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OZET

Amagc: Bu ¢calismada sizofreni hastalarinin bakim verenlerindeki kiilfet diizeyi-
nin, klinik ve sosyodemografik veriler ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontemler: Calisma kapsamina Uludag Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Psi-
koz polikliniginde takibi siiren, DSM-IV-TR' ye gore sizofreni tani dlgiitlerini kar-
silayan 50 hasta ve onlarin bakim verenleri alinmistir. Hastalara Pozitif Negatif
Sendrom Skalasi (PANSS), bakim verenlere, Hamilton Depresyon Degerlendir-
me Olcedi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A), Beck
Depresyon Degerlendirme Olgedi, Beck Anksiyete Dederlendirme Olgei ve Za-
rit Bakim veren Kiilfet Olgegi (ZBKO) uygulanmistir.

Bulgular: Bakim veren kiilfet diizeyinin hastanin yasi (p=0.007, r=0.376), hastalI-
gin alevlenme sayisi (r=0.392, p=0.005) ve hastaneye yatis sayisi (r=0.281,
p=0,048) ile iliskili oldugu, buna kargin PANSS, PANSS negatif ve PANSS pozi-
tif puanlarr ile bakim verenlerin kiilfet diizeyleri arasinda anlamli iligki olmadigi
saptanmigtir. Bakim verenin egitim diizeyi arttikga kiilfet diizeyinin azaldig
(z=-2.373, p=0.018), ancak bakim veren HAM-D (r=0.442, p=0.001) ve HAM-A
(r=0.434, p=0.002) degerleriile kiilfet diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu sap-
tanmistir. Giinliik bakim verme siiresi ile bakim veren kiilfet diizeyi arasinda an-
lamli iligki saptanmazken, bu siirenin artigi ile bakim verenin HAM-D (r=0.327,
p=0.02) ve HAM-A (r=0.461, p=0.001) degerlerindeki artis arasinda anlamli iligki
saptanmistir.

Sonug: Bakim verenin kiilfet diizeyi, yatis sayisi ve alevlenme sayisi ile yiiksel-
mesine ragmen pozitif ve negatif belirtilere gore degisim géstermemistir. Bakim
verenlerden egitim diizeyi yiiksek olanlarinda kiilfet diizeyinin daha diisiik olma-
s, hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari ve tedavi olanaklarini daha
iyi degerlendirebilmelerine baglanmistir. Giinlik bakim verme siirelerinin artisi
ile bakim verenin kendine ayirdigi zaman azalmakta, depresyon ve anksiyete
belirtilerinde artis gériilmektedir. Sizofreni tedavisinin saglik siirdiiriilmesinde
onemli rolii olan bakim verenlerin fiziksel, ruhsal ve ekonomik kiilfet altinda ol-
dugu aciktir. Bakim verenlerin hastalik ve siireci hakkinda bilgilendirilmesi, ge-
reginde psikiyatrik destek verilmesi, psikoegitim ¢alismalarinin yiiriitilmesi ba-
kim veren yiikiiniin yani sira hastaligin getirdigi engelliligi ve hastaneye yatis ve
atak sikhgini da 6nemli dlgiide azaltacadi beklenebilir. (Néropsikiyatri Arsivi
2009; 46 Ozel Sayi: 10-4)

Anahtar kelimeler: Sizofreni, bakim veren, kiilfet

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the level of caregiver burden and its
relationship with the sociodemographic and clinical data of the schizophrenic
patients

Methods: 50 patients who met the DSM-IV criteria for diagnosis of schizophrenia
and their caregivers were enrolled into the study. The Positive and Negative
Syndrome Scale (PANNS) was applied to the patients, while the Hamilton
Depresssion Rating Scale, the Hamilton Anxiety Rating Scale, the Beck
Depression Inventory, the Beck Anxiety Inventory and the Caregiver Burden
Scale were applied to the caregivers.

Results: There were significant differences related to some variables.
Caregiver burden was associated with patient age (p=0.007, r=0.376), number of
previous episodes (r=0.392, p=0.005) and number of previous hospitalizations
(r=0.281, p=0.048). The level of education of the caregivers was also found to be
related to the caregiver burden (z=-2.373, p=0.018). However, PANSS scores
were not associated with the caregiver burden. The caregiver burden was
associated with the caregivers’ anxiety and depression levels, (r=0.434,
p=0.002) and (r=0.442, p=0.001), respectively. The daily duration of caregiving
was correlated with the caregiver depression and anxiety, (r=0.327, p=0.02) and
(r=0.461, p=0.001), respectively, while it was not significantly associated with
the level of caregiver burden.

Conclusion: The number of previous episodes, hospitalizations and the age of
the patient influence the caregiver burden. However, as the education level of
caregivers increases, the burden level is likely to decrease. Though, the
duration of time spent with the patient does not seem to affect the caregiver
burden, it probably causes some psychological distress in caregivers.
Therefore, caregivers should be monitored regularly for psychiatric disorders
such as depression and anxiety. Some particular psychiatric interventions, as
psychoeducational programs, may be helpful in reducing caregiver burden.
(Archives of Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 10-4)
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Giris

Sizofreninin ilerleyici ve yikici etkisi sizofreni hastalarina
bakim vermeyi gerekli hale getirebilmektedir (1). Bakim verme
isi de siklikla pek ¢ok kronik ve engellilige yol acan hastalikta
oldugu gibi hastalarin birinci derece akrabalarinin lizerine dis-
mekle birlikte, zamanla bakim verme siireci bakim verenler igin
psikolojik ve sosyoekonomik kiilfet haline gelebilmektedir (2,3).

“Bakim veren kiilfeti” hasta bakimi siirecinde karsilagilan fi-
ziksel, duygusal ve ekonomik gii¢ligiin toplami olarak tanimlan-
mistir (4). Sizofreni hastalarinin bakimini {istlenen kisilerin biyiik
bir cogunlugunun fiziksel, psikolojik ve ekonomik kiilfet altinda
oldugu bilinmektedir (5). Bakim veren kiilfetindeki artig bakim
verenin yasam kalitesindeki azalma, fiziksel ve psikolojik sagl-
ginda ve islevselliginde bozulma ile iliskilendirilmistir (3). Kiilfet
diizeyinin gerek hastaligin ve hastanin gerekse bakim verenin
ozelliklerinden etkilendigi gdsterilmistir (6,7). Psikotik alevlen-
melerin sikhgr ve siddeti, hastaneye yatis sayisi, ilk atak yaginin
erken olmasi gibi hastalifa ait dzellikler ile kiilfet diizeyindeki ar-
tis arasinda anlamli iligki bulan arastirmalar vardir (8-10). Birbi-
rinden farkl olmadigini gésteren ¢alismalar (11-13) olmakla be-
raber, bazi ¢alismalar pozitif belirtilerin (10,14), bazilari da nega-
tif belirtilerin kiilfet diizeyleri lizerine daha etkili oldugunu gds-
termektedir (15,16). Hasta ve hastaya ait ozelliklerin yani sira
hastayla olan yakinlik derecesi (9), hastayla giin iginde gegirilen
stirenin miktari (7), egitim durumu (17,18), hastalik hakkinda bilgi
sahibi olma (19), bakim verenin yasi (20) ve ¢alisma durumu (21)
gibi bakim verene ait dzelliklerin de bakim veren kiilfeti ile iligki-
li olabilecegi gdsterilmistir. Kiilfetin, zamanla bakim verenlerin
zamanla saglik kuruluglarina daha sik basvurmalarina, antidep-
resan ve trankilizanlar gibi psikotrop ilaglari genel topluma gére
daha fazla kullanmalarina, hastaneye bagvurma ve yatis sayila-
rinin yiikselmesine yol actigi bilinmektedir (16,22,23).

Ulkemizde psikiyatri yatak sayisinin son derece kisitl olma-
si, sizofreni hastalarinin siirekli yararlanabilecedi giindiiz has-
taneleri gibi tesislerin bulunmamasi bakimverme siirecinde bha-
kim vereni ve bu siirecte yiiklendigi kiilfeti dn plana ¢ikartmak-
tadir. Bu konuda iilkemizde yapilmis calisma sayisinin son de-
rece az oldugunu goz dniinde bulundurarak bu ¢alismada sizof-
reni hastalarinda bakim veren kiilfet diizeyi ile hastanin ve ba-
kim verenin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri arasindaki ilis-
ki incelenmeye caligiimistir.

Yontemler

Caligma Grubu

Uludag Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikoz Poliklini-
gi'nde diizenli takip ve tedavileri siirdiiriilen, Mental Bozukluk-
larin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'na (DSM-IV-TR)24 gére sizof-
reni tanisi konmus, 18-65 yas arasi hastalar ile bunlarin bakim
verenleri galismaya alinmigtir. Psikotik belirtileri remisyonda ol-
mayan ve denetim altina alinmayan bedensel hastaligi olanlar
degerlendirmeye alinmamistir. Calismaya katilan hasta ve ba-
kim verenleri ile yari yapilandiriimis psikiyatrik gériisme yapil-
mistir. Sizofreni poliklinigi hasta degerlendirme formu ile sosyo-
demografik ve klinik bilgiler alinmistir. Ayrica hastalara Pozitif-
Negatif Sendrom Skalasi (PANSS) uygulanmigtir. Bakim veren-
lere Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgedi (HAM-D),

Hamilton Anksiyete Degerlendirme ﬁlgegl (HAM-A), Beck Dep-
resyon Degerlendirme Olgegl Beck Anksiyete Degerlendirme
Olcedi ve Zarit Bakim veren Kiilfet Olcedi (ZBKO) uygulanmistir.
Diizenlenen bakim veren sosyodemografik bilgi formu ile sos-
yodemografik veriler toplanmigtir. Caligmaya alinan hasta ve
bakim verenlerinden yazili onam alinmisgtir. Hasta ve yakinlan
ile yapilan psikiyatrik gériismeler ve dl¢eklerin doldurulmasi ay-
ni arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Uygulanan Olgekler

Hastalara Uygulanan Ulgekler

Pozitif Negatif Sendrom Skalasi (PANSS): Sizofrenide pozi-
tif ve negatif belirti dagilimi ve siddetini dlgmek icin kullanilir.
Kay ve arkadaslari tarafindan geligtirilmistir (25). 31 maddeden
olusur ve 1ile 7 arasinda siddet degerlendirmesi vardir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Kostakoglu arkadas-
lari tarafindan yapilmistir (26).

Bakim Verenlere Uygulanan Olgekler

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D): Her
yastaki kiside klinik arastirma amacl depresyon diizeylerinin
saptanmasi icin Hamilton ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis
bir dlgektir (27). Tiirkge siiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik ¢ca-
lismasi Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (28).

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgedi (HAM-A): Ank-
siyete diizeyini, belirti dagiimini ve siddet degisimini 6lcmek
iizere Hamilton ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis bir dlcek-
tir (29). Tiirkge siirlimiiniin gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Yazici ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (30).

Zarit Bakim veren Kiilfet Olgegi (ZCBS): Zarit ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilmistir (31). Sosyal ve ekonomik agidan bakim ve-
ren kiilfet derecesini belirlemek igin yaygin olarak kullanilan bir de-
gerlendirme dlgegidir. Toplam puanlama 22-110 arasinda degisir.

Beck Depresyon Envanteri (Beck-D): Olgegin 6zgiin formu
Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (32) Tiirkge'ye
uyarlamasi Hisli tarafindan yapiimistir (33,34). Beck Depresyon
Envanteri formunda 21 belirti kategorisinin her biri igin dort se-
cenek vardir. Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta
icinde kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimle-
yi secerek isaretlemesi istenir. Her madde 0 ile 3 arasinda pu-
an alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63tiir. Toplam puanin yiik-
sek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu
gosterir. On bes yas iizerindeki kisilere uygulanabilir.

Beck Anksiyete Envanteri (Beck-A): Beck ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilmistir (35). Tiirkge’ ye uyarlamasi Ulusoy ve ar-
kadaslari tarafindan yapilmistir (36). Anksiyete diizeyini, belirti
dagihmini ve siddetini belirlemek icin kullanilir. 21 soru igerir.
Puanlama 0 ile 63 arasindadir. Sorular hasta tarafindan cevap-
lanir. On bes yas iizerindeki kisilere uygulanabilir.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 13 paket programinda
yapilmistir. Calismamizda yer alan kategorik degiskenler igin
frekans degerleri elde edilirken, siirekli degisken niteligindeki-
ler icin ise tanimlayici istatistikler hesaplanmis ve degiskenlik
olciisli ortalamazstandart sapma seklinde verilmistir. Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle ilgili degiskenlerin nor-
mal dagihm varsayimlarina uygun olup olmadigi arastinlmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi kullanil-
mistir. Degiskenler arasindaki iliskinin derecesi ve yoniinii sap-
tamak icin Pearson korelasyon analizi yapiimistir.



Aydin ve ark.
1 2 Sizofreni Hastalarinda Bakim Veren Kiilfet Diizeyinin, Sosyodemografik
Degiskenler ve Hastaligin Ozellikleri ile lligkisi

Néropsikiyatri Argivi 2009; 46 Ozel Sayi: 10-4
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 10-4

Sonuclar

Caligsmaya 50 sizofreni hastasi ve bakim verenleri alinmigtir.
Bakim veren yas araligi 27-73, ortalamasi 55.18+11.28 olarak
saptanmistir. Calismadaki hastalarin yas araligi 21-64, ortala-
masi 37.58+9.42 olarak saptanmistir. Hastaligin baslangic yasi,
hastanin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, saldirgan
davranig gostermesi, 6zkiyim girigsimi olup olmamasi ile bakim
veren kiilfet diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmazken, has-
tanin yasi ile kiilfet diizeyi arasinda pozitif yénde anlamli iligki
saptanmistir (r=0.376, p=0.007). Hastaligin alevienme (r=0.392,
p=0.005) ve hastaneye yatis sayisinin (r=0.281, p=0.048) artmasi
ile bakim veren kiilfet diizeyinin arttigi tespit edilmistir. Toplam
PANSS, PANSS negatif ve PANSS pozitif puanlari ile bakim ve-
renlerin kiilfet diizeyleri, HAM-D, HAM-A, Beck-D ve Beck-A
puanlar arasinda anlamli iligki saptanmamisgtir.

Bakim verenin egitim diizeyi yiikseldikce bakim veren kiilfet
diizeyinin azaldigi goézlenirken (z=-2.373, p=0.018) bakim veren
HAM-D (r=0.442, p=0.001) ve HAM-A (r=0.434, p=0.002) ile
Beck-D (z=0.669, p<0.001) ve Beck-A (z=0.541, p<0.001) skorlari-
nin artigi ile kiilfet diizeyleri arasinda pozitif iligki g6zlenmistir.
Bununla beraber bakim verenin cinsiyeti, yasi, hasta ile olan
yakinlik derecesi, 6ncesine ait bakim verme deneyimi, herhan-
gi bir bedensel hastaliginin olup olmamasi ve bakim verme bigi-
mi (yardimli- yardimsiz) ile kiilfet diizeyleri arasinda anlamli ilig-
ki saptanmamistir.

Hastaya glinliik bakim verme siiresi ile bakim veren kiilfet
diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmazken, bu siirenin artisi
ile bakim verenin HAM-D (r=0.327, p=0.02), HAM-A (r=0.461,
p=0.001), Beck-D (r=0.446, p=0.001) ve Beck-A (r=0.502, p<0.001)
artis oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik dzellikleri Tablo 1'de,
Tablo 2" de ise bakim verenlerin sosyodemografik dzellikleri ve
uygulanan dlgeklerin ortalama puanlari verilmistir.

Tartisma

Sizofreni hastalarinda bakim veren kiilfet diizeyinin sosyo-
demografik degiskenler ve hastahgin dzellikleri ile iliskisinin in-
celenmesi sonucunda; i) hastaligin alevlenme ve hastaneye ya-
tig sayilarinin bakim veren kiilfetini arttirdigi, i) bakim veren
editim diizeyinin yiikseldikce kiilfet diizeyinin azaldig, iii) bakim
verenin depresyon ve anksiyete diizeyi ile kiilfet diizeyi arasin-
da pozitif yonde iligki oldugu, iv) giin iginde bakim verme siiresi
ile bakim verenin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif yonde iligki oldugu ancak kiilfet diizeyini etkilemedigi
tespit edilmistir.

Bu calismada degerlendirilen hasta grubunun hastalik 6zel-
liklerinden alevlenme sayisi ve hastaneye yatis sayisinin artigi ile
bakim veren kiilfet diizeyinin arttigi tespit edilmistir. Gutiérrez-
Maldonado ve arkadaslari (6) yaptiklari calismada anlamli iligki
saptamamakla beraber yapilan galigmalar sik alevienme yasa-
yan ya da sik hastane yatigi olan hastalarin bakim veren kiilfetini
arttirdigini géstermektedir (8,37). Bu anlamda elde ettigimiz veri-
ler literatiir verisi ile uyugmaktadir. Sik alevlenme ya da hastane
yatisi ailenin aligilagelmis diizeninin bozulmasi, ek maddi zorluk-
lar getirmesi ve damgalanma gibi nedenlerden 6tiirii bakim ve-

ren kiilfetini arttirmig olabilir. Bu durum hastanin giinliik islerini
yliriitememesi, cevresi ile uyumunun azalmasi, kendisine ya da
cevresine zarar vermesi ile sonuglanabilir. Sonugta gerek hasta-
hgin dogasi gerekse damgalanma bakim veren kiilfetini arttir-
maktadir. Bunun yani sira gelisen hastane yatiglari bakim vereni
sosyal ve ekonomik ydnden olumsuz etkileyerek kiilfeti arttirabil-
mektedir. Ancak, calismamizda toplam PANNS degeri ile bakim
veren kiilfet diizeyi ile arasinda anlamli iliski bulunmamasi, daha
da dtesi bakim veren depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli iligki olmamasi ilgingtir. Bu, hastalarin hastalik siddetinin
nispeten diisiik olmasi ile iligkili olabilir.

Pozitif ve negatif belirtilerin bakim veren kiilfeti iizerindeki
etkisi bilinmekle beraber hangi belirti kiimesinin bakim veren
kiilfetini daha ¢ok etkiledigine yonelik veriler celigkilidir. Nega-
tif belirti kiimesinin pozitif belirti kiimesine gére bakim veren
kiilfetini daha g¢ok arttirdigini gésteren veriler (15,16) olmakla
beraber, tam tersini (10,14) ya da her ikisinin de etkili oldugunu
gosteren veriler de mevcuttur (5,12). Bu calismada pozitif ve ne-
gatif belirtiler ile bakim veren kiilfeti arasinda anlamli iligki bu-
lunmamustir. Elde ettigimiz bu bulgular literatiirdeki bazi calig-
malarla ayni dogrultudadir (5,12-13). Hangi belirti kiimesinin ba-
kim veren kiilfeti {izerine birincil derecede etkili oldugu ile ilgili
goriis birligi olmamakla beraber, pozitif belirtilerin nispeten do-
nemsel (epizodik) dzellik sergilemesi nedeniyle daha siiregen
ve ilerleyici nitelik tagiyan negatif belirtilere gére bakim veren
kiilfetini daha az etkiledigi ileri siirlilmektedir (38).

Tablo 1. Sizofreni hastalarinin sosyodemografik ve hastalik dzellikleri
Hasta sayisi (n:50)
Yas (yil) 37.58+9.42
Cinsiyet Kadin 23 (%46)
Erkek 27 (%54)
Medeni durum Bekar 33 (%66)
Evli 9(%18)
Bosanmis 8(%16)
Egitim durumu Okur yazar 4 (%8)
ilkokul 13 (%26)
Ortaokul 5(%10)
Lise 19 (%38)
Universite 9(%18)
Calisma durumu Calisiyor 5(%10)
Calismiyor 45 (%90)
Baslangig yasi 21.90+5.78
Alevlenme sayisi 5.22+3.82
Hastaneye yatis sayisi 2.88+2.94
Saldirgan davranig Var 34 (%68)
Yok 16 (%32)
Ozkiyim girisimi Var 7 (%14)
Yok 43 (%86)
PANSS PANSS pozitif 11.00+7.98
PANSS negatif 17.54+10.16
PANSS toplam 46.22+24.91
PANSS: Pozitif Negatif Sendrom Skalasi
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Literatiir ile uyumlu olarak bu ¢alismada da bakim verenin
egitim diizeyi arttikca kiilfet diizeyinin azaldigi bulunmustur
(17,18,39). Bu sonug, egitim diizeyi yiiksek bakim verenlerin
hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari, bas etme be-
cerilerinin daha iyi olmasi ile aciklanabilecegi gibi tedavi ola-
naklarini daha iyi degerlendirebilmeleri ile de ilgili olabilir. Bu-
nunla beraber hastalik dzelliklerinin iyi kavranmasi belirtilerin
daha iyi taninmasina ve alevlenmelerin erken fark edilmesine
olanak saglayarak erken miidahale sansini tanimakta ve dola-
yisiyla kiilfet diizeyinin azalmasina yardimci olabilir.

Giin icinde hasta ile gegirilen siirenin uzamasi ile artmig ba-
kim veren kiilfeti arasinda iliski oldugunu gdsteren caligmalar
mevcuttur (7,40). Bu ¢caligmada ilging olarak giinliik bakimver-
me siiresi ile bakim verenin depresyon diizeyi arasinda anlamli
iliski saptanirken, bakim veren kiilfeti ile anlamli iligki saptan-
mamistir. Bu durum, yardima ihtiyac duyan aile bireylerine bak-
manin bir yakinma unsuru olmaktan ¢ok bir erdem hatta gdrev
olarak nitelendirilmesi, hissedilen kiilfetin depresif yakinmalar-
la agida cikmasi ile iligkili olabilir. Bununla beraber bakim vere-
nin giinliik bakimverme siiresinin kendi sorumluluklarina vakit
ayirmayi engelleyecek uzunlukta olmasinin bakim vereni uyum

Tablo 2. Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri ve uygulanan dlgeklerin
ortalama degerleri
Hasta sayisi (n:50)
Yas (yil) 55.18+11.29
Cinsiyet Kadin 26 (%52)
Erkek 24 (%48)
Medeni Durum Bekar 3 (%6)
Evli 44 (%88)
Bosanmis 3 (%6)
Egitim Durumu Okuryazar 2 (%4)
ilkokul 26 (%52)
Ortaokul 6(%12)
Lise 7(%14)
Universite 9(%18)
Calisma Durumu Calisiyor 13 (%26)
Calismiyor 37 (%74)
Bakim verme bigimi Yardimh 32 (%64)
Yardimsiz 18 (%36)
Oncesine ait bakim verme deneyimi Var 16 (%32)
Yok 34 (%68)
Hasta ile olan yakinlik derecesi Anne-baba 37 (%74)
Diger 13 (%26)
HAM-D 10.30+6.53
HAM-A 14.92+9.33
Beck Depresyon (lcedi 12.16+6.81
Beck Anksiyete Olcegi 10.90+8.51
ZCBS 37.72+16.52
HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme__ﬁlge@i
HAM-A: Hamilton Anksiyete Der_(_ecelendirme Olcegi
ZCBS: Zarit Bakim Veren Kiilfet Olgedi

saglama siirecinde zorlayabilir. Hatta hastaya bakabilecek tek
kisinin kendisi olmasi nedeniyle isini birakmak zorunda kalabilir.
Bu da hem ekonomik hem de sosyal agidan bakim vereni olum-
suz etkiler. Calismalarda bakim verenin ev diginda diizenli gittigi
bir ise sahip olmasinin kiilfeti azalttigi tespit edilmistir (21).
Bir ise sahip olmalar bakim veren rolii gibi kiilfetli bir roliin ya-
ninda baska rollerinin de olmasini saglamaktadir. Bununla be-
raber bu calismada bakim verenin ¢alisma durumu ile kiilfet dii-
zeyi arasinda iliski saptanmamigstir.

Calismamizda bakim verenin hastaya olan yakinligi ve yasi
ile kiilfet degerleri arasinda anlamli iligki saptanmamakla bera-
ber, bakim verme siirecinde ebeveynlerin diger aile bireylerine
gore (7,9), ileri yastaki bakim verenlerin genclere gdre daha gok
kiilfet altinda kaldiklarini gdsteren c¢alismalar mevcuttur (1).
Ebeveynlerin ve ileri yastaki bakim verenlerin toleransinin daha
iyi olmasi ya da sorunlarla basa cikabilme yeteneklerinin daha
gelismis olmasi, bu bireylerde kiilfetin digerlerinden farkl olma-
masina yol agmis olabilir. Bakim verenin cinsiyeti ve medeni
durumu yine literatiirle uyumlu olarak kiilfet diizeyleri ile iligkili
bulunmamistir (1). Bununla beraber hastanin geng, erkek cinsi-
yette olmasi, calismamasi ve evli olmasi kiilfet diizeyleri ile ilig-
kili bulunurken (2,7), bu ¢alismada hastanin cinsiyeti, egitim di-
zeyi, medeni durumu ve ¢aligma durumunun kiilfet diizeyleri
iizerine bir etkisi olmadigi ancak hastanin yasinin ilerledikge
kiilfet diizeylerinin arttigi saptanmistir. Bununla beraber yapilan
bir calismada hastanin cinsiyeti, ¢calisma durumu ve hastanin
egitim durumu ile kiilfet diizeyleri arasinda anlamli iligki olmadi-
@1 bildirilmistir (6).

Bakim verenlerin iyilestirme (rehabilitasyon) merkezlerine
daha sik basvurduklari, antidepresan ve trankilizan gibi psikot-
roplari daha fazla kullandiklari, hastaneye basvurma ve yatis
sayilarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (41). Bakim vere-
nin hasta ile olan bagi, onunla ¢catigsmalari, hastanin sorumlulu-
gunu tek basina lstlenme, diger sorumluluklarini yerine getir-
medeki giicligil, ekonomik sikintilar gibi 6zellikler, duruma
uyum saglamayi giiglestirebilir. Bununla beraber bu ¢alismada
bakim veren kiilfetinin yine bakim veren depresyon ve anksiye-
te diizeyleriile iligkili olmasi daha dnce soziinii ettigimiz tilkemi-
ze has sosyokiiltiirel 6zelliklerle iligkili olabilir.

Calismada yer alan hastalarin hastalik siddetlerinin nispe-
ten diisiik oldugu gdz oniinde bulundurularak sonuglarin yo-
rumlanmasinin gerektigini diigiinmekteyiz.

Sizofreni tedavisinin saglikh siirdiiriiimesinde énemli rolii
olan bakim verenlerin fiziksel, ruhsal ve ekonomik kiilfet altinda
oldugu aciktir. Psikoegitim ¢aligmalarinin bakim veren yiikiiniin
yani sira hastaliin getirdigi engelliligi ve hastaneye yatis ve
atak sikligini da onemli 6l¢lide azalttigi gozlenmistir (42,44).
Ulkemizde de benzer egitim caligmalarinin yapilmasi gerek has-
talarin gerekse bakim verenlerin karsilastiklari giicliikleri as-
malarinda yardimei olabilir. Bunun yani sira bu bakim verme sii-
recinde bakim verenlerin bedensel ve psikiyatrik yakinmalari-
nin olabilecegi goz dniinde bulundurulmahdir. Bakim verenin
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan saglikli olmasi hastaya verdi-
gi bakimin kalitesini arttiracagi ve zaten kisith olan psikiyatri ya-
taklarinin kullanimini azaltacagr muhakkaktir.
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