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Abstract Öz 
Purpose: In this study, we aimed to determine the care 
burden of the caregivers of the patients with schizophrenia 
taking services of Community Mental Health Center 
(CHMC) and to compare the results to the caregivers of 
the patients with schizophrenia who don’t take services of 
CHMC.  
Materials and Methods: Thirty-five patients with 
schizophrenia taking services of CMHC for at least 6 
months and 35 patients with schizophrenia who don’t take 
services of CHMC. In addition, a relative (mother, father, 
sibling, etc.) who take care of these patients were included 
in the study. Sociodemographic information form was 
filled in for each individual and all caregivers were allowed 
to fill in the Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI).  
Results: The total ZBI mean score of the caregivers of 
CHMC patients was 44.97 ± 10.24 and the total ZBI mean 
score of caregivers of outpatients was 52.33±14.67. There 
were statistically significant differences in psychological 
distress and deterioration of personal life, limitedness and 
irritability, and deterioration in social relations.  
Conclusion: Our results suggest that the increasing the 
number and functionality of CMHCs may be effective in 
reducing the care burden of individuals who take the 
responsibility for care of the patients with schizophrenia at 
home. These findings may guide the CHMC team that the 
caregiver should be involved in the follow-up and 
treatment process, and should be supported for the care of 
the patient. 

Amaç: Bu çalışmada, Toplum Ruh Sağlığı Merkezi 
(TRSM) hizmetlerinden düzenli olarak faydalanan şizofreni 
tanılı hastalara evde bakım veren yakınlarındaki bakım 
yükünün belirlenmesi ve sonuçların TRSM hizmetlerinden 
yararlanmayan şizofreni tanılı hastaların yakınlarındaki 
bakım yükü ile karşılaştırılması amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya TRSM’ye en az 6 aydır 
düzenli devam eden şizofreni tanılı 35 hasta ve bu 
hastalarla yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi ve klinik 
değerlendirme ölçekleri ortalama puanları açısından benzer 
olan ve TRSM hizmeti almayan 35 şizofreni tanılı hasta 
alındı. Ayrıca çalışmaya bu hastaların evde bakımını 
üstlenen bir yakını (anne, baba, kardeş vb.) alındı. Her 
birey için sosyodemografik bilgi formu doldurulup, tüm 
bakım verenlerin Zarit Bakım Yükü Ölçeğini (ZBYÖ) 
doldurması sağlandı.  
Bulgular: TRSM hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ 
toplam ortalama puanı 44.97 ± 10.24 iken; poliklinik 
hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ toplam ortalama 
puanı 52.33±14.67 olarak saptandı. ZBYÖ alt 
ölçeklerinden ruhsal gerginlik ve özel yaşamın bozulması, 
sinirlilik ve kısıtlanmışlık, toplumsal ilişkilerde bozulma 
puanlarında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı.  
Sonuç: TRSM’lerin yaygınlaştırılması ve işlevselliğinin 
artırılması şizofreni tanılı hastalara evde bakım verme 
sorumluluğunu üstlenen kişilerin yükünü azaltmakta etkili 
olabilir. Ayrıca bulgularımız, hastanın takip ve tedavi 
sürecinde bakım verenin de ele alınması ve bakım veren 
olarak yaşanılan güçlüklere destek olunması konusunda 
TRSM ekibine yol gösterici olabilir. 
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GİRİŞ 

Ailesinde ağır kronik bir hastalığı bulunan kişiyle 
ilgilenen, hastayı destekleyen ve genellikle hastaya en 
çok bakımı sağlayan birey temel bakım veren olarak 
tanımlanmaktadır. Bakım verenin bu sorumluluğu 
sonucunda yaşadığı sosyal, ekonomik ve duygusal 
zorluklar ise genel olarak “bakım veren yükü” olarak 
adlandırılmıştır. Bakım verme, zor ve bakım verene 
ağır yükler getiren bir süreçtir1-3. 

Şizofreni, hasta bireyin kendisi kadar hasta 
yakınlarını da etkileyen, bakım veren için en fazla 
yük oluşturan ruhsal hastalıkların başında 
gelmektedir. Hastanın duygu, düşünce ve 
davranışlarındaki bozukluklar ailenin tüm üyeleri 
tarafından hissedilir. Ruhsal rahatsızlıklarda 
tedavilerin toplum temelli olmaya başlamasıyla 
birlikte hastaların aile içinde geçirdikleri süreler 
uzamış ve ailelerin hastaların bakımında üstlendikleri 
rol artmıştır. Bu nedenle şizofreni tanılı hastalara 
bakım verenlerin yaşadığı ruhsal, sosyal ve ekonomik 
zorluklar bazı çalışmalarda araştırılmıştır. Bakım 
verenlerin anksiyete ve depresyon puanlarının daha 
yüksek olduğu2,4-6, ekonomik ihtiyaçlarının arttığı5, 
yaşam kalitesinin, sosyal ve mesleki işlevselliklerinin 
azaldığı7-10 bildirilmiştir. Sosyal etkinliklerin 
kısıtlanmasının, ev ortamında hastayla yaşanan öznel 
sorunların ve hastanın rahatsızlık verici 
davranışlarının bakım verenin ruhsal durumunu ve 
dolayısıyla hastanın kliniğini olumsuz etkileyebileceği 
ileri sürülmüştür7,11.  

Şizofreni tedavisinde ilaçlar ilk sırada tercih 
edilmektedir. Ancak ilaç tedavisinin şizofreniye özgü 
ruhsal toplumsal tedavi girişimleriyle 
desteklenmesinin en uygun yöntem olduğu ileri 
sürülmektedir12-14. İlaç tedavisine ek olarak 
uygulanan psikososyal beceri eğitimi, psikoeğitim ve 
uyumlandırmanın hastaların hastalıkla başa çıkma 
yetilerini, sosyal işlevselliğini, tedaviye uyumunu, 
hastalıkla ilgili iç görüsünü ve yaşam kalitesini 
artırdığı ve hastalığın alevlenme ve yinelemelerini 
azalttığı gösterilmiştir14-18. 

Ülkemizde şizofreni ve benzeri ağır ruhsal bozukluk 
tanılı hastalara yönelik ruh sağlığı hizmeti hastanelere 
dayalı yürütülmekte olup, son yıllarda hizmete açılan 
Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri (TRSM) aracılığı ile 
bu hastalara ruhsal eğitim, ruhsal toplumsal beceri 
eğitimi, bilişsel davranışçı terapi, hastaların ailelerine 
ise ruhsal eğitim ve ev ziyareti gibi hizmetler 
verilmektedir. Bu hizmetlerle sadece belirtilerin 

yatışması değil, hastaların topluma kazandırılması ve 
yatış oranlarının azaltılması da amaçlanmıştır. TRSM 
hizmetlerinin şizofreni tanılı hastaların yaşam 
kalitesini artırmada, hastalık belirtilerini ve yeti 
kaybını azaltmada ve işlevselliklerini artırmada 
oldukça yararlı olduğu saptanmıştır19,20. Ancak 
bildiğimiz kadarıyla, TRSM’de psikososyal 
tedavilerden yararlanan hastaların evde bakım 
verenlerindeki bakım yükü araştırılmamıştır. 

Merkezimiz Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Psikiyatri Kliniği’ne bağlı olarak 2012 yılında 
hizmete açılmıştır. Bünyesinde halen 2 psikiyatri 
uzmanı, 2 hemşire, 1 psikolog, 1 sosyal hizmet 
uzmanı ve 3 yardımcı personel bulunmaktadır. İş-
uğraşı aktivitelerinden resim, müzik, el sanatları ve 
spor alanında 4 usta öğretici görev yapmaktadır. 
Merkezimizde hastaların gereksinimleri temel 
alınarak bireysel bakım planı oluşturulmakta ve bu 
plana göre hastalara düzenli takip ve tedavi, 
psikoeğitim, ruhsal toplumsal beceri eğitimi, bilişsel 
davranışçı terapi ve iş-uğraşı etkinlikleri gibi 
hizmetler verilmektedir. Hasta yakınlarına da düzenli 
aralıklarla psikoeğitim ve gezici ekiplerle ev ziyareti 
gibi hizmetler sağlanmaktadır. Bu çalışmada TRSM 
hizmetlerinden düzenli olarak yararlanan şizofreni 
tanılı hastaların yakınlarındaki bakım yükünün 
belirlenmesi ve sonucun TRSM hizmeti almayan 
şizofreni tanılı hastaların yakınlarındaki bakım 
yüküyle karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Merkezimize kayıtlı 316 şizofreni tanılı hasta 
bulunmaktadır. Sayısı TRSM’ye devam etmek 
istememe, taşınma, işe başlama gibi nedenlerden 
dolayı zaman zaman değişmekle birlikte ortalama 50 
hasta belli günlerde merkezimize gelerek verilen 
hizmetlerden faydalanmaktadır. Kalan kısmının 
takibi ise toplum ruh sağlığı ekibi tarafından evde 
ziyaret edilerek yapılmaktadır. Kayıtlı tüm hastaların 
yakınları ile gezici ekip tarafından görüşme 
yapılmakta, merkezimize devam eden hastaların 
yakınları psikoeğitim verilmesi ve yaşadıkları 
sorunların görüşülmesi için ortalama 6 ayda bir 
merkezimize davet edilmektedir. Ayrıca merkezimize 
devam edip hizmetlerimizden faydalanan hastaların 
düzenli aralıklarla genel işlevsellikleri ve klinik 
durumları değerlendirilip, takipleri yapılmaktadır.  

Bu çalışmaya DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre 
şizofreni tanısı olan ve haftada 2-5 gün olmak üzere 
en az 6 aydır TRSM faaliyetlerine düzenli olarak 

 93 



Gıynaş Ayhan  ve ark. Cukurova Medical Journal 
 

devam eden 35 hasta ve bu hastaların evde bakımını 
üstlenen 35 yakını (anne-baba-kardeş-eş vb.) 
alınmıştır. Ayrıca ayaktan poliklinik takiplerine ayda 
en az bir kez devam eden, yaş, cinsiyet, eğitim 
seviyesi ve Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği 
(PNSÖ) ve İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi 
(İGD) ölçeği ortalama puanı açısından benzer 
şizofreni tanılı 35 hasta ile 35 yakını çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Poliklinik takiplerinde alınan öyküsünde 
herhangi bir TRSM hizmeti aldığı belirlenen hasta ve 
hasta yakınları çalışmaya alınmamıştır. Hasta ile en 
fazla ilgilenen, bakımından sorumlu olan ve en az 1 
yıldır birlikte yaşayan kişi birincil bakım veren olarak 
değerlendirilmiştir. Çalışmaya bakımevinde 
kaldıklarından dolayı 15 hasta dâhil edilmemiştir. 
Çalışma dışı bırakılan hasta yakını olmamıştır.  

Tüm katılımcılar yapılandırılmış klinik görüşme aracı 
olan SCID-I ile değerlendirildi. Her birey için 
sosyodemografik bilgi formu doldurulup, tüm hasta 
yakınlarından Zarit Bakım Yükü Ölçeğini  (ZBYÖ) 
doldurmaları istendi. Hastalar için ise psikiyatri 
uzmanları tarafından PNSÖ ve İGD ölçeği 
dolduruldu. Çalışmaya katılan hasta yakınlarının 
ZBYÖ ortalama puanları karşılaştırıldı. 

Hasta ve hasta yakınlarının çalışmaya dâhil edilme 
ölçütleri; çalışmaya katılmaya gönüllü olması, en az 
ilkokul mezunu olması, 18 yaş üzeri olması, ciddi 
kronik fiziksel hastalığı (kalp yetmezliği, 
serebrovasküler hastalık, KOAH, astım vb.) ve zekâ 
geriliği, bunama gibi bilişsel işlevleri bozan bir 
hastalığı bulunmaması olarak belirlendi. Ek olarak 
hasta yakınının en az 1 yıldır hastaya evde bakım 
verme sorumluluğunu üstlenmiş olması ve ağır 
psikiyatrik rahatsızlığının (psikotik bozukluk, bipolar 
bozukluk, major depresyon vb.)  bulunmaması diğer 
kriterler olarak kabul edildi.  

Çalışma için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin alınarak 
uygulama öncesinde hasta ve bakım verenlerin 
tümüne çalışma hakkında bilgi verildi ve tüm 
katılımcıların yazılı ve sözlü onamları alındı.   

Veri toplama araçları 
Sosyodemografik Bilgi Formu 

Şizofreni tanılı hastaların ve bu hastalarla birincil 
bakıcı olarak ilgilenen hasta yakınlarının yaş, cinsiyet, 
medeni durum, çalışma durumu, eğitim düzeyini 
sorgulayan ve görüşmeciler tarafından hazırlanan 
bilgi formudur.  

DSM-IV TR Eksen I Bozuklukları için 
Yapılandırılmış Klinik Görüşme Formu (SCID-
I) 

Eksen I tanılarının konulması için geliştirilmiş, yarı 
yapılandırılmış bir klinik görüşme ölçeğidir21. 
Türkçe’ye uyarlama ve güvenilirlik çalışmaları 
Çorapçıoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır22. 

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PNSÖ) 

Kay ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir23. Otuz 
maddelik ve yedi puanlı şiddet değerlendirmesi 
içeren yarı yapılandırılmış bir görüşme ölçeğidir. 
Otuz psikiyatrik parametreden yedisi pozitif 
sendrom alt ölçeğine, yedisi negatif sendrom alt 
ölçeğine ve geri kalan on altısı genel psikopatoloji alt 
ölçeğine aittir. Ölçeğin ülkemizde geçerlik ve 
güvenirlik çalışması, Kostakoğlu ve arkadaşları 
(1999) tarafından yapılmıştır24. 

İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi (İGD) 

Hastaların genel işlevselliği 1 ila 100 arası bir 
çizelgede değerlendirilmektedir. Puanlar 
psikopatolojik belirtiler toplamını ve psikososyal 
uyum bozukluğunun sonuçlarını temsil etmektedir. 
Düşük puanlar daha yüksek seviyede bozuklukları, 
yüksek puanlar daha düşük seviyede bozuklukları 
işaret eder25.   

Zarit Bakım Yükü Ölçeği (ZBYÖ) 

Bakım gereksinimi olan bireye bakım verenlerin 
yaşadığı stresi değerlendirmek amacıyla kullanılan bir 
ölçektir1. Bakım verenlerin kendisi ya da araştırmacı 
tarafından sorularak doldurulabilen ölçek, bakım 
vermenin bireyin yaşamı üzerine olan etkisini 
belirleyen 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte yer 
alan maddeler ruhsal ve fiziksel sağlığa, sosyal ve 
duygusal yaşantılara, ekonomik duruma, kişilerarası 
ilişkilere yönelik olup, ölçek puanının yüksek olması 
yaşanılan sıkıntının yüksek olduğunu göstermektedir. 
Ölçek ‘asla’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘sık sık’ ya da ‘hemen 
her zaman’ şeklinde 1’den 5’e kadar değişen Likert 
tipi değerlendirmeye sahiptir. Bakıcının verebileceği 
minimum puan 22, maksimum puan 110’ dur. Elde 
edilen puanlar; 22-46 arası ‘hafif yük’, 47-55 arası 
‘orta derecede yük’, 56-110 arası ‘şiddetli yük’ 
şeklinde derecelendirilerek değerlendirilir. Ölçeğin 
şizofreni hastalarının bakım verenlerinde yapılan 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 3 
madde çıkarılmış ve Türkçe versiyonu 19 maddeden 
oluşmuştur11. ZBYÖ’nün 5 alt faktörü vardır: 1. 
Faktör: Ruhsal gerginlik ve özel yaşamın bozulması, 
2. Faktör: Sinirlilik ve kısıtlanmışlık, 3. Faktör: 
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Toplumsal ilişkilerde bozulma, 4. Faktör: Ekonomik 
yük, 5. Faktör: Bağımlılık. 

İstatistiksel analiz 
Tüm istatistiksel veriler SPSS programının 18.0 
versiyonu ile yapıldı. Parametrelerin normal 
dağılımını belirlemek için Kolmogorov-Smirnov 
testi, istatistiksel analizler için Mann-Whitney U test 
ve Student’s t testi kullanıldı. Kategorik 
değişkenlerin analizinde Pearson's chi square testi 
kullanıldı. Tüm testlerde anlamlılık değeri p<0.05 
olarak alındı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan TRSM hastalarının yaş ortalaması 
45.83±13.73 iken poliklinik hastalarının yaş 
ortalaması 46.09±12.58 olarak bulundu (p=0.935). 
TRSM hastalarının ortalama PNSÖ puanı 
67.97±13.09, İGD ortalama puanı 56.28±5.22; 
poliklinik hastalarının ortalama PNSÖ puanı 
70.51±11.88, İGD ortalama puanı 54.62±3.65 
olarak saptandı (p=0.398; p=0.128 sırasıyla). Her iki 
hasta grubu arasında sosyo-demografik özellikler, 
PNSÖ ve İGD ortalama puanları yönünden anlamlı 
fark saptanmadı (Tablo 1).  TRSM hastalarının 
merkeze devam ettikleri ortalama süre 2.51±1.09 

(yıl) şeklinde belirlendi. Tüm hastalar en az bir 
antipsikotik ilaç kullanmaktaydı. TRSM ve poliklinik 
hastalarının hiç biri herhangi bir işte çalışmıyordu. 

Yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu ve 
eğitim seviyesi yönünden bakım verenlerin arasında 
anlamlı fark yoktu (Tablo 2). TRSM grubunda bakım 
verenlerin 23’ünü (%65.7), poliklinik grubunda ise 
22’sini (%62.9) kadınlar oluşturmaktaydı. TRSM 
grubunda bakım veren kadınların 10’u (%43.5) anne, 
5’i (%21.7) kız kardeş, 5’i (%21.7) kız çocuğu ve 3’ü 
(%13.1) eş olarak; poliklinik grubunda ise 11’i (%50) 
anne, 7’si (31.8) kız çocuğu, 4’ü (%18.2) eş olarak 
bakım vermekteydi.  TRSM hastalarının yakınlarının 
6’sının (%17.1) ve poliklinik hastalarının yakınlarının 
8’inin (%22.9) depresyon ve/veya anksiyete 
bozukluğu tanılarıyla antidepresan tedavi aldığı ve 
halen remisyonda oldukları belirlendi. 

TRSM hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ 
ortalama toplam puanı 44.97±10.24 iken poliklinik 
hastalarının bakım verenlerinin ZBYÖ ortalama 
toplam puanı 52.33±14.67 olarak bulundu (z=-
2.686, p=0.007). Alt faktörlerden ruhsal gerginlik ve 
özel yaşamın bozulması, sinirlilik ve kısıtlanmışlık, 
toplumsal ilişkilerde bozulma puanları TRSM hasta 
yakınlarında anlamlı olarak düşük saptandı (sırasıyla 
p=0.002; p=0.030; p=0.029) (Tablo 3). 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve ölçek ortalama puanlarının karşılaştırılması  
 TRSM hasta grubu 

(n=35) 
Poliklinik hasta grubu 

(n=35) 
t / x2 P 

Yaş (ort±SS) 45.83±13.73 46.09±12.58 -0.082 0.935* 
Cinsiyet (n,%)     
Kadın 20 (%57.1) 19 (%54.3) 0.058 0.810** 
Erkek 15 (%42.9) 16 (%45.7)   
Medeni Durum (n,%)      
Evli 8 (%22.9) 8 (%22.8) 0.333 0.846** 
Bekar 19 (%54.3) 17 (%48.6)   
Dul / Boşanmış 8 (%22.8) 10 (%28.6)   
Eğitim düzeyi (yıl) 6.63±2.64 7.17±2.88 -0.822 0.414* 
Hastalık süresi (yıl) 20.77±9.38 20.80±8.87 -0.013 0.990* 
PNSÖ 67.97±13.09 70.51±11.88 -0.851 0.398* 
Pozitif belirtiler 13.88±3.72 14.63±3.65 -0.844 0.402* 
Negatif belirtiler 17.43±5.38 17.88±4.34 -0.391 0.697* 
Genel psikopatoloji 36.68±6.62 38.17±6.88 -0.920 0.361* 
İGD 56.28±5.22 54.62±3.65 1.540 0.128* 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, PNSÖ: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği, İGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi, *Student t 
testi, **x2 testi 
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Tablo 2. Hasta yakınlarının sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması 
 TRSM hasta yakını 

(n=35) 
Poliklinik hasta yakını 

(n=35) 
t/x2 P 

Yaş (ort±SS) 49.20±15.23 46.71±14.17 0.707 0.482* 
Cinsiyet (n,%)      
Kadın 23(%65.7) 22(%62.9) 0.062 0.803** 
Erkek  12(%34.3) 13(%37.1)   
Medeni Durum (n,%)     
Evli 28 (%80.0) 31 (%88.6) 1.438 0.487** 
Bekar 5 (%14.3) 2 (%5.7)   
Dul / boşanmış 2  (%5.7) 2(%5.7)   
Eğitim Düzeyi (n,%)     
İlköğretim 19(%54.3) 21(%60.0) 0.340 0.844** 
Lise 3 (%8.6) 2 (%5.7)   
Üniversite 13 (%37.1) 12(%34.3)   
Eğitim süresi (yıl) 9.94±4.98 9.51±4.49 0.822 0.707* 
Çalışma Durumu (n,%)     
Çalışıyor 6 (%17.1) 10 (%28.6) 1.296 0.255* 
Çalışmıyor 29 (%82.9) 25 (%71.4)   

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Student t testi, **x2 testi 

Tablo 3. TRSM ve poliklinik hastalarının yakınlarının ZBYÖ ortalama puanlarının karşılaştırılması 
ort±SS TRSM hasta yakını 

(n=35) 
Poliklinik hasta yakını 

(n=35) 
z/t P 

ZBYÖ toplam 44.97±10.24 52.33±14.67 -2.686 0.007* 
Özel yaşamın kısıtlanması 15.29±4.75 19.94±6.91 -3.089 0.002* 
Sinirlilik ve kısıtlanmışlık 5.80±3.15 7.71±3.99 -2.223 0.030** 
Toplumsal ilişkilerde bozulma 5.74±2.16 7.03±3.36 -2.230 0.029** 
Ekonomik yük 10.60±2.78 10.66±3.97 -0.080 0.936** 
Bağımlılık 7.60±2.49 7.71±2.47 -0.193 0.848** 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, ZBYÖ: Zarit Bakım Yükü Ölçeği,, *Mann-Whitney U Testi, **Student t testi 
 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, TRSM faaliyetlerinden düzenli olarak 
faydalanan şizofreni tanılı hastaların yakınlarındaki 
bakım yükü belirlenmiş ve sonuçlar TRSM hizmeti 
almayan şizofreni tanılı hastaların yakınlarının bakım 
yüküyle karşılaştırılmıştır. TRSM’ye devam eden 
hastaların bakım verenlerindeki toplam bakım 
yükünün ve ruhsal gerginlik ve özel yaşamın 
bozulması, sinirlilik ve kısıtlanmışlık, toplumsal 
ilişkilerde bozulma alt ölçek puanlarının anlamlı 
olarak düşük olduğu saptanmıştır.  

Şizofreni tanılı hastalar çoğunlukla aileleriyle birlikte 
evlerinde yaşamaktadırlar. Bu nedenle aile 
üyelerinden birisi hastanın bakımı ile ilgili 
sorumluluğu üstlenmek zorunda kalmakta ve 
böylece bakımda önemli bir yere sahip olmaktadır26. 
Ülkemizde şizofreni tanılı hastaya bakım verenlerin 
%64.8-%68.5’ini kadınlar oluşturmaktadır27,28. Bu 
oran Avrupa ve diğer Asya ülkelerinde de 

benzerdir29,30. Bizim çalışmamızda da her iki grupta 
kadınların oranı benzer şekilde bulundu (%65.7 ve 
%62.9). Kadınlar genel olarak şizofreni tanılı 
hastalarda bakım verme sorumluluğunu daha yüksek 
oranda aldığından kadınlara verilen desteğin 
artırılmasının ve kadınların bakım veren olarak 
ihtiyaçlarının belirlenmesinin hem bakım yüküne 
hem de hastalığın prognozuna olumlu katkıları 
olacağını düşünmekteyiz. 

Şizofreni tanılı hastaların tedavisinde ilaç tedavisine 
ek olarak verilen ruhsal toplumsal girişimlerin 
belirtilerin iyileşmesine ve işlevselliğin, içgörünün ve 
yaşam kalitesinin artmasına yardımcı olduğu 
bilinmektedir13,14. TRSM’lerde yapılan çalışmalarda, 
şizofreni tanılı hastalara verilen hizmetlerin yaşam 
kalitesi,  genel ve sosyal işlevselliği belirgin olarak 
artırdığı;  hastalık belirtisi ve yeti yitimini ise önemli 
oranda azalttığı saptanmıştır19,20. Hastaların genel 
işlevsellik düzeylerinin bakım yükünün önemli bir 
belirleyicisi olduğu ileri sürülmüştür31-34. Hastaların 
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işlevselliğini artırmaya yönelik müdahalelerin bakım 
verenlerin durumunu olumlu yönde etkilediği ve 
bakım yükünü azalttığı gösterilmiştir28,35. Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda da, hastaların sosyal 
işlevselliklerindeki düzelmeyle bakım yükü arasında 
ilişki olduğu saptanmıştır2,37. Hastaların sosyal 
işlevselliğinde bozulmayla birlikte aile üyelerinin 
daha fazla sorumluluk üstlendiği, bu durumun bakım 
yükünü artırmış olabileceği ileri sürülmüştür. 
Şizofreni tanılı hastaların günlük yaşam 
aktivitelerindeki bağımsızlık durumu arttıkça bakım 
veren aile üyesinin yaşadığı güçlükler azalmıştır37. 
TRSM hizmeti alan hastalarda bu alanlarda görülen 
düzelmelerin hasta yakınının bakım yüküne olumlu 
etkileri olabileceği şeklinde düşünülebilir.  

Şizofreni tanılı hastaların yakınları bakım verme 
sorumluluğuyla baş etmek için sosyal etkinliklerden 
uzaklaşma gibi yöntemleri kullanmaktadırlar38. 
Bunun sonucunda bakım verenlerin işe 
gidemedikleri gün sayısı artmakta, sosyal faaliyetlere 
ayırabilecekleri boş zamanları yetersiz kalmakta ve 
yaşam kaliteleri azalmaktadır8,9,39. Yazıcı ve 
arkadaşları27 çalışmalarına aldıkları şizofreni tanılı 
hastaların çoğunun düzenli bir işinin olmadığı ve 
yine çoğunun bir TRSM’ye düzenli devam ettiğini 
bildirmişlerdir. Aynı çalışmada hastayla geçirilen 
günlük sürenin azalmasının bakım veren yükünü 
önemli derecede azalttığı saptanmıştır27. Başka 
çalışmalarda da bu konu ile ilgili benzer sonuçlar 
bulunmuştur10,40.  

Hastanın evden gün boyunca uzakta durabileceği bir 
işi ya da bağımsız olarak yaşayabilmesine olanak 
sağlayan tesislerin sağlanması bakım yükü açısından 
yararlı olabilir27. Bu nedenle şizofreni tanılı hastalar 
için rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi, 
özellikle hastaların ve bakım verenlerin birlikte 
geçirdikleri süreyi azaltmak için gündüz 
hastanelerinin kurulması önerilmiştir27,40. Bizim 
çalışmamıza dâhil edilen tüm hastalar TRSM 
faaliyetlerine haftada 2-5 gün ve günde 4-6 saat 
olmak üzere devam eden hastalardı. Bakım yükü alt 
ölçeklerinden kısıtlanmışlık, toplumsal ilişkilerde ve 
özel yaşamda bozulma puanlarının anlamlı olarak 
düşük olmasının hasta ile birlikte geçirilen sürenin 
daha az olmasına bağlı olabileceği düşünüldü. Bakım 
verenlerin bu şekilde özel yaşamına daha çok vakit 
ayırabildiği, bakım verme sorumluluğu nedeniyle 
uzaklaşmak zorunda kaldığı sosyal faaliyetlerine 
dönebildiği şeklinde yorumlandı.  

Psikoeğitim, hastalığın tekrarlama oranını ve bakım 
yükünü azaltmada, ailenin hastalıkla baş 

edebilmesinde önemli bir yere sahiptir41-44. 
Psikoeğitim programları birçok rehabilitasyon 
programları içinde yer almaktadır43,45. Ancak 
psikoeğitim ailelere genellikle hastalar hastaneye 
yattığı zaman verilebilmektedir. Bunu da hastanın 
hastanede kalış süresi, klinik uygulamada ailelere 
yönelik programların olmaması, aile müdahaleleri 
konusunda deneyimli personel sayısının az olması ve 
zaman yetersizliği gibi durumlar olumsuz 
etkilemektedir46. Merkezimizde şizofreni tanılı 
hastalara yönelik uygulanan rehabilitasyon 
programları yanında hasta yakınlarına da psikoeğitim 
verilmektedir. Ayrıca hasta yakınları ev ziyaretleriyle 
bakım konusunda destek almakta ve tedavi sürecine 
dâhil edilmektedir. Merkezimizde bakım verenlere 
sağlanan bu hizmetlerin çalışmamızın sonuçlarını 
etkilediğini düşünmekteyiz.  

Örneklemin küçük olması çalışmamızın bir kısıtlılığı 
olarak düşünülmüştür. Bu durumu gözeterek yeni 
araştırmalar yapılabilir. Her ne kadar tüm hastalar 
antipsikotik tedavi alıyor olsa da çalışmada hastaların 
aldıkları ilaç tedavilerine yer verilmemesi de bir 
kısıtlılık sayılabilir. Bulgularımız ülkemizdeki diğer 
TRSM’lerin sonuçlarını kapsamamaktadır. Tüm 
merkezlerin sonuçlarıyla birlikte yapılacak bir takip 
çalışması TRSM’lerin bu konudaki etkinliğini daha 
net olarak gösterecektir.   

Sonuç olarak; bakım verenlerin bakım yükünü 
azaltmak için TRSM’lerin işlevselliğinin artırılması ve 
Türkiye’de yaygınlaştırılması gerektiğini 
düşünmekteyiz. TRSM hizmetleri sonucunda ilaç 
tedavisine düzenli olarak devam eden, psikososyal 
müdahalelerle sosyal olarak daha aktif olan ve ev 
dışında da zaman geçirebilen hastaların bakım 
verenlerine olan ihtiyaçları oldukça azalacaktır. 
Dolayısıyla şizofreni tanılı hastaların bakım 
verenlerine getirecekleri yük de daha az olacaktır.   
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