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Yapilan ¢alismalar, ruhsal bozukluklarda aile icindeki ili§kﬂerin yapist ve aile iglevierinin saglikl: bigimde ye-
rine gemzlmesmm onemini vurgu!amakta olup, ozellikle aile icindeki duygusal ortamin hastaligin ortaya gtkma
rzskml gtdtgtm nuks ve. hastaneye yatirilma oranint Snemli élgiide etkiledigini gostermektedir. Bu ¢aligmada, §i-
zofren hastalarin aile z§levselhk[ermm algilanmas ile sosyodemografik ve klinik ozellzklerz arasmdakz tltgkmm
incelenmesi amaglanngnr Calzvmamlzdakt drneklem grubu DSM-IV tam olgutlerme gore §tzofrem tarusina va-
rilmg ] 15 olgudan olusmaktayd. Aile zglevselltgmm algilanmasu, aile iglevselligini degerlendirme bigegi (ADO)
ile deger lendirildi. Ci insiyet, aile tipi, yas, egitim duzeyt ve caligma durumuyla aile z§levsellzgmm algtlanmasz
arasinda istatistiksel olarak anlamly iligki bulundugu saptanmigtir. Hastann yang stkligin, tedavi uyumu ve has-
talik siiresiyle aile iglevselliginin algilanmas: arasinda istatistiksel olarak anlamlt iligki saptanmt§m Akut alev-
lenme donemindeki olgu grubunda aile iglevselliginin, remisyon dénemindeki olgu grubuna gore daha sagliksiz
algilandigi sapranmgstir. Sizofrenide tedavi planma ailelerin de katilmas: hastahiin gidisini olumlu yonde et-
ktleyebtltr Atlelerm egitilmesi ve destek gruplart olugtur ulmast gibi glrt§zmler ﬁasta digindaki diger aile liye-
lerinin hasraltkla basa ¢ikma ve sorun gozme yetilerini artirarak, ailenin daha iyi duzeyde iglev gormesme yar-
dimet olabilecektir. Bu ‘sekilde hastalarin en onemli destek szstemmm guglendtrtlmes: saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Aile iglevselligi, sosyodemografik bzellikief_, k_li'r'zik‘ _i)_'zéllikler
Dii'§iinve.n Adam; 2000, 13(4 ):196-20_3
- 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 relatlonsth with the sociodemografic and clinical va-
riables in the schizophrenic patients. Our study group consisted of 115 schizophrenic patients according to
DSM-IV criteria. The perception of family functioning measur ed with Family Assessment Device (FAD). We
found statistically significant relationship between per ception of family functioning and sex, famtly type, age,
level of education and working status. We also found statistically significant relationship between rate of hos-
pitalizations, compltance duration of the disorder and the percepnon of famlly functzonmg The probands 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 supportive groups would enhance the coping strategies dnd_ 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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GIRIS

Siiofreni uzun yillar boyunéa ailedeki islev bozuk-
luguna psikopatolojik bir yanit olarak diisiiniilegel-
mistir. Bugiin bu bozuklugun, saghkh ailelerde de
ortaya ¢iktig: bilinmekte ve biyolojik-organik bir te-
melin varhigt yaygin bigimde kabul edilmektedir.
Iigi, ailenin etyopatogenezdeki rolii iizerindeki, has-
taligin gidigine olan etkisi lizerine kaymis durum-
dadir @9, ~

Yapilan calismalarda (19 sizofreni haétalénhln;. is-
levlerini saghkli bir bigimde yerine getiremeyen pa-
tolojik ailelerden geldikleri tizerinde durulmaktadir.
Miller ve arkadaglan psikiyatrik hastaliklarin tiimi-
niin aile iglevlerinde benzer alanlarda bozukluklar
ortaya ¢ikmasimn, ciddi psikiyatrik hastaligi olan bir
tiyeye sahip olmanin yol agtif1 stres ve giicliiklerle
ilgili olabilecegini bildirmiktedirler.: Ancak degisik
tam gruplarinda aile iglevlerinde farkli alanlarda ya
da farkh siddette bozukluklar gozlenmesi, iglev bo-
zuklugunun s6z konusu ruhsal hastalifa 6zgii ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Degigik . tan1 . grupla-
ninda aile islevlerinde anlamh diizeyde farklilik-goz-
lenmemekle birlikte ozgul tan1 ne olursa olsun psi-
kiyatrik hastaligin akut déneminde bulunan bir aile
iiyesine sahip olmanin, yetersiz aile 1§Ievselhg1ne
risk olusturdugu belirtilmektedir. Bu durum ézel-
likle hasta icin en uygun olan sagaltimin planlan-
mast agamasinda 6nem kazanmaktadir (1429,

Yapilan cahismalar 1929, ruhsal hastaliklarda aile
sorunlartnin ve aile icindeki rollerin 6nemini vur-
gulamakta ve 6zellikle aile icindeki duygusal orta-
mun hastaligin gidisinde ve tedavisinde 6nemli oldu-
guna dikkat cekmektedir. Sik yatig gosteren sizofren
olgulanin aile baglarimin iyi olmasimn hasta uyu-
munu arttirdigt ve bozuklugun siddetinden ¢ok alie
ortaminin tekrarlayan yatislarda en 6nemli ongoriicii
etmenlerden biri oldugu gosterilmistir. Hasta bireye
kars1 igten, sicak, kabullenici tutum ve olumlu uya-
nilar koruyucu rol oynarken, diismankigin, elestirici-
ligin, asint ilgi ve koruyucu-kollayic: tutum ve. mii-
dahaleciligin yiiksek oldugu durumlarda hastaligin
ortaya ¢ikma riski artmakta, nitks ve hastaneye yét-
ma orani yiikselmektedir @), Bu nedenle aile, hasta-
min diizelme doneminde en ¢ok iizerinde galisiimas:
gereken alandir (19), »

.~ ‘Taktak, Erkiran, Karsidag, Ozeren, Alpay

Sizofrenide -etkilesimsel modele gore -psikotik “be-
lirtiler- biyolojik yatkinlikla yasam olaylan ve diis-
manlik duygular gibi psikososyal stresorler arasin-
daki bir etkilesimin sonucudur 7). Antipsikotik ilag-
lar psikoz esigini yiikselferek aile ve sosyal gevrenin
destegi ve kisiler arasi iligkiler ve yagam olaylariyla
baga ¢ikma yontemleri bif arada, bu yatkinhigin azal-
masmna katkida bulunmaktadirlar. 26), -Sizofren ‘has-
talarin aile tedavisindeki amag, hastaligin relaps sik-

" higim ve aileye yiikiinit azaltmak, ail¢ iglevierini dii-

zeltmektir. Hastanin ayaktan tedavisinde uygulanan
biitiin yaklasimlar, aile is birligi icinde ¢aligmanin
onemini vurgulamaktadir 2, Sizofreninin karak-
teristik belirtileri olan ddvrainig kaliplari hakkinda
yeterince bilgili olmayan bazi aile iiyeleri fazla ko-
ruyucu veya yiiksek derecede ele§t1r1c1 eiabllmekt&
bu da relapsa goturebllmektedxr @3);-

Bu g:ah§mamn .amaci, Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO) kullanilarak sizofren hastalarin aile islevsel-
liklerini algilayisini saptamak, bunun sosyodemog-
rafik ve klinik 6zelliklerle iligkisini inceleyerek, si-
zofren hastalar ‘ ve- aileleri- arasindaki kargibklr et-
kilesimler, kisir dongiiler  ve catigmalarin daha iyi
anla§11masm1 saglamaktxr

YONTEM ve GERECLER

Bu caligmanin 6rneklem grubunu 1999 Temmuz ve
Agustos tarihleri - arasinda- Bakukoy Ruh’ ve. Sinir
Hastaliklari Hastanesi Ayaktan ' Psikiyatrik ' Tedavi
Unitesi polikliniklerinden takip edilen ve remisyon
dénemindeki- olgularla (n=51) yatarak tedavi ‘altina
alinmig ve akut alevlenme donemindeki- (i=64) €n
az iki psikiyatri uzmanr tarafindan DSM-IV (1 tam
olgiitlerine gore sizofreni tanisina vanimis ve bir-
likte yasadigt en az bir yakim olan 115 hasta olug-
turmaktadir. Calismaya alinan hasta ve yakinlar1 ca:
lismanin amact ve yontemi hakkinda aydinlatilmis
olup kendllermden bllgllendmlm1§ onam almm1§t1r

Cah§maya kabul-icin DSM-IV tani olg:utlenne gore
sizofreni tanisina varilmis olmak, komorbid bagka
bir psikiyatrik bozukluga sahip olmarmak, en az bir
aile iiyesiyle yastyor olmak, 18 yas veya iizerinde
olmak, zeka geriliginé sahip olmamak, 6lgegi uygu-
lamaya engel bedensel bir hastalia’‘sahip oimamak
kosullari aranm1§t1r
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~ Hastalarnin sosyodemografik ve klinik ¢zellikleri ya-
zarlar tarafindan hazirlanms bir anket formuyla de-
gerlendirilmistir.

Aile iglevselligini degerlendirmek icin ailenin islev-
lerini yerine getirip getiremedigi konusunda genel
bir degerlendirme yapmak ve sorun alanlarim ortaya
~ ¢ikarmak amaciyla olusturulmus bir lgii araci olan
Aile Degerlendirme Olgegi (Family Assesment De-
vice) kullamlmistir. Aile Degerlendirme Olgegi
" (ADO) aile islevlerinin, tek tek aile iiyelerinin dav-
ramglarindan ¢ok, bir biitiin olarak aile sistemine
bagh oldugunu gostermektedir. Aile sisteminin ge-
sitli boyutlan hakkinda bilgi toplamak ve bu bilgiyi
dogrudan aile iiyelerinden almak amacindadir. Bu
Olgek ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve aile
iiyeleri arasindaki etkilesimi, saghkli ve sagliksiz
olarak ayirt edebilecek sekilde tammlanmistir. ADO
yedi alt Slgekten olugan (problem ¢dzme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gos-
terme, davramg kontrolii, genel islevler) ve her biri
aile islevlerindeki sorun alanlarim tek tek ele alan,
. Tiirkiye'de gegerlik giivenirligi yapiimis (), kendini
bildirime dayal bir §lgektir.

Olgekteki her soru yedi alt Slgekten bir tanesine ait-

tir. Sorulanin bazilan saghkli islevleri bazilan da
saghkl iglevieri tammlamaktadir. ADO alt lgekle-
rinin kesme noktas1 2 olarak alinmistir. 2 ve ya da
diisiik olanlar saglikh, 2'den biiyiik olanlar sagliksiz
olarak degerlendirilmistir.

Calismanin istatistiksel hesaplann SPSS 7.5 bilgi-
sayar istatistik programindan yararlanilarak yapil-
migtir. Grup oranlarinin karsilagtinlmasinda ki-kare
testi kullamlmagtar,

BULGULAR

Caligmamiz igin 63 erkek, 52 kadin toplam 115 olgu
alinmigtir. Yag ortalamasi 34.1019.75 olarak sap-
tanmistir. En diigiik yas 18, en yiiksek yas 61 idi. Ca-
ligmaya alinan olgularin sosyodemografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1 ve 2'de goriilmektedir.

Hastalarin aile iglevselligini algilamalan ile sosyo-
demografik degiskenler arasindaki iliski Tablo 3'de
goriilmektedir. Yas ortalamalan ile aile islevsellik-
leri arasinda anlaml: bir iligki saptanmamigtir. Has-
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Tablo 1. Cahsmaya alinan olgularin sosyodemografik- dzel-
liklere gore dagihm.

N %
Cinsiyet ,
Erkek 63 54.8
Kadin : 52 45.2
Yag ) .
18-25 23 141
25-35 41 ) 251
35-45 37 22.6
45 ve iistii 14 89.5
Egitim durumu .
Yok 4 35
ilkogretim 68 59.1
Lise 32 27.8
Yiiksekokul 11 9.6
Medeni Durum
Evli 22 19.1
Bekar 77 67.0
Dul ya da bosannus 16 13.9
Birlikte yasadig Kigiler
En az bir ebeveyn ) 80 69.5
En az bir kardes 61 53
-Es 21 18.2
En az bir ¢ocuk 20 17.3
Cahsma yagantisi
Para getiren bir iste caligiyor 20 17.4
Para getiren bir iste calismuyor 95 82.6

Tablo 2. Cahsmaya alinan olgularin klinik ézelliklere gore
dagihm.

N %

Hastaneye yatig sayis)

Yatis yok 6 52

1-2 yatig .49 42.5

3-5 yatig 51 44.2

S'den gok yatis 19 162
Hastalik siiresi

6ay-1yil 9 78

2yil-Syil 37 322

5 yi-10yd 27 23.5

10 y1l-20 yil 29 25.2

20 yil ve iizeri 19 1.3

Ort. ~ S.S* Min.  Mak.

Yas ) 3410 975 18 61
Hastahk baglangic yasi 23.92 6.05 14 41
Toplam yati siiresi (giin) 95.16  194.33 0 1500
Hastanede yatmama siiresi (yil) 5.30 4.87 I .25
Birlikte yasadigi kisi sayisi 2.80 1.22 1§ 7
Hastaneye yatis sayisi 3.67 4.89 0 46

Hastahk siiresi 9.70 7.43 6ay’® 33y

talarin galigma yasantis: ile aile iglevselligi arasin-
daki iligki incelendiginde, hastamn duygusal tepki
I
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Tablo 3. Hastalarin aile islevselligini algilamalarinin sosyodemografik degiskenlerle iligkisi.

Problem ¢ozme iletigim Roller Duy. Gereken ilgiyi Davraﬁls " Genel
) tepki verebilme gisterme kontrolii iglevier
S'h S'siz S S'siz S'n S'siz S'h S'siz S'h S'siz S'h S'siz  S'h S'siz

Yas p=0.53 " p=0.15 p=0.45 p=0.10 p=0.06 p=0.29 p=0.08
18-25 yas 9 14 5 18 4 19 S 18 2 21 14 3 7 16
2535 yas | 23 17 20 20 14 26 21 19 25 15 23 17 25 55
35-45 yas 21 17 16 22 25 14 24 26 12 27 11 21 17
45 ve listti 7 7 7 7 5 9 5 9 8 6 6 8 6 8

Cahigma yasantist p=0.27 p=012 p=0.69 p=0.001 p=0.93 p=0.008 p=0.34
Diizenli igi var 13 7 13 7 7 13 16 4 8 12 16 4 12 8
Diizenli isi yok 49 46 44 51 .29 66 38 57 37 58 45 50 46 49

Egitim diizeyi p=0.162 - p=0.129 p=0.007 p=0.654 p=0.003 p=0.034 p=0.012
Egitimi yok 3 1 2 2 4 2 2 0 4 1 3 4 0
Tlkogretim 30 38 24 44 51 26 42 15 51 36 32 28 40
Lise 19 13 14 18 21 1 21 12 21 24 8 18 14
Yiiksekokul 8 3 8 3 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 =0.97 p=0.78
Evli 10 12 9 13 5 17 7 15 7 15 13 9 1n 11
Bekar 43 34 3 46 25 . 52 32 45 24 53 47 30 41 36
Dul-bogantmig 7 9 8 8 6 10 6 10 4 12 10 6 7 9

Cinsiyet 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
Kadm 3 21 23 29 17 35 19 33 18 34 30 22 32 20

Ekonogﬁik durum p=0.25 p=0.64 p=0.68 p=0.47 ' p=(j.72 p=0.41 p=0.28
tyi 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
" Kotil 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
Gekirdek aile 32 33 23 42 18 47 22 43 18 47 35 30 33 32
32 23 21 17 33 35 15 26 34

- Diger ‘ 28 22 25 25 18

verebilme (p=0.001), davrams kontrolii (p=0.008),
alanlariyla para getiren bir iste ¢alisiyor ama -ara-
sinda anlamh bir iligki saptanmigtir. Egitim diizeyi
ile aile iglevselligi arasindaki iligkiye bakildiginda
hastanin roller (p=0.007), gereken ilgiyi gosterme
(p=0.003), davranig kontroli (p=0.03) ve genel is-
levler (p=0.01) arasinda aritamli bir iligki oldugu
saptanmugtir. Egitim diizeyi arttik¢a aile islevlerini
saghkl algilama oram artmaktadir. Medeni durum
ile aile iglevselligi arasinda anlamh bir iligki saptan-
mamugstir. Cinsiyete gore kargilastirildunda kadin
cinsiyette olanlarin genel islevler alanim daha sag-
likl1 algiladiklar bulunmugtur.

Aile iglevselliginin algilanmast ile klinik 6zellikler
arasindaki iligki Tablo 4'te goriilmektedir. Hastaneye
yatis sayisina gore karsilastinldiginda yatis sayist ile
davramsg kontrolii (p=0.03) ve genel islevler (p=0.02)

arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. Yatig sayisi
arttik¢a bu alanlardaki islevsellik daha kotii algilan-
maktayd:. Hastalik siiresi (yil) ile aile islevselligi
arasinda anlaml bir iligki saptanmamugtir. Aile iglev-
selligi ile tedavi uyumu arasindaki iligki incelendi-
ginde problem ¢ozme (p=0.009), roller (p=0.03), ge-
reken ilgiyi gosterme (p=0.01), genel islevler (0.002)
alanlarim algilayisi ile tedavi uyumu arasinda an-
laml bir iliski bulunmugtur. Remisyon ve akut alev-
lenme donemindeki hastalarin saghksiz ADO alt
olcek puanlarinin oranlar agisindan karsilagtirildi-
ginda iki donem arasinda duygusal tepki verebilme
(p=0.02), gereken ilgiyi gosterme (p=0.008), genel
islevler (0.001) alanlarinda anlamh iligki bulun-
mugtur. ~
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Tablo 4. Hastalarin aile iglevselligini algilamalarimin klinik 6zelliklerle iligkisi.

Taktak, Erkiran, Karsidag, Ozeren, Alpay

Problem ¢ozme letigim Roller Duy. Gereken ilgiyi Davramg Genel
‘ tepki verebilme gosterme kontrolii islevler
S'h S'stz S S'siz Sh S's1z S'h S'suiz S’ S'siz.... S S'siz S S'siz
Hastane yatig 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
35 2 - 16 25 9 32 13 28 10 31 26 15 16 25
5'in iistii- 2 12 7 12 . 4 15 7 12 6 13 6 13 7 12
Tedavi uyumu p=0.009 p=0.05 p=0.03 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 21 38 27 38 15 50 22 43 14 51 37 28 25 40
Hastalik siiresi p=0.9 .p=0.5 p=0.7 p=0.8 p=0.07 - p=0.1 . p=0.7
2'nin altt 4 5 6 3 4 5 5 4 4 5 9 0 5 -4
25 819 14 22 9 28 14 23 i1 26 21 16 19 18
5-10 15 12 w17 8 19 11 16 6 21 16 1 13 14
10-20 ) 16 13 . 12 1 1 18 11 18 10 19 18 11 17 12
20'nin iistd 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 16
hastalarm algiladigi en sagliksiz alt boyutun ailenin

TARTISMA ve SONUC

Aragtirmamizda remisyon ve akut alevlenme do-
nemindeki sizofren olgulann aile iglevselligini nasil
degerlendirdikleri, algilanan aile iglevselliginin sos-
yodemografik ve klinik degiskenlerle iliskisi aras-
tirlmigtar, -

Hastalarn aile islevselligini nasil degerlendirdigi in-
celendiginde, remisyon donemindeki hastalarin prob-
lem ¢bzme, davrams kontrolii ve genel islevler alan-
lan disinda diger alanlart sagliksiz olarak algiladig,
akut alevlenme donemindeki hastalarm ise davramg
kontrolii digindaki aile iglevlerini sagliksiz olarak al-
giladigr’ goriilmiistiir. Bulut yaptigi ¢ahsmada ®
hastanin hastaligr delayisiyla aile islevlerini gercekgi
bir bigimde deger- degerlendiremeyecegini belirt-
migtir. Buna kargilik ‘yapilan diger ¢alismalarda si-
zofren olgularin digerlerinin duygu durumuna gok
duyarl olduklari, bazt durumlarda drnegin inkar gibi
savunma mekanizmalarini’ kullandiklan ve béylece
elde edilen puanlarin hastanin gercekten ne hisset-
tigini yansitmadigi-ileri siiriilmiis, bununla birlikte
-hasta tarafindan algilanan tutumlann en azindan si-
zofren olgulann hastane bagvurusunu 6n kestirmede
ve sizofreni seyrini etkilemede onemi oldugu be-
lirtilmistir (28), Hasta gruplarmm saghksiz ADO alt
'6lg:ek puanlan agisindan bakildiginda remisyondaki

.200

kaynaklarimin kullamimi, bakip biiyiitme, destekleme
ve kisisel gelisim saglama, aile sistemini idare etme
gibi konularda davramg kalibi gelistirip gelistirmedi-
gini degerlendiren roller alt boyutu oldugu, akut do-
nemdeki hastalarin algiladig1 en sagliksiz alt boyu-
tun ise aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim
ve sevgiyi tanimlayan gereKen ilgiyi gosterme alt
boyutu oldugu goriilmektedir. Bunun hastalarla ge-
reginden az ya da ¢ok ilgilenme anlamina geldigi
ancak Oznel gozlemler ve genel olarak olcege ve-
rilen yamtlara bakildigmda asirt ilgilenme:dogrultu-
sunda oldugu kanisina varlmustir. Aile iiyelerinin
agini ilgilerinin ya da miidahalelerinin hastalar ize-
rindeki olumsuz etkileri diigiiniildiigiinde ailelerin
s0z konusu alanlarda yardim ve egitime gereksinim-
leri oldugu s6ylenebilir. Bu tiir girisimler akut alev-
lenmeleri ya da hastaneye yatig sikligini azaltarak
hastaliklarin uzun dénemli gidigini de olumlu yonde
degistirebilecektir. Hastalarin aileleriyle birlikte de-
gerlendirilmelerinin ve hem akut dénem igin hem de
remisyon dénemi i¢in sagaltim plani yapilirken ai-
leleri de bu plana dahil etmenin dnemli oldugu vur-
gulanmaktadir 3,

Hastalarm. yasi ileaile iglevselligi arasindaki iligki
incelendiginde gereken ilgiyi gosterme ve genel is-
levier alanlarinda istatistiksel acidan anlaml: iligki
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bulunmugtur. Hastalarin yas1 arttikga bu alanlarda
aile iglevleri ‘daha saghkli-algilanmaktaydi. Yeni-
geng kronik : sizofrenlerle ilgili bir aragtirmada &
genglerin daha yasl sizofrenlere oranla daha fazla
hastaliktan etkilenip . sosyal -iglevlerinin bozuldugu
bu hastalarin tedaviye uyumlannin yetersiz oldugu
ve sosyal ¢caligmalar ile yetersizlifin ortadan kaldiri-
labilecegi vurgulannfistir. Haywood ve ark.lan 13
hastalarin yasi-arttik¢a dahaiyi i¢gorii kazandikla-
rin1, hastalikla daha iyi basa ¢iktiklarim ve psikiyat-
rik birimlerle daha iyi iletisime girdiklerini, boylece
hastaneye daha’az yatirildiklarini bulmustur. Cesitli
caligmalarda hastalarin yas1 arttikga daha iyi iggdril
kazandiklari, hastalikla daha kolay basa ¢ikabildik-
lerive psikiyatrik birimlerle daha iyi. iletigsime gir-
dikleri, boylece daha az hastaneye yatirildiklar, yas
ilerledik¢e kroniklesme egilimi gostermelerine rag-
men daha iyi islevsellik gosterdikleri saptanmugtir ('3,

Cinsiyete gore karsilagtinldiginda erkek hastalarin
aile iglevselligini kadin hastalardan daha sagliksiz
algiladiklar saptanmustir. Hasta: olan erkegin, aile
reisi olma gorevini- yeterince yerine getiremedigt,
evde gerekli disiplin ve kontrolii saglayamadigs, ev-
de geleneksel roliinii oynayamadifi sonugta aile is-
levlerini sagliksiz olarak algiladig1 ve bunun hastalik
gidisini olumsuz olarak etkﬁeyebllecegl diistiniil-
mU§tur(”) '

Giilseren ve ark.lan (12) sizofreni ve bipolar bo-
zuklugu olanlarda alt gelir ‘diizeyi olanlann aile is-
levlerinin daha bozuk oldugunu, sizofrenide iist gelir
diizeyinde olanlarda duygusal tepki verebilme bo-
yutunun sagliksiz olarak algilandigim gostermigler-
dir. Ancak ¢alismamizda ekonomik diizeyle aile is-
levselliginin algilanmasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli-bir iligki saptanmamistir. Hastalarin egitim
diizeyi ile aile iglevselliginin algilanis1 arasinda an-
lamh bir iligki saptanmistir. -Egitim diizeyi arttik¢a
hastalarin roller; gereken ilgiyi gdsterme, davramsg
kontrolii, genel iglevler alanlarindaki saghklilik ora-
n1 artmaktaydi. Egitimli hastalarin daha hosgoriilii,
toleranshi olduklan aile iglevlerini daha saghkli al-
giladiklan. diistintilmiigtiir.

Hastalarin ‘¢aligma yasantisi ile duygusal -tepki -ve-
rebilme ve davranis kontrolii gibi aile iglevlerinin al-

.gilanmas1 arasinda anlamhi bir iliski saptanmis olup,

para getiren bir iste ¢alisan olgular bu alanlar1 daha

. Taktak, Erkiran, Karsidag, Ozeren, Alpay

saglikli algilamaktaydilar. ‘Bazi aragtirmalarda )
hastalarin-galigma yasantist ile elestirel ve diismanca
olus arasinda bir iligki olmadig: bulunmustur. Ancak
caligmamzda  hastalann ‘para’ getiren bir -igte ¢a-
hisiyor olmasinin aile iyeleri tarafindan elestirel
tavir-tutumu engelliyor olabilecegi seklinde yorum—
lanmagtar. : g :

Bu ¢aligmada ailenin ¢ekirdek veya genis 6zellige
sahip olmasinin ozellikle hasta -tiyesi bulunan ai-
lelerdeki aile islevlerinin - degerlendirilmesinde
6nemli olacag diigtintilmiigtiir. Genig ailelerde has-
taya daha gok hosgérii ile bakilacagi dolayisiyla bu
ailelerdeki iglevlerde bozulmanin daha‘az olacag:
digtintilebilir. Arastirmayi yaptigimiz Orneklemde
genig alie tipine rastlanmamistir. O nedenle ¢ekirdek
aile ve gekirdek olmayan aile olarak ikiye ayrilmig-
ur. Aile tipi ile aile iglevselli§i arasinda davrams kont-
rolii alaminda istatistiksel agidan anlamh iligki bu-
Iunmugtur. Cekirdek ailede diger aile tiplerine gore
sorumlulugun ‘daha fazla, iliskilerin daha yogun. ol-
dugu, beklentilerin daha fazla oldugu sonugta bunla-
nn kargtlanmamasinin aile islevlerinde sagliksizhiga
dogru gidisle iligkili oldugu distinulmugtir (1020,
Bununla birlikte medeni durum ile aile iglevselligi
arasinda bir iligki bulunmamustir. ’

Sizofreni tanisi’ konmus hastalarda“ hastaneye -yatis
sayisinin ¢ok olmasinin hastalifin seyri- agisindan
olumsuz bir 6ngoériicti oldugu, dolayisiyla hastaneye
yatis sikligimn . artmasimin  aile islevlerinde . bo-
zulmalara yol agmasi beklenebilir. Bulut ® farkl
tan1 “gruplarindan hastalarla yaptig1 ¢alismada, has-
taneye yatis sayisi ile aile islevleri arasmda bir iligki
saptanmamugtir. Yapilan diger bir ¢ahgmada (12) gi-
zofreni grubunda hastaneye yatig sikhifinin artma-
siyla bazi iglev alanlarinda saghikliliga dogru gidis
arasinda bir iligki bulmugken bazi alanlarda da is-
levlerin- bozuldugunu gérmiisler bunu ailelerde za-
man igerisinde bir basa ¢ikma yonteminin gelistigini
6ne stirmiiglerdir. Bizim ¢aligmamizda hastaneye
yatig sayist ile roller, davramg kontroli, genel is-
levler arasinda anlamh bir iligki bulunmugtur. Has-
taneye yatlg sayist arttik¢a bu alanlarda saghks:zhk
oran1 giderek artmaktaydl

(;ahgmamnzda ‘hastalik stiresi arttikga, aile islevleri-

nin olumsuz algilanmast arasinda anlamh bir -iligki
bulunmustur. Hastaliin siiresi arttikga hasta ve ai-
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lesinin duruma uyum saglanmasi ve aile islevselli-
ginin daha iyi algilanmas: gerektigi beklenmis, an-
cak sonuglar beklenenin tersi ¢ikmmstir. Calismamiz-
da buldugumuz sonucun ailede zamanla yilginligin
geligtigi seklinde yorumlanmigtir. Yapilan ¢aligma-
larda hastalik siiresi arttikca daha iyi iggérii ka-
zandiklari, hastalikla daha iyi basa ¢iktiklar ve psi-
kiyatrik birimlerle daha iyi iletisime girildigi boy-
lelikle daha az hastaneye yatnldiklar saptanmistir
@), Sizofreni tamisina vanlms hastalarda hastaneye
yatig sayisimn ¢ok olmasimn hastaligin seyri agi-
sindan olumsuz bir 6ngoriicii oldugu bildirilmektedir
®), Yaptigimz calismada da yatis sayis1 arttikga aile
islevselliginin daha bozuk algilandig1 saptanmistir.

Hastaligin baslangi¢ yas ile aile islevselligi -arasin-
daki iligkiye bakildifinda baslangig yas1 azaldikga
islevselligin daha olumsuz algilandig1 saptanmstir.
Bazi galismalarda %) hastalifin baglangi¢c yas ile
ailenin algilanmas: arasinda bir iligki bulunmamus,
diger ¢cahsmalarda ise anne ve babasiyla ¢ok az iliski
olan veya hig iliskisi bulunmayan sizofren olgularin
hastaliga yakalanma yasimin daha ge¢ oldugu sap-
tanmgtir. Agirt korumaci olan anne babanin sizofren
¢ocuklannm ilk hastaneye yatiglarimin daha diigiik
oldugu bulunmustur @V, Calismamizdaki sonuglara
baktuigimizda literatiirle uyumlu olarak gereken ilgiyi
gosterme alt boyutu saghkl algilanmadig takdirde,
hig iligkinin olmamas hastahgin hem baglangict hem
gidisi agisindan daha iyi olabilecegi yorumlanmigtir.
- Hastanede toplam yatis siiresi ile aile iglevselligi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptan-
mustir. Genel islevler alt 6l¢egi daha saghkh algilan-
dikg¢a yatis siiresinin kisaldig: saptandi. Bu sonug li-
teratiirle de uyumlu bulunmus 9, hastanin hastane-

de toplam yatis siiresinin uzamas ile aile islevlerinin

bozuk olarak 'algllamyor olmas1 arasindaki iligki,
bize bu konuda ailenin 6nemini ve sagaltim planinda
ailenin aktif rol oynamasi gerektigini gostermek-
tedir.

Calismamizda hastalarin aile iglevselligini algilayist

ile tedavi uyumnu arasinda istatistiksel agidan anlamli .

iliski bulunmustur. Problem ¢zme, roller, gereken
ilgili gosterme ve genel iglevler alanlariyla tedavi
uyumu arasinda anlaml iliski vardir. Saghkl al-
gilama orani tedavi uyumu olan hastalarda, olmayan
hastalara gore yiiksek bulunmustur. Ailenin etkili bir
sekilde islevlerini yerine getirebilecek diizeyde

202

Taktak, Erkiran, Kargidag, Ozeren, Alpay

maddi ve manevi sorunlarini ¢6zebilme becerisi an-
lamma gelen problem ¢ozme, ailenin maddi ve ma-
nivi gereksinimlerini karsilayan davrams kaliplarim
degerlendiren roller, aile iiyelerinin birbirlerine kargi
gosterdikleri ilgi, bakim ve sevgiyi iceren gereken il-
giyi gosterme ve genel islevler alanlarinda tedavi
uyumu olmayan hastalarin daha saghksiz algiladik-
lan goriildii. Aile iglevlerinin saghksiz olarak algi-
lamyor olmasi tedavi uyumunu bozan bir etken ola-
rak goriilebilir. Eger hasta yakinlarim kendine yakin
hissederse ve onlar tarafindan anlasildigim diigii-
niirse tedavi uyumu daha iyi olacaktir. Birgok ¢a-
hgmada antipsikotik tedaviye aile girigimi eklendi-
ginde relapslarin 6nlenmesinde tek bagina ilag teda-
visine gore ii¢ kat daha etkili olundugu gosterilmis-
tir (16,17,

Calismamizin bir takim sirhliklari mevcuttur.
ADO bir kendini bildirime dayal 6igek olmasi ne-
deniyle aile iglevleri hastalarin 6znel ifadelerine go-
re degerlendirilmis, saghk personelinin gézlemleri
yada klinik goriisme temelinde bir degerlendirme
yapilmamgtir. Farkli tam gruplarim iceren karsi-
lagtirmah kontrollii izleme ¢alismalart ve ailelerin ig-
levlerine iliskin olarak kendi algilar1 yaninda nesnel
degerlendirmelere dayanan yéntemlerin kullamlma-
siyla yapilacak ¢alismalar aile islevlerinde hastaliga
6zgii bir bozulma olup olmadig1 konusunda bilgi ve-
rebilecektir.

Ote yandan remisyon dénemindeki islev bozuklugu-
nun aile islevlerindeki siiregen bir bozuklugu yan-
sit1g1, remisyon dénemindeki hastalarin' degerlen-
dirmelerine gore biitiin alt boyutlarda akut déneme
gore ADO puan ortalamasmin daha diisiik olabile-
cegi, yani-daha saglikli yamt verilebilecegi diisiinii-
lebilir. Akut alevlenme déneminin ve bu dénemde
hastalarin hastaneye yatirilmalarinin tiim aile i¢in s1-
kintiya yol agan bir siire¢ olabilmesi nedeniyle bu
donemde yapilacak degerlendirmede elde edilecek
bulgular aile iglevlerinde hastalifa 6zgii bozulmadan
¢ok strese kargi 6zgil olmayan bir yamti yan-
sitalibilir. Yapilacak c¢aligmalarda farkh tiirde stres

" etmenleriyle kargilasan bireylerden olusturulan kont-

rol gruplarimn alinmasi ve hem akut dénemdeki
hem de remisyon dénemindeki hastalarin aile islev-
lerinin degerlendirilmesiyle konunun agikhia ka-
vusturulabilecegi diigiiniilmektedir.
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Caligmamizda buldugumuz sonuglar, aile iglevlerini
saglikli bir sekilde yerine getiremeyen ailelerde si-
zofreninin gidiginin daha kotii olacag: ya da sizof-
reni hastalifi bulunan bir iiyeye sahip ailelerde is-
levlerin daha bozuk olacag: seklinde iki sonuca da
aciktir. Ailelerin egitilmesi ve destek gruplan gibi
girisimler aile tyelerinin hastalikla baga ¢ikma ve
problem ¢6zme yetilerini artiracak, ailenin daha iyi
- dizeyde islev gormesine yardimci olacak ve has-
talarin en Onemli destek sisteminin giiclendirilmesini
saglayabilecektir. Boylelikle sizofren hastalarin top-
lum iginde yasamasi, toplumla biitiinlesmeleri ko-
laylastirilarak modern psikiyatrik uygulamalara ola-
nak saglanabilecektir.
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