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1. GiRi~ VE AMAC 

$izofreni erken ya9larda ba9layarak ya9am boyu soren, ki9inin 

al191lagelmi9 alg1lama ve yorumlama bigimlerine yabanclla9arak, kendine ozgo bir ige 

kapan1m dunyasma gekildigi bir ruhsal bozukluktur.. lnsam, genglik y1llanndan 

ba9layarak Oretim d191na itebilen ve gevresiyle onemli uyumsuzluk ve gat19malar 

ya9amas1na yol agan bu bozuklugun topluma maliyeti oldukga yoksektir (1) .. 

$izofreni ki9ide yaratt1gl y1k1m ile hastay1 ve hasta ailesini etkileyen onemli 

bir ruhsal hastal1kl1r. Son yanm as1rd1r psikofarmakolojideki h1zl1 geli9melere ragmen 

halen 9izofren hastalarda tam iyilik hali (i9levselligin hastalik oncesi duzeye gelmesi) 

pek mumkun olmamaktad1r. Sonugta aileleri ile ya9ayan hastalann gogu belirgin 

derecelerde yetersizlik gostermeye devam etmekte ve bu durum hasta yakmlann1 

slkinllya sokmaktad1r (2) .. 

Antipsikotiklerin kullanllmas1 ile 1950 lerde ba9layan psikiyatri 

hastanelerinin bo9allilmas1 1970 lerde en Ost duzeye ula9m19 ve 1970 li y1llann 

ba91ndan itibaren 9izofreniye neden clan faktorlerden gok, 9izofreninin gidi9ine etki 

eden faktorler Ozerindeki ara9t1rmalara ag1rlik verilmi9tir.. Antipsikotiklerin etkinligi ile, 

uzun sure hastanede yatmasma gerek kalmayan gok say1da hastanm toplum iginde 

rehabilitasyonu gundeme gelmi9tir. Toplum igindeki bak1mda temel gaye, hasta 

bireyin ozgOrlogonon olabildigince korunmas1 ve daha az kiSitlayiCI ortamlarda 

i9levselligini azami olgude surdOrebilmesinin saglanmas1d1r. Bu anlay19 

dogrultusunda bir gok ak1l hastanesi kapat1lm19 yada yatak say1s1 en aza indirilmi9tir 

(3,4). Bu sureg hasta yakmlannm, hastalan ile dogrudan ve yogun etkile9ime 

girmelerine neden olmu9; hastalik hakkmda yeterince bilgi ve ho9goro sahibi 

olmayan yakmlannda gerginlik ve zorlanma yaratm19t1r. Boyle bir ortamda 

ara91irmac1lann dikkati ev igindeki atmosfere gevrilmi9 ve evde birtak1m zorluklar 



ya~ayan hastalann, dOzenli ilag kullanmalanna ragmen daha s1k relapsa girdikleri 

gozlenmi~tir (5,6) Dolaylslyla aile igindeki olumsuz ortamm (yOksek duygu 

d 1~avurum) ~izofreninin seyrini kotole~tirdigi gorulerek aile terapilerine tinem 

verilmi~tir.. Bu konudaki ilk gali~malar lngiltere'de Brown ve arkada~lan taraf1ndan 

1958 y1lmda ba~lam1~ ve 1976 y1l1nda Leff ve Vaughn'un yay1mlam1~ olduklan bir 

ara~t1rma yaz1s1 ile Duygu D1~avurum (Expressed Emotion) kavram1 

kuramsalla~ml~tlr (7,8,9). 

Hastalann bOyOk gogunlugunun gonomozde aileleriyle ya~tyor olmasmm 

aile ozerindeki etkilerini az say1da ki~i ara~t1rml~t1r Oysa hastanm evde bak1mmm 

getirdigi yok hatm say1lir bOyUklllktedir (10) .. Platt , yOk kavram1m "adil olarak kendi 

payma do~enden daha fazlasm1 yapmak" olarak tan1mlaml~l1r Bu yaln1zca yOklenen 

ki~inin ortak i~lerde daha fazla bir oram yada daha fazla say1da i~i Ostlenmesi 
.. 

anlam1na gelmez, ayn1 zamanda ki~inin ili~ki d1~mdaki etkinliklerini de kisillar. Aynca, 

ailelerin ~izofreni hakkmdaki bilgi eksikligi de hastayla ba~etmede yetersiz 

kalmalanna neden olmaktadlr (10, 11). 

Sonugta ~izofreni, bak1m1 saglayan ailenin sosyal ve bo~ zaman etkinlikleri 

ile mali durumunu s1k s1k etkiler Ozerlerine binen yOke ragmen aileler, gok az destek 

gtirOp , tedaviyle ugra~an uzmanlardan 99k az aneri ve bilgi almaktad1rlar (11, 12) .. 

Oysa psikotik alevlenmeleri azaltmak igin ailelere onemli garevler dO~mektedir. Fakat 

hem hastalik hakkindaki yetersiz bilgilerinden hem de yOklenme kar~1smda yetersiz 

kalan savunma duzeneklerinden dolay1 aileler, bazen bu hastalar igin strestir fakttir 

olabilmektedir. Bu noktadan yola 91k1larak geli~tirilmi~ aile terapileri sayesinde relaps 

oranlann1 %20-25 ler seviyesine indirebilmek mOmkon olmu~tur Farmakoterapi ve 

aile terapilerine ek olarak hastalara sosyal beceri geli~tirme egitimleri de verilirse 1 

Yillik relaps oram %9 gibi gok dO~Ok seviyelere gekilebilmektedir (13,14) .. 
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GUnUmUzde ailelerin kar~lla~tiQI Slklntllarla ilgili ~imdi daha gok ~ey biliniyor 

olmasma kar~m. onlara en iyi nas11 yard1m edilebilecegi konusunda yap1lm1~ gok az 

gall~ma bulunmaktad1r. Aileler, hastallk hakkmda ne kadar iyi bilgilendirilirse, 

s1k1ntllan ne kadar iyi anla~1l1rsa ve yard1m edilebilirse, ~izofren hastanm prognozu 

da o olgUde iyi olacakt1r Bu gal1~mada; ~izofreni hastalanndaki psikiyatrik belirtiler ile 

yakmlanndaki duygu d1~avurum ili~kisi, psikiyatrik belirtiler ile aile yUkU ili~kisi ve 

ailedeki duygu d1~avurum ile aile yOkU arasmdaki ili~kiyi ara~t1rmak amaglanm1~t1r 
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2. GENEL BiLGiLER 

2 .. 1 .. ~iZOFRENi ve TARiH(,;ESi 

$izofreni gent;: ya~ta ba~layan, insan•n ki~iler aras1 ili~kilerden ve 

gergeklerden uzakla~arak, kendine ozgo bir ige kapan1m dunyasmda ya~ad1g1; 

dO~unce, alg1lama ve davranl~larda onemli bozukluklann gorOidOgO bir psikozdur.. Bu 

hastal1k; hastay1, ailesini ve toplumu ruhsal, sosyal ve ekonomik olarak s1k1nt1ya 

sokmaktad1r (15) .. 

Dementia praecox kavram1n1 ilk kullanan ki~i Belgikall psikiyatrist Morel'dir. 

Morel, 1860 y11inda yaymlad1g1 "Ak1l Hastallklan" kitabmda, 14 ya~mda bir erkek 

gocugunda, aile iginde ve okulda uyum sorunlanyla ba~lay1p, entelektOel y1k1mla 

sonlanan bir ige kapanma tablosu tan1mlam1~ ve bunu dementia praecox olarak 

adland1rm•~t1r 1871 de Hecker hebefreniyi ve 1874 de Kahlbaum katatoniyi 

tan1mlam1~tlr.. 1896 da Alman psikiyatrist Emil Kraepelin bu iki klinik tabloya paranoid 

ve basit tipleride eklemi~, bunlann bOyuk olas1ilkla metabolik kokenli bir hastallgm 

farkll gorOni.lmleri oldugunu ileri sorerek hepsini "dementia praecox" tan1s1 altmda 

toplam1~t1r. Kraepelin'in diger bir katk1s1 ise gunomozde ~izofreni kavram1 iginde 

onemli yer tutan pozitif ve negatif belirti aynmmm gergevesini haz1rlam1~ 

olmasldlr.1911 de Eugen Bleuler, bu l!>ozuklugun mutlaka y1k1mla sonlanmas1 

gerekmedigini belirterek, dementia preacox yerine zihin yanlmas1 anlamma gelen 

"schizo-phrenia" teriminin kullamlmasml onermi~tir Bleuler "Dementia praecox veya 

~izofreniler grubu" adl1 kitabmda bu hastallgm erken ya~larda ba~lamasmm ve 

bunama ile sonuglanmasmm zorunlu olmadiQinl ,aynca ~izofreninin otizm, 

ambivalans, gagn~1mlarda kopukluk ve anormal duygulamm olarak dart temel belirtisi 

oldugunu ileri sormo~tor. 1960 11 y1llann sonlannda, Kurt Schneider 'in' birinci s1ra 

belirtileri 'olarak adland1rd1Q1 i~itme varsamlan, kendi dO~Oncelerinin yoksek sesle 
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si:iylendigini i!;litme, d l!;l gugler tarafmdan bedeninin etkilenmesi, dO!;JOnce galinmas1 

ve dO!;JOnce sokulmas1 gibi sann ve varsan1lardan olu!;)an tan1 kriterleri kabul 

gormO!;ltOr Gunomozde biyokimyasal, anatomik ve genetik alanlardaki geli!;)melere 

ragmen !;lizofreni, ancak belirtilerin gozlenmesiyle tam konulabilen bir hastal1k olmaya 

devam etmektedir (1, 15, 16, 17, 18) .. 

$izofreninin etyolojisi henoz tam olarak aydmlanmaml!;ltlr Kraepelin ve 

Bleuler kendi donemlerindeki ara!;)tlrmalan sonucu !;lizofreninin biyolojik anormalite 

sonucu geli!;ltigine inanmi!;Jiardlr Kraepelin kal1t1mln Onemli rol oynad1g1, toksik, 

metabolik ve dejeneratif bir hastalik oldugunu dO!;lOnmO!;)tOr Bleuler ise beyinde 

kronik anatomik yada biyokimyasal bozuklugun temel belirtileri ortaya g1kardiQinl ileri 

sOrmO!;l ve ikincil belirtileri ise bu hasta zemin Ozerinde ruhsal etkenlerle geli!;)en 

anormal mekanizmalar olarak gormO!;ltOr.. Bu konudaki gorO!;Jier organik ve 
.. 

psikososyal olmak Ozere iki ana kOmede toplanmi!;)Sa da, birden gok etkenin rol 

oynad1g1 gorO!;JO hakimdir (19) .. 

2.2. EPiDEMiYOLOJi 

Villar iginde !;Jizofreninin toplumdaki SikliQinl igin yap1lan gali!;)malardan elde 

edilen sonuglar bOyOk degi!;)kenlik gostermi!;ltir.. Farkli Olkelerde yap1lan gali!;)malarda 
\ 

1970-1980 arasmda !;Jizofreni igin ilk ba!;)vuru oranlarmda % 40-50 azalma oldugu 

bildirilmektedir ve bu dO!;lO!;lOn hastaligm s1kligmdaki azalmadan sorumlu olup 

olmad1g1 tarll!;lllmaktadir.. Bunun nedeninin tan1 kriterlerindeki degi!;liklikler, 

ara!;Jtlrmalarda kullamlan metodolojik farkliliklar oldugu bildirmi!;Jtir (1 ,20) 

Son gali!;Jmalardan elde edilen sonuglara gore !;Jizofreninin s1klig1 (insidans) 

binde 0 .. 1-0.4, ya!;)am boyu yayg1nl1gl (prevelans) % 0.5-1 arasmda degi!;)mektedir 

(20) Her iki cinsiyet iginde ya!;)am boyu !;Jizofreni riski e!;)ittir. $izofreni her ya!;)ta 

ortaya g1kabilir ancak genellikle erken eri!;Jkinlik doneminde ba!;)lar.. Hastalann % 
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70'inde ba~Jang19 15-35 ya~lan arasmdad1r Ortalama ba~Jang1g ya~1 erkeklerde 

kadmlardan ortalama 10 ya~ daha erkendir (20,21). 

DO~Uk sosyoekonomik dOzeyli toplumlarda ya~ayanlarda, yaln1z ve bo~anm1~ 

bireylerde, gog etmi~ ki~ilerde, degum komplikasyonu hikayesi olanlarda, k1~-ilk 

bahar aylannda doganlarda ~izofreninin daha s1k gorUimesinden dolay1, bu etkenler 

risk faktoro olarak tan1mlanmaktad1r (1 ,20,22) .. 

2.3. ETiYOLOJi 

$izofreni olaslhkla heterojen nedenli, farkh klinik gorunomo, tedaviye cevab1 ve 

klinik gidi~i olan bir grup hastahkt1r (23) .. Semptomlannda, prognozunda, tedavisinde 

boylesine farkhhklann gorOidllgll bir hastal1g1n etyolojisinde tek bir nedenin 

bulundugunu soylemek bugon igin biraz fazla gene! bir yakla~1m olacakt1r. $izofreni 

hastal1gmm etyolojisi hakkmda pekgok farkh gorO~ ortaya atllml~tlr. Ara~t1rmalardan 

elde edilen geli~kili sonuglar hastahgm etyolojisinde farkll mekanizmalann rol 

oynad1g1na inanmam1z igin yeterince kanlt saglamaktad1r. 

$izofreni konusunda yap1lan bunca gal1~maya ragmen henoz tek bir hastahk 

olup olmad1g1 konusunda bile soru i~aretleri vard1r Halen ~izofreni etyolojisinde 

temel soru olarak, bu hastahgm norogeli~imsel mi yoksa norodejeneratif bir bozukluk 
\ 

mu oldugu tart1~1lmaktad1r Yani beyinin normal geli~imini bozan bir neden mi var, 

yoksa normal geli~mi~ bir beyinde etkili olan bir hastal1k soreci mi var? (23) .. Beyin 

geli~iminin nerobiyolojisi hakkmdaki bilgilerimizin artmas1, patojen etki mekanizmalan 

hakkmda daha fazla bilgi sahibi olmam1z1 saglamaktad1r Beyin geli~imindeki kOgOk 

bir sapma, spesifik davram~larla ilgili disfonksiyonlara neden olabilmektedir. 

Norodejeneratif sureg, geni~lemi~ ventrikllller ile olan bili~sel bozukluklarm varhg1 ile 

destek gorUrken, norogeli~imsel hipotez minor fiziksel anomaliler, gizli norolojik 
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anormallikler, sosyal ve bili~sel eksiklikler gibi premorbid anomalilerin variiQI ile 

desteklenmektedir (24) .. 

2.4. ORGANiK ARA~TIRMALAR 

2.4.1. Kallt1m ara~t1rmalar1 

Genetik yatkmhg1n ~izofrenide onemli roiO oldugu do~onolmektedir Genel 

gtiril~. genetik ve ~,:evresel etkenlerin degi~ik oranlarda rol oynad1klan farkli ~izofreni 

all gruplan oldugu ~eklindedir (15). Bu konuda yap1lan ~,:ah~malar dart ana ba~hk 

altmda toplanabilir .. 

a) Aile ara~t1rmalan: 

Yap1lan ~,:ah~malarda, ~izofreni tanJsl alm1~ ki~ilerin birinci derecede 

akrabalannda ~izofreni oran1 kontrol grubuna gore 5-10 kat daha yi.lksek 

bulunmaktadlr Ara~t1rmalara gore anne veya babadan biri hasta ise, ~,:ocuklarda 

hastalik riski % 12,5- 13,8 arasmdad1r Hem ana hem baba hasta ise bu risk% 35-

46 arasmdad1r. Anne-baba saglam, ~,:ocuklardan biri hasta ise, karde~lerde ~izofreni 

riski % 6,7- 8,2 dir. Bir hastanm birinci derece akrabalannda ortalama ~izofreni riski 

%8-10 dur .. Akrabahk uzakla~t1k9a risk azalmaktad1r (25,26,27,28,29) .. 

b) lkiz ara~t1rmalan: 

Tek ve ~,:ift yumurta ikizleriniile e~-hastalanmay1 ilk kez ara~t1ran Franz 

Kallman'dir Kallman'm bulgulanna gore ~izofreninin genel nofusta gorOime Sikligi% 

0,085'tir Uvey karde~lerdeki e~ hastalanma oram % 1 ,8, oz karde~ler arsmda % 14, 

~,:if! yumurta ikizlerinde % 14, tek yumurta ikizlerinde ise % 86 d1r. Birbirinden ayn 

yeti~mi~ tek yumurta ikizlerinde e~ hastalanma oram % 76 olarak bulunmu~tur 

Ancak Kallman'm ara~t1rmalanmn pek ~,:ok eksikligi vard1r ve olduk~,:a ele~tirilmi~tir 

Kallman'dan ba~ka pek ~,:ok ara~t1rmacJ ikizler ozerinde ~,:ali~m1~ ve hepsinin ortak 
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sonucu tek yumurta ikizlerinde yift yumurta ikizlerine gore e§l hastalanma oran1n1n 

yoksek oldugu yonundedir (25,26,27,28,29) .. 

Aile ve ikiz yall§lmalan §>izofrenik bozuklukta kal1t1msal etkenin varilgm1 

gosteriyorlarsa da yevresel etkenlerin onemli oldugunu sonucunu da ekarte 

edemiyorlar 

c) Evlat edinme ara§ltlrmalan: 

Bu konuda gunOmUze kadar yap1lan yall§lmalar, §>izofreni tams1 alml§l ki~ilerin 

sagllkl1 ailelerde yeti§len yocuklannda, §>izofreninin ve §lizofreni spektrum 

bozuklugunun anlamll derecede daha s1k bulundugudur. Diger yonden yap1lan 

yall§lmalarda; §>izofreni tams1 alan evlatilklann biyolojik akrabalanndaki §lizofreni ve 

§>izofreni spektrum bozuklugunun kontrol grubuna gore anlamil derecede yOksek 

oldugu bulunmu§ltur (1) 

d) MolekOier genetik yail§lmalan: 

$izofreni konusunda yap1lan molekOier genetik yall§lmalann varsay1m1, en az 

iki ku§>ak boyunca hastailgl gosteren ailelerde 5.. kromozom ozerinde ~izofreniye 

neden olabilecek lokusun varl1g1d1r Ancak bu bulgu henOz tam olarak 

dogrulanmam1~t1r Aynca; X kromozomunun ve 11,12,13. kromozomlannm §>izofreni 

\ 

ile ili§>kili olabilecegini ileri sOren yall~malar vard1r (1) .. 

Sonuy olarak; §>izofrenide kailt1mm onemli roiO oldugu kabul edilmi§l olmakla 

birlikte, genetik geyi~in toro ve biyimi henoz aydmlatllamaml§ltlr. 

2.4.2. Biyokimyasal ara!?trrmalar 

$izofrenide dopamin, serotonin, norepinefrin, asetilkolin, glutamat gibi 

norotransmitterler ve ye§litli noromodulator olan noropeptidlerde bozukluklar oldugu 

dO§>OnOimektedir 

Dopamin hipotezi: $izofrenide dopamin hipotezi, dopaminerjik sistemi aktive 

eden amfetamin, levodopa gibi ilaylarla paranoid psikoz benzeri bir klinik tablonun 

olu§lmasl ve postsinaptik dopamin reseptorlerini inhibe eden ilaylarla psikotik 
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semptomlann azald!Qinln gozlenmesiyle ortaya atJimJ~!Jr (23) .. Bu teorinin en basil 

aCJklanJ~I ~izofrenide a~1n dopaminerjik aktivitenin oldugu ~eklindedir Klasik 

antipsikotiklerin etki ve gucleri, dopamin 02 reseptorunu antagonize etme yetenekleri 

ile ili~kilidir (30). Oopaminerjik hiperaktivitenin, a~1n dopamin saiJmmJ, dopamin 

reseptorlerinde art1~. dopamin reseptorlerinin dopamine a~1n duyarhhgma yada 

bunlann degi~ik derecelerdeki kombinasyonuna m1 bagll oldugu ac1k degildir. 

Mezokortikal ve mezolimbik yolaklar Ostllnde en cok durulan yolaklardlr Bu 

yolaklardaki dopaminerjik noronlar orta beyindeki hucre govdelerinden limbik sisteme 

ve serebral kortekse uzan1rlar (23,30). 

Son zamanlarda Os, 04, Os reseptor alt tipleri gOndeme gelmi~tir. Yap1lan PET 

cah~malanndan, atipik antipsikotiklerin etki mekanizmalanndan elde edilen gozlemler 

sonucunda 01 ve 04 reseptorlerinin ~izofrenide etkili oldugu goro~o benimsenmi~tir 

(30) .. 

Antipsikotik ilaclar boton psikotik ve ajite hastalan tedavi etmektedir yani akut 

mani tedavisinde de bu ilaclar etkindir.. Bu nedenle dopaminerjik hiperaktivitenin 

sadece ~izofrenide oldugunu soylemek momkun degildir.. Aynca baz1 elektrofizyolojik 

verilere gore, antipsikotik ilaclarla uzun sOre tedaviye cevap olarak dopaminerjik 

noronlann ate~leme oranlannda art1~ olmaktad1r. Bu veriler ~izofrenideki ba~langllf 

anormalligin hipodopaminerjik durum olabilecegini gostermektedir (23) .. 

Serotonin: Atipik antipsikotik ilaclann ortaya lflkmasmdan sonra serotonin 

Ozerinde en cok caii~Jian norotransmiterlerden biri olmu~tur Ozellikle 5 HT2 reseptor 

antagonizmasmm psikotik semptomlann azaltllmasmda etkin oldugu, 02 

antagonizmasmm ise hareket bozuklu~lanyla ili~kili oldugu ileri sOrOimektedir 

(1 ,23,30). $izofreni hastalannda gorOien yap1sal beyin anormallikleri ile kan serotonin 

dOzeyi ve azalm1~ BOS 5-hidroksi-indol-asetik asit dOzeyleri arasmda ili~ki oldugu 

bildirilmi~. bu sonuclardan yola lflkllarak serotoninin daha cok negatif ~izofrenide 

etkin oldugu ileri sorolmO~tor (30). 

Norepinefrin: Uzun donem antipsikotik kullammmm lokus sereleuste 

noradrenerjik aktiviteyi azai!JQI ve baz1 antipsikotik ilaclann terapotik etkilerini alfa1 ve 

alfa2 adrenerjik reseptorler Ozerinden yapt1klan dO~OnOimektedir. Noradrenerjik ve 

dopaminerjik aktiviteler arasmdaki ili~ki henoz tam aydmlanmam1~ olsa da, eldeki 

veriler noradrenerjik sistemin dopaminerjik sistem aktivitesini dilzenledigine i~aret 

etmektedir. Anormal noradrenerjik sistemin hastalarda s1k relapslar icin predispozan 

oldugu ileri sorolmektedir(30). 
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Amino asitler: Inhibitor aminoasit olan GABA da ~?izofreninin 

patofizyolojisinde elkin gorulmektedir .. Hipokampustaki GABAerjik noronlarda kay1p 

olduguna dair veriler vard1r Inhibitor GABAerjik noron kaybl teorik olarak 

dopaminerjik ve noradrenerjik hiperaktiviteden sorumludur (23). Yap1lan 

9alil?malarda, prefrontal kortekste GABA aktivitesinin azald1g1, ~?izofrenide bili~?sel 

belirtilerin olu~?umundan ve bazal gangliondaki dopamin artl~?mdan bunun sorumlu 

olabilecegi ileri sOrOimektedir (30).. Glutamat eksitator etki gosteren bir aminoasit 

norotransmiterdir Glutamat reseptor tipi clan NMDA reseptorOnOn psikoz benzeri bir 

table olu~?turan fensiklidin ile antagonize edildiginin bulunmas1 dikkatleri glutamat 

ozerine gekmi~?tir (30).. Yap1lan postmortem galll?malarda temporal bolgelerde 

glutaminerjik noron kaybl, korteks ve putamende NMDA reseptor artll?l bulunmu~tur 

Glutamat hiperak!ivitesi ve hipoaktivitesi ~izofreni hastalannda geli~kili olarak one 

sorulen hipotezlerdir (23) .. 

2.4.3. Beyinde yap1sal bozukluklar ve goriintiileme ara~tlrmalar1: 

$izofrenideki yap1sal beyin patolojisini .. saptamak Uzere yap1lan gah~malarda 

limbik sistem patolojisi, ogonco ve lateral ventrikOI geni~lemesi ve kortikal sulkuslarda 

geni~leme en gok saptanan bulgudur Bu konuda iki onemli bak1~ ag1s1 vard1r 

Birincisi, yap1sal beyin anormalliklerinin, semptomlann ba~lamasmdan once ortaya 

g1km1~ olabilecegi ve hastahga dogrudan yatkmllg1 gosterebilecegidir. Ilk epizod 

hastalarda ventrikOI geni~?lemesinin saptanmas1 ve ~izofreni igin yoksek riski olan 

bireylerde daha fazla beyin patolojisinin gozlenmesi bu hipotezi desteklemektedir 

(31). $izofreni ile genetik ili~kisi oldugu bildirilen ~izotipal ki~ilik bozuklulugunda 
I 

($KB) da artm1~ ventrikQI boyutu, lateral ve frontal ventrikOI hom, beyin cram art1~1 

bildirilmi~ ve ~?izofrenide oldugu gibi $KB'nun defisit benzeri semptomlan ile 

ili~?kilendirilmi~tir (32).. lkincisi ise, beyindeki bu degi~?ikliklerin hastallgm veya 

psikiyatrik tedavinin nonspesifik sonuglan olabilecegidir. Hastahk sOresi ile beyin 

anormallikleri arasmda bulunan ili~ki ve diger psikiyatrik hastallklarda da benzer 

anormalliklerin bulunmas1 bu gorO~O desteklemektedir (31) 

Bilgisayarl1 beyin tomografisi (BT) yal1~malannda en s1k, yan ve OgOncO 

ventrikOIIerde geni~leme ile kortikal atrofi bildirilmi~tir Ancak ~izofrenlerde ventrikOI 

geni~lemesi geli~kili bir bulgudur ve sonuglar arasmdaki farkllllklann kontrollerin 

segimi ve kullanllan olgUm yontemlerinin farkllhgmdan kaynaklandiQI ileri 

sOrOimektedir (33). VentrikOI geni~lemesinin nedeni henOz belirsizdir Dogum 
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komplikasyonu gibi gevresel faktorlerin buna neden olabilecegi soylenmektedir (34) .. 

saz1 aral?t1rmac11ar ventrikUI geni~?lemesinin periventrikuler hOcre kaybmdan 

kaynaklandiQinl ileri surmO~?Ierdir (31). VentrikUI geni~?lemesinin sadece erkek 

hastalarda bulundugunu, kadm ~?izofreni hastalan ile kontroller arasmda belirgin bir 

fark bulunamadiQI bildirilmi~?tir (23,33). Aral?t1rmac11ar ventrikOI geni~?lemesinin 

hastal1g1n erken donemlerinde olu~?tugunu ve zaman iginde stabil kaldiQinl 

bildirmektedir Serebral ventrikOI geni~?lemesi negatif semptomlar, koto noropsikolojik 

performans, kotu premorbid i~?levsellik, noroleptiklere koto yamt, ve tardif diskinezi 

i9in artmll? risk ile ili~?kili oldugu bildirilmi~?tir (23,34) .. Bornstein ~?izofreni hastalannda 

ogoncO ventrikul geni~?lemesiyle frontal lob i~?levleri, dikkat ve konsantrasyonu olgen 

testlerde bai?ans1zl1k arasmda bir ili~?ki oldugunu bildirmektedir (35). 

$izofreni hastalannda yaplian manyetik rezonans goruntoleme (MRG) 

gah~?malannda da ventikOI geni~?lemesi konusunda geli~?kili sonuglar vard1r (33). 

l;)izofrenide global beyin voiUmOnde azalma MRG gahi?malanndaki geli~?kili 

sonuglardan biridir ve pek az gall~?mada frontal lob voiOmOnde lokal bir azalma 

oldugunu bildirilmektedir Temporal lob volomonde azalma da henOz kesinlemil? bir 

bulgu degildir. Hipokampal-amigdal kompleksinin ve parahipokampal girus 

volomunde azalma saptanm11?t1r (6,33). Bu bulgulara dayanarak l?izofrenide yap1sal 

beyin anomalilerinin, ag1rhkh olarak subkortikal ve belki de sol yerle~?imli temporal 

leba lokalize oldugu soylenmektedir (33). 

Tek foton yay1hml1 bilgisayarl1 tomografisi (SPECT) ve pozitron yay1hmh 

tomografisi (PET) ile yap1lan gall~?malarda serebral kan ak1m1 ve glukoz toketimi 

OlgOimektedir Bu gall~?malarda frontal lobta hipoaktivite, serebral kortekse gore bazal 
I 

gangliada hiperaktivasyon, baz1 beyin bolgelerine yonelik noropsikolojik testlerin 

uygulanmas1 s1ras1nda bozuk aktivasyonun varhg1 gibi bulgular bildirilmektedir, ancak 

bu sonuglar buton gahi?malarda bulunamam11?t1r (23,33,36) .. PET ile yaplian diger bir 

gah~?ma torO de, var alan 02 reseptor say1s1n1 radioaktif ligandlar kullanarak 

belirlemeye yaneliktir. Bu gall~?malann bir k1smmda bazal gangliada 02 reseptor 

say1s1m artmll? olarak saptan1rken, baz1 gah~?malarda bOyle bir artli?ln olmad1g1 

bildirilmektedir (23) .. 

VentrikOIIerde bul unan geni~?leme ~?izofreni igin spesifik bir bulgu degildir, bu 

nedenle onemi tart1i?mahd1r Ancak bu bulgunun varhg1 ~?izofrenide henoz kesin 

olarak tammlanamasa bile baz1 yap1sal beyin anormalliklerinin bulundugunun kan1t1 

olarak ele almmal1d1r Sonug olarak, yap1lan gah~?malann sonuglan ~?izofrenide hem 

II 



kortikal hem de subkortikal bolgelerde yap1sal ve i~?levsel anormallikler oldugunu 

desteklemektedir (37) .. 

2.4.4. Viral ve otoimmun nedenler: 

Merkezi sinir sistemini etkileyen enfeksiyonlarda (sifiliz ve AIDS vs.) ~?izofreni 

benzeri bir tabla olu~?tugu uzun zamand 1 r bilinmektedir. $izofreni etyolojisinde viral 

enfeksiyonlann iki yolla elkin olabilecegi ileri sorolmektedir Birincisi virusun direk 

olarak sinir hOcresinde yapt1g1 hasar, digeri de vocudun viral enfeksiyona yamt olarak 

arettigi antikorlann sinir sistemini etkilemesidir (1). $izofreni etyolojisinde su9lanan 

ba911ca viruslar sitomegalovirus, herpes simpleks viroso ve insan retro virOsleridir 

(38) lkinci trimesterde ge9irilen influenza enfeksiyonlan ile artm1!? ~?izofreni s1khg1 

aras1nda ili~?ki oldugunu bildiren 9al1!?malar vard1r (38,39). 

$izofreni hastalannda saptanan immonolojik anormalliklerin baz1lan T hOcre 

interlokin 2 sahn1mmda azalma, periferal lenfositlerin say1s1nda ve etkinliginde 

azalma, noronlara kar91 anormal seiiOier ve humoral aktivite, antibrain antikorlannln 

varllg1d1r (23). Bu bulgular norotoksik viral enfeksiyonun veya endojen otoimmun 

bozuklugun variiQinl desteklemektedir. 

2.4.5. Dogum ve hamilelik komplikasyonlan hipotezleri: 

Hamilelik doneminde veya dogum s1rasmda komplikasyon oykOsO 

bulunanlarda eri~?kinlikte ~?izofreni geli~?me riski daha yOksektir. Bu konuda bir ka9 

olas1 a91klama yapllml~?llr $izofreniye yatk1nhga neden alan genler, komplikasyonlan 

olu9turan erken embriyonik geli~?imi de degi~?lirmi~? olabilir Aynca dogum veya 
\ 

hamilelik s1rasmda fetoson hipokside kalmasmm, ~?izofreni geli~?iminde rol 

oynayabilecegi si:iylenmektedir. Hipoksi s1rasmda ozellikle etkilenen serebral korteks, 

bazal ganglia, hippokampus, limbik sistemin ~?izofrenide etkilenen beyin bolgeleri 

oldugu ileri sorolmektedir (1 ,23) 

2.4.6. Psikososyal Yakla~umlar 

A) Aile Kuramlan (Transaksiyonel model) 

Ilk defa 1948'de Fromm-Reichmann "!?izofrenojen anne" terimini kullanarak, 

§izofren annelerinin a§lrl endi§eli ve sald1rgan, babalannm ise edilgen ve ilgisiz 

!2 



oldugunu ileri sormo~tor Bateson ve arkada~lan 1956'da ebeveyn ile ~izofren 90cuk 

arasmdaki ileti~im tarz1n1 tan1mlamak i9in 9ifte 91kmaz (double bind) terimini 

kullanm1~lard1r Boyle ailelerde 9ocuk birbiri ile 9eli~en mesajlan aym anda 

alg11amakta, ne yapacagm1 ve ne do~onecegini tam olarak ay1ramad1Q1 i9in donup 

kalmaktadlr. Bu ikilemle s1k kar~1la~manm ~izofreniyi ortaya 91karacag1 veya 

~iddetlendirecegini ileri sormu~lerdir. Wyne ve Singer'm, "yalanc1 yakmllk" 

(pseudomutuality) kuramma gore ailede sahte sozel ve duygusal ortam yarat1lmakta 

fakat bu tor ileti~im aile d1~mda ge9erli olmad1g1 i9in ger9ek sorun 9ocuk 

sosyalle~meye ba~laymca ortaya 91kmaktad1r Ruth ve Lidz, anla~amad1klan halde 

patolojik bag1mllllklan nedeniyle evli kalan ebeveynlerin olu~turdugu ailelerde, 

ebeveyn 90cuk ili~kisi erotize edildigi i9in ~izofreniye zemin hazirladiQinl ileri 

sOrmO~Ierdir. Lidz e~lerin birbirinden doyum bulamad1klanm, doyum ve destek i9in 

c;:ocuga yoneldiklerini ileri sormo~tor (16,40,41) 

Tom modellere gelen ele~tirilerin temelinde aile i9i etkile~imin tek yoniO 

olmad1g1 ve dogu~tan hasta olan 9ocugun da aileyi etkileyerek ileti~im bozukluguna 

neden olabilecegi yatmaktad1r. Son y1llardaki geli~imsel psikopatoloji ile ilgili 

gorO~Ierde bebegin dogu~tan itibaren annenin tutumunu aktif olarak bi9imlendirdigi 

one sOrOimektedir Fakat tom ele~tiriler,e ragmen yukanda ad1 geyen kuramc1lar, 

9all~malanyla aile terapisine temel haz1rlaml~lard1r (40). 

Psikososyal etkenlerin ~izofrenide onemli olduguna dair bir9ok yaym 

bulunmaktadlr. Fakat buna kar~m halen bir fikir birligi bulunmamakta olup en 90k 

kabul goren kuram yatkml1k-stres modelidir.. Biyolojik, psikososyal ve 9evresel 

faktorleri birlikte i9eren stres-yatkml1k modeli geli~tirilmi~tir.. Bu modele gore ki~i 

hastallga kar~1 ozel bir yatkml1k gostermektedir. Bu yatkmllgm Ozerine stres yaratan 

9evresel etkenler binice ~izofreninin belirtileri goronor hale gelmektedir .. Ilk kez Zubin 
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ve Spring tarafmdan ortaya at1lan bu kavrama gore bireyin yap1smda clan, soydan 

aldiQI ve bir hastahga yola~tan durum ki~iyi bozukluga yatkm,incinebilir bir hale 

sokmaktadlr.Genetik yi.lkiOIOk, norotransmitterlere ait disfonksiyonlar, beyin 

anomalileri veya lezyonlan ile geli~ebilen ~izofreniye yatkml1k, ~tevresel streslerle 

birle~ince hastahgm gorOime oran1 ve ~iddeti artmaktad1r. Ancak halen hangi 

durumlann kesin olarak yatkml1ga neden oldugu yada hangi streslerin kesin etken 

oldugu tam olarak bilinmemektedir (16,41 ,42,43) .. 

B) Psikodinamik kuramlar 

Psikanalitik goru~. ~izofrenide zay1f ego uzerinde durmaktad1r. Bu ekole gore, 

ya~am stresleriyle ba~edemeyen, savunma duzeneklerini etkin bi~timde 

kullanamayan ve buna bagl1 olarak ilkel uyum dOzeylerine gerileyen bireyler ~izofreni 

geli~tirmektedir.. 

Freud ~izofreninin, egonun ilk kez ortaya iflkbgl doneme gerilemesinden 

kaynaklandiQinl ileri surmo~tur Bu donemde "birincil narsisizm" vard1r yani libido 

tumuyle bedene ve benlige yatmlm1~t1r Ruhsal yada organik nedenlerle bu erken 

doneme saplanan ve ya~amm ileri donemlerinde orseleyici olaylarla kar~11a~an 

ki~inin ego butunlugu sars111r ve nesnelere yani d1~ dOnyaya yat1nlan libido yeniden 
\ 

bedene ve benlige ~tekilir {lkincil narsisizm) .. Bu durumda bedenle a~1n ugra~. otizm 

ortaya 91kar. Libidonun terkettigi dunya anlams1Zd1r, nesneler yabanc1la~1r 

Psikanalistler ~izofrenide dogu~tan yap1sal yatkmllgm, ego zay1fllgmm ve regresyona 

egilimin varhgm1 kabul ederler. Boyle bir zeminde travmalar bu egilimi kam~tiiar ve 

ortaya 91kan i~te kapan1m ve belirtiler bir 9e~it savunma, uyum bi~timidir (9, 15) 

Arieti ise, ~izofrenlerin ~izofrenlerin geli~imin erken a~amalanna ozgu bir 

du~unce bi~timi olan paleolojik du~unceye geriledigini ileri surmu~tur Paleolojik 
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J<avrammm degi~mesi ve kavramsalla!;Jtlrma goconon azalmas1d1r (15) .. 

Sullivan ba~ta olmak Ozere pek t;:ok ara~t1rmac1 aile it;:i ileti~im, anne-baba 

ozellikleri gibi konulan ara~tlrml~lardir Ancak bu konudaki gorO!;Jierin hit;:birinin tek 

.b!I~WJe get;:erli olmadJQI bug on it;:in bilinen bir gert;:ektir (25). 

Ciampi (1989) ise, !;Jizofreninin gidi~inde Ot;: a~amal1 biyopsikososyal bir 

model one sormo~tor Bu modele gore bireye ozgO biyolojik, olumsuz psikososyal 

etkenler ve bilgi i!;llem kapasitesindeki yetersizlik incinebilir premorbid ortam 

yaratmaktadJr Ergenlik gibi bOyuk degi!;Jimlerin ya~and1g1 ikinci evrede, zedelenmeye 

yatkm bilgi i~lem sisteminin ek psikososyal stresorlerle kar~11a~mas1 sonucu psikotik 

dekompansasyon ortaya t;:Jkar.. Ot;:Onco evrede ise, tam iyile~me, tekrarlayan psikotik 

ataklar veya rezidOel tablolar yer ahr (41,45) .. 

2.5. Klinik belirtiler ve bulgular: 

$izofreni it;:in patognomonik clan hit;:bir klinik bulgu veya semptom yoktur, her 

bulgu ve semptom diger psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda da gorOiebilir (23,46). 

Hastadan ahnan oykO tam it;:in temeldir.. Ogrenme, ki~isel bak1m, meslek, ki!;Jiler aras1 

ili~kiler gibi pek t;:ok i~levsel alanda bozulmalara neden olmasma ragmen hastaiJk 

bireyler arasmda ve aym bireyde zaman it;:inde degi~kenlik gosterebilmektedir (23). 
\ 

Teorik olarak hastahg1n prodromal doneminde baz1 semptom ve bulgular 

gozlenebilmektedir ve t;:ogu kez hastahk ortaya t;:1kt1ktan sonra geriye donOk olarak 

tanJmlanmaktadJr Bu nedenle get;:erlilikleri ~uphelidir (23) Prodromal belirtiler Sikhkla 

gOt;: farkedilen, sinsi gidi~li ve ilerleyicidir.. $izofren hastalar geriye donOk olarak 

incelendiginde bir k1smmm it;:e donOk olduklan, zor ili~ki kurduklan, stres kar~Jsmda 

kolay incindikleri, motor beceriksizlikler gosterdikleri, sosyal uyumlanmn bozuk 

oldugu saptanm1~t1r (1, 15,46).. Hastanm yakmlan s1khkia ki~isel bak1mda azalma, 

gOniOk i~levsellikte bozulma, insanlarla ili~kilerin azalmasJ gibi baz1 degi~iklikleri 
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tammlamaktadlr Bu i<;:e kapan1m d6neminde din ile, metafizik olaylarla, felsefeyle 

a?lrl ugra§lar geli§ebilmektedir. Ergenlik d6neminde bu gibi degi§iklikler c;:ogu kez 

adolesan d6nemin 6zellikleri olarak kabul edilip g6z ard1 edilebilmektedir (23). 

prodromal donem bir kac;: haftadan bir kac;: aya kadar uzayabilir ( 46) .. 

Boylesi silik ve belirsiz 6ncol belirtilerin ardmdan klinik tablo yerle§tigi zaman 

belirtiler ve bulgulann herkes ic;:in ayn1 olmad1g 1 gorlllmektedir. Genel olarak 

bakildigmda §izofreni hastalanmn bilinc;:i ac;:Iktlr, yonelimi yer, ki§i ve zaman ic;:in 

tamd1r (1,15) 

Duygulan1m bozukluklan Bleuler tarafmdan tan1mlanan 4 A belirtisinden biridir. 

Duygulan1mda s1gla§ma veya kOntle§me, uygunsuzluk s1k gorlllmektedir (1, 15) .. 

DO§Once bozukluklan §izofreninin temel semptomlanndan biridir ve dO§Once 

akl§l ve ic;:erigindeki bozukluklar olarak ikiye aynlmas1 anla§IImalannl 

kolayla§!Irmaktadir. DO§Once akl§!ndaki bozukluklar dO§Oncede ak1mmda durmalar 

(blok), yeni sozcOkler uretme(neologizm), tamam1yla kan§lk anla§IImaz konu§ma 

(enkoherans), kafiyeli konu§ma (klang c;:agn§Im), c;:evresel konu§ma, kahpla§ml§ 

yineleyici konu§malar (stereotipi), mantikdi§ihk §eklinde g6r01ebilir. Sann §izofrenide 

gorOien en belirgin dO§Once ic;:erigi bozuklugudur (1 ,23). Sannlar, belli bir c;:ag ve 

!opium ic;:inde gerc;:ege uymayan, mantikh tarti§I\TIS ile degi§tirilemeyen dO§Oncelerdir .. 

$izofrenide gorulen sannlar genellikle dag1mk, tutars1z ve acayiptir (15). KotOIOk 

g6rme, bOyOkiOk sannlan, somatik sannlar, ahnma sannlan, etkilenme sannlan, 

dO§Once sokulmas1, dO§Once okunmas1, dO§Once yayiimas1 gibi pek c;:ok sann 

§izofrenide g6rOiebilmektedir (1, 15,23). 

$izofrenide g6zlenen alg1 bozukluklan varsamlar ve yamlsamalardlr.. 

$izofrenide en c;:ok i§itsel varsamlar gorulmektedir, bunlar genellikle olumsuz s6zler, 
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yonlendirici komutlar, yorumlar 9eklinde olmaktad1r Daha az s1kllkla dokunsal 

varsan1lar, koku varsan1lan, gorse! varsamlar da gorulmektedir (15,23) 

$izofrenide gozlenen hareket bozukluklan pek c;:ok farkll torde olabilmektedir. 

Garip yUz hareketleri (manyerizm), kallpla9m19 yineleyici el, kol hareketleri (stereotipi) 

gorolebilmektedir Hastalar bazen donmu9 gibi ayn1 konumu sUrdUrebilirler (katatoni), 

verilen pozisyonu saatlerce koruyabilirler (katalepsi) ve bu durumda aniden ta9kmllk 

(katatonik eksitasyon) gosterebilirler (1, 15) .. 

Negatif ve pozitif semptomlann ilk kez H Jackson tarafmdan tammland1g1 

ileri sOrOimektedir Jacksona gore negatif belirtiler daha yuksek duzeydeki i9lev 

kaybml gostermektedir ve negatif belirtiler olmadan pozitif belirtiler meydana 

gelmemektedir (47) .. 

Crow ve ark. Tip I ve II 9izofreni kavramlanm ortaya atm19 ve pozitif, negatif 

semptomlann yeniden gundeme gelmesinine neden olmu9lard1r Crow'a gore tip I 

sendrom pozitif belirtiler, akut ba9lang1c;:, normal entellektOel i9levler, antipsikotiklere 

iyi yan1t, yap1sal beyin anormalliklerinin olmamas1 gibi ozellikleri ta91maktad1r ve 

norokimyasal (dopaminerjik) mekanizmalar etkindir ve bu nedenle geri don090m10 bir 

durumdur Tip II sendrom ise negatif belirtiler, sinsi ba9lang1c;:, entellektuel i9levlerde 

bozulma, yap1sal beyin anormallikleri (CT'de saptanan ventrikOier geni9leme gibi), 

antipsikotiklere koto yamt ile karakterizedir ve noronal kay1p nedeniyle olu9tugu bu 

nedenle geri don090msuz bir durum oldugu ileri surulm09tor (48,49) .. Andreasen 

pozitif ve negatif belirtileri olan hastalann yan1nda karma (miks) belirtileri olan bir 

uc;:onco altgrubun daha oldugunu ileri surm09tor Karma 9izofreni alt grubu pozitif 

veya negatif olc;:otlerini kar91lamayan veya her ikisini de kar91layan hastalar ic;:in 

onerilmi9tir (47,48) 
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Son y1llarda yap1lan c;:ali~?malarla 9izofreni semptomlannm pozitif, negatif 

(defisit) ve dezorganize semptomlar olarak uc;:e aynlmasJ gUndeme gelmi9tir Pozitif 

semptomlar sann ve varsamlan ic;:ermektedir. Dezorganize semptomlar dO~?Once 

bozuklugunu, dezorganize davranJ9Ian ve dikkat bozuklugundan olu~?maktadJr 

Negatif (defisit) semptomlar ise duygusal d19a vurumun 9iddetinde kJsJtliliQJ (afektif 

duzlei?me), dU~?Unce ve konu9mada azalma (alogia), ilgi, istek azalmasJ (anhedoni), 

amaca yonelik davranJ~?Ian ba9lamada azalma (avolition) olarak tammlanmaktad1r 

(1 ,46) .. 

2.6. Gidi~ ve sonlam~: 

$izofreni genellikle soregen ve yeti yitimine neden alan bir hastallktJr. Yap1lan 

c;:aiJI?malarda hastalann kuc;:Ok bir bOIOmOnde tek atak gorOidOgO, bOyOk k1smmm 

alevlenme ve remisyonlarla seyrettigi ve kuc;:uk bir boiOmOnde ilerlemeyle gidil? 

gosterdikleri bildirilmektedir $izofreni ic;:in tam remisyon (hastaiJk oncesi i~?levsellige 

tam don09) s1k gorOien bir durum degildir (46). Hastallktaki yJkJm, en fazla ilk 5 y1lda 

olmaktadJr daha sonra belirgin bir y1k1m olmadJgJ bildirilmektedir. $izofrenide Intihar, 

fiziksel hastallk ve erken olom riski genel populasyondan daha yOksektir (1,23,46). 

Kadmlarda, ailede 9izofreni oykOsOnOn olmamas1, hastallk oncesi i~?levselligin iyi 

olmas1, evli alma, tetikleyici bir olaym ardmdan ani ba9lama, paranoid tip, pozitif 

bulgulann agJriJkiJ olmas1, ilk ataklann daha hafif olmasJ, norolojik silik bulgulann 

olmamasJ, yap1sal beyin anormalliklerinin bulunmamasJ daha iyi prognozun 

gostergeleri olarak kabul edilmektedir (23,35) .. 

3. DUYGU DI~AVURUM TANIMI VE PSiKiYATRiDEKi VERi 

1958'de Brown ve arkada9lannm c;:alil?malanyla gOndeme gelen, Leff ve 

Vaughn'un 1976'da bu konudaki c;:alil?malanyla kavramla9an "Duygu DJ9avurum" 
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(DD), ev i9i ileti~im atmosferinin degerlendirilmesidir, ba~ka bir deyi~le ailenin 

ya~ad1g1 s1kmtmm barometresidir (31). 

Duygu d1~avurum(DD), Koenigsberg ve Handley tarafmdan 1986'da ~oyle 

tan1mlanml~t1r: "hasta yakmlannm hastahk veya aile ya~antllanm goro~meciye 

anlatJrken, ele~tirel (critical comments), dO~manca (hostil) veya a~1n koruyucu­

kollayJcl (overinvolved) tutumlanm ifade etme ~iddetinin oi90mOdUr'' (8). 

DD' un olyOiebilmesi i9in ilk kez 1966 y1hnda Brown ve Rutter tarafmdan yan 

yapllandinlmJ~ bir goro~me teknigi (Camberwell Aile Goro~mesi) geli~?tirilmi~tir. 

Yakla~lk 3 saat sOren bu teknik daha sonra 1976'da Vaughn ve Leff tarafmdan 

duzenlenerek 90 dakikaya indirilmi~?tir BugOn bu gorO~me ve degerlendirme teknigi 

DD'nin olyOimesinde kullanJian klasik bir teknik olarak kabul edilmektedir (7,51 ,52). 

Pratik kullan1m amac1yla 1985 y1lmda Magana ve arkada~lan tarafmdan 5 

dakikahk goru~me ol9egi geli~tirilmi~tir .. Bu ol9ekle elde edilen sonu9lar Camberwell 

Aile Goro~mesi ile elde edilenlerle uyumlu bulunmu~tur (53,54). 

1988 y1hnda ise Kanada'da Cole ve arkada~lan tarafmdan hasta ve yakmlan 

arasmdaki duygusal havay1 anlamak i9in LEE (Level of Expressed Emotion) ol9egi 

geli~tirilmi~tir Bu ol9egin digerlerinden fark1 goro~menin hasta yakmlan ile degil, 

hastanm kendisi ile yap1lmasJd1r (55) 

Kuipers ve arkada~lan ise ol9ek kullan1lmadan da yuksek DD gostern 

ailelerin tanmabilecegini, 90nkO bunlann daha uzun sore konu~tuklanm, 

gorO~mecinin sozono daha s1k kestiklerini ve daha az dinlediklerini belirmi~lerdir 

(51 ,56) .. 

Duygu d1~avurum ele~tirel olu~ (critical comments), dO~?mancJI olu~ (hostility), 

a~1n koruyucu-kollayJcJhk (overinvolved), ileti~imdeki s1cakl1k (expression of warmth), 

olumlu soylemler (pozitif remarks) olmak Ozere 5 bile~enden olu~?maktadlr. Fakat bu 
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konuyla ilgili yapilan <;;all~malarda bunlardan sadece ilk 0<;;0 ile psikotik relapslar 

ars1nda anlaml1 ili~ki gosterilmi~ ve ele~tirel olu~ ile dO~manc1l olu~un birlikte oldugu 

tespit edilerek duygu d1~avurum ele~tirel-du~mancll olu~ ve a~1n koruyucu-kollaylcl 

olu~ olmak uzere iki bile~ene aynlm1~t1r (7,9, 13,57). 

Ele~tirel olu~: Ho~nutsuzluk, begenmeme ve onaylamama sozlerini i<;;erir 

Hastan1n davran1~lanna ho~goru gosterememe, sevimsiz bulma ve kinlma gibi 

ozelleri kapsamaktadir. 

Dii~manclf olu~: Hastanm her~eyinin ele~tirilmesi, su<;;lanmas1 ve dogrudan 

reddedilmesini iyermektedir.Eie~tirel olu~a gore daha genelle~mi~ duygu aktanm1d1r 

ve sadece davranl~lanna degil, ki~iligine yoneliktir. 

A~1r1 koruyucu-kollay•c•hk: Hastayla a~1n ozde~imi ve kendini feda 

edercesine a~lfl ilgi gostermeyi i<;;ermektedir. Hasta yakm1 kendini suylamakta, hasta 

i<;;in surekli endi~elenmekte, onun i~lerini Ostlenmekte ve bir anlamda <;;ocuk 

muamelesi yapmaktad1r 

Olumlu soylemler: Ailenin hastaya kar~1 olumlu, anlay1~1i, onaylaylcl, 

destekleyici ve empatik yakla~lmlnl ol<;;mektedir. 

Bu konuda yap1lan <;;all~malarda, a~1n koruyucu-kollaylcl ve/veya ele~?tirel­

dU~manc/1 olu~la karakterize yi.lksek duygu d1~avurum gosteren ailelerin 

hastalannda, dO~?Ok duygu dl~?avurum gosteren ailelerle yai?ayan hastalara oranla 

yakla~?lk 3 kat daha fazla alevlenme saptanm1~t1r. Bu bulgular, ~?izofreninin uzun 

sOreli tedavisinde duygu d1~avurum kavrammm onemini vurgulamakla birlikte; 

sadece hastamn degil, ailenin de hastal1kla ba~?etmedeki zorluguna ve ya~?adiklan 

yOklenmeye dikkati c;;ekmektedir (5,7,58) .. 

Yap1lan c;;all~?malarda; yOksek duygu d1~avurumu dO~?Ormeyi hedefleyen aile 

terapileriyle, relapslann 1 y1llik sorec;;te % 40'1ardan % 20'1ere indigi ve bununla 
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birlikte hastan1n ve ailesinin ya~am kalitesinin artt1g1 gosterilmi~tir. Relaps oranlannm 

dO~OrOimesi ile hastaneye ya!l~lar ve kullamlan antipsikotik dozunun azald1gma 

dikkat gekilmi~tir. TUm bunlann yanmda bir gok geli~mi~ ulkede ozellikle gundUz 

evleri gibi mekanlarda sagalt1ma devam edilmesi ile birlikte bu hastalar ilretime 

yonlendirilmi~ ve bunun sonucunda i~levsellik dUzeyleri daha iyi duruma getirilmi~tir. 

soylece ~izofreni hastalannm topluma ekonomik maliyeti azalt1lm1~ ve ailenin yoko 

hafifletilmi~tir (5,59,60). 

4. ~iZOFREN HASTALARIN AiLELERiNDE DUYGU DI~AVURUM VE 

BAKIM Y0K0 

Scazufca ve Kuipers (1996), ~izofren ve ~izofreniform bozukluk tams1 alm1~ 

50 hasta ve onlann yakmlanm ele alarak duygu d1~avurum, psikopatoloji ve bak1m 

yoko arasmdaki ili~kiyi incelemi~lerdir Qal1~ma sonucunda psikopatoloji ile bak1m 

yoko ve psikopatoloji ile duygu d1~avurum anlamll bir ili~ki olmadJQI fakat bak1m yukO 

ile duygu d1~avurum arasmda goglil bir baglant1 oldugu ve yoksek duygu d1~avurumu 

gosteren ebeveynlerin bak1m yOkunOnde daha yoksek oldugu gosterilmi~tir. Bu 

bulgular duygu d1~avurum ve bakiCISinln yilkonon, hastamn gergek defisitinden gok 

hastal1gm hasta yakmlan tarafmdan nas11 degerlendirildigiyle ili~kili oldugunu 

desteklemektedir (61 ) .. 

Brown ve arkada~lan (1998), ~izofreni tams1 alm1~ 179 hastay1 15 y1l sonra 

tekrar degerlendirmi~ler ve bunlann % 55'inin halen aileleriyle ya~ad1klanm ve sorun 

yaratmaya devam ettiklerini saptam1~1ard1r (2) .. 

Yap1lan birgok gall~mada duygu dJ~avurumunun zamanla degi~ebilecegi ve 

ozellikle relaps1 izleyen iyile~me doneminde azalma gostermesi bu durumun kallcl 

olmadiQinJ gosteren kan1tlar olarak ileri silrOimil~tor Bu bulgular 1~1gmda duygu 
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dl?avurumunun durumsal aldugu ve hasta ile yakmlan arasmda kar~111kl1 etkile~im 

sanucu artaya c;:lkliQI soylenmi~tir (14,51 ,57,62) 

Leff ve arkada~lan, (1990) aral}tlrmalannda hastamn yaratt1g1 yOk artt1kc;:a 

DD dOzeyinin arttiQinl ve algulann uc;:te ikisinde yuksek DD'ye hasta davram~lannm 

neden aldugunu saptam1~lard1r (63) .. 

Yuksek DO, hastanm yarattiQI stres ve hasta yakmmm yetersiz ba~a c;:1kma 

c;:abalannm sanucu alu~maktad1r Baz1 c;:all~malarda l}izafren hastayla tek ba~ma 

yal}ayan ebeveynlerde DO' nin daha yuksek aldugunun gosterilmesi de bu gorui}O 

desteklemektedir. Hastanm kantralsoz davraml}lan sanucunda aile bireyleri 

kar~?lla~tlklan stres kar~1smda ya savunma mekanizmalanyla sarunlan c;:ozebilmekte 

yada kantraiO saglayabilmek ic;:in bir tepki alarak ele~tirel-dO~mancll alu~ veya a~1r1 

karuyucu-kallay1c1 alma yaluna gitmektedirler (57,64,65) .. 

Aynca premarbid uyumlan kotu alan ic;:e kapan1k, sasyal yonden pasif kalan 

hastalann yakmlan, a~1n karuyucu-kallay1c1 almaya daha fazla meyilli alarak 

bulunmu~tur (66). 

5. YUK KAVRAMI 

Bu kavram, sasyal perfarmansla aym ozelliklere sahiptir, c;:OnkO bir ki~?inin 

sasyal perfarmansmm dO~OkiOgO digerleri ic;:in yOk te~kil eder. Her iki kavramda 

aldukc;:a degi~?ken alma egiliminde alan sasyal beklentilerle ilgilidir (10). Bir yukOn 

varllg1, insanlann ili~kilerinde sordOrdOkleri kar~?llikll dOzenlemelerinde bir bazukluk 

aldugu anlamma gelir, yani ki~i "adil alarak kendi payma dO~enden daha fazlasmi'' 

yapmaktad1r Bir ki~i kendisinden bekleneni yerine getirmezse digerleri anun yapmas1 

gereken artak gorevlerden daha fazla b610mun0 Ostlerine almaya zarlan1rlar 

Dalay1s1yla, ayn1 zamanda yOklenen ki~?inin ili~ki di~?lndaki faaliyetleri k1s1tlamr, sasyal 
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olarak yaln1zla~1r ve buna subjektif s1kmt1 da e~lik eder. Sonu9ta; ki~inin beden ve 

ruh 5agllgmda bozulmalar da tabloya eklenebilir (1 0,11, 12) .. 

6. ~iZOFRENi VE AiLE Y0K0 KAVRAMI 

Ilk kez 1946'da Treudley "Aile uzerine binen yllk" tan1mm1; a~1n derecede 

rahats1zllg1 alan psikiyatri hastas1yla yakm temasta olanlar igin hastal1gm getirdigi 

sonu9lar anlam1nda kullanm1~t1r (67) 1960'1ann ba~lanndan itibaren antipsikotiklerin 

kullanllmaya ba~lanmas1 ve hastalann tedavilerinin evde sUrdorolmesinden sonra, 

hastalar yak1nlanyla daha aktif bir ~ekilde uzun sureli etkile~ime girdiler ve bunun 

sonucunda aileler hastalannm bak1mlanyla ilgilendigi i9in bak1mm yuko gondeme 

geldi (12).1961'de Mandelbrote ve Folkard, 1964'de Wing ve arkada~lan, 1963'de 

Grad ve Sainsbury ve 1965 de Waters ve Northover, ~izofreni hastas1yla ya~ayan ve 

onlarm bak1m1yla ugra~anlann sosyal faaliyet k1s1tlanmasm1 belgelemi~lerdir (10, 12). 

Leff ve arkada~lannm 1982'de yaymlad1klan ara~t1rmalan bu sonu9lan desteklemi~tir 

(70) .. 1955'de Yarrow ve arkada~lannm yapt1g1 9al1~mada sosyal izolasyona utan9 

duygusunun onemli bir katk1s1 oldugu vurgulanm1~t1r (68) .. 

Hoenig ve Hamilton 1966'da toplumda ~izofreni hastasmm konumu ve ev 

halk1 Ozerindeki etkisini inceleyen bir makale yay1mlam1~lard1r Bu ara~t1rmac11ar, yOk 

kavramm1 objektif ve subjektif olmak Ozere ikiye ay1rm1~lard1r Onlann gorO~One gore, 

objektif yuk hastal1ktan kaynaklanan aile ya~am1ndaki rahats1z edici faktorlerle (orn: 

sagllk, sosyal ya~am, gelir durumu Uzerideki etkiler) ilgili iken, subjektif yOk ailenin bir 

yuk ta~1d1klanm hissetme derecesidir {69) 

Spitzer ve ark 1971'de hastanm rahats1zi1Q1ndan kaynaklanan aile S1k1nt1lan 

Ozerine yapt1klan 9al1~malarda subjektif yOkO; hastanm rahats1zhgma bagll ailevi 

23 



nsif,opatoloji, objektif yOkO ise hasta davram~lannm aile ya~amlan ve fonksiyonlannl 

1982'de Pai ve Kapur, kronik psikiyatrik hastallg1 olan ki~ilerin yakmlanyla 

qal 1~malar yapm1~lar ve bu c;:all~malarda hastallgm aile bireylerinin parasal durumu, 

gOniOk i~levleri, bo~ zamam,aile ic;:i etkile~im, fiziksel ve ruhsal sagl1ga olumsuz 

etkilerini saptam1~lard1r (72). 

Creer ve arkada§lan (1982), zaman gec;:tikc;:e artan tolerans, teslimiyet ve bir 

~?ekilde bitip tokenme fenomenine dikkat c;:ekmi~?lerdir ve hastal1g1n suresinin onemli 

bir faktor olduguna deginmi~?lerdir (73). 

$izofreninin aileye ve dolay1s1yla topluma etkileri farkedilmeye ba§landlktan 

sonra baz1 ara~?tlrmac•lar bu konuya ilgi duyarak c;:all~?malar yapml~?lar ve yoko 

somutla~?tlrmak ic;:in olc;:ekler geli~?tirmi~?lerdir. Bu konuyla ilgili kullamlan yOk 

skalalann1 ilk kez Platt (11) liste haline getirmi~?tir (Tablo 1 ) .. 

Tabla 1. Aile yukO i:ilc;:ekleri. 

Yazar VII Ol(:ek Maddeler (n=) Yilk Unsurlar1 
Obiektif Subiektif 

Grad 1963 GorO~?me ? + -
Hoenig 1966 Gorosme ? + + 
Spitzer 1971 GorO~?me 450 + + 
Platt 1980 GorO~?me 18 + + 
Pai 1981 GorOsme 24 + + 
Creer 1982 GorO~?me I 18 + + 
Fadden 1984 GorO~?me +50 + + 
Coyne 1987 Anket 33 + + 
Jakob 1987 Anket 25 - + 
Schene 1987 Anket 50 + -
Noh 1988 Anket 9 + -
Tessler 1989 Anket 14 + + 

1986 da Schene, 1987'de Tessler geli~?tirdikleri olc;:eklerle ailedeki bak1m 

yOkono ara~?tlrml§lardlr (74,75). Son yap1lan ~all§malarda hastahg1n; gOniOk ev 

i~?leri,aile ili~?kileri, sosyal ili~?kiler, bel? zaman ve kariyer, maddi durum, sagllk, diger 

aile oyelerinin ihmali gibi objektif yOklere neden oldugu kabul edilmi~?tir Subjektif yOk 
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hastaiiQin ve hastanm ailede yaratt1g1 psikolojik sonuglar (sugluluk hissi, 

;[i''he~lirs·IZII'~· nefret, ofke, kay1p hissi, utang, ambivalans .. ) olarak tammlanml§tlr (10, 12) 

Ozetlersek; gok ag1k sorulan olan anketlerden, karma§lk yan yap1land1nlml§ 

,,,, _,.,;,~rnel•ere kadar degi§en gogu heterojen populasyon gall§malannda kullamlml§ 

olgekler geli§tirilmi§tir. Her ne kadar kullan1ma haz1r hale getirilmeleri 

birbirinden epey farkl1ysa da gogu olgek objektif ve sObjektif boyutlar arasmda bir 

~ekilde aynm yapar. Devam eden esasl1 problemlerden birisi hastayla 

ili~kilendirmedir: psikiyatri hastasmm evinde her ge§it yan etki cereyan ediyor olabilir, 

ama bu olaylar ve hastanm rahats1zllgmm ne dereceye kadar birbiriyle ili§kili 

oldugunu olgmek gok zordur. Hatta daha zoru objektif ve subjektif yok arasmdaki 

tesadOfi ili§kidir. Bu kesinlikle ge§itli teslimiyet dereceleriyle ili§kili olup zaman iginde 

ba§a g1kma stratejileri geli§tiren bireyler ve ailelerden kaynaklamr ve sonugta 

insanlann s1kmtllannm ne boyutta hastanm rahats1zllgmdan dogdugunu 

gostermelerini zorla§tlnr .. Sonug olarak, "yuk" terimi" deger yOkludOr ve muhtemelen 

hastai1g1 olan ki§iyi suglayan bir anlam1 vard1r ve aile bak1m1n1n pozitif unsurlanm 

gormezden gelir. Her ne kadar yllk kavram1 kullam§llysa da negatif bir vurgusu vard1r 

(1 0, 12),, 

7. PSiKOPATOLOJi VE AILE YOKO iLilSKiSi 

Semptomatik davranl§ln §iddeti ve yukon derecesi arasmdaki ili§ki pek 

gok ara§tlrmaya konu olmu§tur .. Fakat ozellikle yOk olan semptom tiplerini belirlemek 

daha zordur. Hem pozitif hem de negatif semptomlar incelenmi§tir.. Baz1 yazarlar, 

sann, varsan1 (76), intihar, sald1rgan ve ta§kln davram§ (69) gibi pozitif semptomlan 

daha yOk verici oldugu sonucuna varm1§lard1r Baz1 yazarlar ise, negatif 

semptomlann daha onemli oldugunu belirtmi§lerdir (73,77). Rabkin (78) negatif 
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belirtmi~lerdir (73,77) Rabkin (78) negatif semptomlann pozitif olanlardan daha az 

yOke sebep oldugunu one sorerek 'Bizim kOiturOmi.Jzde rahats1z edici, garip veya 

sorun <;:1kanc1 bir tarzda davranmak; i<;:e kapanm1~, <;:6kkun veya toplumdan kopuk 

davranmaktan daha az kabul edilebilir bir durumdur' ~eklinde a<;:iklaml~tlr. Ote 

yandan Creer ve ark .. (73) ve Fadden ve ark .. (77) negatif semptomlann daha <;:ok yOk 

olduklanm ileri sOrerler, <;:Onko hasta yakmlannm bu semptomlann hastahgm bir 

sonucu olmaktan <;:ok hastanm karakterinin bir paryas1 oldugunu du~unduklerini 

saptam1~lard1r Pozitif semptomlar dogrudan hastal1kla ilgilidirler, arada kesintiye 

ugrarlar ve daha az Sikliktadirlar oysa negatif semptomlar kronik olarak rahats1z 

edicidirler. Fakat Gubman ve ark .. (79) her iki semptom grubunu da yllk verici olarak 

saptam1~lard1r Bu sonu<;:lar, semptomlann derecesi ve yOk derecesi aras1nda 

dogrudan bir baglant1 olmadiQinl gosterir gibi gor[mmektedir .. Muhtemelen semptom 

kOmeleri ve belirli yOk alanlan arasmda ozel bir ili~ki aramak daha uygun olabilir. 

Mesela pozitif semptomlann utan<;: duygulan ve sosyal ili~kilerde daha ciddi sonu<;:lan 

varken negatif semptomlar ozellikle rol degi~imi ve aile i<;:i ili~kilerin diger unsurlan ile 

alakal1 olabilir .. 

Brown ve arkada~lan ~izofreni hastalannm akrabalann1n ya~ad1g1 problem 

ve Slkinlilann yoksek oranda hastanm sergiledigi huzursuz ve garip davram~ gibi 

pozitif semptomlarla ilgili oldugunu belirtmi~lerdir (80) .. 

Hoenig ve Hamilton (69) akrabalann en s1k olarak hem agresif davran1~1 hem 

de i<;:e kapanma ve kendini toplumdan <;:eki~i problem yaratlcl olarak gordOklerini 

kaydeder. 

Creer ve Wing (81) ~izofren hastalann akrabalan i<;:in en <;:ok problem yaratlcl 

olanlann konu~mama, faaliyetsizlik, yava~lik ve <;:ok az hobi sahibi olmak gibi sosyal 

olarak kendini <;:ekmeyle alakall 'negatif' semptomlar oldugunu bildirmi~lerdir 
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Problem yaratan diger bir grup semptom sosyal a91dan utan9 verici ve a91k9a 

rahats1zllk verici pozitif semptomlard1r. Vaughn'1n ara§t1rma sonucuna gore, 

yakmlann §ikayetlerinin yaln1zca L19te biri sann, varsam veya diger garip 

davranl§larla ili§kiliyken U9te ikisi isten9 yitimi, ilgisizlik, ileti§imsizlik gibi davranl§lann 

sorun yaratt!Qim yonOndedir (82). 
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8. YONTEM VE GERE9LER: 

Ara~t1rmaya Akdeniz Oniversitesi T1p FakUitesi Psikiyatri Klinigine ba~vuran 

ve DSM IV tan1 kriterlerine gore ~izofreni tams1 alan 16 hasta ile birlikte ya~ad1g1 aile 

Oyelerinden en fazla ileti~imde oldugu (anahtar yak1n1) 16 ki~i gal1~maya ahndl 

8.1. DENEKLER 

Hasta kabul kriterleri: 

1) DSM IV tan1 kriterlerine gore ~izofreni tan1s1 almak 

2) En az 2 y1ll1k ~izofreni oykoso bulunmak. 

3) Yaln1z ya~am1yor olmak 

4) Ba~ka psikiyatrik yada organik hastahga sahip olmamak. 

5) Alkol yada madde kotoye kullan1m1 olmamas1. 

6) Son 3 ay iginde hastaneye yat1~1n1n olmamas1 

7) Ara~tlrmaya kat1lmay1 kaoul etmesL 

Ara§brmaya kat1lan hasta yakmmda aranan ko§ullar: 

1) 

2) 

3) 

4) 

Hastayla birlikte ya~1yor olmak 

DSM IV tan1 kriterlerine gore sizofreni olmamak. 

Ara~t1rmaya kat11may1 kabul etmek. 

Okur yazar olmak .. 
I 

Hasta yakmlannm birden fazla ki~i olarak almmas1, duygu d1~avurumu ve hastanm 

aileye getirdigi yUkOn olgUimesi ag1smdan daha uygun olmasma ragmen hasta 

yakmlanndan kaynaklanan olanaks1zhklar nedeniyle hastaya en yakm kil;!i olan 

anahtar yak1n1 yeterli kabul edilmi~tir 

8.2. ARA~TIRMADA KULLANILAN GERE9LER 

Hastay1 degerlendirmede kullamlan geregler: 

1) Hasta bilgi formu (Sosyodemografik ve klinik ozellikleri) 
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2) Pozitif belirtileri degerlendirme olgegi (SAPS) 

3) Negatif belirtileri degerlendirme olgegi (SANS) 

4) Hastalann alg1lad1klan duygu d1~avurum dUzeyini olgmek igin hastaya 

verilen LEE olgegi. 

Hastan1n anahtar yakmm1 degerlendirmede kullamlan geregler: 

1) Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) 

2) Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A) 

3) Duygu D1~avurum Olgegi (DD) 

4) Hastanm hastal1gmdan dolay1 aileye getirdigi yOkO olgen Pai-Kapur 

goru~me olgegi. 

8.3. KULLANILAN GERECLER HAKKINDA BiLGiLER: 

Negatif Semptomlan Degerlendirme Ol!(egi (SANS) 

Andreasen taraf1ndan 1981'de geli~tirilen bu olgekte, duygulammda 

s1gla~ma, alogia (dO~unce fakirle~mesi), isteng yitimi, zevk alamama ve dikkat 

eksikligi olmak Ozere 5 genel semptom degerlendirilmektedir. 25 negatif semptom 0 

ile 5 arasmda puanlanmaktad1r. Bu olgegin TOrkge versiyonlann1n gegerlilik ve 

gOvenilirlik gah~mas1 yap1lm1~t1r (8q) 

Pozitif Semtomlar1 Degerlendirme Ol!(egi (SAPS) 

Andreasen taraf1ndan 1984' de geli~tirilmi~tir. 32 pozitif semptomu igeren 4 

genel semptom (garip davran1~, varsan1lar, sannlar, yap1sal dO~Once bozuklugu) 

degerlendirilmektedir. Her semptom 0 ile 5 arasmda puanlanmaktad1r. Bu olgegin 

TUrkge versiyonlannm gegerlilik ve gOvenirlik gal1~malan yap1lm1~t1r (83). 
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Hamilton Depresyon Ol~egi (HAM-D) 

Bu olgek, Max Hamilton tarafmdan depresyon tan1s1 alm1~ hastalarda 

depresyonun ~iddetini degerlendirmek amac1yla geli~tirilmi~tir. Hamilton 17 depresyon 

semptomunun puanlanlrken(0-4) goro~me, gozlem, ya~am oykoso ve yakmlannm 

gorO~Ieri gibi tom bilgilerden yararlamlmas1n1 onermektedir.. Bu 61gek Turkgeye 

gevrilerek pekgok psikiyatrik ara~tlrmada kullamlm1~t1r, ancak gevirinin psikometrik 

ozellikleri pek fazla incelenmemi~ti (83) .. 

Hamilton Anksiyete Ol~egi (HAM-A) 

Max Hamilton tarafmdan anksiyeteli hastalarda anksiyeteyi derecelendirmek 

amac1yla haz1rlanm1~ 14 maddelik, bedensel yakmmalara ag1rilk verilmi~ bir olgektir. 

Guvenirlik ve gegerliligi fazla yuksek bulunmam1~t1r (83) .. 

Dl,avurulan Duygulamm Ol~egi ( Level of Expressed Emotion: LEE ) 

Bu olgek hasta igin onemli alan bir ki~i ile hasta aras1ndaki duygusal havay1 

anlamak ve ili~kinin baz1 ozelliklerini derecelendirmek Ozere Cole ve arkada~?lan 

tarafmdan geli~?tirilmi~? alan bir degerlendirme arac1d1r 60 maddeden olu~?ur ve 

maddeler dogru-yanil~? bigiminde, anahtar akraba ile son Og ay i~indeki ili~?kiler 

gozonone almarak i~?aretlenmektedir Olgegin her biri 15 madde igeren mOdahalecilik 

(DM) (intrusiveness), duygusal teRki (DT) (emotional response), Hastailga kar~?l 

tutum (HT) (attitude toward illness), ho~?g6rO-beklentiler (HB) (toleranse-expectation) 

olmak Ozere dart alt skalas1 vard1r: 

a) Dahcthk-Miidahalecilik (OM): lieti~?im saglamak igin tekrarlay1c1 

giri~?imler, ya da istenilmedigi halde s1kilkla ele~?tirici oneriler sunmak. Orn: "Ben 

konu~?urken mudahale eder'', "Hakk1mdaki her~?eyi mutlaka ogrenmek ister''. 
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b) Duygusal Tepki (DT): Hastay1 daha da Uzen ofke yada ani s1kmt1 ile 

tepki vermek .. Om: "i9ler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur'', "Bana sebepsiz yere 

ofkelenir'' 

c) Hastallga Kar§l Tutum (HT): Hastanm gen;:ekten hasta oldugu ve 

semptomlan ozerinde gok az yada hi9 kontroiO olmad1g1 konusunda ku9ku duymak, 

hastay1 suglamak ya da ko9ullar igin hastay1 sorumlun tutmak. Om: "Sorunlanm1 

ondan 09 almak igin yaratt1g1m1 sayler", "lyi olmad1g1m1 soyledigimde durumu 

abartmakla suglar'' .. 

d) Ho§gorli-Beklenti (HB): Hastaya alt duzeyde tolerans gostermek, 

yUksek dOzeyde beklentileri olmak Om: "Benden gok fazla 9ey bekler", "l9ler yolunda 

gitmedigi zaman bana ofkelenir'' 

Bu olgegin dilimize gevirisi ve gegerlik-gOvenirlik gah9mas1 O.E.Berksun ve 

arkada9lan tarafmdan 1993 y1lmda yap1lm19t1r(9). 

Duygu Dl§avurum Ol~egi (DO Ol~egi) 

Berksun tarafmdan 1992 y1hnda geli9tirilmi9 ve gegerlik gOvenirligi yap1lm19 

olan 41 soruluk bir olgektir. Hasta yakmlan tarafmdan doldurulmaktadlr. Hasta 

yakmlanmn hastasm1 ve kendisini nas1l algllad1g1yla ilgili sorular yer almakta ve 

verilen yan1tlara gore DD dOzeyi saptanmaktad1r. 29 madde ele9tirel-d09manc11 olu9u 
I 

(ED), 12 madde ise a91r1 ilgi koruyucu-kollay1c1 (AIKK) olmay1 gostermektedir..ED' ye 

omek olarak; "Onun hasta olduguna inanm1yorum" ve "Onun varl1g1 beni deli ediyor", 

AIKK' ya omek olarak ise; "Onun Ostone titrerim" ve " Ona en ufak bir 9ey olacak diye 

endi9eleniyorum" verilebilir. Dogru-yanh9 9eklinde doldurulan ve 0-1 aras1 

derecelendirilen olgekte puanlar yukseldikge DD duzeyi yukselmektedir (9,60) .. 
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Pai-Kapur Giiru§me Ol~egi (Aile Yuku ) 

Pai ve Kapur tarafmdan 1981 y1lmda geli§tirilen, hastanm aileye getirdigi 

yilkO oh;:en ve hastalann yakmlanyla gorO§me sonucu puanlanan yan yapilandlnlml§ 

bir olgektir. Hastanm hastallQinln getirdigi objektif yUkOn; ailenin parasal durumuna, 

gilnlilk aile i§levlerine, ailenin bo§ zamanlanna, aile igi etkile§ime, ailenin ruh 

sagl1gma ve fiziksel sagligma etkisini degerlendiren 24 maddelik goril§me olgegidir .. 

Aynca subjektif yOkO sorgulayan bir madde bulunmaktadlr. Gegerlik ve guvenirligi 

yap1lm1§ ve gorO§meciler aras1 gOvenirligi yuksek bulunmu§tur (72, 84). 

istatiksel Qiiziimleme: Gruplar aras1 kar§lla§lirmalarda gruplar aras1 

farklann anlamliligl testi Student-! test, bagmtllar igin ise Pearson momentler garp1m1 

korelasyon katsayiSI uygulandL Botun istatiksel gozOmlemelerde Akdeniz 

Oniversitesi Bilgi l§lem Servisinde SPSS for Windows 10..0 kullanllmi§lir. 
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9. BULGULAR 

Hastalann sosyodemografik verileri incelendiginde % 56'sl kad1n, % 44'Unlln 

erkek oldugu belirlendi. Medeni durumlanna bak1ld1gmda% 17'sinin evli oldugu tespit 

edildi Hastalann ya§ ortalamas1 31..81, egitim ortalamas1 9 31, evde ya§ayan ki§i 

5ay1s1 ortalamas1 4.19, hastallk soresi ortalamas1 10. 9, hastallk ba§lama ya§l 

ortalamas1 20 .. 94, hastaneye yali§ say1s1 ortalamas1 ise 3.88 olarak saptand1 

<;:all§maya allnan hastalar ve yakmlan yontem ve gerecler bOillmOnde 

belirtilen istatiksel yontemler kullamlarak degerlendirildi. 

Hastalann alg11ad1klan duygu d1§avurum (LEE) sonuclanna baklld1gmda 

toplam puan ortalamas1 23.81, hasta yakmlannm duygu dl§avurum olcegi(DD) 

toplam puan ortamas1 ise 19 75 olarak belirlendi. 

Hastalara bak1m veren birinci derece yakmlanmn ya§ ortalamas1 55.0 olarak 

bulundu. Hastanm aileye getirdigi yOk (AY) ortalamasi(Pai-Kapur) puan1 ise 12,25 

olarak saptand 1 

Hastalann sosyodemografik ozellikleri ile hasta yakmlanmn gosterdikleri 

duygu dl§avurum arasmdaki ili§ki incelendiginde; sadece hastanm anne ve 

babasmm egitim dOzeyleri arasmda anlamll ili§ki tespit edildi. Egitim seviyesi yoksek 

olan anne babalann duygu dl§avurum'unun daha yOksek oldugu saptand1. Hastamn 

psikopatolojisi (SANS ve SAPS) ile ailenin duygu dl§avurumu arasmdaki ili§ki 

incelendiginde; garip davranl§ ile DO arasmda anlaml1 ili§ki belirlendi. Garip davranl§ 

gosteren hastalann yak1nlannda duygu dl§avurumu(DD) daha yllksek olarak 

bulundu .. 

Duygu di§avurumu ile aile yOkO(AY) arasmdaki ili§ki incelendiginde; DD ile 

aile yOkO arasmda anlaml1 ili§ki saptandL YOksek DD gosteren ailelerde, aile yOkO 

toplam puam ve aile ici etkile§imin bozulmas1 puanlan yoksek olarak bulundu 
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Duygu dl§avurum ile ailenin depresyon ve anksiyete bulgulan arasmdaki ili§ki 

incelendiginde; depresyon( HAM-A) ile anlams1z, anksiyete (HAM-A) duzeyleri ile 

anlamll ili§ki saptanml§tlr. Duygu dl§avurumu yoksek olan ailelerin anksiyete 

duzeyleri yuksek olarak bulunmu§tur. 

Hastanm sosyodemografik ozellikleri ile hastanm alg1lad1gl duygu 

dl§avurum(LEE) arasmdaki ili§ki incelendiginde; anlaml1 bulunmam1§t1r. 

LEE ile hastanm psikopatolojisi arasmdaki ili§ki incelendiginde; pozitif 

semptomlann toplam puan1(SAPS) ile anlamll ili§ki bulunmu§tur. Pozitif semptomlan 

fazla olan hastalann alg1lad1klan duygu dl§avurum yoksek olarak saptanml§tlr. 

LEE ile DD arasmdaki ili§ki incelendiginde; anlamll ili§ki saptanmaml§tlr 

LEE ile aile yoko (AY) arasmdaki ili§ki incelendiginde aile ic;i etkile§im ile 

anlamll ili§ki tespit edilmi§tir. Aile ic;i etkile§imin bozuk oldugu ailelerde, hastanm 

alg11ad1g1 duygu dl§avurum (LEE) yuksek bulunmu§tur 

Hastanm sosyodemografik ozellikleri ile aile yOkO arasmdaki ili§ki 

incelendiginde hastaneye yatl§ sat1§ say1s1 ile aile yOkO arasmda anlamll ili§ki 

saptanml§tlr. Hastan1n hastaneye yatl§ say1smm fazla olmasmm aile yokono art1rd1g1 

bulunmu§tur 

Aile yOkO ile duygu dl§avurum arasmdaki ili§ki incelendiginde; aile yOkO ile 
I 

DD ve ED (ele§tirel-dO§mancll olu§) arasmda anlamll ili§ki tespit edilmi§tir. Aile 

yOkOnOn artmas1yla ailenin duygu dl§avurumu artmaktad1r. Aile yOkOnOn artmasiYia 

ele~tirel-dO§mancll davranl§ln artt1g1 bulundu.. 

Aile yuku ile hastanm psikopatolojisi arasmdaki ili§ki incelendiginde; SAPS 

genel puan1, dikkat genel puam ve garip davram§ genel puam arasmda anlamll ili§ki 

saptanml§tlr. Pozitif bulgulann on planda oldugu, garip davran1~ gosteren ve dikkatte 

bozulma olan hastalann ailesine daha fazla yOk olu§turdugu bulundu. 
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Aile yUkU ile ailenin depresyon (HAM-D) ve anksiyete (HAM-A) dUzeyleri 

arasmdaki ili~ki incelendiginde; HAM-D VE HAM-A ile ili~kisi anlamli bulunmu~tur 

Ailenin yoko fazla ise depresyon ve anksiyete dOzeylerinin artt1g1 bulundu. 

.:'.::i: 

" ,:i:: I 
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10. TABLOLAR 

Tablo 1. Aile yiikiiniin demografik ozelliklerle kar~1la~t1nlmast 

Aile Yiikii>= Aile Yiikii < 12,00 p 
12,00 

Hasta say1s1 8 8 
Ya~ 34,88+10,29 28,75±6,18 0,171 
Ei:iitim 9,75±3,96 8,88±3,36 0,641 
Aile iiye say1s1 4,13±1,96 4,25±1,58 0,89 
Anne vas1 55,5±5,65 56 75±8, 12 0,753 
Baba ya$1 61±5,33 63,5±6,95 0,478 
Anne egitimi 4,43±4,08 ~5±5,37 0,421 
Baba egitimi 7, 14±2,85 10,75±4,95 0,106 
Hastahk siiresi 13,63±5,68 8,25±6,27 0,094 ,:i.·l· 

111 

Hastahk ba~langu; ya~1 21,38±6,89 20,5±6,23 0,794 
Hastaneye yat1~ say1s1 6,25±4,77 1,5±0,76 0,026 

Tablo 2. LEE toplam degeri ile alt degi~kenlerin ili~kisi (Pearson's r) 

Miidahalecilik Duygusal Hastahga ka~1 Ho~goril-
tepki tutum beklenti 

Mildahalecilik 
Duygusal tepki 0,46 
Hastahga kar~1 tutum 0,43 0,68 
Hosgoril·beklenti 0,39 0,69 0,65 
LEE Toplam Skor 0,70 0,87 0,86 0,83 

Tablo 3 Aile yiikii ile alt bile~enlerinin ili~kisi (Pearson' s r) 

Aile Parasal Gunluk 801? Ailenin Fiziksel Ruhsal 
Yuku Durum i§levler zaman etkil~mi saiihk saghk 

Parasal Durum 0,75 
Gilnlilk i$1evler 0,85 0,52 
Bo$zaman 0,60 0,29 0,54 
Ailenin etkilesimi 0,76 048 0,60 0,14 
Fiziksel saghk 0,74 056 0,65 0,31 0,48 
Ruhsalsaghk 0,23 0,13 ·0,01 0,03 0,17 0,05 
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Tablo 4. Duygu d1§avurumu ile Aile Yiikii ili§kisi (Pearson's r) 

Aile Parasal Gunluk 80§ Ailenin Fiziksel Ruhsal 
vuku Durum i§levler zaman etkilesimi saahk saghk 

Ele§tirel 0,61 0,32 0,57 0,22 0,75 0,24 0,08 
dO§mancll 
olu§(ED) 
A§lrl ilgi 0,45 0,45 0,34 -0,01 0,37 0,33 0,33 
koruyucu-
kollaVICihk(AiKKl 
Duygu 0,64 0,42 0,57 0,16 0,72 0,32 0,19 
dl§avurum(DD) 

Tablo 5. LEE toplam degerleri ve hasta demografik verileri. 

LEE >=23,00 LEE<23,00 p 

Hasta say1s1 7 9 
Ya§ 33,00+10,77 30,89±7,46 0,650 
Egitim 9,43±3,65 9,22±3,73 0,913 
Aile Oye say1s1 4,29±1,70 "4,11±1,83 0,848 
Anne ya§l 54,00±3,03 57,88±8,69 0,272 
Baba ya§l 59,40±2,07 64,11±7,18 0,096 
Anne egitim durumu 5,50±4,32 5,56±5,29 0,983 
Saba egitim durumu 8,67±4,27 9,33±4,69 0,785 
Hastahk suresi 10,43±6,48 11,33±6,73 0,790 
Ba§langlt: ya§l 22,57±6,80 19,67±6,08 0,383 
Hastaneye yatl§ say1s1 4,71±4,79 3,22±3,67 0,491 

Tablo 6. LEE toplam degerleri ile aile yiikii ili§kisi. 

LEE >=23,00 LEE<23,00 p 
AileYuku 15,00+8,96 10,11+5,82 0,207 
Parasal Durum 2,43±2,57 1,89±2,03 0,645 
Gunluk i§levler 1,86+1,86 1,44+1,67 0,648 
Bo§zaman 2,71±2,29 1,89±2,09 0,464 
Ailenin etkile§imi 5,43±2,76 2,44±1,67 0,032 

Fiziksel saghk 1 '14±1 ,22 1 ,00±1,41 0,835 
Ruhsalsaghk 1,43±0,79 1,22±0,83 0,623 
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Tablo 7. LEE toplam degerleri ile psikopatoloji ili~kisi 

LEE >=23,00 LEE<23,00 p 
SANS 49,43±13,05 37,44±20,75 0,204 
SAPS 34,0±17,09 14,30±15,05 0,034 

Tablo 8 .. LEE toplam degerleri ile HAM-A, HAM-D ili~kisi. 

LEE>=23,00 LEE<23,00 p 
HAM-D 10,86±5,37 8,67±5,15 0,421 
HAM-A 11 ,43±5,44 9,33±5,02 0,438 

Tablo 9. Aile yukii ile HAM-A, HAM-D ili~kisi •.. 

Aile Yiikii >=12,00 Aile Yiikii < 12,00 p 

HAM-D 12,25±3,41 7,00±5,50 0,038 

HAM-A 12,75±4,51 7,75±4,71 0,048 

Tablo 10. Aile yiikii ile aile yiikii alt bile~enleri arasmdaki ili~ki 

Aile Yiikii >= 12,00 Aile Yiikii < 12,00 p 
Parasal Durum 3,63±2,07 0,63±1,06 0,003 
Glinliik i~levler 2,75±1,67 0,50±0,76 0,004 
Bo§ zaman 3,25±2,60 1,25±0,89 0,071 
Ailenin etkile§imi 5,38±2,77 2,13±0,99 0,013 
Fiziksel saghk 1,75±1,39 0,38±0,74 0,027 
Ruhsalsaghk 1,38±0,52 1,25±1,34 0,764 
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Tablo 11 .. Duygu dJ§avurum ile anne-baba egitim durumlan arasmdaki ili§ki. 

DDTOP>= 19,00 DDTOP<19,00 p 

Anne egitim durumu 2,75±2,87 8,71±4,61 0,009 

Saba egitim durumu 7,00±3,85 11,43±3,91 0,046 

Tablo 12. Hastalarm psikopatolojisi ve duygu dJ§avurum ili§kisi 

DDTOP>= 19,00 DDTOP< 19,00 p 
SANS 47,44±17,13 36,57±19,23 0,252 
SAPS 27 ,67±20, 16 16,86±16,68 0,272 
Duygulammda s1gla~ma 6,89±6,21 6,43±5,50 0,880 
Alogia 6,78±3,31 5,29±4,64 0,464 
lstenc yitimi 9,67±4,56 7,29±2,98 0,253 
Asosyallik 16,78±4,32 12,57±6,29 0,135 
Dikkat 8,22±3,49 4,43±4,08 0,065 
Varsam 2,00±4,58 . 1 ,43±1,90 0,763 
Sanr1 6,78±4,24 5,14±4,30 0,459 
Garip davram~ 6,56±4,64 1,71±2,98 0,031 
Pozitif yap1sal dii~iince boz. 10,56±8,85 7,57±7,79 0,493 
Uygunsuz duygulamm 1,56±1 ,81 1,00±1 ,00 0,479 

Tablo 13. Duygu dJ§avurum toplam degerinin alt bile§enleri ile kar§Jia§tlrma 

DDTOP>= 19,00 DDTOP< 19,00 p 

Ele~tirel-dii~mancll olu~ 15,11±3,37 7,43±1 ,72 0,000 

~1n ilgi koruyucu-kollay1c1hk 9,33±1,80 6,29±2,36 0,011 
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Tablo 14 .. Duygu d1~avurum ile HAM-A,HAM-D arasmdaki ili~ki. 

DDTOP>= 19,00 DDTOP< 19,00 p 
HAM-0 11,78±3,67 6,86±5,79 0,056 
HAM-A 12,44±4,48 7,43±4,79 0,049 

Tablo 15. Hastamn psikopatolojisi ile aile yiikii arasmdaki ili~ki 
1. 

Aile Yuku >=12,00 Aile Yuku < 12,00 p II 
SANS 50,13+18,22 35,25+16, 14 0,106 
SAPS 32,38±20,58 13,50±11 ,89 0,041 
Duygulammda s1gla§ma 8,25+5,85 5,13+5,51 0,290 
Alogia 7,38+4,14 4,88+3,40 0,208 
llstenc yitimi 9,63+4,87 7,63±2,92 0,336 
Asosyallik 17,25±4,65 12,6±5,60 0,094 
Dikkat 8,63±3,66 4,50±3,63 0,040 
Varsam 2,75±4,77 0,75±1,49 0,277 
Sanr1 7,88+4,85 . 4,25±2,60 0,084 
Garip davram§ 6,75±5,18 2,13±2,53 0,039 
Pozitif yap1sal du§unce boz. 13,00+8,77 5,50+6,12 0,067 
Uygunsuz duygulamm 1 ,75+1 ,67 0,88+1,25 0,255 
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11 .. TARTI~MA 

Bu gal1~mada ~izofren hastalarda gorOien semptomlann dag111m1 ve ~iddeti 

ile hasta yakmlanndaki duygu d1~avurum arasmdaki ili~kisi, hastalarda gorlllen 

semptomlann dag11imi ve ~iddeti ile aile yoko ili~kisi, duygu d1~avurum ile aile yOkO 

ili~kisi ara~tlnlm1~t1r Aynca duygu d1~avurum ve aile yUki.l di.lzeylerini etkileyebilecek 

hasta ve yakmma ait sosyodemografik ozellikler ile yakmmm ruhsal durumu 

degerlendirilmi~tir. 

<;all~maya 16 hasta (9 kadm 7 erkek) ve 16 hasta yakm1 olmak ozere 32 ki~i 

katiimi~tir Hasta grubundaki, hastal1k ba~lang19 ya~ ortalamasmm 20,94 olmas1 

literatorle uyumludur .. Grubumuzdaki hastalann ya~ ortalamasmm 31,81 olmas1 ve 

hastallk soresi ortalamas1n1n 10,94 olmas1 kronik ~izofren hastalan temsil ettigini 

gostermektedir. Hastalann sadece %12,5 'inin gall~1yor olmas1 belirgin de recede 

i~levsellikte kay1p oldugunu gostermektedir ve··bu bulgu kronik ~izofreni de beklenen 

bir durumdur (16) .. 

<;all~maya kat1lan hasta yakmlannda % 55,2 oranmda yoksek duygu 

d1~avurum saptanm1~t1r. Literati.lrde geli~mi~ i.llkelerde, geli~mekte olan Olkelerden 

daha yoksek duygu d1~avurum bulundugu belirtilmektedir. (ltalya % 57, Danimarka % 

54, lngiltere % 54, Hindistan % 23) Baz1 ara~t1rmac1lar DD dOzeylerindeki fark1n 

geli~mekte olan Olkelerde ~izofreni prognozunun daha iyi olmas1yla dogrudan ili~kili 

oldugunu one sormektedirler (51 ,85). 

Hasta yakmlann1n egitim dOzeyi ile duygu d1~avurum arasmda anlamll ili~ki 

tespit edilmi~tir Ailenin egitim dOzeyi yoksek olan ailelerde duygu d1~avurum yOksek 

bulunmu~tur Ancak literatorde bu bulguyu destekleyecek gal1~ma bulunamam1~t1r 

Bu gall~mada hastaya ait sosyodemografik verilerle duygu d1~avurum 

arasmda anlamll ili~ki tespit edilmemi~tir 
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Literaturde hasta yakmmda psikiyatrik hastal1g1n clmasm1n duygu 

d1;;avurumu etkiledigini bildiren c;:all;;malar vard1r Bir psikiyatrik hastallg1 clan 

annelerin % 73'0nde, babalann % 64'0nde yoksek duygu d1;;avurum bulunmaktadlr. 

ouygulamm bczuklugu clan annelerde yoksek duygu d1;;avurum 5 kat fazla 

bulunmaktadlr (86).. Bu c;:all;;mada da; HAM-A ile yOksek anksiyete saptanan hasta 

yakmlannda duygu d1;;avurum yOksek bulunmu;;tur 

Mintz ve arkada;;lan yapt1klan c;:all§mada (1987); yOksek duygu d1;;avurum 

gosteren ailelerin hastalannm daha fazla davram;;sal bczukluk gosterdigini 

vurgulam1;;lard1r (87) .. Strachan ve arkada;;lan (1989); DD dOzeylerinin hasta ve 

yak1nlannm kar§lllkll etkile;;imi scnucu clu;;tugunu clu;;tugunu, hastan1n tutum ve 

davram;;mm hasta yakmmdaki duygu dl§avurumu belirledigini saptam1§lard1r (88). 

Otsuka ve ark .. (1994), yapt1klan c;:all§mada yuksek DD gosteren gruptaki hastalarda 

sald1rgan davram§ ve negativizm, c;:aresizlik tespit etmi§lerdir. Bu c;:all§mada da; garip 

davranl§ ile yOksek DD dOzeyleri arasmda anlamll ili§ki bulunmu§tur (89). 

Bu c;:all§mada hastanm algllad1g1 duygu dl§avurum (LEE) yOksekligi ile SAPS 

genel tcplam1 arasmda ili§ki bulunmu§tur .. Aile ic;:i etkile§iminin bczulmas1 scnucu aile 

yOkOnOn artmas1 ile hastanm algllad1g1 duygu dl§avurum yOksekligi birliktelik 

gostermi§tir Ancak bu kcnu ile ilgili literat,Orde bilgi bulunamaml§tlr. 

Duygu dl§avurum ve aile yOkO arasmdaki ili§kiyi ara§t1ran c;:ah§ma say1s1 c;:ck 

azd1r Kuipers (1996) c;:ah§masmda; psikcpatclcji ile aile yOkO arasmda ili§ki 

clmadiQinl fakat aile yOkO ile duygu dl§avurum arasmda goc;:IO bir baglant1 cldugunu 

ve yOksek DD gosteren ailelerin yOkOnOn de fazla cldugunu gostermi;;tir. Bu bulgular 

DD ve aile yokonon hastanm semptcmlanndan c;:ck, yakmlannm hastahgl nas11 

degerlendirdigini desteklemektedir (61) .. Leff ve ark .. (1990) yaz1lannda, oc;:te iki clguda 

hastamn davranl§lanmn yOksek DD ye neden cldugunu ve hastanm yaratt1g1 aile 
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yukO artt1kga DO dOzeyinin artt1g1n1 belirtmi~lerdir Bu gall~mada da; DO artt1kga aile 

· yukOnOn artt1g1 saptanm1~t1r Ele~tirel-dO~mancll olu~ artt1kga, aile yoko artmaktad1r. 

Brown ve ark. ailenin davram~lannm hastada psikotik alevlenmeye neden 

oldugu ve hastaneye yat1~lann say1sm1 art1rd1g1 belirtmi~lerdir (80) Daha sonra 

vaughn ve Leff yapt1klan gall~malarla aile davran1~lannm relapsa neden oldugu 

goro~ono desteklemi~lerdir Aynca aile yokonon fazlal1gmm nOks Ozerinde dolayll 

etkisi oldugu dO~OnOimektedir (10). Bu gall~mada; hastamn hastaneye yat1~ 

say1smm fazla olmasmm aile yokono art1rd1g1 bulunmu~tur 

$izofren hastalann ailelerinin bir gok semptoma kat1and1klan, epey miktarda 

zor davram~a tolerans gosterdikleri ag1kt1r. 9ogu hasta yakmmm hastallk hakkmdaki 

bilgisi yetersizdir ve ba~etme yollan konusunda zorlanmaktadlrlar .. Bunun sonucunda 

kendi fizik ve ruh sagl1klan bozulmaktadlr (10) .. Bu gall~mada da; aile yOkO yuksek 

olan hasta yakmlannm depresyon ve anksiyete duzeyleri yOksek olarak 

bulunmu~tur Hoenig ve Hamilton akrabalann en s1k olarak hem agresif davran1~1 

hem de ige kapanma ve kendini toplumdan geki~i problem yarat1c1 olarak gordOklerini 

kaydeder (69). Rabkin, negatif semptomlann pozitif olanlardan daha az yoke sebep 

oldugunu one sorerek 'Bizim kOitOrOmOzde rahats1z edici, garip veya sorun 91kanc1 

bir tarzda davranmak; ige kapanm1~, gokkOn veya toplumdan kopuk davranmaktan 
I 

daha az kabul edilebilir bir durumdur' ~eklinde ag1klam1~t1r (78). Ote yandan Creer ve 

ark .. (73) ve Fadden ve ark. (77) negatif semptomlann daha ~ok yOke neden 

oldugunu one sormO~Ierdir Brown ve arkada~lan ~izofreni hastalannm akrabalanmn 

ya~ad1g1 problem ve s1kmt1lann yoksek oranda hastanm sergiledigi huzursuz ve garip 

davran1~ gibi pozitif semptomlarla ilgili oldugunu belirtmi~lerdir (80) .. Fakat Gubman 

ve ark her iki semptom grubunu da yOk verici olarak saptam1~lard1r (79). Bu 

gal1~mada, garip davram~,pozitif semptomlar gene! puam (SAPS) ve dikkatte 
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bozulma (negatif) gorulen hastalann ailelerinde yUkOn daha fazla oldugu 

bulunmu§tur. 

i§levselligin bOyOk olgude bozuldugu §izofrenide, hastanm gah§am1yor 

o1mas1 ve surekli tedavi gormesi gerektiginden aileye parasal yonden ek S1kmt1 

getirmektedir. Hastanm evde kahyor olmas1 ve isteng yitimi nedeniyle ailenin gOniOk 

i§levleri aksamakta ve bo§ zaman etkinlikleri azalmaktadlr Aynca hastamn negatif 

veya pozitif semptomlanndan dolay1 aile igi etkile§im bozulmaktadlr Tum bunlann 

sonucunda da aile uyelerinin ruhsal veya fiziksel sagllg1 etkilenmektedir. Martyns ve 

Yellowe yapt1klan gah§mada, en fazla yOkOn gOnluk i§levlerin aksamas1 ve ailenin 

bo§ zaman etkinliklerinin kiSitlanmasmdan kaynaklandlgmm saptam1§lard1r Aynca 

yak1nlannda anksiyete dOzeyinin yOksekligine dikkat gekmi§lerdir (90) .. Bu gah§mada 

Pai Kapur aile yOkO olgegi ile yap1lan degerlendirmede; aile yOkO en fazla parasal 

durumun etkilenmesi, gOniOk i§levlerin aksanias1, aile igi etkile§imin bozulmas1 ve 

fiziksel sagllgm bozulmas1 ile ili§kili bulunmu§tur. Hastamn, ailenin bo§ zamanlanna 

(orn:eglence, tatil ve hobi gibi ugra§lar) ve ruh sagl1gma etkisi olmad1g1 saptanm1§t1r. 

Ailenin bo§ zamanlanna etkisinin olmamasmm nedeni; toplumumuzun sosyokOitilrel 

yap1s1 ve ailelerin ya§am tarz1 olabilir Hasta yakmlanmn HAM-0 ve HAM-A 

duzeylerinin aile yOkO artt1kga yOkseldigi saptanmasma kar§ln, aile yOkO ile ruh 
\ 

sagllg 1 ili§kisi bulunmamas1 olgekle ilgili olabilir .. 
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12. SONU<;LAR VE ONERiLER 

Bu gall§mada, §izofren hastalar ile yakmlan arasmdaki kar§lhkh etkile§im ile 

hastahgm aileye etkisi ve ailenin hastahga etkisi oldugu dO§Oncesinden yola t;:lkllarak 

k1s1r dongOierin ara§t1nlmas1 amaglanml§!lr Bu amaca yonelik olarak, hastalann 

sosyodemografik ozellikleri ve psikiyatrik semptomlannm §iddeti ile ailenin duygu 

d1§avurum dOzeyleri ve bak1m yOkO kar§lla§tmlml§llr. Aynca, bugOne kadar t;:ok az 

say1da gah§maya konu olan ailenin duygu dl§avurum duzeyi ile aile yoko ili§kisi 

ara§lmlml§!lr Aile egitimi yokseldikt;:e ve hastadaki garip davram§ arttlkt;:a ailenin 

duygu dl§avurum dOzeyinin artt1g1 saptanml§tlr. Aynca, hasta yakmlanmn anksiyete 

dOzeyinin yOksekligi ile duygu dl§avurum duzeyinin yOksekligi birliktelik gostermi§tir 

Hastadan dolay1 gOniOk aile i§levlerinin aksamas1 ve aile it;:i etkile§imin bozulmas1 ve 

aile yOkOnOn artmas1 ile duygu dl§avurum duzeyinin yokseldigi tespit edilmi§tir. 

Bak1m yokonon fazla oldugu ailelerde, hastaya kar§l ele§tirel -dO§mancll olu§ yoksek 

bulunmu§tur. Bu gah§ma hasta ile yak1nlan arasmda geli§en k1s1r dongOieri gOrmek 

at;:1s1ndan onemlidir.. c;onkO; hastadan dolay1 ailenin yOkU art!IQI it;:in ele§tirel-

dO§mancll davramyor olabilirler yada, ele§lirel dO§mancll davrandiklan igin aile it;:i 

etkile§im gerginle§iyor ve bu da hastanm semptomlann1 alevlendiriyor dolay1s1yla 

ailenin yOkO art1yor olabilir Bu gall§mada hastanln pozitif semptomlannm ve garip 

davranl§lnln artmas1 ile aile yOkUnOn artt1g1 bulunmu§!Ur Aynca hastaneye yall§ 

say1S1n1n artmas1yla aile yokonon artt1g1 tespit edilmi§tir.. Muhtemelen hastaneye 

yat1§ say1s1nln fazlahgl relapslan gosteriyor ve bunun sonucunda aile yOkO art1yor. 
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Ailenin yOkO atllkga depresyon ve anksiyete duzeylerinin yukseldigi saptanm1~t1r. 

Surada da bir k1s1r dongu ya~amyor olabilir. Aile Oyesindeki depresyon yada 

anksiyete, varolan sorunlarla ba~etmede yetersizlige ve yOksek duygu d1~avuruma 

neden oluyor , bunun sonucunda da a~1n yUklenme hissediyor olabilirler.. Diger 

yandan, ailenin yOkO artllkga depresyon ve anksiyete geli~iyor olabilir .. Aynca Pai-

Kapur olgegi ile yap1lan aile yukil degerlendirilmesinde; parasal durumun etkilenmesi, 

gunluk i~levlerin aksamas1, aile igi etkile~imin ve fiziksel sagligm bozulmasmm en gok 

aile yUkO ne neden oldugu saptanm1~!1r. $izofren hastalann, aileleriyle yap1lan 

gali~malann gogu etiyolojiye yoneliktir ve ailenin hastaligm seyri Ozerindeki etkilerini 

ara~t1rm1~lardir. Buradan yola Qlkilarak duygu d1~avurum kavram1 geli~tirilmi~tir .. 

Oysa, gok az gal1~ma hastanm aile uzerindeki etkisi ve bu durumla nas11 ba~a 

Qikliklanyla ilgilenmi~tir. Gunomuzde ailelerin kar~lla~tlgl slklntllarla ilgili ~imdi daha 

gok ~ey biliniyor olmasma kar~1n, onlara en iyi nas11 yard1m edilebilecegi konusunda 

daha gok gal1~maya ihtiyag vard1r Aileler, hastalik hakkmda ne kadar iyi 

bilgilendirilirse, s1kmt11an ne kadar iyi anla~1l1rsa ve yOkleri ne kadar azalt11irsa, 

~izofren hastanm prognozu da o olgOde iyi olacakt1r. 
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I 
HAST A BiLGi FORMU: I? 

fj~arih: 
~~Adl soyadt: 

it.:Cinsiyeti: 

i 

Askerlik durumu: 

1.va~1: 
I 
[f Mesle!)i: 

fi Adresi: 
!" 
; Telefonu: 

Ya~adt!)l yer: Koy ( ), llye ( }, Kent ( ). 

Medeni durumu: Evli ( ), Bekar ( ), Bo~anm1~ ( ), Ayn ya~tyor ( }, Diger ( ) .. 

E!)itimi: Yok ( ), Okuryazar (),ilk ( ), Orta (), Lise ( ), YOksek ( ), Di!)er ( Ytl: ) .. 

Evde ya~ayan ki~i saytst: 

Evdeki anahtar yaktnt ve e!)itim durumu: 

Evde ya~adt!)t ki~iler: Anne(), baba( ).e~i( ), karde~ler(saytst: ), yocuklar(saytst: ), di!)er: 

Anne ya~1: Egitimi: Hastaltk oykoso: 

Baba ya~1: Egitimi: Hastaltk OykOsO: 

Ailenin geyimini saglayan ki§i I ki§iler: 

Ailenin sosyokOitorel dozeyi: 

Gelir dozeyi: 

Sosyal gOvence: 

I§ ya~anttst: <;ah§tyor: dOzenli ( ), dOzensiz ( ) 

<;ah§mtyor: hiy yBit§mamt§ ( ), hastaltk nedeniyle btrakml§( ), malulen emekli() 

Hastalandtktan sonra egitim-Ogreniminde aksama oldu mu? 

Hastaltgm ba§lama ya§l: 

Hastaneye yatl§ say1s1 ve soreleri: 

Kullandrgr ilaylar: 

EKT oykOsO: Var ( }, Yok () 

Tedaviye uyumu:OOzenli ( ), krsmen dOzenli ( }, tamamen uyumsuz () 

Intihar giri§imi: Yok ( ), Var ( saytsr: ,§ekli: ) 

Ailede ba§ka psikiyatrik hastaltk Oykoso: 



pai & Kapur 

A·PARASAL SIKINTI: 

1·) Hastanm gelir kaybt: 
• i~ini kaybetti mi? 
• Daha iince yapbgt i~i btraktt mt? 
• Bu aile gelirini ne boyutta etkiledi? 
2·) Hastamn rahatstzllgma bagll olarak ailede herhengi bir ki~inin gelir kaybt: 
• Herhangi bir ki~i evde kalmak i9in i~ini btraktt mt? 
• Para, i~ kaybetti mi? 
• Bu ailenin para durumunu ne boyutta etkiledi? 
3·) Hastanm rahatstzllgma ve tedavisine bagh olarak masrafa girme: 
• Hastallgma baQIJ olarak manltkstzca para hacama ve para kaybt var mt? 
• Bu ailenin para durumunu nastl etkiledi? 
• Tedavi, ila~. ula~tm, evden uzak kalacak vb .. gibi ihtiya~lar i9in ne kadar para harcandt? 
• EQer gidildi ise hocalar, muskalar i9in ne kadar para harcandt? 
• Bu ailenin para durumunu ne kadar etkiledi? 

4-) Hastaya baktm i9in fazladan yapllan harcamalar: 
• B~ka bir aile yaktm yada akraba hastayla kalmak i9in geliyor mu? 
• Hem~ire veya baktctyla ili~ki kuruldu mu?(t;:ocuklara veya hastaya bakmak i~in) 
• Bu ailenin para durumunu nasll etkiliyor? 

5-) Bor9fanma, iidiin~ para alma veya biliktililmi~ paranm harcanmast: 
• Hangi biiyiikliikte bir bory aldtmz? 
• Bor~ aldtgmtz ki~iler geri iidemeyi nastl planladt? 
• Bu durum aileyi nastl etkileyecek? 
• Tasarrullanndan (birikimlerinden) m1 harcadllar? 
• Bu paralar kullamldt mt? 
• Aileyi nastl, ne kadar etklledi? 

6-) Hastamn aileye getirdigi parasal yiikden dolayt plantanmt~ bir aktiVite atlatlldt mt? 
• Om: Evliligin ertelenmesi, yolculuk, tatil vs .. 
• Aile nasll etkilendi? 

B-) GONLOK AILE I~LEVLERININ AKSAMASI: 
I 

1-)Hasta i~e. okula gitmiyor: 
• Bu aile i9in nastl bir rahalstzhk, zahmet getirdi? 

2-)Hasta ev i~lerine yardtm etmiyor: 
• Bu aileyi nasll etkiliyor? 

3·) Ailenin diger uyelerinin aktivitelelinin kesilmesi, aksamast: 
• Bilileri hastaya bakmak ilfin zaman harctyor mu? 
• Bunu yapmak i~in diger giinliik bir aktiviteden vazge~ek zorunda kaltyor mu? 
• Bu ailey! ne kadar rahatstz ediyor? 

4-) Hastamn davram~lan aktiViteleli aksattyor: 
• Hasta bir ba~kasma onunla olmast i9in tsrar ediyor ve onun dt~nya gitmesine izin vermiyor. 
• Hasta hemen ~iddete ba~uruyor, bi~eyler kmyor, uyumuyor ve ba~kalarmm uyumasma izin 

vermiyor .. 
o Bu ailey! nasll etkiliyor? 
5·) Hastamn rahatstzhgmdan dolayt diger aile bireylerinin ihmal edilmesi: 
o Diger bir aile uyesi okul yemeklelini, kabul giinlelini vs .. ka~myor mu? 
o Bu durum aileyi ne kadar etkiliyor? 



C-) AiLENiN 80~ ZAMANLARININ AZALMASI: 

1-) Nonnal eglence aktivitelerinin dunnas1: 
• Tamamen, bir bOiiimii, hepsi degil: 
• AHe bireyleri nasil tepki veriyor? 

2-) Hastanm rahatsJzligJ, ba~ka ki~ilerin tatilini ve bo~ zamamm kullamyor: 
• Aile bireyleri nas11 tepki veriyor? 

3-) Hastamn aile iiyelerine dikkatinin azalmas1 {fiOCuklar, ~i gibi): 
• Bu durumun onlann iizerindeki etkisi: 
4-) Hastanm rahatsJzligmdan dolayJ kapasitesinin azalmasJ nedeniyle aktivite kaybJ olmu~ mu? 
• Om: K1sa geziler ve aile toplantilan gibi. 
• Aile iiyeleri bu durum hakklnda nas11 hissediyor? 

D-AILE i<;:l ETKILE~IMIN AZALMASI: 

1-) Evdeki genel duruma hastahgm herhangi bir etkisi: 
• Kasvetli, sessiz oldu mu? Yada pekfi<lk yanh~ anlama oldu mu? 
• Buna aile iiyeleri nas11 bak1yor? 

2-) Diger aile iiyeleri fazlas1yla tart1~ma ortammdalar m1? 
• Om: Hasta nas11 tedavi olmah? Nas11 gaiJ~ali? Kim su!;lu? 
• Aile bu durumdan nasJI etkileniyor? 
3-) Kom~ulann veya akrabalann ziyaretleri durdu veya sJkhgJ azaldJ m1? 
• Hastamn davram~larmdan veya rahatsJzhgmm yarattJgJ onyarg1dan dolayJ 
• Bu durum hakkmda aile nas1l hissediyor? 

4··) Aile igine kapanmaya ba~ladJ m1?Aile diger insanlarlii birlikte olmaktan kayJyor mu? 
• Yanli~ anla~JimJ~ olmaktan, utanydan veya bunlardan korku nedeniyle 
• Bu durum hakkmda aile nas1l hissediyor? 

5-) Hastamn rahats1zhgmm ili~kiler iizerine ba~ka etkileri oldu mu? 
• Aile ile kom~ular, akrabalar arastnda veya aile iyinde .. Om: B~nma, iki aile arasmda tart1~ma, 

kavga, mal payla~JmJ, polisin devreye ginnesi, aile iiyelerinde utano hisleri .. 
• Bunlar aileyi nasil etkiledi? 

E- FIZIKSEL SAGI.IGA ETKISi: 

1-) Hastanm rahatsJzhgmdan dolay1, herhangi bir iiyenin beden saghgmda bozulma veya yaralanma 
oldu mu? 

• Bu durum onlan nasil etkiledi? 
2-) Aile Oyelerinin saghgma herhangi bir olumsuz etkisi oldu mu? 
• Om: Bir miktar kilo kaybJ veya mevcut olan hastaiJgtnda art1~, alevlenme, tekrarlama? 
• ~iddeti nas1l? 

F- RUH SAGLIGINA ETKiSI: 

1-) Bir aile iiyesinin, hastamn davram~anndan kaynaklanan psikolojik rahatsJziJktan dolayJ yard1m 
aray1~1 oldu mu? 
2-) Ailenin diger herhangi bir uyesinde uykusuzluk, yakkiinliik veya aglamada art1~ oldu mu? 
• A~1n sini11ilik, gabuk ofkelenme ba~ladJ m1? 
• Intihar istekleri var m1? 
• ~iddeti nasJI? 

• Sonugta; bizim size sonnadJgJmJZ bir SJkmtJ var m1? 
• Eger varsa, nedir? AnlatJnnJsJmz? 
• Bu sizi nasil etkiliyor? 



DDOLCEGi 

Hasta yalamnm ; 
Ad1 Soyadi 
Ya§I 
Egitimi 
Meslegi 
Medeni durumu 
Hastaya yalanhg1 : 

Hastamn 
Adi Soyadi 
Ya~1 
Egitimi 
Meslegi 
Medeni durumu : 
ila~ kullammi : Di.izenli ( ) 

Klsmen diizenli ( ) 
Diizensiz ( ) 

Ya§affiolayc Var() Yok() 
Hastahgm siiresi : 

A(IKLAMA: ~ag1da hastaruzla aramzdaki ili~kinin bazi yonlerini tamrnlayan ci.imleler 
vardrr. Li.itfen hastamzi di.i~i.inerek ciirnleleri okuyun ve tammlanan dwumlarm size uygun 
olup ohnadigmi belirtmek i.izere dogru (D) yanl1~ (Y) §eklinde i§aretleyiniz .. Bunu yaparken 
son I yiimiZI di.i§i.ini.iniiz 

(D) (Y) l Onun bazi ~eyleri kasten yapttgm1 di.i~i.ini.iyor ve ofkeleniyorum 

(D) (Y) 2 Onun basta oldugooa inammyorum 

(D) (Y) 3 Onunla sohbet etmekten ho~laruyorum 

(D) (Y) 4 Benim i~in onun istekleri, diger aile iiyelerinin isteklerinden daha onemlidir 

(D) (Y) 5. Onunla ilgili her§eyi, kendine ozel §ahsi meselelerini bile ara§Unp ogrenmeye 

~~1yorum 

(D) (Y) 6 Onun varhgr beni deli ediyor 

(D) (Y) 7 Ne hata yaptlk diye dii§i.ini.ip duruyorum 

(D) (Y) 8. Onun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum 

(D) (Y) 9. Ona s1k s1k ogi.it veriyorum 

(D) (Y) 10. Onunla uyu§aU!Iyoruz 

(D) (Y) 11 Bnaktlffi artik, ne bali varsa gorsi.in 

(D) (Y) 12 .. Aile i~inde onun her §eyi ile ben ilgileniyorum 

(D) (Y) 13. Ona kmhyor ve giiceniyorum 

(D) (Y) 14. Onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim 

(D) (Y) 15 Onun i.isti.ine titrerim 

(D) (Y) 16 Onunla birlikteyken ba§ka bir §eY ile ilgilenmiyorurn, ilgim siirekli onun 

i.izerinde oluyor. 



(D) (Y) 17.. 0 benim hayattmt ya~ama engel oluyor 

(D) (Y) 18 .. 0 hasta oldu diye diinya ba§tma ytkllmt§ gibi hissediyorum 

(D) (Y) 19. Onun yapttgt i§leri begenmiyomm 

(D) (Y) 20 Onun giyim-ku§ammt begenmiyorum ve bunu ona soyliiyomm 

(D) (Y) 21 Ondan benim bekledigim gibi davranmasmt istiyorum 

(D) (Y) 22 Ona en ufak bir §eY olacak diye endi§eleniyorum 

(D) (Y) 21 Onun her §eyi ile ben ilgileniyomm 

(D) (Y) 24 .. Ondan ah bir kurtulsam diye dii§iindiigum oluyor 

(D) (Y) 25. Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anhyor ve ondan uzak duruyomm 

(D) (Y) 26 .. Kendi i§lerini strait ve diizenli yapmast i~tin onu stk stk ikaz ediyomm 

(D) (Y) 27 .. Hastaneye yatmast beni peri§an ediyor, ondan aynlamtorum 

(D) (Y) 28. Biz birbirimize benziyoruz 

(D) (Y) 29 .. Onun yanlt§lanm diizeltmesirti istiyorum 

(D) (Y) 30. Onunla iyi anla§tyoruz. 

(D) (Y) 31. Akhm ftkrim hep onda, ba§ka hi~t bir§ey dii§i.inemiyorum 

(D) (Y) 32 .. Kendini diizeltmesi i~tirt onu stk stk ele§tiriyorum 

(D) (Y) 33 Ondan uzak kalmak istiyorum 

(D) (Y) 34 .. Ba§tma bir si.irii dert af,:tyor 

(D) (Y) 35 0 ohnasa bi.itiin i§ler yola girecek 

(D) (Y) 36 .. Bir zorlukla kar§tla§trsam ba§a ~ttkabiliyorum 

(D) (Y) 37 Onun her§eyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor 

(D) (Y) 38 .. Otkelendigirtde ondan uzak durmam, onu yatt§tnmaya l,)alt§tnm 
I 

(D) (Y) 39 Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla sohbet ettneye l,)alt§lllm 

(D) (Y) 40. Onun hastaltgtm abartttgtnt dii§iini.lyorum 

(D) (Y) 41 Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek olurum 



24-Keyifsiz,huzursuz ya da kafam kans1k oldugtmda bu duruma 
tahammUl gostermez. 

25-Beni caresizligim ve bunahm1mla oylece bir kenarda 
b1raku. 

26-Kotu oldugum zamanlarda benim duygular1m1 nas1l ele 
alaca~1n1 bilemez. 

27-Sorunlanmi ondan oc almak icin yarathg1m1 sayler. 
28-Benim ozelliklerimi, smirhllklanmi anlar, elimi kolumu 

baglayan seyleri bilir. 
29-Ne yapt1g1m1 bilmek icin beni s1k s1k kontrol eder. 
30-Zor durumlar kars1s1nda sogukkanllhglm ve kendine 

hakimiyetini koruyabilir. . 
31-Hasta oldugumda, benim kendimi iyi hissetmem icin ~ras1r·. 
32-Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim konusunda 

gercekcidir. 
33-Her zaman islerime burnunu sokar. 
34-Soyledigim seyleri sonuna kadar dinler. 
35-Uzman yard1m1 araman1n do~ru olmayacaglnl sayler. 
36-·!sler yolunda gitmedigi zaman bana ofkelenir. 
37-Hakklmda herseyi mutlaka ogrenmek ister. 
38-0 yammda oldugu zaman huzurlu ve rahat hissetmemi saglar. 
39-!yi olmad1g1m1 soyledigimde beni durumumu abartmakla 

suclar. · 
40-Birseyler yolunda gitmese bile bana kars1 hep sab1rlldir. 
41-Gittigim yeri mutlaka lSrada ogrenmek ister. 
42-Bana sebepsiz yere ofkelenir. 
43-Hasta old~um zaman ilgi 1 i bi!'i olur. 
44--Destegine ihtiyac1m oldugu zaman esirgemez. 
45-Benim ozel-kisisel meselelerime kar1s1r. 
46-Zor (stres yaratan) bir durumla kolayca basa c1kar. 
47-Kendimi iyi hissetmiyorsam, durumumu merak eder ve anlamak 

ister. 
48-Bir hata yaparsam anlaY,Isla kars1lar. 
49-Hayatlma kansmaz. 
SD-!yi olmad1g1m zaman bana tahammUlU yoktur. 
51-Kendimi kotu hissettigimde bundan dolay1 beni suclamaz. 
52-Benden cok fazla sey bekler. 
53-Bana ait cok ozel konularda co~ soru sormaz. 
54-Isler yolunda gitmedigi zaman o isleri daha da 

kotUlestirir. 
55-Kendimi iyi hissetmedigim zaman, o bunlan benim 

yarathg1m1 soyleyerek s1k s1k beni suclar. 
56-Ben bir seyi beceremeyince z1vanadan c1kar cok Ofkelenir. 
57-Gelis gidis saatlerim konusunda onu haberdar etmezsem 

huzursuz olur. : · 
58-!sler l.yi gitmedigi zamanlar huzursuz olur .. 
59-Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda bana gUven verir, 

destek olur. 
6D-Kendimi iyi hissetmedigimde bile benden ayn1 gayreti 

bekler. 



DD SKALASINDAN ONcE 
HASTANIN BIRLIKTE YASADIGI KIStLER 
BU SKALA ICIN SECTIGI KISI KIM(BASVURU ONCESI SON 3 AYIN 
EN AZ 1 AYI BIRLim O'l'URMASI,HAFTADA 35 SAATIN UZERI 
KONTAKT ZORUNLU) KISA TANIMI , YASI lo!ESLEGI, YUZ YUZE BIR 
HAFTADA KAC SMT GORUSTUKLERI, YAKIN KONTAGIN NEDENI 

DISAVURULAN DUYGULANIM DUZEYI OLCEGI 

ACIKLAMA: AsaglCia bir yalummzm size kars1 ~vramslanm 
tan1mlayan cUmleleri vard1r. Lutfen birlikte yasad181n1z, 
sizin icin 'tlnemli olan bir insan1 dUsunerek cUmleleri okuyun 
vc tan1mlanan bicimlerde davramp davr·anmad18m1 do8ru (D), 
yanlls (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yapar·ken son bir 
y1l1n1Z1 dusunun. 

1-Konusmak istemedi8im zaman anlay1sla kars1lar. 
2-SinirlendiSim zamanlar beni yat1st1r1r. 
3···KontrolUmU yitirdigimi stlyler. 
4-Beklentilerini kars1lamad1S1m zamanlarda bile bana 

hosgtlrUlU davramr. 
5-Ben konusurken mUdahale etmez. 
6·-Sinirlerimi bozmaz. 
7-!yi degilim dedi8imde benim ilgi cekmek istedi8imi stlyler. 
8-Beklentilerini doyuramad1g1m icin kendimi suclu hissetmeme 

I 
neden olur. ·· 

9·-Bana kars1 as1n koruyucu-kollaylclhSl yoktur. 
1D-Kendimi iyi hissetmedi8im zamanlar bana tlfkelenir. 
11·-Hasta veya keyifsiz oldUSUIDda bana kars1 anlay1shdu. 
12-Benim olaylara bak1s ac1m1 anlayabilir. 
13-Her zaman mUdahalecidir. 
14-Bir seyler ktltUye gitmeye baslaymca korku ve heyecana 

kap1lmaz. 
1 5-Kendimi iyi hissetmedigimde bana d1sardan yard1m aramam 

icin cesaret verir. 
16-Qna dert oldugumu dUsUnmez. 
17-Bir seyleri benimle yapmak konusunda 1srar etmez. 
18-Isler sarpa sar1nca dogru dUrUst dUsUnemez. 
19-Keyifsiz huzursuz old~ bana yard1mc1 olmaz. 
20-Benden umd~ bulamazsa beni asag1lar. 
21-Hep benimle birlikte olmakta 1srarl1 de8ildir. 
22-Yolunda gitmeyen. isler icin beni suclar. 
23-Bir insan olarak degerli biri old~ bana hissettirir. 


