Osmangazi Journal of Med, 2025;47(4):606-613

DOI: 10.20515/0td.1625419

Research Article

Arastirma Makalesi

Osmangazi Journal of Medicine

e-ISSN: 2587-1579

Yatan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Hastalarinin Klinik Ozellikleri ile Bakim Verenlerin
Kaygi, Umutsuzluk, Bakim Yiikii ve Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Clinical Characteristics of Inpatient Child and Adolescent Psychiatry Patients and the Anxiety,
Hopelessness, Caregiver Burden, and Burnout Levels of Their Caregivers

Yesim Saglam , Nurbahar Birsen , Giil Karacetin

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman ve Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi.Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

ORCID ID of the authors
Y'S. 0000-0002-9492-8584
NB. 0009-0007-6503-5780
GK. 0000-0002-9109-6559

Correspondence / Sorumlu yazar:
Yesim SAGLAM

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman ve Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi.Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

e-mail: ysm.saglam.663@gmail.com

Etik Kurul Onayi: Calisma Istanbul Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir ~ (Karar ~ No: 2024-02-05,
Tarih:05.02.2024)

Telif Hakki Devir Formu: Tim yazarlar

tarafindan Telif Hakki  Devir  Formu
imzalanmustir.
Hakem Degerlendirmesi: Hakem

degerlendirmesinden gegmistir.

Yazar Katki Oranlan: Fikir: YS,GK, Tasarim
ve planlama: Tiim yazarlar, Hasta yonlendirme:
YS,NB, Veri toplama: YS,NB, Analiz: YS, GK,
Yazim-ilk taslak: YS,GK, Diizenleme ve onay:
Tiim yazarlar

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar, bu ¢aligma
ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar bu
¢aligsma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.

Received :23.01.2025
Accepted 26.05..2025
Published 30..05.2025

Abstract: This study aims to evaluate the stress, burnout, caregiving burden, and hopelessness levels of
caregivers of children and adolescents hospitalized in a tertiary psychiatric ward and to examine the
relationships between these factors and variables such as the patient’s age, symptom severity,
functionality, and duration of illness. This study included 77 children and adolescents diagnosed with
early-onset schizophrenia (n=20), bipolar disorder (n=17), depressive disorder (n=27) and attention
deficit and hyperactivity disorder (n=13), along with their caregivers. Clinical symptoms were assessed
using the Children’s Global Assessment Scale and the Clinical Global Impressions Scale. Caregivers
were evaluated for stress, burnout, caregiver burden, and hopelessness levels using the Caregiver Strain
Index, Zarit Burden Interview, Maslach Burnout Inventory, Beck Hopelessness Scale, and Beck Anxiety
Inventory. The mean age of the patient group was 15.6 + 2.8 years, with 40 (51.9%) being male and 37
(48.1%) female. Among caregivers, 26% had high stress levels, and 32.5% had moderate-to-severe
anxiety levels. Caregivers' burnout levels were moderate-to-high, caregiving burden levels were
moderate, and hopelessness levels were mild. A total of 70.1% of caregivers reported experiencing
caregiver burden. No statistically significant differences were found in caregiver burden across diagnostic
groups (p=0.774). A positive correlation was identified between burnout and caregiver burden (r: 0.623;
p<0.001); however, no significant associations were found between these scales and patients’ age,
functionality, or symptom severity. The findings indicate a need for supportive interventions to reduce the
stress and caregiving burden of parents of children and adolescents with psychiatric disorders. Such
interventions may enhance the quality of life for caregivers and positively influence treatment processes.
Keywords: Caregivers, Inpatients, Caregiver Burden, Adolescent Psychiatry

Ozet: Bu calismanin amaci, iigiincii basamak bir psikiyatri servisinde yatan ¢ocuk ve ergenlerin
bakimverenlerinin stres, tikenmislik, bakim yiikii ve umutsuzluk diizeylerini degerlendirmek ve bu
faktorlerle hastalarin yas, semptom siddeti, islevsellik ve hastalik siiresi gibi degiskenler arasindaki
iligkileri incelemektir. Bu ¢aligmaya erken baslangich sizofreni (n=20), bipolar bozukluk (n=17), depresif
bozukluk (n=27) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (n=13), tamilar1 konmus 77 ¢ocuk ve
ergen ile bu hastalarin bakim verenlerini kapsamaktadir. Klinik semptomlar, Cocuklar i¢in Global
Degerlendirme Olgegi ve Klinik Global izlenim &lgegi ile degerlendirilmistir. Bakim verenler, Bakim
Verenin Stres Olgegi, Zarith Bakim Yiikii Olgegi, Maslach - Tiikenmislik Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi kullamlarak stres, tiikenmislik, bakim yiikii ve umutsuzluk diizeyleri
Slgtilmiistiir. Caligmaya katilan hasta grubunun yas ortalamasi 15,6+2,8 olup 40’1 (%51,9) erkek, 37’1
(%48,1) kizdi. Bakim verenlerin %26’s1 stres diizeyi yiiksek, %32,5’inin anksiyete diizeyi orta-siddetli
bulunmustur. Bakim verenlerin tikenmislik diizeyi orta-yiiksek, bakim yiikii diizeyi orta siddette,
umutsuzluk diizeyi hafif siddette seklindeydi. Bakim verenlerin %70,1’i bakim yiikii yasadigim ifade
etmistir. Bakim yiikii agisindan tanilar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir (p=0,774).
Tiikenmislik ve bakim yiikii 6lgekleri arasinda pozitif korelasyon saptanmis (r: 0.623,-p<0,001), ancak
hastalarin yas, islevsellik ve semptom siddeti ile bu olgekler arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
Bulgular, psikiyatrik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin stres ve bakim yiikiinii azaltmaya
yonelik destekleyici miidahalelere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu tiir miidahalelerin, ebeveynlerin
yasam kalitesini artirabilecegi ve tedavi siireclerini olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakicilar, Yatan Hastalar, Bakim Yiikii, Ad6lesan Psikiyatrisi
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Ailelerin Kaygi, Umutsuzluk, Bakim Yiikii ve Tiikenmislik Belirtilerinin Degerlendirilmesi

1. Giris

Psikiyatrik bozukluklarin toplum genelinde goriilme
sikliginin %26 oldugu bildirilmektedir (1) ve bu
bozukluklarin énemli bir kismi ¢ocukluk ve ergenlik
caginda baslamaktadir. DSM-5’e gore ¢ocukluk
caginda goriilen ruhsal bozukluklar; anksiyete
bozukluklari, stresle iliskili bozukluklar (6rnegin,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu), duygudurum
bozukluklari, noérogelisimsel bozukluklar, yikict
davranmig bozukluklar1 ve psikotik bozukluklari
kapsamaktadir (2). Arastirmalar, kiz g¢ocuklarinin
%31’inin, erkek c¢ocuklarinin ise %42’sinin 16
yasina kadar en az bir psikiyatrik bozukluk
yasadigini1 gostermektedir (3).

Cocuk ve ergenlerde ruhsal hastaliklarin bu denli
yaygin  olmasi, bakim veren ebeveynlerin
psikososyal islevselliklerini dogrudan etkileyen bir
unsurdur. Ebeveynlerin bu siiregte Ustlendikleri
bakim rolii; stres, anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesinde = azalma  gibi  sonuglara  neden
olabilmektedir (4, 5, 6, 7, 8, 9). Bakim yiikii, bireye
bakim saglamaktan dogan fiziksel ve duygusal
zorlanmalar1 tammlar (10). Bu yik; c¢ocugun
semptom siddeti, ebeveynin yasi, cinsiyeti, ruhsal
saglhigi ve algiladigi sosyal destek gibi ¢esitli
faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir
(10, 11).

Literatiirde, 6zellikle norogelisimsel bozuklugu olan
cocuklarin bakim verenlerine yonelik pek c¢ok
calisma bulunmakta; anoreksiya nhevroza, otizm
spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlik gibi
durumlarda ebeveynlerin finansal yiik, kisisel
fedakarlik, titkenmislik ve umutsuzluk gibi stresorler
yasadigr bildirilmektedir(12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21). Bu durum, ebeveynlik stresinin yalnizca
psikolojik degil, sosyal ve ekonomik alanlarda da
ciddi etkiler yarattigim1 gostermektedir (10, 22, 23,
24).

Bakim verenlerin stres diizeyleri; hastaligin siiresi,
cocugun yasi, ebeveynin medeni durumu, ruhsal
saghgi  ve algillanan destek diizeyine gore
degisebilmektedir (25, 26). Ebeveynin ruh saglhigina
yonelik olumsuz etkiler, ¢ocugun tedavi siireci ve
islevselligi lizerinde de belirleyici rol oynamaktadir
(24, 27, 28, 29).

Turkiye'de g¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
yatakli hizmet veren kurumlarin smirli olmasi, bu
konudaki arastirmalarin sayisim1 da kisitlamaktadir.
Bu calisma, psikiyatrik tan1 almis ¢ocuklarin bakim
verenlerinde goriilen bakim yiikii, anksiyete ve

umutsuzluk diizeyleri arasindaki
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

iliskiyi

2. Gereg¢ ve Yontem
2.1 Katihmcilar

Bu c¢alisma, Mart-Temmuz 2024 tarihleri arasinda,
iiclincli basamak bir psikiyatri egitim hastanesinin
cocuk ve ergen psikiyatri servisinde yatan 10-18 yas
araligindaki 77 hasta {izerinde prospektif olarak

gerceklestirilmistir. Tanilar, en az iki uzman
psikiyatristin yurtttigii kapsamli klinik
degerlendirmeler ve tibbi kayitlarin incelenmesi
sonucunda DSM-5-TR kriterlerine gore
konulmustur.

Calismaya; DSM-5-TR kriterlerine goére Erken

Baslangich  Sizofreni (n=20), Bipolar Bozukluk
(n=17), Major Depresif Bozukluk (n=27) ve Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (n=13) tanist
almis hastalar ile onlarin ebeveynleri dahil
edilmistir. Egitim durumu, bireylerin tamamladiklari
Ogrenim yil1 esas alinarak degerlendirilmistir.

Epilepsi, norolojik, otoimmiin ya da kronik sistemik
hastaligi (6rnegin hipertansiyon, diyabet, tiroid
bozuklugu) olanlar ve ciddi duyu bozuklugu
bulunanlar dislanma kriteri olarak belirlenmistir.

Tiim katilimeilardan yazili bilgilendirilmis onam
almmis olup, calisma Helsinki Bildirgesi ilkeleri
dogrultusunda ytiriitiilmiis ve Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.02.2024
tarinli ve 2024-02-05 sayili onay ile etik olarak
uygun bulunmustur.

2.2 Klinik Ol¢ekler

Sosyodemografik ve  Klinik  Veri  Formu:
Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu form; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyodemografik
ozellikler ile psikiyatrik tedavi gegmisi gibi klinik
bilgileri degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir.
Uygulama klinisyen tarafindan gergeklestirilmistir.

Klinik Global izlenim Olgegi-Semptom (KGI-S):
Genel anlamda hastaligin siddetini Olger ve
belgelendirir. Hastaligin siddetinin derecesini, 1 ila 7
araliginda tamimli Likert tipi bir derecelendirme
kullanarak degerlendirir.

Cocuklar icin Global Degerlendirme Olgegi (CGAS)
: Shaffer ve ark. tarafindan gelistirilen, gocuk ve
ergenlerde genel islevselligi degerlendirmeye
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yonelik 1-100 puan arasinda derecelendirilen bir
olgektir (30).

Bakim Verenin Stres Olgegi : Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Ugur ve ark. (2006) tarafindan
yapilmstir. Elde edilen toplam puanin 7 ve iizeri
olmasi, yiiksek stres diizeyini gosterir (31).

Zarith Bakim Yiikii Olgegi :
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Toplam 22
maddeden olusur ve 0-88 puan araliginda
degerlendirilir. Yiiksek puan, yiiksek bakim yiikiinii
gostermektedir (32).

Inci ve Erdem (2008)

Maslach - Tiikenmislik Olgegi : Duygun ve Sezgin
(2003) tarafindan Tirkge gegerlilik ve gilivenilirlik
calismast yapilmistir. Olgek, tiikenmislik diizeyini
belirlemek i¢in kullanili (33).

Beck Umutsuzluk Olgegi : Durak ve Palabiyikoglu
(1994) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. 20
maddelik bu 6l¢ekte yiiksek puanlar daha yiiksek
umutsuzlugu géstermektedir (34).

Beck Anksiyete Olgegi Bireylerin  kaygi
diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan bir 6z-bildirim
olcegidir. 8-15: hafif, 16-25: orta, 26-63: siddetli
anksiyete diizeyi olarak degerlendirilir(35).

2.3 Istatistiksel Analizler

Siirekli  degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  basiklik  ve carpiklik  degerleri
incelenerek degerlendirilmistir ve tiim degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Tanmimlayici istatistikler say1, ylizde (%), ortalama ve
standart sapma olarak belirtilmistir. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
One-way ANOVA testi kullanmilarak gruplar arasinda
demografik ve klinik oOzellikler karsilastirilmistir.
Hasta ve ebeveynlere ait klinik veri ile O6lgekler
arasinda Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Istatistiksel analizler, Statistical Package for the
Social Sciences, siirim 26 (IBM, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi i¢in kesim degeri 0,05 olarak
belirlenmigtir.

3. Bulgular

Caligmaya alian 77 olgu; EBS (n=20), BPB (n=17),
MDB (n=27) ve DEHB (n=13) seklinde tanilara
sahipti. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
15,6+£2,8 olup 40’1 (%51,9) erkek, 37’1 (%48,1)
kizdi. Olgularin %50,6’s1 (n=39) egitimine devam
etmemekteydi. Ortalama egitim yil1 8,9 + 2,2 olarak
bulunmustur.

Sigara kullanimi %44.,2 (n=34), alkol kullanim
%19,5 (n=15), madde kullanimi ise %11,7 (n=9)
oraninda bildirilmistir. Katilimcilarin  %35,1’inin
(n=27) intihar girisimi, %48,1’inin (n=37) ise
kendine zarar verme Oykiisi mevcuttu. Tani
gruplarina gore sosyodemografik veriler ve klinik
Olgek sonuclar1 Tablo 1°de sunulmustur.

EBS ve BPB tanili hastalarda semptom siddeti ve
yatig siiresi diger gruplara gore daha yiiksek,
islevsellik diizeyi ise anlamli diizeyde daha diisiiktii
(p<0,001). Intihar girisimi (%59,3) ve kendine zarar
verme davranisi (%77,8) en sik MDB grubunda
gozlendi.

Bakim verenlerin %70,1’si (n=54) anne, %29,9’1
(n=23) babaydi. Ebeveynlerin ortalama egitim siiresi
8,5 £ 3,8 yil, ortalama ¢ocuk sayis1 ise 2,8 + 1,2 idi.
Tan1 gruplan arasinda bakim verenlerin ¢ocuklarina

ayirdigi zaman agisindan anlamli fark bulunmadi
(p=0,330).

Bakim verenlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
ortalama puam 33,9 + 11,8, Zarit Bakim Yiiki
Olgegi ortalamas1 32,6 + 18,4 (orta diizeyde), Beck
Umutsuzluk Olgegi ortalamasi ise 5,2 + 4,6 (hafif
diizeyde) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%70,1’1 (n=54) bakim yiliki yasadigin1 belirtmis,
%26’simin (n=20) stres diizeyi yiiksek, %32,5’inin
(n=25) ise orta-siddetli diizeyde anksiyetesi oldugu
belirlenmistir.

Bakimverenlerin ~ sosyodemografik  o6zellikleri,
titkenmiglik diizeyleri, bakim yiikleri ve psikolojik
durumlar1  incelendiginde  gruplar  arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 2 ve 3). Ancak, erken baslangicli sizofreni,
bipolar bozukluk, major depresif bozukluk ve DEHB
tanili  cocuklarin  bakimverenlerinde = Maslach
tikenmislik, Beck anksiyete ve umutsuzluk
Olceklerinde orta diizey puanlar goézlenmistir (Tablo
3). Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda ise,
annelerin ¢alisma orani anlamli derecede daha diisiik
bulunmus (p < 0.001); bununla birlikte, anneler ve
babalar arasinda bakim yiikii, tikenmislik ya da
psikolojik semptom diizeylerinde anlamli bir
farklilik gdzlenmemistir (Tablo 4). Tam gruplarina
gore bakim yiikii diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,774).

Maslach Tiikenmislik Olcegi ile Zarit Bakim Yiikii
Olgegi arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon
(r=0,623, p<0,001), Beck Umutsuzluk Olgegi ile ise
zayif diizeyde pozitif korelasyon (r=0,220, p=0,05)
tespit  edilmistir.  Bunun disinda, Maslach
Tiikenmislik, Zarit Bakim Yiki ve Beck
Umutsuzluk 6lcekleri ile hastalarin yasi, islevselligi
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(CGAS) ve semptom siddeti (KGI-S) arasinda  anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 5).

Tablo 1. Hasta gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler EBS BPB MDB DEHB F p
(ort £ SS) (n=20) (n=17) (n=27) (n=13)

Yas, y 15,843,8 15,8+4,0 15,6+1,3 15,3+1,6 0,1 0,976
Egitim durumu 8,842,0 9,8+1,9 8,642,8 8,7+1,5 1,1 0,388
BKI 22,1454 25,1+7,7 25,0464 27,0480 1,1 0,368
Anne odasinda ayrilma yasi 4,9+39 43+32 3,743,5 4,34+4,1 0,4 0,758
Anne siitii alma siiresi(ay) 16,7+9,9 15,3+£10,3 17,1£9,7 16,9+8,9 0,1 0,941
Hasta Yatis siiresi 71,7+48.4%  60,4+£38,5"  29,6+12,88 252+11,554 9,7 <0,001
Hastann Hastalik siiresi (ay) 18,5£6,3"  12,5+11,9¢ 17,7+11,7 24,6+17,7° 1,8 0,155
KGI-S 571,24 5,6+0,5 ~ 4,5+0,5 8 4,6+0,5 8 151 <0,001
CGAS 24,6+86% 30,7484 " 41,9469 B 46,1548 31,2 <0,001
n (%) X? p
Sigara 5(25) 6(35,3) 11(55,6) 8 (61,5) 6,5 0,088
Alkol 2(10,0) 2(11,8) 8(29,6) 3(23,1) 37 0,299
Madde 1(5,0) 1(5,9) 2(7.4) 5(38,5) 10,9 0,012
Intihar girigimi 3(15,0) 3(17.6) 16(59,3) 5(38,5) 12,8 0,005
Kzvd 3(15,0) 4(23,5) 21(77,8) 9(69,2) 247  <0,001

Kisaltmalar: BKI: beden kitle indeksi, BPB; bipolar bozukluk, CGAS; ¢ocuklar igin global degerlendirme él¢egi, DEHB;
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, EBS, erken baslangi¢h sizofreni, KGI-S; Klinik global izlenim-semptom, Kzvd;
kendine zarar verme davranisi, MDB; major depresif bozuklugu, ort; ortalama, SS; standart sapma.

Tablo 2. Bakimverenlerin sosyodemografik 6zelligi

Degiskenler EBS BPB MDB DEHB F/X2 p

(ort £ SS) (n=20) (n=17) (n=27) (n=13)

Ebeveyn cinsiyeti, anne, n(%) 12 (60,0) 10(58,8) 22(81,5) 10(76,9) X2=39 0,265
Ebeveyn egitim durumu 7,1£3,6 7,8+3,5 9,2+4,2 9,7+2.7 2,3 0,08
Ebeveyn ¢ocuk sayisi 3,0£1,3 2,9+1,3 2,6+1,1 2,3+1,0 1,6 0,179
Bakima muhtag bagka ¢ocuk, 4 (20) 3(17,6) 1(3,7) 2 (15,4) X2=3,3 0,345
n(%)

Cocuga ayrilan zaman 3,0£1,2 2,5+1,4 2,5+1,2 2,3+1,4 1,1 0,330
saat/giin

Calisma durumu, n (%) 8(40,0) 5(29,4) 13(48,1) 6(46,2) X2=16 0,648

Kisaltmalar: BPB; bipolar bozukluk, DEHB; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, EBS; erken baslangi¢li sizofreni,
MDB; majér depresif bozuklugu, ort; ortalama, SS; standart sapma.

Tablo 3. Bakimverenlerin klinik 6lgekleri

Degiskenler EBS BPB MDB DEHB FIX2 p

(ort = SS) (n=20) (n=17) (n=27) (n=13)

Maslach tiikenmislik dlcegi 31,7+11,5 32,8+13,5 332+11,3 37,949,8 11 0,358
-Duygusal tiikenmislik 10,1+£10,4 13,06+9,5 12,7+11,5 14,9+10,2 0,7 0,570
-Kisisel basar1 21,6+6,8 19,7+6,7 20,772 22,9+6,7 0,7 0,530

Zarith bakim yiikii 6lcegi 31,6+18,1 37,2+20,9 32,3+18,1 32,0£15,5 0,4 0,774

Bakim verenin stres 6l¢egi,siddetli, 6 (30) 4 (23,5) 5 (18,5) 5 (38,5) X2=2,1 0,561

n(%)

Beck anksiyete 6l¢egi, orta-siddetli, 6 (30) 6 (35,3) 10 (37) 3(23,1) X2=0,8 0,826

n(%)

Beck umutsuzluk dlcegi toplam puan 5,154 5,7+4.,6 5,5+4,8 43423 0,4 0,745

-Gelecek ile ilgili alt boyut 0,9+1,8 1,3+1,4 1,0£1,6 0,5+0,8 1,0 0,411

-Motivasyonu kayb1 alt boyutu 2,7£2.6 2,9+2.0 2,8+1,9 2,5+1,6 0,1 0,946

-Umut alt boyutu 1,4+1,7 1,5£1,8 1,7+1,9 1,2+0,8 0,4 0,777

Kisaltmalar: BPB; bipolar bozukluk, DEHB; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, EBS, erken baslangicl sizofreni,
MDB; majér depresif bozuklugu, ort; ortalama, SS; standart sapma.
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Tablo 4. Bakimverene gore klinik 6zellikler

Degiskenler Bakim veren anne Bakim veren baba p
(ort = SS) (n=54) (n=23)
Calisma durumu n(%) 14(25,9) 18 (78,3) <0,001
Bakima muhtag baska ¢ocuk, n(%) 8 (14,8) 2(8,7) 0,465
Psikiyatrik hastalik tanisi, n(%) 23 (42,6) 6 (26,1) 0,171
Cocuk sayist 2,8+1,1 2,5+1,3 0,735
Maslach tiikenmislik 6lgegi 34,6+11,8 32,5+12,0 0,976
-Duygusal tiikenmislik 13,1£10,7 11,6+10,7 0,795
-Kisisel basari 21,6+7,5 20,8+5,5 0,093
Zarith bakim yiikii 6lgegi 32,9+18,4 32,0+18,8 0,734
Beck umutsuzluk dl¢egi 5,1+4.4 5,5+5,1 0,353
Beck anksiyete 6lgegi, siddetli n(%) 19 (35,2) 6 (26,1) 0,435
Bakim verenin stres 6lgegi, siddetli, n(%) 14 (25,9) 6 (26,1) 0,988

Tablo 5. Klinik Olgekler ile Demografik ve Islevsellik Gostergeleri Arasindaki Korelasyonlar

Zarit Bakim Beck Umutsuzluk
Degiskenler . . CGAS KGI-S Yas
Yiikii Olgegi Olgegi
Maslach Tiikenmiglik r=0,623** r=0,220* r=0,025 r=0,047 r =-0,054
Olgegi p <0,001 p=0,05 p=0,831 p = 0,682 p =0 ,641
] . r =0,559** r=-0,139 r=0,098 r=0,042
Zarit Bakim Yiikii Olgegi —
p <0,001 p =0,227 p=0,397 p=0,714
. r=-0,020 r=-0,014 r=0,142
Beck Umutsuzluk Olgegi — —
p = 0,860 p =0,903 p=0,219

Not: Pearson korelasyon katsayisi verilmigtir.

P < 0,05 diizeyinde anlamhidir (), p < 0,01 diizeyinde yiiksek anlamlilik diizeyindedir (**). )
CGAS = Cocuklarin Genel Degerlendirme Olgegi; KGI-S = Klinik Genel Izlenim — Siddet Alt Olgegi.

4. Tartisma

Bu c¢alismada, TUglincii basamak bir psikiyatri
servisinde yatan EBS, BPB, MDB, DEHB, OSB ve
Davranim Bozuklugu tanili ergenlerin
sosyodemografik ozellikleri ile bakim verenlerin
stres, tlkenmiglik, bakim yiikii ve umutsuzluk
diizeyleri degerlendirildi. Bulgular, bakim verenlerin
onemli bir boliimiiniin orta diizeyde bakim yiikii
yasadigimi, yiiksek tiilkenmislik ve stres diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir. Umutsuzluk diizeyi
ise hafif diizeydedir. Bu sonuglar, psikiyatrik tanili
yatan hastalara bakim veren bireylerin ciddi bir

psikososyal  yikk altinda  oldugunu ortaya
koymaktadir.
Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak, hastalik

baglangi¢c yasi (ortalama 14,2) benzer seviyelerde
bulunmustur (3, 7). Literatiirde genel popiilasyonda
bakim yiikii oranmin yaklasik %31,67 oldugu;
psikotik semptomlarin varliginda ise bu oranin
%35,88’¢ kadar ¢iktig1 bildirilmektedir (36, 37, 38,
39). Bizim ¢alismamizda bildirilen %70,1°lik yiiksek
oran, yatan hasta grubunun psikiyatrik tanisina ve

%32,5’inde psikotik semptomlarin eslik etmesine
baglanabilir. Nitekim Onceki g¢aligmalar, psikotik
belirtiler sergileyen bireylere bakim verenlerin
bipolar bozukluk veya depresyon tanili hastalarin
bakim verenlerine gore daha fazla bakim yiikii
yasadiklarim1 ~ gostermektedir (39, 40). Ancak
calismamizda, bu egilimin tersine dondiigii ve BPB
hastalarina bakim verenlerin daha fazla bakim yiikii
bildirdigi gorilmistiir. Bu durum, ergenlerde
goriilen irritabl duygudurum ve riskli davranislarin
BPB’de daha belirgin olmasina baglanabilir.

Is yasaminda performans diisiisii, bakim yiikii artisi
ile iligkili olarak literatiirde sik¢a bildirilmektedir
(4). Bu baglamda, ¢alismamizda ¢ogu bakim verenin
calismadigi  gozlemlenmistir. Ayrica, semptom
siddeti ile islevsellik diizeyi arasinda anlamli bir
korelasyon olmasi, onceki aragtirmalarla tutarlidir.
Ancak, bazi ¢aligmalarin aksine, hastalik siddeti ile
bakim verenin stres diizeyi ve bakim yiikii arasinda
bir iliski bulunamamustir (20, 27). Bu durum,
calismamizdaki  olgularin  ¢ogunun  hastaneye
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yatirilmay1 gerektirecek diizeyde agir semptomlara
sahip olmasi ve hastalik siiresinin uzun olmasi ile
aciklanabilir.

Psikiyatrik oykiisii olan bakim verenlerin daha fazla
bakim yiikii yagsadigi onceki caligmalarda belirtilmis
olmasma ragmen (24, 29), bu ¢alismada boyle bir
iliski saptanmamistir. Bunun, s6z konusu bireylerin
psikiyatrik tedavi altinda olmalarmdan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Cocuklar1 psikiyatrik tan1 alan ebeveynlerde daha
yiikksek diizeyde stres goriildiigli; kiz ¢cocuga sahip
ebeveynlerde ise bu stresin daha belirgin oldugu
bildirilmistir (26, 41, 42). Ayrica, kadinlarin bakim
verme sorumlulugunu daha fazla {istlenmesi
nedeniyle, kadin bakim verenlerde yik ve
tikenmisligin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(43). Bu bulgularla uyumlu olarak, ¢alismamizda da
bakim verenlerin ¢ogunlugunu (%51,9) kadmlar
olusturmustur.

Umutsuzluk diizeyinin hafif seviyede bulunmasi da
daha oOnceki aragtirmalarla benzerlik gostermektedir
(44). Ebeveynin cinsiyetine gore stres, bakim yiikii
ya da tiikenmiglik diizeylerinde anlamli bir fark
saptanmamis olmasi, bazi c¢aligmalarda bildirilen
bulgularla ¢elismektedir. Bununla birlikte, anksiyete
diizeyi orta-siddetli olan bakim verenlerin
¢ocuklarinda hastalik siiresinin daha uzun olmasi,
literatiirde belirtilen olumsuz ebeveynlik pratikleri
ile iliskili olabilir (45).

Bu c¢alismanin bazi smirliliklar1  bulunmaktadir.
Aragtirma, {igiincli basamak bir saglik kurulusunun
yatan hasta servisiyle simirli oldugu igin, ayaktan
izlenen ya da daha hafif semptomlara sahip bireyler
ve onlarin bakim verenleri c¢alismaya dahil
edilmemistir. Bu durum, elde edilen bulgularin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bununla birlikte,
bu calisma, iilkemizde yatan psikiyatrik hasta ve
bakim verenlerinden elde edilen verilerle yapilan az
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