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ÖÖZZEETT

AAmmaaçç:: Bu çal›flmada kronik ve yineleyici bir seyir gösteren,
bireyin ifllevselli¤ini olumsuz yönde etkileyen flizofreni, iki
uçlu duygudurum bozuklu¤u ve epilepside hastal›¤›n sey-
rinin aile ifllevleri üzerindeki etkisi araflt›r›ld›.

YYöönntteemm:: Çal›flmaya DSM-IV ölçütlerine göre flizofreni tan›-
s› konan 25 hasta,  iki uçlu duygudurum bozuklu¤u (‹UDB)
tan›s› konan 25 hasta ve 25 epilepsi hastas› ile, bu hastala-
r›n aile üyelerinden 134 kifli al›nd›. Hastalar ve aile bireyle-
riyle görüflülerek sosyodemografik veri formu dolduruldu
ve Aile De¤erlendirme Ölçe¤i (ADÖ) uyguland›.

BBuullgguullaarr:: fiizofreni hastalar›n›n genel ifllevsellik düzeyleri-
nin daha düflük, tedaviye daha uyumsuz olduklar› gözlendi.
‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u olan hasta ailelerinin ifllev
düzeyi di¤er iki gruptaki ailelere göre daha yüksekti. fiizof-
reni grubunda hastalar iletiflim ve davran›fl kontrolünü,
epilepsi grubunda roller ve davran›fl kontrolünü, ‹UDB gru-
bunda ise aileler problem çözme ve genel ifllevleri daha
yüksek düzeyde sa¤l›ks›z olarak de¤erlendirdiler. 

SSoonnuuçç:: Ailenin hastal›k deneyimi ve bu duruma uyum sa¤-
lamas› dinamik ve süregiden bir süreçtir. Bulgular›m›z kro-
nik ruhsal ve nörolojik hastal›klar›n aile ifllevlerinde baz›
özgün güçlüklere neden olabilece¤ini düflündürmektedir.  

AAnnaahhttaarr SSöözzccüükklleerr:: Aile iliflkileri, flizofreni, iki uçlu duygu-
durum bozuklu¤u, epilepsi

SSUUMMMMAARRYY:: FFaammiillyy ffuunnccttiioonniinngg iinn ppaattiieennttss wwiitthh
sscchhiizzoopphhrreenniiaa,, bbiippoollaarr aaffffeeccttiivvee ddiissoorrddeerr aanndd eeppiilleeppssyy

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

MMeetthhoodd:: 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.

RReessuullttss:: 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 bipolar
affective disorder patients evaluated their “problem
solving” and “general functioning” as problematic.  

CCoonncclluussiioonn:: 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.  

KKeeyy WWoorrddss:: Family relations, schizophrenia, bipolar
affective disorder, epilepsy
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GİRİŞ

Biyopsikososyal modele göre aile ilişkilerin-

de işleyen kal›plar aile üyelerinin ruhsal süreçle-

rini etkilerken, bireyin biyopsikososyal süreçleri

de ailenin işleyiş tarz›n› etkilemektedir (Wood

1993). Bireye ait sorunlu süreçler aileyi harekete

geçirdiğinde, sağl›kl› işlev gören bir aile, bu yeni

duruma uygun rol ve kural değişikliklerini sağla-

yarak sorunla başa ç›kabilmektedir (Olson ve

ark. 1983, Beavers 1982, Epstein ve ark. 1993).

Aile bireylerinin yak›nl›ğ› ve bağl›l›ğ›, soruna

odakl› başa ç›kma yollar›n› kullanmalar›, birbir-

leriyle doğrudan iletişim kurmalar›, ailede düze-

nin, karar verme süreçlerinin aç›k ve net olmas›

hastal›k süreçlerine ve sonuçlar›na karş› koruyu-

cu bir işlev görmektedir (Fisher ve Weihs 2000).

İşlevsel olmayan bir aile sorun ve çat›şmalar›

tolere edememekte, aile üyelerinin yard›m istek-

lerini reddetmekte, bunun sonucunda aile içinde

var olan sorunlar farkl› biçimde sürmektedir. İş-

levsel olmayan aile yeni durumlara bağl› olarak

rollerde ortaya ç›kan değişimler konusunda ye-

terli esnekliğe sahip değildir. Kişileraras› ilişki

sorunlar›n›n, bağ›ml›l›ğ›n, incinebilirliğin, rol ve

güç çat›şmalar›n›n yoğun yaşand›ğ› bir ortam

olan "işlevsel olmayan ailenin kendisi bir stres

etkeni olarak hastal›k belirtilerinin sürmesine ve

pekişmesine neden olmaktad›r” (Walsh 1982).

Özetle aile, hastal›ğ›n olumsuz etkilerini tam-

ponlama potansiyeline sahip olabileceği gibi

(Goldstein 1987, Lefley 1996, Strachan 1986,

Tessler  ve ark. 1987) hastal›k sürecini olumsuz-

luğa götürecek etkiler de gösterebilir (Wood ve

ark. 2000). Özellikle kronik hastal›klarda bu etki-

lerin önemi daha çok ortaya ç›kmaktad›r. Bu et-

kilerin ne düzeyde ve nas›l olduğu, daha çok

araşt›r›lmas› gereken konulard›r. Şizofreni, dep-

resyon, intihar girişimi ve epilepsisi olan aile

üyesine sahip ailelerde işlevselliğin bozulduğuna

dair kan›tlar sunan birçok çal›şma bulunmaktad›r

(Keitner ve ark. 1994, Öten ve Dilsiz 1994,

Inoff-Germain ve ark. 1997, Gülseren ve ark.

1999, Ebrinç ve ark. 2001, Krawetz ve ark.

2001). Bu çal›şmalar›n ortak bulgusu, bu hasta-

l›klarda aile işlevlerinin daha çok "gereken ilgiyi

gösterme", "iletişim" ve "roller" alan›nda daha

fazla  bozulmuş olmas›d›r.

Hastal›ğ›n özellikleri, ailenin hastal›k yaşant›-

s›n› ve tepki verme biçimini etkileyebilir. Deniz

ve arkadaşlar› (1998) şizofreni grubunda yapt›k-

lar› çal›şmada Aile Değerlendirme Ölçeği’nde

genel işlevler alt ölçeği ile yineleme (relaps) sa-

y›s› aras›nda anlaml› ilişki saptam›şlard›r. Yine

aile işlevlerinin kötüleşmesi ile yaşam boyu has-

taneye yat›ş süreleri ve yat›ş say›s› aras›nda da

anlaml› ilişki bulmuşlard›r. Taktak ve arkadaşla-

r›n›n (2000) çal›şmas›nda da benzer şekilde yat›ş

s›kl›ğ›n›n artmas›, hastal›k süresinin uzamas›, er-

ken başlang›ç yaş› ve tedavi uyumunun kötü ol-

mas›yla aile işlevselliğinin sağl›ks›z alg›lanmas›

aras›nda ilişki olduğu saptanm›şt›r. Akut alevlen-

me döneminde olan hasta grubunda aile işlevsel-

liğinin, yat›şma (remisyon) dönemindeki hasta

grubuna göre daha sağl›ks›z alg›land›ğ› belirtil-

miştir. 

Bu çal›şma ile hastal›k seyrinin ve hastan›n

genel işlevsellik düzeyinin aile işlevselliğini

farkl› biçim ve düzeylerde etkilediği, süreğen

davran›ş bozukluklar›n›n baz› aile işlevlerinde

sorun yaratt›ğ› varsay›mlar›n›n s›nanmas› amaç-

lanm›şt›r. Bu amaçla iyileşme ve hastal›k dönem-

leri farkl› seyreden, hastan›n genel işlevsellik dü-

zeyini farkl› düzeylerde etkileyen şizofreni, bipo-

lar affektif bozukluk ve epilepsinin, aile işlevleri-

ni etkilemesi aç›s›ndan farkl›l›k gösterip göster-

mediği araşt›r›lm›şt›r. Baz› yazarlar, hastan›n ai-

lesini alg›lamas› psikopatolojinin etkisiyle çarp›-

t›lm›ş olsa da bu alg›lar› anlaman›n önemli oldu-

ğunu vurgulamaktad›rlar (Warner ve Atkinson

1988). Bu çerçevede, hasta ve ailesi aras›ndaki

değerlendirme farkl›l›klar›n›n, hastaya ve aileye

uygulanacak terapötik girişimlerde göz  önüne

al›nmas› gerekliliğini ortaya koymak da çal›şma-

n›n amaçlar› içindedir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›şmaya  Ocak 2001–Aral›k 2001 y›llar›

aras›nda İnönü Üniversitesi T›p Fakültesi Psiki-

yatri ve Nöroloji Anabilim Dallar› taraf›ndan te-

davi edilmekte olan 25 şizofreni, 25 iki uçlu duy-

gudurum bozukluğu (İUDB), 25 epilepsi hastas›

ile 134 aile üyesi al›nd›. Şizofreni ve  İUDB gru-

bu, psikiyatri servisinde yatarak tedavi gören, bir

psikiyatri uzman› taraf›ndan DSM-IV kriterleri

(Amerikan Psikiyatri Birliği 1994) temel al›narak

tan›s› konmuş olan, ölçeği doldurabilecek eğitim

ve bilişsel işlev düzeyine sahip, remisyona gir-

dikleri için taburcu edilmek üzere olan, izleme

dozunda psikotrop ilaç kullanan hastalardan se-

çildi. Akut alevlenme döneminde olup yoğun nö-
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roleptik bask›s›nda olan, elektrokonvulsif terapi

uygulanan, bilişsel işlevleri, gerçeği değerlendir-

meleri ve yarg›lama yetileri ileri düzeyde bozuk

hastalar çal›şma d›ş› b›rak›ld›. Epilepsi hastalar›

ise Nöroloji Anabilim Dal› Epilepsi Polikliniği

izleminde olan hastalar aras›ndan al›nd›. Aile

üyeleri grubu ise hasta ile ayn› evde yaşayan, 15

yaş›ndan büyük, en az ilkokul eğitimi bulunan bi-

reylerden oluşturuldu. 

Hasta ve aile üyeleri için ayr› ayr› haz›rlanan

Sosyodemografik Bilgi Formlar› sosyal hizmet

uzman› taraf›ndan dolduruldu. Hastalar›n hastal›k

ve tedavi süreçlerine ilişkin bilgiler için çal›şma-

ya al›nan hastalar›n hekimlerine bir form verildi.

Bu formda hekimler hastalar›n›n tedaviye uyum-

lar›n› öykülerinden yola ç›karak "tam", "k›smi"

ve "uyumsuz" olarak betimlediler. Hastan›n genel

işlevselliği, DSM-IV’ün V. Ekseni için geliştiri-

len İşlevselliğin Genel Değerlendirmesi (İGD) ile

değerlendirildi. Hastalar›n stres etkenleri ve dü-

zeyi DSM-IV’ün IV. eksen kategorilerine göre

belirlendi.

Hem hasta, hem de aile bireyleri çal›şma hak-

k›nda ayd›nlat›ld› ve izinleri al›nd›. Nas›l doldu-

racaklar› konusunda bilgilendirerek Aile Değer-

lendirme Ölçeği (ADÖ) (Epstein ve ark. 1983)

verildi. 

Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ), ailenin iş-

levlerini hangi alanlarda yerine getirdiği ya da

getiremediğini, aile üyelerinin alg›lar›na göre de-

ğerlendirmeyi sağlayan, problem çözme, iletişim,

roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi

gösterme, davran›ş kontrolü ve genel işlevler ol-

mak üzere yedi alt ölçekten oluşan 60 sorulu bir

öz bildirim ölçeğidir. "Problem Çözme", ailenin

bütünlüğünü tehdit eden sorunlar› ailenin işlev-

selliğini sürdürecek düzeyde çözebilme yeteneği-

ne işaret etmektedir. "İletişim", aile bireyleri ara-

s›nda bilginin değişimi olarak tan›mlan›r, mesaj›n

içeriği ve kimin amaçland›ğ› ile ilgili olarak sözel

mesaj›n aç›k ve doğrudan olup olmad›ğ›na odak-

lan›r. "Roller", ailenin farkl› aile görevlerini ele

al›şlar›n› ve bu görevlerin nas›l dağ›ld›ğ› ve yeri-

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

Meslek

Çal›ş›yor

Çal›şm›yor

Ev han›m›, emekli, öğrenci

Eğitim

İlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Üniversite mezunu

Medeni durum

Evli

Bekar, dul

Aile Tipi

Çekirdek

Geniş

Ailede psikiyatrik-nörolojik hastal›k öyküsü

Sürekli stres etkeni varl›ğ›

Son bir y›lda stres etkeni varl›ğ›

Sosyal destek varl›ğ›

TABLO 1. Hastalar›n Sosyodemografik Özellikleri.

Sosyodemografik özellikler Şizofreni

n

10

15

5

14

6

2

9

8

6

6

19

23

2

12

10

11

22

%

40.0

60.0

20.0

56.0

24.0

8.0

36.0

32.0

24.0

92.0

8.0

48.0

40.0

44.0

88.0

n

13

12

5

12

8

8

6

8

3

8

17

25

_

7

11

13

24

%

52.0

48.0

20.0

48.0

32.0

32.0

24.0

32.0

12.0

100.0

28.0

44.0

52.0

96.0

n

13

12

9

8

8

2

8

9

6

9

16

22

3

13

12

11

25

%

52.0

48.0

36.0

32.0

32.0

8.0

32.0

36.0

24.0

93.3

6.7

52.0

48.0

44.0

100.0

0.618

0.410

0.370

0.156

0.223

0.185

0.850

0.807

0.157

İUDB p*Epilepsi

Ki-kare testi, p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi İUDB: İki uçlu duygudurum bozukluğu
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ne getirildiğiyle ilgili davran›ş modelleri oluştur-

ma ve sürdürme becerilerine ilişkindir. "Duygu-

sal Tepki Verebilme", aile bireylerinin duygula-

r›n› aç›kça ifade edip edemediğini değerlendirir.

"Gereken İlgiyi Gösterme", aile bireylerinin bir-

birlerinin etkinliklerine ve onlar› ilgilendiren

şeylere kar›şma boyutu ile ilgilenir. "Davran›ş

Kontrolü", bir ailenin bireylerinin davran›ş stan-

dartlar›n›n belirleme ve sürdürme yollar›n› de-

ğerlendirir. "Genel İşlevler", ailenin önceki tüm

alanlardaki genel işlevselliğini değerlendirir. Ai-

le bireyleri her maddenin ailelerini ne kadar ta-

n›mlad›ğ›n› 4 puanl› ölçekte derecelendirir. Her

bir ölçek puan›ndaki artma işlevsellikte daha çok

bozulmay› gösterir.

Çal›şmam›zda hasta ve diğer aile üyeleri ara-

s›nda aile işlevlerini alg›lama ve değerlendirme-

de farkl›l›k olacağ› varsay›m›ndan hareketle öl-

çek, her üç grupta da hasta ve aile bireylerine ay-

r› ayr› uyguland›. Literatürde de ADÖ’nin hasta-

lar›n ve aile üyelerinin aile işlevlerini nas›l alg›-

lad›klar›n› karş›laşt›rmada kullan›ld›ğ›na ilişkin

çal›şmalar bulunmaktad›r (Öten ve Dilsiz 1994,

Gülseren ve ark 1999, Heru ve Ryan 2002).

Türkçede geçerlik güvenilirlik çal›şmas› Bulut

(1990) taraf›ndan yap›lm›şt›r. 

Veriler Ki-kare, Kruskal-Wallis varyans ana-

lizi, Student-t, Mann -Whitney U testleri ile de-

ğerlendirilmiş, say›sal değerler ortalama ve stan-

dart sapma olarak verilmiştir. 

BULGULAR

Şizofreni grubunun yaş ortalamas›

30.96±10.54, epilepsi grubunun 26.48±10.52,

İUDB grubunun ise 28.48±7.84’tü. Şizofreni gru-

bunda kad›nlar daha fazlayd› ve eğitim düzeyleri

diğer iki gruba göre daha düşüktü. Evli olmayan-

lar›n oran› daha fazlayd›. Hasta gruplar›n›n yaş,

cinsiyet, meslek ve medeni durumu aras›nda ista-

tistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›k bulunmamaktay-

d› (Tablo 1).

Şizofreni grubundaki hastalardan 1’i (% 4) ai-

le içinde ana-baba konumunda, 18’i (% 72) evlat

konumunda idi. İUDB ve epilepsi grubundaki

hastalar›n 8’i (% 32) aile içinde ana-baba konu-

munda, 16’s› (% 64) evlat konumunda idi. Hasta-

lar›n aile içindeki konumlar›nda gruplar aras›nda-

ki fark, Kruskal Wallis ile değerlendirildiğinde

istatistiksel olarak anlaml› bulundu (X2= 13.93,

p=0.030).

Aile tipi ve birlikte yaşad›klar› kişiler değer-

lendirildiğinde gruplar aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Şizofreni grubunun aile bireylerinin yaş orta-

lamas› 41.08±16.78’di. 16 kad›n, 19 erkekten

Meslek

Çal›ş›yor

Çal›şm›yor

Ev han›m›, emekli, öğrenci

Eğitim

İlkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Üniversite mezunu

Ailedeki konumu

Anne

Baba

Çocuk

Kardeş

Eş

TABLO 2. Hasta Ailelerinin Sosyodemografik Özellikleri.

Sosyodemografik özellikler Şizofreni

n

20

3

12

2

9

8

6

6

19

23

2

%

57.2

8.5

34.3

8.0

36.0

32.0

24.0

92.0

8.0

n

15

6

30

8

6

8

3

8

17

25

–

%

26.4

11.8

58.8

32.0

24.0

32.0

12.0

100.0

n

9

8

8

2

8

9

6

9

16

22

3

%

36.0

32.0

32.0

8.0

32.0

36.0

24.0

93.3

6.7

0.410

0.370

0.156

0.223

İUDB p*Epilepsi

Ki-kare testi, İUDB: İki uçlu duygudurum bozukluğu

p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi
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oluşmaktayd›. Epilepsi grubunun aile bireylerinin

yaş ortalamas› 31.21±15.37’ydi. 28 kad›n, 23 er-

kekten oluşmaktayd›. İUDB grubunun aile birey-

lerinin yaş ortalamas› 31.72±15.23’tü; 22 kad›n

ve 26 erkekten oluşmaktayd› (Tablo 2).   

İşlevselliğin genel değerlendirmesinde tan›

gruplar› aras›nda Kruskal Wallis ile anlaml› fark-

l›l›k saptand›. Epilepsi hastalar›n›n işlevsellik dü-

zeyi daha yüksek iken (% 79.2±14.1) şizofreni

grubunda en düşüktü (% 46.2±14.5). Hastal›k sü-

resi aç›s›ndan da gruplar aras›nda anlaml› fark

saptand›. Şizofreni ve İUDB aras›nda anlaml›

farkl›l›k gözlenmezken, epilepsi grubunda hasta-

l›k süresi diğer iki gruba göre daha uzundu

(Mann- Whitney U, p<0.05).      

Şizofreni grubunda 11 (% 44) hasta tedaviye

k›smi uyum sağlarken, İUDB grubunda 14 (%

56) hasta tedaviye k›smi uyumlu, epilepsi gru-

bunda ise 23 (% 92) hasta tedaviye tam uyumlu

idi.  Şizofreni grubunda tedaviye uyumsuzluk

oran› anlaml› düzeyde daha yüksekti (p<0.05). 

Aile Değerlendirme Ölçeği puanlar›nda grup-

lar aras› farkl›l›ğa Kruskal-Wallis testi ile bak›l-

d›ğ›nda "gereken ilgiyi gösterme" alt ölçeği d›-

ş›ndaki tüm alt ölçek puanlar› aras›nda hastalar

aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand›. Gruplar Bon-

ferroni düzeltmesiyle Mann-Whitney U testi ile

karş›laşt›r›ld›ğ›nda (Aksakoğlu 2001) "roller",

"duygusal tepki verme", "davran›ş kontrolü" ve

"genel fonksiyonlar" alt ölçeklerinde farkl›l›ğ›n

İUDB hasta grubundan kaynakland›ğ› gözlendi.

Problem çözme ve iletişim alt ölçeklerinde ise şi-

zofreni ile İUDB aras›nda belirgin farkl›l›k

(p<0.01) bulunmaktayd› (Tablo 3).

Hasta ailelerinin ADÖ alt ölçek puanlar› has-

tal›k gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k gösterme-

di (Tablo 4). 

ADÖ puan ortalamalar› üzerinden karş›laşt›-

r›ld›ğ›nda  şizofreni hastalar› ailelerine göre "ile-

tişim" ve "davran›ş kontrolünü" daha sağl›ks›z

bulurken, epilepsi hastalar› "roller" ve "davran›ş

kontrolünü" daha sağl›ks›z olarak tan›mlad›.

İUDB grubu aileleri hastalar›na göre "problem

çözme"yi ve "genel işlevleri" daha sağl›ks›z de-

ğerlendirmekteydi (Tablo 5).

Ayn› evde başka bir ruhsal-nörolojik hastas›

daha olan ailelerde "problem çözme" alt ölçeği

anlaml› düzeyde yüksek bulundu (U: 464.5, p=

0.016). Sürekli ya da son bir y›l içinde daha fazla

stres etkeni bildiren hastalar›n ailelerinde "roller"

alt ölçek puan› anlaml› düzeyde yüksekti (U:

485.0, p=0.026). İUDB grubu ailelerinde davra-

n›ş kontrolü (U: 40.0, p= 0.037) ve genel işlevler

alt ölçek puanlar› stres etkeni tan›mlayanlarda an-

laml› düzeyde yüksekti. Hastalar›n genel işlevsel-

lik düzeyi ile aile işlevleri aras›ndaki ilişkiye ba-

k›ld›ğ›nda, sadece İUDB grubunda hastan›n ge-

nel işlevsellik düzeyi ile ailenin "gereken ilgiyi

gösterme" alt ölçek puan› aras›nda istatistiksel

aç›dan anlaml› bir ilişki bulundu (r: 0.406, p:

0.04). 

TARTIŞMA

Davran›ş bozukluklar›n›n seyri ve hastalar›n

işlevsellik düzeyleri, aile işlevselliğini farkl› şe-

killerde etkilemektedir. İUDB yinelemelerle gi-

den, ancak ara dönemlerde hastan›n genel işlev-

selliğinin normale yak›n bir duruma dönmesine

izin veren bir hastal›kt›r. Epilepsi, kişilik özellik-

lerinde ortaya ç›kard›ğ› süreğen değişiklerle kişi-

ler aras› ilişkileri ve işlevselliği olumsuz etkile-

mektedir. Şizofreni ise yinelemelerde şiddeti ar-

tan bir seyir gösterebilir ve işlevsellikte giderek

artan bir y›k›m oluşturur. İUDB’de ara dönemler-

deki iyilik hallerinin, ailenin hastal›ğa uyumunu

Problem çözme

İletişim

Roller

Duygusal tepki verebilme

Gereken ilgiyi gösterme

Davran›ş kontrolü

Genel işlevler

TABLO 3. Gruplar›n ADÖ Alt Ölçek Puan Ortalamalar› Aç›s›ndan Karş›laşt›r›lmas›.

ADÖ alt ölçekleri Şizofreni

(ort±SS)

2.396

2.420

2.348

2.352

2.308

2.248

2.272

0.87

0.49

0.44

0.69

0.59

0.52

0.60

±

±

±

±

±

±

±

0.52

0.47

0.50

0.53

0.39

0.45

0.50

±

±

±

±

±

±

±

0.54

0.56

0.60

0.63

0.50

0.50

0.67

0.003

0.002

0.016

0.010

0.505

0.000

0.001

İUDB

(ort±SS) p*

Epilepsi

(ort±SS) X2

±

±

±

±

±

±

±

2.048

2.248

2.320

2.228

2.140

2.484

2.184

1.644

1.784

1.904

1.824

2.184

1.744

1.624

11.656

12.932

8.214

9.303

1.365

21.719

13.697

*Kruskal-Wallis testi

İUDB: İki uçlu duygudurum bozukluğu, ADÖ: Aile Değerlendirme Ölçeği, p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi
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olumlu yönde etkileyebileceği düşünülebilir ya

da şizofrenideki kesintisiz gidişin ailenin beklen-

tilerini azaltarak duruma uyum sağlamay› kolay-

laşt›racağ› ileri sürülebilir. İki uçlu duygudurum

bozukluğunda aile işlevlerinin önemli derecede

bozulmad›ğ›na dair yay›nlar bulunmaktad›r. Co-

oke ve arkadaşlar› (1999)  İUDB olan 56 hasta-

n›n aile tutumlar›n› değerlendirdikleri çal›şmada,

kontrol grubunun ailelerinden farkl› bir profil gö-

rülmediğini bildirmişlerdir. İkinci varsay›m› des-

tekleyen bir çal›şmada ise (Gülseren ve ark.

1999)  şizofreni grubunun aile işlevleri genel ola-

rak daha iyi bulunmuştur. 

Çal›şmam›z›n bulgular› ilk varsay›m› destek-

ler niteliktedir. İUDB grubu aile işlevlerini total

olarak ve "roller", "duygusal tepki verme", "dav-

ran›ş kontrolü" ve "genel fonksiyonlar" alt ölçek-

lerinde diğer gruplara göre daha yüksek oranda

sağl›kl› düzeyde bildirmişti. İyileşme dönemle-

rinde tortu belirtilerin, davran›ş bozukluklar›n›n

çok daha az olmas› ailenin eski dengelerine ka-

vuşmas›na olanak sağl›yor olabilir. Şizofreni gru-

bunda İUDB grubuna göre problem çözme ve

iletişim alt ölçeklerinin sağl›ks›zl›k düzeyinin

yüksek olmas› da bu görüşü destekler görünmek-

tedir. Şizofrenili üyesi olan aileler süregiden has-

tal›ğ›n yaratt›ğ› sorunlarla başa ç›kmada ve ileti-

şim kurmada güçlük yaşamaktad›rlar.

Epilepsi şizofreni kadar y›k›c› bir süreç olma-

makla birlikte uzun süreç, s›k ataklar ve bireyin

kişilik özelliklerini etkilemesi aç›s›ndan

İUDB’den daha olumsuz bir seyir izlemektedir.

Epileptik nöbet geçiren bireylerin ailelerinde aile

içi roller ve iletişim alan›nda güçlükler gelişebil-

mektedir (Krawetz ve ark. 2001). Thompson ve

Upton (1994)  aile işlevlerindeki bozulman›n

ruhsal ve davran›şsal sorunlar›n ortaya ç›kmas›na

katk›da bulunduğunu, epilepsiyi kötüleştirdiğini

belirtmişlerdir. 1993’te Kanada’da yap›lan Onta-

rio sağl›k araşt›rmas›nda, epilepsi genel sağl›ğ›n

kötüleşmesi, yaşam kalitesinde bozulma, aile iş-

levleri ve sosyal destek sistemlerinde yetersizlik

ve sağl›k sistemi kullan›m›nda art›ş için belirleyi-

ci bir etken olarak belirtilmiştir (Wiebe ve ark.

1999). Bizim çal›şmam›zda da epilepsi grubunun

aile işlevlerindeki sağl›ks›zl›k, şizofreni grubuna

daha yak›n durmaktad›r.

Çal›şmam›zda "gereken ilgiyi gösterme" her

üç hasta grubunda da benzeri düzeyde ve sağl›kl›

düzeyde bildirilmişti. Geleneksel aile yap›m›z›n,

hastalanan üye üzerine koruyucu, kollay›c› bir tu-

tuma yol açmas› bu bulguyu aç›klayabilir. Ancak

İUDB grubunda hastan›n genel işlevselliğinde

azalmaya paralel olarak "gereken ilgiyi göster-

me" artmaktayd›. Diğer hasta gruplar› için de

beklediğimiz bu ilişkinin sadece İUDB’de sap-

tanmas›, bu hastal›ğ›n yineleme ve iyileşme dö-

nemlerinde hastalardaki belirgin işlev farkl›l›ğ›

ile ilişkili olabileceğini düşündürmüştür. 

Hastalar ve ailenin diğer bireylerinin aile iş-

levlerini farkl› şekilde alg›lamas›, beklenen bir

durumdur. Bu farkl› alg›lamada hastal›ğ›n doğa-

s›n›n etkili olabileceği düşünülebilir. Örneğin şi-

zofreni hastalar›n›n ailelerine göre "iletişim"i da-

ha sağl›ks›z bulmas›, şizofrenik süreçte hastan›n

düşünce sürecinin bozulmas› ve iletişime duygu-

sal kat›l›m›n›n azalmas›na, aile üyelerinin olum-

suz tepki vermeleri ile ilişkili olabilir. Benzeri bir

çal›şmada  iletişim ve gereken ilgiyi gösterme

konusunda, şizofreni hastalar›n›n manik hastalara

göre ailelerini daha sağl›ks›z bulduklar› bildiril-

miştir (Erol ve Yaz›c› 2000). Miklowitz ve arka-

daşlar›  (1995), şizofreni bozukluğu olan 42 hasta

ve İUDB olan 22 hastan›n ailelerinin, hastalarla

olan sözel iletişimlerini değerlendirdikleri çal›ş-

Problem çözme

İletişim

Roller

Duygusal tepki verebilme

Gereken ilgiyi gösterme

Davran›ş kontrolü

Genel işlevler

TABLO 4. Ailelerin ADÖ Alt Ölçek Puan Ortalamalar› Aç›s›ndan Karş›laşt›r›lmas›.

ADÖ alt ölçekleri
Şizofreni ailesi

(ort±SS)

2.128

2.096

2.188

2.040

2.212

1.964

2.024

0.72

0.50

0.60

0.56

0.46

0.47

0.58

±

±

±

±

±

±

±

0.51

0.53

0.49

0.66

0.43

0.47

0.75

±

±

±

±

±

±

±

0.56

0.43

0.61

0.62

0.53

0.52

0.63

0.518

0.171

0.538

0.713

0.338

0.761

0.703

İUDB ailesi

(ort±SS) p*

Epilepsi ailesi

(ort±SS) X2

±

±

±

±

±

±

±

1.920

2.064

2.020

2.020

2.076

2.032

1.956

2.088

1.848

2.124

2.140

2.052

1.988

1.928

1.317

3.527

1.238

0.677

2.167

0.547

0.703

*Kruskal-Wallis testi

İUDB: İki uçlu duygudurum bozukluğu, ADÖ: Aile Değerlendirme Ölçeği

p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi
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malar›nda, şizofreni hastalar›n›n ailelerinin sözel

iletişim tarz›n›n daha olumsuz ve içe dönük oldu-

ğunu, daha az destekleyici ve daha fazla inkar

eden ifadeler içerdiğini saptam›şlard›r. 

Hem şizofreni, hem de epilepsi hastalar›, aile-

lerine göre "davran›ş kontrolü"nü daha sağl›ks›z

düzeyde değerlendirdiler. Hastalar, ailenin her

üye için standart bir davran›ş sergilemediğini dü-

şünmekteydi. Aile ve hasta aras›ndaki bu değer-

lendirme farkl›l›ğ›, hastadaki süregen davran›ş

bozukluklar›n›n ailenin duygu d›şavurumunu

olumsuz etkilemesi ve ailede hasta aleyhine

olumsuz bir denge oluşmas› ile bağlant›l› olabilir. 

İUDB grubunda ailelerin hastalara göre

"problem çözme"yi ve "genel işlevleri" daha sağ-

l›ks›z bulmas›, ailenin bu alanlardaki beklentileri-

nin hastalara göre daha yüksek olduğunu gösteri-

yor olabilir.

Hasta ve aile üyeleri aras›ndaki bu alg› ve de-

ğerlendirme farkl›l›ğ›, hastaya ve aileye yap›la-

cak terapötik müdahalelerde dikkate al›nmas› ge-

reken bir durumdur. Psikiyatrik hizmetin, bireyin

ve ailenin hastal›kla başa ç›kma konusunda ola-

bildiğince yeterli ve yetkin olmalar›n› sağlaya-

cak, ailenin güçlü ve zay›f yanlar›n› dikkate ala-

Problem çözme

İletişim

Roller

Duygusal tepki verebilme

Gereken ilgiyi gösterme

Davran›ş kontrolü

Genel işlevler

TABLO 5. Hastalar ve Ailelerinin ADÖ Alt Ölçek Puan Ortalamalar› Aç›s›ndan Karş›laşt›r›lmas›.

Şizofreni hasta grubu

(ort±SS)

2.40

2.42

2.35

2.35

2.31

2.25

2.27

0.87

0.49

0.44

0.69

0.59

0.52

0.60

±

±

±

±

±

±

±

0.72

0.50

0.60

0.56

0.46

0.47

0.58

0.268

0.014

0.243

0.076

0.448

0.044

0.117

U p*Şizofreni ailesi

±

±

±

±

±

±

±

2.13

2.10

2.20

2.04

2.21

1.96

2.02

255.5

186.5

252.5

221.5

273.5

209.0

232.0

İUDB: İki Uçlu Duygudurum Bozukluğu, ADÖ: Aile Değerlendirme Ölçeği

*Mann-Whitney U testi

**Student-t testi

p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi

Problem çözme

İletişim

Roller

Duygusal tepki verebilme

Gereken ilgiyi gösterme

Davran›ş kontrolü

Genel işlevler

Epilepsi hasta grubu

2.048

2.248

2.320

2.228

2.140

2.484

2.184

0.52

0.47

0.50

0.53

0.39

0.45

0.50

±

±

±

±

±

±

±

0.51

0.53

0.49

0.66

0.43

0.47

0.75

0.341

0.225

0.029

0.234

0.605

0.002

0.107

U p*Epilepsi ailesi

±

±

±

±

±

±

±

1.92

2.06

2.02

2.02

2.08

2.03

1.96

263.5

254.0

200.5

251.5

286.0

153.0

229.5

Problem çözme

İletişim

Roller

Duygusal tepki verebilme

Gereken ilgiyi gösterme

Davran›ş kontrolü

Genel işlevler

İUDB hasta grubu

1.64

1.78

1.90

1.82

2.18

1.74

1.62

0.54

0.56

0.60

0.63

0.50

0.50

0.67

±

±

±

±

±

±

±

0.56

0.43

0.61

0.62

0.53

0.52

0.63

0.011

0.799

0.177

0.072

0.215

0.079

0.043

U p*İUDB ailesi

±

±

±

±

±

±

±

2.09

1.85

2.12

2.14

2.05

1.99

1.93

182.0

297.5

243.0

220.0

249.0

222.5

208.5

Problem çözme

İletişim

Roller

Duygusal tepki verebilme

Gereken ilgiyi gösterme

Davran›ş kontrolü

Genel işlevler

Tüm hasta gruplar›

1.99

2.09

2.09

2.07

2.19

2.01

1.95

0.73

0.59

0.55

0.69

0.52

0.54

0.72

±

±

±

±

±

±

±

0.60

0.50

0.58

0.58

0.47

0.54

0.58

0.354

0.776

0.192

0.496

0.499

0.120

0.378

t p**Tüm hasta aileleri

±

±

±

±

±

±

±

2.09

2.06

2.21

2.14

2.13

2.15

2.05

–0.929

0.286

–1.309

–0.682

0.678

–1.565

–0.884
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cak şekilde düzenlenmesi büyük önem taş›makta-

d›r. Bu çal›şman›n ve benzeri çal›şmalar›n sonuç-

lar›, hastalar›n daha çok iletişim ve ilgiye, daha

uygun davran›ş kontrolü yöntemlerine gereksi-

nim duyduklar›n›, oysa ailenin sağl›kl› bireyleri-

nin problem çözme konusunda sorun alg›lad›kla-

r›n› ve ailenin işlevlerini düşük bulduklar›n› gös-

termektedir. Hastan›n ve aile üyelerinin problem

çözme ve iletişim becerilerini art›r›c› ruhsal-eği-

tim yöntemleri bu sorunlar› çözmede yard›mc›

olabilir. Hem ailenin iyiliğini, hem de hastan›n

bak›m›n› sağlayacak düzeyde bir işlevselliği

amaçlayan bu tedavi yaklaş›mlar›n›n kronik men-

tal hastal›klarda alevlenme oran›n› azaltt›ğ› gös-

terilmiştir (Leff ve ark. 1985, McFarlane ve ark.

1995,  Miklowitz ve Goldstein 1997).  

Aileyi ve hastay› ilgilendiren diğer etkenler de

aile işlevlerine olumsuz katk›da bulunmaktad›r.

Örneğin çal›şmam›zda, ayn› evde başka bir ruh-

sal ya da nörolojik hastas›  daha olan ailelerin

"problem çözme" alan›nda sağl›ks›zl›k oranlar›

daha yüksek bulunmuştur. Davran›ş sorunlar›

olan üye say›s› artt›kça, aile içindeki sorunlar›n

çözümü zorlaş›yor görünmektedir. Sürekli ya da

son bir y›l içinde daha yüksek düzeyde stresin

varl›ğ› ailelerde "roller"in dağ›l›m›n› ve sürdürül-

mesini olumsuz etkilemektedir. Stres etkeni daha

fazla olan İUDB grubunda, her bir stres etkeni ile

başa ç›kmaya çal›ş›rken ailenin, davran›ş kontro-

lünü sağlamada, genel işlevlerini sağl›kl› sürdür-

mede güçlük yaşad›ğ› izlenimi edinilmektedir. 

Ailenin her üyesinin aileyi bir bütün olarak

ele al›p, öznel ve geriye dönük bir değerlendirme

yapmas›, bunun yan›nda örneklem grubunun kü-

çük olmas› çal›şmam›z›n s›n›rl›l›klar›n› oluştur-

maktad›r. Daha geniş örneklem gruplar›nda ve

farkl› süreç izleyen hastal›klarda hastal›k doğas›

ile aile işlevlerinde ortaya ç›kan işlev bozukluk-

lar›n›n araşt›r›lmas› planlanmaktad›r.

SONUÇ

Ailenin hastal›k deneyimi ve bu duruma

uyum sağlamas›, dinamik ve süregiden bir süreç-

tir (McCubbin ve Patterson 1982). Hasta, hasta-

l›k, aile, sosyal destek, tedavi ve bak›m süreçleri

birbirlerini karş›l›kl› olarak etkilemektedir. Çal›ş-

mada elde ettiğimiz bulgular hastal›k seyrinin ai-

le işlevlerinde baz› özgün güçlüklere neden ola-

bileceğini düşündürmektedir. Bu özgün güçlük-

lerde hem bireyin, hem de ailenin başa ç›kma ye-

tilerini geliştirecek ruhsal-eğitim uygulamalar›

yararl› olacakt›r.  
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