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Sizofrenide Ailenin Yiikiiniui Etkileyen Etmenler
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Ozet / Abstract

Amag: Bu calismanin amaci, sizofreni tanisi konmus Gyesi bulunan ailelerde aile yelerinin algiladiklari ytkiin
dizeyini ve iligkili etmenleri arastirmaktir.

Yontem: Calisma, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi ve Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali ayaktan hasta birimlerinde sizofreni tanisiyla izlenen 239 hasta ve birincil bakici
konumundaki 239 hasta yakiniyla yiriitilmistiir. Hastalar, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO), islevselligin
Genel Degerlendiriimesi Olgegi (IGD), Sosyal islevsellik Olgegi (SI0), Kisa Kognitif Muayene (KKM), UKU Yan Etki
Olgegi; hasta yakinlari Algilanan Aile Yiikii Olgegi (AAYQ), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanin erkek, bakicinin kadin olmasi, sosyal destegin yetersizligi, ekonomik sorunlar, hasta yakininda
stiregen bir bedensel hastaligin bulunmasi, hastadan siddet gérme, toplam hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi,
PNSO’nin toplam puani ve alt 6lgek puanlari, SiO, BDO ve BAO puanlariyla AAYO puanlari arasinda iliski bulun-
mustur. Pozitif belirti siddeti, SIO bagimsizlik-yetkinlik ve kisileraras islevsellik alt dlgekleriyle hasta yakinlarinin
anksiyete ve depresif belirti dizeylerinin aile yiiki igin 6ngorici oldugu belirlenmistir.

Sonug: Belirtilerin kontrol altina alinmasi, hastalarin sosyal islevselliklerinin artiriimasi, hasta yakinlarinin anksi-
yete-depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik girisimler, saglik personeli destegini de iceren sosyal destek ailenin
yuklnin azaltilmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, ailenin yiikii, Algilanan Aile Yiikii Olgegi

SUMMARY: The Perceived Burden of Care and its Correlates in Schizophrenia

Objective: The present study aimed to investigate the perceived level of burden of care and its correlates in family
members of schizophrenia patients.

Method: The study included 239 schizophrenic patients that were followed-up at the psychiatric outpatient clinics
of Izmir Ataturk Education and Research Hospital, and Celal Bayar University Medical School, and 239 of their
primary caregivers. Patients were assessed using the Positive and Negative Syndrome Scale (PANNS), Global
Assessment of Functioning Scale (GAF), Social Functioning Scale (SFS), Brief Cognitive State Examination (BCE),
and UKU Side Effect Rating Scale. Their primary caregivers were assessed using the Perceived Family Burden Scale
(PFBS), Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI).

Results: Caregiver PFBS scores ere correlated with male patients, female caregivers, inadequate social support,
economic difficulty, the presence of chronic physical disorder in the caregivers, patient violence toward the
caregivers, total duration of illness, the number of patient hospitalizations, PANNS total and subscale scores,
and SFS, BDI, and BAI scores. Perceived burden of care was predicted by the severity of the patients’ positive
symptoms, SFS independence/competence and interpersonal functioning subscale scores, and caregivers’ anxiety
and depression levels.

Conclusion: In order to decrease the burden of care in schizophrenia we recommend effective management of
patient symptoms, enhancement of patient social functioning, interventions that target caregivers with highlevels
anxiety and depression, and social support provided by healthcare professionals.
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GiRis

Sizofreninin etyolojisiyle ilgili olarak psikolojik kura-
mit savunan ¢ogu arastirmact aileyi hastaligin énemli bir
nedeni olarak kabul etmistir. Frieda Fromm-Reichman
sizofrenojenik anne kavramini ortaya atmis, Bateson,
Bowen, Lidz, Wynne ve Laing gibi arasurmacilar sizofre-
niye neden oldugunu ileri stirdiikleri cesitli aile yapilari
ve iletisim bigimleri tanimlamiglardir. Az sayida klinik
gozleme dayanan bu kuramlar ruh saglig: calisanlariyla
ailelerin iligkilerine dnemli ol¢iide zarar vermis ve ailele-

rin yiikiindi arcurmigur (Barrowclough ve Tarrier 1992,
Awad ve Voruganti 2008).

“Bakicinin yiikii” kavramini 6ne ¢ikaran en onemli
gelisme, 1950 yilinda klorpromazinin kesfi ve ardindan
bircok antipsikotik ilacin kullanima sunulmasi olmustur.
Depo hastaneler kapanirken hastalarin sagalumlarinin
toplum i¢inde siirdiiriiliir hale gelmesiyle hasta yakinla-
r1, ok da hazir olmadiklari, birincil bakici roliinii iist-
lenmislerdir (Awad ve Voruganti 2008). Izleyen yillarda,
aileyi hastaligin nedeni olarak géren bakus acisi yerini,
ailenin tutumunun hastaligin seyrini nasil etkiledigine
iliskin calismalara birakmigtir. Brown ve arkadaglar,
1962 yilinda duygu disavurumu kavramini gelistirmis-
lerdir (Bebbington ve Kuipers 1994). Tiim bu gelismeler,
sizofreni tanisi konmus iiyesi olan ailelerde ailenin yiikii
kavramuyla ilgilenilmeye baslanmasinda etkili olmugtur.
Hasta yakinlari hastaligin nedeni olarak damgalanmak
yerine sagaltm planina dahil edilmeye baglanmuis, ailelere
yonelik cesitli terapi ydntemleri ve ruhsal-egitimsel yak-
lasgimlar 6nem kazanmistir (Pitschel-Walz ve ark. 2001).

Yiik kavrami, hasta bir {iyeyle yastyor olmaktan dola-
y1 aile tyelerinin giinlik yasamlarinda kargilagtiklar: zor-
luklar, hayatlarini etkileyen sorunlar ve olumsuz olaylar
(Placc 1985, Winefield ve Harvey 1994) gibi hastaligin
aile tizerindeki etkisini tanimlamak amaciyla kullanil-
maktadir. Hoenig ve Hamilton 1966 yilinda yayinla-
diklari bir makalede, nesnel ve 6znel yiik kavramlarini
ayirmuglardir. Nesnel yiik, hastanin rahatsiz edici dav-
raniglart ya da hastaligin yol agug1 ekonomik zorluklar,
gtinliik yasamdaki kisitlanmalar, aile tiyelerinin beden ve
ruh saglig1 tizerindeki olumsuz etkileri gibi aile yiikiiniin
gozlemlenebilir ve dogrulanabilir y6niinii ifade etmekte-
dir. Oznel yiik ise bu zorluklarin aile iiyelerini ne 6lgiide
rahatsiz ettigini tanimlamaktadir (Awad ve Voruganti
2008). Yiikiin, erken bir depresmeyi 6ngérmede duygu
disavurumunun Sl¢imiine gére daha degerli olduguna
iliskin gorisler vardir (Levene ve ark. 1996).

Psikiyatrik hastaliklarda ailenin yiikiiniin arastirildig
calismalara bakildiginda, baglangicta karma hasta grupla-
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riyla calisildigy, sizofrenide ailenin yiikiinii arastiran galis-
malarda ise 6zgiil gortisme ya da 6l¢tim araglarinin kulla-
nilmadig1 goriilmekredir. Ilerleyen zamanda sizofrenide
ailenin yiikiinii degerlendirmeye yonelik cesitli 6lgekler
gelistirilmis ve kullanilmaya baglanmistir. Bu alismalar-
da, hasta/hastalikla ilgili (cinsiyet, belirti oriintiisi, stire
vb.) ve aileyle ilgili (basa ¢ikma bi¢imleri, aile tiyelerinin
ruhsal belirtileri/hastaliklari, destek alip almama, sizofre-
ninin nedenine iliskin inanclar1 vb.) etmenlerin ailenin
yiikiindi nasil etkilediginin yani sira aile yiikii yoniin-
den kiilctirler arasinda farklilik olup olmadig arastiril-
mustr (Wijngaarden ve ark. 2003, Roick ve ark. 2007).
Hastanin cinsiyeti ailenin yiikiinti etkileyebilir (Awad ve
Voruganti 2008). Hastalik belirtilerinin siddeti ile ba-
kim verenlerin yiikii arasinda iligki vardir (Provencher ve
Mueser 1997, Lowyck ve ark. 2004). Ancak hangi be-
lirti kiimesinin yiikii daha fazla arturdigs konusundaki
bulgular birbiriyle uyumlu degildir (Awad ve Voruganti
2008). Gibbons ve arkadaglart (1984) pozitif belirtile-
rin; Raj ve arkadaslar1 (1991), Gopinath ve Chaturvedi
(1992) negadif belirtilerin daha ¢ok yiik olusturdugunu
bulmuglardir. Sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda ise
aile yiikiiyle hem pozitif hem de negatif belirtiler ara-
sinda iliski bulunmustur (Provencher ve Mueser 1997,
Magliano ve ark. 2002, Roick ve ark. 2007). Gibbons ve
arkadaglar1 (1984), ailenin yiikiiniin zamanla azaldigini
bildirmiglerdir. Lowyck ve arkadaglar1 (2001), hastalik
sitresinin aile yiikii tizerindeki etkisi konusunda tam bir
goriis birligi olmamakla birlikte, aileye yonelik girisimle-
rin yikil azaltugina dikkat cekmiglerdir. Caqueo-Urizar
ve arkadaglar1 (2009), sizofrenide aile {iyelerinin yasam
kalitesiyle ilgili bir gozden gecirme calismasi yapmis-
lardir. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
yetetli destek alamama, aile yasaminin bozulmasi, has-
taligin gidisi gibi cesitli etmenlerin aile tiyelerinin ruhsal
yiiklerini arturarak yasam kalitelerini bozdugunu; gelis-
mekte olan iilkelerde ise dzellikle ekonomik yiikiin aile
tiyelerinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini
bildirmislerdir. Gelismekte olan tilkelerde, ruh sagligi ca-
lisanlarinin, giindiiz hastanelerinin sayisinin yetersizligi,
sagalum giderleri hasta yakinlarinin zorluk yasamalarina
neden olmaktadir. Sizofrenide ailenin yiikiine iligkin ¢a-
lismalarin artmast, hastalara ve ailelerine yonelik hizme-
tin iyilestirilmesi agtsindan yararli olabilir.

Tiirkiye'de yapilan calismalar gozden gecirildiginde,
sizofreni hastalarinin aile tiyeleriyle yapilan ¢alisma sa-
yisinin az oldugu ve gorece kiiciik 6rneklem gruplariyla
calisildigy gorilmektedir. Karanci (1995), hasta yakinla-
rinin hastaliga iliskin nedensel auflarini, beklentilerini ve
yiiklerini arastrmistir. Hasta yakinlarinin aile yasantila-



rinda catugmalar ve duygusal sorunlarin yani sira hastanin
bakimi ve sagaltumi konusunda maddi yiiklerle de kargi-
lagtiklarint saptamigur. Giilseren ve arkadaglari (1999a)
tarafindan yititilmiss olan bir calismada, sizofreni ve
bipolar bozukluk tanili hastalar ve aileleri aile islevleri yo-
niinden kargilastirilmis, her iki grupta da islevselligin bazi
alanlarinda bozulma olmakla birlikte, sizofreni grubunda
aile iglevlerinin genel olarak daha iyi oldugu bulunmustur.
Dogan ve arkadaglar: (2002), sizofreni tanustyla sagalum
gormiis olan hastalarin ailelerine ev ziyaretleriyle bilgi
ve egitim vermisler, {i¢ ayin sonunda, aile iyelerinin ya-
sam kalitelerinde, ruhsal belirtilerinde, algiladiklar1 sosyal
destek ve hastalikla ilgili yasadiklar: giicliik diizeyinde bir
azalma oldugunu bulmusglardir. Bu ¢aligmada, ailelerin
hastalikla ilgili yasadiklart giiclik diizeyini belitlemede
calismacilar tarafindan hazirlanmis olan bir form kulla-
nilmistir. Camberwell Aile Goriismesi ile hasta yakinla-
rinin degerlendirildigi bir bagka calismada, yiiksek duygu
disavurumuyla umutsuzluk-olumsuz gelecek algisi iceren
ifadeler arasinda anlamli iligki saptanmistr (Kuseu ve ark.
2005). Danaci ve arkadaslari (2005), sizofreni hastalari-
nin sosyal islevselligiyle aile islevlerinin iligkili oldugunu
belirlemislerdir. Yakin tarihte yayinlanan bir ¢aligmada,
ozgiil oleekler kullanilarak sizofrenide bakicinin yiikiiy-
le sosyodemografik degiskenler ve hastaligin ozellikle-
ri arasindaki iliski arastirilmisur (Aydin ve ark. 2009).
Hastaligin alevlenme ve hastaneye yaus sayilarinin ailenin
yikiindi arturdig, bakicinin egitim diizeyi yiikseldikee
yik diizeyinin azaldigi, bakicinin anksiyete-depresyon
diizeyi ile yiik arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptan-
mustir. Bunlar diginda, ailelerin sorunlarini, duygularin,
gereksinimlerini ele alan, destekleme ve egitim vermeye
yonelik grup calismalari yapilmisur (Sayil ve ark. 1984,
Unliioglu 1994, Soygiir ve ark. 1998, Giilseren ve ark.
1999 b). “Sizofrenide aile yiikii” ¢cok boyutlu bir kavram-
dir. Aileler hastaligin her agamasinda ¢esitli gicliiklerle
karsilagmakta, hastalarin rehabilitasyonunun yant sira
ailelere yonelik hizmet ve egitim olanaklarinin da sinur-
Ii oldugu tlkemizde, ¢ogu kere hastalikla yalniz bagina
miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Giilseren 2002).
Ulkemizde s6z konusu alanda yeterince calisma olmadig:
diistincesinden yola ¢ikarak bu calismada, sizofreni tani-
st konmus tiyesi bulunan ailelerde iiyelerin algiladiklar:
yiikiin diizeyini ve iliskili etmenleri aragtirmayi, boylece
ailelerin hangi alanda yardima gereksinim duyduklarini
belirlemeyi amagladik.

YONTEM
Orneklem grubu

Calisma, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Psikiyatri Klinigi (IAEAH) ve Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi (CBUTF) Psikiyatri Anabilim Dali ayak-
tan hasta birimlerinde sizofreni tanisiyla izlenmekte olan
“hastalar” ve “birincil bakic1” konumundaki yakinlariyla
yuriicilmistiir. Birincil bakict hasta yakini, hasta ve aile-
siyle gorisiilerek belirlenmigtir. Hasta ile en fazla zaman
geciren ve hastanin bakimindan sorumlu olan kisi “birin-
cil bakict” olarak kabul edilmis, hastalar ve yakinlar: farkls
calismacilarca degerlendirilmistir.

Calismaya alma/diglama &lgiitleri

a. Hasta igin: DSM-IV-TR (Amerikan DPsikiyatri
Birligi 2000) olciitlerine gore sizofreni tanist konmug
olma, 18-65 yaslart arasinda bulunma, hastalik belirtile-
rinin en az 1 yil 6nce baglamis olmast, en azindan 1 yildur
bir aile tiyesiyle birlikte yastyor olma, goriisme yapmaya
ya da 8lgegin uygulanmasina engel bir durumun bulun-
mamast, ¢alismaya katulmayi kabul etme. Sizofreniye ek
olarak 6nemli 6l¢lide yetiyitimine yol agan bir bedensel
hastaligs bulunan (6rn: felg, uzuv kaybi vb.) ve zeka diizeyi
normalin altinda olanlar ¢alismaya alinmamugtr.

b. Hasta yakinlari i¢in: En azindan 1 yildir hasta ile
birlikte yasama, diger aile tiyelerine oranla hastayla daha
fazla zaman gegiriyor olma, hastanin bakimindan sorum-
lu olma, 18 yagint doldurmus olma ve calismaya katilmay1
kabul etme. Olgeklerin uygulanmasina engel bir durumu
(isitme, konusma zorlugu) ya da mental hastalig (psiko-
tik bozukluk, zeka geriligi ya da bunama gibi) bulunanlar
calismaya alinmamugtir.

Araglar
Hastalari degerlendirmede kullanilan élcekler

a. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO, Positive
and Negative Syndrome Scale): Kay ve arkadaslari (1987)
tarafindan gelistirilmis, Kostakoglu ve arkadaglart (1999)
tarafindan gecerlilik ve giivenirlik calismast yapilmis olan
yart-yapilandirilmig bir gdriisme aracidir. Otuz maddeden
olusan dleek pozitif ve negatif belirtilerin siddeti yani sira
genel psikopatoloji diizeyi hakkinda bilgi vermektedir.

b. Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD): Genel
Degerlendirme Olgegi'nin (Endicott ve ark. 1976) yeni-
den uyarlanmig bir bi¢imidir. Klinisyenin, kisinin genel
islevsellik diizeyiyle ilgili yargisini beliremesi icin DSM-
III-R (Amerikan Psikiyatri Birligi 1987) kapsamina alin-
mistir.

c. Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO, The Social Functioning
Scale): Birchwood ve arkadaglart (1990) tarafindan gelis-
tirilmis, Tiirk¢e'ye cevrilerek gecerlilik ve giivenirlik calis-
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mast yapilmusur (Yaprak ve ark. 2002). Sizofreni hastala-
rinin sosyal islevselligini ve hastada zaman icinde ortaya
ctkan degisimleri degerlendirmek amaciyla kullanilan
oleek giinliik islevler konusunda ayrinuli bilgi saglayan
7 alt 6lcekten olusmaktadir.

d. Kisa Kognitif Muayene Olgegi (KKM): Biligsel
islevleri degerlendirmek amaciyla kullanilan ve 28 soru-
dan olusan bir dl¢ekdir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast
Kayatekin ve arkadaglar1 (1985) tarafindan yapilmustir.

e. UKU Yan Etki Olgegi (UKU, Udvalg for Klinikse
Undersegelser): Terapotik dozlarda kullanilan psikotrop
ilaglara bagl ortaya ¢ikan klinik yan etkilerin degerlen-
dirilmesi amaciyla Lingjaerde ve arkadaglari (1987) ta-
rafindan gelistirilmigtir. Psikolojik, nérolojik, otonomik
ve diger yan etkiler olmak tizere dort alt 6lgekten olus-
makeadur.

Hasta yakinlarini degerlendirmede kullanilan
olgekler

a. Algilanan Aile Yiiki Olgegi (AAYO, The Perceived
Family Burden Scale): Sizofreni tanili iiyesi olan aileler-
de ailenin yiikiinii degerlendirmek amaciyla Levene ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan gelistirilmigtir. Yirmidért
maddeden olusan oleek hasta yakinlari tarafindan dol-
durulmaktadir. Oznel, nesnel ve toplam puan olmak
tizere 3 alt skoru vardir. Nesnel puan son bir ay icinde
hastaliktan kaynaklanan davranislarin (yemek reddi, ilag
reddi, anlamsiz konusmalar gibi) sayisina, 6znel puan séz
konusu davraniglarin hasta yakinina ne dl¢iide rahatsiz-
lik verdigine gore hesaplanir. Tiirkeye cevrilerek gecer-
lilik ve glivenirlik calismast yapilmistir (Giilseren ve ark.
2007).

b. Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyon yo-
niinden riski belirlemek, depresif belirtilerin diizeyini
ve siddetini 8lgmek amaciyla kullanilir (Beck 1961).
Tiirkee icin gecerlilik ve giivenirlik caligmast yapilmistir
(Hisli 1989).

c. Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin yasadig
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilir (Beck ve ark. 1988). Tiirkee icin gegerlilik ve
giivenirlik caligmast yapilmistir (Ulusoy ve ark. 1998).

d. Sosyodemografik ve klinik ozelliklerle ilgili veri
toplama formu: Hastalarin ve hasta yakinlarinin sos-
yodemografik ozellikleri, ailenin yiikiinii arturabilecek
olast risk etmenleri (sosyal destek, hastayla gecirilen or-
talama giinlitk zaman, etiketlenme kaygisi vb.), hastali-
gin klinik ozellikleri (hastanin kullandiy ilag, ilaglarin
diizenli kullanip kullanmadigy, belirli bir hekim ya da
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kurum tarafindan diizenli olarak izlenip izlenmeme vb.)
gibi aragtirmanin bagimsiz degiskenleri konusunda bilgi
edinmek amaciyla, literatiir bilgilerinden yararlanilarak,
calismacilar tarafindan hazirlanmis olan bir anket formu
kullanilmigtir.

istatistiksel degerlendirme

Veriler Windows icin SPSS v.11 programi kullani-
larak analiz edilmigtir. Kategorik degiskenlerin deger-
lendirilmesinde ki-kare, kategorik olmayan degiskenle-
rin degerlendirilmesinde iki grubun kargilastirmasinda
studenc’s t testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
varyans analizi uygulanmistr. Degiskenler arasindaki
iligkinin y6niiniin ve diizeyinin belirlenmesinde pearson
bagintt analizi; aile yiikiinii ongoriicti degiskenlerin be-
lirlenebilmesi icin lineer regresyon analizi yapilmisur.

BULGULAR

Caligmaya IAEAH ayaktan hasta birimine bagvuran
150 hasta ve 150 hasta yakini; CBUTF Psikiyatri ABD
ayaktan hasta birimine bagvuran 89 hasta ve 89 hasta
yakini olmak tizere toplam 239 hasta ve 239 hasta ya-
kint alindi. Hastalarin 108’1 (%45.2) kadin, 131’i erkek
(%54.8), yas ortalamasit 40.8 + 12.2, ortalama hastalik
stresi 12.6 £ 9.1 yil, cogu (76 kisi, %28.1) ilkokul me-
zunu idi. Hastalardan 206sinin (%76.3) herhangi bir
isi yoktu. Hasta yakinlarinin 145’i (%60.7) kadin, 94’ti
(%39.3) erkek, cogu (n=84, %35.1) anne, yas ortalamast
50.7 + 14.2 idi. Ilkokul mezunlar1 (119 kisi, %44.1) ve
calismayanlar (184 kisi, %68.1) ¢ogunlugu olusturuyor-
du. Kadinlarin 127’si (%87.6) calismiyordu.

Hastalar ve hasta yakinlarina uygulanan 8lgeklere
iligkin puanlar tablo 1'de yer almaktadir.

AAYO’nin toplam puant ile sosyodemografik ozel-
likler kargilasurildiginda, hastanin erkek, bakici aile
tiyesinin kadin olmasinin, hasta yakininda siiregen bir
bedensel hastaligin bulunmasinin, akrabalardan ve sag-
lik personelinden yeterince destek almamanin, hastadan
siddet gdrmenin, ailenin ekonomik durumunun kétii ol-
masinin, hastanin bir saglik kurumunda diizenli olarak
izlenmemesinin aile yiikiiyle iligkili oldugu bulunmusgtur

(Tablo 2).

AAYO toplam, 6znel ve nesnel puanlart ile iligkili bu-
lunan degiskenler tablo 3'de yer almaktadir. AAYO'nin
toplam, 6znel, nesnel puanlariyla PNSO’nin toplam ve
alt dleek puanlari, hastaligin toplam siiresi, hastanede ya-
tarak sagaltim gorme sayisi, hasta yakinlarinin BDO ve
BAO puanlari arasinda pozitif yonde bir baginti oldugu



TABLO 1. Hastalara ve Hasta Yakinlarina Uygulanan Olgeklere iliskin Puanlar.

Hastalar Hasta yakinlari
PNSO BDO 9.7+8.5
PBO 14.1+6.0 BAO 9.7£10.2
NBO 18.77.0 AAYO
Genel psikopatoloji 33.749.1 Oznel 14.5+£12.9
Sio Nesnel 16.4+4.8
Sosyal gekilme 9.746.3 Toplam 20.9£17.1
Kisilerarasi islevsellik 5.9+6.8
Sosyal etkinlikler 10.1+9.4
Bos zaman. degerlendirme 11.948.1
Bagimsizlik diiz.-yetkinlik 322471
Bagimsizlik diiz.-performans 32.2+7.1
is/meslek 4.0+8.5
iGD 33.8+20.1
KKM 41.4+12.1
UKU Yan Etki Olgegi
Psikolojik 4.4+4.1
Norolojik 2.1+2.1
Otonomik 2.442.3
Diger 3.0+3.0

bulunmustur. AAYO'nin toplam, 6znel ve nesnel puan-
lartyla hastalarin sosyal islevselligi arasinda ise negatif

yonde bir bagint oldugu saptanmustr.

Aile yiikiinii 6ngdren degiskenler tablo 4'de yer al-
maktadir. Hasta yakinlarina uygulanan olgeklere iliskin

degerlendirmelere bakildiginda, anksiyete diizeylerinin

AAYO toplam, 6znel ve nesnel puanlari; depresyon
diizeylerinin AAYO toplam puant igin 6ngoriicii oldu-
gu belirlenmistir. Hastalart degerlendirmede kullanilan
dlceklerden PNSO’nin pozitif belirtiler alt 6lgek puani-
nin AAYO toplam puani; SIO bagimsizlik-yetkinlik alt
dlgeginin AAYO toplam ve nesnel puanlari; kisilerarast
islevsellik alt 6l¢eginin toplam puan; sosyal ugrasi-sosyal

TABLO 2. Algilanan Aile Yiikii Olgegi Toplam Puani ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi.

Degisken Test sonucu sd (serbestlik derecesi) p

Hastanin cinsiyeti t=2.3* 236 0.025
Hasta yakininin cinsiyeti t=2.7* 236 0.006
Siddet gorme (var/yok) t=3.3* 236 0.001
Yakinda bedensel hastalik (var/yok) t=3.2% 236 0.002
Ailenin ekonomik durumu t=2.3* 230 0.024
Saglik personelinden destek F=7.04** 2 0.001
Akrabalardan destek F=3.9%* 2 0.023
Duzenli olarak izlenme F=21.7** 2 0.001

* Student’s t testi
** ANOVA
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TABLO 3. Algilanan Aile Yiikii Olcegi Toplam, Oznel ve Nesnel Puanlari ile iliskili Bulunan Degiskenler.

Degisken AAYO nesnel puani AAYO &znel puani AAYO toplam puani
r* p r* p r* p
Pozitif Belirtiler Alt Olgegi 0.43 0.001 0.46 0.001 0.44 0.001
Negatif Belirtiler Alt Olgegi 0.14 0.003 0.18 0.005 0.16 0.015
Genel Psikopatoloji Alt Olgegi 0.33 0.001 0.38 0.001 0.34 0.001
Toplam PNSO puani 0.45 0.001 0.46 0.001 0.46 0.001
Beck Depresyon Olgegi 0.36 0.001 0.39 0.001 0.39 0.001
Beck Anksiyete Olgegi 0.41 0.001 0.43 0.001 0.44 0.001
Si0, énciil sosyal etkinlikler a6 -0.20 0.002 -0.23 0.001 -0.20 0.002
Si0, sosyal ugrasi/sosyal cekilme ad -0.21 0.001 -0.18 0.007 -0.09 0.163
Si0, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik a6 -0.24 0.001 -0.22 0.001 -0.18 0.007
SiO, bagimsizlik diizeyi-performans -0.31 0.001 -0.29 0.001 -0.26 0.001
SIiQ, kisilerarasi islevsellik ad -0.22 0.001 -0.22 0.001 -0.052 0.428
SiO, bos zamanlari degerlendirme ad -0.22 0.001 -0.23 0.001 -0.19 0.003
SiO, is ad -0.16 0.01 -0.14 0.03 -0.05 0.41
Hastaligin toplam siresi 0.179 0.006 0.119 0.069 0.140 0.032
Hastanede yatarak tedavi gorme sayisi 0.146 0.025 0.148 0.022 0.154 0.017

(toplam)

r* = Pearson baginti katsayisi; p< 0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

cekilme alt oleeginin ise nesnel puan icin 6ngoriicii ol-
dugu bulunmustur.

TARTISMA

Bu calismada, sizofrenide ailenin yiikiint etkileyen
etmenler aragtrilmig, hasta ve hasta yakinlarina iligkin
sosyodemografik ve klinik ozelliklerle bakicinin yiikii
arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

Sosyodemografik degiskenler agisindan bulgulari-
miza bakugimizda, hastanin cinsiyeti erkek ise aile tiye-
lerinin daha fazla yiik bildirdikleri goériilmektedir. Bu
bulgu, literatiirle uyumludur (Roick ve ark. 2007, Awad
ve Voruganti 2008). Erkek hastalarin kendilerinden bek-
lenen ¢aligma, aileye ekonomik yonden katki saglama
gibi toplumsal rolleri tistlenememeleri aile tiyelerinin
daha fazla yiik hissetmelerine neden olabilir. Yapilan ca-
lismalarda, hastanin bakimindan 6ncelikli sorumlu olan
kiginin daha ¢ok ailedeki kadin iiyeler olduklar: belirlen-
mistir (Awad ve Voruganti 2008, Nasr ve Kausar 2009).
Bizim ¢aligmamizda, hastayla en fazla ilgilenen kisilerin
¢ogunu kadinlar, kadinlarin ¢ogunu da anneler olustur-
mus, bakict tiyenin kadin olmasi daha fazla yiikle iligkili
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bulunmustur. Bu sonug, calismaya alinan ¢ogu kadinin
ev disinda diizenli bir isi olmamasinin farkli sosyal ortam-
larda ve farkli rollerde bulunma olanagini kisitlamastyla
ilgili olabilir. Ailelerle yapilmis olan grup terapilerinde
hastayla en fazla zaman gegiren aile iiyelerinin kendi-
lerini ne dis diinyaya ne de hastanin diinyasina aitmis
gibi hissedemediklerine iliskin bildirimleri de (Giilseren
ve ark. 1999b), hastanin bakimindan sorumlu olma ve
sosyal yasamdaki kisitlanmanin yiikii arturabilecegini
disindiirmekeedir. Tiirkiyede yapilan benzer desendeki
bir ¢alismada ise bakicinin ve hastanin cinsiyeti ile yiik
arasinda bir iliski saptanmamustir (Aydin ve ark. 2009).

Pakistan'da yapilan bir ¢alismada, aile tiyeleri en ¢ok
ekonomik alanda yiik hissettiklerini bildirmislerdir (Nasr
ve Kausar 2009). Giilseren ve arkadaslarinca (1999a) yii-
riitiilen, sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarin
aile iglevleri yoniinden kargilasurildigr bir calismada,
gelir diizeyinin az olmasinin aile islevlerini olumsuz et-
kiledigi bulunmusgtur. Bu ¢alismada kullandigimiz 6lgek
ailelerin yiikii en ¢ok hangi alanda hissettiklerine iliskin
bilgi vermemekle bitlikte, ekonomik durumu kétii olan-
lar daha fazla yiik bildirmislerdir. Calismamizda, hasta



TABLO 4. Aile Yiikiinii Ongdren Degiskenler igin Regresyon Analizi.

B B t B R? F p

AAYO Toplam puani 0.447 12,7 0.001
Beck Anksiyete Olgegi 0.51 0.30 4.9 0.001

Beck Depresyon Olgegi 0.28 0.14 2.2 0.02

Pozitif Belirtiler Alt Olgegi 1.0 0.36 5.1 0.001

Sosyal islevsellik Olcegi, bagimsizlik-yetkinlik alt 6lcegi -0.46 -0.23 -2.9 0.003

Sosyal islevsellik Olgegi, kisilerarasi islevsellik alt 6lgegi 0.72 0.27 2.0 0.045

AAYO Nesnel puani 0.56 10.4 0.001
Beck Anksiyete Olgegi 0.15 0.31 4.0 0.001

Sosyal islevsellik Olcegi, sosyal ugrasi-sosyal cekilme -0.38 -0.2 -2.9 0.005

alt olgegi

Sosyal islevsellik Olcegi, bagimsizlik-yetkinlik -0.15 -0.2 -1.7 0.05

alt olgegi

AAYO Oznel puani 0.74 10.2 0.001
Beck Anksiyete Olcegi 0.4 0.3 3.8 0.001

yakinlarinda siirekli doktor kontroliinii ya da ila¢ kul-
lanmay1 gerektiren bedensel bir hastaligin varlig: yiikle
iligkili bulunmustur. Hasta {iyenin ¢alisamaz duruma
gelmesinin yol acug gelir kaybi ve sagalum masraflari
aileler icin zorlayic1 olabilecegi gibi aile tiyelerinin stire-
gen saglik sorunlari da ek bir stres etmeni olarak ailenin
yikiinii arttrabilir.

Raj ve arkadaglar1 (1991) Hindistan'da yapuklar: bir
calismada, pozitif ve negatif belirtilerin baskin oldugu
hastalar arasinda 6znel ve nesnel yiik agisindan farklilik
saptamazken 6 aylik izlem déneminin sonunda negatif
sizofreni grubunda 6znel ve nesnel yiikiin daha fazla ol-
dugunu belirlemiglerdir. Bu bulguya dayanarak, negatif
belirtilerin hasta yakinlarinca hastanin kontroliindeymis
gibi algilanmasinin s6z konusu belirtilerin daha fazla yiik
olusturmasinda etkili olabilecegi sonucuna varmiglardir.
Gopinath ve Chaturvedi (1992) tarafindan yapilan bir
calismada da, hastalarin 6zbakim eksikligi, ev islerine
yardimet olmama gibi negatif belirtilerden kaynaklanan
davranglarinin pozitif belirtilere oranla daha ¢ok yiik
olusturdugu saptanmistir. Ancak Gibbons ve arkadaglari-
nin (1984) elde ettikleri bulgular farkli yénde olmus, bu
caligmacilar psikotik davranisin aile tiyelerine daha fazla
stkinti verdigini belirlemislerdir. Provencher ve Mueser
(1997), 6znel yiikiin hem pozitif hem de negatif belir-
tilerle, nesnel yiikiin ise yalnizca negatif belirtilerle ilis-
kili oldugunu bildirmisler, bu sonucu negatif belirtilerin

rol islevselligini daha fazla etkilemesine baglamiglardur.
Aydin ve arkadaglari (2009), Zarit Bakim Veren Kiilfet
Olgegi'ni kullandiklart galismalarinda, belirti 6riintii-
stiyle ailenin yiikii arasinda bir iligki bulamamiglardir.
Bizim ¢alismamizda, hem negatif hem de pozitif belir-
tiler, genel psikopatoloji diizeyi ve toplam PNBO puani
ile aile yiikiiniin tim bilesenleri arasinda pozitif ydnde
bagint bulunurken, pozitif belirtilerin ailenin yiikiini
ongoren tek belirti kiimesi oldugu saptanmistir. Hasta
olan yakinlarindan siddet goren aile itiyeleri daha fazla
yiik bildirmiglerdir. Bu bulgular, hastalik belirtilerinin
sagalumla kontrol aluna alinmasi ve hastalara yonelik
rehabilitasyon ¢aligmalarinin ailenin yiikiinii azaltma-
da yararli olacagini desteklemektedir. Bunun yani sira,
pozitif-negatif belirtilerin dogast ve bu belirtilerle basa
¢tkma yollart konusunda ailelere verilecek egitimler de
yiikii azaltmada dnemli girisimlerdir.

Ailenin yiikiint etkileyen etmenlerin arasurildigy az
sayida calismada belirti oriintiisti disindaki degiskenler
de degerlendirilmistir. Biligsel islev bozukluklarinin ya
da diger es-tanili durumlarin sistemli olarak degerlendi-
rildigi calisma yokeur (Awad ve Voruganti 2008). CATIE
caligmasina alinan 1460 hastanin 623’iinde aile yiikiiyle
iliskili etmenleri arastiran Perlick ve arkadaglari (2006),
bilissel islevler ve ila¢ yan etkileriyle aile yiikiintn iliski-
sinin olmadigini sapramuglardir. Bizim ¢alisgmamizda da,
biligsel islevler ve ilag yan etkileriyle ailenin yiikii ara-
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sinda iliski bulunmamuigtir. Bu sonug, caligmanin kesitsel
ozelliginin yani sira biligsel islevlerin degerlendirilmesin-
de sizofreni icin gelistirilmis 6zgiil araglarin kullanilma-
mastyla da ilgili olabilir. Caligmamizda hastalarin biligsel
islevleri KKM ile degerlendirilmistir.

Calismamizda, hastaligin toplam siiresi ve siire¢ bo-
yunca hastanede yatarak sagalum gdrme sayisiyla yiik
arasinda pozitif baginu oldugu belirlenmistir. Benzer
bicimde Aydin ve arkadaglari (2009), hastaneye yaus
sayist ve hastaligin alevlenme sayisiyla ailenin yiikiiniin
iligkili oldugunu bulmuglardir. Sizofrenisi olan hasta-
larda hastaneye yaus sikliginin artmastyla bazi alanlarda
aile iglevleri diizelirken bazi alanlarda islevler bozulabilir
(Giilseren ve ark. 1999a). Sizofreninin yikimla sonugla-
nabilen ilerleyici 6zelligi dusiintildigiinde, hasta yakin-
lar1 siirekli olarak yeni kayiplarla basa ¢ikmaya caligirlar.
Ulkemizde kurumlardaki sagaltim daha gok akut donem
belirtilerini yatusturmakla sinirlidir. Yogun is ytiki icinde
cogu kez ailelere yeterince zaman ayrilamamakrtadir. Bu
nedenle, hastalik siiresinin uzamast ve yineleyen yatslar
aile tiyelerinin titkenmesinde ve damgalanma nedeniy-
le daha fazla yiik yagamasinda etkili olabilir. Baglantli
olabilecek bir diger bulgu, saglik personelinden ve ak-
rabalarindan yeterince destek almadiklarini bildiren
ailelerde aile yiikiiniin daha fazla olmasidir. Bu, farkls
kiiltiirlerde yapilan caligmalarda elde edilen sonuglarla
uyumludur (Magliano ve ark. 2000, 2002; Chien ve ark.
2004). Unliioglu ve arkadaslart (1994), hasta aileleriyle
yaptiklart grup calismasinin sonunda ailelerle isbirligi-
nin 6nemine dikkat ¢ekmisler ve aileleri en ¢ok kaygi-
landiran konunun toplumun hastalara bakisi oldugunu
bildirmislerdir. Karanct (1995, 1997), saglik sisteminde
stirekli izlemi ev ortamina gétiirecek uygulamalarin ai-
leler ve hastalar icin ¢ok yararli olacagini vurgulamisur.
Bizim elde ettigimiz bulgular, hem hastaneye yaus sira-
sinda hem de ayaktan izlem déneminde ailelerle isbirligi
icinde olmanin, ruhsal-egitimsel yaklagimlarin, kendine
yardim gruplarinin ve sizofrenide damgalanmayla miica-
dele ederek sosyal destek sistemlerini arttirmanin ailenin
yiikiinii azaltmada yararli olacagini desteklemekeedir.

Stiregen psikiyatrik hastalig1 olan bir hastayla yasamak
aile tiyelerinin ruh ve beden sagligini olumsuz etkileye-
bilir. Hasta yakinlarinda anksiyete, depresyon gibi ruhsal
bozukluklar goriilebilir (Gibbons ve ark. 1984, Olridge
ve Hughes 1992, Dyck ve ark. 1999, Pitschel-Walz ve
ark. 2001). Hasta yakinlarinin ruhsal durumlarinin
Genel Saglik Anketi ve Hastane Anksiyete-Depresyon
Skalast kullanilarak degerlendirildigi bir calismada, hasta
yakinlarinin %36’sinda 6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Oldridge ve Hughes 1992). Calismacilar
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bu oranin, Gibbons ve arkadaslarinin (1984) buldugun-
dan (%72) daha diisiik olmakla birlikte genel populas-
yondan daha fazla oldugunu belirtmiglerdir. Aydin ve
arkadaglar1 (2009), giinlitk bakim verme siiresiyle aile
tiyelerinin anksiyete-depresyon belirti siddetinin iligkili
oldugunu bulmusglardir. Bizim calismamizda, hasta ya-
kinlarinin anksiyete ve depresyon belirti diizeyleriyle yiik
arasinda pozitif bagint oldugu saptanmustir. Depresyon
belirti siddetinin aile yiikii 6lgegi toplam puani icin;
anksiyete belirti siddetinin ise toplam puanin yani sira
oznel ve nesnel yiik icin 6ngériicti oldugu bulunmugtur.
Aile tyelerinin ruhsal sikinulari hastalikla basa ¢ikmay:
zorlastirarak daha fazla yiik hissedilmesine neden olabi-
lecegi gibi hasta bir aile tiyesiyle birlikte yastyor olma da
stiregen bir stres etmeni olarak ruhsal belirtilerin ortaya
¢tkmasina yatkinlik yaratabilir. Ayrica, hasta yakinlarinin
hastalik 6ncesi donemde siirdiirdiikleri etkinliklerden
vazgegmeleri yalitim ve depresyona yol agabilir. Hastanin
yaliumi bu durumu daha da arturabilir. Hasta yakinlari-
nin ruhsal sikinularini azaltmaya yonelik girisimler aile-
lerin yiikiiniin azaltilmasinda yararli olacakur.

Danact ve arkadaslart (2005), Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Aile Degerlendirme Olgegi'ni kullanarak 37
sizofreni hastast ve 37 hasta yakinini degerlendirmisler-
dir. Hastalarin sosyal islevselligiyle aile islevlerinin iligkili
oldugunu, aile igindeki iletisim sorunlarinin hastalarin
sosyal islevselligini olumsuz etkiledigini belirlemislerdir.
Ancak bu ¢alismada, hastalarin sosyal islevselliginin aile-
nin yiikiinti nasil etkiledigi aragtirilmamugtr. Magliano
ve arkadaglar1 (2000), hastanin sosyal islevselligindeki
diizelmeyle baglanuli olarak ailenin yiikiintiin de azal-
digint bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, sosyal islev-
selligin tiim alanlarindaki bozulmayla aile yiikii arasinda
negatif bir bagint bulundugu; sosyal islevselligin bagim-
sizlik-yetkinlik alt 6l¢eginin hem toplam puan hem de
nesnel puan; kisilerarasi islevselligin toplam puan; sosyal
cekilme ve sosyal ugras alt 6lceginin ise nesnel puan icin
ongoriicti oldugu saptanmusur. Sosyal islevselligin s6z
konusu alanlarindaki bozulma hastalarin rol islevlerini
etkileyerek aile tiyelerinin hastalariyla ilgili olarak daha
fazla sorumluluk tistlenmelerine, hastalariyla daha fazla
zaman gegirmelerine yol acip yiikii arttirmis olabilir.

Giiniimiizde hastalari daha ¢ok hastane disinda sa-
galtma egilimi ve hasta bakimindaki degisim goz 6nii-
ne alindiginda aile yiikiinii etkileyen etmenler ve yiikii
azaltmaya yonelik girisimlerin neler olduguyla ilgili
caligmalar énem kazanmaktadir. Hastalik belirtilerinin
kontrol altina alinmasi, hastalarin sosyal islevsellikleri-
nin arturilmast, hasta yakinlarinin anksiyete-depresyon
diizeylerini azaltmaya y6nelik girisimler, saglik personeli



destegini de iceren iyi bir sosyal destek, hasta yakinlarina
hastalikla uygun bigimde basa ¢tkma konusunda egitim
verilmesi aile tiyelerinin yiikiiniin azalulmasina yardimei
olacakur. Ailelere yonelik girisimler hastaneye yaus dé-
nemiyle sinirli kalmamali, ailelerin hastaligin her asama-
sinda yardima gereksinim duyduklari unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birligi (1987) Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabt, Gézden Gegirilmis Uciincii Baski (DSM-I11-R) (Cev.ed:
E. Kéroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1989.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2000) Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, Yeniden Go6zden Gegirilmis Dordiinct Bask: (DSM-1V-
TR) (Cev.ed: E.K6roglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2007.

Awad GA, Voruganti LNP (2008) The burden of schizophrenia on
caregivers. Pharmacoeconomics, 26:149-162.

Aydin A, Eker SS, Cangiir § ve ark. (2009) Sizofreni hastalarinda
bakim veren kilfet diizeyinin sosyodemografik degiskenler ve hastaligin
6zellikleri ile iliskisi. Noropsikiyatri Arsivi, 46 Ozel Say1:10-14.

Barrowclough C, Tarrier N (1992) Families of schizophrenic patients.
Cognitive behavioural intervention. London, Chapman & Hall.

Bebbington P, Kuipers L (1994) The predictive utility of expressed
emotion in schizophrenia: an aggregate analysis. Psychol Med, 24:707-
718.

Beck AT (1961) An inventory for measuring depression. Arch Gen
Psychiatry, 4:561-571.

Beck AT, Epstein N, Brown G (1988) An Inventory for measuring
clinical anxiety: Psychometric properties. ] Consult Clin Psychol, 56: 893-
897.

Birchwood M, Smith ], Cochrane R ve ark. (1990) The Social
Functioning Scale. The Development and Validation of a New Scale
of Social Adjustment For Use in Family Intervention Programmes with
Schizophrenic Patients. Br | Psychiatry, 157:853-859.

Caqueo-Urizar A, Gutierrez-Moldonado J, Miranda-Castillo C (2009)
Quality of life in caregivers of patients with schizophrenia: A literature
review. Health and Quality of Life Outcomes, 7:84.

Chien WT, Norman I, Thompson DR (2004) A randomized
controlled trial of a mutual support group for family caregivers of patients
with schizophrenia. Int ] Nurs Studies, 41:637-649.

Danact AE, Karaca N, Deveci A (2005) Sizofreni hastalarinda aile
islevselligi ile sosyal islevsellik arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.
Turkiye de Psikiyatri, 7:103-108.

Dogan O, Dogan S, Tel H ve ark. (2002) Sizofrenide psikososyal
yaklagimlar: aileler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3: 133-139.

Dyck DG, Short R, Vitaliano PP (1999) Predictors of burden and
infectious illness in schizophrenia categivers. Psychosom Med, 61:420-
423.

Endicott J, Spitzer RL, Fleiss JL ve ark. (1976) The Global Assessment
Scale: A Procedure for Measuring Overall Severity of Psychiatric
Disturbance. Arch Gen Psychiatry, 33:766-771.

Gibbons ]S, Horn SH, Powell JM ve ark. (1984) Schizophrenic
patients and their families: a survey in a psychiatric service based on a
DGH unit. Br ] Psychiatry, 144:70-77.

Gopinath PS, Chaturvedi SK (1992) Distressing behaviour of
schizophrenics at home. Acta Psychiatr Scand, 86: 185-188.

Gilseren L, Coskun S, Giilseren §$ ve ark. (1999 a) Sizofreni ve
bipolar bozukluk tanist konan hastalar ile ailelerinde aile iglevleri tizerine
karsilastirmali bir calisma. 3 P Dergisi, 7:23-32.

Bu arasurmanin poliklinikte izlenen hastalarla yiirteiil-
miis kesitsel bir caligma olmasi calismanin baglica kisit-
liligidir. Aile yiikiinti arturdigy belirlenen degiskenlerin
ele alinmasinin uzun dénemde hastaligin gidisini nasil
etkiledigini belirlemek icin ileriye ydnelik izlem ¢aligma-
lar1 nerilir.

Gilseren L, Turgut S, Yaprak S ve ark. (1999 b) Sizofreni tanist
konmus bir grup hastanin aileleriyle sosyometrik psikodramatik grup
terapisi stireci. Tirk Psikiyatri Dergisi, 10: 325-331.

Gilseren L (2002) Sizofreni ve aile: Guigliikler, duygular, gereksinimler.
Tirk Psikiyatri Dergisi, 13: 143-151.

Giilseren L, Karakog B, Yigit T ve ark. (2007) Algilanan Aile Yika
Olgegi Tiirkce formunun gegerlik ve giivenirligi. 43. Ulusal Psikiyatri
Kongresi Ozet Kitabr, Istanbul, 5. 267.

Hisli N (1989) Beck Depresyon Envanterinin tniversite 6grencileri
icin gegerligi, gtivenirligi. Psikoloji Dergisi, 7: 3-13.

Karanc1 N (1995) Caregivers of Turkish schizophrenic patients: casual

attributions, burdens and attitudes to help from the health professionals.
Soc Psychiatry Epidemiol, 30:261-268.

Karanct N (1997) Sizofren hasta yakinlarinin dinyast: nedensel atiflar,
yiikler ve umutlar. 3P Dergisi, 5(Ek 2):42-45

Kay SR, Fizsbein A, Opler LA ve ark. (1987) The positive and negative
syndrome scale (PANSS) for schizophrenia. Schizophr Bull, 13: 161-176.

Kayatekin SM, Oztiirk O, Savasir 1 (1985) Kisa Kognitif Muayene
Cizelgesi’nin guvenitlik ve gecerlik calismalari. XXI. Ulusal Psikiyatri ve
Noérolojik Bilimler Kongresi, Bilimsel Caligmalar Kitabi, Adana-Mersin,
s.155-157.

Kostakoglu AE, Batur S, Tiryaki A ve ark (1999) Pozitif ve negatif
sendrom 6lgeginin (PANSS) Tirkee uyarlamasinin gegerlik ve giivenilirligi.
Tiirk Psikoloji Dergisi, 14: 23-32.

Kuscu MK, Duman ZC, Akman M (2005) Sizofreni tanili hastalarin

bakim vericilerinde duygu ifadesi dizeyleri, umut ve kendini suclama
ifadeleri arasindaki iliski. 3 P Dergisi, 13:249-254.
Levene JE, Lancee W], Seeman MV (1996) The percived family

burden scale: measurement and validation. Schizophr Res, 22: 151-157.

Lingjaerde O, Ahlfors UG, Bech P ve ark. (1987) The UKU Side
Effect Rating Scale. Acta Psychiatr Scand, 76 (suppl 334): 1-96.

Lowyck B, M de Hert, Peeters E ve ark. (2001) Can we identify
the factors influencing the burden on family members of patients with
schizophrenia ? Int J Psychiatr Clin Prac, 5: 89-96.

Lowyck B, De Hert M, Peeters E ve ark. (2004) A study of the family
burden of 150 family members of schizophrenic patients. European
Psychiatry, 19:395-401.

Magliano L, Fadden G, Economou M ve ark. (2000) Family burden
and coping strategies in schizophrenia: 1-year follow-up data from the
BIOMED I study. Soc Psychiatry Epidemiol, 35: 109-115.

Magliano L, Marasco C, Fiorillo A ve ark. (2002) The impact of
professional and social network support on the burden of families of
patients with schizophrenia in Italy. Acta Psychiatr Scand, 106: 291-298.

Nasr T, Kausar R (2009) Psychoeducation and the family burden in

schizophrenia: a randomized controlled trial. Ann Gen Psychiatry, 8: 1-6.

Oldridge ML, Hughes ICT (1992) Psychological well-being in families
with a member suffering from schizophrenia. An investigation into long-
standing problems. Br J Psychiatry, 161:249-251.

Perlick DA, Rosenheck RA, Kaczynski R ve ark. (2006) Components
and correlates of family burden in schizophrenia. Psychiatr Serv, 57: 1117-
1124.

211



Pitschel-Walz G, Leucht S, Bauml | ve ark. (2001) The effect of family
interventions on relapse and rehospitalization in schizophrenia. A meta-
analysis. Schizophr Bull, 27:73-92.

Platt S (1985) Measuring the burden of psychiatric illness on the
family: an evaluation of some rating scales. Psychol Med, 15:383-393.

Provencher HL, Mueser KT (1997) Positive and negative symptom
behaviors and caregiver burden in the relatives of persons with
schizophrenia. Schizophr Res, 26:71-80.

Raj L, Kulhara P, Avasthi A (1991) Social burden of positive and
negative schizophrenia. Int J Soc Psychiatry, 37:242-250.

Roick C, Heider D, Bebbington PE ve ark. (2007) Burden on
caregivers of people with schizophrenia: comparison between Germany
and Britain. Br | Psychiatry, 190: 333-338.

Sayil I, Kemaloglu M, Altnéz S ve ark. (1984) Psikotik hasta aileleri ile
sorunlart temel alan grup ¢alismast. 9. Psikodrama ve Grup psikoterapileri
Sempozyumu Kitabi, Ankara, Asama Matbaacilik, 5.24-27.

Soygir H, Celikel B, Aydemir C ve ark. (1998) Hasta yakinlariyla

212

gerceklestitilen psikodrama yonelimli destekleyici-egitici grup terapisinin
kronik sizofreni gidisi tizerine etkisi: 1 yillik izleme ¢alismasi. Distinen
Adam, 11:5-9.

Ulusoy M, Sahin NH, Erkmen H (1998) Turkish version of the Beck
Anxiety Inventory: Psychometric properties. ] Cognit Psychother, 12:153-
172.

Unliloglu G, Kartallar R, Giirakar L ve ark. (1994) Yatarak tedavi
goren psikotik hastalarin akraba gruplarina iliskin bir calisma. 3 P Dergisi,
2:329-337.

Wijngaarden V, Schene B, Koeter M ve ark. (2003) People with
schizophrenia in five countries: conceptual similarities and intercultural
differences in family caregiving. Schizophr Bull, 29: 573-586.

Winefield HR, Harvey EJ (1994) Needs of family caregivers in
chronic schizophrenia. Schizophr Bull, 20: 557-566.

Yaprak Erakay S, Gilseren § (2002) Sizofreni tanili hastalarda
Sosyal Islevsellik Olgegi Tiitkge Formuwnun gegetlilik ve giivenilirliginin
arastirilmast. Bahar Sempozyumlar VI, Kongre Ozet Kitabt, 5.134-135.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


