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ÖZET 

Yap ı lan çalış malar, ruhsal bozukluklarda aile içindeki ilişkilerin yap ı s ı  ve aile iş levlerinin sağ lıkl ı  biçimde ye-

rine getirilmesinin önemini vurgulamakta olup, özellikle aile içindeki duygi ısal ortamı n hastalığı n ortaya çı kma 

riskini, gidiş ini, nüks ve hastaneye yat ı rı lma oranı n, önemli ölçüde etkiledi ğ ini göstermektedir. Bu çal ış mada, ş i-

zofren hastaların aile iş levselliklerinin alg ı lanması  ile sosyodemografik ve klinik özellikleri aras ı ndaki ilişkinin 

incelenmesi amaçlanm ış tı r. Çalış mam ızdaki örneklem grubu DSM-IV tan ı  ölçütlerine gih'e ş izofreni tan ı sına va-

rı lm ış  115 olgudan oluşmaktayd ı . Aile i ş levselliğ inin algı lanması , aile iş levselliğ ini değ erlendirme ölçeğ i (ADÖ) 

ile değ erlendirildi. Cinsiyet, aile tipi, yaş , eğ itim düzeyi ve çal ış ma durumuyla aile iş levselliğ inin algı lanması  
arası nda istatistiksel Olarak anlamlı  ilişki bulunduğ u saptanmış tır. Hastanı n yatış  s ı klığı n, tedavi uyumu ve has-

talık süresiyle aile iş levselliğ inin algı lanmas ı  arası nda istatistiksel olarak anlaMlı  ilicki saptanmış tı r. Akut alev-

lenme dönemindeki olgu grubunda aile i ş levselliğ inin, remisyon dönemindeki olgu grubuna göre daha sağ lı ks ı z 

algı landığı  saptanmış tı r. Ş izofrenide tedavi plan ı na ailelerin de katı lması  hastalığı n gidiş ini olumlu yönde et-

kileyebilir. Ailelerin e ğ itilmesi ve destek gruplar ı ' oluş turulması  gibi giriş imler hasta dışı ndaki diğ er aile üye-

lerinin hastalı kla başa çı kma ve sorun çözme yetilerini art ı rarak, ailenin daha iyi düzeyde iş lev görmesine yar-

dı mc ı  olabilecektir. Bu şekilde hastaların en önemli destek sisteminin güçlendirilmesi sa ğ lanabili•. 

Anahtar kelimeler: Aile i ş levselliğ i, sosyodemografik özellikler, klinik özellikler 

Düş ünen Adam; 2000, 13(4):196-203 

SUMMARY 

The studies showed the importance of family structure and functioning in psychiatric disorders that emotional 
state of the family affects highly the occurence, course, relaps rate and rate of hospitalisations. At this study we 
investigated the perception of family functioning and its relationship with the sociodemögrafic and clinical va-
riables in the schizophrenic patients. Our study group consisted of 115 schizophrenic patients according to 
DSM-1V crite•ia. The perception of family functioning measu•ed with Family Assessment Device (FAD). We 
found statistically significant relatiorıship between perception of family functioning and sex, family type, age, 
level of education and working status. We also found statistically significant relatiohship between rate of hos-
pitalizations, compliance, duration of the disorder and the perception of family functioning. The pmbands with 
acute psychotic episode showed perception of family functioning worse than probands with acute psychotic epi-
sode showed perception of family intervention can affect the course of schizophrenia positively. Interventions 
such as education of the .families and s ııpportive groups would enhance the coping strategies and problem sol-
ving abilities of the members of the families other than patients and better functioning as well. 

Key words: Family functioning, sociodemographic features, clinical features 
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GİRİŞ  

Ş izofreni uzun y ı llar boyunca ailedeki i ş lev bozuk-
luğuna psikopatolojik bir yan ı t olarak dü şünülegel- 
miş tir. Bugün bu bozuklu ğun, sağ lıkl ı  ailelerde de 
ortaya ç ıktığı  bilinmekte ve biyolojik-organik bir te-
melin varlığı  yaygın biçimde kabul edilmektedir. 
Ilgi, ailenin etyopatogenezdeki rolü üzerindeki, has-
talığı n gidiş ine olan etkisi üzerine kaym ış  durum-
dadı r (24) . 

Yap ı lan çal ış malarda (19)  ş izofreni hastalar ının, i ş -
levlerini sağ lıklı  bir biçimde yerine getiremeyen pa-
tolojik ailelerden geldikleri üzerinde durulmaktad ır. 
Miller ve arkada ş ları  psikiyatrik hastal ıkların tümü-
nün aile iş levlerinde benzer alanlarda bozukluklar 
ortaya ç ıkmas ının, ciddi psikiyatrik hastal ığı  olan bir 
üyeye sahip olman ı n yol açtığı  stres ve güçlüklerle 
ilgili olabilece ğ ini bildirmiktedirler. Ancak de ğ iş ik 
tanı  gruplarında aile i ş levlerinde farkl ı  alanlarda ya 
da farkl ı  ş iddette bozukluklar gözlenmesi, i ş lev bo-
zukluğunun söz konusu ruhsal hastal ığ a özgü ola-
bileceğ ini dü şündürmektedir. Değ iş ik, tan ı  grupla 
rında aile i ş levlerinde anlaml ı  düzeyde farkl ı lık göz-
lenmemekle birlikte özgül tan ı  ne olursa olsun psi-
kiyatrik hastal ığı n akutdiMeminde bulunan bir aile 
üyesine sahip olman ı n, yetersiz aile i ş levselliğ ine 
risk olu ş turduğu' belirtilmektedir. Bu durum özel-
likle hasta için en uygun olan sağaltımın planlan-
mas ı  aş amas ında önem kazanmaktad ır (14 ' 29) . 

Yap ı lan çalış malar (19 ' 25) , ruhsal hastal ıklarda aile 
sorunları nın ve aile içindeki rollerin önemini vur-
gulamakta ve özellikle aile içindeki duygusal orta-
mın hastal ığı n gidiş inde ve tedavisinde önemli oldu-
ğuna dikkat çekmektedir. S ık yatış  gösteren ş izofren 
olguların aile bağ lara-un iyi olmas ının hasta uyu-
munu artt ı rdığı  ve bozukluğ un ş iddetinden çok alie 
ortam ı nın tekrarlayan yat ış larda en önemli öngörücü 
etmenlerden biri oldu ğ u gösterilmi ş tir. Hasta bireye 
karşı  içten, s ıcak, kabullenici tutum ve olumlu uya- 
rı lar koruyucu rol oynarken, dü şmanlığı n, ele ş tirici
liğ in, aşı rı  ilgi ve koruyucu-kollay ıcı  tutum ve mü- 
dahalecili ğ in yüksek olduğu durumlarda hastal ığı n 
ortaya ç ıkma riski artmakta, nüks ve hast'aneye yat 
ma oran ı  yükselmektedir (4) . Bu nedenle aile, hasta-
n ın düzelme döneminde en çok üzerinde çal ışı lmas ı  
gereken aland ı r (15) . 

Ş izofrenide 'etkile şimsel modele göre psikotik be-
lirtiler biyolojik yatk ınlıkla yaşam olayları  ve düş -
manl ık duyguları  gibi psikososyal stresörler aras ın-
daki bir etkile ş imin sonucudur (27) . Antipsikotik ilaç-
lar psikoz eş iğ ini yükselterek aile ve sosyal çevrenin 
desteğ i ve kiş iler aras ı  ilişkiler ve yaşam olaylarıyla 
baş a ç ıkma yöntemleri bit arada, bu yatk ınlığı n azal-
mas ına katkıda bulumnaktad ırlar (26) . Ş izofren has-
taların aile tedavisindeki amaç, hastal ığı n relaps s ık-
lığ' ını  ve aileye yükünü azaltmak, aile i ş levlerini dü-
zeltmektir. Hastan ın ayaktan tedavisinde uygulanan 
bütün yaklaşı mlar, aile i ş  birliğ i içinde çalış manın 
önemini vurgulamaktadı r (22) . Ş izofreninin karak-
teristik belirtileri olan davran ış  kalıpları  hakkında 
yeterince bilgili olmayan baz ı  aile üyeleri fazla ko-
ruyucu veya yüksek derecede ele ş tirici olabilrnekte, 
bu da relapsa gütürebilmektedir (23) . 

Bu çalış manın amac ı , Aile Değerlendirme Ölçeğ i 
(ADÖ) kullan ı larak ş izofren hastalar ın aile iş levsel-
liklerini algı layışı nı  saptamak, bunun sosyodemog-
rafik ve klinik özelliklerle ili şkisini inceleyerek, ş i=
zoiren hastalar ve aileleri aras ındaki karşı lıklı  et-
kileş imler, kı sır döngüler ve çatış maların daha iyi 
anlaşı lmas ı nı  sağ lamaktı r. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Bu çal ış man ın örneklem grubunu, 1999 Temmuz ve 
Ağustos tarihleri aras ında• Bak ırköy Ruh ve Sinir 
Hastalıkları  Hastanesi Ayaktan Psikiyatrik Tedavi 
Ünitesi polikliniklerinden takip edilen ve remisyon 
dönemindeki olgularla (n=51) yatarak tedavi alt ına 
al ınmış  ve akut alevlenme dönemindeki (n=64) en 
az iki psikiyatri uzman ı  tarafından DSM-IV (1)  tanı  
ölçütlerine göre ş izofreni tan ı sına varılmış  ve bir-
likte yaş adığı  en az bir yakı nı  olan 115 hasta olu ş -
turmaktad ı r. Çal ış maya al ınan hasta ve yakınları  ça, 

 lış manın amac ı  ve yöntemi hakkında aydınlatı lmış  
olup kendilerinden bilgilendirilmi ş  onam alınmış tır. 

Çalış maya kabul için DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre 
ş izofreni tan ısma varılmış  olmak, 'komorbid ba şka 
bir psikiyatrik bozuklu ğ a sahip olmamak, en az bir 
aile üyesiyle ya şı yor olmak, 18 yaş  veya üzerinde 
olmak, zeka gerili ğ ine sahip olmamak, ölçe ğ i uygu-
lamaya engel bedensel bir hastal ığ a sahip olmamak 
koş ulları  aranm ış tı r. 
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Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri ya-
zarlar tarafından hazırlanmış  bir anket formuyla de-
ğerlendirilmiş tir. 

Aile iş levselliğ ini değerlendirmek için ailenin i ş lev-
lerini yerine getirip getiremedi ğ i konusunda genel 
bir değ erlendirme yapmak ve sorun alanlar ını  ortaya 
çıkarmak amac ıyla oluş turulmuş  bir ölçü arac ı  olan 
Aile Değerlendirme Ölçeğ i (Family Assesment De-
vice) kullan ılmış tır. Aile Değ erlendirme Ölçe ğ i 
(ADÖ) aile i ş levlerinin, tek tek aile üyelerinin dav-
ramş lanndan çok, bir bütün olarak aile sistemine 
bağ lı  olduğunu göstermektedir. Aile sisteminin çe-
ş itli boyutları  hakkında bilgi toplamak ve bu bilgiyi 
doğ rudan aile üyelerinden almak amac ındadır. Bu 
ölçek ailenin yapısal ve örgütsel özelli ğini ve aile 
üyeleri aras ındaki etkile ş imi, sağ lıklı  ve sağ lıksız 
olarak ay ırt edebilecek şekilde tan ımlanmış tır. ADÖ 
yedi alt ölçekten olu şan (problem çözme, ileti ş im, 
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gös-
terme, davran ış  kontrolü, genel i ş levler) ve her biri 
aile iş levlerindeki sorun alanlar ını  tek tek ele alan, 
Türkiye'de geçerlik güvenirliğ i yapı lmış  (7)  , kendini 
bildirime dayal ı  bir ölçektir. 

Ölçekteki her soru yedi alt ölçekten bir tanesine ait-
tir. Sorulann baz ı ları  sağ lıklı  iş levleri baz ıları  da 
sağ lıklı  iş levleri tammlarnaktad ır. ADÖ alt ölçelde-
rinin kesme noktası  2 olarak al ınmış tır. 2 ve ya da 
dü şük olanlar sağ lıklı , 2'den büyük olanlar sağ lıksız 
olarak değerlendirilmiş tir. 

Çal ış manın istatistiksel hesaplar ı  SPSS 7.5 bilgi-
sayar istatistik program ından yararlarularak yap ı l-
mış tı r. Grup oranlar ının karşı laş tı rı lmasında ki-kare 
testi kullan ı lmış tı r. 

BULGULAR 

Çalış mam ız için 63 erkek, 52 kad ın toplam 115 olgu 
alınmış tır. Yaş  ortalamas ı  34.10±9.75 olarak sap-
tanm ış tır. En düş ük yaş  18, en yüksek ya ş  61 idi. Ça-
lış maya alınan olguların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1 ve 2'de görülmektedir. 

Hastaların aile iş levselliğ ini alg ı lamaları  ile sosyo-
demografik de ğ işkenler aras ındaki ilişki Tablo 3'de 
görülmektedir. Ya ş  ortalamalar ı  ile aile iş levsellik-
leri aras ında anlaml ı  bir ilişki saptanmam ış tır. Has- 

Tablo 1. jal ış maya al ı nan olguları n sosyodemografik özel-
liklere göre dağı lı m ı . 

o 

Cinsiyet 
Erkek 63 54.8 
Kad ın 52 45.2 

Yaş  
18-25 23 14.1 
25-35 41 25.1 
35-45 37 22.6 
45 ve üstü 14 89.5 

Eğ itim durumu 
Yok 4 3.5 
İ lköğ retim 68 59.1 
Lise 32 27.8 
Yüksekokul 11 9.6 

Medeni Durum 
Evli 22 19.1 
Bekar 77 67.0 
Dul ya da bo şanmış  16 13.9 

Birlikte yaşadığı  kiş iler 
En az bir ebeveyn 80 69.5 
En az bir karde ş  61 53 
Eş  21 18.2 
En az bir çocuk 20 17.3 

Çalış ma yaşant ısı  
Para getiren bir i ş te çal ışı yor 20 17.4 
Para getiren bir i ş te çalış m ı yor 95 82.6 

Tablo 2. Çal ış maya al ı nan olgular ı n klinik özelliklere göre 
dağı l ım ı . 

Hastaneye yat ış  say ısı  
Yat ış  yok 6 5.2 
1-2 yatış  49 42.5 
3-5 yat ış  51 44.2 
5'den çok yat ış  19 16.2 

Hastal ı k süresi 
6 ay-1 y ı l 9 7.8 
2 y ı l-5 y ı l 37 32.2 
5 y ı l-10 y ı l 27 23.5 
10 y ı l-20 y ı l 29 25.2 
20 y ı l ve üzeri 19 11.3 

Ort. S.S.* MM. Mak. 
Yaş  34.10 9.75 18 61 
Hastal ı k baş langı ç yaşı  23.92 6.05 14 41 
Toplam yat ış  süresi (gün) 95.16 194.33 0 1500 
Hastanede yatmama süresi (y ı l) 5.30 4.87 25 
Birlikte yaşadığı  kiş i say ıs ı  2.80 1.22 7 
Hastaneye yat ış  sayısı  3.67 4.89 0 46 
Hastal ı k süresi 9.70 7.43 6 ay 33 y ı l 

talann çal ış ma yaş antı sı  ile aile iş levselliğ i aras ın- 
daki ilişki incelendiğ inde, hastan ın duygusal tepki 
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Tablo 3. Hastalar ın aile iş levselliğ ini algılamalar ı n ı n sosyodemografik değ işkenlerle ilişkisi. 

Problem çözme İ leti ş im Roller Duy. 
tepki verebilme 

Gereken ilgiyi 

gösterme 

Davran ış  
kontrolü 

Genel 
iş levler 

S'l ı 	S's ı z S'l ı 	S's ı z S'I ı  S's ı z S's ız S'l ı  S's ız S's ız S'l ı 	S'sı z 

Yaş  p=0.53 p=0.15 p=0.45 p=0.10 p=0.06 p=0.29 p=0.08 

18-25 yaş  9 14 5 18 4 19 5 18 2 21 14 3 7 16 

25-35 ya ş  23 17 20 20 14 26 21 19 25 15 23 17 25 55 

35-45 ya ş  21 17 16 22 13 25 14 24 26 12 27 11 21 17 

45 ve üstü 7 7 7 7 5 9 5 9 8 6 6 8 6 8 

Çal ış ma yaşant ı sı  p=0.27 p=012 p=0.69 p=0.001 p=0.93 p=0.008 p=0.34 

Düzenli i ş i var 13 7 13 7 7 13 16 4 8 12 16 4 12 8 

Düzenli i ş i yok 49 46 44 51 29 66 38 57 37 58 45 50 46 49 

Eğ itim düzeyi p=0.162 p=0.I29 p=0.007 p=0.654 p=0.003 p=0.034 p=0.012 

Eğ itimi yok 3 I 2 2 0 4 2 2 0 4 1 3 4 0 

İ lköğ retim 30 38 24 44 17 51 26 42 15 51 36 32 28 40 

Lise 19 13 14 18 11 21 11 21 12 21 24 8 18 14 

Yüksekokul 8 3 8 3 8 3 6 5 8 3 9 2 9 2 

Medeni durum p=0.53 p=0.76 p=058 p=0.70 p=0.77 p=0.97 p=0.78 

Evli 10 12 9 13 5 17 7 15 7 15 13 9 11 11 

Bekar 43 34 31 46 25 	, 52 32 45 24 53 47 30 41 36 

Dul-bo ş anmış  7 9 8 8 6 10 6 10 4 12 10 6 7 9 

Cinslyet p=0.14 p=0.62 p=0.77 p=0.60 p=0.37 p=0.52 p=0.046 

Erkek 29 . 34 25 38 19 44 26 37 17 46 40 23 27 36 

Kad ı n 31 21 23 29 17 35 19 33 18 34 30 22 32 20 

Ekonomik durum p=0.25 p=0.64 p=0.68 p=0.47 p=0.72 p=0.41 p=0.28 

Iyi 6 7 4 9 5 8 5 8 5 8 10 3 9 4 

Orta 23 28 23 28 14 37 23 28 16 35 31 20 27 24 

Kötü 31 20 21 30 17 34 17 34 14 37 29 22 23 28 

Aile tipi p=0.47 p=0.11 p=034 p=0.18 p=0.46 p=0.07 p=0.89 

Çekirdek aile 32 33 23 42 18 47 22 43 18 47 35 30 33 32 

Diğer 28 22 25 25 18 32 23 27 17 33 35 15 26 34 

verebilme (p=0.001), davran ış  kontrolü (p=0.008), 
alanlanyla para getiren bir i ş te çal ışı yor ama ara-
s ında anlaml ı  bir ilişki saptanm ış tır. Eğ itim düzeyi 
ile aile iş levselliğ i aras ındaki ilişkiye bakı ldığı nda 
hastan ın roller (p=0.007), gereken ilgiyi gösterme 
(p=0.003), davran ış  kontrolü (p=0.03) ve genel i ş -
levler (p=0.01) aras ında artIaml ı  bir ilişki olduğu 
saptanmış tır. Eğ itim düzeyi artt ıkça aile i ş levlerini 
sağ lıklı  alg ı lama oranı  artmaktad ır. Medeni durum 
ile aile iş levselliğ i aras ında anlaml ı  bir ilişki saptan-
mam ış tır. Cinsiyete göre kar şı laş tırı ldıı nda kadın 
cinsiyette olanlar ın genel iş levler alan ını  daha sağ -
lıkl ı  alg ı ladı ldarı  bulunmuş tur. 

Aile iş levselliğ inin alg ı lanması  ile klinik özellilder 
aras ındaki ili şki Tablo 4'te görülmektedir. Hastaneye 
yatış  sayı s ına göre karşı laş tırıldığı nda yatış  sayı sı  ile 
davranış  kontrolü (p=0.03) ve genel i ş levler (p=0.02) 

aras ında anlamlı  bir ilişki saptanmış tır. Yatış  say ı sı  
arttıkça bu alanlardaki iş levsellik daha kötü alg ı lan-

maktaydı . Hastal ık süresi (y ıl) ile aile iş levselliğ i 

aras ında anlamlı  bir ilişki saptanmamış tır. Aile iş lev-

selliğ i ile tedavi uyumu aras ındaki ilişki incelendi-

ğ inde problem çözme (p=0.009), roller (p=0.03), ge-
reken ilgiyi gösterme (p=0.01), genel i ş levler (0.002) 

alanlarını  algı layışı  ile tedavi uyumu aras ında an-

lamlı  bir ilişki bulunmuş tur. Remisyon ve akut alev-

lenme dönemindeki hastalar ın sağ lıks ız ADÖ alt 

ölçek puanlarm ın oranları  aç ı sından karşı laş tırı ldı -

ğı nda iki dönem aras ında duygusal tepki verebilme 
(p=0.02), gereken ilgiyi gösterme (p=0.008), genel 
iş levler (0.001) alanlar ında anlaml ı  ilişki bulun-

muş tur. 
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Tablo 4. Hastalar ı n aile iş levselliğ ini alg ı lamalar ı n ın klinik özelliklerle ilişkisi. 

Problem çözme İ letiş im Roller Duy. 
tepki verebilme 

Gereken ilgiyi 

gösterme 
Davran ış  
kontrolü 

Genel 
iş levler 

S'l ı 	S's ı z S'l ı 	S's ı z S'l ı  S'sı z S'l ı  S's ı z S'l ı  S's ı z S'l ı  S'sız S'l ı  S'sı z 

Hastane yat ış  say. p=0.50 p=0.87 p=0.06 p=0.36 p=0.76 p=0.03 p=0.02 
Yok 3 	3 3 	3 4 2 4 2 2 4 4 2 3 3 
1-2 28 	21 22 	27 19 30 21 28 17 32 34 15 33 16 
3-5 22 	19 16 	25 9 32 13 28 10 31 26 15 16 25 
5'in üstü 2 	12 7 	12 4 15 7 12 6 13 6 13 7 12 

Tedavi uyumu p=0.009 p=0.05 p3.03 p=0.186 p=0.018 p=0.323 p=0.002 
Var 33 	17 30 	20 21 29 23 27 21 29 33 17 34 16 
Yok 27 	38 27 	38 15 50 22 43 14 51 37 28 25 40 

Hastal ık süresi p=0.9 p=0.5 p=0.7 p=0.8 p=0.07 p=0.1 p=0.7 
2'nin alt ı  4 	5 6 	3 4 5 5 4 4 5 9 0 5 4 
2,5 18 	19 14 	23 9 28 14 23 il 26 21 16 19 18 
5-10 15 	12 10 	17 8 19 11 16 6 21 16 11 13 14 
10-20 16 	13 12 	17 11 18 Il 18 10 19 18 I 1 17 12 
20'nin üstü 7 	6 6 	7 4 9 4 9 4 9 6 7 5 8 

Remisyon p=0.20 p=0.15 p=0.10 p=0.02 p=0.008 p=0.987 p=0.001 
Akut alevlenme 30 	34 23 	441 16 48 19 45 13 51 39 25 24 40 
Remisyon 30 	21 25 	26 20 31 26 25 22 29 31 20 35 I 6 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Araş tırmam ızda remisyon ve akut alevlenme dö-
nemindeki ş izofren olguların aile iş levselliğ ini nas ı l 
değ erlendirdikleri, alg ılanan aile i ş levselliğ inin sos-
yodemografik ve klinik de ğ işkenlerle ilişkisi araş -
tırdm ış t ır. 

Hastalar ı n aile iş levselliğ ini nas ı l değerlendirdiğ i in-
celendiğ inde, remisyon dönemindeki hastalar ın prob-
lem çözme, davran ış  kontrolü ve genel i ş levler alan-
ları  dışı nda diğ er alanları  sağ lıksız olarak alg ı ladığı , 
akut alevlenme dönemindeki hastalar ın ise davran ış  
kontrolü dışı ndaki aile iş levlerini sağ lıks ız olarak al-
gı ladığı  görülmüş tür. Bulut yapt ığı  çal ış mada (8)  
hastan ı n hastal ığı  dolay ı sıyla aile i ş levlerini gerçekçi 
bir biçimde değer değerlendiremeyece ğ ini belirt-
miş tir. Buna karşı lık yap ılan diğer çalış malarda ş i-
zofren olguların diğ erlerinin duygu durumuna çok 
duyarl ı  olduldan, baz ı  durumlarda örne ğ in inkar gibi 
savunma mekanizmalar ın' kullandıkları  ve böylece 
elde edilen puanların hastan ın gerçekten ne hisset-
tiğ ini yans ı tmadığı  ileri sürülmü ş , bununla birlikte 
hasta tarafından alg ı lanan tutumların en az ından ş i-
zofren olgular ın hastane başvurusunu ön kestirmede 
ve ş izofreni seyrini etkilemede önemi oldu ğu be-
lirtilmi ş tir (2 '28) . Hasta gruplar ının sağ lıks ız ADÖ alt 
ölçek puanları  aç ı s ından bakı ldığı nda remisyondaki 

hastaların alg ıladığı  en sağ lıks ı z alt boyutun ailenin 
kaynaklar ının kullanımı , bakıp büyütme, destekleme 
ve kiş isel geli ş im sağ lama, aile sistemini idare etme 
gibi konularda davran ış  kahbı  geliş tirip geliş tirmedi-
ğ ini değerlendiren roller alt boyutu oldu ğu, akut dö-
nemdeki hastaları n alg ıladığı  en sağ lıksız alt boyu-
tun ise aile üyelerinin birbirine gösterdi ğ i ilgi, bakım 
ve sevgiyi tan ımlayan gereken ilgiyi gösterme alt 
boyutu olduğu görülmektedir. Bunun hastalarla ge-
reğ inden az ya da çok ilgilenme anlam ına geldiğ i 
ancak öznel gözlemler ve genel olarak ölçe ğe ve-
rilen yan ı tlara bakıldığı nda aşı rı  ilgilenme doğ rultu-
sunda olduğu kanı sına varılmış tır. Aile üyelerinin 
aşı rı  ilgilerinin ya da müdahalelerinin hastalar üze-
rindeki olumsuz etkileri dü şünüldüğünde ailelerin 
söz konusu alanlarda yard ım ve eğ itime gereksinim-
leri olduğu söylenebilir. Bu tür giri ş imler akut alev 
lenmeleri ya da hastaneye yat ış  sıklığı nı  azaltarak 
hastal ıkların uzun dönemli gidi ş ini de olumlu yönde 
değ iş tirebilecektir. Hastalar ın aileleriyle birlikte de-
ğerlendirilmelerinin ve hem akut dönem için hem de 
remisyon dönemi için sağ altım plan ı  yap ı lırken ai-
leleri de bu plana dahil etmenin önemli oldu ğu vur-
gulanmaktad ı r (3) . 

Hastaların yaşı  ile aile i ş levselliğ i aras ındaki ilişki 
incelendiğ inde gereken ilgiyi gösterme ve genel i ş - 
levler alanlar ında istatistiksel aç ıdan anlamlı  iliş ki 
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bulunmuş tur. Hastalar ın yaşı  arttıkça bu alanlarda 
aile iş levleri daha sa ğ lıkl ı  algı lanmaktayd ı . Yeni-
genç kronik ş izofrenlerle ilgili bir ara ş tırmada (9)  
gençlerin daha yaş lı  ş izofrenlere oranla daha fazla 
hastal ıktan etkilenip sosyal i ş levlerinin bozuldu ğu 
bu hastaların tedaviye uyumlann ın yetersiz olduğu 
ve sosyal çalış malar ile yetersizli ğ in ortadan kald ın-
labileceğ i vurgulannt ş tır. Haywood ve ark.'lar ı  (13)  
hastaların yaşı  arttıkça daha iyi içgörü kazand ıkla-
rı nı , hastal ıkla daha iyi başa çıktıklarını  ve psikiyat-
rik birimlerle daha iyi ileti ş ime girdiklerini, böylece 
hastaneye daha az yat ı rı ldıklann ı  bulmuş tur. Çe ş itli 
çalış malarda hastalar ın yaşı  arttıkça daha iyi içgörü 
kazand ıkları , hastal ıkla daha kolay baş a çıkabildik-
leri ve psikiyatrik birimlerle daha iyi ileti ş ime gir-
dikleri, böylece daha az hastaneye yat ı rı ldıklan, ya ş  
ilerledikçe kronikle şme eğ ilimi göstermelerine rağ -
men daha iyi i ş levsellik gösterdikleri saptanmış tır (18) . 

Cinsiyete göre kar şı laş tırı ldığı nda erkek hastalar ın 
aile i ş levselliğ ini kadın hastalardan daha sa ğ lıks ı z 
alg ı lad ıldan saptanmış tır. Hasta olan erke ğ in, aile 
reisi olma görevini yeterince yerine getiremedi ğ i, 
evde gerekli disiplin ve kontrolü sağ layarnadığı , ev-
de geleneksel rolünü oynayamad ığı  sonuçta aile i ş -
levlerini sağ lıksız olarak alg ı ladiğı  ve bunun hastal ık 
gidiş ini olumsuz olarak etkileyebilece ğ i düşünül-
mü ş tür (11) . 

Gülseren ve ark.'lar ı  (12)  ş izofreni ve bipolar bo-
zukluğu olanlarda alt gelir düzeyi olanlar ın aile iş -
levlerinin daha bozuk oldu ğ unu, şizofrenide üst gelir 
düzeyinde olanlarda duygusal tepki verebilme bo-
yutunun sağ lıksız olarak alg ı landığı m göstermiş ler-
dir. Ancak çalış mam ı zda ekonomik düzeyle aile i ş -
levselliğ inin algı lanmas ı  aras ında istatistiksel olarak 
anlamlı  bir ilişki saptanmam ış tır. Hastalar ın eğ itim 
düzeyi ile aile i ş levselliğ inin alg ı lanışı  aras ında an-
lamlı  bir ilişki saptanm ış tır. Eğ itim düzeyi artt ıkça 
hastalar ın roller, gereken ilgiyi gösterme, davran ış  
kontrolü, genel i ş levler alanlarındaki sağ lıklılık ora-
nı  artmaktaydı . Eğ itimli hastaların daha ho ş görülü, 
toleransl ı  oldukları  aile iş levlerini daha sa ğ lıkl ı  al-
gı ladıkları  düş ünülmüş tür. 

Hastalar ın çalış ma yaş antı sı  ile duygusal tepki ve-
rebilme ve davran ış  kontrolü gibi aile i ş levlerinin al-

- gı lanmas ı  aras ı nda anlamli bir ili şki saptanm ış  olup, 
para getiren bir i ş te çal ış an olgular bu alanlar ı  daha 

sağ lıklı  alg ı lamaktaydı lar. Bazı  araş tırmalarda (5)  
hastaların çalış ma yaş antı sı  ile eleş tirel ve dü şmanca 
oluş  aras ında bir ili şki olmadığı  bulunmuş tur. Ancak 
çalış mam ı zda hastalar ın para getiren bir i ş te ça-
lışı yor olmas ı nın aile üyeleri tarafından ele ş tirel 
tav ır-tutumu engelliyor olabilece ğ i şeklinde yorum-
lanmış tı r. 

Bu çal ış mada ailenin çekirdek veya geni ş  özelliğ e 
sahip olmas ının özellikle hasta üyesi bulunan ai-
lelerdeki aile i ş levlerinin değ erlendirilmesinde 
önemli olacağı  düşünülrnü ş tür. Geni ş  ailelerde has-
taya daha çok ho ş görü ile bak ı lacağı  dolayısıyla bu 
ailelerdeki iş levlerde bozulman ın daha az olaca ğı  
dü şünülebilir. Araş tırmayı  yaptığı mız örneklemde 
geniş  alie tipine rastlanmam ış tı r. O nedenle çekirdek 
aile ve çekirdek olmayan aile olarak ikiye ayr ı lmış -
tır. Aile tipi ile aile iş levselliğ i aras ında davran ış  kont-
rolü alan ında istatistiksel aç ıdan anlaml ı  ilişki bu-
lunmuş tur. Çekirdek ailede di ğer aile Ciplerin göre 
sorumluluğun daha fazla, ili şkilerin daha yo ğun ol-
duğu, beklentilerin daha fazla oldu ğ u sonuçta bunla-
rı n karşı lanınamasuun aile i ş levlerinde sağ lıksızlığ a 
doğ ru gidiş le ilişkili olduğu düşünülmüş tür (10,20) . 
Bununla birlikte medeni durum ile aile i ş levselliğ i 
aras ında bir iliş ki bulunmamış tı r. 

Ş izofreni tan ı sı  konmuş  hastalarda hastaneye yat ış  
sayısı nın çok olmas ı nın hastal ığı n seyri aç ısından 
olumsuz bir öngörücü oldu ğu, dolayı sıyla hastaneye 
yatış  sıklığı nın artmas ı nın aile iş levlerinde bo-
zulrnalara yol açmas ı  beklenebilir. Bulut (8)  farkl ı  
tan ı  gruplarından hastalarla yaptığı  çalış mada, has-
taneye yatış  sayı sı  ile aile iş levleri aras ında bir ilişki 
saptanmam ış tır. Yap ı lan diğer bir çal ış mada (12)  ş i-
zofreni grubunda hastaneye yat ış  s ıklığı = artma-
sıyla baz ı  iş lev alanlar ında sağ lıklı lığ a doğ ru gidiş  
arasında bir ili şki bulmuşken baz ı  alanlarda da i ş -
levlerin bozulduğunu görmüş ler bunu ailelerde za-
man içerisinde bir ba şa çıkma yönteminin geli ş tiğ ini 
öne sürmü ş lerdir. Bizim çal ış mam ızda hastaneye 
yatış  sayı sı  ile roller, davran ış  kontrolü, genel i ş-
'evler aras ında anlaml ı  bir ilişki bulunmu ş tur. Has-
taneye yatış  sayısı  arttıkça bu alanlarda sa ğ lıksızlık 
oranı  giderek artmaktayd ı . 

Çalış mam ızda hastal ık süresi artt ıkça, aile i ş levleri- 
nin olumsuz alg ı lanmas ı  aras ında anlaml ı  bir ilişki 
bulunmuş tur. Hastal ığı n süresi artt ıkça hasta ve ai- 
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lesinin duruma uyum sa ğ lanmas ı  ve aile iş levselli-
ğ inin daha iyi algı lanmas ı  gerektiğ i beklenmiş , an-
cak sonuçlar beklenenin tersi ç ıkmış tı r. Çalış mamı z-
da bulduğumuz sonucun ailede zamanla y ı lgınlığı n 
geliş tiğ i ş eklinde yorumlanmış tı r. Yap ı lan çal ış ma-
larda hastal ık süresi artt ıkça daha iyi içgörü ka-
zandıklan, hastal ıkla daha iyi ba ş a ç ıktıkları  ve psi-
kiyatrik birimlerle daha iyi ileti ş ime girildiğ i böy-
lelikle daha az hastaneye yat ınldıklan saptanm ış tı r 
(4) . Ş izofreni tan ısına varılmış  hastalarda hastaneye 
yatış  sayı sı nın çok olması nın hastalığı n seyri aç ı -
sından olumsuz bir öngöriicü oldu ğu bildirilmektedir 
(9) . Yaptığı mız çal ış mada da yatış  sayı sı  arttıkça aile 
i ş levselliğ inin daha bozuk alg ı landığı  saptanm ış tır. 

Hastalığı n baş langıç yaşı  ile aile i ş levselliğ i aras ın-
daki ili şkiye bakı ldığı nda baş langıç yaşı  azaldıkça 
iş levselliğ in daha olumsuz algı landığı  saptanm ış tır. 
Bazı  çalış malarda (28)  hastal ığı n baş langıç yaşı  ile 
ailenin algı lanmas ı  aras ında bir ilişki bulunmamış , 
diğ er çalış malarda ise anne ve babas ıyla çok az ili şki 
olan veya hiç ili şkisi bulunmayan ş izofren olgular ı n 
hastalığ a yakalanma ya şı nın daha geç oldu ğu sap-
tanm ış tı r. Aşı rı  korumac ı  olan anne baban ı n ş izofren 
çocuklarının ilk hastaneye yat ış lannın daha düşük 
olduğu bulunmuş tur (21) . Çalış mamızdaki sonuçlara 
baktığı m ızda literatürle uyumlu olarak gereken ilgiyi 
gösterme alt boyutu sa ğ l ıklı  algı lanmadığı  takdirde, 
hiç ilişkinin olmaması  hastalığı n hem baş langıcı  hem 
gidi ş i aç ı sından daha iyi olabilece ğ i yorumlanm ış tır. 
Hastanede toplam yat ış  süresi ile aile i ş levselliğ i ara-
s ı nda istatistiksel olarak anlaml ı  bir ilişki saptan-
mış tır. Genel i ş levler alt ölçe ğ i daha sağ lıklı  algılan-
dıkça yatış  süresinin k ısaldığı  saptand ı . Bu sonuç li-
teratürle de uyumlu bulunmu ş  (6) , hastan ın hastane-
de toplam yat ış  süresinin uzamas ı  ile aile iş levlerinin 
bozuk olarak alg ılanıyor olmas ı  arasındaki ilişki, 
bize bu konuda ailenin önemini ve sağ altım plan ında 
ailenin aktif rol oynamas ı  gerektiğ ini göstermek-
tedir. 

Çalış mam ızda hastalar ın aile i ş levselliğ ini alg ı layışı  
ile tedavi uyumu aras ında istatistiksel aç ıdan anlaml ı  
ilişki bulunmuş tur. Problem çözme, roller, gereken 
ilgili gösterme ve genel i ş levler alanlanyla tedavi 
uyumu aras ında anlaml ı  ilişki vard ır. Sağ lıklı  al-
gı lama oran ı  tedavi uyumu olan hastalarda, olmayan 
hastalara göre yüksek bulunmu ş tur. Ailenin etkili bir 
şekilde iş levlerini yerine getirebilecek düzeyde 

maddi ve manevi sorunlar ı nı  çözebilme becerisi an-
lamına gelen problem çözme, ailenin maddi ve ma-
nivi gereksinimlerini kar şı layan davranış  kalıplannı  
değerlendiren roller, aile üyelerinin birbirlerine kar şı  
gösterdikleri ilgi, bak ım ve sevgiyi içeren gereken il-
giyi gösterme ve genel i ş levler alanlar ında tedavi 
uyumu olmayan hastalar ın daha sağ lıksız algı ladık-
ları  görüldü. Aile i ş levlerinin sağ lıksız olarak alg ı -
lanıyor olmas ı  tedavi uyumunu bozan bir etken ola-
rak görülebilir. Eğer hasta yak ınları nı  kendine yak ı n 
hissederse ve onlar tarafından anla şı ldığı nı  düşü-
nürse tedavi uyumu daha iyi olacakt ır. Birçok ça-
lış mada antipsikotik tedaviye aile giri ş imi eklendi-
ğ inde relapslann önlenmesinde tek ba şı na ilaç teda-
visine göre üç kat daha etkili olundu ğu gösterilmi ş - 
tir (16 ' 17) . 

Çalış mam ı zın bir takım smırlı lıklan mevcuttur. 
ADÖ bir kendini bildirime dayal ı  ölçek olmas ı  ne-
deniyle aile i ş levleri hastaların öznel ifadelerine gö-
re değerlendirilmi ş , sağ lık personelinin gözlernleri 
yada klinik görü şme temelinde bir de ğerlendirme 
yapılmamış tır. Farkl ı  tan ı  gruplarını  içeren karşı -
laş tırmal ı  kontrollü izleme çalış maları  ve ailelerin i ş -
levlerine ili şkin olarak kendi algı lan yan ında nesnel 
değerlendirmelere dayanan yöntemlerin kullan ı lma-
sıyla yapılacak çalış malar aile iş levlerinde hastal ığ a 
özgü bir bozulma olup olmadığı  konusunda bilgi ve-
rebilecektir. 

Öte yandan remisyon dönemindeki i ş lev bozukluğu-
nun aile i ş levlerindeki süregen bir bozuklu ğu yan-
sı ttığı , remisyon dönemindeki hastalar ın değerlen-
dirmelerine göre bütün alt boyutlarda akut döneme 
göre ADÖ puan ortalamas ı= daha düşük olabile-
ceğ i, yani daha sağ lıklı  yanıt verilebilece ğ i düşünü-
lebilir. Akut alevlenme döneminin ve bu dönemde 
hastaların hastaneye yat ınlmalannın tüm aile için s ı -
kıntıya yol açan bir süreç olabilmesi nedeniyle bu 
dönemde yapılacak değerlendirmede elde edilecek 
bulgular aile i ş levlerinde hastalığ a özgü bozulmadan 
çok strese kar şı  özgül olmayan bir yan ı tı  yan-
sı talibilir. Yap ılacak çal ış malarda farkl ı  türde stres 
etmenleriyle kar şı laş an bireylerden olu ş turulan kont-
rol grupları nın alınmas ı  ve hem akut dönemdeki 
hem de remisyon dönemindeki hastalar ın aile iş lev-
lerinin değerlendirilmesiyle konunun aç ıklığ a ka-
vuş turulabileceğ i düşünülmektedir. 
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Çalış mam ızda bulduğumuz sonuçlar, aile i ş levlerini 
sağ lıkl ı  bir şekilde yerine getiremeyen ailelerde ş i-
zofreninin gidiş inin daha kötü olacağı  ya da ş izof-
reni hastal ığı  bulunan bir üyeye sahip ailelerde i ş -
levlerin daha bozuk olaca ğı  şeklinde iki sonuca da 
aç ıktır Ailelerin eğ itilmesi ve destek gruplar ı  gibi 
giriş imler aile üyelerinin hastal ıkla başa ç ıkma ve 
problem çözme yetilerini art ıracak, ailenin daha iyi 
düzeyde i ş lev görmesine yard ımc ı  olacak ve has-
taların en önemli destek sisteminin güçlendirilmesini 
sağ layabilecektir. Böylelikle ş izofren hastaların top-
lum içinde yaş amas ı , toplumla bütünle şmeleri ko-
laylaş tırı larak modern psikiyatrik uygulamalara ola-
nak sağ lanabilecektir. 
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