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Arastirma Makalesi

Sizofreni tanil hastalara bakim veren aile
bireylerinin aktivite performansi ve saglikla iliskili
yasam kalitelerinin incelenmesi

Investigation of Activity Performance and Health-Related Quality of Life of Family Members
who are Caregivers of Patients with Schizophrenia Diagnosis
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Amag: Sizofreni tanili hastalara bakim veren aile bireylerinin aktivite performansi ve saglikla iligkili yasam
kalitelerinin incelenmesi amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya basit rastgele érneklem
yontemi ile secilen sizofreni tanil hastalara bakim veren 66 aile bireyi (galisma grubu) ve sizofreni ya da
herhangi bir kronik hastaya bakim vermeyen 66 birey (kontrol grubu) dahil edildi. Sosyodemografik
Ozellikleri Bilgi Toplama Formu, Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Kanada
Aktivite Performans Olcimii (KAPO), Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi(SF-36) uygulandi.Verilerin
yuzdelik dagihmlari tanimlayici analiz yontemleriyle hesaplandi ve iki grup Bagimsiz gruplarda Mann
Whitney U test ile karsilastirildi. Sonuglar: Calismamizin sonucunda BDO, BAO ve SF-36 dlgeginin
Genel Saglik, Vitalite (canhlk), Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Gugligu ve Mental Saglik alt élgekleri
ortalamalari iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulundu (p<0,05). KAPO sonuglarina
goOre aktivite performansinda c¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamis olup (p>0,05), aktivite memnuniyetinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0,05). Tartisma: Sizofreni tanili hastalara bakim veren aile Uyelerinin gunlik aktivitelerinin
olumsuz etkilenebilecegi gibi, aktivite performans ve yasam kalitelerinin azalabilecedi, depresyon ve
anksiyete gibi semptomlarinin artabilecegdi goriildii. Bakim veren aile lyelerinin aktivite performans ve
yasam kalitesine yénelik calismalar agisindan sonuclarimiz dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; Bakicilar; Is ve ugrasi terapisi; Aktivite; Yasam kalitesi

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to examine the activity performance and health-related quality of life
of family members who are caregivers of patients diagnosed with schizophrenia. Material and methods:
The study included 66 family members who are caregivers of schizophrenia patients (study group) and
66 family members who are not caregivers of schizophrenia patients (control group). Sociodemographic
Characteristics Information Form, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl),
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and Quality of Life Scale-Short Form (SF-36)
were used. Frequencies were calculated with descriptive analysis. Mann Whitney U test was compared
in independent groups. Results: There was a statistically significant difference between two groups in
terms of the general health, vitality, social function, emotional role power and mental health subscales of
SF-36 scales and BDI and BAI(p<0,05). There were no statistically significant differences in activity
performances (p>0,05) and there was a statistically significant difference in activity satisfaction between
two groups (p<0,05). Conclusion: It has been observed that daily activities of family members who are
diagnosed with schizophrenia may be adversely affected, symptoms such as depression and anxiety may
increase as activity performance and quality of life may decrease. Our results are important in terms of
the activity performance and quality of life of caregiving family members.
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Sizofreni; bireyin duygulanim, dislince, algilama ve
davraniglarini olumsuz etkileyen kronik bir psikiyatrik
hastaliktir (Bademli & Cetinkaya Duman, 2011;
emosyonel, kognitif ve ruhsal ydénden etkileyen;
kendine bakim, dUretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerine katihmlarini bozan; sosyal, mesleki ve
klltirel hayatlarini etkileyen bir mental hastalik
olmasi bakimindan sizofreni tanisi konmus bireyler
yasantilarini devam ettirebilmek icin yardima ihtiyag
duymaktadir (van Wijngaarden, Schene, Koeter ve
ark, 2003; Wynaden ve Ladzinski, 2006).
Toplumlarin kdltirel ve sosyal faktorleri de g6z
onudne alindiginda sizofreni tanili hastalarin gogu
aileleri ile birlikte yasamakta ve onlardan destek
almaktadir (Prasko, Vrbova, Latalova ve ark, 2011).
Hemen hemen her toplumda yapilan calismalar
bakim verenlerin gogunlukla aile Uyesi ve kadin
oldugunu da gostermistir (Talwar ve Matheiken,
2010).

Sizofreni, tani konulan bireyler kadar ayni evde
yasayan yakinlarini da fiziksel, sosyal, emosyonel,
ve psikolojik yoénden etkileyen bir hastaliktir (Sharif,
Shaygan, ve Mani, 2012). Sizofreni tanili hastalara
bakim verenler ile ilgili Magliano ve ark. 2002 yilinda
yaptiklari calisma da aile Uyelerinin %83’Unun
emosyonel, ekonomik ve gunlik hayatlarinda
zorlandiklarini  géstermistir (Magliano, Marasco,
Fiorillo ve ark, 2002). Bakim veren aile uyelerinin
kendine bakim, dUretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerinde limitasyon ve katihm kisithhgi yasadigi
yine bir bagka calismada da vurgulanmistir (Ribé,
Salamero, Pérez-Testor ve ark, 2018).

Gecgmisten gunumize bakim verenlerle ilgili
yapilan galismalar daha ¢ok emosyonel ve psikolojik
etkilenimlere  yogunlasmis; bunlar sonucunda
karsilagilabilecek olan depresyon ve anksiyete gibi
problemlere odaklaniimistir. Arastirmalar psiko-
sosyal etkilenim diginda bakim verme nedeniyle
bireylerin aktivite performans alanlarinda da negatif
etkilenim oldugunu da gostermistir. Fakat yapilan
calismalarda sizofreni tanili hastalara bakim veren
aile bireylerinin bu performans alanlarinda nasil bir
etkilenim oldugunun tespit edildigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir.

Ergoterapi yaklagimlarindan birisi olana Kanada
Aktivite Performans Modeli (KAPM) kisi merkezli ve
kisinin isteklerine, hayatina ve hayata katilimina
uygun aktivite performansini degerlendirir (Law,
2005; Strong ve Gruhl, 2011). Bakim verenlerle ilgili
yapilacak olan galismalara isik tutacagi dusunulen
galismamizda, KAPM 1siginda Sizofreni tanili
hastalara bakim veren aile bireylerinin aktivite

performansi ve saglikla iligkili yagsam kalitelerinin
incelemesi planlandi.

GEREG VE YONTEM
Hacettepe Universitesi  Psikiyatri  Poliklinigine
ayaktan basvuru yapan sizofreni tanili hastalarin,
bakim veren aile lyelerinden basit rastgele olarak
secilen 66 birey (calisma grubu) degerlendirmeye
alindi. Calismanin kontrol grubu igin de basit
rastgele olarak benzer yas ve cinsiyet ile
eslestirilerek secilen 66 birey dahil edildi.

Calisma grubuna dahil edilme kriterleri; DSM-IV-
TR (Diagnostik and Statistical Manual of Mental
Disorders) Tani Olgltleri kriterine goére sizofreni
tanisi alan kisilere bakim veren (2000, 2007) olma,
18 yasini doldurmus olma, herhangi bir ortopedik
veya norolojik bozukluga sahip olmama, kronik
psikiyatrik bir hastalik hikayesine sahip olmama,
diger aile Uyelerine gore hasta ile daha fazla zaman
gecirme ya da hastanin bakimindan sorumlu olma
ve bakim verme isi igin herhangi bir licret almama
olarak belirlendi.

Calismaya katilan tim katilimcilara bilgi
verilerek ve aydinlatiimig onam formu
imzalatildi.Calisma igin gerekli etik kurul izni

Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi’'ndan LUT 12/98
numarasi ile alindi.

Veri Toplama Araglari

Bakim verenlerin; yas, cinsiyet, medeni durum,
mesleki ve egitim durumlari, herhangi bir iste ¢alisip
calismadigi, hastaya yakinlik derecesi, ka¢ yildir
hastaya bakim verdigi, hasta ile ayni evde yasiyor
olup olmadigi, ayni evde yasayan toplam kisi sayisi;
ailede bagka benzer sekilde kronik ve psikiyatrik
hastaligi olan birisinin olup olmadigi, herhangi bir
kurumdan maddi destek alip almadigi, aylik eve
giren toplam gelir, algilanan sosyoekonomik dizey
gibi sorulari igeren bilgi toplama formu uygulandi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Calismamizdaki bireylerin depresyon seviyelerini
belirlemek igin ‘Beck Depresyon Olgegi (BDOY
kullanildi. Bu olgek 1961 yilinda Beck ve ark.
tarafindan gelistiriimis olup, Turkce gegerlilik ve
glvenilirligi de yapilmistir (Hisli, 1988). Olgek,
depresyonda gorilen bedensel, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri 6lgcmektedir. Bu dlgekle
depresyon belirtilerinin derecesinin nesnel olarak
belirlenmesi amagclanmaktadir. Olgek; karamsarlik,
basarisizhk duygusu, doyum almama, sugluluk
duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah kaybi,
karasizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekinme gibi



depresif belirtilerden olusan toplam 21 soru ve her bir
soru igin 4 ayri secenegi icermektedir (Seber, Dilnaz,
Kaptanoglu ve ark, 1993). Her madde 0-3 puan arasi
skorlanmakta ve her bir madde skoru teker teker
toplanarak, depresyon puani saptanmaktadir.
Toplam puanin yuksekligi depresyon siddetini
gosterir. Depresyon tanisi konulmasinda verilen
puan dagihmi su sekildedir 0-9 puan= normal, 10-16
puan= hafif dizeyde depresyon, 17-29 puan= orta
diizeyde depresyon, 30-63 puan= ciddi dlizeyde
depresyon
(http://lwww.psikiyatripsikoterapi.com/test_1_action.
asp, 2007).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Calismamizdaki bireylerin anksiyete duzeylerini
belirlemek amaciyla ‘Beck Anksiyete Olgegi (BAO)Y
kullanildi. Bu olgcek Beck ve ark. tarafindan 1988
yiinda gelistiriimis olup, Tirkge gecerlilik ve
glvenilirligi de 1998 yilinda Ulusoy ve ark. tarafindan
yapilmistir (Ulusoy, 1993). Bu oOlgekle bireyin
yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhgi dlgtlmektedir.
Toplam 21 maddeden olusan, 0-3 (0-hi¢, 3-ciddi
dlizey) arasi likert tipi puanlanan bu o6lgekte, yuksek
toplam puan kisinin yasadigi anksiyetenin ylksek
oldugunu gOstermektedir.  Anksiyete  tanisi
konulmasinda kullanilan puan dagihmi su sekildedir;
0-7 puan= normal, 8-15 puan= hafif dlizeyde
anksiyete, 16-25 puan= orta diizeyde anksiyete , 26-
63 puan= siddetli dizeyde anksiyete (Arslantas,
Sevincok, Uygur ve ark, 2009).

Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO)

Calismamizdaki bireylerin aktivite performansi ve
memnuniyet duzeylerini degerlendirmek amaciyla
‘Kanada Aktivite Performans Olgimi (KAPOY
kullanildi.  Bu olgcek ile aktivite performans
alanlarinda kisilerin karsilastigi problemler
belirlenmektedir. Bu 0lgek, bireylerin aktivite
tercihlerini yine kendisi tarafindan verilen performans
ve tatmin puanlarn ile degerlendirmektedir. Ik
basamakta bireylerden gunlik rutin yasantilarinda
yapmak istedigi veya yapmakta kisitlandigi kendine
bakim glnlik yasam, uretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerini belirlemeleri istendi. ikinci basamakta
ise bireylerde belirledikleri aktivitelerin her birisine
likert skalasina gére 0-10 arasi bir énem degeri
vermeleri istendi (0=Hi¢ ©6nemli degil, 10=c¢ok
dénemli). Uglincii basamak olarak bireylerden;
kendileri icin en 6nemli en az 1, en fazla 5 aktiviteyi
secip her bir aktivite i¢in yine likert skalasina gére 0-
10 arasi performans ve memnuniyet puani vermeleri
istendi. Elde edilen performans ve memnuniyet
puanlari toplanip, bireyin dnemli buldugu aktivite
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sayisina  bolerek ortalama performans ve
memnuniyet puanlar elde edildi (Law, Baptiste,
Carswel ve ark, 2005).

Kisa Form Yasam Kalitesi Olgegi (Short form SF-36)
Calismamiza dahil edilen bireylerin yasam kalitesi
degerlendirmek icin ‘Kisa Form Yasam Kalitesi
Olgegi (Short form SF-36) kullanildi. Bu dlgek yasam

kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand
Corporation tarafindan gelistiriimis olup, Tirkce
gecerliik ve guvenilirik c¢alhsmasi yapilmistir

(Kogyigit, Aydemir, & Olmez, 1999). 2006 yilinda
yapilan bir galisma ile de Tirk toplumunun toplumsal
normlari ortaya konulmustur (Demiral, Ergor, Unal ve
ark, 2006). Bu 0Olgegin 14 yasindan buyuk cesitli
hastalia sahip veya saglikli kisilerde fiziksel ve
mental saghgin degerlendiriimesi i¢in kullanilabilir
oldugu belirlenmistir (McHorney, Ware, ve Raczek,
1993).

SF-36 en yaygin kullanilan jenerik o6lcek
Ozelligine sahip olup, olumlu saghk durumunu
degerlendirmektedir (Ware & Sherbourne, 1992).
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligu, agri, genel
saglik, vitalite (canlilik), sosyal fonksiyon, emosyonel
rol giicligu ve mental saglk gibi alt dlgeklerle sekiz
boyutlu bir dlgim saglayan 36 maddeden
olusmaktadir. Degerlendirme bazi maddeler hari¢
(3,5 ve 6. maddeler) likert tipi yapiimaktadir. Sorulara
yanit alinirken son 4 hafta g6z éniine alinmaktadir.
Alt dlgekler saglig 0-100 arasinda degerlendirmekte
(0= kotu saglik durumu, 100= iyi saglik durumu) ve
yuksek puanlar iyi yasam kalitesini gostermektedir
(Demiral, Ergor, Unal ve ark, 2006).

istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.0
programi kullaniimistir. Olglimle belirlenen

degiskenler, ortalama + standart sapma (X + SS)
olarak ifade edilmis, sayimla belirlenen degiskenler
icin yuzde (%) degeri hesaplanmistir. Calisma glcu
%80, hata paylr %5 (p=0.05) kabul edildiginde
yapilan 6érneklem hesabimiz 132 birey olmustur.

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel
(histogram ve olasihik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov  /Shapiro-Wilk
testleri) incelendi ve degigkenlerin normal dagilima
uygun olmadigr goruldu. Her bir degerlendirme
parametresindeki degisim acisindan, gruplar
arasinda fark olup olmadigi, ordinal veya normal
dagihm goéstermeyen non-parametrik veri gruplari
icin Bagimsiz gruplarda Mann Whitney U test ile
kargilastinilmigtir.. Tim istatistiklerde p anlamlilik
degeri 0,05 olarak kabul edildi (Gren, Salkind, &
Akey, 2000).
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SONUGLAR

Sosyodemografik bulgular

Calismamiza; DSM-IV-TR kriterlerine goére, sizofreni
tanili hastalara bakim veren aile bireylerinden olusan
calisma grubu ve sizofreni ya da herhangi bir kronik
hastaya bakim veren olmayan kisilerden olusan
kontrol grubu olmak Uzere iki grup dahil edildi.
Calisma grubununa dahil edilen 66 kisiden 46’si
kadin(%69,7), 20 ‘si erkek (%30,3) idi. Calisma
grubundaki bireylerin yas ortalamasi 47,15 + 15,36

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

yil olarak bulundu. Kontrol grubundaki bireylerin yas
ortalamasi 47,75 £ 15,54 yil olarak ve katilimcilarin
43’0 kadin (%65,2) ve 23’0 de erkek idi (%34,8)
(n=66). Gruplar arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet
bakimindan istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmadi (p>0.05). Calismamiza katilan kigilerden
alinan diger bilgiler Tablo 1’de verildi.

Calisma grubunda, bakim verenlerin
%30,3’indn anne oldugu belirlendi. Sizofreni tanih
bireylerin %78,8'inin (n=52) bakim veren aile Uyeleri
ile ayni evde yasadidi belirlendi (Tablo 2).

Kontrol Grubu

Calisma Grubu
()

n %o n %
Medeni durum Evli 44 66,7 36 54,5
Bekar 15 22,7 20 30,3
Dul 7 10,6 10 15,2
Egitim durumu Okuryazardegil 4 6,1 0 0
ilkokul 9 13,6 1 1,5
Ortaokul 10 15,2 4 6,1
Lise 17 25,8 15 22,7
Universite 26 39,4 46 69,7
Calisma durumu Evet 25 37,9 41 62,1
Hayir 41 62,1 25 37,9
Aylik Gelir Diizeyi 0-900TL 12 18,2 5 7,6
901 - 1500 TL 23 34,8 4 6,1
1501 — 2000 TL 20 30,3 9 13,6
2000 TL Uzeri 11 16,7 48 72,7
Algilanan Sosyoekonomik Alt 27 40,9 6 9,1
Diizey Orta 34 51,5 45 68,2
Ust 5 7,6 15 22,7
Ailedeki Benzer Hastalik Evet 20 30,3 7 10,6
Durumu Hayir 46 69,7 59 89,4
Ayni Evde Yasayan Toplam 1-2 Kisi 23 34,9 39 59,0
Kisi Sayisi 3-4 Kisi 43 50,0 27 40,9
4+ 10 15,2 - -

Tablo 2. Bakim verenlerin genel 6zellikleri

Calisma Grubu

n %
Hastaya Yakinlik Derecesi Anne 20 30,3
Kardes 15 22,7
Es 12 18,2
Cocuk 11 16,7
Baba 5 7,6
Ayni Evde Yagsama Evet 52 78,8
Hayir 14 21,2
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Depresyon ve anksiyete dederlendirmesi ile ilgili  dederlendiren BAO puanlarinda, iki grup sonuglari
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
Calismamiza katilan kigilerin depresyon durumunu  (Tablo 3).

degerlendiren BDO ve anksiyete durumlarini

Tablo 3. Gruplarin depresyon ve anksiyete ortalamalari ve karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu z p
X £S8 (min-max) X £S8 (min-max)
Beck Depresyon 17,78 +8,20 (4-40) 7,69 5,22 (0-20) -7,05 0,000*
Beck Anksiyete 12,56 + 8,23 (0-38) 10,57 £ 9,71 (0-45) -2,08 0,037
*p<0,05
Aktivite performansi ile ilgili bulgular %24,22'si kendine bakim alaninda, %22,72’si

Calismamizda kullanilan KAPO'ne gére; bireyler, iretkenlik alaninda, %53,06’si da serbest zaman
glinlik yasamda kendine bakim, duretkenlik ve alanindaki aktivitelerde oldugu belirlendi. Kontrol
serbest zaman alanindan olmak Uzere performans  grubundaki kisiler ise; %7,56’'si kendine bakim,
problemi yasadiklari ortalama iki aktivite bildirdi. %11,34’G Uretkenlik, %81,10'u serbest zaman
Kigilerin performans problemi olan aktiviteler alaninda oldugunu bildirdi (Tablo 4).
incelendiginde;  g¢alisma  grubundaki  kisilerin

Tablo 4. KAPO'ne gore gruplarin performans problemi yasadigi aktiviteler

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Kendine Bakim Banyo 14 10,60 - -
Tras olmak 3 2,27 - -
Kuafére gitmek 5 3,78 2 1,51
Namaz kilmak 2 1,51 2 1,51
Alis-veris 8 6,06 6 4,54
Uretkenlik ise gitmek 8 6,06 - -
GoOnulli kursa gitmek - - 5 3,78
Yemek yapmak 10 7,57 2 1,51
Ev temizligi yapmak 8 6,06 5 3,78
Camasir yikamak 4 3,03 3 2,27
Serbest Zaman Seyahat etmek 15 11,36 28 21,27
Spor yapmak - - 22 16,69
Arkadaslar ile bulusmak 10 7,57 11 8,33
Akraba ziyaretleri 37 28,08 8 6,06
Baliga cikmak - - 3 2,27
Kitap okumak 5 3,78 13 9,84
Enstriman calmak - - 6 4,54
Sinemaya gitmek - - 5 3,78
Televizyon izlemek 3 2,27 5 3,78
Resim yapmak - - 6 4,54




166\

Calismamizdaki katilimcilarin kendileri igin énemli

bulduklari  aktiviteler incelendiginde, ¢alisma
grubundaki kisilerin  %19,69'u  kendine bakim
aktivitelerini, %19,69’u  Uretkenlik aktivitelerini,

%60,62’si de serbest zaman aktivitelerini; kontrol
grubundaki kisilerin ise %4,53’0 kendine bakim
aktivitelerini, %7,57’si  Uretkenlik  aktivitelerini,
%87,9'u serbest zaman aktivitelerini birinci siradan
onemli bulduklarini bildirdi. Yine galisma grubundaki
bireylerde; %28,79'u kendine bakim aktivitelerinin,
%25,75'’i Uretkenlik aktivitelerinin, %45,46’sI serbest

Tablo 5. KAPO'ne gére énemli bulunan aktiviteler

zaman aktivitelerinin kendileri igin ikinci sirada
onemli aktiviteler oldugu belirlendi. Ayni sekilde
kontrol grubunda, ikinci sirada 6nemli aktivitelerin
%10,60"1 kendine bakim aktiviteleri, %15,16’sI
Uretkenlik aktiviteleri, %74,24’G serbest zaman
aktiviteleri oldugu belirlendi (Tablo 5).

Calisma ve kontrol grubu aktivite performasi ve
memnuniyeti puanlari arasinda kontrol grubu lehine
istatistiksel olarak anlamh fark bulunurken,
performans puanlari bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (Tablo 6).

Calisma Grubu

%:; aktivite

Kontrol Grubu

%:; aktivite

1.Sirada Onemli Aktiviteler

Kendine Bakim %19,69;Banyo yapmak

%4,53;Kuafdre gitmek

Uretkenlik %19,69;Ise gitmek

%7,57;Yemek yapmak

Serbest Zaman

%60,62;Akrabaziyareti/sosyalizasyon

%87,9;Spor yapmak

2.Sirada Onemli Aktiviteler

Kendine Bakim %28,79;Banyo yapmak

%10,6;Aligveris yapmak

Uretkenlik %25,75; Yemek yapmak

%15,16;Ev temizligi yapmak

Serbest Zaman

%45,46;Seyahat etmek/sosyalizasyon

%74,24;Seyahat etmek

Tablo 6. KAPO'ne gore aktivite performansi ve memnuniyeti puanlarinin kargilastiriimasi

KAPO Calisma Grubu Kontrol Grubu z p
X+SS XSS
Performans 5,44 + 1,96 5,96 +1,73 -1,35 0,175
Memnuniyet 2,93 + 1,91 4,13 £ 2,39 -2,85 0,004*

*p<0,05

Yasam kalitesi degerlendirmesi ile ilgili bulgular

Cahsma ve kontrol grubunda SF-36 ile
degerlendirilen yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glgliglu ve agn alt olgekleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Genel saglik,

vitalite (canhlik), sosyal fonksiyon, emosyonel rol
glclugu ve mental saglik alt dlgekleri ortalamalari
arasinda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Gruplarin SF-36 6lgegi alt 6lgekleri ve karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu Z p
X+ SS X+ SS
Fiziksel Fonksiyon 68,71 £ 35,00 76,21 £ 29,45 -1,36 0,172
Fiziksel Rol Giiglugii 55,30 £ 48,53 68,93 + 42,53 -1,69 0,091
Agn 64,96 + 26,05 71,65 +24,73 -1,23 0,216
Genel Saglk 53,15 £ 21,69 64,34 20,19 -2,69 0,007*
Vitalite (Canlilik) 30,90 £ 19,86 65,60 + 18,84 -7,76 0,000*
Sosyal Fonksiyon 42,46 +28,38 81,81 + 23,42 -7,06 0,000*
Emosyonel Rol Giiglugi 22,22 + 41,48 75,75 + 39,46 -6,48 0,000*
Mental Saghk 48,18 + 13,00 60,48 + 11,49 -5,14 0,000 *
*p<0,05
TARTISMA oldugu bulunmustur.

Sizofreni tanili hastalara bakim veren aile bireylerinin
aktivite performansi ve saglikla iligkili yagsam
kalitelerini  KAPM 1sidinda  incelemek igin
planladigimiz ¢alismada, bireylerin aktivitelerdeki
performans ve memnuniyetleri ile saglikla ilgili
yasam kalitelerinin azaldigi, depresyon ve anksiyete
bulgularinin ise arttigi tespit edilmistir.

Sizofreni tanili bireyler; hastaligin fiziksel,
emosyonel, kognitif ve ruhsal yénden etkilemesi;
kendine bakim, dUretkenlik ve serbest zaman
aktivitelerine katilimlarini bozmasi sosyal, mesleki ve
klltirel hayatlarini olumsuz ydnde etkilemesinden
dolayi, yasantilarini devam ettirebilmek icin aile
bireylerinin destegine ihtiyagc duymaktadir (van
Wijngaarden ve ark, 2003). Bu destegi de genellikle
kiltirel ve sosyal faktérlerden dolay! birlikte
yasadiklari aile Uyeleri vermektedir (Prasko ve ark,
2011; Sharif ve ark, 2012; Zahid ve Ohaeri, 2010).
Bizim calismamizin sonucu da literatire benzer
olarak hastalarin, bakim veren aile uyeleri ile
yasadigi seklindedir. Bu sonu¢ yasadigimiz toplum
normlari ve Tlrk gelenekleriyle de 6rtismektedir.

Calismamizda bakim verenlerin hastaya yakinhk
dereceleri incelenerek c¢ogunun anne oldugu
bulunmustur. Toplumsal &grenilmis davranis ve
rollerimiz nedeniyle toplumumuzda ¢ocuk, yash veya
hasta bakimindan, genelde kadinlar sorumludur.
Hem bati hem de dogu ulkelerinde yapilan benzer
calismalarda sizofreni tanili bireylere bakim
verenlerin gogunlukla kadin ve anne oldugunu
gostermistir (Caqueo-Urizar, Gutierrez-Maldonado,
Ferrer-Garcia ve ark, 2012; Navidian, Kermansaravi,
ve Rigi, 2012; Tsang, Li, Tsui ve ark, 2013). Bizim
calismamiz sonucuna goére de Ulkemizin kulturel
yapisina paralel olarak, kadin bakim verenlerin fazla

Kronik bir hastaya bakim verenlerin rutin
hayatlari bozulur, dncelikleri degisir, serbest zaman,
sosyal ve (Uretkenlik aktivitelerinde performans
problemleri  ortaya ¢ikabilecegi  bilinmektedir
(Glanville, 2005). Bizim ¢alismamiza katilan kisilerin
performans  problemi  yasadiklar aktiviteler
incelendiginde kendine bakim ve Uretkenlik alani
aktivitelerinde galisma grubu lehine, serbest zaman
alani aktivitelerinde ise kontrol grubu lehine bir sonug
elde edilmistir. Buna goére galisma grubunu olusturan
bakim verenlerin, kendine bakim ve Uretkenlik
alanlarindaki aktivitelerde performans zorluklari,
kontrol grubundaki bireylerden fazladir. Banyo
yapmak ve tras olmak gibi temel kendine bakim
aktivite zorluklari sadece c¢alisma grubundaki
bireylerde gorilmustir. Kuafére gitmek ve alis veris
yapmak gibi diger yardimci giinlik yasam kendine
bakim aktivitelerinde de ¢alisma grubundaki bireyler,
kontrol ~ grubundaki  bireylerden daha fazla
performans problemi yasamaktadir.

Sizofreni tanili hastalara bakim veren aile
bireylerinin, kontrol grubundaki katihmcilara gore
performas problemi yasadiklar diger alan ise
uretkenlik aktiviteleridir. ise gitme gibi Uretkenlik
alani aktivite performans problemi sadece calisma
grubundaki bireylerde tespit edilmistir. Bunun
nedeninin, sizofreni tanili hastalara bakim veren aile
bireylerinin, hastasindan dolay! basta ise gittigi gliin
sayisini azaltmasi ve hatta hastalik ilerledikge ise
gidemez duruma gelmesi olarak dusunulmektedir.
Ayrica, yemek pisirme ve ev temizligi yapma gibi ev
isi yOnetimi aktivitelerinde performans problemi
calisma grubundaki bireylerde, kontrol
grubundakilere goére daha fazladir.

Kronik hastaliklara bakim verenlerle ilgili Nickel
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yapmis oldugu calismada, bakimi Ustlenenlerin en
cok uretkenlik aktivitelerinden; ise gitme aktivitesine
katihmda kisitlandiklarini  gdstermistir  (Nickel,
Silvado, Germiniani ve ark, 2012). Oliveira ve
Furegato calismasinda, sizofreni hastalarina en gok
annenin bakim verme rolind Ustlendigini, bakim
veren annelerin en ¢ok ev iglerini yapmak ve alig
veris igin evden disariya c¢ikma aktivitelerinde
performans problemi yasayarak katilimlarinin
kisitlandigini soylemistir (de Oliveira ve Furegato,
2012). Bizim calismamizin da sonuglari da bu
baglamda literatliiri desteklemektedir.

Kontrol grubumuzu olugturan bireylerde serbest
zaman aktivite performans problemi sizofreni tanili
hastalara bakim veren aile bireylerinden daha
yuksektir. Bu gruptaki katihmcilarin baylk ¢ogunlugu
seyahat etmek, spor yapmak ve cesitli hobilere
katiimak gibi aktivitelerde performans problemi
yasadiklarini sdylemistir. Yasanilan bu performans
problemlerinin nedeni olarak daha ¢cok zaman veya
para yetersizligi oldugunu belirtmis olmalarina
karsin, sizofreni tanili hastalara bakim veren aile
bireylerinin %53,06’s1 serbest zaman aktivitelerine
katilim zorlugu yasadidi, bu zorlugun en ¢ok

akraba/arkadas ziyaretleri gibi sosyalizasyon
aktivitelerinde oldugunu belirtmigtir. Chien
calismasinda, sizofreni tanili hastalara bakim

verenlerin serbest zaman aktivitelerine katilimlarinin
azaldigini ve aileye uygulanacak psiko-egitim ve
benzeri ortak grup destek programlarinin, bu
alandaki aktivite katihmlarini arttiracagini belirtmistir
(Chien, 2008). Fakat bu alanda yapilan midahale
calismalari glinimuzde oldukga yetersizdir.

Literatlirde kronik hastaligi olan bireylere bakim
verenlere yonelik arastirilan aktivite degerlendirmesi
ve ergoterapi midahaleleri ile hastalarin tedavisine
ve aktivite duzeylerine olan etkisini arastiran
calismalara oldukga az rastlaniimaktadir. Az olan bu
calismalarda ergoterapi mudahaleleri ile sizofreni
tanisi olan hastasinin sizofreni tedavisine verdigi
yanit ve hastanin aktivite performansinda olumlu
yonde artis olacagi gosterilmistir (Buchain, Vizzotto,
Henna Neto ve ark, 2003; Tatsumi, Yotsumoto,
Nakamae ve ark, 2011). Ancak bakim verenlerinin bu
aktivitelerdeki olumlu veya olumsuz rol oynamasi
disindaki detayl higbir aktivite degerlendirme
calismasi yoktur.

Kronik hastalii olan hastaya bakim verenlerin
yasam kalitesinin degerlendiriimesine ilgi son yillarda
artmistir (Caqueo-Urizar, Gutierrez-Maldonado, ve
Miranda-Castillo, 2009). Tzeng ve ark. da bu
konudaki galismalarinda sizofreni gibi uzun siregli
bir hastaligi olan bireye bakim vermenin, hastanin

cinsiyeti, psikotik semptomlarinin varligi veya siresi
gibi etmenlerden de etkilenerek, bakim veren aile
Uyesinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
gostermistir (Tzeng, Lian, Chang ve ark, 2007).
Zendjidjian, sizofreni tanili hastalara bakim veren
aile bireyleri ile, ayni yas ve cinsiyet ile eslesmis
saglikh bakim vermeyen kisilerin yasam kalitelerini
SF-36 Olgcedi  kullanarak incelemis  oldugu
calismasinda, bireylerin sosyal fonksiyon, mental
saglik, vitalite (canhlik), fiziksel rol gugligl ve genel
saglk alanlarinda bakim veren aile tyelerinin yagsam
kalitesinin saglikli gruptaki kisilerden daha dusuk
oldugunu gostermistir (Zendjidjian, Richieri, Adida ve
ark, 2012). Literattrt destekler sekilde
calismamizda, c¢alisma ve kontrol grubundaki
bireylerin gruplar arasi karsilastirmasinda, genel
saglik, vitalite (canlilik), sosyal fonksiyon, emosyonel
rol glcligl ve mental saglhk gibi yasam kalitesini
gosteren parametrelerde bakim veren aile Uyelerinin
daha dusuk oldugu gorulmustur.

Osman ve ark. calismasinda depresyon
dlizeyinin, sizofreni tanili hastalara bakim verenlerde
baska kronik hastaliklara bakim verenlere gére daha
yuksek oldugunu goéstermistir (Osman, Alipah,
Tutiiryani ve ark, 2010). Bunun sebebi olarak ise bu
ailelerde iletisim ve rol islevselliginin azalmasi
oldugunu gostermistir. Gulseren ve ark. da bakim
veren aile Uyelerinin depresyon ve anksiyete
duzeylerinin artma sebebini, hasta ile ayni evde
yasama ve sosyal yasantilarinda olugsan kisittanma
olarak gostermistir (Gulseren, Cam, Karakoc ve ark,
2010). Galismamiz sonuglarida bunu destekleyerek
sizofreni tanili hastalara bakim veren aile Uyelerinin
hem depresyon hem de anksiyete seviyelerinin daha
yuksek oldugunu gostermistir.

Calismamizdaki en 6nemli limitasyonun aktivite
performansini etkileyebilecek bir unsur olan gevresel
degiskenlerin  incelenmemis olmasi  oldugunu
dislinmekteyiz. Aktiviteyi etkileyebilecek kisi, cevre

ve aktivite ile ilgili faktérlerin g6z o6nlnde
bulundurularak  aktivite performans alanlarina
yonelik  daha fazla ergoterapi alaninda

degerlendirme ve midahale yaklasimlarini iceren
calismalarin planlanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak calismamizda sizofreni tanil
hastalara bakim veren aile Uyelerinin gunluk
aktivitelerinin olumsuz etkilenebilecegi gibi, aktivite
performans ve yasam Kkalitelerinin azalabilecegi,
depresyon ve anksiyete gibi semptomlarinin
artabilecegi gorulmustir. Calismamizin bu alanda
calisan klinisyen ve akademisyenlere bakim veren
aile Uyelerine yonelik olarak planlanacak yaklasimlar
icin yardimci olabilecegini dislinmekteyiz.
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