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ÖZET 
Amaç: Bu çal›flmada flizofreni hastalar›n›n bak›m verenlerindeki külfet düzeyi-
nin, klinik ve sosyodemografik veriler ile iliflkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
YYöönntteemmlleerr:: Çal›flma kapsam›na Uluda¤ Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dal› Psi-
koz poliklini¤inde takibi süren, DSM-IV-TR’ ye göre flizofreni tan› ölçütlerini kar-
fl›layan 50 hasta ve onlar›n bak›m verenleri al›nm›flt›r. Hastalara Pozitif Negatif
Sendrom Skalas› (PANSS), bak›m verenlere, Hamilton Depresyon De¤erlendir-
me Ölçe¤i (HAM-D), Hamilton Anksiyete De¤erlendirme Ölçe¤i (HAM-A), Beck
Depresyon De¤erlendirme Ölçe¤i, Beck Anksiyete De¤erlendirme Ölçe¤i ve Za-
rit Bak›m veren Külfet Ölçe¤i (ZBKÖ) uygulanm›flt›r.
BBuullgguullaarr::  Bak›m veren külfet düzeyinin hastan›n yafl› (p=0.007, r=0.376), hastal›-
¤›n alevlenme say›s› (r=0.392, p=0.005) ve hastaneye yat›fl say›s› (r=0.281,
p=0,048)  ile iliflkili oldu¤u, buna karfl›n PANSS, PANSS negatif ve PANSS pozi-
tif puanlar› ile bak›m verenlerin külfet düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki olmad›¤›
saptanm›flt›r. Bak›m verenin e¤itim düzeyi artt›kça külfet düzeyinin azald›¤› 
(z=-2.373, p=0.018), ancak bak›m veren HAM-D (r=0.442, p=0.001) ve HAM-A
(r=0.434, p=0.002) de¤erleri ile külfet düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Günlük bak›m verme süresi ile bak›m veren külfet düzeyi aras›nda an-
laml› iliflki saptanmazken, bu sürenin art›fl› ile bak›m verenin HAM-D (r=0.327,
p=0.02) ve HAM-A (r=0.461, p=0.001) de¤erlerindeki art›fl aras›nda anlaml› iliflki
saptanm›flt›r. 
SSoonnuuçç::  Bak›m verenin külfet düzeyi, yat›fl say›s› ve alevlenme say›s› ile yüksel-
mesine ra¤men pozitif ve negatif belirtilere göre de¤iflim göstermemifltir. Bak›m
verenlerden e¤itim düzeyi yüksek olanlar›nda külfet düzeyinin daha düflük olma-
s›, hastal›k hakk›nda daha fazla bilgi sahibi olmalar› ve tedavi olanaklar›n› daha
iyi de¤erlendirebilmelerine ba¤lanm›flt›r. Günlük bak›m verme sürelerinin art›fl›
ile bak›m verenin kendine ay›rd›¤› zaman azalmakta, depresyon ve anksiyete
belirtilerinde art›fl görülmektedir. fiizofreni tedavisinin sa¤l›kl› sürdürülmesinde
önemli rolü olan bak›m verenlerin fiziksel, ruhsal ve ekonomik külfet alt›nda ol-
du¤u aç›kt›r. Bak›m verenlerin hastal›k ve süreci hakk›nda bilgilendirilmesi, ge-
re¤inde psikiyatrik destek verilmesi, psikoe¤itim çal›flmalar›n›n yürütülmesi ba-
k›m veren yükünün yan› s›ra hastal›¤›n getirdi¤i engellili¤i ve hastaneye yat›fl ve
atak s›kl›¤›n› da önemli ölçüde azaltaca¤› beklenebilir. (Nöropsikiyatri Arflivi
2009; 46 Özel Say›: 10-4)
Anahtar kelimeler: fiizofreni, bak›m veren, külfet

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 
MMeetthhooddss:: 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.
RReessuullttss::  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. 
CCoonncclluussiioonn:: 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)
Key words: Schizophrenia, caregiver, burden



Girifl

fiizofreninin ilerleyici ve y›k›c› etkisi flizofreni hastalar›na
bak›m vermeyi gerekli hale getirebilmektedir (1). Bak›m verme
ifli de s›kl›kla pek çok kronik ve engellili¤e yol açan hastal›kta
oldu¤u gibi hastalar›n birinci derece akrabalar›n›n üzerine düfl-
mekle birlikte, zamanla bak›m verme süreci bak›m verenler için
psikolojik ve sosyoekonomik külfet haline gelebilmektedir (2,3).

“Bak›m veren külfeti” hasta bak›m› sürecinde karfl›lafl›lan fi-
ziksel, duygusal ve ekonomik güçlü¤ün toplam› olarak tan›mlan-
m›flt›r (4). fiizofreni hastalar›n›n bak›m›n› üstlenen kiflilerin büyük
bir ço¤unlu¤unun fiziksel, psikolojik ve ekonomik külfet alt›nda
oldu¤u bilinmektedir (5). Bak›m veren külfetindeki art›fl bak›m
verenin yaflam kalitesindeki azalma, fiziksel ve psikolojik sa¤l›-
¤›nda ve ifllevselli¤inde bozulma ile iliflkilendirilmifltir (3). Külfet
düzeyinin gerek hastal›¤›n ve hastan›n gerekse bak›m verenin
özelliklerinden etkilendi¤i gösterilmifltir (6,7). Psikotik alevlen-
melerin s›kl›¤› ve fliddeti, hastaneye yat›fl say›s›, ilk atak yafl›n›n
erken olmas› gibi hastal›¤a ait özellikler ile külfet düzeyindeki ar-
t›fl aras›nda anlaml› iliflki bulan araflt›rmalar vard›r (8-10). Birbi-
rinden farkl› olmad›¤›n› gösteren çal›flmalar (11-13) olmakla be-
raber, baz› çal›flmalar pozitif belirtilerin (10,14), baz›lar› da nega-
tif belirtilerin külfet düzeyleri üzerine daha etkili oldu¤unu gös-
termektedir (15,16). Hasta ve hastaya ait özelliklerin yan› s›ra
hastayla olan yak›nl›k derecesi (9), hastayla gün içinde geçirilen
sürenin miktar› (7), e¤itim durumu (17,18), hastal›k hakk›nda bilgi
sahibi olma (19), bak›m verenin yafl› (20) ve çal›flma durumu (21)
gibi bak›m verene ait özelliklerin de bak›m veren külfeti ile iliflki-
li olabilece¤i gösterilmifltir. Külfetin, zamanla bak›m verenlerin
zamanla sa¤l›k kurulufllar›na daha s›k baflvurmalar›na, antidep-
resan ve trankilizanlar gibi psikotrop ilaçlar› genel topluma göre
daha fazla kullanmalar›na, hastaneye baflvurma ve yat›fl say›la-
r›n›n yükselmesine yol açt›¤› bilinmektedir (16,22,23). 

Ülkemizde psikiyatri yatak say›s›n›n son derece k›s›tl› olma-
s›, flizofreni hastalar›n›n sürekli yararlanabilece¤i gündüz has-
taneleri gibi tesislerin bulunmamas› bak›mverme sürecinde ba-
k›m vereni ve bu süreçte yüklendi¤i külfeti ön plana ç›kartmak-
tad›r. Bu konuda ülkemizde yap›lm›fl çal›flma say›s›n›n son de-
rece az oldu¤unu göz önünde bulundurarak bu çal›flmada flizof-
reni hastalar›nda bak›m veren külfet düzeyi ile hastan›n ve ba-
k›m verenin klinik ve sosyodemografik özellikleri aras›ndaki ilifl-
ki incelenmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Yöntemler

ÇÇaall››flflmmaa  GGrruubbuu
Uluda¤ Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dal› Psikoz Poliklini-

¤i’nde düzenli takip ve tedavileri sürdürülen, Mental Bozukluk-
lar›n Tan›sal ve Say›msal El Kitab›’na (DSM-IV-TR)24 göre flizof-
reni tan›s› konmufl, 18-65 yafl aras› hastalar ile bunlar›n bak›m
verenleri çal›flmaya al›nm›flt›r. Psikotik belirtileri remisyonda ol-
mayan ve denetim alt›na al›nmayan bedensel hastal›¤› olanlar
de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r. Çal›flmaya kat›lan hasta ve ba-
k›m verenleri ile yar› yap›land›r›lm›fl psikiyatrik görüflme yap›l-
m›flt›r. fiizofreni poliklini¤i hasta de¤erlendirme formu ile sosyo-
demografik ve klinik bilgiler al›nm›flt›r. Ayr›ca hastalara Pozitif-
Negatif Sendrom Skalas› (PANSS) uygulanm›flt›r. Bak›m veren-
lere Hamilton Depresyon De¤erlendirme Ölçe¤i (HAM-D), 

Hamilton Anksiyete De¤erlendirme Ölçe¤i (HAM-A), Beck Dep-
resyon De¤erlendirme Ölçe¤i, Beck Anksiyete De¤erlendirme
Ölçe¤i ve Zarit Bak›m veren Külfet Ölçe¤i (ZBKÖ) uygulanm›flt›r.
Düzenlenen bak›m veren sosyodemografik bilgi formu ile sos-
yodemografik veriler toplanm›flt›r. Çal›flmaya al›nan hasta ve
bak›m verenlerinden yaz›l› onam al›nm›flt›r. Hasta ve yak›nlar›
ile yap›lan psikiyatrik görüflmeler ve ölçeklerin doldurulmas› ay-
n› araflt›rmac› taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir.

UUyygguullaannaann  ÖÖllççeekklleerr
HHaassttaallaarraa  UUyygguullaannaann  ÖÖllççeekklleerr
Pozitif Negatif Sendrom Skalas› (PANSS): fiizofrenide pozi-

tif ve negatif belirti da¤›l›m› ve fliddetini ölçmek için kullan›l›r.
Kay ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifltir (25). 31 maddeden
oluflur ve 1 ile 7 aras›nda fliddet de¤erlendirmesi vard›r. Ölçe¤in
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Kostako¤lu arkadafl-
lar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (26).

BBaakk››mm  VVeerreennlleerree  UUyygguullaannaann  ÖÖllççeekklleerr
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-D): Her

yafltaki kiflide klinik araflt›rma amaçl› depresyon düzeylerinin
saptanmas› için Hamilton ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifl
bir ölçektir (27). Türkçe sürümünün geçerlilik ve güvenilirlik ça-
l›flmas› Akdemir ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (28).

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-A): Ank-
siyete düzeyini, belirti da¤›l›m›n› ve fliddet de¤iflimini ölçmek
üzere Hamilton ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifl bir ölçek-
tir (29). Türkçe sürümünün geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›
Yaz›c› ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (30).

Zarit Bak›m veren Külfet Ölçe¤i (ZCBS): Zarit ve arkadafllar› ta-
raf›ndan gelifltirilmifltir (31). Sosyal ve ekonomik aç›dan bak›m ve-
ren külfet derecesini belirlemek için yayg›n olarak kullan›lan bir de-
¤erlendirme ölçe¤idir. Toplam puanlama 22-110 aras›nda de¤iflir. 

Beck Depresyon Envanteri (Beck-D): Ölçe¤in özgün formu
Beck ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifltir (32) Türkçe’ye
uyarlamas› Hisli taraf›ndan yap›lm›flt›r (33,34). Beck Depresyon
Envanteri formunda 21 belirti kategorisinin her biri için dört se-
çenek vard›r. Hastadan uygulama günü de dahil son bir hafta
içinde kiflinin kendini nas›l hissetti¤ini en iyi ifade eden cümle-
yi seçerek iflaretlemesi istenir. Her madde 0 ile 3 aras›nda pu-
an al›r. Al›nabilecek en yüksek puan 63’tür. Toplam puan›n yük-
sek oluflu depresyon düzeyinin ya da fliddetinin yüksek oluflunu
gösterir. On befl yafl üzerindeki kiflilere uygulanabilir. 

Beck Anksiyete Envanteri (Beck-A): Beck ve arkadafllar› ta-
raf›ndan gelifltirilmifltir (35). Türkçe’ ye uyarlamas› Ulusoy ve ar-
kadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (36). Anksiyete düzeyini, belirti
da¤›l›m›n› ve fliddetini belirlemek için kullan›l›r. 21 soru içerir.
Puanlama 0 ile 63 aras›ndad›r. Sorular hasta taraf›ndan cevap-
lan›r. On befl yafl üzerindeki kiflilere uygulanabilir.

‹‹ssttaattiissttiikksseell  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee
‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS 13 paket program›nda

yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda yer alan kategorik de¤iflkenler için
frekans de¤erleri elde edilirken, sürekli de¤iflken niteli¤indeki-
ler için ise tan›mlay›c› istatistikler hesaplanm›fl ve de¤iflkenlik
ölçüsü ortalama±standart sapma fleklinde verilmifltir. Kolmogo-
rov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle ilgili de¤iflkenlerin nor-
mal da¤›l›m varsay›mlar›na uygun olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r.
Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Mann Whitney U testi kullan›l-
m›flt›r. De¤iflkenler aras›ndaki iliflkinin derecesi ve yönünü sap-
tamak için Pearson korelasyon analizi yap›lm›flt›r. 

Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 10-4
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Sonuçlar

Çal›flmaya 50 flizofreni hastas› ve bak›m verenleri al›nm›flt›r.
Bak›m veren yafl aral›¤› 27-73, ortalamas› 55.18±11.28 olarak
saptanm›flt›r. Çal›flmadaki hastalar›n yafl aral›¤› 21-64, ortala-
mas› 37.58±9.42 olarak saptanm›flt›r. Hastal›¤›n bafllang›ç yafl›,
hastan›n cinsiyeti, medeni durumu, e¤itim düzeyi, sald›rgan
davran›fl göstermesi, özk›y›m giriflimi olup olmamas› ile bak›m
veren külfet düzeyi aras›nda anlaml› iliflki saptanmazken, has-
tan›n yafl› ile külfet düzeyi aras›nda pozitif yönde anlaml› iliflki
saptanm›flt›r (r=0.376, p=0.007). Hastal›¤›n alevlenme (r=0.392,
p=0.005) ve hastaneye yat›fl say›s›n›n (r=0.281, p=0.048) artmas›
ile bak›m veren külfet düzeyinin artt›¤› tespit edilmifltir. Toplam
PANSS, PANSS negatif ve PANSS pozitif puanlar› ile bak›m ve-
renlerin külfet düzeyleri, HAM-D, HAM-A, Beck-D ve Beck-A
puanlar› aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r.

Bak›m verenin e¤itim düzeyi yükseldikçe bak›m veren külfet
düzeyinin azald›¤› gözlenirken (z=-2.373, p=0.018) bak›m 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) skorlar›-
n›n art›fl› ile külfet düzeyleri aras›nda pozitif iliflki gözlenmifltir.
Bununla beraber bak›m verenin cinsiyeti, yafl›, hasta ile olan
yak›nl›k derecesi, öncesine ait bak›m verme deneyimi, herhan-
gi bir bedensel hastal›¤›n›n olup olmamas› ve bak›m verme biçi-
mi (yard›ml›- yard›ms›z) ile külfet düzeyleri aras›nda anlaml› ilifl-
ki saptanmam›flt›r. 

Hastaya günlük bak›m verme süresi ile bak›m veren külfet
düzeyi aras›nda anlaml› iliflki saptanmazken, bu sürenin art›fl›
ile bak›m 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)
art›fl oldu¤u tespit edilmifltir. 

Hastalar›n sosyodemografik ve hastal›k özellikleri Tablo 1’de,
Tablo 2’ de ise bak›m verenlerin sosyodemografik özellikleri ve
uygulanan ölçeklerin ortalama puanlar› verilmifltir.

Tart›flma

fiizofreni hastalar›nda bak›m veren külfet düzeyinin sosyo-
demografik de¤iflkenler ve hastal›¤›n özellikleri ile iliflkisinin in-
celenmesi sonucunda; i) hastal›¤›n alevlenme ve hastaneye ya-
t›fl say›lar›n›n bak›m veren külfetini artt›rd›¤›, ii) bak›m veren
e¤itim düzeyinin yükseldikçe külfet düzeyinin azald›¤›, iii) bak›m
verenin depresyon ve anksiyete düzeyi ile külfet düzeyi aras›n-
da pozitif yönde iliflki oldu¤u, iv) gün içinde bak›m verme süresi
ile bak›m verenin depresyon ve anksiyete düzeyleri aras›nda
pozitif yönde iliflki oldu¤u ancak külfet düzeyini etkilemedi¤i
tespit edilmifltir. 

Bu çal›flmada de¤erlendirilen hasta grubunun hastal›k özel-
liklerinden alevlenme say›s› ve hastaneye yat›fl say›s›n›n art›fl› ile
bak›m veren külfet düzeyinin artt›¤› tespit edilmifltir. Gutiérrez-
Maldonado ve arkadafllar› (6) yapt›klar› çal›flmada anlaml› iliflki
saptamamakla beraber yap›lan çal›flmalar s›k alevlenme yafla-
yan ya da s›k hastane yat›fl› olan hastalar›n bak›m veren külfetini
artt›rd›¤›n› göstermektedir (8,37). Bu anlamda elde etti¤imiz veri-
ler literatür verisi ile uyuflmaktad›r. S›k alevlenme ya da hastane
yat›fl› ailenin al›fl›lagelmifl düzeninin bozulmas›, ek maddi zorluk-
lar getirmesi ve damgalanma gibi nedenlerden ötürü bak›m ve-

ren külfetini artt›rm›fl olabilir. Bu durum hastan›n günlük ifllerini
yürütememesi, çevresi ile uyumunun azalmas›, kendisine ya da
çevresine zarar vermesi ile sonuçlanabilir. Sonuçta gerek hasta-
l›¤›n do¤as› gerekse damgalanma bak›m veren külfetini artt›r-
maktad›r. Bunun yan› s›ra geliflen hastane yat›fllar› bak›m vereni
sosyal ve ekonomik yönden olumsuz etkileyerek külfeti artt›rabil-
mektedir. Ancak, çal›flmam›zda toplam PANNS de¤eri ile bak›m
veren külfet düzeyi ile aras›nda anlaml› iliflki bulunmamas›, daha
da ötesi bak›m veren depresyon ve anksiyete düzeyleri aras›nda
anlaml› iliflki olmamas› ilginçtir. Bu, hastalar›n hastal›k fliddetinin
nispeten düflük olmas› ile iliflkili olabilir. 

Pozitif ve negatif belirtilerin bak›m veren külfeti üzerindeki
etkisi bilinmekle beraber hangi belirti kümesinin bak›m veren
külfetini daha çok etkiledi¤ine yönelik veriler çeliflkilidir. Nega-
tif belirti kümesinin pozitif belirti kümesine göre bak›m veren
külfetini daha çok artt›rd›¤›n› gösteren veriler (15,16) olmakla
beraber, tam tersini (10,14) ya da her ikisinin de etkili oldu¤unu
gösteren veriler de mevcuttur (5,12). Bu çal›flmada pozitif ve ne-
gatif belirtiler ile bak›m veren külfeti aras›nda anlaml› iliflki bu-
lunmam›flt›r. Elde etti¤imiz bu bulgular literatürdeki baz› çal›fl-
malarla ayn› do¤rultudad›r (5,12-13). Hangi belirti kümesinin ba-
k›m veren külfeti üzerine birincil derecede etkili oldu¤u ile ilgili
görüfl birli¤i olmamakla beraber, pozitif belirtilerin nispeten dö-
nemsel (epizodik) özellik sergilemesi nedeniyle daha süre¤en
ve ilerleyici nitelik tafl›yan negatif belirtilere göre bak›m veren
külfetini daha az etkiledi¤i ileri sürülmektedir (38). 

Tablo 1. fiizofreni hastalar›n›n sosyodemografik ve hastal›k özellikleri 

HHaassttaa  ssaayy››ss››  ((nn::5500))

Yafl (y›l) 37.58±9.42
Cinsiyet Kad›n 23 (%46)

Erkek 27 (%54)
Medeni durum Bekar 33 (%66)

Evli 9 (%18)
Boflanm›fl 8 (%16)

E¤itim durumu Okur yazar 4 (%8)
‹lkokul 13 (%26)
Ortaokul 5 (%10)
Lise 19 (%38)
Üniversite 9 (%18)

Çal›flma durumu Çal›fl›yor 5 (%10)
Çal›flm›yor 45 (%90)

Bafllang›ç yafl› 21.90±5.78
Alevlenme say›s› 5.22±3.82
Hastaneye yat›fl say›s› 2.88±2.94
Sald›rgan davran›fl Var 34 (%68)

Yok 16 (%32)
Özk›y›m giriflimi 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 Skalas› 
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Literatür ile uyumlu olarak bu çal›flmada da bak›m verenin
e¤itim düzeyi artt›kça külfet düzeyinin azald›¤› bulunmufltur
(17,18,39). Bu sonuç, e¤itim düzeyi yüksek bak›m verenlerin
hastal›k hakk›nda daha fazla bilgi sahibi olmalar›, bafl etme be-
cerilerinin daha iyi olmas› ile aç›klanabilece¤i gibi tedavi ola-
naklar›n› daha iyi de¤erlendirebilmeleri ile de ilgili olabilir. Bu-
nunla beraber hastal›k özelliklerinin iyi kavranmas› belirtilerin
daha iyi tan›nmas›na ve alevlenmelerin erken fark edilmesine
olanak sa¤layarak erken müdahale flans›n› tan›makta ve dola-
y›s›yla külfet düzeyinin azalmas›na yard›mc› olabilir. 

Gün içinde hasta ile geçirilen sürenin uzamas› ile artm›fl ba-
k›m veren külfeti aras›nda iliflki oldu¤unu gösteren çal›flmalar
mevcuttur (7,40). Bu çal›flmada ilginç olarak günlük bak›mver-
me süresi ile bak›m verenin depresyon düzeyi aras›nda anlaml›
iliflki saptan›rken, bak›m veren külfeti ile anlaml› iliflki saptan-
mam›flt›r. Bu durum, yard›ma ihtiyaç duyan aile bireylerine bak-
man›n bir yak›nma unsuru olmaktan çok bir erdem hatta görev
olarak nitelendirilmesi, hissedilen külfetin depresif yak›nmalar-
la aç›¤a ç›kmas› ile iliflkili olabilir. Bununla beraber bak›m vere-
nin günlük bak›mverme süresinin kendi sorumluluklar›na vakit
ay›rmay› engelleyecek uzunlukta olmas›n›n bak›m vereni uyum

sa¤lama sürecinde zorlayabilir. Hatta hastaya bakabilecek tek
kiflinin kendisi olmas› nedeniyle iflini b›rakmak zorunda kalabilir.
Bu da hem ekonomik hem de sosyal aç›dan bak›m vereni olum-
suz etkiler. Çal›flmalarda bak›m verenin ev d›fl›nda düzenli gitti¤i
bir ifle sahip olmas›n›n külfeti azaltt›¤› tespit edilmifltir (21). 
Bir ifle sahip olmalar› bak›m veren rolü gibi külfetli bir rolün ya-
n›nda baflka rollerinin de olmas›n› sa¤lamaktad›r. Bununla be-
raber bu çal›flmada bak›m verenin çal›flma durumu ile külfet dü-
zeyi aras›nda iliflki saptanmam›flt›r.

Çal›flmam›zda bak›m verenin hastaya olan yak›nl›¤› ve yafl›
ile külfet de¤erleri aras›nda anlaml› iliflki saptanmamakla bera-
ber, bak›m verme sürecinde ebeveynlerin di¤er aile bireylerine
göre (7,9), ileri yafltaki bak›m verenlerin gençlere göre daha çok
külfet alt›nda kald›klar›n› gösteren çal›flmalar mevcuttur (1).
Ebeveynlerin ve ileri yafltaki bak›m verenlerin tolerans›n›n daha
iyi olmas› ya da sorunlarla bafla ç›kabilme yeteneklerinin daha
geliflmifl olmas›, bu bireylerde külfetin di¤erlerinden farkl› olma-
mas›na yol açm›fl olabilir. Bak›m verenin cinsiyeti ve medeni
durumu yine literatürle uyumlu olarak külfet düzeyleri ile iliflkili
bulunmam›flt›r (1). Bununla beraber hastan›n genç, erkek cinsi-
yette olmas›, çal›flmamas› ve evli olmas› külfet düzeyleri ile ilifl-
kili bulunurken (2,7), bu çal›flmada hastan›n cinsiyeti, e¤itim dü-
zeyi, medeni durumu ve çal›flma durumunun külfet düzeyleri
üzerine bir etkisi olmad›¤› ancak hastan›n yafl›n›n ilerledikçe
külfet düzeylerinin artt›¤› saptanm›flt›r. Bununla beraber yap›lan
bir çal›flmada hastan›n cinsiyeti, çal›flma durumu ve hastan›n
e¤itim durumu ile külfet düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki olmad›-
¤› bildirilmifltir (6). 

Bak›m verenlerin iyilefltirme (rehabilitasyon) merkezlerine
daha s›k baflvurduklar›, antidepresan ve trankilizan gibi psikot-
roplar› daha fazla kulland›klar›, hastaneye baflvurma ve yat›fl
say›lar›n›n daha yüksek oldu¤u bilinmektedir (41). Bak›m vere-
nin hasta ile olan ba¤›, onunla çat›flmalar›, hastan›n sorumlulu-
¤unu tek bafl›na üstlenme, di¤er sorumluluklar›n› yerine getir-
medeki güçlü¤ü, ekonomik s›k›nt›lar gibi özellikler, duruma
uyum sa¤lamay› güçlefltirebilir. Bununla beraber bu çal›flmada
bak›m veren külfetinin yine bak›m veren depresyon ve anksiye-
te düzeyleri ile iliflkili olmas› daha önce sözünü etti¤imiz ülkemi-
ze has sosyokültürel özelliklerle iliflkili olabilir. 

Çal›flmada yer alan hastalar›n hastal›k fliddetlerinin nispe-
ten düflük oldu¤u göz önünde bulundurularak sonuçlar›n yo-
rumlanmas›n›n gerekti¤ini düflünmekteyiz.

fiizofreni tedavisinin sa¤l›kl› sürdürülmesinde önemli rolü
olan bak›m verenlerin fiziksel, ruhsal ve ekonomik külfet alt›nda
oldu¤u aç›kt›r. Psikoe¤itim çal›flmalar›n›n bak›m veren yükünün
yan› s›ra hastal›¤›n getirdi¤i engellili¤i ve hastaneye yat›fl ve
atak s›kl›¤›n› da önemli ölçüde azaltt›¤› gözlenmifltir (42,44). 
Ülkemizde de benzer e¤itim çal›flmalar›n›n yap›lmas› gerek has-
talar›n gerekse bak›m verenlerin karfl›laflt›klar› güçlükleri afl-
malar›nda yard›mc› olabilir. Bunun yan› s›ra bu bak›m verme sü-
recinde bak›m verenlerin bedensel ve psikiyatrik yak›nmalar›-
n›n olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. Bak›m verenin
bedensel, ruhsal ve sosyal aç›dan sa¤l›kl› olmas› hastaya verdi-
¤i bak›m›n kalitesini artt›raca¤› ve zaten k›s›tl› olan psikiyatri ya-
taklar›n›n kullan›m›n› azaltaca¤› muhakkakt›r. 

Tablo 2. Bak›m verenlerin sosyodemografik özellikleri ve uygulanan ölçeklerin
ortalama de¤erleri

HHaassttaa  ssaayy››ss››  ((nn::5500))

Yafl (y›l) 55.18±11.29

Cinsiyet Kad›n 26 (%52)

Erkek 24 (%48)

Medeni Durum Bekar 3 (%6)

Evli 44 (%88)

Boflanm›fl 3 (%6)

E¤itim Durumu Okuryazar 2 (%4)

‹lkokul 26 (%52)

Ortaokul 6 (%12)

Lise 7 (%14)

Üniversite 9 (%18)

Çal›flma Durumu Çal›fl›yor 13 (%26)

Çal›flm›yor 37 (%74)

Bak›m verme biçimi Yard›ml› 32 (%64)

Yard›ms›z 18 (%36)

Öncesine ait bak›m verme deneyimi Var 16 (%32)

Yok 34 (%68)

Hasta ile olan yak›nl›k derecesi Anne-baba 37 (%74)

Di¤er 13 (%26)

HAM-D 10.30±6.53

HAM-A 14.92±9.33

Beck Depresyon Ölçe¤i 12.16±6.81

Beck Anksiyete Ölçe¤i 10.90±8.51

ZCBS 37.72±16.52
HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i
HAM-A: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i
ZCBS: Zarit Bak›m Veren Külfet Ölçe¤i

Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 10-4
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 10-4

Ayd›n ve ark. 
fiizofreni Hastalar›nda Bak›m veren Külfet Düzeyinin, Sosyodemografik 

De¤iflkenler ve Hastal›¤›n Özellikleri ile ‹liflkisi 13



Kaynaklar

1. Urizar AC, Maldonado JG. Burden of care in families of patients with
schizophrenia. Quality of Life Research 2006; 15:719-24. [Abstract]

2. Cochrane JJ, Goering PN, Rogers JM. The mental health of informal
caregivers in Ontario: An epidemiological survey. Am J Public Health
1997; 87:2002-8. [Abstract] / [PDF]

3. Fadden G, Bebbington P, Kuipers L. The burden of care: the impact of
functional psychiatric illness on the patient’s family. Br J Psychiatry
1987; 150:285-92. [Abstract] / [Full Text]

4. Dillehay R, Sandys M. Caregivers for Alzheimer’s patients: What we
are learning from research. Int J Aging Hum Dev 1990; 30:263-85.
[Abstract]

5. Magliano L, Marasco C, Fiorillo A et al. The impact of professional
and social network support on the burden of families of patients with
schizophrenia in Italy. Acta Psychiatr Scand 2002; 106:291-98.
[Abstract]

6. Gutierrez-Maldonado J, Caqueo-Ur›zar A. The effectiveness of a psycho-
educational intervention for reducing burden in Latin American families
of patients with schizophrenia. Qual Life Res 2007; 16:739-47. [Abstract]

7. Roick C, Heider D, Bebbington PE et al. Burden on caregivers of 
people with schizophrenia: comparison between Germany and 
Britain. Br J Psychiatry 2007; 190:333-8. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

8. Butzlaff RL, Hooley JM. Expressed emotion and psychiatric relapse: a
meta-analysis. Arch Gen Psychiatry 1998; 55:547-51. [Abstract] / [Full
Text] / [PDF]

9. Maldonado JG, Urizar AC, Kavanagh DJ. Burden of care and general
health in families of patients with schizophrenia. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 2005; 40:899-904. [Abstract]

10. Magliano L, Fadden G, Madianos M et al. Burden of the families of 
patients with schizophrenia: result of the BIOMED I study. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1998; 33:405-12. [Abstract]

11. Schene AH, Van Wijngaarden B, Koeter MWJ. Family caregiving in
schizophrenia: domains and distress. Schizophrenia Bulletin 1998;
4:609-18. [Abstract] / [PDF]

12. Wong DFK. Stress factors and mental health of carers with relatives 
suffering from schizophrenia in Hong Kong: implications for culturally
sensitive practices. Br J Soc Work 2000; 30:365-82. [Abstract] / [Full Text]

13. Provencher HL, Mueser KT. Positive and negative symptom behaviors
and caregiver burden in the relatives of persons with schizophrenia.
Schizophr Res 1997; 26:71-80.  [Abstract] / [PDF]

14. Wolthaus JE, Dingemans PM, Schene AH et al. Caregiver burden in
recent-onset schizophrenia and spectrum disorders: the influence of
symptoms and personality traits. J Nerv Ment Dis 2002; 190:241-7.
[Abstract]

15. Schene AH. Objective and subjective dimensions of family burden: 
towards an integrative framework for research. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 1990; 25:289-97. [Abstract]

16. Dyck DG, Short R, Vitaliano PP. Predictors of burden and infectious 
illness in schizophrenia caregivers. Psychosom Med 1999; 61:411-9.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

17. Cook J, Lefley H, Pickett S et al. Age and family among parents of 
offpring with severe mental illness. Am J Orthopsychiatr 1994; 64:435-47.
[Abstract]

18. Czuchta D, McCay E. Help-Seeking for Parents of Individuals 
experiencing a First Episode of Schizophrenia. Arch Psychiat Nurs
2001; 15:159-70.  [Abstract] / [PDF]

19. Sefasi A, Crumlish N, Samalani P et al. A little knowledge: Caregiver
burden in schizophrenia in Malawi. Soc Psychiatry Psychiatr 
Epidemiol 2008; 43:160-4.  [Abstract]

20. Webb C, Pfeiffer M, Mueser KT et al. Burden and wellbeing of 
caregivers for the severely mentally ill: the role of coping style and
social support. Schizophr Res 1998; 34:169-80.  

21. Scazufca M, Kuipers E. Stability of expressed emotion in relatives of
those with schizophrenia and its relationship with burden of care and
perception of patients’ social functioning. Psychol Med 1998; 28:453-61.
[Abstract] / [Full Text]

22. Lieberman MA, Fisher L. The impact of chronic illness on the health
and well-being of family members. Gerontologist 1995; 35:94-102.
[Abstract] / [Full Text]

23. Gallagher SK, Mechanic D. Living with the mentally ill: effects on the
health and functioning of other household members. Soc Sci Med
1996; 42:1691-701.  [Abstract] / [PDF]

24. Amerikan Psikiyatri Birli¤i. Mental Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal
El Kitab›, dördüncü bask› (DSM-IV) (Çev. ed.: E Köro¤lu). Hekimler 
Yay›n Birli¤i, Ankara, 1995.

25. Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS) for schizophrenia. Schizophr Bull 1987; 13:261-76.
[Abstract] / [PDF]

26. Kostako¤lu AE, Batur S, Tiryaki A ve ark. Pozitif ve negatif sendrom 
ölçe¤inin (PANNS) Türkçe uyarlamas›n›n geçerlik ve güvenirli¤i Türk
Psikiyatri Derg 1999; 14:23-32. 

27. Hamilton M. A rating scale for depression. J Neurol Neurosurg
Psychiatr 1960; 23:56-62. [PDF]

28. Akdemir A, Orsel ‹, Dag H ve ark. Hamilton depresyon derecelendirme
ölçe¤inin geçerlili¤i, güvenilirli¤i ve klinikte kullan›m›. Psikiyatri Psikol
Psikofarmakol Derg 1996; 4: 251-9. 

29. Hamilton M. The assessment of anxiety states by rating. Br J Med
Psychol 1959; 32:50-5.  [Abstract]

30. Yazici MK, Demir B, Tanriverdi N ve ark. Hamilton Anksiyete 
De¤erlendirme Ölçe¤i, De¤erlendiriciler Aras› Güvenirlik ve Geçerlik
Çal›smas›. Türk Psikiyatri Derg 1998; 9:114-7.  [Abstract]

31. Zarit S, Reever K, Bach-Peterson J. Relatives of the impaired elderly:
Correlates of feeling of burden. Gerontologist 1980; 20:649-55.
[Abstract] / [Full Text]

32. Beck AT, Rush AJ, Shaw BF et al. Cognitive Therapy of Depression,
New York: Guilford Press, 1978; 229-56.  [Abstract]

33. Hisli N. Beck Depresyon Envanteri’nin geçerli¤i üzerine bir çal›flma.
Türk Psikoloji Dergisi 1988; 6:118-26.

34. Hisli N. Beck Depresyon Envanteri’nin üniversite ö¤rencileri için 
geçerli¤i, güvenirli¤i. Türk Psikoloji Dergisi 1989; 7:3-13. 

35. Beck AT, Epstein N, Brown G et al. An inventory for measuring 
clinical anxiety: psychometric properties. J Consult Clin Psychol 1988;
56:893-7.  [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

36. Ulusoy M. Beck Anksiyete Envanteri: Geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›.
Yay›nlanmam›fl uzmanl›k tezi. Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› 
Hastanesi, ‹stanbul, 1993. 

37. Kavanagh DJ. Recent developments in expressed emotion and 
schizophrenia. Br J Psychiatry 1992; 160:601-20.  [Abstract] / [PDF]

38. Glanville DN, Dixon L. Caregiver Burden, Family Treatment 
Approaches and Service Use in Families of Patients with Schizophrenia.
Isr J Psychiatry Relat Sci 2005; 42:15-22.  [Abstract] / [PDF]

39. Guarnaccia P, Parra P. Ethnicity, social status and families experiences
of caring for mentally ill family member. Community Mental Health J
1996; 32:243-60.  [Abstract] / [PDF]

40. Winefield HR, Harvey E J. Needs of family caregivers in chronic 
schizophrenia. Schizophr Bull 1994; 20:557-66.  [Abstract] / [PDF]

41. Pezrlick DA, Rosenheck RA, Kaczynski R et al. Components and 
Correlates of Family Burden in Schizophrenia. Psychiatr Serv 2006;
57:1117-25.  [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

42. Hazel NA, McDonell MG, Short RA. Impact of multiple-family groups for
outpatients with schizophrenia on caregivers’ distress and 
resources. Psychiatr Serv 2004; 55:35-41.  [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

43. Montero I, Asencio A, Hernandez I et al. Two strategies for family 
intervention in schizophrenia: a randomized trial in a Mediterranean
environment. Schizophr Bull 2001; 27:661-70.  [Abstract] / [PDF]

44. Pekkala E, Merinder L. Psychoeducation for schizophrenia. Cochrane
Database Systematic Review, 2002. [Abstract] / [Full Text]

Ayd›n ve ark. 
fiizofreni Hastalar›nda Bak›m Veren Külfet Düzeyinin, Sosyodemografik 
De¤iflkenler ve Hastal›¤›n Özellikleri ile ‹liflkisi

Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46 Özel Say›: 10-4
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46 Supplement: 10-414

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16688504?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.SmartSearch&log$=citationsensor
http://ajph.aphapublications.org/cgi/content/abstract/87/12/2002
http://ajph.aphapublications.org/cgi/reprint/87/12/2002?view=long&pmid=9431291
http://bjp.rcpsych.org/cgi/content/abstract/150/3/285
http://bjp.rcpsych.org/cgi/reprint/150/3/285
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2204604?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.SmartSearch&log$=citationsensor
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12225496?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.SmartSearch&log$=citationsensor
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17286192?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=8
http://bjp.rcpsych.org/cgi/content/abstract/190/4/333
http://bjp.rcpsych.org/cgi/content/full/190/4/333
http://bjp.rcpsych.org/cgi/reprint/190/4/333
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/content/abstract/55/6/547
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/content/full/55/6/547
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/reprint/55/6/547
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16245190?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.SmartSearch&log$=citationsensor
http://www.springer.com/steinkopff?searchKey=easySearchKey&searchType=easy&visited=true&propagate=false&resultStart=1&resultCount=10&SGWID=5-161402-14-0-0&queryText=Burden+of+the+families+of+patients+with+schizophrenia%3A+&easySearchOption=all&go.x=15&go.y=6
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/24/4/609
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/reprint/24/4/609
http://bjsw.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/30/3/365
http://bjsw.oxfordjournals.org/cgi/reprint/30/3/365
http://www.schres-journal.com/article/S0920-9964(97)00043-1/abstract
http://www.schres-journal.com/article/S0920-9964(97)00043-1/pdf
http://journals.lww.com/jonmd/pages/articleviewer.aspx?year=2002&issue=04000&article=00005&type=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2291131?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=82
http://www.psychosomaticmedicine.org/cgi/content/abstract/61/4/411
http://www.psychosomaticmedicine.org/cgi/content/full/61/4/411
http://www.psychosomaticmedicine.org/cgi/reprint/61/4/411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7977666?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=302
http://www.psychiatricnursing.org/article/S0883-9417(01)13193-6/abstract
http://www.psychiatricnursing.org/article/S0883-9417(01)13193-6/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17965814?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=25601
http://journals.cambridge.org/action/displayRelatedArticles?cupCode=1&type=4&jid=PSM&volumeId=28&issueId=02&aid=25601
http://gerontologist.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/35/1/94
http://gerontologist.oxfordjournals.org/cgi/reprint/35/1/94
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6VBF-3VVVN4Y-9&_user=10&_rdoc=1&_fmt=&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=4a6e5c828422a3fc1ce2858c9d0adbd0
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6VBF-3VVVN4Y-9-3&_cdi=5925&_user=10&_orig=search&_coverDate=06%2F30%2F1996&_sk=999579987&view=c&wchp=dGLzVtb-zSkzk&md5=2a812d7247703251a8122730763ffd76&ie=/sdarticle.pdf
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/13/2/261
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/reprint/13/2/261
http://jnnp.bmj.com/content/23/1/56.full.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13638508?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=2
http://www.turkpsikiyatri.com/default.aspx?modul=turkceOzet&gFPrkMakale=131
http://gerontologist.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/20/6/656
http://gerontologist.oxfordjournals.org/cgi/reprint/20/6/656
http://www.guilford.com/cgi-bin/cartscript.cgi?page=pr/beck.htm&dir=pp/acpp&cart_id=627349.22232
http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=search.displayRecord&uid=1989-10559-001
http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=buy.optionToBuy&id=1989-10559-001&CFID=26480495&CFTOKEN=80947880
http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=buy.optionToBuy&id=1989-10559-001&CFID=26480495&CFTOKEN=80947880
http://bjp.rcpsych.org/cgi/content/abstract/160/5/601
http://bjp.rcpsych.org/cgi/reprint/160/5/601
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16134403?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.psychiatry.org.il/upload/infocenter/info_images/1405200621106PM@Pages%20from%20IJP-42-1-6.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8790967?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=2
http://www.springerlink.com/content/y662p1l0r8x65235/fulltext.pdf
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/20/3/557
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/reprint/20/3/557
http://ps.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/57/8/1117
http://ps.psychiatryonline.org/cgi/content/full/57/8/1117
http://ps.psychiatryonline.org/cgi/reprint/57/8/1117
http://ps.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/55/1/35
http://ps.psychiatryonline.org/cgi/content/full/55/1/35
http://ps.psychiatryonline.org/cgi/reprint/55/1/35
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/27/4/661
http://schizophreniabulletin.oxfordjournals.org/cgi/reprint/27/4/661
http://mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD002831/pdf_abstract_fs.html
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=109588857&Act=2166&Code=4727&Page=http://mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD002831/pdf_fs.html

