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Kronik Ruhsal Sorunlu Hastalarin Primer Bakim Vericilerinde
Tiikenmislik ve Depresyon Arasindaki iliskinin incelenmesi

Investigation of the Relationship between Burnout and Depression in Primary Caregivers of
Patients with Chronic Mental Problems

Havva TEL,! Siikran ERTEKIN PINAR?

OZET

Amag: Calisma kronik ruhsal sorunlu hastalarin primer bakim vericile-
rinde tiikenmislik ve depresyon arasindaki iliskiyi incelenmek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki calisma 1 Ekim
2009-30 Nisan 2011 tarihleri arasinda bir tGniversite hastanesinin psiki-
yatri servisinde yatarak tedavi géren 103 hastanin primer bakim vericisi
ile yapildi. Calismada veriler Kisisel Bilgi Formu, Maslach Tikenmislik
Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi ile topland. Verilerin degerlendiril-
mesinde ylzdelik dagilim, t-testi, Pearson korelasyon analizi, Tukey tes-
ti ve ANOVA testleri kullanild.

Bulgular: Bakim vericilerde tikenmisligin alt gruplarindan duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme ile depresyon puan-
lari arasinda anlamliiliski oldugu, duygusal tikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida dliisme arttikca depresyonun arttigi saptandi. Bakim ve-
ricilerin medeni durum, meslek, yasadigi yere gore tiikenmislik ve dep-
resyon puani arasinda anlaml fark olmadigi saptandi (p>0.05). Bakim
vericilerin cinsiyet, egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi ve hasta-
nin en son hastaneye yatis zamanina gore depresyon puani arasinda;
yas grubu ve egitim durumuna gore duygusal tiikenme puani arasin-
da anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Kadin, okur-yazar olmayan
ve es konumundaki bakim vericilerde ve 0-1 yil dnce hastaneye yatisi
olan hastalarin bakim vericilerinde depresyon puani yiksek, 18-25 yas
grubundaki ve Universite mezunu bakim vericilerde duygusal tiikenme
puani disuktd.

Sonug: Kronik ruhsal sorunlu hastalarin primer bakim vericileri tliken-
mislik ve depresyon yasamaktadir. Tikenmislik ve depresyon arasinda
yakin iliski bulunmaktadir. Primer bakim vericilerde tiikenmislik arttikca
depresyon da artmaktadir. Ruh sagligi alaninda calisan saglk personel-
leri kronik ruhsal sorunu olan hasta ailelerini belirli araliklarla tikenmis-
lik ve depresyon yoniinden degerlendirmeli ve bakim vericileri gliclen-
dirmeye ve depresyonu 6nlemeye yonelik planlamalar yapmalidir.

Anahtar sézciikler: Depresyon; hasta; kronik ruhsal sorun; primer bakim verici;
tiikenmiglik.
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SUMMARY

Objectives: This study aimed to investigate the relationship between burn-
out and depression in the primary caregivers of patients with chronic men-
tal problems.

Methods: This cross-sectional and descriptive study included the caregivers
of 103 inpatients in the psychiatry service of a university hospital between
October 1, 2009 and April 30, 2011. Data was collected using a Personal In-
formation Form, The Maslach Burnout Inventory and The Beck Depression
Inventory. Data were evaluated with percentage distributions, t tests, Pear-
son correlation analyses, Tukey tests and ANOVA tests.

Results: There was a significant relationship between emotional burnout
(including desensitization and a decrease in personal success, which are
subgroups of burnout) and depression in caregivers of patients with chronic
mental health problems. In addition, depression increased in parallel with
an increase in emotional burnout, desensitization and decrease in per-
sonal success. There were no significant differences between the caregivers’
marital status, job, and place of dwelling and depression (p>0.05). However,
there were significant differences with regards to the caregivers’ gender,
education level, proximity to the patient, hospitalization time of the pa-
tient and depression (p<0.05). In addition, there were significant differences
between the caregivers’ age and education level and emotional burnout.
Depression was highest in women, the illiterate, the spouses of caregivers,
and in the caregivers of patients who were hospitalized 0-1 years ago, while
emotional burnout was lowest in caregivers between 18 and 25 years old
who were university graduates.

Conclusion: Primary caregivers of patients with chronic mental prob-
lems face burnout and depression, which are closely related. Depres-
sion of primary caregivers increases in parallel with increasing burnout.
Medical personnel working in the mental health field should evaluate
the families of patients with chronic mental problems in certain inter-
vals and make plans accordingly to strengthen caregivers and prevent
depression.

Key words: Depression; patient; chronic mental problem; primary caregiver; burn-
out.

Giris

Kronik ruhsal sorunu olan bireyler, yagamlarini mutsuz,
huzursuz, yaraticilik ve iiretkenlikten yoksun bir bi¢cimde ge-
cirmektedir. Hastalar hastaliklar1 nedeniyle kendilerine za-
rar vermelerinin yani sira gevrelerine ve topluma ciddi yik
olusturmaktadir.!!! Ayrica, kronik ruhsal sorunu olan bireyler
duygu, disiince ve biligsel yetilerde bozulma, sosyal ve ekono-
mik kayiplar da yagamaktadir. Kendilerinden beklenen rolleri
yerine getirememeleri, aile i¢inde ve toplumda bir¢ok zor-
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luk yagamalarina, stirekli aile bakimi ve destegine gereksinim
duymalarina yol agmaktadir.’) Bu durum hasta kadar hasta
ailesi i¢in de onemli bir stres nedenidir.>* Ayrica kronik ruh-
sal sorunlu hastalarin ¢ogunun ailesinin evi diginda alternatif
yagam alanlar1 olmadigindan bu bireyler hastaneden ¢iktik-
tan sonra aileleri ile birlikte yasamak zorunda kalmaktadr.
13571 Ajleler de genellikle bakim verme roliini herhangi bir
destek almadan yerine getirmektedir.!?!

Bakim verme; hastaya duygusal, fiziksel ya da maddi des-
tek vermek, hastanin saglik bakimimi ve aldigi bazi sosyal
hizmetleri koordine etmek, rutin saglik bakimu (ilag alimu, te-
davisi, izleme vb.), kisisel bakim (ytkanma, beslenme, tuvalete
gitme, giyinme vb.) ulagim, aligveris, kiiciik ev iglerini yapmak,
para yonetimi ve ayni evi paylagmak gibi islerin yiritilmesi-
dir.!®! Hastay1 destekleyen ve genellikle en ¢ok bakimi sagla-
yan anahtar kisi temel bakim verici olarak tanimlanmaktadur.
4 Bakim verici roliini ailede genellikle hastanin annesi, esi,
cocugu veya kardesi yuritmektedir.”! Kronik ruhsal sorunu
olan bireylere bakmak aile i¢in stresli bir deneyim oldugun-
dan, hastanin bakimi bakim vericiler i¢in fiziksel, duygusal ve
sosyal anlamda 6nemli bir yiik olugturmaktadir.%

Aileler hastaligin her asamasinda ¢esitli gticliklerle kar-
silasmakta, cogu kere hastalikla yalniz bagina miicadele et-
mek zorunda kalmaktadir.™* Kronik ruhsal sorunu olan bi-
reylerin bakim vericilerinin; stres anksiyete, utang, sugluluk,
korku, ¢aresizlik, zorlanma, endige, umutsuzluk, 6tke, kayip
ve depresyon gibi duygular yasadiklar: belirtilmektedir.>>13!
Bununla birlikte bakim vericilerin yasamindaki stresorler de
depresyona yol acabilmektedir.>* Literatiirde depresyonun,
ruhsal hastalig1 olan hastalarin bakim vericilerinde yaygin bir
sorun oldugu belirtilmektedir.[>*1%) Bakim vericilerin bakim1
surdirmede yalniz veya yardimsiz kalmasi, tiikenmislik yasa-
masina, bakim vericilerin hastanin bakiminda yetersiz kalma-
sina ve bakiminin aksamasina neden olabilmektedir."’

Tikenmiglik genellikle dogrudan insana hizmet eden,
hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢ok 6nemli bir yere
sahip oldugu alanlarda gorilmektedir. Tikenmislik, sunulan
hizmeti ve hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
(o] Tiikenmiglik duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diisme ile karakterizedir."” Tiikenmiglifin baglica
belirtileri enerji kaybi, motivasyon eksikligi, baskalarina karg:
olumsuz tutum ve ige kapanma olarak siralanmaktadir. Ay-
rica tiikenme durumunda yorgunluk ve bitkinlik hissi, basg
agrisi, uyku bozukluklari, gastrointestinal bozukluklar ve kilo
kaybi, solunum giicliigii, psikosomatik hastaliklar, sinirlilik,
otke, biligsel becerilerde giigliik, hayal kirikligs, ¢6kkiin duygu
durum, anksiyete, sabirsizlik, benlik saygisinda diigme, deger-
sizlik, karar vermekte yetersizlik, apati, bosluk ve anlamsizlik
hissi, imitsizlik, hata yapma, iliskilerde bozulma, kaza ve ya-
ralanmalarda artig gibi belirtiler de gorilebilmektedir. Ayni
zamanda tikenmiglik yasayan bireyin yaptig1 ise kars: istegi

azalmakta, birey yagamini yonetmekte yetersizlik ve ¢aresizlik
yagamaktadir.>1¢!

Kronik ruhsal sorunlarin aile tizerindeki etkileri ¢ogun-
lukla g6z ard: edilmektedir. Oysa kronik ruhsal sorunu olan
ailelerin yasadiklar: tiikenmislik ve depresyon gibi ruhsal so-
runlarin belirlenmesi, destek gruplarinin bu 6zellikler dikka-
te alinarak olusturulmasi, bu ailelere yapilacak miidahalele-
rin planlanmasinda oldugu kadar hizmetin gelistirilmesi ve
saglik politikalarinin olusturulmas: agisindan da 6nemlidir.
8] Yapilan ¢aligmalarda; psikiyatri hastalarinin bakim verici-
lerinin; %23.3’unin duygusal tikenme, %26.3’tintin duyar-
sizlagma, %27.8inin kisisel bagarida yetersizlik yasadigi'®
ve sizofreni hastasi yakinlarinin %18.3’inde depresyon,!
duygudurum bozuklugu ve sizofreni tanili hasta yakinlarinin
ise 9637.5’inde depresyon oldugu saptanmistir.’® Ulkemiz-
de kronik ruhsal sorunlu hastalarin yakinlarinda bakim yiika
ve depresyon konusunda ¢aligmalar olmakla birlikte bakim
vericilerde tikenmislige yonelik ¢aligmalarin olduk¢a sinir-
I sayida oldugu gérilmistiir.'”?” Bu ¢aligma kronik ruhsal
sorunlu hastalarin primer bakim vericilerinde tikenmislik ve
depresyon arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yapilmistur.

17]

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki calismanin érneklemini
1 Ekim 2009-30 Nisan 2011 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin psikiyatri servisinde sizofreni ve duygudurum
bozuklugu tanis: ile yatarak tedavi goren hastalarin yakinla-
rindan; evde primer bakimu ile ilgilenen, hasta ile birlikte ayn1
evde en az alt1 aydir yasayan, 18 yas tizeri olan, gérme/isitme
gibi herhangi bir iletisim engeli olmayan 103 temel (primer)
bakim verici olugturmugtur. Caligma kriterlerini kargilama-
yan bakim vericiler ornekleme alinmamugtir. Aragtirmanin
yapildig: psikiyatri servisi 28 yatak kapasiteli ve yar1 kapali
bir servistir. Serviste psikiyatrik hasta tanisi alan tiim hastalar
yatmaktadir. Caligmanin yapilmasi i¢in kurumdan yazili izin
alinmistir. Caligmaya katilmay: kabul eden hasta yakinlarina
caligma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmigs s6zel onamlar:
alinmigtir. Caligma verileri Kisisel Bilgi Formu, Maslach Tiu-
kenmislik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi ile toplanmistur.
Hasta yakinlari ile ziyaret saatinde, ylz yiize gortsulerek veri
toplama araglari uygulanmugtir.

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini Maslach Tiikenmig-
lik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari, bagimsiz de-
giskenlerini ise bakim vericilerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, yasadig1 yer, meslegi, hastaya yakinlik dere-
cesi, hastalarin tibbi tanisi, hastalik siiresi, en son hastaneye
yatig zamani, bir yildaki hastaneye yatis sayisi, ilag tedavisini
stirdiirme ve kontrollere diizenli gelme durumu olugturmak-
tadur.

Arastirmada veriler SPSS (14.00) programinda deger-
lendirilmigtir. Verilerinin analizinde ytizdelik dagilim, t-testi,



TEL H ve ark., Bakim Vericilerde Tiikenmislik ve Depresyon

147

Pearson korelasyon analizi, ANOVA testi ve gruplar arasi
karsilagtirmalarin ileri analizinde Tukey testi kullanilmis ve
anlamlilik duzeyi olarak p<0.05 alinmigtur.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Bu form bakim vericilerin sosyo-de-
mografik 6zellikleri ve hastalarin hastalik 6zelliklerine ilig-
kin bilgileri igeren sorulardan olugmaktadir. Aragtirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturulan formda hastalarin
bakim vericilerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, yasadig1 yer, meslegi, hastaya yakinlik derecesi, hastalarin
tibbi tanusi, hastalik siiresi, en son hastaneye yatig zamani, bir
yilda hastaneye yatis sayis, ilag tedavisini siirdiirme ve kont-

rollere diizenli gelme durumunu igeren 13 soru yer almakta-
dur [5:710,11,13,21]

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach ve Jack-
son (1981) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Turkge gegerlilik
ve guvenilirlik ¢aligmast Ergin (1992) ve Cam (1992) tara-
findan yapilmigtir.?2?4 Literatiirde Maslach Tikenmislik
Olgeginin hasta yakinlari ile yapilan ¢alismalarda kullanil-
dig1 gorilmistiir. 719120 Qlgegin duygusal titkenme (9 mad-
de), duyarsizlagma (5 madde), kisisel basar1 (8 madde) boyutu
olmak tizere ti¢ alt grubu bulunmaktadir. Olgek besli likert
tipi (O'dan 4’ kadar degisen puanlamaya sahip) 22 maddeden
olugsmaktadir. Her madde i¢in bes secenekten (higbir zaman,
cok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman) birinin segilerek
yanitlanmasi gerekmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
ve en yiksek degerler; duygusal tikenme boyutunda 0-36,
duyarsizlasma boyutunda 0-20, kisisel basari boyutunda
0-32dir. Duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlarinin
artig1 tikenmigligin fazlahigin, kisisel bagar1 puaninin artisi
ise azligini gostermektedir. Ergin (1992) 6lgegin ¢ boyutuna
ait Cronbach alfa givenirlik katsayilarini; duygusal tikenme
i¢in .83, duyarsizlagma i¢in .65 ve kisisel basar1 hissi i¢in .72
olarak belirlemistir.”) Cam (1992) ise dlgegin ti¢ boyutuna
ait Cronbach alfa giivenirlik katsayilarini; duygusal tiiken-
me i¢in .84, duyarsizlagma i¢in .72 ve kisisel bagar: hissi i¢in
.71 olarak belirlemistir.?” Bu ¢alismada ise dlgegin alt dlgek
Cronbach alfa degerleri; duygusal tikenme .83, duyarsizlag-
ma .57 ve kigisel bagar1 hissi .71 olarak saptanmistur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. (1961) tara-
findan gelistirilen olcegin Tirkge gegerlilik ve glivenilirlik
caligmas: Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirti-
leri igeren Olgek, depresyon belirtilerinin derecesini nesnel
olarak belirlemeyi amaglamaktadir. Olgek, her biri 0-3 ara-
sinda puanlanan, 21 maddeden olusmaktadir. Bu puanlarin
toplanmastyla toplam depresyon puani saptanmaktadir. Ol-
cekten alinabilecek en yiiksek puan 63 ve kesme puani 17dir.
Bu puanin tzeri puanlarin bireyde depresyonu gosterdigi ve
olgekten elde edilen puan arttik¢a depresyon siddetinin de

arttii belirtilmektedir.” Olgegin Cronbach alfa katsayist
.80dir. Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayist .91 olarak
bulunmustur.

Bulgular

Caligmaya katilan primer bakim vericilerin %60.2’si-
nin kadin, %73.8’inin evli, %47.6’s1nin ilkokul mezunu,
%72.8'inin sehir merkezinde yasadig1, %56.3’intin ¢aligma-
digi, %42.7’sinin hastanin esi oldugu, %41.8’inde (depresyon
puani 17 puan tzeri) depresyon belirtisi oldugu saptanmugtir
(Tablo 1). Bakim verilen hastalarin %52.4Gniin sizofreni,
%47.6’stn1n duygudurum bozuklugu tanili, %35.9unun has-
talik stiresinin 11 yil ve daha fazla oldugu, %69.9unun en
son bir yil 6nce hastanede yattig1, %67’sinin her yil hastaneye
yatmadig1, %59.2’sinin taburcu olduktan sonra ilag tedavisini
surdirdigi, %62.1'inin taburculuk sonras: kontrollerine gel-
digi saptanmugtir.

Primer bakim vericilerin yaglar1 18-68 arasinda olup,
yas ortalamalar1 40.20+11.87dir. Tukenmislik ve depresyon
olceginin ortalama ve min-maks puanlari; duygusal tiken-

me 11.76+8.10 (min-maks: 0-34), duyarsizlasma 4.31+3.67

Tablo 1. Bakim vericilerin tanitici 6zellikleri (n=103)

Say1 Yiizde

Yas

18-25 12 11.7

26-35 29 28.2

36-45 29 28.2

46-55 24 23.3

256 9 8.7
Cinsiyet

Kadin 62 60.2

Erkek 41 39.8
Medeni durum

Evli 76 73.8

Bekar 27 26.2
Egitim durumu

Okur-yazar degil 11 10.7

ilkokul mezunu 49 47.6

Ortaokul mezunu 11 10.7

Lise 21 20.4

Universite mezunu 1 10.7
Yasadig1 yer

it 75 72.8

ilce 16 .

Koy 12 11.7
Calisma durumu

Calisiyor 45 43.7

Calismmyor 58 56.3
Hastaya yakinligi

Cocugu 34 33.0

Esi 44 42.7

Kardesi 19 18.4

Annesi-babasi 6 5.8
Depresyon belirtisi

Var 43 41.8

Yok 60 58.2
Toplam 103 100.0
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(min-maks: 0-16), kisisel bagarida digme 10.94£6.37 (min-
maks: 0-32), depresyon 16.60£12.49 (min-maks: 0-55) ola-
rak saptanmustir (Tablo 2).

Caligmada bakim vericilerde tiikenmigligin alt boyutla-
rindan duygusal tikenme (r=.588, p=.000) ve duyarsizlasma
(r=.516, p=.000) ile depresyon puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonde, disiik kisisel basari ile depresyon puanlari ara-
sinda (r=.378, p=.000) zay:f diizeyde pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu, tikkenmislik arttik¢a depresyonun artti1 be-
lirlenmigtir (Tablo 3).

Bakim vericilerin cinsiyet, egitim durumu ve hastaya ya-
kinlik derecesi ile depresyon puanlari arasinda; yas grubu ve
egitim durumu ile tikenmisligin alt boyutlarindan duygusal
tikenme puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar
saptanmugtir (p<0.05). Kadin bakim vericilerin erkek bakim
vericilere gore depresyon puani anlamli dizeyde yiiksektir.
Bakim vericilerin egitim durumu ve hastaya yakinlik derecesi
ile depresyon puani, yas grubu ve egitim durumu ile duygusal
tikenme puamni arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklan-
digini belirlemek amaci ile Tukey testi ile ileri analiz yapil-
mistir. Buna gore; ilkokul mezunu (T=12.19, p=.022) ve es
konumunda olan bakim vericilerin (T=11.61, p=.003) dep-
resyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, 36-45 yas
grubu (T=9.26, p=.006) ve ilkokul mezunu bakim vericilerin
(T=5.92, p=.036) duygusal tiikenme puan ortalamalarinin
daha ytiksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 4).

Calismada hastalarin en son hastaneye yatis zamanina
gore bakim vericilerde tikenmigligin alt boyutlarindan duy-
gusal tikenme, duyarsizlagma, distik kisisel bagar1 puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadig (p>0.05),
depresyon puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark (p<0.05) oldugu belirlenmistir. En son hastaneye yatigi-

Tablo 2. Bakim vericilerin tikenmislik ve depresyon
puanlar (n=103)

Tiikenmislik Min.-Maks. Ort.+SS
Duygusal tiilkenme 0-34 11.76+8.10
Duyarsizlasma 0-16 4.31+3.67
Dustik Kisisel Basan 0-32 10.94+6.37
Depresyon 0-55 16.60+12.49

Min: Minimum; Maks.: Maksimum; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Bakim vericilerin tikenmislik ve depresyon
puanlar arasindaki iliski (n=103)

Tiikenmislik Depresyon
Duygusal tiilkenme r=.588 p=.000*
Duyarsizlasma r=.516 p=.000*
Disuik kisisel basari r=.378 p=.000*
*p<.05

na gore bakim vericilerin depresyon puanindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile Tukey testi ile
ileri analiz yapilmistir. Buna gore; 0-1 yil 6nce hastaneye ya-
tig1 olan hastalarin bakim vericilerinin (T=7.26, p=.032) dep-
resyon puan ortalamalarinin anlaml dizeyde yiiksek oldugu

bulunmugtur (Tablo 5).

Tartisma

Kronik ruhsal sorunlu hastalarin primer bakim verici-
lerinde tiikenmislik ve depresyon arasindaki iligkinin ince-
lenmesi amact ile yapilan bu ¢alismada primer bakim verici-
lerde tikenmislik ve depresyon arasinda yakin iligki oldugu
gortilmistir. Bakim vericilerin yarisina yakininda (%41.8)
depresyon belirtisi saptanmistir (Tablo 1). Bu sonugta primer
bakim vericilerin; kronik ruhsal sorunu olan bireylere bakim
vermesi (%52.4Gnln sizofreni, %47.6’simnin duygudurum
bozuklugu tanili), hastalarin ¢ogunlugunun hastalik siiresi-
nin uzun olmasi (11 yil ve daha fazla) ve son bir yil i¢inde
hastaneye tekrarli yatiglarinin olmasi, bakimin ¢ogunlukla
kadinlar (%60.2) ve esler (%42.7) tarafindan verilmesinin
etkili oldugu distintlebilir. Yapilan ¢aligmalarda hastaligin
diizelmemesi, bakim vericilerin yeterli sosyal destek alama-
malari, yasadiklar: stres, anksiyete, utang, sugluluk, korku,
caresizlik, endise, umutsuzluk, 6tke, kayip, yalitim, sugluluk,
yalnizlik ve benlik saygisinda azalma sonucu bakim vericiler-
de depresyon goriildigi bildirilmektedir.>*%! Konu ile ilgili
yapilan caligmalarda; Fortune ve ark. (2005) sizofren has-
talarinin %3’tinde,”) Magafia ve ark. (2007) sizofreni has-
talarinin bakim vericilerinde psikososyal sorunlarla birlikte
yuksek duzeyde depresyon belirtisi oldugunu saptamiglardir.
(27} Barlas (2011) sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina
bakim verenlerin yik, depresyon ve anksiyete diizeylerini
sosyodemografik 6zellikler ve hastalik siddeti yontinden kar-
stlagtirdigi ve 75 primer bakim verici ile yaptig ¢aligmasin-
da sizofreni hastalarina bakim verenlerin %72’sinde, bipolar
bozukluk hastalarina bakim verenlerin %62’sinde depresyon
belirtileri oldugunu, Rodrigo ve ark. (2013) ise bipolar bo-
zukluk ve sizofreni tanili 80 hasta yakini ile yaptig1 caligmada
hasta yakinlarinin %37.5’inde depresyon belirtileri oldugunu

saptamiglardir.1$2%]

Bu ¢alismada hastalarin primer bakim vericilerinin ti-
kenmislik yagadigi, duygusal tikenme ve kisisel basarida
digme puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Yapilan ¢aligmalarda; Angermeyer ve ark. (2006) psikiyatrik
hasta yakinlarinda duygusal tikenme ve kisisel bagarida diis-
me puanlarinin daha yiiksek, Ozlii ve ark. (2009) sizofreni
hasta yakininda duygusal tikenme ve kisisel bagarida diisme
puanlarinin daha yiiksek, Ozel-Kizil ve Yilmaz (2009) psiki-
yatrik hasta yakinlarinda duygusal tiikkenme ve kisisel bagari-
da digme puanlarinin yiiksek oldugunu bulmugtur.”1%*) Bu
sonuglar ¢aligma bulgular: ile paralellik gostermektedir. Ca-
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Tablo 4. Bakim vericilerin tamtic1 6zelliklerine gore tiikenmislik ve depresyon puanlar (n=103)

Tamitic1 ozellikler Duygusal tilkkenme Duyarsizlasma Diisiik kisisel basar Depresyon
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Yas
18-25 5.66+5.58 3.75+2.76 8.16x5.76 11.75£12.05
26-35 12.8616.18 4.00+3.52 11.20+3.51 15.44+11.31
36-45 14.93+9.38* 5.65+3.80 12.62+7.11 20.41£12.69
46-55 10.8318.62 3.91:4.07 10.00+7.74 17.25+15.01
=56 8.6615.31 2.77+2.99 10.88+7.40 12.77+4.54
F F=3.704 F=1.593 F=1.225 F=1.439
p p=.008* p=.182 p=.305 p=.227
Cinsiyet
Kadin 12.7218.56 4.35+3.75 11.20+6.64 19.40+13.49
Erkek 10.3127.21 4.24+3.59 10.53+6.01 12.36+9.49
t t=1.486 t=.149 t=.523 t=2.897
p p=.140 p=.880 p=.602 p=.005*
Egitim durumu
Okur-yazar degil 12.18+8.29 3.09+1.81 14.7219.68 21.00+11.31
ilkokul mezunu 14.16x8.35* 5.10+4.20 10.30+5.62 19.91£13.20*
Ortaokul mezunu 11.1818.72 4.54+4.10 14.18+8.08 15.36+12.98
Lise 8.23+5.74 3.52+2.82 9.71+5.21 11.8510.79
Universite mezunu 8.00+7.28 3.27+3.00 9.09+3.59 7.72+3.92
F F=2.882 F=1.365 F=2.344 F=3.735
p p=.026* p=.252 p=.060 p=.007*
Hastaya yakinligi
Cocugu 9.85+7.50 3.88+3.40 10.737.22 16.32+12.78
Esi 14.0049.19 4.79+4.21 11.4316.47 20.61+12.44*
Kardesi 10.8416.07 4.05£3.17 10.2614.94 9.00+8.19
Annesi-babasi 9.1615.15 4.00+2.28 10.6615.64 12.83+12.43
F F=2.101 F=.448 F=.170 F=4.451
p p=.105 p=.719 p=.917 p=.006*

*p<.05. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 5. Hastalarin en son hastaneye yatis zamanina gore bakim vericilerin tilkkenmislik ve depresyon puanlari

(n=103)

En son hastaneye yatisi Duygusal tilkkenme Duyarsizlasma Diisiik kisisel basan Depresyon
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

0-1 yil once 12.25+8.25 4.50+3.65 11.79+7.02 18.54+13.42*

2-5 yil once 9.40+6.47 3.36+3.37 8.72+4.34 11.28+7.97

6 yil ve daha once 15.83+£10.94 6.00+4.73 10.00+1.41 15.50£11.22

F F=1.989 F=1.588 F=2.278 F=3.299

p p=.142 p=.209 p=.108 p=.041*

*p<.05. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

ligmada primer bakim vericilerin depresyon puan ortalamas:
16.60+12.49'dir. Fortune ve ark. (2005) sizofreni tanili hasta
yakinlari ile yaptiklari ¢alismada hastane depresyon o6lcegi
puan ortalamasini 8.50+4.11, Aydin ve ark. (2009) sizofre-
ni hastalarinin bakim vericilerinde BDO puan ortalamasi-
n1 12.1626.81, Arslantag ve ark. (2009) 6.93+7.23, Giilseren
ve ark. (2010) 9.7+8.5 olarak bulmuglardir."13212%) Yapilan
caligmalarda kronik ruhsal sorunlu hastalarin yakinlarindan
elde edilen tikenmislik ve depresyon ile ilgili sonuglarin ba-
zilarinin; tikenmiglik puan ortalamalar ile benzerlik goster-
digi,"*) bazilarinin ise tiikenmislik ve depresyon puan orta-

7,1113,21,26]

lamas: sonuglari ile uyumlu olmadigi! gorilmistir.

Primer bakim vericilerde tikenmislik ve depresyon ya-
kindan iligkili olup, tiikenmiglik arttikga depresyon belirti
diizeyleri de artmaktadir (Tablo 3). Kronik hastaliklar, aile-
lerde psikolojik ve duygusal sikinti, fiziksel hastalik, ailenin
parcalanmasi, sosyal ve sekstel iligkilerde bozulma, sosyal ak-
tivitelerin azalmas: ve ekonomik zorluklar yaratabilmektedir.
4] Bu zorluklar sonucu bakim verici roliinii Gstlenen bireyler
tiikenmiglik yagayabilmektedir. Bakim vericinin; sorumluluk-
larinin artmasi, bakim vermede yetersizlik hissetmesi, kronik
ruhsal hastaliga bagli hastaligin tam olarak dizelmemesi so-
nucu hayal kiriklig1 yagamasi, hastaya 6tke duymasi, gelecege
yonelik imitsizlik yasamasi ve benlik saygisinda diisme sonu-
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cu depresyon riski artabilmektedir. Ayrica bakim vericilerin
hastalik 6ncesi yagsamlarini sirdirmekte yasadiklar: giiclik
ve izolasyon da depresyona yatkinliga yol agabilmektedir. Ba-
kim vericinin yagadig1 ruhsal sikintilar hastalikla bag etmeyi
zorlagtirdify gibi bireylerin daha fazla tikenmiglik hissetme-
lerine de neden olabilmektedir.'!! Kronik ruhsal sorunu olan
bireylere bakmak stresli bir deneyim olmakla birlikte bakim
verici i¢in fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve ¢evresel bo-
yutta 6nemli bir yiik olugturmaktadir./”1%

Otuz alti-kirk bes yas arasindaki bakim vericilerin duygu-
sal tiikenme puanlari daha fazla, 18-25 yas arasindaki bakim
vericilerin ise daha digtktir (Tablo 4). 18-25 yas arasindaki
bakim vericilerde duygusal tikenme puaninin daha disik
olmast heniiz bu yagtaki kisilerin bakim verici rolini tam
olarak tstlenmemeleri, bakim vericinin geng olmasi, egitim
yasantisinin devam etmesi, bagka sorumluluklarinin olmama-
s1 ile agiklanabilir. Oysa 36-45 yas arasindaki bakim verici-
lerin ailenin ge¢imi ve bakimini saglama, evin idaresi, saglik
problemleri ile bag etme gibi sorumluluklar: olabilmektedir.
Bu durumda bu yas araligindaki bakim vericiler daha fazla
tikkenmislik hissedebilir.

Ilkokul mezunu bakim vericilerin duygusal tiikenme ve
depresyon puanlari daha yiksektir (Tablo 4). Bu sonug egi-
tim diizeyi dusik olan kigilerin bas etmelerinin yetersiz ol-
masi, stresle bas edebilmek icin gerekli kaynaklari yeterin-
ce kullanamamalari, sosyal desteklerini kullanmakta zorluk
yasamalari, sosyal ve ekonomik durumlarinin digiik olmasi,
sonugta da tikenmislik ve depresyona yatkinlik durumu ile
aciklanabilir. Egitim dizeyi yiksek olan bireylerin stres du-
rumlariyla bas edebilmek i¢in daha fazla bilissel, islevsel, eko-
nomik ve sosyal kaynaklara sahip olduklar: belirtilmektedir.
%] Egitim diizeyi yliksek olan bakim vericilerin hastalik hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi olduklari, bas etme becerilerinin
daha iyi oldugu ve tedavi olanaklarini daha iyi degerlendi-
rebildikleri dugtinilebilir. Egitim diizeyi yiksek olan bakim
verici bireyler hastalik 6zelliklerini daha iyi kavramakta, has-
talik belirtilerini daha iyi fark edebilmekte ve alevlenmelerin
erken fark edilmesini saglayarak erken midahale edilmesine
olanak saglamaktadir. Sonugta ruhsal hastalik durumu kont-
rol altinda tutuldugunda bakim verici bireylerin tikenmis-
lik yasamasina ve depresyon risk diizeyinin yikselmesine
engel olunabilmektedir. Literatiirde de elde edilen sonugla-
ra benzer sonuglar yer almaktadir. Yen ve Lundeen (2006)
Taiwanda ruhsal hastalif1 olan bireylerin 55 bakim vericisi
ile yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyi yiksek olan bakim veri-
cilerde depresyonun disik oldugunu, Magafia ve ark. (2007)
sizofrenili bireylere bakim veren 85 bireyde psikososyal prob-
lemleri belirledigi calismada egitim diizeyi distik olanlarda
depresyon belirtilerinin yiiksek oldugunu saptamistir.l2”-?’)
Yusuf ve Nuhu (2011) tarafindan sizofrenili hastalarin 129
bakim vericisi ile yapilan ¢aligmada da egitimi olmayan ba-

kim vericilerde anksiyete ve depresyon puaninin daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir.”) Bu sonuglar ¢alisma bulgularimiz
ile uyumludur. Buna kargin Osman ve ark. (2010) sizofreni
hastalarinin bakim vericilerinde depresyonu degerlendirdik-
leri ¢aligmalarinda egitim diizeyi ile depresyon arasinda iligki
olmadigini bulmuglardir.'" Rodrigo ve ark.nin (2013) ¢alig-
masinda da egitim diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda iligki
olmadig saptanmugtir.'8!

Caligmada kadin bakim vericilerin depresyon puanlar:
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica es konumunda olan bakim
vericilerin depresyon puan ortalamalarinin da daha yiiksek
oldugu saptanmugtir (Tablo 4). Giilseren ve ark. (2010) sizof-
ren hastalarin bakim vericileri ile yaptig1 ¢alismada da kadin
olmak ile depresyon puanlar: arasinda iligki saptamuglardir.!'t)
Calismamizda elde edilen sonuca gore hastalarin bakimin-
dan oncelikle sorumlu kisiler kadinlar ve hastalarin esleridir.
Literatiirde de hastalarin bakimindan sorumlu olan kigilerin
daha ¢ok ailedeki kadin bireylerin ve eslerin oldugu belirtil-
mektedir.l"?-32) Kadinlarin bakim verme islevine uygun go-
rilmesinin en 6nemli nedeni; genellikle toplumlar tarafindan
ev isleri ve aile ile ilgili islerin kadinin dogal isi olarak go-
rlmesi, kadinlarin kisilik 6zellikleri nedeni ile daha sefkatli,
daha duyarli davranmalari, yakin ve giiclii iliski kurabilme
becerilerine sahip olmalari ve erkeklere kiyasla bakim verme
islevinin zorluklar: ile daha iyi bag edebilecekleri gortisi ola-
bilir. Ayrica elde edilen sonug kadinlarin ¢ogunun ev hanimi
konumunda, diizenli iglerinin ve ekonomik gelirlerinin olma-
masi, farkli sosyal ortamlarda ve farkli rollerde bulunma ola-
naginin kisitlanmas ve sosyal desteklerinin yetersiz olmasiyla
ilgili olabilecegini distindiirmektedir. Karanci ve Inandilar’in
(2002) ¢alismasinda sizofreni hastasina bakim veren bireyle-
rin anne, baba ya da es olmasinin daha fazla duygusal tiken-
meye ve daha fazla stres ve Uziintli yasamaya neden oldugu
belirtilmektedir.’3 Arévalo-Flores ve ark. (2012) paranoid
sizofreni tanili hastalarin bakim vericileri ile yaptiklar: ¢alig-
mada cinsiyet ile depresif belirtiler arasinda iligki oldugunu ve
kadin bakim vericilerde depresyon puanlarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu bulmusglardir.?* Bu sonuglar ¢aligma
bulgularimiz ile uyumludur. Bununla birlikte Perlick ve ark.
(2007) bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim vericilerinin
cinsiyeti ve hastaya yakinli1 ile depresyon arasinda anlamh
fark olmadigin1 belirlemiglerdir.

En son hastaneye yatis zamanina gore 0-1 yil 6nce has-
taneye yatigt olan hastalarin bakim vericilerinin depresyon
puan ortalamasinin anlamli dizeyde yiiksek oldugu bulun-
mustur (Tablo 5). Giilseren ve ark. (2010) sizofren hastalarin
bakim vericileri ile yaptig1 calismada hastalik siiresi ve hasta-
nede yatma sayisi ile depresyon puanlar: arasinda pozitif bir
iligki oldugu, hastalik siiresi ve hastanede yatma sayist art-
tika depresyonun da arttigini saptamuglardir.™ Bu durum
ruhsal hastalif1 olan bireylerin belirtilerinin tekrarlamasi, stk
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sik hastaneye yatiglarinin olmasi, primer bakim veren kisile-
rin bas etme glclugi ve depresyon yasamasina neden oldugu
seklinde agiklanabilir.

Sonug

Kronik ruhsal sorunlu hastalarin primer bakim vericile-
rinde tiikenmiglik ve depresyon yasanmaktadir. Tiikenmiglik
ve depresyon arasinda yakin iligki bulunmaktadir. Primer
bakim vericilerde tiikenmiglik arttik¢a depresyon agisindan
risk artmaktadir. Bakim vericilerin yag1 ve egitim durumunun
duygusal tikenme diizeyini; cinsiyet, egitim durumu, hastaya
yakinlik derecesi ve en son hastaneye yatis zamaninin ise dep-
resyon dizeyini etkiledigi gérilmiistir. Bu nedenle toplum
ruh saghg: merkezlerinde hastalara rehabilitasyon olanakla-
rin1 saglayacak uygulamalara agirlik verilmesinin, aileleri de
tedaviye katacak psikososyal uygulamalarin yayginlastirilma-
sinin, hastalik hakkinda ailelerin ve toplumun egitilmesinin,
hastalarin taburculuk sonrast bakim olanaklarinin arttirilma-
sinin tikenmiglik ve depresyonu azaltmada yardimet olacag
distintilmektedir. Hastalikla bag etmede ailelerin etkin yon-
temleri 6grenmeleri ve uygulamalar: desteklenmelidir. Ruh
sagligy alaninda calisan saglik personelleri de kronik ruhsal
sorunu olan hasta ailelerini degerlendirmeli, ailelerin kendi
kendine yardim gruplarina katilimlarini desteklemelidir. Ay-
rica primer bakim vericilerde tiikenmiglige ve depresyona etki
eden faktorlerin belirlenmesine yonelik daha biyiik 6rnek-
lem grubunda ¢aligmalarin yapilmas: 6nerilebilir.
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