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Factors Affecting the Burden and Burnout of Primary Caregivers of Schizophrenia
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Amag: Bu calisma sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim yiikiinii ve tiikenmigslik diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirma Aydin ilindeki bir iiniversite hastanesi, devlet hastanesi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezinde sizofreni
tanistyla takip edilen 183 hastanin primer bakim vericileriyle Subat 2019-Haziran 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda hastalarin ve bakim vericilerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin formu,Algilanan Aile Yiikii
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.Verilerin -~ degerlendirilmesinde say1, yiizde ve medyan
dagilimlari,Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmustir.
Bulgular: Aragtirmada bakim vericilerin %73.2’sinin kadin, %42.6” sinin hastanin esi, %73.8’inin ruhsal hastaliginin olmadig1
belirlenmistir.Bakim vericilerin bakim yiikii toplam puan ortalamasi1 20.77+15.13, Maslach Tiikenmislik Olgegi Toplam puan
ortalamas1 58.59+15.49 olarak bulunmustur.Bakim vericilerin en yiiksek tiikenmigslik diizeyi kisisel basari alt boyutunda
25.33+£5.23 goriilmiistiir.Bakim verilen yil arttikca yiikiin ve tiikenmisligin azaldig1, hasta ile gecirilen vakit arttikga kisisel
basar1 puaninin arttig1 tespit edilmistir.

Sonug: Bakim vericilerin sorunlar karsisinda uygun bas etme yontemleri hakkinda kapsamli ve diizenli bir egitim programi ve
danigmanlik almalarmin, tilkenmislik diizeylerini ve dolayistyla bakim yiikiinii azaltabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, Sizofreni, Tiikkenmiglik, Yik.

ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study was conducted to determine the factors affecting the burden of care and burnout levels of
primary caregivers of patients with schizophrenia.

Methods: This research was conducted between February 2019 and June 2022 with the primary caregivers of 183 patients with
schizophrenia who were followed up in a university hospital, state hospital and Community Health Care Center in Aydin. The
form of sociodemographic characteristics of patients and caregivers, Perceived Family Burden Scale(PFBS) and Maslach
Burnout Scale(MBS) were used to collect data. Number, percentage and median distributions, Kolmogorov-Smirnov, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis H test and Spearman Correlation Analysis were used to evaluate the data.

Results: In the study, it was determined that 73.2% of the caregivers were female, 42.6% was the spouse of the patient and
73.8% had no other mental illness. The mean total score of caregivers' burden of care was found to be 20.77+15.13. The highest
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burnout level of caregivers was seen in the sub-dimension of personal achievement 25.33+5.23. It was observed that as the
time spent with the patient increased, the burden of care increased and personal success scores increased.

Conclusion: It was concluded that a comprehensive and regular training program and counselling by caregivers about
appropriate coping methods in the face of problems can reduce their burnout levels and thus the burden of care.

Key words: Burden, Burnout, Caregiver, Schizophrenia.
1. GIRIS

Sizofreni, sanr1 ve varsani gibi pozitif semptomlarla seyreden, duygu ve diisiince
siirecinde siglagsma gibi negatif semptomlar igeren; dikkat, bellek ve algilama siirecinde
bozulmalara yol agan, davranis1 etkileyen, Diinya Saglik Orgiitii ve iilkemizde gergeklestirilen
Ruh Sagligi Eylem Plani (2007) verilerine gore en ¢ok yeti yitimine neden olan 10 hastaliktan
biridir (1-3).

Toplum temelli bakima gegisle birlikte psikiyatrik bozuklugu sebebiyle yeti yitimi
yasayan bireyler bakim vericilerle yasamaya baslamislardir (4,5). Bu sebeple bakim veren, yiik,
tilkenmislik kavramlar1 ortaya atilmis ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas etme stratejileri 6nem
kazanmustir.

“Bakim veren yiikii” kavraminin giindeme gelmesi, 1950 yilinda Klorpromazinin
kesfiyle bir¢ok antipsikotik ilacin kullaniminin baglamasiyla olmustur. Depo hastanelerin
kapanmas1 ve hastalarin iyilesme siirecinin toplum ig¢inde siirdiiriilmesiyle hasta yakinlari,
beklemedikleri, primer bakici roliinii tistlenmislerdir (6). Daha sonraki yillarda aileyi hastalik
nedeni olarak goren bakis acis1 yerini, ailenin hastaya ve hastaliga kars1 tutumunun hastaligin
seyrini etkiledigine birakmistir (7). Bu gelismeler 15181nda hasta yakinlar1 da sagaltim planina
dahil edilmeye baslanmislardir. Bu gelismeler ayn1 zamanda aile ytikii kavraminin olusmasina
ve bu kavramla ilgilenilmesine de yol a¢mustir. Ailelerin durumuna yonelik cesitli
psikoterapiler ve egitsel yaklasimlar 6nem kazanmaya baslamistir (8).

Tiikenmislik ilk kez 1974 yilinda Freudenberger’ in yazdig1 bir makalede “mesleki bir
tehlike” olarak nitelendirilmistir. “Basarisiz olma, yipranma, asir1 yiiklenme sonucu gii¢ ve
enerji kayb1 veya kargilanamayan istekler sonucu bireylerin i¢ kaynaklarinda tilkenme durumu”
olarak tanimlanmaktadir. Pines ve Aranson tiikkenmisligi “duygusal talepler gerektiren
durumlara uzun siire maruz kalmanin neden oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel tilkenme
durumu” olarak tanimlamaktadirlar (9). Tiikkenme durumunda bireylerde yorgunluk ve bitkinlik
hissi, bas agrisi, uyku bozukluklari, gastrointestinal sorunlar ve kilo kaybi, solunum giigliigii,
psikosomatik hastaliklar, sinirlilik, 6tke, bilissel becerilerde giicliik, hayal kirikligi, ¢okkiin
duygudurum, anksiyete, sabirsizlik, benlik saygisinda azalma, kaza ve yaralanmalarda artis gibi
belirtiler de goriilebilmektedir (10).

Angermayer ve ark. (2006) psikiyatri hastalarmin bakim vericilerinin %23.3’{iniin
duygusal tiikkenme, %26.3’linlin duyarsizlasma, %27.8’inin kisisel basarida yetersizlik
yasadigini bildirmisglerdir (11). Yilmaz ve ark. (2009) yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin
duyarsizlasma puanlarinin yiiksek oldugunu bildirmiglerdir (12). Calismalar tiikenmisligi
durumsal faktorlerin ve kisisel faktorlerin de etkiledigini gostermistir (12). Tel ve Ertekin-Pinar
(2013) yapmis olduklar1 caligmada 36-40 yas araliindaki bakim vericilerin tiikenmislik
puanlarinin, 18-25 yas araligindaki bakim vericilerin tiikenmislik puanlarindan yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (10). Yapilan ¢alismalarda kadin bakim vericinin tiikenmislik
puanlarinin erkek bakim vericilerin tiikenmislik puanlarindan daha yiliksek oldugu
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belirtilmektedir (12,13). Klari¢ ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada bakim verenin yiikii arttik¢ca
tiikenmisligin de arttigini bildirmislerdir (14). Bakim verenlerin itaatkar yaklagimi 6rnegin “Bu
benim kaderim” diyerek problemleri kotii sansa baglamasi, tiikenmisligi ve bakim veren
yiikiinii arttirir (12). Cuipers ve Stam (2000) yaptiklar1 ¢alismada hastanin esi olmanin bakim
veren yiikiinii arttirdigini ve bu bakim vericilerin duygusal tiikenmislik puanlarinin da ytiksek
oldugunu bildirmislerdir (15). Almberg ve ark. (1997) bakim verenlerin sosyal hayattan
kendilerini kisitlamalari, olumlu bakis acgilarinin azalmasi, subjektif zayif saglik algilarinin
olmasi ve aile i¢i ¢atigsmalarinin olmasinin bakim verenlerin subjektif yiikiinii ve tiikenmisligini
arttirdigini bulgulamiglardir (13).

Saglik calisanlarinin, hastalarin ve bakim vericilerin ruhsal sagliklarin1 korumak igin
onlar1 desteklemesi, bilgilendirmesi ve tedavi siirecine dahil etmesi birincil 6nceligi olmalidir
(16,17). Bakim vericilerin aralikli olarak yiik ve tiikenmislik diizeylerini incelemek, sorunlarla
bas etmede etkili yontemler kullanmalarini saglamak, dogrudan bakim vericilerin dolayl1 olarak
da hastalarin yagam kalitesini arttirir. Bu sayede hastalarin relaps1 6nlenebilir ve hastanede kalis
stiresi kisalir (18).

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireleri, ailenin bakim yiikii ve tilkenmislik diizeylerinin
azaltilmasinda etkili olabilecek aileye yonelik miidahalelerin belirlenmesi ve gelistirilmesi i¢in
arastirmalar planlamalidirlar (16). Yapilan ¢alismalarda hemsirenin, sizofreni hastalarinin
ailelerine yonelik egitim ve danismanlik roliinii kullanarak bakim siirecinde yasadiklar
zorluklar1 en aza indirme sorumlulugu oldugu vurgulanmistir (19,20). Hemsireler; aileye,
sizofreni ve tedavisi hakkinda bilgilendirme, hastalikla bas etme ve sorun ¢6zme becerilerini
kazandirmak, ailelere zorlandiklar1 bakim siirecindeki rollerini 6gretip, benimsetebilmek gibi
konularda bireysel ve grup psikoegitimi planlayarak profesyonel destek saglayabilirler (21,22).
Bu baglamda arastirma sorusu;

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin bakim yiikiinii ve tiikenmislik
diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir? olarak belirlenmistir

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma kesitsel tipte olup, Aydin ilindeki bir iiniversite hastanesi ve devlet
hastanesinin yatakli servis ve polikliniklerinde ve Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Subat 2019-
Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma orneklemi hesaplanirken Magliano ve
ark. (1998) yaptig1 calismanin sonuglarindan yararlanilmistir (23). Arastirma 6rneklemi evreni
bilinmeyen drneklem yontemi ile gliven aralig1 %95, alfa %5 kullanilarak hesaplanmigtir. Buna
gore orneklem sayis1 217 olarak belirlenmistir. Ornekleme alinacak bakim vericiler tabakalar
icinden “Basit Rastgele Ornekleme Yontemi” ile segilmistir. Bu drnekleme yontemine gore,
hastalarin isimlerine numara verilerek siralanmis ve basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak
ornekleme alinacak hastalarin bakim vericileri belirlenmistir. Ancak belirlenen tarih araliginda
araya pandemi siirecinin girmesi, psikiyatri kliniklerinin kapanmasi nedeni ile 183 primer
bakim vericiyle ¢calisma tamamlanmistir. Veriler elde edildikten sonra (n=183) Post Hoc analiz
yapilmis, bu baglamda, hastalik siiresi ile yiikiin korelasyonuna bakilmis ve arastirmanin giicii
% 98 olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya alinma kriterleri olarak; 18 yas ve iizeri, birincil bakim
veren konumunda olma, okur-yazar olma, en az 1 yildir bakim veriyor olma, arastirmadan
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dislanma kriterleri olarak ise bakim veren bireylerin herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginin
olmasi ve gorme ve isitme engeline sahip olmak olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar

flgili literatiir incelenerek olusturulan hastanin ve bakim vericinin sosyodemografik
Ozelliklerini igeren sorulardan olusmaktadir (5,17,24-27).

Algilanan Aile Yiikii Ol¢cegi (AAYO)

Levene ve ark. (1996) tarafindan gelistirilmis (16), lilkemizde gegerlilik glivenilirlik
calismasi Arslantas ve ark. (2011) tarafindan yapilmis olan (16) Algilanan Aile Yiikii Olgegi,
gdriismecinin ya da hasta bakim vericisinin kendisinin degerlendirdigi bir 6lgektir. Olgek bakim
vericinin son bir aydaki yikiinii sorgulamaktadir. Genel degerlendirme iki basamakta
yapilmaktadir: Birinci basamakta hasta yakinlari hastalarinda var olan davranislarin hangisinin
oldugunu isaretler ve ikinci basamakta bu davraniglarin onu ne kadar rahatsiz ettigini belirtir.
Eger belirli bir maddede sorgulanan davranislar hastada yoksa o maddeye sifir (0) verilir ve
sonraki maddeye gecilir. Eger sorgulanan davraniglar hastada bulunuyorsa ikinci basamaga
ilerlenir ve davranislarin aileye verdigi rahatsizlik dortlii Likert tipi 6l¢ek tizerinde hig (1), biraz
(2), oldukea (3), cok fazla (4) olarak derecelendirilir. Boylelikle her maddeye O ile 4 aras1 bir
puan verilmis olur. Bu puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Levene ve ark. (1996)
sorgulanan davraniglarin olup olmadigina iliskin ilk asama degerlendirmelerini toplam puanin
nesnel bileseni (0 ile 24 puan arasinda); sorgulanan davranislarin verdigi rahatsizliga iliskin
ikinci asama degerlendirmelerini toplam puanin 6znel bileseni (0 ile 96 puan arasinda) olarak
tanimlamislardir. Ayrica 6znel ve nesnel puanlarin toplami, toplam yiikii belirtmekte olup 0 ile
120 arasinda puan alinmakta, puan arttik¢a bakim verenin yiik algisinin arttig1 belirtilmektedir
(16). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.92 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada
Olcegin toplam puani iizerinden c¢alisilmistir ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.86 olarak
hesaplanmustir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve 1992 yilinda Ergin tarafindan
Tiirk¢e’ ye uyarlanan bir 6lgektir. Toplam 22 ifadeden olusan bu 6lcek, tiikenmisligi ti¢ farkli
boyut lizerinden dlgmektedir. Bunlardan birincisi 9 ifadeden olusan duygusal tiikkenme (DT),
ikincisi 5 ifadeden olusan duyarsizlasma (D) ve sonuncusu 8 ifadeden olusan kisisel basar1 (KB)
alt boyutudur. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma alt 6l¢eklerinden yiiksek, kisisel bagar1 alt
dlgeginden alinan diisiik puanlar tiikenmislik olarak kabul edilmektedir. Olgegin 6zgiin
Cronbach alfa degerleri duygusal tiikenmislik i¢in 0.90, duyarsizlagma i¢in 0.79, kisisel basar1
icin 0.71°dir (28). Bu arastirmada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal tilkenmiglik
i¢cin 0.87, duyarsizlasma i¢in 0.82, kisisel basar1 i¢in 0.67 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programindan yararlanilarak verilerin
nicel degiskenler i¢in normal dagilim varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Tanimlayici istatistikler; nicel degiskenler i¢in medyan (25.-75.persantil), kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak verilmistir. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda normal
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dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iligkiler parametrik test varsayimlari saglanmadigindan
Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin %61.7’sinin (n=113) erkek, %51.9’unun
(n=95) evli, %88.5’inin (n=162) saglk giivencelerinin oldugu, %30.6’sinin (n=56) ilkokul
mezunu oldugu, %52.4’iliniin (n=96) calismadig1 goriilmektedir. Hastalarin yag medyaninin 44,
hastalik siireleri medyaninin 10.0 yil ve hastaneye yatis medyaninin ise 6.0 kez oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %71.6’simin  (n=131) ilaclari1 diizenli kullandigi, %76.5’inin
(n=140) kontrollerine diizenli olarak gittigi, %51.9’unun (n=95) alkol, madde veya sigara
kullaniminin oldugu, alkol, madde veya sigara kullanimi olan hastalarin %7.7’sinin (n=14)
alkol bagimlis1 oldugu, %44.2’sinin ise (n=81) sigara bagimlilig1 oldugu goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin %73.2’sinin  (n=134) kadin,
%42.6’s1mn1n (n=78) hastanin esi, %43.7’sinin (n=80) lise mezunu, %41.5’inin (n=76) emekli,
%64.5’inin (n=118) gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir.
Bakim vericilerin %57.4’li (n=105) bakim verirken diger aile liyelerinden yardim aldigini
bildirmistir. Bakim vericilerin hastaya bakim verirken %43.2’sinin (n=79) komsusundan veya
arkadag1 gibi kisilerden yardim aldig1 goriilmektedir. Bakim vericilerin %73.8’inin (n=135)
ailelerinde baska ruhsal hastalig1 olan bireyin bulunmadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
bakim vericilerin %25.7’sinin (n=47) sizofreni hastaligin1 bilmedikleri, %29.5’inin ise (n=54)
sizofreni hastalig1 hakkinda bilgi almadiklar1 gériilmektedir (Tablo 1).

Arastirmada bakim vericilerin Algilanan Aile Yiikii Olgeginin ortalama ve standart
sapma degeri 20.77+15.13 olarak tespit edilmistir.

Sizofreni hastalariin medeni durumu (MW=-2.377,p=0.017), ¢alisma durumu
(KW=14.464,p=0.001), ilaclarin1 diizenli kullanma durumu, alkol ve/veya madde kullanim
durumu (MW=-2.161,p=0.031) bakimindan bakim vericilerin AAYQO toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Cinsiyet, egitim durumu, saglik
giivencesi ve kontrole diizenli gitme durumuna gore ise bakim vericilerin AAYO toplam puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Sirasiyla:
MW=1.418,p=0.156; KW=6.678,p=0,154; KW=5.475,p=0.065; MW=-1.161,p=0.246) (Tablo
1).

Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin AAYO toplam puan ortalamalarini hastaya
yakinlik durumu (KW=11.016,p=0.026), ailelerinde baska ruhsal hastaligi olan birisinin olma
durumu (MW=-2.767,p=0.006) ve sizofreniyi bilme durumunun (MW=-2.043,p=0.041)
istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, diger aile iiyelerinden yardim
alma ve sizofreniyi bilme durumlarmna gére AAYO toplam puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Sirasiyla: MW=-0.054,p=0.957; MW-=-
0.947,p=0.344; KW=3.095,p=0.377, KW=2.392,p=0.302;, KW=3.789,p=0.150; MW-=-
0.209,p=0.834; MW=-2.043,p=0.235) (Tablo 2).
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Tablo 1. Sizofreni Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri, Tedavi Siireci ve Psikoaktif Madde Kullanim Ozelliklerine Gore Bal
Toplam Puanlarmin Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi.

n Medyan (25.-75.persentil) Test [
Cinsiyet Kadin 70 17.0 (10.0 — 24.3) 1.418* 0.1
Erkek 113 21.0 (9.0 - 32.0)
Medeni Durum Evli 95 17.0 (7.0 - 28.0) -2.377* 0.0
Bekar 88 215 (12.0 — 32.8)
Egitim Durumu Okuryazar degil 23 15.0 (8.0 —28.0)
flkokul 56 205 (11.3 - 32.8)
Ortaokul 35 22.0 (11.0 - 31.0) 6.678" 01
Lise 52 135 (6.3 24.0)
Universite 17 21.0 (10.0 — 29.5)
Saghk Giivencesi SGK 162 18.0 (9.0 - 28.0)
Ozel sigorta 10 22.5(10.0 — 29.3) S.475** 0.0
Yok 11 32.0 (18.0 - 38.0)
Calisma Durumu Calisiyor 49 13.0 (3.0-23.5)
Calismiyor 9% 22.5(12.0 - 33.0) 14.464** 0.0
Emekli 38 155 (7.8 — 24.8)
flaclar Diizenli Evet 131 18.0 (8.0 - 27.0)
Kullanma Arada bir aksatiyor 36 16.0 (11.0 - 31.5) 16.438** 0.0
Arada bir aliyor ya da hig 16 39.5(22.5-47.0)
almryor
Kontrole Diizenli Evet 140 19.0 (9.0 - 28.8) -1.161* 0.2
Gitme Hayir 43 20.0 (12.0 — 40.0)
Alkol Ve/Veya Madde Evet 95 20.0 (11.0-32.0) -2.161* 0.0
Kullanim Durumu Hayir 88 16.0 (8.3 27.0)

*MW:Mann-Whitney U Testi, **KW:Kruskall-Wallis H Testi
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Tablo 2. Sizofreni Hastalarinin Bakim Vericilerinin Sosyodemografik Ozellikleri, Bakim S irecinde Yardim Alma Durumu
Ozelliklerine Gére Algilanan Aile Yiikii Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

n Medyan (25.-75.persentil)

Cinsiyet Kadin 134 19.0 (9.8-31.3)
Erkek 49 20.0 (9.5-28.0)
Medeni Durum Evli 140 18.0 (9.0 - 28.0)
Bekar 43 22.0 (11.0-32.0)
Egitim Durumu ilkokul 61 22.0 (9.5-38.0)
Ortaokul 21 20.0 (9.5-31.5)
Lise 80 17.5 (8.3-27.0)
Universite 21 20.0 (11.5-27.5)
Hastaya Yakinhk Durumu Anne 51 21.0 (11.0-38.0)
Baba 12 26.5 (17.0-40.8)
Cocuk 15 20.0 (12.0-32.0)
Es 78 15.5 (6.8-27.3)
Kardes 27 16.0 (10.0-24.0)
Calisma Durumu Calisiyor 37 18.0 (8.5-29.5)
Calismiyor 70 17.5(8.0-28.3)
Emekli 76 20.5(12.0 - 31.5)
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 13 26.0 (16.0 — 33.0)
Gelir Gidere Esit 52 20.0 (10.3-31.5)
Gelir Giderden Fazla 118 18.0 (8.0 — 28.3)
Diger Aile Uyelerinden Yardim Alma Evet 105 19.0 (8.5-30.5)
Durumu Hayir 78 20.0 (10.0 — 29.3)
Ailede Baska Ruhsal Hastaliin Varhg: Evet 48 23.5(12.5-40.8)
Hayir 135 18.0 (8.0 -27.0)
Sizofreniyi Bilme Durumu Evet 136 20.0 (10.0-31.8)
Hayir 47 15.0 (6.0 — 24.0)
Sizofreni Hakkinda Bilgi Alma Durumu Evet 129 20.0 (10.0 — 29.5)
Hayir 54 16.5 (6.0 — 29.0)

*MW:Mann-Whitney U Testi, **KW:Kruskall-Wallis H Testi
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Tablo 3’de sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin
toplam puan ve alt 6l¢cek puanlarinin tanimlayicr istatistikleri verilmistir.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgeginin ve Alt Olgek Puanlarinin Tanimlayict
Istatistikleri

Maslach Tiikenmislik Ortalama ve Standart Arastirmamizdan elde Olcekten
Olcegi Toplam ve Alt dlcek Sapma edilen minimum ve alinabilen
Puanlan maksimum puan minimum ve

maksimum puan

Maslach Tiikenmislik 25.154+6.78 10.00-31.00 0.00-36.00
Olcegi Duygusal Tiikenme

Alt Olcegi Toplam Puam

Maslach Tiikenmislik 8.10+3.48 5.00-20.00 0.00-20.00

Olcegi Duyarsizlasma Alt
Olcegi Toplam Puam

Maslach Tiitkenmislik 25.33+£5.23 9.00-32.00 0.00-32.00
Olcegi Kisisel Basar1 Alt

Olgegi Toplam Puam

Maslach Tiikenmislik 58.59+15.49 24.00-88.00 0.00-88.00
Olcegi Toplam Puam

Sizofreni hastalarinin egitiminin, saglik giivencesinin, ¢alisma durumunun ve ilaglarin
diizenli kullanma durumunun bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt boyutu olan
duygusal tiikkenme toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yarattig1 bulunmustur (Sirastyla: KW=11.25,p=0.024; KW=6.583,p=0.037;
KW=12.224,p=0.002; KW=8.410,p=0.015). Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, kontrole
diizenli gitme durumu ve alkol ve/veya madde kullanim durumunun bakim vericilerin Maslach
Tiikenmislik Olgeginin alt boyutu olan duygusal tiikkenme toplam puan ortalamalar1 bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi bulunmustur (Sirasiyla: MW=-0.160,p=0.873;
MW=-1.085,p=0.278; MW=-1.167,p=0.243; MW=-1.797,p=0.072) (Tablo 4).

Sizofreni hastalarinin ilaglarini diizenli kullanma durumuna goére bakim vericilerin
Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt dlgegi olan duyarsizlasma toplam puan ortalamalart
acisindan (KW=13.642,p=0.001) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hastanin
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, saglik giivencesi, ¢alisma durumu, kontrole diizenli
gitme ve alkol ve/veya madde kullanim durumunun bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik
Olgeginin alt 6lgegi olan duyarsizlasma toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark yaratmadigi bulunmustur (Sirasiyla: MW=-0.156,p=0.876; MW=-
1.662,p=0.097; KW=2.493,p=0.646, KW=2.025,p=0.363; KW=1.664,p=0.434; MW=-
0.698,p=0.485; MW=-1.131,p=0.258) (Tablo 4).

Sizofreni hastalarinin medeni durumuna gore bakim vericilerin Maslach Tiikenmiglik
Olgeginin alt Slcedi olan kisisel basari toplam puan ortalamalar1 (MW=-2.224,p=0.026)
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hastanin cinsiyeti, egitim durumu,
saglik glivencesi, ¢aligma durumu, kontrole diizenli gitme, ilaglarini diizenli kullanma ve alkol
ve/veya madde kullanim durumu bakimidan bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin
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Tablo 4. Sizofreni Hastalarmin Sosyodemografik Ozellikleri, Tedavi Siireci ve Psikoaktif Madde Kullanim Ozelliklerine Gére Bak
Alt Olgekleri Olan Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

MTO Duygusal Tiikenme MTO Duyarsizlasma
n Medyan (25.- test p Medyan (25.- Test p
75.persentil) 75.persentil)
Cinsiyet Kadin 70 25.0 (22.0 — 28.0) -0.160* 0.873  7.0(5.0-10.0) -0.156* 0.876
Erkek 113  24.0 (21.0-30.5) 7.0 (5.0-11.0)
Medeni Evli 95  24.0(21.0-29.0) -1.085* 0.278 7.0(5.0-11.0) -1.662* 0.097
Durum Bekar 88  25.0(22.0-30.0) 6.0 (5.0-9.8)
Egitim Okuryazar degil 23  22.0 (18.0 —28.0) 6.0 (5.0-8.0)
Durumu - 11.25%* 0.024 2.493** 0.646
Ilkokul 56  25.0(23.0-31.8) 7.0 (5.0-11.0)
Ortaokul 35 27.0(21.0-32.0) 7.0 (5.0-11.0)
Lise 52 235(21.0-27.8) 7.0 (5.0 - 10.0)
Universite 17  25.0 (16.5-27.5) 9.0 (5.0-13.0)
Saghk SGK 162 24.0 (21.0 - 30.0) 7.0 (5.0 - 10.0)
Giivencesi  ~ (z¢] sigorta 10 25.0(16.8-27.3) 6.583** 0.037 "10(5.0-13.3) 2.025**  0.363
Yok 11 30.0 (26.0-33.0) 8.0 (5.0 - 16.0)
Calhisma Caligtyor 49  24.0(21.0-26.0) 6.0 (5.0 - 10.0)
Durumu Calismyor 96  26.5(23.0-31.0) 12.224** 0.002 " 7p (5.0-11.0) 1.664** 0.435
Emekli 38 220 (17.8-29.0) 7.0(5.0-9.3)
ilaclan Evet 131 24.0 (21.0 - 29.0) 6.0 (5.0-9.0)
Diizenli Arada bir 36 25.0(22.3-30.3) 8.410** 0.015 g (6.0 -12.0) 13.642** 0.001
Kullanma aksatiyor
Arada bir aliyor 16 29.5 (25.0 - 36.0) 9.0 (6.0—12.5)
ya da hig¢
Almiyor
Kontrole Evet 140 24.0 (22.0 — 29.0) 7.0(5.0-10.0)
Diizenli Hayir 43 27.0 (21.0-34.0) -1.167* 0243 "70(50-11.0)  -0.698*  0.485
Gitme
Alkol Evet 95 25.0 (22.0 - 32.0) 7.0 (5.0 11.0)
VelVeya Hay1r 88  24.0 (21.0-28.0) -1.797* 0072 ~70(50-98)  -L131*  0.258
Madde
Kullanim
Durumu

*MW: Mann-Whitney U Testi, **KW: Kruskall-Wallis H Testi
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alt 6l¢egi olan kisisel basar1 toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark yaratmadigt bulunmustur (Sirasiyla: MW=-0.95,p=0.342; KW=3.596,p=0.463;
KW=4.270,p=0.118; KW=3.519,p=0.172; MW=-0.700,p=0.493; KW=1.413,p=0.484, MW=-
1.072,p=0.284) (Tablo 4). Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin sizofreniyi bilme ve
sizofreni hakkinda bilgi alma durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olgegi alt Slcegi olan
duygusal tiikkenme toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Sirastyla: MW=-1.990,p=0.047; MW=-2.801,p=0.005). Bakim verenlerin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastaya yakinlik durumu, calisma durumu, gelir
diizeyi, diger aile iiyelerinden yardim alma ve ailede baska ruhsal hastaligin varligr durumuna
gdre Maslach Tiikenmislik Olgegi alt dlgegi olan duygusal tiikenme toplam puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Sirasiyla: MW=1.015,p=0.310;
MWO0-1.277,p=0.20; KW=1.847,p=0.605; KW=4.140,p=0.387; KW=1.906,p=0.386;
KW=1.772,p=0.412; MW=-1.193,p=0.233; MW=-0.717,p=0.474) (Tablo 5).

Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin gelir durumu ve sizofreni hakkinda bilgi alma
durumuna goére Maslach Tiikenmislik Olgegi alt Slgegi olan duyarsizlasma toplam puan
ortalamast bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Sirasiyla:
KW=12.235,p=0.002; MW=-3.746,p<0,001). Bakim verenlerin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, hastaya yakinlik durumu, ¢alisma durumu, diger aile liyelerinden yardim alma, ailede
baska ruhsal hastaligin varlig1 ve sizofreniyi bilme durumuna goére Maslach Tiikenmislik Olgegi
alt 6lgegi olan duyarsizlasma toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark  bulunmamistir  (Swrastyla: ~ MW=-0.205,p=0.838; MW=-0.814, p=0.415;
KW=3.861,p=0.277; KW=1.184,p=0.881; KW=2.456,p=0.293; MW=-0.238,p=0.812; MW=-
1.576,p=0.115; MW=-1.554,p=0.120) (Tablo 5).

Sizofreni hastalarinin bakim vericilerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt lcegi olan
kigisel basar1 toplam puan ortalamalar1 bakimimndan medeni durumuna (MW=-2.344,p=0.019),
egitim durumuna (KW=11.343,p=0.010) ve ailede baska ruhsal hastalig1 olma durumuna gore
(MW=-2.277,p=0.023) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. Bakim verenlerin cinsiyet,
hasta yakilik durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, diger aile iiyelerinden yardim alma
durumu, sizofreniyi bilme durumu ve sizofreni hakkinda bilgi alma durumuna gére Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt dlcegi olan kisisel basari toplam puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel ~olarak anlamli  fark bulunmamistir (Sirastylaz  MW=-0.220,p=0.826;
KW=8.866,p=0.070; KW=3.480,p=0.175; KW=4.935,p=0.085; MW=-1.530,p=0.126; MW=-
0.016,p=0.987, MW=-0.766,p=0.444) (Tablo 5).

Bakim vericilerin tanimlayici 6zelliklerine goére arastirmada kullanilan olgekler
arasindaki iliskiyi test etmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Buna gore bakim verilen yi1l
ile AAYO ve Maslach Tiikenmislik Olgegi alt dlgek olan duyarsizlasma toplam puanlart
arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (Sirastyla: r=-0.159,p=0.033; r=-
0.190,p=0.011). Hasta ile gecirilen vakit ile Maslach Tiikenmislik Olgegi alt dlcegi olan kisisel
basar1 puanlari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (r=0.152,p=0.039).
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Tablo 5. Sizofreni Hastalarimin Bakim Vericilerinin Sosyodemografik Ozellikleri, Bakim Siirecinde Yardim Alma Durumu
Ozelliklerine Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Olgekleri Olan Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagma, Kisisel Basar1 Toplam Pu

MTO Duygusal Tiikenme MTO Duyarsizlasma
n Medyan (25.- Test p Medyan (25.- Test p
75.persentil) 75.persentil)
Cinsiyet Kadin 134 24.0 (21.0-30.0) 1.015* 0.310 7.0 (5.0-11.0) -0.205* 0.838
Erkek 49 26.0 (22.0 — 30.0) 7.0 (5.0 - 9.5)
Medeni Evli 140 24.0(21.0-29.0) ~-1.277* 0.201 7.0 (5.0-10.8) -0.814* 0.415
Durum Bekar 43 25.0 (22.0 — 30.0) 8.0 (5.0 — 10.0)
Egitim flkokul 61 24.0 (21.0 - 31.0) 6.0 (5.0 8.5)
Durumu Ortaokul 21 27.0(215-325) 1.847* 0.605 7.0(5.0-9.5) 3.861**  0.277
Lise 80 24.0 (22.0 - 29.0) 8.0 (5.0 —10.8)
Universite 21 25.0 (20.5 - 28.5) 9.0 (5.0-12.5)
Hastaya Anne 51 25.0 (23.0 — 30.0) 6.0 (5.0 — 10.0)
Yakinhk Baba 12 28.5(23.0-265) 4.140™ 0.387 7.5(5.3-8.8) 1.184**  0.881
Durumu = ok 15 25.0 (16.0 - 31.0) 7.0 (5.0 12.0)
Es 78 24.0 (21.0 - 28.3) 7.0 (5.0 11.0)
Kardes 27 24.0 (21.0 - 30.0) 7.0 (5.0 - 10.0)
Calisma Calistyor 37 25.0 (22.5-28.0) 8.0 (5.0 -13.0)
Durumu Calismuyor 70 24.0(21.0-30.0) 1.906** 0.386 6.0 (5.0-10.0) 2.456™*  0.293
Emekli 76 25.0 (22.0 — 30.8) 7.0 (5.0 - 10.0)
Gelir Gelir Giderden 13 26.0 (24.5-32.0) 11.0 (7.0 -15.0)
Diizeyi Az 1.772%* 0.412 12.235%* 0.002
Gelir Gidere 52 25.0 (21.0 - 28.8) 7.5(5.3-12.0)
Esit
Gselir Giderden 118 24.0 (21.8 -30.0) 6.5 (5.0-9.0)

Fazla

MW: Mann-Whitney U Testi, **KW: Kruskall-Wallis H Testi
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Faktorler

Tablo 5. Sizofreni Hastalarimin Bakim Vericilerinin Sosyodemografik Ozellikleri, Bakim Siirecinde Yardim Alma Durumu
Ozelliklerine Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Olgekleri Olan Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basar1 Toplam Pu:

MTO Duygusal Tiikenme MTO Duyarsizlasma
n Medyan (25.- Test p Medyan (25.- Test p
75.persentil) 75.persentil)
Diger Aile Evet 105 24.0(21.0-29.0) 7.0 (5.0-10.0)
Uyelerinden Hayir 78 25.0 (21.8 - 30.0) -1.193* 0.233 7.0(5.0-11.3) -0.238* 0.812
Yardim Alma
Ailede Baska Evet 48  26.0 (21.0-32.5) 8.0 (5.3-10.0)
Ruhsal Hayrr 135 24.0(22.0-30.0) -0.717* 0.474 6.0(5.0-11.0) -1.576* 0.115
Hastahgin
Varhg
Sizofreniyi Bilme Evet 136 25.0(22.0 - 30.0) 7.0(5.0-11.0) -1.554* 0.120
Durumu Hayir 47 22.0(21.0-28.0) -1.990* 0.047 6.0(5.0-9.0)
Sizofreni Evet 129 25.0(22.0 -30.0) 8.0(5.0-11.0)
Hakkinda Bilgi Hayr 54 22.0(18.0-27.3) -2.801* 0.005 5.0(5.0-7.3) -3.746* <0.001

Alma Durumu
MW: Mann-Whitney U Testi, **KW: Kruskall-Wallis H Testi
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4. TARTISMA

Sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinde yiik ve tiikenmisligi etkileyen
faktorleri arastirmak amaci ile yapilan bu ¢alismada arastirma bulgulari ilgili literatiir 15181nda
tartisilmigtir. Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin primer bakim vericilerinin Algilanan
Aile Yiikii Olgegi puan ortalamasinin 20.77+15.13 oldugu saptanmustir. Cetin (2011) yapmis
oldugu calismada Bakim Verme Yiikii Olgegi puan ortalamasim 38.81+4.67 (29) olarak
bildirmistir. Cinar (2011) yaptig1 calismada bakim verme yiikii puan ortalamasini 42.52+17.85
(30), Tanriverdi (2008) 57.2+£9.9 (31) olarak belirtmislerdir. Urizar ve ark. (2016) bakim verme
yiik ortalamasini 62.44+19.3 (32) olarak bildirmislerdir. Caligmadaki primer bakim vericilerin
Algilanan Aile Yiikii Olgegi puan ortalamasinin alanyazin c¢alismalarindan diisiik oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni ¢aligmaya katilan bakim vericilerin kiiltiirel faktorlerinde etkisi
ile bakim vermenin bir zorunluluk oldugunu diisiinmelerinden, arastirmada kullanilan
Olceklerin farkliligindan ve arastirmanin yapildigr bolgelerin 6zelliklerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Calisan sizofreni hastasina bakim veren bakim vericilerin AAYO toplam puanlari,
calismayan hastaya bakim verenlerin AAYO toplam puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiiktiir. Cunkus Koktas ve Arslantas (2023) yapmis olduklar arastirmada
calismayan sizofreni hastalarina bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasinin ¢alisan hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek oldugunu ancak sonucun
istatiksel agidan anlamli olmadigini bildirmislerdir (33). Maldonado ve ark. (2005) yapmis
olduklar1 calismada, hastanin ¢alisma durumu ile bakim verenlerin yiik duygusu arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigimi belirtmislerdir (34). Yapilan galismalarda
sonuglarimiza benzer sekilde calismayan hastalara bakim verenlerin yiik duygusunun daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (35-37). Calisan hastalarin bakim vericiyle daha az beraber vakit
gecirmesi, bakim vericinin bu sayede kendine daha fazla zaman ayiriyor olmasi ve sosyal
desteklerden yararlaniyor olmasi calisan hastalarin bakim vericilerinin daha az ylik duygusu
hissetmelerine neden oluyor olabilir.

llaglarmni arada bir alan ya da hi¢ almayan hastalara bakim verenlerin AAYO toplam
puanlari, ilaglarini diizenli alanlarin ve arada bir aksatan hastalara bakim verenlerin AAYO
toplam puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Cunkus Koktas ve Arslantas
(2023) ilaglarmi diizenli kullanan hastalara bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasinin ilaglarimi diizenli kullanmayan hastalara bakim verenlere gore daha diisiik
oldugunu bulgulamiglardir (33). Benzer sekilde Arslantas ve Adana (2012), ilaglarini diizensiz
kullanan veya kullanmayan hastalarin bakim vericilerinin 6znel yiik algisinin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (5). Ilaclarin1 diizenli kullanan hastalarin hastalik belirtilerinin
hafiflemesi ve buna bagli olarak islevsellik diizeylerinin artmasi bakim vericideki bakim
ylkiiniin azalmasina neden oluyor olabilir.

Hasta yakimlik durumu es olan bakim vericilerin AAYO toplam puanlari, hasta yakinlik
durumu anne ve baba olan bakim vericilerin AAYO toplam puanlarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde diisiiktiir. Alanyazin ¢alismalarinda bu bulgu ile ilgili farkli bildirimlerin
oldugu goriilmektedir. Cunkus Koktas ve Arslantag (2023) yaptiklar1 arastirmada yakinlik
derecesi ile bakim yiikii arasinda anlamli farklilik saptamamiglardir (33). Annenin bakim verici
oldugunda daha fazla yiik duygusu yasandigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (7,34,38). Lim
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ve Ahn (2003) bakim verdikleri hastanin kardesi veya ¢ocugu olmanin bakim yiikiinii
arttirdigini bildirmislerdir (39). Calisma bulgumuz evli olan bakim vericilerin AAYO puan
ortalamasinin bekar olan bakim vericilere gore diisiik olmas1 bulgusu ile birbirini destekler
niteliktedir. Hastanin esi olmak kiiltiirel nedenlerden dolayr bakim vermek zorunlulugu
hissedilmesine, durumun kabul edilmesine neden oluyor olabilir.

Hastalarin primer bakim vericilerinin medeni durumunun, egitim durumunun, ¢aligsma
durumunun ve bakim verirken baska aile iiyelerinden yardim alma durumunun AAYO toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi bulunmustur. Calisma
bulgularimizla benzer aragtirma bulgular1 oldugu gibi tam aksini bildiren arastirma bulgular1 da
bulunmaktadir. Nitekim Tel ve ark. (2012), bakim verenin evli olmasinin bakim yiikiini
arttirdigini bildirirken, ¢alisma bulgumuza benzer sekilde bakim verenin medeni durumunun
bakim yiikiine etki etmedigini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (27,30,33,34,36,40-42).
Cunkus Koktas ve Arslantag (2023) yapmis olduklart ¢alismada tiniversite ve iizeri egitime
sahip primer bakim vericilerin, ortadgretim ve ilkdgretim ve altt mezunlarindan daha fazla ytik
hissettiklerini bildirmistir (33). Ukpong (2012) Nijerya’daki bakim vericilerle yaptigi
caligmasinda egitim yilinin artmasiyla bakim verenin yiikiiniin arttigini tespit etmistir (43).
Bakim vericilerin egitim diizeylerinin artmasiyla bakim yiikiiniin azaldigin1 gosteren ¢aligmalar
da mevcuttur (34,35,44,45). Yapilan bazi1 ¢alismalarda da calisma durumu ile AAYO toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi bildirilmistir (30,33,34).
Bakim verenin hanesine giren gelir miktar1 ve ailenin yasam kalitesi arttik¢ca bakim yiikiiniin
azaldig1 bildirilmektedir (7,27,44,45). Calisma bulgularimiza benzer sekilde bakim verenlerin
bagka aile iiyelerinden yardim alma durumunun AAYO toplam puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (31,33).

Sizofreni hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinen bakim verenlerin AAYO toplam
puanlari, bilmeyenlerin AAYO toplam puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Bu bulgu arastirmacilarin beklentisinin tam tersi niteliktedir. Nitekim Ayhan (2013)
sizofreni hakkinda egitim alan bakim vericilerin bakim yiikiiniin azaldigini bildirmistir (42).
Belki de bakim vericilerin sizofreni hakkinda bilgi sahibi olmalar1 beraberinde hastaligin kronik
gidisli bir hastalik olmasi ger¢egi ile ylizlesmeleri nedeni ile hastanin gelecegi ile ilgili
kaygilanmalarina neden oluyor olabilir.

Arastirmamizda bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt Slcekleri olan
duygusal tilkkenme ortalama puani 25.15+6.78, duyarsizlasma ortalama puani 8.1043.48, kisisel
basar1 ortalama puan1 25.33+5.23 ve Maslach Tiikenmislik Olcegi toplam puan1 58.59+15.49
olarak bulunmustur. Kokurcan (2013)’1n sizofreni hastalarinin bakim vericilerinde tiikenmisligi
incelemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada duygusal tilkenmiglik puanini 14.55+8.15, duyarsizlasma
puanini 5.0043.39, kisisel basar1 puanini 21.22+6.01 olarak bildirmistir (46). Giilbol (2020)
sizofreni hastalarina bakim verenlerin depresyon, tiikkenmislik ve psikolojik dayaniklilik
diizeylerini arastirmak amaciyla yaptigi calismada duygusal tilkkenme puanimi 25.68+8.21,
duyarsizlasma puanin1 9.86+3.89, kisisel basar1 puanini 25.16+£5.09 olarak bildirmistir (47).
Atar (2018) calismasinda duygusal tiikkenme puan ortalamasini 23.9945.58, duyarsizlagsma puan
ortalamasimi 11.46+3.02, kisisel basar1 puan ortalamasini 21.49+5.36 olarak bildirmistir (48).
Calismamizin sonuglarinin alanyazin ¢aligma bulgular ile benzer oldugu goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinin egitim durumunun, saglik giivencesinin, ¢alisma durumunun ve
ilaglarim diizenli kullanma durumunun bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt
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Olcegi olan duygusal tiikenme toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yarattigt bulunmustur. Buna gore okuryazar olmayan hastalara bakim verenlerin duygusal
tiikenmisligi daha azdir. Saglik giivencesi olmayan, ¢alismayan ve ilaclarini arada bir alan ya
da hi¢c almayan hastalara bakim verenlerin duygusal tiikenmisligi daha fazladir. Alanyazin
caligmalari incelendiginde bu konu ile ilgili tek bir arastirma bulgusuna rastlanmigtir. Kokurcan
(2013) yapmis oldugu ¢alismada hastalarin ¢alisma durumunun bakim verenlerin tiikenmiglik
puanlarini etkilemedigini bildirmistir (46).

Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, kontrole diizenli gitme durumu ve alkol ve/veya
madde kullanim durumunun bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt 6lcegi olan
duygusal tiikkenme toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadigir bulunmustur. Kokurcan (2013) yapmis oldugu calismada calisma bulgumuza
benzer sekilde hastalarin cinsiyeti ve medeni durumunun bakim vericilerin tiilkenmislik
puanlarini etkilemedigini bildirmistir (46). Yilmaz (2022) COVID-19 pandemisi sirasinda
toplum ruh saglig1 merkezine hastalarin aktif katiliminin azalmasiyla bakim vericilerde artan
tilkkenmislik ve bakim yiikii diizeylerini arastirmak amaci ile yapmis oldugu calismada bakim
vericilerin tilkkenmislik ve yiik toplam puanlarinin anlamli olarak yiikseldigini ve egitim diizeyi
diisiikk olanlarda ve caligmayanlarda tiikenmislik diizeyindeki artisin daha fazla oldugunu
bildirmistir. Ayrica gelir diizeyi diisiik olanlarda, daha uzun siire bakim verenlerde, ilag uyumu
diistik olanlarda ve COVID-19 6ykiisii olanlarda tiikenmislik diizeyi ve bakim yiikiindeki artigin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (49).

Ilaglarmi arada bir alan ya da hi¢ almayan hastalarin bakim vericilerinin
duyarsizlasmasinin daha fazla oldugu bulunmustur. Hastanin cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, saglik giivencesi, ¢alisma durumu, kontrole diizenli gitme ve alkol ve/veya madde
kullanim durumu incelendiginde, bakim vericilerin Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt dlgegi
olan duyarsizlasma toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Demirbas ve Ozel Kizil (2017) bakim verenlerin duygusal tiikkenmislik ve
kigisel bagar1 alt 6l¢ek puanlarinin hastalarin tedaviye uyum saglama durumlar agisindan
anlamli farklilik gosterdigini bildirmislerdir (50).

Calismamizda bakim vericilerin medeni durum ile duyarsizlasma ve duygusal tilkkenme,
caligma durumu ile tiikenmislik puanlari1 arasinda anlamli fark gézlemlenmemistir. Kokurcan
(2013)’da arastirmasinda medeni durum ve galisma durumunun tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli fark yaratmadigini bildirmistir (46). Giilbol (2020) yaptig1 ¢calismada bekar olanlarin,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alaninda tiikenmisliginin daha fazla oldugunu bildirmistir
(47). Arastirmamizda bakim vericilerin bekar olanlarinin kisisel basar1 puanlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Atar (2018)’da ¢alismasinda bekar olanlarin kisisel basari
boliimiindeki tiikenmislik skorlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (48). Bunun nedeni
bekarlarin bagka sorumluluklarinin olmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmamizda bakim vericilerin cinsiyeti ile tiikenmislik toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ancak erkek bakim vericilerin duygusal
tilkenme puanlarmin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Kokurcan (2013) bakim verenlerin
cinsiyetinin tilkkenmislik diizeyini etkiledigini bildirmistir (46). Atar (2018) ¢alismasinda bakim
verenin yas1 arttikca kisisel basari tiikkenmisliginin arttigini bildirmistir (48). Giilbol (2020) da
caligmasinda cinsiyeti kadin olan bakim verenlerin, duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt
Olgek puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (47).

607



Sizofreni Hastalarinin Primer Bakim Vericilerinin Yiik ve Tiikenmisligini Etkileyen Gok ve Arslantag
Faktorler

Aragtirmamizda tliniversite mezunu olanlarin kisisel basar1 toplam puanlari, ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu olanlarin kisisel basar1 toplam puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir. Universite
mezunu bakim vericiler daha fazla tiilkenmiglik yasamaktadirlar. Bu bulgu ile ilgili farkl
aragtirma sonuglart bulunmaktadir. Kokurcan (2013) egitim seviyesi ile kisisel basar1 puant
arasinda korelasyon bulundugunu, kisisel basar1 alt Olgeginde okur-yazar olmayanlarin
ilkdgrenim ve lise mezunlara gore daha yiiksek puan aldig1 ve aralarindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu sonucunu bildirmistir. Okuryazar olmayanlarla {iniversite mezunlari
arasinda ise kisisel basar1 agisindan fark bulunmadigini bildirmistir (46). Giilbol (2020) ise
Maslach Tiikenmislik Olgegi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini
bildirmistir (47). Universite mezunu bakim vericilerin daha fazla tiikenmislik yasiyor
olmalarmin nedeni hastaligin kronik gidigli olmasini bilmelerinden, hastanin hastaliginin gidisi
nedeni ile gelecege yonelik olumsuz kaygilarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu bulgu arastirma
bulgumuz olan sizofreni hakkinda bilgi sahibi olmanin bakim yiikiinii arttirtyor olmasi ile
paralellik gostermektedir. Kokurcan (2013) yapmis oldugu ¢alismada egitim seviyesi ile kisisel
basar1 puani arasinda korelasyon oldugunu bildirmistir. Buna gére okur-yazar olmayan bakim
vericiler ilkdgrenim ve lise mezunlarina gore daha az tikenmislik yagamaktadirlar (46).

Bakim verenin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, aile iiyesi olma durumu,
hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu ve bakim verme siirecinde destek alma
acisindan MBO alt 6lgek puanlarinda anlaml fark bulunmamstir. Kokurcan ve ark. (2015)
yapmis olduklar1 ¢calismada bakim verenlerin tilkenmisliginin bakim verenlerin algiladiklar
sosyal destek ile yliksek oranda iliskili oldugunu bildirmislerdir. Buna gore diisiik algilanan
sosyal destegin Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin tiim alt dlgekleriyle iliskili oldugunu
bildirmislerdir (51). Sosyal destege sahip olmanin bakim verenlerin daha iyi hissetmesini ve
dolayisiyla hastalara daha iyi yardim etmesini sagladig: diisiiniilebilir.

Caligmamizda geliri giderlerinden az olan bakim vericilerin duyarsizlagsma puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir. Geliri az olan bakim
vericiler daha fazla tiikkenmislik yasamaktadirlar. Gelir diizeyi ile duygusal tiikenme ve kisisel
basar1 puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark gériilmemistir. Giilbol (2020) gelir
diizeyi yiiksek olan bakim vericilerde Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’ nin ‘Duygusal Tiikenme’
ve ‘Duyarsizlasma’ alt boyutlarindan anlamhi diizeyde daha diisiik puana sahip olduklar
sonucunu bildirmistir (47). Atar (2018) ¢alismasinda gelir arttikca duygusal ve duyarsizlagsma
tiilkenmisliginde azalma oldugunu bildirmistir (48). Kokurcan (2013) yapmis oldugu ¢alismada
“idare ediyoruz” diyenlerin “zor geginiyoruz” diyenlere gére Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin
alt Olceklerinden olan kisisel basari puanlarinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Arastirma bulgumuz alanyazin ¢aligma bulgulari ile benzer niteliktedir (46).

Arastirmamizda diger aile liyelerinden yardim alma durumuna gore tikkenmisligin tiim
alt Olgeklerinde yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
gozlemlenmemistir. Bu bulgu aragtirmacilar tarafindan beklenen bir bulgu degildir. Nitekim
Kokurcan (2013) yapmis oldugu ¢calismada bakim verenlerin bakim verme siirecinde yardimcisi
olanlarda duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma puanlart daha diisiik, kisisel basar
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (46). Calismamizda bakim verenlerin yardim
alma durumunun tiikenmisligi etkilemesinin nedeni alinan yardimin kalitesi ile ilgili olabilir.
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Bakim vericilerin bakim verdikleri y1l ile AAYO toplam puani ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt dlgegi olan duyarsizlasma toplam puanlari arasinda negatif yonde zayif iliski
bulunmustur. Bakim verilen yil arttik¢a yiikiin ve tilkenmisligin azaldigi gortilmektedir. Bu
bulgunun nedeni bakim verenlerin ilerleyen zamanda hastalikla bas etmeyi basariyor
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Hasta ile gegcirilen vakit ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
alt 6lcegi olan kisisel basar1 puanlari arasinda pozitif yonde zayif iligki bulunmustur. Hasta ile
gegirilen vakit arttik¢a kisisel bagar1 puaninin arttig1 goriilmektedir. Bu bulgunun nedeni bakim
verenlerin ilerleyen zamanda hastalikla bas etmeyi basartyor olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Calisma bulgumuzun sonuglarinin tam tersini bildiren arastirma sonucu da
bulunmaktadir. Nitekim Atar (2018), ¢aligmasinda hasta ile ayn1 evde yasamanin, fiziksel
olarak rahatsizliklarin eklenmesinin, yasin ve bakim verme zamaninin artmasinin bakim
vericilerde yiik ve tiikenmislik diizeylerini arttirdigini bildirmistir (48). Kokurcan (2013)
yapmis oldugu ¢alismada bakim verenin yasi ile tiikenmislik arasinda anlamli iligski olmadigini
bildirmistir. Ayrica hasta ile bakim verenin birlikte yasama siiresinin de tiikkenmisligi
etkilemedigini bildirmistir (46).

5. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarinin medeni durumunun, ¢alisma durumunun, diizenli ila¢ kullanim
durumunun ve alkol ve/veya madde kullaniminin bakim vericinin bakim ytkiinii arttirdig:
saptanmistir. Bakim vericilerin beyanina gore 6zellikle hasta yakinlik durumunun baba olmasi,
emekli olmak, gelirin giderden az olmasi, bakim verirken diger aile liyelerinden yardim almiyor
olma, ailede baska ruhsal hastaligin olmasinin bakim yiikiinii arttirdig1 saptanmustir. Sizofreniyi
bilmenin ve sizofreni hakkinda bilgi almanin bakim vericilerin bakim yiiklerini arttirdigi
belirlenmistir. Bakim verenlerde cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi ile bakim
yukii iliskisi bulunamamaistir. Sizofreni hastasinin ¢alismiyor ve ilaglarini diizenli kullanmiyor
olmasinin bakim vericilerde tiikkenmisligi arttirdigi saptanmustir. Sizofreni hastasinin primer
bakim vericisinin bekar olmasi ve ailesinde baska ruhsal bir hastasinin daha olmasi1 bakim
verenin tikkenmislik diizeyini arttirmaktadir.

Bu sonuglar 15181nda; sizofreni hastalarina ve bakim vericilere yonelik psikoegitimler
verilmesi Onerilebilir. Olusturulacak tedavi icerigi yalnizca sizofreni hastalarii degil bakim
vericileri de dahil edilecek sekilde olmasi gerektigi sOylenebilir. Psikiyatri hemsirelerinin
sizofreni hastalarinin bakim vericilerini periyodik olarak degerlendirmesi ve gerekli yardimlari
almas1 bakimindan desteklemesi Onerilebilir. Sizofreni hastalarinin islevsellik diizeylerini
arttirmak icin TRSM gibi kurumlarin etkinliginin arttirilmasi 6nerilebilir. Sizofreni hastalarinin
meslek sahibi olacak sekilde egitim gormeleri, toplumsal hayata kazandirilmalar1 konusunda
egitim almalar1 sdylenebilir.

Arastirmanin Siirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Buna gore; arastirmadan elde edilen
sonuglar kullanilan 6lgeklerin gecerlik ve gilivenirlilik boyutlariyla, arastirmada kullanilan
istatistiksel tekniklerle, Aydin ili Efeler ilgesi icerisinde yer alan hastaneler ve Toplum Ruh
Saglig1 Merkeziyle, hastalarin sadece birinci derece oldugu diisiiniilen yakinlarinin arastirmaya
alinmasi diger aile iiyelerinin alinmamasiyla, aragtirmanin veri toplama siirecinin COVID-19
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pandemi siirecine denk gelmesi ve psikiyatri kliniklerinin kapatilmasi nedeniyle uzun siirede
verilerin toplanmis olmasi1 nedeniyle ve aragtirma sonuglart COVID-19 pandemi siirecinin ruh
sagligina etkilerinden etkilenmis olabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul onayr ilgili {niversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08/01/2019 tarih ve 2018/051 protokol numarasi karari ile, ilgili
iiniversitenin Hastane Baghekimliginin 15/02/2019 tarihli ve 10503 say1li kurum izni karart ile,
Devlet Hastanesinin ve Toplum Ruh Sagligi Merkezinin 12/06/2019 tarihli ve 95190038 sayili
kurum izni karar1 ile alinmugtir.

Cikar Catismasi
Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlar1 yoktur.
Tesekkiir

Aragtirmaya katilim gosteren hasta yakinlarina igten tesekkiirlerimizi sunariz.
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