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OZET

Sizofrenide bakim veren yukunun boyutlar: Hastalarin islevselliginin rolu

Amag: Bu calismada sizofreni hastalarinin islevsellikleri ve hastaligin belirtileri ile bakim veren yikundn alt
boyutlar arasindaki iliskilerin arastirimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 92 sizofreni hastasi ve onlarin bakim verenleri dahil edilmistir. Hastalarin islevselligi

Sizofreni Hastalarinda islevsel lyilesme Olcedi ile, belirti siddeti ve tipi PozitifNegatif Sendrom Olcegi ile,
bakim verenin y(kU ise Zarit Bakici Yuk Olcedi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bulgulanmiza gére, hastalarin pozitif belirtileri bakim verenin yikuyle iliskisizdir. Ote yandan, negatif
belirtiler, 6zellikle bakim verenlerin bagmlilik ve ekonomik ylk boyutlariyla dogrusal ydonde korelasyon
gostermistir. Hastalarin islevsellikleri bakim verenin hemen hemen tim ytk boyutlaryla (toplumsal iliskilerde
bozulma boyutu hari¢) anlamli derecede ters korelasyon gostermistir. En yuksek korelasyonun ruhsal
gerginlik ve 6zel yasamin bozulmas yUk boyutu arasinda oldugu bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, hastalarin negatif belirtilerinin az ve islevsellik duzeylerinin iyi olmasi ile bakim veren yuku
arasinda daha az baginti oldugu, bu bagintinin bagimlilik, ekonomik yUk, ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin
bozulmasi gibi bazi yik boyutlarinda daha belirgin oldugu gérilmustar.

Anahtar kelimeler: Bakim veren yUki boyutlan, islevsellik, negatif belirtiler, sizofreni

ABSTRACT

The dimensions of caregiver burden in schizophrenia: the role of patients’ functionality
Objective: The purpose of this study was to investigate the relationship between schizophrenia patients’
functionalities and symptoms and caregiver burden subdimensions.

Method: Ninety-two schizophrenia patients and their caregivers were included. Patient functionality was
evaluated using the Functional Remission of General Schizophrenia Scale; symptom severity and type were
evaluated using the Positive and Negative Syndrome Scale and caregiver burden was evaluated using the
Zarit Caregiver Burden Scale.
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Results: According to our findings, while patients’ positive symptoms were uncorrelated with caregiver
burden, negative symptoms exhibited a direct linear correlation with the dependency and economic
burden dimensions in particular. Patients’ functionalities exhibited a significant reverse correlation with
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correlation was with the psychological tension and impairment of private life burden dimension.
Conclusion: In conclusion, a small number of negative symptoms and a good level of functionality are
associated with less caregiver burden, and this correlation is more pronounced in certain burden dimensions,
such as dependency, economic burden, psychological tension and impairment of private life.
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GIRIS fazla ytk olugturan ruhsal hastaliklarin baginda gelmek-
tedir (2). Yapilan ¢alismalarda, sizofreni hastalarinin
ilesinde ciddi bir ruhsal hastaligi bulunan kisiyle — bakim verenlerinde ytke neden olan cesitli faktorler
ilgilenen aile bireylerinin bu hastaliga bagli olarak  arastirilmig ve ortaya konulmustur. Bu faktorlerin bir
yasadiklart zorluklar, genel olarak “bakim veren yiiki”  kismi hasta ve hastalikla iligkili (yas, cinsiyet, belirti sid-

olarak tanimlanmugtir (1). Sizofreni, aile bireyleri igin en  deti ve tiir(i, hastalik stiresi, epizot sayist vb.), bir kismi
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bakim veren ile iligkili (cinsiyet, hasta ile yakinlik, kisilik
ozellikleri, sosyoekonomik ve kiltiirel 6zellikler vb.) ve
digerleri ise (sosyal destek, toplumun etiketleme derece-
si, ruh saglig1 hizmetinin kalitesi ve ulasilabilirligi vd.)
bunlarin digindaki nedenlere bagl ozelliklerdir (3-6).
Bunlardan bazilarinin bakim verenin yiiki tizerindeki
etkileri ¢aligmalarda tutarli olarak gosterilmigken, bazi-
larinin etkileri konusunda tutarsiz sonuglar vardir (7).
Onceki caligmalarin genelinde, belirti diizeyinin sid-
detli olmasinin bakim veren ytikiini etkiledigi konusun-
da fikir birligi vardir (2,8,9). Buna karsin, son yillarda
tilkemizde yapilan bir ¢alismada, hastalik belirtileri ile
bakim veren yuki arasinda iliski olmadigi bildirilmigtir
(4). Ote yandan, hangi belirti grubunun yiik ile daha
fazla iliskili oldugu konusundaki sonuglar tutarsizdir
(3). Hem pozitif hem de negatif belirtilerin birbirinden
farksiz gekilde bakim veren yiiki ile iligkili oldugunu
bildiren ¢aligmalar oldugu gibi (10,11), asil olarak pozi-
tif belirtilerin (2,12,13) ya da negatif belirtilerin (6,14-
16) yiike neden oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir.
Islevsellik diizeyinin yiikseltilmesi sizofreni tedavi-
sindeki temel hedeflerden birisidir. Sizofreni hastalari-
nin iglevsellik kaybinin ya da iyilesme ile artan iglevsel-
lik diizeyinin bakim veren yiiki ile iligkisi ilk kez Lefley
tarafindan vurgulanmigtir (17). Bu konudaki ilk ¢aligma-
lardan birinde Magliano ve arkadaglari (18), hastanin
sosyal islevselligindeki dizelmeyle baglantili olarak
ailenin ytkiniin de azaldigini bildirmislerdir. Diger bir
caligmada, hastalarin glinlitk ¢alisma saatlerinin bakim
veren yUki i¢in 6ngordirticti oldugu sonucuna ulagil-
mistir (19). Hastalann iglevselligini artirmaya yonelik
mudahalelerin bakim verenlerin durumunu olumlu
yonde etkileyecegi ¢ne siirilmiis ve bu miidahalelerin
test edildigi caligmalarda, hastalarin iglevsellik diizeyle-
rinin artmasinin bakim veren ytkint azaltugi gosteril-
mistir (18,20-22). Bu caligmalardan birinde, hastalarin
genel iglevsellik diizeylerinin, degerlendirilen bir¢ok
faktor (hastalik belirti siddeti ve tipi, ytirtitiicii islevler,
yagam kalitesi, stres derecesi) arasindan aile ytkiiniin en
gicli ongoérdirtctsi oldugu bulunmugtur (23).
Ulkemizde bakim veren yiikii ile iglevsellik arasindaki
iligkiyi aragtiran iki calismadan birinde, hastalarin sosyal
islevsellik diizeyleri ile aile islevselligi iliskili bulunmus,
ancak bu iliskinin yonit konusunda yorum

yapilmamistir (24). Diger calismada ise, sosyal iglevsel-
likteki (6zellikle bagimsizlik-yetkinlik ve kisiler arast
islevsellik boyutlari) bozulmayla aile yiiki arasinda ilig-
ki oldugu gosterilmistir. Bu sonug, yazarlar tarafindan,
hastalarin sosyal islevselligindeki bozulmanin aile tye-
lerinin daha fazla sorumluluk tstlenmelerine, hastala-
rniyla daha fazla zaman gegirmelerine yol acip, yiki art-
tirmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir (2).

Schene ve arkadaglari (25), bakim veren yukiintn
cok boyutlu oldugunu 6ne stirmusglerdir. Hastaya bakim
veriyor olmak, direkt veya dolayli olarak ytike neden
olabilir. Buna karsin, bu alanda yapilan 6nceki ¢aligma-
larda hastaliga ait belirti gruplarinin ya da bozulma
goriilen iglevsellik alanlarinin bakim veren ytkiiniin
hangi alt boyutlarnyla iligkili oldugu aragtirilmamustur.

Bu calismada bu konunun arastirlmasi amaclanmustir.
YONTEM
Orneklem

Galisma popiilasyonu, bir Uiniversite hastanesinin
psikiyatri klinigi biinyesindeki psikoz birimince gizofre-
ni tanist ile takip ve tedavi edilen hastalardan ve onlara
bakim veren yakinlarindan olusmustur. Psikoz birimi-
miz, hastalarin bir 6gretim iyesi ve bir asistan doktor
tarafindan beraberce degerlendirildikleri, ayrica alanin-
da deneyimli bir psikolog tarafindan her hasta ile gortis-
menin yapildig1 ve giinde ortalama 15 hastanin deger-
lendirildigi, haftada bir tam glin hizmet veren bir 6zel
birim poliklinigidir. Hastalarin degerlendirilmesinde
yari-yapilandirilmig bir gériigme formu ve ayni goriis-
meciler tarafindan rutin olarak uygulanan bazi élcekler
[Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI), Pozitif-Negatif
Sendrom Olgegi, (PANSS)] kullanilmistir (26,27).
Calisma dénemi boyunca, psikoz birimimize yakinla-
riyla beraber takip randevusu igin gelen hastalara ve
yakinlarina, gelis siralarina gére caligmaya katilmalar
6nerildi. Calismaya, en az bir yildir DSM-IV-TR’ye gére
sizofreni tanily, klinik bakimdan stabil olan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 18-65 yag arasindaki hastalar dahil
edildi. Klinik bakimdan stabil olma ¢l¢ttiintin degerlen-
dirmesi igin, psikoz birimimizce takip edilen hastalara
rutin olarak uygulanan bir 6lgek olan KGI 6lgegi
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kullanild1 (26). Bu dlgekte bulunan hastaligin siddeti alt
6lgeginden 5 veya daha diigiik puan (KGI<6) alan hasta-
lar, klinik bakimdan stabil olarak kabul edildiler. Calisma
olceklerinin uygulanmasina engel bir durumu bulunan,
zihinsel geriligi olan, ciddi fiziksel hastaligi ya da engeli
olan hastalar bu ¢aligmaya alinmadi. Bakim verenler igin
caligmaya dahil edilme kogullars; hasta ile beraber yasa-
malar, hastalarin hastane takiplerine gelis-gidigleri, ilag-
larinin temini ve ilag uyumunun takibi gibi konularda
hastanin bakimindan birinci derecede sorumlu olmalar:
ve ¢aligmaya kaulmay1 kabul etmeleri idi. Ciddi fiziksel
hastalig1 ya da engeli olanlar ve goriisme yapmaya ya da
6lgegin uygulanmasina engel bir durumu bulunan
bakim verenler ¢aligmaya alimmmadi. Sonug olarak, ¢alig-
maya 92 sizofreni hastasi ve onlarin bakim verenleri

dahil edildi.
Olcekler

Kaulimcilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
degerlendirme formu uygulandi, sosyodemografik ve
klinik bilgileri alindi. Ayrica hastalara KGI, PANSS ve
Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO),
bakim verenlere ise Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi
(ZCYO) uygulandi.

Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI): Guy (26)
tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis ve yari yapilandiril-
mis bir gériisme ile gorismeci tarafindan puanlanan bir
olcektir. Hastaligin siddet, iyilesme ve yan etkilerin sid-
deti olmak tzere 3 boyuttan olugan bu 6lgegin ¢aligma-
mizda sadece ilk boyutu kullanilmistir. Hastalar, 6lgek
yonergesine gore, hastaligin siddeti maddesi igin “1”
(hasta degil) ile “7” (ileri derecede hasta) arasinda dere-
celendirilmiglerdir. Caligmaya 5 veya daha diigiik puan
alan hastalar dahil edilmistir.

Pozitif-Negatif Sendrom Olcegi (PANSS): Kay
ve arkadaglan (27) tarafindan gelistirilmis, 30 maddelik
ve yedi puanli siddet degerlendirmesi igeren yar yapi-
landirilmig bir gériisme olgegidir. PANSS tarafindan
degerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozi-
tif sendrom alt 6lcegine, yedisi negatif sendrom alt 6lce-
gine ve geri kalan on altis1 genel psikopatoloji alt

olcegine aittir. Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik
caligmasi Kostakoglu ve arkadaglart (28) tarafindan
yapilmistir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi
(SILO): Orijinal versiyonu (The Functional Remission
FROGS) Llorca ve
arkadaglari (29) tarafindan gelistirilen ve Tirkece gecerli-

of General Schizophrenia Scale -

lik caligmasi Emiroglu ve arkadaglar tarafindan yapilan
(30) SILO, hastalarin belirtilerinden bagimsiz olarak,
islevsellikteki dtizelmeleri inceleyen, 19 maddeden olu-
san 5'li Likert tipi (1-iyilesme yok, 2-kismen iyilesme
var, 3-yeterince iyilesme var, 4-neredeyse tamamen iyi-
lesme var, 5-mikemmel derecede iyilesme var) bir
Slgektir. Yari yapilandirilmis gortigme seklinde yaklagik
30 dakikada uygulanir. Degerlendirme, hem hastanin
kendisinden hem de ailesinden alinan bilgiye dayanila-
rak, hastanin son bir ayini kapsar. Sosyal islevsellik, sag-
lik ve tedavi, giinlitk yagsam becerileri, mesleki iglevsellik
baslikli 4 alt 6lgege sahiptir. Alt 6lcek puanlari ve toplam
puan hesaplanir. Olcekten alinabilecek maksimum
puan 95, minimum puan ise 19’dur. Olgegin orijinal
versiyonun i¢ tutarhilik katsayisi 0.90, Tiirkge formunun

i¢ tutarhilik katsayisi ise 0.89 olarak bulunmusgtur.

Zarit Bakim Veren Yiiki Olgegi (ZCYO):
Demansh hastalarin akrabalarinda bakim veren yiikint
degerlendirmek i¢in Zarit ve arkadaslan (1) tarafindan
geligtirilen 6lgek, sonraki ¢aligmalarda sizofreni hastala-
rnin ailelerinde bakim veren ytkiint degerlendirmek
i¢in de kullanilmigtir (31). Orijinal versiyonu 22 madde-
li olan 6lgegin sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde
yapilan Tirkece gecerlilik ve gtvenilirlik ¢aligmasinda 3
madde ¢ikanlmig ve Turkge versiyonu 19 maddeden
olugmustur (32). Olcek; asla, nadiren, bazen, sik sik ya
da hemen her zaman geklinde 1’den 5’e kadar degigen
Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek puaninin
ylksek olmasi, bakim veren ytkiniin yiksek oldugunu
gostermektedir. Tiirkee versiyonun ig tutarlilik katsayist
(Cronbach alfa=0.83) bulunmus ve yap: gegerliliginde 5
alt boyut (1-ruhsal gerginlik ve 6zel yagsamin bozulmast,
2-sinirlilik ve kisitlanmiglik, 3-toplumsal iligkilerde
bozulma, 4-ekonomik yiik ve 5-bagimlilik) tanimlan-
migtir.
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Istatistiksel Analiz

Hastalarin belirti dereceleri (PANSS) ile bakim veren
yiikii (ZBYO) arasindaki iligkinin ve hastalarin iglevsel-
lik diizeyleri (SILO) ile bakim veren yiikii (ZBYO) ara-
sindaki iligkinin y6nti ve gictiniin belirlenmesi amaciyla
Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Analizler,
6lgeklerin hem toplam hem de alt 6lgek puanlari igin
yapilmigtir. Iligki (bagint1) varligi igin r=0.250"nin {ize-
rindeki iligki katsayilar kabul edilmigtir. Anlamlilik sini-
11 0.95 (p<0.05) alinmistir. Daha yiiksek derecedeki
anlamlilik degerleri (p<0.01, p<0.001) tablolarda ayrica
belirtilmigtir. Caligma verilerinin istatistiksel analizinde
SPSS 16.0 programi kullanilmigtur.

BULGULAR

Hasta ve Bakim Verenlerin Sosyodemografik
Ozellikleri ve Olgek Puan Bilgileri

Hastalarin sosyodemografik ézellikleri, bazi hastalik
6zellikleri ve ¢alisma Olceklerinden aldiklari puanlar
Tablo 1’de verilmistir.

Caligmaya dahil edilen tim hastalarin bakim

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik, hastalik
ozellikleri ve PANSS ve SILO 6l¢ek puanlart

Ortalamaz=SS /%
(n=92)

Yas 33.82+10.61
Cinsiyet Kadin %51.1
Egitim yilt 10.47+3.64
Medeni durum Bekar %72.8
Hastalik baslangi¢ yas1 22.11+7.00
Hastalik siiresi 11.70+8.58
Epizot sayis1 4.46+4.32
PANSS

Pozitif alt olcek 13.31+4.67

Negatif alt 6lcek 16.11+5.11

Genel psikopatoloji 24.52+5.05

Toplam 53.85+12.44
siLo

Sosyal islevsellik 21.82+4.85

Saglik ve tedavi 14.58+2.82

Giinliik yasam becerileri 21.64+4.66

Mesleki islevsellik 5.84+2.01

Toplam 63.84x12.96

PANSS: Pozitif-Negatif Sendrom Olgegi, SILO: Sizofreni Hastalarinda Islevsel fyilesme Olgegi

verenleri, hastaya kan bagi ya da evlilik yoluyla akra-
baydi. Bakim verenlerin ¢ogunlugu (%68.5) kadin olup,
39'u (%42.4) hastalarin annesi, 22si (%23.9) esi, 17’si
(%18.5) babast, 111 (%12) kardesi, 2’si (%2.2) ¢cocugu
ve 1'i (%1.1) halas1 idi. Bakim verenlerin ZCYO alt 6lcek
ve toplam puanlarn su sekildeydi: Ruhsal gerginlik ve
6zel yagsamin bozulmasi alt 6lgegi: 15.83+6.85, sinirlilik
ve kisitlanmuglik alt dlgegi: 6.63+2.71, toplumsal kore-
lasyonlarda bozulma alt 6lgegi: 5.29+2.49, ekonomik
yik alt 6lcegi: 12.16+4.18, bagimlilik alt olgegi:
6.53+2.69, ZCYO toplam puan: 46.23+14.99.

Sizofreni Hastalarinin Belirti Siddeti ve Belirti
Alt Tipi ile Bakim Veren Yiikii Arasindaki
Korelasyonlar

Oncelikle PANSS toplam puaninin ve belirti alt tipi
puanlarinin bakim veren ytki toplam puant ile korelas-
yonununa bakildiginda, pozitif belirti ve genel psikopa-
toloji puanlarinin korelasyon gostermedigi, PANSS top-
lam puanin sinirda korelasyon gésterdigi (r=0.25), nega-
tif belirti puaninin ise goreceli olarak yiiksek korelasyon
gosterdigi bulunmustur (1=0.28). PANSS toplam ve alt
puanlartyla bakim veren ytki alt boyut puanlar arasin-
daki korelasyonlara bakildiginda ise, benzer sekilde
sadece negatif belirtiler bazi yik boyutlartyla korelas-
yon gostermigtir. Tek istisna, PANSS toplam puaninin
bagimlilik yik boyutuyla korelasyon g&stermesi
(r=0.30) olmustur. Negatif belirtilerin korelasyon gos-
terdigi ytik boyutlarinin da bagimllik ve ekonomik yiik
boyutlarn (sirasiyla, r=0.37, r=0.29) oldugu goriilmis-
tlr.

Sizofreni Hastalarinin Islevselligi ile Bakim
Veren Yiikii Arasindaki Korelasyonlar

Genel olarak bakildiginda, hem islevsellik toplam
puani (r=0.44; p<0.001) hem de iglevselligin alt alan
puanlarn (r=0.39-0.42; p<0.001) ile bakim veren yikii
toplam puani arasinda anlamli derecede ters korelasyon
oldugu gortilmistir. Tum islevsellik puanlariyla (top-
lam ve alt alan puanlari) en yiksek korelasyon gésteren
bakim veren ytki alt boyutunun ruhsal gerginlik ve
6zel yasamin bozulmasi oldugu bulunmustur

56 Dustnen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 27, Number 1, March 2014



Pazvantoglu O, Sarisoy G, Boke O, Alptekin-Aker A, Deniz-Ozturan D, Unverdi E

Tablo 2: Hastalarin belirti puanlari ile bakim verenlerin yiik puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon katsayilari

PANSS pozitif PANSS negatif PANSS genel psikopatoloji PANSS toplam
ZBYO-Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi 0.20 0.22* 0.14 0.22*
ZBYO-Sinirlilik ve kisitlanmuslik 0.20 0.09 0.08 0.15
ZBYO-Toplumsal iliskilerde bozulma 0.07 0.06 0.02 0.05
ZBYO-Ekonomik yiik 0.20 0.29* 0.08 0.23*
ZBYO-Bagimlilik 0.22* 0.37%* 0.16 0.30%*
ZBYO-Toplam 0.24* 0.28* 0.11 0.25*

PANSS: Pozitif-Negatif Sendrom Olcegi, ZBYO: Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi, *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001

Tablo 3: Hastalarin islevsellik puanlar: ile bakim verenlerin yiik puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon katsayilari

SILO-Sosyal SILO-Saghk SILO-Giinliik SILO-Mesleki $ILO- Toplam
islevsellik ve tedavi yasam becerileri islevsellik
ZBYO-Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi -0.38*** -0.37%** -0.38*** -0.39*** -0.42%*
ZBYO-Sinirlilik ve kisitlanmuslik -0.21* -0.25* -0.29** -0.26* -0.28™*
ZBYO-Toplumsal korelasyonlarda bozulma -0.24* -0.23* -0.18 -0.19 -0.23*
ZBYO-Ekonomik yiik -0.31** -0.31** -0.34** -0.30** -0.34**
ZBYO-Bagimlilik -0.33** -0.33** -0.34** -0.25** -0.35**
ZBYO-Toplam -0.40% -0.39**+ -0.42%+ -0.39**+ -0.44%+

SILO: Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi, ZBYO: Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi, *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001

(r=0.42-0.38). Mesleki islevsellik alan1 digindaki iglevsel-
lik alanlanyla ikinci sirada yiiksek korelasyona sahip
yik boyutunun bagimlilik boyutu oldugu goriilmiigtir
(r=0.34-0.33). Mesleki islevselligin ise ekonomik yiik
boyutuyla daha yiiksek korelasyona sahip oldugu
bulunmustur (r=0.30). Buna karsin, toplumsal iligkiler-
de bozulma yiik boyutunun hastalarin islevsellik puan-
laryla korelasyon gostermedigi gérilmistiir. Benzer
sekilde, sinirlilik ve kisitlanmiglik yiik boyutunun iglev-
sellik puanlariyla gosterdigi korelasyonlarin giicti, diger
alt boyutlara gore goreceli olarak diisiik bulunmusgtur
(r=0.25-0.29).

TARTISMA

Sonuglarimiza gore, sizofreninin pozitif belirtileri
bakim verenlerin yiiki ile iligkili bulunmazken, genel
olarak hastalik giddeti ve 6zellikle negatif belirtiler,
sizofreni hastalarinin bakim verenlerindeki ytk ile pozi-
tif yonde bagintili bulunmustur. Bu sonug, 6nceki bazi
caligma sonuglariyla uyumludur (10,25). Ayrica, belirti
alt tipleri ile bakim veren yikii arasindaki iligkilere dair
bulgularimiz, dnceki galismalarin bazilarinca desteklen-
mektedir (6,14-16). Provencher ve Mueser (14), 6znel

bakim veren yiiki ile her iki belirti grubu arasinda iligki
bulmalarina ragmen, nesnel yiik ile sadece negatif belir-
tiler arasinda iligki oldugu sonucuna ulagmiglardir.
Ukpong (6) da, anhedoni ve afektif kiintliik gibi negatif
belirtilerin bakim veren yikintn gi¢lt dngéricileri
oldugunu bildirmigtir. Ote yandan, bu konuda yapilan
onceki galigmalarda, hastalik siddetinin ve hastaliga ait
belirti tiplerinin bakim veren yiikiiniin hangi alt boyut-
lariyla iligkili oldugu arastirilmamigtir. Caligmamizin
bulgularina goére, toplam pozitif belirti puani ile bakim
veren yiiki alt boyutlan arasinda iligki bulunmamigtir.
Diger yandan, PANSS toplam puant ile bagimhilik ytikii
boyutu arasinda ve negatif belirtiler ile ekonomik yiik ve
bagimlilik alt boyutlar arasinda pozitif yonde baginu
oldugu gortlmistir. Bu bulgulanimiz, bakim verenlerde
mevcut olan, hastalarinin onlara bagimli oldugu ve faz-
ladan ekonomik yiike yol agtugina iliskin algilari ile has-
talarin daha ziyade negatif belirtileri arasinda baginti
oldugunu diigtindirtmektedir. Negatif belirtiler ¢ogal-
dikga hastalarin beslenme, 6z bakim gibi temel gereksi-
nimler i¢in duyduklarn destek ihtiyaglar artar ve hastalar
bu belirtileri yiiziinden ¢alisamazlar ve aile biitgesine
katkida bulunamazlar. Hatta ticretli bakim vericiye bile
ihtiya¢ duyabilirler. Tim bunlar nedeniyle bakim
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verenlerin, hastalarin kendilerine bagimli olmalar: ve
ekonomik yiike sebep olma algilari arasinda pozitif
yonde iligki olabilir.

Sizofreni hastalarinin iglevselligi ve bakim verenleri-
nin yiikd arasindaki iligkiler ile ilgili bulgularimiza bakal-
diginda, genel olarak, ytksek iglevselligin diigtk yiik
diizeyi ile baginuli oldugu gérilmisgtiir. Bu konuda,
hem diger iilkelerde hem de tlkemizde yapilan énceki
caligmalarda da hastalann iglevselligi, &zellikle de sosyal
islevselligi ile bakim veren ytkii arasinda ters yonde bir
iliski oldugu bildirilmistir (2,18,23,24). Benzer sekilde,
psikoegitim ve aile tedavileri gibi miidahalelerin etkisi-
nin sinandig1 bazi ¢aligmalarda da, hastalarn iglevsellik
diizeyindeki artigin bakim verenlerin ytUkiiniin azalmasi
ile iligkili oldugu gosterilmistir (18,21,22). Bu agidan,
islevsellik ile bakim veren ytki arasindaki iliskiye dair
bulgularimiz, bu alanda yapilan 6nceki ¢alismalarin
sonuglaryla uyumludur. Buna kargin, bu ¢aligmalarin
cogunda iglevselligin dl¢imtnde kullanilan araglarin
farkliligr sonuglarin kargilagtinlabilirligini kisitlamakta-
dir.

Ote yandan, énceki ¢alismalarda bozulma gériilen
islevsellik alanlarinin bakim veren yiikiiniin hangi alt
boyutlariyla iligkili oldugu arastirilmamigtir.
CGalismamizda, asil olarak bu konuya odaklanilmigtir.
Sonuglarimiza gore, tiim iglevsellik alanlari ile en giiglt
iligkilerin tutarli olarak, ruhsal gerginlik ve 6zel yagamin
bozulmasi yik boyutu ile oldugu gorilmustir. Bu bul-
gu, hastalarin tim iglevsellik alanlarindaki bozulmalar
ile bakim verenlerin ruhsal sagliklari ve 6zel yagamla-
rinda olugan yiikler arasinda, diger ytk boyutlarina
gore daha yaygin bir baginti oldugunu dtstindtrtmek-
tedir. Bu sonug, diger tim ytk boyutlaryla iligkili
sorunlarin dogrudan ya da dolayl olarak bakim veren-
lerin ruh sagliklarini ve 6zel yasamlarini etkilemesine
neden olabilir. Hastalarin sosyal iglevselligi, bakim
verenlerin ekonomik yiik ve bagimlilik yiikleriyle de
ters yonde bagmuli bulunmugtur. Sizofreni hastalarinin
sosyal iglevselliklerindeki bozulma ile bakim veren
yUki arasinda iligki oldugu 6nceki bazi ¢caligmalarda
bildirilmistir (2,18,22,24). Muhtemelen, hastalarin sos-
yal hayata girmekte daha az zorluk yagamalari, 6rnegin
bir dernege katilmalari, diger insanlarla iletigim kurabil-
meleri, aligveris yapma gibi ihtiyaglarini kendilerinin

giderebilmeleri ile bakim verenlerde olusan bagimlilik
yuk algisinin azalmasi bagintili olabilir. Hastalarin ken-
di sagliklar1 ve tedavileriyle ve giinliik yasam becerile-
riyle ilgili islevselliklerinin, bakim verenlerde bagimlilik
yuki ve ekonomik yiikle ters yonde giigli bir baginti
gosterdigi gorilmistiir. Hastaneye zaman zaman da
olsa tek bagina gelip gitme, ilaglarini edinebilme ve
bunlari diizenli kullanma gibi konulardaki iglevsellik
yiiksekligi ile hastalarin bakim verenlerindeki bagimli-
ik ve ekonomik yiik algilari arasinda ters yonde bir
baginti olmasi beklenir bir durumdur. Ayrica, 6z bakim,
beslenme gibi temel gereksinimlerini kargilayabilen,
bunlar i¢in bakim verenlere ihtiyaci az olan hastalarin
bakim verenleri i¢in de ayn1 olumluluk s6z konudur.
Bulgulanimiz, sizofreni hastalarinin bu islevsellik alan-
larindaki beceri ytiksekligi ile bakim verenlerdeki daha
diisiik bagimlilik ve ekonomik ytk algist arasinda iligki
oldugudustincesinidesteklerniteliktedir. Calismamizda
hastalarin mesleki islevsellikleri, bakim verenlerin eko-
nomik ytki ile, diger ytk boyutlarina gore (ruhsal ger-
ginlik ve 6zel yasamin bozulmasi boyutu harig) ters
yonde daha gii¢lt baginti gostermigtir. Yari zamanli da
olsa, diizenli olarak bir igte calisabilme hastalar i¢in ¢cok
énemli bir iglevsellik gostergesidir. Ozellikle erkek
sizofreni hastalar i¢in calisamama, ailenin ekonomik
yukd ile iligkilidir. Hastalarin kendilerinden beklenen
bu rolt gergeklestirememeleri hem kendileri icin bir
stres faktorii olmakta, hem de bakim verenin yiikintin
ekonomik boyutunu 6ne gikarmaktadir (12,16,33). Ev
hanimi olan kadin hastalarin ev igleriyle ilgili iglev zor-
luklarinin olmasi ve bu igler igin digaridan yardim alma
gereksinimi olugturmas: da bakim verenin ekonomik
yuki ile benzer bir bagint gosterir. Caligmamizin
sonuglari, hastalarin mesleki iglevselligiyle bakim
verenlerdeki ekonomik yik arasindaki ters yonlu iligki-
yi desteklemektedir. Buna kargin, bulgularnimiza gore,
toplumsal iliskilerde bozulma, sinirlilik ve kisitlanmug-
lik yiik boyutlar ile hastalarin iglevsellikleri arasinda ya
zayif iliski bulunmus ya da iligki olmadigi gérilmustir.
Bu durum, hastalarn islevsellik dizeylerinin bakim
veren yiiki boyutlariyla daha az iligkili oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Calismamizin en onemli kisitliligr kesitsel tasariml
bir calisma olmasidir. Bu nedenle, hastalarin
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islevselliklerindeki ve belirti diizeylerindeki degisimle-
rin bakim veren yiikiinde degisiklige neden olup olma-
dig1 ya da nasil degisiklige yol agtig1 ortaya konamamis-
tir. Bakim veren yiikiini etkileme potansiyeli olan
bakim verenlere ait bazi 6zellikler (yas, egitim dizeyi,
ekonomik durum, hastalik hakkinda bilgi diizeyi, psiki-
yatrik hastalik, bedensel hastalik vb.) hesaba katilma-
mugtir. Benzer gekilde, bakim veren yiikini etkileme
olasiligi olan hasta ve hastaliga bagli 6zellikler, bulgular
kisminda verilmis olsa da analizlere katilmamistir. Son
olarak, kullandigimiz analiz yéntemi (Pearson korelas-
yon analizi) degiskenler arasinda baginti olup olmadig:-
n1, bu bagintinin gliclint ve yéniini gosterse de degis-
kenler arasinda neden-sonug iligkisi konusunda yorum
yapmamizi engellemistir.

Bakim verenlerde bakim vermeye bagli olarak
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