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Sizofrenide Uzun Etkili Enjektabl Antipsikotik Tedaviye Gecisin

Bakim Yiikii Uzerine Etkisi
Effect of Transition to Long-acting Injectable Antipsychotic Treatment
on Care Burden in Schizophrenia

Elif Ozcan Tozoglu '@, Gokhan Ozpolat Lo}

0z

Bu calismadaki temel amacimiz, oral tedaviden uzun etkili antipsikotik tedavilere gegisin sizofreni hastalarinda bakim veren
yiikii iizerinde olugturdugu farki arastirmaktir. Yiikle ilgili olabilecek diger faktérler de tartigilmistir. Calismaya en az bir yildir
sizofreni tanisi almis ve oral paliperidon veya aripiprazol alan hastalarin bakicilar (n:138) dahil edildi. Zarit Bakia Yiikii Olcegi
(zBY0) ve Klinik Global izlenim-Hastalik Siddeti (KGIO-$) dlcedi baslangicta ve uzun etkili enjektabl antipsikotiklere gecisten 1
yil sonra uygulandi. Bakim yiikii ile iliskili olabilecek diger faktdrler de ele alindi. Uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklere
gegildikten sonra ZBY0 ve KGi0-S puanlaninda anlaml dilsiisler bulund. Paliperidon ve aripiprazol kullanan gruplar karsilasti-
nidiginda; ZBYO puanlarindaki diisiis anlamli degilken, KGIO-S puanlarindaki diisiis anlamliydi. Bakim veren yiiki, hastanin
yasi, KGIO-$ puani, ayni evde gecirilen siire, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi ile poxzitif korelasyon gésterdi. Bakim
verenin yasl, egitim diizeyi ve geliri arasinda anlamli negatif iliski bulundu. Sonug olarak bu ¢alismada bakim veren yiikiiniin
azaltilmasinda degistirilebilir bir faktor olan uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklere gecilmesinin Gnemi vurgulanmigtir.
Anahtar sozciikler: Sizofreni, uzun etkili enjektabl antipsikotik tedavi, bakim veren, bakici yuku’

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 (Z(BS) 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 Z(BS and CGI-S scores after
transitioning to long-acting injectable antipsychotics. When the groups using paliperidone and aripiprazole were compared; the
decrease in Z(BS 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.
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SIZOFRENI kronik seyirli, yikici bir hastaliktir ve hastalarin gogunda sosyal
fonksiyonlarda bozulmaya neden olur. Bu nedenle sizofreni hastalarinin ¢ogu kisisel ve
sosyal sorumluluklarini yerine getirememektedir. Hastalarin bu alanlardaki ihtiyaclar
cogunlukla birinci dereceden akrabalari olmak Uzere bakim veren yakinlari tarafindan
kargilanmaktadir (Pereira ve ark. 2007). Hasta bireylerin bagta aile tyeleri olmak tzere
bakim veren kigilerce desteklenmesi, dikkatli bir gekilde kontrol edilmesi ve korunmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu acidan sizofreni bireyin hastalign olmaktan ¢ikarak
ailenin hastaligi haline gelmektedir. Verilmesi gereken bakim, icerdigi zorluklar
nedeniyle aile i¢i dinamiklerde degisikliklere yol agar ve hasta ile birlikte yasayan aile
tyelerinde strese neden olur (Martinez ve ark. 2000, Martens ve Addington 2001,
Saunders 2003, Ochoa ve ark. 2008). Hatta is, aile gibi bireysel sorumluluklar: ile hasta
bakim: arasinda dengeyi korumaya ¢alisan bakim verenler, genellikle kendi bedensel ve
ruhsal sagliklarini ihmal etmektedirler (Chan 2011). Bu durumlar sonucunda bakim
veren Kisiler i¢in ‘yiik’ kavrami giindeme gelmigtir (Giilseren 2002).

Bakim verenlerin yikinin hafifletilmesine yonelik dogru hedefleri belirlemek ve
uygun yontemler gelistirebilmek icin ilk olarak yikle iligkili faktorleri tanimlamak
gerekmektedir. Yiikle iligkili ¢caligmalarda ¢aligmalarin hasta ve bakim verenin kendisi ile
ilgili faktorlere ve sosyal faktorlere odaklandigy goriilmektedir (Zhou ve ark. 2016).
Hasta ile ilgili 6zellikler hastanin semptomlarinin tipi, siddeti, suicid diisiincesi, davranig
bozukluklar1 gibi klinik ozellikler olarak belirtilmigtir ancak ¢alisma sonuglari farklh
bulgular icermektedir (Wolthaus ve ark. 2002, McDonell ve ark. 2003, Reine ve ark.
2003, Perlick ve ark. 2006). Hastanin cinsiyeti, yas, hastalik siddeti, kiiltirel etmenler,
damgalanma, hastalk siiresi, yeti yitimi, hastanin sosyoekonomik durumu gibi
faktorlerin de bakicr yiki ile iligkili oldugu gosterilmigtir ( Ohaeri 2001, Awad ve
Voruganti 2008, Jagannathan ve ark. 2014). Hastaligin alevlenme sayist ve hastaneye
yati sayisi gibi faktorler de ytikle iligkilidir (Grandén ve ark. 2008, Aydin ve ark. 2009).

Antipsikotik ilaglarin hastaligin niiks etme oranini ve hastanin hastaneye yatis sayisim
azalttig bilinmektedir (Leucht ve ark. 2012). Antipsikotiklerin kanitlanmig yararlarina
ragmen hastalarin tedaviye uyumsuzluk oranlan ise oldukea yiksektir (Gilmer ve ark.
2004, Higashi ve ark. 2013). Sizofreni hastalarinin buyuk cogunlugunun (%84)
takiplerinde oral antipsikotik ilac, tedavisine devam etmedigi ve uzun donem takiplerinde
%40-50’sinin tedaviye uyum gostermedigi ¢alismalarda gosterilmigtir (Lacro ve ark.
2002, Patel ve ark. 2009). Sizofreni hastalarinda tedaviye uyumsuzluk da sik niiks,
hastaneye yatig sayisinda ve suicid davramginda artig ile iligkilidir (Novick ve ark.
2010).Oral antipsikotik tedaviye uyumsuzluk oranlarinin yiiksek olmasi uzun etkili
enjektabl antipsikotiklerin gelistirilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmig ve nitekim giinimiizde
kullanilmaya baglanmigtir  (Brissos ve ark. 2014). Cok sayida calisma uzun etkili
enjeksiyonlarin niiks oranlarini, hastaneye yatig sayisini, hastanede kalma stresini
azalttifin1 ve daha iyi iglevsellik dizeyi sagladiklarini géstermistir (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 bakim verenlerin yiikleri
tizerine etkisi yeterince aragtirilmamistir.

Hasta ve hasta yakinlarina yonelik daha etkin tedavi ve destek programlarinin
olugturulmas: siirecinde bakim yiikiinin azaltilmas: 6nemlidir. Bu amagla da bakim yiiki
ile iligkili faktorlerin tespit edilmesi ve yiiki azaltic tedavi stratejilerinin belirlenmesi
oldukea 6nemlidir. Bu agidan ¢alismamizda asil olarak oral antipsikotiklerden uzun etkili
antipsikotik tedavilere gecis yapilan hastalarin; primer bakim verenlerinde, bakim yiiki
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dizeyi Uzerine uzun etkili antipsikotik tedaviye gecisin etkisinin aragtirilmas
amaglanmigtir. Ayni zamanda bakim yika ile iligkili olabilecek diger faktorler de ele
alinmugtir.

Yontem

Bu ¢alisma Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM) tarafindan takip edilen ve DSM-5’e gore sizofreni tanist olan hastalar ve bu
hastalara bakim veren yakinlari ile yiiritilmistir. Calisma igin Erzurum Bolge Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 07.9.2020 tarihinde 2020/16-173 karar no ile
onay alindi. Calismaya katilmay: kabul eden hasta ve yakinlarindan yazili onamlari alindi.
Hastalarin tanilar klinik olarak psikiyatrist tarafindan kondu. Paliperidon ve aripiprazol
oral tedavi ile klinigi stabil olan ve es zamanli olarak bagka bir psikiyatrik ila¢ kullanimi
olmayan hastalara; paliperidon palmitat ve aripiprazol uzun etkili tedaviye gecis
planlandi. Calismaya katilan biitiin hastalarda paliperidon palmitat enjeksiyonun 9.giing,
aripiprazol enjeksiyonun 15.giini oral tedaviler kesildi ve uzun etkili enjektabl
antipsikotik tedaviye gecildi. Caligmaya katilmay: kabul eden hasta ve bakim verenlerine
uzun etkili antipsikotik tedavi baglanmadan 6nce ve baglandiktan 1 yil sonra dlgekler

uygulandi.
Orneklem

En az bir yil siire ile sizofreni tanisi ile takip edilen, ¢aligma sirasinda atak déneminde
olmayan, ek organik hastalik tanisi ve zeka geriligi olmayan, 18-60 yas arasindaki
hastalar ¢aligmaya dahil edilmigtir. Bakim veren olarak ise hastanin giinlik islevlerine,
tibbi takip ve tedavisinin yiritilmesine ve gereksinimlerinin karsilanmasina yardimei
olan; hasta ile oncelikli olarak ilgilenen, bu isi ‘profesyonel bir is olarak yapmayan’ ve
gonilli olarak caligmaya katilmayr kabul edecek aile bireyleri dahil edilmistir. Caligmaya
her hasta i¢in bir bakim veren alinmistir. Birden fazla bakicisi olan hastalarda, hasta ile
ilgili en ¢ok sorumluluk ustlendigi bildirilen bakim veren tercih edilmistir. Bakim
verenlerin 18-60 yas arasinda olmasi, biligsel veya ruhsal iglevlerini etkileyebilecek
herhangi bir ek hastaligin ya da zeka geriliginin olmamasi, okur-yazar olmas: ¢aligmaya
dahil edilme kriterleri olarak kabul edilmigtir.

Veri toplama araglar
Hastalara uygulanan é6lgekler
Hasta bilgi formu

TRSM’ye kabul edilen hastalar icin gelistirilmis ayrintili anamnez formundan yola
cikilarak bir demografik form olugturulmustur. Form hastanin yagi, cinsiyeti, ¢alisma
durumu, suicid ve adli olay 6ykiisi, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayist gibi sorulari
icermektedir. Hastaneye yatis sayisi, hastalik siresi, suicid ve adli olay 6ykist gibi sorular
icin hasta ve yakininin bilgisine bagvuruldugu gibi ayni zamanda TRSM’ye ait onceki

verilerin bulundugu dosyalardan da dogrulamas: yapilmistur.
Klinik Global izlenim Olgegi (KGIiO)

Ruhsal bozukluklarin siddetini, iyilesme diizeyini ve ila¢ yan etkisini degerlendirmek i¢in
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kullanilabilen bir 6lgektir. Olcegin; hastalik siddeti, genel iyilesme ve yan etki diizeylerini
gosteren 3 alt dlgegi vardir. Bu caliymada hastalik siddeti alt 6lgegi (KGIO-§) kullanildi.
Olgek 1-7 arasi puanlamir. Olgek puanlarimin yiiksekligi hastalik siddetinin artmasim
gosterir.

Bakim verenlere uygulanan 6lgekler
Bakic1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bakim verenin yag1, medeni hali, egitim yili, gelir durumu, hasta ile birebir gecirilen siire
gibi sorular icermektedir.

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi (ZBYO)

Bu 6lgek Zarit ve ark. tarafindan 1980 yilinda geligtirilmistir. Bakim gereksinimi olan
bireye ya da yasgliya bakim verenlerin yasadifi zorlugu degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6lgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da aragtirmaci tarafindan
doldurulabilen 6l¢ek, bakim vermenin bireyin yasamu tizerine olan etkisini belirleyen 22
ifadeden olusur ve 0-66 arasi puanlanir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve
duygusal alana yénelik olup, dl¢ek puaninin yiiksek olmasi, yaganilan sikintinin ytiksek
oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkge giivenirlik gecerlik calismast yapilmustir (Ozlu ve ark.
2009). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,95 olarak bulunmugtur (Inci 2006).

Istatistiksel analiz

Istatiksel analiz SPSS 26.0 bilgisayar programi ile yapildi.Normal dagilim varsayimina
uygunlugu belirlemek i¢in Kolmogorov Simirnov testi kullanildi. Veriler ortalama
(ORT), standart sapma (SS), minimum (Min), maksimum (Max), ytizde (%) ve say1 (N)
olarak sunuldu. Verilerde parametrik test kosullari saglanamadi. ZBYO ve KGIO-$
puanlarinin uzun etkili enjektabl tedaviye gecmeden 6nceki ve sonraki degerlerini karsi-
lagtirmak i¢in Wilcoxon testi uygulandi. Paliperidon Palmitat ve uzun etkili enjektabl
aripiprazol tedavisi alan hasta gruplarinda ZBYO ve KGIO-$ puanlarinin kargilagtiril-
mas1 i¢in Mann-Whitney U testi uygulandi. Bakic1 yiki ile hastaya ve bakimverene ait
verilerin kolerasyon analizi i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Hastalarin cinsiyet ve
caligma durumuna gore bakim yiikint degerlendirmek i¢cin Mann-Whitney U testi uy-
gulandi. Bakim verenlerin cinsiyet ve medeni durumuna gére bakim yikini degerlen-
dirmek i¢in Mann-Whitney U testi; ¢alisma durumu ve yakinlik derecesine gére bakim
yikini degerlendirmek i¢in Kruskal Wallis testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Istatistiksel gii¢ analizleri icin G*Power 3.1 programu kullani-
larak ¢aligmanin giict %96 olarak saptands.

Bulgular

TRSM’ye kayitli 723 hastanin tanilari, kullandiklar: ilaglar, bakim veren durumlar: dahil
edilme kriterlerine gore degerlendirildi. Bu kriterleri kargilayan 152 sizofreni hastas: ve
bakim vereni ¢alismaya dahil edildi. Tki hastanin sehir degisikligi yapip takibimizden
¢tkmasi, 1 bakim verenin orta siddetli depresif bozukluk nedeniyle tedaviye alinmasi, 3
bakim verenin evden ayrilmasi, 2 bakim verenin 6lmesi nedeniyle degismesi, 3 hastanin
bakimevine yerlestirilmesi ve 3 hastanin siire¢ icerisinde yatiglarimin olup direngli
sizofreni tarusi alip klozapin tedavisine baglanmasi nedeniyle ¢aligmadan c¢ikarildi.
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Caligmay: tamamlayan 138 hasta ve bu hastalara bakim veren 138 hasta yakininin
sonuglari degerlendirildi.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin ozellikleri

N:138 Min-Max ORT=SS
Yag 21-60 42,93+8,84
Hastalik siiresi (yil) 3-45 17,14+11,20
Hastaneye yatis sayisi 1-35 7,4115,28
N %

Cinsiyet

Erkek 69 50

Kadin 69 50
Calisma durumu

Calismiyor 133 96,4

Ogrenci 5 36
intihar dykiisii

yok 99 7,7

var 39 28,3
Adli olay dykiisii

yok 87 63,0

var 51 37,0

ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 2. Bakim verenlerin ozellikleri

N:92 Min-Max ORT=£SS

Yas 20-60 33,39+11,89

Egitim durumu (y1l) 1-15 6,54+3,82

Ayni evde yasama siiresi (yil) 3-60 18,85+11,47

Giinde Birlikte Gegirilen Saat 8-18 12,96+3,95

Aylik Gelir Kisi Bast (TL) 500-2000 1059,78+649,64
N %

Cinsiyet

Erkek 63 45,7

Kadin 75 54,3

Medeni durum

Bekar 30 21,7

Evli 102 73,9

Dul 6 43

Calisma durumu

Calismiyor 15 10,9

Arada Diizensiz Calistyor 15 10,9

Diizenli Calistyor 66 478

Ev hanimi 24 17,4

Emekli 18 13,0

Yakinlik Derecesi

Anne-Baba 33 239

Es 15 10,9

Kardes 51 37,0

Dider 39 283

ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



366 Ozcan Tozoglu ve Ozpolat

Bakim verilen hastalarin %50’si (n:69) kadin %50’si (n:69) erkekti. Hastalarin
%74unde (n:102) paliperidon oral tedaviden aylik uzun etkili enjektabl paliperidon
palmitat tedavisine, %26 sinda (n:36) aripiprazol oral tedaviden uzun etkili aylik
enjektabl aripiprazol tedavisine gecis yapilmigtir. Hastalarin ortalama hastalik siiresi,
yatig sayisi, ¢alisma durumu, suicid Sykileri, adli olay Sykilerine ait veriler Tablo 1'de
gosterilmistir. Caligmaya katilan bakim veren hasta yakinlarimin demografik verileri,
hastayla birlikte gecirdikleri ortalama stireler Tablo 2’de verilmistir.

Oral antipsikotik tedaviden uzun etkili enjektabl antipsikotiklere gecisin yik ile
iligkisi degerlendirildi. Uzun etkili enjektabl antipsikotiklere gegisin ZBYO ve KGIO-$
puanlarinda anlamli derecede azalma gosterdigi bulundu (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Uzun etkili antipsikotik kullanimindan once ve bir yil sonraki ZBY0 ve KGi0-$ puanlarimin

kargilastiriimasi
Olcekler ORTSS p degeri Zdegeri
BY0-1 80,13+11,88 <0,001 -10,182
BY0-2 45,24+9,52
KGio-S-1 6,4620,5 <0,001 -10,367
KGi0-5-2 3,43+0,65

BYO-1: Oral Antipsikotik Tedavi Kullanirken uygulanan Zarit Bakiai Yiikii Olcegi Puani; ZBYO-2: Uzun Etkili Antipsikotik Tedavi Kullanilmaya
baslandiktan 1 yil sonra uygulanan Zarit Bakia Yiikii Olcedi Puani; KGIO-$-1: Oral Antipsikotik Tedavi Kullanirken uygulanan Klinik Global izlenim
Siddet Olcegi Puani; KGIO-$-2: Uzun Etkili Antipsikotik Tedavi Kullanilmaya baslandiktan 1 yil sonra uygulanan Klinik Global izlenim Siddet Olcegi
Puani

Tablo 4. ZBY0 ve KGi0-$ puanlarinin ilag gruplarina gére karsilagtinlmas

Paliperidon Palmitat Aripiprazol
BY0-1 ORT=SS 8111 79+15
8Y0-2 46+10 4419
Puan Farki 35,09+11,32 34,33+15,68
p degeri 0,93
z dederi -0,087
KGi0-5-1 ORT=SS 60 741
KGi0-5-2 441 340
Puan Farki 2,85+0,7 3,5+0,65
p degeri <0.001
zdegeri -4,529

ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; ZBY0-1: Oral Antipsikotik Tedavi Kullanirken uygulanan Zarit Bakici Yiikii Olcegi Puani; ZBY0-2: Uzun Etkili
Antipsikotik Tedavi Kullaniimaya baslandiktan 1 yil sonra uygulanan Zarit Bakici Yikii Olcegi Puani; KGI0-3-1: Oral Antipsikotik Tedavi Kullanirken
uygulanan Klinik Global izlenim Siddet Olcegi Puani ; KGI0-$-2: Uzun Etkili Antipsikotik Tedavi Kullanilmaya baglandiktan 1 yil sonra uygulanan
Klinik Global izlenim Siddet Olcedi Puani

ZBYO ve KGIO-S uzun etkili enjektabl antipsikotiklere gegisin Gncesi ve sonrast
puanlar paliperidon palmitat ve uzun etkili enjektabl aripiprazol kullanan gruplarda ayr
ayri degerlendirildi. ZBYO puanlar farki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmad: (p:0,930) (Tablo 4). KGIO-S puanlant farki kargilagtinldiginda ise fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 4). Uzun etkili enjektabl aripiprazol
kullanan hastalarda KGIO-$ 6lgegi puanlarinin paliperidon palmitat kullananlara gore
daha fazla dugtigi gorildi.

Bakim yiiki ile hastaya ait ozelliklerin korelasyon analizi sonucu bakim yiki ile
KGIO-S puani, hastanin yagi, hastanin hastalik siiresi ve hastaneye yats sayist ile pozitif
yonde anlamli iligki bulundu (Tablo 5). Hastaya ait demografik degiskenlerle yik
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arasindaki iligki degerlendirildi. Bakim yiikiiniin hastanin cinsiyeti ile iligkili olmadigy,
caligma durumu ile iligkili oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 5. Bakia yiikii ile hastaya ve bakim verene ait verilerin korelasyon analizi

Bakim veren yiikii

r degeri p degeri
KGi0-S 0,182 ,033%
Hastanin Yasi 0,430 <0,001
Hastalik Siiresi 0,742 <0,001
Hastaneye Yatis Sayisi 0,369 <0,001
Bakim Verenin Yas -0,268 ,001*
Bakim Verenin Egitim Yili -0,546 <0,001
Kisi Bast Aylik Gelir -0,660 <0,001
Ayni Evde Yasama Siiresi (Yil) 0,489 <0,001
Giinde Birlikte Gegirilen Saat 0,696 <0,001

KGIO-S: Klinik Global izlenim Siddet Olcedi Puani

Tablo 6. Bakia yiikii ile hastaya ve bakim verene ait kategorik verileri karsilastinimasi

Hastanin ZBY0 ORTSS p
Cinsiyet 0,669
Erkek 79,7+9,23
Kadin 80,57+14,10
(alisma durumu
Calismiyor 80,86+11,42 <0,001
Ogrenci 60,8-+6,57
Bakim verenin
Cinsiyet
Erkek 79,67+10,38 0,676
Kadin 80,52+13,07
Medeni Durum
Bekar 70,2+7,58 <0,001
Evli 83,59+11,22
ZBY0 Sira Ortalamasi
Calisma Durumu <0,001
Calismiyor 30,8
Arada diizensiz calisma 91,4
Diizenli calistyor 67,11
Ev hanimi 55,06
Emekli 1,5
Yakinlik derecesi
Anne-baba 56 0,037*
Es 87,5
Kardes 75,85
Dider 65,69

ORT: Ortalama; SS: Standart Sapma; ZBYO: Zarit Bakiai Yiikii Olcedi Puani; *p degeri <0,05 oldugunu gésterir.

Bakic: yiiki ile bakim verene ait 6zellikler arasindaki iligki degerlendirildi. Yk ile
bakim verenin yag1, bakim verenin egitim duzeyi ve kisi bagina digen aylik gelir arasinda
negatif yonde anlamh iligki oldugu bulundu. Hasta ve bakim verenin aym evde yagama
suresi ve giin icerisinde birlikte gecirilen zaman ile yiik arasinda pozitif yonde anlaml

iligki oldugu bulundu (Tablo 5).
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Bakict yukid ile bakim verene ait demografik degiskenler arasindaki iligki
degerlendirildi. Ytk ile bakim verenin cinsiyeti arasinda anlamli iligki olmadigs, evli olan
bakicilarda ve eglerde yikin anlamh olarak daha fazla oldugu, emekli olan bakim
verenlerde yiikiin en fazla oldugu bulundu. Herhangi bir iste calismayan bakim verenler
ile ev hanimi olan bakim verenler arasinda yiik agisindan anlamli fark olmadig: bulundu

(Tablo 6).

Tartigma

Bu ¢alismada konuyla ilgili diger ¢aligmlardan farkli olarak oral tedaviden uzun etkili
enjektabl antipsikotiklere gecisle birlikte sizofreni hastalarina bakim verenlerde olugan
bakicit yiikiindeki degisiklik —degerlendirilmigtir. Ayni zamanda bakici yiikiine etki
edebilecek diger etmenler de ele alinmigtir.

Caligmamizda oral antipsikotik tedaviden uzun etkili enjektabl antipsikotiklere
gecisin bakict yikiind anlamli derecede azalttifi bulunmugstur. Bu durum saghk
caliganlann tarafindan diger faktorlere gore kolay degisitirilebilir bir faktérdir. Bu
faktoriin degistirilmesiyle birlikte yiike etkisi olan diger hastane yatig sayisi, niiks orani
gibi faktorler de olumlu yonde etkilenmektedir ve yiik ok faktérlii olarak azalmaktadir.

Yapilan c¢aligmalar antipsikotiklerin sizofreni tedavisindeki faydalarina ragmen
tedaviye uyumsuzluk oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir (Gilmer ve ark. 2004,
Higashi ve ark. 2013). Tedaviye uyumsuzluk klinik uygulamalarda ¢ok sik kargilagilan ve
hastanin tekrar yatirilmasimi gerektirebilen 6nemli bir sorundur (Cobanoglu ve ark.
2003). Taburculuk sonras ilk yil, oral antipsikotik tedaviyi birakan hasta oran1 % 50’ye
ulagmaktadir. Tedavi uyumu ikinci yilda % 30’dan azdir (Waddell ve Taylor 2009).
Sizofrenide uzun etkili antipsikotiklerin kullanimi, tedaviye uyumu ve etkin tedavinin
sirdirimiini saglamada avantaj saglamaktadir (Ceylan ve ark. 2017). Ilk atak
sizofrenide relaps orani; tedavi uyumsuzlugu olanlarda % 70, tedavi uyumu olanlarda ise
% 25’tir ( Patel ve David, 2005, Olfson ve ark. 2007). Bagka bir ¢alismada 1 yillik takipte
relaps orani oral antipsikotik alanlarda %42 iken uzun etkili enjektabl antipsikotik
alanlarda %27 olarak saptanmigtir (Schooler 2003). Oral ilag kullanimi ile uzun etkili
enjektabl tedavi arasinda hastaneye yatig glin sayist agisindan da anlamli olarak farklilik
saptanmugtir (Bhanji ve ark. 2004).

Sizofreni hastalarinda bakim verenler tarafindan bildirilen ila¢ uyumsuzluk oraninin
da ytiksek oldugu ve antipsikotiklere zayif uyumun bakim yiki ile iligkili oldugu
bildirilmigtir (Kretchy ve ark. 2018). Uzun etkili enjektabl antipsikotiklerin daha iyi
tedavi uyumu ile iligkili oldugu bir¢ok ¢aligmada gosterilmigtir (De Marinis ve ark. 2007,
Marcus ve ark. 2015, McCreath ve ark. 2017, Titus-Lay ve ark. 2018). Bu bilgiler
s1ginda uzun etkili antipsikotik tedavisinin tedavi uyumunu artirarak bakim yikini
azaltabilecegi soylenebilir. Nitekim bizim ¢aligmamizda oral antipsikotik tedaviden uzun
etkili enjektabl antipsikotiklere gecisin yiki anlamli derecede azalttigi bulunmugtur.

Uzun etkili enjektabl aripiprazol ve paliperidon palmitat ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
ise, balum yikii tizerine birbirlerine bir dstinlikleri olmadiklari ancak KGIO-$
puanlarini uzun etkili aripiprazoliin palperidon palmitata gére daha ¢ok dusirdigu
gorildi. Uzun etkili aripiprazol ile paliperidon palmitat: etkinlik agisindan kargilagtiran
bir ¢aligma goriilmemekle birlikte ; uzun etkili aripiprazoliin diger uzun etkili ikinci
kugak antipsikotiklerde oldugu gibi klinik belirtileri diizelttigi ve islevselligi artirdiin
gosteren calisma sonuglari bulunmaktadir (Kane ve ark. 2014). Ayrica yagam kalitesi
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tzerinden degerlendirme yapilan bagka bir ¢alismada uzun etkili aripiprazolin
paliperidon palmitattan daha iyi klinik sonuglar sagladig: bildirilmistir (Naber ve ark.
2015). Ozellikle uzun etkili aripiprazol 6rneklemimizin kiigiik olmasi ¢alismay:
kisitlamaktadir. Daha biyik 6rneklemlerle birincil amact ilag etkinliklerinin
kargilagtirilmas: olan ¢aligmalar bu konuda daha yol gésterici olacaktir.

Bakim verenin cinsiyeti ile yik arasindaki iligkinin degerlendirildigi caligmalara
bakildiginda hasta bakiminin genellikle kadinlar tarafindan ustlenildigi gortilmektedir (
Nolan 2001, Cassidy ve ark. 2001, Cheng ve Chan 2005, Awad ve Voruganti 2008,
Chan ve ark. 2009, Nasr ve Kausar 2009, Gilseren ve ark. 2010, Hulya ve Adana 2011,
Adeosun 2013, Caqueo-Urizar ve ark. 2016, Kretchy ve ark. 2018). Benzer gekilde bizim
caligmamizda da kadin bakim verenler ¢ogunlukta oldugu bulunmugtur. Bu durum
tizerine toplumlarin kiltiirel yapisinin etkisi olabilecegi bildirilmistir. Geleneksel aile
yapisinda modern aile yapisina gore iligkilerin daha yakin oldugu ve hasta bakiminin
genellikle anneler tarafindan ustlenildigi gorilmektedir (Giilseren ve ark. 2010). Ulkemiz
ve c¢alismamizin gergeklestirildigi cografya goéz Oniine alindifinda geleneksel aile
yapisinin daha hakim oldugu, kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda hasta bakimini
genellikle kadinlarin tstlendigi gortilmektedir (Hacialioglu ve ark. 2010).

Calismamizda bakim yiiki agisindan kadin bakicilar ile erkek bakicilar arasinda fark
bulunmamistir. Bakici yukd ile iligkili yapilan caligmalara bakildiginda ise kadin
bakicilarda yiikiin daha yiiksek olarak bulundugu caligmalar oldugu gibi (Cassidy ve ark.
2001, Jungbauer ve ark. 2002, Montero ve ark. 2006, Giilseren ve ark. 2010), fark
gostermeyen c¢alismalar da bulunmaktadir(Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-Maldonado
2006, Aydin ve ark. 2009,). Ulkemizde yapilan calismalarda da kadinlarda yikin fazla
oldugunu gosteren c¢aligma oldugu gibi fark olmadifim gostren ¢alisma da
bulunmaktadir. Orneklem sayst ele alindiginda 6rneklem biyiikliigiimiiz yapilan bir ¢ok
caligmaya gore genis olmakla birlikte ; daha 6nce kiiciik sayida yapilan 6rneklemle bu
verimizin uyustugu (Aydin ve ark. 2009), ancak 6rneklem sayisi daha biyik olan bir
¢aligmayla uyusmadig goriilmektedir (Giilseren ve ark. 2010). Orneklem sayst arttikea
yikin kadinlarda daha fazla olduguna yonelik sonuglar elde ediliyor olabilecegi
digtinilmusgtir.

Calismamizda literatirin biyik kismi ile uyumlu olarak bakici yiki ile hasta
cinsiyeti arasinda bir iligki goériilmemistir (Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-Maldonado
2006, Aydin ve ark. 2009). Caligmamizda hasta yas1 ile yiik arasinda pozitif anlaml iligki
oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda ise bazi ¢aligmalarda yiik ile hasta yasi
arasinda anlamli iligki bulunurken (Aydin ve ark. 2009), baz1 ¢aligmalar yiik ile hasta yas
arasinda iligki olmadigini bildirmistir (Gutiérrez-Maldonado ve Caqueo-Urizar 2007,
Zhou ve ark. 2016). Yaghlikla birlikte saglikli kisilerin bile yasla birlikte eklenen ek
hastaliklarin yiiki ile ailesine olan yukd arttigini disinecek olursak bu durumda
beklenen bir sonug olabilir.

Yik ile bakim verenin yasi arasinda ise negatif yonde anlamli iligki bulundu.
Literatiire bakildiginda Asya tlkelerinde yiik bakim verenin yag: ile artarken Amerika ve
Meksika gibi tlkelerde ise azalmaktadir (Chien ve ark. 2007, Magafia ve ark. 2007,
Chan 2011). Ulkemizde daha énce yapilan bir galismada, bizim calismamizin aksine
yikin bakim verenin yagt ile arttifi bulunmugtur (Yazici ve ark. 2016). Bizim
bulgularimiz ise mental hastalif1 olan bireylerin bakimveren anne-babalari ile yapilan
calismada ortaya ¢ikan bulgular ile tutarhdir (Cook ve ark. 1994, Magafia ve Smith
2006). Bu durum daha geng yastaki bakicilarin yagh olanlara gore is sahibi olma, ¢ocuk
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yetistirme, yaslanan anne-babaya bakim verme gibi ek sosyal rollerinin daha fazla olma
olasihg ile iligkili olabilir. Bir diger agiklayict durum ise yasgh bakicilarin hastalif: ve
hasta bireyi kabullenme, bag etme stratejileri gelistirme acisindan daha fazla deneyim
sahibi olmalari olabilir.

Hasta yakininin egitim diizeyi ve bakici yiiki ile ilgili celigkili aragtirma sonuglari
olmakla birlikte, ¢aligmamizda ilkemizde yapilan caligmayla uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Bakimverenin egitim yili arttikca bakici yiikinin azaldigi caligmamizda
gosterilmistir. Egitim diizeyi artikga kisilerin psikiyatrik hastaliklara bakis agisinin
degismesinin ve damgalama diizeyindeki degisikligin bakici yikini azaltmasi soz
konusu olabilir (Coskun ve Given Caymaz 2012). Tabiki bu durum, damgalama
diizeyinin bakici yikinin Uzerindeki etkisine yonelik yapilacak bir calismada daha
objektif degerlendirilebilir.

Caligmamizda aylik gelir diizeyinin artmasiyla ve hastayla gecirilen siirenin
azaltilmasiyla bakim verenin yikinin azaldigi gosterilmistir. Bu sonug da tilkemizde
yapilan diger caligmalarla uyumlu bulunmugtur (Yazici ve ark. 2016). Gelir diizeyinin
distik olmas: hastaligin takip ve tedavisinde saglik hizmetlerine erigimi, temel bakim
ihtiyaglarinin ~ karsilanmasim1  zorlagtirabilir, bunun da bakia yikind artiracag
distntlmektedir. Ayni zamanda sosyal ve kiltiirel alanlara erisimi de azaltarak hem
hastayla birlikte gecirilen zaman: da artirarak artmg yiik algis: olugturabilir.

Hastalarin ¢aligma durumu degerlendirildiginde ¢ogunun ¢aligmadig: ancak 6grenci
olan hastalarla caligmayan hastalar arasinda bakici yukii arasinda anlaml bir fark oldugu;
o6grenci olanlarin yakinlarinin bakici yiikiiniin anlamh 6l¢iide disik oldugu gérilmistir.
Ogrenciligi siirdiirebilmek igin belirli bir islevsellik diizeyinin olmasi gerektigi bu
durumu olast kilmaktadir. Ayrica giin icerisindeki egitim-6grenim siiresi bakim verene
hastadan bagimsiz kismi zamanlar sundugu i¢in, ¢aligmayanlara gore 6grenci olanlarin
bakim verenlerinde bakici yikinin daha az olmasit bu durumu destekleyebilir.
Caligmamizda yiik ile hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayis1 arasinda pozitif bir iligki
oldugu bulunmugtur. Bulgularimiz bu konuda daha 6nceden yapilan caligmalar ile
tutarlilik gostermektedir (Aydin ve ark. 2009, Gilseren ve ark. 2010, Yazici ve ark.
2016).

Calismaya birden fazla bakim vereni olan hastalar da dahil edilmis olmakla birlikte,
bakimveren sayistin bakim yiikinid nasil etkiledigi degerlendirilmemistir. Ayrica
caligmaya katilan hastalar TRSM’den se¢ilmigtir. TRSM’ye katilim sikligi arttikca
icgort, tedaviye uyum ve iglevselligin arttigi bildirilmistir (Sahin ve ark. 2020). Bu
nedenle katilim sikligs bakimveren yiikint dolayl: etkileyecek bir faktor olabilir. Ancak
calismamizda bu faktérin ele alinmamis olmasi caligmamiz icin bir kisithihktir.
Caligmamizin tek merkezli olmas: ve 6rneklem sayisinin nispeten kii¢lik olmas: da diger
kisithliklarimizdur.

Sonug

Uzun etkili antipsikotik enjeksiyonlarinin avantajlarina ragmen, tiim diinyada ulusal ve
bolgesel farkliliklarla birlikte bu gibi ilaglarla tedavi edilen psikotik hastalarin oraninin
diisiik oldugu gorilmektedir (Rothbard ve ark. 2003). Calisma sonuglarimiz uzun etkili
antipsikotik kullanim yayginliginin artmasina ve dolayisi ile bakim veren yiikinin
azaltilmasina fayda saglayabilecegini desteklemektedir.
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Yazarlarin Katkilan: Yazarlar calismaya dnemli bir bilimsel katki sagladiklarini ve makalenin hazirlanmasinda veya gdzden
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