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Öz 
Bu çalışmadaki temel amacımız, oral tedaviden uzun etkili antipsikotik tedavilere geçişin şizofreni hastalarında bakım veren 
yükü üzerinde oluşturduğu farkı araştırmaktır. Yükle ilgili olabilecek diğer faktörler de tartışılmıştır. Çalışmaya en az bir yıldır 
şizofreni tanısı almış ve oral paliperidon veya aripiprazol alan hastaların bakıcıları (n:138) dahil edildi. Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği 
(ZBYÖ) ve Klinik Global İzlenim-Hastalık Şiddeti (KGİÖ-Ş) ölçeği başlangıçta ve uzun etkili enjektabl antipsikotiklere geçişten 1 
yıl sonra uygulandı. Bakım yükü ile ilişkili olabilecek diğer faktörler de ele alındı. Uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklere 
geçildikten sonra ZBYÖ ve KGİÖ-Ş puanlarında anlamlı düşüşler bulund. Paliperidon ve aripiprazol kullanan gruplar karşılaştı-
rıldığında; ZBYÖ puanlarındaki düşüş anlamlı değilken, KGİÖ-Ş puanlarındaki düşüş anlamlıydı. Bakım veren yükü, hastanın 
yaşı, KGİÖ-Ş puanı, aynı evde geçirilen süre, hastalık süresi ve hastaneye yatış sayısı ile pozitif korelasyon gösterdi. Bakım 
verenin yaşı, eğitim düzeyi ve geliri arasında anlamlı negatif ilişki bulundu. Sonuç olarak bu çalışmada bakım veren yükünün 
azaltılmasında değiştirilebilir bir faktör olan uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklere geçilmesinin önemi vurgulanmıştır. 
Anahtar sözcükler: Şizofreni, uzun etkili enjektabl antipsikotik tedavi, bakım veren, bakıcı yüku ̈ 
 
Abstract 
The main aim of this study is to investigate the difference of transition from oral to long-acting antipsychotic treatments on caregiver 
burden of patients with schizophrenia. Other factors that may be related to the burden were also discussed. Caregivers (n:138) of 
patients diagnosed with schizophrenia for at least one year and who received oral paliperidone or aripiprazole were included in the 
study. The Zarit Caregiver Burden Scale (ZCBS) and The Clinical Global Impression-Disease Severity (CGI-S) were administered at 
baseline and 1 year after switching to long-acting injectables. Demographic characteristics of caregivers and patients were evaluated 
to determine other factors associated with the burden. Significant decreases were found in the ZCBS and CGI-S scores after 
transitioning to long-acting injectable antipsychotics. When the groups using paliperidone and aripiprazole were compared; the 
decrease in ZCBS scores was not significant, the decrease in CGI-S scores was significant.Caregiver burden was positively correlated 
with patient's age, CGI-S score, time spent in the same house, duration of illness, and the number of hospitalizations. A significant 
negative correlation was found among the caregiver’s age, educational level and income. In conclusion, in the present study the 
importance of switching to long-acting injectable antipsychotics, which is a modifiable factor, to reduce caregiver burden was 
emphasized. 
Keywords: Schizophrenia, long-acting injection treatment, caregiver, caregiver burden 
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ŞİZOFRENİ kronik seyirli, yıkıcı bir hastalıktır ve hastaların çoğunda sosyal 
fonksiyonlarda bozulmaya neden olur. Bu nedenle şizofreni hastalarının çoğu kişisel ve 
sosyal sorumluluklarını yerine getirememektedir.  Hastaların bu alanlardaki ihtiyaçları 
çoğunlukla birinci dereceden akrabaları olmak üzere bakım veren yakınları tarafından 
karşılanmaktadır (Pereira ve ark. 2007). Hasta bireylerin başta aile üyeleri olmak üzere 
bakım veren kişilerce desteklenmesi, dikkatli bir şekilde kontrol edilmesi ve korunması 
gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Bu açıdan şizofreni bireyin hastalığı olmaktan çıkarak 
ailenin hastalığı haline gelmektedir. Verilmesi gereken bakım, içerdiği zorluklar 
nedeniyle aile içi dinamiklerde değişikliklere yol açar ve hasta ile birlikte yaşayan aile 
üyelerinde strese neden olur (Martinez ve ark. 2000, Martens ve Addington 2001, 
Saunders 2003, Ochoa ve ark. 2008). Hatta iş, aile gibi bireysel sorumlulukları ile hasta 
bakımı arasında dengeyi korumaya çalışan bakım verenler, genellikle kendi bedensel ve 
ruhsal sağlıklarını ihmal etmektedirler (Chan 2011). Bu durumlar sonucunda bakım 
veren kişiler için ‘yük’ kavramı gündeme gelmiştir (Gülseren 2002).  

Bakım verenlerin yükünün hafifletilmesine yönelik doğru hedefleri belirlemek ve 
uygun yöntemler geliştirebilmek için ilk olarak yükle ilişkili faktörleri tanımlamak 
gerekmektedir. Yükle ilişkili çalışmalarda çalışmaların hasta ve bakım verenin kendisi ile 
ilgili faktörlere ve sosyal faktörlere odaklandığı görülmektedir (Zhou ve ark. 2016). 
Hasta ile ilgili özellikler hastanın semptomlarının tipi, şiddeti, suicid düşüncesi, davranış 
bozuklukları gibi klinik özellikler olarak belirtilmiştir ancak çalışma sonuçları farklı 
bulgular içermektedir (Wolthaus ve ark. 2002, McDonell ve ark. 2003, Reine ve ark. 
2003, Perlick ve ark. 2006). Hastanın cinsiyeti, yaş, hastalık şiddeti, kültürel etmenler, 
damgalanma, hastalık süresi, yeti yitimi, hastanın sosyoekonomik durumu gibi 
faktörlerin de bakıcı yükü ile ilişkili olduğu gösterilmiştir ( Ohaeri 2001, Awad ve 
Voruganti 2008, Jagannathan ve ark. 2014). Hastalığın alevlenme sayısı ve hastaneye 
yatış sayısı gibi faktörler de yükle ilişkilidir (Grandón ve ark. 2008, Aydın ve ark. 2009).  

Antipsikotik ilaçların hastalığın nüks etme oranını ve hastanın hastaneye yatış sayısını 
azalttığı bilinmektedir (Leucht ve ark. 2012). Antipsikotiklerin kanıtlanmış yararlarına 
rağmen hastaların tedaviye uyumsuzluk oranları ise oldukça yüksektir (Gilmer ve ark. 
2004, Higashi ve ark. 2013). Şizofreni hastalarının büyük c ̧oğunluğunun (%84) 
takiplerinde oral antipsikotik ilaç tedavisine devam etmediği ve uzun dönem takiplerinde 
%40-50’sinin tedaviye uyum göstermediği çalışmalarda gösterilmiştir (Lacro ve ark. 
2002, Patel ve ark. 2009). Şizofreni hastalarında tedaviye uyumsuzluk da sık nüks, 
hastaneye yatış sayısında ve suicid davranışında artış ile ilişkilidir (Novick ve ark. 
2010).Oral antipsikotik tedaviye uyumsuzluk oranlarının yüksek olması uzun etkili 
enjektabl antipsikotiklerin geliştirilmesi ihtiyacını ortaya çıkarmış ve nitekim günümüzde 
kullanılmaya başlanmıştır  (Brissos ve ark. 2014). Çok sayıda çalışma uzun etkili 
enjeksiyonların nüks oranlarını, hastaneye yatış sayısını, hastanede kalma süresini 
azalttığını ve daha iyi işlevsellik düzeyi sağladıklarını göstermiştir (Schooler 2003, 
Lafeuille ve ark. 2013, Markowitz ve ark. 2013, Heres ve ark. 2014, Castillo ve Stroup 
2015, Yoshimura ve ark. 2015, Sreeraj ve ark. 2017). Ancak bakım verenlerin yükleri 
üzerine etkisi yeterince araştırılmamıştır.  

Hasta ve hasta yakınlarına yönelik daha etkin tedavi ve destek programlarının 
oluşturulması sürecinde bakım yükünün azaltılması önemlidir. Bu amaçla da bakım yükü 
ile ilişkili faktörlerin tespit edilmesi ve yükü azaltıcı tedavi stratejilerinin belirlenmesi 
oldukça önemlidir. Bu açıdan çalışmamızda asıl olarak oral antipsikotiklerden uzun etkili 
antipsikotik tedavilere geçiş yapılan hastaların; primer bakım verenlerinde, bakım yükü 
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düzeyi üzerine uzun etkili antipsikotik tedaviye geçisin etkisinin araştırılması 
amaçlanmıştır. Aynı zamanda bakım yükü ile ilişkili olabilecek diğer faktörler de ele 
alınmıştır. 

Yöntem  
Bu çalışma Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı Merkezi 
(TRSM) tarafından takip edilen ve DSM-5’e göre şizofreni tanısı olan hastalar ve bu 
hastalara bakım veren yakınları ile yürütülmüştür. Çalışma için Erzurum Bölge Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 07.9.2020 tarihinde 2020/16-173 karar no ile 
onay alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden hasta ve yakınlarından yazılı onamları alındı. 
Hastaların tanıları klinik olarak psikiyatrist tarafından kondu. Paliperidon ve aripiprazol 
oral tedavi ile kliniği stabil olan ve eş zamanlı olarak başka bir psikiyatrik ilaç kullanımı 
olmayan hastalara; paliperidon palmitat ve aripiprazol uzun etkili tedaviye geçiş 
planlandı. Çalışmaya katılan bütün hastalarda paliperidon palmitat enjeksiyonun 9.günü, 
aripiprazol enjeksiyonun 15.günü oral tedaviler kesildi ve uzun etkili enjektabl 
antipsikotik tedaviye geçildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden hasta ve bakım verenlerine 
uzun etkili antipsikotik tedavi başlanmadan önce ve başlandıktan 1 yıl sonra ölçekler 
uygulandı. 

Örneklem 
En az bir yıl süre ile şizofreni tanısı ile takip edilen, çalışma sırasında atak döneminde 
olmayan, ek organik hastalık tanısı ve zeka geriliği olmayan, 18-60 yaş arasındaki 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Bakım veren olarak ise hastanın günlük işlevlerine, 
tıbbi takip ve tedavisinin yürütülmesine ve gereksinimlerinin karşılanmasına yardımcı 
olan; hasta ile öncelikli olarak ilgilenen, bu işi ‘profesyonel bir iş olarak yapmayan’ ve 
gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul edecek aile bireyleri dahil edilmiştir. Çalışmaya 
her hasta için bir bakım veren alınmıştır. Birden fazla bakıcısı olan hastalarda, hasta ile 
ilgili en çok sorumluluk üstlendiği bildirilen bakım veren tercih edilmiştir. Bakım 
verenlerin 18-60 yaş arasında olması, bilişsel veya ruhsal işlevlerini etkileyebilecek 
herhangi bir ek hastalığın ya da zeka geriliğinin olmaması, okur-yazar olması çalışmaya 
dahil edilme kriterleri olarak kabul edilmiştir.      

Veri toplama araçları 
Hastalara uygulanan ölçekler  

Hasta bilgi formu 
TRSM’ye kabul edilen hastalar için geliştirilmiş ayrıntılı anamnez formundan yola 
çıkılarak bir demografik form oluşturulmuştur. Form hastanın yaşı, cinsiyeti, çalışma 
durumu, suicid ve adli olay öyküsü, hastalık süresi, hastaneye yatış sayısı gibi soruları 
içermektedir. Hastaneye yatış sayısı, hastalık süresi, suicid ve adli olay öyküsü gibi sorular 
için hasta ve yakınının bilgisine başvurulduğu gibi aynı zamanda TRSM’ye ait önceki 
verilerin bulunduğu dosyalardan da doğrulaması yapılmıştır. 

Klinik Global İzlenim Ölçeği (KGİÖ) 
Ruhsal bozuklukların şiddetini, iyileşme düzeyini ve ilaç yan etkisini değerlendirmek için 
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kullanılabilen bir ölçektir. Ölçeğin; hastalık şiddeti, genel iyileşme ve yan etki düzeylerini 
gösteren 3 alt ölçeği vardır. Bu çalışmada hastalık şiddeti alt ölçeği (KGİÖ-Ş) kullanıldı. 
Ölçek 1-7 arası puanlanır. Ölçek puanlarının yüksekliği hastalık şiddetinin artmasını 
gösterir. 

Bakım verenlere uygulanan ölçekler  

Bakıcı Sosyo-Demografik Bilgi Formu 
Bakım verenin yaşı, medeni hali, eğitim yılı, gelir durumu, hasta ile birebir geçirilen süre 
gibi sorular içermektedir. 

Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği (ZBYÖ) 
Bu ölçek Zarit ve ark. tarafından 1980 yılında geliştirilmiştir. Bakım gereksinimi olan 
bireye ya da yaşlıya bakım verenlerin yaşadığı zorluğu değerlendirmek amacıyla 
kullanılan bir ölçektir. Bakım verenlerin kendisi ya da araştırmacı tarafından 
doldurulabilen ölçek, bakım vermenin bireyin yaşamı üzerine olan etkisini belirleyen 22 
ifadeden oluşur ve 0-66 arası puanlanır. Ölçekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve 
duygusal alana yönelik olup, ölçek puanının yüksek olması, yaşanılan sıkıntının yüksek 
olduğunu gösterir. Ölçeğin Türkçe güvenirlik geçerlik çalışması yapılmıştır (Ozlu ve ark. 
2009). Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,95 olarak bulunmuştur (İnci 2006). 

İstatistiksel analiz 
İstatiksel analiz SPSS 26.0 bilgisayar programı ile yapıldı.Normal dağılım varsayımına 
uygunluğu belirlemek için Kolmogorov Simirnov testi kullanıldı. Veriler ortalama 
(ORT), standart sapma (SS), minimum (Min), maksimum (Max), yüzde (%) ve sayı (N) 
olarak sunuldu. Verilerde parametrik test koşulları sağlanamadı. ZBYÖ ve KGİÖ-Ş 
puanlarının uzun etkili enjektabl tedaviye geçmeden önceki ve sonraki değerlerini karşı-
laştırmak için Wilcoxon testi uygulandı. Paliperidon Palmitat ve uzun etkili enjektabl 
aripiprazol tedavisi alan hasta gruplarında ZBYÖ ve KGİÖ-Ş puanlarının karşılaştırıl-
ması için Mann-Whitney U testi uygulandı. Bakıcı yükü ile hastaya ve bakımverene ait 
verilerin kolerasyon analizi için Pearson korelasyon analizi yapıldı. Hastaların cinsiyet ve 
çalışma durumuna göre bakım yükünü değerlendirmek için Mann-Whitney U testi uy-
gulandı. Bakım verenlerin cinsiyet ve medeni durumuna göre bakım yükünü değerlen-
dirmek için Mann-Whitney U testi; çalışma durumu ve yakınlık derecesine göre bakım 
yükünü değerlendirmek için Kruskal Wallis testi uygulandı. I ̇statistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi. İstatistiksel güç analizleri için G*Power 3.1 programı kullanı-
larak çalışmanın gücü %96 olarak saptandı. 

Bulgular 
TRSM’ye kayıtlı 723 hastanın tanıları, kullandıkları ilaçlar, bakım veren durumları dahil 
edilme kriterlerine göre değerlendirildi. Bu kriterleri karşılayan 152 şizofreni hastası ve 
bakım vereni çalışmaya dahil edildi. İki hastanın şehir değişikliği yapıp takibimizden 
çıkması, 1 bakım verenin orta şiddetli depresif bozukluk nedeniyle tedaviye alınması, 3 
bakım verenin evden ayrılması, 2 bakım verenin ölmesi nedeniyle değişmesi, 3 hastanın 
bakımevine yerleştirilmesi ve 3 hastanın süreç içerisinde yatışlarının olup dirençli 
şizofreni tanısı alıp klozapin tedavisine başlanması nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. 
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Çalışmayı tamamlayan 138 hasta ve bu hastalara bakım veren 138 hasta yakınının 
sonuçları değerlendirildi. 

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların özellikleri 
N:138 Min-Max ORT±SS 
Yaş 21-60 42,93±8,84 
Hastalık süresi (yıl) 3-45 17,14±11,20 
Hastaneye yatış sayısı  1-35 7,41±5,28 
  N % 
Cinsiyet   
  Erkek 69 50 
  Kadın 69 50 
Çalışma durumu    
  Çalışmıyor 133 96,4 
  Öğrenci 5 3,6 
İntihar öyküsü   
  yok 99 71,7 
  var 39 28,3 
Adli olay öyküsü   
  yok 87 63,0 
  var 51 37,0 
ORT: Ortalama; SS: Standart   Sapma 

Tablo 2. Bakım verenlerin özellikleri 
N:92 Min-Max ORT±SS 
Yaş 20-60 33,39±11,89 
Eğitim durumu (yıl) 1-15 6,54±3,82 
Aynı evde yasama süresi (yıl) 3-60 18,85±11,47 
Günde Birlikte Geçirilen Saat 8-18 12,96±3,95 
Aylık Gelir Kişi Başı (TL) 500-2000 1059,78±649,64 
  N % 
Cinsiyet   
Erkek  63 45,7 
Kadın 75 54,3 
Medeni durum   
Bekar 30 21,7 
Evli 102 73,9 
Dul 6 4,3 
Çalışma durumu    
Çalışmıyor 15 10,9 
Arada Düzensiz Çalışıyor 15 10,9 
Düzenli Çalışıyor 66 47,8 
Ev hanımı 24 17,4 
Emekli 18 13,0 
Yakınlık Derecesi   
Anne-Baba 33 23,9 
Eş 15 10,9 
Kardeş 51 37,0 
Diğer 39 28,3 
ORT: Ortalama; SS: Standart   Sapma 
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Bakım verilen hastaların %50’si (n:69) kadın %50’si (n:69) erkekti. Hastaların 
%74’ünde (n:102) paliperidon oral tedaviden aylık uzun etkili enjektabl paliperidon 
palmitat tedavisine, %26 sında (n:36) aripiprazol oral tedaviden uzun etkili aylık 
enjektabl aripiprazol tedavisine geçiş yapılmıştır. Hastaların ortalama hastalık süresi, 
yatış sayısı, çalışma durumu, suicid öyküleri, adli olay öykülerine ait veriler Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Çalışmaya katılan bakım veren hasta yakınlarının demografik verileri, 
hastayla birlikte geçirdikleri ortalama süreler Tablo 2’de verilmiştir. 

Oral antipsikotik tedaviden uzun etkili enjektabl antipsikotiklere geçişin yük ile 
ilişkisi değerlendirildi. Uzun etkili enjektabl antipsikotiklere geçişin ZBYÖ ve KGİÖ-Ş 
puanlarında anlamlı derecede azalma gösterdiği bulundu (p<0,001) (Tablo 3). 

Tablo 3. Uzun etkili antipsikotik kullanımından önce ve bir yıl sonraki ZBYÖ ve KGİÖ-Ş puanlarının 
karşılaştırılması   

 Ölçekler ORT±SS p değeri Z değeri 
ZBYÖ-1 80,13±11,88 <0,001 -10,182 

 ZBYÖ-2 45,24±9,52 
KGİÖ-Ş-1 6,46±0,5 <0,001 -10,367 

 KGİÖ-Ş-2 3,43±0,65 
ZBYÖ-1: Oral Antipsikotik Tedavi Kullanırken uygulanan Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği Puanı; ZBYÖ-2: Uzun Etkili Antipsikotik Tedavi Kullanılmaya 
başlandıktan 1 yıl sonra uygulanan Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği Puanı; KGİÖ-Ş-1: Oral Antipsikotik Tedavi Kullanırken uygulanan Klinik Global İzlenim 
Şiddet Ölçeği Puanı; KGİÖ-Ş-2: Uzun Etkili Antipsikotik Tedavi Kullanılmaya başlandıktan 1 yıl sonra uygulanan Klinik Global İzlenim Şiddet Ölçeği 
Puanı 
 
Tablo 4. ZBYÖ ve KGİÖ-Ş puanlarının ilaç gruplarına göre karşılaştırılması 
 Paliperidon Palmitat Aripiprazol 
ZBYÖ-1 ORT±SS 81±11 79±15 
ZBYÖ-2 46±10 44±9 
Puan Farkı 35,09±11,32 34,33±15,68 
p değeri 0,93  
z değeri -0,087  
KGİÖ-Ş-1 ORT±SS 6±0 7±1 
KGİÖ-Ş-2 4±1 3±0 
Puan Farkı 2,85±0,7 3,5±0,65 
p değeri <0.001  
z değeri -4,529  
ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; ZBYÖ-1: Oral Antipsikotik Tedavi Kullanırken uygulanan Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği Puanı; ZBYÖ-2: Uzun Etkili 
Antipsikotik Tedavi Kullanılmaya başlandıktan 1 yıl sonra uygulanan Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği Puanı; KGİÖ-Ş-1: Oral Antipsikotik Tedavi Kullanırken 
uygulanan Klinik Global İzlenim Şiddet Ölçeği Puanı ; KGİÖ-Ş-2: Uzun Etkili Antipsikotik Tedavi Kullanılmaya başlandıktan 1 yıl sonra uygulanan 
Klinik Global İzlenim Şiddet Ölçeği Puanı 

ZBYÖ ve KGİÖ-Ş uzun etkili enjektabl antipsikotiklere geçişin öncesi ve sonrası 
puanları paliperidon palmitat ve uzun etkili enjektabl aripiprazol kullanan gruplarda ayrı 
ayrı değerlendirildi. ZBYÖ puanları farkı gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p:0,930) (Tablo 4). KGİÖ-Ş puanları farkı karşılaştırıldığında ise fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001) (Tablo 4). Uzun etkili enjektabl aripiprazol 
kullanan hastalarda KGİÖ-Ş ölçeği puanlarının paliperidon palmitat kullananlara göre 
daha fazla düştüğü görüldü.  

Bakım yükü ile hastaya ait özelliklerin korelasyon analizi sonucu bakım yükü ile 
KGİÖ-Ş puanı, hastanın yaşı, hastanın hastalık süresi ve hastaneye yatış sayısı ile pozitif 
yönde anlamlı ilişki bulundu (Tablo 5). Hastaya ait demografik değişkenlerle yük 
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arasındaki ilişki değerlendirildi. Bakım yükünün hastanın cinsiyeti ile ilişkili olmadığı, 
çalışma durumu ile ilişkili olduğu bulundu (Tablo 6). 

Tablo 5. Bakıcı yükü ile hastaya ve bakım verene ait verilerin korelasyon analizi 
 Bakım veren yükü 
 r değeri p değeri 
KGİÖ-Ş 0,182 ,033* 
Hastanın Yaşı 0,430 <0,001 
Hastalık Süresi 0,742 <0,001 
Hastaneye Yatış Sayısı 0,369 <0,001 
Bakım Verenin Yaşı -0,268 ,001* 
Bakım Verenin Eğitim Yılı -0,546 <0,001 
Kişi Başı Aylık Gelir -0,660 <0,001 
Aynı Evde Yasama Süresi (Yıl) 0,489 <0,001 
Günde Birlikte Geçirilen Saat 0,696 <0,001 

KGİÖ-Ş: Klinik Global İzlenim Şiddet Ölçeği Puanı  
 
Tablo 6. Bakıcı yükü ile hastaya ve bakım verene ait kategorik verileri karşılaştırılması 

Hastanın ZBYÖ ORT±SS p 
Cinsiyet  0,669 
Erkek 79,7±9,23 
Kadın 80,57±14,10 
Çalışma durumu   

<0,001 Çalışmıyor 80,86±11,42 
Öğrenci 60,8-±6,57 
Bakım verenin   
Cinsiyet   

0,676 Erkek 79,67±10,38 
Kadın 80,52±13,07 
Medeni Durum   

<0,001 Bekar 70,2±7,58 
Evli 83,59±11,22 
 ZBYÖ Sıra Ortalaması  

 
 

<0,001 Çalışma Durumu 
Çalışmıyor 30,8 
Arada düzensiz çalışma 91,4 
Düzenli çalışıyor 67,11 
Ev hanimi 55,06 
Emekli 111,5 
Yakınlık derecesi   

0,037* Anne-baba 56 
Eş  87,5 
Kardeş  75,85 
Diğer 65,69 

ORT: Ortalama; SS: Standart   Sapma; ZBYÖ: Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği Puanı; *p değeri <0,05 olduğunu gösterir. 

Bakıcı yükü ile bakım verene ait özellikler arasındaki ilişki değerlendirildi. Yük ile 
bakım verenin yaşı, bakım verenin eğitim düzeyi ve kişi başına düşen aylık gelir arasında 
negatif yönde anlamlı ilişki olduğu bulundu. Hasta ve bakım verenin aynı evde yaşama 
süresi ve gün içerisinde birlikte geçirilen zaman ile yük arasında pozitif yönde anlamlı 
ilişki olduğu bulundu (Tablo 5).  
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Bakıcı yükü ile bakım verene ait demografik değişkenler arasındaki ilişki 
değerlendirildi. Yük ile bakım verenin cinsiyeti arasında anlamlı ilişki olmadığı, evli olan 
bakıcılarda ve eşlerde yükün anlamlı olarak daha fazla olduğu, emekli olan bakım 
verenlerde yükün en fazla olduğu bulundu. Herhangi bir işte çalışmayan bakım verenler 
ile ev hanımı olan bakım verenler arasında yük açısından anlamlı fark olmadığı bulundu 
(Tablo 6). 

Tartışma  
Bu çalışmada konuyla ilgili diğer çalışmlardan farklı olarak oral tedaviden  uzun etkili 
enjektabl antipsikotiklere geçişle birlikte şizofreni hastalarına bakım verenlerde oluşan  
bakıcı yükündeki değişiklik  değerlendirilmiştir. Aynı zamanda bakıcı yüküne etki 
edebilecek diğer etmenler de ele alınmıştır. 

Çalışmamızda oral antipsikotik tedaviden uzun etkili enjektabl antipsikotiklere 
geçişin bakıcı yükünü anlamlı derecede azalttığı bulunmuştur. Bu durum sağlık 
çalışanları tarafından diğer faktörlere göre kolay değişitirilebilir bir faktördür. Bu 
faktörün değiştirilmesiyle birlikte yüke etkisi olan diğer hastane yatış sayısı, nüks oranı 
gibi faktörler de olumlu yönde etkilenmektedir ve yük çok faktörlü olarak azalmaktadır. 

Yapılan çalışmalar antipsikotiklerin şizofreni tedavisindeki faydalarına rağmen 
tedaviye uyumsuzluk oranının yüksek olduğunu göstermektedir (Gilmer ve ark. 2004, 
Higashi ve ark. 2013). Tedaviye uyumsuzluk klinik uygulamalarda çok sık karşılaşılan ve 
hastanın tekrar yatırılmasını gerektirebilen önemli bir sorundur (Çobanoğlu ve ark. 
2003). Taburculuk sonrası ilk yıl, oral antipsikotik tedaviyi bırakan hasta oranı % 50’ye 
ulaşmaktadır. Tedavi uyumu ikinci yılda % 30’dan azdır (Waddell ve Taylor 2009). 
Şizofrenide uzun etkili antipsikotiklerin kullanımı, tedaviye uyumu ve etkin tedavinin 
sürdürümünü sağlamada avantaj sağlamaktadır (Ceylan ve ark. 2017). İlk atak 
şizofrenide relaps oranı; tedavi uyumsuzluğu olanlarda % 70, tedavi uyumu olanlarda ise 
% 25’tir ( Patel ve David, 2005, Olfson ve ark. 2007). Başka bir çalışmada 1 yıllık takipte 
relaps oranı oral antipsikotik alanlarda %42 iken uzun etkili enjektabl  antipsikotik 
alanlarda %27 olarak saptanmıştır (Schooler 2003). Oral ilaç kullanımı ile uzun etkili 
enjektabl  tedavi arasında hastaneye yatış gün sayısı açısından da anlamlı olarak farklılık 
saptanmıştır (Bhanji ve ark. 2004).  

Şizofreni hastalarında bakım verenler tarafından bildirilen ilaç uyumsuzluk oranının 
da yüksek olduğu ve antipsikotiklere zayıf uyumun bakım yükü ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (Kretchy ve ark. 2018). Uzun etkili enjektabl antipsikotiklerin daha iyi 
tedavi uyumu ile ilişkili olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir (De Marinis ve ark. 2007, 
Marcus ve ark. 2015, McCreath ve ark. 2017, Titus-Lay ve ark. 2018). Bu bilgiler 
ışığında uzun etkili antipsikotik tedavisinin tedavi uyumunu artırarak bakım yükünü 
azaltabileceği söylenebilir. Nitekim bizim çalışmamızda oral antipsikotik tedaviden uzun 
etkili enjektabl antipsikotiklere geçişin yükü anlamlı derecede azalttığı bulunmuştur.  

Uzun etkili enjektabl aripiprazol ve paliperidon palmitat ayrı ayrı değerlendirildiğinde 
ise, bakım yükü üzerine birbirlerine bir üstünlükleri olmadıkları ancak KGİÖ-Ş 
puanlarını uzun etkili aripiprazolün palperidon palmitata göre daha çok düşürdüğü 
görüldü. Uzun etkili aripiprazol ile paliperidon palmitatı etkinlik açısından karşılaştıran 
bir çalışma görülmemekle birlikte ; uzun etkili aripiprazolün diğer uzun etkili ikinci 
kuşak antipsikotiklerde olduğu gibi klinik belirtileri düzelttiği  ve işlevselliği artırdığını 
gösteren çalışma sonuçları bulunmaktadır (Kane ve ark. 2014). Ayrıca yaşam kalitesi 
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üzerinden değerlendirme yapılan başka bir çalışmada uzun etkili aripiprazolün 
paliperidon palmitattan daha iyi klinik sonuçlar sağladığı bildirilmiştir (Naber ve ark. 
2015). Özellikle uzun etkili aripiprazol örneklemimizin küçük olması çalışmayı 
kısıtlamaktadır. Daha büyük örneklemlerle birincil amacı ilaç etkinliklerinin 
karşılaştırılması olan çalışmalar bu konuda daha yol gösterici olacaktır. 

Bakım verenin cinsiyeti ile yük arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmalara 
bakıldığında  hasta bakımının genellikle kadınlar tarafından üstlenildiği görülmektedir ( 
Nolan 2001, Cassidy ve ark. 2001, Cheng ve Chan 2005, Awad ve Voruganti 2008, 
Chan ve ark. 2009, Nasr ve Kausar 2009, Gülseren ve ark. 2010, Hulya ve Adana 2011, 
Adeosun 2013, Caqueo-Urízar ve ark. 2016, Kretchy ve ark. 2018). Benzer şekilde bizim 
çalışmamızda da kadın bakım verenler çoğunlukta olduğu bulunmuştur. Bu durum 
üzerine toplumların kültürel yapısının etkisi olabileceği bildirilmiştir. Geleneksel aile 
yapısında modern aile yapısına göre ilişkilerin daha yakın olduğu ve hasta bakımının 
genellikle anneler tarafından üstlenildiği görülmektedir (Gülseren ve ark. 2010). Ülkemiz 
ve çalışmamızın gerçekleştirildiği coğrafya göz önüne alındığında geleneksel aile 
yapısının daha hakim olduğu, kronik hastalıklar söz konusu olduğunda hasta bakımını 
genellikle kadınların üstlendiği görülmektedir (Hacialioglu ve ark. 2010).   

Çalışmamızda bakım yükü açısından kadın bakıcılar ile erkek bakıcılar arasında fark 
bulunmamıştır. Bakıcı yükü ile ilişkili yapılan çalışmalara bakıldığında ise kadın 
bakıcılarda yükün daha yüksek olarak bulunduğu  çalışmalar olduğu gibi (Cassidy ve ark. 
2001, Jungbauer ve ark. 2002, Montero ve ark. 2006, Gülseren ve ark. 2010), fark 
göstermeyen çalışmalar da bulunmaktadır(Caqueo-Urízar ve Gutiérrez-Maldonado 
2006, Aydın ve ark. 2009,). Ülkemizde yapılan çalışmalarda da kadınlarda yükün fazla 
olduğunu gösteren çalışma olduğu gibi fark olmadığını göstren çalışma da 
bulunmaktadır. Örneklem sayısı ele alındığında örneklem büyüklüğümüz yapılan bir çok 
çalışmaya göre geniş olmakla birlikte ; daha önce küçük sayıda yapılan örneklemle bu 
verimizin uyuştuğu (Aydın ve ark. 2009), ancak örneklem sayısı daha büyük olan bir 
çalışmayla uyuşmadığı görülmektedir (Gülseren ve ark. 2010). Örneklem sayısı arttıkça 
yükün kadınlarda daha fazla olduğuna yönelik sonuçlar elde ediliyor olabileceği 
düşünülmüştür.   

Çalışmamızda literatürün büyük kısmı ile  uyumlu olarak bakıcı yükü ile hasta 
cinsiyeti arasında bir ilişki görülmemiştir (Caqueo-Urízar ve Gutiérrez-Maldonado 
2006, Aydın ve ark. 2009). Çalışmamızda hasta yaşı ile yük arasında pozitif anlamlı ilişki 
olduğu bulunmuştur. Literatüre bakıldığında ise bazı çalışmalarda yük ile hasta yaşı 
arasında anlamlı ilişki bulunurken (Aydın ve ark. 2009), bazı çalışmalar yük ile hasta yaşı 
arasında ilişki olmadığını bildirmiştir (Gutiérrez-Maldonado ve Caqueo-Urízar 2007, 
Zhou ve ark. 2016). Yaşlılıkla birlikte sağlıklı kişilerin bile yaşla birlikte eklenen ek 
hastalıkların yükü ile ailesine olan yükü arttığını düşünecek olursak bu durumda 
beklenen bir sonuç olabilir. 

Yük ile bakım verenin yaşı arasında ise negatif yönde anlamlı ilişki bulundu. 
Literatüre bakıldığında Asya ülkelerinde yük bakım verenin yaşı ile artarken Amerika ve 
Meksika gibi ülkelerde ise azalmaktadır (Chien ve ark. 2007, Magaña ve ark. 2007, 
Chan 2011). Ülkemizde daha önce yapılan bir çalışmada, bizim çalışmamızın aksine 
yükün bakım verenin yaşı ile arttığı bulunmuştur (Yazici ve ark. 2016). Bizim 
bulgularımız ise mental hastalığı olan bireylerin bakımveren anne-babaları ile yapılan 
çalışmada ortaya çıkan bulgular ile tutarlıdır (Cook ve ark. 1994, Magaña ve Smith 
2006). Bu durum daha genç yaştaki bakıcıların yaşlı olanlara göre iş sahibi olma, çocuk 
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yetiştirme, yaşlanan anne-babaya bakım verme gibi ek sosyal rollerinin daha fazla olma 
olasılığı ile ilişkili olabilir. Bir diğer açıklayıcı durum ise yaşlı bakıcıların hastalığı ve 
hasta bireyi kabullenme, baş etme stratejileri geliştirme açısından daha fazla deneyim 
sahibi olmaları olabilir.  

Hasta yakınının eğitim düzeyi ve bakıcı yükü ile ilgili çelişkili araştırma sonuçları 
olmakla birlikte, çalışmamızda ülkemizde yapılan çalışmayla uyumlu sonuçlar elde 
edilmiştir. Bakımverenin eğitim yılı arttıkça bakıcı yükünün azaldığı çalışmamızda 
gösterilmiştir. Eğitim düzeyi artıkça kişilerin psikiyatrik hastalıklara bakış açısının 
değişmesinin ve damgalama düzeyindeki değişikliğin  bakıcı yükünü azaltması söz 
konusu  olabilir (Coşkun ve Güven Caymaz 2012). Tabiki bu durum, damgalama 
düzeyinin bakıcı yükünün üzerindeki etkisine yönelik yapılacak bir çalışmada daha 
objektif değerlendirilebilir. 

Çalışmamızda aylık gelir düzeyinin artmasıyla ve hastayla geçirilen sürenin 
azaltılmasıyla bakım verenin yükünün azaldığı gösterilmiştir. Bu sonuç da ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalarla uyumlu bulunmuştur (Yazici ve ark. 2016). Gelir düzeyinin 
düşük olması hastalığın takip ve tedavisinde sağlık hizmetlerine erişimi, temel bakım 
ihtiyaçlarının karşılanmasını zorlaştırabilir, bunun da bakıcı yükünü artıracağı 
düşünülmektedir. Aynı zamanda sosyal ve kültürel alanlara erişimi de azaltarak hem 
hastayla birlikte geçirilen zamanı da artırarak artmış yük algısı oluşturabilir. 

 Hastaların çalışma durumu değerlendirildiğinde  çoğunun çalışmadığı ancak öğrenci 
olan hastalarla çalışmayan hastalar arasında bakıcı yükü arasında anlamlı bir fark olduğu; 
öğrenci olanların yakınlarının bakıcı yükünün anlamlı ölçüde düşük olduğu görülmüştür. 
Öğrenciliği sürdürebilmek için belirli bir işlevsellik düzeyinin olması gerektiği bu 
durumu olası kılmaktadır. Ayrıca gün içerisindeki eğitim-öğrenim süresi bakım verene 
hastadan bağımsız kısmi zamanlar sunduğu için, çalışmayanlara göre öğrenci olanların 
bakım verenlerinde bakıcı yükünün daha az olması bu durumu destekleyebilir. 
Çalışmamızda yük ile hastalık süresi ve hastaneye yatış sayısı arasında pozitif bir ilişki 
olduğu bulunmuştur. Bulgularımız bu konuda daha önceden yapılan çalışmalar ile 
tutarlılık göstermektedir (Aydın ve ark. 2009, Gülseren ve ark. 2010, Yazici ve ark. 
2016).   

Çalışmaya birden fazla bakım vereni olan hastalar da dahil edilmiş olmakla birlikte, 
bakımveren sayısının bakım yükünü nasıl etkilediği değerlendirilmemiştir. Ayrıca 
çalışmaya katılan hastalar TRSM’den seçilmiştir. TRSM’ye katılım sıklığı arttıkça 
içgörü, tedaviye uyum ve işlevselliğin arttığı bildirilmiştir (Sahin ve ark. 2020). Bu 
nedenle katılım sıklığı bakımveren yükünü dolaylı etkileyecek bir faktör olabilir. Ancak 
çalışmamızda bu faktörün ele alınmamış olması çalışmamız için bir kısıtlılıktır. 
Çalışmamızın tek merkezli olması ve örneklem sayısının nispeten küçük olması da diğer 
kısıtlılıklarımızdır. 

Sonuç 
Uzun etkili antipsikotik enjeksiyonlarının avantajlarına rağmen, tüm dünyada ulusal ve 
bölgesel farklılıklarla birlikte bu gibi ilaçlarla tedavi edilen psikotik hastaların oranının 
düşük olduğu görülmektedir (Rothbard ve ark. 2003). Çalışma sonuçlarımız uzun etkili 
antipsikotik kullanım yaygınlığının artmasına ve dolayısı ile bakım veren yükünün 
azaltılmasına fayda sağlayabileceğini desteklemektedir. 
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Yazarların Katkıları: Yazarlar çalışmaya önemli bir bilimsel katkı sağladıklarını ve makalenin hazırlanmasında veya gözden 
geçirilmesinde yardımcı olduklarını kabul etmişlerdir. 
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