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Abstract

Purpose: The pupose of present study was to compare the
depression-anxiety levels, fear of death, and quality of life
of the patient relatives who provide care for people who
have chronic physical diseases and who have
schizophrenia.

Materials and Methods: Three groups were included in
our study. The first group consisted of the relatives of
schizophrenia patients, the second group consisted of the
relatives of patients enrolled in the Home Healthcare
Services Unit, and the third group was the control group.
The Sociodemographic Data Form, Death Depression
Scale (DDS), Templer's Death Anxiety Scale (TDAS),
Beck Depression Scale (BDS), Beck Anxiety Scale (BAS)
and Quality of Life Scale-short form (SF-36) were
completed by subjects.

Results: A total of 115 people were included in the present
study. Compared to the control group, score for BDS in
the relatives groups were higher. Compared to the control
group, score for DDS in the relatives of patients with
schizophrenia group were higher. For SF-36 scores for
physical functioning, physical role limitations, social
functioning and general health sub-scales levels were lower
in the caregivers compared to the control group.
Conclusion: Depression scores and depression related
death scores of the caregivers were higher and the quality
of life scale in certain sub-dimensions were lower scores.
Keywords: Chronic disease, caregiver, depression, anxiety,
quality of life, fear of death

GIRIS

Kronik hastaliklar; kalict sekel birakan, cogu zaman
ruhsal ya da fiziksel geri doniisii olmayan degisimlere

Oz

Amag: Calismamizda; kronik fiziksel hastaligi olan kisilere
bakim veren hasta yakinlar1 ile sizofreni hastalarina bakim
verenlerin depresyon-anksiyete diizeyleri, 6liim kaygilar1 ve
yasam kalitelerini karsilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya i¢ grup alindu. Tlki sizofreni
hastalarinin yakinlari, ikinci grup Evde Saghk Hizmetleri
birimine kayitlt hastalarin yakinlart ve tigiincii grup kontrol
grubu  olarak  dahil edildi. Tim  katilimcilara;
sosyodemografik veri formu, Olime liskin Depresyon
Olgegi (ODO), Templer Oliim Kaygist Olgegi (TOKO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) ve Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) uygulandt.
Bulgular: Caligmaya toplamda 115 kisi alindi. BDO igin
bakim veren hasta yakinlarinin kontrol grubu ile
karstlastirildiginda aldiklari puanlar daha yitksekti). ODO
icin sizofreni hastalarinin yakinlarinin kontrol grubu ile
karsilastirildiginda daha yiiksek degerler aldigt gérildd. SF-
36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1, sosyal fonksiyon
ve genel saglik alt boyutlar1 bakim veren kigilerin aldiklart
puanlarin kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha dugiik
oldugu goruldi.

Sonug: Bakim veren kisilerin depresyon skorlari ve Sliime
iliskin depresyon skorlar1 yiiksek, yasam kalitesi 6lgeginden
ise belli alt boyutlarda daha disiik puanlar elde ettikleri
goriildii.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, bakim veren,
depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, Slim kaygist.

neden olan ve uzun sireli takip-bakim gerektiren
stiregen hastaliklardir!. “Bakim veren” kavrami; genel
olarak kronik hastaliklarda ya da kronik psikiyatrik
bozukluklarda hastanin bakimint saglayan aile tyesi
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veya akraba olarak aciklanabilir?. Bakim veren kisi;
bakima ihtiyaci olan hasta ile birlikte yasayarak ya da
zamaninin bir bolimind ona ayirarak temel
ihtiyaglarini karsilar. Ek olarak; ttbbi bakimint ve
doktor ya da hastane iliskilerini takip eder’. Bakim
verenler; hastaya hem fiziksel hem de psikolojik
destek saglamanin yaninda sosyo-ekonomik yardim
da saglayan bireylerdir!.

Ortalama yasam sirelerinin uzamast ile birlikte;
kronik hastaliklar ve kronik hastalarla gegirilen zaman
artmaktadir. Buradan yola ¢ikarak hem hasta bireyin
kendisi hem de beraber yasayan yakinlari bu kronik
hastaliga ve getirdigi stres faktorlerine daha uzun siire
maruz kalmaktadir. Bu durum da uzun streli bakim
hizmetlerinin gerekliligini dogurmaktadir?,
Ulkemizde evde saglik hizmetleri ile ilgili ilk mevzuat
2005 yiinda gikardmistrS. 2015 yili 29280 sayt
numarali Resmi Gazete’de yaymnlanan yonetmelik ile
Saglik Bakanligr’nin verdigi evde saglik hizmetleri
dizenlenmistir. Bu y6netmelikte amag¢ ve kapsam;
“cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaya ihtiyact olan bireylere evinde ve aile ortaminda
sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetleri”  seklinde  ifade  edilmistit. Bu
yonetmelikte de belirtildigi tizere; hastalar yasadiklar
ortamda desteklenir. Hasta ve bakim veren yakinina
psikolojik, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri
sunulmaktadir. Bu sayede hasta ve yakinlarinin daha

rahat ve huzurlu yasamalarina destek verilmis olunur
;

Kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde; hastalarin

tekrarlayan  hastane yatislarinin - Onlenmesi  ve
hastanede  kalis  siirelerinin = azaltlmast  temel
hedeflerdir. Bu yaklasimla bitlikte; kronik ruhsal
hastaliklarda bakim gereksinimleri saglik

kurumlarindan ailelere dogru yer degistirmistir®.
Sizofreni; Diinya Saglik Orgiitiince en fazla yeti
kaybmna yol acan kronik ruhsal hastalik olarak
raporlanmistir. Hem hastaligin dogast hem de yeti
yikimina yol agmasi ile hastalik; yalniz hastayr degil
hasta yakinint da 6nemli derecede etkilemektedir®.
Sizofreni hastalarinin anneleri; tim diinyada oldugu
gibi ilkemizde de en 6nemli bakim veren kisilerdir!?.

Icinde kronik ruhsal bozukluklar da olan tim kronik
hastaliklar icin bakim verenin sorumlulugu; kendine
zaman aytramama, 6zgurligin kisitlanmast, evlilik ve
aile iligkilerinde ¢atigma yasamaya, giinlik yasam
aktivitelerinde  yetersizlige, sosyal islevsellikte
problemlere yol acabilir. Tim bu sorunlar fiziksel ve
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ruhsal  saglikta  bozulmaya neden  olabilir!'’
Literatiirde ayr1 ayri kronik hastaligi olan kisilere
bakim verenler ve sizofreni hastalarina bakim
verenlerin bazi psikiyatrik semptomlart
incelenmistir>>%-14. Fakat bu hasta yakinlarinin birbiri
ile kiyaslandigt 6zelikle 6lim kaygilarinin irdelendigi
baska calismaya rastlanidmamustir. Biz ¢alismamizda;
sizofreni hastalarina bakim verenler ile evde saglik
hizmetleri birimine kayitl serebrovaskiiler hastaligi
olan hastalara ve kanser hastalig1 olan hastalara bakim
veren kisilerin depresyon-anksiyete belirtilerini, 6lim

kaygilar1 ve yasam kalitelerini  katrsilastirmay:
amagladik.
GEREC VE YONTEM

Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Girisimsel
Olmayan Yerel Etik Kurulu’ndan, 11/09/2017 tarih
ve 83116987-347 sayt numarast ile onay alindi
Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun sekilde
04.01.2018-04.11.2018 tarihleri arasinda yirttildi.

Calismaya ti¢ grup alindu. Tlk grubu; Tokat Ruh Sagligt
ve Hastaliklart Hastanesi ve Tokat Toplum Ruh
Sagligi  Merkezi'nde sizofreni tamusi ile takipli
hastalarin yakinlart olusturdu. Tkinci gruba; evde
saglik hizmetleri birimine kayitlt hastalarin yakinlart
alindi. Ugiincii grup ise kontrol grubu olarak
calismamiza dahil edildi. Kontrol grubu diger iki grup
ile yas, medeni durum, sosyoeckonomik durum gibi
demografik  veriler  agisindan  eslesebilecek
yakinlarinda ve kendisinde tedavi almasini ve/veya
evde bakim hizmeti almasint gerektirir herhangi bir
hastalig1 olmayan gonullii kisiler arasindan secildi.

Calismaya; gonilli, okuma yazmast olan, hali hazirda
ve Oncesinde tedavi almasini gerektirir tant almus bir
psikiyatrik hastaligt olmayan ve alkol/madde kullanim
bozuklugu olmayan kisiler alindi. Genel durum
dustkligl olan kisiler ile kronik karaciger hastalig,
kronik bébrek yetmezligi, kronik kalp hastaligi olan
kisiler calisma digt birakilds.

Calismanin ilk grubu icin yaklagik 78 “sizofreni” tanili
hastanin yakint ile goriguldi; 15 kisi ¢alismaya
katilmayr kabul etmedigi igin calismaya alinmadr
Kalan 63 hasta yakinindan; 5 kisinin okuma yazmast
olmadigi, 1 kisinin kronik karaciger hastalig, 1 kisinin
kronik bobrek yetmezligi ve bu nedenle hemodiyaliz
tedavisi alim1 oldugu, 1 kisinin kardiyak rahatsizliklar
oldugu, 10 kisinin tani almis psikiyatrik hastalig1 ve
tedavi alimi oldugu icin ve 5 kisi de verilen 6lgekleri
eksik doldurdugu ya da doldurmadigi i¢in ¢alisma digt
birakildi. Tkinci grup i¢in evde saglik hizmetleri
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birimine kayith hastalarin yakinlarindan yaklagik 80
kisi ile gorusuldi, 20 kisi ¢alismaya katilmayi kabul
etmedigi icin ¢aligmaya alinamadt. Kalan 60 kisiden; 6
kisinin okuma yazmast olmadigt, 7 kisinin tant almis
psikiyatrik hastaligt oldugu ve tedavi alimt oldugu, 1
kisinin kalp hastaligt oldugu, 6 kiside verilen formlar
eksik doldurdugu ya da tamamlamadig icin ¢alisma
dist brrakiddi.

Calismaya katilmayr kabul eden tim katilimcilardan
yazill onam alindi. Ardindan; sosyodemografik veri
formu, Olime Iliskin Depresyon Olgegi (ODO),
Templer Olim Kaygist Olgegi (TOKO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgedi
(BAO) ve Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) uygulandu.

Veri toplama araglari
Sosyodemografik veri formu

Arastirmacilar tarafindan calismanin amagclart goz
6ntinde bulundurularak, klinik deneyim ve taranan
kaynaklardan elde edilen bilgiler dogrultusunda
hazirlanmistir. Yas, medeni durum, egitim durumu,
yaganilan yer, ¢alisma durumu ve ekonomik durum
gibi demografik veriler ve tedavisi ile ilgilendigi
hastaya yakinlik derecesi, ka¢ yildir bakim verdigi,
hastasinin tibbi tanist ve 6ncesinde ya da hali hazirda
psikiyatri  tedavisi alipp almadigt gibi  klinik

degerlendirme sorularini iceren bir formdur.
Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Her maddeye 0-3 arast puan verilen, toplam 21
sorudan olugan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Depresyon
belirti siddetini Slgmek amaciyla uygulanir. Olgekten
alinan toplam puan 0-63 arasinda degisir. Elde edilen
puan ne kadar yiiksekse depresyonun siddeti o kadar
fazla olarak yorumlanir. Hisli tarafindan Turkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmustir!>16,

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Anksiyete belirtilerinin  siddetini 6lgmek amactyla
kullandir. Her maddesi 0-3 arasinda puanlanan 21
soruluk 6z bildirim 6l¢egidir. Alinabilecek en yiksek
puan 63’tir; elde edilen puan ne kadar yiksekse
kisinin yasadigt anksiyete siddeti de o kadar fazladir.
Ulusoy ve arkadaglarinca Tiurkee gegerlilik ve
guvenilirlik calismast yapilmugtir!”18,

Oliime Iligkin Depresyon Olgegi (ODO)

Templer tarafindan gelistirilen Glcegin, Yaparel ve
Yildiz tarafindan Tirkee givenirlik ve gecerlik
calismast yapilmistir!®2. Oliime iliskin olarak yasanan
Uzintd, depresyon, yalmzlik, keder, dehset gibi
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duygulart Slgmeyi amaglayan 17 maddeden olugan bir
Slgektir.  Olgegin  puan araligr 0-17  arasinda
degismektedir.

Templer Oliim Kaygist Olgegi (TOKO)

Kisinin kendi 6limi ve 6lum riski ile ilgili kaygt ve
korkularint degerlendiren 6lcek, 15 maddeden olugur,
dogru veya yanlig seklinde yanitlanir. Flde edilen
puanlarin toplami ile yasanan 6lim kaygisinin siddeti
belirlenir. Testten alinabilen en yitksek puan 15°tir; 0-
4 puan “hafif diizeyde”, 5-9 puan “orta diizeyde”, 10-
14 puan “agir dizeyde”, 15 puan “panik diizeyde”
olum kaygist olarak yorumlanir. Templer tarafindan
gelistirilen 6lcegin, Senol Tirkee gecerlilik calismasint
yapmigtir?!22,

Yagam Kalitesi Olgegi (SF-36)

Yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan 36
soruluk 6z bildirim 6l¢egidir. “Genel saghk”, “fiziksel
fonksiyon”, “fiziksel rol kisitlilig1”, “emosyonel rol
kisitliligr”, “sosyal fonksiyon”, “agr1”,
“vitalite/enetji” ve “mental saglik” alt boyutlarindan
olusmaktadir. Her alt boyut icin elde edilen disik
puanlar kotd yasam kalitesini ifade etmektedir.
Olgegin  Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ~galismast
Kogyigit tarafindan yapilmigtir?324,

Istatistiksel analiz

Katilimcilarin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek
amact ile tanimlayici analizler yapilmustir. Sirekli
degiskenlere ait veriler ortalamatstandart sapma
seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n
(%) seklinde verilmektedir. Calismanin  nitel
degiskenleri;  cinsiyet, yas, egitim  durumu,
sosyockonomik durum gibi demografik veriler ile
psikiyatrik tedavi alim 6ykust, ek tibbi hastalik ve kag
yildir hastasina bakim verdigidir. Nitel degiskenler
arasinda iliski olup olmadigint degerlendirmek icin
capraz tablo ve ki-kare testlerinden
yararlanimaktadir. Nicel degiskenler ise; BDO, BAO,
ODO, TOKO ve SF-36’dan elde edilen puanlardir.
Nicel degiskenler arasinda iligki olup olmadigt
degerlendirilirken; Tki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik testi, Tek Yénli Varyans Analizi ve
Pearson Korelasyon katsayisindan yararlanilmaktadir.
P degetleri 0.05den  kigik hesaplandiginda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  kabul edilmistir.
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi SPSS  for
Windows 19 (Statistical Package for Social Sciences
for Windows 19) kullanidlmustir.
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BULGULAR

Calismaya 115 kisi ve ¢ grup alindi. 1. grup 40 kisi
sizofreni hastalarinin yakinlari, 2. Grup 40 kisi evde
saglik hizmetinden yararlanan hastalarin yakinlari, 3.
grup 35 kisi kontrol grubu idi. Gruplarin yas
ortalamalary; 1. grubun 45,82%13,99, 2. grubun
449511343, 3. grubun ise 34,94%13,78 idi.
Sonuglatimizda sizofreni hastalarinin %42,5 oran ile
hastanin cocugu tarafindan, evde saglik hizmeti alan
kisilerin ise %32,5 oran ile anneleri tarafindan
bakildigt saptanmustir. Tlk grubun hastasina bakma yili
ortalamast  17,80£11,96 (1-45), ikinci grubun
hastasina bakma yili ortalamast 4,1914,05 (1-20)
olarak hesaplandu. 2. grupta yer alan hastalarin tanilars;
26 kisi kanser hastast ve 14 kisi serebrovaskiiler
hastaltk tanist ile plejik olan hastalardi. Hicbir
katilmcinin ~ beyaninda ve  tibbi  gec¢misinin
incelenmesinde psikiyatri tedavi alimlart yoktu.
Gruplarin  bazt sosyodemografik verileri tabloda
gosterilmistir (Tablo 1).

Hastalara bakim veren Kkisilerin cinsiyeti, medeni
durumu, yasadigt yer ve baktiklari hastanin tausi ile
uygulanan hi¢bir 6l¢ek arasinda Tek Yonlu Varyans
Analizi sonuclar ile iliski saptanmamustir. Bakim
veren kisinin egitim diizeyi diistikce BAO, BDO,
ODO elde edilen skorlarin yiikseldigi ve SF-36
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, canllik alt
boyutlarindan  alinan  puanlarin ise  distagi
gbrillmiistiir. Sosyoekonomik durum diistitkge BDO
skorlarinin yiikseldigi, SF-36 canlilik, mental saglik ve
genel saglik alt boyutlari skorlarinin ise dustigi tespit
edilmistir. Hastaya yakinlik derecesi agisindan ise;
bakim veren eglerin ODO, TOKO puanlarinin diger
bakim veren yakinlardan ylksek oldugu, SF-36
fiziksel fonksiyon, mental saglik ve sosyal fonksiyon
alt boyutlarindan alinan puanlari daha distik olarak
saptanmigtit.
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11,12£7,31 iken evde saglik hizmeti birimine kayith
hastalarin yakinlarinm 11,1527,55 olarak hesaplandu.
Kontrol grubunun ise 4,31£4,01 idi. Beck Depresyon
Olgegi icin her iki bakim veren grubun da kontrol
grubu ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak daha
yiiksek puanlar aldiklari goriildii (P=0,000). Oliime
iliskin Depresyon Olgegi icin ise; sizofreni hasta
yakinlarinin 10,73%3,82, evde saglik hizmeti birimine
kayitlt hastalarin yakinlarinin 9,851+4,28 iken kontrol
grubunun ise 8,0£3,39 idi (Kontrol grubu ile
karsilastirldiginda sizofreni hastalarinin yakinlari icin
P=0,010). Yagam kalitesi olcegi icin ise fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisithligi, sosyal fonksiyon ve
genel saglik diizeyleri bakim veren kigilerde kontrol
grubu ile karsilastirildiginda elde edilen puanlarin
daha duastk oldugu gorilda (p<0,05). Ek olarak
sizofreni hastalarinin yakinlarinda vitalite/canlilik alt
boyutu (p=0,022), evde saglik hizmeti birimine kayitl
hastalarin yakinlarinda ise mental saglik (p=0,017) ve
agr1 (p=0,020) alt boyutlart puanlarinin kontrol grubu
ile karsilastirildiginda daha dugik oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Pearson korelasyon analizi sonuglart icin ise; evde
saglik hizmeti birimine kayitlt hastalarin yakinlart icin
hastaya bakim verdigi yil ile uygulanan hicbir 6lcek
arasinda  iliski  tespit edilmemistir. ~ Sizofreni
hastalarinin yakinlart icin ise hastaya bakma yili ile
olime iliskin depresyon 6lcegi pozitif yénde kuvvetli
iliskili (p=0,000); SF-36 fiziksel fonksiyon (p=0,038),
fiziksel rol kisitliligi (P=0,018), canlilik (p=0,008),
mental saglik (p=0,018) alt boyutlar1 ile negatif yonde
iligkili olarak tespit edilmistir. Uygulanan &lgeklerin
Pearson korelasyon analizi sonuglart tablo olarak
verilmistit  (Tablo 3-4). Sizoftreni hastalarinin
yakinlarinin ODO, TOKO, BDO, BAO ile SF-36
belli alt boyutlarda negatif iligkili olarak bulunmustur.
Evde saglik hizmetleri birimine kayitl hastalarin
yakinlarinin ise ODO ve SF-36 alt boyutlart ile iliskili
degil iken; TOKO, BDO ve BAO ile SF-36 belli alt

Gruplarin Tek Yonld Varyans Ana]ivz.i ile incelenen boyutlarda  yine negatif yonde korelasyon
sonuglarinda Beck Depresyon Olceginden aldiklart gOstermistir.
puan ortalamasi; sizofreni hastalarinin yakinlarinin
Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri
1.grup 2.grup 3. grup
sizofreni evde saglik hizmeti kontrol grubu P
hastalarinin alan gizofreni dig1 n=35 (%)
yakini hastalarin yakini
n=40 (%) n=40 (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 23/17 (57,5/42,5) 18/22 (45/55) 18/17 (51,4/48,6) 0,535
Medeni durum
Evli 25 (%62,5) 30 (%75) 21 (%60) 0,329
Bekar 15 (%37,5) 10 (%25) 14 (%40)
Yasadigi yer
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1l merkezi 39 (%97,5) 29 (%72,5) 24 (%68,6)

Tlge 1 (%2,5) 5 (%12,5) 4 (%11,4) 0,014
Koy 0 6 (%15) 7 (%20,0)

Egitim durumu

Okur-yazar 3 (%7,5) 3 (%7,5) 1 (%2,9)

Tlkokul mezunu 25 (%62,5) 11 (%27,5) 9 (%25,7) <0,001
Lise mezunu 4 (%10) 9 (%22,5) 17 (%048,06)

Universite mezunu 8 (%20,0) 17 (%42,5) 8 (%22,9)

Calisma durumu

Diizenli gelir getiren is 7 (%17.,5) 13 (%32,5) 13 (%37,1)

Diizensiz gelitli is 6 (%15,0) 3 (%7,5) 13 (%37,1)

Ev hanimi 16 (%040,0) 13 (%32,5) 8 (%22,9) 0,007
Emekli 8 (%20,0) 8 (%20,0) 1 (%2,9)

Issiz 3 (%7,5) 3 (%7,5) 0 (%0,0)

Sosyockonomik durum

Distik 16 (%040,0) 11 (%27,5) 2 (%5,7)

Orta 20 (%50,0) 22 (%55,0) 27 (%77,1) 0,015
Yiiksek 4 (%10,0) 7 (%175 6 (%17,1)

Bakim verdigi

hastaya yakinligs

Esi 7 (%17,5) 11 (%27,5) -

Annesi 6 (%15,0) 13 (%32,5) -

Cocugu 17 (%042,5) 11 (%27,5) -

Kardesi 4 (%10,0) 0 (%0,0) -

ikinci derecede akraba 6 (%15,0) 5 (%12,5) -

Bakim verdigi

hastanin tanist

Sizofreni 100 (%100,0) 0 (%0,0) -

Kanser hastast - 26 (%065,0) -

Serebrovaskiiler hastalik - 14 (%35,0) -

Higbir katilimeinin hali hazirda ve tibbi kayitlarinin incelenmesi ile bakilan 6zgegmisinde tant almug bir psikiyatrik hastaligs ve tedavi
alimi yoktu. Hicbir katilimcinin tedavi almasini gerektirir ek tibbi hastaligt yoktu.

Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 2. Gruplarin uygulanan 6lgeklerden aldiklari puanlarin ortalamasi

1.grup 2.grup 3. grup
sizofreni hastalarinin evde saglik hizmeti alan kontrol grubu
yakinlari sizofreni dig1 hastalarin n=35 (OrtxSS)
n=40 (OrtxSS) yakinlari
n=40 (Ort£SS)
ODO 10,73%3,82*b 9,85%3,34*ab 8+3,39a
TOKO 7,65+2,84 8,28+3,34 797£27
BDO 11,12£7,31%b 11,15£7,55*b 4,31+4,01a
BAO 8,47+12,11 12,48+12,51 7,0618,88
SF-36
Fiziksel fonksiyon 59,62134,34*b 61,63£33,5*b 87420,19a
Fiziksel rol kisitlihig 53,8546, 08*b 33,96+44,03*b 79137,96a
Emosyonel rol kisitliig 50,42+48,89 59,16+58,61 81,9+38,21
Vitalite/canlilik 45,79+26,18*b 50,38+17,74ab 60,69£25,17a
Mental saglik 58,46%20,91ab 54,4£16,75*a 67,11£19,81a
Sosyal fonksiyon 63,115+28,81*a 50%24,52*b 88118,08¢c
Agri 67,881+29,46ab 02,25+24,14*b 97,16+93, 45a
Genel saglik 53,33+21,07*b 50,06+19,15*b 73,29+15,48a

ODO:Oliime iliskin depresyon 6lgegi; TOKO: Templer 6liim kaygist 6lgegi; BDO: Beck depresyon dlgegi; BAO: Beck anksiyete 6lgegi;

SF-36: Yagam kalitesi 6lcegi

Tek yonli varyans analizi kullanildi. Ort£SS:OrtalamatStandart sapma, (abc): Satir olarak ortak harf istatistiksel anlamsizligs ifade eder

*#p<0.05

33




Kulu ve Ozsoy

Cukurova Medical Journal

Tablo 3. Evde saglik hizmeti bitimine kayitl1 sizofreni dig1 hastalarin yakinlarinin Pearson korelasyon analizi

sonuglari

SF-36 ODO TOKO BDO BAO
Fiziksel fonksiyon 109 (.503) 123 (449) -.300% (.023) -.259 (107)
Fiziksel rol kisitliligs 253 (.115) 124 (.440) -416* (.008) -.398* (.011)
Emosyonel rol kisithhg:

-.033 (.839) -.288 (.071) -.201 (213) -.244 (130)
Vitalite/canlilik 046 (.776) -.136 (402) -.320% (.044) -.294 (.066)
Mental saglik -.114 (485) -.234 (.146) -.415* (.008) -.394* (.012)
Sosyal fonksiyon -.015 (.926) -.110 (.500) -.218 (.176) =134 (411)
Agr .070 (.669) 182 (.262) -.288 (.072) =247 (124)
Genel saglik -.184 (255) -.322% (.043) -.284 (.076) ~417* (.007)

Tabloda verilen kisaltmalar: ODO:Oliime iliskin depresyon 6lgegi; TOKO: Templer 6liim kaygst 6lgegi; BDO: Beck depresyon 6lgegi;

BAO: Beck anksiyete 6lcegi; SF-36: Yasam kalitesi 6lgegi

Tabloda verilen degerler r (p) degetleridir. *p<0,05

Tablo 4. Sizofreni hastalarin yakinlarinin Pearson korelasyon analizi sonuglari

SF-36 ODO TOKO BDO BAO
Fiziksel fonksiyon .265 (.104) -.099 (.550) -.200 (.222) -.024 (.884)
Fiziksel rol kisithiligs -.357*(.026) -.084 (.613) -317* (.049) -.205 (.103)
Emosyonel rol kisithhg:

-257 (114) -.086 (.603) -.300 (064) -.216 (187)
Vitalite/canlilik -361* (.024) -.334*(.037) -.532* (.000) -.489* (.002)
Mental saglik -.463* (.003) -.190 (.246) -.426* (.007) -317* (.049)
Sosyal fonksiyon -.271 (.095) -.334* (.038) -.684* (.000) -.504* (.038)
Agr -.234 (152) -.209 (.203) -.369* (.021) -471* (.002)
Genel saglik -.524* (.001) -.225 (169) -.460* (.003) ~474*% (.002)

Tabloda verilen kisaltmalar: ODO:Oliime iliskin depresyon 6lgegi; TOKO: Templer 6liim kaygst 6lgegi; BDO: Beck depresyon 6lgegi;

BAO: Beck anksiyete 6lgegi; SF-36: Yasam kalitesi 6lgegi
Tabloda verilen degerler r (p) degerleridir. *p<0,05

TARTISMA

Yasl niifusun artmast ile birlikte bagimli ve bakim
ihtiyact olan hastalarda artmistir. Evde saghk
hizmetleri; kronik hastaligt olan, yasht veya oOzirla
kisileri kendi ortamlarinda destekleyerek, yasamlarini
rahat, mutlu ve huzurlu bir bicimde strdirerek
toplumsal uyumlarint saglar. Ayni zamanda; bakima
ihtiyact olan hastanin aile bireyleri tizerindeki yikina
hafifletmek i¢in aileye fizyolojik, psikososyal ve tibbi
destek hizmetleri de sunmaktadir?>. Kronik hastaya
bakim vetren kisilerde; yitksek dizeyde stres, bakim
vermeyi uzun sireli saglamakta zorlanma, psikiyatrik
sikayetler ~ ve  psikiyatrik  hastaliklar  ortaya
cikabilmektedir %¢. Sizofreni hastalarinin yakinlari ile
yapilan pek cok calismada; stres, anksiyete, ve
depresyon skotlarinin yiiksek oldugu gosterilmistit.
Hatta hasta yakinlarinda artan 6lim riskinden dahi
bahsedilmektedir 2728, Benzer sckilde yasl hastaya
bakan kigiler ile yapilan ¢alismalarda da bakim
verenlerin depresyon belirti diizeylerinin arttigi tespit
edilmistir 20. Bizim sonuglarimizda da benzer nitelikte
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bakim veren hasta yakinlarinin BDO skorlart kontrol
grubuna gore yiiksek olarak bulunmustur. Her iki
hasta yakini grubu arasinda depresyon duizeyleri
actisindan  bir  farkliik  tespit  edilmemistir.
Calismamizda evde saglik hizmeti birimine kayitlt
hastalarin tanilari %65 oran ile kanser hastasi, %35
oran ile serebrovaskiiler hastalikti. Terminal dénem
kanser hastalarina bakim veren kisilerin; genel olarak
isteksiz, bikkin, tikenmis ve depresyon duzeyleri
yuksek oldugu gosterilmistir!329.

Calismamizda  sizofreni hastalarinin  yakinlarinda
olime iliskin depresyon o6lcegi skorlart kontrol
grubuna gore yiksek iken diger gruplar arasinda
farklilik tespit edilmemistir. Oliim; yasamin son
asamast olan evrensel bir olaydir. Tum canlilar i¢in
yasam aktivitelerinin bir daha tekrarlamamak tzere
sona ermesi ve kisinin psikolojik ve fizyolojik
anlamdaki son evresidir®. Olime verilen tepki, 6liim
kavrami, toplumdan topluma kiltirden kiltire
degisiklik ~ gostermektedir®®2,  Tirkiye Istatistik
Kurumu 2017 yilt verilerine gore tlkemizde ikinci
sirada 6lim nedeni kanser olarak rapotlanmistir ve
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%20 oran bildirilmistir33. Kanser diinyada da Slim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir3
Kanser hastalarinin  son donemlerinde;
seceneklerinin azalmasi, semptomlarin agirlasmast ve
birden ¢ok organt ilgilendiren sorunlarin baglamasi ile
hastalar ~ cogunlukla ~ hastane  yatislart  da
siklasmaktadir. Yasanan komplikasyonlar ile hasta ve
hasta yakinlari 6liime yaklasildigint hissetmektedir ve
olum digtincesine aligtlmaktadir30. Kanser hastalari ve
hastalarin yakinlari ile yapilan bir ¢aligmada; hastalarin
ve hasta yakinlarinin 6liime iliskin olumlu distnceleri
oldugu gosterilmistir®. Bizim sonuclarimizda benzer
nitelikte evde saglik hizmeti alan hastalarin
yakinlarinda 6lime iliskin depresyon Slcegi puanlari
kontrol grubundan farkl degildi. Sizofreni, geng yasta
baslayip, iyilesme ve yinelemelerle seyreden siiregen
kronik  bir  hastaliktir.  Sizofreni  hastaliginin
dogasindan ve pozitif semptomlarindan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle hastalarin islevselliginde, kisisel
bakiminda, mesleki, sosyal ve akademik yasamlarinda
buyuk bir dists gerceklesebilir 8. Sizofreni gibi kronik
ruhsal hastaliklarin tedavisinde; hastalarin hastanede
kalis stirelerinin azaltilmasi, stk yatislarin 6nlenmesi

tedavi

temel hedeflerdir. Bu yaklasim ile; sizofreni
hastalarinin bakim gereksinimleri saglik
kurumlarindan  ailelerin =~ bakimina  dogru  yon
degistirmistit’. Buradan yola ¢ikarak; sizofreni

hastasina bakim veren kisilerin belki de hastalarinin
bakim verenleri olmadan hayatlarint nasil idame
ettirecekleri korkusu ile 6lime iliskin olumsuz bir
dustncelerinin  (keder, uzinti gibi) olusabilecegi
dustinilmustir.

Calismamizda her iki bakim veren grubu iginde ne
anksiyete ne de 6lime iliskin anksiyete diizeylerinde
kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli  bir  ylkselme olmadigt g6rilmustir.
Literatiirde bakim verenlerin depresyon ve anksiyete
skorlarinin  yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar
yapilmustir®e-38, Calismalarin  bazilarinda cinsiyetler
arasinda farklihk oldugu ve kadin cinsiyette daha
yogun anksiyete yasandigi tespit edilmistir 8. Bazi
calismalarda ise; hasta yakinlarinin sadece siirekli
anksiyete diizeylerinin yiksek oldugu ve durumluk
anksiyetelerinde degisiklik olmadigt gosterilmistir®.
Hasta yakinlarinda yapilan bazi ¢alismalarda ise bizim
sonuclarimiza benzer nitelikte hasta yakinlarinin
anksiyete diizeylerinde yiikselme saptanmamugtir 0.
Bizim sonuglarimizda ek olarak cinsiyetler arasinda da
farkliik tespit edilmemistir. Sonuglardaki farkliiklars
caligmalara katilan hasta yakinlarinin  demografik
Ozellikleri, bakim verdigi hastanin tanisi, hastaya
yakinlik  derecesi  ve  anksiyete  dizeyini
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degerlendirmek amaci ile kullandan  6lgeklerdeki
farkliliklar ile aciklayabilir. Ek olarak bakim vermenin
kisileri duyarsizlastirmis olabilecegi de dustntlebilir.

Bakim veren kisilerin farkli Olcekler kullanilarak
yasam kalitelerinin degerlendirildigi literatirdeki pek
cok calismada belli alanlarda yasam kalitelerinin
olumsuz olarak degistigi gosterilmigtir!-11:13,2040,
Bakim veren kigi; bakima ihtiyact olan hastanin temel
ihtiyaclarint  karsilar, tibbi bakimini ve hastane
iligkilerini takip eder 3. Bakim veren kisiler hastaya;
fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik destek saglar .
Buradan yola ctkarak zamaninin biyik kismin
hastasina ayiran bakim verenlerin; fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarinda kisitlama olmast  beklenen bir
sonuctur. Karayazgan sizofreni hastalarinin yakinlart
ile yaptig1 ¢alismasinda; hasta yakinlarinin hastalarina
bakim verebilmek igin iglerine gidemedigi ya da isten
ayrildigini  tespit etmistir. Ayni ¢alismada; hasta
yakinlarinin baska fiziksel ve sosyal aktivitelerinde de
ciddi azalmalar oldugu go6sterilmistir*!. Balaji ve
arkadaglar1 sizofreni hastalarinin yakinlarinin; spor
yapma, akraba ziyaretleri ve seyahat etme gibi sosyal
ve fiziksel aktivitelerinin azaldigini saptamigtir®.
Benzer gekilde kronik hastaligr olan hastalara bakim
veren kisilerinde; fiziksel ve sosyal aktivitelerinin
azaldigt ve  kisilerin  kisitlandigt  calismalarda
gosterilmistirh! 13, Bizim  sonuglartmizda  bu
calismalarla paralel olarak hasta yakinlarinin yasam
kalitesi skorlart belli alt boyutlarda disik olarak
bulunmustur. Her iki bakim veren grubu icinde SF-
36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlihigi, sosyal
fonksiyon, ve genel saglk duzeylerinin kontrol
grubuna gore distik oldugu géralmistir. Ek olarak
sizofreni hastalarinin yakinlarinda SF-36
vitalite/canlilik skotlart kontrol grubuna gore disik
olarak tespit edilmistir. Karayazgan’in sizofreni hasta
yakinlarinda yaptigt calismasinda; SF-36 genel saglik,
vitalite/canliltk, sosyal fonksiyon, emosyonel tol
kisitliligt ve mental saglik alt boyutlart puanlarinin
kontrol grubundan disiik oldugu bulunmustur. Elde
edilen bu sonug; sizofreni hastasina bakim veren
kisilerin; aile yasantistnt bozmasi, maddi ve manevi
stkintilara yol a¢masi ile duygusal olarak etkilenmeye
yol acabilecegi seklinde yorumlanmustir*!. Bagka bir
calismada ise; diyabetik ayak hastas: bakim vereni ile
kronik psikiyatrik hasta bakim verenleri yasam kalitesi
yoninden karsdastirlmustir.  Kronik  psikiyatrik
hastalig1 olana bakan kisilerin SF-36 mental saglik
diizeylerinin kontrol grubu ve diger bakim veren
gruptan digik oldugu tespit edilmistir®’. Sahin ve
Uyantk sizofreni hastalarinin  yakinlari ile SF-36
kullanarak yaptigi calismada; hasta yakinlarinin sosyal
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fonksiyonlarinin olduke¢a kisitlanmast ile bitlikte SF-
36 genel saglik ve canlilik/vitalite dizeyletinin de
duistigh bulunmustur 4. Kronik fiziksel hastaligt olan
hastalara bakim veren kisilerin yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir calismada ise; hemen hemen tim
alanlarda yasam kalitesinin bozuldugu gésterilmistir.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligl, genel saglik
algtst, vitalite/canlilk ve emosyonel rol kisitlilift
puanlarinin  disiik oldugu tespit edilmistir®. Yeti
yitimi, duygusal tepkilerde azalma, sosyal izolasyon,
toplumsal geri ¢ekilme, amaca yonelik davranislarin
surdirilememesi gibi negatif semptomlart olan
sizofreni*® hastalarina bakim veren kisilerde de
canlilik/vitalite skotlarinin dugik olmast bekledigimiz
bir sonu¢ olmustur.

Evde saglik hizmeti alan hasta yakinlarinda; SF-36
mental saghk ve agr dizeyleri de kontrol grubuna
gore dustik olarak bulunmugtur. Literatirde
incelendiginde kronik fiziksel hastaligt olan kisilere
bakim verenlerde mental ve genel saglik diizeylerinde
bozulma oldugu gOsterilmistir! 45, Bizim
sonuclarimizda; sizofreni hastalarinin  yakinlarinda
SF-36 mental saglik ve agr1 alt boyutlarinda anlamli
bir farklilik kontrol grubuna gore saptanmamigtir.
Sizofreni hasta yakinlar1 ile yapilan bir ¢alismada; SF-
36 agr alt boyutu kontrol grubuna gore farklt degil
iken; mental saglik alt boyutu ise kontrol grubuna
gore dusik olarak bulunmustur*. Kronik hastaya
bakim veren kisiler ile farkli 6lgekler uygulanarak
yapilan pek cok calismada; bakim veren kisilerin
yasam kalitelerinde belli alanlarda degisiklikler oldugu
saptanmustirh11132040 - Uygulanan  yagam  kalitesi
Olgeginin  alt boyutlarina, c¢alismanin uygulandig
gruba, bakim verdigi hastanin tanisi, hastaya yakinlk
derecesi gibi veriler ile sonuglarda farklilik olabilecegi
disuntlmustur.

Calismamiz bazt kisithliklar g6z Ontine alinarak
degerlendirilmelidir. ~ Bu  kisitliliklar ~ arasinda;
calismanin kesitsel nitelikte olusu, katithmet sayisinin
gorece yeterli sayida olmamast, katilimeilarin Slgekleri
kendilerinin doldurmasi, katilimcilara SCID-5-CV
(DSM-5 i¢in Yapilandirdmis Klinik Gorisme)
yapilmamast sayilabilir. Bu durum elde etti§imiz
verileri yorumlamayi ve genellemeyi
sinirlandirmaktadir. Bulgularimizin 6nem
kazanabilmesi icin; daha biiytk 6rneklem gruplarinda
ileri arastirmalara gereksinim vardir.

Sonug olarak sizofreni ve evde saglik hizmeti alan
kanser ve serebrovaskiler hastaligi olan kisilere
bakim verenlerin depresyon-anksiyete belirtileri,
olum kaygilari ve yasam kalitelerini karsilastirdigimiz
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calismamizda; bakim verenlerin depresyon skorlat
kontrol grubundan yiiksek olarak bulunmugtur. Ek
olarak belli boyutlarda yasam Kkalitesi skorlarinin
digik oldugu gorilmustir. Bu sonuglardan yola
cikarak bakim veren kisilerin yasadiklar1 zorluklarin
farkinda olunmasi, bakim vermekten kaynakli is ve
aile hayatlarinda yasayabilecekleri sikintilarin g6z
ontine alinmasi gerektigi ve bu kisilere hem sosyal
hem de psikolojik destek saglanmasi 6nerilebilir. Ttim
bunlardan yola ¢ikarak kamusal bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, bakim verenlerin bakim ytiklerinin
azaltilmast ve yasam kalitelerinin arttirilmast icin
gerekli 6nlemlerin alinmast da 6nerilir.
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