Genisletilmis Ozet

Sizofreni, Bipolar Bozukluk ve Madde Kullanim Bozuklugu Hastalarinin Aile Yiikii A¢isitndan
Karsilastirilmas:

Giris

Kronik ruhsal hastaliklar hastanin kendisi i¢in 6nemli derecede yeti yitimine yol acarken bu durumdan hastanin bakim verenleri de
onemli derecede etkilenmektedir. Kronik ruhsal hastaliklardan birisi olan sizofreni hasta bireyi oldugu kadar yakin ¢evresini hatta
icinde yasadigt toplumun timuni etkileyen bir hastaliktir. Bipolar bozukluk (BB) da tekrarlayan ataklarla karakterize kronik psi-
kiyatrik bir hastaliktir. Sizofreni ve BB bakim verenlere pek ¢ok yiik olusturmaktadir. Madde kullanim bozuklugu (MKB), bir halk
sagligr sorunu olarak kabul edilmektedir. MKB’de de bakim verenler icin énemli yiikler olustugu bilinmektedir. Bu ¢alismada, BB,

sizofreni ve MKB tanist olan hastalarin bakim veren yiiklerinin karstlastirilmast ve aile islevlerinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.
Yontem

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgr ve Hastaliklar Poliklinigi'nde ve Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde
Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde (AMBAUM) yapilmistir. Arastirmaya ayaktan poliklinigimize basvuran Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt 5 (DSM-5) tani kriterlerine gore en az 1 yildir sizofreni, BB ve MKB tanist ile takip edilen
50 ser hasta ve hastalara en az son 1 yildir bakim veren yakinlari (her bir grup icin 50 ser bakim veren) alinmistir. Dislama 6l¢iitleri,
okuryazar olmamak, 18 yasindan kiiciik olmak, zeka geriligi olmasi, organik mental bozuklugun olmasi, kafa travmast olmasi, BB ve
sizofreni hastalari i¢in eslik eden alkol ya da madde kullaniminin olmasi, MKB tanist olan hastalar i¢in komorbid psikiyatrik hasta-
lik olmast ve eslik eden alkol kullantm bozuklugu olmasi, bakim verenler icin herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykisii olmast olarak
belirlenmistir. Tum katilimcilara yart yapilandirilmis sosyodemografik veri formu ile birlikte, MKB tanist olan hastalara Bagimlilik
Profil Indeksi (BAPI), sizofreni tanist olan hastalara Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS), BB tanist olan hastalara Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ve Young Mani Derecelendirme Olcegi uygulanmistir. Hasta bakim verenlerine ise Zarit Bakim
Veren Yiik Olcegi (ZBYO) ve Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) uygulanmustir.

Bulgular

Sizofreni, BB ve MKB ile takip edilen hastalara bakim verenlerin yas ortalamast MKB grubu (n = 50) i¢in 49,76 + 10,63 yi1l, BB grubu
(n = 50) i¢in 47,50 + 14,03 yil, sizofreni grubu (n = 50) icin 54,46 + 14,45 yildir (P = ,029). Toplamda bakim verenlerin %62,7’sini
kadinlarin, %79,3’inti ise evlilerin olusturdugu tespit edilmis olup, 3 bakim veren grubu arasinda cinsiyet ve medeni durum yoéniinden
anlamli bir fark saptanmamustir (sirayla; P =248, P = ,057). Hastalarin yas ortalamast MKB grubu (n = 50) icin 27,20 + 4,30 yil, BB
grubu (n = 50) icin 41,46 + 14,42 y1l, sizofreni grubu (n = 50) i¢in 37,50 + 12,88 yil olarak bulunmustur (P<,001). (Posthoc Bonferroni
testine gore MKB-BB i¢in P<,001, MKB-Sizofreni icin P<,001, Sizofreni-BB i¢cin P = ,257). MKB grubunda hastalarin hastalik stresi
8,14 + 4,58 yil, BB grubunda hastalarin hastalik stiresi 11,78 + 9,76 yil, sizofreni grubunda ise hastalarin hastalik siiresi 12,62 + 8,75
vil olarak saptanmistir (P = ,068). Bakim verenlere uygulanan ZBYO toplam puan ortalamalar: karsilastirildiginda; MKB grubunda
(62,96 + 16,46), BB grubu (54,26 + 15,44) ve sizofreni grubuna gore (51,98 + 14,47) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir (P = ,001) (Posthoc Bonferroni testine gore MKB-BB i¢cin P = 017, MKB-Sizofreni icin P = ,002, Sizofreni-BB i¢cin P =
1,000). Elde edilen puanlar; 22-46 arast ‘hafif yiik’, 47-55 arasi ‘orta derecede yiik’, 56-110 arasi ‘siddetli yiik” seklinde derecelendirilerek
karsilastirildiginda ise; MKB grubunda bakim verenlerin %66,0’sinin siddetli yiike sahip oldugu, buna karsin BB grubunda bakim
verenlerin %42,0’sinin, sizofreni grubunda bakim verenlerin %34,0’tiniin siddetli yiike sahip oldugu saptanmistir (P = ,016). Bakim
verenlere uygulanan ADO alt 6lceklerine (problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis
kontrolii ve genel islevler) ait puan ortalamalari gruplara gore degerlendirilmistir. Kuramsal olarak aile islevlerinde sagliksizligin bir gos-
tergesi olarak kabul edilen 2 puan iizeri ortalama; MKB grubu icin “roller, gereken ilgiyi gésterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler”
alt 6lgeklerinde, BB grubu icin “problem ¢6zme, roller ve gereken ilgiyi gosterebilme” alt éleeklerinde, sizofreni grubu icin “roller, gereken
ilgiyi gosterebilme ve davranig kontroli” alt 6lceklerinde saptanmistir. ZBYO ile BAPI toplam puan arasinda pozitif yonde anlamls bir
korelasyon saptanmustir (P = ,002, r = ,422). PANSS negatif puanlari, psikopatoloji puanlari ve toplam puanlari ile ZBYO toplam
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar saptanmistir (sirayla: P = ,024, r = 319; P = 06, r = ,340; P = ,029, r = ,310).
PANSS pozitif puanlari ile ZBYO toplam puanlari arasinda anlamls bir korelasyon saptanmamustir (P =747, r = 047).

Tartisma

Calismamizda MKB grubunun ZBYO puan ortalamast BB ve sizofreni grubuna gére anlamli derecede yiksek saptanmistir. BB ve
sizofreni grubu arasinda anlamli fark saptanmamistir. BB ve sizofreni hastalarinda benzer bakim veren yiikii oldugu ve MKB’de ise
bu kronik hastaliklardan daha agir bir bakim veren yiki oldugu séylenebilir. Bizim ¢alismamizda MKB hastalarinda %66 oraninda
siddetli yiik saptanmistir. MIKKB’nin bakicilar icin agir yiikler olusturan bir hastalik oldugu séylenebilir. MKB grubunda siklikla has-
talara annelerin bakim verdigi saptanmistir. Ayrica calismamiza alinan MKB hastalarinin %92’sinin erkek oldugu ve diger 2 gruba
gbre yas ortalamasinin kiigitk oldugu saptanmistir. Ayrica MKB hastalarinin %74 tiniin bekar oldugu saptanmistir. Calismamizda
3 grup incelendiginde MKB olan grubun hastalik stiresi, diger 2 gruba gore istatistiksel anlamlilik olusturmamakla birlikte bir miktar
kisadir. MKB tanist olan grubun aile yiikiiniin diger 2 gruba gore anlamli olarak daha yiksek oldugu dusinildiginde, MKB tanist



olan grubun hastalik siiresi arttikga bu anlamli farkin daha fazla artabilecegi ve MKB’nin tahmin edilenden de ¢ok ailelere yiik getir-
digi dustuntlebilir.

Bakim verenlere uygulanan ADO alt olgeklerinde (problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gostere-
bilme, davranis kontroli ve genel islevler) kuramsal olarak aile islevlerinde sagliksizliga dogru gidisin bir gostergesi olarak kabul
edilen (>2) puan ortalamasi; MKB grubu igin “roller, gereken ilgiyi gésterebilme, davranis kontrolii ve genel islevler” alt 6lgeklerinde,
BB grubu igin “problem ¢dzme, roller ve gereken ilgiyi gésterebilme” alt élceklerinde, Sizofreni grubu igin “roller, gereken ilgiyi goste-
rebilme ve davranss kontroli” alt élceklerinde saptanmustir. Calismamizda her ti¢ hastalikta da belli alanlarda ADO alt éleeklerinde
sagliksiz islevler oldugu saptanmis olup, bu kronik hastaliklarda relapslarin 6nlenmesinde sagliksiz aile islevlerine yonelik terapotik
miudahalelerin 6nemli olabilecegini disintyoruz. Calismamizin 6nemli 6zelligi literattirde Sizofreni, BB ve MKB gruplarini aile yuka
acsindan karsilastiran ilk ¢alisma olmasidir. Bu ¢alismanin sonucunda; MKB tanist olan hastalarin bakim verenlerinin aile yuki
sizofreni ve BB gruplarina gore anlamli derecede yiksek saptanmistir. Kronik psikiyatrik hastaliklarda aile ytklerinin degerlendiril-
mesi ve bu konuya yonelik midahalelerin yapilmast icin daha genis kapsamls prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.



