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OzET

Amag: Bu calismada kronik ve yineleyici bir seyir gosteren,
bireyin islevselligini olumsuz yonde etkileyen sizofreni, iki
uclu duygudurum bozuklugu ve epilepside hastaligin sey-
rinin aile iglevleri lizerindeki etkisi arastirildi.

Yontem: Galismaya DSM-IV dlgiitlerine gore sizofreni tani-
st konan 25 hasta, iki uglu duygudurum bozuklugu (IUDB)
tanisi konan 25 hasta ve 25 epilepsi hastasi ile, bu hastala-
rin aile tiyelerinden 134 kisi alindi. Hastalar ve aile bireyle-
riyle gortisilerek sosyodemografik veri formu dolduruldu
ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) uygulandi.

Bulgular: Sizofreni hastalarinin genel islevsellik diizeyleri-
nin daha dusiik, tedaviye daha uyumsuz olduklari gézlendi.
iki uclu duygudurum bozuklugu olan hasta ailelerinin islev
diizeyi diger iki gruptaki ailelere gére daha yiiksekti. Sizof-
reni grubunda hastalar iletisim ve davranig kontroliini,
epilepsi grubunda roller ve davranis kontroliinii, iUDB gru-
bunda ise aileler problem ¢bzme ve genel islevleri daha
yiiksek diizeyde sagliksiz olarak degerlendirdiler.

Sonug: Ailenin hastalik deneyimi ve bu duruma uyum sag-
lamasi dinamik ve siiregiden bir siirectir. Bulgularimiz kro-
nik ruhsal ve norolojik hastaliklarin aile islevlerinde bazi
6zgln giicliiklere neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile iliskileri, sizofreni, iki uclu duygu-
durum bozuklugu, epilepsi

SUMMARY: Family functioning in patients with
schizophrenia, bipolar affective disorder and epilepsy

Objective: To evaluate the impact of iliness progression on
the family functioning of patients with schizophrenia,
bipolar affective disorder and epilepsy showing chronic
relapsing progress and affecting functionality.

Method: A total of 75 patients who were diagnosed
according to DSM-IV criteria as having schizophrenia (n:
25), bipolar affective disorder (n: 25) or epilepsy (n: 25)
and their 134 family members were included in the study.
A socio-demographical data form was completed by
consulting the patient and family members, and a Family
Assessment Device (FAD) was used.

Results: The general functionality level was low in patients
with schizophrenia. Families of patients with bipolar
affective disorder had healthier functioning than families
of patients with schizophrenia and epilepsy. Subscales of
“communication” and “behavioral control” were reported
as highly ineffective by the schizophrenia patients. The
epilepsy patients have family dysfunction in “behavioral
control” and “roles” subscales. The families of hipolar
affective disorder patients evaluated their “problem
solving” and “general functioning” as problematic.

Conclusion: The family's experience of disease and
adaptation is a dynamic and ongoing process. Our data
suggest that chronic psychiatric and neurological diseases
may cause some specific difficulties in family functions.

Key Words: Family relations, schizophrenia, bipolar
affective disorder, epilepsy
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GIRIS

Biyopsikososyal modele gore aile iligkilerin-
de isleyen kaliplar aile iiyelerinin ruhsal siirecle-
rini etkilerken, bireyin biyopsikososyal siirecleri
de ailenin isgleyis tarzini etkilemektedir (Wood
1993). Bireye ait sorunlu siirecler aileyi harekete
gecirdiginde, saglikli islev goren bir aile, bu yeni
duruma uygun rol ve kural degisikliklerini sagla-
yarak sorunla baga cikabilmektedir (Olson ve
ark. 1983, Beavers 1982, Epstein ve ark. 1993).
Aile bireylerinin yakinli§1 ve bagliligi, soruna
odakli basa ¢ikma yollarimi kullanmalari, birbir-
leriyle dogrudan iletisim kurmalari, ailede diize-
nin, karar verme siireclerinin acik ve net olmasi
hastalik siireclerine ve sonuclarina kars1 koruyu-
cu bir islev gormektedir (Fisher ve Weihs 2000).

Islevsel olmayan bir aile sorun ve catismalari
tolere edememekte, aile tiyelerinin yardim istek-
lerini reddetmekte, bunun sonucunda aile i¢inde
var olan sorunlar farkli bicimde siirmektedir. Is-
levsel olmayan aile yeni durumlara bagh olarak
rollerde ortaya ¢ikan degisimler konusunda ye-
terli esneklige sahip degildir. Kisilerarasi iligki
sorunlariin, bagimliligin, incinebilirligin, rol ve
glic catismalarinin yogun yasandigi bir ortam
olan "iglevsel olmayan ailenin kendisi bir stres
etkeni olarak hastalik belirtilerinin siirmesine ve
pekismesine neden olmaktadir” (Walsh 1982).

Ozetle aile, hastaligin olumsuz etkilerini tam-
ponlama potansiyeline sahip olabilecegi gibi
(Goldstein 1987, Lefley 1996, Strachan 1986,
Tessler ve ark. 1987) hastalik siirecini olumsuz-
luga gotiirecek etkiler de gosterebilir (Wood ve
ark. 2000). Ozellikle kronik hastaliklarda bu etki-
lerin 6nemi daha cok ortaya cikmaktadir. Bu et-
kilerin ne diizeyde ve nasil oldugu, daha cok
arastirilmasi gereken konulardir. Sizofreni, dep-
resyon, intihar girisimi ve epilepsisi olan aile
tiyesine sahip ailelerde islevselliin bozulduguna
dair kanitlar sunan bir¢ok calisma bulunmaktadir
(Keitner ve ark. 1994, Oten ve Dilsiz 1994,
Inoff-Germain ve ark. 1997, Giilseren ve ark.
1999, Ebring ve ark. 2001, Krawetz ve ark.
2001). Bu caligmalarin ortak bulgusu, bu hasta-
liklarda aile islevlerinin daha ¢ok "gereken ilgiyi
gosterme”, "iletisim" ve "roller" alaninda daha
fazla bozulmug olmasidir.

Hastaligin 6zellikleri, ailenin hastalik yasanti-
sin1 ve tepki verme bic¢imini etkileyebilir. Deniz
ve arkadaglar1 (1998) sizofreni grubunda yaptik-
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lar1 calismada Aile Degerlendirme Olgegi’nde
genel iglevler alt 6l¢egi ile yineleme (relaps) sa-
yis1 arasinda anlamli iligki saptamiglardir. Yine
aile islevlerinin kotiilesmesi ile yagam boyu has-
taneye yatig siireleri ve yatig sayisi arasinda da
anlamli iligki bulmuglardir. Taktak ve arkadagla-
rinin (2000) calismasinda da benzer sekilde yatig
sikliZinin artmasi, hastalik siiresinin uzamasi, er-
ken baslangi¢c yast ve tedavi uyumunun kotii ol-
mastyla aile iglevselliginin sagliksiz algilanmasi
arasinda iligki oldugu saptanmistir. Akut alevlen-
me déneminde olan hasta grubunda aile islevsel-
liginin, yatisma (remisyon) donemindeki hasta
grubuna gore daha sagliksiz algilandig1 belirtil-
misgtir.

Bu c¢alisma ile hastalik seyrinin ve hastanin
genel islevsellik diizeyinin aile iglevselligini
farkli bicim ve diizeylerde etkiledigi, siiregen
davranig bozukluklarinin bazi aile iglevlerinde
sorun yaratti§1 varsayimlarinin sinanmasi amag-
lanmigtir. Bu amacla iyilesme ve hastalik donem-
leri farkli seyreden, hastanin genel islevsellik dii-
zeyini farkli diizeylerde etkileyen sizofreni, bipo-
lar affektif bozukluk ve epilepsinin, aile iglevleri-
ni etkilemesi acisindan farklilik gosterip goster-
medigi aragtirilmigtir. Bazi yazarlar, hastanin ai-
lesini algilamasi psikopatolojinin etkisiyle ¢arpi-
tilmig olsa da bu algilart anlamanin 6nemli oldu-
gunu vurgulamaktadirlar (Warner ve Atkinson
1988). Bu cercevede, hasta ve ailesi arasindaki
degerlendirme farkliliklarinin, hastaya ve aileye
uygulanacak terapotik girisimlerde géz Oniine
alimmas1 gerekliligini ortaya koymak da calisma-
nin amaglari icindedir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2001-Aralik 2001 yillar1
arasinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri ve Noroloji Anabilim Dallar1 tarafindan te-
davi edilmekte olan 25 sizofreni, 25 iki u¢lu duy-
gudurum bozuklugu (IUDB), 25 epilepsi hastasi
ile 134 aile iiyesi alindi. Sizofreni ve 1UDB gru-
bu, psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren, bir
psikiyatri uzman tarafindan DSM-IV kriterleri
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) temel alinarak
tanis1 konmus olan, 6lcegi doldurabilecek egitim
ve biligsel islev diizeyine sahip, remisyona gir-
dikleri i¢in taburcu edilmek iizere olan, izleme
dozunda psikotrop ila¢ kullanan hastalardan se-
cildi. Akut alevlenme doneminde olup yogun no-



TABLO 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Sosyodemografik ozellikler Sizofreni Epilepsi iUDB p*

n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 10 400 13 520 13 52.0 0.618
Kadin 15 600 12 480 12 480
Meslek
Calistyor 5 200 5 20.0 9 360 0410
Calismiyor 14 560 12 48.0 8 32.0
Ev hanimi, emekli, 6grenci 6 24.0 8 32.0 8 32.0
Egitim
Ilkokul mezunu 2 8.0 8 320 2 8.0 0.370
Ortaokul mezunu 9 360 6 240 8 320
Lise mezunu 8 320 8 320 9 36.0
Universite mezunu 6 240 3 12.0 6 240
Medeni durum
Evli 6 8 9 0.156
Bekar, dul 19 17 16
Aile Tipi
Cekirdek 23 920 25 100.0 22 933 0.223
Genis 2 8.0 _ 3 6.7
Ailede psikiyatrik-nérolojik hastalik dykiisii 12 480 7 28.0 13 520 0.185
Stirekli stres etkeni varlig 10 400 11 44.0 12 48.0 0.850
Son bir yilda stres etkeni varligi 11 440 13 520 11 44.0 0.807
Sosyal destek varligi 22 88.0 24 96.0 25 100.0 0.157

Ki-kare testi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi TUDB: iki uglu duygudurum bozuklugu

roleptik baskisinda olan, elektrokonvulsif terapi
uygulanan, biligsel islevleri, gercegi degerlendir-
meleri ve yargilama yetileri ileri diizeyde bozuk
hastalar calisma dig1 birakildi. Epilepsi hastalari
ise Noroloji Anabilim Dali Epilepsi Poliklinigi
izleminde olan hastalar arasindan alindi. Aile
tiyeleri grubu ise hasta ile ayn1 evde yasayan, 15
yasindan biiyiik, en az ilkokul egitimi bulunan bi-
reylerden olusturuldu.

Hasta ve aile iiyeleri i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan
Sosyodemografik Bilgi Formlar1 sosyal hizmet
uzman tarafindan dolduruldu. Hastalarin hastalik
ve tedavi siireglerine iligkin bilgiler icin calisma-
ya alinan hastalarin hekimlerine bir form verildi.
Bu formda hekimler hastalarinin tedaviye uyum-
larin1 Oykiilerinden yola c¢ikarak "tam", "kismi"
ve "uyumsuz" olarak betimlediler. Hastanin genel
islevselligi, DSM-IV’iin V. Ekseni i¢in gelistiri-
len Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD) ile
degerlendirildi. Hastalarin stres etkenleri ve dii-
zeyi DSM-IV’iin IV. eksen kategorilerine gore
belirlendi.
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Hem hasta, hem de aile bireyleri ¢alisma hak-
kinda aydinlatild1 ve izinleri alindi. Nasil doldu-
racaklar1 konusunda bilgilendirerek Aile Deger-
lendirme Olgegi (ADO) (Epstein ve ark. 1983)
verildi.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), ailenin is-
levlerini hangi alanlarda yerine getirdigi ya da
getiremedigini, aile liyelerinin algilarina gore de-
gerlendirmeyi saglayan, problem ¢6zme, iletigim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranig kontrolii ve genel iglevler ol-
mak {iizere yedi alt 6lcekten olusan 60 sorulu bir
6z bildirim 6lgegidir. "Problem Cdzme", ailenin
biitiinliigiinii tehdit eden sorunlar1 ailenin iglev-
selligini siirdiirecek diizeyde ¢ozebilme yetenegi-
ne isaret etmektedir. "Iletisim", aile bireyleri ara-
sinda bilginin degisimi olarak tanimlanir, mesajin
icerigi ve kimin amaclandigi ile ilgili olarak sozel
mesajin acik ve dogrudan olup olmadigina odak-
lanir. "Roller", ailenin farkli aile gorevlerini ele
aliglarin1 ve bu gorevlerin nasil dagildigi ve yeri-



TABLO 2. Hasta Ailelerinin Sosyodemografik Ozellikleri.

Sosyodemografik ozellikler Sizofreni Epilepsi IUDB p*
n % n % n %
Meslek
Caligtyor 20 572 15 264 9 360 0410
Calismiyor 3 85 6 118 8§ 320
Ev hanimi, emekli, 6grenci 12 343 30 58.8 8 32.0
Egitim
Tlkokul mezunu 2 8.0 8 320 2 8.0 0.370
Ortaokul mezunu 9 360 6 24.0 8 320
Lise mezunu 8 320 8 320 9 36.0
Universite mezunu 6 240 3 120 6 240
Ailedeki konumu
Anne 6 8 9 0.156
Baba 19 17 16
Cocuk 23 920 25 100.0 22 933
Kardes 2 8.0 - 3 6.7 0.223
Es

Ki-kare testi, [UDB: iki u¢lu duygudurum bozuklugu
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi

ne getirildigiyle ilgili davranig modelleri olugtur-
ma ve slirdiirme becerilerine iligkindir. "Duygu-
sal Tepki Verebilme", aile bireylerinin duygula-
rin1 agikca ifade edip edemedigini degerlendirir.
"Gereken Ilgiyi Gosterme", aile bireylerinin bir-
birlerinin etkinliklerine ve onlar1 ilgilendiren
seylere karisma boyutu ile ilgilenir. "Davranig
Kontrolii", bir ailenin bireylerinin davranig stan-
dartlarinin belirleme ve siirdiirme yollarini de-
gerlendirir. "Genel Islevler", ailenin dnceki tiim
alanlardaki genel islevselligini degerlendirir. Ai-
le bireyleri her maddenin ailelerini ne kadar ta-
nimladigin1 4 puanlh 6l¢ekte derecelendirir. Her
bir 6l¢cek puanindaki artma iglevsellikte daha ¢ok
bozulmayi gosterir.

Calismamizda hasta ve diger aile iiyeleri ara-
sinda aile iglevlerini algilama ve degerlendirme-
de farklilik olacagi varsayimindan hareketle ol-
cek, her ii¢ grupta da hasta ve aile bireylerine ay-
r1 ayr1 uygulandi. Literatiirde de ADO’nin hasta-
larin ve aile iiyelerinin aile iglevlerini nasil algi-
ladiklarimi karsilastirmada kullanildigina iligkin
caligmalar bulunmaktadir (Oten ve Dilsiz 1994,
Giilseren ve ark 1999, Heru ve Ryan 2002).
Tiirk¢ede gecerlik giivenilirlik ¢aligmasi Bulut
(1990) tarafindan yapilmustir.

Veriler Ki-kare, Kruskal-Wallis varyans ana-
lizi, Student-t, Mann -Whitney U testleri ile de-
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gerlendirilmis, sayisal degerler ortalama ve stan-
dart sapma olarak verilmisgtir.

BULGULAR

Sizofreni grubunun yas ortalamasi
30.96+10.54, epilepsi grubunun 26.48+10.52,
IUDB grubunun ise 28 .48+7.84’tii. Sizofreni gru-
bunda kadinlar daha fazlaydi ve egitim diizeyleri
diger iki gruba gore daha diisiiktii. Evli olmayan-
larin orani daha fazlaydi. Hasta gruplarmin yas,
cinsiyet, meslek ve medeni durumu arasinda ista-
tistiksel acidan anlaml farklilik bulunmamaktay-
d1 (Tablo 1).

Sizofreni grubundaki hastalardan 1’i (% 4) ai-
le icinde ana-baba konumunda, 18’1 (% 72) evlat
konumunda idi. IUDB ve epilepsi grubundaki
hastalarin 8’1 (% 32) aile i¢inde ana-baba konu-
munda, 16’s1 (% 64) evlat konumunda idi. Hasta-
larin aile icindeki konumlarinda gruplar arasinda-
ki fark, Kruskal Wallis ile degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bulundu (X2= 13.93,
p=0.030).

Aile tipi ve birlikte yasadiklar: kigiler deger-
lendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sizofreni grubunun aile bireylerinin yas orta-
lamas1 41.08+16.78°di. 16 kadin, 19 erkekten



TABLO 3. Gruplarin ADO Alt Olgek Puan Ortalamalari Agisindan Karsilastirilmast.

ADO alt dlgekleri Sizofreni Epilepsi fupB

(ortxSS) (ort=SS) (ort£SS) X2 p*
Problem ¢6zme 2396 + 0.87 2048 + 0.52 1.644 = 0.54 11.656 0.003
Tletigim 2420 £ 049 2248 + 047 1.784 + 0.56 12.932 0.002
Roller 2348 + 044 2320 + 050 1904 = 0.60 8214 0016
Duygusal tepki verebilme 2352 + 0.69 2228 + 053 1.824 + 0.63 9.303 0.010
Gereken ilgiyi gosterme 2308 + 0.59 2.140 = 0.39 2.184 + 0.50 1.365 0.505
Davrans kontrolii 2248 + 052 2484 + 045 1.744 = 0.50 21.719 0.000
Genel iglevler 2272 + 0.60 2.184 + 0.50 1.624 + 0.67 13.697 0.001

*Kruskal-Wallis testi

[UDB: iki uglu duygudurum bozuklugu, ADO: Aile Degerlendirme Olgegi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi

olusmaktaydi. Epilepsi grubunun aile bireylerinin
yas ortalamast 31.21+15.37’ydi. 28 kadin, 23 er-
kekten olugsmaktaydi. IUDB grubunun aile birey-
lerinin yag ortalamas1 31.72+15.23’tii; 22 kadin
ve 26 erkekten olugsmaktaydi (Tablo 2).

Islevselligin genel degerlendirmesinde tani
gruplar1 arasinda Kruskal Wallis ile anlamli fark-
lilik saptandi. Epilepsi hastalarinin iglevsellik dii-
zeyi daha yiiksek iken (% 79.2+14.1) sizofreni
grubunda en diisiiktii (% 46.2+14.5). Hastalik sii-
resi agisindan da gruplar arasinda anlamli fark
saptandi. Sizofreni ve IUDB arasinda anlamli
farklilik gozlenmezken, epilepsi grubunda hasta-
lik siiresi diger iki gruba gore daha uzundu
(Mann- Whitney U, p<0.05).

Sizofreni grubunda 11 (% 44) hasta tedaviye
kismi uyum saglarken, I[UDB grubunda 14 (%
56) hasta tedaviye kismi uyumlu, epilepsi gru-
bunda ise 23 (% 92) hasta tedaviye tam uyumlu
idi. Sizofreni grubunda tedaviye uyumsuzluk
orani anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.05).

Aile Degerlendirme Olgegi puanlarinda grup-
lar aras1 farkliliga Kruskal-Wallis testi ile bakil-
diginda "gereken ilgiyi gosterme" alt dlcegi di-
sindaki tiim alt 6lcek puanlari arasinda hastalar
arasinda anlamli farklilik saptandi. Gruplar Bon-
ferroni diizeltmesiyle Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirildiginda (Aksakoglu 2001) "roller",
"duygusal tepki verme", "davranis kontroli" ve
"genel fonksiyonlar" alt dl¢eklerinde farkliligin
IUDB hasta grubundan kaynaklandig1 gozlendi.
Problem ¢6zme ve iletisim alt dlceklerinde ise si-
zofreni ile IUDB arasinda belirgin farklilik
(p<0.01) bulunmaktaydi (Tablo 3).

Hasta ailelerinin ADO alt 6lcek puanlari has-
talik gruplari arasinda anlamhi farklilik gésterme-
di (Tablo 4).
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ADO puan ortalamalari iizerinden karsilagti-
rildiginda sizofreni hastalar1 ailelerine gore "ile-
tisim" ve "davranig kontroliinii" daha sagliksiz
bulurken, epilepsi hastalar1 "roller" ve "davranis
kontroliinii" daha sagliksiz olarak tanimladi.
IUDB grubu aileleri hastalarina gore "problem
¢ozme"yi ve "genel iglevleri" daha sagliksiz de-
gerlendirmekteydi (Tablo 5).

Ayn1 evde bagka bir ruhsal-norolojik hastasi
daha olan ailelerde "problem ¢dzme" alt dlcegi
anlamh diizeyde yiiksek bulundu (U: 464.5, p=
0.016). Siirekli ya da son bir y1l icinde daha fazla
stres etkeni bildiren hastalarin ailelerinde "roller"
alt o6l¢ek puant anlamh diizeyde yiiksekti (U:
485.0, p=0.026). IUDB grubu ailelerinde davra-
nig kontrolii (U: 40.0, p= 0.037) ve genel islevler
alt 6lgek puanlari stres etkeni tanimlayanlarda an-
laml diizeyde yiiksekti. Hastalarin genel iglevsel-
lik diizeyi ile aile islevleri arasindaki iligkiye ba-
kildiginda, sadece IUDB grubunda hastanin ge-
nel iglevsellik diizeyi ile ailenin "gereken ilgiyi
gosterme" alt O6lcek puani arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir iliski bulundu (r: 0.406, p:
0.04).

TARTISMA

Davranig bozukluklarinin seyri ve hastalarin
islevsellik diizeyleri, aile islevselligini farkli se-
killerde etkilemektedir. [IUDB yinelemelerle gi-
den, ancak ara donemlerde hastanin genel islev-
selliginin normale yakin bir duruma dénmesine
izin veren bir hastaliktir. Epilepsi, kisilik 6zellik-
lerinde ortaya cikardig: siiregen degisiklerle kisi-
ler arasi iligkileri ve iglevselligi olumsuz etkile-
mektedir. Sizofreni ise yinelemelerde siddeti ar-
tan bir seyir gosterebilir ve islevsellikte giderek
artan bir yikim olusturur. [UDB’de ara dénemler-
deki iyilik hallerinin, ailenin hastaliga uyumunu



TABLO 4. Ailelerin ADO Alt Olgek Puan Ortalamalar1 Agisindan Karsilagtirilmast.

ADO alt dlcekleri Sizofreni ailesi

Epilepsi ailesi

{UDB ailesi

(ort+SS) (ort+SS) (ort+SS) X2 p*
Problem ¢6zme 2.128 + 0.72 1920 + 051 2.088 + 0.56 1.317 0518
Tletisim 2096 + 0.50 2064 + 053 1.848 + 043 3.527 0.171
Roller 2.188 + 0.60 2020 = 049 2.124 = 061 1.238 0.538
Duygusal tepki verebilme 2040 + 0.56 2020 + 0.66 2.140 = 0.62 0.677 0.713
Gereken ilgiyi gosterme 2212 + 046 2076 + 043 2052 £ 053 2.167 0.338
Davranis kontrolii 1964 + 047 2032 = 047 1988 + 0.52 0.547 0.761
Genel iglevler 2024 + 0.58 1956 + 0.75 1928 + 0.63 0.703 0.703

*Kruskal-Wallis testi
[UDB: Iki u¢lu duygudurum bozuklugu, ADO: Aile Degerlendirme Olgegi
p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi

olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilebilir ya
da sizofrenideki kesintisiz gidisin ailenin beklen-
tilerini azaltarak duruma uyum saglamayi kolay-
lastiracagi ileri siiriilebilir. Tki uclu duygudurum
bozuklugunda aile islevlerinin 6nemli derecede
bozulmadigina dair yayinlar bulunmaktadir. Co-
oke ve arkadaglar1 (1999) IUDB olan 56 hasta-
nin aile tutumlarin1 degerlendirdikleri ¢alismada,
kontrol grubunun ailelerinden farkli bir profil go-
riilmedigini bildirmislerdir. Ikinci varsayimi des-
tekleyen bir calismada ise (Giilseren ve ark.
1999) sizofreni grubunun aile islevleri genel ola-
rak daha iyi bulunmustur.

Caligmamizin bulgular ilk varsayimi destek-
ler niteliktedir. IUDB grubu aile islevlerini total
olarak ve "roller", "duygusal tepki verme", "dav-
ranis kontrolii" ve "genel fonksiyonlar" alt 6lcek-
lerinde diger gruplara gore daha yiiksek oranda
saglikli diizeyde bildirmisti. Iyilesme dénemle-
rinde tortu belirtilerin, davranig bozukluklarinin
cok daha az olmasi ailenin eski dengelerine ka-
vugmasina olanak sagliyor olabilir. Sizofreni gru-
bunda IUDB grubuna gore problem ¢ézme ve
iletisim alt 6l¢eklerinin sagliksizlik diizeyinin
yiiksek olmasi da bu goriisii destekler gériinmek-
tedir. Sizofrenili iiyesi olan aileler siiregiden has-
taligin yarattig1 sorunlarla baga ¢cikmada ve ileti-
sim kurmada giicliik yasamaktadirlar.

Epilepsi sizofreni kadar yikici bir siire¢ olma-
makla birlikte uzun siire¢, sik ataklar ve bireyin
kisilik ©ozelliklerini etkilemesi agisindan
IUDB’den daha olumsuz bir seyir izlemektedir.
Epileptik nobet geciren bireylerin ailelerinde aile
ici roller ve iletigsim alaninda giicliikler gelisebil-
mektedir (Krawetz ve ark. 2001). Thompson ve
Upton (1994) aile islevlerindeki bozulmanin
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ruhsal ve davranigsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina
katkida bulundugunu, epilepsiyi kétiilestirdigini
belirtmiglerdir. 1993°te Kanada’da yapilan Onta-
rio saglik aragtirmasinda, epilepsi genel sagligin
kotiilesmesi, yasam kalitesinde bozulma, aile is-
levleri ve sosyal destek sistemlerinde yetersizlik
ve saglik sistemi kullaniminda artig icin belirleyi-
ci bir etken olarak belirtilmistir (Wiebe ve ark.
1999). Bizim calismamizda da epilepsi grubunun
aile iglevlerindeki sagliksizlik, sizofreni grubuna
daha yakin durmaktadir.

Calismamizda "gereken ilgiyi gosterme" her
lic hasta grubunda da benzeri diizeyde ve saglikli
diizeyde bildirilmisti. Geleneksel aile yapimizin,
hastalanan iiye iizerine koruyucu, kollayict bir tu-
tuma yol agmasi bu bulguyu agiklayabilir. Ancak
[UDB grubunda hastanin genel islevselliginde
azalmaya paralel olarak "gereken ilgiyi goster-
me" artmaktaydi. Diger hasta gruplari icin de
bekledigimiz bu iliskinin sadece IUDB’de sap-
tanmasi, bu hastaligin yineleme ve iyilesme do-
nemlerinde hastalardaki belirgin islev farklilig
ile iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Hastalar ve ailenin diger bireylerinin aile ig-
levlerini farkli gekilde algilamasi, beklenen bir
durumdur. Bu farkli algilamada hastaligin doga-
siin etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin si-
zofreni hastalarinin ailelerine gore "iletisim"i da-
ha sagliksiz bulmasi, sizofrenik siirecte hastanin
diisiince siirecinin bozulmasi ve iletisime duygu-
sal katilminin azalmasina, aile tiyelerinin olum-
suz tepki vermeleri ile iligkili olabilir. Benzeri bir
calismada iletisim ve gereken ilgiyi gosterme
konusunda, sizofreni hastalarinin manik hastalara
gore ailelerini daha sagliksiz bulduklart bildiril-
mistir (Erol ve Yazic1 2000). Miklowitz ve arka-
daglar1 (1995), sizofreni bozuklugu olan 42 hasta
ve TUDB olan 22 hastanin ailelerinin, hastalarla
olan sozel iletisimlerini degerlendirdikleri ¢alis-



TABLO 5. Hastalar ve Ailelerinin ADO Alt Olgek Puan Ortalamalar1 Agisindan Kargilagtirilmast.

Sizofreni hasta grubu

(ortSS) Sizofreni ailesi U p*
Problem ¢6zme 240 = 0.87 213 + 0.72 2555 0.268
Tletigim 242 + 049 2.10 £ 0.50 186.5 0014
Roller 235 + 044 220 + 0.60 252.5 0.243
Duygusal tepki verebilme 235 + 0.69 204 = 056 2215 0.076
Gereken ilgiyi gosterme 231 = 0.59 221 += 046 2735 0.448
Davranis kontrolii 225 £ 052 196 + 047 209.0 0.044
Genel iglevler 227 + 0.60 202 = 058 232.0 0.117

Epilepsi hasta grubu Epilepsi ailesi U p*
Problem ¢6zme 2.048 + 0.52 192 + 0.51 263.5 0.341
Tletigim 2248 + 047 2.06 + 0.53 2540 0.225
Roller 2320 + 0.50 202 + 049 200.5 0.029
Duygusal tepki verebilme 2.228 + 0.53 202 + 0.66 251.5 0.234
Gereken ilgiyi gosterme 2.140 + 0.39 208 + 043 286.0 0.605
Davranis kontrolii 2484 + 045 203 + 047 153.0 0.002
Genel islevler 2.184 + 0.50 196 = 0.75 229.5 0.107
[UDB hasta grubu {UDB ailesi U p*
Problem ¢6zme 1.64 = 054 209 + 056 182.0 0011
Tletisim 1.78 £ 0.56 1.85 = 043 297.5 0.799
Roller 190 + 0.60 2.12 + 0.61 243.0 0.177
Duygusal tepki verebilme 1.82 + 0.63 2.14 £ 0.62 220.0 0.072
Gereken ilgiyi gosterme 2.18 + 0.50 205 £ 0353 249.0 0.215
Davranis kontrolii 1.74 + 0.50 199 + 0.52 2225 0.079
Genel iglevler 1.62 = 0.67 193 + 0.63 208.5 0.043
Tiim hasta gruplari Tiim hasta aileleri t p¥*
Problem ¢6zme 199 = 0.73 2.09 + 0.60 -0.929 0.354
Tletisim 209 + 0.59 2.06 = 0.50 0.286 0.776
Roller 209 = 055 221 + 058 -1.309 0.192
Duygusal tepki verebilme 207 % 0.69 2.14 + 0.58 —-0.682 0.496
Gereken ilgiyi gosterme 2.19 +0.52 213 £ 047 0.678 0.499
Davranis kontrolii 201 + 054 2.15 + 054 —-1.565 0.120
Genel iglevler 195 = 0.72 205 + 0.58 -0.884 0.378

IUDB: iki Uglu Duygudurum Bozuklugu, ADO: Aile Degerlendirme Olgegi
*Mann-Whitney U testi

**Student-t testi

p<0.05 anlamli olarak kabul edildi

malarinda, sizofreni hastalarinin ailelerinin sézel
iletisim tarzinin daha olumsuz ve ige doniik oldu-
gunu, daha az destekleyici ve daha fazla inkar
eden ifadeler icerdigini saptamiglardir.

Hem sizofreni, hem de epilepsi hastalari, aile-
lerine gore "davranis kontrolii"nii daha sagliksiz
diizeyde degerlendirdiler. Hastalar, ailenin her
tiye i¢in standart bir davranig sergilemedigini dii-
stinmekteydi. Aile ve hasta arasindaki bu deger-
lendirme farklilig1, hastadaki siiregen davranig
bozukluklarinin ailenin duygu digavurumunu
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olumsuz etkilemesi ve ailede hasta aleyhine
olumsuz bir denge olugmasi ile baglantili olabilir.

[UDB grubunda ailelerin hastalara gore
"problem ¢6zme"yi ve "genel iglevleri" daha sag-
liksiz bulmasi, ailenin bu alanlardaki beklentileri-
nin hastalara goére daha yiiksek oldugunu gosteri-
yor olabilir.

Hasta ve aile iiyeleri arasindaki bu algi ve de-
gerlendirme farklilig1, hastaya ve aileye yapila-
cak terapdtik miidahalelerde dikkate alinmasi ge-
reken bir durumdur. Psikiyatrik hizmetin, bireyin
ve ailenin hastalikla basa ¢ikma konusunda ola-
bildigince yeterli ve yetkin olmalarini saglaya-
cak, ailenin gii¢lii ve zayif yanlarin1 dikkate ala-



cak sekilde diizenlenmesi biiyiik 6nem tagimakta-
dir. Bu calismanin ve benzeri ¢alismalarin sonug-
lar1, hastalarin daha ¢ok iletisim ve ilgiye, daha
uygun davranis kontrolii yontemlerine gereksi-
nim duyduklarini, oysa ailenin saglikli bireyleri-
nin problem ¢dzme konusunda sorun algiladikla-
rii ve ailenin islevlerini diigiik bulduklarint gos-
termektedir. Hastanin ve aile iiyelerinin problem
¢6zme ve iletisim becerilerini artirici ruhsal-egi-
tim yontemleri bu sorunlari ¢6zmede yardimeci
olabilir. Hem ailenin iyiligini, hem de hastanin
bakimini saglayacak diizeyde bir islevselligi
amaglayan bu tedavi yaklasimlarinin kronik men-
tal hastaliklarda alevlenme oranini azalttigi gos-
terilmigtir (Leff ve ark. 1985, McFarlane ve ark.
1995, Miklowitz ve Goldstein 1997).

Aileyi ve hastayi ilgilendiren diger etkenler de
aile islevlerine olumsuz katkida bulunmaktadir.
Ornegin ¢alismamizda, ayn1 evde baska bir ruh-
sal ya da norolojik hastas1 daha olan ailelerin
"problem ¢6zme" alaninda sagliksizlik oranlari
daha yiiksek bulunmustur. Davranig sorunlari
olan iiye sayist arttikca, aile icindeki sorunlarin
¢Oziimii zorlagiyor goriinmektedir. Siirekli ya da
son bir yil icinde daha yiiksek diizeyde stresin
varlig1 ailelerde "roller"in dagilimin ve siirdiirtil-
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