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ÖZET 

Bu çalış mada bipolar affektif bozuklu ğu olan hasta eş lerinin aile iş levlerinin ne ölçüde sağ lı kl ı  olduğ unun 

araş t ı rı lmas ı  amaçlanmış tı r. 54 bipolar affekitf bozuku ğ u olan hasta ve eş i yaka grubunu oluş tururken, 54 ruh-

sal bozuklu ğ u olmayan hasta eş i kontrol grubunu oluş turdu. Hasta eş lerine tanı tı c ı  bilgi formu ve A.D.Ö. (Aile 

Değ erlendirme Ölçeğ i) uygulandı . Verilerin analizinde yüzde da ğı lımları , Ki kare, varyans analizi, t testleri SPSS 

6.0 prognam ı  uygulanarak yapı ldı . Araş tı rmada yer alan yaka grubu ve kontrol grubu A.D.Ö.' nün problem 

çözme, ileti ş im roller gereken ilgiyi gösterebilme, genel i ş levler ve davran ış  kontrolü alt boyutunda farklı l ı k gös-

terirken, bu fark duygusal tepki verme alt boyutunda görülmemi ş tir. Bulgular; hastalı k ve olumsuz aile i ş levleri 

arası nda ilişki oldu ğ unu ortaya koymu ş tur. 

Anahtar kelimeler: Bipolar affektif bozukluk, aile de ğ erlendirme ölçeğ i, aile iş levleri 

Dü ş ünen Adam; 2002, 15(4): 221-228 

SUMMARY 

In this study, it is aimed to investigate that what measure to healty of the spouses of the bipolar affecnf disorder: In 
bipolar affective disorders patients group, 54 spouses chosen as the event group, and 54 spouses chosen gram heal-
ty volunteers as control group. The identifying information form and family function assessment scale have been 
applied to spouses of the patients. In the analysis of the data with help o fthe percent distributions, analysis of vari-
ance, chi square test, t test have been used with SPSS for windows 6.0 programme. The event group included in the 

research fi-om the control group in the problem solving, communication, roles, giving the necessary assistance, gen-
eral functions, behavior control. But this differance is not observed in the sub dimension called giving an emotion-
al reaction. The data showed that was relationship between negative family function and disorder 

Key words: Bipolar affective disorder, family function, family assesment scale 

GIRIŞ  

Toplumun temel ve en önemli birimlerinden biri ol-

ma özelli ğ ini yüzy ı llardı r kaybetmeyen aile, bireye 
hayat vermekte ve onu etkilemektedir. Aile içi dina-

miklerde meydana gelen değ i ş imler bireyin ya ş antı -

s ında sorun yaratabildi ğ i gibi, bireyin yaşadığı  kriz-

ler de aile içi ili şkilere yans ımakta ve fonksiyonlarda 

değ işmelere neden olmaktad ır. 

Ruhsal belirtillerle ba şvuran bireylerin ele al ınma-

sında ve sağ altım sürecinde, onlar ın içinde yaş adığı  

ailenin değ erlendirilmesi, gerek tan ı  koymada ge-

rekse uygun sağ altıma yönlerdirmede; ayr ıca klinik 

gidiş  ve sonucun belirlenmesinde önem ta şı r. Bireyin 

ruhsal sorunlan aile dinamikleri ile ili şkili olabile-

ceğ i gibi, evde hasta bir ki ş inin varlığı  nedeni ile 

ailede i ş levler felce uğ ramış  olabilir (5 ). 

* Atatürk Sa ğ l ı k Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu, Öğ r. Gör. 
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Son yıllarda aile i ş levlerinin ve sosyal desteğ in tıbbi 
ve psikiyatrik hastal ıklar üzerinde etkisi önem ka-
zanm ış tır. Hasta yan ında ailesinin de te şhis ve teda-
viye etkin bir ş ekilde kat ı lmas ı , süreçlerin daha sa ğ -
lıkl ı  geçirilmesini sağ layacağı ndan, özellikle ya şam-
da kriz olabilecek olan bipolar affektif bozukluk için 
temeldir (2,3). 

Bipolar affektif bozukluk gibi epizodlarda seyreden 
kronik bir hastal ıkla karşı  karşı ya kalan hastalar, fi-
ziksel, sosyal, ya şamsal alış kanlıklar yönünden çoğu 
zaman güçlükler ya ş amakta ve bu aileyi de yakından 
etkilemektedir. 

Güleç (7) ; Kohlve ve ark'n ı n ailedeki psikiyatrik has-
talığı  olan bireyler üzerinde yapt ığı  çal ış malarında şu 
sonuçlara vard ığı n ı  ifade etmi ş tir: Ruhsal hastal ığı  
olan bireyler, uygun bir tedavi ile iyile ş tirildiklerinde 
bile oldukça ciddi aile krizlerinin ortaya ç ıkmas ına 
neden olmaktad ırlar. 

Klinik gözlemlerde; ş izofrenik hastaya sahip ailele-
rin baz ı  üyelerinin sab ırs ız, öfkeli, çaresiz, umutsuz, 
b ıkkı n, ilgisiz tav ırlar sergiledikleri şeklindedir. Bu 
da, bu tip ailelerin her zaman psikiyatrik bir tan ı  koy-
duracak kadar olmasa bile bir tak ım ruhsal bozukluk 
belirteleri verdiklerini ortaya koymaktad ır (16,17). 

Bipolar affetif bozukluk manik epizot sonunda, aile-
ce yayg ın bir ş ekilde posttravmatik stres bozuklu ğ u 
görüldüğü dü şünülmektedir. Hastay ı  da içeren aile 
üyelerinin epizodu süregeliyorsa ya da herhangi bir 
zamanda nüks ediyorsa, üyeler emosyonel olarak bir-
birinden uzaktalarm ış  gibi hislerle dolarlar. Emosyo-
nel durumları  labil olabilir ve bazen impulsif olarak 
kendini gösterebilir (13 ). 

Leahey tarafı ndan yap ı lan araş tırmada ise, aile siste-
mi hem ş ireliğ inin aktif toplu bak ım veren hastaneler-
de uygulanmas ının başarı l ı  olabileceğ i vurgulanm ış -
t ır. Ayakta tedavi gören hastalar ın tedavi gördü ğü 
ünitelerdeki aile sistemi hem ş ireliğ inin ba şarı s ı  ve il-
gisi nedeni ile, Callgory Bölge Hastanesinde aile sis-
temi hem ş ireliğ i pratiklerinin yay ı lmas ı  konusunda 
cesaret verici çal ış malar yapılmış tır. Aile ve hastane 
görü ş meleri, özellikle zor durumda olan ailelerin so-
runları n ı n çözümünde aile sistemi hem ş ireliğ i ensti-
tüsündeki personel birlikte düzenlenmi ş tir (8). 

Sonuç olarak; hem ş ire terapist, terapötik ritüellerin 
oluşumunun temelinde yatan ailenin ya ş am dene-
yimlerini anlamaya çal ışı r. Seçilen giri ş imlerde 
önemli olan, ailenin dünyaya bak ış  açı sını  kapatma-
sıyla ilgili ritüeller, problemler, tan ımlanan çözüm-
lerdir. Ailenin deneyimleri, hem ş ire terapist repertu-
arında değ ilse, meslekta ş lann ın konsültasyonu, top-
lumun uzmanları , ailenin net bir şekilde anlaşı lması -
nın kolaylaşmas ını  Sağ lar. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş t ırmanın Tipi 

Bu çal ış ma tan ımlayıcı  ve kesitsel türde bir ara ş tır-
madı r. 

Araş t ırman ın Yeri 

Araş tırma, Dokuz Eylül Üniversitesi ve Ege Üniver-
sitesi Araş tırma ve Uygulama Hastaneleri ile Atatürk 
Devlet Hastanesi'nde yap ılmış tı r. 

Araş tı rmanın Evreni ve Örneklemi 

Sözü edilen hastanelerin klinik ve polikliniklerinde 1 
Haziran-31 Ağustos 1998 tarihleri aras ında yatarak 
yada ayaktan tedavi alan bipolar affektif bozuklu ğu 
olan hasta e ş leri (yaka grubu n=54) ile ruhsal bozuk-
luğu olmayan hasta e ş leri (Kontrol Grubu n=54) ara ş -
tırman ın evrenini oluş turmaktadır. Araş tı rman ın ev-
reni ayn ı  zamanda örneklemidir (n=108). 

Veri Toplama Araçlar ı  

Verilerin toplanmas ından hastalar ve e ş leri ile ilgili 
bilgileri toplamak için TANITICI BILGI FORMU ve 
Bulut tarafından ülkemizde geçerlilik güvenilirliliğ i 
yap ılmış  olan AILE DEĞERLENDIRME ÖLÇEĞ I 
(ADÖ) kullan ı lmış tı r. 

1. Tanı tı cı  Bilgi Formu: Bipolar affektif bozuklu ğu 
olan ve olmayan hasta e ş lerinin baz ı  sosyo demogra-
fik özellildere (yaş , aile tipi, gelir durumu, e ğ itim dü-
zeyi, cinsiyet, meslek grubu, gelir düzeyleri, sosyal 
konum, evlilik y ı lı , göç etme durumlar ı) yönelik sap-
tamaları  ortaya koymaktad ı r. 

2. Aile Değerlendirme Ölçe ğ i (ADÖ): Aile değ er- 
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Tan ı t ı c ı  Bilgiler Say ı  

Yaş  
20-30 8 14.8 

31-40 16 29.6 

41-50 11 20.4 

51 ve üstü 19 35.2 

Cinsiyet 
Kad ı n 29 53.7 

Erkek 25 46.3 

Eğ itim Düzeyleri 
ilkokul mezunu 26 48.1 

Orta-lise mezunu 16 29.6 

Fakülte-yüksek okul 11 20.4 

Diğ er (okur-yazar) 1.9 

Meslek grubu 
İş çi 
Memur 

7 
15 

13 
27.8 

Serbest meslek 4 7.4 

Küçük esnaf 6 11.1 

Ev han ı m ı  19 35.2 

Çiftçi 3 5.6 

Say ı  

13 
20.4 
20.4 
46.3 

7 
11 
11 
25 

25 	 46.3 

29 	 53.7 

33.3 
33.3 
29.6 
3.7 

18 
18 
16 
2 

16.7 
38.9 
3.7 

9 
21 
2 
0 	 0 
19 	 35.2 

3 	 5.6 

2 
	

3.7 
36 
	

66.7 
16 
	

29.6 

2 
	

3.7 

51 
	

94.4 
1 
	

1.9 

48 	 88.9 

Gelir düzeyleri 
Gelir giderken yüksek 15 22.8 

Gelir gidere dengeli 31 57.4 

Gelir giderden dü ş ük 8 14.8 

Sosyal konum 
Üst tabaka 15 27.8 

Orta tabaka 31 57.4 

Alt tabaka 8 14.8 

Aile tipleri 
Çekirdek aile 43 79.6 

Geni ş  aile 11 20.4 

Göç etme durumlar ı  
Göç eden 34 63 

Göç etmeyen 20 37 

42 	 77.8 
12 	 22.2 

Evlilik y ı l ı  
I ve daha az 2 3.7 

2-5 y ı l 7 13 

5-10 y ı l 6 11.1 

10 y ı l ve üzeri 39 72.2 

Toplam 54 100 

2 
	

3.7 
3 
	

5.6 
6 
	

11.1 

43 
	

79.6 

54 	 100 

Bipdlar Aff .ektif Bozuldu ğ u Olan Hastaları n Aile i ş levlerinin 	 Ünal 

Değ erlendirilmesi 

Tablo 1. Bipolar affektif bozuklu ğu olan ve olmayan hasta aileleri ile ilgili tan ıtıc ı  bilgiler. 

Bipolar affektif bozuklu ğu olan 	 Ruhsal hastal ığı  olmayan 

hasta eş leri 	 hasta eş leri 

lendirme ölçeğ i bir bütün olarak aile sisteminin çe-
ş itli boyutları  hakkında bilgi toplamak ve bu bilgiyi 
direkt olarak aile üyelerinden almak amac ındadı r. Bu 

ölçek, ailenin yap ı sal ve örgütsel özelliklerini ve aile 
üyeleri aras ı ndaki etkile ş imi, sağ lıklı  ve sağ lıks ız 

olarak ay ı rt edebilecek şekilde tanımlanmış tır. Daha 

önce geli ş tirilmi ş  olan MC. Master Aile i ş levleri 

Modelinin klinik olarak aileler üzerinde uygulanmas ı  
ile elde edilmi ş tir. 7 alt ölçekten olu şmuş tur. Bunlar; 

problem çözme, ileti ş im, roller, duygusal tepki vere-
bilme, gereken ilgiyi gösterebilme, davran ış  kont-

rolü, genel i ş levler'dir. 60 sorudan olu şmaktad ır. Ül-

kemizde geçerlilik güvenilirli ğ i I. Bulut tarafından 

yap ı lmış tı r (4). 
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Tablo 2. Bipolar affektif bozuklu ğ u olan ve olmayan hasta e ş lerinin fiziksel sorunlar ı  olma durumlar ı na göre da ğı l ı mlar ı . 

Bipolar affektif bozuklu ğu olan 
hasta eş leri 

Ruhsal hastal ığı  olmayan 
hasta eş leri 

Say ı  % Say ı  % 

Hastal ı k durumu 
Hastal ı k var 25 46.3 20 37 
Hastal ı k yok 29 53.1 34 63 

Toplam 54 100 54 100 

Hastal ığı n ç ı k ış  zaman ı  
Eş in hastal ığı ndan sonra 18 72 8 32 
E ş in hastal ığı ndan önce 7 78 1 7  68 

Toplam 25 100 25 100 

Tablo 3. Bipolar affektif bozuklu ğ u olan ve olmayan hasta eş lerinin aile içi yaşamları n ı  değerlendirme durumları na göre dağı l ı mları . 

Bipolar affektif bozukluğ u olan 	Ruhsal hastal ığı  olmayan 
hasta eş leri 	 hasta eş leri 

Say ı  % Say ı  % 

Aile içi yaş amlar ı n ı  değ erlendirme durumlar ı  yap ı  ve i ş leyi ş i sağ l ı kl ı d ı r 18 33.3 28 51.9 
Yap ı  ve i ş leyi ş i k ı smen sağ l ı kl ı  ya da sağ l ı ks ı z 36 66.7 26 49.1 

Toplam 54 100 54 100 

Verilerin Toplanmas ı : Sözü edilen hastanelerde 
Psikiyatri kliniğ inde yatarak ya da ayaktan tedavi gö-
ren hasta e ş leri al ı nm ış tı r. Bu grup denek grubunu 
olu ş tururken, kontrol grubu da ayn ı  hastanelerin 
farkl ı  klinikleri seçilen ruh hastal ığı  olmayan hasta 
eş leri meydana gelmi ş tir. Anketlerin uygulanma sü-
resi yakla şı k 30 dk.'d ır. 

Verilerin Değ erlendirilmesi: Verilerin değerlendi-
rilmesinde SPSS program ı  kullanılmış tır. Verilerin 
say ı  ve yüzde da ğı lımları  t testi, x2  testi, ANOVA 
kullanarak değ erlendirilmi ş tir. 

BULGULAR VE TARTIŞ MA 

1. TANITICI B İ LGİLER 

Araş t ırma kapsam ındaki bipolar affektif bozuklu ğ u 
olan hasta e ş lerinin % 14.8'i 20-30 ya ş  grubunda, % 
29.6's ı  31-40 yaş  grubunda, % 20.4'ü 41-50 yaş  gru-
bunda, % 35.2'si 51 ya ş  ve üstündedir; % 53.7'si 
kad ı n ve% 46.3'ü erkektir, % 48.1'i ilkokul mezunu, 
% 29.6's ı  orta okul mezunu, % 20.4'ü fakülte ve yük- 

sekokul mezunu, % 1.9'u okur yazard ır; % 35.2'si ev 
han ım ı , % 27.8'si memur, geri kalan ı  işçi, serbest 
meslek, küçük esnaf ve çiftçidir; % 57.4'ünün gelir 
düzeyi dengeli, % 57.4'ü kendini orta tabaka olarak 
nitelendirmektedir. 

Bipolar affekitf bozuklu ğu olan hastalar ın aile tipleri 
% 79 gibi bir oranla daha fazla çekirdek aile yönüne-
dir. Göçdurumlar ı na bakı ldığı nda e ş lerin % 63 gibi 
büyük bir kı smının yaş am ı nda göç yer almaktad ır. 
Evlilik y ı llarına göre bipolar affekitf bozuklu ğu olan 
hastalar incelenidi ğ inde % 72.2'lik k ı s ım ile 10 ve 
üzeri y ı llık evliler ilk s ıray ı  almaktadı r. 

2. HASTA EŞLER İ NİN FİZİKSEL HASTALIK 
DURUMLARI 

Bip ı lar affektif bozuklu ğu olan hasta e ş lerinin % 
46.3'ü fiziksel soruna sahip olurken, % 53.1'i bu so-
ruya negatif yan ı t vermi ş tir. Ailede ruh hastal ığı  ol-
mayan hasta e ş lerinde de durum benzerdir. Yine % 
63'lük büyük çoğ unluğun herhangi bir fiziksel soru-
nu olmadığı  ortaya ç ıkmış t ı r. 
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Tablo 4. Bipolar affektif bozuklu ğu olan ve olmayan hasta e ş lerinin, sosyal destek ve psikolojik yard ıma duyduklar ı  ihtiyaca göre 
dağı l ı mlar ı . 

Bipolar affektif bozuklu ğu olan 
hasta eş leri 

Ruhsal hastal ığı  olmayan 
hasta eş leri 

Say ı  % Say ı  % 

Sosyal destek ve psikolojik yard ıma duyulan ihtiyaç 8 14.8 4 7.4 

Bazen 15 27.8 9 16.7 
Zaman zaman 11 20.4 6 11.1 

Çok s ı k 4 7.4 2 3.7 
ihtiyaç duymad ı m 16 29.6 33 61.1 

Toplam 54 100 54 100 

Vaka grubu e ş lerde fiziksel hastal ığı  olanların % 
72'sinin hastal ığı , eş in hastalığı ndan sonra ortaya 
ç ıkm ış t ır. Kontol grubunda ise sonuç aksidir. Bu so-
nuç ailedeki ruhsal hastal ığı n varlığı nın, diğ er alie 
üyelerinin sağ lığı nı  olumsuz yönde etkiledi ğ i sonu-
cunu ortaya koymaktad ır. 

3. AILE İ Çİ  YAŞ AMLARINI DEĞERLENDİR-
ME B İ Ç İMLERİ  

Bipolar affektif bozuklu ğu olan hasta e ş leri aile iiçi 
yaş amlar ını  değ erlerdirirken %66.7'lik k ı sım kı s-
men sağ lıklı  ya da sağ lıks ız olarak nitelendirmi ş ler-
dir. %33.7'lik k ı sım sağ lıklı  olarak nitelendirmi ş tir. 
Ruhsal hastal ığı  olmayan hasta e ş lerinde durum fark-
lı dır. %44.1'lik k ısmen sağ lıklı  ya da sağ lıksız ola-
rak nitelendirilmi ş tir. Bu sonuç, ruhsal bozuklu ğ u 
olan hastas ıyla birlikte ya ş am ın aile i ş levlerini daha 
olumsuz etkiledi ğ ini ve ileriki dönemlerde e ş lerin 
kriz durumu ile kar şı  karşı ya gelebileceklerini dü-
şü ndürmektedir. 

4. EŞ LER İN SOSYAL DESTEK VE PSİKOLO-
JİK YARDIMA DUYDUKLARI İHTİYAÇ 

Bipolar affektif bozuklu ğu olan hasta e ş leri, hasta-
larına bakım verirlerken, çe ş itli sıklıklarda bir uzmana 
ihtiyaç duyduklar ı n ı  belirtmi ş lerdir. 54 ki ş ilik hasta 
populasyonunun sadece %29.6'l ık kısmı  herhangi bir 
sosyal destek ya da psikolojik yard ıma ihtiyaç duy-
madığı nı  belirtmi ş tir. Ruhsal hastal ığı  olmayan hasta 
eş lerinde ise durum farkl ıdır. Bu grubun %61.1'i 
ihtiyaç duymadığı nı  belirtmiş tir. 

İki grup aras ında yapı lan X2  önemlilik testi ile bipo- 

lar affektif bozuklu ğu olan ve olmayan hasta e ş lerini 
sosyal destek ve psikolojik yard ıma duydukları  ihti-
yaçları  aras ında anlaml ı  farkl ı lık bulunmu ş tur 
(X2=10.82, SD=3, p<0.05). 

5. BİPOLAR AFFEKTIF BOZUKLU ĞU OLAN 
VE OLAMAYAN HASTA EŞLERININ ADÖ 
ALT ÖLÇEK PUANLARININ KAR Ş ILAŞTI-
RILMASI 

Hasta e ş lerinin sorunlarla baş a ç ıkma kapasitesi aile-
nin düzeyini gösteren problem çözme alt boyutunda 
(t=3.94, p<0.05), aile üyeleri aras ında doğ rudan ya 
da dolayl ı  geli şen ilişki şeklini oluş turan ileti ş im alt 
boyutunda (t=2.47, p<0.05) ailenin maddi ve manevi 
ihtiyaçlar ını  karşı layan davranış  örüntülerin ifade 
eden roller alt boyutunda (t=2.36, p<0.05), aile üye-
lerinin birbirine gösterdi ğ i ilgi bakım ve sevgiyi ifa-
de eden gereken ilgiyi gösterebilme alt boyutunda 
(t=2.07, p<0.05), psikolojik ve sosyal tehlikenin alg ı -
landığı  durumlarda aile üyelerine standart konulmas ı  
ve disiplin sağ lanması  anlamını  taşı yan davran ış  kont-
rolü alt boyutunda (t=3.64, p<0.05), di ğer tüm alt 
boyutu kapsayan genel iş levler alt boyutunda (t=4.11, 
p<0.05) bipolar affektif bozuklu ğu olan hasta eş leri-
nin, ruh hastalığı  olmayan hasta e ş lerine oranla daha 
yüksek puan ald ıktan gözlenmi ş tir. Ortalamalar ara-
sındaki bu fark istatistiksel olarak anlaml ıdı r. 

Her türlü duygunun a ğı rlıklı  bir şekilde sözle ve ha-
reketle ifade edebilme şeklini gösteren duygusal tep-
ki verebilme alt boyutunda ise bipolar affektif bozuk-
luğu olan hasta e ş lerinin ruh hastal ığı  olmayan hasta 
eş lerinden daha dü şük puan aldıkları , aralarındaki bu 
farkın ise istatistiksel olarak anlams ız olduğu ortaya 
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Tablo 5. Bipolar affektif bozuklu ğu olan ve olmayan hasta e ş lerinin ADÖ puan ortalamalar ı n ı n incelenmesi. 

Alt t)lçekler 

Bipolar Affektif Bozuklu ğ u 
Olan Hasta Eş leri 

Ruh Hastal ığı  Olmayan 
Hasta Eş leri 

t p SS x SS 

Problem çözme 1.859 0.573 1.457 0.484 3.94 <0.05 
İ leti ş im 1.728 0.532 1.489 0.473 2.47 <0.05 
Roller 2.039 0.268 1.783 0.489 2.36 <0.05 
Duygusal tepki verebilme 1.731 0.570 1.665 0.610 0.59 >0.05 
Gereken ilgiyi gösterebilme 2.196 0.617 1.919 0.405 2.07 <0.05 
Davran ış  kontrolü 1.887 0.484 1.578 0.394 3.64 <0.05 
Genel i ş levler 1.772 0.564 1.387 0.395 4.11 <0.05 

ç ıkm ış t ı r (t=0.59, p<0.05). 

A ş t ı  t l) psikiyatri kliniklerinde taburcu olmaya haz ı r 
hasta ve hasta ailelerinin gereksinimlerini ara ş tı rdığı  
çal ış mas ı nda ve Hoagwood ve Kimberly (9) cinsel 
olarak kötüye kullanan çocuklar ı n aile fonksiyon-
lar ı n ı  de ğ erlendirme durumlar ı  üzerine yapt ığı  çal ış -
malar ı n da bulgular ım ı z ı  destekler yönde sonuçlar 
elde etmi ş lerdir. 

Özdemir ve ark.'lar ı  ( 15 ) tarafı ndan yap ı lan çal ış ma-
da psikotik tan ı  alan üyeye sahip ailelerin aile i ş lev-
leri ve sosyodemografik bilgileri içeren anket formu 
ve ADÖ uygulanm ış t ır. Sonucunda genel olarak psi-
kiyatrik bozukluğu olan hastaya sahip ailelerin aile 
i ş levlerinin sağ lıks ı z olduğ u saptanm ış tı r. 

6. VAKA KONTROL GRUBU HASTA EŞ LE-
R İ Nİ N SOSYODEMOGRAFİK ÖZELL İKLE-
RE GÖRE ADÖ ALT ÖLÇEK PUAN ORTALA-
MALARININ DEĞ ERLEND İRİ LMES İ  

Vaka kontrol gruplar ı , 
Ya ş  guruplarma göre dağı lımlar ı  incelendiğ inde: 
- Problem çözme alt boyutunda 30-40 grubunda 

(t=2.19 p<0.05) 
- Roller alt boyutunda 51 ve üstü ya ş  grubunda 

(t=2.31 p<0.05) 
- İ ki ortalama aras ındaki farkın önemlilik testi ile 

aralar ı ndaki fark ı n istatistiksel olarak anlaml ı  
olduğ u ortaya ç ıkm ış t ı r. 

Cinsiyete Göre Da ğı l ı mlar ı  incelendi ğ inde: 
- Problem çözme alt boyutunda kad ı nlarda (t=3.60 

p<0.05) 

- İ leti ş im alt boyutunda kad ınlarda (t=2.92 p<0.05) 
- Duygusal tepki verebilme alt boyutunda erkeklerde 

(t=2.09 p<0.05) 
- Gereken ilgiyi gösterebilme alt boyutunda 

erkeklerde (t=2.16 p<0.05) 
- Davran ış  kontrolü alt boyutunda erkeklerde (t=2.75 

p<0.05) 
- Genel i ş levler alt boyutunda erkeklerde (t=3.15 

p<0.05) 
- İki ortalama aras ı ndaki fark ın önemlilik testi ile 

aralarındaki farkı n istatistiksel olarak anlaml ı  
olduğu ortaya ç ıkm ış tır. 

Eğ itim durumuna göre da ğı lımları  incelendiğ inde: 
- Problem çözme alt boyutunda orta-lise mezunu 

olanlarda (t=2.73 p<0.05) 
- İ leti ş im alt boyutunda orta-lise mezunu olanlarda 

(t=2.62 p<0.05) 
- İki ortalama aras ındaki fark ın önemlilik testi ile 

aralar ındaki farkın istatistiksel olarak anlaml ı  
olduğu ortaya ç ıkmış tı r. 

Kiş ilerin eğ itim durumları  değ er yarg ı larını  etkiler. 
Ruh hastal ıklarına karşı  tutum ve onları  kabullenme 
ya da onlarda etkilenme, olumlu ili şkiler turma aç ı -
sı ndan eğ itim durumunun önemli bir yer te şkil etti-
ğ ine inan ı lmaktadı r. 

Alg ı ladıklar ı  sosyal tabakalara göre da ğı l ı mlar ı  
incelendiğ inde: 
- İ leti ş im alt boyutunda kendini alt tabaka olarak 

nitelendirenlerde (t-4.7 p<0.05) 
- İki ortalama aras ı ndaki farkın önemlilik testi ile 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlaml ı  
olduğu ortaya ç ıkm ış tı r. 
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Aile tiplerine göre da ğı l ı mlar ı  incelendiğ inde: 
- Problem çözme alt boyutunda çekirdek aile (t=3.54 

p<0.01) 
- İ letiş im alt boyutunda çekirdek aile (t=2.18 p<0.05) 
- Roller alt boyutunda çekirdek aile (t=2.5 p<0.05) 
- Gereken ilgiyi gösterebilme alt boyutunda çekirdek 

aile (t=1.83 p<0.05) 
- Davran ış  kontrolü alt boyutunda çekirdek aile 

(t=3.44 p<0.01) 
- Genel i ş levler alt boyutunda çekirdek aile (t=3.7 

p<0.01) 
- iki ortalama aras ındaki fark ın önemlilik testi ile 

aralar ı ndaki fark ın istatistiksel olarak anlaml ı  
oldu ğ u ortaya ç ıkm ış t ır. 

Yaş anan göç olay ı na göre dağı lımları  incelendiğ inde: 
- Problem çözme alt boyutunda göç eden (t=3 

p<0.01) 
- İ letiş im alt boyutunda göç eden (t=2.2 p<0.05) 
- Davran ış  kontrolü alt boyutunda göç eden (t=2.60 

p<0.05) 
- Genel i ş levler alt boyutunda göç eden (t=2.5 

p<0.05) 
- İki ortalama aras ındaki farkın önemlilik testi ile 

araları ndaki fark ın istatistiksel olarak anlaml ı  
olduğ u ortaya ç ıkm ış tı r. 

İç ve d ış  göç birey ve ailenin yap ı , iş lev ve uyum sü-
recini önemli ölçüde etkilemektedir. aile haz ırlık ve 
göç sürecini gerçekle ş tirdikten sonra, gidilen ortam-
da aşı r ı  bir uyum çabas ına girer. Bunun sonucunda 
ailenin dengesi bozulabilir ve göç süreci aile yap ı sı nı  
değ i ş tirebilir, i ş levlerini bozabilir (6). 

Gelir durumuna göre dağı lımlar ı  incelendiğ inde: 
- Problem çözme alt boyutunda gelir gidere dengeli 

olanlarda (t=2.44 p<0.05) 
Geliri giderlerden dü şük olanlarda (t=2.45 p<0.05) 

- İ leti ş im alt boyutunda gelir giderden dü şük 
olanlarda (t=2.45 p<0.05) 

- Davran ış  kontrolü alt boyutunda geliri giderden 
yüksek olanlarda (t=6.9 p<0.05) 
Geliri giderden dü şük olanlara (t=2.12 p<0.05) 

- Roller alt boyutunda geliri giderden yüksek 
olanlarda (t=4.24 p<0.01) 

- İ ki ortalama aras ındaki farkın önemlilik testi ile 
aralar ındaki fark ı n istatistiksel olarak anlaml ı  
olduğ u ortaya ç ıkm ış tı r. 

Ekonomik sorunlar, evde ileti ş imi bozan ve dayan ış -
mayı  engelleyen etkenler aras ındadı r. ancak sorun en 
önemli yönü ekonomik olanaks ızlıktı r ( 1 °,14). 

Bipolar affektif bozuklu ğu olan hastalar manik dö-
nemde pek çok davran ış ları  gibi para yönetimi konu-
sunda da sorun ya şarlar. Böylece birlikte ya ş adığı  
aile de bu durumdan etkilenir ve zarar görür. 

Maizade ve ark.'n ı n ( 12) demografik karakter ile aile 
fonksiyonlar ı  aras ındaki ilişkiyi ara ş tıran çal ış mas ı n-
da, sosyo ekonomik durum ile aile fonksiyonlar ı  ara- , 
sında anlaml ı  bir ilişki olduğu ortaya konmu ş tur. Bu 
çalış ma bulgular ımızı  destekler niteliktedir. 

Aile yaşamlar ını  değerlendirme biçimlerine göre 
dağı l ı mlar ı  incelendiğ ide: 
- Problem çözme alt boyutunda sa ğ lıks ız olarak 

nitelendirenler (t=4.6 p<0.01) 
- Roller alt boyutunda sa ğ lıksız olarak 

nitelendirenler (t=3.67 p<0.01) 
- Davran ış  kontrolü alt boyutunda sa ğ lıksız olarak 

nitelendirenler (t=7.42 p<0.01) 
- İ leti ş im alt boyutunda sa ğ lıksız olarak 

nitelendirenler (t=2.6 p<0.05) 
- Genel i ş levler alt boyutunda sa ğ lıks ız olarak 

nitelendirenler (t=8.16 p<0.01) 
- İki ortalama aras ı ndaki farkın önemlilik testi ile 

aralar ındaki farkın istatistiksel olarak anlaml ı  
olduğu ortaya ç ıkm ış tı r. 

Aile üyelerinden herhangi biri hastal ık epizodu taşı -
yorsa, bu tüm aileyi kötü etkiler da ğı tı r, aile üyeleri 
ne yapacaklann ı  bilmek isteler; daha az zarar görmek 
için bu periyotta nas ı l davranmalar ı  gerektiğ ini öğ - 
renmeye çal ışı rlar (11,13,15).  

Miklowitz'in ( 13 ) bipolar affektif bozuklu ğu olan 
hasta aileleri üzerine yapt ığı  çalış mas ı nda; inkar saf-
has ı n ı  yaşayan ailelerin, hastal ığ a inanmas ı nın zor 
olduğunu belirtmi ş lerdir ve aile anla şı lmadığı nı  ya 
da tedavi edilmedi ğ ini dü şünür. Aile stres devam et-
tiğ inde, tekrarlam ıyacağı n ı  ve kronik bir hastal ık ol-
duğuna inanmadığı nı  ifade eder. Bu durum aile i ş lev-
lerinde bozulmalar ı n baş ladığı  evredir. 

SONUÇ 

Araş tırma bulgular' de ğ erlendirildi ğ nde: 
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• Vaka ve kontrol grubu hasta e ş lerinin aile i ş levle-
rinde ADÖ'nün problem çözme, ileti ş im, roller gere-
ken ilgiyi gösterebilme, davran ış  kontrolü ve genel 
i ş levler alt boyutlannda farkl ı lık gösterdikleri; ancak 
duygusal tepki verebilme alt boyutunda bunun olma-
dığı  ortaya ç ıkmış tı r. 
• Vaka ve kontrol grubu hasta e ş leri sosyodemografik 
özelliklerine göre ADÖ'nün alt ölçüklerinde teker 
teker incelendi ğ inde; 
• Problem çözme alt boyutunda 30-40 ya ş  grubunda, 
kadı nlarda, orta-lise eğ itim düzeyinde olanlarda, ge-
liri giderden dü şük ve yüksek olanlarda, çekirdek 
aile yap ı s ı  gösterenlerde, göç ya ş ayanlarda, aile ya-
ş am ı nı  sağ lıks ız olarak nitelendirenlerde, 
• İ leti ş im alt boyutunda, kad ınlarda, orta-lise e ğ itim 
düzeyinde olanlarda, geliri giderden dü şük olanlarda, 
kendini alt tabaka olarak nitelendirenlerde, çekirdek 
aile yap ı s ı  gösterenlerde, aile yaş am ın ı  sağ lıks ız ola-
rak nitelendirenlerde, 
• Roller alt boyutunda, 51 ve üstü yaş  grubunda, geli-
ri giderden yüksek olanlarda, çekirdek aile yap ı s ı  
gösterenlerde, aile ya ş am ını  sağ lıks ız olarak nete-
lendirenlerde, 
• Gereken ilgiyi gösterebilme alt boyutunda, erkeler-
de, geliri giderden dü şük ve yüksek olanlarda, çekir-
dek aile yap ı sı  gösterenlerde, 
• Davran ış  kontrolü alt boyutunda, erkeklerde, geliri 
giderden dü şük ve yüksek olanlarda, çekirdek alie 
yapı s ı  gösterenlerde, göç ya şamış  olanlarda, aile ya-
ş am ı n ı  sağı ks ız olarak nitelendirenlerde, 
• Genel i ş levler alt boyutunda, erkeklerde, çekirdek 
aile yap ı s ı  gösterenlerde, göç ya şamış  olahlarda, aile 
yaşam ını  sağ lıks ız olarak nitelendirenlerde iki grup 
aras ı nda anlaml ı  farkl ı lıklar gözlenmi ş tir. 

ÖNERİLER 

• Aile üyelerinin i ş levlerini sağ lıklı  olarak yerine 
getirememesini, sorun ya şaması  anlam ına gelen kriz 
döneminde çözüme aileyi de katmak, onlar ın ileriki 
krizlerde ba ş a ç ıkma yetisini art ıracak, tüm sorumlu-
luğ un hastan ın üzerine olmas ın ı  engelleyecek, gerek-
siz hospitalizasyonlara engel olaca ğı ra inanılmak-
tad ı r. 
• Tüm PS İKİ YATRİ  EKİB İNİN, aile üyelerine özel-
likle tedavi sürecini ve beklentilerini içeren mesajlar ı  
vermeleri, taburculuk sonras ı  aile içinde yaşanabile- 

cek sorunları  minimalize edece ğ ine inanılmaktad ı r. 

• Bipolar affektif bozukluk gibi tekrarlay ı cı  ve kronik 
bir hastalığı  olan bireye sahip olan ailelere psikiyatri 
ekibi tarafından destek verilmesi ileriki dönemde 
hasta ailelerini i ş levlerini sağ lıklı  olarak yerine getir-
mesini sağ layacağı , bu sürecin ba ş lang ı c ı  olan tabur-
culuk plan ının oluş turulmas ında ve erken tan ı , stres 
ve ruhsal dengeyi bozabilecek etkenleri önlemek 
amac ıyla sosyal ve ki ş isel beceriler kazand ırmak, 
başa çıkma yöntemlerini ö ğ retmek ve sosyal destek 
geliş tirilmesini amaçlayan koruyucu psikiyatri ala-
nında anahtar görevi PS İKİ YATRİ  HEMŞİ RES İNİN 
yapacağı na inanı lmaktadı r. 

KAYNAKLAR 

1. Aş tı  N: Psikiyatri kliniklerinde taburcu olmaya haz ır hasta ve 
hasta ailelerinin gereksinimlerinin kar şı lanmas ı . 31. Ulusal 
Psikiyatri Kongresi Bildiri Özet Kitapç ığı , İ stanbul s.27-30, 1995. 
2. Aydı n C, Yalç ı n S: Psikiyatrik hastalar ve anababalar ı n ruhsal 
belirtilerinin karşı laş tırı lmas ı . Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Günleri 
Kongre Kitab ı  s.394-401, 1992. 
3. Bright MA: Therapeutic ritual helping families grow. J 
Psychosacial Nurs 28:25-29, 1990. 
4. Bulut I: Aile De ğerlendirme Ölçe ğ i El Kitab ı . Özügeli ş  
Matbaas ı  s: 1-7, 1990. 
5. Eker D: Ailenin ve toplumun akı l hastal ı klar ı  ile ilgili tutumlar ı . 
Aile ve Toplum 2:72-77, 1991. 
6. Fidaner H: Ruh Sağ lığı  Hizmetlerinde Aileye Yaklaşı m. Sevdi 
Matbabac ı l ı k s.64-85, 1985. 
7. Güleç C: Aile ve evlilik krizlerinde acil psikoterapi. Psikoloji 
Dergisi 6:20-26, 1988. 
8. Hegap S, Guffın Akisal, Schucht M: Training and research in 
service setting comorbidity and bipolar disorder. Genetics of bipo-
lar disorder. Bipolar Disorders Book of Abstract s.38-42, 1998. 
9. Hoagwood J, K ı mberly M: Sexual abused children's percep-
tions of family functioning. Child Adolesc Soc Work J 6:139-149, 
1989. 
10.Howells J: Advances in family psychiatry. Copyright Interna-
tional Universities Press New York 527-540, 1979. 
11. Kocaman G Ailelerin hastal ı k durumlar ı nda gösterdikleri 
davranış sal yanı tlann incelenmesi. II. Ulusal Hem şerilik Kongresi 
Bildirileri 16-24, 1990. 
12.Maizade M: The relationship between family functioning and 
demographic characteristics in an epidemiological study. Can J 
Psychiatry 32: 526-533, 1987. 
13.Miklowitz G: Bipolar illness and family. First International Con-
ferance on Bipolar Disorder, Pittsburgh-Pensilvania 138-169, 1994. 
14. Mürüvet B: Sağ l ı kl ı  İ nsan ili ş kileri s:20-38; 86-93, 1998, 
Armani Ltd. Ş ti. Ankara. 
15.Özdemir H, Öz şahin A, Cesur G: Psikotik ve nevrotik tan ı  alan 
üyeye sahip ailelerin aile i ş levlerinin karşı laş tı rı lmas ı . XXXII. 
Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Özet Kitapç ığı , Ankara s.22- 
35,1996. 
16. Penn D, Mueser K: Research up date on the psysocial treat-
ment of schizoprenia. Am J Psychiatry 153:607-617, 1991. 
17.Yener F, Kirli S: Ş izofrenlerin aile bireylerinde görülen ruhsal 
bozuklukları n ve belirtilerin incelenmesi. Dü ş ünen Adam 4:21-23, 
1991. 

228 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78

