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iki uglu bozukluk-I ve sizofreni hastalarinin
bakim verenlerinin yiuk dizeylerinin kargilastiriimasi

Nurcan HANCI,' Ash SARANDOL,? Saygin EKER,? Cengiz AKKAYA?

oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, iki uglu bozukluk-I (ilUB-1) ve sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin yiik diizeyinin
karsilastirarak sosyodemografik degiskenler ve hastalik 6zellikleriyle iliskisini ortaya ¢ikarmaktir. Yontem: Bu
calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvuran 62 sizofreni, 62 [UB-
| hastasi ve bakim verenleri alinmigtir. Sizofreni hastalarina Pozitif ve Negatif Sendrom Olgedi, [UB-I hastalarina
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegdi (HAM-D), Young Mani Derecelendirme Olgedi: iki hasta grubuna da
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu, Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgedi uygulanmistir. Bakim
verenlere HAM-D ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgedi (HAM-A), Zarit Bakim Veren Yiik Olgegi (ZBYO),
Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu uygulanmigtir. Bulgular: Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin ZBYO
puanlari, [UB-I hastalarinin bakim verenlerinin ZBYO puanlarindan anlamii olarak daha yiiksek bulunmustur. Her
iki grupta bakim verenlerin HAM-D ve HAM-A puanlariyla, ZBYO puanlari arasinda kuvvetli pozitif yénde istatistiksel
olarak anlamii bir iliski bulunmustur. Sonug¢: Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin hastalik siirecinden daha
fazla etkilendigi ve bakim verenlerin ruhsal destege gereksinmelerinin oldugu gérilmistir. (Anadolu Psikiyatri
Derg 2018; 19(5):451-458)
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Comparison of the burdens of caregivers of patient
with bipolar disorder-l and schizophrenia patient

ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the burden of caregivers of patients with bipolar disorder and schizo-
phrenia, and its relationship with sociodemographic variables of the subjects and clinical features of the disorders.
Methods: Sixty-two schizophrenia and 62 bipolar affective disorder-1 patients with their caregivers who consulted
Uludag University Medical Faculty outpatient clinic of Department of Psychiatry were enrolled to the study. Patients
with schizophrenia were assessed on Positive and Negative Syndrome Scale, patients with bipolar affective
disorder-I were assessed on Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Young Mania Rating Scale. Global
Assessment of Functioning (GAF) Scale, sociodemographic and Clinical Characteristics Data Form were applied
to each patient. Caregivers of the patients were assessed on HDRS, Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Zarit
Caregiver Burden Scale (ZCBS) and Socio-demographic Characteristics Data Form. Results: It is found that the
scores of ZCBS for schizophrenia patients’ caregivers were significantly higher than those bipolar affective disorder
patients’ caregivers. Scores of HDRS and HARS were significantly correlated with the score of ZCBS in both care-
giver groups. Conclusion: Caregivers of schizophrenia patients are more likely to be affected negatively than those
of bipolar affective disorder patients, therefore psychological support should be considered for caregivers.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(5):451-458)
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GiRiS

iki uclu bozukluk (IUB) ve sizofreni siiregen gidis
goOsteren, ciddi iglev kaybina neden olan ve
surekli tedavi gerektiren ruhsal bozukluklardir.12
Bu ruhsal bozukluklardan etkilenen kisiler bakim
verenlerine ve aile Uyelerine belirgin dizeyde
zorluk yasatabilmektedir.3-7

Aile Gyelerinin glnlik yagamlarinda karsilastik-
lari zorluklar, yasamlarini etkileyen sorunlar ve
olumsuz olaylar gibi hastaligin aile Uzerindeki
etkisini tanimlamak amaciyla yuk kavrami kulla-
nilmaktadir.® Genellikle ailede bakim sunmanin
siregen ve yogun yapisi, bakim verenlerin ig,
aile, sosyal yasamindan kaynaklanan anlagsmaz-
liklarla birlesince bakim veren ylkine yol agabil-
mektedir.%-11

IUB dénemsel ve doéngiisel olmasi nedeniyle,
bakim veren ylki zaman iginde sizofreniye gore
daha fazla degisiklik gosterebilir. Ek olarak iUB
ortaya cikigl igin ortalama yas, sizofreniye gore
daha dusuktir ve olasilikla bakim veren yuku-
nin kapsamini veya derecesini etkilemektedir.12

Bakim veren yUkUndn hastanin tanisindan gok
hastanin islevsellik dizeyi ile baglantili oldugu
diisiiniilmektedir.23  Islevsellikteki azalmanin
bakim verenler ve ailelerde blyik oranda zorlu-
ga yol acgtigi ve hastanin klinik iyilesmesinde
olumsuz etki yarattigi bildirilmistir.1214 Ailelerde
distk kendilik algisi, anksiyete ve caresizlik
hissetmekle iligkili olarak damgalanma,* aileler-
de sosyal izolasyona neden olarak bakim yuku-
nU artirmaktadir.t® Bakim yiku de bakim veren-

lerin ruh saghgdini olumsuz ydnde etkilemekte-
dir.17.18

Bu calismada, sizofreni hastalarina bakim
verenlerin vyiikleriyle i1UB-1 hastalarina bakim
verenlerin yudklerini karsilastirarak sosyodemog-
rafik degiskenler ve hastalik 6zellikleriyle iligkisi-
nin arastiriimasi amaclanmistir.

YONTEM

Orneklem grubu

Calismaya 62 iUB-I hastasi ve bakim vereni, 62
sizofreni hastasi ve bakim vereni katilimigtir.
Hastalar ve hasta yakinlari kesitsel olarak bir kez
degerlendirilmigtir. Hasta ve yakinlari ayri gorus-
melerle degerlendirilmistir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Polikliniklerinde izle-
nen [UB-I hastalarina Hamilton Depresyon Dere-
celendirme Olgegi (HAM-D), Young Mani Dere-
celendirme Olgegi (YMDO), sizofreni hastalarina

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), her
iki hasta grubuna Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikler Veri Formu, islevselligin Genel Deger-
lendirmesi (IGD) Olgegi uygulanmistir.

Bakim verenlere HAM-D, Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi (HAM-A), Zarit Bakim
Veren Yiik Olgegi (ZBYO), sosyodemografik ve
klinik 6zellikler veri formu uygulanmistir. Calis-
maya katilmayi kabul eden her hastanin veya
vasisinin sozli ve yazili onamlari alinmigtir.
Caligmanin izni 17.01.2012 tarihinde 2012-2/11
nolu karar ile Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Calismaya almal/diglama olgiitleri

Calismaya, 18-65 yaslari arasinda olan DSM-IV-
TR ¢lciitlerine gére sizofreni veya IUB-I tanisi
konmus, en az bir yildir bir aile Uyesiyle birlikte
yasayan, ruhsal bozuklugun belirtileri en az bir
yil 6nce baslayan ve degerlendirildigi kesitte
iyilik ddneminde olan hastalar alinmistir.

Calismaya, 18-65 yaslari arasinda olan sizofreni
veya [UB-I hastalarinin bakiminda birinci dere-
cede sorumlu, hastayla en az bir yildir birlikte
yasayan, zihinsel olarak go6risme yapmaya
yetecek dlzeyde olan kisiler alinmigtir.

Okuryazar olmayanlar, organik beyin patolojisi
olanlar, madde ve alkol kétiiye kullanim/bagim-
ik 6éykisU bulunanlar, zeka geriligi olanlar ve
bakim verenleri galismaya alinmamistir.

Uygulanan dlgekler

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri
Formu: Sizofreni ve IUB-I hastalari igin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklere iligskin bilgilerin
kaydedilmesi amaciyla tarafimizca hazirlanmis
formlar kullaniimistir.

Bakim Verenin Sosyodemografik Ozellikler
Veri Formu: Bakim verenlerin sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin bilgilerin kaydedilmesi amaci-
ile tarafimizca hazirlanmig formlar kullaniimistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D): Hamilton tarafindan klinik arastirma
amach gelistirilmig, depresyon diizeyinin saptan-
masinda kullanilan bir dlgektir. Turk¢e surimu-
ndn gavenilirlik ve gegerlilik ¢calismasi Aydemir
ve arkadaslan?® tarafindan yapilmistir. Bu calis-
mada yapilandiriimig bir gérisme olan 17 mad-
delik strimu kullaniimigtir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(HAM-A): Hamilton tarafindan gelistirilen dlgcek
bireylerde anksiyete dlizeyini ve belirti dagihmini
belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla
hazirlanmistir. Hem ruhsal, hem de bedensel
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belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusur. Turk-
ce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Yazici ve
arkadaslari?! tarafindan yapilmistir.

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO):
Young ve arkadaslari tarafindan manik durumun
siddetini ve degisimini 6lgmeye ydnelik olarak
gelistirilmis bir dlgektir. Tlrk¢e striminin give-
nilirlik ve gegerlilik ¢galismasi Karadag ve arka-
daslari??2 tarafindan yapilmistir. Toplam 11
maddeden olugsmaktadir. Bu 6lgek klinik degisi-
min O&lgllmesi amaciyla kullanilan bir dlgektir,
tani koymak icin kullaniimaz.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO):
Kay ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 30
maddelik ve yedi puanli sizofreni hastaliginin
siddetinin degerlendirilmesini iceren yari yapi-
landiriimis bir gérisme olgegdidir. Otuz psikiyatrik
parametreden yedisi pozitif belirtiler alt dlgegine,
yedisi negatif belirtiler alt dlgegine, geri kalan
16’s1 genel psikopatoloji alt dlgegine aittir. Olge-
gin Turkge guvenilirlik ve gecerlilik calismasi
Kostakoglu ve arkadaslari?® tarafindan yapil-
mistir.

islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi
(IGDO): IGDO, DSM-IV-TR’de klinisyenin, kisi-
nin genel iglevsellik duzeyi ile ilgili yargisini
belitmesi icin kullanilir. IGDO ruhsal, toplumsal
ve mesleksel islevselligin degerlendiriimesi ama-
ciyla kullanilir. IGDO puani Eksen-V'te belirtildigi
gibi kisilere 0-100 arasinda puan verilerek elde
edilmistir.1®

Zarit Bakim Veren Yiik Olgegi (ZBYO): Zarit ve

arkadasglan tarafindan gelistiriimistir. Bakim
verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaci
ile kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendi-
si veya arastirmaci tarafindan sorularak dolduru-
labilen dlgek, bakim vermenin bireyin yasamina
etkisini belirleyen 22 anlatimdan olusmustur.
Olgek Ozlii ve arkadaglari?4 tarafindan Tirkgeye
cevrilerek gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
yapilmigtir.

istatistiksel analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS/20.0 (Statistical
Program for Social Sciences) istatistik paket
programinda yapilmigtir. Verinin normal dagilim
gOsterip géstermedigi Shapiro-Wilk testi ile ince-
lenmistir. Normal dagilmayan veri icin iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi ve iki-
den fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis
testi kullaniimistir. Dediskenler arasindaki iliski-
ler Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmis-
tir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson ki-
kare testi, Yates duzeltmeli ki-kare testi ve
Fisher’in kesin ki-kare testi kullaniimistir. Anlamh
farklihk <0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Sosyodemog-
rafik veriler agisindan degerlendirmede sadece
evli olma, esle yasama, bir is sahibi olma iUB-I
hasta grubunda sizofreni hasta grubuna goére
anlamli olarak daha ylksek oranda saptanmistir
(p<0.05).

Tablo 1. iki uglu bozukluk-I (IUB-) ve sizofreni hastalarinin sosyodemografik dzellikleri

Sizofreni (s=62) UB-I (s=62)
Sayi Sayi % p
Cinsiyet Erkek 45 72.6 23 37.1 >0.05
Kadin 17 27.4 39 62.9 >0.05
Medeni durum Bekar 58 93.6 27 43.5 >0.05
Evli 4 6.4 35 56.5 <0.05
Egitim durumu Qkuryazar 0 0.0 2 3.2 >0.05
llkokul 8 12.9 14 22.6 >0.05
Ortaokul 19 30.6 7 11.3 >0.05
Lise 20 32.3 22 35.5 >0.05
Yiiksekokul 15 24.2 17 27.4 >0.05
is durumu Calisan 11 17.7 22 355 <0.05
Calismayan 51 82.3 40 64.5 <0.05
Kimlerle yasiyor Anne-baba-kardes 56 90.3 28 45.2 >0.05
Esi-cocuklari 2 3.2 33 53.2 <0.05
Akrabalari 3 4.8 1 1.6 >0.05
Arkadaslari 1 1.6 0 0.0 >0.05
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Sizofreni hasta grubunda iUB-I hasta grubuna
gore ruhsal bozuklugun baslangi¢ yasinin daha
erken oldugu ve iIGDO puanlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). IUB-I ve sizofreni
hasta grubu arasinda hastanin yasi, hastaneye
yatis sayisl, saldirgan davranis ve 6zkiyim girigi-
mi olmasi agisindan anlamli farklilik saptanma-
mistir.

Calismaya alinan hastalarin bakim verenlerinin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmis-

Tablo 2. Bakim verenlerin sosyodemografik ¢zellikleri

tir. Sizofreni ve IUB-I hastalarinin bakim veren-
leri arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma durumu, bakim verme siresi,
bakim verme ile ilgili deneyim olmasi, HAM-D ve
HAM-A puanlari agisindan anlamli farklilik
olmadigi bulunmustur. Sizofreni hastalarinin
bakim verenlerinin, IUB-l hastalarinin bakim
verenlerine go6re istatistiksel agidan anlamli
derecede bakimi paylastigi ve daha yasl oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Sizofreni (s=62) UB-I (s=62)
Sayi % Sayi %

Cinsiyet Erkek 28 45.2 31 50.0
Kadin 34 54.8 31 50.0

Medeni durum Bekar 9 145 5 8.1
Evli 53 85.5 57 91.9

Egitim durumu Okuryazar 2 3.2 2 3.2
llkokul 29 46.8 20 32.3

Ortaokul 8 12.9 8 12.9

Lise 15 24.2 17 27.4

Yiksekokul 8 12.9 15 24.2

is durumu Calisan 13 210 19 307
Calismayan 49 79.0 43 69.3

Bakim verenin Anne 29 46.8 14 22.6
yakinhgi Baba 19 30.6 10 16.1
Kardes 10 16.1 6 9.7

Es 2 3.2 29 46.8

Cocuklari 0 0.0 2 3.2

Akrabasi 2 3.2 1 1.6

Tablo 3. Bakim verenlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin ZBYO

toplam puanlari ile iligkisi

Sizofreni iki uglu bozukluk-I

r p r p
Yas -0.085 0.513 -0.120 0.351
Bakim verme slresi 0.070 0.590 0.114 0.376
HAM-D 0.455 <0.001 0.585 <0.001
HAM-A 0.496 <0.001 0.617 <0.001

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; HAM-A: Hamilton Anksiyete

Derecelendirme Olgegi; ZBYO: Zarit Bakim Veren Yiik Olgedi

Bakim verenlerin ZBYO toplam puan ortalama-
lari karsilastirildiginda, sizofreni hastalarinin
bakim verenlerinin ZBYO toplam puan ortala-
masi (33.87+14.36) ile iUB-I hastalarinin bakim
verenlerinin ZBYO toplam puan ortalamasi

(27.31£15.43) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk bulunmustur (p<0.05). Sizofreni
ve IUB-1 hastalarinin bakim verenlerinin ZBYO
toplam puan ortalamalarina bakildiginda, kendi
hastalik gruplarinda cinsiyet, medeni durum,
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egitim, is durumu, bakimi paylasma, daha 6nce
bakim verme deneyiminin olmasi, hastaneye
yatis sayisi, IGD agisindan aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Her iki
grupta bakim verenlerin HAM-D ve HAM-A
puanlari ile ZBYO puanlari arasinda kuvvetli
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0.01). Bakim verme slresi ve yas ile
ZBYO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamigtir. Erkek sizofreni
hastasi bakim verenlerinin ZBYO toplam puan-
lari, kadin hastalarin bakim verenlerinin ZBYO
toplam puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha ylksektir (p<0.05). Evli iUB-I
hastalarinin bakim verenlerinin ZBYO toplam
puanlari, bekar IUB-I hastalarinin bakim veren-
lerinin ZBYO toplam puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0.05).
Sizofreni  hastalarinda ruhsal bozuklugun
baslangi¢c yasi dustlikge, sizofreni hastalarinin
bakim verenlerinin ZBYO toplam puanlarinin
arttigi dikkat c¢ekmistir. Sizofreni hastalarinda
ruhsal bozuklugun baglangi¢c yasi ile bakim
verenlerinin ZBYO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmusgtur
(p<0.05). Es ve gocuklariyla yasayan iUB-I
hastalarinin bakim verenlerinin ZBYO toplam
puanlari, anne ve babalariyla yasayan iUB-I
hastalarinin bakim verenlerinin ZBYO toplam
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin ylk
diizeyi, IUB-I hastalarinin bakim verenlerinin yiik
dlzeyiyle sosyodemografik degiskenlere gore
karsilastirildiginda, sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinin yuk dizeyinin daha fazla oldugu,
sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin daha
cok annelerden olustugu; IUDB hastalarinin
bakim verenlerinin daha ¢ok eslerden olustugu,
bakim veren iki grubun da depresyon ve anksi-
yete dlzeyi ile bakim veren ylk dizeyi arasinda
pozitif yonde iliski oldudu, erkek sizofreni ve evli
iUB-1 hastalarinin kendi bakim verenlerine daha
fazla yuk oldugu, sizofreni baslangi¢ yasi azal-
dikca bakim veren yukinun arttigi saptanmistir.

Sizofreni ve IUB hastalarinin bakim verenlerinin
bakim ylkinU karsilastiran az sayida galisma
vardir.32527 Chadda ve arkadaslari?®6 100 sizof-
reni, 100 IUB hastasi ve bakim verenlerini karsi-
lastirdiklari ¢alismada, iki grubun bakim veren-
leri arasinda bakim yikinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptamamislardir. Grover ve
arkadaslari® 70 sizofreni, 70 IUB hastasi ve

bakim verenlerini karsilastirmig, IUB hastalari-
nin islevsellik duzeylerinin istatistiksel olarak
sizofreni hastalarindan daha yiksek oldugunu,
sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin bakim
verme ile ilgili olumsuz deneyimlerinin [UB
hastalarinin bakim verenlerinden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Ak ve arkadaslari,?®> DSM-IV-TR
dlgitlerine gore 40 IUDB ve 40 sizofreni hastasi
ve bu hastalarin yakinlari ile galisma yapmislar-
dir. iki bakim veren grubuna ZBYO uygulanmig-
tir. Bakim veren yUkU puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Bizim ¢alismamizda farklh olarak iki hasta grubu-
nun sosyodemografik ve ruhsal bozuklugun
ozelliklerinin bakim yukine yonelik etkileri karsi-
lastirimig, bakim veren yUkinin hastalarin
depresyon ve anksiyete dizeyini nasil etkiledigi
arastirlmistir. Bu galismada sizofreni hastala-
rinin beklendidi Uzere daha yuksek oranda
(%93.6) bekar ve bosanmis oldugu, %90.3’U
anne ve babalariyla yasadigi ve iUB-I hastala-
rinin daha yliksek oranda (%56.5) evli oldugu,
%53.2’sinin esleriyle yasadigi bulunmustur. Evli
IUB-I hastalari bakim verenlerine bekar [UB-I
hastalarindan daha fazla yuk olmaktadir. Bu
durum evli iUB-I hastalarinin bakim verenlere
daha fazla sorumluluk yiklemesiyle veya esin
evlilikten beklentisiyle iligkili olabilir.

Sizofreni hastalarinin %82.3'U issizdir. Erkek
hastalarin kendilerinden beklenen ¢alisma, aile-
ye ekonomik yénden katki saglama gibi toplum-
sal rolleri Ustlenememeleri aile Uyelerinin daha
fazla yuk hissetmelerine neden olabilir. Calisma-
mizda erkek sizofreni hastasi bakim verenine
daha fazla yik olmaktadir. Bu bulgu, bugiine
kadar yapilmis galismalarla uyumludur.?8-30

Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin egitim
duzeyi dlsuk olanlarda bakim yUkinin daha
fazla olduguna iliskin yayinlar3-35 bildiriimekle
birlikte, bu ¢calismada bdyle bir iliski saptanma-
mistir. Bakim verenin yasl olmasi® ve bakim
verme slresinin artmasiyla®-37 yikin arttigini
goOsteren calismalar olmakla birlikte, bu c¢alis-
mada boyle bir iliski saptanmamistir.

Sizofreni hastasi bakim verenin yikinln, hasta-
nin geng yasta olmasi'? hastaneye yatis sayisi3®
ve psikotik alevlenme sayisi13%-4L ile iligkili oldugu-
nu saptayan galismalar olmakla birlikte, bu ¢alig-
mada herhangi bir iliski bulunmamigtir. Urizar ve
arkadasglari'® verilerimizle uyumlu olarak sizofre-
ni hastasinin psikotik alevlenme sayisi ile yuk
arasinda iliski olmadigini saptamiglardir. Bu
calismada hastaneye yatis sayisinin bakim
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veren yukund artirici bir etken olarak saptan-
mamasi, Turkiye’de ruhsal-toplumsal sistemle-
rinin yetersiz olmasi ve hastaneye yatisinin aile
Uyelerinin yikini kismen hafifletici etkisinden
kaynaklanmig olabilir.

Son yillarda yapilan galismalarda aile yukiyle
hem pozitif, hem de negatif belirtiler arasinda
iliski bulunmus;*42 sizofreninin negatif ve pozitif
belirtileriyle bakim veren yik( arasinda bir iligki
bulunmamistir. Bununla uyumlu olarak Aydin ve
arkadaslan®® da ZBYQ'yi kullandiklar galisma-
larinda, belirti drintisuyle ailenin ylku arasinda
bir iliski bulamamislardir. Ayrica bu ¢alismada
her iki hasta grubunda 6zkiyim girisiminin ve
saldirgan davranisin olmasi, bakim veren yUku-
na etkilememisgtir.

Depresif ve manik nobet sirasindaki belirtilerin
bakim veren yukuyle iligkisiyle ilgili yayinlarda
gorus birligi yoktur; ancak depresif ndbetlerin
ailelere manik nobetlerden daha fazla yik oldu-
guna iliskin galismalar daha g¢oktur. Depresif
nobetlerde 6zkiyim girisimi riski ve hastanin
islevselliginin daha fazla bozulmus olmasinin bu
duruma neden oldugu vurgulanmigtir.5 Ogilvie ve
arkadaslarinin*® yaptigi1 yeniden gdzden gecirme
calismasinda, IUB hastalarinin manik ve depre-
sif ndbet arasinda hastalik belirtilerini gérmez-
den gelme egiliminde oldugu, ancak IUB hasta-
larinin nobetler arasi donemlerdeki yetersiz iyi-
lesmeden ve inatgl slregen esik alti belirtilerden
etkilendikleri bildirilmistir. Bu calismada depresif
ve manik ndbet sayisiyla bakim yuku arasinda
herhangi bir iliski bulunmamistir. Bu ¢calismayla
uyumlu olarak Reinares ve arkadaslari da** gegi-
rilmis duygudurum dénemi sayisi ile yik arasin-
da iliski agisindan bir fark bulamadiklarini belirt-
mislerdir. Ancak bu galismada iyilik ddnemindeki

IUB-1 hastalari ve bakim verenleri alindigi igin
manik ve depresif ndbetlerin bakim ylkine etki-
sini ayirt etmek olasi degildir.

iki gruptaki bakim verenlerin HAM-D, HAM-A
puanlariyla, ZBYO puanlari arasindaki pozitif
yonde kuvvetli iliski bulunmustur. Giderek artan
sayida arastirma bu bulguyu desteklemekte ve
bakim sirecinde yasanan stresin bakim verenin
hem ruhsal, hem de fiziksel saglik durumu Uzeri-
ne belirgin derecede etkisinin oldugunu goéster-
mektedir.#546 Ruhsal saghk durumunun belirle-
yicisi olarak bakim verenlerde depresyon dnemli
bir risk etkeni olarak agiklanmis ve bu ailelerde
depresyon yayginliginin genel niifusa gére daha
ylksek oldugu belirtilmigtir.47-48

Sizofreni ve [UB-I hastalari, ailelerine ruhsal
bozuklugun tibbi boyutunun gok 6tesine gegen
bir ylik olusturmaktadir. Turkiye’deki duruma
baktigimizda, geleneksel yapilarin ¢ézilmeye
baslamasi, hastanin bakim yukinin paylasila-
bildigi genis ailelerin yavas yavas kaybolup yeri-
ni giderek cekirdek ailelerin almasi nedeniyle,
ailelerin yukdnin arttidi gériimektedir. Hastalara
ruhsal uyumlandirma olanaklarini saglayacak
glindiz hastanelerinin ve ulkemizde kurulan
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde, aileleri de
sagaltima katacak ruhsal-toplumsal uygulama-
larin artiriimasi gerekmektedir. Bu galismada
arastirma grubunun bir grubun verilerinden olus-
masi, hasta ve yakinlarinin kesitsel olarak bir
kez degerlendirilmesi, en 6nemli sinirhliklardir.
Bu alanda Turkiye'de c¢alisma sayisinin az
olmasi nedeniyle bu verilerin 6zellikle ruh saghgi
alaninda sagaltim acgisindan tedavi edicileri en
¢ok zorlayan iki hastalik grubu ve bakim veren-
leriyle ilgili sadaltim planlamalarinda énemli yer
tutmaktadir.

Yazarlarin katkilari: N.H.: Yardimci arastirmaci, literatiir tarama, aragtirmayi yiritme, makaleyi yazma, A.S:
Sorumilu arastirici, konuyu bulma, planlama, makaleyi yazma;, S.E: Istatistiksel analiz, planlama; C.A.: Planlama,

makaleyi yazma.
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