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OZET

Kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarn ve bakim verenlerinin bakim yuku agisindan
degerlendirimesi

Amag: Bakim veren yUka kavrami, bakim sunarken ortaya ¢ikan fiziksel, psikososyal veya maddi tepkileri ifade
etmek icin kullanimaktadir. Aile Uyelerinin ya da hastaya bakim verenlerin tasidigi yikler ve bu ylklerin ne
siddette oldugunun bilinmesi aile tedavilerinde dnemli ipuglar saglamaktadir. Bu arastirmanin amaci, sizofreni
ve bipolarbozukluk tanilihastalarin yakinlarnnin bakim ydkind degerlendirmek, bakim yGkinin sosyodemografik
ve psikopatolojik degiskenlerle iliskisine bakmak ve her iki hastalik igin hasta yakinlarinin bakim ytki agisindan
benzerligi olup olmadigini aragtirmaktir.

Yoéntem: Calismaya; DSM-IV-TR kriterlerine gére bipolar bozukluk (n=40) ve sizofreni (n=40) tanisi konmus
olan hastalar ve bu hastalarin yakinlar dahil edilmislerdir. Hastalara Klinik Global izlenim Olcedi ve hasta
yakinlarina Zarit Bakim Olgedi uygulanmistir.

Bulgular: Hem sizofreni hastalarina ve hem de bipolar bozukluk hastalarina bakim verenlerde bakim yukinun
fazla oldugu, ancak karsilastirldiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi géralmustar.
Hasta yakinlaninin egitim durumu, hastaligin siddeti, bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesi (esleri ve ikinci
sirada anne babalari), ailede bagka bir bireyde bulunan psikiyatrik hastalik éykasu, bu ¢alismada hasta
yakinlarinin bakim verme yikind artiran énemli degiskenler olarak ortaya konmustur.

Tartisma: Nuksleri yordamada onemli bir faktér oldugu igin, hasta yakinlarinda bakim yUkanu etkileyen
faktorlerin ortaya ¢ikarimasi dnemilidir. Sizofreni ve bipolar bozukluk sadece hastayi degil, hasta yakinlarini da
psikolojik ve sosyal agidan anlamli élglide etkilemektedir. Bu asamada hekimin sorumlulugu sadece klinik
uygulamayla sinirl olmayip, ailelerin hastalik konusunda egitiimesinden, hastalarin ve hasta yakinlarinin ruhsal
ve toplumsal zorluklara kargi érgutlenmelerine kadar bircok alana yayilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, sizofreni, bakim yikud

ABSTRACT

Evaluation of burden in a group of patients with chronic psychiatric disorders and their
caregivers

Objective: Psychosocial, emotional and physical responses arising while giving care is considered as the
burden of the caregiver. To be aware of the burden to the family members or caregivers and the severity
of the burden provides important clues for family treatment. The aim of this study was to investigate the
burden of the caregivers of bipolar disorder and schizophrenia patients, the relationship of the caregiving
burden with sociodemographic and psychopathological variables, and whether there is any similarities
between the two groups with respect to caregiving burden.

Methodology: The caregivers of 40 chronic bipolar patients and 40 schizophrenia patients diagnosed
according to DSM-IV participated in this study. Patients’ symptoms were assessed with Clinical Global
Impression Scale. Caregivers were evaluated using Zarit Burden Interview.

Results: Caregiving burden was found high in the caregivers of bipolar disorder and schizophrenia patients,
but there is no statistical difference between the groups. Educational status of the caregivers, the severity
of the illness, caregiver's relationship to the patient, a history of psychiatric disorder in the family were found
as important variables that increased the burden of the caregiver.

Discussion: To uncover the factors that affect the burden of the caregivers is important for predicting
relapses. Bipolar disorder and schizophrenia significantly affect not only patients but also their families (or
caregivers). At this stage, the responsibility of the clinician is not restricted to clinical practice, but includes
educating patients and their families as well as helping them to organise against psychological and social
difficulties.
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GIRIS

akim verme; hastaya duygusal, fiziksel ya da maddi

destek vermek, hastanin saglik bakimini ve aldig1
bazi sosyal hizmetleri koordine etmek, rutin saglik baki-
mit (ila¢ alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel bakim (yikan-
ma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb) ulagim, alig-
veris, kiigiik ev islerini yapmak, para yonetimi ve ayni
evi paylagsmak gibi islerin yuriitilmesidir (1). Hasta
popilasyonuna bakim verenlerin 6zelliklerinin bilinme-
si, gliclitk yagsama yoniinden risk alundaki grubun belir-
lenmesi, destek gruplarinin bu 6zelliklere gére olustu-
rulmasi, gotiirtilecek hizmetin planlamasinda kaynakla-
rn saptanmast saglik kurumlarnnin verecegi hizmetin
gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmasi agi-
sindan onemlidir. Ttirkiye’de kronik psikiyatri hastalari-
nin tedavileri cogunlukla hastane, bakimevi gibi kurum-
larda degil, evlerinde devam ettiginden, hasta yakinlar
kronik hastalarinin ¢ok boyutlu ihtiyag ve sorunlarindan
kaynaklanan ve hayat boyu stirecek olan bakim taleple-
riyle ytizlesmek durumunda kalmaktadir.

Ailenin i¢inde bulundugu yiik, nesnel ve 6znel yiik
olarak literattirde iki ana baglik alunda toplanmigtir:
Nesnel ytk, varolan hastaligin hasta yakinlarinin ve
bakim verenin hayatinda dogrudan ortaya ¢ikardig:
degisiklik ve aksaklik gibi sonuglardan olugmaktadir
(gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmast, ev orta-
mindaki gerginlik gibi). Oznel yiik ise, hasta yakininin
yasadig: kayip, sugluluk, anksiyete ve sosyal durumlar-
daki utang gibi psikolojik durumlardir (2). Karanci (3)
tarafindan 60 hasta yakini tizerinde yapilan bir ¢aligma-
da, bakim verenler tarafindan en cok bildirilen zorluklar
aile i¢i catigmalar, ailenin pargalanmasi, hastanin neden
oldugu mali zarar ve kisisel bakim yiikleri olmusgtur.

Bakim verenlerin yagadiklar yik tizerine yapilan
caligmalar incelendiginde, bakim yiikiinti ortaya gikaran
degiskenlerin beg etmene ayrildig1 goriilmektedir (4):
Pratik/evsel gorevler, evdeki atmosfer, biiytik hadiseler,
finansal yiikiimliilitk ve duygusal sonuglar. Ilk etmen,
pratik/evsel gorevler; hastanin bir takim aktiviteleri yeri-
ne getirmesine 6nder olmak, ilaglarini kullanmasi konu-
sunda yoneltmeler yapmak ya da hasta digari ¢ikarken
ona eslik etmek gibi ¢abalardan olugmaktadir. Yine bu
etmendeki bagka bir boyut, hastalik baslangicindan
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6nce hastanin yapabildigi gérevleri, hastaligin baglama-
styla aile tiyelerinin yerine getirmek durumunda kalma-
sidir. Ikinci etmen olan evdeki atmosfer, ailenin ruh hali
ve yaganan karmasa olarak ikiye ayrilmaktadir. Uglincii
etmen olarak biyiik hadiseler; hastanin giddet goster-
mesi, asirt glirtltd sergilemesi, ailenin gece uykularini
engellemesi, evi terk etme ya da terk etme tehdidinde
bulunmasi ve aile ile iletigimi kesmesi gibi olaylardan
kaynaklanan sorunlardir. Son olarak, hastanin aileye
maliyet olarak getirdigi finansal yiikimlilik ve hastali-
gin diger aile tGyelerine yasatug: duygusal sorunlar aile-
nin yasadig1 ytk degiskenlerini olusturmaktadir.

Bakim gerektiren durumlarin farkli 6zellikleri ince-
lendiginde, bakim verenin yiikiini etkileyen etmenleri
bakim verene ait etmenler ve hastaya ait etmenler olarak
ayirmak mimkiindtr. Hastaya ait etmenler biligsel
yetersizlikler, islevsel yetersizlikler ve davranigsal sorun-
lar seklinde ti¢ ayr1 baglikta toplanabilir. Bakim verenin
yasi, etnik kokeni, cinsiyeti, hastaya olan yakinligi,
bakim vermeye gonilli olup olmamasi, egitim duru-
mu, ekonomik yapisi, hastaliginin olup olmamasi, bag
etme yetenekleri, inanglari, sosyal destegi, yasadigi top-
lumun kiltiirel 6zellikleri bakim verene ait etmenler ara-
sinda sayilabilir (5).

Bipolar bozuklugun 6timik dénemleri bulunmas:
nedeniyle, iglevsellik kayb: ve bakim yiiki agilarindan
belirgin bir 6zellik géstermedigi diigtintlebilir. Bununla
birlikte, literatlirde bipolar bozuklugun hasta yakinlar
izerinde belirgin bakim yiiki olusturdugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (6). Ulkemizde ise bipolar
bozuklugun hasta bakim ytkiine etkisi tizerine tek bir
aragtirma mevcuttur (7). Bu arastirmada, tlkemiz
6rnekleminde bipolar bozukluga ait olasi hasta bakim
yukiintin, hasta bakim yiikini artirdigi daha énce gos-
terilmis olan sizofreniyle kargilastirlmast amaglanmig-

tr.
YONTEM

Temmuz-Aralik 2007 tarihleri arasinda Digkapi
Yildinnm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi servisinde yatarak tedavi géren ve psikiyatri
polikliniginde ayakta takip edilen, en az 4 yillik hastalik
6ykiisti bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmiglerdir.
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Orneklem grubunu hastalarin birlikte yasadiklari, hasta-
nin bakiminda birinci derecede yeri olan yakinlan olug-
turmaktadir. Caligmaya dahil edilme 6l¢titii olarak, veri-
len testleri saglikli yapabilmesi amaciyla hasta yakinlari-
nin en az ilkokul mezunu olmasit ongérilmustiir. Tibbi
bir nedene bagli psikotik bozuklugu bulunan hastalar
caligma dig1 birakilmigtir. Caligmaya dahil edilme 6l¢iit-
lerine uyan hastalar ve yakinlari, calisma hakkinda bilgi-
lendirilmigtir. Degerlendirmeye alinan 90 hastanin 80’i
caligmaya katilmay1 kabul etmig ve yazili onamlar alin-
migtir. Orneklem grubunu olusturacak hasta yakinlari-
nin se¢iminde hastalann; DSM-IV-TR &l¢iitlerine gore
Sizofreni ve Bipolar Miza¢ Bozuklugu tanist almis olma-
s1, yalniz yasamiyor olmasi ve genel tibbi durumunda
iletisimi bozacak bir hastaligin olmamasi, islevselligi
etkileyecek kronik ek hastaliginin bulunmamasi dahil

edilme kriterleri olarak belirlenmistir.
Araclar

1) DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 I¢in
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I):
Amerikan Psikiyatri Birligi'nce gelistirilen 6lgegin psiki-
yatrik bozukluklar i¢in gtvenirliligi ytksektir. Klinik
caligmalarda taniy1 dogrulamak igin standart olarak kul-
lanilan dlgegin Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast
yapilmistir (8,9).

2) Zarit Bakim Yiikii Olgegi (Zarit Burden
Interview): Bakum yiikiinti degerlendiren cesitli 6lgek-
ler bulunmakla birlikte, Gilkemizde gegerlilik gtivenilirlik
caligmas: yapilan az sayida 6l¢ek bulunmaktadir.
Sizofreni benzeri kronik psikiyatrik bozukluklarda lite-
ratiirde kullanilmig bir 6l¢ek olmasi nedeniyle, bu aras-
tirmada tercih edilmistir (10). Zarit ve arkadaglart (11)
tarafindan kronik rahatsizliklarda bakim verenin karsi-
lagtigr 6znel yiiki 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lcegin
Turkee gegerlilik ve giivenilirligi caligtlmigtir (12). Yirmi
iki sorudan olusan ¢lgekte, toplam puan, 0 ile 88 arasin-
dadir ve ytksek puan kisinin daha fazla 6znel yiike
maruz kaldigini gosterir. Zarit, bakim yiikiing; 61 ile 88
arasindaki puanlarda ortadan agira kadar ciddi; 41 ile 60
arasini hafif ve agir arasy; 21 ile 40 arasini az veya yok
olarak gruplandirmay1 énermistir (11).

3) Klinik Global Izlenim Olcegi (KGIO): Guy
(13) tarafindan gelistirilen bir degerlendirme dlcegidir.
Klinisyenin hastaligin ciddiyetini, degisimini ve kullani-
lan ilaglarin etkinligini degerlendirmesinde kullanilir.
Olgeginin siddet, global iyilesme ve yan etki diizeylerini
gosteren 3 alt 6lgegi vardir. Bu ¢aligmada, hastaligin sid-
detini 6l¢mek igin siddet alt dlgegi kullanilmigtir.
Olgekteki siddet degerleri: 1. Normal/hasta degil, 2.
Hastalik sinirinda, 3. Hafif diizeyde hasta, 4. Orta
diizeyde hasta, 5. Belirgin diizeyde hasta, 6. Agir hasta,
7. Cok agir hasta seklindedir.

4) Sosyodemografik Degerlendirme Formu:
Hastalarin ve bakim verenlerinin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, mesleki durumlari, yagam
sekli, ekonomik durumu gibi sosyodemografik verilerin

elde edilmesi icin hazirlanmisgtir.
Istatiksel Yontem

Elde edilen veriler “SPSS 15.0 for Windows” paket
programi kullanilarak analiz edildi. Olgularin demog-
rafik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde, tanimlayict
istatistikler yapilarak, sonuglar frekans, ytizde, ortala-
ma ve standart sapma olarak ifade edildi. Gruplar ve
degiskenler arasi farkin analizi igin ki-kare testi kulla-
nild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alin-

du.
BULGULAR

Galismaya alinan bakim verenlerin demografik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmis olup, cinsiyet agisin-
dan kadinlarin %68.75 (55 kisi) ile agirlikta oldugu
gortilmektedir. Erkeklerin orant %31.25°ti (25 kisi).
Medeni duruma bakildiginda, hasta yakinlarinin
%81.25'1 (65 kisi) evliydi. Bekar olma orani %16.5 (12
kisi) idi. Bakim verenlerin hastaya yakinliklarina bakil-
diginda, esler %35 (28 kisi) ile birinci sirada yer alirken
anne babalar %33.75 (27 kisi) ile ikinci sirada yer
almaktaydi. Bakim verenlerin egitim durumlar incelen-
diginde, %42.5'i ilkokul mezunuydu. Lise mezunlari
%21.5 (17 kisi), tiniversite mezunlartise %12.5 (10 kisi)
idi (Tablo 1).
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Table 1: Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin
bakim verenlerinin sosyodemografik 6zellikleri

M. Ak, K. F. Yavuz, N. Lapsekili, M. H. Tdrkgapar

Tablo 2: Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri

izofreni Bipolar Bozukluk izofreni Bipolar Bozukluk

Bakim Verenler § (n=40) 4 (n=40) Hastalar $ (n=40) 4 (n=40)
Cinsiyet Cinsiyet

Erkek, n (%) 10 (25) 15 (37.95) Erkek, n (%) 19 (47.5) 22 (55.0)

Kadin, n (%) 30 (75) 25 (62.5 Kadin, n (%) 21525 18 (45.0
Medeni Hal Medeni Hali

Evli, n (%) 32 (80) 33(82.9) Evli, n (%) 21(52.95) 20 (50.0)

Bekar, n (%) 6(15) 7(17.5) Bekar, n (%) 15 (37.5) 15 (37.5)

Dul, n (%) 1(2.5) 0(0) Dul, n (%) 0(0) 3(7.5)

Bosanmus, n (%) 1(2.5) 0 (0 Bosanmis, n (%) 4(10.0) 2 (5.0
Yakinlik derecesi Kimin Evi

Anne-baba, n (%) 13 (32.5) 14 (35.0) Kendisinin, n (%) 26 (65.0) 23 (57.5)

Es, n (%) 14 (35.0) 14 (35.0) Kira, n (%) 14 (35.0) 17 (42.5)

Oglu-kizi, n (%) 6(15.0) 3(7.5) Calisma Durumu

Kardesi, n (%) 7 (17.5) 9(22.5) Calistyor, n (%) 10 (25.0) 12 (30.0)
Egitim Durumu Calismuyor, n (%) 17 (42.5) 16 (40.0)

Tlkokul, n (%) 17 (42.5) 17 (42.5) Emekli, n (%) 3(7.5) 4(10.0)

Ortaokul, n (%) 8 (20.0) 11 (27.95) Ev Hanimi, n (%) 10 (25.0) 8(20.0)

Lise, n (%) 11 (27.5) 6 (15.0) Intihar girisimi

Universite, n (%) 4(10) 6 (15.0) Var, n (%) 11 (27.5) 13 (32.5)

Yok, n (%) 29 (72.5) 27 (67.5

Bipolar ve sizofreni hastalarinda cinsiyetlerin dagili-
mi, %51.25 erkek (41 hasta) ve %48.75 (39 hasta) kadin
seklindeydi. Hastalarin %51.25°1 evli (41 hasta),
%37.52’si (30 hasta) bekardi. Boganmiglarin orani ise
%?7.5 (6 hasta) idi. Hastalarin %27.5'i (22 hasta) halen
bir iste caligmaya devam etmekteydi, %41.25 (33 hasta)
hastanin isi yoktu. Iclerinden %22.5'1 (18 hasta) kendi-
sini ev hanimi olarak tanimladi. Hastalarin %61.25’inin
(49 hasta) yasadigi ev kendisine aitti, %38.75'i (31 has-
ta) ise kirac1 konumunda idi (Tablo 2).

Zarit Yasam Yiikii Bakim Olgegi ile degerlendirilen
hasta yakinlarinin puanlamasi 0-40 ve 41-88 degerleri
arasinda derecelendirildi; 0-40 arasi puanlar 6znel
yiikiin az veya yok oldugu, 41-88 arast puanlar ise kisi-
nin 6znel yiikiintin ortadan agira kadar oldugu seklinde
degerlendirildi. Tablo 3’te sosyodemografik degiskenle-
rin yagam ytikt bakim 6lgeginden alinan puanlar ile ilig-
kisi 6zetlenmistir (Tablo 3).

Eslerin %35 (28 kisi) ile daha fazla 6znel ylike maruz
kaldig1; bunu anne ve babanin %33.75 (27 kisi) ile takip
ettigi gorildi (p<0.001). Hasta yakinlarinin gelir duru-
mu ile 6znel yiik arasindaki iliski anlamli bulunmad:
(p=0.074). Sigara ve alkol kullaniminin bakim veren
yUki acisindan anlamli olmadigi bulundu (sirasiyla,

p=0.466 ve p=0.483). Bakim verenlerin kendilerindeki
dahili veya psikiyatrik hastaligin istatistiksel olarak
bakim yiikine etkisi olmadigi gorilda (p=0.489).

Ailede, caligmaya alinan hastalar diginda bagka bir
psikiyatri hastasinin bulunmasinin da bakim ytkin
istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdig: saptandi
(p<0.01). Yine hastalarin ne kadar hasta oldugunu gos-
teren KGIO olcegine gore hastaligin siddeti arttikga,
bakim verenin de &znel ylUkintin arttigr gortldi
(p=0.006). Hasta yakinlarinin egitim durumlarnin disiik
olmasi halinde bakim ytkiinin arttig1 tespit edildi
(p=0.37).

Sizofreni hastalarina bakim veren hasta yakinlari ile
bipolar bozukluk hastalarina bakim verenler kargilasti-
rildiginda; her iki grupta da éznel bakim ytkintn artt-
g1, 6te yandan, bakim yiikii bakimindan gruplar arasin-

da anlamli bir farklilik olugmadigl saptanmigtir

(p=0.813).
TARTISMA
Sizofreni ve bipolar bozukluk, hastalarda yikima

neden olan, bu yikimla hem hastay1 hem de ¢evresinde-

ki bireyleri maddi ve manevi olarak olumsuz yénde
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Tablo 3: Bakim yiikii diisiik ve yiiksek olan bakim verenlerde sosyodemografik ve diger degiskenlerin
karsilastirilmasi

Yasam Yiikii Olcegi

0-40 puan (n=53) 41-88 puan (n=27) Ve p
Cinsiyet
Erkek 16 9
Kadin 37 18 00 077
Medeni durum
Evli 46 19
helr , . 656 0.107
Egitim durumu
Tlkokul 26 8
Ortaokul 10 9
L . . 12.06 0.037
Universite 9 1
caGl
3 16 0
4 26 20 21.32 0.006
5 11 7
Yas
0-40 19 12
J7s Y - 3.84 0.456
Aylik gelir durumu
<500 TL 11 4
500-1000 25 21
1000-1500 9 2 740 007
>1500 8 0
Hastaya yakinlig:
Anne baba 26 1
Es 19 9 22.23 <0.001
Diger 8 17
Ek hastalik
Dahili 21 9
Psikiyatrik 1 2 3.55 0.489
Yok 31 16
Sigara kullanimi 21 13 3.72 0.466
Alkol kullanimi 7 2 3.64 0.483
Tam
Sizofreni 27 13
Bipolar 26 14 058 0818
Ailede psikiyatrik hastalik 14 15 18.32 <0.01
CGI: Klinik Globak Izlem, 2 Ki kare test
etkileyen, alevlenmelerle devam eden kronik hastalik-  halen bu hastaliklarin her asamasiyla ilgili (etiyolojik
lardandir. Tedavinin aksamasi ve hastalarin hastanede  etmenler, klinik bulgular, klinik belirtilerin 6l¢imii ve
yatarak tedavi almalarini gerektirecek bir stirecin zorun-  degerlendirilmesi, tedavi, tedaviyi etkileyen etmenler,
lu hale gelmesinin tilke ekonomisine maliyeti ise tizerin- ~ prognoz ve prognozu etkileyen etmenler vb.) arastirma-
de durulmasi gereken ayri bir konudur. Bu nedenle,  lar devam etmektedir. Biz de bu ¢aligmada, Zarit Yagam
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Yiikii Bakim Olgegi ile sizofreni ve bipolar bozukluk
hasta yakinlarindaki bakim yiikint aragtirdik.

Aragtirmamizda, hasta yakinlarinin egitim seviyesi
distlkge bakim yiikiintin artugi bulunmustur. Aydin ve
arkadaglar tarafindan 2009’da yapilan ¢alismanin sonu-
cu da bizim ¢aligmamizdakine benzer olarak, diigtik egi-
tim diizeyinin bakim yikiint artturdigr seklindedir (14).
Ancak Ukpong (15) tarafindan 2006 yilinda Nijerya’da
yapilan ¢aligmada ise, egitim yilinin fazla olmasinin
bakim yiikiint arturdigi sonucuna varilmigtir. Bunu,
egitimli kisinin ¢alistig1 ortamdan ayrilip, yakinina
zaman ayirmasi ve hastanin finansal olarak desteklen-
mesi konusunda sorumlulugunun artmasina bagl oldu-
gu seklinde yorumlamiglardir. Sonuglardaki bu tutarsiz-
liklar, calisma desenlerinin farkliliklarindan ve érneklem
buytkltklerinden kaynaklanabilecegi gibi, egitim diize-
yinin toplumlar arasinda farkli sosyal sonuglar ve yagam
sartlar ortaya gikarabilecegi seklinde kiiltiirleraras: farli-
liklar temelinde de yorumlanabilir.

Foldemo ve arkadasglari (16) 2005'te yaptiklan bir
caligmada, bakim veren kiginin yag ve cinsiyetinin
bakim yiktyle iligkisi olmadigini saptamistir.
CGalismamizda da bu sonugla uyumlu olarak, bakim
yUkiiniin yag ve cinsiyet ile olan iligkisi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamustir.

Hastaligin klinik olarak siddetini belirleyen KGIO
diizeyi artiginda ise, bakim verenlerin 6znel yiikiintin
artugt bizim ¢alismamizda anlamli olarak degerlendi-
rilmigtir. Van Der Voort ve arkadaglari da (17) 2007
yilinda, benzer gekilde, KGIO diizeyinin yiikselmesi-
nin bakim verenlerin yiikiini arturdigini ifade etmis-
lerdir. Yine benzer sekilde, Sahin ve arkadaslari (7)
yaptiklar ¢aligmada, Young Mani Derecelendirme
Olcegi kullanarak hastalik siddetinin hasta yakinlarinin
duyumsadiklan yiiki belirgin olarak artirdigini tespit
etmiglerdir.

Yine aragtirmamizda bakim verenler arasinda en ¢ok
6znel yiike maruz kalanlarin ise egler ve anne babalar
oldugu goériilmistir. Almanya’da Jungbauer ve arka-
daglan tarafindan yapilan ¢aligmalarda da, anne babanin
(18) ve eglerin (19) siirekli yiiksek bakim yiiki alunda
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu ¢aligmada hastalann gelir durumu ile bakim yiika
arasindaki iligki, anlamsiz olarak degerlendirildi. Bu
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sonug, Karanci’'nin (3) 1995 yilinda yapugi calismada,
finansal sorunlarin bakim ytkint arturdigi sonucuyla
celismektedir. Bu durum, hasta grubumuzun
%61.25inin kendi evinin olmasi, ¢aligma grubundaki
hastalarin timtniin sosyal giivence sahibi olmasi ve
son on iki yilda yesil kart uygulamalar ile hastalarin
ilaclara ticret 6dememesi ile aciklanabilir.

Hasta yakinlarinin alkol ve sigara kullaniminin
bakim yikint arturmadigr tespiti, Moller'in (20) bes
yillik takip ¢aligmasi ile bizim ¢alismamizda paralellik
gostermektedir.

Bipolar bozukluk ve sizofreni tanilar olan hastalarin
yakinlarinin hepsinde, 6znel olarak bakim yiikii maruzi-
yeti saptanmigtir. Bununla birlikte, bakim yiiki baki-
mundan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir. Bu durum, gizofreni ve bipolar bozuk-
lugun farkl hastaliklar olmakla birlikte, kronik ve ataklar
halinde seyreden bozukluklar olmalar seklinde acikla-
nabilir. Bakim yiikii maruziyeti yasayan hasta yakinlar,
bu agilardan benzer zorluklarla karsilagiyor olabilirler.
Burada vurgulanmasi gereken bagka bir durum ise,
bipolar bozuklugun sizofreni kadar biligsel yetilerde ve
yuritict iglevlerde yikima yol agmayan bir klinik tablo
olmasina ragmen, iglevsellik kaybiyla iligkili oldugu
diigtintilen bakim yiikii agisindan, en az sizofreni kadar
bir bakim yiiki olugturabilecegidir.

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur. Hastalarin
caligmaya alindigr saglik kurumunun en son basamak
hastane olmasi, dolayisiyla bunun bir alan ¢aligmast
olmamasi, érneklem grubunun kiiguikligu ve goreceli
olarak tedaviye daha direncli hastalara hitap etmesi
arastirma sonuclarini etkilemis olabilir. Her iki bozuklu-
ga 0zgli siddet ve belirtilerin, biligsel ve davranigsal yeti
yikiminin bakim yiikiine etkisinin aragtirilmamig olma-
s1, her iki hastalik grubuna ait sosyodemografik ve has-
taliga ait 6zelliklerin bakim yiikiine yonelik etkilerinin
kargilagtinlmamig olmasi da aragtirmamuizin kisithiliklar:
arasinda bulunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarina bakim
verenlerde bakum yiikiiniin fazla oldugu, ancak iki grup
kargilastinldiginda, istatistiksel agidan anlamli farklilik
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Kronik psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin ve bakim verenlerinin bakim yukud agisindan degerlendiriimesi

olmadig1 gortilmistir. Hasta yakinlarinin egitim duru-
munun digikligt, hastaligin siddeti, bakim verenlerin
yakinlik derecesi (es > anne-baba), ailede baska bir
bireyde bulunan psikiyatrik bozukluk, bu ¢aligmada
hasta yakinlarinin bakim verme yiikiint artiran 6nemli
degiskenler olarak 6n plana ¢ikmigtir. Depresmeleri yor-
damada 6nemli bir etmen oldugu igin, hasta yakinlarin-
da balum ytkiint etkileyen etmenlerin ortaya ¢ikarilma-
s1 6nemlidir.

Aragtirmamizin sonuglar ele alindiginda, kronik
seyirli psikiyatrik hastaliklarin kiginin ailesi igin gerek
pratik ve gerekse psikiyatrik anlamda, olayin tibbi boyu-
tunun ¢ok 6tesine gecen bir yiik olusturduklarn séylene-
bilir. Giderek modernlesen toplumumuzda, yasam tarz-
larinin ve aile yapilarinin degisime ugramas: kronik
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