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Sizofreni hastalarina bakim verenlerde
travma sonrasi gelisim ve iligkili etkenler*

Ash OZLU," Mustafa YILDIZ,2 Tamer AKER?

OZET

Amag: Sizofreni hastalarina bakim vermenin olumsuz etkileriyle ilgili ¢cok calisma olmasina karsin, bakim
verenlerde olabilecek olumiu degisimlerle ilgili ¢alismalara rastlanmamistir. Bu ¢alismada sizofreni hastalarina
bakim verenlerde travma sonrasi gelisim ile sosyodemografik degiskenler, bas etme yollar ve sosyal destek
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir. Yéntem: Calismaya katilanlara Travma Sonrasi Gelisim Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi ve Bags Etme Yollari Olgedi uygulanmistir. Calismaya 71 erkek, 29
kadin olmak iizere toplam 100 kisi katilmigtir. Veriler iliskisiz grup t testi ve ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Sonug: Bakim verenin yaginin geng olmasinin, geng hastalara bakim vermenin, sosyal destek varliginin, problem
odakli bagsa ¢ikma stratejisini kullanmanin travma sonrasi gelisim ile iligkili degiskenler oldugu bulunmustur.
Tartisma: Yeterli sosyal desteklerin saglanmasi, bakim verenlerin problem odakli basa ¢ikma stratejileri y6niin-
den egitilmesi, sizofreni tedavisinde tamamlayici olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:89-94)
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Posttraumatic growth and related factors in caregivers of
schizophrenia patients

ABSTRACT

Objective: Despite the research on negative effects of schizophrenia, research examining positive changes
experienced by caregivers is nonexistent. The study aims to investigate the relationship between posttraumatic
growth and sociodemographic variables, coping strategies, social support in caregivers of patients with
schizophrenia. Methods: The Posttravmatic Growth Inventory, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, Ways of Coping Inventory were used. One hundred caregivers (71 women, 29 men) were participated
into the study. The results were analyzed by unpaired t and chi square tests. Results: Younger age of the
caregivers and patients, more social support and using problem solving strategies were significantly related to
posttraumatic growth. Discussion: Providing sufficient social support and educating caregivers on problem
solving strategies might be supportive in treatment of schizophrenia. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010;
11:89-94)
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GIRIS

Sizofreni, hasta birey kadar hastanin yakinin-
daki dider insanlari da etkiler. Bir ailenin ¢ocuk-
larinin  sizofreni hastasi oldugunu 63drendigi
andaki duygulari, bir kaza veya ciddi bir hastalik
oldugu zamandakinden farkli degildir. Anne-
babalar, hasta olan cocuklariyla ilgili umutlarini
ve beklentilerini yitirerek bunun yasini tutmaya
baslayabilir. Bu adeta ‘bitmeyen bir yas’ sireci-
dir." Burada yasi tutulan, dogum o&ncesinden
baslayarak hayali kurulan ve sahip olunmasi
beklenen saghkli cocuktur. Aile bu noktada,
hayalini kurdugu saglikh ¢ocugun yasini tutup
var olan ¢ocukla ilgili yeni hayaller ve beklentiler
olusturacadi bir surece girer. Bu sireg, her
ailede farklilk goésteren bir zaman almakta,
bircok ailede ise hicbir zaman tamamlanama-
maktadir.?3

Aileler hastalikla karsilastiklari ik asamada
karmasa yasar. Yogun bir sok ve saskinlik
vardir. Daha sonra asir Gzuntu, hayal kiriklidr,
kaygl, yadsima ve sugluluk gibi duygularin
yogdun olarak yasandidi tepkisel asama gelir.
Bunu c¢ocuklarina nasil yardimci olacaklarini
planladiklari ve durumla bas etmeye basladiklari
uyum asamasl izler. Aileler bu asamalardan
gecerek kendi bilgi ve becerilerini gelistirmeye,
kendileri ve gocuklari i¢in gelecekle ilgili planlar
yapmaya baglar.4®

Sizofreni hastalarina bakim verenlerle yapilan
calismalar incelendiginde genellikle ailelerin
yasadidi yogun stres, ¢okkunlik, aile sorunlari®?
gibi yasanan surecin olumsuz yénine vurgu
yapildidi goérulmektedir. Aile Gyelerinin  tim
olumsuzluklara karsin yasamlarinda yeni anlam-
lar bulmalari ya da farkl bir gelisim gostermeleri
de olasidir. Toplum yararina ¢alismalara katillim-
lar 6rnek gelismeler arasinda sayilabilir.

Travmatik bir yasantinin sonrasinda, travmaya
maruz kalan kiside, travma sonrasi stres tepki-
leri ve travmatik olaya bagh bozukluklarin yani
sira travma sonrasi gelisim kavramiyla belirtilen
bazi gelismeler de beraberinde gelebilir. “Trav-
ma sonrasi gelisim’ kavrami zorlayici yasam
olaylari ile mucadele sonucunda gelisen pozitif
yondeki ruhsal degisiklikleri gosterir. Travma
sonrasi gelisim, travmatik bir olay ve onunla
micadele c¢abalari sonrasinda ortaya c¢ikan
olumlu bilissel, duygusal, davranigsal dénusum-
dir. Olumlu degisimler ‘strese bagh gelisim’,
‘travma sonrasi buyime’ ve ‘gelisme’ gibi isimler
almaktadir.®-13

Olumlu ruhsal degisim olgusunun ele alinmasi
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1980’lerde baslamistir. 1980’lerin ortalarindan
baslayarak arastirmacilar, travma sonrasi gelis-
me konusunda yas, kronik hastaliklar, kanser,
kalp krizi, trafik kazalari, yangin, tecaviz, cinsel
istismar gibi c¢esitli travmatik olaylara iliskin
calismalar yapmistir. Travma sonrasi gelismeyi
6lcme ve bu olgunun diger degiskenlerle iligkileri
konusunda arastirmalar ise, 1990’'larda basla-
mistir. 12

Travma sonrasi gelisimin U¢ boyutta degisim
anlamina geldidi bildirilmektedir: Kendilik algi-
sinda olumlu degisim (biligssel sureclerde degi-
sim, kendini anlama, digerkamlik, empati, 6zgl-
ven ve 6z yeterlilik alanlarinda artma), kisilera-
rasi iligkilerde olumlu degisim (daha toleransli
olma, sosyal destek aglari, arkadas, aile ile
olumlu iligkiler kurma, cevrenin daha olumlu
olarak algilanmasi) ve yasam felsefesinde degi-
sim (ani yasayabilme, yasamin kiymetini anla-
ma, yasamina yeni bir yén ¢izme, manevi konu-
larla daha fazla ilgilenme).2-15

Sizofreni hastalarinin aile bireylerinde yasanan
olumsuz durumlarin yani sira, hangi olumlu
gelismelerin yasandigi pek bilinmemektedir. Bu
calismada sizofreni hastalarinin bakimini tstlen-
mis olanlarda travma sonrasi gelisim ile demog-
rafik degiskenler, bas etme yollari ve sosyal
destek arasindaki iliski incelenmistir.

YONTEM

Calismaya katilanlar

Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir. Calismaya katilanlar, Bakirkéy Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ayaktan ve yatarak tedavi géren
sizofreni hastalarina bakim veren aile uyeleridir.
Calisma Kasim 2006-Mart 2007 tarihleri arasin-
da 100 hasta yakini ile gerceklestirildi. Hasta
yakinlari calismanin amaci ve yéntemi hakkinda
aydinlatildi ve imzali onaylari alindi.

Calismaya alinma 6lgiitleri: Hasta ile yasiyor
olmak, 18-65 yaslari arasinda olmak, okuryazar
olmak.

Calismaya alinmama Olgiitleri: Gorlisme
yapmay! engelleyecek diizeyde herhangi bir
bedensel ve ruhsal engelin olmasi, anlama ve
dil sorunlarinin bulunmasi.

Veri toplama aracglan

Demografik Bilgi Formu: Hastalarin ve hasta
yakinlarinin demografik ve klinik ézelliklerini
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degerlendirmek icin calismacilar tarafindan
hazirlanmis bir formdur. Hasta yakinina yénelik
hazirlanan form, hasta yakininin yasini, cinsiye-
tini, medeni durumunu, evlilik suresini, toplam
gocuk sayisini, egitim durumunu, meslegini,
calisma yasantisini, ekonomik dizeyini, hasta
ile yakinhk derecesini icermektedir. Hastanin
demografik ve klinik ézelliklerini iceren formda,
hastanin yasi, cinsiyeti, hastalik suresi, hasta-
neye yatis sayisi, saldirgan davranisi, intihar
davranisl, adli sorunu, hastalik éncesi is yasamli,
hastanin simdiki is yasami, ailede psikiyatrik
hastalik 6ykusu gibi bilgiler yer almistir.

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi: Travmatik
olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan olumlu degisik-
likleri 6lgmeyi amaclamaktadir. Tedeschi ve
Calhoun tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi
Gelisim Olgegi altilh Likert tipi (0=bu degisikligi
yasamadim; 6=bu degisikligi ¢cok fazla yasadim)
21 maddelik bir olgektir. Olgegin puan araligi 0-
105’tir. Alinan ylksek puan, kisinin travmatik
yasantl sonrasinda yuksek dizeyde bir gelisme
yasadigini gostermektedir. Olgegin i¢ tutarhgi
0.90 duzeyinde, test-tekrar test guvenirlidi igin
yapllan calismada, korelasyon katsayisi 0.71
olarak bildiriimektedir. Yapilan faktér analizinde
5 alt boyut saptanmistir: Kisilerarasi iliskilerde
olumluluk, kendiligin algilanmasinda degisiklik-
ler, yagsamin degerini anlama, yeni se¢eneklerin
fark edilmesi, inan¢ sistemindeki gelisim. Bu
calismada olgegin Kilig tarafindan yapilan Turk-
¢e uyarlamasi kullaniimistir.3!

Bas Etme Yollan Olgegi: Bas etme yollari bire-
yin i¢sel ve dissal stresli durumlar ile karsi karsi-
ya geldiginde kullandigi bilissel ve davranigsal
stratejileri tanimlar. Folkman ve Lazarus’un
1985 yilinda gelistirdigi Bas Etme Yollar élgedi,
Gunes tarafindan 1999 Marmara Depreminden
sonra yapllan calismada kullaniimis ve faktér
analizi sonucunda problem odakli yaklagim
(r=0.83), kadercilik (r=0.77), caresizlik (r=0.73)
ve kaginma yaklagimi (r=0.55) olmak Uzere dért

faktor saptanmistir.’® Arastirmamizda bu calis-
madan elde edilen 42 maddelik Bas Etme Yolla-
rn Olgegi kullaniimistir. Kaginma ve cgaresiz
yaklasimi olusturan maddeler ters puanlanarak
tum 6lgcegin toplam puani hesaplanmaktadir. Bu
durumda, yukselen puanlar stresle bas etmenin
iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Algilanan Cok Yénlii Sosyal Destek Olgegi:
Algilanan Cok Yonlu Sosyal Destek Olgegi lg
farkll kaynaktan alinan sosyal destegin yeterli-
ligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay,
12 maddeden olusan kisa bir élgektir.'” Her biri
dort maddeden olusan destegin kaynagina ilis-
kin Ug¢ grubu igerir. Bunlar aile, arkadas ve 6zel
bir insandir. Olgegin ve alt 6lgeklerin i¢ tutarlig,
test-tekrar test korelasyonlari, gecerlilik korelas-
yonlari yeterlidir.'® Elde edilen puanin yuksek
olmasi algilanan sosyal destegin yuksek oldugu-
nu ifade etmektedir.

Uygulama

Hasta yakinlari ile yapilan gérismeler, formlarin
doldurulmasi yaklasik 1-1.5 saatte tamamlandi.
Hasta ile ilgili bilgiler hem hasta yakinlarindan,
hem de hasta dosyalarindan alindi.

BULGULAR

Calisma 100 sizofreni hasta bakicisiyla gergek-
lestirildi. Bakicilarin hemen hepsi aile Oyesi ya
da akraba idi (47’si anne, 20’si kardes, 15’i
baba, 12’si es, 4’0 ikinci dereceden akraba, 2’si
cocuk). Bakicilarin ¢lgeklerden aldiklari puanlar
Tablo 1’de gosterilmistir. Travma sonrasi gelisim
Olceginden aldiklari puan ortalamasi 55.35'ir.
Bu dlgcekten katilimcilar 5-100 arasinda puan
almistir. Bas etme yollari 6lgedinden aldiklari
puan ortalamasi 100.43'tur (arallk 85-116).
Problem odakli bas etme 6&lgedinden aldiklari
puan ortalamasi 42.82’dir (aralik 28-51).Kaderci
yaklasim alt élgeginden aldiklari puan ortala-
masli 25.64'tur (aralik 17-30).

Tablo 1. Hasta yakinlarinin (n=100) &l¢eklerden aldiklar toplam puanlar

Olcekler Ort.+SS Aralik

Travma Sonrasi Gelisim Olgegi 55.35+19.70 5-100

Bag Etme Yollar Olgegi 100.43+7.56 85-116
Problem odakli bas etme 42.82+4.31 28-51
Kaderci yaklagim 25.64+3.10 17-30
Caresizlik 19.71+3.35 10-27
Kaginma 12.26+1.55 9-17

Algilanan Gok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi

52.58+18.30 12-84

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:89-94
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Tablo 2. Travma sonrasi gelisim puani diistk olanlarla (G-) yiksek olanlar (G+)

arasindaki demografik farkliliklar

Degisken G (-) Ort. G (+) Ort. p

Bakicinin yasi 52.51 47.71 0.046
Bakicinin cocuk sayisi 2.87 2.41 0.244
Kisi basina dusen aylik gelir 289.14 299.56 0.708
Hastanin yasi 35.36 31.28 0.035
Hastanede yatis sayisi 4.74 4.37 0.790
Hastalik siresi 13.76 12.01 0.282
intihar girigimi sayisi 0.59 0.62 0.900
Bakicinin cinsiyeti (E/K) 16/31 13/40 0.295
Hastanin cinsiyeti (E/K) 34/13 3716 0.781
Bakima yardimci (Var/Yok) 24/23 29/24 0.715
intihar girisimi (Var/Yok) 17/30 18/35 0.817
Saldirgan davranis (Var/Yok) 35/12 43/10 0.422
Adli sorun (Var/Yok) 5/42 7146 0.693
Hastanin énceki isi (Var/Yok) 34/13 39/14 0.889
Hastanin simdiki isi (Var/Yok) 2/45 7146 0.118
Ailede ruhsal bozukluk (Var/Yok) 35/12 31/22 0.092
Bakici (Evli/Degil) 36/11 39/14 0.729
Bakicinin egitimi (-8 / +11) 33/14 40/13 0.554
Bakici (Anne/Digerleri) 20/26 27127 0.458
Bakicinin igi (Var/Yok) 17/30 27126 0.137

Tablo 3. Degiskenler arasi baginti analizi

Pearson Korelasyon Katsayisi p
Bas Etme Yollari Olgegi 0.267 0.007
Kaginma -0.008 0.935
Caresizlik 0.086 0.396
Kaderci yaklasim 0.155 0.123

Problem Odakli Bas Etme Olg.  0.293 0.003
Algilanan Cok Boyutlu Sosyal 0.254 0.011
Destek Ol¢egdi

Caresizlik alt 6lgceginden aldiklari puan ortala-
mas! 19.71°dir (aralik 10-27). Kaginma alt dlce-
ginden aldiklari puan ortalamas 12.26’dir (aralik
9-17). Travma sonrasi gelisim él¢eginden alinan
puanlar ortalamadan (ort.=55.35) dusuk ve
yuksek olmak Uzere iki gruba ayrilarak gruplarin
demografik 6zellikleri arasindaki farklar Tablo
2'de gosterilmistir. Travma sonrasi gelisim
yuksek olan bakim verenlerle disik olan bakim
verenlerin yaslari arasinda anlamh bir farklilik
bulunmaktadir. Gen¢ bakim verenlerde (52.51),
yasli bakim verenlere (47.71) gore gelisim daha
yuksektir. Travma sonrasi gelisimi yiksek bakim
verenlerin hastalarinin yasi (31.28), travma
sonrasli gelisimi dusuk bakim verenlerin hatsala-
rinin yasl (35.36) arasinda anlaml bir farklilik
bulunmaktadir. Gen¢ hastalara bakim verenler-
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de gelisim daha yuksektir. Olcek puanlari ara-
sindaki baginti analizi Tablo 3'te gosterilmistir.
Travma sonrasi gelisim ile bas etme vyollari
toplam puani (r=0.267, p<0.01), problem odakl
bas etme yollari (r=0.293, p<0.01), sosyal
destek toplam puani (r=0.254, p<0.05) arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir.

TARTISMA

Travma sonrasi gelisim ile ilgili yapilan cesitli
calismalar'6.1%22  olmakla birlikte, kronik bir
hastaligi olan kigsiye bakim verenlerin ruhsal
gelisimi ile ilgili yapilan ¢alismalar® az sayida-
dir. Travma sonrasi gelisim ile ilgili yapilan ¢alis-
malarda ise, arastirmaya katilan kisilerin 6zellik-
leri, travmanin tard, kullanilan 6lgekler gibi
yonteme iliskin ¢esitli farkliliklar bulunmak-
tadlr_16,19-22

Sizofreni hastalarina bakim verenlerde travma
sonras! gelisim Uzerine yapilan bu c¢alismada
ruhsal gelisim ile bakicinin ve hastanin yasi
arasinda bir iliski bulunmustur. Gen¢ bakicilarda
gelisim duzeyi daha yuksektir. Benzer sekilde
geng hastalari olan bakicilarin da gelisim duzeyi
daha yuksektir.

Sizofreni ailelerinde travma sonrasi gelisimle
ilgili bir calisma bulunmamakla beraber, erken
yasta baslayan ve kronik gidis gosteren otistik
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cocuklarin ailelerinde yapilan bir galismada da?
calismamiza benzer bicimde yas degiskeninin
travma sonrasi gelisimle anlaml olarak iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu durumu, umut ve tiken-
miglik ekseninde degerlendirebiliriz. Geng¢ ol-
mak, gelisimi kolaylastirabiliyor. Geng¢ bakim
verenler, gelecede daha umutla bakabiliyor.
Hastanin gen¢ olmasi durumu ise, yikicilik ve
yeti yitimi hentz kendini géstermedigi icin umu-
dun korunmasini saglhyor.

Travma sonrasl gelisimi yuksek olan bakim
verenlerde, gelisimi dusuk olan bakim verenlere
gore basa ¢ikma becerileri agisindan da anlamh
bir farklilik bulunmaktadir. Problem odakli basa
clkma ile travma sonrasi gelisim arasinda pozitif
yoénde orta dlizeyde anlamli bir iliski bulunmak-
tadir. Basa clkma tarzlarinin travma sonrasi
gelisimle iligkisini inceleyen arastirmalar, prob-
lem odakli basa ¢ikmanin travma sonrasi geli-
simle pozitif iligkili degiskenler oldugunu ortaya
koymustur.'81%-2" By calismalar beyin kanseri,
deprem gibi travmatik olaylardan sonra yapil-
mistir. Bir baska calismada, problem odakli,
iyimser ve kaderci yaklagimlarin travma sonrasi
gelisimin 6nemli yordayicisi oldugu gésterilmis-
tir.22 Genel olarak basa c¢ikma stratejilerini iyi
kullanmanin ruhsal gelisimle iliskili oldugu séyle-
nebilir.

Sosyal destegin yeterli ve olumlu olmasi Kigileri
travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlardan
koruyucu bir etken olarak éne ¢ikmaktadir. Aras-
tirmamizda, sosyal destek ile travma sonrasi
gelisim arasinda pozitif yonde, orta diuzeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Sosyal destegin
travma sonrasi gelisimin ilerlemesinde 6nemli
bir rol oynadigi, duygularini paylasmak, sosyal
destek almakla travma sonrasi gelisim arasinda
bir iliskinin bulunmus olmasi?3242° grastirmami-
zin bulgularini dogdrulamaktadir. Cordova ve
arkadaslari g6dus kanseri hastalarinin arkadas-
lari ve aileleri ile yaptiklari ¢alismada, bu olayi
paylasan kisilerde travma sonrasi gelisimi daha
yUksek bulmustur.® Kilig, sosyal destedin gelis-
meyi hizlandirdidini, ancak her tir sosyal deste-
gin ayni etkiyi yapmadigini, 6zellikle kisinin
yasadiklarini gelismeye yol agabilecek bir olay
olarak gérmesini 6zendiren sosyal destek ¢cevre-
sinin gelismeyi kolaylastirdigini belirtmistir.3
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Calismanin  sonuglari, sizofreni hastalarina
bakan bireylerde travma sonrasi gelisimin gencg
olma, yeterli sosyal desteklerin olmasi ve prob-
lem odakll basa ¢ikma stratejileriyle iligkili oldu-
gunu gostermektedir. Bu sonuglar, sizofreni gibi
kronik ve yeti yitimiyle giden bir hastaya bakmak
durumunda olan insanlarda ruhsal gelismeyi
canl tutabilmenin olasi oldugunu géstermekte-
dir. Yeterli sosyal destegin sadlanmasi, bakici-
larin problem odakli basa c¢ikma stratejileri
yonunden egitiimesi, ileri yastaki bakicilara
bakim verme agisindan yardimci olunmasinin,
sizofreni tedavisinde tamamlayici etmenler
olacagi ileri surtlebilir. Bakim verenlerle yapilan
grup ¢alismalarinda, problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinin daha ¢ok islenmesi, yasam doyum-
larinin artirlmasi yéninde ¢alismalar yapilmali-
dir. Yani sira, sosyal destegin ‘yalniz degiliz’
duygusunun bakim verenlerle yapilan grup
calismalarinda saglayabilecegdi dusunilmektedir.

Sizofreni hastasina bakim verenlerle yapilan
calismalarda hep onlarin yasadiklari olumsuz-
luklara degil, olumlu gelismelere de odaklanil-
malidir. Ruhsal ve toplumsal destek gruplarinda
travma sonrasi gelisimi hizlandirici uygulama-
lara da yer verilmelidir. Olusturulmus destek
gruplarinda, kisiler hazir oldugunda travma
sonrasi gelisim kavrami hakkinda bilgi verilme-
lidir. Ayrica sorunlariyla bas etmeyi 63renmis,
ruhsal agidan daha gugliu ve gelismis aile Uyele-
rinin, diger bakicilara érnek olusturarak, kendine
yardim gruplarinda ve c¢esitli sivil érgutlenmeler-
de uygun birer model olusturmalari sagdlanabilir.
Ozellikle, olumlu degisimlerin gérunar hale
getiriimesinin bakim verenler i¢in énemli ipuglari
saglayacagl ve sagaltim destegi icin kullanilabi-
lecegi dusunulmektedir. Elde edilen bilgilerin,
sizofreni tedavisinde uygulanan program ve poli-
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