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Toplum ruh saglig1 merkezi hizmetlerinden yararlanan sizofreni tanili
hastalarin yakinlarindaki bakim yiikii: kargilagtirmali bir calisma
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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to determine the care
burden of the caregivers of the patients with schizophrenia
taking services of Community Mental Health Center
(CHMC) and to compare the results to the caregivers of
the patients with schizophrenia who don’t take services of
CHMC.

Materials and Methods: Thirty-five patients with
schizophrenia taking services of CMHC for at least 6
months and 35 patients with schizophrenia who don’t take
services of CHMC. In addition, a relative (mother, father,
sibling, etc.) who take care of these patients were included
in the study. Sociodemographic information form was
filled in for each individual and all caregivers were allowed
to fill in the Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI).
Results: The total ZBI mean score of the caregivers of
CHMC patients was 44.97 + 10.24 and the total ZBI mean
score of caregivers of outpatients was 52.33214.67. There
were statistically significant differences in psychological
distress and deterioration of personal life, limitedness and
irritability, and deterioration in social relations.
Conclusion: Our results suggest that the increasing the
number and functionality of CMHCs may be effective in
reducing the care burden of individuals who take the
responsibility for care of the patients with schizophrenia at
home. These findings may guide the CHMC team that the
caregiver should be involved in the follow-up and
treatment process, and should be supported for the care of
the patient.
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Amag: Bu calismada, Toplum Ruh Saglgi Merkezi
(TRSM) hizmetlerinden diizenli olarak faydalanan sizofreni
tanilt hastalara evde bakim veren yakinlarindaki bakim
yikintin belitflenmesi ve sonuglarin TRSM hizmetlerinden
yararlanmayan sizofreni tanili hastalarin yakinlarindaki
bakim yuki ile karsilastirdmast amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya TRSM’ye en az 6 aydir
dizenli devam eden sizofreni tamili 35 hasta ve bu
hastalarla  yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve klinik
degerlendirme Slgekleri ortalama puanlari acisindan benzer
olan ve TRSM hizmeti almayan 35 sizofreni tanili hasta
alind. Ayrica caligmaya bu hastalarin  evde bakimint
stlenen bir yakini (anne, baba, kardes vb.) alindi. Her
birey i¢in sosyodemografik bilgi formu doldurulup, tim
bakim verenlerin Zarit Bakim Yikii Olgegini (ZBYO)
doldurmast saglandi.

Bulgular: TRSM hastalarinin bakim verenlerinin ZBYO
toplam ortalama puant 44.97 * 10.24 iken; poliklinik
hastalarinin bakim verenlerinin ZBYO toplam ortalama
puant  52.33+14.67 saptand.  ZBYO  alt
Slgeklerinden ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi,
sinirlilik ve kisitlanmislik, toplumsal iligkilerde bozulma
puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi.

Sonug: TRSM’lerin yayginlastirlmas: ve islevselliginin
artirtlmast  sizofreni tanili hastalara evde bakim verme
sorumlulugunu dstlenen kisilerin yiikiindi azaltmakta etkili
olabilir. Ayrica bulgularimiz, hastanin takip ve tedavi
surecinde bakim verenin de ele alinmast ve bakim veren
olarak yasanilan giicliklere destek olunmast konusunda
TRSM ekibine yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Toplum ruh saghigt merkezi, sizofreni,
bakim yuki, ruhsal bozukluk
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GIRIS

Ailesinde agir kronik bir hastaligt bulunan kisiyle
ilgilenen, hastay1 destekleyen ve genellikle hastaya en
cok bakimi saglayan birey temel bakim veren olarak
tanimlanmaktadir. Bakim verenin bu sorumlulugu
sonucunda yasadigt sosyal, ekonomik ve duygusal
zorluklar ise genel olarak “bakim veren yikd” olarak
adlandirilmistir. Bakim verme, zor ve bakim verene
agir yukler getiren bir stirectir!-3.

Sizofreni, hasta bireyin kendisi kadar hasta
yakinlarini da etkileyen, bakim veren icin en fazla
yik  olusturan  ruhsal  hastaliklarin = baginda
gelmektedir.  Hastanin  duygu, distnce ve
davranislarindaki  bozukluklar ailenin tim dyeleri
tarafindan  hissedilir. ~ Ruhsal  rahatsizliklarda
tedavilerin  toplum temelli olmaya baslamasiyla
birlikte hastalarin aile icinde gecirdikleri stireler
uzamis ve ailelerin hastalarin bakiminda tstlendikleti
rol artmistir. Bu nedenle sizofreni tamili hastalara
bakim verenlerin yagadigi ruhsal, sosyal ve ekonomik
zotluklar bazi calismalarda arastirilmistir. Bakim
verenlerin anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
yuksek oldugu®*6, ekonomik ihtiyaclarinin arttigtd,
yasam kalitesinin, sosyal ve mesleki islevselliklerinin

azaldig™1®  bildirilmigtir. ~ Sosyal  etkinliklerin
kisitlanmasinin, ev ortaminda hastayla yasanan 6znel
sorunlarin ~ ve  hastanin  rahatsizhk  verici

davraniglarinin bakim verenin ruhsal durumunu ve
dolayisiyla hastanin klinigini olumsuz etkileyebilecegi
ileri surtlmugtar’!1.

Sizofreni tedavisinde ilaglar ilk sirada tercih
edilmektedir. Ancak ila¢ tedavisinin sizofreniye 6zgi
ruhsal toplumsal tedavi girisimleriyle

desteklenmesinin en uygun yontem oldugu ileri
surilmektedir>14,  fla¢  tedavisine ek olarak
uygulanan psikososyal beceri egitimi, psikoegitim ve
uyumlandirmanin  hastalarin  hastalikla basa ¢tkma
yetilerini, sosyal islevselligini, tedaviye uyumunu,
hastalikla ilgili i¢ g6ristini ve yasam kalitesini
artirdigt ve hastaligin alevlenme ve yinelemelerini
azalttif gosterilmigtir!418,

Ulkemizde sizofreni ve benzeri agir ruhsal bozukluk
tanult hastalara yonelik ruh sagligi hizmeti hastanelere
dayali yuritilmekte olup, son yillarda hizmete acilan
Toplum Ruh Sagligt Merkezleri (TRSM) araciligt ile
bu hastalara ruhsal egitim, ruhsal toplumsal beceri
egitimi, bilissel davranisct terapi, hastalarin ailelerine
ise ruhsal egitim ve ev ziyareti gibi hizmetler
verilmektedir. Bu hizmetlerle sadece belirtilerin
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yatismast degil, hastalarin topluma kazandirilmas: ve
yatts oranlarinin azaltilmasi da amaglanmigtir. TRSM
hizmetlerinin = sizofreni tamli hastalarin  yasam
kalitesini artirmada, hastalik belirtilerini ve yeti
kaybini azaltmada ve islevselliklerini artirmada

olduk¢a yararli oldugu saptanmisur'®?. Ancak
bildigimiz ~ kadartyla, ~ TRSM’de  psikososyal
tedavilerden vyararlanan hastalarin  evde bakim

verenlerindeki bakim yuki arastirilmamistir.

Merkezimiz Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi'ne baglt olarak 2012 yilinda
hizmete agilmustir. Biinyesinde halen 2 psikiyatri
uzmant, 2 hemsire, 1 psikolog, 1 sosyal hizmet
uzmant ve 3 yardimet personel bulunmaktadir. Ts-
ugrast aktivitelerinden resim, mizik, el sanatlart ve
spor alaninda 4 usta Ogretici gérev yapmaktadir.
Merkezimizde  hastalarin  gereksinimleri  temel
alinarak bireysel bakim plani olusturulmakta ve bu
plana goére hastalara dizenli takip ve tedavi,
psikoegitim, ruhsal toplumsal beceri egitimi, bilissel
davranisgt  terapi ve is-ugrast etkinlikleri gibi
hizmetler verilmektedir. Hasta yakinlarina da diizenli
araliklarla psikoegitim ve gezici ekiplerle ev ziyareti
gibi hizmetler saglanmaktadir. Bu ¢alismada TRSM
hizmetlerinden diizenli olarak yaratlanan sizofreni
tamili  hastalarin  yakinlarindaki  bakim  yukinin
belitflenmesi ve sonucun TRSM hizmeti almayan
sizofreni tanill hastalarin  yakinlarindaki  bakim
yukiyle karsilastirilmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Merkezimize kayith 316  sizofreni tanili hasta
bulunmaktadir. Sayist TRSM’ye devam etmek

istememe, taginma, ise baslama gibi nedenlerden
dolayt zaman zaman degismekle birlikte ortalama 50
hasta belli giinlerde merkezimize gelerek verilen
hizmetlerden faydalanmaktadir. Kalan kisminin
takibi ise toplum ruh sagligt ekibi tarafindan evde
ziyaret edilerek yapilmaktadir. Kayith tim hastalarin
yakinlart ile gezici ekip tarafindan gGriisme
yapilmakta, merkezimize devam eden hastalarin
yakinlart  psikoegitim  verilmesi ve yasadiklari
sorunlarin  goriigilmesi icin ortalama 6 ayda bir
merkezimize davet edilmektedir. Ayrica merkezimize
devam edip hizmetlerimizden faydalanan hastalarin
dizenli araliklarla genel islevsellikleri ve klinik
durumlart degerlendirilip, takipleri yapilmaktadir.

Bu calismaya DSM-IV-TR tani Olgltlerine gore
sizofreni tanust olan ve haftada 2-5 giin olmak tzere
en az 6 aydir TRSM faaliyetlerine diizenli olarak



Giynas Ayhan ve ark.

devam eden 35 hasta ve bu hastalarin evde bakimint
35 yakini (anne-baba-kardes-es vb.)
alinmustir. Ayrica ayaktan poliklinik takiplerine ayda
en az bir kez devam eden, yas, cinsiyet, egitim
seviyesi ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PNSO) ve Tslevselligin Genel Degerlendirilmesi
(IGD) olgegi ortalama puani acisindan  benzer
sizofreni tanilt 35 hasta ile 35 yakini calismaya déhil
edilmistir. Poliklinik takiplerinde alnan &ykistnde
herhangi bir TRSM hizmeti aldig1 belitlenen hasta ve
hasta yakinlari calismaya alinmamistir. Hasta ile en
fazla ilgilenen, bakimindan sorumlu olan ve en az 1
yildir birlikte yasayan kisi birincil bakim veren olarak
degerlendirilmistir. Caligmaya bakimevinde
kaldiklarindan dolayt 15 hasta dahil edilmemistir.
Calisma dist birakilan hasta yakint olmamustir.

Ustlenen

Tum kattlimeilar yapilandirilmis klinik gériisme aract
olan SCID-I ile degetlendirildi. Her birey icin
sosyodemogtrafik bilgi formu doldurulup, tim hasta
yakinlarindan Zarit Bakim Yiikii Olgegini (ZBYO)
doldurmalart istendi. Hastalar icin ise psikiyatri
uzmanlart  tarafindan PNSO  ve IGD  6lgegi
dolduruldu. Calismaya katilan hasta yakinlarinin
ZBYO ortalama puanlart karsilagtirildi.

Hasta ve hasta yakinlarinin calismaya dahil edilme
Olcttleri; calismaya katilmaya gonillii olmast, en az
ilkokul mezunu olmasi, 18 yas Uzeri olmast, ciddi
kronik  fiziksel = hastaligt = (kalp  yetmezligi,
serebrovaskiler hastalik, KOAH, astim vb.) ve zeka
geriligi, bunama gibi bilissel islevleri bozan bir
hastaligt bulunmamasi olarak belitlendi. Ek olarak
hasta yakininin en az 1 yidir hastaya evde bakim
verme sorumlulugunu Ustlenmis olmast ve agir
psikiyatrik rahatsizliginin (psikotik bozukluk, bipolar
bozukluk, major depresyon vb.) bulunmamasi diger
kriterler olarak kabul edildi.

Calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan gerekli izin alinarak
uygulama Oncesinde hasta ve bakim verenlerin
timine calisma hakkinda bilgi verildi ve tim
katilimcilarin yazili ve sézIi onamlari alindi.

Veri toplama araglar1
Sosyodemografik Bilgi Formu

Sizofreni tanili hastalarin ve bu hastalarla birincil
bakict olarak ilgilenen hasta yakinlarinin yas, cinsiyet,
medeni durum, calisma durumu, egitim dizeyini
sorgulayan ve gorismeciler tarafindan hazirlanan

bilgi formudut.
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DSM-IV TR Eksen I Bozukluklar1 igin
Yapilandirilmig Klinik Goriisme Formu (SCID-

D

Eksen I tanilarinin konulmast icin gelistirilmis, yart
yaptlandirilmis  bir  klinik  gorigsme  Glgegidir?l.
Tirkee’ye uyarlama ve givenilirlik  ¢aligmalari
Corapgioglu ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir??.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO)

Kay ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir®3. Otuz
maddelik ve yedi puanli siddet degerlendirmesi
iceren yart yapilandirilmis bir gbrisme  6lcegidit.
Otuz  psikiyatrik  parametreden yedisi  pozitif
sendrom alt Olcegine, yedisi negatif sendrom alt
Slgegine ve geri kalan on altist genel psikopatoloiji alt
Slgegine  aittir.  Olgegin  tilkemizde gegerlik ve
guvenirlik calismasi, Kostakoglu ve arkadaslar
(1999) tarafindan yapilmistir?4.

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD)

Hastalarin genel islevselligi 1 ila 100 arast bir
cizelgede degerlendirilmektedir. Puanlar
psikopatolojik belirtiler toplamint ve psikososyal
uyum bozuklugunun sonuglarini temsil etmektedir.
Distik puanlar daha ytksek seviyede bozukluklari,
yuksek puanlar daha distk seviyede bozukluklar
isaret eder?.

Zatit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO)

Bakim gereksinimi olan bireye bakim verenlerin
yasadigy stresi degerlendirmek amaciyla kullanian bir
Olgektir!. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci
tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim
vermenin bireyin yasami Uzerine olan etkisini
belirleyen 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer
alan maddeler ruhsal ve fiziksel sagliga, sosyal ve
duygusal yasantilara, eckonomik duruma, kisilerarast
iliskilere yonelik olup, élcek puaninin yitksek olmast
yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu géstermektedir.
Olgek ‘asla’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘sik sik’ ya da ‘hemen
her zaman’ seklinde 1°den 5’%e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Bakicinin verebilecegi
minimum puan 22, maksimum puan 110’ dur. Elde
edilen puanlar; 22-46 arast ‘hafif yuk’, 47-55 arast
‘orta derecede yuk’, 56-110 arast Ssiddetli yuk’
scklinde derecelendirilerek degerlendirilir. Olgegin
sizofreni hastalarinin  bakim verenlerinde yapilan
Turkce gegerlilik ve guvenilirlik ¢aligmasinda 3
madde c¢tkarilmis ve Turkge versiyonu 19 maddeden
olusmustur!l, ZBYO’niin 5 alt faktéri vardir: 1.
Fakt6r: Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi,
2. Faktor: Sinitlilik ve kisitlanmiglik, 3. Faktor:
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Toplumsal iliskilerde bozulma, 4. Fakt6r: Ekonomik
yuk, 5. Faktor: Bagimlilik.

Istatistiksel analiz

Tum istatistiksel veriler SPSS programinin 18.0
versiyonu ile  yapildi.  Parametrelerin  normal
dagilimint  belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov
testi, istatistiksel analizler icin Mann-Whitney U test
ve Student’s t testi kullamildi.  Kategorik
degiskenlerin analizinde Pearson's chi square testi
kullaniddi. Tim testlerde anlamlilik degeri p<0.05
olarak alind1.

BULGULAR

Calismaya alinan TRSM hastalarinin yas ortalamast
45.83+13.73 iken poliklinik hastalarinin  yas
ortalamast 46.09£12.58 olarak bulundu (p=0.935).
TRSM  hastalarinin =~ ortalama  PNSO  puant
67.97£13.09, IGD ortalama puant  56.28%5.22;
poliklinik  hastalarinin ~ ortalama  PNSO  puant
70.51+11.88, IGD ortalama puanm 54.62%3.65
olarak saptand: (p=0.398; p=0.128 sirastyla). Her iki
hasta grubu arasinda sosyo-demografik 6zellikler,
PNSO ve IGD ortalama puanlari yoniinden anlaml
fark saptanmadi (Tablo 1). TRSM hastalarinin
merkeze devam ettikleri ortalama sire 2.51+1.09

Toplum ruh sagligt merkezi ve bakim ytiki

(yil) seklinde belitlendi. Tum hastalar en az bir
antipsikotik ila¢ kullanmaktayd:. TRSM ve poliklinik
hastalarinin hig biri herhangi bir iste calismiyordu.

Yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu ve
egitim seviyesi yoniinden bakim verenlerin arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo 2). TRSM grubunda bakim
verenlerin 23’4nd (%65.7), poliklinik grubunda ise
22sini (%62.9) kadinlar olusturmaktaydi. TRSM
grubunda bakim veren kadinlarin 10’u (%43.5) anne,
5’1 (%21.7) kiz kardes, 571 (%21.7) kiz ¢ocugu ve 3’u
(%13.1) es olarak; poliklinik grubunda ise 11’1 (%050)
anne, 7’si (31.8) kiz cocugu, 44 (%18.2) es olarak
bakim vermekteydi. TRSM hastalarinin yakinlarinin
6’sinin (%17.1) ve poliklinik hastalarinin yakinlarinin
inin  (%22.9) deptesyon ve/veya anksiyete
bozuklugu tanilartyla antidepresan tedavi aldigi ve
halen remisyonda olduklari belirlendi.

TRSM hastalarinin  bakim  verenlerinin  ZBYO
ortalama toplam puani 44.97+10.24 iken poliklinik
hastalarinin  bakim verenlerinin  ZBYO ortalama
toplam puani 52.33%14.67 olarak bulundu (z=-
2.686, p=0.007). Alt faktorlerden ruhsal gerginlik ve
6zel yasamin bozulmast, sinirlilik ve kisitlanmislik,
toplumsal iliskilerde bozulma puanlart TRSM hasta
yakinlarinda anlamlt olarak diisiik saptandi (sirastyla
p=0.002; p=0.030; p=0.029) (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve 6lgek ortalama puanlarinin kargilagtirilmasi

TRSM hasta grubu Poliklinik hasta grubu t/ x? P
(n=35) (n=35)

Yas (ort+SS) 45.831+13.73 46.09£12.58 -0.082 0.935*
Cinsiyet (n,%)
Kadin 20 (%57.1) 19 (%54.3) 0.058 0.810%*
Erkek 15 (%42.9) 16 (Y045.7)
Medeni Durum (n,%)
Evli 8 (%22.9) 8 (%22.8) 0.333 0.846**
Bekar 19 (%054.3) 17 (%048.06)
Dul / Boganmis 8 (%22.8) 10 (%28.06)
Egitim dizeyi (yil) 6.63+2.64 7.17+2.88 -0.822 0.414*
Hastalik siiresi (yil) 20.77£9.38 20.80£8.87 -0.013 0.990*
PNSO 67.97£13.09 70.51£11.88 -0.851 0.398*
Porzitif belirtiler 13.88+3.72 14.63+3.65 -0.844 0.402*
Negatif belirtiler 17.43+5.38 17.88+4.34 -0.391 0.697*
Genel psikopatoloji 36.68%6.62 38.17£6.88 -0.920 0.361*
1GD 56.28%5.22 54.62%3.65 1.540 0.128*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, PNSO: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, IGD: 1§lcvscl]jgin Genel Degerlendirilmesi, *Student t

testi, ¥*x2 testi
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Tablo 2. Hasta yakinlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin kargilagtirilmast

TRSM hasta yakim Poliklinik hasta yakin1 t/ x> P

(n=35) (n=35)
Yas (ort+SS) 49.20£15.23 46.71£14.17 0.707 0.482%
Cinsiyet (n,%)
Kadin 23(%65.7) 22(%:62.9) 0.062 0.803**
Erkek 12(%34.3) 13(%37.1)
Medeni Durum (n,%)
Evli 28 (%80.0) 31 (%88.6) 1.438 0.487**
Bekar 5 (%14.3) 2 (%5.7)
Dul / bosanmig 2 (%5.7) 2(%5.7)
Egitim Diizeyi (n,%)
Tlkogretim 19(%54.3) 21(%60.0) 0.340 0.844**
Lise 3 (%8.6) 2 (%5.7)
Universite 13 (%37.1) 12(%34.3)
Egitim stresi (y1l) 9.94+4.98 9.51+4.49 0.822 0.707*
Calisma Durumu (n,%)
Caligtyor 6 (%17.1) 10 (%28.6) 1.296 0.255*
Calismiyor 29 (%82.9) 25 (%71.4)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Student t testi, **x? testi
Tablo 3. TRSM ve poliklinik hastalarinin yakinlarinin ZBYO ortalama puanlarinin kargilagtirilmast
ort*SS TRSM hasta yakini Poliklinik hasta yakini z/t P
(n=35) (n=35)

ZBYO toplam 44.974£10.24 52.33+14.67 -2.686 0.007*
Ozel yasamin kisitlanmast 15.29%4.75 19.94+6.91 -3.089 0.002*
Sinirlilik ve kisitlanmughk 5.80%+3.15 7.71£3.99 -2.223 0.030**
Toplumsal iliskilerde bozulma 5.74£2.16 7.03£3.36 -2.230 0.029%*
Ekonomik yiik 10.60£2.78 10.66£3.97 -0.080 0.936**
Bagimlilik 7.60+2.49 7.71+2.47 -0.193 0.848**

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, ZBYO: Zarit Bakim Yiikii Olgegi,, *Mann-Whitney U Testi, **Student t testi

TARTISMA

Bu calismada, TRSM faaliyetlerinden diizenli olarak
faydalanan sizofreni tanili hastalarin yakinlarindaki
bakim yuki belitlenmis ve sonuglar TRSM hizmeti
almayan sizofreni tanili hastalarin yakinlarinin bakim
yukiyle karsilastirilmistir. TRSM’ye devam eden
hastalarin = bakim  verenlerindeki toplam  bakim
yukinin ve ruhsal gerginlik ve &zel yasamin
bozulmast, sinitlilik ve kisitlanmislk, toplumsal
iliskilerde bozulma alt 6lcek puanlarinin anlaml
olarak dusiik oldugu saptanmugtir.

Sizofreni tanult hastalar cogunlukla aileleriyle birlikte

evlerinde  yasamaktadirlar.  Bu  nedenle  aile
dyelerinden  birisi  hastanin  bakimi  ile  ilgili
sorumlulugu idstlenmek zorunda kalmakta ve

béylece bakimda 6nemli bir yere sahip olmaktadir®.
Ulkemizde sizofreni tamili hastaya bakim verenlerin
%064.8-%068.5’ini kadinlar olusturmaktadir??8. Bu
oran Avrupa ve diger Asya tlkelerinde de

96

benzerdir®-3. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta
kadinlarin orani benzer sekilde bulundu (%065.7 ve
%062.9). Kadmlar genel olarak sizofreni tanil
hastalarda bakim verme sorumlulugunu daha yiksek
oranda aldigindan  kadinlara verilen destegin
artirtlmasinin - ve  kadinlarin  bakim  veren olarak
ihtiyaglarinin  belitflenmesinin  hem bakim yiikiine
hem de hastaligin prognozuna olumlu katkilar
olacagint distinmekteyiz.

Sizofreni tanili hastalarin tedavisinde ila¢ tedavisine
ek olarak verilen ruhsal toplumsal girisimlerin
belirtilerin iyilesmesine ve islevselligin, icgdriinin ve
yasam kalitesinin ~ artmasina  yardimct  oldugu
bilinmektedir!>!4. TRSM’lerde yapilan ¢aligmalarda,
sizofreni tanili hastalara verilen hizmetlerin yasam
kalitesi, genel ve sosyal islevselligi belirgin olarak
artirdigl; hastalik belirtisi ve yeti yitimini ise 6nemli
oranda azalttigr saptanmustir!®?0. Hastalarin genel
islevsellik duzeylerinin bakim yiikinin 6nemli bir
belirleyicisi oldugu ileri strilmigtiir3!-34. Hastalarin
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islevselligini artirmaya yo6nelik miidahalelerin bakim
verenlerin durumunu olumlu yénde etkiledigi ve
bakim yiikiinii azalttig1 gosterilmistir?8.35, Ulkemizde

yaptlan  calismalarda  da, hastalarin  sosyal
islevselliklerindeki diizelmeyle bakim yiikd arasinda
iligki oldugu saptanmistir>¥. Hastalarin sosyal

islevselliginde bozulmayla birlikte aile dyelerinin
daha fazla sorumluluk tstlendigi, bu durumun bakim
yukind artirmis  olabilecegi ileri strtlmistit.
Sizofreni  tamili  hastalarin  glnlik  yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik durumu arttikca bakim
veren aile Uyesinin yasadigi glicliikler azalmistir®.
TRSM hizmeti alan hastalarda bu alanlarda gorilen
dizelmelerin hasta yakininin bakim yiikiine olumlu
etkileri olabilecegi seklinde dustnilebilir.

Sizofreni tanili hastalarin yakinlart bakim verme
sorumluluguyla bas etmek icin sosyal etkinliklerden
uzaklagsma gibi yontemleri kullanmaktadirlar3s.
Bunun  sonucunda  bakim  verenlerin  ise
gidemedikleri giin sayist artmakta, sosyal faaliyetlere
aytrabilecekleri bos zamanlart yetersiz kalmakta ve
yasam  kaliteleri  azalmaktadir?9%.  Yazict  ve
arkadaslari?’ caligmalarina aldiklart sizofreni tanilt
hastalarin ¢ogunun dizenli bir isinin olmadigt ve
yine ¢ogunun bir TRSM’ye diizenli devam ettigini
bildirmislerdir. Ayni c¢alismada hastayla gegirilen
gunlik siirenin azalmasinin bakim veren yikinu
o6nemli derecede azaltug saptanmustir?’. Bagka
calismalarda da bu konu ile ilgili benzer sonuglar
bulunmustur! 040,

Hastanin evden giin boyunca uzakta durabilecegi bir
isi ya da bagimsiz olarak yasayabilmesine olanak
saglayan tesislerin saglanmast bakim yuki acisindan
yararlt olabilir?”. Bu nedenle sizofreni tanilt hastalar
icin rehabilitasyon  programlarinin  gelistirilmesi,
Ozellikle hastalarin ve bakim verenlerin birlikte
gecirdikleri  stireyi  azaltmak  i¢in  glndiz
hastanelerinin  kurulmast  Onerilmistir? 40,  Bizim
calismamiza dahil edilen tim hastalar TRSM
faaliyetlerine haftada 2-5 giin ve giinde 4-6 saat
olmak tizere devam eden hastalardi. Bakim yikd alt
Slgeklerinden kisitlanmislik, toplumsal iliskilerde ve
6zel yasamda bozulma puanlarinin anlaml olarak
disiik olmasinin hasta ile birlikte gegirilen stirenin
daha az olmasina bagli olabilecegi diistintldi. Bakim
verenlerin bu sekilde 6zel yasamina daha ¢ok vakit
ayirabildigi, bakim verme sorumlulugu nedeniyle
uzaklagsmak zorunda kaldigi sosyal faaliyetlerine
doénebildigi seklinde yorumlandt.

Psikoegitim, hastaligin tekrarlama oranint ve bakim

yukind  azaltmada, ailenin  hastalikla  bas

Toplum ruh sagligt merkezi ve bakim ytiki

edebilmesinde  6nemli  bir yere  sahiptirt-44,
Psikoegitim  programlart  bircok  rehabilitasyon
programlari  icinde yer almaktadu®%. Ancak

psikoegitim ailelere genellikle hastalar hastaneye
yattigi zaman verilebilmektedir. Bunu da hastanin
hastanede kalis stiresi, klinik uygulamada ailelere
yonelik programlarin olmamasi, aile mudahaleleri
konusunda deneyimli personel sayisinin az olmast ve

zaman  yetersizligi  gibi  durumlar  olumsuz
etkilemektedit*. Merkezimizde sizofreni  tanili
hastalara ~ yonelik  uygulanan  rehabilitasyon

programlari yaninda hasta yakinlarina da psikoegitim
verilmektedir. Ayrica hasta yakinlari ev ziyaretleriyle
bakim konusunda destek almakta ve tedavi stirecine
dahil edilmektedir. Merkezimizde bakim verenlere
saglanan bu hizmetlerin ¢alismamizin sonuglarini
etkiledigini dustinmekteyiz.

Orneklemin kiigiik olmast calismamizin bir kisitliligs
olarak dusuntlmustir. Bu durumu gézeterek yeni
aragtirmalar yapilabilir. Her ne kadar tim hastalar
antipsikotik tedavi aliyor olsa da ¢alismada hastalarin
aldiklar ila¢ tedavilerine yer verilmemesi de bir
kisitlilik sayilabilir. Bulgularimiz tlkemizdeki diger
TRSM’lerin  sonuclarint  kapsamamaktadir. Tim
merkezlerin sonugclartyla birlikte yapilacak bir takip
calismast TRSM’lerin bu konudaki etkinligini daha
net olarak gbsterecektir.

Sonug olarak; bakim verenlerin bakim yikind
azaltmak icin TRSM’lerin islevselliginin artirilmast ve
Tirkiye’de yayginlastirilmasi gerektigini
dustinmekteyiz. TRSM hizmetleti sonucunda ilag
tedavisine diizenli olarak devam eden, psikososyal
miidahalelerle sosyal olarak daha aktif olan ve ev
disinda da zaman gegirebilen hastalarin  bakim
verenlerine olan ihtiyaclart oldukca azalacaktir.
Dolaysiyla  sizofreni  tamili  hastalarin ~ bakim
verenlerine getirecekleri yik de daha az olacaktir.
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