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ÖZ 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, iki uçlu bozukluk-I (İUB-I) ve şizofreni hastalarının bakım verenlerinin yük düzeyinin 
karşılaştırarak sosyodemografik değişkenler ve hastalık özellikleriyle ilişkisini ortaya çıkarmaktır. Yöntem: Bu 
çalışmaya Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran 62 şizofreni, 62 İUB-
I hastası ve bakım verenleri alınmıştır. Şizofreni hastalarına Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği, İUB-I hastalarına 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-D), Young Mani Derecelendirme Ölçeği; iki hasta grubuna da 
Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Veri Formu, İşlevselliğin Genel Değerlendirmesi Ölçeği uygulanmıştır. Bakım 
verenlere HAM-D ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği (HAM-A), Zarit Bakım Veren Yük Ölçeği (ZBYÖ), 
Sosyodemografik Özellikler Veri Formu uygulanmıştır. Bulgular: Şizofreni hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ 
puanları, İUB-I hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ puanlarından anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Her 
iki grupta bakım verenlerin HAM-D ve HAM-A puanlarıyla, ZBYÖ puanları arasında kuvvetli pozitif yönde istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuç: Şizofreni hastalarının bakım verenlerinin hastalık sürecinden daha 
fazla etkilendiği ve bakım verenlerin ruhsal desteğe gereksinmelerinin olduğu görülmüştür. (Anadolu Psikiyatri 
Derg 2018; 19(5):451-458)    
 
Anahtar sözcükler: Şizofreni, iki uçlu bozukluk, bakım veren, yük ölçeği  
 
 
 
 

Comparison of the burdens of caregivers of patient  
with bipolar disorder-I 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-I patients with their caregivers who consulted 
Uludağ 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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GİRİŞ 
 
İki uçlu bozukluk (İUB) ve şizofreni süreğen gidiş 
gösteren, ciddi işlev kaybına neden olan ve 
sürekli tedavi gerektiren ruhsal bozukluklardır.1,2 
Bu ruhsal bozukluklardan etkilenen kişiler bakım 
verenlerine ve aile üyelerine belirgin düzeyde 
zorluk yaşatabilmektedir.3-7  
Aile üyelerinin günlük yaşamlarında karşılaştık-
ları zorluklar, yaşamlarını etkileyen sorunlar ve 
olumsuz olaylar gibi hastalığın aile üzerindeki 
etkisini tanımlamak amacıyla yük kavramı kulla-
nılmaktadır.8 Genellikle ailede bakım sunmanın 
süreğen ve yoğun yapısı, bakım verenlerin iş, 
aile, sosyal yaşamından kaynaklanan anlaşmaz-
lıklarla birleşince bakım veren yüküne yol açabil-
mektedir.9-11 
 
İUB dönemsel ve döngüsel olması nedeniyle, 
bakım veren yükü zaman içinde şizofreniye göre 
daha fazla değişiklik gösterebilir. Ek olarak İUB 
ortaya çıkışı için ortalama yaş, şizofreniye göre 
daha düşüktür ve olasılıkla bakım veren yükü-
nün kapsamını veya derecesini etkilemektedir.12 
 
Bakım veren yükünün hastanın tanısından çok 
hastanın işlevsellik düzeyi ile bağlantılı olduğu 
düşünülmektedir.13 İşlevsellikteki azalmanın 
bakım verenler ve ailelerde büyük oranda zorlu-
ğa yol açtığı ve hastanın klinik iyileşmesinde 
olumsuz etki yarattığı bildirilmiştir.12,14 Ailelerde 
düşük kendilik algısı, anksiyete ve çaresizlik 
hissetmekle ilişkili olarak damgalanma,15 aileler-
de sosyal izolasyona neden olarak bakım yükü-
nü artırmaktadır.16 Bakım yükü de bakım veren-
lerin ruh sağlığını olumsuz yönde etkilemekte-
dir.17,18  
Bu çalışmada, şizofreni hastalarına bakım 
verenlerin yükleriyle İUB-I hastalarına bakım 
verenlerin yüklerini karşılaştırarak sosyodemog-
rafik değişkenler ve hastalık özellikleriyle ilişkisi-
nin araştırılması amaçlanmıştır.   
 
YÖNTEM 
 
Örneklem grubu 
 
Çalışmaya 62 İUB-I hastası ve bakım vereni, 62 
şizofreni hastası ve bakım vereni katılmıştır. 
Hastalar ve hasta yakınları kesitsel olarak bir kez 
değerlendirilmiştir. Hasta ve yakınları ayrı görüş-
melerle değerlendirilmiştir. 
 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniklerinde izle-
nen İUB-I hastalarına Hamilton Depresyon Dere-
celendirme Ölçeği (HAM-D), Young Mani Dere-
celendirme Ölçeği (YMDÖ), şizofreni hastalarına 

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS), her 
iki hasta grubuna Sosyodemografik ve Klinik 
Özellikler Veri Formu, İşlevselliğin Genel Değer-
lendirmesi (İGD) Ölçeği uygulanmıştır. 
 
Bakım verenlere HAM-D, Hamilton Anksiyete 
Derecelendirme Ölçeği (HAM-A), Zarit Bakım 
Veren Yük Ölçeği (ZBYÖ), sosyodemografik ve 
klinik özellikler veri formu uygulanmıştır. Çalış-
maya katılmayı kabul eden her hastanın veya 
vasisinin sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. 
Çalışmanın izni 17.01.2012 tarihinde 2012-2/11 
nolu karar ile Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır.   
Çalışmaya alma/dışlama ölçütleri 
 
Çalışmaya, 18-65 yaşları arasında olan DSM-IV-
TR19 ölçütlerine göre şizofreni veya İUB-I tanısı 
konmuş, en az bir yıldır bir aile üyesiyle birlikte 
yaşayan, ruhsal bozukluğun belirtileri en az bir 
yıl önce başlayan ve değerlendirildiği kesitte 
iyilik döneminde olan hastalar alınmıştır. 
 
Çalışmaya, 18-65 yaşları arasında olan şizofreni 
veya İUB-I hastalarının bakımında birinci dere-
cede sorumlu, hastayla en az bir yıldır birlikte 
yaşayan, zihinsel olarak görüşme yapmaya 
yetecek düzeyde olan kişiler alınmıştır. 
 
Okuryazar olmayanlar, organik beyin patolojisi 
olanlar, madde ve alkol kötüye kullanım/bağım-
lılık öyküsü bulunanlar, zeka geriliği olanlar ve 
bakım verenleri çalışmaya alınmamıştır.  
Uygulanan ölçekler 
 
Sosyodemografik ve Klinik Özellikler Veri 
Formu: Şizofreni ve İUB-I hastaları için sosyo-
demografik ve klinik özelliklere ilişkin bilgilerin 
kaydedilmesi amacıyla tarafımızca hazırlanmış 
formlar kullanılmıştır.  
Bakım Verenin Sosyodemografik Özellikler 
Veri Formu: Bakım verenlerin sosyodemografik 
özelliklerine ilişkin bilgilerin kaydedilmesi amacı-
ile tarafımızca hazırlanmış formlar kullanılmıştır. 
 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D): Hamilton tarafından klinik araştırma 
amaçlı geliştirilmiş, depresyon düzeyinin saptan-
masında kullanılan bir ölçektir. Türkçe sürümü-
nün güvenilirlik ve geçerlilik çalışması Aydemir 
ve arkadaşları20 tarafından yapılmıştır. Bu çalış-
mada yapılandırılmış bir görüşme olan 17 mad-
delik sürümü kullanılmıştır.  
 
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-A): Hamilton tarafından geliştirilen ölçek 
bireylerde anksiyete düzeyini ve belirti dağılımını 
belirlemek ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla 
hazırlanmıştır. Hem ruhsal, hem de bedensel
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belirtileri sorgulayan 14 maddeden oluşur. Türk-
çe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Yazıcı ve 
arkadaşları21 tarafından yapılmıştır.  
 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): 
Young ve arkadaşları tarafından manik durumun 
şiddetini ve değişimini ölçmeye yönelik olarak 
geliştirilmiş bir ölçektir. Türkçe sürümünün güve-
nilirlik ve geçerlilik çalışması Karadağ ve arka-
daşları22 tarafından yapılmıştır. Toplam 11 
maddeden oluşmaktadır. Bu ölçek klinik değişi-
min ölçülmesi amacıyla kullanılan bir ölçektir, 
tanı koymak için kullanılmaz.  
 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PNSÖ): 
Kay ve arkadaşları tarafından geliştirilen 30 
maddelik ve yedi puanlı şizofreni hastalığının 
şiddetinin değerlendirilmesini içeren yarı yapı-
landırılmış bir görüşme ölçeğidir. Otuz psikiyatrik 
parametreden yedisi pozitif belirtiler alt ölçeğine, 
yedisi negatif belirtiler alt ölçeğine, geri kalan 
16’sı genel psikopatoloji alt ölçeğine aittir. Ölçe-
ğin Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışması 
Kostakoğlu ve arkadaşları23 tarafından yapıl-
mıştır. 
 
İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi Ölçeği 
(İGDÖ): İGDÖ, DSM-IV-TR’de klinisyenin, kişi-
nin genel işlevsellik düzeyi ile ilgili yargısını 
belirtmesi için kullanılır. İGDÖ ruhsal, toplumsal 
ve mesleksel işlevselliğin değerlendirilmesi ama-
cıyla kullanılır. İGDÖ puanı Eksen-V’te belirtildiği 
gibi kişilere 0-100 arasında puan verilerek elde 
edilmiştir.19 
 
Zarit Bakım Veren Yük Ölçeği (ZBYÖ): Zarit ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Bakım 
verenlerin yaşadığı stresi değerlendirmek amacı 
ile kullanılan bir ölçektir. Bakım verenlerin kendi-
si veya araştırmacı tarafından sorularak dolduru-
labilen ölçek, bakım vermenin bireyin yaşamına 
etkisini belirleyen 22 anlatımdan oluşmuştur. 
Ölçek Özlü ve arkadaşları24 tarafından Türkçeye 
çevrilerek geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır. 
 
İstatistiksel analiz 
 
Verinin istatistiksel analizi SPSS/20.0 (Statistical 
Program for Social Sciences) istatistik paket 
programında yapılmıştır. Verinin normal dağılım 
gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile ince-
lenmiştir. Normal dağılmayan veri için iki grup 
karşılaştırmasında Mann-Whitney U testi ve iki-
den fazla grup karşılaştırmasında Kruskal Wallis 
testi kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişki-
ler Pearson korelasyon katsayısı ile incelenmiş-
tir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson ki-
kare testi, Yates düzeltmeli ki-kare testi ve 
Fisher’in kesin ki-kare testi kullanılmıştır. Anlamlı 
farklılık <0.05 olarak belirlenmiştir.  
 
BULGULAR 
 
Çalışmaya alınan hastaların sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Sosyodemog-
rafik veriler açısından değerlendirmede sadece 
evli olma, eşle yaşama, bir iş sahibi olma İUB-I 
hasta grubunda şizofreni hasta grubuna göre 
anlamlı olarak daha yüksek oranda saptanmıştır 
(p<0.05). 

 
 
Tablo 1. İki uçlu bozukluk-I (İUB-I) ve şizofreni hastalarının sosyodemografik özellikleri 
____________________________________________________________________________________________  
                                                                           Şizofreni (s=62)                  İUB-I (s=62)          
                                                                              Sayı        %                    Sayı        %                      p               
____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                     
Cinsiyet                   Erkek                         45       72.6             23       37.1             >0.05 
                                  Kadın                          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 
 
Eğitim durumu           Okuryazar   0        0.0   2          3.2               >0.05 
 İlkokul    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 
 Yüksekokul 15        24.2 17        27.4            >0.05 
 
İş durumu Çalışan 11        17.7 22       35.5 <0.05 
 Çalışmayan 51        82.3 40        64.5            <0.05 
 
Kimlerle yaşıyor        Anne-baba-kardeş 56        90.3 28        45.2              >0.05 
 Eşi-çocukları   2          3.2 33        53.2              <0.05 
 Akrabaları   3         4.8   1          1.6                >0.05 
 Arkadaşları   1          1.6   0          0.0                >0.05 
____________________________________________________________________________________________ 
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Şizofreni hasta grubunda İUB-I hasta grubuna 
göre ruhsal bozukluğun başlangıç yaşının daha 
erken olduğu ve İGDÖ puanlarının daha düşük 
olduğu saptanmıştır (p<0.05). İUB-I ve şizofreni 
hasta grubu arasında hastanın yaşı, hastaneye 
yatış sayısı, saldırgan davranış ve özkıyım girişi-
mi olması açısından anlamlı farklılık saptanma-
mıştır.  
Çalışmaya alınan hastaların bakım verenlerinin 
sosyodemografik özellikleri Tablo 2’de verilmiş-

tir. Şizofreni ve İUB-I hastalarının bakım veren-
leri arasında cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, çalışma durumu, bakım verme süresi, 
bakım verme ile ilgili deneyim olması, HAM-D ve 
HAM-A puanları açısından anlamlı farklılık 
olmadığı bulunmuştur. Şizofreni hastalarının 
bakım verenlerinin, İUB-I hastalarının bakım 
verenlerine göre istatistiksel açıdan anlamlı 
derecede bakımı paylaştığı ve daha yaşlı olduğu 
bulunmuştur (p<0.05). 

 
 
Tablo 2. Bakım verenlerin sosyodemografik özellikleri 
_______________________________________________________________________________  
                                                                           Şizofreni (s=62)                  İUB-I (s=62)          
                                                                              Sayı        %                    Sayı        %                     
_______________________________________________________________________________                                                                                                                                     
Cinsiyet                      Erkek                   28        45.2          31      50.0 
                                  Kadın                     34        54.8        31        50.0  
Medeni durum           Bekar                      9      14.5                   5         8.1 
 Evli                        53       85.5          57        91.9  
Eğitim durumu           Okuryazar               2        3.2   2          3.2 
  İlkokul   29       46.8 20        32.3  
                                  Ortaokul    8       12.9   8        12.9 
 Lise                        15        24.2                17       27.4 
                                  Yüksekokul   8       12.9 15       24.2  
İş durumu Çalışan  13        21.0 19       30.7 
 Çalışmayan 49       79.0 43  69.3 
 
Bakım verenin          Anne  29      46.8 14      22.6 
yakınlığı                     Baba                      19       30.6                 10       16.1 
                                  Kardeş           10       16.1   6         9.7 
 Eş    2         3.2 29       46.8    
  Çocukları    0          0.0   2         3.2 
                                  Akrabası                 2          3.2                     1          1.6 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 3. Bakım verenlerin sosyodemografik ve klinik özelliklerinin ZBYÖ  
               toplam puanları ile ilişkisi 
____________________________________________________________________  

    Şizofreni        İki uçlu bozukluk-I   
     r                 p            r                p         
____________________________________________________________________  
Yaş -0.085         0.513 -0.120         0.351 
Bakım verme süresi         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 Ölçeği;  HAM-A: Hamilton Anksiyete  
Derecelendirme Ölçeği;  ZBYÖ: Zarit Bakım Veren Yük Ölçeği 
 
 
Bakım verenlerin ZBYÖ toplam puan ortalama-
ları karşılaştırıldığında, şizofreni hastalarının 
bakım verenlerinin ZBYÖ toplam puan ortala-
ması (33.87±14.36) ile İUB-I hastalarının bakım 
verenlerinin ZBYÖ toplam puan ortalaması 

(27.31±15.43) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0.05). Şizofreni 
ve İUB-I hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ 
toplam puan ortalamalarına bakıldığında, kendi 
hastalık gruplarında cinsiyet, medeni durum,
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eğitim, iş durumu, bakımı paylaşma, daha önce 
bakım verme deneyiminin olması, hastaneye 
yatış sayısı, İGD açısından aralarında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Her iki 
grupta bakım verenlerin HAM-D ve HAM-A 
puanları ile ZBYÖ puanları arasında kuvvetli 
pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
vardır (p<0.01). Bakım verme süresi ve yaş ile 
ZBYÖ puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmamıştır. Erkek şizofreni 
hastası bakım verenlerinin ZBYÖ toplam puan-
ları, kadın hastaların bakım verenlerinin ZBYÖ 
toplam puanlarından istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksektir (p<0.05). Evli İUB-I 
hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ toplam 
puanları, bekar İUB-I hastalarının bakım veren-
lerinin ZBYÖ toplam puanlarından istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). 
Şizofreni hastalarında ruhsal bozukluğun 
başlangıç yaşı düştükçe, şizofreni hastalarının 
bakım verenlerinin ZBYÖ toplam puanlarının 
arttığı dikkat çekmiştir. Şizofreni hastalarında 
ruhsal bozukluğun başlangıç yaşı ile bakım 
verenlerinin ZBYÖ toplam puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p<0.05). Eş ve çocuklarıyla yaşayan İUB-I 
hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ toplam 
puanları, anne ve babalarıyla yaşayan İUB-I 
hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ toplam 
puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek saptanmıştır (p<0.05).  
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
Şizofreni hastalarının bakım verenlerinin yük 
düzeyi, İUB-I hastalarının bakım verenlerinin yük 
düzeyiyle sosyodemografik değişkenlere göre 
karşılaştırıldığında, şizofreni hastalarının bakım 
verenlerinin yük düzeyinin daha fazla olduğu, 
şizofreni hastalarının bakım verenlerinin daha 
çok annelerden oluştuğu; İUDB hastalarının 
bakım verenlerinin daha çok eşlerden oluştuğu, 
bakım veren iki grubun da depresyon ve anksi-
yete düzeyi ile bakım veren yük düzeyi arasında 
pozitif yönde ilişki olduğu, erkek şizofreni ve evli 
İUB-1 hastalarının kendi bakım verenlerine daha 
fazla yük olduğu, şizofreni başlangıç yaşı azal-
dıkça bakım veren yükünün arttığı saptanmıştır.   
Şizofreni ve İUB hastalarının bakım verenlerinin 
bakım yükünü karşılaştıran az sayıda çalışma 
vardır.3,25-27 Chadda ve arkadaşları26 100 şizof-
reni, 100 İUB hastası ve bakım verenlerini karşı-
laştırdıkları çalışmada, iki grubun bakım veren-
leri arasında bakım yükünde istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptamamışlardır. Grover ve 
arkadaşları3 70 şizofreni, 70 İUB hastası ve 

bakım verenlerini karşılaştırmış, İUB hastaları-
nın işlevsellik düzeylerinin istatistiksel olarak 
şizofreni hastalarından daha yüksek olduğunu, 
şizofreni hastalarının bakım verenlerinin bakım 
verme ile ilgili olumsuz deneyimlerinin İUB 
hastalarının bakım verenlerinden istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha fazla olduğunu 
bildirmişlerdir. Ak ve arkadaşları,25 DSM-IV-TR 
ölçütlerine göre 40 İUDB ve 40 şizofreni hastası 
ve bu hastaların yakınları ile çalışma yapmışlar-
dır. İki bakım veren grubuna ZBYÖ uygulanmış-
tır. Bakım veren yükü puanları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır.   
Bizim çalışmamızda farklı olarak iki hasta grubu-
nun sosyodemografik ve ruhsal bozukluğun 
özelliklerinin bakım yüküne yönelik etkileri karşı-
laştırılmış, bakım veren yükünün hastaların 
depresyon ve anksiyete düzeyini nasıl etkilediği 
araştırılmıştır. Bu çalışmada şizofreni hastala-
rının beklendiği üzere daha yüksek oranda 
(%93.6) bekar ve boşanmış olduğu, %90.3’ü 
anne ve babalarıyla yaşadığı ve İUB-I hastala-
rının daha yüksek oranda (%56.5) evli olduğu, 
%53.2’sinin eşleriyle yaşadığı bulunmuştur. Evli 
İUB-I hastaları bakım verenlerine bekar İUB-I 
hastalarından daha fazla yük olmaktadır. Bu 
durum evli İUB-I hastalarının bakım verenlere 
daha fazla sorumluluk yüklemesiyle veya eşin 
evlilikten beklentisiyle ilişkili olabilir. 
 
Şizofreni hastalarının %82.3’ü işsizdir. Erkek 
hastaların kendilerinden beklenen çalışma, aile-
ye ekonomik yönden katkı sağlama gibi toplum-
sal rolleri üstlenememeleri aile üyelerinin daha 
fazla yük hissetmelerine neden olabilir. Çalışma-
mızda erkek şizofreni hastası bakım verenine 
daha fazla yük olmaktadır. Bu bulgu, bugüne 
kadar yapılmış çalışmalarla uyumludur.28-30  
 
Şizofreni hastalarının bakım verenlerinin eğitim 
düzeyi düşük olanlarda bakım yükünün daha 
fazla olduğuna ilişkin yayınlar31-35 bildirilmekle 
birlikte, bu çalışmada böyle bir ilişki saptanma-
mıştır. Bakım verenin yaşlı olması10 ve bakım 
verme süresinin artmasıyla36-37 yükün arttığını 
gösteren çalışmalar olmakla birlikte, bu çalış-
mada böyle bir ilişki saptanmamıştır.   
 
Şizofreni hastası bakım verenin yükünün, hasta-
nın genç yaşta olması10 hastaneye yatış sayısı38 
ve psikotik alevlenme sayısı39-41 ile ilişkili olduğu-
nu saptayan çalışmalar olmakla birlikte, bu çalış-
mada herhangi bir ilişki bulunmamıştır. Urizar ve 
arkadaşları10 verilerimizle uyumlu olarak şizofre-
ni hastasının psikotik alevlenme sayısı ile yük 
arasında ilişki olmadığını saptamışlardır. Bu 
çalışmada hastaneye yatış sayısının bakım 
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veren yükünü artırıcı bir etken olarak saptan-
maması, Türkiye’de ruhsal-toplumsal sistemle-
rinin yetersiz olması ve hastaneye yatışının aile 
üyelerinin yükünü kısmen hafifletici etkisinden 
kaynaklanmış olabilir. 
 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda aile yüküyle 
hem pozitif, hem de negatif belirtiler arasında 
ilişki bulunmuş;41,42 şizofreninin negatif ve pozitif 
belirtileriyle bakım veren yükü arasında bir ilişki 
bulunmamıştır. Bununla uyumlu olarak Aydın ve 
arkadaşları38 da ZBYÖ’yü kullandıkları çalışma-
larında, belirti örüntüsüyle ailenin yükü arasında 
bir ilişki bulamamışlardır. Ayrıca bu çalışmada 
her iki hasta grubunda özkıyım girişiminin ve 
saldırgan davranışın olması, bakım veren yükü-
nü etkilememiştir.  
 
Depresif ve manik nöbet sırasındaki belirtilerin 
bakım veren yüküyle ilişkisiyle ilgili yayınlarda 
görüş birliği yoktur; ancak depresif nöbetlerin 
ailelere manik nöbetlerden daha fazla yük oldu-
ğuna ilişkin çalışmalar daha çoktur. Depresif 
nöbetlerde özkıyım girişimi riski ve hastanın 
işlevselliğinin daha fazla bozulmuş olmasının bu 
duruma neden olduğu vurgulanmıştır.5 Ogilvie ve 
arkadaşlarının43 yaptığı yeniden gözden geçirme 
çalışmasında, İUB hastalarının manik ve depre-
sif nöbet arasında hastalık belirtilerini görmez-
den gelme eğiliminde olduğu, ancak İUB hasta-
larının nöbetler arası dönemlerdeki yetersiz iyi-
leşmeden ve inatçı süreğen eşik altı belirtilerden 
etkilendikleri bildirilmiştir. Bu çalışmada depresif 
ve manik nöbet sayısıyla bakım yükü arasında 
herhangi bir ilişki bulunmamıştır. Bu çalışmayla 
uyumlu olarak Reinares ve arkadaşları da44 geçi-
rilmiş duygudurum dönemi sayısı ile yük arasın-
da ilişki açısından bir fark bulamadıklarını belirt-
mişlerdir. Ancak bu çalışmada iyilik dönemindeki 

İUB-I hastaları ve bakım verenleri alındığı için 
manik ve depresif nöbetlerin bakım yüküne etki-
sini ayırt etmek olası değildir. 
 
İki gruptaki bakım verenlerin HAM-D, HAM-A 
puanlarıyla, ZBYÖ puanları arasındaki pozitif 
yönde kuvvetli ilişki bulunmuştur. Giderek artan 
sayıda araştırma bu bulguyu desteklemekte ve 
bakım sürecinde yaşanan stresin bakım verenin 
hem ruhsal, hem de fiziksel sağlık durumu üzeri-
ne belirgin derecede etkisinin olduğunu göster-
mektedir.45,46 Ruhsal sağlık durumunun belirle-
yicisi olarak bakım verenlerde depresyon önemli 
bir risk etkeni olarak açıklanmış ve bu ailelerde 
depresyon yaygınlığının genel nüfusa göre daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir.47,48  
 
Şizofreni ve İUB-I hastaları, ailelerine ruhsal 
bozukluğun tıbbi boyutunun çok ötesine geçen 
bir yük oluşturmaktadır. Türkiye’deki duruma 
baktığımızda, geleneksel yapıların çözülmeye 
başlaması, hastanın bakım yükünün paylaşıla-
bildiği geniş ailelerin yavaş yavaş kaybolup yeri-
ni giderek çekirdek ailelerin alması nedeniyle, 
ailelerin yükünün arttığı görülmektedir. Hastalara 
ruhsal uyumlandırma olanaklarını sağlayacak 
gündüz hastanelerinin ve ülkemizde kurulan 
Toplum Ruh Sağlığı Merkezlerinde, aileleri de 
sağaltıma katacak ruhsal-toplumsal uygulama-
ların artırılması gerekmektedir. Bu çalışmada 
araştırma grubunun bir grubun verilerinden oluş-
ması, hasta ve yakınlarının kesitsel olarak bir 
kez değerlendirilmesi, en önemli sınırlılıklardır. 
Bu alanda Türkiye’de çalışma sayısının az 
olması nedeniyle bu verilerin özellikle ruh sağlığı 
alanında sağaltım açısından tedavi edicileri en 
çok zorlayan iki hastalık grubu ve bakım veren-
leriyle ilgili sağaltım planlamalarında önemli yer 
tutmaktadır. 

 
 
Yazarların katkıları: N.H.: Yardımcı araştırmacı, literatür tarama, araştırmayı yürütme, makaleyi yazma;  A.S: 
Sorumlu araştırıcı, konuyu bulma, planlama, makaleyi yazma;  S.E: İstatistiksel analiz, planlama;  C.A.: Planlama, 
makaleyi yazma. 
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