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DERGİSİ

Orjinal Makale

Şizofreni hastalarının genel sosyal işlevsellik düzeyi ve 
hastalara bakım veren yakınlarının bakım yükü 

Genellikle genç yaşlarda başlayan ve kronik bir ruhsal bo-
zukluk olan şizofreni, gerçeklikten ve alışılagelen kişile-

rarası ilişkilerden kopma, günlük yaşamdan çekilerek kendini 
izole etme ve algıların, düşüncelerin ve davranışların bozul-
ması dâhil olmak üzere birçok semptom barındırır.[1–4] Şizof-
reni hastalığının doğasından ve pozitif semptomlarından 
kaynaklanan sorunlar nedeniyle hastaların işlevselliğinde, ki-
şisel bakımında ve mesleki, sosyal ve akademik yaşamlarında 
büyük bir düşüş gerçekleşebilir.[3,5] Genel sosyal işlevsellikte 
yaşanan sorunlar, hastaların kişilerarası ilişkilerinde tutar-
lı davranışlar sergileme, sosyal ve mesleki sorumluluklarını 
yerine getirme ve tıbbi tedavilerine uyum gösterme konu-
sunda zorluk yaşamalarına neden olmaktadır.[6–8] Dolayısıyla 
şizofreni, hastaların bağımsız yaşamalarını engellemekte ve 
yaşam doyumlarını azaltmaktadır. Bu nedenle şizofreni has-

taları günlük yaşamlarında önemli bir desteğe ihtiyaç duy-
maktadır.[7,9]

Ailenin bir birim olduğu düşünüldüğünde şizofreni hastasının 
yaşadığı sorunlar genellikle üyesi olduğu aileyi de kaçınılmaz 
olarak etkilemektedir. Hastalığın neden olduğu bozukluklar 
nedeniyle hastanın desteklenmesi ve bakımını üstlenen aile 
üyeleri de birtakım zorluklar yaşamaktadır. Şizofreni hastaları-
nın bazı yeteneklerini yitirmesi ailenin günlük rutininin ve aile 
üyelerinin rollerinin ve sorumluluklarının değişmesine neden 
olmaktadır. Sağlıklı ailelerin bile belirli zamanlarda yaşadıkları 
sorunlarla etkili bir şekilde başa çıkmada zorluk yaşadığı dik-
kate alındığında, aile üyelerinden biri ruhsal bozukluğa sahip 
olduğunda sorunlarla başa çıkmada daha fazla zorluk yaşandı-
ğı görülmektedir.[8,10,11] Bu ailelerin karşılaşabileceği zorluklara 

Amaç: Bu çalışma, şizofreni hastalarının genel sosyal işlevsellik düzeylerini ve hastalara bakım veren kişilerin bakım 
yükünü belirlemeyi amaçlamaktadır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, Ankara ilindeki hastanelerin psikiyatri polikliniklerinde tedavi gören şizofreni hastaları-
nın primer bakım verenleri ile yürütülmüştür. Çalışmanın evreni, psikiyatri polikliniklerinde ayakta tedavi gören şizofreni 
hastalarına primer bakım veren 130 kişiden oluşmuştur. Çalışma, Ocak–Temmuz 2013 tarihleri arasında yürütülmüştür. 
Veriler hasta ve bakım veren sosyodemografik özellikler formu, Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ve Şizofreni Hastalarında İşlevsel 
İyileşme Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 
Bulgular: Bu çalışma, hem bakım veren yükü (55.80±15.90) hem de hastaların genel sosyal işlevsellik düzeylerinin 
(49.96±16.34) orta seviyede olduğunu ve bu iki sonuç arasında orta seviyede negatif bir korelasyon olduğunu göster-
miştir (r=-0.67, p<0.001).
Sonuç: Bu sonuçlar ışığında, psikiyatri hemşirelerinin bakım verenlerin yükünü azaltmak için psikososyal girişimler 
planlaması ve hastaların genel sosyal işlevsellik düzeylerini geliştirmek üzere psikososyal beceri eğitimlerinin uygulan-
ması önerilmektedir.
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yönelik genel bir farkındalık mevcut olsa da bakım vermeye 
ilişkin sorumluluklar göz önüne alındığında bu kişiler bekle-
medikleri duygusal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik zorluklar 
yaşayabilmekte ve bu da ailenin işlevselliğinde bozulmalara 
yol açabilmektedir.[12–17]

Pozitif veya negatif semptomların şiddeti; hastanede yatma, 
doktor kontrolüne gitme, ilaç tedavisi ve düşük işlevsellik şizof-
reni hastalarına yönelik bakım veren yükünü artıran faktörler 
arasındadır. Ancak şizofreni hastalarına bakım veren kişilerin 
yaşadığı bakım yükünü etkileyen en önemli problemler genel 
işlevsellikte ortaya çıkan sorunlar, günlük yaşam aktivitelerini 
yerine getirememe, sosyal işlevselliğin bozulması ve hastala-
rın eğitim ve mesleki yaşamlarındaki karşılaştıkları zorluklar-
dır. Bu nedenle bu çalışma, şizofreni hastalarının genel sosyal 
işlevsellik düzeyinin bakım veren yükü üzerindeki etkisini de-
ğerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem
Amaç
Bu çalışma, özellikle şizofreni hastalarının genel sosyal işlev-
sellik düzeylerini, hastalara primer bakım veren kişilerin ba-
kım yüklerini ve bu iki olgu arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır.

Çalışmanın Tasarımı ve Örneklem
Tanımlayıcı olarak tasarlanan bu çalışma, Ankara ilinde bu-
lunan hastanelerin psikiyatri polikliniklerinde ayakta tedavi 
gören şizofreni hastalarının primer bakım verenleri ile yürütül-
müştür. Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi için güç analizi 
kullanılmıştır. Anket sorularının anlaşılır olup olmadığını test 
etmek için 30 primer bakım veren ile pilot çalışma yürütmüş-
tür. Bu ön çalışmadan alınan veriler, SPSS 20.0 istatistik prog-
ramı (Statistical Package for Social Sciences) kullanılarak analiz 

edilmiştir. Bu analiz sonucunda, şizofreni hastaları için Şizof-
reni Hastalarında İşlevsel İyileşme Ölçeği (ŞİLÖ) ve Zarit Bakı-
cı Yük Ölçeği (ZBYÖ) arasındaki korelasyonun r=-0.60 olduğu 
varsayıldığında ve d=0.15 hata payı ile korelasyon tahmini 
yapıldığında Tip 1 hata ve 1-β=0.75 güç ile çalışma örnekle-
minin 130 katılımcıdan oluşması gerektiği görülmüştür. Bu 
nedenle bu çalışma, psikiyatri polikliniklerinde ayakta tedavi 
gören şizofreni hastalarına primer bakım veren 130 kişi ile yü-
rütülmüştür. Bu çalışma Ocak-Temmuz 2013 tarihleri arasında 
yürütülmüştür. Çalışmaya katılan 130 primer bakım verenden 
hastaların sosyodemografik bilgilerini sunmaları ve genel sos-
yal işlevsellik düzeylerini değerlendirmeleri istenmiş ve böyle-
ce çalışmanın verileri toplanmıştır. 
Çalışmaya dâhil edilme kriterleri şunlardır: (1) primer bakım 
alan hasta, DSM-IV şizofreni tanı kriterlerini karşılamalıdır; (2) 
bakım veren kişi, hastanın primer bakım vereni olmalıdır; (3) 
primer bakım veren hasta yakını en az 18 yaşında olmalıdır; 
(4) primer bakım veren, Türkçeyi akıcı bir şekilde konuşmalı ve 
okuryazar olmalıdır; (5) hasta en az bir yıl önce şizofreni tanı-
sı almış olmalıdır; (6) primer bakım veren kişinin herhangi bir 
psikiyatrik ve/veya ruhsal bozukluğu olmamalıdır ve (7) pri-
mer bakım veren, çalışmaya gönüllü olarak katılmalı ve yazılı 
onay vermelidir.

Veri Toplama Araçları
Veriler, hasta ve bakım veren sosyodemografik özellikler for-
mu, ZBYÖ ve ŞİLÖ kullanılarak toplanmıştır. Bu üç veri toplama 
aracı da bakım verenler tarafından doldurulmuştur. 
Hasta ve Bakım Veren Sosyodemografik Özellikler Formu: 
Bu form, hastaların ve bakım verenlerin sosyodemografik ve 
kişisel bilgilerinin toplanması amacıyla ilgili literatürün taran-
ması sonucunda geliştirilmiştir.[6,18–20]

Zarit Bakıcı Yük Ölçeği: 22 maddeden oluşan ZBYÖ, Zarit ve 
ark. (1980)[21] tarafından demans hastalarının bakım verenleri 
için geliştirilmiştir. Ölçek daha sonra şizofreni hastalarının ba-
kım verenlerinin yaşadığı yükü değerlendirmek için kullanıl-
mıştır. Cronbach Alfa değeri, orijinal ZBYÖ için 0.90 ve ölçeğin 
Türkçe versiyonu için 0.83 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada 
ise ZBYÖ ölçeği için Cronbach Alfa değeri 0.89 olarak bulun-
muştur. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Özlü 
ve ark.[22] (2009) tarafından yapılmış ve faktör yükü 0.50'den 
düşük olan 3 madde çıkarılarak ölçeğin madde sayısı 19'a indi-
rilmiştir. Ölçek aşağıdaki alt ölçeklerden oluşmaktadır: ‘Ruhsal 
Gerginlik ve Özel Yaşamın Bozulması’, ‘Sinirlilik ve Kısıtlanmışlık’, 
‘Sosyal İlişkilerde Bozulma’, ‘Ekonomik Yük’ ve ‘Bağımlılık’. Ölçek 
maddelerine verilen yanıtlar, 1 (asla) ve 5 (neredeyse her za-
man) olmak üzere 5'li Likert tipinde puanlanmıştır. Ölçekten alı-
nabilecek en yüksek puan 95, en düşük puan ise 19'dur. Yüksek 
puanlar, yüksek bakım yükü düzeyleri anlamına gelmektedir.
Şizofreni Hastalarında İşlevsel İyileşme Ölçeği: Şizofreni Has-
talarında İşlevsel İyileşme Ölçeği, Şizofrenide İşlevsel İyileşme 
Gözlem Grubu uzmanlarının da yardımıyla Llorca ve ark.[23] 
(2009) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, 1 (yok) ve 5 (mükem-
mel derecede var) olmak üzere 5'li Likert tipindeki 19 mad-

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Kronik bir hastalık olan şizofreni yalnızca yetersizliğe değil işlevselliğin 
önemli ölçüde azalmasına da sebep olmaktadır. Hasta yakınları genel-
likle bakım veren rolünü üstlenmek durumunda kaldığından hastaların 
semptomları arttıkça ve işlevselliği azaldıkça hasta yakınlarının bakım 
yükleri de kaçınılmaz olarak artmaktadır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Çalışmanın sonuçları, hastaların genel sosyal işlevselliğindeki bozulma-
nın bakım verenlerin yükünün artmasına neden olduğunu göstermiştir. 
Ayrıca, bakım verenlerin ve hastaların belirli kişisel özelliklerinin bakım 
verenlerin yükünü etkilediğini ortaya koymuştur.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Ruh sağlığı uzmanlarının, özellikle ruh sağlığı hemşirelerinin, hastalar ve 
bakım verenleri ile çalışırken hastalar ve bakım verenlerin psikososyal 
becerilerini geliştirmeye yönelik eğitimler ve hastaların genel sosyal iş-
levselliğini iyileştirmeye yönelik uygulamalar planlaması gerekmektedir. 
Bakım verenlere psikoeğitimlerin verilmesi onların hastalık ile ilgili daha 
fazla bilgi sahibi olmasını, bakım veren rolüne hazırlanmalarını ve başa 
çıkma becerileri geliştirmelerini sağlar, bu da bakım yükünün azalması-
na yardımcı olur.
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deden oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerliliği 
Emiroğlu ve ark.[24] (2009) tarafından onaylanmıştır. Cronbach 
Alfa değeri, ŞİLÖ'nün orijinal versiyonu için 0,90, Türkçe versi-
yonu için ise 0,89 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin 
Cronbach Alfa değeri 0,94 olarak bulunmuştur. Ölçek, hasta 
yakınlarının bakım verdikleri hastaların son bir ay içerisindeki 
işlevsellik düzeyini değerlendirmesini gerektirmektedir. Her 
bir maddede, 1 en düşük işlevsellik düzeyi ve 5 "ideal" işlevsel-
lik düzeyi olmak üzere beş adet değerlendirme düzeyi bulun-
maktadır. Ölçekte, ‘Sosyal İşlevsellik’, ‘Sağlık ve Tedavi’, ‘Günlük 
Yaşam Becerileri’ ve ‘Mesleki İşlevsellik’ olmak üzere dört alt öl-
çek bulunmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 95, 
en düşük puan ise 19'dur. Yüksek puanlar daha yüksek genel 
sosyal işlevsellik düzeyi anlamına gelmektedir.

Yöntem
Çalışmaya başlamadan önce ilgili kurumlardan yazılı onay 
alınmıştır. Psikiyatri polikliniklerinde bulunan bakım verenlere 
çalışmanın içeriği açıklandıktan sonra bakım verenlerden yazı-
lı onay vermeleri istenmiştir. Veri toplama araçları, katılımcılara 
araştırmacının gözetimi altında dağıtılmış ve her bir katılımcı-
nın formları doldurması yaklaşık 25 dakika sürmüştür.

Veri Analizi
Veriler kodlandıktan sonra SPSS 20.0 programı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ve yüzde 
değerleri ile gösterilmiştir. Veri setinin normal dağılım göste-
rip göstermediğini belirlemek için Shapiro-Wilks testi kullanıl-
mıştır. Bu test sonucunda verilerin normal dağılım gösterdiği 
görülmüştür. Parametrik analizlerde iki grup arasındaki farklı-
lıkların belirlenmesi için t-testleri ve birden fazla grup arasın-
daki farklılıkların belirlenmesi için Tek Yönlü Varyans Analizi 
kullanılmıştır. Değişkenler arasında anlamlı farklılıklar bulun-
duğu takdirde bu anlamlı etkiye neden olan grubun belirlene-
bilmesi için Tukey post hoc testi uygulanmıştır. ŞİLÖ ve ZBYÖ 
ölçeklerinden alınan puanlar arasındaki ilişkinin belirlenmesi 
için ise Pearson korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

Etik Onay
Çalışmaya başlamadan önce ilgili kurumlardan gerekli izinler 
alınmıştır. Ayrıca Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan yazılı izin (Referans: LUT 
12/169) alınmıştır.

Bulgular

ŞİLÖ ve ZBYÖ ölçeklerinden alınan toplam puanlar ve alt öl-
çek puanları Tablo 1'de gösterilmiştir. Primer bakım verenler 
tarafından sağlanan verilere göre hastaların ortalama top-
lam ŞİLÖ puanı 49.96±16.34 olarak bulunmuştur. ŞİLÖ'den 
alınan ortalama puanlar Sosyal İşlevsellik alt ölçeği için 
17.66±6.37, Sağlık ve Tedavi alt ölçeği için 11.90±4.10, Gün-
lük Yaşam Becerileri alt ölçeği için 15.90±5.84 ve Mesleki 

İşlevsellik alt ölçeği için 4.49±1.88’dir. Bakım verenlerin top-
lam ZBYÖ puanı 55.80±15.90 olarak bulunmuştur. ZBYÖ öl-
çeğinden alınan ortalama puanlar Ruhsal Gerginlik ve Özel 
Yaşamın Bozulması alt ölçeği için 19.65±7.63, Sinirlilik ve 
Kısıtlanmışlık alt ölçeği için 9.07±2.91, Toplumsal İlişkilerde 
Bozulma alt ölçeği için 6.86±3.45, Ekonomik Yük alt ölçeği 
için 13.03±3.70 ve Bağımlılık alt ölçeği için 7.17±2.36 olarak 
bulunmuştur. 
ŞİLÖ ve ZBYÖ'den alınan ortalama puanlar, sosyodemografik 
özelliklere göre karşılaştırılmış ve anlamlı bir farklılık olup ol-
madığını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen istatistiksel ana-
liz sonuçları Tablo 2 ve Tablo 3'te sunulmuştur.
ZBYÖ'nün Ruhsal Gerginlik ve Özel Yaşamın Bozulması alt öl-
çeğinden alınan puanlar arasında hastanın yaşı ve çalışma du-
rumu, bakım verenlerin medeni durumu ve aylık geliri ve her 
gün hasta ile geçirilen zaman değişkenleri açısından anlamlı 
farklılıklar olduğu görülmüştür (p<0.05). ZBYÖ'nün Sinirlilik ve 
Kısıtlanmışlık alt ölçeğinden alınan puanlar arasında hastanın 
madde kullanma durumu, bakım verenlerin yaşı ve aylık geli-
ri ve her gün hasta ile geçirilen zaman değişkenleri açısından 
anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiştir (p<0.05). ZBYÖ'nün 
Toplumsal İlişkilerde Bozulma alt ölçeğinden alınan puanlar 
arasında hastanın eğitim durumu, ilaç tedavisinin düzenli olup 
olmadığı, doktor kontrollerinin düzenli olup olmadığı, bakım 
verenlerin hasta ile ilişkisi, aylık geliri ve her gün hasta ile geçi-
rilen zaman değişkenleri açısından anlamlı farklılıklar olduğu 
görülmüştür (p<0.05). ZBYÖ'nün Ekonomik Yük alt ölçeğinden 
alınan puanlar arasında hastanın yaşı ve çalışma durumu, ilaç 
tedavisinin düzenli olup olmadığı, bakım verenlerin çalışma 
durumu ve aylık geliri ve her gün hasta ile geçirilen zaman de-
ğişkenleri açısından anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiştir 
(p<0.05). ZBYÖ'nün Bağımlılık alt ölçeğinden alınan puanlar 
arasında bakım verenlerin aylık geliri ve her gün hasta ile ge-

Tablo 1. ŞİLÖ ve ZBYÖ ortalama puanları 

  Ort.±SS Min.–Maks.

ŞİLÖ
 Sosyal işlevsellik 17.66±6.37 7–35
 Sağlık ve tedavi 11.90±4.10 4–20
 Günlük yaşam becerileri 15.90±5.84 6–28
 Mesleki işlevsellik 4.49±1.88 2–10
 Toplam puan  49.96±16.34 20–87
ZBYÖ  
 Ruhsal gerginlik ve özel
 yaşamın bozulması 19.65±7.63 7–35
 Sinirlilik ve kısıtlanmışlık 9.07±2.91 3–15
 Toplumsal ilişkilerde bozulma 6.86±3.45 3–15
 Ekonomik yük 13.03±3.70 4–20
 Bağımlılık 7.17±2.36 2–10
 Toplam puan  55.80±15.90 21–89

ŞİLÖ: Şizofreni Hastalarında İşlevsel İyileşme Ölçeği; ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yük Ölçeği: Ort.: 
Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.
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Tablo 2. Hasta ve bakım veren özelliklerine göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ortalama puanları

Hasta özellikleri (n=130) Zarit Bakıcı Yük Ölçeği

  Toplam puan Ruhsal gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Bağımlılık
   ve özel yaşamın kısıtlanmışlık ilişkilerde yük
   bozulması  bozulma

  Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

Yaş
 18-29a (n=35) 60.65±14.74 22.91±6.80 9.80±2.27 6.88±3.22 14.17±3.06 6.88±2.41
 30-41b (n=44) 56.38±14.56 19.45±7.43 8.97±2.64 7.00±3.33 13.68±3.40 7.27±2.32
 42-53c (n=34) 53.44±15.39 18.11±7.27 8.76±3.02 7.11±3.56 12.23±3.52 7.20±2.08
 54+d (n=17) 49.00±20.13 16.52±8.63 8.47±3.53 5.94±4.08 10.58±4.74 7.47±2.98
 İstatistiksel analiz* F=2.47 F=3.779 F=1.112 F=0.484 F=4.953 F=0.285
  p=0.065 p=0.012 p=0.347 p=0.694 p=0.003 p=0.836
 *Tukey HSD Testi  a>c, a>d   d<a, d<b 
Eğitim durumu
 Okur-yazar değila (n=5) 64.00±20.79 22.40±9.93 11.40±3.78 9.40±4.50 13.00±2.23 7.80±2.28
 İlkokulb (n=25) 57.76±19.74 19.96±8.19 9.40±3.35 7.92±3.85 13.60±4.51 6.88±290
 Ortaokulb (n=10) 54.00±14.82 18.70±7.94 8.40±3.40 6.40±2.63 13.90±3.17 6.60±2.01
 Lised (n=61) 56.80±15.28 20.37±7.52 9.14±2.85 6.91±3.41 13.11±3.51 7.24±2.34
 Üniversitee (n=29) 51.20±12.56 17.72±6.94 8.48±2.16 5.55±2.83 12.06±3.72 7.37±2.07
 İstatistiksel analiz* F=1.129 F=0.807 F=1.328 F=2.466 F=0.775 F=0.393
  p=0.346 p=0.523 p=0.263 p=0.048 p=0.544 p=0.813
 *Tukey HSD Testi    e<a  
Çalışma durumu
 Çalışıyora (n=21) 53.66±13.98 18.95±6.52 9.19±2.61 6.42±2.67 12.38±3.42 6.71±2.02
 Çalışmıyorb (n=90) 58.38±15.13 20.83±7.55 9.30±2.88 7.27±3.47 13.65±3.35 7.32±2.25
 Emeklic (n=19) 45.89±17.93 14.84±7.47 7.89±3.22 5.36±3.75 10.78±4.69 7.00±3.16
 İstatistiksel analiz* F=5.412 F=5.268 F=1.865 F=2.667 F=5.418 F=0.622
  p=0.006 p=0.006 p=0.159 p=0.073 p=0.006 p=0.539
 *Tukey HSD Testi b>c b>c   b>c 
Hastalık süresi (yıl)
 1-3a (n=16) 57.12±13.39 21.18±7.35 9.18±2.66 6.06±3.17 14.06±3.45 6.62±2.06
 4-6b (n=18) 56.44±17.67 18.05±8.59 9.22±3.15 7.61±4.07 14.72±3.17 6.83±2.70
 7-9c (n=15) 57.93±16.67 21.80±7.30 9.33±2.87 6.73±3.19 12.93±3.15 7.13±2.35
 10-12d (n=22) 58.09±15.57 20.22±7.48 9.59±2.85 7.63±3.23 13.04±3.52 7.59±2.13
 13-15e (n=21) 58.00±13.78 21.14±6.98 9.19±2.99 6.71±3.37 13.61±3.35 7.33±2.45
 16+f (n=38) 51.55±17.11 17.76±7.71 8.50±3.01 6.52±3.57 11.50±4.13 7.26±2.47
 İstatistiksel analiz* F=0.789 F=1.184 F=0.467 F=0.638 F=2.543 F=0.405
  p=0.559 p=0.321 p=0.800 p=0.671 p=0.032 p=0.844
 *Tukey HSD Testi     f<b
İlaç tedavisi
 Düzenlia (n=95) 53.62±15.59 19.03±7.37 8.82±2.87 6.23±3.18 12.53±3.82 7.00±2.50
 Düzensizb (n=22) 57.46±14.87 19.38±8.16 9.23±2.97 7.07±3.72 14.23±2.83 7.53±2.25
 Nadirenc (n=13) 64.22±15.52 22.50±8.09 10.09±2.95 9.45±3.30 14.45±3.21 7.72±1.66
 İstatistiksel analiz* F=4.254 F=1.80 F=1.733 F=8.764 F=3.255 F=1.014
  p=0.016 p=0.157 p=0.181 p=0.000 p=0.042 p=0.366
 *Tukey HSD Testi a<c   a<c a<c
Doktor kontrolü
 Düzenli (n=118) 55.10±15.77 19.45±7.58 8.96±2.87 6.64±3.29 12.94±3.75 7.09±2.41
 Düzensiz (n=12) 62.66±16.19 21.58±8.10 10.16±3.18 9.00±4.34 13.91±3.20 8.00±1.70
 İstatistiksel analiz t=-1.545 t=-0.919 t=-1.363 t=-2.290 t=-0.868 t=-1.269
  p=0.895 p=0.885 p=0.971 p=0.046 p=0.312 p=0.088
Madde bağımlılığı
 Evet (n=70) 57.45±17.13 20.32±7.96 9.14±3.16 7.07±3.51 13.47±3.80 7.44±2.40
 Hayır (n=60) 53.86±14.24 18.86±7.20 9.00±2.61 6.61±3.38 12.51±3.54 6.86±2.29
 İstatistiksel analiz t=1.286 t= 1.090 t=0.277 t= 0.748 t= 1.470 t= 1.390
  p=0.039 p=0.282 p=0.035 p=0.813 p=0.207 p=0.743
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çirilen zaman değişkenleri açısından anlamlı farklılıklar oldu-
ğu görülmüştür (p<0.05). Son olarak, ZBYÖ'den alınan toplam 
puanlar arasında hastanın madde kullanma durumu, bakım 
verenlerin yaşı, çalışma durumu ve aylık geliri ve her gün hasta 

ile geçirilen zaman değişkenleri açısından anlamlı farklılıklar 
olduğu görülmüştür (p<0.05).

ZBYÖ'den veya herhangi bir alt ölçeğinden alınan puanlar ara-
sında hastanın cinsiyeti ve medeni durumu, bakım verenlerin 

Tablo 2. Hasta ve bakım veren özelliklerine göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ortalama puanları (devamı)

Bakım veren özellikleri Zarit Bakıcı Yük Ölçeği
(n=130)

  Toplam Puan Ruhsal gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik Bağımlılık
   ve özel yaşamın kısıtlanmışlık ilişkilerde yük
   bozulması  bozulma

  Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

Yaş
 20-34a (n=15) 61.66±17.28 22.20±8.07 10.26±2.89 8.86±4.68 13.86±3.60 6.46±2.16
 35-49b (n=43) 58.55±15.95 20.39±7.60 9.60±2.98 7.58±3.37 13.48±3.52 7.48±2.30
 50-64c (n=51) 54.68±15.56 19.52±7.67 8.82±3.01 6.27±2.86 13.00±3.86 7.05±2.63
 65+d (n=21) 48.66±13.54 16.61±6.72 7.76±1.99 5.38±3.10 11.57±3.59 7.33±1.90
 İstatistiksel analiz* F=2.706 F=1.839 F=2.985 F=4.420 F=1.579 F=0.769
  p=0.048 p=0.143 p=0.034 p=0.005 p=0.198 p=0.513
 *Tukey HSD Testi    a>c, a>d  
Medeni durum
 Evli (n=99) 54.51±16.31 18.93±7.89 8.88±3.02 6.61±3.30 12.82±3.68 7.24±2.41
 Bekâr (n=31) 59.90±14.00 21.93±6.30 9.67±2.48 7.64±3.81 13.67±3.75 6.96±2.22
 İstatistiksel analiz t=-1.657 t=-1.923 t=-1.317 t=-1.455 t=-1.114 t=0.563
  p=0.240 p=0.033 p=0.251 p=0.214 p=0.831 p=0.576
Hasta ile ilişkisi
 Ebeveyn (n=8) 56.87±18.69 20.87±8.54 9.87±2.85 8.62±3.77 11.37±3.77 6.12±2.35
 Çocuk (n=69) 56.08±13.88 20.26±7.33 8.97±2.57 6.20±2.79 13.44±3.15 7.20±2.22
 Eş (n=27) 53.00±19.47 18.22±8.34 8.96±3.68 7.40±4.01 11.66±4.03 6.74±2.83
 Kardeş (n=22) 59.54±15.61 19.95±6.99 9.40±3.04 8.18±4.01 14.27±4.10 7.72±2.14
 Diğer (n=4) 47.00±20.44 14.75±10.21 8.25±3.20 3.75±1.50 5.56±278 8.75±1.89
 İstatistiksel analiz F=0.831 F=0.815 F=0.328 F=3.133 F=2.421 F=1.385
  p=0.508 p=0.518 p=0.859 p=0.017 p=0.052 p=0.243
Çalışma durumu
 Çalışıyora (n=37) 53.24±15.41 18.29±6.78 8.59±2.93 6.94±3.29 12.81±4.24 6.59±2.53
 Çalışmıyorb (n=59) 60.03±16.63 21.52±8.09 9.86±2.97 7.35±3.68 13.66±3.54 7.62±2.30
 Emeklic (n=34) 51.23±13.51 17.88±7.11 8.23±2.48 12.17±3.25 12.17±3.25 7.02±2.18
 İstatistiksel analiz* F=4.163 F=3.397 F=4.280 F=1.933 F=1.843 F=2.304
  p=0.018 p=0.037 p=0.016 p=0.149 p=0.163 p=0.104
 *Tukey HSD Testi b>c b>c b>c   
Aylık gelir
 Yükseka (n=47) 43.90±14.33 14.27±6.00 7.27±2.90 4.63±2.33 10.36±3.47 7.36±2.87
 Ortab (n=72) 52.58±14.79 18.81±7.43 8.59±2.59 6.25±3.02 12.25±3.62 6.66±2.36
 Düşükc (n=11) 63.51±14.70 22.19±7.45 10.23±3.02 8.31±3.75 14.85±3.09 7.91±2.07
 İstatistiksel analiz* F=11.746 F=6.232 F=7.457 F=8.499 F=11.795 F=4.200
  p=0.000 p=0.003 p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.017
 *Tukey HSD Testi c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b c>a, c>b c>b
Her gün hasta ile geçirilen
zaman (saat)
 1-6a (n=41) 50.60±15.62 17.00±7.24 8.31±2.82 6.43±3.04 12.56±4.03 6.29±2.44
 7-12b (n=44) 55.25±14.70 19.54±7.11 8.75±2.91 6.75±3.49 12.88±3.43 7.31±2.17
 13-18c (n=13) 59.15±16.95 22.53±8.40 9.46±2.81 6.61±4.57 12.92±3.66 7.61±2.46
 19-24d (n=32) 61.84±15.74 22.03±7.64 10.34±2.76 7.65±3.40 13.87±3.67 7.93±2.21
 İstatistiksel analiz* F=3.383 F=3.503 F=3.377 F=0.805 F=0.794 F=3.397
  p=0.020 p=0.017 p=0.021 p=0.494 p=0.499 p=0.020
 *Tukey HSD Testi a<d a<c a<d   a<d
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cinsiyeti ve eğitim durumu, bakım verme süresi ve bakım ver-
me sırasında ekonomik zorluklar yaşama değişkenleri açısın-
dan anlamlı farklılıklar olmadığı görülmüştür (p<0.05).

ŞİLÖ ölçeğinde, Sosyal İşlevsellik alt ölçeğinden alınan puan-
lar arasında hastanın çalışma durumu, ilaç tedavisinin düzenli 
olup olmadığı ve doktor kontrollerinin düzenli olup olmadığı 
değişkenleri açısından anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür 
(p<0.05). Sağlık ve Tedavi alt ölçeğinden alınan puanlar ara-
sında hastanın eğitim düzeyi, ilaç tedavisi düzeni ve madde 
kullanımı değişkenleri açısından anlamlı farklılıklar olduğu 
belirlenmiştir (p<0.05). Günlük Yaşam Becerileri alt ölçeğin-

den alınan puanlar arasında hastanın eğitim düzeyi ve çalışma 
durumu ve ilaç tedavisi düzeni değişkenleri açısından anlamlı 
farklılıklar olduğu görülmüştür (p<0.05). Mesleki İşlevsellik alt 
ölçeğinden alınan puanlar arasında hastanın çalışma durumu 
ve ilaç tedavisinin düzenli olup olmadığı değişkenleri açısın-
dan anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür (p<0.05). Son ola-
rak, ŞİLÖ'den alınan toplam puanlar arasında hastanın çalışma 
durumu ve ilaç tedavisi düzeni değişkenleri açısından anlamlı 
farklılıklar olduğu belirlenmiştir (p<0.05).

ŞİLÖ'den veya herhangi bir alt ölçeğinden alınan ortalama pu-
anlar arasında hastanın yaşı, cinsiyeti ve medeni durumu ve 

Tablo 3. Hasta özelliklerine göre Şizofreni Hastalarında İşlevsel İyileşme Ölçeği  ortalama puanları

Hasta özellikleri (n=130) Şizofreni Hastalarında İşlevsel İyileşme Ölçeği 

  Toplam puan Sosyal işlevsellik Sağlık ve tedavi Günlük yaşam  Mesleki işlevsellik
     becerileri

  Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS

Eğitim durumu
 Okur-yazar değila (n=5) 35.00±11.76 13.80±4.49 6.80±3.11 11.00±3.80 3.40±1.34
 İlkokulb (n=25) 49.20±22.25 17.56±8.55 11.32±4.96 15.72±7.39 4.60±2.44
 Ortaokulb (n=10) 47.30±12.14 16.50±4.76 12.30±2.58 13.50±4.64 5.00±2.21
 Lised (n=61) 49.59±15.51 17.90±6.31 11.83±3.94 15.44±5.45 4.40±1.80
 Üniversitee (n=29) 54.89±12.41 18.34±4.98 13.27±3.56 18.68±4.77 4.58±1.47
 İstatistiksel analiz* F=1.844 F=0.642 F=3.080 F=3.268 F=0.659
  p=0.125 p=0.634 p=0.019 p=0.014 p=0.622
 *Tukey HSD Testi   e>a e>a 
Çalışma durumu
 Çalışıyora (n=21) 57.61±14.08 20.19±6.13 13.38±3.58 18.52±4.77 5.52±1.86
 Çalışmıyorb (n=90) 46.33±15.66 16.51±6.04 11.33±4.18 14.37±5.48 4.11±1.74
 Emeklic (n=19) 58.68±16.29 20.36±6.80 12.94±3.83 20.21±5.60 5.15±2.06
 İstatistiksel analiz* F=8.017 F=5.149 F=2.925 F=12.127 F=6.681
  p=0.001 p=0.007 p=0.057 p=0.000 p=0.002
 *Tukey HSD Testi a>b, c>b a>b, c>b  a>b, c>b a>b
İlaç tedavisi
 Düzenlia (n=95) 52.56±17.27 18.53±6.86 12.65±4.26 16.90±6.07 4.75±1.94
 Düzensizb (n=22) 48.07±13.35 18.25±5.02 10.07±3.14 14.76±5.40 4.69±1.84
 Nadirenc (n=13) 39.81±7.82 14.63±3.51 9.72±2.62 12.22±2.84 3.22±0.97
 İstatistiksel analiz* F=5.959 F=3.111 F=6.459 F=6.508 F=6.444
  p=0.003 p=0.048 p=0.002 p=0.002 p=0.002
 *Tukey HSD Testi a>c a>c a>c a>c a>c
Doktor kontrolü
 Düzenli (n=118) 50.83±16.48 17.94±6.52 12.20±4.09 16.14±5.86 4.55±1.87
 Düzensiz (n=12) 41.33±12.31 15.00±3.78 8.91±2.99 13.50±5.23 3.91±2.02
 İstatistiksel analiz t=1.940 t=1.531 t=2.705 t=1.501 t=1.109
  p=0.152 p=0.047 p=0.116 p=0.413 p=0.707
Madde bağımlılığı
 Evet (n=70) 48.60±15.97 17.31±6.33 11.81±3.77 15.22±5.73 4.24±1.86
 Hayır (n=60) 51.55±16.75 18.08±6.43 12.00±4.49 16.68±5.92 4.78±1.89
 İstatistiksel analiz t=-1.026 t=-0.685 t=-0.256 t=-1.421 t=-1.637
  p=0.949 p=0.705 p=0.030 p=0.598 p=0.675
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hastalık süresi değişkenleri açısından anlamlı farklılıklar olma-
dığı görülmüştür (p<0.05). 
Şizofreni hastalarının toplam ŞİLÖ puanı ile bakım verenlerin 
toplam ZBYÖ puanı arasında orta seviyede negatif bir ilişki 
saptanmıştır (r=-0.67, p<0.001).

Tartışma

Bu bölümde, bakım verenlerin ZBYÖ'den aldıkları puanların 
farklı değişkenlere göre dağılımı ve hastaların sosyodemogra-
fik ve hastalık özelliklerinin genel sosyal işlevsellikleri üzerin-
deki etkileri, ilgili literatür ışığında ele alınmıştır.

Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine İlişkin Bakım 
Veren Yükü 
ZBYÖ'den alınabilecek en düşük puan 19, en yüksek puan ise 
95'tir. Bu ölçek için herhangi bir kesme noktası bulunmamak-
tadır. Bu çalışmada bakım verenlerin toplam ortalama yük pu-
anı 55.80±15.90 olarak bulunmuştur. Bu sonuç, bakım veren-
lerin aldıkları yük puanlarının ortalamanın üzerinde olduğunu 
göstermektedir. Diğer bir deyişle, bakım verenlerin yaşadığı 
yük orta seviyededir.
Daha genç yaşlardaki hastalara bakım veren katılımcıların al-
dıkları yük puanlarının daha yaşlı hastalara bakım verenlerin 
aldıkları puanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu görül-
müştür. Bunun sebebi, hastalık yeni başladığında bakım veren-
lerin hastalık hakkında yeterince bilgi sahibi olmaması, hasta-
nın kendi rollerini ve sorumluluklarını yerine getirebilmesine 
yönelik beklentilerinin hala geçmiş deneyimleri ile aynı çizgide 
olması ve hastaların bu beklentileri karşılayamaması olabilir. 
Benzer çalışmalarda, görece daha genç hastalara bakım veren 
bireyler genç hasta ile daha fazla vakit geçirmeleri gerektiğin-
den yüklerinin daha fazla olduğunu belirtmiştir.[20,25,26] Ancak, 
Türkiye'de yürütülen bir çalışma hastanın yaşı arttıkça bakım 
veren yükünün de arttığını göstermiştir.[18]

Bu çalışmada, bakıverenlerin yük puanları arasında hastanın 
cinsiyeti açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Litera-
türde bu bulguyu destekleyen bazı çalışmalar mevcuttur.[18–20] 
Ancak diğer bazı çalışmalar, erkek hastalar sosyal rollerini yeri-
ne getiremedikleri için bu hastalara bakım veren kişilerin ba-
kım yükünün arttığını göstermiştir.[6,27]

Bu çalışmada, bakım verenlerin yük puanları arasında hastanın 
medeni durumu açısından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 
Bu bulgu, hastaların bekâr veya evli olmasının bakım verenle-
rin algıladığı yük açısından herhangi bir fark oluşturmadığını 
göstermektedir. Literatürde bulunan çeşitli çalışmaların so-
nuçları bu bulguyu desteklemektedir.[13,18,19]

Üniversite mezunu hastalara bakım veren bireylerin aldığı yük 
puanlarının, eğitim düzeyi daha düşük hastalara bakım veren 
bireylere göre anlamlı ölçüde daha düşük olduğu görülmüş-
tür. Bunun nedeninin üniversite mezunlarının daha iyi işlevsel-
lik göstermesi olduğu düşünülmektedir. Başka bir çalışmada, 
üniversite mezunlarının daha iyi işlevsellik gösterdiği ve bakım 

verenlerin yükünün daha az olduğu belirtilmiştir,[28] ancak di-
ğer çalışmalar bakım verenlerin yük düzeyleri arasında has-
taların eğitim düzeyi açısından anlamlı bir farklılık olmadığını 
göstermiştir.[19,20]

Emekli hastalara bakım veren bireylerin aldığı yük puanlarının 
çalışmayan hastalara bakım veren bireylere göre anlamlı öl-
çüde daha düşük olduğu görülmüştür. Bunun sebebi, emekli 
hastaların görece daha yaşlı ve düzenli bir gelir sahibi olmala-
rı ve muhtemelen uzun bir süre boyunca hasta oldukları için 
hastalıkla nasıl başa çıkacaklarını öğrenmiş olmaları olabilir. Bu 
çalışmanın sonuçları daha detaylı bir şekilde incelendiğinde 
çalışmayan hastalara bakım veren bireylerin, herhangi bir eko-
nomik geliri olmadığı için yüklerinin daha fazla olduğu görül-
mektedir.[27,29] Ancak diğer çalışmalar, bakım veren yükleri ara-
sında hastanın çalışma durumu açısından anlamlı bir farklılık 
olmadığını belirtmiştir.[19,20]

Hastalık süresi en az 16 yıl olan hastalara bakım veren bireyle-
rin aldığı yük puanlarının hastalık süresi daha kısa olan hasta-
lara bakım veren bireylerin yük puanlarından anlamlı ölçüde 
daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bu durum, zaman içerisin-
de ailelerin hastalığın seyrini kabul etmeleri ve beklentilerini 
daha gerçekçi bir şekilde yeniden şekillendirmeleri ile açıkla-
nabilir. Igberase ve ark.[29] (2012) hastalık ilerledikçe ve bakım 
süresi uzadıkça bakım veren yükünün azaldığını belirtmiştir. 
Bu bulgu, çalışmamızın bulgularını desteklemektedir. Ancak 
Talwar ve Matheiken[30] (2010), hastalık süresi uzadıkça bakım 
veren yükünün arttığını bildirmiştir. Ayrıca bakım veren yükü-
nün hastalık süresine göre farklılık göstermediğini bildiren ça-
lışmalar mevcuttur.[31,32]

İlaç tedavisi ve doktor kontrolleri düzenli olan hastalara bakım 
veren bireylerin aldıkları bakım yükü puanlarının, tedaviye 
uymayan hastalara bakım veren bireylerin puanlarına göre 
anlamlı ölçüde düşük olduğu görülmüştür. Bunun sebebi, ilaç 
tedavisi ve doktor kontrolleri düzenli olan hastaların tedaviye 
daha iyi uyum sağlamaları, hastaneye yatış sürelerinin daha 
kısa olması ve böylece daha iyi işlevsellik göstermeleri olabilir. 
Ancak başka bir çalışmada bakım veren yükünün, hastaların 
tedaviye uyumuna göre farklılık göstermediği bildirilmiştir.[20]

Madde kullanan hastalara bakım veren bireylerin aldığı yük 
puanlarının madde kullanmayan hastalara bakım veren birey-
lere göre anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu görülmüştür. Şi-
zofreni hastaları arasında madde kullananların, özellikle sigara 
içenlerin sayısının yüksek olduğu düşünüldüğünde bu bulgu 
oldukça önemlidir. Sigara içen, esrar ve keyif veren uyuşturu-
cular gibi diğer maddeleri kullanan hastalara bakım veren bi-
reyler, bu maddelerin kullanımından kaynaklanan sorunların 
yanı sıra ekonomik sorunlarla da baş etmek zorundadır.
Daha yaşlı bakım verenlerin yük puanlarının daha genç bakım 
verenlerin puanlarından anlamlı ölçüde daha düşük olduğu 
görülmüştür. Bakım verenin yaşı arttıkça bakım yükünün azal-
ması, hem bakım verenlerin hastalığa karşı daha toleranslı 
olması hem de ebeveyn olan bakım verenlerin bakım verme 
sorumluluklarını içselleştirdikten sonra kendilerini hastaya 
bakmakla yükümlü hissetmeleri ile açıklanabilir. Bazı çalışma-
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larda da bakım verenin yaşı arttıkça bakım yükünün azaldığı 
bildirilmiştir.[26,33,34] Ancak bazı çalışmalar bunun tersini öne 
sürmüştür.[19,31,35]

Bakım yükü düzeylerinde bakım verenin cinsiyetine göre an-
lamlı bir farklılık görülmemiştir. Literatürde bakım verenlerin 
çoğunluğunun kadın olduğu ve kadınların, üstlendikleri diğer 
birçok rolün yanı sıra bakım veren rolünü de üstlendiklerinde 
yüklerinin daha ağır olduğu belirtilmiştir.[6,26,33,35] Ancak birçok 
erkek bakım veren olduğunu ve bakım veren rolü geleneksel 
olarak üstlendikleri bir rol olmadığından bakım vermenin er-
keklere daha fazla yük getirdiğini gösteren çalışmalar da mev-
cuttur.[19,29]

Bekâr bakım verenlerin aldığı yük puanlarının, evli bakım ve-
renlere göre anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Bunun nedeni, bekâr bakım verenlerin hastalık ile tek başlarına 
baş etmeleri ve diğer tüm sorumlulukları tek başlarına üstlen-
meleri gerekmesi ve evli bakım verenlerin genellikle sahip ol-
duğu sosyal desteği bulamamaları olabilir. Ohaeri[36] (2001), ça-
lışmasında bekâr veya dul bakım verenlerin aile rutininde daha 
fazla bozulma olduğu ve bu kişilerin ekonomik zorlukları daha 
sık yaşadığı, bunun da bakım yükünü artırdığını bildirmiştir. 
Ancak diğer çalışmalar, bakım verenin medeni durumunun ba-
kım yükü üzerinde hiçbir etkisi olmadığını göstermiştir.[18–20,37]

Bakım veren bireyin hastanın çocuğu olması durumunda 
bakım yükü puanlarının anlamlı ölçüde yüksek olduğu gö-
rülmüştür. Lim ve Ahn[38] (2003), bu çalışmanın bulguları ile 
benzer bulgular elde etmiştir. Bunun sebebi, bakım verenin 
hastanın çocuğu olması nedeniyle genç yaştaki bakım veren-
lerin hastaya karşı tolerans düzeylerinin düşük olması ve kendi 
sorumluluklarını yerine getirmede zorluklar yaşamaları olabi-
lir. Bazı çalışmalar, bakım verenlerin çoğunluğunun hastaların 
annesi olduğunu ve bu kişilerin bakım yüklerinin daha fazla 
olduğunu ortaya koymuştur.[6,13,26,39] Diğer bir çalışma, bakım 
verenlerin hasta ile ilişkisinin bakım yükü düzeyi üzerinde 
önemli bir etkisi olduğunu göstermiştir.[31]

Bakım verenlerin eğitim düzeylerinin bakım yükü puanları 
üzerinde hiçbir etkisi olmadığı tespit edilmiştir. Literatürde bu 
bulguyu destekleyen benzer çalışmalar bulunmaktadır.[31,32] 
Ancak, diğer çalışmalar bakım verenin eğitim düzeyi arttıkça 
bakım yükü düzeyinin azaldığını bildirmiştir.[18,19,26,29]

Emekli bakım verenlerin bakım yükü puanlarının, çalışmayan 
bakım verenlerin puanlarından anlamlı ölçüde daha düşük ol-
duğu görülmüştür. Bunun sebebinin emekli bireylerin tedavi 
ve ilaç masraflarını karşılayabilecekleri düzenli bir gelire ve 
sağlık sigortasına sahip olmaları olabileceği düşünülmektedir. 
Chien ve ark.[31] (2007) tarafından yürütülen çalışma da bu bul-
guyu desteklemektedir.
Yüksek aylık gelire sahip bakım verenlerin bakım yükü puanları-
nın, düşük aylık gelire sahip bakım verenlere göre anlamlı ölçü-
de daha düşük olduğu görülmüştür. Bunun sebebi, yüksek ge-
lire sahip bakım verenlerin hastaların gereksinimlerini ve tedavi 
masraflarını nispeten daha kolay karşılayabilmesi olabilir. Lite-
ratürde bu bulguyu destekleyen çalışmalar bulunmaktadır.[6,30]

Bu çalışmada bakım verme süresinin, bakım yükü puanları 

üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı belirlenmiştir. Ancak Ig-
berase ve ark.[29] (2012), bakım verme süresi uzadıkça bakım 
yükü düzeyinin de arttığını ortaya koymuştur. Bu bulgu, bakım 
verme süresi uzadıkça genel işlevsellik azaldığından yaşamsal 
görevlerini yerine getiremeyen hastalara bakım vermenin zor-
luğunu ortaya koyduğu için oldukça önemlidir. Literatürdeki 
bazı çalışmalar benzer sonuçlar göstermiş,[27,32,40] bazı çalışma-
lar ise bunun tersini bildirmiştir.[41]

Aile eğitimlerine ve ilgili dernek ve yardımlaşma kuruluşlarına 
katılan bakım verenlerin ortalama bakım yükü puanlarının an-
lamlı ölçüde düşük olduğu görülmüştür. Aile eğitimlerine katı-
lan bakım verenler, hastalığı nasıl daha iyi kavrayabileceklerini 
ve hastaya nasıl yaklaşacaklarını öğrenmekte ve aynı zorlukla-
rı yaşayan kişilerle bir araya gelerek ve onlarla bilgi/deneyim 
paylaşımında bulunarak sosyal destek alabilmektedir. Böylece 
bakım yükleri azalmaktadır. Literatürde de hastalığı daha iyi 
anlamanın ve sosyal desteğin, bakım verenlerin yüklerini azal-
tabileceği bildirilmektedir.[6,31,42,43]

Şizofreni Hastalarının Genel Sosyal İşlevsellik Düzeylerinin 
Sosyodemografik ve Hastalık Özelliklerine Göre Dağılımı
Şizofreni Hastalarında İşlevsel İyileşme Ölçeği'nden alınabile-
cek en düşük puan 19, en yüksek puan ise 95'tir. Bu ölçek için 
herhangi bir kesme noktası bulunmamaktadır. Bu çalışmada, 
hastaların toplam ortalama genel sosyal işlevsel iyileşme pu-
anı 49.96±16.34 olarak bulunmuştur. Bu değer ortalamanın 
üstündedir; bu da hastaların sosyal işlevsel iyileşme düzeyinin 
orta seviyede olduğunu göstermektedir. Ancak Coşkun ve Al-
tun[44] (2018), şizofreni hastalarının işlevsel iyileşme düzeyleri-
nin düşük olduğunu bildirmiştir.

Genel sosyal işlevsellik puanları arasında hastanın yaşı, cin-
siyeti ve medeni durumu aşısından anlamlı bir farklılık bu-
lunmamıştır. Bu bulgu, Tatlıdil[45] (2008) tarafından bildirilen 
bulgular ile uyumludur. Browne ve ark.[46] (1996) ise şizofreni 
hastalarının yaşam kalitesi üzerine yürüttükleri çalışmada has-
taların yaşı arttıkça yaşam kalitelerinin düştüğünü belirtmiştir. 
Hastaların cinsiyeti ile işlevsellik puanları arasında herhangi bir 
ilişki bulunmadığını gösteren çalışmaların yanı sıra[47,48] kadın 
hastaların işlevsellik puanlarının erkek hastalara göre daha 
yüksek olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur.[28,49–51] Ayrı-
ca bazı çalışmalar, evli hastaların bekâr veya dul hastalara göre 
daha yüksek işlevsellik puanları aldığını ve yaşam kalitelerinin 
daha yüksek olduğunu göstermiştir.[48,49,52]

Üniversite mezunlarının genel işlevsellik puanlarının eğitim 
düzeyi daha düşük olan hastalara göre anlamlı ölçüde daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bunun nedeni, hastaların eği-
tim düzeyi yükseldikçe belirli sosyal beceriler geliştirmeleri ve 
işlevsellik düzeylerinin yükselmesi olabilir. Farklı çalışmalar, 
eğitim düzeyi yüksek olan hastaların daha az olumsuz belirti 
gösterdiğini ve işlevsellik puanlarının daha yüksek olduğunu 
göstermiştir.[50,51,53,54]

Çalışan veya emekli hastaların genel sosyal işlevsellik puanla-
rının çalışmayan hastalara göre anlamlı ölçüde daha yüksek 
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olduğu görülmüştür. Bu bulgu, hastanın sosyal hayata aktif 
katılımının genel sosyal işlevsellik düzeylerini olumlu yönde 
etkilediğine işaret etmektedir. Diğer çalışmalar, çalışan hasta-
ların işlevsellik düzeylerinin çalışmayanlara göre daha yüksek 
olduğunu ve çalışmayan hastaların daha fazla negatif belirti 
gösterdiğini ortaya koymuştur.[48,49,51,55]

İlaçlarını düzenli kullanan ve klinik randevularına düzenli bir 
şekilde giden hastaların genel sosyal işlevsellik puanlarının an-
lamlı ölçüde daha yüksek olduğu görülmüştür. Bunun sebebi, 
tedaviye uyum gösteren hastaların daha az pozitif belirti gös-
termesi ve günlük yaşama daha fazla uyum sağlaması olabilir. 
Anlar ve ark.[56] (2009), ilaçlarını düzenli kullanan ve planlı klinik 
ziyaretlerine düzenli olarak giden hastaların daha iyi işlevsellik 
gösterdiğini bildirmiştir. Madde kullanmayan hastaların genel 
sosyal işlevsellik puanlarının madde kullanan hastalara göre 
anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu görülmüştür.
Şizofreni hastalarının genel sosyal işlevsellik puanları ile bakım 
verenlerin bakım yükü puanları arasında orta seviyede negatif 
bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu bulguya göre, hastanın işlev-
sellik düzeyi arttıkça bakım verenlerinin yaşadığı bakım yükü 
düzeyi azalmaktadır. Hastaların işlevsellik düzeyi arttıkça kendi 
sorumluluklarını daha iyi yerine getirebildikleri ve tedavilerine 
daha aktif bir şekilde katıldıkları, böylece bakım verenlerin yü-
künün önemli ölçüde azaldığı düşünülmektedir. Literatürdeki 
birçok çalışma bu bulguyu desteklemektedir.[25,57–60]

Sonuç 

Şizofreni, yalnızca hastaları değil hastaların tüm ailesini de 
etkileyen ruhsal bir bozukluktur. Bu nedenle şizofreni, bakım 
veren rolünü üstlenen bireylerin yaşadığı yük algısını büyük 
ölçüde etkileyebilir. Bu bakımdan ruh sağlığı hemşireleri, 
özellikle bakım verenlerin risk altında olduğunu göz önünde 
bulundurarak ve ruh sağlığında oynadıkları koruyucu rolün 
bir parçası olarak ailelerin ve bakım verenlerin bu hastalıkla 
başa çıkmaları için gerekli uygulamaları benimsemelerine ve 
kullanmalarına yardımcı olması açısından önemli bir yere sa-
hiptir. Ruh sağlığı hemşireleri her bir ailenin yaşadığı zorlukları 
tamamen fark edebilmeli, bu zorlukları değerlendirebilmeli ve 
bu ailelere gerekli tüm bilgileri verebilmelidir. Bakım verenler, 
hastalık hakkında bilgi sahibi oldukça kendilerini hastalık ko-
nusunda bilgisiz hissetme olasılıkları azalır ve kendilerini daha 
az suçlu hissederler; bu da kendi başa çıkma stratejilerini oluş-
turmalarına yardımcı olur ve bakım yükünü azaltır. Hastaların 
işlevselliğinin artması, bakım verenlerinin yükünü azaltacaktır. 
Bu nedenle ruh sağlığı hemşirelerinin, bu konuda psikososyal 
ve psikolojik beceri eğitim ve uygulama oturumlarını planla-
ması gerekmektedir.
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