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Erkek sizofreni hastalarinda alkol ve madde kullanim bozuklugu
varliginin bakim veren yukiu, yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon duzeyleri Gzerine etkisi

Menekse Sila YAZAR, Ahmet Alper DEPCE, Ozlem Devrim BALABAN,
Derya IPEKCIOGLU, Nezih ERADAMLAR
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Amag: Alkol ve madde kullanimi, sizofreni hastalarinda gériilen en yaygin es tanilardan biridir ve bu durum sizof-
reni hastalarina bakim verenlerin belirgin olarak artmig bakim veren yiki bildirmesiyle sonuglanmaktadir. Bu
calismada, sizofreni hastalarinda alkol ve madde kullanimi es tanisinin varliginin ve belirtilerin niteliginin bakim
veren yliki, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri (izerine etkisini dederlendirmeyi amagladik. YOon-
tem: Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri Klinigi Akut Erkek
Servisi'ne yatirilan, DSM-IV-TR ©élglitlerine gére sizofreni tanisi konmus, alkol ve madde kullanim bozuklugu es
tanisi olan 50 hasta ve onlarin birincil bakim verenleri; alkol ve madde kétiiye kullanimi es tanisi olmayan 50
sizofreni hastasi ve onlarin birincil bakim verenleri basit rastgele tabakalama yéntemiyle ¢alismaya alindi. Hasta-
lar, hastalik slresi ve atak sayisi; bakim verenler yas, egitim diizeyi ve gelir dlizeyi yéniinden eglegtirildi. Tum
bakim veren katilimcilara sosyodemografik veri formu, Zarit Bakim Veren Yiikii Olcedi, Beck Depresyon Olgedi,
Durumluk ve Surekli Kaygi Olgedi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi Kisa Formu uygulandi. Hastalarin
belirti siddetini degerlendirmek igin Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgedi kullanildi. Sonuglar: Bakim
verenlerin yaslar 23-68 ve hastalarin yaslari 20-65 arasindaydi. Bakim verenlerin %53’(inde bakim veren hasta-
nin annesiydi. Alkol ve madde kullanimi eg tanisi olan gizofreni hastalarinin bakim verenlerinde, bakim veren
ylki diizeyinin, es taninin olmadigi hastalarin bakim verenlerine gére belirgin diizeyde yuksek olarak bulduk.
Bakim veren yiikii, pozitif semptomlar alt 6lgedi ile pozitif olarak korelasyon géstermekteydi. DSO Yasam Kalitesi
Olgedi Kisa Formunun ruhsal ve sosyal alt boyutu alkol ve madde kullanimi es tanisinin olmadigi hastalarin
bakim verenlerinde, es tani olanlarin bakim verenlerine gére belirgin olarak yiiksek bulduk. Tartisma: Sizofreni
hastalarinin gereksinmelerini yogun ve karmagik hale getiren alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu varliginin,
bakim veren yiikiinde artma ve yasam Kalitesinde azalma ile iligkili oldugunu bildirilmistir. Bakim verme eyleminin,
bakim verenin yasamina getirdigi olumsuz sonuglar ve daha karmagik sorunlara yol agan, s6z konusu es taninin
varligi depresyon ve anksiyete dlizeylerinde de artisa neden olmaktadir. Sonug olarak, bulgularimiz sizofreni
hastalarinda alkol ve madde kullanimi eg tanisinin, artmis bakim veren yiiki, azalmis yasam kalitesi ve artmis
depresyon ve anksiyete dlizeyleri ile iliskili oldugunu géstermektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(1):5-12)
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ABSTRACT

Objective: Alcohol and substance use are the most common comorbidities among patients with schizophrenia,
with significantly higher levels of burden reported among primary caregivers. In this study, we aimed to assess the
impact of alcohol and substance use on caregivers, and the effects of the severity of disease symptoms and
certain attributes of patients and their primary caregivers on the burden, depressive symptoms, quality of life, and
anxiety levels of caregivers. Methods: We recruited 100 patients with schizophrenia according to DSM-IV-TR
from inpatient clinics of Bakirkéy Research and Training Hospital for Psychiatry, Neurology, and Neurosurgery
and their primary caregivers from September 2010 to March 2011. The severity of patient symptoms was
assessed using the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). All caregivers completed the Socio-
demographic and Clinical Data Form, the Zarit Burden Scale, Beck Depression Inventory, State-Trait Anxiety
Inventory, and WHO Quiality of Life-BREF. Results: The ages of caregivers and patients were 23-68 and 20-65
years, respectively. The primary caregiver was the patient's mother in 53% of cases. We found levels of burden
that were significantly higher for caregivers of patients with alcohol or substance use, and these were positively
correlated with the positive psychotic subscale of PANSS. Caregivers of patients without alcohol and substance
use had significantly higher scores for psychological and social relationship domains of WHOQOL-BREF. Discus-
sion: Alcohol and substance use disorder which causing more complicated and severe needs of schizophrenia
patients is associated with increased level of caregiver burden, depression and anxiety levels and decreased
quality of life. Our findings suggest that there is a significant relationship between caregiver burden and alcohol

and substance use by patients with schizophrenia. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(1):5-12)
Keywords: schizophrenia, alcohol or substance use disorders, caregiver burden

GiRiS

Sizofreni hastalarinda, hastalarin gereksinme-
lerini yogun ve karmasik hale getiren alkol
ve/veya madde kullanim bozuklugu (AMKB) s6z
konusu oldugunda, bakim veren yuki 6zellikle
6nem kazanmaktadir. Madde kulaniminin varli-
g1, bakim verende olumsuz bir etki yaratmakta-
dir. Dolayisiyla, madde kullanan sizofrenlerin
bakim verenleri kullanmayanlara gére bu olum-
suz sonuglari daha yogun yasamaktadirlar.
Bakim veren yuki kavrami Dillehay ve Sandys
tarafindan sdyle tanimlanmigtir: ‘Bir hastaya
bakiyor olmaktan kaynaklanan ve c¢alisma
yasami, emosyonel baskilanma, sosyal kisit-
lanma ve ekonomik gereksinmelerin bilesimin-
den olusan psikolojik durum.? Sizofreni hasta-
larinda bakim veren yUku ile ilgili arastirmalar,
bakim verenlerin yagsaminin birgok farkli alanda
etkilendigini gostermektedir. Sizofreni hastasi
bir bireye bakim vermek, bakim verene Kkisisel,
sosyal ve ekonomik guglukler yiklemektedir.34
Sizofrenide sosyodemografik, klinik ve bireysel
degiskenlerin, artmis bakim veren yukinu nasil
belirledikleri konusunda literatiirde az sayida
calisma vardir.5

Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde bakim
veren yukl, artmis stress duzeyleri, gerginlik,
sinirlilik, uyku bozukluklari, islevsellik ve saglk
durumunda bozulmayla iligkilidir.5” Bakim ver-
me, sizofreni hastalarinin ailelerinde ¢ok boyut-
lu ve karmasik bir etki yaratir, yasam kalitesin-
de azalma ile de birliktedir.®

AMKB, sizofrenide en sik goriilen es tanidir.
Bu es taninin varlidi, sizofreni hastalarinda
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daha yiksek oranlarda acil servise bagvurma,
evsizlik, adli sorunlar, siddet, intihar girisimleri,
ailede ruhsal zorlanma, HIV/HCV gibi enfeksi-
yonlarin varlidi ile birliktedir. Sézkonusu es tani-
Il durum, psikiyatrik belirtilerin gidisini ve ciddi-
yetini artirmaktadir.®1° Bu hastalar ayni zaman-
da, madde kullanimlarini azaltmaya ydnelik
motivasyonlarini surdlirmekte guglikler yasa-
makta, tedaviyi siklikla birakarak 6zellikle tedavi
alaninda zorluklar yasamaktadirlar.' Ayrica,
AMKB antipsikotik tedaviye uyum icin de biyuk
Olcide engel olusturarak, alevlenmelerin artisi-
na yol agmaktadir.1?

Sonug olarak, alkol ve madde kullaniminin
oldugu sizofreni hastalarinin bakim verenlerin-
de, bakim veren ylkiinde artma bildirilmistir.t

Bu calismanin amaci, AMKB varliginda sizof-
reni hastalarinin birincil bakim verenlerinde,
bakim veren yukinin etkilenme duzeyini 6lg-
mek ve bakim verende anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi degiskenlerindeki etkilenmeyi
degerlendirmektir. Bakim veren agisindan
gereksinmeleri daha yogun ve daha karmasik
olan AMKB olan sizofreni hastalarinin bakim
verenlerinde, AMKB olmayanlara gére daha
yuksek bakim veren yiki dizeyi ve s6z konusu
yuk nedeniyle bakim verenin ruh sagliginda ve
yasam kalitesinde olumsuz etkilenme &éngérul-
mektedir.

YONTEM
Bu calismanin katilimcilar, yatarak tedavi gor-

mekte olan erkek sizofreni hastalari ve onlarin
bakim verenleridir. Katihmcilar, yedi aylik sire
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boyunca (Eylul 2010-Mart 2011), Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hasta-
liklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Akut Psiki-
yatri Klinigi’'ne yatirilan hastalar arasindan ran-
domize olarak degerlendirmeye alinmigtir. Dis-
lama olcitleri 18 yasindan kicik ve 70 yasin-
dan biylik olmak; bunama, genel tibbi duruma
bagll mental bozukluk, zeka geriligi, sagirlik,
alkol veya madde kullanimina bagl zehirlenme
veya cekilme bulgularinin varhdi. Calismaya
alinan bakim verenlerin timu, hastayla birlikte
yasayan ve en az son bir yildir hastanin bakimi-
ni Ustlenmis bakim verenlerdir. Tum hasta ve
bakim veren katilimcilarla gériismeler, hastane-
nin akut psikiyatri kliniginde yapilmistir. Hasta-
lar deneyimli klinisyenler tarafindan yapilan
degerlendirme sonucu, DSM-IV TR dlgutlerine
gore!® ‘sizofreni’ ve ‘madde kullanim bozuklugu’
tanisi konan hastalar arasindan segilmistir. Bu
degerlendirmede, birincil tani olarak sizofreni ve
madde kullanim bozuklugu es tani olarak temel
alinmistir. ‘Kullanim bozuklugu’, bagimlilik ve
kétiye kullanim kategorilerini kapsamaktadir.
Madde kullanim bozuklugu tanisi, hastadan ve
ailesinden alinan bilgiler ve tibbi kayitlar temel
alinarak konmustur ve zamansal agidan yasam
boyu (yasamin herhangi bir dénemindeki) varli-
gl g6z onudne alinmistir. Katihmcilara, amag
aclklandiktan sonra yazili onam alinmistir.
Calismaya AMKB es tanisi olan 50 sizofreni
hastasi ve AMKB es tanisi olmayan 50 sizofreni
hastasi ile bakim verenleri alinmigtir. Calisma,
yerel etik kurul tarafindan onaylanmistir.

Olcekler

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO): Zarit
ve arkadaslar tarafindan gelistiriimistir. Buna-
ma ve gizofreni hastalar gibi, bakim gereksin-
mesi olan bireye bakim verenlerin yasadigi
stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir
olcektir.24 Bu olcek Ozlu ve arkadaslar tarafin-
dan Turkceye cevrilerek, gecerlilik ve glvenilir-
lik caligsmasi yapilmigtir.!® Bakim vereninin
kendisi veya arastirmaci tarafindan doldurula-
bilen dlgek, bakim vermenin bireyin yasami
Uzerine olan etkisini belirleyen 22 anlatimdan
olusmustur. Olcekte yer alan maddeler ruhsal
ve fiziksel sagliga, sosyal ve duygusal yasanti-
lara, ekonomik duruma, Kigilerarasi iligkilere
yonelik olup olgek puaninin yiksek olmasi,
yasanilan sikintinin yiksek oldugunu goster-
mektedir. Puan arahgdi 22-110'dur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyon
riskini belirlemek ve depresif belirtilerin dizeyini
ve siddet degisimini 6lgmek icin Beck tarafindan
gelistirilen 6lgegin Turkge gecerlilik ve glveni-

lirlik caligsmasi Hisli tarafindan yapilmistir.16.17
BDO 21 maddeden olusmakta olup, Kkisinin
kendini degerlendirdigi dort segenekte her
madde 0-3 arasinda puanlanir. Alinabilecek
maksimum puan 63 olup, kesme puani Univer-
site 6grencileri icin Tirkge formunda 17°dir.

Durumluk ve Siirekli Kayg: Olgegi (STAI):
Spielberger veve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilmis olup'® 14 yasindan buyuklere uygulana-
bilen bir 6lgektir. Olgegin Tirkge uyarlamasi,
gegcerlilik ve givenirlilik galismasi Oner ve Le
Compte!® tarafindan yapimistir. Durumluk
kaygl olcegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini, surekli
kaygi Olgegdi ise bireyin iginde bulundugu durum
ve koslullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirler. Durumluk kaygi ve slregi-
den kaygiyr dlcmeye ydnelik 20 sorudan olus-
maktadir; 36 ve altindaki puan kayginin olma-
digini, 37-42 hafif kayglyr, 43 ve Ustindeki
puan ise ylksek kaygiyi gosterir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive
and Negative Syndrome Scale-PANSS): Kay
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 30 madde-
lik ve yedi puanli siddet degerlendirilmesi iceren
yari yapilandiriimis bir goérisme 0lgegidir.2°
Otuz psikiyatrik parametreden vyedisi pozitif
belirtiler alt 6lgcedine, yedisi negatif belirtiler alt
Olcegine, on altisi genel psikopatoloji alt dlce-
gine aittir. Turkge guvenilirlik ve gecerlilik ¢alis-
masi Kostakoglu ve arkadaslari tarafindan
yapilmigtir.2?

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)Yagsam Kalitesi
Olcegi Kisa Formu Tiirkce Sirimi
(WHOQOL-BREF-TR): Saglikla iligkili yasam
kalitesi 6lgegi DSO tarafindan gelistirilmis,2
Eser ve arkadaslari tarafindan gecerlilik ve
guvenilirik  g¢alismasi  yapilmigtir.22  Olgek
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik
durumlarini élgmekte ve 26 sorudan olusmakta-
dir. Her alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki yasam kalitesini belirttigi icin, alan
puanlari 4-20 arasindadir. Puan arttik¢ca yasam
kalitesi artmaktadir.

istatistiksel yontem

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 & PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. iki grup arasindaki karsilastirmala-
rinda Student t testi, normal dagilim gosteren
parametreler arasindaki iliski analizi igin Pear-
son korelasyon katsayisi kullanildi, anlamlilik
p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(1):5-12
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SONUCLAR

Calismaya 100 erkek sizofreni hastasi ve onla-
rin birincil bakim verenleri alindi. Birincil bakim
verenlerin 73’0 kadin (%73), 27'si erkekti
(%27). Hastayla olan yakinlik derecesi 53 anne
(%53), 18 kardes (%18), 12 es (%12), 10 baba
(%10), dort evlat (%4) bicimindeydi.

Elli sizofreni hastasinda AMKB es tanisi var, 50
hastada yoktu. AMKB olan hastalarda ortalama
hastalik suresi 10.85+8.16 yil, olmayanlarda
11.18+7.05 yildi. On dort hasta bir atak (%14),
69 hasta 2-7 atak (%69), 17 hasta sekiz ve
daha c¢ok atak (%17) gegirmisti. Yirmi iki hasta-
da (%22) yalniz alkol kullanim bozuklugu, 17
hastada alkol ve madde kullanim bozuklugu
(%17), 11 hastada yalniz madde kullanim
bozuklugu (%11) vardi. Altt hastada alkol
bagimhhgi, yedi hastada madde bagimhhg: ve
geriye kalanlarda koétiuye kullanim bozuklugu
vardi. Hastalar ve bakim verenlerin sosyode-
mografik verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Bakim veren yuki: AMKB olan hastalarin
bakim verenlerinde ZBYO ortalama puani
80.6+17.38, olmayanlarda 63.86+17.15 idi. Iki
grup arasinda kullanim bozuklugu olan hastala-
rin bakim verenlerinde artmis yike isaret eden
anlamli dizeyde fark vardi (p<0.01) (Tablo 2).

Belirti niteligi: ZBYO toplam puanlari ile
PANSS pozitif toplam puanlari arasinda pozitif
yonde 0.30 diizeyinde istatistiksel olarak anlam-
I iliski bulunmakta iken (p<0.01); PANSS nega-
tif, PANSS genel psikopatoloji ve PANSS
toplam puanlari ile ZBYO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu
(p>0.05) (Tablo 3).

Yasam kalitesi: ZBYO ile WHOQOL-BREF-TR
puanlari arasindaki iligkiye bakildiginda, ZBYO
toplam puanlari ile fiziksel saglik puanlari
arasinda negatif yonde 0.33 dizeyinde
(p<0.01), ruhsal saglk puanlari arasinda nega-
tif ydonde 0.38 diizeyinde (p<0.01), sosyal iligki-
ler puanlari arasinda negatif yonde 0.37 diize-
yinde (p<0.01), cevre puanlari arasinda negatif
yonde 0.29 dizeyinde istatistiksel olarak anlam-
I iligki vardi (p<0.01).

AMKB varligina goére ruhsal saghk puanlari ve
sosyal iligkiler puanlari AMKB olmayan olgula-
rin bakim verenlerinde, olan olgulardan anlamh
olarak yuksekti (p<0.01). AMKB varligina gore
fiziksel saglik ve gevre puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh farklihk yoktu (p>0.05)
(Tablo 4).

Anksiyete ve depresyon: AMKB olan ve olma-
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yan gruplarda, STAI ve BDO puanlari ile ZBYO
toplam puanlari arasindaki iligki Tablo 5’te
sunulmustur. AMKB olmayan grupta ZBYO
toplam puanlari ile STAIl puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yokken (p>0.05),
BDO ile pozitif yonde 0.54 diizeyinde istatistik-
sel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Table 1. Hastalarin ve bakim verenlerin
sosyodemografik verileri

Sayi %

Bakim verenler
Yas ortalamasi: 48.40+11.53 (aralik: 23-68)

Cinsiyet

Erkek 27 27

Kadin 73 73
Meslek

Ev kadini 60 60

_Serbest meslek 16 16

Isci 17 17

Emekli 7 7
Sosyal guvence

Var 72 72

Yok 28 28
Ogrenim durumu

Okula gitmemis 20 20

llkokul 69 69

Lise ve lzeri 11 11
Yasanan yer

Kirsal 10 10

Bliylksehir 920 920
Hastalar
Yas ortalamasi: 34.66+10.42 (aralik: 20-65)
Meslek

issiz 42 42

_Serbest 27 27

Isci 24 24

Diger 7 7
Medeni durum

Evli 22 22

Bekar 68 68

Bosanmis 8 4

Dini nikahli 1 1

Dul 1 1
Ogrenim durumu

llkokul 72 72

Lise ve lzeri 28 28
Hastaneye yatis sayisi

1 14 14

2-4 52 52

5 ve Uzeri 34 34
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Table 2. Alkol ve/veya madde kullaniminin varhgina Tablo 3. PANSS ile ZBYO toplam puani arasindaki

gore ZBYO puanlari iligki
AMKB Var Yok p* ZBYO
; PANSS r p*

ZBYO 80.60+17.38 63.86+17.15 0.001

AMK: Alkol ve/veya madde kullanimi, * Student t testi, Pozitif_ 0.300 0.003

ZBY®: Zarit Bakim Verme Yiiki Olgegi Negatif ) -0.028 0.783
Genel psikopatoloji 0.020 0.844
Toplam 0.161 0.116

* Pearson Korelasyon analizi; ZBYO: Zarit Bakim Verme
Yiiki Olgegi; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi

Tablo 4. Bakim verenin WHOQOL-BREF-TR ve ZBYO arasindaki iliski,
hastada AMKB varligina gore bakimverende WHOQOL-BREF

ZBYO toplam

WHOQOL-BREF-TR r p*
Fiziksel saglk -0.332 0.001
Ruhsal saglik -0.377 0.001
Sosyal iligkiler -0.372 0.001
Cevre -0.288 0.004
WHOQOL-BREF-TR AMKB yok AMKB var

Ort.£SS Ort.£SS p**
Fiziksel saglik 44.01+13.07 41.91+9.01 0.350
Ruhsal saglik 51.17+£11.22 45.66+6.91 0.004
Sosyal iligkiler 52.28+19.87 44.56+17.14 0.040
Cevre 34.42+16.85 36.67+16.44 0.601

* Pearson Korelasyon analizi, ** Student t testi
ZBYO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi; AMK: Alkol ve/veya madde kullanimi,
WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orglitii Yasam Kalitesi Olgedi Kisa Formu Tiirkge Surimu

Tablo 5. AMKB olan ve olmayan hastalarin bakim verenlerinin ZBYO toplam
puaninin STAI ve BDO puanlari arasindaki iligki

ZBPO toplam
r p
AMKB yok Durumluk kaygi 0.237 0.098
Surekli kaygi 0.066 0.647
BDO 0.537 0.001
AMKB var Durumluk kaygi 0.548 0.001
Surekli kaygi 0.456 0.001
BDO 0.587 0.001

Pearson Korelasyon analizi; Spearman’s rho korelasyon analizi )
AMKB: Alkol ve/veya madde kullanimi bozuklugu; BDO: Beck Depresyon Olgegi;
ZBYQO: Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi; STAI: Durumluk ve Stirekli Kaygi Olgegi

AMKB olan grupta ZBYO toplam puanlari ile
durumluk kaygi puanlari arasinda pozitif yénde
0.55 diuzeyinde (p<0.01) ve surekli kaygl puan-

lari arasinda pozitif yonde 0.46 diizeyinde ista-
tistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0.01).
ZBYO toplam puanlari ile BDO puanlari arasin-

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(1):5-12
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da pozitif ydnde 0.59 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir (p<0.01).

AMKB varligina gére, bakim verenin BDO
puaninin 17 ve Uzerinde oldugu olgularda alkol
ve madde kullanimi diger grupdan anlamh
olarak daha yiiksektir (p<0.01) (Tablo 5).

TARTISMA

Sizofreni, literatirde en ¢ok arastirma konusu
olan psikiyatrik bozukluk olmasina ve sizofreni
hastalari arasinda en sik gorulen es tani AMKB
olmasina ragmen,?* bu durumun bakim veren
yuku Gzerine etkisini degerlendiren ¢alismalarin
sayisi azdir. Bulgularimiz, AMKB es tanisinin
varliginin, bakim veren yikinde artma ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda,
sizofreni  hastalarinin  bakim  verenlerinde
yuksek bakim veren yukinin varligini bildiren
calismalarla uyumlu olarak, iki grupta da yuksek
bakim veren yiki saptandi.’325 Bununla birlik-
te, AMKB es tanisinin oldugu hastalarin bakim
verenlerinde, olmayan gruba gére bakim veren
yukld anlamh dizeyde daha yiksek bulundu
(p<0.01).

Cleary ve arkadaslari, bizim bulgularimizlia
benzer olarak, yatarak tedavi géren sizofreni
hastalarinin bakim verenlerinde artmis bakim
veren yuku bildirmistir.t

Bulgularimiza gore, pozitif belirtiler artmig
bakim veren yiki ile iliskiliydi. Sizofrenide belir-
ti niteliginin bakim veren yikl Gzerine etkisini
bildiren ¢alismalarin sonuglari celigkilidir. Pozitif
belirtilerin artmisg bakim veren yiki ile iligkili
oldugunu bildiren g¢alismalarin yanisira,32¢
negatif belirtilerin artmis bakim veren yuku ile
iliskili oldugunu?” ve belirti niteligi arasinda
bakim veren yiklU agisindan fark olmadigini?®
bildiren ¢alismalar vardir. Bulgularimiz, sizof-
renide bakim veren yiki ile pozitif belirtiler
arasinda korelasyon oldugunu bildiren dnceki
calismalarla uyumludur.

ZBYO toplam puanlari ile WHOQOL-BREF'in
tum alt boyutlari arasinda olumsuz yonde iligki
vardi. Bulgularimiz, sizofreni hastalarina bakim
verenlerde yasam kalitesinde azalma bildiren
onceki galismalarin sonuglariyla uyumludur.t52°
AMKB olmayan hastalarin bakim verenlerinde,
olanlara goére ruhsal saglk ve sosyal iligkiler alt
boyutu puanlari belirgin olarak daha ylksektir.
Bu bulgu, sizofreni hastalarinin bakim verenle-
rinde ruhsal saghgin, 6zellikle etkilenen ve daha
yuksek bakim veren yukuyle iligkili olan boyut
oldugunu bildiren calismalarla uyumludur.t®
Madde kullanimi olan psikotik hastalarda bildiri-
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len daha erken baslayan ruhsal sorunlarin ve
daha sik psikotik ataklarin, bakim verende daha
fazla zorlanma ve olumsuz ruhsal iyilik durumu
ile sonuglandi§i bildiriimektedir.3® Kuipers ve
arkadaslari, bakim vermenin, bakim verenlerin
kendi sosyal iligkilerinin azalmasiyla, bakim
verme nedeniyle izole olarak evlerinde kisith
kalmalariyla sonuglandigini bildirmistir.31 Ayri-
ca, ruhsal bozuklukla ilgili etiketlenmenin yani
sira, madde kullanim bozuklugunun da en ¢ok
etiketlenen durumlardan olmasi,3?:32 sosyal iyilik
durumundaki bozulmaya etki etmektedir.

AMKB'li hastalarin bakim verenlerinde, Durum-
luk ve Sirekli Kaygi Olgegdi ile Beck Depresyon
Olgegi puanlari belirgin olarak daha yiiksekti.
Artmis stres dlzeyleri ve azalmis 6znel iyilik
hissi, madde kullaniminin eslik ettigi ruhsal
bozukluklarda sik gdézlenir.é Orneklemimizde,
AMKPB'li hastalarin bakim verenlerinde, ZBYO
toplam puanlari ile Durumluk ve Surekli Kaygi
Olgegi puanlari arasinda pozitif ydnde korelas-
yon vardi. Cleary ve arkadaslari, madde kulla-
nan hastalarin bakim verenlerinde, kullanma-
yanlara goére daha yiksek anksiyete dizeyi
bildirerek ruh saglhg: sorunu olan bir hastanin
ek sorunlar doguran madde kullanim bozuklu-
gunun olmasinin yarattigi stres ve beklentiler-
deki artisi vurgulamaktadir.t

Madde kullanim bozuklugunun yaygin bir 6zelli-
gi olan sorunlu davraniglar, bakim verende
anksiyete dizeyinin artmasina katkida bulunan
baslica unsur olarak bildirilmistir.3* Calisma-
mizda, tim bakim verenlerde ZBYO puanlari ile
BDO puanlari arasinda pozitif ydnde korelasyon
vardi (p<0.01). AMKB'li hastalarin bakim veren-
lerinin %66’sinda BDO puanlari 17 ve Uzerin-
deydi. Ruhsal bozuklugu olan biriyle yasamanin
getirdigi olumsuz etkiyle iligkili olarak, sizofreni
hastalarinin yakinlarinda depresyon orani genel
popilasyondan yuksektir.2” Giilseren ile Aydin
ve arkadaslari, TlUrk populasyonunda sizofreni
hastalarinin bakim verenlerinde, bakim veren
yuku ile anksiyete ve depresyon duzeyleri ara-
sinda pozitif iligki bildirmiglerdir. Bakim verme
nedeniyle, keyif verici aktivitelerden uzak kal-
manin, depresyon gelismesine katkida bulunan
baslica unsur olduguna isaret etmislerdir.3536

Madde kullanimi olan hastalar, olmayanlara
gobre bakim verenleri agisindan hastanin given-
ligi, zarar verme potansiyeli, davraniglarinin
yaratti§i rahatsizlik, genel saghgi ile ilgili endi-
seler, kavgalara karisma riski, alkol/madde
kullanimini biraktirma g¢abasi gibi birgok olum-
suz sonuca neden olur ve bu durum bakim
verenin ‘tikenmis’ hissetmesine yol acar.!
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Dolayisiyla, daha karmasik gereksinmeleri olan
bu hastalara bakim verme, daha fazla anksiyete
ve depresyona yol acar.

Calismamizin bazi sinirhliklari vardir. ilki, gerek
AMKB olup olmadigina hasta, hasta yakinlari
ve tibbi kayitlar temel alinarak karar verilmis
olmasidir. Alkol ve madde kullanimi ile alinan
bilgilerin gavenilirliginin dusukligu bu sinirliiga
neden olmaktadir. Calismamiz yatarak tedavi
gérmekte olan erkek sizofreni hastalarini
kapsadigindan, sonuglar tim sizofreni hasta-
larinin  bakim verenlerine genellestirilemez.
Hastalari calismamiza kesitsel bir bicimde aldi-
gimizdan, AMKB'’nin izleme verilerini degerlen-
dirmek olasi olmamistir. Ote yandan, bulgula-
rimiz hastanin madde kullanim bozuklugu es
tanisinin, sizofreni hastalarinin bakim veren
yukine etkisini degerlendiren az sayidaki calis-
manin oldugu bu alana katkida bulunabilir.

Sonug olarak, sizofreni hastalarinda AMKB es
tanisi olan hastalarda olmayanlara gére hasta-
larin bakim verenlerinde artmis bakim veren
yuku, depresyon ve anksiyete diizeyleri ve azal-
mis yasam kalitesi gorulmektedir. Bulgularimiz,
klinisyenlerin olumlu hastalik gidisi sonuglarina
ulasabilmek igin, madde kullanim sorunlarini,
ruh saghgi sorunuyla birlikte ele almalarinin
Onemini dusundurmektedir. Bu kavrayis, ruh
saghgi profesyonelleri tarafindan madde kulla-
niminin bakim veren yukune etkisinin taninmasi
ve sizofrenide aile ve bakim verenler icin giri-
simler planlanirken dikkate alinmasini saglaya-
caktir. AMKB es tanisinin oldugu sizofrenlerin
bakim verenlerinde, bakim veren yukini azalt-
maya yonelik olarak, pskisosyal uyumlandirma
programlari, etiketleme ile micadele program-
lari, ruhsal egitim ve ruhsal-toplumsal destek
programlarini igeren butincal bir yaklasimla
bakim veren yukini azaltmak olasi olacaktir.

Yazarlanin katkilari. M.S.Y.. Konuyu bulma, literatiir tarama, planlama, arastirmanin ydrdtilmesi, makaleyi
yazma; A.A.D.: Konuyu bulma, literatiir tarama, planlama, arastirmanin ydritilmesi, istatistik, O.D.B.: Makale
g6zden gecirme ve duzeltme; D.[.: Literatlr tarama; N.E.: Aragtirmanin ydriitilmesi onayi ve esglidimdi.

KAYNAKLAR

1. Cleary M, Hunt GE, Matheson S, Walter G. The
association between substance use and the
needs of patients with psychiatric disorder, levels
of anxiety, and caregiving burden. Arch Psychiatr
Nurs 2008; 22:375-385.

2. Dillehay R, Sandys M. Caregivers for Alzheimer’s
patients: what we are learning from research. Int
J Aging Hum Dev 1990; 30:263-285.

3. Porvencher H, Mueser K. Positive and negative
symptom behaviors and caregiver burden in the
relatives of persons with  schizophrenia.
Schizophr Res 1997; 26:71-80.

4. Webb C, Pfeiffer M, Mueser K, Gladis M, Mensch
E,DeGirolamo J, et al. Burden and well-being of
caregivers for the severely mentally ill: the role of
coping style and social support. Schizophr Res
1998; 34:169-180.

5. Grandon P, Jenaro C, Lemos S. Primary care-
givers of schizophrenia outpatients: burden and
predictor variables. Psychiatry Res 2008;
158:335-343.

6. Hirst M. Carer distress: A prospective, popula-
tion-based study. Soc Sci Med 2005; 61:697-
708.

7. Gutiérrez-Maldonado J, Caqueo-Urizar A, Kava-
nagh DJ. Burden of care and general health in
families of patients with schizophrenia. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2005; 40:899-
904.

8. Foldemo A, Gullberg M, Ek AC, Bogren L. Qua-
lity of life and burden in parents of outpatients
with schizophrenia. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 2005; 40:133-138.

9. Bartels SJ, Teague GB, Drake RE, Clark RE,
Bush PW, Noordsy DL. Substance abuse in
schizophrenia: service utilization and costs. J
Nerv Ment Dis 1993; 181:227-232.

10. Mueser KT, Bellack AS, Blanchard JJ. Comor-
bidity of schizophrenia and substance abuse:
Implications for treatment. J Consult Clin Psychol
1992; 60:845-856.

11. Siegfried N. A review of comordity: major mental
illness and problematic substance use. Aust N Z
J Psychiatry 1998; 32:707-717.

12. George TP, Krystal JH. Comorbidty of psychiatric
and substance abuse disorders. Curr Opin
Psychiatry 2000; 13:327-331.

13. American Psychiatric Association. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-
IV Fourth Edition-Text Revision. Washington,
DC: APA, 2000.

14. Zarit SH, Reever KE, Bach-Peterson J. Relatives
of the impaired elderly: correlates of feelings of
burden. Gerontologist 1980; 20:649-655.

15. Ozlii A, Yildiz M, Aker T. Zarit bakici yiik 6l¢edi-
nin sizofreni hasta yakinlarinda gecerlilik ve
glivenilirlik ¢alismasi. Néropsikiyatri Arsivi 2009;
46:38-42.

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(1):5-12


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cleary%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hunt%20GE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Matheson%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walter%20G%22%5BAuthor%5D

12

Erkek sizofreni hastalarinda alkol ve madde kullanim bozuklugu varliginin bakim veren ...

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(1):5-12

Beck AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Er-
baugh J. An inventory for measuring depression.
Arch Gen Psychiatry 1961; 4: 561-571.

Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin gegerligi
tizerine bir c¢alisma. Psikoloji Dergisi 1988;
6:118-127.

Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE.
Manual for the State-Trait Anxiety Inventory, Palo
Alto, CA: Consulting Psychologist Press, 1983.

Oner N, Le Compte A. Durumluk Stirekli Kaygi
Envanteri El Kitabi. Istanbul, Bogazigi Univer-
sitesi Yayinlari, 1983.

Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS) for Schizo-
phrenia. Schizophr Bull 1987; 13:261-276.

Kostakoglu AE, Batur S, Tiryaki A. Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgeginin (PANSS) Tiirkge
uygulamasinin gecerlik ve glvenirligi. Tirk
Psikoloji Dergisi 1999; 14:23-32.

The World Health Organization. Quality of Life
Assessment (WHOQOL): development and gen-
eral psychometric properties. Soc Sci Med 1998;
46:1569-1585.

Eser E, Fidaner E, Fidaner, C, eser SY, Elbi H,
Goker E. WHOQOL-BREF TR: a suitable instru-
ment for the assessment of quality of life for use
in the health care settings in Turkey. Qual Life
Res 1999; 8:647.

Mueser KT, Yarnold PR, Levinson DF, Singh H,
Bellack AS, Kee K, et al. Prevalence of sub-
stance abuse in schizophrenia: demographic and
clinical correlates. Schizophr Bull 1990; 16:31-
56.

Schene AH, van Wijngaarden B, Koeter MW.
Family caregiving in schizophrenia: domains and
distress. Schizophr Bull 1998; 24:609-618.

Woltraus JED, Dingemans PMAJ, Scheme AH.
Caregiver burden in recent-onset schizophrenia
and spectrum disorders: the influence of symp-
toms and personality traits. J Nerv Ment Dis
2002; 190:241-247.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Dyck DG, Short R, Vitaliano PP. Predictors of
burden and infection illness in schizophrenia
caregivers. Psychosom Med 1999; 61:411-419.

Mueser KT, Webb C, Pfeiffer M. Family burden
of schizophrenia and bipolar disorder: percep-
tions of relatives and professionals. Psychiatr
Serv 1996; 47:507-511.

Caqueo-Urizar A, Gutiérrez-Maldonado  J,
Miranda-Castillo C. Quality of life in caregivers of
patients with schizophrenia: a literature review.
Health Qual Life Outcomes 2009; 7:84.

Kovasznay B, Fleischer J, Tanenberg-Karant M,
Jandorf L, Miller AD, Bromet E. Substance use
disorder and the early course of iliness in schizo-
phrenia and affective psychosis. Schizophr Bull
1997; 23:195-201.

Kuipers L. Family burden in schizophrenia: impli-
cations for services. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol 1993; 28:207-210.

Kuipers L, Mac Carthy B, Hurry J, et al.
counselling the relatives of the long-term adult
mentally ill. Il. A low-cost supportive model. Br J
Psychiatry 1989; 154:775-782.

Angermeyer MC, Dietrich S. Public beliefs about
and attitudes towards people with mental illness:
A review of population studies. Acta Psychiatr
Scand 2006; 113:163-179.

Cuffel BJ, Shumway M, Chouljian TL, Mac-
Donald T.A longitudinal study of substance use
and community violence in schizophrenia. J Nerv
Ment Dis 1994; 182:704-708.

Gllseren |, Cam B, Karako¢ B, Yigit T, Danaci
AE, Cubukcuodlu Z, et al. The perceived burden
of care and its correlates in schizophrenia (in
Turkish). Turk Psikiyatri Derg 2010; 21:203-212.

Aydin A, Eker SS, Canglir S, Sarandél A, Kirli S.
Sizofreni hastalarinda bakim veren klilfet diizeyi-
nin sosyodemografik degiskenler ve hastaligin
Ozellikleri ile korelasyonu. Néropsikiyatri Arsivi
2009; 46:10.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schene%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9853792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Wijngaarden%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9853792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koeter%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9853792

