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1. GIRIS ve AMAC

Farmakoterapi ve toplum psikiyatrisindeki gelismeler sizofreni
hastalarinin toplum i¢inde ve aileleriyle birlikte yasamalarina olanak saglamustir.
Kendine yardim gruplarinin olusturulmasi (hastalar ve yakinlar1 tarafindan
olusturulan), politik olarak aktif hale gelme ve toplumsal farkindaligin artmasi
hastalarin ve yakinlarinin i¢inde yasadigi toplumsal alan1 degistirmistir. Aslinda
burada ailelere dair yaklasimda ciddi bir doniisiimden s6z etmek yerinde olur.
Gegmiste ebeveynler hastalifin ortaya ¢ikmasinda ciddi bir etyolojik role sahip
gibi gortiliirlerken, simdi ebeveyn ve aile hastanin bakim ve tedavisinde birincil
Oneme sahip insanlar olarak gérulmektedirler.

Sizofreni basta olmak iizere kronik ruhsal hastaliklarin, toplum temelli
bir yaklasimla toplum iginde tedavi edilmesi enformel bir bigimde, ailelerden
ciddi bir beklentiye neden olmaktadir. Hasta yakinlarinin bu gozle goriilmeyen
ve objektif tedavi parametreleri arasina konmayan rolleri, onlarin yasadiklarinin
arastirilmasina ve onlara yonelik ya da onlar1 da i¢ine alan tedavi yaklasimlarinin
gelismesine neden olmustur.

Sizofreni, genellikle yasamin erken doneminde baslayan ve yasam boyu
devam eden kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Sizofreni hastaliginin seyri
icinde kisiden kisiye degisen siklikta psikotik alevlenme donemleri ortaya cikar.
Alevlenme doénemlerini % 5-10 oraninda remisyon donemleri takip etmekle
birlikte, ¢ogunlukla hastaliga ait sosyal i¢e c¢ekilme, anhedoni, avoliisyon ve
biligsel yavaslama gibi artik belirtiler, kisinin tiim yasam alanlarinda belirgin
islev kaybina yol acarak devam eder. Hastaligin akut donemleri disinda da
stirekli olarak kullanilan antipsikotik ilag tedavileri bu belirtiler lizerinde sadece
kismen etkili olmaktadir. Bu sekilde yasam boyu ila¢ tedavisi gerektiren ve
belirgin yeti yitimine neden olan bir hastalik olarak sizofreni, en az hasta kadar
ailesini de olumsuz yonde etkilemekte ve aileye farkli agilardan agir yiikler
getirmektedir. Yapilan caligmalarda; pahali ila¢ tedavileri ve yatarak tedavi
masraflariyla birlikte yiiksek tedavi maliyeti seklindeki nesnel ytiklerin yani sira,
alevlenme donemlerindeki diistince ve algi bozukluklariyla korkutucu olabilen,

bu donemler disinda da asosyal ve lretici olmayan bir yasam siirdiiren bir



insanla yasamanin agir duygusal yiikiinden s6z edilmektedir. Bu ylk ailenin
tamami i¢in s6z konusu olmakla birlikte; hastayla birebir ilgilenen ve bakim
veren aile iyesi i¢in daha fazla olmaktadir. Bakim verenin yiikii hastalifin
stiresi, siddeti, alevlenme sikligi, ailenin gelir diizeyi, tedavi hizmetlerine
ulasabilme diizeyi ile yakindan iligkilidir.

Bakim verenin yiikii, kronik fiziksel hastalig1 olan kisilerin yakinlar1 i¢in
de 6ngodriilmiis ve konuyla ilgili ¢cok sayida arastirma yapilmistir. Hastalik ister
fiziksel ister ruhsal olsun, kronik bir gidis gosterdiginde hastanin ve aile
tiyelerinin yasaminin gidigini bozan sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ancak kronik
bir ruhsal hastaligin birlikte yasayan insanlarin yasamlarinda neden oldugu yiik
ile kronik bir fiziksel hastalig1 olanlarin yakinlarindaki yiik arasinda ne derece
bir benzerlik yada farklilik oldugu yeterince arastirilmamistir. Bu tiirden bir
aragtirma kronik hastaliklarla miicadele eden ailelerin yagamlarini daha iyi
anlamay1 ve karsilastiklar1 sorunlari ¢ézmeye yonelik stratejiler olusturmayi
kolaylastiracaktir.

Ote yandan; herhangi bir kronik hastalig1 olan bireylerin yakilarmin bu
durumdan etkilenme diizeyi ayrica i¢inde yasadiklari toplumun sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel dzelliklerine de bagli olacaktir. Ornegin; batili toplumlarda
hasta bakimi1 kurumlar tarafindan karsilanirken, bizim toplumumuzda daha ¢ok
ailenin tamami ya da bir {iyesi tarafindan istlenilmektedir. Hal boyleyken,
tilkemizde 6zellikle kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin yakinlarinin ne tirden
sorunlar yasadiklar1 ya da ne kadar yiik altinda kaldiklarini arastiran galigmalar
oldukg¢a sinirl sayidadir.

Tiim bunlardan yola ¢ikarak, bu arastirmada sizofreni hastalarina bakim
veren kisilerle, kronik bir fiziksel hastalik olan bdbrek yetmezligi hastalarinin
yakinlar1 arasinda, yagamlarinin farkli alanlarindaki yiik; sosyal destek ve ruhsal
saglik acisindan ne gibi farkliliklar oldugu arastirilacaktir. Bunun belirlenmesi,
bedensel ve ruhsal hastaliklarin tedavisinde Onemli bir destek sistemi olan
ailenin sosyoekonomik ve psikososyal agidan sorunlarini ortaya koyacak ve hem
genel hem de hastaliklara 6zgli ¢oziim yollar1 bulunmasinda yol gosterici

olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastaliklar ve Yiik Kavram

Yiik; bakim vericinin, kronik bir hastalig1 olan yakinin ¢esitli problemleri
ile ilgilenme sonucu hissettigi negatif etkiler olarak tanimlanmaktadir. Bunlar
arasinda bakim verici olmanin duygusal bedeli, utanma, asir1 yiiklenmis
hissetme, yasam kosullarindaki degisiklik ve bozulmalar ve finansal zorluklar
yer almaktadir. Kronik hastaliga bagli bakim verenin yiikii {izerine ¢alisanlar yiik
kavramini ikiye ayirarak siniflandirmayi tercih etmektedir (1).

a) Objektif yiik: Hastaligin 6zelliklerine bagli olarak ailenin fiziksel,
ruhsal, maddi ve toplumsal iyilik halinin gézlemlenebilir olumsuz sonuglaridir.
Ornegin; aile iliskilerinde bozulma, sosyal, bos zaman ve is aktivitelerinde
kisitlanma ve parasal sorunlar gibi.

b) Subjektif yiik: Aile iiyelerinin ya da bakim veren kiginin yasadigi
psikolojik tepkiler: kayip duygusu, depresyon, anksiyete ve sosyal ortamlarda
yasanan utang duygusu.

Yapilan ¢aligmalarda, bakim verenin yliikiiyle ailenin yiikii birbirinden
ayrilmaktadir. Bakim verenin yiikii genellikle bir kisiyi ilgilendiren sorunlar
icerirken, ailenin yiikii kronik bir hastaliktan tiim aile Uyelerinin duygusal, sosyal
ve ekonomik olarak etkilenme diizeyini gdsteren daha kapsamli bir tarifi i¢inde
barindirmaktadir.

Bakim vermenin bigimi ve diizeyine iliskin olarak hastaliktan hastaliga,
hatta hastaligin farkli donemlerinde farkliliklar oldugunu da dikkate almak
gerekir. Orne@in yataga bagli bir hastaya fiziksel bakim daha ¢ok zaman alirken,
ruhsal hastaligi olan birine bakim verme ona goz kulak olma ve eslik etme
duzeyinde kalabilir.

Magliano ve ark.’nin Italya’da 2004 yilinda, 709 sizofreni hasta yakini ile
646 kronik fiziksel hasta yakinini karsilastirarak yaptig1 aile yiikii ¢aligmasinda;

sizofreni ve norolojik hastalifi olanlarin yakinlarinin, renal, diabet, kalp ve



bronkopulmoner hastaligi olanlarin yakinlarina gore daha fazla yUk hissettikleri
bulunmustur (2).

Son yillarda bakim vereninin yiikii kavrami tilkenmislik boyutunda da
caligilan bir konudur. Tiikenmislik, bilimsel yayimlara 1974 yilinda Herbert J.
Freudenberg’in klasiklesmis makalesi “Personel Tiikenmisligi” ile girmistir.
Bundan kisa bir siire sonra sosyal psikolog Christina Maslach, 1976 yilinda bu
kavrami agiklamak ve 6lgmek amaci ile ilk defa bir dizi ¢alisma yapmustir (3).
“Personel Tiikenmisligi”, bireylerin isleri geregi karsilastiklari insanlara karsi
duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri, kisisel
basar1 ve yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde ortaya ¢ikan, daha ¢ok
insanlarla yiizyiize iliski gerektiren mesleklerde goriilen bir olgudur. Ancak
tikenmiglik  kavrami, yorgunluk ya da yipranma gibi kavramlarla
karigtirilmamalidir (4).

Maslach, tiikenmislik tanimini genisletmis, daha genis bir konu olan
duyarsizlasmanin bir boliimii olarak bu problemi ele almistir. Duyarsizlasmanin,
bireylerin diger insanlardan kopmaya basladiklarinda, 6zellikle diger insanlara
yardimc1 olmaya yonelik mesleklerde g¢alisanlarda, hizmet verdiklerine sanki
insan degilmis gibi davranan c¢alisanlarda gorildiiglinii  belirtmistir.
Tikenmislikte 3 oOzellikten bahsedilmektedir; kendini psikolojik olarak ise
vermede Vyetersizlik (duygusal tiikenmiglik), hizmet verilen Kkisilere karsi
olumsuz duygular besleme (duyarsizlasma) ve kisinin kendini ve yaptigi isi
olumsuz bir bicimde degerlendirme egilimidir (kisisel basar1 eksikligi) (3). Bu
ozellikleri gosteren kisilerde gortilen belirtiler 4 kategoride toplanmustir.

a) Duygusal belirtiler; depresyon, diisiik 6z saygi, siiphe, yalitilmiglik
duygusu, oOfke, kotiimserlik, mutsuzluk, anksiyete, unutkanlik ve
kafa karigiklig1.

b) Davranissal belirtiler; ilag-alkol kullanimi, asir1 tepki verme,
sabirsizlik, 6fke patlamalari, rahat olamama, kurallar karsisinda
esnek olamama, evlilik aile ¢atigmalari, yilizeysel iletisim kurma ve

intihar girisimleri.
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€) Somatik belirtiler; yorgunluk, uykusuzluk, migren, bas agrisi, iilser,
sirt ve boyun agrisi, kilo kaybi, nefes daralmasi, iiriner sistem
problemleri, sik hastalanma ve konsantrasyon bozukluklari.

d) Savunma belirtileri; inkar etme, suglama, mantiga biiriinme,

yansitma ve yer degistirmedir.

2.2. Sizofrenide Aile ve Bakim Verenin Yiikii
2.2.1. Sizofreni, Hastalar: ve Ailelerini Nasil Etkilemektedir?

a) Giinliikk yasamda karsilasilan sorunlar

Sizofreninin akut dénemlerinde hastanin varsani ve sanr1 gibi anlasilmaz
belirtileri ve ongoriilemez davranislart aile {iyelerinde korku, ¢aresizlik ve 6tke
gibi duygulara yola agmaktadir. Yazarlar bu tirden duygularin 6zellikle ilk
ataklarda ve oOzellikle hasta yasca gen¢ oldugunda daha yogun yasandigini
belirtmektedirler (5).

Pozitif psikotik belirtilerin yogun oldugu akut donem gectikten sonra aile
uyeleri alevlenmeye isaret edecek belirtiler agisindan strekli tetiktedirler. Yani
akut donem ge¢mesine ragmen baslangictaki kadar siddetli olmamakla birlikte
strekli bir gerginlik vardir. Hasta negatif belirtiler ya da ilag yan etkileri
nedeniyle sorumluluklarini yerine getirmez. Aile Uyeleri kimi zaman kendi
ihtiyaglarindan fedakarlik ederek onlarin sorumluluklarini yerine getirmeye
caligabilirler. Anhedoni ve asosyalite nedeniyle hastanin ve ailenin sosyal
iligskileri zayiflar. Aileler kimi zaman hastayr yalniz birakamama ve utang

duygulariyla kendileri de iligkilerine kisitlama getirirler (6,7).

b) Yasam akisi ve aile ici rollerdeki degisiklikler

Sizofreni hem hastalarin hem de onlarin yakinlarinin yasamlarinin dogal
akisini, yoniinii degistiren ve ¢ogu zaman da bozan bir hastaliktir. Yagamin
gidisi, akist derken yasla iliskili donemler ya da evreler kastedilmektedir:
cocukluk, ergenlik, erigkinlik, orta yas ve ileri yas donemi gibi. Her evreye ait
gelisimsel gorevler vardir. Bu; insanlarin baslica sosyal rol gecislerini (6rnegin

aileden ayrilma, is bulma evlenme, cocuk sahibi olma gibi) ne zaman
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yapacaklarin1 hissetmelerini saglayan bir zaman c¢izelgesi gibidir. Buna gore
insanlar, bu isleri zamaninda yaptiklar1 ya da ge¢ kaldiklar1 seklinde bir yargiya
varmaktadir. Sizofreni bu agidan bakildiginda; erken erigkinlikte ortaya
ciktiginda, kisilerin bagimsiz yasama becerisi edinme, anlamli toplumsal iligkiler
kurma gibi gelisimsel gorevler i¢in gorece fazla zaman bulamamasina neden
olmaktadir. Orta yaglarda ortaya ¢iktig1 zaman ise; evlilik iligkisini, ebeveynlik
gorevlerini, i yasantisint ve Kkisinin ailesiyle ve digerleriyle iliskisini
bozmaktadir. Bir baska deyisle; sizofreni kisilerin 6nemli erigkin rollerini elde
etmelerini ya da siirdiirmelerini engelleyerek yasamin dogal akisini bozan bir
hastaliktir (5).

Ote yandan ebeveynler de ¢ocuklarinin bu sosyal rollerine dair umut ve
beklentilerini olustururlar. Bu amaglara ulasilmadigi zaman hayal kiriklig
yasarlar. Oyle ki, ebeveynler icin orta yaslarda ¢ocuklariyla ilgili hayallerinin
gerceklesmis olmasi ruhsal iyilik haliyle iliskili bulunmustur (8). Ebeveynlik
rolii erigkin insanlar i¢in gii¢lii bir kimlik duygusu olusmasini saglar. Sizofreni
ebeveynlik duygusunu zedeleyebilir; zira ebeveynler kendi davranislarin1 ve bu
hastaliga nasil bir katkida bulunduklarini sorgularlar. Bir suglu aranir ve bu
bazen kendine yonelirken bazen de baskalarina yonelir (5).

Sonu¢ olarak; hem hastalar hem de yakinlar1 normal bir yasam
kaybetmektedirler. Ve tim taraflar normale dénememenin Uzinti ve hayal

Kirikligini yagsamaktadirlar.

¢) Kayip Ve Yas Duygusu

MacGregor (9) ciddi bir ruhsal hastaligi olan birinin yakinlarinin
sevdikleri birinin dliimiiyle yasadiklar1 yasa benzer yas tepkileri yasadiklarini
belirtmektedir. Ancak bu kayip ve yas duygusunu nelerin sekillendirdigine dair
pek fazla bilgimiz bulunmamaktadir. Bununla birlikte sizofreni hastalarinin
yakinlarimin  yasadiklarini  yas siirecine benzetmenin dogru olmadigini
diisiinenler de bulunmaktadir. Ciinkii ailelerin bu kayipla bas etmek icin aktif bir
tavir aldig1 ve sizofreninin neden oldugu kayiplar1 yerine koymak i¢in bir seyler

yaptig1 gozlemlenmistir (5).
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d) Umit Ve Coziim Bulma Cabalar1

Tiim bu kayip ve iiziintii duygusuyla i¢ ice olan bir bagka duygu da, hasta
olan kisinin erigkinligin gerektirdigi sosyal rolleri listlenebilecegine dair bir
timittir. Bunun i¢in yollar aranir; bagimsiz yasama, is bulma ya da zamanin
gecirebilecegi yararli ya da anlamli bir ugras gibi. Yeni baslamis hastalik i¢in
ailelerin ¢abasi daha ¢ok eski haline geri dondiirmek yoniinde iken, uzun suredir
hasta olanlarda bu hasta olan kisinin var olanlar1 kaybetmemesi, bir sekilde
yasamini idame ettirebilmesi ve giinliik yasam aktivitelerini bir baskasina ihtiyag
duymadan yerine getirebilmesi yoniindedir. Bir bakima zaman iginde hastanin

yapabilecekleriyle ilgili beklentiler diismektedir (5).

e) Gelecek Kaygisi

Sizofreni hastalarinin ailelerinde endise yaratan bir baska konu da
gelecekte aile icinde bakim roliinii kimin, nasil istlenecegidir. Bu aile
tiyelerinden biri mi olacaktir ya da devletin sundugu olanaklardan m
faydalanilacaktir? Aileler kimi zaman hastanin gelecegini en azindan ekonomik
acidan giivenceye alabilmek icin yatirinm yapmak ya da sosyal giivenceyi
arttirmak gibi girisimlerde bulunmaktadirlar. Ancak ilging olan bir nokta bu
konu Uzerinde diisiiniiliip tartisilirken genellikle hastanin fikrinin sorulmamasi

ve kararlarin onu digarida birakarak verilmesidir (5).

2.2.2. Sizofrenide Bakim Verenin Yiikii ile lgili Yapilan Cahsmalar

Sizofreni hasta yakinlar1 ya da bakim vericilerin yiikiiyle ilgili yapilan
caligmalar bu kimselerin yasadiklar1 yiike karsi neyin koruyucu oldugu, yiiki
neyin arttirdigi ve bunlarin sonuglarini belirleyici ¢alismalar seklindedir (10). Bu
degiskenlerle ilgili ayrintili bir gézden gecirme yapmadan Once ¢aligmalarin
yOntemsel 6zelliklerinden kisaca bahsedilmesi yerinde olacaktir.

Sizofreni hastalarinin aileleri ya da bakim vericilerinin yasadiklar ytikle
ilgili ¢alismalarda, calismaya hangi aile iiyesinin alinacagi konusunda degisik
yontemler izlenmistir. Ancak genellikle, hastayla ilgilenen birden fazla yakin ya
da aile tliyesi oldugunda kimin hastayla daha fazla temas icinde oldugu ve zaman

ayirdig1 dikkate alinarak bir anahtar bakici belirlenmistir (11). Calismalarda
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dikkat ceken bir diger nokta da hastaya kimin bakim vereceginin nasil
belirlendigini ortaya koymamis olmasidir (1).

Sizofreni hastalarinin ¢ogu anne ve babalariyla beraber yasarlar. Bir ¢ok
kiltlirde, ailelerin sizofreni hastalarina bakim saglamakla ilgili rolleri vardir.
Aileler siklikla hastalarinin belirtileri ile nasil basa ¢ikacaklarini bilmemektedir.
Aileler stresorlere tepki olarak ¢esitli adaptif ve maladaptif basa g¢ikma
mekanizmalarini kullanirlar (12).

Sizofrenide bakim verenin yiikiiyle ilgili calismalar genel olarak
ebeveynlerle yapilmistir. Bunun nedeni hastalarin 6nemli bir kisminin bekar ya
da bosanmis olmalart olabilir. Ancak bu bakim veren roliinii iistlenen bireyler
olarak eslerin Oneminin goz ardi edilebilecegi anlamina gelmemelidir. Zira;
evliligin hastalikla basa ¢ikmada uzun siireli donemde koruyucu bir faktor
oldugu bilinmektedir (13).

Sizofreni hastalarinin esleri ebeveynlerden farkli rol ve sorumluluklari
nedeniyle farkl sikintilar yasamaktadirlar. Ebeveyn ¢ocuk iliskisi yasam boyu
devam eden bir iliskiyken, evlilik iligkisi belli kosul ve beklentilere dayanan ve
bir giin bitebilecek bir iliski olarak tanimlanir. Hastalik stirecinde eslerle iliski
nitelik degistirmekte ve gelecege dair ortak yasam planlar1 yeniden godzden
gecirilmektedir. Ote yandan; ebeveynler igin bu siiregte yasananlar daha ¢ok
sugluluk duygusu, bagimli bir ¢cocuga sahip olmanin verdigi yiikk ve gelecek
endisesi olmaktadir (13).

Yik kavrami objektif ve subjektif bilesenleri olan bir kavramdir ve
kullanilan degerlendirme araclarinin bu farkli bilesenleri ele almas1 gereklidir.
YUkii ve ailenin durumunu degerlendirmek i¢in arastirmalarda, bakim verenin
objektif ve subjektif yiikiinii degerlendiren test ve anketler, genel fiziksel ve
ruhsal saglhigi degerlendiren oOlcekler ve yasam kalitesi olgekleri kullanilmistir
(14). Arastirmalarda genel Ongérii bakim verme isinin olumsuz yasanacagi
yoniinde oldugu icin kullanilan 6l¢lim yontemleri de daha ¢ok bakim verme
isinin olumsuz ve sikint1 verici yonlerini degerlendiren yontemlerdir. Halbuki
hasta yakinlarinin kendilerini nadiren bir yiik altinda hissettiklerini belirttikleri

calismalar da bulunmaktadir (15).
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2.2.3. Yiik ve Cesitli Degiskenlerin Iliskisi

Yakinlarin sosyodemografik 6zellikleri: Kadin cinsiyet, diisiik egitim
diizeyi ve hastayla evli olmak daha yiiksek bir yiikle iligkili bulunmustur (16).
Bayan bakim vericilerin ailede bir ¢ok baska rolleri vardir. Ayrica; erkek bakim
vericiler, bayanlara gore basa ¢ikma stratejilerini daha etkili kullanmaktadir.
Erkekler sorunlar karsisinda problem ¢o6zme stratejilerini kullanirken, kadinlar
sorunlar Karsisinda, mutsuzluk ve tiziintiileri ile basa ¢ikabilmek igin psikolojik
destek aramaktadirlar (17).

Aile tyeleri kendi aralarinda karsilastirildiklarinda ¢ocuk ve kardes
bakim vericilerin yiikii, anne-baba ve eslere gore daha yiiksek bulunmustur (12).

Sosyodemografik ozellikler arasinda kotii yasam kosullart ve diisiik
sosyoekonomik statiniin aile i¢i gatismalar1 ve yiikk duygusunu arttirabilecegi
sOylenmektedir (6).

a) Hasta ve hastalikla ilgili degiskenler: Hastanin yasi arttik¢a yakinin
yik duygusu ve gatismalar1 azaliyor (7). Yasi daha geng olanlarin yakinlari da
durumu daha olumsuz degerlendirmektedirler. Bu da bu role hazirlikh
olmamalar1 ve beklentilerini heniiz belirleyememis olmalarina baglanmaktadir
(15).

Uzun hastalik stiresi hospitalizasyon sikliginin fazla olmasi bakim
vericinin yiikiinii arttirmaktadir. Hastalik stiresi arttikga bakim verme siiresi de
artmaktadir. Uzun siire bakim verme gorevini iistlenme hasta yakini tiiketebilir
ve bas etme kapasitesini azaltabilir denmektedir. Ancak bunun tersi yonde
bulgularin elde edildigi calismalar da bulunmaktadir (18). Hasta yakinlari
hastadan bekledikleri rollerin geregini yerine getirmemeleri nedeniyle bakim
verme isini daha negatif olarak degerlendirmisler (15).

Hastaligin klinik Ozellikleri arasinda biligsel ve sosyal islevselligin
bozulmasi, sosyal islevselligin kotli olmasi, negatif belirtilerin, depresif,
anksiyete belirtilerinin, davranis sorunlarinin olmasi ve yeti yitimi gibi durumlar
yiikiin artmasina neden olmaktadir (19). Bakim verenler negatif belirtilerle bas
etmekte, pozitif belirtilere gore daha fazla zorlanmaktadirlar. Zira; depresif
belirtileri hastaliga baglamak daha zor gelmekte ve bu belirtilerin hastanin

kontrolii altinda oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica depresif sikayetler ya da
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negatif belirtiler epizodik 6zellik gbsteren pozitif belirtilere gore daha kronik bir
nitelik tagimaktadir (10). Buna karsilik, hastanin kendi psikotik belirtilerini fark
etmesi ve kendi takiplerini yapabilmesi yliksel islevsellik diizeyine katkida
bulunarak bakim verenin yiikiinii azaltabilmektedir (11).

Sonug olarak hastanin klinik belirtilerinin siddeti ve islevsellik diizeyi
bakim verenin karsilamak zorunda oldugu ihtiyaglarin miktarini belirleyecek ve
yuk duygusunun ne oranda yasanacaginda belirleyici olacaktir (10).

b) Sosyal destek ve kisisel kaynaklar: Bireylerin i¢inde yasadiklari sosyal
agn, stresin zararl etkilerini azaltmada kritik rolii vardir (21,22). Uzun siireli
hastaliklarda, hastalarin sosyal aglarinin durumu, iyilesme ve hayatta kalmay1
etkiler (20,23). Ozellikle, psikoz hastalarina bakim verenlerin genis sosyal
iletisimleri ve duygusal yonden destekeileri olmasi durumunda hastalarin daha
az hospitalize edildigi ve daha islevsel olduklar1 gozlenmistir (20,24).

Yine uzun siireli hastaliklarda, zayif sosyal aglar1 olan hasta yakinlarinin
hastayla ilgilenmeden kaginma, geri ¢ekilme gibi duygusal bazli basa ¢ikma
stratejileri kullandiklart1 bulunmustur. Hasta yakinlarinin sosyal aglarinin
hastalarina olan davranislarint 6nemli diizeyde etkiledigi, zayif sosyal ag1
olanlarin kétiimser bir yaklagim iginde oldugu gosterilmistir (20).

Fiziksel hastalig1 olanlarin destek arayislari en sik kullanilan basa ¢ikma
stratejisidir. Destek arama ayni1 zamanda hastaligin sosyal kabulii ile de ilgilidir
ve fiziksel hastaliklarda yiiksekken, ruhsal hastaliklarda diisiiktiir. Aslinda
sizofreni genel toplum tarafindan, hastanin kontrolii altinda olan ve cevresel
faktorlere bagliymis gibi disiiniilmektedir. Aksine fiziksel hastaliklarin ise
hastanin kontroliinden bagimsiz oldugu diistiniilmektedir (20,25 ).

Hastaligin ortaya cikis yasi da hasta ve hasta yakinlarinin sosyal aglarini
etkiler. Sizofreni erken yaslarda baslarken, diger fiziksel hastaliklarin ¢ogu daha
ileri yaglarda baglar (26).

Destekleyici bir sosyal ag1 olan ya da bas etme becerisi fazla ve ¢esitli
olan hasta yakinlarinda yiikiin daha az oldugu gosterilmistir. Burada karsilikl1 bir
iliskiden sdz etmek miimkiindiir. Iyi bir sosyal destek sistemi stres etkenlerine
kars1 bir tampon gdrevi gorerek ruhsal iyilik halini saglamaktadir (20,33). Ote

yandan sizofreni hastalarimin yakinlari degisik nedenlerle (stigma, yorgunluk,
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yakinin1 evde yalniz birakmakla ilgili kaygilar gibi) bu sosyal destek
kaynaklarindan daha az yararlanmaktadir. Ayrica anksiyete, depresyon ve
Uzlnth gibi psikolojik sorunlar, hasta yakinlarinin sosyal bag ve iletisimlerini
zaman icginde azaltabilir (20,27).

Sosyal destek sistemi iginde ailenin 6zel bir yeri vardir. Yazarlar, aile
desteginin genel olarak yiik diizeyini azaltacagini soylemektedirler. Zira genis
aile yapisinin yiikii birkag aile tiyesi arasinda dagitabilecegini ve boylelikle tek
bir kisinin yiik altinda kalmaktan kurtulabilecegini belirtmektedirler (11,34).

Ote yandan sosyal temas her zaman destek anlamina gelmez. Kisinin
goriistiigii birgok insan olabilir ancak destek alamayabilir (20).

c) Hastalikla ilgili bilgi diizeyi: Calismalardan sizofreniyle 1ilgili
bilgilenmenin bakim verenin yiikiine etkisi hakkinda birbiriyle ¢elisen sonuglar
elde edilmistir. Baz1 ¢aligsmalarda bilgi ne kadar fazlaysa bakim verenin yiikiiniin
de o denli yiliksek oldugu, bazi ¢aligmalarda ise bilgilenme ve yiik arasinda
negatif bir korelasyon gosterilmistir. Bilgilenmenin yik duygusunun artmasina
olan etkisiyle ilgili olarak, bilgi fazlahigmin yiiksek stigmatizasyon ve buna
bagh endiseyle iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte; ailelerin
hastalig1 ve belirtileri daha iyi tanimalar1 bunlarla basa ¢ikmak i¢in daha adaptif
stratejiler gelistirmelerini saglayabilir. Daha iyi basa ¢ikma yiikii azaltir (28,35).

d) Gunlik hayatta hastayla birlikte gecirilen sire: Hastayla daha az
temasda olmak daha fazla yiikle iliskilendirilmistir. Ancak buradaki nedensellik
iliskisi acik degildir. Ornegin; daha fazla iliskinin daha fazla yiikke neden
olabilecegini var saymak miimkiin olmakla birlikte, bakim veren kisi onu bir
yiik olarak daha az algiladigi i¢in onunla daha fazla zaman gecirmeyi tercih
edebilir. Ayrica birlikte gecirilen zaman hasta ve ona bakan kisi arasindaki
iliskiyi gelistiriyor olabilir, ya da ailedeki duygusal baglar1 giiclendiriyor olabilir
(11,36).

Ruhsal hastaligi olan bir bireyle iliskide olanlar, uzun siireli ve kapsamli
bakim verme zorunlulugu, hastayla veya aile dis1 insanlarla iliskilerde olumsuz
etkilenme, ruhsal strese maruz kalma ve hastanin durumuna Uzilme gibi
olumsuzluklarla karsilagirlar (29). Harvey ve ark.(15); uzun siireli hastalik

olmasi, hastanin ¢alismiyor olmasi, sosyal islevselligin zayif olmasi durumunda
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bakim verme gorevine negatif deger bigme, yaklagim oldugunu ve hasta
yakinlarimin bakim vermeye negatif bakisi ve yaklagimimin kendi streslerini
artiran onemli bir faktér oldugunu belirtmisglerdir.

e) Bakim verenin yiikiiniin ruhsal ve fiziksel iyilik hali ve yasam kalitesi
ile iligkisi: Bakim verenin yiikii kotii yasam kalitesi ve psikolojik ve fiziksel
morbidite ile ilislidir. Yani aile iiyelerinde ruhsal ve fiziksel hastaliklarda artis
gorulmektedir. Tim c¢alismalarda yasam kalitesinin ciddi bi¢imde diistigi
gosterilmistir.  Aile liyeleri ruhsal ve fiziksel olarak iyi degillerse sizofrenili
hastaya iyi bir bakim verememektedirler. Ayrica bu durum gergin aile
iligkilerine yol agtig1 i¢in hastanin da bu gerginligi yasamasina ve klinik olarak
olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (30,37). Bakim verme esnasinda yasanan
sikintinin ¢ogu zaman hastalifin semptomlarindan degil, hastaligin etkisine
verilen degerden kaynaklandig1 ve bu durumun psikolojik iyi olma hali iizerinde

cok biiytik etkisi oldugu diistiniilmektedir (31).

2.2.4. Aile Yuku ve Sosyokiiltiirel Ozellikler

Calismalarin ¢ogu gelismis batili toplumlardan gelmektedir. Halbuki;
yiikiin i¢inde bulundugumuz toplumun ruhsal hastalikla ilgili tutum ve yaklagimi
ve ruhsal saglikla ilgili hizmetin ulasilabilirlik, kapsam ve kalitesi gibi
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerden etkilenecegini tahmin etmek gig
degildir. Bu nedenle; ¢alismalarin sonuglarini biitiin kiiltlirlere genellemek dogru
olmayacaktir.

Avrupa’da farkli iilkelerdeki merkezlerde yapilmis ve standart bir
metodolojinin kullanildig1 sizofreni hasta yakinlari arasinda yiik ve bas etme
diizeyini arastiran ve toplumlari birbiriyle karsilastiran kapsamli bir arastirmada;
Akdeniz iilkeleri ile kuzey Avrupa arasinda bazi farkliliklar goriilmistiir.
Ornegin; Akdeniz insanlar1 daha teslimiyetci ve bas etme yontemi olarak manevi
yontemleri kullanmaktadirlar ve bu toplumlarda sosyal etkinlik ve destegin daha
az oldugu belirlenmistir (1).

Cin’de yapilan bir ¢alismada aile yiikiiniin batililara gore daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu da ailelerin koheziv yapisina ve giinliik hayatta

birbirlerine duyduklar1 emosyonel ve sosyal ihtiyaglarina baglanmistir. Bu tiir bir
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toplumda karsilikli bir baglilik durumu oldugundan s6z edilmektedir. Bu da
hasta i¢in endiseyi arttirmakta, ayni zamanda ona en iyi bakimi1 verme gayretine

ve bu da yiikiin artmasina neden olmaktadir (32).

2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginde Aile Yiikii

Tip bilimi ve sosyal refah diizeyindeki ilerlemeler sonucu olusan yasam
stiresindeki artma ile kronik hastaliklar bu ylizyilin en 6nemli saglik sorunu
haline gelmistir. Kronik hastaligin esligindeki uzamis yasam hem hasta, hem de
ailesi i¢in baz1 kisitlamalara ve zorluklara neden olabilmektedir. Bu kisitlamalar
inme ve demans gibi hastaliklarin meydana getirdigi fiziksel yetersizlikler
nedeniyle hastanin kendi islerini gérmedeki yetersizlikleri olabilecegi gibi, uzun
sireli tedavi uygulamalarmin sonucu da olabilir (38). Kronik hastaliklar,
beklenen yasam siiresinin uzamasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Kronik hastaliklar tiim 6liimlerin yaklasik yarisini olusturmakta ve
saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir (39).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) de kisitlamalara yol agan hastaliklarin
en onemlilerinden biridir. 1960’larin basinda kronik bobrek yetmezligi, diyaliz
yontemlerindeki yetersizlik ve diyaliz uygulamalarinin yaygin olmamasindan
dolayr mutlak 6liimciil bir hastalik olarak goriilmekteydi. Sonraki yillarda diyaliz
uygulamalarinin ilerlemesi ve yayginlasmasi sonucu, KBY’li hastalarin omiir
beklentileri dnce yillar, sonra on yillarla ifade edilen siirelere uzamistir (38).
Diinyada her yil bir milyon kisiden yaklagik 150-200°tinde KBY ortaya
cikmaktadir. Ulkemizde tahmini yillik 9-10 bin kiside bobrek yetmezligi ortaya
ciktigr diistiniilmektedir (40).

Tiim tedavilere ragmen hastanin kan iire ve kreatinin seviyeleri zamanla
yiikselir. Iste bu asamada hasta i¢in bas etmek zorunda oldugu yeni bir islem,
yeni bir uygulama donemi baslamistir. Bu yeni uygulamanin adi “diyaliz”dir
(38).

KBY kisinin giinliik etkinliklerini, evlilik ve aile yasantisini, mesleki
yeterliligini ciddi ol¢iide bozarak, hastaya, aileye ve topluma agir bir bedel

Odetmektedir. Tedavi yaklagimlarindaki gelismeye parelel olarak, psikososyal ve
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psikiyatrik agilardan KBY ve sonuglar {izerine duyulan ilgi giderek artmistir
(41). Basarili transplantasyon, KBY tedavi segenekleri arasinda, normal bobrek
islevine en yakin sonucu saglayan yontemdir. Ancak organ bagisindaki
yetersizlik nedeniyle KBY hastalarinin esas destek kaynagi diyalizdir. Diyalizin
zaman alict bir islem olmasi, ev disinda uygulanabilmesi, diyet ve sivi alimina
kisitlamalar getirmesi, ciddi komplikasyonlarinin yasam siiresini kisaltmasi ve
uzun donemde pahali bir tedavi yontemi olmasi gibi unsurlar hastalar kadar
aileleri de zorlamaktadir (41,42).

KBY ’nin diyaliz ile tedavisine pek ¢ok organik, ruhsal ve sosyal sorun
eslik etmektedir. Hastalar kisitlayict bir yasam stiline uyum saglamak zorunda
kalmalarinin yani sira bagimlilik ve O6liim korkularyla yiizlesmektedirler.
Haftada 3 giin ortalama 4-6 saat siiren diyaliz uygulamalari ile yasam diyaliz
makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmektedir. Diyalizde
gecirilen zamana, fiziksel yakinmalara ve ruhsal sorunlara bagli olarak is verimi
diismekte, sosyal yasam fakirlesmektedir. Gerek is verimindeki diisiis gerek
tedavinin pahali olusu agir maddi kayiplara yol agmaktadir (41,43).

Yasam siiresi uzadikca kronik hastalikla gecen siire de artmakta ve hem
hastanin kendisi, hem de aymi evde yasayan yakinlar1 bu kronik hastalik ve
beraberindeki stres faktorleriyle daha uzun siire karsi karsiya kalmakta,
hastaligin ilerlemesine uyum gostermek zorunda kalmaktadirlar (44). Yapilan
caligmalarda; kronik bobrek yetmezligi hastalarinin en biiyiik destek kaynaginin
aileleri oldugu tespit edilmistir (45).

Ailede bir bobrek hastasinin olmasi, aile yapisinin dengelerini bozarak,
bagka bir noktada yeni bir denge olugmasmma neden olur. Hastaligin
prognozundaki her degisiklik bu dengenin bozulup tekrar kurulmasina neden
olur. Ailenin bu uyum siireci; ailedeki iligkilerin kalitesi, ailenin gelisim evresi,
kiiltiirel degerler, inanglar, iletisim, teknolojik gelismeler ve ekonomi gibi birgok
faktorden etkilenir (38,45).

Genel olarak aile ani olarak hastalikla karsilagtiginda aile sistemini ve
iliskilerini etkileyen bir kriz durumu yasanir. Fiziksel ve duygusal yasantilar,
hastanin kaybindan korkmak, ailedeki rollerin degismesi ve yeniden

duzenlenmesi, ekonomik zorluklar beraberinde gelir (4,46). Hastalik tanisi

20



konulduktan sonra baslayan siireg, hastaya primer bakimi kimin verecegi
sorusunun cevaplandig siirectir. Primer bakim sorumlusu, bir bagka deyisle asil
bakic1 genellikle hastanin esi, eriskin ¢ocuklardan biri veya ¢ogu kez kiz1 ya da
gelini, ticret karsiligi ¢alisan bir yardimci ya da bir hastabakicidir. Bazen bu
kisilerin bakim isini paylastiklar1 da olur. Primer bakim veren, hastanin her giin
stirekli olarak asil bakimimi saglayan kisi olabilecegi gibi bakimi saglayacak
diizenlemeyi yapan ve bakim iginin goriiliisiinii diizenleyen ve bu diizenin
islemesinden sorumlu kisi de olabilir (47).

Kronik bobrek yetmezligi, birey, aile, toplum iiggeninde agir psikolojik,
sosyal ve ekonomik sonuglara yol agmaktadir (40). Birey ve ailesi yasamlari
boyunca hastalikla beraber yasamak zorunda kalmaktadirlar. Gilinlimiizde rutin
hale gelmis olan diyaliz uygulamalari yolu ile yasam siiresinin uzatilabilmesi ve
daha kaliteli bir yasam saglanmasina karsin bobrek patolojisinde iyilesme
olmamaktadir. Urenin meydana getirdigi problemlerin ¢ogu diizenli diyaliz
tedavisinden sonra kaybolur. Ancak bu kez diyalize bagli gelisen problem ve
komplikasyonlar ortaya ¢ikar (48).

Diyet, su ve hareket kisitlamasi, belli ilaglar1 kullanma zorunlulugu,
tedavi nedent ile yeni bir ortama girme, siirekli 6liim tehdidi altinda olma, korku,
endise ve giivensizlik duygularinin aciga ¢ikmasina neden olur. Kronik bir
hastaligin ve diizenli diyaliz tedavisinin ortaya cikardigi sosyal, duygusal ve
ekonomik zorluklar hasta ve ailesinin adaptasyonunu giiclestirir. Sonugta hasta
ve ailesinin yagsami olumsuz etkilenir (49).

Aile siirekli rol degisimi ve adaptasyon siireci yasarken iyilesme ve
asemptomatik donemler azalir. Zaman icinde yeni bakim gorevleri aile
bireylerinin sorumluluklar1 arasina eklenirken, aile bireylerinde bitkinlik ve
tikenme belirtileri ortaya c¢ikabilir. Hastaliin progozundaki belirsizlik,
tiikenmiglik i¢in en 6nemli risk faktoridiir (38,50).

Organ yetmezligi olan hastalar arasinda aile ve evlilik stresi belirgindir.
Ailelerin 6liimle ilgili endigelerinin hastalarin elini kolunu bagladigi ve zaman
icinde evlerinde yalnizca birer izleyici konumuna gectikleri saptanmistir.
Hastalarin esleri, yakinlar1 rol degistirmek zorunda kalarak hemsireye ya da

hastabakiciya doniismektedirler (41). Diyaliz hastalarinda aile ig¢inden biri
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diyaliz partneri olarak davranmakta ve diyalizle ilgili butlin sorunlarla muhatap
olmaktadir. Bu durumda diyalizden en ¢ok etkilenen kisi hasta ile ilgilenen kisi
olmaktadir. Bakim gdsterenlerin, ruh sagligi ve yasam kalitesi agisindan bu
durumdan etkilendikleri saptanmustir (38). Yapilan birgok yayinda, sosyal
iligkiler, aile i¢i dengeler, sosyal statii ve genel saglik degiskenlerinin kronik
hastalik yasantisinda olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (51,52).

KBY hastalariin psikososyal iyilik halini etkileyen olumlu faktorlerin
aile, arkadas ve is yasantisindaki doyum oldugu bulunmustur. Yuksek sosyal
destek diizeyi diyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyona olan yatkinligi
azaltmaktadir. Siki aile baglari, hemodiyaliz hastalarinda olumlu sosyal
islevsellik ve moralle iliskili bulunmustur. Ozellikle hastaligin fiziksel etkilerinin
fazla oldugu hasta grubunda, aile destegi ile psikolojik iyilik hali arasinda pozitif
bir iliski bulundugu belirlenmistir. Aile desteginin olmayis1 ise dzkiyim riskini
artirmaktadir (38,53).

Sevdiklerine bakmak i¢in tiim gii¢leri ile ¢alismalarina ragmen, zamanla
hastanin durumunun kotiiye gitmesi, bakim verenlerin tiikkenmelerine neden olur.
Emekli olduklarinda daha rahat ve huzurlu yillar gecireceklerini ummus olan
esler kadar, kendi evlilikleri i¢in tasalanan ve bakmakla yiikiimlii ¢ocuklar1 olan
daha geng kusaktakiler i¢in de durum gercekten boyle olabilir (54-55). Bir kimse
ister hastanin bakimiyla dogrudan dogruya ugragmakta olsun, ister baska biri
tarafindan yerine getirilen bakim isini gézetmekte olsun, hastanin bakimi strese,
bitkinlige ve bunlarin sonucu olan bozukluklara yol acar. Fakat biitiin bunlarin
yaninda, asil bakim isini Ustlenmis olan primer bakicinin saghigi ¢ogu zaman
diistiniilmez. Oysa bakim sisteminin iyi iglemesi isteniyorsa, bakicinin kendi
sagligin1 korumak ve hastalanmasini onlemek i¢in miimkiin olan her seyin
yapilmas1 gerekir (47). Bakim {istlenenlerin yasadigi sikintiy1 bircok degisken
artirabilir. Ik olarak hastaligin diizeyi, hastayla iletisim kurma yetersizligi,
davranigsal ve psikolojik isaret ve belirtiler gibi hastayla ilgili degiskenler
hastanin bakimim iistlenenlerin yasadigi sikintiyr arttirmaktadir. ikinci olarak da
bakim verenin cinsiyeti, basarili olamama korkusu, idealleri, fiziksel ve

psikolojik saglikta bozulma gibi degiskenleri sikintiya yol agmaktadir. Ugiincii
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olarak hasta ile bakimini {stlenen kisi arasindaki iligski, bakimi {istlenenin
yasadig1 sikintinin diizeyini etkilemektedir (56).

Zarit ve ark., aile ziyaretlerinin bakim veren tiikenmisligini azaltan ¢ok
etkin bir yontem olabilecegini ve ailenin diger bireylerinin bakim verene destek
ve sorumlulugu paylagsmak anlaminda harekete gecirilmesinde etkin
olabilecegini bildirmistir (57).

Bakim verene yonelik adimlar, birey tiikenmeden profilaktik olarak
kullanilmalhidir. Bakim verenler, egsersiz, fiziksel aktivite, meditasyon
programlari, hipnoz, bireysel ve grup tedavisi ve gevseme egzersizlerinden fayda
gorebilirler. Bu yontemlerle bakimverenlerin tiikkenmisliginin, depresyon,
anksiyete oranlarinin ve ila¢ kullanma sikliklarinin azaldigini bildiren yayinlar

vardir (4).
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3. YONTEM ve ARACLAR

3.1. Orneklem

Arastirmaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalina bagli yatakli ve ayaktan servis birimlerinde takip ve tedavisi yapilan
sizofreni hastalar1 ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali tarafindan takip ve tedavisi yapilan, kronik
bobrek yetmezligi nedeni ile diizenli olarak haftada 3 kez hemodializ tedavisi
goren hastalarin, bakim ve sorumlulugunu iistlenmis, arastirmaya katilmay1
kabul eden aile iiyeleri alindi. Her iki gruba da 30 goniillii dahil edilerek ¢alisma
yapildi. Caligma hakkinda hasta yakinlari bilgilendirildi ve onamlart alindi.

Her iki grup i¢in ¢calismadan dislama 6lgiitleri; okur yazar olmama ve mental
retardasyon olarak belirlendi. Calismaya katilan O6rneklem  grubunun
sosyodemografik verileri hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla hazirlanan form
hasta yakinlari ile goriisme sirasinda dolduruldu. Formda hasta yakinlariin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, saglik gilivencesi, yakinlik
derecesi, hastalik siiresi, gelir ve hastalarina ne kadar zamanlarini ayirdiklar: gibi
bilgilere ulasmak icin sorular bulunmaktadir. Calismada kullanilan 6l¢ekler her

iki grubun hasta yakinlarina verildi.

3.2. Veri Toplama Araglari

3.2.1 Uygulanan Testler

3.2.1.1. Yiik Gériismesi Olcegi

Yik gorismesi (YG), yasli veya sakat insanlara bakim veren kisilerin
tepkilerini temel alan bazda, subjektif yiiklerini degerlendirmek i¢in
planlanmistir. Yik gorligmesinin temel amaci, bakimvermenin yiikiiniin
Ol¢limiiniin hizlica saglanmasidir. YG, katilimcilar tarafindan doldurulan, self-
report bir dlgektir. 22 sorudan olusur. Olgegin doldurulmasi ortalama 10-15

dakika siirer. Her bir soru hastanin yetersizliginin bakim verici iizerine olan
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etkilerini sorgular. Cevaplar 0-4 Likert tipi puanlama ile, 0=Asla, 1=Nadiren,
2=Ara sira, 3=0Oldukea sik, 4=Neredeyse her zaman, olacak sekilde yapilir.

YG puanlamast 0 ile 88 arasindadir. Belli bir kesme noktasi
onerilmemektedir. Ancak 0’dan farkli herhangi bir skor bakimverici tarafindan
hissedilen yiikii disiindiiriir. Cesitli ¢alismalardan elde edilen ortalama YG
puanlarinin, 26-56 arasinda oldugu rapor edilmistir.

YG, c¢esitli farkli hastaliklara bakim verenler {lizerinde, bakim vericilerin
tedavinin odaginda oldugu, tedavinin siirdiiriilmesinde 6nemli yeri ve gorevleri
oldugu durumlarda, yiiklerini 6lgmek amaciyla kullanilabilir.

YG, katilimcr tarafindan kursun kalemle doldurulur. Bunun disinda
telefonla yiiksek ve anlasilir bigimde kars1 tarafa okunarak ta uygulanabilir.
Olgek tedavide yapilan miidahalelerin sonuglarmi gérmek amaciyla zaman

icinde tekrar kullanilabilir (58).

3.2.1.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), ii¢ farkli
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren ve 12
maddeden olusan bir dlcektir (59). Olgek, her biri 4 maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin 3 grubu igerir. Bu ii¢ grupta; aile, arkadas ve 6zel bir insan
destegi degerlendirilir. Her madde 7-aralikli bir 06lgek kullanilarak
derecelendirilmistir. Her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile
alt 6lgek puani elde edilmis ve biitlin alt dlgek puanlarinin toplanmasi ile de
dlgegin toplam puani elde edilir. Ug alt 6lcegi olan dlgegin minumum alt dlgek
puanlar1 4, maksimum puanlar ise 28’dir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade eder. Bu dlgegin Tiirkce
guvenirlik ve gegerligi Eker ve ark. tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (60).

3.2.1.3 Genel Saghk Anketi
Genel saglik anketi (GSA), bir tibbi hastalifa bagli psikiyatrik
rahatsizligin varligini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Bu 6l¢lim yontemi tani

koydurucu olmaktan ziyade bir psikiyatrik tan1 olasiligini ortaya koyacak ve
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bdylece psikiyatrik tani arastirilmasi konusunda klinisyenleri yonlendirecek bir
tarama aracidir. Yani bir bakima olas1 vakalar1 aragtirmaktadir (61 ).

GSA hastalik halinin psikolojik  bilesenlerini  arastirmak igin
gelistirilmistir. Ozellikle bireyin giinliik aktivitelerini yerine getirebilme
becerisindeki degisiklikleri ve yeni ortaya ¢ikan bir psikiyatrik bozuklugun olup
olmadigini degrlendirir. Bu nedenle GSA’da sorgulanan belirtiler son iki hafta
iginde ortaya ¢ikan belirtilerdir (62).

GSA’nm 60, 30, 28 ve 12 maddelik dort versiyonu bulunmaktadir. Bu
aragtirmada kullanilan 12 maddelik olan versiyonudur.

GSA kisinin kendisinin doldurdugu bir kalem-kagit testidir. Sonucun
degerlendirmesinde iki farkli puanlama yontemi kullanilabilir. Bunlardan ilki ve
geleneksel olan, her bir yanitin bir digerine goére agirligmmin farkli olarak
puanlandirildig Likert Tipi puanlamadir. Burada belirtinin varligi, siddeti ya da
sikligi 0’dan 3’e kadar artarak verilen puanlarla degerlendirilir. Digeri ise
bimodal yanitlama sistemine gore yapilmaktadir. Yani psikiyatrik iyilik halinden
patolojik sapmalar anlamli bir yanit olarak kabul edilir. Burada 0 ve 1 puan ayni
agirhikta, 2 ve 3 puan aymi agirlikta degerlendirilmektedir.  0-0, 1-1, olarak
puanlanir. Yani psikopatolojik diizeyde bir belirtinin varligi ya da yoklugunu
ortaya koymaktadir. Arastirmamizda puanlama sistemi olarak bu ikincisi

kullanilmis ve degerlendirmeye alinmstir (62,63).

3.3. Istatistiksel Coziimleme
Elde edilen wveriler “SPSS 13.0 for Windows” paket programi
kullanilarak analiz edildi. ikili karsilastirmalarda “student” t testi, bagintilar igin

ise Pearson momentler ¢carpimi korelasyonu uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen tiim hasta yakinlarinin 44 (%73,3) tanesini kadin,
16 (%26,7) tanesini erkekler olusturmaktaydi. Hem sizofreni hem de kronik
bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin olusturduklart gruplarda kadin bakim
vericilerin sayica {istiinliigli vardi. Sizofreni hastalarina bakim verenlerin 23
(%76,7) tanesi, kronik bobrek yetmezligi hastalarina bakim verenlerin 21 (%70)
tanesi kadinlardan olusmaktaydi. Sizofreni hasta yakinlarinin en genci 19, en
yaslis1 70 olmak iizere yas ortalamasi1 50,1+11,7, kronik bobrek yetmezligi hasta
yakinlarmin en genci 16, en yaslis1 71 olmak iizere yas ortalamasi 45,6+15,8 idi.
2 grup arasinda yas agisindan fark olmadigi saptandi (Cizelge 4.1).

Her 2 grupta; erkeklerin yas ortalamasinin, kadinlarin yas ortalamasina
gore anlamli yiiksek oldugu bulundu (Cizelge 4.4).

Egitim durumu ile ilgili olarak, sizofreni hasta yakinlarmin ortalama
10.0 yil, kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin ortalama 8.4 yil egitim
aldiklar1 bulundu. 2 grup arasinda egitim agisindan fark olmadig: saptandi.

Sizofreni hasta yakinlarinin %66,7’sinin evli, %13,3’liniin bosanmus,
%13,3’lniin  dul, %6,7’sinin bekar ve kronik bobrek  yetmezligi hasta
yakinlarinin %83,3’{iniin evli, %10,0’unun bekar, %6,7’sinin bosanmis oldugu
bulundu.

Sizofreni hasta yakinlarinin %40’inin c¢alismadigi, %30 unun c¢alistigi,
%30’unun emekli oldugu ve kronik bdbrek yetmezligi hasta yakinlarinin
%56,7’sinin ¢alismadigi, %10’unun galistigl, %3,3 linlin yarim zamanl ¢alistigl,
%30’ unun emekli oldugu bulundu.

Sizofreni hasta yakinlarinin %66,7’sinin saglik gilivencesinin emekli
sandig1l, %30’unun SSK, %3,3’liniin Bag-Kur oldugu ve kronik bdbrek
yetmezligi hasta yakinlarinin %36,7’sinin saglik giivencesinin emekli sandigi,
%26,7’sinin SSK, %23,3 liniin yesil kart, %13,3 linilin Bag-Kur oldugu goriildi.

Sosyodemografik veriler Cizelge 4.1°de sunulmustur.
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Cizelge 4.1. Olgularin demografik verileri.

Ozellikler Sch-HY KBY-HY
Cinsiyet Erkek 7 (%23,3) 9 (%30)
N (%0)
Kadm 23 (%76,7) | 21 (%70)
Yas (yil) 50,1 + 11,7 45,6 + 15,8
Egitim (y1l) 10,0 + 3,8 8,435
Hastalik Siiresi (y1l) 8,057 38+35
Evlenmemis 2 (%6) 3 (%10)
Medeni Hal | Evli 20 (%66) 25 (%83)
N (%) Dul (bosanmus, esi 6lmiis) 8 (%26) 2 (%6)
Meslek Calismiyor 12 (%40) 17 (%56)
N (%) Calisiyor 9 (%30) 4 (%13)
Emekli 9 (%30) 9 (%30)
Sosyal Emekli Sandig1 20 (%66,7) 11 (%36,7)
Glvence SSK 9 (%30) 8 (%26,7)
N (%) Yesil Kart 0 (%0) 7 (%23,3)
Bag-Kur 1 (%3,3) 4 (%13,3)

Sch-HY: Sizofreni hasta yakinlari
KBY-HY: Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlari
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4.2. Sizofreni ve Kronik Bobrek Yetmezligi Hasta Yakinlar:

Gruplarinda Yas ile Yiik Goriismesi Sonuclarmin Tliskisi

Sizofreni hasta yakinlarmin yaslar1 ile yiikk goriismesi puanlarini
karsilastirmak amaci ile yapilan Pearson Korelasyon testi sonuglarina gore;
-0.02 gibi istatistiksel olarak anlamli olmayan (p=0.90) negatif korelasyon
bulundu.

Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlart grubunda, yas ile yiik
goriigmesi puanlarinin Pearson Korelasyon testi ile karsilastirilmast sonucunda
0.46 pozitif korelasyon saptandi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli (p=0.01)
bulundu (Cizelge 4.2).

4.3. Sizofreni ve Kronik Bobrek Yetmezligi Hasta Yakinlar:
Gruplarinda Yas ile CBASDO Sonugclarmin Iliskisi

Sizofreni hasta yakinlar1 grubunda, yas ile CBASDO puanlarinin Pearson
Korelasyon testi ile karsilastirilmasi sonucunda; -0.12 negatif ve anlamli olmayan
(p=0.51) korelasyon bulundu.

Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlari grubunda, yas ile CBASDO
puanlarinin Pearson Korelasyon testi ile karsilastirilmasi sonucunda; -0.29 negatif
korelasyon saptandi. Istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0.11) bulundu (Cizelge
4.2).

4.4. Sizofreni ve Kronik Bobrek Yetmezligi Hasta Yakinlar:
Gruplarinda Yas ile GSA Sonuclarimn iliskisi

Sizofreni hasta yakinlar1 grubunda, yas ile GSA puanlarimin Pearson
Korelasyon testi ile karsilastirilmasi sonucunda; -0.36 negatif korelasyon
saptand1.Bu sonug istatistiksel olarak anlamli (p=0.04) bulundu.

Kronik boébrek yetmezligi grubunda, yas ile GSA puanlarinin Pearson
Korelasyon testi ile karsilastirilmast sonucunda; 0.10 pozitif ancak, anlamli

olmayan (p=0.59) korelasyon saptand: (Cizelge 4.2).
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4.5. Sizofreni ve Kronik Bobrek YetmezIligi Hasta Yakinlar

Gruplarinda Egitim ile Yiik Goriismesi Sonuclarinin iliskisi

Sizofreni hasta yakinlarinin, aldiklart toplam egitim siiresinin, yiik
goriismesi  puanlarn ile Pearson korelasyon testi yapilarak Kkarsilagtiriimasi
sonucunda; -0.09 negatif ve anlamli olmayan (p=0.63) korelasyon bulundu.

Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlari grubunda, egitim siiresinin,  yiik
goriismesi puanlan ile Pearson Korelasyon testi yapilarak karsilastirilmasi
sonucunda; -0.08 negatif korelasyon saptandi. Istatistiksel olarak anlamli olmadig1
(p=0.64) bulundu (Cizelge 4.2).

4.6. Sizofreni ve Kronik Bobrek Yetmezligi Hasta Yakinlari
Gruplarinda Egitim ile CBASDO Sonuclarmn iliskisi

Sizofreni hasta yakinlarinin, aldiklar1 toplam egitim siiresinin yil olarak,
CBASDO puanlar1 ile Pearson korelasyon testi yapilarak karsilastiriimasi
sonucunda -0.18 negatif ve anlamli olmayan (p=0.31) korelasyon bulundu.

Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlari grubunda, egitim siiresinin yil
olarak, CBASDO puanlari ile Pearson Korelasyon testi yapilarak karsilastiriimasi
sonucunda; 0.50 pozitif korelasyon saptand:. Istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.004) bulundu. Egitim siiresinin, CBASDO alt &lgek puanlart ile
karsilastirilmasi sonucunda; egitim siiresi ile aile alt 6l¢egi arasinda 0.47 pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli (p=0.008), egitim siiresi ile arkadas alt 6l¢egi arasinda
0.39 pozitif ve istatistiksel olarak anlamli (p=0.03), egitim siiresi ile 6zel biri alt
Olgegi arasinda 0.27 pozitif, ancak anlamli olmayan (p=0.13), korelasyonlar bulundu
(Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Demografik ve ruhsal degiskenler arasindaki iliskiler

GRUPLAR |  Olgekler Yas Egitim | Hastahk
suresi
YG -0,022 -0,090 0,323
-0,004 -0,101 0,037
. . | CBASDOQaile
SiZOFRENi
CBASDOark -0,239 0,050 -0,220
HASTA .
CBASDOGb 0,008 -0,276 -0,089
CBASDOtop -0,124 -0,188 -0,131
YAKINLARI
GSA -0,368* 0,028 -0,212
YG 0,466** -0,087 0,201
CBASDOaile -0,293 0,476** -0,114
KBY CBASDOark -0,207 0,396* -0,228
CBASDOGh -0,173 0,278 0,025
HASTA
CBASDOtop |  -0,298 0,508** -0,133
YAKINLARI
GSA 0,103 0,155 -0,189

YG: Yiik Goriismesi,

GSA: Genel Saglik Anketi,

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (aile, arkadas, 6zel biri, alt

Olgekleri)

*:p<0,05 **: p<0,01




4.7. Sizofreni Hasta Yakinlari1 ve KBY Hasta Yakinlarimin Yiik

Goriismesi Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Aile yiikiiniin degerlendirildigi yiik goriismesi Ol¢eginde sizofreni hasta
yakinlarinin ortalama puami 37,1+14,8 olarak, kronik bobrek yetmezligi hasta
yakinlariin ortalama puan1 30,9 + 16,7 olarak bulundu. Sizofreni hasta yakinlari ve
kronik  bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin @ yiik goriismesi  puanlari
karsilastirildiginda, iki grubun aile yiikii agisindan farkli olmadigi goriildii (Cizelge
4.3).

4.8. Sizofreni Hasta Yakinlari ve KBY Hasta Yakinlarimin CBASDO

Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Sosyal destegin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan ¢ok boyutlu sosyal
destek Olceginde; sizofreni hasta yakinlarinin toplam ortalama puani 63,4+12,2
KBY hasta yakinlarinin toplam ortalama puani 58,2+13,2 olarak bulundu.
Sizofreni hasta yakinlart ve KBY hasta yakinlarinm toplam CBASDO puanlart
karsilastirildiginda, iki grubun sosyal destek acisindan farkli olmadigi bulundu.
CBASDO alt 6lgekleri karsilastirildiginda, aile alt dlgeginde; sizofreni hasta
yakinlarinin ortalama puami 24,5+3,3, KBY hasta yakinlarinin ortalama puam
20,8+5,6 olarak bulundu. CBASDO aile alt dlgeginde iki grup arasinda
istatistiksel anlamda fark (P=0.04) saptandi. Sizofreni hasta yakinlarinin KBY
hasta yakinlarina gore aile boyutunda, istatistiksel agidan da anlamli olan, daha
fazla sosyal destek aldiklari sonucuna varildi. Arkadas alt dlgeginde; sizofreni
hasta yakinlarinin ortalama puani 19,7+£5,6, KBY hasta yakinlarinin ortalama
puan1 18,14#5,6 olarak bulundu. CBASDO arkadas alt &lgeginde iki grup
arasinda fark saptanmadi. Ozel biri alt dlgeginde; sizofreni hasta yakinlari
ortalama puani 19,4+7,5 , KBY hasta yakinlar1 ortalama puani 19,3+6,5 olarak
bulundu.iki grup arasinda 6zel biri tarafindan saglanan sosyal destek agisindan

fark bulunmadi (Cizelge 4.3).
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4.9. Sizofreni Hasta Yakinlar1 ve KBY Hasta Yakinlarinin GSA

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Sizofreni hasta yakinlarinin ortalama GSA puani; 2.5+2.7, kronik bobrek
yetmezIligi hasta yakinlarinin ortalama GSA puani; 4.1£2.7 olarak hesaplandi.
KBY hasta yakinlarinin GSA’de sizofreni hasta yakinlarina gore daha yiiksek
puan aldiklar1 goriildii. 2 grubun ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml (p=0.02) fark oldugu saptandi (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. 2 grubun demografik ve ruhsal degiskenlerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Sch-HY KBY-HY t df P
Yas (yil) 50,1+117 | 456+158 |-1250 |53,367 | 0,217
Egitim (i) | 10,0+38 | 84+35 |-1,631 58 | 0,108
Hs (yil) 8,0+5,7 38+35 |-3450 58 | 0,001
YG 37,0+148 | 309+167 |-1530 58 | 0,132
CBASDOaile | 545,33 | 208456 |-3070 |46832 | 0,004
CBASDOark | 197.56 | 181456 |-1,102 | 58 | 0.275
CBASDOBD | 194475 | 193465 |-0055 | 58 | 0,957
CBASDOOD | 6344120 | 5824132 |-1567 | 58 | 0,123
GSA 25427 41+29 | 2,242 58 | 0,029

YG: Yiik Goriismesi, GSA: Genel Saglik Anketi,

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (aile, arkadas, 6zel biri, alt
Olcekleri)
Sch-HY: Sizofreni hasta yakinlari

KBY-HY: Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlart



Cizelge 4.4. Demografik ve ruhsal degiskenlerin cinsiyete gore dagilimi

Sch-HY KBY-HY
Ozellikler
p p
Erkek Kadin Erkek Kadin
Yas (y1l) 60+107 |471+104 |0016 |61,8+73 |386+131 | 0,000
Egitim (yil) | 125+24 |92+39 |0281 |86+38 [83+35 |0,845
Hs (y1) 68+36 [83+62 |0544 |48+45 |[33+29 |0274
YG 34,4 +14,7 | 37,9+150 | 0,590 |358+13,7 | 28,7 +17,7 | 0,292
L 255+43 |242+29 |0352 |198+44 |212+61 | 0,544
CBASDOQaile
) 197+71 |196+52 |0994 |164+54 |188+56 | 0,298
CBASDOark
) 225+79 [184+73 |0212 |17,0¢54 |202+69 |0216
CBASDOGb
) 67,0110 | 62,3+12,6 | 0,389 |53,3+105 |60,3+13,9 |0,187
CBASDOtop
GSA 15+17 |28+29 |0297 |34+#31 |44+28 |0381

YG: Yiik Goriigmesi, GSA: Genel Saglik Anketi,

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (aile, arkadas, 6zel biri, alt
Olgekleri)
Sch-HY: Sizofreni hasta yakinlari

KBY-HY: Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlar
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4.10. Sizofreni Hasta Yakinlar1 Grubunda Yiik Goriismesi ve
CBASDO Sonugclarimin Tliskisi

Aile yikiinii degerlendirmek amaciyla uygulanan yiik goriismesi
sonuglaria gore; sizofreni hasta yakinlarinin ortalama 37,1+14,8 puan aldiklari,
sosyal destegin degerlendirilmesi amaciyla uygulanan CBSDO sonuglarina gore
sizofreni hasta yakinlarinin ortalama 63,4+12,2 puan aldiklar1 bulundu. Sizofreni
hasta yakinlarinim yiik goriismesi ve CBASDO puanlarinin birbiriyle iliskisini
degerlendirmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon testi sonucunda negatif
korelasyon (-0.37) bulundu. Bu sonucun istatistiksel olarak anlamli (p=0.04)
oldugu goriildii. Sizofreni hasta yakinlarmin yiik gdriismesi ve CBASDO alt
6lceklerinin birbiriyle iliskisine bakildiginda; yiik goriismesi ile aile alt 6lgeginin
-0.07 negatif korelasyon gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p=0.71) goruldi. Yik gorusmesi ile arkadas alt olgeginin -0.34 negatif
korelasyon gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.06) goriildii.
Yiik goriismesi ile 6zel biri alt 6lgeginin -0.32 negatif korelasyon gosterdigi ve

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.07) goriildii (Cizelge 4.5).

4.11. Sizofreni Hasta Yakinlar1 Grubunda Yiik Goriismesi ve GSA

Sonuclarinin iliskisi

Sizofreni hasta yakinlar1 grubunda, yilik goriismesi ile GSA sonuglarinin
iligkisini degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon testi yapildi. Yuk
goriismesi ile GSA sonuglarinin korelasyonu istatistiksel olarak anlamli (p=0.03)
bulundu (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Sizofreni hasta yakinlarinda ruhsal degiskenler arasindaki iliskiler.

) CBASDO | CBSADO | CBASDO | CBASDO
Sch-HY YG Aile ark 6b top
CBASDO -0,070
Aile
CBASDO -0,347 0,018
ark
CBASDO -0,327 0,542** 0,316
ob
CBASDO -0,377* 0,606** 0,641** 0,895**
top
GSA 0,381* -0,326 -0,029 -0,324 -0,286

YG: Yiik Gorligmesi, GSA: Genel Saglik Anketi,

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (aile, arkadas, 6zel biri, alt
Olgekleri)
Sch-HY: Sizofreni hasta yakinlari

4.12. Kronik Bobrek Yetmezligi Hasta Yakinlar1 Grubunda Yiik
Goriismesi ve CBASDO Sonuclarmin iliskisi

Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlari grubunda, yiikk goriismesi
ortalama puam 30,9+16,7 ve CBASDO ortalama puam 58,2+13,2 olarak
bulundu. KBY hasta yakinlarinin yiik goériismesi ve CBASDO puanlarmin
birbiriyle iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon testi
sonucunda negatif korelasyon (-0.46) bulundu. Bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli (p=0.01) oldugu goriildii. Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin
yiik goriismesi ve CBASDO alt 6lgeklerinin ortalama puanlarinmn birbiriyle
iligkisine bakildiginda; yiikk goriismesi ile aile alt Olgeginin -0.45 negatif
korelasyon gosterdigi ve istatistiksel olarak anlamli (p=0.01) oldugu goriildii.

Yiik goriismesi ile arkadas alt 6l¢eginin  -0.26 negatif korelasyon gosterdigi ve
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istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.15) goriildii.Yik gortismesi ile 06zel
biri alt 6l¢eginin -0.31 negatif korelasyon gosterdigi ve istatistiksel olarak
anlamli olmadig (p=0.08) gortildii (Cizelge 4.6).

4.13. Kronik Bobrek Yetmezligi Hasta Yakinlar1 Grubunda Yiik

Goriismesi ve GSA Sonuclarimn iliskisi

Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlar1 grubunda, yiik goriismesi ile
GSA sonuglarmin iliskisini degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon testi
yapildi. Yik goriigmesi ile GSA sonuglarinin korelasyonu istatistiksel olarak
anlamli (p=0.001) bulundu (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: KBY hasta yakinlarinda ruhsal degiskenler arasindaki iliskiler

) CBASDO | CBSADO | CBASDO | CBASDO

KBY-HY YG Aile ark ob top
CBASDO -0,451*

Aile
CBASDO -0,267 0,269

ark
CBASDO -0,317 0,524** 0,176

6b
CBASDO -0,462* 0,800** 0,625** 0,794**

top

GSA 0,615** -0,182 -0,007 -0,064 -0,112

YG: Yiik Goriigmesi, GSA: Genel Saglik Anketi,

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (aile, arkadas, 6zel biri, alt
Olcekleri)
KBY-HY: Kronik bébrek yetmezligi hasta yakinlari
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5. TARTISMA

Ister bedensel ister ruhsal olsun kronik hastalig1 olan bireylerin ¢ogu
duygusal, ekonomik destek ve diger gereksinimleri bakimindan yakinlarina
ihtiyac duyarlar. Aileler siklikla bu destegi saglamakla birlikte; bundan dolay1 az
ya da ¢ok kendilerini yuk altinda hissederler. Aile icinde hastaya en ¢ok destegi
veren ve en cok birlikte zaman gecirip onunla ilgilenen “anahtar bakicilar”
hayatin her alanini ilgilendiren konularda degisik sorunlar yasarlar (16).

Calismamizda; hem sizofreni hasta yakinlar1 grubunda, hem de kronik
bobrek yetmezligi hasta yakinlart grubunda bakim verenlerin yani anahtar
bakicilarin  ¢ogunlugunun kadin oldugu bulunmustur. Sizofreni hasta
yakinlarmin %76,7’si, kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin %70’inin
kadin oldugu saptanmistir. Her iki grupta da bakim vericilerin ¢ogunlugunun
kadin olmasmin kiiltiirel bir etkiyi yansittigi diistiniilmiistiir. Bakim verme
kadinlar i¢in toplumsal a¢idan daha kabul edilir, kolay benimsenebilir bir rol gibi
goziikmektedir. Buna paralel olarak her iki grupta da erkek bakim vericilerin az
oranlarda olusu, genellikle Tlrk toplumunda erkeklerin aile iginde para kazanma
ve evin ge¢imini saglama rollerini iistlenmesiyle ilgili olabilir. Ancak evde
hastaya bakacak kadin yoksa bakicilik isini iistlenmek erkege kalabilir.
Arastirmadaki bulgulardan digeri de her iki grupta da erkeklerin yas
ortalamasinin kadinlarin yas ortalamasina gore istatistiksel olarak da anlamli
derecede fazla olmasidir. Sonug olarak bakim veren erkeklerin kadinlara oranla,
sayica az ve daha yasli olmasi, ailede eger hastaya bakim verecek kadin bir
bakici  yoksa, bakim verme isinin erkeklere kaldigi diislincesini
desteklemektedir.

Bir¢ok calismada sizofreni hastalarina bakim veren kisilerin daha ¢ok
anneler oldugu bulunmustur. Cogu vakada anneler, sizofreni hastalarinin
neredeyse tiim sorumluluk ve bakim isini listlenmektedirler (64). Calismamizda
da sizofreni hastalarina bakim verenlerin ¢ogunlukla anneler oldugu KBY hasta

yakinlar1 arasinda ise bakim verenlerin agirlikli olarak esler oldugu dikkati
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cekmektedir. Bu fark sizofreni hastalarinin hastalik nedeniyle evlenmeye zaman
bulamamalarina ya da bosanmalarina baglanabilir.

Calismamizda sizofreni hasta yakinlarinin yasi ile yiikk goriismesi
sonuglart arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu bulgu, bakim verenin
yast ile ylk arasindaki iligkiyi degerlendiren diger c¢alismalardan farkl
goriinmektedir. Zira; yas arttikca hastaya bakim verme ile ilgili olarak yiikiin de
artt1gl, yasli bakim vericilerde daha yiiksek diizeylerde yiik gorildiigi
bildirilmektedir. Bunun aksine, bakim verenin yas1 azaldik¢a, hastaliktan dolay1
hayatlarinda zorunlu olarak biiyiik degisiklikler olmasi nedeni ile gen¢ bakim
vericilerde yiikiin arttigini bildiren ¢alismalar da vardir (16). Calismamizda yas
ile yilik arasinda anlamli bir iliskinin saptanmamis olmasi yasam siiresi uzadik¢a
kronik hastalikla gecen siirenin artmasina ve bakim vericilerin bu kronik hastalik
ve beraberindeki stres faktorleriyle daha uzun siire karsi karsiya kalarak
hastaligin ilerlemesine uyum gostermek zorunda kalmaksina baglanmistir (44).
Ote yandan; KBY hastalarinin yakinlarinin yasi ile yiik gériismesi sonuglart
arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. KBY bakim vericilerinin yasi
arttikca, yiklerinin de arttig1 goriilmistiir. Sizofreni hasta yakinlarinda yasla
beraber yiik artmazken, KBY hasta yakinlarinda artmaktadir. Bu durumun,
kronik bobrek yetmezliginin bakiminin, sizofreniye gore daha yogun ve
stireklilik  gerektirmesine bagli olabilecegi diislintilmiistiir. Ayrica; hasta
yakinlarinin yagla artan kendi saglik problemleri, bakim verme igini hem
zorlagtirmakta, hem de yiiklerini arttirmakta olabilir. KBY hastalari, yakinlar ile
birlikte, haftada 3 kez hemodialize gidip gelmekte ve dializle ilgili gesitli
sorunlar yasamaktadirlar. Ayrica, KBY organ nakli olmamas1 durumunda; dmiir
boyu dializ gerektiren, komplikasyonlara neden olan, diabet, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi gibi bagka kronik fiziksel hastaliklarla es hastalanma
goriilen, ¢cogu zaman yillar icinde siddetini artiran bir seyir gostermektedir
Sizofreni geng yaslarda baslayip, psikotik donemlerde yogun bakim gerektiren,
psikotik epizodlar disinda yogun bakim gerektirmeyen, genellikle yillar i¢inde
siddeti azalabilen bir hastaliktir. Bir bakima hem hasta hem de bakim veren

hastalikla yasamaya zaman i¢inde alisabilmektedir.
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Fiziksel hastalig1 olanlarin yakinlar1 arasinda en sik kullanilan baga ¢ikma
stratejisi sosyal destek arayigidir. Destek arama ayni zamanda hastaligin sosyal
kabulii ile de ilgilidir ve fiziksel hastaliklarda yiiksekken, ruhsal hastaliklarda
diisiiktiir (25). Hastaligin ortaya ¢ikis yasi da, hasta ve hasta yakinlariin sosyal
aglarm etkiler. Sizofreni erken yaslarda baslarken, diger fiziksel hastaliklarin
¢ogu daha ileri yaslarda baslar (26). Hasta yakinlarmin sosyal aglarinin
hastalarina olan davraniglarim1 6nemli diizeyde etkiledigi, zayif sosyal agi
olanlarin kotiimser bir yaklasim iginde oldugu bulunmustur (65). Sosyal aglar,
problemli durumlarla basa ¢ikmaya adaptasyonda en 6nemli faktorlendendir ve
egitim diizeyi arttik¢a sosyal aglarin da arttig1 bilinmektedir (21). Calismamizda
da, kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin aldiklar toplam egitim siiresi ile
sosyal destek 6l¢egi toplam puanlar1 arasinda anlamli iliski oldugu saptanmaistir;
KBY hasta yakinlarinin egitim siireleri arttik¢a, aldiklar1 sosyal destek de
artmaktadir. Daha ayrintili bakildiginda bu pozitif iliskinin egitim diizeyi ile ayr1
ayrt aile ve arkadaslardan alinan sosyal destekle de oldugu goriilmektedir.
Sizofreni hasta yakinlarinda ise egitim diizeyi ile sosyal destek arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. KBY hasta yakinlarinda egitim siiresinin artmasi ile
aliman sosyal destegin artisina karsin, sizofreni hasta yakinlarinda bdyle bir
iligkinin olmamasi tartisilmaya degerdir. KBY kronik fiziksel bir hastalik olarak
toplum tarafindan daha kolay kabul edilirken, aksine sizofreni sosyal kabulii
daha zor olan, hem hasta hem de ailesi igin stigma ile iliskili problemleri
beraberinde getiren bir hastaliktir. Sizofrenideki sosyal aglarin diisiik diizeyde
olmasinin belirtilen bu son noktanin yanisira; aile bireylerinin sosyal
yeteneklerinin az olmasiyla iligkili olabilecegi belirtilmistir (66). Bunlarin
sonucunda, KBY hasta yakinlar1 egitimleri arttik¢a beklenen sekilde daha fazla
sosyallesme gosterip, sosyal alanda desteklerini arttirirken; sizofreni hasta
yakinlar1 ise adeta hastalarda goriilen negatif semptomlara benzer sekilde egitim
diizeyleri artsa da, kendi i¢lerine kapanmakta ve sosyal iletisimlerini minimum
diizeyde tutmaya ¢aligmaktadirlar.

Calismamizda soysal destege iliskin bir bagka bulgu da; sosyal destek
acisindan yapilan karsilagstirmada, kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin,

sizofreni hasta yakinlarina gore ailelerinden daha az destek gordiklerini
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belirtmeleridir. Magliano ve ark.’min sizofreni ile fiziksel hastaliklarin aile
yikiinii karsilastirmak amaci ile yaptigi c¢aligmada; sosyal destek ozellikle
sizofreni hastalar1 agisindan diger gruplara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Sizofreni hastalariin yakinlarinin duygusal destek alma oranlar
diger tiim fiziksel hastalik gruplarina gore diisik bulunmustur (2).
Calismamizda, KBY hastalarina bakim verenlerin ailelerinden daha az sosyal
destek aldiklarin1 birdirmelerinin, bu bireylerin sizofreni hasta yakinlarina gore
ailelerinden daha diisiik diizeyde destek gormelerinin, KBY gibi sizofreniye
kiyasla daha siirekli ve yogun bakim gerektiren bir hastalik karsisinda bakim
isini  slirdirmede, aile i¢inde gercekten yalniz kalmalarindan da
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Zira; KBY hastalarinin ailelerinde hastaya
bakim verme isi aile i¢inde zorunlu olarak birisinin iistiine kalmakta, bu kisi
genellikle es, anne, baba veya ¢ocuklardan birisi olabilmektedir. Toplumumuzda,
hastaya bakim verme isinin genellikle bu tek kisi tarafindan yiritildigi
gorulmektedir.

Calismamizda sizofreni hasta yakinlari ile kronik bobrek yetmezligi hasta
yakinlar1 arasinda yiik agisindan anlamli fark olmamasina karsin, sizofreni hasta
yakinlarinin yiik goriismesi puanlarinin, KBY hasta yakinlarinin yiik goriismesi
puanlarindan daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Sizofreni hasta yakinlarinin
yik puanlarmin daha yiiksek olmasina karsin, iki grup arasinda anlamli fark
olmamasmin nedeninin; ¢alismamizdaki sizofreni hastalariin hastalik
siirelerinin KBY hastalarina gore daha uzun olmasi sonucunda, sizofreni hasta
yakinlarinin hastaligin ilk yillarindaki zorlanma ve caresizliklerinin hastalikla
ilgili bilgi ve basa ¢ikma yeteneklerinin zamanla artmasina, yiikiin de bu
durumla ilgili olarak azalmasina bagli olabilecegi diisliniilmiistiir. Nitekim;
calismamizdaki KBY hastalarinin hastalik stirelerinin  daha kisa olmasi
sonucunda hasta yakinlarinin basa c¢ikma stratejilerini heniiz bu baslangi¢
asamasinda gelistirememis oldugu ve yiiklerinin de bu sebeplerden dolayi arttig1
diistintilebilir. Ayrica KBY 06zellikle hemodiyaliz nedeniyle siirekli tedavi ve
bakim gerektiren bir hastalik olmasi nedeniyle yiikiin daha fazla hissedilmesine
katkida bulunabilir.
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Calismamizda, GSA sonuclarina gore; KBY hasta yakinlarinda sizofreni
hasta yakinlarina gore anlamli daha yiiksek bir psikolojik distres oldugu
gorilmektedir. Bu sonug, ruhsal iyilik hali agisindan KBY hastalarinin
yakinlarinin daha ko6tli durumda oldugunu gostermektedir. KBY hastalaria
bakim verilmesinde, ailede siirekli rol degisimi ve adaptasyon siireci yasanirken,
iyilesme ve asemptomatik donemlerin azaldifi, zaman iginde yeni bakim
gorevleri aile bireylerinin sorumluluklar1 arasina eklenirken, aile bireylerinde
bitkinlik ve tiikenme belirtilerinin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. Hastaligin
progozundaki belirsizligin, tiikkenmislik i¢in en 6nemli risk faktorii oldugu ifade
edilmistir (50). Calismamizda da, GSA sonuglarina gére KBY hasta yakinlarinin
daha kot durumda olmasi; aragtirmanin diger sonuglariyla, (KBY hasta
yakinlarinin yaslarinin arttik¢a yiiklerinin artmasi ve sizofreni hasta yakinlarina
kiyasla daha fazla fiziksel rahatsizliklarinin olmasi) birlestirince daha anlagilir
hale gelmektedir. Zira, GSA tibbi hastaliga bagli psikiyatrik rahatsizlig
degerlendiren bir aragtir ve arastirma sonuglarinda KBY hastalarinin yakinlarinin
bildirdigi devam eden fiziksel hastalik siklig1 sizofreni hasta yakinlarina gore
daha siktir. Bu durum da onlar1 ruhsal a¢idan daha duyarli ve kirilgan yapiyor
olabilir. Ancak KBY hasta yakinlar1 grubunda fiziksel saglik problemlerinin
neden daha sik olarak goriildiigli anlasilamamistir. Yasla iliski kurmak zor gibi
goriinmektedir, c¢iinkii yas ortalamasi agisindan her iki grup arasinda fark
goriilmemistir. Calismamizda, GSA sonuglarina gore; sizofreni hasta
yakinlarinin KBY hasta yakinlarma gore daha 1yt durumda oldugu
anlasilmaktadir Sizofrenide bakim verme KBY’de oldugu kadar siirekli ve
yogun olmayabilir. Sizofrenide siirekli ve yogun bakim, genellikle psikotik
donemlerde gerekir ki; cogu zaman bu siire¢ hastanede gecirilebilmektedir. Bu
donemlerin disinda, sizofreni hastalarinin ¢ogunun tek baslarina kendilerine
yetebildikleri gorulebilmektedir. Tersine KBY hastalarina bakmak fiziksel
acidan daha fazla yorgunluga, kendi sagligina daha az zaman ayirmaya ve daha
az Ozen gostermeye sebep olmaktadir. Bu nedenlerin, calismamizdaki KBY
hasta yakinlarmin ruhsal iyilik hali agisindan neden daha koti durumda

olduklarini bir baska agidan agiklayabilecegi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada; hem sizofreni hasta yakinlar1 grubunda, hem de kronik
bobrek yetmezligi hasta yakinlari grubunda bakim verenlerin ¢ogunlugunun
kadin oldugu bulunmustur. Her iki grupta da bakim vericilerin ¢ogunlugunun
kadin olmasinin kiiltiirel bir etkiyi yansittig1 diisiiniilebilir. Ote yandan sizofreni
hastalarina bakim verenlerin ¢ogunlugunu annelerin, KBY hastalarina bakim
verenlerin gogunlugunu eslerin olusturmasi ise, sizofreni hastalarin g¢ogunun
evlenmemis yada boganmis olmasina baglanabilir.

Calismamizda; sizofreni hasta yakinlarinda yasla beraber yiik artmazken,
KBY hasta yakinlarinda arttigi saptanmistir. Bu durumun, kronik bobrek
yetmezliginin bakiminin, sizofreniye gore daha yogun ve siireklilik
gerektirmesine bagli olabilecegi diisiinilmiistiir.

Calismamizda; KBY hasta yakinlarinin egitim siireleri arttikca, aldiklar
sosyal desteginde artt181, sizofreni hasta yakinlarinda ise egitim diizeyi ile sosyal
destek arasinda anlaml bir iliski olmadigi saptanmistir. Bu farkin, KBY nin
kronik fiziksel bir hastalik olarak toplum tarafindan daha kolay kabul edilirken,
aksine sizofreninin ise sosyal kabulii daha zor olan, stigma ile iliskili problemleri
hem hasta hem de ailesi igin beraberinde getiren ruhsal bir hastalik olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda sizofreni hasta yakinlari ile kronik bobrek yetmezligi hasta
yakinlar1 arasinda yiik ag¢isindan anlaml fark saptanmamustir. Iki grup arasinda
anlamli fark olmamasinin nedeninin, ¢alismamizdaki sizofreni hastalarinin
hastalik stirelerinin, KBY hastalarina goére daha uzun olmasi sonucunda;
sizofreni hasta yakinlarmin hastaligin ilk yillarindaki zorlanma ve
caresizliklerinin giderek azalarak hastalikla ilgili bilgi ve basa c¢ikma
yeteneklerinin zamanla artmasina, yiikiin de bu durumla ilgili olarak azalmasina
bagli olabilecegi disiiniilmiistiir. Bunun disinda, KBY’nin hemodiyalizle
tedavisinin daha yogun ve siirekli bakim gerektirmesi, ¢alismamizdaki, KBY

hastalarinin hastalik siirelerinin daha kisa olmasi1 sonucunda hasta yakinlarinin
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basa ¢ikma stratejilerini heniiz bu baslangic asamasinda gelistirememis olmasina
ve yiiklerinin de bu sebeplerden dolay1 artmasina bagli olabilir.

Calismamizda; kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin, sizofreni
hasta yakinlarina gore ailelerinden daha az destek gordiikleri saptanmistir. Bu
sonucun, KBY hastalarina bakim verenlerin sizofreniye kiyasla daha siirekli ve
yogun bakim gerektiren KBY nedeniyle bakim isini silirdiirmede, aile i¢inde
gercekten yalniz kalmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistir.

Calismamizda, GSA sonuglarina gore; KBY hasta yakinlarinda sizofreni
hasta yakinlarina gore anlamli daha yiiksek bir psikolojik distres oldugu
gorilmektedir. Bu sonug, ruhsal iyilik hali agisindan KBY hastalarinin
yakinlarmin daha kétii durumda oldugunu gostermektedir. iki grup arasindaki bu
fark, KBY hasta yakinlarinin yasla beraber yiiklerinin artmasi, daha fazla fiziksel
rahatsizliklarinin olmasi ve aile desteklerinin daha az olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda, hem sizofreni hasta yakinlari grubunda, hem de kronik
bobrek yetmezligi hasta yakinlar1 grubunda, sosyal destek arttikca, yiikte anlamli
diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, alinan sosyal destegin bakim
verenlerin yiikiiniin azaltilmasindaki 6nemini gostermektedir.

Calismamizdan da elde edilen veriler 15181nda; ister sizofreni gibi ruhsal,
ister KBY gibi kronik fiziksel bir hastalik olsun, tedavinin basarili olabilmesi
icin ailelerin bu siirece katilimmin 6nemli oldugunu belirtmek gereklidir.
Ailelerin tedaviye sagladigi katki ve katilimlari sonuglart iyi yonde
etkilemektedir. Ancak bu isbirliginin basarili sekilde gerceklesebilmesi i¢in
ailede bakim verici konumundaki kisilerin ruhsal ve fiziksel durumlarinin iyi
olmasi gerekmektedir. Tedavide hedefin sadece hasta odakli olmasi durumunda,
belli bir seviyenin lizerinde basar1 saglanamayacagi, ailelerin ve 6zellikle de
primer bakim vericilerin ruhsal durumlarinin dikkatle takibinin yapilmasi
gerektigi gozden kagmamalidir. Sosyal destek arttikca, hasta yakinlarmin
yiiklerinin azalacagi, kendilerini daha iyi hissedecegi, hastalarma karsi olan
olumlu yaklasim ve c¢abalarinin artacagi ve tiim bunlarin sonucunda; tedavilerin

basarisinin artacag diisiintilmektedir.
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Sonug olarak;

Bakim vermekle yilikiimlii kisilerin psikiyatrik durumlarinin siki takibi

ve psikososyal yonden desteklenmesi,

Ailelere yapilan psikoterapotik miidahalelerin hastaligi iyilestirmedeki

etkinliginin yiiksek oldugu ve relaps oranlarini azalttig1 bilinmesi,

Aile egitim programlarinin gelistirilmesi ve uygulamaya koyulmasi,
Psikoediikasyon gibi egitimsel faaliyetlerle etkili basa ¢ikma
stratejilerinin ~ gelistirilmesine  yardim  edilmesi ve  Ozellikle
bakimvericilere negatif belirtilerle ilgili bilgilendirme yapilarak, negatif

belirtileri anlama ve basa ¢ikmalar1 konusunda yol gosterilmesi,

Rehabilitasyon programlarn ile iletisim yOntemlerinin gelistirilmesi,
giinliik problemlerle basa ¢ikabilmenin 6gretilmesi, evde kalinan zaman

azaltilarak aile bireylerine bagimliligin azaltilmasi,

Ozellikle, psikiyatri ¢aliganlarinin ailenin tedaviye katilmasinin
faydalarin1 anlamasi, hastalarin1 ve ailelerini bu konuda tesvik etmesi,

cesaretlendimesi, aileyi suglayici bir tutumdan kaginmasi,

Psikiyatristlerin, sizofreni hastalarina ve ailelerine gundiiz hastaneleri ve

rehabilitasyon programlarini yogun sekilde 6nermeleri gereklidir.
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7. OZET

Sizofreni, genellikle yasamin erken doneminde baslayan ve yasam boyu
devam eden kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Sizofreni, en az hasta kadar
ailesini de olumsuz yonde etkilemekte ve aileye farkli agilardan agir yiikler
getirmektedir. Kronik bir fiziksel hastalik olan bdbrek yetmezligi hastalarinin
yakinlar1 da bakim verme isi ile ilgili olarak olumsuz yonde etkilenmekte ve
benzer sekilde agir yiik altina girmektedirler. Kronik bir ruhsal hastalik olan
sizofreni ile birlikte yasayan insanlarin yagsamlarindaki yiik, sosyal destek ve
ruhsal iyilik hali ile kronik bir fiziksel hastalik olan kronik bobrek yetmezliginin
yakinlarindaki yiik, sosyal destek ve ruhsal iyilik hali arasinda ne derece bir
benzerlik ya da farklilik oldugunun arastirilmasi amaclanmistir.

Aragtirmaya sizofreni ve kronik bobrek yetmezligi hastalarinin bakimini
tistlenmis hasta yakinlar1 katilmistir. Her iki gruba da 30 goniillii dahil edilmistir.
Hasta yakinlar1 sosyodemografik veri formu, Yiik Goériismesi Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Genel Saghk Anketi
doldurmuslardir.

Bu arastirmada, kadin bakim vericilerin erkeklere gore oranlarinin
yiksek oldugu goriilmektedir. 1ki grup arasinda yiik agisindan fark
saptanmamustir. Kronik bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin yasla beraber
yiikiiniin, egitim siiresi ile sosyal desteklerinin arttigi gozlenmistir. Kronik
bobrek yetmezligi hasta yakinlarinin sizofreni hasta yakinlarina gore,
ailelerinden daha az sosyal destek aldiklari ve genel saglik anketi sonuglarina
gore daha kotli durumda olduklart  bulunmustur. Her iki grupta da alinan sosyal
destek arttikca yiikiin diistiigli goriilmiistiir.

Bu aragtirmanin bulgular1 hasta yakinlarmin yiikiinlin azaltilmasinda
saglanan sosyal destegin onemini gostermektedir. Sizofreni ve kronik bobrek
yetmezligi tedavisinde bakim verenlerin ruhsal durumunun da dikkatle izlenmesi
gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Sozcukler : Sizofreni, KBY, yik, sosyal destek, ruhsal iyilik
hali.
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8. ABSTRACT

The comparison of caregivers of patients with schizophrenia and CRF with
regard to family burden, social support and psychological wellbeing

Schizophrenia is a lifelong chronic psychiatric disorder with a relatively
early onset. Schizophrenia has negative effects not on the lives of patients but of
their families as well and puts them under serious burden in many aspects. Renal
failure, a chronic physical disorder has also negative effects on the families and
causes a serious burden in a similar manner. It is aimed in this study to
investigate to what extent the burden, social support and psychological wellbeing
among the caregivers of schizophrenic patients compare to those of the
caregivers of chronic renal failure patients.

Relatives of patients with schizophrenia and chronic renal failure were
included in the study. Each groups consisted of 30 volunteers. The volunteers
completed demographical information questionnaire, Zarit Burden Interview,
Multidimensional Perceived Social Support Scale and General Health
Questionnaire.

A dominance of female caregivers was found in the study. There was no
significant difference between two groups in terms of burden. Among the
caregivers of chronic renal failure was a positive correlation both between age
and burden and education and social support respectively. It was found out that
relatives of chronic renal failure got less social support and reported a poorer
psychological wellbeing when compared to the relatives of schizophrenic
patients. A negative correlation was found between social support and burden in
both of the study groups.

The results of this study underline the importance of social support in
alliviating the burden of the caregivers of chronic patients. The monitarisation of
the psychological states of caregivers of both the schizophrenic and renal failure
patients has to be taken into consideration.

Key Words: Schizophrenia, CRF, burden, social support, psychological
wellbeing.
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