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1. GIRI$ VE AMAG

Sizofreni erken yaglarda baglayarak yasam boyu slren, Kiginin
aligilageimis algilama ve yorumlama bigimlerine yabancilasarak, kendine ézgi bir ice
kapanim dinyasina c¢ekildigi bir ruhsal bozukluktur. Insani, genglik yillarindan
baslayarak Gretim disina itebilen ve cevresiyle énemli uyumsuziuk ve catigmalar
yasamasina yol acan bu bozuklugun topluma maliyeti oldukca ylksektir (1).

Sizofreni Kigide yarattifl yikim ile hastayl ve hasta ailesini etkileyen énemli
bir ruhsal hastaliktir. Son yarim asirdir psikofarmakolojideki hizli gelismelere ragmen
halen sizofren hastalarda tam iyilik hali (islevselliin hastahik éncesi diizeye gelmesi)
pek mumkiin olmamaktadir Sonucgta aileleri ile yasayan hastalann codu belirgin
derecelerde yetersizlik gostermeye devam etmekte ve bu durum hasta yakmnlarini
sikintiya sokmaktadir (2).

Antipsikotiklerin  kullaniimasi ile 1950 lerde baglayan psikiyatri
hastanelerinin bogaltimasi 1970 lerde en Ust duzeye ulasmig ve 1970 li yillann
bagindan itibaren sizofreniye neden olan faktdrierden cok, sizofreninin gidisine etki
eden fakiorler Uzerindeki aragtirmalara agirlik verilmistir. Antipsikotiklerin etkinligi ile,
uzun siUre hastanede yatmasina gerek kalmayan ¢ok sayida hastanin toplum iginde
rehabilitasyonu gilindeme gelmisgtir. Toplum igindeki bakimda temel gaye, hasta
bireyin 6zgurliginiin olabildidince korunmasi ve daha az kisitlayici ortamlarda
islevselligini azami 6lglide sUrdUrebilmesinin  saglanmasidir.  Bu  anlayig
dogrultusunda bir gok akil hastanesi kapatiimig yada yatak sayisi en aza indirilmigtir
(3,4). Bu slUre¢ hasta yakinlarinin, hastalan ile dogrudan ve yodun etkilesime
girmelerine neden olhug; hastalik hakkinda yeterince bilgi ve hoggdru sahibi
olmayan vyakinlarinda gerginlik ve zorlanma yaratrmst:r.‘ Béyle bir ortamda

arastirmacilann dikkati ev igindeki atmosfere ¢evrilmis ve evde birtakim zorlukiar



yasayan hastalarin, dlizenli ila¢ kullanmaiarina ragmen daha sik relapsa girdikleri
gozienmigtir (5,6). Dolayisiyla aile igindeki olumsuz ortamin (ytksek duygu
digavurumj §izofrenihin seyrini  kotllestirdigi  gbrulerek aile terapilerine 6nem
verilmistir. Bu konudaki ik calismalar Ingiltere’de Brown ve arkadaslan tarafindan
1958 yilinda baglamis ve 1976 yilinda Leff ve Vaughn’'un yayimlamig olduktan bir
aragtrma yazist ile  Duygu Digsavurum (Expressed Emotion) kavrami
kuramsallagmistir (7,8,9).

Hastalarin blytk cogunlugunun ginUimuzde aileleriyle yasiyor olmasinin
aile Uzerindeki etkilerini az sayida kisi aragtirmigtir. Oysa hastanin evde bakiminin
getirdigi yuk hatin sayilir btytkliktedir (10). Platt , yik kavramini *adil olarak kendi
payina dusenden daha fazlasini yapmak® olarak tammlamigtir. Bu yalmizca yiiklenen
kisinin ortak islerde daha fazia bir orani yada daha fazla sayida isi Ustlenmesi
anlamina gelmez, ayni zamanda Kisinin iligki dlshlndaki etkinliklerini de kisitiar. Ayrica,
ailelerin sizofreni hakkindaki bilgi eksikligi de hastayla bagetmede vyetersiz
kalmalarina neden olmaktadir (10,11).

Sonugta sizofreni, bakimi saglayan ailenin sosyal ve bog zaman etkinlikleri
ile mali durumunu sik stk etkiler. Uzerlerine binen yike ragmen aileler, cok az destek
goriip , tedaviyle ugrasan uzmanlardan ¢ok az ¢neri ve bilgi almaktadiriar (11,12).
Oysa psikotik alevienmeleri azaltmak icin ailelere onemli gorevier dusmektedir. Fakat
hem hastahk hakkindaki yetersiz bilgilerinden hem de ylklenme kargisinda yetersiz
kalan savunma duzeneklerinden dolayi aileler, bazen bu hastalar igin stresér faktor
olabilmektedir Bu noktadan yola ¢ikilarak geligtirilmis aile terapileri sayesinde relaps
oranlarinl %20-25 ler seviyesine indirebilmek mimkin olmustur. Farmakoterapi ve
aile terapilerine ek olarak hastalara sosyal beceri gelistirme egitimleri de verilirse 1

yillik relaps orani %9 gibi ¢ok diiglk seviyelere cekilebilmektedir (13,14).



Gunumiuzde aiielerin karstastidi sikintilarla ilgili simdi daha ¢ok gey biliniyor
olmasina kargin, oniara en iyi nasil yardim edilebilecedi konusunda yapiimis ¢ok az
caligma bulunmaktadir. Aileler, hastalik hakkinda ne kadar iyi bilgilendirilirse,
sikintilart ne kadar iyi anlasilirsa ve yardim edilebilirse, sizofren hastanin prognozu
da o 6lclide iyi olacaktir. Bu ¢aligmada; sizofreni hastalarindaki psikiyatrik belirtiler ile
yakinlarindaki duygu digavurum iligkisi, psikiyatrik belirtiler ile aile yUku iligkisi ve

ailedeki duygu digsavurum ile aile yuku arasindaki iliskiyi aragtirmak amaglanmisgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SIZOFRENI ve TARIHGESI

Sizofreni gen¢ yasta baglayan, insanin kisiler aras: iligkilerden ve
gerceklerden uzaklagarak, kendine 6zgl bir ige kapamim dunyasinda yagadigy;
hastalik; hastay:, ailesini ve toplumu ruhsal, sosyal ve ekonomik olarak sikintiya
sokmaktadir (15).

- Dementia praecox kavramini ilk kullanan kisi Belcikali psikiyatrist Moreldir.
Morel, 1860 yiinda yayinladi§i “Akil Hastaliklan” kitabinda, 14 yaginda bir erkek
gocudunda, aile iginde ve okulda uyum soruniariyla baslayip, entelektiel yikimia
sonlanan bir ice kapahma tabiosu tamimiarmis ve bunu dementia praecox olarak
adlandirmistir. 1871 de Hecker hebefreniyi ve 1874 de Kahlbaum katatoniyi
tanimiamigtir. 1896 da Alman psikiyatrist Emit K;'aepelin bu iki klinik tabloya paranoid
ve basit tipleride eklemis, bunlarin blylk olasilikla metabolik kdkenli bir hastalidin
farkli gérinUmieri oldudunu ileri strerek hepsini "dementia praecox” tanisi aitinda
6nemli yer tutan pozitif ve negatif beliti aynminin ¢ergevesini hazirlamig
olmasidir 1911 de Eugen Bleuler, bu bozukiugun mutlaka yikimla sonlanmast
gerekmedidini belirterek, dementia preacox yerine zihin yarilmasi anlamina gelen
“schizo-phrenia” teriminin kullaniimasini énermigtir. Bleuler “Dementia praecox veya
sizofreniler grubu® adli kitabinda bu hastahigin erken yasiarda baglamasinin ve
bunama ile sonuglanmasinin zorunlu olmadigini ,ayrica sizofreninin otizm,
ambivalans, ¢adrigimlarda kopukluk ve anormal duygulantm olarak dért temel belirtisi
oldugunu ileri strmastar. 1960 I yillarin sonlarinda, Kurt Scﬁneider ‘in’ birinci sira

belirtileri ‘olarak adiandirdidr isitme varsanilari, kendi duslncelerinin ylksek sesle



spylendigini isitme, dig glgler tarafindan bedeninin etkilenmesi, duglince galinmasi
ve dusince sokulmasi gibi sanr ve varsanilardan olusan tani kriterleri kabul
I_.:lf'gﬁrmi]gtUr Guntimuzde biyokimyasal, anatomik ve genetik alanlardaki geligmelere
ragmen sizofreni, ancak belirtilerin gézlenmesiyle tani konulabiien bir hastaiik olmaya
' devam etmektedir (1,15,16,17,18).

| Sizofreninin etyolojisi henliz tam olarak aydinlanmamistir. Kraepelin ve
o Bleuler kendi dénemlerindeki arastirmalar sonucu sizofreninin biyolojik anormalite
sonucu gelistigine inanmiglardir. Kraepelin kalitimin énemli rol oynadid:, toksik,
5..:'.:': metabolik ve dejeneratif bir hastalik oldugunu disinmustur Bleuler ise beyinde
kronik anatomik yada biyckimyasal bozukiugun temel belirtileri ortaya cikardigini ileri
surmig ve ikincil belirtileri ise bu hasta zemin (lzerinde ruhsal etkenlerle geligen
::':.:; anormal mekanizmalar olarak g&érmustir. Bu konudaki goérisler organik ve
psikososyal olmak Uzere iki ana kiimede toplanmigsa da, birden g¢ok etkenin rol

oynadi§i gérust hakimdir (19).

2.2. EPIDEMIYOLOJI
Yillar iginde sizofreninin toplumdaki siklidin igin yapilan ¢alismalardan elde

edilen sonuglar blytik degiskenlik gc‘i‘stermigtir‘. Farkh GOlkeierde yapilan ¢alismalarda
1870-1980 arasinda sizofreni icin ilk bagvuru oranlarinda % 40-50 azalma oldugu
bildirimektedir ve bu dislsin hastaigin sikligindaki azalmadan sorumiu olup
oimadig tartigiimaktadir. Bunun nedeninin tani kriterlerindeki degisikiikler,
arastirmalarda kullanilan metodolojik farkhliklar oldugu bildirmigtir (1,20).

Son caligmalardan elde edilen sonuglara gére sizofreninin siklidi (insidans)
binde 0.1-0.4, yasam boyu yayginigi (prevelans) % 0.5-1 arasinda de§ismektedir
(20). Her iki cinsiyet iginde yasam boyu sizofreni riski esittir Sizofreni her yasta

ortaya ¢ikabilir ancak genellikle erken erigkinlik déneminde baglar. Hastalarin %



pinde baslangic 15-35 yaglan arasindadir Ortalama baglangic yasl erkeklerde
'-:'k‘adlnlardan ortalama 10 yas daha erkendir (20,21).
Dusuk sosyoekonomik dlzeyli toplumlarda yasayanlarda, yalniz ve bosanmig

‘pireylerde, gb¢ etmis kisilerde, dogum komplikasyonu hikayesi olanlarda, kig-ilk

. 2.3 ETIYOLOJI
| Sizofreni olasilikla heterojen nedenli, farkii klinik géranima, tedaviye cevabi ve

klinik gidigi olan bir grup hastaliktir (23). Semptomlarinda, prognozunda, tedavisinde
'.bc'jylesine farkhiliklann géruldidu  bir hastaligin  etyolojisinde fek bir nedenin
bulundugunu sdylemek bugiin icin biraz fazla genel bir yaklagim olacaktir. Sizofreni

hastaliginin etyolojisi hakkinda pekgok farkh gorls ortaya atilmistir. Aragtirmalardan

. 'elde edilen celiskili sonuglar hastaliin etyolojisinde farkli mekanizmalarin rol
_'5;_: : oynadidina inanmamiz i¢in yeterince kanit saglamaktadir.

- Sizofreni konusunda yapilan bunca c¢aligmaya ramen heniz tek bir hastalik
olup olmadigi konusunda bile soru isaretleri vardir. Halen sizofreni etyolojisinde

”ff temel soru olarak, bu hastaligin nérogelisimsel mi yoksa nérodejeneratif bir bozukluk
: N

:;. mu oldugu tartigiimaktadir. Yani beyinin normal geligimini bozan bir neden mi var,
yoksa normal gelismis bir beyinde etkili olan bir hastalik streci mi var? (23). Beyin
gelisiminin nérobiyolojisi hakkindaki bilgilerimizin artmasi, patojen etki mekanizmalari
| hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamizi sadlamaktadir. Beyin geligimindeki kuglk
 bir sapma, spesifik davraniglaria ilgili disfonksiyonlara neden olabilmektedir.
Nérodejeneratif streg, geniglemis ventrikiller ile olan biligsel bozuklukiarn varhigi ile

 destek goriirken, nérogeligsimsel hipotez minor fiziksel anomaliler, gizli nérolojik




gnormallikler, sosyal ve biligsel eksiklikler gibi premorbid anomalilerin varligi ile
desteklenmektedir (24).

2.4. ORGANIK ARASTIRMALAR

2.4.1. Kalitim arastirmalari

Genetik yatkinligin sizofrenide onemli roli oldugu diUsUntimektedir Genel
gorig, genetik ve gevresel etkenlerin dedigik oraniarda rol oynadiklari farkli gizofreni
"?'::-:__:_.élt gruplan oldugu seklindedir (15). Bu konuda yapilan caligmalar dért ana baglik
altinda toplanabilir,

Aile aragtirmalart:

Yapilan c¢aligmalarda, sgizofreni tamisi almig Kigilerin birinci derecede
akrabalarinda sizofreni orani kontrol grubuna goére 5-10 kat daha yiiksek
. bulunmaktadir. Aragtirmalara gére anne veya babadan biri hasta ise, gocuklarda
hastalik riski % 12,5- 13,8 arasindadir. Hem ana hem baba hasta ise bu risk % 35-
46 arasindadir Anne-baba saglam, ¢ocuklardan biri hasta ise, kardeslerde sizofreni
riski % 6,7- 8,2 dir. Bir hastanin birinci derece akrabalarinda ortalama sizofreni riski
% 8-10 dur. Akrabalik uzaklagtikca risk azalmaktadir (25,26,27,28,29).

b) lkiz arastirmalar::

Tek ve ¢ift yumurta ikizleringde eg-hastalanmay ilk kez aragtiran Franz

o Kallman'dir Kallman'in bulgularina gére sizofreninin genel nifusta goriime sikhgi%

0,085'tir. Uvey kardeslerdeki es hastalanma orani % 1,8, 6z kardesler arsinda % 14,

- ¢ift yumurta ikizlerinde % 14, tek yumurta ikizlerinde ise % 86 dir. Birbirinden ayri

yetismis tek yumurta ikizlerinde eg hastalanma oram % 76 olarak bulunmustur,
Ancak Kaliman'in aragstirmalarinin pek gok eksikligi vardir ve oldukga elestirilmistir.

Kallman'dan bagka pek ¢ok arastirmaci ikizler (izerinde galismis ve hepsinin ortak




3;3nucu tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gére es hastalanma oraninin

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

Aile ve ikiz calismalan sizofrenik bozuklukta kalittmsal etkenin varligini
_.fébsteriyorlarsa da cevresel etkenlerin Gnemli oldugunu sonucunu da ekarte
':'::e'demiyorlar.‘

';__}E) Eviat edinme aragtirmalari:

Bu konuda ginimuize kadar yapilan ¢aligmalar, sizofreni tanisi almis kKisilerin
‘saglkli ailelerde yetisen cocuklarinda, sizofreninin ve sizofreni spektrum
_.:'..bozuklugunun anlamh derecede daha stk bulundugudur. Difer yénden yapilan
.5-15..'-'gal|§malarda; sizofreni tanisi alan evlatitklarin biyolojik akrabalarindaki gizofreni ve
sizofreni spektrum bozukiugunun kontrol grubuna gére anlamii derecede ylksek
oldugu bulunmustur (1)

d) Molekuler genetik cahsmalari:

Sizofreni konusunda yapilan molekiler genetik ¢caligmalarin varsayimi, en az
iki kusak boyunca hastaliyl gtsteren ailelerde 5. kromozom Uzerinde sizofreniye
neden olabilecek lokusun varligidirr Ancak bu bulgu henliz tam olarak
dogrulanmamisgtir. Ayrica; X kromozomunun ve 11,12,13. kromozomlarinin gizofreni
ile iligkili olabilecegdini iteri stiren g_allgmalal‘r vardir (1).

Sonug olarak; sizofrenide kalitimin dnemli roli oldudu kabul ediimis olmakla

birlikte, genetik gecisin tur(l ve bigimi henliz aydinlatilamamigtir.

2.4.2. Biyokimyasal aragtirmalar
Sizofrenide dopamin, serotonin, norepinefrin, asetilkolin, glutamat gibi
ndrotransmitterler ve gesitli néromodulatér olan néropeptidierde bozukiuklar oldugu
distinUimektedir |
Dopamin_hipotezi: Sizofrenide dopamin hipotezi, dopaminerjik sistemi aktive
eden amfetamin, levodopa gibi ilaglarla paranoid psikoz benzeri bir klinik tablonun
olusmasl ve postsinaptik dopamin reseptorierini inhibe eden ilaglarla psikotik



.__-sémptomiann azaldiginin gozlenmesiyle ortaya atilmistir (23). Bu teorinin en basit
_. a’giklanlgl sizofrenide asini dopaminerjik aktivitenin oldugu seklindedir  Klasik
_gntipsikotiklerin etki ve gugleri, dopamin D reseptoriini antagonize etme yetenekleri
e iligkilidir (30). Dopaminerjik hiperaktivitenin, agir dopamin salinimi, dopamin
septorierinde artlg, dopamin reseptérierinin dopamine agm duyarlliina yada
‘punlarin dedisik derecelerdeki kombinasyonuna mi bagdli oldugu agik degildir.
___Mézokortikal ve mezolimbik yolaklar Ustunde en c¢ok durulan yolaklardir, Bu
_I_yo!aklardaki dopaminerjik néronlar orta beyindeki hiicre gévdelerinden limbik sisteme
ve serebral kortekse uzanirlar (23,30),
Son zamanlarda Ds, Ds, Ds reseptor alt tipleri glindeme gelmigtir. Yapilan PET
éallgmalarmdan, atipik antipsikotiklerin etki mekanizmalarindan elde edilen gézlemler
isonucunda D+ ve Dy reseptorierinin sizofrenide etkiii oldugu goriisl benimsenmistir
(30).

Antipsikotik ilaglar butin psikotik ve ajite hastalari tedavi etmektedir yani akut

‘mani tedavisinde de bu ilaglar etkindir. Bu nedenle dopaminerjik hiperaktivitenin
_E'f; sadece sizofrenide oldugunu sdylemek mumkun degildir. Ayrica bazi elektrofizyolojik
: verilere gore, antipsikotik ilaglarla uzun sUre tedaviye cevap olarak dopaminerjik
" norontarin atesleme oranlarinda artis olmaktadir. Bu veriler gizofrenideki baslangig
anormalligin hipodopaminerjik durum olabilecegini géstermektedir (23).

Serotonin; Atipik antipsikotik ilaglarin ortaya ¢ikmasindan sonra serotonin
tizerinde en ¢ok caligilan nérotransmiterlerden biri olmustur. Ozellikle 5 HT, reseptér
antagonizmasinin  psikotik semptomlarin  azaltiimasinda etkin oldudu, D:
antagonizmasinin ise hareket bozukluklariyla iligkili oldugu Hleri sarlimektedir
(1,23,30). Sizofreni hastalarinda gorulen yapisal beyin anormallikieri ile kan serotonin
dlzeyi ve azalmig BOS 5-hidroksi-indol-asetik asit dlizeyleri arasinda iliski oldugu
bildirilmig, bu sonuglardan yola gikilarak serotoninin daha ¢ok negatif sizofrenide
etkin oldugu ileri striimustur (30).

Norepinefrin: Uzun dénem antipsikotik kullaniminin lokus sereleuste

noradrenerjik aktiviteyi azaltigr ve bazi antipsikotik Haglarin terapétik etkilerini alfal ve
alfa2 adrenetjik reseptorier Uzerinden yaptiklan dustntimektedir. Noradrenerjik ve
dopaminerjik aktiviteler arasindaki iligki henuz tam aydlnlan"mamls olsa da, eldeki
veriler noradrenerjik sistemin dopaminerjik sistem aktivitesini duzenledigine isaret
etmektedir Anormal noradrenerjik sistemin hastalarda sik relapslar icin predispozan
oldugu ileri strtiimektedir(30).



Amino__asitler: Inhibitor aminoasit olan GABA da sizofreninin

ﬁafoﬁzyolojisinde etkin gorilmektedir. Hipokampustaki GABAerjik néronlarda kayip
_plduguna dair veriler vardrr. Inhibitér GABAerjik noron kaybi teorik olarak
\ &opaminerjik ve noradrenerjik hiperaktiviteden sorumludur (23). Yapiian
:_.éahgmalarda, prefrontal kortekste GABA aktivitesinin azaldigi, sizofrenide biligsel
- pelirtilerin olusumundan ve bazal gangliondaki dopamin artigindan bunun sorumiu
olabilecegi ileri sir(iimektedir (30). Glutamat eksitatdr etki gésteren bir aminoasit
! _-_n.c'jrotransmiterdir‘. Glutamat reseptér tipi olan NMDA reseptoruniin psikoz benzeri bir
féblo olusturan fensiklidin ile antagonize edildiginin bulunmasi dikkatleri glutamat
'zerine cekmigtir (30). Yapilan postmortem c¢alismalarda temporal béigelerde
'f_'-glutaminerjik ndron kaybt, korteks ve putamende NMDA reseptér artisi bulunmustur.
}-:E'Glutamat hiperaktivitesi ve hipoaktivitesi sizofreni hastalarinda celigkili olarak dne

sirilen hipotezlerdir (23).

4.3. Beyinde yapisal bozukluklar ve goriintiileme arastirmalan:

Sizofrenideki yapisal beyin patolojisini saptamak Uzere yapilan galigmalarda
- limbik sistem patolojisi, iiglincli ve lateral ventrikill geniglemesi ve kortikal sulkuslarda
~genigleme en ¢ok saptanan buigudur' Bu konuda iki 6nemli bakis agisi vardir

. Birincisi, yaptsal beyin anormallikierinin, semptomlarin baglamasindan 6nce ortaya
¢lkmig olabilecedi ve hastalia dogrudan yatkinltg gésterebilecegidir. ik epizod
hastalarda ventrikiil genislemesinin saptanmas! ve sizofreni igin yUksek riski olan
; 3' bireylerde daha fazla beyin patolojisinin gdzienmesi bu hipotezi desteklemektedir
' (31). Sizofreni ile genetik iligkisi oldudu bildirilen sizotipal kisilik bozuklulugunda
(SKB) da artmis ventrikiil boyutu, Iateral\ ve frontal ventrikll horn, beyin orani artis
bildirilmis ve sizofrenide oldugu gibi $KB'nun defisit benzeri semptomlan ile
ligkilendirilmigtir (32). Ikincisi ise, beyindeki bu degisikliklerin hastaligin veya
psikiyatrik tedavinin nonspesifik sonuglan olabilecedidir Hastalik slresi ile beyin
anormallikleri arasinda bulunan iligki ve diger psikiyatrik hastaliklarda da benzer
anormaliiklerin bulunmasi bu gérisl desteklemektedir (31)

Bilgisayarli beyin tomografisi (BT) ¢alismalarinda en sik, yan ve uglncl
ventriktllerde genigsleme ile kortikal atrofi bildirilmistir. Ancak gizofrenlerde ventrikil
geniglemesi celigkili bir bulgudur ve sonuglar arasindaki farkhliklarin kontrollerin
segimi ve Kkullanilan digtm yéntemlerinin  farkhbdindan kaynaklandigt ileri
striimektedir (33). Ventrikli genisiemesinin nedeni henliz belirsizdir Dogum

10



komplikasyonu gibi cevresel faktorlerin buna neden olabilecedi sdylenmektedir (34).
'.'Ba2| arastirmacilar ventrikil geniglemesinin periventrikiler hucre kaybindan
kaynaklandigini ileri surmuglerdir (31). Ventrikid geniglemesinin sadece erkek
:ﬁastalarda bulundugunu, kadin sizofreni hastalar! ile kontroller arasinda belirgin bir
fark bulunamadigdi bildirilmigtir (23,33). Arastirmacilar ventrikil geniglemesinin
hastalifin erken doénemlerinde olugtujunu ve zaman iginde stabil kaldigin
pildirmektedir. Serebral ventrikill genislemesi negatif semptomiar, kétu néropsikolojik
performans, kétl premorbid iglevsellik, néroleptikiere kot yanit, ve tardif diskinezi
icin artrig risk ile iligkili oldugu bildiriimigtir (23,34). Bornstein sizofrent hastalarinda
j_.j__f igtinctt ventrikll genigslemesiyle frontal lob iglevleri, dikkat ve konsantrasyonu élgen
testierde basarisizlik arasinda bir iliski oldugunu bildirmektedir (35).

Sizofreni hastalarinda yapilan manyetik rezonans goérintileme (MRG)
_llgahgmaiarlnda da ventikil genigslemesi konusunda celigkili sonuglar vardir (33).
- Sizofrenide global beyin voluminde azalma MRG c¢aligmalarindaki geligkili
. sonuglardan biridir ve pek az caligmada frontal iob volumlnde lokal bir azalma
. oldugunu bildiriimektedir. Temporal lob voliminde azalma da hentiz kesinlemis bir

- bulgu degildir Hipokampal-amigdal kompleksinin ve parahipokampal girus

- volumunde azalma saptanmigtir {6,33). Bu bulgulara dayanarak sizofrenide yapisai
beyin anomalilerinin, agtritkh ofarak subkortikal ve belki de sol yerlesimli temporal
loba lokalize oldugu s6ylenmektedir (33).

Tek foton yayilimh bilgisayarli tomografisi (SPECT) ve pozitron yayilhiml
tomografisi (PET) ile yapilan ¢alismalarda serebral kan akimi ve glukoz tuketimi
6lctimektedir Bu ¢alismalarda frontal lobta hipoaktivite, serebral kortekse gére bazal
gangliada hiperaktivasyon, bazi beyin \bélgelerine yonelik néropsikolojik testlerin
uygulanmasi sirasinda bozuk aktivasyonun varlidi gibi buigular bildiriimektedir, ancak
bu sonuglar biitlin caligmalarda buiunamamustir (23,33,36). PET ile yapilan diger bir
calisma tiri de, var olan D reseptér sayisini radioaktif ligandlar kullanarak
belirlemeye yoneliktir Bu caligmalann bir kisminda bazal gangliada D. reseptor
sayisini artmig olarak saptanirken, bazi galigmalarda boyle bir artigin olmadidi
bildiriimektedir (23).

Ventriktilerde bulunan genisleme sizofreni i¢in spesifik bir bulgu degildir, bu
nedenle 6nemi tartismalidir. Ancak bu buigunun varhidi sizofrenide henliz kesin
olarak tanimlanamasa bile bazi yapisal beyin anormalliklerinin bulundugunun kaniti
olarak ele alinmalidir. Sonug olarak, yapilan galigmalarin sonuglan sizofrenide hem
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mkal hem de subkortikal bolgelerde yapisal ve islevsel anormallikler oldugunu
steklemektedsr (37).

244 Viral ve otoimmun nedenler:

' Merkezi sinir sistemini etkileyen enfeksiyonlarda (sifiliz ve AIDS vs.) sizofreni
nzeri bir tablo olustugu uzun zamandir bilinmektedir. Sizofreni etyolojisinde viral
f.é'ksiyonlarm iki yolla etkin olabilecedi ileri slrulmektedir Birincisi virusun direk
;ak sinir hiicresinde yaptigi hasar, digeri de vicudun viral enfeksiyona yanit olarak

ui;éftigi antikorlarin sinir sistemini etkilemesidir (1). Sizofreni etyolojisinde suglanan

baslnca viruslar sitomegalovirus, herpes simpleks viris( ve insan retro virGsleridir

(38) Ikinci trimesterde gegirilen influenza enfeksiyonlari ile artmig sizofreni sikiig

éfasmda iligki oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (38,39).

Sizofreni hastalarinda saptanan immiinolojik anormalliklerin bazilar T hiicre

_nier!ékin 2 salmminda azalma, periferal lenfositlerin sayisinda ve etkinliginde

azalma, noronlara kargl anormal selliler ve humoral aktivite, antibrain antikorlarinin

bozuklugun varfiini desteklemektedir.

4.5, Dogum ve hamilelik komplikasyonlan hipotezieri:

Hamilelik déneminde veya dodum sirasinda komplikasyon &ykUsu

ulunanlarda erigkinlikte sizofreni gelisme riski daha yUksektir. Bu konuda bir kag
f;-foiasn agiklama yapiimigtir. Sizofreniye yatkinlida neden olan genler, komplikasyonlar
olugturan erken embriyonik gelisimi de deglstlrmlg olabilir. Ayrica dodum veya
~hamilelik sirasinda fetlstn hlpoksuje kalmasinin, sizofreni geligsiminde rol
oynayabilecedi séylenmektedir. Hipoksi sirasinda 6zellikle etkilenen serebral korteks,
bazal ganglia, hippokampus, limbik sistemin sgizofrenide etkilenen beyin bolgeleri
oldugu ileri straimektedir (1,23)

2.4.6. Psikososyal Yaklagimlar
A) Aile Kuramian (Transaksiyonel model)
llk defa 1948'de Fromm-Reichmann “sizofrenojen anne” terimini kullanarak,

sizofren annelerinin asin endiseli ve saldirgan, babalarinin ise edilgen ve ilgisiz
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oldugunu ileri surmustur Bateson ve arkadaglar 1956'da ebeveyn ile sizofren ¢ocuk
_;ras'lndaki iletigim tarzimi tanimlamak igin cifte ¢ikmaz ({(double bind) terimini
'._..};ullanmlstardlr Boyle ailelerde cocuk birbiri ile ¢elisen mesajlan ayni anda
'_'5.5_:a|g||amakta, ne yapacadini ve ne disunecedini tam olarak ayiramadigi i¢in donup
::.?._E'_'.k:almaktadlr Bu ikilemle sik kargilasmanin sizofreniyi ortaya gikaracagl veya
--":f.'..gliddetlendirecegini ileri sGrmuglerdir  Wyne ve Singer'in, ‘“yalanci yakinlik’

(pseudomutuality) kuramina gére ailede sahte sézel ve duygusal ortam yaratiimakta

| '3_; fakat bu tUr iletisim aile disinda gecerli olmadi§l igin gercek sorun gocuk

sosyallesmeye baglayinca ortaya ¢ikmaktadir. Ruth ve Lidz, anlagsamadiklan halde
patolojik bad@imhliklart nedeniyle evli kalan ebeveynlerin olusturdugu ailelerde,
ebeveyn cocuk iligkisi erotize edildidi igin sizofreniye zemin hazirfadigini ileri
stirmuslerdir  Lidz eslerin birbirinden doyum bulamadiklarini, doyum ve destek igin
cocuda yoneldiklerini ileri surmuUstar (16,40,41) "

Tum modellere gelen elegtirilerin temelinde aile igi etkilegimin tek yoénlu
olmadig| ve dogustan hasta olan ¢ocugun da aileyi etkileyerek iletisim bozukluguna
neden olabilecedi yatmaktadir Son vyillardaki gelisimsel psikopatoloji ile ilgili
goriglerde bebegin dodustan itibaren annenin tutumunu aktif olarak bigimlendirdidi
6ne sUrtimektedir Fakat tUm elestirilere ragmen yukanda ad! gegen kuramcilar,
galismalariyla aile terapisine temel hazirlamiglardir (40).

Psikososyal etkenlerin sizofrenide ¢nemli olduguna dair birgok yayn
bulunmaktadir. Fakat buna karsin halen bir fikir birligi bulunmamakta olup en ¢ok
kabul géren kuram yatkinlik-stres modelidir. Biyolojik, psikososyal ve gevresel
faktoreri birlikte igeren stres-yatkinilk modeli gelistiriimigtir. Bu modele gére Kkisi
hastalija karsi dzel bir yatkinlik géstermektedir. Bu yatkinligin Gzerine stres yaratan

cevresel etkenler binice sizofreninin belirtileri gériinir hale gelmektedir. Ik kez Zubin
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;:':'-."'ve Spring tarafindan ortaya atilan bu kavrama gére bireyin yapisinda olan, soydan

aldigl ve bir hastalia yolagan durum kisiyi bozukluga yatkin,incinebilir bir hale
‘sokmaktadir Genetik  yuklUluk, norotransmitterlere  ait  disfonksiyonlar, beyin
i_'_:.i::-anomaliieri veya lezyonlar ile geligebilen gizofreniye yatkinlik, cevresel streslerle
:.:_;:_:.-..birleg.ince hastaligin goérulme orani ve siddeti artmaktadir. Ancak halen hangi
::':'.durumlarm kesin olarak yatkinlija neden oldufu yada hangi streslerin kesin etken
* oldug tam olarak biinmemektedir (16,41,42,43).

'3".3 B) Psikodinamik kuramiar

Psikanalitik gorus, sizofrenide zayIf ego Uzerinde durmaktadir. Bu ekole gére,
yasam stresleriyle basedemeyen, savunma duzeneklerini etkin  bicimde
. kullanamayan ve buna bagl olarak ilkel uyum duzeylerine gerileyen bireyler sizofreni
~ geligtirmektedir.

Freud sizofreninin, egonun ilk kez ortaya c¢iktigi déneme gerilemesinden
kaynakiandigint ileri stirmistlr. Bu donemde “birincil narsisizm” vardir yani libido
timlyle bedene ve benlige yatinlmigtir. Ruhsal yada organik nedenierle bu erken
déneme saplanan ve yasamin ileri dénemlerinde Orseleyici olaylarla kargilasan
kisinin ego bitlnlGga sarsilir ve nesnelere yani dis dinyaya yatirilan libido yeniden
bedene ve benlige ¢ekilir (Ikincil narsisizm‘).‘ Bu durumda bedenle asiri ugras, otizm
ortaya ¢ikar. Libidonun terkettifi dunya anlamsizdir, nesneler yabanciiagir.
Psikanaiistler sizofrenide dogustan yapisal yatkinhgin, ego zayifiinin ve regresyona
egilimin varlgim kabul ederler. Boyle bir zeminde travmalar bu egilimi kamgilar ve
ortaya ¢ikan ice kapanim ve belirtiler bir cesit savunma, uyum bigimidir (9,15).

Arieti ise, sizofrenlerin sizofrenlerin gelisimin erken asamalarina 6zg( bir
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s-ﬁncenin ozellikleri agin dzdeslestirme, amacglh nedensellik, zaman ve mekan
_. a\;,;.ammln dedismesi ve kavramsailastirma glctntn azaimastdir (15).

Sullivan basta olmak Uzere pek ¢ok aragtirmaci aile igi iletisim, anne-baba
ééllikieri gibi konuiari aragtirmiglardir Ancak bu konudaki gérusglerin higbirinin tek
églne gecerli olmadig! bugln igin bifinen bir gergektir (25).

Ciompi (1989) ise, sizofreninin gidisinde U¢ asamall biyopsikososyal bir
r.n.dde| one sUrmustir. Bu modele gore bireye 6zgl biyolojik, olumsuz psikososyal
~_‘:.é'tkenler ve bilgi iglem kapasitesindeki yetersiziik incinebilir premorbid ortam
'ératmaktadlr Ergenlik gibi bliyuk degigsimlerin yagandidi ikinci evrede, zedelenmeye
atkin bilgi islem sisteminin ek psikososyal stresérlerle kargilagmasi sonucu psikotik
:;_' 'd:ekompansasyon ortaya ¢ikar. Ugiincl evrede ise, tam iyilegsme, tekrarlayan psikotik

__aﬁaklar veya rezidlel tablolar yer alir (41,45).

2.5. Klinik belirtiler ve bulgular:
Sizofreni igin patognomonik olan higbir klinik bulgu veya semptom yoktur, her

l_ f_bulgu ve semptom dider psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda da gorulebilir (23,46).
Hastadan alinan éyku tani igin temeldir. Ogrenme, kisisel bakim, meslek, kisiler arasi
'.-'.iliskiler gibi pek ¢ok islevsel alanda bozulmalara neden olmasina ragmen hastalik
bireyler arasinda ve ayn! bireyde zaman Eginde dediskenlik gosterebilmektedir (23).

.. Teorik olarak hastalidin prodromal déneminde bazi semptom ve bulgular
gézienebilmektedir ve ¢ogu kez hastalk ortaya ¢iktiktan sonra geriye dénik olarak
tanimlanmaktadir. Bu nedenle gecerlilikleri guphelidir (23) Prodromal belirtiler sikhkla
guc farkedilen, sinsi gidigli ve ilerleyicidir. Sizofren hastalar geriye donik olarak
incelendidinde bir kisminin ice donik olduklari, zor iligki kurduklari, stres karsisinda
kolay incindikleri, motor beceriksizZlikler gosterdikleri, sosyal uyumlannin bozuk
oldugu saptanmigtir (1,15,46). Hastanin yakinlan sikitkla kigisel bakimda azalma,

gunitk islevsellikte bozulma, insanlarla iligkilerin azalmas) gibi bazi degigiklikleri
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'.:'ammlamaktadzr‘ Bu ice kapanim déneminde din ile, metafizik olaylarla, felsefeyle
égm ugraslar geligebiimektedir. Ergenlik déneminde bu gibi degisiklikler codu kez

'édolesan dénemin ozellikieri olarak kabul edilip géz ardl edilebiimektedir (23).

prodromal dénem bir kag haftadan bir ka¢ aya kadar uzayabilir (46).

Boylesi silik ve belirsiz 8ncul belirtilerin ardindan klinik tablo yerlestigi zaman

pelittiler ve buigularn herkes. icin ayni olmadidi gériimektedir. Genel olarak

f.,jf'bakaldlgmda sizofreni hastalarinin bilingi acgiktir, yonelimi yer, kisi ve zaman igin

i;:tamdir (1,15).

. Duygulanim bozuklukiari Bleuler tarafindan tanimlanan 4 A belirtisinden biridir.
__ Duygulanimda siglasma veya kintlesme, uygunsuziuk sik goriimektedir (1,15).

Dasunce bozukluklar sizofreninin temel semptomlarindan biridir ve dlglnce

akigl ve icerigindeki bozukiukiar olarak ikiye ayriimasi anlasiimaiarin

| kolaylagtirmaktadir. Dustnce akisindaki bozukluklarwduwncede akiminda durmalar
(blok), yeni stzclkler uretme(neologizm), tamamiyla karisik anlasiimaz konugma
(enkoherans), kafiyeli konusma (klang c¢adrisim), ¢evresel konusma, kalplasmis
yineleyici konugmalar (stereotipi), mantikdigilik seklinde gérulebilir. Sann sizofrenide
gérilen en belirgin dusince igerigi bozuklugudur (1,23). Sanrilar, belli bir ¢ag ve
toplum i¢inde gergede uymayan, mantikli tartisma ile degistirilemeyen digtncelerdir.
Sizofrenide gérulen sanrilar genellikle dadinik, tutarsiz ve acayiptir (15). Kotllok
gérme, blyukluk sannlan, somatik sannlar, alinma sanrilar, etkilenme sanrilari,
digiince sokulmasi, duglince okunmasi, dusunce yayllmasi gibi pek ¢ok sanr
sizofrenide gorulebilmektedir (1,15,23).

Sizofrenide gézlenen algi bozukluklarr varsanilar ve yanilsamalardir.

Sizofrenide en ¢ok isitsel varsanilar gériimektedir, bunlar genellikie olumsuz sézler,
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_yamendirici komutlar, yorumlar seklinde olmaktadir Daha az siklikla dokunsal
'_\';é.r'sanllar, koku varsanilari, gorsel varsanifar da gérulmektedir (15,23)

- Sizofrenide gdzlenen hareket bozukluklar: pek ¢ok farkl turde olabilmektedir.
Garip yliz hareketleri {(manyerizm), kaliplagmis yineleyici el, kol hareketieri (stereotipi)

;glarulebilmektedir. Hastalar bazen donmus gibi ayni konumu surdirebilirler (katatoni),

verilen pozisyonu saatlerce Koruyabilirler (katalepsi) ve bu durumda aniden taskinlik
t(katatonik eksitasyon) gésterebilirler (1,15).

' Negatif ve pozitif semptomlarin ilk kez H Jackson tarafindan tanimlandigi
ileri strtlmektedir. Jacksona gbére negatif belirtiler daha yuksek dizeydeki islev
kaybini gostermektedir ve negatif belirtiler olmadan pozitif belirtiler meydana
- gelmemektedir (47).

Crow ve ark. Tip | ve || gizofreni kavramianini ortaya atmig ve pozitif, negatif

semptomiarin yeniden glndeme gelmesinine‘- neden olmusglardir Crow'a gére tip |
sendrom pozitif belirtiler, akut baglangi¢, normal enteliektiel islevler, antipsikotiklere
iyi yanit, yapisal beyin anormalliklerinin olmamasi gibi &zellikleri tagimaktadir ve
nérokimyasal (dopaminerjik) mekanizmalar etkindir ve bu nedenie geri déntglmii bir
durumdur. Tip Il sendrom ise negatif belirtiler, sinsi baglangi¢, entellektuel islevierde
bozulma, yapisal beyin anormailikleri (CT'de saptanan ventrikiler genigieme gibi),
antipsikotiklere kétl yanit ile karakterizedir ve néronal kayip nedeniyle olustugu bu
nedenle geri ddndsumstiz bir durum oldugu ileri surlimostir (48,49). Andreasen
pozitif ve negatif belirtileri olan hastalarin yaninda karma (miks) belirtileri olan bir
Uclnch altgrubun daha oldugunu ileri surmistur. Karma sizofreni alt grubu pozitif
veya negatif Slgltlerini kargilamayan veya her ikisini de kargilayan hastalar igin

Onerilmigtir (47,48)



Son yillarda yapilan caligmalarla gizofreni semptomlarinin pozitif, negatif

defiéit) ve dezorganize semptomlar olarak Uge ayrilmasi gindeme gelmistir Pozitif
emptomliar sanr ve varsanilar icermektedir Dezorganize semptomlar distince

__'b'ozuklugunu, dezorganize davraniglar ve dikkat bozukiugundan olusmaktadir.

;_ﬁegatif (defisit) semptomlar ise duygusal diga vurumun siddetinde kisithhgi (afektif
agz;egme), dustnce ve konugmada azaima (alogia), ilgi, istek azalmasi (anhedoni),

amaca ybnelik davraniglari baglamada azalma (avolition) olarak tanimlanmaktadir .
(1,46).

'2.6. Gidig ve sonlanis:

_ Sizofreni genellikle slregen ve yeti yitimine neden olan bir hastaliktir. Yapilan

calismalarda hastalann kuguk bir boluminde tek atak gorlidugu, buyik kisminin

~ alevienme ve remisyonlarla seyrettigi ve kuguk bir bdluminde ilerlemeyle gidis

gosterdikleri bildiriimektedir. Sizofreni igin tam remisyon (hastalik dncesi islevsellige

olmaktadir daha sonra belirgin bir yikim olmadidi bildiriimektedir. Sizofrenide intihar,

fiziksel hastalik ve erken Slum riski genel popllasyondan daha yUksektir (1,23,46)

:_:'.-:_'.E Kadinlarda, ailede gizofreni GykusUnin olmamasi, hastallk oncesi islevselligin iyi

olmasi, evli olma, tetikleyici bir olayin ardindan ani baglama, paranoid tip, pozitif

bulgularin agirlikli olmast, ilk ataklarin daha hafif olmast, norolojik silik bulgularnn

olmamasi, yapisal beyin anormalliklerinin bulunmamasi daha iyi prognozun

gOstergeleri olarak kabul ediimektedir (23,35).

3. DUYGU DISAVURUM TANIMI VE PSIKIYATRIDEKI YERI
1958'de Brown ve arkadaglarinin ¢alismalanyla ‘gimdeme gelen, Leff ve

Vaughn'un 1976’da bu konudaki caligmalariyla kavramlagan “Duygu Disavurum”

18



:ﬁ_ (DD), ev ici iletisim atmosferinin degerlendirimesidir, bagka bir deyisle ailenin
yagadigi sikintinin barometresidir (31).

.. Duygu disavurum(DD), Koenigsberg ve Handley tarafindan 1986'da séyle
._ tanimianmistir. “hasta yakinlarinin hastahk veya aile yasantilann gérigmeciye
:..anlanrken, elestirel (critical comments), diismanca (hostil) veya asin koruyucu-
: koltayici (overinvolved) tutumiarini ifade etme siddetinin Slgumudir” (8).

DD’ un élgllebilmesi igin ilk kez 1966 yilinda Brown ve Rutter tarafindan yan
yapliandinimig bir gorlgme teknigi (Camberwell Aile GorUgmesi) geligtirilmigtir
Yaklagik 3 saat stiren bu teknik daha sonra 1976'da Vaughn ve Leff tarafindan
duzenlenerek 90 dakikaya indirilmistir Bugin bu gérisme ve dederlendirme teknigi
DD’nin élguimesinde kullanilan klasik bir teknik olarak kabul ediimektedir (7,51,52).

Pratik kullanim amaciyia 1985 yilinda Magana ve arkadaslan tarafindan 5
dakikalk gériisme olicedi gelistirimigtir. Bu O'Igekleuelde edilen sonuglar Camberwell
Aile Goérugmesi ile elde edilenlerle uyumiu bulunmustur (53,54).

1988 yilinda ise Kanada'da Cole ve arkadaglar tarafindan hasta ve yakinlar
arasindaki duygusal havayl anlamak icin LEE (Level of Expressed Emotion) &lgedi
geligtiriimistir Bu 6lgedin digerlerinden farki gérismenin hasta yakinlar ile degil,
hastanin kendisi ile yapiimasidir (55) :

Kuipers ve arkadaglar ise olgcek kullaniimadan da yiksek DD géstern
ailelerin  taninabilecegini, c¢Onkl bunlarm daha uzun sGre konustuklarini,
gériismecinin s6zlUnu daha sik kestiklerini ve daha az dinlediklerini belirmiglerdir
(51,56).

Duygu disavurum elestirel olug (critical comments), dugmancil olug (hostility),
asir koruyucu-kollayicilik (overinvolved), iletisimdeki sicakhk (eXpression of warmth),

olumlu sdylemler (pozitif remarks) olmak {izere 5 bilesenden olugmaktadir. Fakat bu



: konuyla ilgili yapttan ¢ahgmalarda bunlardan sadece ilk Ugl ife psikotik relapsiar
:.arsmda anlamli iligki gosterilmis ve elestiref olug ile dusmancil olusun birlikte oldugu
tespit edilerek duygu digavurum elestirei-dugmancii olug ve asin koruyucu-kollayici
olus olmak tizere iki bilesene ayrilmistir (7,9,13,57).
: Elestirel olug: Hosnutsuzluk, beenmeme ve onaylamama sozlerini igerir
Hastanin davraniglarina hosgorti gdsterememe, sevimsiz bulma ve kinilma gibi
: pzelleri kapsamaktadir.

Digmancil olug: Hastanin herseyinin elestiriimesi, su¢lanmasi ve dogrudan
reddedilmesini icermektedir Elestirel olusa gére daha geneflesmis duygu aktarimidir
ve sadece davraniglarina degil, kigiligine yoneliktir.

Asin  koruyucu-kollayicilik: Hastayla asin 6zdesimi ve kendini feda

edercesine asiri ilgi gostermeyi |germekted1r Hasta yakint kendini suglamakta, hasta
icin strekli endiselenmekte, onun |§Ier1n| Ustienmekte ve bir anlamda c¢ocuk
muamelesi yapmaktadir.

Olumlu sdéylemler: Ailenin hastaya kargi olumiu, anlayigh, onaylayici,
destekleyici ve empaﬁk yaklasimini élgmektedir.

Bu konuda yapian galismalarda, asin koruyucu-kollayici ve/veya elestirel-
diusmancl! olusla karakterize ytksek duygu disavurum goésteren ailelerin
hastalarinda, disitk duygu disavurum gésteren ailelerle yasayan hastaiara oranla
yaklasik 3 kat daha fazla alevienme saptanmigtir Bu bulgular, sizofreninin uzun
slireli tedavisinde duygu digavurum kavraminin &nemini vurgulamakla birlikte;
sadece hastanin degil, ailenin de hastalikla basetmedeki zorluguna ve yasadiklari
yiklenmeye dikkati gekmektedir {5,7,58).

Yapilan galigmalarda; yuksek duygu dlgavurun"}u diistrmeyi hedefleyen aile

terapileriyle, relapsfarin 1 yillik stregte % 40’lardan % 20’lere indigi ve bununla
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pirlikte hastanin ve ailesinin yagsam kalitesinin arttg gésterilmistir Reiaps oraniarinin
dustrilmesi ile hastaneye yatiglar ve kullanilan antipsikotik dozunun azaldigina
dikkat cekilmistir. TUm bunlarin yaninda bir ¢ok gelismig Ulkede Ozellikle gundiz
.evleri gibi mekanlarda sagaltima devam edilmesi ile birlikte bu hastalar Uretime
'yﬁnlendiri!mi§ ve bunun sonucunda islevsellik dlzeyleri daha iyi duruma getirilmistir
:.'Bbylece sizofreni hastalannin topluma ekonomik maliyeti azaltimig ve ailenin ylki

. fhaﬁﬂeﬁsmigtir (5,59,60)

4. SIZOFREN HASTALARIN AILELERINDE DUYGU DISAVURUM VE
BAKIM YUKU

Scazufca ve Kuipers (1996), sizofren ve sizofreniform bozukluk tarmisi almig
. 50 hasta ve onlarin yakinfarini ele alarak duygu digavurum, psikopatoloji ve bakim

yUku arasindaki iligkiyi incelemislerdir Calisma sonucunda psikopatoloji ile bakim

ile duygu digavurum arasinda gugli bir baglant oldugu ve yuksek duygu disavurumu
gbsteren ebeveynlerin bakim yukuniinde daha yOksek oldudu gésteriimistir Bu
bulgular duygu digsavurum ve bakicisinin yikaniin, hastanin gercek defisitinden ¢ok
hastaigin hasta yakinlarnt tarafindgn nasil degerlendirildidiyie iligkili oldugunu
desteklemektedir (61).

Brown ve arkadaslan (1998), sizofreni tanisi almig 179 hastayr 15 yil sonra
tekrar degerlendirmigler ve bunlarin % &5'inin halen aileleriyle yasadiklanni ve sorun
yaratmaya devam ettiklerini saptamisglardir (2).

Yapiian birgok calismada duygu disavurumunun zamanla degisebilecedi ve
Ozellikle relapsi izleyen iyilesme ddneminde azalma gﬁétermesi bu durumun kalici

olmadigini gdsteren kanitlar olarak ileri strlimistir. Bu bulgular rgidinda duygu
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""laggavurumunun durumsa!l oldugu ve hasta ile yakinlan arasinda kargilikh etkilesim
:*::onl'.lcu ortaya ciktidt séylenmistir (14,51,57,62).

Leff ve arkadaglari, (1990) arastirmalarinda hastanin yarattig) yik arttikga
DD duzeyinin artti§ini ve olgularin Ggte ikisinde yuksek DD'yve hasta davraniglarinin
neden oldugunu saptamiglardir (63).

| Yuksek DD, hastanin yarathig stres ve hasta yakininin yetersiz basa ¢ikma
gabalarimin sonucu olusmaktadir. Bazi ¢alismalarda sizofren hastayla tek bagina
yasayan ebeveynlerde DD’ nin daha yiksek oldugunun gésteriimesi de bu gérust
-'-_.;desteklemektedir.. Hastanin kontrolsiiz davraniglart sonucunda aile bireyleri
karsilastikiar stres karsisinda ya savunma mekanizmalariyla sorunian g¢ézebilmekte
yada kontroli saglayabilmek igin bir tepki olarak elegtirel-digmancil olug veya asiri
| koruyucu-kollayici olma yoluna gitmektedirler (57,64,65).

Ayrica premorbid uyumlar kétl olan liyge kapanik, sosyal yonden pasif kalan

~ hastalann yakinlart, agin koruyucu-kollayici olmaya daha fazia meyilli olarak

. bulunmustur (66).

5. YUK KAVRAMI

Bu kavram, sosyal performansia ayni ozelliklere sahiptir, ¢lnkl bir kisinin
sosyal performansinin dustklugl digerleri igin yik teskil eder. Her iki kavramda
oldukga degisken olma egiliminde olan sosyal beklentilerie ilgilidir (10). Bir yukin
varligi, insanlarin iligkilerinde surddrddkleri karsilikh dizenlemelerinde bir bozukluk
oldugu anlamina gelir, yani kisi “adil olarak kendi payina disenden daha fazlasin’
yapmaktadir. Bir kigi kendisinden bekleneni yerine getirmezse digerieri onun yapmasi
gereken ortak goérevierden daha fazla bolimin{ Ustierine almaya zorlaniriar

Dolayisiyla, ayni zamanda yliklenen kiginin iligki digindaki faaliyetleri kisitlanir, sosyal
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j'olérak yalnizlagir ve buna subjektif sikinti da eglik eder. Sonugta; kiginin beden ve

ﬁ' saghginda bozulmalar da tabloya eklenebilir (10,11,12).

6. SIZOFRENI VE AILE YUKU KAVRAMI

ilk kez 1946°da Treudley “Aile Uzerine binen yik” tanimini; asin derecede
_r'ahat3|zngi olan psikiyatri hastasiyla yakin temasta olanlar igin hastaliin getirdigi
j'- ﬁz'_"sonuglar anlaminda kullanmigtir (67) 1960'larin basglarindan itibaren antipsikotikierin
"'.kulianllmaya baslanmas! ve hastalarin tedavilerinin evde surdardlmesinden sonra,
hastalar yakinlariyla daha aktif bir sekilde uzun sureli etkilesime girdiler ve bunun
; sonucunda aiteler hastalarinin bakimlariyla ilgilendigi igin bakimin yuki gindeme
geldi (12) 1961°de Mandelbrote ve Folkard, 1964'de Wing ve arkadagian, 1963'de
:.:_: Grad ve Sainsbury ve 1965 de Waters ve Northover, sizofreni hastasiyla yagayan ve
onlarin bakimiyta ugrasanlarin sosyal faaliyet"klsnlanmasml belgelemislerdir (10,12).
Leff ve arkadaslarimn 1982'de yayinladiklart aragtirmalarn bu sonuglari desteklemistir
(70). 1955'de Yarrow ve arkadaslarinin yaptidi ¢alismada sosyal izolasyona utang

| duygusunun énemli bir katkisi oldugu vurgulanmisgtir (68).

Hoenig ve Hamilton 1966'da toplumda sizofreni hastasinin konumu ve ev
halki Gizerindeki etkisini inceleyen bir makale yayimlamiglardir. Bu arastirmacilar, yik
kavramini objektif ve subjektif olmak Uzere ikiye ayirmiglardir. Onlarnin gériisune gore,
objektif yiik hastaliktan kaynaklanan aile yagamindaki rahatsiz edici faktérierle (6rn:
saglik, sosyal yasam, gelir durumu Uzerideki etkiler) ilgili iken, subjektif yuk ailenin bir
yUk tasidiklarini hissetme derecesidir {69).

Spitzer ve ark 197 1'de hastanin rahatsizigindan kaynaklanan aile sikintiar

Uzerine yaptiklart calismalarda subjektif ylkl; hastanin rahatsizligina baglh ailevi
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.é:iKOpatoIoji, objektif yukl ise hasta davraniglarinin aile yasamlar ve fonksiyonlarini
l:j._'rdurmeleri uzerindeki etkileri olarak ikiye ayirmiglardir (71).

. 1982'de Pai ve Kapur, kronik psikiyatrik hastali§i olan kigilerin yakinlariyla
éhg.malar yapmiglar ve bu galismalarda hastalidin aile bireylerinin parasal durumu,
ﬁnIUK islevleri, bog zamant,aile i¢i etkilegim, fiziksel ve ruhsal saglia olumsuz
tilerini saptamistardir (72).

Creer ve arkadaslari (1982), zaman gegtikge artan tolerans, teslimiyet ve bir
:__ekilde bitip tikenme fenomenine dikkat ¢ekmiglerdir ve hastaligin stresinin dnemli
bir faktor olduguna deginmiglerdir (73).

| Sizofreninin aileye ve dolayisiyla topluma etkileri farkediimeye baglandiktan
?’sonra bazi arastirmacilar bu konuya ilgi duyarak caligmalar yapmiglar ve yukd
‘'somutlastirmak igin olgekler gelistirmiglerdir Bu konuyla ilgili kullamlan yik

‘skalalarini ilk kez Platt (11) liste haline getirmigti} (Tablo 1).

Tablo 1. Aile yiiku dlgekleri.

Yazar | Yil | Olgek Maddeler (n=) Yiik Unsurlan
Objektif Subijektif
Grad 1963 Gorlisme ? + -
Hoenig 1966 Gériigme ? + +
Spitzer 1971 Garigme 450 + +
Plait 1980 Gorlisme 18 + +
Pai 1981 Gérisme 24 + +
Creer 1982 Gorisme | 18 + +
Fadden 1984 Géragme +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 gelistirdikleri Gigeklerle ailedeki bakim

yikani aragtirmigiardir (74,75). Son yapilan ¢alismalarda hastaigin; gunlik ev
isleri,aile iligkileri, sosyal iligkiler, bog zaman ve kariyer, maddi durum, saglk, diger

aile Gyelerinin ihmali gibi objektif ylikiere neden oldugu kabul edilmigtir. Subjektif yik
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“hastaligin ve hastanin ailede yarattifi psikolojik sonuglar (sugluluk hissi,
rsizlik, nefret, ofke, kayip hissi, utang, ambivalans. ) olarak tarimlanmistir (10,12)

Ozetlersek; ¢ok acik sorulari olan anketlerden, karmasik yari yapilandiriimig

-r'ugmelere kadar dedisen ¢odu heterojen populasyon caligmalarinda kullanilmis

zge'fg,'itli dlgekler gelistirilmigtir. Her ne kadar kullanima hazir hale getiriimeleri
.;t;irinden epey farkliysa da godu olgek objektif ve sibjektif boyutlar arasinda bir
kide aynm yapar. Devam eden esasll problemlerden birisi hastayla
i(ilendirmedir: psikiyatri hastasimin evinde her gesit yan etki cereyan ediyor olabilir,
ama bu olaylar ve hastanin rahatsiziginin ne dereceye kadar birbiriyle iligkili
i'c._i'l'c.iucjunu dlcmek cok zordur. Hatta daha zoru objektif ve subjektif yuk arasindaki
f‘ésadﬂﬁ iliskidir. Bu kesinlikie gesitli teslimiyet dereceleriyle iligkili olup zaman i¢inde
basa ¢ikma stratejileri gelistiren bireyler ve ailelerden kaynaklarmir ve sonugta
insanlarin  sikintlaninin - ne  boyutta hahstanm rahatsiziigindan  dogdugunu
hastali§i olan kigiyi suglayan bir anlami vardir ve aile bakiminin pozitif unsurlarin
gbrmezden gelir. Her ne kadar yuk kavrami _kullamgltysa da negatif bir vurgusu vardir
(10,12).
7. PSIKOPATOLOJI VE AILE YUKU ILiSKisi

gok arastirmaya konu olmusgtur. Fakat 6zellikie yuk olan semptom tiplerini belilemek
daha zordur Hem pozitif hem de negatif semptomiar incelenmigtir. Bazi yazarlar,
sanrl, varsani (76), intihar, saldirgan ve tagkin davranis (69) gibi pozitif semptomlan
daha yuk verici oldudu sonucuna varmiglardir. Bazi yazarlar ise, negatif

semptomlanin daha Snemli oldugunu belitmisglerdir (73,77). Rabkin (78) negatif
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".belirtmigterdir (73,77) Rabkin (78) negatif semptomlann pozitif olanlardan daha az
.:-'yake sebep oldugunu ¢ne surerek ‘Bizim kulturimuzde rahatsiz edici, garip veya
:sorun gikarict bir tarzda davranmak; ige kapanmig, ¢okkiin veya toplumdan kopuk
_ﬂ'.davranmaktan daha az kabul edilebilir bir durumdur seklinde agiklamistir. Ote
‘vandan Creer ve ark. (73) ve Fadden ve ark. (77) negatif semptomtarin daha gok ylk
:':olduklannl ileri sUrerler, ¢inkl hasta yakintarinin bu semptomlann hastaligin bir
‘sonucu olmaktan ¢ok hastanin karakterinin bir pargasi oldudunu dasunduklerini

saptamiglardir.  Pozitif semptomiar dogrudan hastalikla ilgilidider, arada kesintiye

ufrarlar ve daha az sikhiktadirlar oysa negatif semptomlar kronik ofarak rahatsiz
'f_;.:"edicidirler.. Fakat Gubman ve ark. (79) her iki semptom grubunu da yuk verici olarak
.-:-'-_'saptam|§lard|r.‘ Bu sonuglar, semptomlarin derecesi ve yuk derecesi arasinda

dogrudan bir badlanti olmadigini gosterir gibi gériinmektedir. Muhtemelen semptom

‘kumeleri ve belirli yuk alanlarr arasinda ¢zel bir iligki aramak daha uygun olabilir

Mesela pozitif semptomlarin utan¢ duygular ve sosyal iligkilerde daha ciddi sonuglar

:5.'::-_ varken negatif semptomiar ézellikle rol degisimi ve aile i¢i iligkilerin diger unsurlari ile

 alakali olabilir

Brown ve arkadaslar sizofreni hastalarinin akrabalarinin yagadi§: problem

ve sikinfilann yiksek oranda hastanin $ergiledigi huzursuz ve garip davranig gibi
pozitif semptomlarla ilgili oldugunu belirtmiglerdir (80).

Hoenig ve Hamilton (69) akrabalarin en sik olarak hem agresif davranisi hem
de ice kapanma ve kendini toplumdan cekisi problem yaratici olarak gordikierini
kaydeder.

Creer ve Wing (81) sizofren hastalarin akrabalari igin en ¢ok problem yaratici
olanlarin konusmama, faaliyetsizlik, yavaslik ve ¢ok az hobi‘sahibi olmak gibi sosyal

olarak kendini ¢ekmeyle alakall ‘negatif semptomlar oldudunu bildirmiglerdir.
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Problem yaratan diger bir grup semptom sosyal agidan utang verici ve agikga
rahatsiziik verici pozitif semptomlardir Vaughn'in arastirma sonucuna gore,
yakinlarin gikayetlerinin yalmizca ugte biri sanri, varsant veya diger garip

davraniglarla iligkiliyken Ugte ikisi isteng yitimi, ilgisiziik, iletisimsizlik gibi davraniglarin
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8. YONTEM VE GERECLER:

Arastirmaya Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi Psikiyatri Klini§ine bagvuran

ve DSM |V tani kriterlerine gére sizofreni tanisi alan 16 hasta ile birlikte yagadig: aile

{iyelerinden en fazla iletisimde oldugu (anahtar yakini} 16 kisi ¢galismaya alind

8.1. DENEKLER

Hasta kabul kriterleri:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

DSM IV tani kriterlerine gore sizofreni tanisi almak.
Yalniz yasamiyor olmak

Baska psikiyatrik yada organik hastaliga sahip olmamak.
Alkol yada madde kétlye kullammi olmamasi.

Son 3 ay iginde hastaneye yatisinin olmamasi.

Aragtirmaya katilmayi kabul etmesi.

Arastirmaya katilan hasta yakininda aranan kosullar:

Hastayla birlikte yagiyor olmak
DSM IV tani kriterlerine gére sizofreni olmamak.
Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

Okur yazar olmak. ‘

Hasta yakinlarinin birden fazla kisi olarak alinmast, duygu disavurumu ve hastanin

aileye getirdigi yukin &lglimesi agisindan daha uygun olmasina rafimen hasta

yakiniarindan kaynaklanan olanaksizliklar nedeniyle hastaya en yakin kisi olan

anahtar yakini yeterli kabul edilmistir.

8.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Hastay) degerlendirmede kullanilan geregler:

1)

Hasta bilgi formu (Sosyodemografik ve klinik dzellikleri)
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2) Pozitif belirtileri dederlendirme olgedi (SAPS)

3) Negatif belirtileri dederlendirme dicedi (SANS)

4) Hastalarin algiladiklar duygu disavurum duzeyini 6igcmek icin hastaya
verilen LEE 06lcegi.

Hastanin anahtar yakinini degerlendirmede kullanilan geregler:

1) Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D)

2) Hamilton Anksiyete Olcedi (HAM-A)

3) Duygu Disavurum Olgegi (DD)

4) Hastanin hastali§indan dolay! aileye getirdidi yukl oigen Pai-Kapur

8.3. KULLANILAN GEREGLER HAKKINDA BILGILER:

Negatif Semptomlar Degeriendirme Olgedi (SANS)

Andreasen farafindan 1981'de geligtirilen bu olgekte, duygulamimda
siglagsma, alogia (dUstnce fakirlesmesi), istenc vyitimi, zevk alamama ve dikkat
eksikligi olmak Uzere 5 genel semptom degerlendiriimektedir. 25 negatif semptom 0
ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Bu 6lgedin Turkge versiyonlarinin gegerlilik ve
guvenilirlik caligmasi yapilmistir (83).

Pozitif Semtomlar Degerlendirme Olgedi (SAPS)

Andreasen tarafindan 1984’ de gelistiritmistir. 32 pozitif semptomu iceren 4
genel semptom (garip davranig, varsanilar, sanrilar, yapisal digiince bozuklugu)
degeriendiriimektedir. Her semptom 0 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Bu éligedin

Turkge versiyoniarinin gegerlilik ve giivenirlik calismalari yapiimistir (83).
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Hamilton Depresyon Olgedi (HAM-D)

Bu olgek, Max Hamilton tarafindan depresyon tanisi almis hastalarda
depresyonun giddetini degerlendirmek amaciyla gelistiriimistir Hamilton 17 depresyon
semptomunun puanlanirken(0-4) goérugme, géziem, yasam &yktsi ve yakiniannin
goérugleri gibi tum bilgilerden yararianitmasini 6nermektedir. Bu &digek Turkgeye
cevrilerek pekcok psikiyatrik aragtirmada kullan:dmigtir, ancak gevirinin psikometrik
pzellikleri pek fazla incelenmemisti (83).

Hamilton Anksiyete Olcedi (HAM-A)

Max Hamilton tarafindan anksiyeteli hastalarda anksiyeteyi derecelendirmek
amaciyla hazirlanmis 14 maddelik, bedensel yakinmalara adirlik verilmig bir dlcektir.
Guvenirlik ve gegerliligi fazla yuksek bulunmamistir (83).

Digavurulan Duygulanim Olgegi ( Level of Expressed Emotion: LEE )

Bu olgek hasta icin dnemli olan bir kigi ile hasta arasindaki duygusal havayi
anlamak ve iliskinin bazi ozelliklerini derecelendirmek Uzere Cole ve arkadaslar
tarafindan gelistiriimis olan bir degerlendirme aracidir. 60 maddeden olugur ve
maddeler dodru-yaniis biciminde, anahtar akraba ile son (¢ ay igindeki iligkiler
gézénine alinarak isaretlenmektedir. Olgedin her biri 15 madde igeren mudahalecilik
(DM) (intrusiveness), duygusal tepki (DT) (emotional response), Hastalija kargi
tutum (HT) (aftitude toward iliness), hosgéru-beklentiler (HB) (toleranse-expectation)
olmak Uzere dort alt skalasi vardir:

a) Dahcilik-Miidahalecilik (DM): lletisim saglamak igin tekrarlayic
girisimler, ya da istenilmedigi halde sikiikla elegtirici éneriler sunmak. Orn: “Ben

konusurken midahale eder’, “Hakkimdaki herseyi mutlaka égrenmek ister”.
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b) Duygusal Tepki (DT): Hastay daha da uzen 6fke yada ani sikinti ile
tepki vermek.Ormn: “Igler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur’, “Bana sebepsiz yere
- dtkelenir”,

c) Hastaliga Karsi Tutum (HT): Hastanin gercekten hasta oldugu ve
semptomian Uzerinde ¢ok az yada hig¢ kontrolil olmadi@ konusunda kusku duymak,
hastayl suglamak ya da kosullar icin hastayl sorumlun tutmak Orn: “Sorunlarimi

- ondan 6¢ almak igin yarattgimi soéyler’, “lyi olmadigimi séyledigimde durumu

| abartmakla suglar”.
d) Hoggoéri-Beklenti (HB): Hastaya alt dizeyde tolerans gdstermek,

g

| ~ yiiksek diizeyde beklentileri olmak. Orn: “Benden ¢ok fazla sey bekler”, “Isler yolunda
- gitmedigi zaman bana tfkelenir”

Bu élcedin dilimize gevirisi ve gegerlik-glvenirlik caligmas! O.E Berksun ve
arkadasian tarafindan 1993 yilinda yapimigtir(9).

Duygu Disavurum Olgegi (DD Olgegi)

Berksun tarafindan 1992 yilinda geligtiriimis ve gegerlik glvenirligi yapiimis
olan 41 soruluk bir Olcektir Hasta yakinlarn tarafindan doldurulmaktadir. Hasta
yakinlarinin hastasim ve kendisini nasil algiladifiyla ilgili sorular yer almakta ve

verilen yanitlara gére DD dUzeyi saptanr\naktadlr. 29 madde elegtirel-diismancil olugu
(ED), 12 madde ise agiri ilgi koruyucu-kollayici (AIKK) oimayi gostermektedir ED’ ye

Ornek olarak; "Onun hasta olduguna inanmiyorum” ve “Onun varidt beni deli ediyor’,

AIKK’ ya érnek olarak ise; “Onun Ustiine titrerim” ve * Ona en ufak bir sey olacak diye

endiseleniyorum” verilebilir. Dogru-yanlis seklinde doldurulan ve 0-1 arasi

derecelendirilen Slgekte puanlar yikseldikge DD diizeyi ylukselmektedir (9,60).
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Pai-Kapur Gériigme Olgedi (Aile Yiikii )

Pai ve Kapur tarafindan 1981 yiinda geligtirilen, hastanin aileye getirdigi
- yUK olgen ve hastalarin yakiniariyla gérigme sonucu puanlanan yar yapiandiriimis
pir olgektir. Hastanin hastallgmm. getirdigi objektif yukin; ailenin parasal durumuna,
-::_;_.g[]nlilk aile iglevlerine, ailenin bos zamanlarina, aile i¢i etkilesime, ailenin ruh
“sagligina ve fiziksel ségligma etkisini degerlendiren 24 maddelik gorisme olcedidir.
":'.Aynca subjektif yliki sorgulayan bir madde bulunmaktadir. Gegerlik ve glvenirligi
yapilimig ve gdrigmeciler arasi guvenirligi yuksek bulunmustur (72, 84},

| istatiksel Coztimleme: Gruplar arasi karsilastirmalarda gruplar arasi
_ farklarin anlamhilig) testi Student-t test, bagintilar icin ise Pearson momentler ¢arpimi
5 korelasyon katsayisi uygulandi. BoOtin istatiksel c¢6zUmiemelerde Akdeniz

Universitesi Bilgi lslem Servisinde SPSS for Windows 10.0 kullaniimigtir.
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9. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik verileri incelendidinde % 56's1 kadin, % 44’'Gnun
“erkek oldudu belirlendi. Medeni durumlarina bakildiginda % 17’sinin evli oldugu tespit
édildi‘. Hastalarin yag ortalamast 31.81, egitim ortalamast 9 31, evde yasayan kigi
'.is.ay|3| ortalamast 4.19, hastalik sUresi ortalamasi 109, hastallk baglama yasi
ortalamasi 20.94, hastaneye yatis sayisi ortalamasi ise 3.88 olarak saptands
Calismaya alinan hastalar ve yakinlan yontem ve geregler bélUminde
belirtilen istatiksel yontemier kullamilarak degerlendirildi.

: Hastalarin algiladiklan duygu disavurum (LEE) sonuglarina bakildiginda
toplam puan ortalamasi 23.81, hasta y_akln!arlnm duygu digsavurum o&lgegi(DD)
toplam puan ortamast ise 19 75 olarak belirlendi.

Hastalara bakim veren birinci derece yakiniarinin yas ortalamasi 55 0 olarak
bulundu. Hastanin aileye getirdigi yuk (AY)“ ortalamasi(Pai-Kapur) puani ise 12,25
olarak saptand.

Hastalarin ‘sosyodemografik ozellikleri ile hasta yakinlarinin gésterdikleri
duygu disavurum arasindaki iliski incelendiginde; sadece hastanin anne ve
babasinin egitim duzeyleri arasinda anlaml iligki tespit edildi. Egitim seviyesi yUksek
olan anne babalarin duygu disavurumiunun daha yiiksek oldugu saptandi Hastanin
psikopatolojisi (SANS ve SAPS) ile ailenin duygu digavurumu arasindaki iligki
incelendiginde; garip davranig ile DD arasinda anlamli iligki belirlendi. Garip davranig
gbsteren hastalarin yakinlarinda duygu digavurumu{DD} daha ylksek olarak
bulundu.

Duygu disavurumu ile aile yOkU(AY) arasindaki iligki incelendiginde; DD ile
aile yukd arasinda anlamll iliski saptandi. Yuksek DD gﬁsteren ailelerde, aile yukd

toplam puani ve aile igi etkilesimin bozulmasi puaniari yiksek olarak bulundu
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Duygu digavurum ile ailenin depresyon ve anksiyete bulgularn arasindaki iligki
ﬁ(:e!endiginde; depresyon( HAM-A) ile anlamsiz, anksiyete (HAM-A) diuzeyleri ile
gnlamli iligki saptanmustir  Duygu disavurumu yiksek olan ailelerin anksiyete
ieuzeyleri yuksek olarak bulunmugtur,

Hastanin sosycdemografik ozellikleri ile hastanin algiladidi  duygu
'{gavurum(LEE) arasindaki iliski incelendiginde; anlaml bulunmamistir
LEE ile hastanin psikopatolojisi arasindaki iligki incelendiginde; poazitif
emptomlarin toplam puani(SAPS} ile anlaml iliski bulunmusgtur. Pozitif semptomlar:

 fazla olan hastalarin algtladikian duygu digavurum yuksek olarak saptanmistir

LEE ile DD arasindaki iliski incelendiginde; anlamli iliski saptanmamistir.

LEE ile aile ylikl (AY) arasindaki iliski incelendiinde aile igi etkilesim ile
nlamii iligki tespit edilmigtir. Aile i¢i etkilesimin bozuk oldudu ailelerde, hastanin

Igiladig duygu disavurum (LEE) yUksek bulunrustur

Hastanin sosyodemografik &zellikleri ile aile yukl arasindaki iligki

;__"saptanmlgstlr‘ Hastanin hastaneye yatis sayisinin fazla olmasinin aile yukiini artirdig
:f bufunmustur.

Aile yuko ile duygu disavurum ar\as:ndaki tligki incelendiginde; aile yOkl ile
DD ve ED (elestirel-dusmancil olus) arasinda anlamit iligki tespit edilmistir. Aile

yOkUniin artmasiyla ailenin duygu digavurumu artmaktadir. Aile yukunin artmasiylia

 elestirel-dusmancit davranigin arttigi bulundu.

Aile ylk( ile hastanin psikopatolojisi arasindaki iligki incelendiginde; SAPS
genel puani, dikkat genel puani ve garip davranis genel puani arasinda anlamli iligki
:._ saptanmigtir Pozitif bulgularin én planda oldugu, garip davranig gdsteren ve dikkatte

bozulma olan hastalarin ailesine daha fazla yiik olusturdugu bulundu,
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Aile ylikli ile ailenin depresyon (HAM-D) ve anksiyete (HAM-A) duzeyleri
arasindaki iligki incelendiginde, HAM-D VE HAM-A ile iligkisi anlamlt bulunmustur

Ailenin yuikli fazla ise depresyon ve anksiyete duzeylerinin arttidt bulundu.
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~ 10. TABLOLAR

~ Tablo 1. Aile yiikiiniin demografik 6zelliklerle kargilagtiriimasi.

[ Aile Yiikii>= Aile Yikii < 12,00 P
12,00
Hasta sayisi 3] 8
. |Yas 34,88110,28 28,7516,18 0,171
Egitim 9,75+3,96 8,88+3,36 0,641
Aile Uye sayisi 4,13x£1,96 4,25+1,58 0,89
Anne yagl 55,5+5,65 56,75+8,12 0,753
Baba yasi 615,33 63,546,895 0,478
Anne egitimi 4.43+4,08 _ 6,615,37 0,421
Baba egitimi 7,14+2,85 10,75+4,95 0,106
Hastalik siiresi 13,63+5,68 8,26+6,27 0,094
Hastalik baglangi¢ yas! 21,3846,89 20,5+6,23 0,794
Hastaneye yatig sayisi 6,25+4,77 1,5+0,76 0,026
Tablo 2. LEE toplam degeri ile alt degiskenlerin iligkisi (Pearson’ s r)
Midahalecilik| Duygusal | Hastalija kargi Hoggorii-
tepki tutum beklenti
Miidahalecilik
Duygusal tepki 0,46
|Hastahga karg) tutum 0,43 0,68
|Hoggérii-beklenti 0,39 0,69 0,65
LEE Toplam Skor 0,70 0,87 0,86 0,83

Tablo 3 Aile yiikii ile alt bilesenterinin iliskisi (Pearson’ s r)

Aile | Parasal | Ginlik | Bos Ailenin | Fiziksel | Ruhsal
Yikii- | Durum | iglevier | zaman | etkilesimi | saghk | saglk
Parasal Durum 0,75 .
Gilinlik islevier 0,85 0,52
Bog zaman 0,60 0,29 0,54
Ailenin etkilesimi | 0,76 0,48 0,60 0,14
Fiziksel saglik 0,74 0,56 0,65 0,31 0,48
Ruhsal saghk 0,23 0,13 -0,01 0,03 0,17 0,05
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Tablo 4. Duygu disavurumu ile Aile Yiikli iligkisi (Pearson’ s r)

Aile |Parasal| Ginlilkk | Bos | Ailenin |Fiziksel | Ruhsal

Yiki | Durum | iglevier | zaman |etkilesimi| saghk | saghk
Elestirel 0,61 0,32 0,57 0,22 0,75 0,24 0,08
diismancii
olus(ED)
Asin ilgi 0,45 0,45 0,34 -0,01 0,37 0,33 0,33
koruyucu-
kollayicillik{AIKK)
Duygu 0,64 0,42 0,57 0,16 0,72 0,32 0,19
digavurum(DD)
Tablo 5. LEE toplam degerleri ve hasta demografik verileri.

LEE »>=23,00 LEE<23,00 p

Hasta sayist 7 9
Yag 33,00+10,77 30,89+7,46 0,650
Egitim 9,43+3,65 9,22+3,73 0,913
Aile iiye sayisi 4,29+1,70 4,11x1,83 0,848
Anne yasi 54,00+3,03 57,88+8,69 0,272
Baba yasi 59,40+2,07 64,11+7,18 0,096
Anne egditim durumu 5,50+4,32 5,566+5,29 0,983
Baba egitim durumu 8,67+4,27 9,33+4,69 0,785
Hastalik siiresi 10,43+6,48 11,3346,73 0,790
Baglangt¢ yast 22,57+6,80 19,67+6,08 0,383
Hastaneye yatig sayisi 4,71+4,79 3,22+3,67 0,491

Tablo 6. LEE toplam degerleri ile aile yiki iligkisi.

LEE >=23,00 | LEE<23,00 p
AileYiki 15,0048,96 10,1145,82 0,207
Parasal Durum 2,43+2,57 1,894+2,03 0,645
Giinliik iglevier 1,86+1,86 1,44+1,67 0,648
Bos zaman 2,7112,29 1,89+2,09 0,464
Ailenin etkilesimi 5,43+2,76 2,44+41,67 0,032
Fiziksel saghk 1,14+1,22 1,0041,41 0,835
Ruhsal saghk 1,4310,79 1,2240,83 0,623
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Tablo 7. LEE toplam degerleri ile psikopatoloji iliskisi

LEE >=23,00 LEE<23,00 P
SANS 49,43+13,05 37,44120,75 0,204
SAPS 34,04+17,09 14,30+15,05 0,034

Tablo 8. LEE toplam degerieri ile HAM-A, HAM-D iligkisi.

._ LEE>=23,00 LEE<23,00 p
HAM-D 10,8615,37 8,6715,15 0,421
HAM-A 11,43+5,44 9,3315,02 0,438

Tablo 9. Aile yakii ile HAM-A, HAM-D iligkisi. .

Aile Yiikii >=12,00 | Aile Yiikii < 12,00 p
HAM-D 12,2543,41 7,00+5,50 0,038
HAM-A 12,76+4,51 7,75+4,71 0,048

y

Tablo 10. Aile yilkii ile aile yiikii alt bilesenleri arasindaki iligki

Aile Yiikii >= 12,00 | Aile Yiikii < 12,00 p
Parasal Durum 3,63+2,07 0,6311,06 0,003
Ginliik iglevier 2,75+1,67 0,50+0,76 0,004
Bog zaman 3,25+2,60 1,2510,89 0,071
Ailenin etkilegimi 5,38+2,77 2,13+0,99 0,013
Fiziksel saghk 1,75+1,39 0,3810,74 0,027
Ruhsal saglik 1,38+0,52 1,2541,34 0,764
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Tablo 11. Duygu digsavurum ile anne-baba egitim durumlar: arasindaki iligki.

DDTOP>= 19,00 DDTOP<«19,00 p
Anne egitim durumu 2,75+2,87 8,71%4,61 0,009
Baba egitim durumu 7,00+3,85 11,4343,91 0,046

Tablo 12. Hastalarin psikopatolojisi ve duygu digavurum iligkisi

DDTOP>= 19,000 DDTOP< 19,00 p
SANS 47,4417 ,13 36,57+£19,23 0,252
SAPS 27,67+20,16 16,86116,68 0,272
Duygulanimda siglagma 6,8916,21 6,4315,50 0,880
Alogia 6,78+3,31 5,20+4,64 0,464
isteng yitimi 9,67+4,56 7,29+2,98 0,253
Asosyallik 16,7814,32 12,5745,29 0,135
Dikkat 8,22+3,49 4,4314,08 0,065
Varsani 2,00+4,58 1,43+1,90 0,763
Sann 6,78+4,24 5,14+4,30 0,459
Garip davranis 6,5634,64 1,7142,98 0,031
Pozitif yapisal diigiince boz. 10,5648,85 7,5717,79 0,493
Uygunsuz duygulamim 1,56+1,81 1,00+1,00 0,479

Tablo 13. Duygu digsavurum toplam degetinin alt bilesenleri ile kargilagtirma

DDTOP>= 19,00 DDTOP< 19,00 P
Elestirel-diismancil olus 15,11+3,37 7.43+1,72 0,000
Asin ilgi koruyucu-kollayicihk 9,33+1,80 6,29+2,36 0,011
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Tablo 14, Duygu digavurum ile HAM-A,HAM-D arasindaki iligki.

DDTOP>= 19,00 DDTOP< 19,00 p
HAM-D 11,78+3,67 6,86x5,79 0,056
HAM-A 12,44+4,48 7,43+4,79 0,049

Tablo 15. Hastanin psikopatolojisi ile aile yiikii arasindaki iligki

Alle Yiikii >=12,00] Aile Yitkii < 12,00 p

~ |SANS 50,13+18,22 35,25+16,14 0,106
SAPS 32,384£20,58 13,50£11,89 0,041

~ [Duygulamimda sijlasma 8,25+5,85 5,13+5,51 0,290
. |Alogia 7,384,114 4,88+3,40 0,208
steng yitimi 0,63+4,87 7,63+2,92 0,336
Asosyallik  17,2544,65 12,6+5,60 0,094
Dikkat 8,6313,66 4,50+3,63 0,040
Varsani 2,75+4,77 0,75+1,49 0,277
Sann 7,88+4,85 4,25612,60 0,084
Garip davranis 6,75+5,18 2,13+2,53 0,039
Pozitif yapisal diigiince boz. 13,0048,77 5,5046,12 0,067
Uygunsuz duygulanim 1,75+1,67 0,88+1,25 0,255

40




11. TARTISMA

Bu galigmada sizofren hastalarda gorulen semptomlarin dagihmi ve siddeti

.lji.e hasta yakinlarindaki duygu digsavurum arasindaki iligkisi, hastalarda gérulen

_5emptomlar|n dagiimi ve siddeti ile aile yuku iligkisi, duygu disavurum ile aile yikd

éﬂ;gkisi arastinlmigtir. Ayrica duygu disavurum ve aile ylku duzeylerini etkileyebilecek

_f\asta ve yakinina ait sosyodemografik oSzellikler ile yakimnin ruhsal durumu
degerlendirilmistir.

. Calismaya 16 hasta (9 kadin 7 erkek) ve 16 hasta yakini olmak (zere 32 kisi
katilmistir. Hasta grubundaki, hastalik baslangig yas ortalamasinin 20,94 olmasi

literatGrie uyumiudur. Grubumuzdaki hastalarin yas ortalamasinin 31,81 olmasi ve

 hastalik sUresi ortalamasinin 10,94 olmasi kronik sizofren hastalar temsil ettigini
gostermektedir. Hastalarin sadece %12,5 ‘inin ¢ahigiyor olmasi belirgin derecede
islevsellikte kayip oldugunu gdéstermektedir ve-bu bulgu kronik sizofreni de bekienen
..: bir durumdur (186).
Calismaya katilan hasta yakinlarinda % 65,2 oraninda ytksek duygu
- digavurum saptanmigtir. Literatiirde gelismis Ulkelerde, gelismekte olan tlkelerden
daha yiksek duygu disavurum bulundugu belirtiimektedir. (Italya % 57, Danimarka %
54, Ingiltere % 54, Hindistan % 23) Bazi arastirmacilar DD duzeylerindeki farkin
gelismekte olan Ulkelerde sizofreni prog':mzunun daha iyi olmasiyla dogrudan iligkili
oldugunu éne slrmektedirler (61,85).

Hasta yakinlarinin egitim dlzeyi ile duygu digavurum arasinda anlamii iligki
tespit edilmistir. Ailenin egitim duzeyi yiiksek olan ailelerde duygu digavurum ytksek
bulunmustur. Ancak literatirde bu bulguyu destekleyecek calisma bulunamamigtir.

Bu calismada hastaya ait sosyodemografik verilerle duygu disavurum

arasinda antaml iligki tespit edilmemistir.
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Literatirde hasta yakininda psikiyatrik hastalidin  olmasinin  duygu
_digavurumu  etkiledigini bildiren caligmalar vardir Bir psikiyatrik hastalid: olan
annelerin % 73'Unde, babalarin % 64'tnde ylUksek duygu digavurum bulunmaktadir.

Duygulamim bozuklugu olan annelerde yiksek duygu disavurum 5 kat fazla

pbulunmaktadir (86). Bu ¢alismada da; HAM-A ile yiksek anksiyete saptanan hasta

S

akinlarinda duygu digsavurum yiksek bulunmustur.
Mintz ve arkadaslan yaptiklar galismada (1987); yuksek duygu disavurum
- gosteren ailelerin  hastalarinin daha fazla davranigsal bozukiuk gdsterdigini

- yurgulamiglardir (87). Strachan ve arkadasian (1989); DD duzeylerinin hasta ve

yakinlarimin kargilikli etkilegimi sonucu olugtugunu olugtugunu, hastanin tutum ve
. davraniginin hasta yakinindaki duygu disavurumu belirledigini saptamiglardir (88).
Otsuka ve ark. (1994), yaptiklan ¢alismada yuksek DD gdsteren gruptaki hastalarda
saldirgan davranig ve negativizm, caresizlik tes:pit etmiglerdir. Bu galismada da; garip
davranis ile yuksek DD dlzeyleri arasinda anlaml iligki bulunmustur (89).

Bu ¢alismada hastanin algiladidt duygu digsavurum (LEE} yiiksekligi ile SAPS

genel toplami arasinda iligki bulunmustur. Aile i¢i etkilesiminin bozulmasi sonucu aile

yikinin artmasi ile hastamin algiladigt duygu disavurum  ylksekligi birliktelik
gostermistir Ancak bu konu ile ilgili literatirde bilgi bulunamarmigtir.

Duygu disavurum ve aile yuka arasindaki iligkiyi arastiran galigma sayisi gok
azdir. Kuipers (1986) calismasinda; psikopatoloji ile aile yUkl arasinda iligki
olmadidim fakat aile y(ku ile duygu disavurum arasinda gugll bir baglanti oldugunu
ve ylksek DD gésteren ailelerin  yUkuniin de fazla oldugunu géstermigtir. Bu bulgular
DD ve aile yukinin hastanin semptomlarindan ¢ok, yakinlannin hastalidi nasil
degerlendirdigini desteklemektedir (61). Leff ve ark.(1990) yazilarinda, Ugte iki olguda

hastanin davraniglarinin yuksek DD ye neden oldudunu ve hastarin yarattid! aile
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yuki arttikca DD duzeyinin arttigini belirtmiglerdir. Bu calismada da; DD arttikca aile
yukanin arttig) saptanmistir. Elestirel-dismancil olus arttikga, aile ylku artmaktadir.

Brown ve ark ailenin davranislarinin hastada psikotik alevienmeye neden
;_ oldugu ve hastaneye yatiglanin sayisimi artirdidt belitmiglerdir (80) Daha sonra
Vaughn ve Leff yaptikiart caligmalaria aile davraniglarinin relapsa neden oidugu

. gorlstini desteklemiglerdir. Ayrica aile yukinun fazialiginin niks dzerinde dolayl

etkisi oldugu dusunbimektedir (10). Bu calismada; hastanin hastaneye vyatis
~ sayistinin fazla olmasinin aile yukanu artirdidi bulunmustur.

Sizofren hastalanin ailelerinin bir cok semptoma katlandiklari, epey miktarda
zor davranisa tolerans gosterdikleri agiktir. Codu hasta yakininin hastalik hakkindaki
bilgisi yetersizdir ve bagetme yollar konusunda zorlanmaktadirlar. Bunun sonucunda
kendi fizik ve ruh sadliklart bozulmaktadir (10). Bu ¢aligmada da; aile yiikl yuksek
olan hasta yakinlarinin depresyon ve anksiyete dlzeyleri ylksek olarak
bulunmustur. Hoenig ve Hamilton akrabalarin en sik olarak hem agresif davranig
hem de ice kapanma ve kendini toplumdan ¢ekisi problem yaratici olarak gérduklerini
kaydeder (69). Rabkin, negatif semptomlarin pozitif olanlardan daha az ylike sebep
oldugunu 6ne surerek 'Bizim kullturamizde rahatsiz edici, garip veya sorun gikarici
bir tarzda davranmak; ice kapanml\g, ¢Okkiin veya toplumdan kopuk davranmaktan
daha az kabul edilebilir bir durumdur’ seklinde agiklamistir (78). Ote yandan Creer ve
ark. (73) ve Fadden ve ark. (77) negatif semptomlarin daha ¢ok ylike neden
oldugunu 6ne surmislerdir. Brown ve arkadaslari sizofreni hastalarinin akrabalarinin
yagadi§l problem ve sikintilarin yuksek oranda hastanin sergiledidi huzursuz ve garip
davranig gibi pozitif semptomiarla ilgili oldugunu belirtmiglerdir (80). Fakat Gubman
ve ark her iki semptom grubunu da yuk verici olarak saptamislardir (79). Bu

calismada, garip davranig,pozitif semptomlar genel puani (SAPS) ve dikkatte
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pzuima (negatif)y gérdlen hastalarin ailelerinde vyukun daha fazla oldugu
dlunmustur.

Islevselligin buyuk olgide bozuldugu sizofrenide, hastanin galisamiyor
imasl ve surekli tedavi gdrmesi gerektijinden aileye parasal yonden ek sikinti
:.f-getirmektedir.‘ Hastanin evde kaliyor olmasi ve isteng¢ yitimi nedeniyle ailenin guntik
_iglevieri aksamakta ve bog zaman etkinlikleri azalmaktadir. Ayrica hastanin negatif
veya pozitif semptomlarindan dolayi aile i¢i etkilesim bozuimaktadir. Tim bunlarin

- sonucunda da aile Uyelerinin ruhsal veya fiziksel saghg! etkilenmektedir. Martyns ve

Yellowe yaptiklan caligmada, en fazla ylkin guniuk iglevlerin aksamasi ve ailenin
'bos;‘ zaman etkinliklerinin kisittanmasindan kaynakiandiginin saptamisglardir. Ayrica
yakinlarinda anksiyete duzeyinin ytksekliine dikkat ¢ekmislerdir (90). Bu galismada
| Pai Kapur aile yiku dlgedi ile yapilan dederlendirmede; aile yukil en fazla parasal
durumun etkilenmesi, gunllk islevierin aksamasi, aile i¢i etkilesimin bozuimasi ve
fiziksel saghgin bozuimasi ile iligkili bulunmustur. Hastanin, ailenin bog zamanlarina
(6rn:edlence, tatil ve hobi gibi ugraslar) ve ruh sagligina etkisi olmadidi saptanmigtir
Ailenin bog zamanlarina etkisinin olmamasinin nedeni; toplumumuzun sosyokditiirel
yapisi ve ailelerin yasam tarzi olabilir Hasta yakiniarimin HAM-D ve HAM-A
dizeylerinin aile yUkl arttik¢a yUkseldjgi saptanmasina kargin, aile ylkd ile ruh

saghg iliskisi bulunmamasi &lgekle ilgili olabilir.



12. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada, sizofren hastalar ile yakinlari arasindaki karsilikli etkilesim ile

astaligin aileye etkisi ve ailenin hastalija etkisi oldugu dlgtincesinden yola ¢ikilarak
~kistr déngllerin aragtiriimast amaglanmigtir Bu amaca yoénelik olarak, hastalarn
;": sosyodemografik 6zellikleﬁ ve psikiyatrik semptomlarinin giddeti ile ailenin duygu
'i'd1§avurum diizeyleri ve bakim yuku kargiastinimistir Ayrica, buglne kadar ¢ok az
saylda ¢alismaya konu olan ailenin duygu disavurum dizeyi ile aile yika iligkisi
- arastinimigtir. Aile egitimi yikseldik¢e ve hastadaki garip davranig arttikga ailenin
duygu digavurum ddzeyinin arttid saptanm|§t|‘i"‘ Ayrica, hasta yakinlarinin anksiyete
dizeyinin yuksekligi ile duygu disavurum dizeyinin yliksekligi birliktelik gostermigtir

Hastadan dolayr gunlik aile islevlerinin aksamasi ve aile igi etkilesimin bozulmas: ve

- aile yukunin artmasi ile duygu disavurum dlzeyinin yikseldigi tespit edilmistir.
Bakim yukuinun fazla oldudu ailelerde, hastaya karst elegtirel —-dUgmancii olug ylksek
bulunmustur. Bu calisma hasta ile yakinlar arasinda geligsen kisir dongileri gérmek
agisindan onemlidir. COnkU; hastadan dolay! ailenin yukl arth§l icin elestirel-
dismancil davraniyor olabilirler yada, elestirel dugsmancil davrandiklar igin aile ici
etkilesim gerginlesiyor ve bu da hastanin semptomlarini aleviendiriyor dolayisiyla
ailenin ydku artiyor olabilir. Bu calismada hastanin pozitif semptomlannin ve garip
davraniginin artmas! ile aile yukinin arthid bulunmustur. Ayrica hastaneye yatig
sayisinin artmasiyla aile yikongn arthidi tespit edilmigtir. Muhtemelen hastaneye

yatis sayisinin fazlalidi relapslari gésteriyor ve bunun sonucunda aile yiki artiyor.
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Ailenin yukii attikga depresyon ve anksiyete dizeylerinin yikseldigi saptanmigtir.
Burada da bir kisir dénglu yasantyor olabilir. Aile Uyesindeki depresyon yada
anksiyete, varolan sorunlarla basetmede yetersizlige ve ylksek duygu disavuruma
neden oluyor , bunun sonucunda da asin yiklenme hissediyor olabilirler. Diger
yandan, ailenin yukl arttik¢a depresyon ve anksiyefe geligiyor olabilir. Ayrica Pai-
. Kapur dlcegdi ile yapilan aile yuki degeriendirilmesinde; parasal durumun etkilenmesi,
gunluk islevierin aksamasi, aile igi etkilesimin ve fiziksel saghdin bozulmasinin en gok
;:'aile yUki ne neden oldugu saptanm@tlr: Sizofren hastalarin, aileleriyle yapilan
:_ ¢alismalarin ¢odu etiyolojiye yoneliktir ve aitenin hastaliin seyri Uzerindeki etkilerini
arastirmiglardir  Buradan yola ¢kilarak duygu digavurum kavrami gelistirilmigtir.
Oysa, cok az galisma hastanin aile lzerindeki etkisi ve bu durumla nasil basa
ciktiklariyla ilgilenmistir. Ginumizde ailelerin karsilastigl sikintilarla ilgili simdi daha
¢ok sey biliniyor olmasina karsin, onlara en iyi lynasnl yardim edilebiliecedi konusunda
daha ¢ok caligmaya ihtiyag vardir Aileler, hastalik hakkinda ne kadar iyi
bilgilendirilirse, sikintilari ne kadar iyi anlagiiirsa ve yikleri ne kadar azaltilirsa,

sizofren hastanin prognozu da o digude iyi olacaktir
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HASTA BiLGi FORMU:

Askerlik durumu;

Yasadi§ yer: Kdy (), lige (), Kent ().

‘Medeni durumu: Evli (), Bekar (), Bosanmig ( ), Ayri yagyor ( ), Diger ().
EEg’.’;itimiz Yok (), Okuryazar ()}, ilk (), Orta (), Lise (), Yoksek (), Diger ( Yii: ).
Evde yagayan Kisi sayisi:

Evdeki anahtar yakini ve egitim durumu:
Evde yasadif kigiler: Anne( ), baba( ),esi( ), kardegler(sayisi: }, cocuklar(sayisi: ), difer:

Anneyas:  Egitimi: Hastalik tykuso:
- Babayag:  Egitimi: Hastalik dykisi:
- Ailenin gecimini sadlayan Kisi / kigiler:

Ailenin sosyokiitirel dizeyi:

Gelir duzeyi:

Sosyal quence:

ls yasantisi: Galigiyor: duzenli (), duzensiz ()
Calismiyor: hig cahgsmamig ( ), hastalik nedeniyle birakmig( ), malulen emekli( } |

Hastalandiktan sonra editim-8dreniminde aksama oldu mu?

Hastali§jin baglama yast:

Hastaneye yatig say'si ve sireleri:

Kullandig: ilaglar:

EKT 6ykiast: Var (), Yok ()

Tedaviye uyumu:Dizenli ( ), kismen diizenli { ), tamamen uyumsuz ()
intihar girigimi: Yok (), Var (sayisi:  sekii: )

Ailede baska psikiyatrik hastalik dykust:



_ APARASAL SIKINT:

~ 1-) Hastanm gelir kaybi:

< e lgini kaybetti mi?

« Daha dnce yaphid: isi biraktt mi?

-« Buaile gelirini ne boyutta etkiledi?

- 2-) Hastanin rahatsizliina bagh ofarak ailede herhengi bir kisinin gelir kaybi:
s Herhangi bir kist evde kalmak icin igini birakt: m?

¢ Para, is kaybetti mi?

+ Bu ailenin para durumunu ne boyutta etkiledi?

3.) Hastamin rahatsizhdina ve tedavisine bagl olarak masrafa girme:
Hastalidina bagk olarak mantiksizca para hacama ve para kayb var mi?
s Bu ailenin para durumunu nasil etkiledi?

= Tedavi, ilag, ulagim, evden uzak kalacak vb. gibi ihtivaglar igin ne kadar para harcandi?
» Eder gidildi ise hocalar, muskalar icin ne kadar para harcandi?

+ Bu ailenin para durumunu ne kadar etkiledi?

4-) Hastaya bakim igin fazladan yapilan harcamaiar;

« Bagka bir aile yakini yada akraba hastayla kalmak igin geliyor mu?

= Hemgire veya bakiciyla iligki kuruldu mu?{Cocuklara veya hastaya bakmak icin)
« Bu ailenin para durumunu nasil etkiliyor?

5-) Borglanma, &diing para alma veya biriktirilmis parantn harcanmasi:

¢ Hangi biiyGKlikte bir borg aldiniz?

s Borg aldiimz kigiler geri 6demeyi nasil plantadi?

e Bu durum aileyi nasil etkileyecek?

» Tasarruflanndan (birikimierinden) mi harcadiar?

L ]

*

Bu paraiar kullamids mi?
Aileyi nasil, ne kadar etkiledi?

6-) Hastanin aileye gefirdifji parasal yiikden dolay! planianmis bir aklivite atlatildy mi?
o Om: Eviilifin ertelenmesi, yolculuk, tatil vs.
* Aile nasil etkilendi?

B-} GUNLUK AILE ISLEVLERININ AKSAMASI ;

1-)Hasta ige, okula gitmiyor:

» Bu aile igin nasil bir rahats:zlik, zahmet getirdi?

2-)Hasta ev iglerine yardim etmiyor:

o Bu aileyi nasil etkiliyor?

3-) Allenin dider Uyelerinin aktivitelernin kesilmesi, aksamasi:

« Birileri hastaya bakmak igin zaman harciyor mu?

« Bunu yapmak igin diger giinilik bir aktiviteden vazgegmek zorunda kaliyor mu?
¢ Bu aileyi ne kadar rahatsiz ediyor?

4-) Hastanin davraniglan aktiviteleri aksatiyor:

« Hasta bir bagkasina onunla olmasi igin 1Srar ediyor ve onun digariya gitmesine izin vermiyor.
» Hasta hemen giddete bagvuruyor, birgeyler Kinyor, uyumuyor ve bagkalarinin uyumasina izin

vermiyor. .
s Bu aileyi nasil etkiliyor? _
5-) Hastanin rahatsiziindan dolayi diger aile bireylerinin ihmal edilmesi:
« Diger bir aile iiyesi okul yemeklerini, kabul giinlerini vs. kagiryor mu?
¢ Bu durum aileyi ne kadar etkiliyor?



¢-) AILENIN BOS ZAMANLARININ AZALMAS!:

- 1-) Nomnal edlence aktivitelerinin durmasi:

.« Tamamen, bir bdliimii, hepsi degii:

o Alle bireyleri nasit tepki veriyor?

- 2.) Hastanin rahatsizhgi, bagka kisilerin tatilini ve bog zamanini kullaniyor:

- = Aile bireyleri nasil tepki veriyor?

. 3) Hastanin aile liyelerine dikkatinin azalmasi (gocuklar, esi gibi):

e Budurumun cniann Gzerindeki etkisi:

4-) Hastamn rahatsizh@indan dolay) kapasitesinin azalmasi nedeniyle aktivite kayb: olmug mu?
¢ Orn: Kisa geziler ve aile toplantilan gibi.

o Aile liyeleri bu durum hakkinda nasii hissediyor?

D- AILE ICI ETKILESIMIN AZALMASI:

1-) Evdeki genel duruma hastali§in herhangi bir etkisi:

+ Kasvetli, sessiz oldu mu? Yada pekgok yanhg anlama oldu mu?

+ Buna aile iiyeleri nasil bakiyor?
2-) Diger aile ilyeleri fazlasiyla tarigma ortamindalar mi?

« Om: Hasta nasi! tedavi olmah? Nasil galismal? Kim suglu?

+ Aile bu durumdan nasil etkileniyor?

3-) Komguiarin veya akrabalarin ziyaretleri durdu veya sikligi azaldi mi?

+ Hastamin davraniglarindan veya rahatsiziifimn yarathif éryargidan dolayi.

e Bu durum hakkinda aile nasil hissediyor?

4-) Alle igine kapanmaya bagladi mi?Aile diger insanlaria birlikte olmaktan kagiyor mu?
« Yanhs anlagiimis olmaktan, utangdan veya bunlardan korku nedeniyle.

o Budurum hakkinda aile nasil hissediyor?

5-) Hastanin rahatstzh@inin iligkiler izerine bagka etkileri oldu mu?

» Alleile komgular, akrabalar arasinda veya aile iginde.Om: Boganma, iki aile arasinda tartigma,

kavga, mal paylagimi, polisin devreye girmesi, aile iiyelerinde utang hisleri.
¢ Bunlar aileyi nasi| etkiledi?

E- FIZIKSEL SAGLIGA ETKISE

1-) Hastanin rahatsizigindan dolayi, herhangi bir iiyenin beden saghiginda bozulma veya yaralanma
oldu mu?
« Bu durum onlan nasi etkiledi? ;
2-) Aile tiyelerinin sajlhidina herhangi bir olumsuz etkisi oldu mu?
« Om: Bir miktar kilo kaybi veya mevcut clan hastaliginda artig, alevienme, tekrarlama?
+ Siddeti nasil?

F- RUH SAGLIGINA ETKISE

1-) Bir aile {iyesinin, hastamin davramiglanndan kaynakianan psikolojik rahatsizhktan dolay: yardim
arayisi oldu mu?
2-) Ailenin diger herhangi bir fiyesinde uykusuzluk, ¢okkiinlik veya afilamada ariis oldu mu?

e Agin sinifilik, cabuk &fkelenme bagladi m?
e Intihar istekieri var rm?
+ Siddeti nasil?

« Sonugta; bizim size sormadifirmz bir sikintt var mi?
e EJer varsa, nedir? Anlatirmisiniz?
Bu sizi nasil etkiliyor?



DD OLCEGI

- Hasta yakimimn ; Hastamn ;

- Ad1 Soyadi : Ad1 Soyadi

~ Yag : Yast

- Egitimi : Egitimi

- Meslegi X Meslegi

~ Medeni durumu Medeni durumu :

© Hastaya yakinlsg; : Hlag kullanim1 : Diizenli ()

' Kismen diizenli ( )

Diizensiz ()

Yagam olay: : Var () Yok ()
Hastahgin siiresi

ACIKIL.LAMA: Agagida hastanizla aranizdaki iligkinin baz1 yonlerini tanimlayan ciimieler
vardwr. Liitfen hastamz digiinerek ciimleleri okuyun ve tantmianan durumlann size uygun
olup olmadifin: belirtmek fizere dogru (D) yanlis (Y) seklinde isaretleyiniz. Bunu yaparken
son 1 yilimz diisiiniiniiz.

(D) (Y) 1 Onunbaz geyleri kasten yaptifim ditgiintiyor ve ofkeleniyorum

() (Y) 2 Onun hasta oiduguna inanmiyorum
(Y)
)

{D) 3. Onunla sohbet etmekten hoglamyorum.

D)

@) (Y) 5 Onunlailgili herseyi, kendine 6zel sahsi meselelerini bile aragtinp 6grenmeye
galigtyorum. )

(D) (Y) 6 Onun varhg bent deli ediyor.

(®) (Y) 7 Ne hata yaptik diye diigiiniip duruyorum.

4 Benim i¢in onun istekleri, diger aile Gyelerinin isteklerinden daha Gnemlidir:

(D) (Y) 8 Onunbazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum
(D) (Y) 9. Ona sik sik 6giit veriyorum.

(D) (Y) 10. Onunla uyusamiyoruz

(D) (Y) 11 Buaktim artik, ne hali varsa gorsiin

D) ¥)

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

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

(D) (Y) 15 Onun istiine titrerim

(D) (Y) 16 Onunla birlikteyken baska bir sey ile ilgilenmiyorum, ilgim siirekli onun

12. Aile iginde onun her seyi tle ben ilgileniyorum

tizerinde oluyor.



®)
D)
D)
®)
D)
D)
D)
)
D)
)
D)
(D)
D)
D)
D)
®)
D)
)
®)
®)
®)
D)
D)
D)
(D)

(Y)
()
(Y)

(¥)
(Y)
(Y)
)
()

238333383258

(Y)

CICECHC:

. O benim hayatimi yasamama engel oluyor.
. O hasta oldu diye diinya bagima yikilmg gibi hissediyorum

- Onun yaptif: isleri begenmiyorum

Onun giyim-kusamini begenmiyorum ve bunu ona sdyliiyorum

. Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum

. Ona en ufak bir sey olacak diye endigeleniyorum.

. Onun her seyi ile ben ilgilenivorum,

. Ondan ah bir kurtulsam diye digtindugiim oluyor.

- Huzursuz ve keyifsiz olduunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.
. Kendi iglerini sirali ve ditzenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum
. Hastaneye yatmasi beni perigan ediyor, ondan ayrilamiorum.

. Biz birbirimize benziyoruz.

. Onun yanhslarim diizeltmesini istiyorum.

. Onunla iyi anlagtyoruz,

. Aklim fikrim hep onda, bagka hig birgey diisiinemiyorum

. Kendini diizeltmesi igin onu sik stk elegtiriyorum.

. Ondan uzak kalmak istiyorum.

. Bagima bir siirii dert agiyor

O olmasa biitiin igler yola girecek

. Bir zorlukla karsilagirsam baga ¢ikabiliyorum.

Onun hergeyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor.

. Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatigtirmaya galiginm

]
Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla sohbet etmeye galigirim.

. Onun hastaligim abarttiim diginiiyorum.
. Onun morali bozuk oldugunda genelilikle ben destek olurum.



24-Keyifsiz.huzursuz ya da kafam karisik oldugunda bu duruma
tahammil gdstermez.

25-Beni caresizligim ve bunalimimla &ylece bir kenarda
birakir. _

26-K6tu oldugum zamanlarda benim duygularimi nasil ele
alacagini bilemez.

27-Sorunlarimi ondan 6¢ almak icin yarattigimi sdyler.

28-Benim ozelliklerimi, sinmirlili:klarimi anlar, elimi kolumu
baglayan seyleri bilir.

29-Ne yaptigimi bilmek icin beni sik sik kontrol eder.

30-Zor durumlar karsisinda sofukkanliliZini ve kendine
hakimiyetini koruyabilir.

31-Hasta oldugumda, benim kendimi iyi hissetmem icin ugrasir.

32-Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim konusunda
gercekcidir.

33-Her zaman islerime burnunu sokar.

34-Styledigim seyleri sonuna kadar dinler.

35-Uzman yardim:i aramanin dogru colmayacagimi sUyler.

36-Isler yolunda gitmedigi zaman bana tfkelenir.

37-Hakkimda herseyi mutlaka 6grenmek ister.

38-0 yanimda oldugu zaman huzurlu ve rahat hissetmemi saglar.

39~1yi olmadigimi styledigimde beni durumumu abartmakla
suclar.

40-Birseyler yolunda gitmese bile bana karsi hep sabirlidir.

41-GittiZim yeri mutlaka i1srarla ogrenmek ister.

42~Bana sebepsiz yere dfkelenir.

43-Hasta oldugum zaman ilgili biri olur.

44-Destegine ihtiyacim oldugu zaman esirgemez.

45~Benim @zel-kisisel meselelerime karisir.

46~Zor (stres yaratan) bir durumla kolayca basa cikar.

47-Kendimi iyi hissetmiyorsam, durumumu merak eder ve anlamak
ister.

48-Bir hata yaparsam anlayisla karsilar.

49-Hayatima karismaz.

50~1yi olmadigim zaman bana tahammiilu yoktur.

51-Kendimi kotu hissettigimde bundan dolay: beni suclamaz.

S2-Benden cok fazla sey bekler.

S3-Bana ait cok 6zel konularda cok soru sormaz.

S54~Isler yolunda gitmedigi zaman o isleri daha da
kgtUlestirir.

55-Kendimi iyi hissetmedigim zaman, o bunlari benim
yarattigimi sdyleyerek sik sik beni suclar.

S6-Ben bir seyi beceremeyince zivanadan cikar cok dfkelenir.

57-Gelis gidis saatlerim konusunda onu haberdar etmezsen
huzursuz olur.

58-Isler iyi g1tmed1g1 zapanlar huzursuz olur.

59-Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda bana gilven verir,
destek olur.

60-Kendimi iyi hissetmedigimde bile benden ayn: gayreti
bekler.




DD SKALASINDAN UNCE
HASTANIN BIRLIKTE YASADIGI KISILER
BU SEALA ICIN SECTIGI KISI KIM(BASVURU UNCESI SON 3 AYIN
EN AZ 1 AYI BIRLIKTE OTURMASI,HAFTADA 35S SAATIN UZERI
KONTAKT ZORUNLU)KISA TANIMI,YASI MESLEGI,YUZ YUZE BIR
BAFTADA EAC SAAT GURUSTUKLERI,YAKIN KONTAGIN NEDENI

DISAVURULAN DUYGULANIM DUZEYI ULCEGI

ACIKLAMA: Asagida bir yakininizin size kars1thvran1slar1n1
tanimlayan cumleleri vardir. Lutfen birlikte yasadiginiz,
sizin icin tnemli olan bir insami dustinerek cimleleri okuyun
ve tanimlanan bicimlerde davranmip davranmadiZini dogru (D),
vanlis(Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir
yvilinizi1 disinun,

1-Konusmak istemedigim zaman anlayisla karsilar.
2-Sinirlendiginp zamanlar beni yatistirir.
3-Kontrolumi yitirdigimi sbyler.
4-Beklentilerini karsilamadigim zamanlarda bile bana
hosgbriili davranir.
5-Ben konusurken mudahale etmez.
6-Sinirlerimi bozmaz.
7-1yi degilim dedigimde benim ilgi cekmek istedigimi styler.
8-Beklentilerini doyu{amad1g1m icin kendimi suclu hissetmeme
neden olur. -
9-Bana karsi asiri koruyucu-kollayiciligi yoktur.
10-Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar bana &fkelenir.
1i-Hasta veya keyifsiz oldugumda bana karsi anlayislidir.
12-Benim olaylara bakis acimi anlayabilir.
13-Her zaman nmidahalecidir.
14-Bir seyler kituye gitmeye baslayinca korku ve heyecana
kapilmaz.
15-Eendiri iyi hissetmedigZimde bana disardan yardim aramanm
icin cesaret verir.
16~0Ona dert oldugumu dustinmez.
17-Bir seyleri benimle yapmak konusunda i1srar etmez.
18-1sler sarpa sarinca dogru durust dustnemez.
19-Keyifsiz huzursuz oldugumda bana yardimci olmaz.
20-Benden umdugurm bulamazsa beni asagilar.
21-Hep benimle birlikte olmakta israrli degildir.
22-Yolunda gitmeyen isler icin beni suclar.
23-Bir insan olarak degerli biri oldugumu bana hissettirir.

AKLENY, UNIVERSITES!
ﬁéﬁgﬂu{m‘ 1 ) (TTTIPHANES



