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OZET

Amag: Bu calisma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
TRSM ve Ruh Saghg Kliniginde tedavi edilen sizofreni
hastalarina bakim verenlerin algiladiklari bakim yik-
lerinin yasam kaliteleri Gzerindeki etkilerinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirildi. Yontem: Orneklem seciminde
amacsal 6rnekleme yéntemi kullanilmis ve 146 kisi calis-
maya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda;
Sosyodemografik Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yuka
Olcegi ve DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Turkce Formu
kullaniimistir. Elde edilen veriler SPSS 23 programinda
sayl, yuzde, frekans, t testi, ANOVA, pearson korelasyon
analizi ve coklu regresyon analizi ile test edilmistir.
Bulgular: Bakim verenlerin; yas ortalamasinin 45
oldugu, hastalarina ortalama 8.5 yil bakim verdikleri ve
% 54.8'inin kadin oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi
fiziksel saghk boyutunu; bakim yukd toplam puani,
sosyal iliskilerde bozulma ve ekonomik yuk alt boyut-
larinin olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ruhsal gerginlik,
ekonomik yiik ve bakim ylki toplam puaninin ise yasam
kalitesinin psikolojik alt boyutunu olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir. Yasam kalitesi sosyal iliskiler alt boyu-
tunu bakim yiki ruhsal gerginlik ve toplumsal iliskilerde
bozulma alt boyutlari olumsuz yonde etkiledigi sonucu-
na ulasilmistir. Yasam kalitesi ¢evre boyutunu ise sadece
ekonomik yik etkilemektedir. Sonug¢: Ruh saghigi
hastaliklari sadece hastanin degil hasta yakinlarinin da
yasamlarini etkilemekte, hasta yakinlar bu sirecte
destege ihtiyac duyabilmektedir. Sizofren hastalarina
yonelik gelistirilecek ve var olan programlar deger-
lendirilirken onlara bakim verenlerin de dikkate alinmasi
sizofreni hastalarinin aile sistemi icinde destek-
lenebilmesini ve hastaliga buitincul yaklasiimasini
destekleyebilir.
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SUMMARY

Objective: This study was conducted to investigate the
effect between care burden and quality of life of care-
givers of schizophrenia patients treated at Kayseri
Education and Research Hospital Community Mental
Health Center and Psychiatry Clinic. Method: T In the
selection of samples, purposive sampling method was
used and 146 persons were included in the study. In the
collection of data; Sociodemographic Information Form,
Zarit Care Burden Scale and WHOQOL-BREF-TR were
used. The obtained data were tested in SPSS 23 program
by number, percentage, frequency, t test, ANOVA,
Pearson correlation analysis and multiple regression
analysis. Results: Caregivers; mean age was 45, the
patients were given care a mean of 8.5 years and 54.8%
were women. The quality of life physical health subscale;
burden of care total score, deterioration in social rela-
tions and economic burden were negatively affected. It
was determined that the total score of spiritual tension,
economic burden and burden of care total score nega-
tively affected the psychological sub-dimension of quali-
ty of life. It was concluded that the social relations sub-
dimension of quality of life negatively affected the sub-
dimensions of care burden, mental stress and deteriora-
tion in social relations. The quality of life environmental
subscale are affected only economic burden. Discussion:
Mental health diseases affect the lives of not only the
patients but also the patients' relatives, and caregivers
may need support in this process. Consideration of the
caregivers of schizophrenic patients as well as their care-
givers, when existing programs are being assessed, may
support schizophrenia patients within the family system
and promote holistic approach to the disease.

Key Words: Caregiver burden, social work, schizophre-
nia, quality of life
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Sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim yuklerinin
yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 1948'de, saghg:
"sadece fiziksel hastalik olarak degil, ruhsal ve
sosyal acidan da tam bir iyilik hali " olarak tanimla-
masindan sonra sagliga iliskin iyilik halinin
Olciilmesine, yasam kalitesi kavramina, saglik
hizmetleri uygulamalarina ve arasgtirmalarina veri-
len 6nem artarak devam etmektedir (1). Bu
baglamda, kisinin fiziksel sagligi, psikolojik duru-
mu, inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evresiyle iligkisin-
den etkilenen bir kavram olan yasam kalitesi pek
¢ok arastirmaya konu olmustur. Yasam kalitesi;
kisinin yasadigi kiltiir ve de8er sistemleri
cergevesinde, amaclari, beklentileri, standartlari ve
ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasi olarak tanimlanmaktadir (2).

Yasam kalitesi kavrami, kronik somatik hastalik-
larin tedavisinde uzun yillardir giindemde olmakla
beraber genelde psikiyatri 6zelde ise psikiyatrik
sosyal hizmet alaninda yer edinmesi nispeten yeni-
dir. Hastalik nedeniyle oldukga olumsuz etkilenen
sizofreni hastalariyla yapilan yasam kalitesi aragtir-
malar1 bu nedenle sinirhidir (3). Sizofreni sadece
bireyin duygulanim, diisiince, algilama ve davranig
alanlarin1 olumsuz yonde etkilemekle kalmayan,
ayn1 zamanda bireyin cevresindekilerin yasam
kosullarini da olumsuz yonde etkileyen kronik ruh-
sal bir hastaliktir (4). Yapilan ¢aligmalarda da; has-
tane sonrast sizofren hastanin bakimini evde
sirdiiren bakim verenlerin yasam kalitelerinin
toplum geneline gore diisik oldugu (5,6,7)
gorillmiistiir.

Kronik ruhsal hastaliklar, bireyin yardim cabasini
sinirlamakla birlikte hasta yakinlarinin da saghigin
etkileyen bir stres kaynagi olabilmektedir. Bu zorlu
sirecle bas etmeye calisan hasta yakinlar1 hem
hastalarina yeterince destek olmakta zorlanmakta
hem de kendilerinin yardim ihtiyaclar1 artmaktadir
(8). Sizofrenide ise bu durum daha da belirgindir
clinkii sizofreni bireyin tiim yasam alanlarmi etki-
leyen bir ruh saghg: hastaligidir. ABD' de taburcu
olan sizofreni hastalarinin %60'tan fazlasinin
ailelerinin yanina dondiigii aciklanmaktadir
(9).Ulkemizde de sizofreni hastalarinin biiyiik
cogunlugunun ailesi yaninda yasadigi, en biiyiik
destek kaynaklarinin ve bakim verenlerinin has-
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tanin ailesi oldugu belirtilmektedir (10).

Literatiirde ve klinik uygulamalarda genellikle
sizofreni hastalarina odaklanilirken son yillarda
onlara bakim verenler de dikkat cekmeye
baslamistir (11,12). Hastalarn iglevselliklerinin art-
masinda, olumlu sosyal iligkiler gelistire-
bilmelerinde, diizenli ila¢ kullanimlarinin ve
muayenelerinin saglanmasinda onlara bakim
verenlerin etkisi dnemlidir. Olumlu hasta ve bakim
veren iligskisi sadece hastaligin seyri acisindan da
degerlendirilmemeli, aile sistemi iginde bakim
verenlerin ihtiyaclarini da dikkate alinmalidir. Bu
bakis acis1 alan yazinda bakim verenlerin cesitli
alanlarda (ekonomik, sosyal, arkadaslik iliskileri,
psikolojik) yasadiklar1 sorunlardan kaynaklanan
yiklenmelerini "bakim yiikii" olarak kavramsal-
lastirilmaktadir (13). Nitekim sizofreni hastalarina
bakim verenlerin, hastalarla uzun siire yagsamalar1
sonucunda kendi islevsellikleri ile ilgili olarak da
bazi sorunlar  yasamalari, zorlanmalari
muhtemeldir. Bakim verenler ayn1 zamanda kendi
toplumsal rollerini devam ettirdikleri i¢in sorumlu-
luk alanlar1 artmakta, yasam kaliteleri etkilenmek-
te, sosyal yasamlarindaki aktivitelerinde ve 6ncelik-
lerinde degisiklikler olabildigi icin titkenme yasaya-
bilmektedirler (14,15). Literatiirde gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde yeterli destek alamama,
aile yagaminin bozulmasi, hastaligin gidisi gibi
cesitli etmenlerin sizofren hastalarin aile iiyelerinin
bakim yiiklerini etkiledigini belirten arastirmalar
bulunmaktadir (6). Tiirkiye'de yapilan bir arastir-
mada da bakim verenlerde ekonomik durum,
ailede yagsayan bagka hasta olmasi, hastanin
bakiminda destek almama, hastanin ilag tedavisi
diizensizliginin bakim ytikiinii artirdig1 gériilmistiir
(16). Yasanan zorlanmalar bakim verenin yagamini
algilamasini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu zorlu
siire¢ bakim verenleri sosyal hizmetin ilgi odaginda
olabilecek risk altindaki bir grup haline getirmekte-
dir.

Yapilan calismalarda; sizofreni hastalar1 bakim
verenlerinde nesnel destegin ve bakim veren
yiikiiniin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi, bipo-
lar bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinde
ise bakim yiikiiniin depresyon gelisiminde gii¢li bir
ongoriicii faktdor oldugu ve yasam Kkalitesini
diisiirdiigt belirtilmistir (17,18). Tiirkiye'de bipolar
bozukluk tanisi almis hastalarinin bakim veren-

17



Karaagag H, Calik Var E.

lerinde yapilan bir ¢caligmada ise yiikii daha siddetli
olan bakim verenlerde yasam anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptanmigtir (19). Hastaya bakim
veren kisilerin, hastalarin tani/tedavi siireclerine,
gevrelerine uyum saglamalarindaki katkilarinin
yaninda bakim verenlerin yasam algilarinin deger-
lendirilebilmesi ve desteklenebilmelerinin 6nemi
g6z Oniline alinarak bu galismada, sizofreni hasta-
larina bakim verenlerin algiladiklar1 bakim
yiikiiniin yasam kalitesine etkisini arastirmak
amaclanmistir.  Ayrica, bakim yiikii ve yasam
kalitesinin alt boyutlar1 bazi sosyo demografik 6zel-
likler tarafindan da degerlendirilmistir.

YONTEM

Nicel aragtirma yontemlerinden iligkisel tarama
modeliyle tasarlanmis olan arastirma, Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2015-2016 yil-
lar1 arasinda TRSM ve Psikiyatri Kliniginden
hizmet alan; DSM-IV-TR  tami Kkriterleri ile
'sizofreni' tanis1 konmusg hastalarin birincil sorum-
lulugunu alan ve hastayla en cok zaman geciren, 18
yas iustli, kullanilacak veri toplama araclarim
anlayabilecek biligsel diizeyde olan, katilmaya
istekli 146 bakim veren ile gergeklestirilmistir (20).
Arastirmanin 0rneklemi seckisiz olmayan Ornek-
leme yontemlerinden amagsal Ornekleme ile
secilmistir.

Aragtirmanin uygulanmasi i¢in Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu ve Kayseri Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili
izinler alinmistir. Olcekler uygulanmadan once
bireylere arastirmanin amaci ve formun igerigi
hakkinda aciklamalarda bulunup, yazili onamlari
alinmigtir. Katilimcilara hem onam formundaki
hem de arastirmada kullanilan 6lceklerdeki 6zel
bilgilerin gizli tutulacagi, gerektiginde arastir-
madan cekilme hakkini kullanabilecekleri
konusunda bilgi verilmistir.

Veri toplama araclari

Arastirma icin t¢ farkli ver toplama araci kul-
lanimastir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin
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sosyo- demografik ozelliklerini ve bakim verme
Ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulan
toplam 14 soru icermektedir.

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi: Bakim gereksinimi
olan bireye bakim verenlerin yasadigi giicligii
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lcek, Zarit,
Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
geligtirilmistir. Olgek Tiirkge'ye Ozlii ve ark. (2009)
tarafindan uyarlanmstir. Olgek, bakim vermenin
bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen lik-
ert tipi 22 ifadeden olusur. Olcekten en az 0, en
fazla 66 puan alnabilir. Olcek puanmnin artmasi
algilanan bakim yiikiiniin de arttigin1 gostermekte-
dir. Ruhsal gerginlik ve 6zel yasami bozulmasi,
sinirlilik ve kisitlanmighik, toplumsal iligkilerde
bozulma, ekonomik yiik ve bagimlilik boyutu olmak
iizere 5 alt boyutu vardir (21).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Tiirkce Formu: Diinya Saghk Orgiitii Yagam
Kalitesi grubu tarafindan gelistirilen 6lcek genel
algilanan yagsam kalitesinin sorgulandigi 26 sorudan
olusmaktadir. Fidaner ve meslektaglar1 (1999)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan WHOQOL-BREF-
TR, bireyin yasam kalitesini ve saglik durumunu
genel anlamda degerlendirdigi iki soru yaninda,
fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iliskiler ve
cevre olmak tizere 4 alt alandaki iyilik hallerini
Olcen ve orijinal versiyonu 26 maddeden Tirkce
versiyonu ise 27 maddeden olusan 5'li likert tipi bir
olgme aracidir. Olgegin 3, 4 ve 26'mci sorulari ters
kodlanmaktadir. Puan artisinin yagsam kalitesindeki
artigl isaret ettigi Olcekten alinabilecek en diisitk
puan 27, en yiiksek puan 135'tir (3, 22).

Istatistiksel analiz

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 23 paket prog-
ramu kullanilarak analiz edilmistir. Olgiimle elde
edilen degiskenler ortalamazstandart sapma,
yiizde ve frekans seklinde ifade edilmistir. Iki
grubun ortalamalariin karsilastirilmasi aralarinda-
ki farki belirlemek amaciyla bagimsiz érneklemler
icin t testi, ikiden fazla grup arasindaki farki incele-
mek icin ise bagimsiz 6rneklemler icin tek yonlil
varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Bakim
verenlerin sosyo-demografik ozelliklerinin bakim
yiikleri ve yasam kaliteleriyle iliskisini belirlemek

Klinik Psikiyatri 2019;22:16-26



Sizofreni hastalarina bakim verenlerin bakim yuklerinin
yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmustir.
Bakim yiikiinlin yasam kalitesini etkileyip etki-
lemedigi test etmek amaciyla da coklu dogrusal
regresyon analizi yapimistir. Tim analizlerde
p<0.05 diizeyinde iligkiler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda analiz edilen
veriler sonucunda elde edilen, katilimcilarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri, ¢esitli degiskenler-
le yapilan analizler, bakim yiikii ve yasam kalitesi
arasindaki coklu regresyon analizine iliskin bulgu-
lar asagida sunulmustur.

Caligsmaya katilan 146 bakim verenin 80'i (%54.8)
kadindi. Bakim verenlerin yas ortalamasi
44.8+1.03 yil ve ortalama egitim siiresi 8.5+2.05
yil olarak saptanmistir. Bakim verenlerin; %26's1
es, %22.6's1 kardes, % 19.9'u anne, % 14.8'i baba,
%14t hastanin ¢ocugu ve %2.7'si diger akrabalar-
dan olugsmaktadir. Bakim verenlerin hastalarina
ortalama 8.5+0.53 yil bakim verdikleri ve giin
icinde hastalariyla birlikte gecirilen zamanin
12.6+1.54 saat oldugu saptanmistir. Bakim veren-
lerin cogunun hasta bakiminda destek olan ikinci
bir kiginin oldugunu (n=103, %70.5) belirttigi
tespit edilmistir. Bakim verenlerin; Zarit bakim
verme yiikii 0lcegi toplam puanlarinin 27-95 arasin-
da degistigi, ortalama 64.78+14.23 oldugu saptan-
mustir (Tablo 1).

Sizofreni hastalarinin 87'sini (%59.6) erkek ve

Tablo 1. Bakim verenlerin 6zelli kleri

59'unu (40.4) kadmlar olusturmustur. Hastalarin
yag ortalamasi 35.8+1.04 yil (min.18 yasinda,
max.64 yasinda) ve ortalama egitim siiresi 7.7+1.04
yil olarak saptanmustir. Hastalarin ortalama tedavi
siiresinin 9.5+0.6 yil oldugu ve haneye giren
toplam gelirin 1788+93.05 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Arastirmanin amaclarindan biri de bakim veren-
lerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin ve yasam
kalitelerinin cinsiyet ve egitim durumlarina gére
farklilik gosterip gdstermediginin incelenmesidir.
Bu nedenle bagimsiz 6rneklemler igin t-testi ve
ANOVA testi kullanilmigtir. Bakim verenlerin cin-
siyetleriyle bakim yiikii toplam puani ve yasam
kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (p >0.05 ). Yapilan tek yonli
varyans analizinde ise bakim yiikii toplam puani,
yasam kalitesi psikolojik, sosyal ve ¢evre alt boyut-
lar1  egitim durumuna gore farklilastig
gorillmiistiir. Birimler arasi farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak amaciyla Tukey testi
kullanilmigtir. Test sonuclarina gore; okuryazar
olmayanlarin yiiksekdgrenim goren bakim veren-
lere gore bakim yiiklerini daha fazla algiladiklar
goriilmiistiir (p<0.05). Yasam kalitesi psikolojik alt
boyutunda yiiksekdgretim mezunlarinin okuryazar
olmayanlara gore, sosyal iligkiler alt boyutunda
yiiksekdgretim mezunlarinin okuryazar olmayan ve
ilkégretim mezunlarina gére, gevre alt boyutunda
ise yiksekdgretim mezunlarinin okuryazar
olmayanlar ve lise mezunlarimin ilkdgretim mezun-
larina gore yasam kaliteleri puanlarinin daha olum-
lu oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Bakim veren (n=146) OrtalamazStandart Sapma (M?lfli:[l;x)
Yas 44.8+1.03 20-75
Egitim yil1 8.5+2.05 0-18
Hastaya bakim verme siiresi (y1l) 8.5+0.53 1-29
T
ZBYO toplam puani 64.78+14.23 27-95
é]:;{l(l)ml:;hsal Gerginlik ve Ozel Yagamin 199525 90 734
ZBYO Sinirlilik ve Kisitlanmislik 8.86+2.43 3-15
ZBY(:) Toplumsal Iliskilerde Bozulma 7.73+2.91 3-15
ZBYO Ekonomik Yiik 13.2743.29 4-20
ZBYO Bagimlilik 7.42+2.33 2-10

ZBYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
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Tablo 2. Hastalarm sosyo -demografik 6zellikleri

Hasta (n=146) Ortalarsnaz;’:tnsl:‘andart (Mz?;?;:[lzx)
Yas 35.8+1.04 18-64
Egitim y1l1 7.7+1.04 0-18
Tedavi siiresi (y1l) 9.540.6 1-30
Aylik gelir (TL)* 1788+93.05 0-6000

* Haneye giren toplam gelir

Bakim verenlerin yaglari ile bakim yiikii arasinda
anlamli bir iliski bulunmamasina ragmen yasam
kalitesinin fiziksel, psikolojik ve c¢evre alanlarinda
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05). Haneye
giren aylik gelir bakim yiikii toplam puaniyla
negatif yonli, yasam kalitesi ¢cevre boyutuyla pozi-
tif yonlii bir iliski saptanmisgtir (p<0.05). Hastaya
bakim verme siiresinin bakim yiikii toplam puani ve
yasam kalitesi fiziksel saglik alt boyutu ile ters
yonli korelasyon goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4)

Regresyon analizi sonuclar1 incelendiginde ise
bakim yiikii toplam puaninin yasam kalitesi fiziksel
saglik ve psikolojik durum alt boyutlarini anlamh
bir sekilde negatif yonde etkiledigi gorillmiistiir
(p<0.05) (Tablo 5). Bakim yiikii Olceginin alt
boyutlar1 olan toplumsal iligkilerde bozulma ve
ekonomik yiikiin yasam kalitesi fiziksel saglik boyu-

tunu olumsuz yonde etkiledigi goriilmistiir
(p<0.05). Yasam Kkalitesi psikolojik durum alt
boyutunu etkileyen degigskenlere iliskin yapilan
coklu regresyon analizi sonucunda ise; bakim yiikii
Olceginin ruhsal gerginlik, toplumsal iliskilerin
bozulmas1 ve ekonomik yiik alt boyutlarinin
psikolojik durumunu olumsuz yonde etkiledigi
tespit edilmistir (p<0.05). Yasam Kkalitesi sosyal
iligkiler boyutunu ise bakim yiikiiniin; ruhsal
gerginlik, toplumsal iligkilerde bozulma alt boyut-
lar1 olumsuz yonde etkilemektedir (p<0.05).
Yagam Kkalitesi ¢evre boyutunu etkileyen tek boyut
ise ekonomik yiik alt boyutudur (p<0.05) (Tablo
6).

TARTISMA

Calismamizda sizofren hastalarin cogunun erkek
(%59.6) ve 18-42 yas araliginda oldugu, yaridan
fazlasinin bekar oldugu ve yaklasik tigte birinin
ilk6gretim  mezunu oldugu belirlenmistir.
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
psikiyatri poliklinifinden hizmet alan 101 hasta
iizerinde yapilan bir ¢alismada da sizofren hasta-
larin cogunun erkek, yariya yakini bekar ve ilkokul
mezunu oldugu belirtilmistir (23). Yine yapilan
cesitli calismalarda sizofren hastalarin ¢cogunlukla
geng ve orta yas yetiskin oldugu, yaridan fazlasiin

Tablo 3: Bakim verenlerin cinsiyet ve egitim durumu agisindan T -test ve ANOV A analiz sonuglari

Bakim Yiikii YK YK YK YK
Katihmeilarin Toplam Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
ozellikleri X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 63.97+14.47 22.69+5.22 18.15+3.89 7.84+14.24 27.95+4.97
Erkek 67.18+13.40 23.45+5.99 18.7245.25 7.91£14.29 28.024+4.72
t=-1.18 t=0.738 t=0.705 t=0.151 t=0.78
p=236 p=462 p=482 p=-880 p=938
Egitim durumu
Okuryazar degil (A) 72.42+7.72 16.92+4.87 15+2.21 5.71£1.48 26.75+3.91
ilkogretim (B) 61.69+15.97 22.81+5.33 17.26+4.30 7.73+£2.71 27.214+4.69
Orta gretim (C) 64.08+14.71 22.2244.13 18.66+3.70 7.75+2.19 26.44+5.74
Yiiksek ogretim (D) 56.69+12.21 25.48+5.05 20.34+4.20 8.81+2.16 30.62+3.55
F=2.54 F=11,0 F=8.30 F=5.71 F=6.89
p=.001 p=.059 p=.000 p=.001 p=.000
Anlamh Fark* A-D - D-A D-A,D-B D-A,C-B

*Gruplar arasindaki fark, p< 0.05 diizeyinde anlamlilik, A -D: okuryazar degil -yiiksekogretim,
D-A: yiiksekogretim -okuryazar degil, D -B: yiiksekdgretim -ilkdgretim,
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Tablo 4: Bakim verenlerin cesitli degiskenler agisindan pearson korelasyon analiz sonuclari

ZBYO ) YKO YKO YKO
Toplam YKO Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
Yag -,004 ,340™ 231 125 291"
Aylik Gelir -220" ,128 ,052 ,160 2167
Bakim Verme Siiresi -496™ -360%* ,003 -,074 -,090
Gilin i¢i birlikte gecen zaman ,062 -,085 -,068 -,092 -,054

**K orelasyon p< 0.01 diizeyinde anlamlilik, ZBYO: Zarit bakim yiikii 61

bekar oldugu ve egitim diizeyinin ilkokul mezunu
veya okuryazar oldugu saptanmistir. Gorildiigi
gibi calismamizin bu bulgular literatiir ile benzer-
lik gostermektedir (24, 25, 26).

Sizofreni hastalarinin  yakinlarinin =~ %54.8'i
kadindir. Bakim verenlerin yas ortalamalari
44.8+1.03 yil arasindadir. Literatiirde hasta
bakiminda sorumluluk alan aile tiyelerinde cin-
siyetin degisiklik gosterdigi ve kadinlarin erkekler-
den daha fazla sorumluluk aldiklar1 belirtiimekte-
dir (27,28). Kadinlarin geleneksel bakim roliiniin
bu sonucta etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ukpong
(2012) sizofreni hastalarina bakim verenlerin
%58nin kadm oldugunu, Sharif ve arkadaslar
(2012), sizofren hastalarin bakiminda kadimnlarin
(%63) daha fazla sorumluluk aldigini saptamistir
(29,30). Calisma bulgular1 diger calisma sonuclar1
ile benzerdir.

Calismada arastirmaya katilan tiim katilimcilarin
ortalama 8.5+0.5 yil bakim verdikleri, giin icinde
birlikte gecirilen zamanim 12.6=0.5 oldugu tespit
edilmistir. Wong ve arkadaslar1 (2012), ailelerin
%29.1'nin hasta ile 0-5 yil, %26.9'nun 11-20 yil
hasta ile yagadigini saptamistir (7). Sizofreni erken

cegi, YKO: Yasam kalitesi 6lcegi

yaslarda baslayan kronik bir hastalik oldugundan
ailenin hasta ile uzun yillar yasamasi beklendik bir
sonugctur.

Caligmada bakim veren Kkisilerin %26's1 es, %
22.6's1 kardes, % 19.9'u anne olarak saptanmistir.
Yapilan caligmalarda sizofren hastalarin bakim
verenlerinin ¢ogunlukla anne oldugu (7,31), bazi
calismalarda da bakim verenlerin anne ve baba
oldugu belirlenmistir ~ (32,33).  Shibre ve
arkadaglar1 (2001), ise bakim veren kisilerin daha
¢ok hastanin esi oldugunu saptamistir (34).

Calismada bakim veren aile iiyelerinin hastanin
bakiminda (%70.5) destek olan ikinci bir kisinin
oldugu saptanmistir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alig-
mada bakim veren aile iiyelerinin hastanin
bakiminda (%56.4) destek almadig1 ve yardim ede-
cek kimsenin olmadif1 (%43.0) saptanmustir (16).
Kung (2003) hasta ile beraber yasayan hasta yakin-
larinin hastanin bakimini diger insanlar tarafindan
saglanamayacagini disiindiiklerini bu nedenle has-
tanin bakiminda destek almaya ihtiyag duymadik-
larini ifade ettiklerini belirlemigtir (35). Duman
(2003) sizofreni hastasina bakim verenlerin ¢ogun-
lugunun (%70) hastalari ile ilgili sorumluluklarda

Tablo 5. Bakim verenlerin bakim yiikii toplam puanlarinm yasam kalitelerine etkisine iliskin regresyon tablosu

Degisken Standart Beta T p R? F P
_ Hata

YKO Fiziksel Saghk 361 19.947 .000
ZBYO toplam puan -.1.44 231 -.549 -237 019

YKO Psikolojik Durum 417 15.652  .000
ZBYO toplam puan -.156 319 -.358 -2.08 .000

YKO Sosyal iliskiler 133 5.385  .000
ZBYO toplam puan -.047 275 -410 -2.45 .085

YKO Cevre 126 5.081 .001
ZBYO toplam puan -.36 375 -.124 -.886 377

p< 0.05 diizeyinde anlamhilik, ZBYO: Zarit bakim yiikii 6lgegi, YKO: Yasam kalitesi dlgegi

Klinik Psikiyatri 2019;22:16-26

21



Karaagag H, Calik Var E.

Tablo 6: Bakim verenlerin bakim yiikii alt boyutlarinin yagam kalitelerine etkisine iliskin regresyon tablosu

Degisken B Standart Beta T P R? F P
Hata

YKO Fiziksel Saghik 125 12.731 .000
Rubhsal gerginlik -.136 113 -.148 -1.20 216

Sinirlilik ve kisitlanmiglik -.070 201 -.038 -.351 7126

Toplumsal iligkilerde bozulma -.514 252 -.231 -2.14 .043

Ekonomik yiik -.675 263 -210 -2.76 .021

Bagimlilik -279 225 -.120 -1.24 216

YKO Psikolojik Durum .108 8.338 .000
Ruhsal gerginlik -.278 209 -.172 -2.44 .016

Sinirlilik ve kisitlanmiglik -.223 .200 -.127 -1.11 267

Toplumsal iligkilerde bozulma -.240 .160 -.164 -1.50 135

Ekonomik yiik -481 .158 -.148 -3.68 .008

Bagimlilik -.202 .179 -111 -1.13 259

YKO Sosyal iliskiler .049 438 .000
Ruhsal gerginlik -.668 125 -.133 -2.24 .021

Sinirlilik ve kisitlanmiglik -.108 127 -.101 -3.25 .396

Toplumsal iliskilerde bozulma -.498 214 -.165 -1.28 .019

Ekonomik yiik -.075 .082 -.095 -2.91 346

Bagimlilik -.223 113 =215 -1.23 .842

YKO Cevre .081 3.60 .006
Ruhsal gerginlik -.039 .104 -.047 -1.78 .706

Sinirlilik ve kisitlanmiglik -.062 .186 -.037 -.333 .740

Toplumsal iliskilerde bozulma -.235 150 -.158 -1.55 121

Ekonomik yiik -.720 233 -358 -3.08 .002

Bagimlilik -.250 208 -.120 -1.25 230

p<0.05 diizeyinde anlamlilik, YKO: Yasam Kalitesi Olcegi

diger aile tyelerinden destek aldiklarini belir-
lemistir (36). Literatiirde farkli bulgular olsa da
arastirmamiz Duman'in arastirma sonuglariyla ben-
zerlik gdstermektedir.

Bakim verenin egitim durumu bakim yiikiinii fark-
Iilagtirmaktadir. Egitim diizeyi yiikksek grup bakim
yiikiinii diger gruplara gore daha az algilamaktadir
(p<0.05). Ayrica, Egitim durumunun yasam
kalitesinin psikolojik, sosyal ve cevre boyutlarini
artirdig1 goriilmiistiir (p<0.05) . Ilgili yazinda da,
distik egitimi olanlarda yiikiin daha yiiksek bulun-
mast bu bulguyu desteklemektedir (6). Literatiir ile
uyumlu olarak bu calismada da bakim verenin
egitim diizeyi arttikca yiikk diizeyinin azaldigi ve
yasam kalitesinin arttign bulunmustur (37,38). Bu
sonug, egitim diizeyi yiiksek olan bakim verenlerin
hastalik bilgisi, tedavi konusundaki destek
mekanizmalarina ulasma konularini daha iyi deger-
lendirebilmeleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Diger taraftan bu sonuglar, hastalarin psiko egiti-
minin 6nemini de vurguladigr disiniilmektedir.
Bakim verenlerin hastalik hakkindaki bilgileri art-
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tikca; tedavi olanaklari, alevlenme belirtileri daha
iyi tanilanacak saglik ekibine erken miidahale
olanagi saglayabilecektir. Dolayisiyla da bakim
verenlerin yiikleri azalabilecek ve yasam
kalitelerinde artis olabilecektir.

Bakim verenlerin yaglar ile yagsam kalitesinin fizik-
sel, psikolojik ve cevre alanlarinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Kronik hastalara bakim verenlerle
yapilan benzer arastirmalarda geng¢ bakim veren-
lerin yagh bakim verenlerden daha fazla tiikkenme
yasadiklar1 ve yasam kalitesi puanlarinin daha
diistik oldugu belirtilmistir (39). Bu durumunun yas
ilerledikge hastalifi icsellestirmenin ve kabuliin
daha kolay kabul edilebilecegini diisiindiirmiistiir.
Benzer sekilde bakim verme siiresi uzadikca yiik-
lerinin arttif1 ve yasam kalitelerinin diistiigii belir-
tilmistir (39, 40). Arastirmamizda da bakim verme
siiresinin bakim yiikii toplam puani ve yasam
kalitesi fiziksel saglik alt boyutu arasinda ters yonlii
korelasyon goriilmistiir (p<0.05).
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Haneye giren aylik gelirde bakim yiikii toplam
puaniyla negatif yonlii, yasam kalitesi ¢evre boyu-
tuyla pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0 .05).
Haneye giren gelir diistiikce bakim yiikii artmak-
tadir. Bir¢ok bakim veren, hastalariyla ilgilenmeleri
nedeniyle c¢alisamamakta belli bir diizeyde
ekonomik sikint1 yasamaktadir. Haneye giren
gelirin de disiik olmast durumunda hissedilebile-
cek ekonomik yiik artmakta ve algilanan bakim
yiikiinii olumsuz etkilemektedir. Cevresel Ozellik-
ler; fiziksel giivenlik, ev cevresi, saglik ve sosyal
bakima ulagilabilirlik ve kalite, yeni bilgilere ve
becerilere ulagma firsat, fiziksel ¢evre (hava kirlil-
igi, gliriiltd, trafik, iklim) kosullarini ifade etmekte-
dir (41). Oktile (2004)'nin ¢alisgmasinda bireylerin
ekonomik diizeyleri ile yasam Kkalitesi algilar
arasinda olumlu bir iligki bulunmustur (42). Calis-
mada da aylik gelir artik¢a yasam kalitesinin ¢evre
boyutu puani artmustir.

Calismada bakim yiikii toplam ve alt boyut puanlari
ile yasam kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevre
alt puanlarmi olumsuz yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Arastirma sonuglarina gore katilim-
cilarin bakim yiikii arttikca yasam kaliteleri
dismektedir. Zeng ve arkadaslar1 (2016) psiki-
yatrik bozuklugu olan 363 hastanin bakim vereni ile
yaptiklar1 calismalarinda nesnel destegin ve bakim
veren yiikiiniin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi-
ni bildirmektedir (17). Tiirkiye'de bipolar bozukluk
tanist almis hastalarinin bakim verenlerinde
yapilan bir cgalismada, yasam kalitesinin bakim
veren yiikiinden olumsuz etkilendigi, yiikii daha
siddetli olan bakim verenlerde, yasam kalitesi alt
alan puanlari, sosyal alan disinda anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir (19). Arastirma
verilerimiz literatiirle uyumluluk gostermektedir.
Bu noktada sosyal hizmet uzmaninin, bakim veren-
lerin yasal, sosyal, ekonomik, barinma, istihdam
gibi alanlardaki ihtiyaglarinin karsilanmasinda
kolaylastiricilik bakimindan ilgili kurumlarla temas
kurmasi ve bakim verenlerin sosyal ve yasal haklari
konusunda destek ve danisma hizmeti vermesinin
yasanilan bakim yiikiinii azaltacag: diisiiniilmekte-
dir.

Urizar ve arkadaglari (2009), gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde yeterli destek alamama,
aile yasaminin bozulmasi, hastaligin gidisi gibi
gesitli etmenlerin sizofren hastalarin aile tiyelerinin
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ruhsal yiiklerini arttirarak yasam kalitelerini boz-
dugunu saptamistir (6). Perlick ve ark. (2016)
bakim veren yiikiiniin bipolar bozuklugu olan
hastalarin bakim verenlerinde depresyon gelisi-
minde giicli bir Ongoriici faktdér oldugunu ve
yasam kalitesinin psikolojik boyutu dahil tiim alan-
larda disiirdiigiini belirtmistir (18). Calisgmamizda
da benzer sekilde bakim yiikii toplam puani, bakim
yiikii 6lgeginin ruhsal gerginlik, 6zel yagamin bozul-
mast ve ekonomik yiik alt boyutlarinin yasam
kalitesi psikolojik durumunu olumsuz yoénde etki-
ledigi tespit edilmistir. Sizofreni hastalarina bakim
verenlerle calisirken sosyal hizmet uzmanlarinin
Oncelikle aile iiyelerinin duygularini anlamasi, aile
iyeleri ile empati kurabilmesi gereklidir. Bunun
yaninda sosyal hizmet uzmanlarinin yalnizca
ailedeki duygulari aciga cikarmasi yeterli olmamak-
tadir, ailedeki giiclii yonlere odaklanmasi,
giiclendirme calismalarina 6nem vermesi, sosyal
destek mekanizmalarini aktive etmesi ve toplumda
var olan kaynaklarla aileyi bulusturmasmin da
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Hastaya bakim veren kisiler ile isbirligi tedavide
¢ok Onemlidir. Hastanin psikiyatrik belirtileri ile
birlikte yagsamak, ona bakim vermek, maddi ve
manevi yonden desteklemek bakim veren Kkisileri
psikolojik ve fiziksel olarak etkilemektedir (43). Bu
nedenle hastaya tedavi siirecinde verilen hizmet-
lerin sadece hasta odakli olamayacagi, bir sistem
olarak hastaya bakim veren kisilerin gereksinim-
lerinin belirlenmesi ve bu gereksinim dogrultusun-
da hizmet planlamasi elzem bir durumdur.
Psikiyatrik alanda calisan sosyal hizmet uzman-
larinin bireylerin ve ailelerinin gii¢glendirilerek
sosyal islevselliklerinin artirimasi, gereksinim-
lerinin belirlenmesi, psikiyatrik anlamda calisan
ekibe katki saglamak gibi gorevleri vardir. Ayrica
sosyal hizmet uzmanlari aile iiyelerinin duygularini
ifade etmelerine ve kaygi diizeylerinin azaltilmasi-
na yardimct olmaktadir (44). Uygulanacak bu
mesleki miidahalelerin artmasi bakim verenlerin
yiiklerini azaltacagi diisiiniilmektedir. Nitekim lit-
eratlirde yapilan caligmalarda da sizofreni tanisi
almig bireyin tedavisinde tibbi miidahalelerin yani
sira aile miidahalelilerin de 6énemli oldugu ve aile
miidahalelerin aile islevselligini, saglik caligsanlar
ile igbirligini ve dolayisiyla tedaviye uyumu artirdigi
tespit edilmistir (45).
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Calismada yasam kalitesi sosyal iligkiler boyutunu
bakim yiikiiniin ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin
bozulmasi alt boyutu ve toplumsal iligkilerde bozul-
ma alt boyutu olumsuz yonde etkilemektedir.
Ruhsal rahatsizligi olan bireyler ve ailelerinin
maruz kaldigt damgalamaya iligkin olarak,
damgalamanin ruhsal hastaliklarin tedavisinde
Onemli bir sorun olusturmakta, hasta ve hasta
yakinlarinin sosyal yasantilarini ve psikolojik stireg-
lerini olumsuz etkileyebilmekte ve bdylece bu
durumun onlarin 'yasam kalitelerini' diisiirebilmek-
tedir (46,47). Sosyal hizmet uygulamasi klinik
diizeyde hastay1 odak almakla birlikte, hastanin
ailesi ve sosyal cevresini de odagina almakta ve
bireyin sosyal ¢evresinin ruh hastalii deneyimini
ve ruhsal saglik sorunlarini nasil sekillendirdigiyle
ilgilenmektedir (48). Cevresinde icinde bireyi
degerlendiren ve giiclendirme yaklagimini kullanan
sosyal hizmet uzmanlari, bakim verenlerin
damgalanma ve diglanma korkularindan kaynakli
kendilerini sosyal g¢evrelerinden soyutlamalarinin
ortadan kalmasi i¢in c¢alismalar yiiriitmekte, ayn
zamanda sosyal cevreleri ve toplumun, hasta ve
ailelerinin sosyal icermelerinin saglanmasina katki
saglamaya yonelik politikalar tiretmektedir. Kisinin
giicli yanlar1 ve stres kaynaklari, sosyal destek
aglarinin ortaya c¢ikarilmasina destek olunmasi
bakim verenlerin gelisim potansiyellerini artirdigy,
giinliik hayatindaki iligkilerinde ve kendisindeki
psikososyal ihtiyaglarinin fark etmesine dolayisiyla
da sosyal iligkilerinde artan yasam kalitesine katki
sagladig1 diistiniilmektedir.

Yagam kalitesi ¢evre boyutunu etkileyen tek boyut
ise ekonomik yiik alt boyutudur. Diger alt boyutla
ve toplam puanla bir iligki citkmamistir. Bu sonug
giiniimiizdeki saglik ve sosyal hizmetlere ulasimda
imkanlarin artmasi ve aragtirmanin yapildig1 yerin
fiziksel cevre kosullarinin (hava kirliligi, giirtltd,
trafik vb.) olumlu olmasuyla iliskilendirilebilir.

Calismanin Ornekleminin 146 bakim verenden
olusmasi 6nemli bir kisithliktir. Daha biiyiik bir
orneklem daha genellenebilir sonuglar verebilir.
Calismaya ait diger bir kisitlilik ise diizenli tedavi
goren hastalarin bakim verenlerinin 6rneklemi
olusturmasidir, diizenli bakim hastalardaki uyumu
artirirken, bakim verenlerin de yasam kalitesi
puanlarini yagam kalitesi puanlarini olumlu yonde
etkilemis olabilir. Ayrica, arastirmamiz plan-
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lanirken kontrol grubunun olusturulmamaistir.
Yapilacak benzer arastirmalarda kontrol grubu
dahil edilerek analiz yapilmasinin literatiire katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak galisma bakim verenlerin yasam
kalitelerini etkileyen etmenlerin incelenmesi
agisindan Onemlidir. Arastirma sonuclarina gore
bakim yiikii yasam kalitesini anlamli olarak etkile-
mektedir. Sizofreni hastalar1 ve ailelerinin yasam
kalitelerini artirmaya yOnelik programlar gelistiri-
lirken bakim yiikii boyutunun da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bakim verenlerin yasam
kalitelerindeki degisimlerin sizofreni hastalarini da
etkileyeceginden tedavi siirecinde; ev ziyaretleri,
aile psiko-egitim programlar1 ve aile igbirliginin
yiiksek diizeyde saglanacagi programlarin gelisti-
rilmeli, hastalikta niiks etme oranlarini azaltmak,
aile islevlerini iyilestirmek, isbirligini ve tedaviye
uyumu artirmayl hedefleyen Toplum Ruh Saglhig:
Merkezleri desteklenmeli ve ruh sagligi alaninda
caligan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi ve niteligi
artirdmalidir. Ruh sagligi sorunuyla basa ¢ikmaya
calisan bireylerle birlikte aileleri de sistemik bir
bakis acisiyla degerlendirilmelidir.

Yazigma adresi: Sosyal Hizmet Uzmani1 Hakan Karagag, Kayseri
Sehir Hastanesi, Kayseri karaagac_68@hotmail.com
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