Bipolar Affektif Bozuklugu Olan Hastalarin Aile
Islevlerinin Degerlendirilmesi

Giilseren UNAL *

OZET

Bu ¢aligmada bipolar affektif bozuklugu olan hasta eglerinin aile iglevlerinin ne olgiide saglikli oldugunun
aragtirimast amaglanmigtir. 54 bipolar affekitf bozukugu olan hasta ve egi vaka grubunu olugtururken, 54 ruh-
sal bozuklugu olmayan hasta egi kontrol grubunu olugturdu. Hasta eslerine tamtic bilgi formu ve A.D.O. (Aile
Degerlendirme Olgegi) uyguland. Verilerin andlizinde yiizde dagilimlari, Ki kare, varyans analizi, t testleri SPSS
6.0 prognami uygulanarak yapildu. Aragtirmada yer alan vaka grubu ve kontrol grubu A.D.O. niin problem
cozme, iletigim roller gereken ilgiyi gosterebilme, genel iglevler ve davranig kontrolii alt boyutunda farklilik gos-
terirken, bu fark duygusal tepki verme alt boyutunda goriilmemigtir. Bulgular; hastalik ve olumsuz aile iglevieri
arasinda iligki oldugunu ortaya koymugtur.

Anahtar kelimeler: Bipolar affektif bozukluk, aile degerlendirme dlcegi, aile iglevleri
Diigiinen 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 affectif 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 from 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

GIRIS Ruhsal belirtillerle bagvuran bireylerin ele alinma-

sinda ve sagaltim siirecinde, onlarin iginde yagadig1
Toplumun temel ve en nemli birimlerinden biri ol- ailenin degerlendirilmesi, gerek tam koymada ge-
ma ozelligini yiizyillardir kaybetmeyen aile, bireye rekse uygun sagaltima yonlerdirmede; ayrica klinik
hayat vermekte ve onu etkilemektedir. Aile ici dina- gidis ve sonucun belirlenmesinde énem tagir. Bireyin
miklerde meydana gelen degisimler bireyin yaganti- ruhsal sorunlar aile dinamikleri ile iligkili olabile-
sinda sorun yaratabildigi gibi, bireyin yasadif1 kriz- cedi gibi, evde hasta bir kisinin varhg nedeni ile
ler de aile ici iligkilere yansimakta ve fonksiyonlarda ailede iglevler felce ugramis olabilir .

degismelere neden olmaktadir.

* Atatiitk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Ogr. Gor.
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Son yillarda aile iglevlerinin ve sosyal destegin tibbi
ve psikiyatrik hastahiklar iizerinde etkisi 6nem ka-
zanmugtir. Hasta yaminda ailesinin de teshis ve teda-
viye etkin bir sekilde katilmas,, siireglerin daha sag-
likli gegirilmesini saglayacagindan, 6zellikle yasam-
da kriz olabilecek olan bipolar affektif bozukluk icin
temeldir (2.3,

Bipolar affektif bozukluk gibi epizodlarda seyreden
kronik bir hastalikla karg: karsiya kalan hastalar, fi-
ziksel, sosyal, yasamsal ahgkanliklar yoniinden ¢ogu
zaman giicliikler yasamakta ve bu aileyi de yakindan
etkilemektedir.

Giile¢ (7); Kohlve ve ark’nin ailedeki psikiyatrik has-
taligt olan bireyler iizerinde yaptug ¢alismalarinda su
sonuglara vardigim ifade etmistir: Ruhsal hastalig:
olan bireyler, uygun bir tedavi ile iyilestirildiklerinde
bile oldukga ciddi aile krizlerinin ortaya cikmasina
neden olmaktadirlar.

Klinik gozlemlerde; sizofrenik hastaya sahip ailele-
rin baz1 iiyelerinin sabirsiz, ofkeli, caresiz, umutsuz,
bikkin, ilgisiz tavirlar sergiledikleri seklindedir. Bu
da, bu tip ailelerin her zaman psikiyatrik bir tan koy-
duracak kadar olmasa bile bir takim ruhsal bozukluk
belirteleri verdiklerini ortaya koymaktadir (16.17),

Bipolar affetif bozukluk manik epizot sonunda, aile-
ce yaygin bir sekilde posttravmatik stres bozuklugu
goriildugu diiginiilmektedir. Hastay1 da igeren aile
tiyelerinin epizodu siiregeliyorsa ya da herhangi bir
zamanda niiks ediyorsa, iiyeler emosyonel olarak bir-
birinden uzaktalarmig gibi hislerle dolarlar. Emosyo-
nel durumlari labil olabilir ve bazen impulsif olarak
kendini gésterebilir (13),

Leahey tarafindan yapilan arastirmada ise, aile siste-
mi hemgireliginin aktif toplu bakim veren hastaneler-
de uygulanmasinin bagaril olabilecegi vurgulanmig-
tir. Ayakta tedavi géren hastalarin tedavi gordiigii
tinitelerdeki aile sistemi hemgireliginin basarisi ve il-
gisi nedeni ile, Callgory Bolge Hastanesinde aile sis-
temi hemgireligi pratiklerinin yayilmast konusunda
cesaret verici galigmalar yapilmistir. Aile ve hastane
gortigmeleri, 6zellikle zor durumda olan ailelerin so-
runlarimin ¢dziimiinde aile sistemi hemsireligi ensti-
tiistindeki personel birlikte diizenlenmistir ®-
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Sonug olarak; hemsire terapist, terapétik ritiiellerin
olusumunun temelinde yatan ailenin yasam dene-
yimlerini anlamaya cahsir. Segilen girigsimlerde
onemli olan, ailenin diinyaya bakis agisimi kapatma-
swyla ilgili ritiieller, problemler, tammlanan ¢6ziim-
lerdir. Ailenin deneyimleri, hemsire terapist repertu-
arinda degilse, meslektaslarinin konsiiltasyonu, top-
lumun uzmanlar, ailenin net bir sekilde anlagilmasi-
min kolaylagsmasini saglar.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu galigma tammlayici ve kesitsel tiirde bir aragtir-
madir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi ve Ege Univer-
sitesi Aragtirma ve Uygulama Hastaneleri ile Atatiirk
Devlet Hastanesi’nde yapilmgtir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

So6zii edilen hastanelerin klinik ve polikliniklerinde 1
Haziran-31 Agustos 1998 tarihleri arasinda yatarak
yada ayakian tedavi alan bipolar affektif bozuklugu
olan hasta esleri (vaka grubu n=54) ile ruhsal bozuk-
lugu olmayan hasta esleri (Kontrol Grubu n=54) aras-
tirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin ev-
reni ayn1 zamanda orneklemidir (n=108).

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasindan hastalar ve esleri ile ilgili
bilgileri toplamak i¢in TANITICI BILGI FORMU ve
Bulut tarafindan iilkemizde gegerlilik giivenilirliligi
yapilmis olan AILE DEGERLENDIRME OLCEGI
(ADO) kullanilmistir.

1. Tamitic1 Bilgi Formu: Bipolar affektif bozuklugu
olan ve olmayan hasta eslerinin bazi sosyo demogra-
fik ozelliklere (yas, aile tipi, gelir durumu, egitim dii-
zeyi, cinsiyet, meslek grubu, gelir diizeyleri, sosyal
konum, evlilik y1il1, go¢ etme durumlari) yonelik sap- ,
tamalan ortaya koymaktadir.

2. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Aile deger-
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Tablo 1. Bipolar affektif bozuklugu olan ve olmayan hasta ailelert ile ilgili tamitica bilgiler.

Bipolar affektif bozuklugu olan

hasta egleri

Ruhsal hastahigi olmayan
hasta egleri

Tamitic1 Bilgiler Sayr %o Sayi %0
Yas
20-30 8 14.8 7 13
31-40 16 29.6 11 20.4
41-50 11 20.4 11 20.4
51 ve iisti 19 352 25 46.3
Cinsiyet
Kadin 29 53.7 25 46.3
Erkek 25 46.3 29 53.7
Egitim Diizeyleri
flkokul mezunu 26 48.1 18 33.3
Orta-lise mezunu 16 29.6 18 33.3
Fakiilte-yiiksek okul 11 204 16 29.6
Diger (okur-yazar) 1 1.9 2 3.7
Mestek grubu
Isci 7 i3 9 16.7
Memur 15 21.8 21 38.9
Serbest meslek 4 7.4 2 3.7
Kiiciik esnaf 6 11.1 0 0
Ev hanimi 19 35.2 19 35.2
Cifigi 3 5.6 3 5.6
Gelir diizeyleri
Gelir giderken yiiksek 5 228 2 3.7
Gelir gidere dengeli 31 57.4 36 66.7
Gelir giderden diigiik 8 14.8 16 29.6
Susyal konum
Ust tabaka i5 27.8 2 3.7
Orta tabaka 31 57.4 51 94.4
Alt tabaka 8 14.8 1 1.9
Aile tipleri :
Cekirdek aile 43 79.6 48 88.9
Genis aile 11 20.4 6 11.1
Gic etme durumiari
Gog eden 34 63 42 778
Gog etmeyen 20 37 12 22.2
Evlilik yih
1 ve daha az 2 3.7 2 3.7
2-5yil 7 13 3 5.6
5-10 yil 6 11.1 6 11.1
10 yil ve iizeri 39 72.2 43 79.6
Toplam 54 100 54 100

lendirme 6lgegi bir biitiin olarak aile sisteminin ge-
sitli boyutlart hakkinda bilgi toplamak ve bu bilgiyi
direkt olarak aile liyelerinden almak amacindadir. Bu
blcek, ailenin yapisal ve orgiitsel dzelliklerini ve aile
tiyeleri arasindaki etkilegimi, saghkli ve sagliksiz
olarak ayirt edebilecek sekilde tammlanmistir. Daha
onee gelistiritmis olan MC. Master Aile Islevleri

4

Modelinin klinik olarak aileler lizerinde uygulanmasi
ile elde edilmistir. 7 alt 6lgekten olugmustur. Bunlar;
problem ¢6zme, iletigim, roller, duygusal tepki vere-
bilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davrams kont-
rolii, genel iglevler’dir. 60 sorudan olugmaktadir. U1-
kemizde gecerlilik giivenilirligi I. Bulut tarafindan
yapilmigtir (4.
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Tablo 2. Bipolar affektif bozuklugu olan ve olmayan hasta eslerinin fiziksel sorunlari olma durumlarina gire dagiimiary.

Bipolar affektif bozuklugu olan

Ruhsal hastahi olmayan

hasta egleri hasta egleri
Sayi %0 Say1 %
Hastaltk durumu

Hastahik var 25 46.3 20 37
Hastaltk yok 29 53.1 34 63
Toplam 54 100 54 100

Hastaligin ¢ikis zamam
Esgin hastaligindan sonra 18 72 8 32
Esin hastaligindan dnce 7 28 12 68
Toplam 25 100 25 100

Tablo 3. Bipolar affektif bozuklugu olan ve olmayan hasta eslerinin aile ici yasamlarim degerlendirme durumlarina gore dagilumlar:.

Bipolar affektif bozuklugu olan

Ruhsal hastahigi olmayan

hasta esleri hasta egleri

Sayr % Sayr %
Aile ici yagamlarini degerlendirme durumlars yap ve isleyisi saglikledir 18 333 28 519
Yapr ve isleyisi kismen saghklt ya da saghksiz 36 66.7 26 49.1
54 100 54 100

Toplam

Verilerin Toplanmasi: Sozii edilen hastanelerde
Psikiyatri kliniginde yatarak ya da ayaktan tedavi 20-
ren hasta esleri alinmistir. Bu grup denek grubunu
olustururken, kontrol grubu da ayni hastanelerin
farkli klinikleri secilen ruh hastaligi olmayan hasta
esleri meydana gelmistir. Anketlerin uygulanma sii-
resi yaklagik 30 dk.’dur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendi-
rilmesinde SPSS programi kullanilmugtir. Verilerin
sayt ve ylizde dagilimlan t testi, x2 testi, ANOVA
kullanarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
1. TANITICI BiLGILER

Aragtirma kapsamindaki bipolar affektif bozuklugu
olan hasta eslerinin % 14.8°i 20-30 yas grubunda, %
29.6’s1 31-40 yas grubunda, % 20.4’ii 41-50 yag gru-
bunda, % 35.2°si 51 yas ve dstiindedir; % 53.7’si
kadin ve% 46.3’ii erkektir, % 48.1°i ilkokul mezunu,
% 29.6's1 orta okul mezunu, % 20.4’i fakiilte ve yiik-
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sekokul mezunu, % 1.9°u okur yazardir; % 35.2’si ev
hanimi, % 27.8’si memur, geri kalam ig¢i, serbest
meslek, kii¢iik esnaf ve ¢iftcidir; % 57.4’iiniin gelir
diizeyi dengeli, % 57.4°i kendini orta tabaka olarak
nitelendirmektedir.

Bipolar affekitf bozuklugu olan hastalarn aile tipleri
% 79 gibi bir oranla daha fazla gekirdek aile yoniine-
dir. Gogdurumlarina bakildiginda eslerin % 63 gibi
bilyiik bir kisminin yasaminda go¢ yer almaktadir.
Evlilik yillarina gore bipolar affekitf bozukiugu olan
hastalar incelenidiginde % 72.2’lik kisim ile 10 ve
tizeri yillik evliler ilk siray1 almaktadar.

2. HASTA ESLERININ FiZIKSEL HASTALIK
DURUMLARI

Bipilar affektif bozuklugu olan hasta eslerinin %
46.3"ii fiziksel soruna sahip olurken, % 53.1°i bu so-
ruya negatif yanit vermistir. Ailede ruh hastalig ol-
mayan hasta eslerinde de durum benzerdir. Yine %
63’liik biiyiik cogunlugun herhangi bir fiziksel soru-
nu olmadigi ortaya ¢ikmigtir.
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Tablo 4. Bipolar affektif bozuklugu olan ve olmayan hasta eslerinin, sosyal destek ve psikolojik yardima duyduklar ihtiyaca gore

dagiimlan.

Bipolar affektif bozuklugu olan

Ruhsal hastahg olmayan

hasta egleri hasta esleri

Say1 % Say1 %

Sosyal destek ve psikolojik yardima duyulan ihtiyag 8 14.8 4 74
Bazen 15 278 9 16.7
Zaman zaman 11 204 6 11.1

Cok stk 4 74 2 3.7
Ihtiyag duymadim 16 29.6 33 61.1
Toplam 54 100 54 100

Vaka grubu eslerde fiziksel hastalifi olanlarin %
72’sinin hastaligi, esin hastaligindan sonra ortaya
¢ikmugtir. Kontol grubunda ise sonug aksidir. Bu so-
nug ailedeki ruhsal hastaligin varliginin, diger alie
iiyelerinin saghgin olumsuz yonde etkiledigi sonu-
cunu ortaya koymaktadir.

3. AILE ICI YASAMLARINI DEGERLENDIR-
ME BICIMLERI

Bipolar affektif bozuklugu olan hasta esleri aile iici
yasamlarnim degerlerdirirken %66.7°lik kisim kis-
men saghkh ya da sagliksiz olarak nitelendirmisler-
dir. %33.7’lik kisim saglikl olarak nitelendirmistir.
Ruhsal hastaligi olmayan hasta eslerinde durum fark-
hdir. %44.1°1ik kismen saghkh ya da sagliksiz ola-
rak nitelendirilmistir. Bu sonug, ruhsal bozuklugu
olan hastasiyla birlikte yagamin aile islevlerini daha
olumsuz etkiledigini ve ileriki donemlerde eslerin
kriz durumu ile karsi karsiya gelebileceklerini dii-
stindiirmektedir.

4. ESLERIN SOSYAL DESTEK VE PSIKOLO-
JIK YARDIMA DUYDUKLARI iHTIYAC

Bipolar affektif bozuklugu olan hasta esleri, hasta-
larina bakim verirlerken, ¢esitli sikliklarda bir uzmana
ihtiyag duyduklarin belirtmislerdir. 54 kisilik hasta
populasyonunun sadece %29.6’ 11k kismt herhangi bir
sosyal destek ya da psikolojik yardima ihtiya¢ duy-
madigim belirtmistir. Ruhsal hastalig1 olmayan hasta
eslerinde ise durum farkhidir. Bu grubun %61.1°1
ihtiyag duymadigim belirtmistir.

iki grup arasinda yapilan X2 onemlilik testi ile bipo-

lar affektif bozuklugu olan ve olmayan hasta eslerini
sosyal destek ve psikolojik yardima duyduklar ihti-
yaglarn arasinda anlamli farklibk bulunmugtur
(X2=10.82, SD=3, p<0.05). '

5. BIPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUGU OLAN
VE OLAMAYAN HASTA ESLERININ ADO
ALT OLCEK PUANLARININ KARSILASTI-
RILMASI :

Hasta eglerinin sorunlarla basa ¢ikma kapasitesi aile-
nin diizeyini gdsteren problem ¢dzme alt boyutunda ™
(t=3.94, p<0.05), aile iiyeleri arasinda dogrudan ya
da dolayh geligen iligki seklini olusturan iletisim alt
boyutunda (t=2.47, p<0.05) ailenin maddi ve manevi
ihtiyaclanim kargilayan davramg oriintiilerin ifade
eden roller alt boyutunda (t=2.36, p<0.05), aile iiye-
lerinin birbirine gosterdigi ilgi bakim ve sevgiyi ifa-
de eden gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutunda
(t=2.07, p<0.05), psikolojik ve sosyal tehlikenin algi-
land131 durumlarda aile iiyelerine standart konulmasi
ve disiplin saglanmasi anlamim tagiyan davrams kont-
rolii alt boyutunda (t=3.64, p<0.05), difer tiim alt
boyutu kapsayan genel islevler alt boyutunda (t=4.11,
p<0.05) bipolar affektif bozuklugu olan hasta egleri-
nin, ruh hastahif1 olmayan hasta eglerine oranla daha
yiiksek puan aldiklar gozlenmistir. Ortalamalar ara-
sindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Her tiirlii duygunun agirlikh bir sekilde sdzle ve ha-
reketle ifade edebilme seklini gosteren duygusal tep-
ki verebilme alt boyutunda ise bipolar affektif bozuk-
lugu olan hasta eglerinin ruh hastalig1 olmayan hasta
eslerinden daha diigiik puan aldiklari, aralarindaki bu
farkin ise istatistiksel olarak anlamsiz oldugu ortaya
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Tablo 5. Bipolar affektif bozuklugu olan ve olmayan hasta eslerinin ADO puan ortalamalarinin incelenmesi.

Bipolar Affektif Bozuklugu
Olan Hasta Egleri

Ruh Hastahg Olmayan
Hasta Egleri

Alt Olgekler X SS X SS t p

Problem ¢oézme 1.859 0.573 1.457 0.484 3.94 <0.05
flctisim 1.728 0.532 1.489 0.473 247 <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 gosterebilme 2.126 0.617 1.919 0.405 2.07 <0.05
Davranig kontrolii 1.887 0.484 1.578 0.394 3.64 <0.05
Genel islevier 1.772 0.564 1.387 0.395 4.11 <0.05

cikmistir (t=0.59, p<0.05).

Asti (D psikiyatri kliniklerinde taburcu olmaya hazir
hasta ve hasta ailelerinin gereksinimlerini aragtirdig:
calismasinda ve Hoagwood ve Kimberly ) cinsel
olarak kotitye kullanan c¢ocuklarin aile fonksiyon-
larini degerlendirme durumlar tizerine yaptig: calig-
malanin da bulgularimizi destekler yonde sonuglar
clde etmiglerdir.

Ozdemir ve ark.’lar1 (19 tarafindan yapilan calisma-
da psikotik tani alan tiyeye sahip ailelerin aile iglev-
leri ve sosyodemografik bilgileri iceren anket formu
ve ADO uygulanmistir. Sonucunda genel olarak psi-
Kiyatrik bozuklugu olan hastaya sahip ailelerin aile
islevierinin saghksiz oldugu saptanmigtir.

6. VAKA KONTROL GRUBU HASTA ESLE-
RININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLE-
RE GORE ADO ALT OLCEK PUAN ORTALA-
MALARININ DEGERLENDIRILMESI

Vaka kontrol gruplari,

Yag guruplarina gore dagilimlan incelendiginde:

- Problem ¢6zme alt boyutunda 30-40 grubunda
(1=2.19 p<0.05)

- Roller alt boyutunda 51 ve iistii yag grubunda
(t=2.31 p<0.05)

- Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ortaya ¢tkmustir.

Cinsiyete Gére Dagilimlar: Incelendiginde:

- Problem ¢ozime alt boyutunda kadinlarda (t=3.60
p<0.05)
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- Iletigim alt boyutunda kadinlarda (t=2.92 p<0.05)

- Duygusal tepki verebilme alt boyutunda erkeklerde
(t=2.09 p<0.05)

- Gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutunda
erkeklerde (t=2.16 p<0.05)

- Davramis kontrolii alt boyutunda erkeklerde (t=2.75
p<0.05)

- Genel islevler alt boyutunda erkeklerde (t=3.15
p<0.05)

- Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ortaya cikmigtir.

Egitim durumuna gore dagihimlar: incelendiginde:

- Problem ¢ozme alt boyutunda orta-lise mezunu
olanlarda (t=2.73 p<0.05)

- Tletisim alt boyutunda orta-lise mezunu olanlarda
(t=2.62 p<0.05)

- Iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile
aralarindaki farkan istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya ¢cikmagtir.

Kisilerin egitim durumlan deger yargilarim etkiler.
Ruh hastaliklarina kars1 tutum ve onlari kabullenme
ya da onlarda etkilenme, olumlu iligkiler turma agi-
sindan egitim durumunun dnemli bir yer teskil etti-
gine inanilmaktadur.

Algiladiklar: sosyal tabakalara gore dagilimlar:

incelendiginde:

- {letigim alt boyutunda kendini alt tabaka olarak
nitelendirenlerde (t-4.7 p<0.05)

- iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlambhi
oldugu ortaya cikmistir.
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Aile tiplerine gére dagilimlar incelendiginde:

- Problem ¢ozme alt boyutunda ¢ekirdek aile (t=3.54
p<0.01)

- [letisim alt boyutunda gekirdek aile (t=2.18 p<0.05)

- Roller alt boyutunda ¢ekirdek aile (t=2.5 p<0.05)

- Gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutunda ¢ekirdek
aile (t=1.83 p<0.05)

- Davranis kontrolii alt boyutunda ¢ekirdek aile
(1=3.44 p<0.01)

- Genel islevler alt boyutunda ¢ekirdek aile (t=3.7
p<0.01)

- iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya ¢tkmistir.

Yasanan go¢ olayina gore dagilimlan incelendiginde:

- Problem ¢6zme alt boyutunda go¢ eden (=3
p<0.01)

- {letigim alt boyutunda g eden (t=2.2 p<0.05)

- Davranis kontrolii alt boyutunda go¢ eden (t=2.60
p<0.05)

- Genel iglevler alt boyutunda gé¢ eden (t=2.5
p<0.05)

- Tki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ortaya ¢ikmistir,

I¢ ve dig gog birey ve ailenin yapy, islev ve uyum sii-
recini onemli olgiide etkilemektedir. aile hazirhik ve
gdg siirecini gergeklegtirdikten sonra, gidilen ortam-
da asurt bir uyum ¢abasina girer. Bunun sonucunda
ailenin dengesi bozulabilir ve gig siireci aile yapisini
degistirebilir, iglevlerini bozabilir (©),

Gelir durumuna gore dagihmlari incelendiginde:

- Problem ¢6zme alt boyutunda gelir gidere dengeli
olanlarda (t=2.44 p<0.05)
Geliri giderlerden diigiik olanlarda (t=2.45 p<0.05)

- Iletigim alt boyutunda gelir giderden diisiik
olanlarda (t=2.45 p<0.05)

- Davranig kontrolii alt boyutunda geliri giderden
yiiksek olanlarda (t=6.9 p<0.05)
Geliri giderden diisiik olanlara (t=2.12 p<0.05)

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

- 1ki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Unal

Ekonomik sorunlar, evde iletigsimi bozan ve dayanig-
may: engelleyen etkenler arasindadir. ancak sorun en
onemli yonii ekonomik olanaksizliktir (10.14),

Bipolar affektif bozuklugu olan hastalar manik do-
nemde pek ¢ok davramslar: gibi para yénetimi konu-
sunda da sorun yasarlar. Boylece birlikte yasadig:
aile de bu durumdan etkilenir ve zarar goriir.

Maizade ve ark.’mn (12) demografik karakter ile aile
fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmasin-
da, sosyo ekonomik durum ile aile fonksiyonlari ara-
sinda anlaml bir iliski oldugu ortaya konmustur. Bu
¢alisma bulgularimiz: destekler niteliktedir.

Aile yasamlarim degerlendirme bicimlerine gore

dagilimlari incelendigide:

- Problem ¢dzme alt boyutunda sagliksiz olarak
nitelendirenler (t=4.6 p<0.01)

- Roller alt boyutunda sagliks1z olarak
nitelendirenler (t=3.67 p<0.01)

- Davranig kontrolii alt boyutunda sagliksiz olarak
nitelendirenler (t=7.42 p<0.01)

- Tletigim alt boyutunda sagliksiz olarak
nitelendirenler (t=2.6 p<0.05)

- Genel islevler alt boyutunda sagliksiz olarak
nitelendirenler (t=8.16 p<0.01)

- Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml:
oldugu ortaya ¢ikmmstir.

Aile iiyelerinden herhangi biri hastalik epizodu tas:-
yorsa, bu tiim aileyi kotii etkiler dagitir, aile tiyeleri
ne yapacaklarini bilmek isteler; daha az zarar gérmek
icin bu periyotta nasil davranmalari gerektigini 6g-
renmeye ¢ahgirlar (11.13.15),

Miklowitz’in (13) bipolar affektif bozuklugu olan
hasta aileleri iizerine yaptig1 ¢caligmasinda; inkar saf-
hasini yagayan ailelerin, hastaliga inanmasimin zor
oldugunu belirtmiglerdir ve aile anlagiimadigini ya
da tedavi edilmedigini diisiiniir. Aile stres devam et-
tiginde, tekrarlamiyacagini ve kronik bir hastalik ol-
duguna inanmadigin: ifade eder. Bu durum aile iglev-
lerinde bozulmalarin bagladig: evredir.

SONUC

Aragtirma bulgulart degerlendirildignde:
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Bipolar Affektif Bozuklugu Olan Hastalarin Aile Islevlerinin
Degerlendirilmesi

» Vaka ve kontrol grubu hasta e§leriniri aile iglevle-
rinde ADO’niin problem ¢dzme, iletigim, roller gere-
ken ilgiyi gosterebilme, davrams kontrolii ve genel
islevler alt boyutlarinda farklilik gosterdikleri; ancak
duygusal tepki verebilme alt boyutunda bunun olma-
di81 ortaya gikmustir.

» Vaka ve kontrol grubu hasta egleri sosyodemografik
ozelliklerine gore ADO’niin alt 6lgiiklerinde teker
teker incelendiginde;

« Problem ¢6zme alt boyutunda 30-40 yas grubunda,
kadinlarda, orta-lise egitim diizeyinde olanlarda, ge-
liri giderden diigiik ve yiiksek olanlarda, ¢ekirdek
aile yapist gosterenlerde, go¢ yasayanlarda, aile ya-
samim sagliksiz olarak nitelendirenlerde,

« {letigim alt boyutunda, kadinlarda, orta-lise egitim
diizeyinde olanlarda, geliri giderden diisiik olanlarda,
kendini alt tabaka olarak nitelendirenlerde, ¢ekirdek
aile yapisi gosterenlerde, aile yagsamim sagliksiz ola-
rak nitelendirenlerde,

« Roller alt boyutunda, 51 ve iistii yag grubunda, geli-
ri giderden yiiksek olanlarda, ¢ekirdek aile yapisi
gosterenlerde, aile yagamim sagliksiz olarak nete-
lendirenlerde,

« Gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutunda, erkeler-
de, geliri giderden diisiik ve yiiksek olanlarda, ¢ekir-
dek aile yapisi gosterenlerde,

» Davranig kontrolii alt boyutunda, erkeklerde, geliri
giderden diigiik ve yiiksek olanlarda, c¢ekirdek alie
yapisi gosterenlerde, gé¢ yasamig olanlarda, aile ya-
samint sagiksiz olarak nitelendirenlerde,

+» Gerel iglevler alt boyutunda, erkeklerde, ¢ekirdek
aile yapis1 gosterenlerde, go¢ yasamis olanlarda, aile
yasamim sagliksiz olarak nitelendirenlerde iki grup
arasinda anlaml farkliliklar gozlenmistir.

ONERILER

+ Aile iiyelerinin islevlerini saglikh olarak yerine
getirememesini, sorun yagamasi anlamina gelen kriz
doéneminde ¢oziime aileyi de katmak, onlarn ileriki
krizlerde baga ¢ikma yetisini artiracak, tiim sorumlu-
lugun hastanin iizerine olmasin engelleyecek, gerek-
siz hospitalizasyonlara engel olacagira inanilmak-
tadur.

« Tiim PSIKIYATRI EKIBININ, aile iiyelerine 6zel-
likle tedavi siirecini ve beklentilerini iceren mesajlar
vermeleri, taburculuk sonrasi aile iginde yasanabile-
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cek sorunlart minimalize edecegine inanilmaktadar.

« Bipolar affektif bozukluk gibi tekrarlayici ve kronik
bir hastalig1 olan bireye sahip olan ailelere psikiyatri
ekibi tarafindan destek verilmesi ileriki donemde
hasta ailelerini iglevlerini saglikli olarak yerine getir-
mesini saglayacag, bu siirecin baglangici olan tabur-
culuk planinin olusturulmasinda ve erken tani, stres
ve ruhsal dengeyi bozabilecek etkenleri Onlemek
amaciyla sosyal ve kisisel beceriler kazandirmak,
basa ¢ikma yontemlerini 6gretmek ve sosyal destek
gelistirilmesini amaglayan koruyucu psikiyairi ala-
ninda anahtar gorevi PSIKIYATRI HEMSIRESININ
yapacagina inanilmaktadir.
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