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OZET

Siiregen ve ilerleyici hastalig olan bireylerin aileleri iizerinde olugturdugu yiik ve ailelerin tutumunun incelen-
digi bir ¢caligmada, aile yiikiiniin ve tutumunun belirleyici olarak; hastalik siiresi ve giddeti, yeti yitimi, sosyode-
mografik ézellikler, hastane dig bakim ve tedavilerin uygulanmasindaki zorluklar, ailelerin hasta ve hastalikla
ilgili bilgi diizeyleri ve baga ¢ikma yollart incelenmigtir. Caligmaya en az beg yildir DSM IV'e gore “Bipolar [
Bozukluk” tanisi konmug ve bu tam ile izlenen 21; son bir yil icinde “Bipolar [ Bozukluk” tamist konmug ya da
ilk kez manik atak tamst ile tedavi kurumuna bagvuran 22 ve ‘Romatoid Artrit” tanist ile izlenen 22 hasta ve
vakinlart alinmigtir. Caligma sonucunda, tim gruplarda hastalik siiresinin, siddetinin ve yeti yitiminin siddeti ile
orantili olarak aile yiikiiniin artng: ortaya ¢ikmugtr.

Anahtar kelimeler: Iki uclu mizac bozuklugu, aile yﬁklenmesi\
Diigiinen Adam; 2002, 15(4): 196-204
SUMMARY

Burden on the families of those who have chronic and progressive disorders bring on their families, and the fa-
mily attitudes are examined in this study. Severity and the duration of the disorder, disability, sociodemographic
features, family’s knowledge about the disorders and coping mechanism are examined as determinations of the
family burden and attitudes. 32 patients and minumum 5 years story of “Bipolar I Disorders”, 22 patients with
for 1 year or less “Bipolar I Disorder” , 22 patients with “Rheumatoid Arthritis” and their families were includ-
ed in 3 this study. As a result, in all groups, it is fond that family burden showed a positive coerelation with the
duration, severity of the diseases and the disability.

Key words: Bipolar dffective disorders, family burden

GIRIS Diger taraftan bagka bir tibbi hastalif1 olan kigilerde
yakinlarimn da baglangigta, biiyiik bir saskinlik ve

Bir cok arastirmac tarafindan, psikiyatrik hastali§ yadsimayla tepki verdikleri, zamanla inkardan vaz-

olan bir aile iiyesi ile birlikte yasayan hasta yakin-
larinda hastaligin olusturdugu yiik, yagamin bir ¢ok
alaninda tammlanmigtir. Yikii etkileyen etmenier
olarak; hastalik belirtilerinin giddeti, niteligi, has-
tanin ve yakinlarimn sosyodemografik ozellikleri
bilhassa dikkat gekmektedir.

gegip iimitlerini azaldig1 bilinmektedir.

Hasta yakinlanmin yiikii batilt ilkelerde oldukca
yaygm olarak incelenmis olmasina karsin Tiirki-
ye’de bu konuda yapilan gahismalar oldukga azdir.
Tiirkiye’de sizofren hastalarin yakinlarmnin gelecegi
igin kaygs, tziintii gibi duygusal sorunlar yasadiklar,

* Bakirkoy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EBjtim ve Aragtirma Hastanesi 7. Psikiyatri Klinigi
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hastanin bakimi ve tedavisi igin gerekli maddi yiik-
Jerle de karsilastiklar1 bilinmektedir (. Ulkemizde
psikiyatrik hastalarin ¢ogunun aile evi disinda alter-
natif yasam mekanlart bulunmamakta veya aile bag-
larinin giiclii olmasindan dolay1 hastaneden giktiktan
sonra aileleri ile birlikte yasamaktadirlar (2). Dolayisi
ile Tiirkiye’de hasta yakinlarinin ihtiyag ve beklenti-
lerinin anlasilmas: oldukga 6nem kazanmaktadar.

Giiniimiizde yapilan ¢aligmalar, toplumun psikiyatrik
hastaliklar hakkinda olumsuz diisiinceleri ve red-
dedici tutumlar oldugunu gostermektedir ). Yarrow
ve ark.’larinin (1955) erkek hastalarin eslerine yone-
lik ¢ahgmalarinda; eslerin akil hastahfmin bagka
kimseler tarafindan bir damga olarak goriindiigiine
inandiklar1 ve toplumsal diglanma ile ilgili korku-
larini yansittiklarim belirtmigtir @), Creer ve Wing
aile iiyelerinin bir hastalig1 olan bir yakinlari ile ilgili
olarak sasilacak derecede ciddi ruhsal-zihinsel belir-
tilere katlanabildiklerini, fakat bu katlanmanin aile
ici huzursuzluga ve yiklenmeye maloldugunu, bu
huzursuzluk ve yiiklenmenin boyutlarimn da fiziksel
ekonomik ve emosyonel alanlarda oldugunu belirt-
mislerdir ®). Literatiirde ok sayida ytik ve yiiklenme
tanimlamasi olup ¢ogunun 3 ortak 6zelligi goze ¢arp-
maktadir. Bunlar; 1. Hastanin aile iizerine etkisi 2.
Psikiyatrik bir hasta ile yasayan aile iiyelerinin sag-
likh ve yasam sekli iizerine etkisi ). 3. Psikiyatrik
bir hastanin ailesi tarafindan hissedilen gilicliikler
(7.8) seklinde swralanabilir.

Toplumsal etkinlik ve iligkilerde bozulma, psikiyat-
rik hastalig olan bireyle yasamanin en olumsuz yon-
lerinden biridir. Hastaligin ¢evre tarafindan damga-
lanmast ailelerin bu durumu yakinlarindan gizlemesi
gibi sonuglar dogurabilir. Bu da toplumsal destegin
ve iliski agimin yikilmasina, dolayisiyla bu kaybin
aile bireylerinin ruhsal hastaliga daha da duyarli ol-
masina neden olabilmektedir .

Perlick ve ark.’larinin yapuklan ve literatiirde ilk
arastirma olarak gecen “Bipolar Bozukluk™ tanisi
konmus hastalara bakim verenlerde (care givers) yii-
ke iliskin ¢aligmalarin da aile fertlerinin % 93’iinde
en azindan orta siddette ve % 54’{iniin de siddetli de-
recede yiik bildirdiklerini saptamiglardir (10). “Bi-
polar Bozukluk” tanisi almig hastalann bildirdikleri
bu yiik sizofreni ¢aligmalari ile kiyaslanabilir durum-
dadur.

Sahin, linem, Akgiin Yildirim, Giiveng, Yener

GEREC VE YONTEM
OLGU SECIMI

Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig
ve Sinir Hastaliklarni Egitim ve Aragiirma Hastane-
si'ne DSM IV tam olgiitlerine gore (11 Bipolar I
Bozukluk” grubunda belirtilen hastahklari nedeniyle
yakinlari ile halen SSK Okmeydani Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigince izlenen 2
“Romatoid Artrit” (RA) hastasi ve yakinlan aragtir-
maya alinmisti. Hastaliklarin tanusi, poliklinikte yada
Kklinikte uzman doktorlar tarafindan konmustur.

Hasta ve yakinlarimin aragtirmaya alinabilmesi igin;
goriigmenin ayaktan pskiyatrik bagvuru sirasinda ya
da yatigin ilk ii¢ giinii iginde uygulanmasy; hasta ya-
kininin anne, baba, es ya da (anne, baba ya da esin ol-
madig1, hastanin bakim sorumlulugunu kardesin ya
da gocugun iistlendigi ailelerde)18 yagindan biiyiik
kardes ya da ¢ocugun olmasi; hasta yakininin en az
iic aydir hasta ile birlikte yasiyor ve bakim sorumlu-
ﬁlg“;unu iistleniyor olmasi; aragtirmaya alinan hasta-
larda, bagka bir stiregen, siirekli yardim ve bakim
gerektirir tibbi bir hastali§in olmamast; alkol-madde
kotiiye kullanimi veya bagimliligi olmamasy; birlikte
yagamlan aile i¢inde bagka, siiregen, stirekli yardim
ve bakim gerektiren bir tbbi veya psikiyatrik has-
talik saptanmamasi kosullari aranmigtir.

“Bipolar I Bozukluk” tanis1 konmus ancak Oykii-
lerinde psikotik semptomlarin varoldugu manik atak-
lar olan ve/veya belirgin “Major Depresif Epizod”
tariflenen hastalar calisma dist birakilmigtir.

Aar§tuma kosullarina uyan kisilere aragtirma hak-
kinda bilgi verilmis ve katilmalari onerilmisg, onay-
lar1 alinmigtir.

UYGULANAN OLCEKLER

Calismaya alinan hastalara yari yapilandirlmig go-
riisme cizelgesi, DSM III-R Yapilandirnlms Klinik
Goriigmesi Hasta Formu, Kisa Psikiyatrik Derecelen-
dirme Olgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi
ile hasta yakinlarina yari yapilandinilmg goriisme ¢izel-
gesi, Hasta Ailesinin Yiiklenme diizeyini Derecelen-
dirme Olgegi, Kisa Yeti Yitimi Olgegi ayr ayri uygu-
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Tablo 1. Gruplar arasindaki hastahk baglangi¢ yasi ortalamalar.

BIB > 5 yii BIB < 1 yii Romatoid artrit
Ort. SS Ort. SS Ort. SS F. P
Hasta yag 382 9.4357 232 4985 423 13.967 22.65 000
Hastaligm baglama yas 233 45821 225  4.768 30.6  9.020 11.96 000+

lanmigtir.

Yar1 Yapilandirilmis Gorisme Cizelgesi: Arastir-
macilar tarafindan aragtirmamin hedeflerine yonelik
¢izelgenin birinci béliimiinde hastanin, ikinci bolii-
miinde ise hasta yakiminin sosyodemografik 6zellik-
leri, hastaligin seyri ve hasta yakminmin bilgi edinil-
mesi amaglanmistir.

DSM III-R Yapilandirilmig Klinik Gériismesi
Hasta Formu (Structured Clinical Interview for
DSM III-R SCID-P): Psikotik buzukluklar alt bolii-
mii kullanilmugir. Spitzer ve ark.’lan tarafindan ge-
ligtirilen 6lgek Sorias ve ark.’lan tarafindan (1988)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmstir,

Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcegi-KPDO
(Brief Psychiatric Rating Scale-BPRS): Overall-
Gorham tarafindan 1963’de gelistirilen dlgek Bech
ve ark.’lan tarafindan modifiye edilmistir,

Young Mani Derecelendirme Olgegi-YMDO (A
Reting Scale for Mania-M): Young ve ark.’lan
(1981) rarafindan gelistirilen bu dlgek Oral ve
ark."lar1 (1999) tarafindan Tiirkge’ye gevrilmistir.

Hasta ailesinin Yiiklenme Diizeyini Derecelendir-
me Olcegi - HAYDDO (Questionary for Family
Burden - QFB): Morosini, Roncare, Veltro, Palon-
bo, Casacchia (1991) tarafindan gelistirilmistir.
Tirkge’ye gevirisi ii¢ psikiyatri uzmam tarafindan
ayt ayri yapilmug ve her bir soru igin ii¢ ¢evirmenin
uyugum sagladigy geviride karar kiinmusur. Gegerli-
lik giivenilirlilik ¢aligmasi Tiirkcan ve ark.’lan
tarafindan yapilmisur(1997)

Kisa Yeti Yitimi Olgegi-KYYO (Brief Disability
Scale-BDS): Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan 1991
yaymnlanmig olup Rezaki ve ark.’lart (1991) tarafin-
dan Tiirkge’ye ¢evrilmistir.
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ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Aragirmada SPSS (Statictical Package for Social
Science) istatistik programi1 kullanilmig ve “student t,

- varyans analizi ve ki-kare” testleri uygulanarak de-

gerlendirilmis, istatistiksel anlamlilik -diizeyi olarak
<0.05 olarak kullanilmistir.

BULGULAR

Uc gruptan olugan Grup 1 (en az bes yildir Bipolar I
Bozukluk tanisi ile izlenen grup) 19°u kadin (%59,4),
13’ ii erkek %40.6) toplam 32 olgudan, Grup 2 (son
bir yil i¢inde Bipolar I Bozukluk tanist konan hasta
grubu) 13’ii kadin (59.1), 9’u erkek (%40.9) toplam
22 olgudan ve Grup 3 {Romatoid Artrit-RA grubu)
14 kadin (%6.6), 8°i erkek (%36.4) toplam 22 olgu-
dan olugmaktaydi.

Gruplar arasinda hasta yast ve hastalifin baglama
yag1 ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli fark vardi (p<0.001). Grup 1 ve Grup-3’iin yas
ortalamalart Grup 2’ye gére anlamli derecede daha
yiiksekti. Romatoid Artrit’li grupta hastaligin basla-
ma yagi diger iki gruba gore anlamh derecede daha
yiiksekti (Tablo 1)

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimu, egitim, meslek da-
g1him agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 2).

Romatoid artritli olgulann biiyiik boliimii diizenli is
yasamina sahiptirler; bipolar hasta gruplarinda evli-
lik orani anlamli derecede diisiiktii ve diizenli is ya-
samlar yoktu (p<0.01). Romatoid artritli hasta gru-
bunda hastalik baglama yag: biiyiik oranda 26 yas ve
iizeri iken; bipolar grularda 25 yasin alundayd:
(p<0.01) Romatoid artritli olgularin ayaktan tedavi
bagvurulari ve ilag tedavisine uyumlari bipolar bo-
zuklugu olan hastalara oranla anlamh derece daha iyi
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Tablo 2. Hasta gruplarinin sosyodemografik ozellikleri.

Sahin, [lnem, Akgiin Yildirim, Giiveng, Yener

BIB >5 yil BIB <1 yil Romatoid Artrit Ki-Kare p
n %o n %o n %
Cinsiyet
Kadin 19 59.4 13 59.1 14 63.6 12579 939
Erkek 13 40.6 9 40.9 8 36.4
Ogrenim diizeyi
Yok 1 4.5 15.2255 05491
fikokul mezunu 12 375 5 22.7 13 59.1
Ortaokul mezunu 12 375 7 31.8 13 59.1
Lise mezunu 7 21.9 9 40.9
Yiiksek okul mezunu I 3.1 1 45 1 4.5
Medeni durum
Evli 13 40.6 7 31.8 18 81.8
Bekar 19 59.4 15 62.2 4 18.2 12.9431 00#**
Son ii¢ yilda en uzun siireli birlikte yasadigi Kisiler
Eg 12 375 6 27.3 14 63.6 14.5862 005%*
Anne ve/veya Baba 15 46.9 16 727 4 18.2
Cocuklar 3 15.6 4 18.2
Meslek
Kaoyli-giftgi 4 12.5 1 4.5 23.3986 05408
igci 4 9.4 1 45 7 31.8
Biiro gorevlisi 2 6.3 1 45
Esnaf tiiccar 2 6.3 1 4.5
Hizmetli 2 6.3
Serbest meslek I 3.1 1 4.5 3 13.6
Ev kadns meslegi yok 15 46.9 9 40.9 9 40.9
Baska 3 9.4 8 36.4 3 13.6
is diizeni (son iig yaldir)
Hig diizenli isi olmadi 10 313 16 72 9 40.9 329127 000%*
Emekli 1 3.1 1 4.5 5 2217
Diizensiz istikrarsiz ¢aligir 12 37.5 2 9.1
- Uzun aralar vererek galgir 4 12.5 1 45 I 4.5
Zaman zaman ara vererek caligir 5 15.6 : 2 9.1
Diizenli ve araliksiz gahgir 4 18.2 3 13.6
Hastahktan énce gelir getiren cahigmasi
Yok 20 62.5 17 773 9 40.9 6.1781 .045*
Var 12 37.5 5 227 13 59.1
Hastahgin siiresi
1 yildan az 22 100 4 18.2 67.6480 000 **
1-5 yil 2 6.3 2 9.1
5-10 yil 19 59.4 5 2217
10 yil ve iizeri 11 344 11 50.0
Hastaneye yatis siiresi
Yok 4 12.5 15 68.2 8 36.4 28.3104 000 **
1-2 kez 11 34.4 7 31.8 8 36.4
3-4 kez 6 18.8 5 22.7
5-6 iizeri 11 34.4 1 4.5
Ayaktan tedavi bagvuru uyumu/diizeni
Diizensiz/uyumsuz 15 46.9 10 45.4 30.2059 000x**
Diizensiz/uyumlu 10 313 5 22.7 4 18.2
Diizealifuyumlu 7 219 7 31.8 18 81.8
ilag tedavisine uyumu
Diizensiz/uyumsuz 15 46.9 9 40.9 I 4.5 28.7474 000#**
Diizensiz/uyumiu 9 28.1 7 31.8 3 13.6
Diizenlifuyumlu 8 25.0 6 27.3 18 81.8
Ayaktan tedavi bagvurular
Ogrenilenden az 13 40.6 14 63.6 1 4.5 23.1421 .000***
Onerildigi kadar 19 59.4 8 36.4 21 95.5
Sosyal giivence
Emekli sandi@: 4 12.5 2 9.1 34,8066 L000%**
SSK 8 25.0 9 40.9 22 100
Bagkur 6 18.8 5 22.7
Yesil kart 10 31.3 2 9.1
Yok 4 12.5 4 18.2
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Tablo 3. Grup 1 ve Grup 2 arasindaki Young Mani dereceleri.

Sahin, [Inem, Akgiin Yildirim, Giiveng, Yener

L

Tablo 4. HYDO puanlar: ortalamas;.

BIB>5 yil BIB<1 yil Romatoid Artrit

Ort. S8 Ort. SS Ort. SS F P

Young D 30.7 4.1793 308 4.155 - 071 .943

bulundu (p<0.001). Bipolar hasta gruplaﬁ degisik
sosyal giivencelere sahipken romatoid artrit’li gru-
bun tamami Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) giiven-
cesi altindaydilar (P<0.001) (Tablo 2).

Hasta yakinlarimn sosyodemografik ozellikleri
agisindan li¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi.

Hasta ailesinin yiiklenme diizeyini Derecelendirme
Olgesi (HAYDDO) istatistiksel olarak anlamh fark-
ik gosteren itemler agisindan degerlendirildiginde;
I. item genel olarak aile iiyeleri ihmal ediyoruz
(p<0.001), 8. item onun yiiziinden eve arkadag ¢agur-
makta zorlantyoruz (p<0.001), 9. item ailemizden bi-
risi ona bakmak igin ge¢ gitmek zorunda kaliyor
(p<0.01). 10. item onun sorunlarindan dolay1 gece
birimizin uyanik kalmasi gerekiyor (p<0.001). 14.
item bu durum nedeniyle tatile gitmekte zorluk ¢eki-
yoruz (p<0.05), 19. item onun hastalifi nedeniyle
aile ekonomik fedakarhkta bulunmakta zorlamyor
(p<0.01), 20. item onun hastaligr farkli davramglari
icin her zaman mazeret olusturuyor (p<0.001), 21
item onun davramslari bana sikinti veriyor, 22. item
onun evde yardimc: olmasindan memnunum
(p<0.001), 24. item kendisine yardim etmeye cali-
sanlarla iletisim kuramiyor (p<0.001), 25. item onun-
la durumun yol agtig1 rahatsizlik hakkinda konugmak
miimkiindiir. (p<0.05), 27. item onu idare etmek ko-
laydir (p<0.001), 28.item iyiyken ona giivenebilirsi-
niz (p<0.05), 29. item iyiyken bagkalarinin sorunla-
rma karsy ilgili ve duyarhidir (p<0.001), 31. item
onun tek bagina yagsamasi riskli degildir (p<0.05), 33.
item kendisine zarar verecek diye korkarim (p<0.001),
34. item onu davranislarindan dolay: elestirdigim olur
(p<0.001), 35. item onun davraniglar1 ben rahatsiz
ediyor (p<0.001), 41. item bu durumun diizelebilece-
gini umuyorum (p<0.001), 60. item gece boyunca ne
kadar yalmiz birakilabilinecegini diisiiniiyorsunuz
(p<0.001), 63. item gecen ay icinde ona bagiran oldu
mu? (p<0.001), 64. item para kazanmak i¢in herza-
mankinden daha fazla ¢aligtimiz m? (p<0.001), 70.
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Bipolar Bipolar  Romatoid
Mani>S yil  Mani<1 yil Artrit

Ort. S8 Ort. S8S Ort. SS F

Toplam 1.54 0.36
HYDO

1.04 033 1.02° 036 19.355 ,000%**

item gegen ay boyunca onu terketmeyi diisiindiiniiz
mii? (p<0.01), 72. item onun yol a¢tig1 sorunlardan
dolay1 ev degistirdiniz mi? (p<0.001), 73. item ona
iligkin beklentilerim azald1 (p<0.001), 75. item onun
davraniglarinin her an degisebilir olmasi beni tedir-
gin ediyor (p<0.001), 76. item bazen tembel ise yara-
maz ve bencil oldugunu diigiiniiyorum, 77. item bana
ve ev halkina bagimli olmas: sikinti yaratryor. 78. item
item onun bazi seyleri yapmaya kars: ilgisinde azal-
ma olmasi sikint1 yaratiyor (p<0.01), 79. item durgun
olmasi sizi tedirgin eder mi? (p<0.01), 83. item bazen
onun diisiincelerinin beni hastalandiracagindan kor-
kuyorum (p<0.01), 84. item onun bagka diinyada ya-
sayacagim diistiniiyorum. (p<0.001), 85. item onu
potansiyel tehlike olarak goriiyorum (p<0.001), pu-
anlar1 en az bes yildir BIB tanisi ile izlenen hastalarin
yakinlarinda, hem son 1 yil i¢inde BIB tanis1 konmug
olan hasta yakinlarina hem de romatoid artrit hasta-
larinin yakinlarina oranla daha yiiksek bulunmustur.

Genel ortalama HAYDDO puani (Tablo 4) en az bes
yildir BIB tamst ile izlenen hastalarin yakinlarinda,
hem son bir yil i¢cinde BIB tanis1 konmus hasta ya-
kinlarina hem de romatoid artritli hastalarinin yakin-
larina oranla istatistiksel olarak anlamh derecede da-
ha yiiksek olarak saptanmigtir (p<0.001).

Hasta yakinlarimin HAYDDO puanlari, hastanin cin-
siyetinden, dogum yerinden, medeni durumundan,
hastahigin baglama yagindan, daha once gelir getiren
bir igte ¢alisip calismamasindan, son 3 yilda birlikte
yasadig kisilerden ve mesleklerinden etkilenmedigi
gozlenmisgtir.

Son ii¢ yildir diizenli olarak ¢alisan hastalarin yakin-
larinin HAYDDO puanlar1 anlamh 6lgiide daha dii-
stiktiir (p<0.01)

Hastalifin adimi bilen, hastahifin belirtilerini bilen,
hastaligin gidisi, sonlanigt ve tedavi konusunda bil-
gili olan, hastalikla baga ¢ikmada ve hastaligin acil
durumlarinda bilgili olan, hastalik hakkinda doktor-
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Tablo 5. Hasta yakinlarinin hasta ve hastahikia ilgili tutum ve davraniglari.

BIB>5yil  BIB <1yl Romatoid Artrit Ki-Kare p

n % n % n %

Hastanin hastaneye vatuilmasi konusunda hasta yakimnin gozlenen
tutum/davrams

Hastay1 yatrmak icin doktoru iknaya caligh 12 375 1 45 22 . 100.0

Hastanmn yatinlmasinda isbirligine girdi - 14 438 16 727

Hastamin yatiriimast igin ikna edilmesi gerekii 4 125 5 227

Hastanin yatinlmasina kargt koydu 2 63 23.5437  .0001%%*
Hastanm ilaclarin saglan da ailenin maddi olanaklart

ilaglarin saglanmast aile igin her zaman zorluk olugturuyor 13 40.6

Hlaglarm saglanmast icin biitgenin biraz zorlandig: ifade ediliyor 5 156 S 227 1 50.0 28.26430  .0001%**

ilaglarm saglanmast herhangi bir zorluk olugturmuyor 10 313 12 545 10 455

ilaglarin saglanmasi igin ortalamadan yiiksek bir olanak kullanabiliyor 4 125 5 227 I 4.5
ilaclarin gercken diizende saglanmast konusunda hasta yakinmmin tutum/davrams:

Hastahigin her doneminde ilaglarin sagl konusunda kayitsiz 3 94

Yalnizca hastaligin alevienme doneminde ilag saglanmasiyla ilgili I 344 2 9.1 3 13.6 11.51397  .02136%

Hastaligin her doneminde ilag saglanmast konusunda dikkatli ve 6zenli 18 563 <20 909 19 864
Hasta yakim hastaligm adi biliyor mu?

Bilmiyor 3 94 14 63.6

Biliyor 29 90.6 8 364 22 1000 31.02633  .000%**
Belirtileri hakkinda yeterince bilgili mi?

Yatmizea bir akil hastalifi olduggunu biliyor 12 545 2 9.0

Belirtileri hakknda yetersiz diizeyde genel bilgisi var 6 188 3 136 4 18.2

Toplum ortalamasindan daha gok bilgili 13 406 5 227 9 409

Yeterli ve tam bilgili 13 40.6 2 9.1 6 318 36.78205  .000%**
Hasta yakun hastahgn gidisi hakkinda yeterince bilgiti mi?

Hig bilgisi yok . 14 63.6 3 13.6

Gidig hakkinda yetersiz diizeyde bir genel bilgisi var 4 125 2 9l 7 3138

Gidig hakkinda toplum ortalamasinda daha gok bilgili 12 375 4 182 7 31.8

Yeterli ve tam bilgili 16 50.0 2 91 5 279 43,06628  .000%**
Hasta yakini hastahgin tedavisi hakkinda yeterince bilgili mi? .

Hig bilgisi yok 13 59.1 1 4.5

Tedavi hakkinda yetersiz dtizeyde genel bilgisi var 6 1838 4 182 9 409

Tedavi hakkinda toplum ortalamasindan daha ok bilgili 13 406 5 227 5 22.7

Yeterli ve tam bilgili ‘ 13 40.6 . 7 318 4157777  .000%**
Hasta yakini hastahiin sontanim hakkinda yeterince bilgili mi?

Hig bilgisi yok 13 59.1 2 9.1

Hastahgin sonu hakkinda yetersiz diizeyde genel bilgisi var 6 18.8 3 136 7 31.8

Hastaligin sonu hakkinda toplum ortatamasndan daha cok bilgili 5 469 4 182 8 36.4

Yeterli ve tam bilgili 11 344 2 9 5 22.7 33.26719  .000%**
Hasta yakun hastahkla baga gikmada aile bireylerine diigen igler hakkinda
bilgili mi?

Hig bilgisi yok 15 68.2 i 4.5

Baga ¢ikma hakkinda yetersiz diizeyde genel bilgisi var 6 188 2 91 7 318

Toplum ortalamasindan daha cok bilgili 20 625 3 136 7 318

Yeterli ve tam bilgili 6 188 2 91 7 31.8 4695303  .000*¥*
Hasta yakinv acil durumlarda yapilmas: gerekenler hakkinda bilgili mi?

Hig bilgisi yok . . 1 31 15 68.2 4 18.2

Acil durumlarda yapiimast gerekenler hakkinda yetersiz diizeyde genel 6 18.8 2 9 5 227

bilgisi var

“Taplum ortalamasindan daha gok bilgili 15 46.9 3 136 6 273

Yclerli ve tam bilgili 10 31.3 2 9.1 7 31.8 30.90850  .000%**
Hasta yakint hastahikia ilgili yapimas: gerekenler hakkinda hangi
kaynaklardan bilgilendi?

Hig bilgisi yok 14 63.6 1 4.5

Kitap-ansiklopedi I 3.1

Daktortardan 31 969 8 364 21 955 38.86004  .000%**
Yeti Yetimi

1.00 13 406 17 773 5 227

2.00 19 594 5 227 13 59.1

300 4 18.2 21.56357  .000%**
YOUNG mani diwzeyi

2.00 1t 344 7 318

3.00 . 21 65.6 15 68.2 22 1000 76.05398  .000%**
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Tablo 6. Hastalarda baga ¢cikmaya caligan hasta yakinmin gozlenen tutum ve davraniglari ile HATDOO puanlari arasindaki iliski.

n ortalama SS FveyaT p

Hasta yakini hastaligin adim biliyor mu?

Bilmiyor 17 1.1108  .3598

Biliyor 37 14453 4143 8.214 .006*
Belirtileri hakkinda yeterince bilgili mi?

Yalmzca bir akil hastalig oldugunu biliyor 12 9603 .2985

Belirtiler hakkinda yetersiz diizeyde genel bilgisi var 9 1.4238 4231

Toplum ortalamasindan daha ¢ok bilgili 18 1.3372  .3280

Yeterli ve tam bilgili 15 1.5969 4251 6.852 .001*
Hasta yakini hastaligin gidisi hakkinda yeterince bilgili mi?

Hig bilgisi yok 14 1.0224  .32.00
Gidis hakkinda yetersiz diizeyde bir genel bilgisi var 6 1.2616 5263
Gidis hakkinda toplum ortalamasindan daha ¢ok bilgili 16 1.4331 3186

Yeterli ve tam bilgili 18 1.5304 4253 5.104 .004*
Hasta yakini hastaligin tedavisi hakkinda yeterince bilgili mi?

Hig biigisi yok 13 .9848 2991

Tedavi hakkinda yetersiz diizeyde genel bilgisi var 10 1.2477 3947

Tedavi hakkinda toptum ortalamasindan daha ¢ok bilgili - 18 1.4464 3252

Yeterli ve tam bilgili 13 1.6190 4416 7.411 .000*
Hasta yakini hastaligin sonlanimi hakkinda yeterince bilgili mi?

Hig bilgisi yok 13 .9848 2991

Hastahgin sonu hakkinda yetersiz diizeyde genel bilgisi var 9 1.3398 4330

Hastaligin sonu hakkinda toplum ortalamasindan daha ¢ok bilgili 19 14596  .3405

Yeterli ve tam bilgili 13 1.5206  .4617 5.393 .003*
Hasta yakinm hastalikla baga ¢ikmada aile bireylerine diigen isler hakkinda
bilgili mi?

Hig bilgisi yok 15 .9829 3442

Basa ¢ikma hakkinda yetersiz diizeyde bilgisi var 8 1.3169 2990

Toplum ortatamasindan daha ¢ok bilgili 23 1.4949 3138

Yeterli ve tam bilgili 8 1.5872 5537 7.473 .000%*
Hasta yakini acil durumlarda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgili mi?

Hig bilgisi yok 16 1.0327 3875

Acil durumlarda yapilmasi gerekenler hakkinda yetersiz diizeyde bilgisi var 8 1.3052 2796

Toplum ortalamasindan daha ¢ok bilgili 18 1.4877 .3406

Yeterti ve tam bilgili 12 1.5514  .46.05 5.746 .002*
Hasta yakini hastalikla ilgili yapilmasi gerekenler hakkinda hangi
kaynaklardan bilgilendi?

Hig bilgisi yok 14 1.0224 3200

Kitap-ansiklopedi 1 1.7758 4046

Doktorlardan 39 14434 4245 6.757 .002*
Yeti yitimi

1.00 30 1.2008 3623

2.00 24 1.5141 .4086 8.252 .006
YOUNG mani diizeyi

2.00 18 1.3030  .4086

3.00

36 1.3585 4368 202 655

dan bilgi alan hasta yakimlarinin HAYDDO ortala-
masi, digerlerine gore anlamh derecede daha yiik-
seklir (p<0.001) (Tablo 6).

TARTISMA

Aileler tarafindan donemsel olarak iyilesebilse de bir
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akil hastalig1 olan bireye, bagkaca bir tibbi hastali:
olan bireyden farkl1 bir tutum gelistirebilecegi varsa-
yimina dayandirilan bu ¢alismada hastahik siiresinge
de hasta yakinlan iizerinde olugabilecek yiikii agr-
lagtirabilecegi ongoriilerek 5 yildan uzun siiredir BIB
tinisyla izlenen, son bir yil iginde BIB tanis1 konmus
olan ve romatoid artrit grubu olamak iizere ii¢ farkli
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Tablo 7. Hastaneye yatig sayisi.

Hastaneye n SS FveyaT p
yatis sayist

Yok 19 3107

1-2 kez 18 .3904

3-4 kez 6 5047

5-6 ve lizeri 3 3649 6.298 .002

grup ile caligma yliriitilmiigtiir.

Sosyodemorafik dzellikler agisindan (son 1 yilda BIB
tanust ile izlenen grubun yagmin geng olmasna dik-
kate alinarak) psikiyatrik hastali§ olan grupta bogan-
malar % 40’1 bulurken RA grubunda % 3’lerdedir.
Bu bilgi literatiirle uyumludur 9.

RA tamsi ile izlenen hasta grubunun % 60’ has-
taliktan Onceki diizenli gelir getiren bir cahgma yaga-
mu1 varken en az 5 yil siire ile BIB tamst ile izlenen
grubun % 62’ini hastaliktan once ve sonra diizenli
gelir getiren bir ¢aligmasimin olmadifi saptanmugtur.
Bu durum RA grubunda hastalifin baglangi¢ yagimin
daha ileri olugundan kaynaklanmaktadur. Is diizenine
ba-kildiginda ise BIB bozuklugu tamsi ile izlenen
grupta emeklilik oraninin % 1, RA grubunda ise %
23 ol-masi, BIB’nin mesleki performans agisindan
seyrinin RA’ya kotii oldugunun bir gostergesi olarak
deger-lendirilebilir (Tablo 2).

Ayaktan tedavi bagvuru sikhifs, diizenliligi ve ilag
uyumu konusunda romatoid artritli grup lehine an-
laml fark saptanmugtir (Tablo 2). Daha énce yapilan
calismalara benzer sekilde kisi bagina diigen aylhik
gelir diizeyi diisiik olan ve ila¢ saglanmasinda maddi
sikintt hisssedilen ailelerde hastali§in olumsuz etki-
leri daha fazla hissedilmektedir (+9). Hasta yakininin,
hastalifin adi belirtileri, gidisi, sonlanimu hastalikla
basa ¢ikmada aile bireylerine diigen igler hakkinda
bilgisi ve acil durumla karsilasildifinda yapilmast
gerekenler konusundaki bilgileri incelendiginde
(Tablo 5) bir yil icinde BIB tanisi alan hasta yakinla-
rinn bu Konuda hemen hemen hi¢ bilgilerinin olma-
dig1 RA ve az 5 yil siireyle BIB tanisi ile izlenen has-
talarin yakinlarimin yanisindan fazlasimin yeterli ve
tam bilgili olduklan anlagilmugtir. Hastalik ile ilgili
bilgi edinmenin hastalik siiresi ile dogru orantili ol-
dugu sodylenebilir, ancak hastalik hakkinda yeterli ve
tam bilgiye sahip hasta yakim gruplarinda daha fazla

Sahin, [Inem, Akgiin Yildirim, Giiveng, Yener

yiik hissedildigi tespit edilmistir. Hasta yakinlarim
hastalik konusundaki tek bilgi kaynaginin doktorlar
olmas1 dikkat cekicidir. Cogu hasta yakinlarinin dok-
torlardan aldiklari bilgilerin de doyurucu olmamast
nedeniyle hasta yakmlarina yeterli bilgilerdirmenin
nasil yapilabilecegi konusunu tartismaya agiktir. Bar-
rowclough ve Terrier eitim eksiklifinin aile liyele-
rinde uygunsuz tutum ve davramsa yol agalabilecegi-
ni belirtirken (12); Demirci sizofrenik hastalarin ya-
kinlarinda hastalik siiresi ve bagagikma yontemleri
hakkinda bilgili olmamin hasta yakinlarinmn olumsuz
tutumunu artirdigi sonucuna varmigtir (13). Karanci
yaptig1 caligmada hasta yakinlarinin yeterli ve tam
bilgilenemediklerinden, doktorlarin kendilerine daha
az zaman ayirdiklarindan ya da higbirsey paylaga-
madiklarindan yakindiklarim belirtmigtir (14).

Hastalik siiresinin uzamastnin ve yeti yitiminin yiikii
artirics etkisinin belirgin oldugu saptanmigtir. Benzer
sekilde “Young Mani Derecelendirme Olgegi” kulla-
yakinlarinin duyumsadiklan yiiki belirgin olarak ar-
tirdi@n tespit edilmigtir (Tablo 5). Psikiyatrik hastalig1
olan bireylerin ailelerinde, ailenin tepkilerinin za-
manla degistigi, hastaligin baslangicta hastaliktan
dolay1 6ncelikle kendilerini sugladiklari, bu durumun
psikiyatrik bir sorun oldugunu israrla yadsidiklars,
zamanla durumu kabullenip, sugluluk duygularindan
uzaklastiklart belirtilmis, toplumun hastaliklar konu-
sundaki tutumu ile ilgili olarak Frese (15 romatizma,
kanser, verem gibi dahili hastaliklari toplum igine ra-
hatlikla dile getirebiliyorken psikiyatrik hastaliklarin
gizlendigini soylemistir. Psikiyatrik hastaliklara karst
tutum toplumdan toplum ve yasanian ddnemlere
gore degigsmektedir ancak, yukarndaki bilginin bi-zim
toplulumuzda da uygun oldugu galigmamizin bulgu-
lart ile dogrulanmugtr.

Aragtirmaya alan gruplardaki hasta yakinlarimin
bazi itemlere verdikleri yamtlarin anlamh farklihk
olusturmadi1, bu kargin ortalama HAYDDO pualar
acisindan anlamli farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmak-
tadir. En az 5 yildir BIB tamist ile izlenen grubun or-
talama HAYDDO puani, son 1 yil i¢inde BIB tamisi
konan hasta grubunun ortalama HAYDDO puanina
gore anlamli derecede yiiksek oldufu saptanmigtir
(Tablo 4). RA grubun ortalama HAYDDO puam son
bir yil icinde BIB tamsi konan grubun ortalama
HAYDDO puanmna gore anlamh derecede yiiksektir.
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5 yildir BIB olan RA grubunun degerleri arasinda is-
tatiksel olarak anlaml farlilik saptanamarmgtir. Has-
ta yakinlarinin getirdigi nesnel ve dznel yiikiin sidde-
ti, hastalik siiresi ile dogru orantili olarak artmak-
tadir. Diger ¢aligmalarda da iizerinde durulan bu sap-
tama, hasta yakinlarinin duyumsadiklari zorluklarin
hastalifin tanisindan ¢ok hastaya verdikleri bakim
siirest ile yakindan iligkili oldugu yoniindedir.

Calismamizda bakim veren kisilerin daha ¢ok anne
ve babalardan olustugu saptanmugtir.

Aslan’m 1997 yilinda sizofren hasta yakinlarinin
iizerinde yaptigi ¢aligmada da kullamlan “Hasta
Ailesinin Yiiklenme Diizeyini Derecelendirme Olge-
gi HAYYDO” ortalama puanlan ile 5 yildir BIB ta-
nist ile izlenen ve RA tanisi ile izlenen hasta yakin-
larinin HAY YDO ortalama puanlari arasinda anlamh
farkilik saptanmis olup, psikiyatrik hastalik olsun
olmasin uzayan hastalik siiresinin ve yerlesen kro-
nisitenin umutlar: tiikettigi ve hissedilen yiikii
artirdif1 sonucu énemle iizerinde durulmasi gereken
bir noktadir (16),

Calismanmzin sonucunda, hastalik siiresinin, ataklarm
siddetinin ve yitirilen yetinin aile yiikiinii artirdig ve
ailenin hastaya yonelik tutumunu etkiledigi ortaya
¢ikmistir. Sosyal destek sistemlerinin ve orgiitlenme-
nin ¢ok yetersiz oldugu ve hasta ailelerinin yagadik-
lar1 sorunlarin ¢oziimlerine iligkin gerekli yapilan-
masmin bulunmadig1 gergegi ortaya ¢ikmgir. Tiim
hasta gruplarinda hastalik siiresi boyunca hastalia
iligkin bilgilenmenin yetersiz olmasi tedavi kurumu-
na olan giiveni ve tedavinin niteligini etkilemektedir.
Psikiyatrik hasta ailesinin, sagaltum siireci iginde
birebir gbrev paylagimi yaklagiminin giderek yaygin-
lagmast ile hasta ailesinin yasadig1 sorunlarin, niteligi

204

Sahin, finem, Akgiin Yildirim, Giiveng, Yener

ile hasta ailesinin yasadig1 sorunlarin niteligi ve ni-
celigi konusunda bilgi sahibi olmalar1 hedeflenerek
aileye saglik ¢alisanlarinca verilecek destekle hasta-
nin bakim ve tedavi kalitesinin artamis1 da saglanabi-
lecektir.
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