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OZET

Amag: Iki farkli major ruhsal bozuklugu (sizofreni ve bipolar
duygulanim bozuklugu) olan hastalara-bakim veren aile {yelerinin
yasam kalitelerinin kargilagtirilmast incelenmistir.

Yéntem: 100 sizofreni ve 100 bipolar duygudurum bozuklugu (BDB)
tanist olan hastanin ailelerinde bakim verme roliinii iistlenmis bireyler
ardisik olarak calismaya alinmisur. Bakim verenler, sirastyla, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi- Kisa Form (WHOQOL-BREF),
Pai ve Kapur Aile Yiikii Gériisme Cizelgesi (Pai and Kapur Family
Burden Interview Schedule / FBIS) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO) kullanilarak yagam kalitesi (QOL), bakim veren yiikii,

bunaltt ve depresyon belirtilerine bakilmustir.

Bulgular: Bipolar duygulanim bozuklugu tanist olan hastalarin bakim
verenleri ile kargilagtirildiginda, sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin
yasam kalitesi (QOL), Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgeginin
(WHOQOL-BREF) dért alanindan ikisinde (bedensel ve ruhsal)
(p=0,001) daha diisiik, toplam bakim veren yiikiinde ise daha yiiksek
degerler gozlemlenmistir (p=0,001).

BDB hastalarinin bakim verenlerindeki depresyon belirtilerinin, sizofreni
hastalarina bakim verenlerden daha yiiksek diizeyde oldugu(p=0,001)
gozlemlenmistir. Depresyon belirtilerinin artmasi her iki bakim veren
grubu icin de yagam kalitesinin bozulmastyla iliskilendirilmistir. Bu iligki
BDB bakim verenleri i¢in tiim WHOQOL-BREF alanlarinda, sizofreni
bakim verenleri icin ise dort alanin ti¢iinde saptanmistir. Bakim veren
yiikii puaninin yiiksekligi hem bipolar hem de sizofreni bakim verenleri
icin yasam kalitesindeki (QOL) bozulma ile baglantili bulunmustur.

Sonug: Bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinin ailelerinde bakim
yiikiinii tistlenen kisilerin miidahale ve destege ihtiyaclari vardir.

Anabhtar Sézciikler: Yagam kalitesi, bakim veren yiikii, depresyon,
kargilagtirma

SUMMARY
Correlates of Quality of Life in Caregivers of Patients with
Schizophrenia and Bipolar Affective Disorder: A Study From
Southwestern Nigeria

Objective: Quality oflife and its correlates were studied in two groups of
family caregivers of patients with major mental disorders-Schizophrenia

(8Z) and Bipolar Affective Disorder (BPAD).

Method: Family caregivers of SZ and BPAD patients were consecutively
recruited to the study (n=100 for each group). Caregivers were screened
for quality of life (QOL) measures, caregiver burden, symptoms of
anxiety and depression, using the World Health Organization Quality
of Life Scale (WHOQOL-BREF), the Pai and Kapur Family Burden
Interview Schedule (FBIS) and the Hospital Anxiety and Depression
Inventory (HADS) respectively.

Results: When compared to the caregivers of the BPAD patients, the
caregivers of the SZ patients had lower QOL scores in two out of the
4 WHOQOL-BREF domains (physical and psychological domains)
(p=0.001), and higher overall total caregiver burden (p=0.001).

On the other hand, caregivers of the BPAD patients had higher levels of
depressive symptoms (p=0.001). Increased depressive symptoms were
associated with lower QOL for both groups, comprising all WHOQOL-
BREF domains for BPAD and 3 domains for SZ caregivers. Higher
caregiver burden was associated with lower QOL for both groups.

Conclusion: There is a need for intervention and caregiver support for
the relatives of patients with bipolar disorder and schizophrenia.
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GiRis
Ruhsal hastaligt olan kisilerin bakim kurumlarinda tutulma-
mast politikasinin (de-institutionalization) bir sonucu olarak,
bu kisilerin ailelerinin bakim verme yiikii artmistr ve bu
durumun bir¢ok tilkede uzun siireli hasta kabul eden psiki-

yatri kurumlarinin sayisindaki azalma ile baglantli olmadigt
soylenemez.

Ruhsal hastaligin aileye yiikiiniin 6l¢iilmesi biiyiik oranda
Hoenig ve Hamilton (1966) tarafindan gelistirilen ufuk acict
kavramlar olan nesnel ve 6znel bakim yiikiiniin tanimlanma-
styla saglanan metodolojik ilerlemelerden kaynaklanmugtir.
O tarihten beri bu konuda yapilan calismalar ruhsal hastaligt
olan bir aile iiyesinin bakiminin yiiksek sikintt ve yiik diizey-
leriyle iligkili olabilecegini gostermektedir (Tristiana ve ark.
2019, Ibigbami ve ark. 2018, Ukpong 2012, Barrowclough
2005, Chakrabarti ve Kulhara 1999).

Farkli ruhsal hastaliklarin neden oldugu yiik diizeylerini 6l¢en
karsilagtirmali galismalar da sizofreni hastalarinin bulundugu
ailelerdeki bakim verenlerin yasadiklari olumsuz etkileri dog-
rulamistir (Chakrabarti ve Kulhara 1999, Chakrabarti ve Gill
2002). Say1st daha kisitli olmakla birlikte bipolar duygulanim
bozuklugu (BDB) olan hastalarin aileleri tizerinde yapilan
caligmalar bu hastalara bakim veren aile tiyelerinin de upki
sizofreni hastalarina bakim verenlerde oldugu gibi dikkate
deger oznel sikinular yagsadiklarini géstermekeedir (Perlick ve
ark. 1999, Ibigbami ve ark 2018).

Ailelerin tizerindeki agir bakim verme yiikiiniin yani sira,
yiiksek diizeyde depresyon, bedensel sagligin bozulmasi, 6z-
nel sagliklilik hissinde ve yasam kalitesinde diigme gibi baska
onemli olumsuz saglik etkileri de ortaya ¢ikabilir (Tristiana ve
ark. 2019, Rosser 2006). Bu gorevin aileler tarafindan goniil-
lii olarak secilmedigini de belirtmek gerekmektedir.

Aile bireyleri bilgi kaynag: olarak istismar edilebilirken, ba-
kim vermenin ailelerin yagam kalitesi tizerindeki biiyiik kiilfe-
ti gogu zaman gz ardi edilmektedir.

Nijeryada agir ruhsal hastaligi olan kisilerin ailelerinde birin-
cil bakim verenlerin yasadig1 sosyal ve ekonomik yiike rag-
men, iilkede ruhsal hastalarin bakim verenleriyle ilgili yasam
kalitesi caligmalarina sik rastlanmamaktadir.

Bu caligma, yukarida bahsedilen bilgi eksikliklerini gidermek
icin, agagidaki hedeflerle tasarlanmigtur:

1. Bipolar duygulanim  bozuklugu sizofreni
hastalarinin  ailelerindeki

kalitesini arastirmak.

veya
bakim verenlerin yagsam

2. Bakim verme yiikii, bakim siiresinin disinda bakim veren
ve hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin, bakim
verenlerde goriilen kaygt veya depresyon belirtilerinin,
hastalik siiresi ve 6nceki hastaneye yaus sayilari gibi
hastaya iligkin klinik degiskenlerin bakim vereninin
yasam kalitesi iizerindeki etkisini incelemek.

YONTEM
Orneklem

Aragurmanin 6rneklem grubu, Ile-Ife, Nijeryadaki Obafemi
Awolowo Universitesi Egitim Hastanesi’'nin iki psikiyatri
béliimii polikliniklerine ardisik olarak bagvuran hastalardan
olusturuldu. Deneklerden bilgilendirilmis onamlari alindi.
Caligmaya klinik olarak istikrarli durumda olan takip ran-
devularina gelen hastalar segildi. Orneklemimiz ICD-10
(WHO 1992) tant kilavuzlart kullanilarak sizofreni veya bi-
polar duygulanim bozukluk tanilari konulmus ve ¢aligmaya
katlmadan en az bir yil 6nce hastalanmus kisilerden olustu.
Tanilar, DSM-IV ve ICD-10 dizgelerindeki ruhsal bozuk-
luklara tani koymak icin tasarlanmis kisa,yapilandirilmis
bir goriisme cizelgesi olan Kisa Uluslararasi Néropsikiyatrik
Goritisme  (Mini-International NeuropsychiatricInterview/
MINI) (Sheehan, ve ark., 1998) kullanilarak bir klinisyen
tarafindan dogrulandi. Zihinsel engeli, madde bagimlilig1 ve
ciddi bedensel 6ziirii olan hastalar ¢calisma digt birakild.

Aile i¢inde bakim verenin kim olduguna Pollak ve Perlick
(1991) tarafindan belirlenen bes dlciitiin en az ii¢iinii karsi-
lamasi kosulu ile karar verilmistir: (i) hastanin esi veya ebe-
veyni olmak; (ii) diger herhangi bir bakim verenden daha
sik temas halinde olmak; (iii) hastayr maddi olarak destekle-
meye yardimci oluyor olmak; (iv) acil bir durumlarda tedavi
personelinin temasa gegecegi kisi olmak; (v) hastanin tedavi-
siyle ilgileniyor olmak. Birden fazla aile iiyesinde ruhsal has-
talik olan veya kronik bedensel bir hastalig1 olan baska bir
aile tiyesi olan aileler calisma dist birakilmigtir. Kesitsel bir
arastirma deseni olan bu calismaya sadece en az bir y1l siirey-
le hasta ile birlikte yasayan 18 yasinda ve daha biiyiik saglikls
akrabalar caligmaya dahil edilmigtir. Se¢me olgiitlerini kar-
stlayan toplam 200 bakim veren/hasta cifti, Agustos 2010
ile Mart 2011 tarihleri arasinda galismaya kabul edilmistir.
Calisma Hastane Etik ve Arastirma Komitesi tarafindan
onaylanmuigtir.

Veri Toplama Araglar:

Hasta ve bakim verenlerin sosyo-demografik 6zellikleri, has-
talik ve bakim siiresinin de soruldugu onceden hazirlanmis
bir anket kullanilarak kaydedilmistir.

Bakim veren yiikii hasta bakiminin ailenin maddi durumu-
na etkisi, ailenin giindelik yasamina etkisi, aile i¢i etkilesim-
lere etkisi, ailenin birlikte gegirecegi zamana etkisi ve diger
aile tyelerinin bedensel ve ruhsal saglig tizerindeki etkileri
olmak tizere alu yiik kategorisinde gruplandirilmis 24 mad-
deden olusan Pai ve Kapur Aile Yiikii Gortisme Cizelgesi (Pai
and Kapur Family Burden Interview Schedule/FBIS) (Pai ve
Kapur 1981) kullanilarak degerlendirilmistir.

FBISdeki her bir madde mevecut degil (puan = 0), orta
siddette (puan = 1) veya agir (puan = 2) olarak isaretlenebilir.
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FBIS daha 6nce de Nijeryada yapilan ¢alismalarda kullanil-
migtr (Martyns-Yellowe 1992, Ukpong 2009). Bu ¢calismada,
kaulimcilarda goriilen duygusal sikintiya iliskin daha kapsam-
li bir degerlendirme elde edebilmek amaciyla FBIS’in “Ruh
Sagligina Etkisi” bolimiiniin yerine 14 maddelik Hastane
Kaygt ve Depresyon Envanteri (HADS) kullanidmisur
(Zigmund ve Snaith 1983, Ukpong 2009).

Bakim verenlerin algiladiklari yasam kaliteleri, Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu ile degerlendi-
rilmigtir (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group 1998).
WHOQOL-BREE yasam kalitesini 4 ayr1 alanda (Bedensel
alan, Ruhsal alan, Sosyal liskiler ve Cevre) degerlendiren 26
maddelik bir 6lgektir. Bununla birlikte kisinin yasam kalitesi
ve sagliklilik algisint degerlendiren iki soru daha igermekte-
dir. 26 maddenin her biri 5’1 likert tipi bir dl¢ekle 1'den 5’e
kadar derecelendirilir; daha yiiksek puanlar daha iyi yasam
kalitesini yansitir. Yagam kalitesi puanlart WHOQOL-100 ile
karsilagtirilabilir olmak tizere 4-20 dl¢eginde WHO standart
algoritmasina gore hesaplamistir.

Istatiksel Analiz

[statistiksel analizler Windows icin SPSS v.23.0 (Statistical
Package for Social Sciences Version 23.0) programi kullani-
larak yapilmistr. Sonuglar, normal dagilan degiskenler icin
siklik (%), ortalama ve standart sapma (SD) olarak hesaplan-
migtir. Gruplar arasindaki farkliliklar, stirekli degiskenler icin
bagimsiz degiskenler t-testi kullanilarak, kategorik degiskenler
ise ki-kare testi kullanilarak incelenmistir. Secili degiskenler
icin Pearson (r) ve Spearman p katsayilar (sirali degiskenler
icin uygun olan yerde) hesaplanmistir. Bakim veren ve hasta-
nin hangi ozelliklerinin WHOQOL-BREF’le él¢iilen kisinin
algiladigt yasam kalitesini en iyi yordadigini belirlemek icin
coklu regresyon analizi uygulanmugtr.

Bagimsiz degisken olarak bakim verenin yagi, bakim siiresi,
bakim yiikii ve HADS depresyon puani ile hastanin cinsiyeti,
hastalik siiresi, hastaneye yats sayist gibi hastaya ait kisisel ve
klinik ozellikler alinmugtir. Bu parametreler gruplar arasindaki
farkliliklar gosterdikleri icin se¢ilmistir.

Tiim testler iki yonliidiir ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Orneklem Ozellikleri

Iki katilimet grubu, 100 sizofreni ve 100 BDB hastasinin ve
onlara birincil bakim veren birer yakinlarindan olusuyordu.
Kaulimcilarin 6zellikleri Tablo 1'de dzetlenmigtir. Sizofreni
hastalarinin ortalama yagst (31,33+10,60 yil) bipolar hastala-
riyla (33,14+14,02 yil) karsilagtrilabilir diizeydeydi.
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Tablo 1. Kaulimcilarin Sosyo-demografik ve Klinik Degiskenleri

Parametreler BDB n=100 Sizofreni n=100 t/y?
Hasta Degiskenleri
Yas 33,14 (14,02) 31,33 (10,60) t=1,02 p=0,31
Hastalik siiresi 11,39 (10,35) 6,57 (4,54) t=4,24 p=0,001
Hastaneye yatis 0,91 (1,15) 0,47 (,79) t=0,39 p=0,002
say1st
Erkek 19 62 x*=37,4
Kadin 81 38 p=0,001
Evli 11 8 %?=0,49
Bekar 89 92 p=0,631
Is sahibi 40 44 %2=0,24
Issiz 60 56 p=0,667
Bakim Veren Degiskenleri
Yas 43,03 (13,06) 56,13 (12,99) t=7,12 p=0,001
Bakim verme 4,38 (3,07) 5,99 (4,53) t=2,94 p=0,004
siiresi
Erkek 48 37 $2=2,30
Kadin 52 63 p=0,085
Bekar 40 37 %x*=0,145
Evli 60 63 p=0,771
Is sahibi 90 87 x*=0,47
Issiz 10 13 p=0,515
Hasta ile [ligkisi
Es 0 5 22=47,10
Ebeveyn 53 88 p=0,001
Kardes 27
Cocuk 20 1

Hastalik siiresi bipolar hasta grubunda sizofreni hasta grubu-
na gore anlamli derecede daha uzundu (t=7,1; p<0,001).

Iki hasta grubunun galisma durumu benzerdi ve her iki grup-
ta da hi¢ evlenmemis olma olasilig1 daha yiikseki.

Bipolar hasta grubunda, sizofreni grubuna gore anlamli dere-

cede daha fazla kadin vardu.

Sizofreni hastalarinin bakim verenleri bipolar hastalarin ba-
kim verenlerinden daha yasliyd: (t=7,1; p=0,001).

Tiim 6rneklemde (N=200) birincil bakim verenler cogunlukla
ebeveynlerdi (% 70), kardesler (% 16,5), esler (% 2,5) ve ye-
tiskin ¢ocuklar (% 10) geri kalanini olusturuyordu.

Yiik ve Ruhsal Sikint1

Yasam Kalitesi boyutlari, bakim veren yiikii kategorile-
ri ve ruhsal sikinu puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 2°de

Ozetlenmistir.

Bakim veren gruplarinda, en agir yiikiin finansal alanin yani
sira ailenin giindelik aligkanliklari, birlikte gecirecekleri za-
manlar ve aile ici etkilesim tizerinde hissedildigi goriilmiistiir.
BDB hastalarinin bakim verenlerinin toplam yiitk puanlari
sizofreni grubundakilerden anlamli derecede disiik oldugu
bulunmustur (¢ =5,2; p =0,001).



Tablo 2. Yagam Kalitesi, Bakim Veren Yiikii, Kaygt ve Depresyon

Parametreler BDB Sizofreni Istatistik
(t test)
Toplam Yagam Kalitesi 3,73 (1,01) 3,34 (0,76) 3,04 p=0,003
Algsst 3,29 (1,05 4,72 p=0,001
Toplam Saglik Algist 3,94 (0,87)
Hayar Kalitesi Alanlart
Bedensel 13,69 (1,43) 12,78 (1,80) 3,95 p=0,001
Ruhsal 13,52 (1,68) 12,84 (1,98) 2,59 p=0,01
Sosyal Iliskiler 13,81 (3,36) 13,71 (2,79) 0,23 p=0,815
Cevre 13,10 (2,51) 12,58 (2,27) 1,54 p=0,124
Yiik Kategorileri
Ailenin Maddi 4,12 (2,47) 6,73 (3,33) 6,30 p=0,001
Durumuna Etkisi
Ailenin Giivenlik 2,66 (2,25) 3,94 (2,87) 3,52 p=0,001
Yasamina Etkisi
Nikgrfin Bilbikice 1,06 (1,33)  2,05(2,22) 3,81 p=0,001
Gegirecegi Zamana
Ectkisi
Aile I¢i Etkilesimlere 1,73 (2,30) 2,48 (2,54) 2,19 p=0,029
Ectkisi
Diger Aile Uyelerinin 0,57 (0,70) 0,60 (1,02) 0,29 p=0,773
Bedensel Sagligina
Eckisi
Toplam Yiik Puani 10,14 (6,07)  15,85(9,18) 5,15 p=0,001
HADS Kayg: 4,50 (3,60) 4,42 (3,14)  -0,15 p=0,875
HADS Depresyon  6,92(3,59)  5,19(3,94)  -3,20 p=0,001

Iki bakim veren grubu arasinda HADS bunalti puanlart agi-
sindan anlamli bir fark gorillmemistir. Bununla birlikce, BDB
grubundaki bakim verenlerin, ortalama HADS depresyon
puanlari sizofreni grubundaki bakim verenlerden anlamli de-
recede daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (t=3,2; p=0,001).

Bakim Verenin Yagam Kalitesi

Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin Yasam Kalitesi
puanlari BDB grubundaki bakim verenlerle kargilastirildigin-
da WHOQOL- BREF’in bedensel (t=3,95 ; p=0,001) ve ruh-
sal alanlarinda anlamli olarak daha diisitk oldugu bulunmus-
tur (t=2,59; p=0,010). Sosyal iliskiler ve ¢evre alanlarinda ise,
iki bakim veren grubunun yasam kalitesi puanlarinin anlamli

derecede farklilik gostermedigi goriilmisteiir (p>0,05; NS).

Yagam Kalitesi Kargilagtirilmasi - BDB grubu

Bakim verinin yasam kalitesi ile anlamli bir iliski gdsteren
karsilastirmalar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Bakim verenlerin yast arttik¢a ruhsal saglik ve sosyal iliski-
ler alaninda stkinulari oldugu giiglii ters korelasyonlardan
anlasilmaktadir.

Hastanin yagt arttikca bakim verenlerin bedensel sagliginin
bozuldugu gézlemlenmistir.

Tablo 3. Sizofreni ve BDB Hastalara Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi ve Karsilastirilmalart

Bakim verenin Bakim verenin

Bakim verenin Bakim veren

Hastanin
¢aligma durumu

Hastalik Bakim verme Hastanin Bakim verenin

Bakim verenin

Hastanin

Yasam Kalitesi-
Kisa Form

Alanlar1

yiikii kaygisi depresyonu

¢aligma durumu

yast siiresi siiresi medeni hali medeni hali

yast

BDB Grubu

-,36(p<0,001)

-,52(p<0,001)

=0,01)

-25(p

-,39(p<0,001)

=0,03)

-21(p

Bedensel

=0,02)

-,23(p

=0,001)

-42(p<0,001)  -38(p

=0,048)

-,20 (p

=0,02)

-,24(p

-41(p<0,001)

-21(p=0,03)

-,21(p=0,03)

Ruhsal

Sosyal Iliskiler

-0,004)

-,28(p

-0,01)

-25(p

-,73(p<0,001)

-43(p<0,001)

-0,02)

24(p

-0,01)

-25(p

-,27(p<0,001)

-0,006)

-27(p

-42(p<0,001)

-,72(p<0,001)

- 44(p<0,001)

0,001)

,34(p=

-,56(p<0,001)

=0,03)

-22(p

-,31(p=0,002)

Cevre

Sizofreni Grubu

,50(p<0,001)

=0,001)

-,34(p

=0,02)

-22(p

-21(p=0,03)

-,38(p<0,001)

=0,001)

-32(p

Bedensel

-42(p<0,001)

=0,02)

-22(p

-49(p<0,001)

-,37(p<0,001)

=0,008)

-,26(p

=0,01)

-,24(p

-,51(p<0,001)

Ruhsal

Sosyal Tliskiler

-,37(p<0,001)

-21(p=0,03)

-49(p<0,001)

-,35(p<0,001)

-,36(p<0,001)

-,50(p<0,001)  -,47(p<0,001)

-,43(p<0,001)

=0,008)

- -27(p

=0,001)

-,36(p<0,001)  -,34(p

=0,007)

-27(p

Cevre



Hastalik siiresinin uzamasinin, bakim verenin yasam kalite-
sinin ruhsal ve ¢evre alanlarindaki eksiklerle iligkili oldugu
saptanmistir.

Bakim verme siiresinin uzunlugu, bakim verenin bedensel ve
ruhsal saglik ve sosyal iligkiler alanlarindaki yasam kalitesi dii-
zeyi ile ters orantlidir.

Bakim veren yiikii puaninin yiiksek olmasi, bakim verenlerin
yasam kalitelerinin tiim alanlarindaki eksilmeyle iligkilidir.

Hastanin is sahibi olmast bakim verenin sosyal iliski ve ¢evre
alanlarindaki yasam kalitesi tizerinde koruyucu etki gosterdigi
saptanmistir.

[s sahibi olan bakim verenlerin ise yasam kalitelerinde ruhsal
saglik, sosyal iligkiler ve cevre alanlarinda eksiklikler yasadiklar:
ortaya ¢ikmustir.

Hastanin evli olmamasi, bakim verenin bedensel saglik, sosyal
iligkiler cevre alanlarindaki yasam kalitesinin eksikligi ile iligkili
bulunmustur. Bakim verenin evli olmast ise yasam kalitesinin
bedensel ve ruhsal saglik alanlari ile ters korelasyon icindedir.

BDB hastalarinin  bakim verenlerindeki depresif Dbelirti
diizeyinin yiiksek olmast tiim yasam kalitesi alanlart ile ters
korelasyon gosterirken, bakim verenlerdeki yiiksek bunalti pu-
anlari sadece ruhsal saglik ve sosyal iligki alanlari ile ters kore-
lasyon gostermistir.

Yasam Kalitesinin Kargilagtirilmasi - Sizofreni Grubu

Bakim verinin yagam kalitesi ile anlaml: bir iliski gosteren ko-
relasyonlar Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin yagi, dort yasam
kalitesi alantyla da ters orantulidir. Hasta yaginin artmasi ise
bakim verenlerin bedensel saglik durumlarinin zayif olmasi
olasiligini arurmakeadir.

Hastalik siiresinin ve bakim deneyiminin uzamasi, bedensel,
ruhsal saglik ve cevre alanlarindaki yasam kalitesi puanlarinin
diisitk olmasi ile iligkilidir.

Bakim verme yiikii puaninin yiiksek olmasi, ruhsal, sos-
yal ve c¢evre alanlarindaki yasam kalitesi eksikligi ile
iliskilendirilmistir.

Caligmakta olan hastalarin bakimi, bakim verenlerin bedensel
sagligi ile pozitif korelasyon gostermektedir. Bakim verenin
kendisinin galistyor olmast ise, DSO Yagam Kalitesi Olgegi -

Kisa Form alanlarindan hicbiriyle iliskili bulunmamuistir.

Hastalarin evli olmamasinin bakim verenlerin bedensel saglig
ile ters oranult oldugu gorilmistiir. Bununla birlikee, bakim
verenin evli olusu ruhsal saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre alanla-

rindaki yasam kalitesi eksikligi ile iliskilendirilmistir.

Benzer sekilde yiiksek diizeyde bunalt ve depresyon belirtileri
ruhsal saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre alanlarindaki yasam kali-

tesi diizeyleriyle ters korelasyon gdstermistir.

BDB ve sizofrenisi olan hastalardan ve bakim verenlerinden
toplanan veriler bagimli degiskeni bakim verenin algiladigt
Toplam Yasam Kalitesi puani olarak alindigi ¢oklu regresyon
analizleri yapildi. Bakim verenin yasi, bakim verme siiresi,
bakim verme yiikii puani, HADS depresyon puant ve hasta-
lik siiresi, hastaneye yaus sayist, cinsiyet gibi bazi hasta degis-
kenleriyle birlikte bagimsiz olarak girildi. Sonuglar Tablo 4’te

sunulmaktadir.

BDB hastalarinin bakim verenleri icin DSO Yasam Kalitesi
Olgegi - Kisa Form yasam kalitesi 6lgiimiinde yordayici 6zel-
likler ve puanlar arasinda giiglii bir iliski bulunmus ve model,
bakim verenlerin disiik yasam kalitesi puanlarinin varyansin
% 56,’ini (ayarlanmig R?) aciklamistir [F (7,92) = 19,06,
p<0,001]. Sizofreni hastalarinin bakicilari icin, yordayict
ozellikler ve diisitk yasam kalitesi puanlart arasinda da giiglis
bir iliski bulunmustur, ancak model, bakim verenlerin diisiik
yasam kalitesi puanlarindaki varyansin sadece % 30,6’sin1
(ayarlanmis R?) aciklamisur [F (7,92) ) = 7,17, p<0,001].

Tablo 4. Bakim Verenlerin Yasam Kalitesinin Yordayict Ozelliklerinin Regresyon Analizi

Yordayict degisken BDB grubu Sizofreni grubu
p t P p t P

Sabit Deger 12,397 <0,001 9,870 <0,001
Bakim Verenin Yast -0,562 -4,570 0,001 -0,328 -3,157 0,002
Bakim Verme Siiresi -0,129 -1,199 0,234 -0,655 -2,059 0,042
Bakim Yiikii -0,417 -4,923 0,001 -0,271 -2,712 0,008
HADS Depresyon -0,268 -2,920 0,004 -0,254 -2,634 0,010
Hastanin Cinsiyeti -0,357 3,683 0,001 -0,039 -,382 0,703
Hastalik Siiresi -0,196 -1,418 0,159 -0,708 2,270 0,026
Hastaneye Yatig Sayist 0,039 0,485 0,629 0,15 1,631 0,106
Ayarlanmis R? 0,561 0,306

WHOQOL-BREF Toplam Yasam Kalitesi Algist bagimsiz degisken olarak alinmisur
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Bulgularimiz, bu tiir bakim veren gruplarla ilgili daha 6nce
yapilan ¢alismalarla biiyiik olgiide benzerlik gostermektedir.
Onceki calismalarda sizofrenisi olan hastalara bakim veren
akrabalarindaki bakim veren yiik diizeylerinin bipolar hasta-
larina bakim veren yakinlarinin yiik diizeyine oranla 6nemli
olciide daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Chakrabarti ve Gill
2002). Bizim calismamizda da sizofrenisi olan hastalara ba-
kim verenlerin yasam kalitesi bipolar grubuna oranla anlamli
derecede diisitk ¢tkmistir. Her iki bakim veren grubundaki
yasam kalitesi ve bakim verme yiikii arasindaki yiiksek dere-
ce anlamli ters kargilagtirilmalar, bu gorevin ruhsal hastalig
olan bireylerin aileleri {izerindeki kiilfetinin biiytiklagiinii
vurgulamaketadir. Bulgularimizda goriilen, sizofreni hastala-
rina bakim veren yakinlarindaki yasam kalitesi disiiklagi,
bakim veren yiikii diizeylerinin yiiksekligi ve yasam kalitesi
ile ylik arasindaki anlaml: ters iliski daha onceki birgok calis-
mada kaydedilmistir (Zahid ve Ohaeri 2010, Awadalla ve ark.
2005, Li ve ark. 2005). Iki hasta grubu ve bakim veren aile
tiyeleri gruplarinin demografik ézellikleri, daha fazla kadin
BDB hastast olmasi ve sizofreni grubunda bakim verenlerin
yasca daha biiyiik olmasi disinda benzerdir. Sizofreni grubun-
da bakim verenler arasinda ebeveyn oraninin daha yiiksek ve
bakim verme siirelerinin daha uzun oldugu ama BDB grubu-
nun hastalik stiresinin daha uzun oldugu gériilmiistiir. Her
iki gruptaki hastalarin bekar olma ve igsiz kalma olasiliklari-
nin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bipolar grubundaki bakim verenlerde depresyon belirtile-
rinin, sizofreni hastalarina bakim veren muadilleriyle karsi-
lasturildiginda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlem-
lenmistir. Bu ¢aligmamizda goriillmesini beklemedigimiz bir
bulgudur. Bakim verenlerde goriilen depresyonunun bakim
verenlerin yasam kalitesinin diistikliigiine olan katkisi, her iki
bakim veren grubunda, ézellikle de BDB grubunda, bakim
veren depresyon belirtileri ve yasam kalitesi arasindaki anlamli
ters korelasyon bulgulari ile desteklenmistir. Ruhsal hastaligt
olan kigilerin bakim verenlerinde goriilen klinik depresyon ve
bakim veren yiikiiniin yitksekligi arasindaki iligki daha 6nceki
bir¢ok calismada kaydedilmistir (Perlick ve ark. 2012, Coyne
ve ark. 1987, Dyck ve ark. 1999).

Her iki bakim veren grubu arasinda ters iliski bicimlerinde
belirgin farkliliklar goriilmese de, bazi gézlemler dikkat ge-
kicidir. Ornegin, depresyon belirtileri ve bakim veren yiikii
bipolar grubunda yasam kalitesi ile sizofreni grubundakinden
daha belirgin ters yonlii bir iligki gostermistir. Bipolar gru-
bunda isi olan bakicilarin yagam kalitesi eksiklik gosterirken,
sizofreni grubunda ayni iligki goriilmemistir. Daha ileri yas-
lardaki bakim verenlerin yagam kalitesi, sizofreni grubunda
BDB grubuna gore daha fazla eksiklik gostermistir. Daha ileri
yaslardaki bakim verenlerde goriilen yasam kalitesi eksikli-
gi Ndikuno ve arkadaglarinin (2016) siddetli ruhsal hastalig:

olan hastalarin bakim verenleri iizerine Ugandada yapugi ca-
lismanin bulgularina benzerlik gostermektedir.

Gruplar arasi kargilagtirmalarda, BDB ve sizofreni hastalarinin
bakim verenlerinin, DSO Yasam Kalitesi Olcegi - Kisa Form
sosyal iliskiler ve ¢evre alanlari ortalama puanlarinin benzer
oldugunu ve “diger aile tiyelerinin bedensel saglig1 tizerinde-
ki etkileri” kategorisinde yiik diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini géstermistir. Her iki grup icin ortalama
HADS bunalu puanlari da benzemektedir.

Coklu Regresyon Analizleri

Tahmin edildigi gibi, bakim verenin yaginin daha ileri olusu,
bakim veren yiikiintin agirligi ve bakim verenlerin yasadigt
depresyon belirtileri, iki bakim veren grubunda da distik ya-
sam kalitesi puanlar ile iliskili bulunmugtur. Bu parametreler
ve bakim verenlerin diisitk yasam kalitesi puanlart arasindaki
iliski, bu degiskenlerin bakim verenlerin yagam kalitesindeki
eksikliklerin yordayicilart olarak 6nemini vurgulamistir; daha
once yapilan aragtirmalar da bu bulgular: desteklemektedir
(Zendjidjian ve ark. 2012, Caqueo-Urizar ve ark. 2009).
Bipolar grubunda hastanin cinsiyeti ile bakim verenin diisiik
yasam kalitesi puanlari arasinda bir iligki saptanmisur. Fakat
bipolar grubundaki hastalarin % 81’i kadin oldugu, yani er-
keklerden dértte bir oraninda daha fazla olduklar1 géz 6niin-
de bulunduruldugunda, bazt ényargi unsurlarinin bu iligki-
yi etkilemis olmast miimkiindiir. Bununla birlikte, sizofreni
bakicilarinda hastalik siiresi ile diigiik yasam kalitesi puanlar:
arasindaki giiclii iligki daha 6nce yapilan aragtirmalarin bul-
gulariyla desteklenmektedir (Mitsonis ve ark. 2012).

Sonug¢ olarak, bu ¢alismanin bulgularina dayanarak her iki
hastaligin aile tizerinde benzer olumsuz etkiye sahip oldugu-
nu gosterdigini ve bu bakim veren akrabalarin destege ihtiyac
oldugunu gostermekeedir (Zhou ve ark. 2016). Cok sayida
katlimciyla boylamasina ve cok merkezli bir calisma yapilma-
sina ihtiyac vardir.

KISITLILIKLAR

Bu aragtirma kér olmayan kesitsel bir ¢alisma olmasindan do-
lay1 baz: kisitliliklart vardi.

Bakim verenler yapilandirilmis klinik goriismelere tabi tutul-
mamis ve hastalarin belirtileri klinik degerlendirme olgekle-
riyle degerlendirilmemigtir. Bakim verenlerin kisilik 6zellikle-
ri gibi diger degiskenlerin karistrict etkileri aragtirilmamustir.
Onceki raporlar, sizofreni belirtilerinin sizofreni hastalarinin
ailelerindeki bakim veren yiikiiniin artmasina neden olabi-
lecegini, bununla bitlikte, karma doénemler, hizli dongi ve
mani ataklarinin sayisinin yiiksek olmasinin da BDB hasta-
larinin bakim verenlerinde goriillen bakim veren yiikiiniin
siddetini artrabilecegini gostermistir (Ukpong 2012, Erten
ve ark. 2014). Calisma protokolii klinik olarak dengede olan
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hastalarin bakicilarina odaklansa da, hastalarin belirti 6riintii-
lerinin ve hastalik ataklarinin sayisinin, kesfedilmemis diger
degiskenlere ¢k olarak bu ¢aligmaya kaulan bakim verenlerin
diisiik yasam kalitesi puanlarina katkida bulunmus olabilecegi
diisiiniilebilir.
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