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Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Nijeryalilar Arasinda Yiik ve
Ruhsal Sikint1: Pozitif ve Negatif Semptomlarin Rolii
¢

Dr. Dominic UKPONG!

OZET

Amag: Giiney Bat Nijeryada sizofreni hastalarinin bakimverenlerinde,
sizofreni hastalarinin semptomlariyla bakimverenlerin yiik ve sikintisi
arasindaki iliskiyi belirlemek.

Metod: 101 sizofreni hastasinin 101 bakimvereni ¢alismaya kaydedil-
di. Bakimverenler bakimveren yiikiinii 6l¢mek i¢in Zarit Yitk Goriigme-
si (Zarit Burden Interview-ZBI) ile tarandi. Ruhsal sikintiyr l¢mek icin
de 30 maddelik Genel Saglik Anketi (General Health Questionnaire
-GHQ-30) kullanildi. Hastalarda psikopatolojiyi degerlendirmek icin
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Brief Psychiatric Rating Scale
BPRS) ve Negatif Semptomlari Degerlendirme Olgegi (Scale for the As-
sessment of Negative Symptoms SANS) kullanildi.

Bulgular: Bakimverenlerin yarisindan fazlast kadindi (%58.4). Bakim
verenlerin {igte biri (%33.7) orta/siddetli seviyede yiike sahipti ancak
orneklemdeki ortalama yiik skoru ZBI 8l¢eginde 32.6+ 14.1 hafif/orta
aralikea idi. Regresyon analizi kullanarak, yiiksek bakimveren yiikii pu-
anlari asosyallik/anhedoni negatif semptomlariyla iliskiliyken, yiiksek
GHQ-30 puanlarinin dikkatsizlik ve avolisyonla iliskili oldugu bulun-
du. Yiiksek bakimveren yiik puanlari hastanin igsiz olmasi ve bakim ve-
renin diisiik egitim diizeyiyle iligkiliydi. Ancak, bakimverende yiiksek
duygusal sikint1 seviyeleri hastanin kadin olmasi ve hastanin diisiik egi-
tim seviyesiyle iliskiliydi.

Sonug: Bu sonuglar sizofreni hastalarinin ailelerine siirekli miidahele
ihtiyacini vurgulamaktadir. Bakimverenler i¢in hazirlanan bakim plan:
kismen hastaligin negatif semptomlariyla ilgili egitimi icermelidir.

Anahtar Sézciikler: Pozitif semptomlar, negatif semptomlar,
bakimveren yiikii, sizofreni

SUMMARY
Burden and Psychological Distress Among Nigerian Family
Caregivers of Schizophrenic Patients: The Role of Positive and
Negative Symptoms

Objective: To determine the relationship between symptoms of
schizophrenia and caregiver burden/distress among caregivers of people
with schizophrenia in southwestern Nigeria.

Method: One hundred and one family caregivers of 101 patients with
schizophrenia were recruited into the study. Caregivers were screened
with the Zarit Burden Interview (ZBI) to measure caregiver burden
and the 30 item General Health Questionnaire (GHQ-30) to measure
psychological distress. Patients were interviewed using the Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS) and the Scale for the Assessment of
Negative Symptoms (SANS) to rate psychopathology.

Results: More than half of the caregivers were females (58.4%).
About one third of caregivers (33.7%) were experiencing moderate/
severe levels of burden even though the mean burden score of 32.6+
14.1 for the sample was in the mild/moderate range on the ZBI scale.
Using regression analysis, it was found that higher caregiver burden
scores were associated with negative symptoms of asociality-anhedonia,
whereas high GHQ-30 scores were associated with inattention and
avolition. High caregiver burden scores were also associated the patient
being unemployed and the caregiver having lower education, whereas
high levels of emotional distress in the caregiver was related to the
patient being female and the patient having a lower education level.

Conclusions: These results underscore the need for continued
intervention for family members of Schizophrenic patients. Part of the
care plan for the caregiver should include education on the negative
symptoms of the illness.

Key Words: Positive symptoms, Negative symptoms, caregiver burden,
schizophrenia
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GIRIS

Sizofreninin etkileri hasta bireyin ailesine kadar uzanir, ¢iin-
kii akrabalar siklikla hastanin bakimvereni konumunda-
dir (Zahid ve Ohaeri 2010, Sefai ve ark. 2007, Perlick ve
ark. 2006, Provencher ve Mueser 1997, Charkarbarti ve
Kulhara 1999, Bellack ve ark. 1990, Creer ve Wing 1975).
Sizofreninin prevalanst gelismis ve gelismekte olan toplum-
larda benzerdir ve ¢evrenin hasta prognozunda hayati bir rol
oynadig: bilinmekreedir. Destekleyici aile tutumlari ve yaygin
aile iligki aglar1 bu gézlemin olasi bir aciklamasi olarak belir-
tilmigtir (Jablensky 1995, Leff ve ark. 1992). Ancak psikiyat-
rik hastalikta bakimverenlerin tizerindeki yiik ¢ok fazladir ve
bu durum ruhsal hastalig1 olanlarin bakiminda toplum katli-
mina éncelik verilen gelismis tilkelerde bir aragtrma odagi ol-
maya devam etmektedir. Onemli bir ruhsal hastaligin ilk ata-
gini gecirdikten sonra hastalarin %60’indan fazlast eve do-
niip akrabalariyla yasadiklarindan hangi faktorlerin bakim-
verenlerde en ¢ok strese neden oldugunu daha iyi anlamak
icin, problemli davraniglarin bakimveren yiik ve stres seviyele-
ri tizerindeki etkisini degerlendirmek 6nemlidir (Provencher
ve Mueser 1997, Macmillan ve ark. 1986).

Nijerya, niifusu 150 milyonun iizerinde gelismekte olan bir
tilkedir. Sizofreni tilkede hastaneye yaurilan psikiyatrik has-
talarin %55’inden sorumludur (Ukpong ve Mosaku 2009).
Nijerya, genis aile sistemi gibi zengin kiiltiirel kaynaklarla do-
natilmis olmasina ragmen aileye dayali sosyal destek yapisinin
bitiinligl azalmistir ve bau iilkelerinde tipik olan ¢ekirdek
aileye dogru bir kayma vardir.

Bu egilime ragmen, Nijerya‘da aileler ruhsal hastalig1 olan
bir akrabanin tedavisinde hayati bir rol oynamaya devam
etmektedir ve bu nedenle sizofreni hastalarindaki pozitif
ve negatif semptom davraniglarinin bakimverenin yiik/
stres diizeylerini nasil etkiledigini incelemeye ihtiya¢ var-
dir. Bunun uzun dénemli amaci bu hastaligt olan bireylerin
tedavisiyle ilgili politika ve pratikteki kilavuzlari gelistir-
mektir. Bu calismanin amaci hasta 6zelliklerinin, &zellikle
sizofreni semptomlarinin bakimveren icin daha fazla yik/
strese neden olup olmadigini, ya da bakimverenlerin 6zel-
liklerinin yiik/sikintu  seviyelerini yordayip yordamagini
belirlemekti.

METOD
Ortam

Calisma giineybatt  Nijeryada Osun Eyaletinde bulu-
nan Obafemi Awolowo Universitesi Egitim Hastane
Kompleksi'nde (OAUTHC) gergeklestirildi. Calismay: ger-
ceklestirmek icin izin kurumun etik ve arastirma komitesi ta-
rafindan verildi. Calismanin amaglar1 kendilerine agiklandik-
tan sonra kaulimeilar ve akrabalarindan bilgilendirilmis onam
alindi. Hastane bir devlet hastanesi olup psikiyatri birimi

giineybat: Nijeryada Osun, Ekiti, Ondo ve komsu eyaletlerde
10 milyonluk bir niifusa hizmet sunmaktadir (Nijerya Ulusal
Niifus Komisyonu, 1998). Ingilizce bdlgenin resmi dilidir
ve tiim bolge halki bolgenin temel dili olan Yoruba dilini
konusmaktadir.

Katilimcilar

Katilimeilar bilgilendirilmis onam verdikten sonra OAUTHC
psikiyatri polikliniklerinden sirastyla kaydedildi. Hastalara si-
zofreni tanist DSM-IV rehberliginde konmustu ve bu tant
DSM-1V Eksen I ve II hastaliklar icin yapilandirilmis klinik
goriisme (SCID) (Spitzer ve ark. 1989) kullaniminda egitil-
mis bir klinisyen tarafindan teyit edildi. Calismaya kabul edi-
len hastalar klinige takip randevusu icin gelmiglerdi, stabil
klinik durumda, en az bir yildir hasta ve 65 ya da daha kii-
clik yastaydilar. Zihinsel geriligi ve ciddi fiziksel engelleri olan
hastalar ¢alismadan ¢ikarild:.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin bakimvereni hastaya
kan bagi ya da evlilik yoluyla akrabayd: ve caligmaya dahil
edilmek icin agagidaki dahil edilme kriterlerinin en az birine
uymalart gerekiyordu.

1) Hastayla ilgilenmeye baglamadan 6nce en az alti ay ayni1 ha-
nede yasamak. 2) Klinik randevulara uyuldugundan emin ol-
mak icin hastaya periyodik olarak hastaneye gidiste eslik et-
mekten sorumlu olmak. 3) Ilag alimi, laboratuvar inceleme-
leri, hastaneye yatis maliyetleri ve ulagim maliyetlerini kargi-
lamak icin hastaya mali yardimda bulunmak. 4) Klinik tant
konmus mental hastalik/fiziksel bozukluktan muzdarip ol-
mamak.

Dahil olma kriterlerine uyan 101 bakimveren ve hasta cif-
ti mayis 2008 ile kasim 2009 arasinda calismaya kaydedildi.

Hasta semptom degerlendirmesi

Hastalarin pozitif ve negatif semptomlari yazar tarafindan tek
tek degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi’nin, (Brief Psychiatric Rating Scale
-BPRS) 24 maddelik versiyonu (Overall ve Gorham 1962)
ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi'nin (Scale for the
Assessment of Negative Symptoms -SANS) 24 maddelik ver-
siyonu (Andreasen 1984) kullanildi. Pozitif semptomlar halu-
sinasyonlar, olagandisi diisiince igerigi, kavramsal organizas-
yon bozuklugu ve kuskuculugu iceriyor ve 1-7 arasinda uza-
nan bir siddet dl¢eginde degetlendiriliyordu (1; yok, 7; son
derece siddetli).

Negatif semptomlar bes semptom &begini igeriyordu: Afektif
diizlesme, aloji, avolisyon/apati, anhedoni/asosyallik ve dik-
kat. Bu semptomlar 1-5 arast puanlanan bir dl¢ek kullanila-
rak degerlendirildi (15 yok, 5; siddetli). Hastalara ayni zaman-
da sosyodemografik degiskenleri sorgulayan bir anket uygu-
land.
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TABLO 1. Bakimverenlerin ve Hastalarin Ozellikleri.

Bakimverenler (n=101)

Yas, ortalama + SS (aralik) 51.3+15.5 (23-72)

Erkek, n(%) 42 (41.6)
Hastanin esi ya da ebeveyni, n(%) 73 (72.3)
Egitim, ortaokul ya da daha yiiksek, n(%) 62 (61.4)
Su stralarda istihdam edilmis, n(%) 51 (50.5)
Hastayla yastyor, n(%) 81 (79.2)

32.6x14.1 (13-59)

Zarit Yiik Goriisme puant, ortalama + SS (aralik)

GHQ-30 puani, ortalama + SS (aralik) 5.3+6.1 (0-20)

Hastalar (n=101)

Yas, ortalama + SS (aralik) 32.5+10.8 (19-58)

Erkek, n(%) 80 (79.2)
Egitim, ortaokul ya da daha yiiksek, n(%) 80 (79.2)
Su anda istihdam ediliyor, n(%) 21 (20.8)

Hastalik siiresi, yil ortalama + SS (aralik) 9.847.3 (2-25)

Yatis sayist 1.6+£1.29 (0-6)
BPRS Pozitif Semptom skoru, ortalama + SS (aralik )  9.0+6.1 (0-20)
SANS alt 8lgek skorlar:

Afektif kiintlesme ve diizlesme, ortalama + SS (aralik ) 1.0+1.2 (0-3)

Avolusyon-Apati, ortalama + SS (aralik) 1.7+1.5 (0-4)
Anhedoni-Asosyallik, ortalama + SS (aralik) 1.8+1.4 (0-4)
Aloji, ortalama + SS (aralik) 1.2+1.4 (0-3)

Dikkat, ortalama + SS (aralik) 1.03+1.2 (0-4)

BPRS ve SANS Nijeryada daha 6nceki ¢aligmalarda kullanil-
mistt (Makanjuola ve Adedapo 1987, Ukpong ve ark. 2002,
Ukpong 2006). Hastalar ve akrabalari ayri ayri degerlendirildi.

Aile Bakimveren Degerlendirmeleri

Bakimverenler, duygusal sikintuy: dlemek icin kullanilan 30
maddelik Genel Saglik Anketini (GHQ-30) (Goldberg ve
Hiller 1979) ve 22 maddelik Zarit Yiik Goériismesi'ni (Zarit
Burden Interview-ZBI) (Zarit ve ark.1980) doldurdular. ZBI
bir ifadeler listesidir, bunlar hasta bir kisiye bakan birinin
kendini bazen nasil hissedebilecegini yansitir (degerlendirme
5 puanlik Likert 6l¢eginde yapilir), 0-88 arasinda puan alina-
bilir ve yiiksek puanlar artan yiikii gostermekeedir. Bu dleekte
yik seviyeleri agagidaki gibi siniflandirilmaktadir. Cok az ya
da olmayan yiik (0-20), hafif/orta (21-40), orta/siddetli (41-
60), siddetli yiik (61-88).
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ZBI demansli hastalarin akrabalarinda bakimveren yiikiinii
degerlendirmek icin gelistirilmisti ama daha 6nceki ¢aligma-
larda sizofreni hastalarinin akrabalarinda yiikii degerlendir-
mek i¢in de kullanilmigtir (Hanzawa ve ark. 2008).

GHQ-30 ve ZBI standardize olmusg 6zbildirim araglaridir ve
Nijeryada yaygin olarak kullanilmistir. Yorubaca versiyonu da
vardir (Ukpong ve ark. 2002, Ukpong 2006, Yusuf ve ark.
2009). Okuryazar akrabalar tarama araglarint Ingilizce ya
da Yoruba dilinde tamamlad:. Kendileri yapamayanlara ise
egitimli bir aragtirma asistant sorular1 okuyarak ve cevaplari
isaretleyerek yardimct oldu. GHQ-30 skorunda vaka ile vaka
olmayan arasinda ayrim esigi 5’ti.

Analiz

Veriler SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) kullanilarak
analiz edildi. ZBI ve GHQ-30 puanlar olduk¢a normal da-
gilmis oldugu icin parametrik istatistikler (t-testi, one-way
ANOVA, Pearson Korelasyon) kullanildi. ZBI ve GHQ-30
puanlar: basamakli ¢coklu regresyon analizinde bagimli de-
gisken olarak kullanildi. Bagimsiz degiskenler, (1) bakim-
veren ve hastanin sosyodemografik ozellikleri (2) hastanin
BPRS ve SANS puanlart olacak sekilde kaydedildi. P dege-
rinin 0.05°den kiiciik olmast istatistik olarak anlamli kabul

edildi.

SONUCLAR

Caligmaya kaydedilen 120 bakimverenin sekizi ¢alismaya ka-
tulmaya onam vermedi, onbiri de degerlendirmeleri tamam-
lanamadan onamlarini geri aldi. Bu makalede tartgilan 101
(% 84.2) hasta ve bakimvereni, katilmaya onam verenlerdi.
Hastalar ve bakimverenlerin 6zellikleri Tablo 1°’de sunulmak-
tadir. Hastalarin dortte tigiinden fazlasi erkek ve bakim ve-
renlerin yarisindan fazlast kadindi. Bakimverenler, hastalar-
dan daha yasliyd: (ortalama yas 51.3’e 35.2). Bu ¢alismada,
bakimverenlerin %72’si hastalarin ebeveyni ya da esiydi ve
neredeyse %80’i hastayla yasiyordu. Bakimverenlerin ZBI ve
GHQ-30 puanlarinin, hastalarin SANS puanlarinin (alt 6lcek
puanlart) ve BPRS pozitif semptom puanlarinin tanimlayict
istatistikleri Tablo 1'de verilmisgtir.

Bakimveren yiikii ve aile bakimveren ozellikleriyle
ilgili faktorler

Bakimveren GHQ-30 ve ZBI puanlariyla cinsiyet ya da
medeni hal arasinda anlamli bir iligki yoktu. Daha diisiitk
egitim seviyesi olan bakimverenlerin daha yiiksek egitim
seviyesi olanlardan daha yiiksek GHQ-30 puanlari ve yiik-
sek yik puanlari vardi (F=43.5, df=3/97, P=.001; F=4.7,
df=3/97, P=.004). Daha yiiksek seviyelerde bakimveren
ylikii hastayla ayni hanede yasamakla iliskiliydi (¢=5.52,
df=99, P=.000).



TABLO 2. Semptomlar Arasinda Korelasyon (n=101).

ZBI GHQ-30 BPRS AFLN Aloji Avolusyon Asosyallik Dikkat
ZBI
GHQ-30 .60**
BPRS .14 22%
AFLN -.28%* 27 -.50%*
Aloji -133 11 -52% 72
Avolusyon -.068 .18 - 44%* .64** .88**
Asosyallik 37 .03 -.04 26** A46™* 56**
Dikkat .012 45%* .03 .15 S 58** 21*

* p< .05, **p<.01, AFLN: Afektif kiintlesme ve diizlesme

Bakimveren yiikii ve hasta 6zellikleriyle iligkili
faktorler Sosyodemografik zellikler

Hastalarin egitim seviyeleri ve bakim verenlerin GHQ-30 pu-
anlari arasinda anlamli bir iligki yoktu. Evli hastalarin bakim-
verenleri evli olmayan hastalarin bakimverenlerine gore daha
yiiksek duygusal sikintt seviyelerine sahipti (F=23.5, df=3/97,
P=.000). Ayrica kadin hastalarin bakimverenleri erkek hasta-
larinkine gore daha fazla duygusal sikinti yagiyordu (t=2.9,
df=99, P=.005). Egitim seviyesi diisiik olan hastalara bakim-
verenlerin yiik seviyesi daha yiiksek egitim diizeyi olan hasta-
larinkine goére daha yiiksekti (F=9.3, df=2/98, P=.000). Issiz
hastalarin bakimverenleri istihdam edilmis olanlarinkinden
daha fazla ytik bildiriyordu (t=3.90, df=99, P=.000). Bunlarda
ayni zamanda daha yiiksek duygusal stkintiya dogru bir egi-
lim vardi ama fark anlamli degildi (t=1.71, df=99, P=.091).
Hastalarin medeni hali ve yiik arasinda bir iligki yoktu.

Duygusal sikinti/yiik ve psikopatoloji korelasyonu

Iki degiskenli korelasyonlarda, bakimveren GHQ-30 skorla-
11 pozitif sizofreni semptomlariyla iliskili (p=.22, P=.02) ve
hastadaki dikkat bozuklugu negatif sempromlariyla da yiiksek
oranda koreleydi (p=.45, P=.000). Ayni zamanda, GHQ-30
puanlari ile afekeif diizlesme ya da kiintlesme arasinda gliglii
bir ters oranti vardi (p=-27, P=.006). Bakimveren ZBI skorla-
11 anhedoni/asosyallik alt 8l¢egiyle kuvvetle iligkiliydi (p=.37,
P=.000). Ancak, ZBI puanlari ile afektif diizlesme/kiintlesme
arasinda ters oranti vardi (p=-.28, P=.005). Bu sonuglar Tablo
2'de gosterilmistir.

Multiple regresyon analizleri

Son regresyon modelinde asagidaki oriintiiler ortaya ciker.
(Tablo 3): (1) Hastanin egitimi, hastanin cinsiyeti ve hastalik
stiresi toplam GHQ-30 puanlarinin énemli bir gdstergesiy-
di. (2) Bakimverenin egitim ve istihdam statiisii ve hastaligin

stiresi ZBI puanlarinin énemli bir gostergesiydi. (3) Hasta
psikopatolojisinin  GHQ-30 puanlart {izerindeki etkisine
bakildigt zaman, dikkat bozuklugu, avolisyon ve afekif diiz-
lesme/kiintlesme duygusal sikintinin énemli gostergeleriydi.
Oysa, anhedoni/asosyallik ve affektif diizlesme/kiintlesme,
yiikiin (ZBI puanlari) giiclii belirleyicileri oldular. Cok degis-
kenli analizler kullanilarak, yiiksek seviyelerdeki duygusal si-
kintunin diisiik egitim seviyesi ve kadin olmakla iligkili oldugu
bulundu. Yiksek yitk diizeyleri de issiz ve daha uzun siiredir
hastalig siiren hastalara bakimverenler tarafindan algilandi.
Daha az egitimli bakimverenler, egitimlilere gore daha yiiksek
yiik seviyeleri yastyordu.

TARTISMA

Bu ¢alisma sizofreni semptomlart ve bakimveren yiikii/stre-
si arasindaki iliskiyi enine kesitsel tanimlayici bir plan kulla-
narak inceledi. Bakimverenler cogunlukla kadindi (% 58.4),
bu da 6nceki ¢alismalarin sonuglariyla benzerdi (Sefai ve
ark. 2007, Dyck ve ark. 1999, Winefield ve Harvey 1993).
Orneklemdeki bakimverenlerin iigte birinden fazlast (%
33.7) orta/siddetli seviyelerde yiik yastyorlardi (ZBI puanla-
r1 41-60) (Zarit ve ark. 1980). Biitiin 6rneklemdeki ortala-
ma GHQ-30 skoru 5.3+6.1 idi, ki bu da vaka olanlarla olma-
yanlar1 ayirt etmek icin gereken esik deger olan 5'den yiiksek-
ti (Golberg ve Hiller 1979).

Baska benzer ¢alismalar da yiiksek seviyede yiik ve sikint bil-
dirmistir (Yusuf ve ark. 2009). Bu ¢alismada bakimverenlerin
duygusal sikintst hastalarin pozitif ve negatif semptomlariyla
iligkiliyken, bakimveren yiikii yalnizca negatif semptomlarla
iligkiliydi. Bu bulgular Provencher ve Mueser’in (1997) bul-
gularini desteklemektedir. Onlarin bulgularina gore subjektif
bakim yiikii hem negatif hem pozitif semptomlarla iligkiliy-
ken objektif bakim yiikii yalnizca negatif semptom davranig-
lariyla iligkiliydi. Bu calismada, bakimveren yiikii iizerindeki
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TABLO 3. Bakim Verenlerde Yiik ve Sikintiyr Yordayan Regresyon Analizleri.

Degiskenler Standardize b t P R2 F P
Yiik (ZBI) (Bagimli) 0.28 19.4 001
Asosyallik-anhedoni 0.472 5.34 .001
Afekiif kiintlesme ya da diizlesme -0.397 -4.48 .001
Demografik degiskenler 0.25 10.8 .001
Hastanin igsizligi -0.351 -3.08 .001
Hastalik siiresi 0.266 2.99 .003
Bakimverenin egitimi -.261 -2.95 .004
Duygusal sikina (GHQ-30) (bagimli ) 0.35 17.4 .001
Dikkat yoklugu 0.350 3.23 .002
Avolusyon 0.302 2.17 .033
Affekif kiintlesme ve diizlesme -0.514 -4.49 .001
Demografik degiskenler 0.24 10.1 001
Kadin -0.318 -3.42 .001
Hastanin egitimi -0.394 -4.04 .000
Hastalik siiresi -0.311 -3.24 .002

en giiclii etki, hastadaki negatif semptomlar 6zellikle anhedo-
ni/asosyallikti. Ikinci en giiglii iligki bakimverenin emosyonel
stkintisiyla hastadaki dikkat bozuklugu arasindaydi, bunlar
hastadaki avolisyon/apati negatif semptomlari izliyordu. Bu
bulgular dogrudan semptom 6l¢giimleri kullanan 6nceki ¢alis-
malarin bulgulariyla uyumludur.

Hindistan'da Raj ve arkadaglari (1991) tarafindan gerceklesti-
rilen prospektif bir ¢alismada, negatif semptomlarla aile yiikii
arasinda giiclii bir korelasyon vardi ve Ingilterede Oldridge
ve Hughes (1992) tarafindan yapilan ¢alismada negatif semp-
tomlarin bakimverenlerin duygusal sikintstyla anlamli kore-
lasyonu oldugu bulundu.

Ancak afektif diizlesme ve kiintlesme ile yiik/sikintt arasinda
ters orantt vardi. Bakimverenlerin, negatif semptomlarin bu
grubuyla bagedebildikleri ve bu nedenle onlari fazla bir agirlik
olarak gérmedikleri diigtiniilebilir.

Daha énceki bazi calismalardan farkli olarak, bu caligma ba-
kim verenin cinsiyeti ile yiik/stres seviyeleri arasinda bir iligki
bulmadi (Yusuf ve Nuhu 2009).

Bu caligmadaki diisiik egitim seviyesi olan bakimverenlerin
daha yiiksek seviyede egitim gérmiis olanlardan daha fazla
yiik ve duygusal sikintiya maruz kaldiklari bulgusu daha 6n-
ceki aragtirmalar tarafindan da desteklenmektedir (Zahid ve
Ohaeri 2010).

Diisiik egitim seviyeli bakimverenler daha yiiksek egitim se-
viyesindeki bakimverenlerden daha fazla yiik seviyesi ortaya
koydular ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
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Yiiksek egitim diizeyi daha iyi is firsatlarini garantiler ve bir
miktar sosyockonomik avantaj saglayabilir. Ayrica kisinin
saglik yardimi arama davranisini etkileyebilir. Diisiik egitim
seviyesi olan bir bakimverenin ruh sagligi kurumlarina daha
stnurlt erisimi olacakur ve bu ilave dezavantajdan 6tiirti duy-
gusal sikint gelisme riski artabilir.

Bu bulgular daha énceki raporlarin bulgularini desteklemek-
tedir (Zahid ve Ohaeri 2010). Bu ¢aligma ayni zamanda kadin
hastalara bakim verenlerin, erkek hastalara bakim verenlerden
daha yiiksek seviyede duygusal sikint yasadigini da goster-
mistir. Bu bulgu, yaygin olmamasina ragmen, bazi calismalar
tarafindan desteklenmekte olup (Winefield ve Harvey 1993,
Zahid ve Ohaeri 2010), bazi bagka calismalarda ise tam tersi
gozlemlenmigtir (Roick ve ark. 2007, Yusuf ve Nuhu 2009).

Bu ¢aligmada hasta igsizligi daha yiiksek seviyelerde duygusal
sikintiyla iligkiliydi, bu da daha 6nceki calismalarda varilan
hasta kisi istthdam edildigi zaman aile tiyelerinin daha az yiik
hissettigi bulgusuyla uyumluydu (Pickett ve ark. 1995). Son
olarak, yiik (ZBI) ve duygusal sikintinin (GHQ-30) bagim-
li degisken olarak kullanildigi regresyon analizi sonuglar,
sizofreninin negatif semptomlarini bakimverenlerde yiik ve
stkintyr yordayan giiclii gostergeler olarak vurgulayan daha
onceki calismalarin sonuglarini da desteklemekrtedir (Raj ve
ark. 1991, Gopinath ve Chaturvedi 1992).

SONUC

Sizofrenik hastalara bakanlarda sorumluluk yiikii has-
taligin  negatif semptomlariyla daha da agirlasmakeadir.



Bakimverenlerin ve akrabalarin hastalik semptomlariyla nasil
bagettigini belirlemek icin daha genis 6rneklemlerle daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir. Sizofreni hastalarinin akrabalari ara-
sinda bakim vermenin saglik ve ruh saglig: tizerindeki etkileri-
ni incelemek icin prospektif ¢alismalara gerek vardir.
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