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Sizofreni hastalarinin genel sosyal islevsellik diizeyi ve
hastalara bakim veren yakinlarinin bakim yuiku
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Ozet

Amacg: Bu calisma, sizofreni hastalarinin genel sosyal islevsellik diizeylerini ve hastalara bakim veren kisilerin bakim
yukiini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, Ankara ilindeki hastanelerin psikiyatri polikliniklerinde tedavi géren sizofreni hastalari-
nin primer bakim verenleri ile yurittlmustir. Calismanin evreni, psikiyatri polikliniklerinde ayakta tedavi goren sizofreni
hastalarina primer bakim veren 130 kisiden olusmustur. Calisma, Ocak-Temmuz 2013 tarihleri arasinda ytrttalmustar.
Veriler hasta ve bakim veren sosyodemografik 6zellikler formu, Zarit Bakici Yiik Olcegi ve Sizofreni Hastalarinda islevsel
iyilesme Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Bu calisma, hem bakim veren yiiki (55.80+15.90) hem de hastalarin genel sosyal islevsellik diizeylerinin
(49.96+16.34) orta seviyede oldugunu ve bu iki sonug arasinda orta seviyede negatif bir korelasyon oldugunu géster-
mistir (r=-0.67, p<0.001).

Sonug: Bu sonuclar 1s1§inda, psikiyatri hemsirelerinin bakim verenlerin ylkini azaltmak icin psikososyal girisimler
planlamasi ve hastalarin genel sosyal islevsellik diizeylerini gelistirmek tizere psikososyal beceri editimlerinin uygulan-
masi Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim verme; bakim veren yiik{; genel sosyal islevsellik; sizofreni.

talari glinlik yasamlarinda énemli bir destege ihtiyac duy-
maktadir.”9!

Ailenin bir birim oldugu dastndldiginde sizofreni hastasinin
yasadigi sorunlar genellikle tyesi oldugu aileyi de kaginilmaz
olarak etkilemektedir. Hastaligin neden oldugu bozukluklar
nedeniyle hastanin desteklenmesi ve bakimini Ustlenen aile
Uyeleri de birtakim zorluklar yasamaktadir. Sizofreni hastalari-
nin bazi yeteneklerini yitirmesi ailenin gtinlik rutininin ve aile

G enellikle genc yaslarda baslayan ve kronik bir ruhsal bo-
zukluk olan sizofreni, gerceklikten ve alisilagelen kisile-
rarasi iliskilerden kopma, giinliik yasamdan c¢ekilerek kendini
izole etme ve algilarin, diistincelerin ve davranislarin bozul-
mas! dahil olmak tzere bircok semptom barindinr.'4 Sizof-
reni hastaliginin dogasindan ve pozitif semptomlarindan
kaynaklanan sorunlar nedeniyle hastalarin islevselliginde, ki-
sisel bakiminda ve mesleki, sosyal ve akademik yasamlarinda
blyuk bir disls gerceklesebilir.*! Genel sosyal islevsellikte

yasanan sorunlar, hastalarin kisilerarasi iliskilerinde tutar-
Il davranislar sergileme, sosyal ve mesleki sorumluluklarini
yerine getirme ve tibbi tedavilerine uyum goésterme konu-
sunda zorluk yasamalarina neden olmaktadir.®-® Dolayisiyla
sizofreni, hastalarin bagimsiz yasamalarini engellemekte ve
yasam doyumlarini azaltmaktadir. Bu nedenle sizofreni has-

Uyelerinin rollerinin ve sorumluluklarinin degismesine neden
olmaktadir. Saglkl ailelerin bile belirli zamanlarda yasadiklar
sorunlarla etkili bir sekilde basa ¢ikmada zorluk yasadig dik-
kate alindiginda, aile lyelerinden biri ruhsal bozukluga sahip
oldugunda sorunlarla basa ¢ikmada daha fazla zorluk yasandi-
g1 gorilmektedir.®'% Bu ailelerin karsilasabilecegi zorluklara
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Kronik bir hastalik olan sizofreni yalnizca yetersizlige degil islevselligin
onemli dl¢lide azalmasina da sebep olmaktadir. Hasta yakinlari genel-
likle bakim veren roliint tstlenmek durumunda kaldigindan hastalarin
semptomlar arttikca ve islevselligi azaldik¢a hasta yakinlarinin bakim
yukleri de kaginilmaz olarak artmaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Calismanin sonuglari, hastalarin genel sosyal islevselligindeki bozulma-
nin bakim verenlerin ylkinin artmasina neden oldugunu gostermistir.
Ayrica, bakim verenlerin ve hastalarin belirli kisisel 6zelliklerinin bakim
verenlerin yukinu etkiledigini ortaya koymustur.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Ruh sagligi uzmanlarinin, 6zellikle ruh sagligi hemsirelerinin, hastalar ve
bakim verenleri ile calisirken hastalar ve bakim verenlerin psikososyal
becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler ve hastalarin genel sosyal is-
levselligini iyilestirmeye yonelik uygulamalar planlamasi gerekmektedir.
Bakim verenlere psikoegitimlerin verilmesi onlarin hastalik ile ilgili daha
fazla bilgi sahibi olmasini, bakim veren rolline hazirlanmalarini ve basa
cikma becerileri gelistirmelerini saglar, bu da bakim yukinin azalmasi-
na yardimci olur.

yonelik genel bir farkindalik mevcut olsa da bakim vermeye
iliskin sorumluluklar g6z 6niine alindiginda bu kisiler bekle-
medikleri duygusal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik zorluklar
yasayabilmekte ve bu da ailenin islevselliginde bozulmalara
yol acabilmektedir.'>7]

Pozitif veya negatif semptomlarin siddeti; hastanede yatma,
doktor kontrolline gitme, ilag tedavisi ve dustik islevsellik sizof-
reni hastalarina yonelik bakim veren yiikiini artiran faktorler
arasindadir. Ancak sizofreni hastalarina bakim veren kisilerin
yasadigi bakim yiikiint etkileyen en 6nemli problemler genel
islevsellikte ortaya ¢ikan sorunlar, guinliik yasam aktivitelerini
yerine getirememe, sosyal islevselligin bozulmasi ve hastala-
rin egitim ve mesleki yasamlarindaki karsilastiklari zorluklar-
dir. Bu nedenle bu c¢alisma, sizofreni hastalarinin genel sosyal
islevsellik diizeyinin bakim veren yiiki Gzerindeki etkisini de-
gerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Amag

Bu calisma, 6zellikle sizofreni hastalarinin genel sosyal islev-
sellik diizeylerini, hastalara primer bakim veren kisilerin ba-
kim ylklerini ve bu iki olgu arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Calismanin Tasarimi ve Orneklem

Tanimlayici olarak tasarlanan bu calisma, Ankara ilinde bu-
lunan hastanelerin psikiyatri polikliniklerinde ayakta tedavi
goren sizofreni hastalarinin primer bakim verenleri ile ytirttul-
mistir. Orneklem biiyiikliglnin belirlenmesi icin glic analizi
kullanilmistir. Anket sorularinin anlasilir olup olmadigini test
etmek icin 30 primer bakim veren ile pilot calisma yuritmis-
tir. Bu 0n calismadan alinan veriler, SPSS 20.0 istatistik prog-
rami (Statistical Package for Social Sciences) kullanilarak analiz

edilmistir. Bu analiz sonucunda, sizofreni hastalar icin Sizof-
reni Hastalarinda islevsel lyilesme Olcegi (SiLO) ve Zarit Baki-
a Yiik Olcegi (ZBYQ) arasindaki korelasyonun r=-0.60 oldugu
varsaylldiginda ve d=0.15 hata payi ile korelasyon tahmini
yapildiginda Tip 1 hata ve 1-B=0.75 gli¢ ile calisma 6rnekle-
minin 130 katilimcidan olusmasi gerektigi gorilmustir. Bu
nedenle bu calisma, psikiyatri polikliniklerinde ayakta tedavi
goren sizofreni hastalarina primer bakim veren 130 kisi ile yu-
ratilmastdr. Bu calisma Ocak-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
yuritilmustir. Cahismaya katilan 130 primer bakim verenden
hastalarin sosyodemografik bilgilerini sunmalari ve genel sos-
yal islevsellik dliizeylerini degerlendirmeleri istenmis ve boyle-
ce calismanin verileri toplanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir: (1) primer bakim
alan hasta, DSM-IV sizofreni tani kriterlerini karsilamalidir; (2)
bakim veren kisi, hastanin primer bakim vereni olmalidir; (3)
primer bakim veren hasta yakini en az 18 yasinda olmalidir;
(4) primer bakim veren, Tiirkceyi akici bir sekilde konusmali ve
okuryazar olmalidir; (5) hasta en az bir yil 6nce sizofreni tani-
st almis olmalidir; (6) primer bakim veren kisinin herhangi bir
psikiyatrik ve/veya ruhsal bozuklugu olmamalidir ve (7) pri-
mer bakim veren, ¢alismaya gonilli olarak katilmali ve yazih
onay vermelidir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, hasta ve bakim veren sosyodemografik 6zellikler for-
mu, ZBYO ve SiLO kullanilarak toplanmistir. Bu {ic veri toplama
araci da bakim verenler tarafindan doldurulmustur.

Hasta ve Bakim Veren Sosyodemografik Ozellikler Formu:
Bu form, hastalarin ve bakim verenlerin sosyodemografik ve
kisisel bilgilerinin toplanmasi amaciyla ilgili literatlriin taran-
masi sonucunda gelistirilmigtir.618-201

Zarit Bakia Yiik Olcegi: 22 maddeden olusan ZBYO, Zarit ve
ark. (1980)©" tarafindan demans hastalarinin bakim verenleri
icin gelistirilmistir. Olcek daha sonra sizofreni hastalarinin ba-
kim verenlerinin yasadigi yiku degerlendirmek icin kullanil-
mistir. Cronbach Alfa degeri, orijinal ZBYO icin 0.90 ve 6lcegin
Turkge versiyonu icin 0.83 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
ise ZBYO 6lcegi icin Cronbach Alfa degeri 0.89 olarak bulun-
mustur. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ozl
ve ark.?2 (2009) tarafindan yapilmis ve faktor yiki 0.50'den
disiik olan 3 madde cikarilarak 6l¢edin madde sayisi 19'a indi-
rilmistir. Olcek asagidaki alt dlceklerden olusmaktadir: ‘Ruhsal
Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmast, ‘Sinirlilik ve Kisitlanmislik;
‘Sosyal iliskilerde Bozulma; ‘Ekonomik Yiik’ ve ‘Bagimhlik. Olcek
maddelerine verilen yanitlar, 1 (asla) ve 5 (neredeyse her za-
man) olmak tizere 5'li Likert tipinde puanlanmistir. Olcekten ali-
nabilecek en yiiksek puan 95, en diistik puan ise 19'dur. Yiiksek
puanlar, yiiksek bakim yiiki diizeyleri anlamina gelmektedir.

Sizofreni Hastalarinda Islevsel lyilesme Olgegi: Sizofreni Has-
talarinda islevsel lyilesme Olcegi, Sizofrenide islevsel lyilesme
Gozlem Grubu uzmanlarinin da yardimiyla Llorca ve ark.?
(2009) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 1 (yok) ve 5 (miikem-
mel derecede var) olmak tzere 5'li Likert tipindeki 19 mad-
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deden olusmaktadir. Olcegin Tiirkce versiyonunun gecerliligi
Emiroglu ve ark.?¥ (2009) tarafindan onaylanmistir. Cronbach
Alfa degeri, SILO'niin orijinal versiyonu icin 0,90, Tiirkce versi-
yonu icin ise 0,89 olarak bulunmustur. Bu calismada 6l¢egin
Cronbach Alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur. Olcek, hasta
yakinlarinin bakim verdikleri hastalarin son bir ay icerisindeki
islevsellik diizeyini degerlendirmesini gerektirmektedir. Her
bir maddede, 1 en dislik islevsellik diizeyi ve 5 "ideal" islevsel-
lik diizeyi olmak Uzere bes adet degerlendirme diizeyi bulun-
maktadir. Olcekte, ‘Sosyal islevsellik, ‘Saglik ve Tedavi, ‘Giinliik
Yasam Becerileri’ ve ‘Mesleki islevsellik’ olmak tizere dért alt &1-
cek bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 95,
en distk puan ise 19'dur. Yiiksek puanlar daha yiiksek genel
sosyal islevsellik dlizeyi anlamina gelmektedir.

Yontem

GCalismaya baglamadan once ilgili kurumlardan yazili onay
alinmistir. Psikiyatri polikliniklerinde bulunan bakim verenlere
calismanin icerigi aciklandiktan sonra bakim verenlerden yazi-
I onay vermeleri istenmistir. Veri toplama araglar, katilimcilara
arastirmacinin gozetimi altinda dagitilmis ve her bir katilimci-
nin formlari doldurmasi yaklasik 25 dakika stirmustar.

Veri Analizi

Veriler kodlandiktan sonra SPSS 20.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama ve yizde
degerleri ile gosterilmistir. Veri setinin normal dagilim goste-
rip gostermedigini belirlemek icin Shapiro-Wilks testi kullanil-
mistir. Bu test sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi
gorulmistir. Parametrik analizlerde iki grup arasindaki farkli-
liklarin belirlenmesi icin t-testleri ve birden fazla grup arasin-
daki farkhhklarin belirlenmesi icin Tek Yonll Varyans Analizi
kullanilmistir. Degiskenler arasinda anlamh farkhliklar bulun-
dugu takdirde bu anlamli etkiye neden olan grubun belirlene-
bilmesi icin Tukey post hoc testi uygulanmustir. SILO ve ZBYO
Olceklerinden alinan puanlar arasindaki iliskinin belirlenmesi
icin ise Pearson korelasyon katsayisi kullaniimistir.

Etik Onay

Galismaya baslamadan 6nce ilgili kurumlardan gerekli izinler
alinmistir. Ayrica Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin (Referans: LUT
12/169) alinmustir.

Bulgular

SIiLO ve ZBYO élceklerinden alinan toplam puanlar ve alt 6l-
cek puanlari Tablo 1'de gdsterilmistir. Primer bakim verenler
tarafindan saglanan verilere gore hastalarin ortalama top-
lam SILO puani 49.96+16.34 olarak bulunmustur. SiLO'den
alinan ortalama puanlar Sosyal islevsellik alt 6lcegi icin
17.66+6.37, Saglik ve Tedavi alt 6lcegi icin 11.90+4.10, Glin-
lik Yasam Becerileri alt Olcedi icin 15.90+5.84 ve Mesleki

Tablo 1. SiLO ve ZBYO ortalama puanlari

Ort.xSS Min.—Maks.

SiLO

Sosyal islevsellik 17.66+6.37 7-35

Saglk ve tedavi 11.90+£4.10 4-20

Guinluk yasam becerileri 15.90+5.84 6-28

Mesleki islevsellik 4.49+1.88 2-10

Toplam puan 49.96+16.34 20-87
ZBYO

Ruhsal gerginlik ve 6zel

yasamin bozulmasi 19.65+7.63 7-35

Sinirlilik ve kisitlanmislik 9.07£2.91 3-15

Toplumsal iliskilerde bozulma 6.86+3.45 3-15

Ekonomik yiik 13.03+3.70 4-20

Bagimlilik 7.17+2.36 2-10

Toplam puan 55.80+15.90 21-89

SILO: Sizofreni Hastalarinda Islevsel iyilesme Olcegi; ZBYO: Zarit Bakici Yiik Olcegi: Ort.:
Ortalama; SS: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.

islevsellik alt 6lcegi icin 4.49+1.88'dir. Bakim verenlerin top-
lam ZBYO puani 55.80+15.90 olarak bulunmustur. ZBYO &I-
ceginden alinan ortalama puanlar Ruhsal Gerginlik ve Ozel
Yasamin Bozulmasi alt 6lcedi icin 19.65+7.63, Sinirlilik ve
Kisitlanmislik alt élcegi icin 9.07+2.91, Toplumsal iliskilerde
Bozulma alt Olcedi icin 6.86+3.45, Ekonomik YUk alt 6lcegi
icin 13.03+3.70 ve Bagimlilik alt 6l¢edi icin 7.17+2.36 olarak
bulunmustur.

SiLO ve ZBYO'den alinan ortalama puanlar, sosyodemografik
ozelliklere gore karsilastirilmis ve anlamli bir farkhhk olup ol-
madigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen istatistiksel ana-
liz sonuclari Tablo 2 ve Tablo 3'te sunulmustur.

ZBYO'niin Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi alt &I-
¢eginden alinan puanlar arasinda hastanin yasi ve calisma du-
rumu, bakim verenlerin medeni durumu ve aylik geliri ve her
glin hasta ile gecirilen zaman degiskenleri agisindan anlamli
farkhliklar oldugu gériilmiistiir (p<0.05). ZBYO'niin Sinirlilik ve
Kisitlanmiglhk alt 6lgeginden alinan puanlar arasinda hastanin
madde kullanma durumu, bakim verenlerin yasi ve aylik geli-
ri ve her giin hasta ile gegirilen zaman degiskenleri agisindan
anlamli farkhiliklar oldugu belirlenmistir (p<0.05). ZBYO'niin
Toplumsal liskilerde Bozulma alt dlceginden alinan puanlar
arasinda hastanin egitim durumu, ilag tedavisinin diizenli olup
olmadigi, doktor kontrollerinin diizenli olup olmadigi, bakim
verenlerin hasta ile iliskisi, aylik geliri ve her giin hasta ile geci-
rilen zaman degiskenleri acisindan anlamli farkliliklar oldugu
gorilmistir (p<0.05). ZBYO'niin Ekonomik Yiik alt dlceginden
alinan puanlar arasinda hastanin yasi ve calisma durumu, ilag
tedavisinin dizenli olup olmadigi, bakim verenlerin calisma
durumu ve aylik geliri ve her giin hasta ile gegirilen zaman de-
giskenleri acisindan anlaml farkhliklar oldugu belirlenmistir
(p<0.05). ZBYO'niin Bagimlilik alt élceginden alinan puanlar
arasinda bakim verenlerin aylik geliri ve her giin hasta ile ge-



Tablo 2. Hasta ve bakim veren 6zelliklerine gore Zarit Bakici Yiik Olgegi ortalama puanlari

Hasta 6zellikleri (n=130)

Zarit Bakia Yiik Olcegi

Toplam puan Ruhsal gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik  Bagimhhk
ve 6zel yasamin lkasitlanmighk iliskilerde yik
bozulmasi bozulma
Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS
Yas
18-292 (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
30-41° (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
42-53¢(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+4 (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
istatistiksel 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
Egitim durumu
Okur-yazar degil® (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
ilkokul® (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
Ortaokul® (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
Universite® (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
istatistiksel 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
Calisma durumu
Galisiyor® (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
Galismiyor® (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
istatistiksel 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
Hastalik stresi (yil)
1-3% (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
4-6° (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
7-9¢ (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
10-12¢ (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
13-15¢ (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
istatistiksel 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
ilac tedavisi
Diizenli® (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
Diizensiz® (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
istatistiksel 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 kontrolu
Diizenli (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
Diizensiz (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
istatistiksel 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 bagimliligi
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
Hayir (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
istatistiksel 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




Tablo 2. Hasta ve bakim veren 6zelliklerine gore Zarit Bakici Yiik Olgegi ortalama puanlari (devami)

Balkim veren 6zellikleri Zarit Bakia Yiik Olcegi
(n=130)
Toplam Puan Ruhsal gerginlik Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik  Bagimhhk
ve 6zel yasamin lkasitlanmighk iliskilerde yik
bozulmasi bozulma
Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS
Yas
20-34° (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
35-49° (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
50-64¢ (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+9 (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
istatistiksel 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
Bekar (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
istatistiksel 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 iligkisi
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
Cocuk (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
Es (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
Kardes (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
Diger (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
istatistiksel 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
Calisma durumu
Galisiyor® (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
Gahismiyor® (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
istatistiksel 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
Aylik gelir
Yiiksek® (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
Orta® (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
Distike (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
istatistiksel 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 b

Her giin hasta ile gegirilen
zaman (saat)

1-6 (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
7-12° (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
13-18°(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
19-24¢ (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
istatistiksel 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

cirilen zaman degiskenleri agisindan anlamli farkhliklar oldu- ile gecirilen zaman degiskenleri acisindan anlamli farkhhklar
Ju gorilmistiir (p<0.05). Son olarak, ZBYO'den alinan toplam  oldugu gérilmistir (p<0.05).

puanlar arasinda hastanin madde kullanma durumu, bakim  ZBYQO'den veya herhangi bir alt dlceginden alinan puanlar ara-
verenlerin yas, ¢alisma durumu ve aylik geliri ve her giin hasta  sinda hastanin cinsiyeti ve medeni durumu, bakim verenlerin



Tablo 3. Hasta 6zelliklerine gore Sizofreni Hastalarinda islevsel iyilesme Olcegi ortalama puanlar

Hasta 6zellikleri (n=130)

Sizofreni Hastalarinda islevsel lyilesme Olgegi

Toplam puan

Sosyal islevsellik

Saglik ve tedavi Giinliik yasam Mesleki islevsellik

becerileri
Ort.*SS Ort.*SS Ort.*SS Ort.*SS Ort.xSS
Egitim durumu
Okur-yazar degil® (n=5) 35.00£11.76 13.80+4.49 6.80+3.11 11.00+3.80 3.40+1.34
ilkokul® (n=25) 49.20+22.25 17.56+8.55 11.32+4.96 15.72+7.39 4.60+2.44
Ortaokul® (n=10) 47.30+£12.14 16.50+4.76 12.30+£2.58 13.50+4.64 5.00+2.21
Lise (n=61) 49.59+15.51 17.90+6.31 11.83+£3.94 15.44+5.45 4.40+1.80
Universite® (n=29) 54.89+12.41 18.34+4.98 13.27+3.56 18.68+4.77 4.58+1.47
istatistiksel 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
Calisma durumu
Calisiyor® (n=21) 57.61£14.08 20.19+6.13 13.38+3.58 18.52+4.77 5.52+1.86
Galismiyor® (n=90) 46.33+15.66 16.51£6.04 11.33+£4.18 14.37+5.48 411+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
istatistiksel 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
ilac tedavisi
Diizenli# (n=95) 52.56+17.27 18.53+6.86 12.65+4.26 16.90+6.07 4.75+£1.94
Duzensiz® (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
istatistiksel 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 kontroli
Duzenli (n=118) 50.83+16.48 17.94+6.52 12.20+4.09 16.14+5.86 4.55+1.87
Diizensiz (n=12) 41.33+12.31 15.00+3.78 8.91+2.99 13.50+5.23 3.91+2.02
istatistiksel 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 bagimhhg
Evet (n=70) 48.60+15.97 17.31+£6.33 11.81+3.77 15.22+5.73 4.24+1.86
Hayir (n=60) 51.55+£16.75 18.08+6.43 12.00+4.49 16.68+5.92 4.78+1.89
istatistiksel 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

cinsiyeti ve egitim durumu, bakim verme siresi ve bakim ver-
me sirasinda ekonomik zorluklar yasama degiskenleri acisin-
dan anlamli farkliliklar olmadigi gorilmdstir (p<0.05).

SILO 6lceginde, Sosyal islevsellik alt 6lceginden alinan puan-
lar arasinda hastanin calisma durumu, ilag tedavisinin diizenli
olup olmadigi ve doktor kontrollerinin diizenli olup olmadigi
degiskenleri acisindan anlamh farkliliklar oldugu gorilmistir
(p<0.05). Saglik ve Tedavi alt 6lcedinden alinan puanlar ara-
sinda hastanin egitim diizeyi, ila¢ tedavisi diizeni ve madde
kullanimi degiskenleri acisindan anlamh farkliliklar oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Glinlik Yasam Becerileri alt dlcegin-

den alinan puanlar arasinda hastanin egitim dizeyi ve calisma
durumu ve ilag tedavisi diizeni degiskenleri acisindan anlamh
farkhliklar oldugu gériilmistiir (p<0.05). Mesleki islevsellik alt
Olceginden alinan puanlar arasinda hastanin ¢alisma durumu
ve ilag¢ tedavisinin diizenli olup olmadigi degiskenleri agisin-
dan anlamli farkhhklar oldugu goérilmdstir (p<0.05). Son ola-
rak, SILO'den alinan toplam puanlar arasinda hastanin calisma
durumu ve ilag tedavisi diizeni degiskenleri agisindan anlamh
farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0.05).

SiLO'den veya herhangi bir alt lceginden alinan ortalama pu-
anlar arasinda hastanin yasi, cinsiyeti ve medeni durumu ve
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hastalik stresi degiskenleri acisindan anlamli farkhliklar olma-
digr goralmastir (p<0.05).

Sizofreni hastalarinin toplam SILO puani ile bakim verenlerin
toplam ZBYO puani arasinda orta seviyede negatif bir iliski
saptanmistir (r=-0.67, p<0.001).

Tartisma

Bu béliimde, bakim verenlerin ZBYO'den aldiklari puanlarin
farkl degiskenlere gore dagihimi ve hastalarin sosyodemogra-
fik ve hastalik 6zelliklerinin genel sosyal islevsellikleri {izerin-
deki etkileri, ilgili literatlr 1siginda ele alinmustir.

Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bakim
Veren Yiikii

ZBYO'den alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan ise
95'tir. Bu 6lcek icin herhangi bir kesme noktasi bulunmamak-
tadir. Bu calismada bakim verenlerin toplam ortalama yiik pu-
ani 55.80+15.90 olarak bulunmustur. Bu sonug, bakim veren-
lerin aldiklari yik puanlarinin ortalamanin tizerinde oldugunu
goOstermektedir. Diger bir deyisle, bakim verenlerin yasadigi
yuk orta seviyededir.

Daha genc yaslardaki hastalara bakim veren katilimcilarin al-
diklan yik puanlarinin daha yash hastalara bakim verenlerin
aldiklari puanlardan anlamli olarak daha yuksek oldugu goriil-
mdstir. Bunun sebebi, hastalik yeni basladiginda bakim veren-
lerin hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi, hasta-
nin kendi rollerini ve sorumluluklarini yerine getirebilmesine
yonelik beklentilerinin hala ge¢cmis deneyimleriile ayni ¢izgide
olmasi ve hastalarin bu beklentileri karsilayamamasi olabilir.
Benzer calismalarda, gérece daha geng hastalara bakim veren
bireyler geng hasta ile daha fazla vakit gecirmeleri gerektigin-
den yiklerinin daha fazla oldugunu belirtmistir.22>2%1 Ancak,
Turkiye'de yuritulen bir calisma hastanin yasi arttik¢a bakim
veren yUkinin de arttigini géstermistir.'®

Bu calismada, bakiverenlerin ylk puanlari arasinda hastanin
cinsiyeti acgisindan anlaml bir farklilik bulunmamistir. Litera-
tirde bu bulguyu destekleyen bazi calismalar mevcuttur.['8-20
Ancak diger baz calismalar, erkek hastalar sosyal rollerini yeri-
ne getiremedikleri icin bu hastalara bakim veren kisilerin ba-
kim yikanin arttigini gdstermistir.©27

Bu calismada, bakim verenlerin yiik puanlari arasinda hastanin
medeni durumu agisindan anlaml bir farkhlik bulunmamistir.
Bu bulgu, hastalarin bekar veya evli olmasinin bakim verenle-
rin algiladigi yik agisindan herhangi bir fark olusturmadigini
gOstermektedir. Literatlirde bulunan cesitli calismalarin so-
nuglar bu bulguyu desteklemektedir.!31819)

Universite mezunu hastalara bakim veren bireylerin aldigi yiik
puanlarinin, egitim diizeyi daha diisik hastalara bakim veren
bireylere gére anlamli 6l¢iide daha dusik oldugu gorilmis-
tdr. Bunun nedeninin tniversite mezunlarinin daha iyi islevsel-
lik gostermesi oldugu disunulmektedir. Bagka bir calismada,
Universite mezunlarinin daha iyi islevsellik gosterdigi ve bakim

verenlerin ylUkiniin daha az oldugu belirtilmistir,?® ancak di-
ger calismalar bakim verenlerin ylk diizeyleri arasinda has-
talarin egitim dizeyi agisindan anlamli bir farklilik olmadigini
gOstermigtir.%2

Emekli hastalara bakim veren bireylerin aldigi yiik puanlarinin
calismayan hastalara bakim veren bireylere gore anlamli 6l-
clide daha dusiik oldugu gorilmustir. Bunun sebebi, emekli
hastalarin gorece daha yash ve diizenli bir gelir sahibi olmala-
r ve muhtemelen uzun bir stire boyunca hasta olduklari icin
hastalikla nasil basa ¢ikacaklarini 6grenmis olmalari olabilir. Bu
calismanin sonuglar daha detayh bir sekilde incelendiginde
calismayan hastalara bakim veren bireylerin, herhangi bir eko-
nomik geliri olmadig icin yiiklerinin daha fazla oldugu goriil-
mektedir.22*' Ancak diger calismalar, bakim veren yiikleri ara-
sinda hastanin ¢alisma durumu agisindan anlamli bir farkhhk
olmadigini belirtmistir.'>2

Hastalik stiresi en az 16 yil olan hastalara bakim veren bireyle-
rin aldig1 yuk puanlarinin hastalik suresi daha kisa olan hasta-
lara bakim veren bireylerin yiik puanlarindan anlaml 6lctide
daha dusik oldugu belirlenmistir. Bu durum, zaman igerisin-
de ailelerin hastaligin seyrini kabul etmeleri ve beklentilerini
daha gercekgi bir sekilde yeniden sekillendirmeleri ile acgikla-
nabilir. Igberase ve ark.?? (2012) hastalik ilerledik¢e ve bakim
suresi uzadik¢a bakim veren yikinun azaldigini belirtmistir.
Bu bulgu, calismamizin bulgularini desteklemektedir. Ancak
Talwar ve Matheiken (2010), hastalik stiresi uzadik¢a bakim
veren yukinun arttigini bildirmistir. Ayrica bakim veren ylku-
nln hastalik stiresine gore farklilik gostermedigini bildiren ca-
lismalar mevcuttur.?'32

ilac tedavisi ve doktor kontrolleri diizenli olan hastalara bakim
veren bireylerin aldiklari bakim yiki puanlarinin, tedaviye
uymayan hastalara bakim veren bireylerin puanlarina gore
anlamh olciide distik oldugu gorilmdstir. Bunun sebebi, ilag
tedavisi ve doktor kontrolleri diizenli olan hastalarin tedaviye
daha iyi uyum saglamalari, hastaneye yatis siirelerinin daha
kisa olmasi ve boylece daha iyi islevsellik gostermeleri olabilir.
Ancak baska bir calismada bakim veren yikinin, hastalarin
tedaviye uyumuna gore farklilik gostermedigi bildirilmistir.=2”

Madde kullanan hastalara bakim veren bireylerin aldigi yik
puanlarinin madde kullanmayan hastalara bakim veren birey-
lere gore anlamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu gorilmiustr. Si-
zofreni hastalari arasinda madde kullananlarin, 6zellikle sigara
icenlerin sayisinin yiiksek oldugu distinildigiinde bu bulgu
oldukca 6nemlidir. Sigara icen, esrar ve keyif veren uyusturu-
cular gibi diger maddeleri kullanan hastalara bakim veren bi-
reyler, bu maddelerin kullanimindan kaynaklanan sorunlarin
yani sira ekonomik sorunlarla da bas etmek zorundadir.

Daha yash bakim verenlerin yiik puanlarinin daha geng¢ bakim
verenlerin puanlarindan anlamh 6l¢lide daha disiik oldugu
gorulmdistir. Bakim verenin yasi arttikca bakim yiikiiniin azal-
masl, hem bakim verenlerin hastaliga karsi daha toleransli
olmasi hem de ebeveyn olan bakim verenlerin bakim verme
sorumluluklarini i¢sellestirdikten sonra kendilerini hastaya
bakmakla ylkimla hissetmeleri ile agiklanabilir. Bazi calisma-
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larda da bakim verenin yasi arttikca bakim yukinin azaldigi
bildirilmistir.253334 Ancak bazi calismalar bunun tersini 6ne
stUrmistr.119313%

Bakim yuki diizeylerinde bakim verenin cinsiyetine gore an-
lamli bir farklilik gorilmemistir. Literatiirde bakim verenlerin
c¢ogunlugunun kadin oldugu ve kadinlarin, tstlendikleri diger
bircok rollin yani sira bakim veren rollini de tstlendiklerinde
yiklerinin daha agir oldugu belirtilmistir.626333% Ancak bircok
erkek bakim veren oldugunu ve bakim veren rolii geleneksel
olarak Ustlendikleri bir rol olmadigindan bakim vermenin er-
keklere daha fazla yiik getirdigini gosteren calismalar da mev-
cuttur.’o2

Bekar bakim verenlerin aldigi yik puanlarinin, evli bakim ve-
renlere gore anlamli dl¢lide daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni, bekar bakim verenlerin hastalik ile tek baslarina
bas etmeleri ve diger tim sorumluluklar tek baslarina Gstlen-
meleri gerekmesi ve evli bakim verenlerin genellikle sahip ol-
dugdu sosyal destegi bulamamalari olabilir. Ohaeri® (2001), ca-
lismasinda bekar veya dul bakim verenlerin aile rutininde daha
fazla bozulma oldugu ve bu kisilerin ekonomik zorluklari daha
sik yasadigi, bunun da bakim yikinu artirdigini bildirmistir.
Ancak diger ¢alismalar, bakim verenin medeni durumunun ba-
kim yilku Gizerinde hicbir etkisi olmadigini gdstermistir.l'8-20371

Bakim veren bireyin hastanin ¢ocugu olmasi durumunda
bakim yuki puanlarinin anlamli 6lglide yiiksek oldugu go6-
rilmistdr. Lim ve AhnB® (2003), bu calismanin bulgular ile
benzer bulgular elde etmistir. Bunun sebebi, bakim verenin
hastanin cocugu olmasi nedeniyle geng yastaki bakim veren-
lerin hastaya karsi tolerans diizeylerinin dusik olmasi ve kendi
sorumluluklarini yerine getirmede zorluklar yagamalari olabi-
lir. Bazi calismalar, bakim verenlerin ¢cogunlugunun hastalarin
annesi oldugunu ve bu kisilerin bakim yiiklerinin daha fazla
oldugunu ortaya koymustur.®'3263% Diger bir ¢alisma, bakim
verenlerin hasta ile iliskisinin bakim yiikii dizeyi UGzerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermistir.3"

Bakim verenlerin egitim duzeylerinin bakim yiki puanlari
Uzerinde hicbir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Literattirde bu
bulguyu destekleyen benzer calismalar bulunmaktadir.5'32
Ancak, diger calismalar bakim verenin egitim diizeyi arttikca
bakim yiiki dizeyinin azaldigini bildirmigtir.l'81926.291

Emekli bakim verenlerin bakim yiki puanlarinin, ¢alismayan
bakim verenlerin puanlarindan anlaml dl¢iide daha diistk ol-
dugu gorilmustlr. Bunun sebebinin emekli bireylerin tedavi
ve ila¢ masraflarini karsilayabilecekleri diizenli bir gelire ve
saglik sigortasina sahip olmalari olabilecegi distinilmektedir.
Chien ve ark.B" (2007) tarafindan yuritilen ¢alisma da bu bul-
guyu desteklemektedir.

Yuksek aylik gelire sahip bakim verenlerin bakim yiikii puanlari-
nin, diistik aylik gelire sahip bakim verenlere gére anlamli 6l¢i-
de daha diisiik oldugu goriilmistir. Bunun sebebi, yiiksek ge-
lire sahip bakim verenlerin hastalarin gereksinimlerini ve tedavi
masraflarini nispeten daha kolay karsilayabilmesi olabilir. Lite-
ratlirde bu bulguyu destekleyen calismalar bulunmaktadir.©3

Bu calismada bakim verme siresinin, bakim yiki puanlari

Uzerinde herhangi bir etkisi olmadigi belirlenmistir. Ancak Ig-
berase ve ark.? (2012), bakim verme siresi uzadik¢ca bakim
yuku diizeyinin de arttigini ortaya koymustur. Bu bulgu, bakim
verme siiresi uzadikca genel islevsellik azaldigindan yasamsal
gorevlerini yerine getiremeyen hastalara bakim vermenin zor-
lugunu ortaya koydugu icin oldukca 6nemlidir. Literatiirdeki
bazi calismalar benzer sonuglar géstermis,?324% bazi calisma-
lar ise bunun tersini bildirmistir."

Aile egitimlerine ve ilgili dernek ve yardimlagma kuruluslarina
katilan bakim verenlerin ortalama bakim yiikii puanlarinin an-
lamli 6l¢tide diistik oldugu gorilmustiir. Aile egitimlerine kati-
lan bakim verenler, hastaligi nasil daha iyi kavrayabileceklerini
ve hastaya nasil yaklasacaklarini 6grenmekte ve ayni zorlukla-
ri yasayan kisilerle bir araya gelerek ve onlarla bilgi/deneyim
paylasiminda bulunarak sosyal destek alabilmektedir. Boylece
bakim yukleri azalmaktadir. Literatiirde de hastaligi daha iyi
anlamanin ve sosyal destegin, bakim verenlerin yiklerini azal-
tabilecegi bildirilmektedir.©3142431

Sizofreni Hastalarinin Genel Sosyal islevsellik Diizeylerinin
Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sizofreni Hastalarinda islevsel lyilesme Olcegi'nden alinabile-
cek en dusuk puan 19, en yiiksek puan ise 95'tir. Bu dlcek icin
herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Bu calismada,
hastalarin toplam ortalama genel sosyal islevsel iyilesme pu-
ani 49.96+16.34 olarak bulunmustur. Bu deger ortalamanin
Ustiindedir; bu da hastalarin sosyal islevsel iyilesme dlizeyinin
orta seviyede oldugunu gdstermektedir. Ancak Coskun ve Al-
tun® (2018), sizofreni hastalarinin islevsel iyilesme diizeyleri-
nin disiik oldugunu bildirmistir.

Genel sosyal islevsellik puanlan arasinda hastanin yasi, cin-
siyeti ve medeni durumu asisindan anlamli bir farklilik bu-
lunmamistir. Bu bulgu, Tathidil*! (2008) tarafindan bildirilen
bulgular ile uyumludur. Browne ve ark."s! (1996) ise sizofreni
hastalarinin yasam kalitesi lizerine yiruttikleri calismada has-
talarin yasi arttikca yasam kalitelerinin distigunu belirtmistir.
Hastalarin cinsiyeti ile islevsellik puanlari arasinda herhangi bir
iliski bulunmadigini gésteren calismalarin yani sira® & kadin
hastalarin islevsellik puanlarinin erkek hastalara gore daha
yiksek oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur.2849-51 Ayri-
ca bazi calismalar, evli hastalarin bekar veya dul hastalara goére
daha yiiksek islevsellik puanlari aldigini ve yasam kalitelerinin
daha yiksek oldugunu gostermistir.484952

Universite mezunlarinin genel islevsellik puanlarinin egitim
diizeyi daha dusuk olan hastalara gore anlamli 6lctide daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni, hastalarin egi-
tim dizeyi yikseldikce belirli sosyal beceriler gelistirmeleri ve
islevsellik duzeylerinin yiikselmesi olabilir. Farkli ¢alismalar,
egitim dizeyi yuksek olan hastalarin daha az olumsuz belirti
gosterdigini ve islevsellik puanlarinin daha yuksek oldugunu
gOstermistir.1°051:5354

Galisan veya emekli hastalarin genel sosyal islevsellik puanla-
rinin calismayan hastalara gére anlamli 6l¢lide daha ylksek
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oldugu gorilmustir. Bu bulgu, hastanin sosyal hayata aktif
katiliminin genel sosyal islevsellik diizeylerini olumlu yonde
etkiledigine isaret etmektedir. Diger calismalar, ¢alisan hasta-
larin islevsellik diizeylerinin calismayanlara gore daha yiiksek
oldugunu ve calismayan hastalarin daha fazla negatif belirti
gosterdigini ortaya koymugtur.[#849515%]

ilaclarini diizenli kullanan ve klinik randevularina diizenli bir
sekilde giden hastalarin genel sosyal islevsellik puanlarinin an-
lamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu gorilmustir. Bunun sebebi,
tedaviye uyum gosteren hastalarin daha az pozitif belirti gos-
termesi ve glinliik yasama daha fazla uyum saglamasi olabilir.
Anlar ve ark.®® (2009), ilaclarini diizenli kullanan ve planli klinik
ziyaretlerine diizenli olarak giden hastalarin daha iyi islevsellik
gosterdigini bildirmistir. Madde kullanmayan hastalarin genel
sosyal islevsellik puanlarinin madde kullanan hastalara gore
anlamh 6l¢lide daha yuksek oldugu gorilmustar.

Sizofreni hastalarinin genel sosyal islevsellik puanlari ile bakim
verenlerin bakim yiki puanlari arasinda orta seviyede negatif
bir iliski oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore, hastanin islev-
sellik diizeyi arttikca bakim verenlerinin yasadigi bakim yukdi
diizeyi azalmaktadir. Hastalarin islevsellik diizeyi arttikca kendi
sorumluluklarini daha iyi yerine getirebildikleri ve tedavilerine
daha aktif bir sekilde katildiklari, bdylece bakim verenlerin yi-
kiiniin 6nemli 6lctide azaldigi distiniilmektedir. Literatiirdeki
bircok ¢alisma bu bulguyu desteklemektedir.2>57-6%

Sonug

Sizofreni, yalnizca hastalari degil hastalarin tim ailesini de
etkileyen ruhsal bir bozukluktur. Bu nedenle sizofreni, bakim
veren rolinu Ustlenen bireylerin yasadigi yuk algisini biylk
Olctide etkileyebilir. Bu bakimdan ruh saghg hemsireleri,
ozellikle bakim verenlerin risk altinda oldugunu g6z 6niinde
bulundurarak ve ruh sagliginda oynadiklari koruyucu rollin
bir parcasi olarak ailelerin ve bakim verenlerin bu hastalikla
basa ¢ikmalari icin gerekli uygulamalar benimsemelerine ve
kullanmalarina yardimci olmasi acisindan énemli bir yere sa-
hiptir. Ruh saghgi hemsireleri her bir ailenin yasadigi zorluklar
tamamen fark edebilmeli, bu zorluklari degerlendirebilmeli ve
bu ailelere gerekli tim bilgileri verebilmelidir. Bakim verenler,
hastalik hakkinda bilgi sahibi oldukca kendilerini hastalik ko-
nusunda bilgisiz hissetme olasiliklari azalir ve kendilerini daha
az suclu hissederler; bu da kendi basa ¢ikma stratejilerini olus-
turmalarina yardimci olur ve bakim yukiini azaltir. Hastalarin
islevselliginin artmasi, bakim verenlerinin yukini azaltacaktir.
Bu nedenle ruh saghig hemsirelerinin, bu konuda psikososyal
ve psikolojik beceri egitim ve uygulama oturumlarini planla-
masi gerekmektedir.

Calismanin Sinirhiliklar

Bu calisma, yalnizca Ankara ilinde yer alan ve psikiyatri klinigi
bulunan hastanelerde ve Sizofreni Hastalari ve Bakim Verenleri
Dernegi'nde yuritilmustir. Bu nedenle bu calismadan elde
edilen sonuclar genellenemez.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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