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1. GIRI$ VE AMAC

Sizofreni erken yaslarda baslayarak yasam boyu slren, Kiginin
aligilagelmis algilama ve yorumlama bigimlerine yabancilagarak, kendine 6zgu bir ice
kapanim dinyasina c¢ekildigi bir ruhsal bozukluktur. Insani, genglik yillarindan
baslayarak Gretim disina itebilen ve cevresiyle énemli uyumsuziuk ve catigmalar
yasamasina yol a¢an bu bozuklugun topluma maliyeti olduk¢a ylksektir (1).

Sizofreni kigide yaratti§i yikim ile hastayr ve hasta ailesini etkileyen &nemli
bir ruhsal hastaliktir Son yarim asirdir psikofarmakolojideki hizli gelismelere ragmen
halen sizofren hastalarda tam iyilik hali (islevselliin hastahk éncesi dizeye gelmesi)
pek mumkiin olmamaktadir Sonucgta aileleri ile yasayan hastalann codu belirgin
derecelerde yetersizlik gostermeye devam etmekte ve bu durum hasta yakmnlarini
sikintrya sokmaktadir (2).

Antipsikotiklerin  kullaniimasi ile 1950 lerde baglayan psikiyatri
hastanelerinin bosgaltimasi 1970 lerde en Ust duzeye ulagsmig ve 1970 li yillarn
bagindan itibaren sizofreniye neden olan faktérierden ¢ok, sizofreninin gidisine etki
eden faktérler Gzerindeki aragtirmalara agirhik verilmigtir. Antipsikotiklerin etkinlidi ile,
uzun sire hastanede yatmasina gerek kalmayan ¢ok sayida hastanin toplum iginde
rehabilitasyonu gilindeme gelmigtir. Toplum icindeki bakimda temel gaye, hasta
bireyin 6zguriigunin olabildidince korunmasi ve daha az kisitlayici ortamlarda
islevselligini azami 6lglide sUrdUrebilmesinin  saglanmasidir.  Bu  anlayig
dogrultusunda bir ¢ok akil hastanesi kapatiimis yada yatak sayisi en aza indirilmigtir
(3,4). Bu sure¢ hasta yakinlarinin, hastalan ile dogrudan ve yodun etkilesime
girmelerine neden olmus; hastalik hakkinda yeterince bilgi ve hosgéri sahibi
olmayan yakinlannda gerginlik ve zorlanma yaratrhlg.t:r.‘ Bdyle bir ortamda

arastirmacilann dikkati ev igindeki atmosfere gevrilmis ve evde birtakim zorlukiar




yasayan hastalarin, diizenli ilag kullanmalarina ragmen daha sik relapsa girdikleri
| gozienmigtir  (5,6). Dolayisiyla aile icindeki olumsuz ortamin (yUksek duygu
digavurumy sizofreninin seyrini  kotllestirdigi - gérulerek  aile terapilerine 6nem
verilmigtir. Bu konudaki itk ¢alismalar Ingiltere’de Brown ve arkadaslari tarafindan
1958 yilinda baglamis ve 1976 yilinda Leff ve Vaughn'un yayimlamig olduklan bir
aragtirma  yazist ile Duygu Disavurum (Expressed Emotion) kavrami
kuramsaliagmigtir (7,8,9).

Hastalarin bayik gogunlugunun ginumizde aileleriyle yastyor olmasinin

aile Uzerindeki etkiierini az sayida kisi aragtirmigtir. Oysa hastanin evde bakiminin

getirdigi yuk hatin sayilir btyukluktedir (10). Platt yUk kavramini “adil olarak kendi
payina dusenden daha fazlasini yapmak” olarak tamimlamigtir. Bu yalnizca yitklenen
kiginin ortak islerde daha fazla bir orani yada daha fazla sayida isi Ustlenmesi
anlamina gelmez, ayni zamanda kisinin iliki dléindaki etkinliklerini de kisitiar. Ayrica,
ailelerin  gizofreni hakkindaki bilgi eksikligi de hastayla bagetmede yetersiz
kalmalarina neden oimaktadir (10,11),

Sonugta §izdfreni, bakimi saglayan ailenin sosyal ve bos zaman etkinlikleri
ile mali durumunu sik stk etkiler. Uzerlerine binen ylke ragmen aileler, cok az destek
gorlp , tedaviyle ugrasan uzmaniardan ¢ok az oneri ve bilgi almaktadiriar (11,12).
Oysa psikotik alevienmeleri azaltmak icin ailelere 6nemii gérevier dusmektedir. Fakat
hem hastalik hakkindaki yetersiz bilgilerinden hem de yuklenme kargisinda yetersiz

Kalan savunma duzeneklerinden dolay: aileler, bazen bu hastalar icin stresér faktsr

olabilmektedir Bu noktadan yola gikilarak geligtiriimis aile terapileri sayesinde reiaps

oranlarini %20-25 ler seviyesine indirebilmek miimkin olmustur. Farmakoterapi ve

aile terapilerine ek olarak hastalara sosyal beceri geligtirme egitimleri de verilirse 1

yiilik relaps orani %9 gibi gok diigik seviyelere cekilebilmektedir (13,14).




Gunumuzde ailelerin kargtlastidi sikintilaria ilgili simdi daha ¢ok sey biliniyor

olmasina karsin, onfara en iyi nasil yardim edilebilecegi konusunda yapiimis ¢cok az

galisma bulunmaktadir. Aileler, hastalk hakkinda ne kadar iyi bilgilendirilirse,

sikintilar ne kadar iyi anlagilirsa ve yardim edilebilirse, sizofren hastanin prognozu
da o olglide iyi olacaktir. Bu ¢aligmada; sizofreni hastalarindaki psikiyatrik belirtiier ile
yakinlarindaki duygu disavurum iligkisi, psikiyatrik belirtiler ile aile yuk( iligkisi ve

ailedeki duygu digavurum ile aile yUkU arasindaki iliskiyi aragtirmak amaclanmistir,




2. GENEL BILGILER
2.1. SIZOFRENI ve TARIHGESI

Sizofreni geng yasta baslayan, insanin kigiter arast iligkilerden ve

gerceklerden uzaklagarak, kendine 6zgii bir ige kapanim dlnyasinda yasadids;
diglince, algilama ve davraniglarda 6nemii bozukluklarin géruldugn bir psikozdur. Bu
hastalik; hastayi, ailesini ve toplumu ruhsal, sosyal ve ekonomik olarak sikintiya
sokmaktadir (15).

Dementia praecox kavramini ilk kullanan kisi Belgikall psikiyatrist Morel'dir
Morel, 1860 yiinda yayinladi§i “Akil Hastaliklart” kitabinda, 14 yasinda bir erkek
gocujunda, aile icinde ve okulda uyum sorunlariyla baslayip, entelektie! yikimia
sonlanan bir ice kapanma tablosu tamimlamig ve bunu dementia praecox olarak
adlandirmistir. 1871 de Hecker hebefreniyi ve 1874 de Kahlbaum katatoniyi
tanimiamistir. 1896 da Alman psikiyatrist Emil K:'aepeiin bu iki Klinik tabloya paranoid
ve basit tipleride eklemis, bunlarin buytk olasilikla metabolik kékenli bir hastaligin
farkli géruntmieri oldugunu ileri strerek hepsini “dementia praecox’ tanis altinda
toplamistir. Kraepelin'in diger bir katkisi ise gunumuzde sizofreni kavrami iginde
onemli yer tutan pozitif ve negatif belirti ayriminin - gergevesini hazirlamis
olmasidir 1911 de Eugen Bleuler, bu bozuklugun mutlaka yikimla sonlanmasi
gerekm.edigini belirterek, dementia preacox yerine zihin yarilmasi anlamina gelen

“schizo-phrenia” teriminin kullaniimasini Gnermigtir Bleuler “Dementia praecox veya

sizofreniler grubu” adli kitabinda bu hastaligin erken yaslarda baslamasinin ve
bunama ile sonuglanmasinin  zorunly olmadigini ,ayrica sizofreninin otizm,
ambivalans, ¢agrigimlarda kopukluk ve anormal duygulanim olarak dért temel belirtisi
oldugunu ileri sirmusgtur. 1960 I yillarin sonlarinda, Kurt Schneider ‘in’ birinci sira

belirtileri ‘olarak adlandirdig! igitme varsanilan, kendi duglncelerinin yiksek sesle
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:"f_- soylendidini igitme, dis glgler tarafindan bedeninin etkilenmesi, dusince calinmasi
}f;\,e dustnce sokulmasi gibi sanrn ve varsanilardan olusan tani kriterleri kabul
':_:':.:'gﬁpmugtUr Gunumuzde biyokimyasal, anatomik ve genetik alanlardaki gelismelere
ragmen sizofreni, ancak belirtilerin gézlenmesiyle tani konulabilen bir hastalik olmaya
devam etmektedir (1,15,16,17,18).

Sizofreninin etyolojisi hentiz tam olarak aydinlanmamigtir. Kraepelin ve
Bleuler kendi dSnemlerindeki aragtirmalari sonucu sizofreninin biyolojik anormalite
sonucu gelistigine inanmisglardir. Kraepelin kalitimin 6nemii rol oynadii, toksik,
| metabolik ve dejeneratif bir hastalik oldufunu dustinmustiur Bleuler ise beyinde
. kronik anatomik yada biyokimyasal bozuklugun temel belirtileri ortaya ¢ikardigin ileri
sirmug ve ikincil belittileri ise bu hasta zemin Uzerinde ruhsal etkenierle geligen
': ; anormal mekanizmalar olarak gérmustir. Bu konudaki gdrUsler organik ve
psikososyal olmak Uzere iki ana kimede toplanmigsa da, birden g¢ok etkenin rol

© oynadi§i gorust hakimdir (19).

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

1970-1980 arasinda sizofreni icin ilk bagvuru oranlarinda % 40-50 azalma oldugu
bildirimektedir ve bu duststn hastahgin sikligindaki azalmadan sorumiu olup
olmadiyi tartigiimaktadir. Bunun nedeninin tari kriterlerindeki  degisikiikler,
aragtirmalarda kullanian metodolojik farkhiiklar oldugu bildirmigtir (1,20)

Son calismalardan elde edilen sonuglara gére sizofreninin sikligi (insidans)
binde 0.1-0.4, yagam boyu yayginhig (prevelans) % @.5-1 arasinda degismektedir

(20). Her iki cinsiyet icinde yasam boyu sizofreni riski esittir Sizofreni her yasta

ortaya gikabilir ancak geneliikle erken erigkinlik déneminde baglar. Hastalarn %




.'7:0'inde baglangic 15-35 yaglan arasindadir Ortalama baslangic yasl erkeklerde

kédmlardan ortalama 10 yas daha erkendir (20,21).
| Duguk sosyoekonomik dUzeyli toplumlarda yasayanlarda, yalniz ve bosanmig

Bireylerde, gé¢ etmis kisilerde, dogum komplikasyonu hikayesi olaniarda, kig-ilk
fisk faktor( olarak tanimlanmaktadir (1,20,22).

23, ETivoLoJl
i Sizofreni olasilikla heterojen nedenli, farkl kiinik géruntmu, tedaviye cevabi ve

::klinik gidisi olan bir grup hastaliktir (23). Semptomlarinda, prognozunda, tedavisinde
.f.'.bc'jylesine farkllhkiarin gortldagu  bir hastaligin  etyolojisinde tek bir nedenin
'f:-'bulundugunu sGylemek bugln igin biraz fazla genel bir yaklagim olacaktir. Sizofreni
'E: hastaliginin etyolojisi hakkinda pekgok farkh goérus ortaya atilmigtir. Aragtirmalardan
_.'.elde edilen celiskili sonuglar hastaliin etyolojisinde farkli mekanizmalarin rol
oynadigina inanmamiz igin yeterince kanit sadlamaktadir.

. Sizofreni konusunda yapttan bunca ¢alismaya ragmen heniiz tek bir hastalik

- olup olmadigi konusunda bile soru isaretleri vardir. Halen sizofreni etyolojisinde
'_ temel soru olarak, bu hastaligin nc‘jroge?ligimsel mi yoksa nérodejeneratif bir bozukluk
mu oldugu tartigiimaktadir. Yani beyinin normal gelisimini bozan bir neden mi var,
yoksa normal geligmis bir beyinde etkili olan bir hastalik sureci mi var? (23). Beyin
gelisiminin ndrobiyolojisi hakkindaki bilgilerimizin artmasi, patojen etki mekanizmalari
hakkinda daha fazla bilgi sahibi oilmamizi saglamaktadir. Beyin gelisimindeki kagtik
; bir sapma, spesifik davranglaria ilgili disfonksiyonlara neden olabilmektedir.
Nérodejeneratif stireg, genislemis ventrikilller ile olan biligsel bozuklukiarin varhig ile

destek gérirken, nérogelisimsel 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 yatkinigin sizofrenide &nemli roli oldugu dasundimektedir. Genel
gérug, genetik ve gevresel etkenlerin degisik oranlarda rol oynadiklan farkli sizofreni
alt gruplart oldugu seklindedir (15). Bu konuda yapilan galismalar dért ana baslik
- altinda toplanabilir.

é) Aile aragtirmalar:

Yapilan calismalarda, sizofreni tamisi almig kigilerin  birinci derecede
.":'akrabalarlnda sizofreni oram kontrol grubuna goére 5-10 kat daha yiiksek
-bulunmaktadir. Aragtirmalara gére anne veya babadan biri hasta ise, gocuklarda
_-:-._hastallk riski % 12,5- 13,8 arasindadir. Herr; 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 uzaklastikga risk azalmaktadir (25,26,27,28,29).

_l b) lkiz aragtirmalar::

Tek ve ¢ift yumurta ikizlerinde es-hastalanmay itk kez aragtiran Franz
Kallman'dir Kaliman'in bulgularina gére gizofreninin genel nufusta gérilme sikiigi%
0,085'tir. Uvey kardeslerdeki es hastalanma orant % 1,8, 6z kardesler arsinda % 14,
¢ift yumurta ikizlerinde % 14, tek yumurta ikizlerinde ise % 86 dir. Birbirinden ayri
yetismis tek yumurta ikizlerinde eg hastalanma oranmi % 76 olarak bulunmustur,
Ancak Kallman'in aragtirmalarinin pek ¢ok eksikligi vardir ve oldukga elestirilmistir.

Kallman'dan bagka pek ¢ok arastirmac ikizler uzerinde caligmig ve hepsinin ortak




ucu tek yumurta ikizlerinde cift yumurta ikizlerine gore es hastalanma oraninin
pksek oldudu yénindedir (25,26,27,28,29).

Aile ve ikiz calismalan sizofrenik bozuklukta kalitimsal etkenin varligini
psteriyorlarsa da gevresel etkenlerin Gnemii olduunu sonucunu da ekarte
-edemiyorlar.

“'c) Eviat edinme aragtirmalar:

Bu konuda guniimiize kadar yapilan galismalar, sizofreni tanis almisg Kisilerin

--f. saglikh  ailelerde yetisen cocuklaninda, sizofreninin  ve sizofreni  spektrum

oldugu bulunmustur (1)
d) Molekiler genetik calismalari:

Sizofreni konusunda yapilan molekiler genetik calismalarin varsayimi, en az
iki kugsak boyunca hastaligi gosteren ailelerde 5. kromozom Uzerinde sizofreniye
neden olabilecek lokusun varligidir. Ancak bu bulgu heniiz tam olarak
dogrulanmamigtir. Ayrica; X kromozomunun ve 11,12,13. kromozomlarinin sizofren
fle iligkili olabilecegini ileri stiren g_all§mala:r vardir (1).

Sonug olarak; sizofrenide kalitimin dnemii roll oldugu kabul ediimis olmakla
birlikte, genetik gecigin tlrti ve bigimi hendz aydinlattiamamigtir

2.4.2. Biyokimyasal aragtirmalar
Sizofrenide dopamin, serotonin, norepinefrin, asetilkolin, glutamat gibi
nérotransmitterler ve gesitli néromodulatér olan néropeptidierde bozukluklar oldugu
dusiintimektedir |
Dopamin_hipotezi: Sizofrenide dopamin hipotezi, dbpaminerjik sistemi aktive
eden amfetamin, levodopa gibi ilaglaria paranoid psikoz benzeri bir klinik tablonun
olusmasi ve postsinaptik dopamin reseptérierini inhibe eden llaglarla psikotik




emptomiarin azaldiginin gozlenmesiyle ortaya atilmigtir (23). Bu teorinin en basit
giklamg!  sizofrenide asin dopaminerjik aktivitenin olduju seklindedir Klasik
ipsikotiklerin etki ve glgleri, dopamin D2 reseptdriinli antagonize etme yetenekleri
-i'i"é_ fligkilidir (30). Dopaminerjik hiperaktivitenin, asiri dopamin salinimi, dopamin
}égeptérlerinde artis, dopamin reseptérierinin dopamine agr duyarliigina yada
puniarin degisik derecelerdeki kombinasyonuna m: bagli oldudu acik degildir.
Mezokortikal ve mezolimbik yolaklar (stunde en ¢ok durulan yolaklardir. By
ycjlaklardaki dopaminerjik néronlar orta beyindeki hiicre gévdelerinden limbik sisteme
ve serebral kortekse uzanirlar (23,30).
' Son zamanlarda Dj, Dg, Ds reseptor alt tipleri gindeme gelmistir. Yaptlan PET
¢ajlgmalarlndan, atipik antipsikotiklerin etki mekanizmalarindan elde edilen gozlemler
“sonucunda D1 ve Dy reseptorlerinin sizofrenide etkili oldugu gortigll benimsenmistir
(30).

Antipsikotik ilaglar butan psikotik ve ajite hastalan tedavi etmektedir yani akut
ani tedavisinde de bu ilaglar etkindir, Bu nedenle dopaminerjik hiperaktivitenin
'sadece sizofrenide oldugunu séylemek mimktn degildir. Ayrica baz elektrofizyolojik
verilere gdre, antipsikotik ilaglarla uzun sure tedaviye cevap olarak dopaminerjik
noronlarin atesleme oranlarinda artis olmaktadir. Bu veriler sizofrenideki baglangic
anormalligin hipodopaminerjik durum olabilecegini géstermektedir (23).

Serotonin: Atipik antipsikotik laglarin ortaya ¢ikmasindan sonra serotonin
Uzerinde en ¢ok calistan noérotransmiterlerden biri olmustur. OZellikle 5 HT, reseptor
- antagonizmasinin psikotik semptomiarin  azaltimasinda etkin  oldugu, D.
antagonizmasinin ise hareket bozukluklariyla iligkili oldudu ileri sGrllmektedir
(1,23,30). Sizofreni hastalarinda gorllen yapisal beyin anormallikleri ile kan serotonin
dlazeyi ve azalmig BOS 5-hidroksi-indol-asetik asit duzeyleri arasinda iliski oldugu
bildirilimig, bu sonuclardan yola gikilarak serotoninin daha gok negatif sizofrenide
etkin oldugu ileri strtlmastor (30).

Norepinefrin: Uzun dénem antipsikotik kullanimimin  lokus sereleuste
noradrenerjik aktiviteyi azaltidi ve bazi antipsikotik ilaglarin terapotik etkilerini alfal ve
alfa2 adrenerjik reseptorier Uzerinden yaptiklar diisinGimektedir Noradrenefjik ve
dopaminerjik aktiviteler arasindaki iligki hentz tam aydlnlanmamls olsa da, eldeki
- veriler noradrenerjik sistemin dopaminerjik sistem aktivitesini duzenledigine isaret
etmektedir Anormal noradrenerjik sistemin hastalarda sik relapslar icin predispozan
oldugu ileri sOrlimektedir(30).




Amino  asitler: Inhibitér aminoasit olan GABA da sizofreninin
atoleonopsmde etkin gdrilimektedir. Hipokampustaki GABAerjik ndronlarda kayip ,
lduguna dair veriler vardir. Inhibiter GABAerjik néron kaybl teorik olarak 1“ | |
aminerjik ve noradrenerjik  hiperaktiviteden  sorumludur (23). Yapilan o
smalarda, prefrontal kortekste GABA aktivitesinin azaldidi, sizofrenide biligsel i
belartllenn olusumundan ve bazal gangliondaki dopamin artigsindan bunun sorumiu 32
olabilecedi ileri surtlmektedir (30). Glutamat eksitatér etki gdsteren bir aminoasit |
..n.drotransmiterdir Glutamat reseptér tipi olan NMDA reseptoriniin psikoz benzeri bir it

uzenne gekmistir (30). Yapilan postmortem galigmalarda temporal béigelerde
g]utamlnefjlk noron kaybi, korteks ve putamende NMDA reseptdr artisi bulunmustur,

Glutamat hiperaktivitesi ve hipoaktivitesi sizofreni hastalarinda celiskili olarak one
- siirdlen hipotezlerdir (23).

- 2.4.3. Beyinde yapisal bozukluklar ve gbriintiileme arastirmalar:

Sizofrenideki yapisal beyin patolojisini saptamak Uzere yapilan calismalarda I:
~ limbik sistem patolojisi, {Iclinctl ve lateral ventrikil genislemesi ve kortikal sulkuslarda
enisleme en cok saptanan bulgudur' Bu konuda iki &nemli bakis agisi vardir
irincisi, yaptsal beyin anormallikierinin, semptomlarin baglamasindan énce ortaya
¢ikmis olabilecegi ve hastahda dogrudan yatkinligi gosterebilecegidir. llk epizod
hastalarda ventrikil genislemesinin saptanmas! ve sizofreni igin yuksek riski olan

bireylerde daha fazla beyin patolojisinin gdzlenmesi bu hipotezi desteklemektedir
(31). Sizofreni ile genetik iligkisi oldugu bildirilen sizotipal kisilik bozuklulugunda
(SKB) da artmis ventrikl boyutu, lateral ve frontal ventriktl horn, beyin orani artig|
bildirilmis ve sizofrenide oldugu gibi SKB'nun defisit benzeri semptomlar ile
iliskitendirilmistir (32). Ikincisi ise, beyindeki bu degisikliklerin hastaligin veya
psikiyatrik tedavinin nonspesifik sonuglarl olabilecedidir Hastalk siresi ile beyin
anormallikleri arasinda bulunan iligki ve diger psikiyatrik hastaliklarda da benzer
anormaliiklerin bulunmasi bu gérist desteklemektedir (31}

Bilgisayarli beyin tomografisi (BT) caligmalarinda en sk, yan ve lg¢lncl
ventriklllerde genigleme ile kortikal atrofi bildirilmigtir Ancak sizofrenlerde ventrikil
genislemesi gefigkili bir bulgudur ve sonuglar arasindaki farkhiliklarin kontrollerin
segimi  ve kullanilan  6lgiim yontemlerinin  farkhiigindan kaynakiandigr ileri
strlimektedir (33). Ventrikl genislemesinin nedeni henfiz belirsizdir Dogum




::_'j:.komplikasyonu gibi cevrese! faktorlerin buna neden olabilecegi soylenmektedir (34).

Bazi arastirmacilar ventrikiii  geniglemesinin periventrikiler hlcre kaybindan
. aynaklandigini ileri surmiislerdir (31). Ventrikil geniglemesinin sadece erkek f
'”hastaiarda bulundudunu, kadin sizofreni hastalar ile kontroller arasinda belirgin bir i
rk bulunamadig bildirilmistir (23,33). Arastirmacilar ventrikil geniglemesinin
astaligin erken dénemlerinde olustuunu ve zaman icinde stabil kaldigini
:blfdlrmektedlr Serebral ventrikiil geniglemesi negatif semptomliar, k&t néropsikolojik %
performans, kot premorbid islevseliik, noroleptikiere kotl yanit, ve tardif diskinezi .
igin artmis risk ile iligkili oldugu bildirilmigtir (23,34). Bornstein sizofreni hastalannda 18
tiglincl ventrikill geniglemesiyle frontal lob iglevieri, dikkat ve konsantrasyonu Slcen :
testierde ba§ar|3|zllk arasinda bir iligki oldugunu bildirmektedir (35). !

calismalarinda da ventikil genislemesi konusunda celigkili sonuglar vardir (33)
Sizofrenide global beyin voliminde azalma MRG caligmalarindaki geligkili i
- sonuclardan biridir ve pek az ¢alismada frontal lob volumiinde lokal bir azalma |
: oldugunu bildirimektedir. Temporal lob volimunde azalma da heniiz kesinlemis bir
- bulgu  degildir Hipokampal-amigdal kompleksinin ve parahipokampal girus
voliminde azalma saptanmigtir (6,33). Bu bulgulara dayanarak sizofrenide yapisal
beyin anomalilerinin, agirlikh olarak subkortikal ve belki de sol yerlegimli temporal
loba lokalize oldugu séylenmektedir (33).

Tek foton yayilimil bilgisayarll tomografisi (SPECT) ve pozitron yayiliml
tomografisi (PET) ile yapilan calismalarda serebral kan akimi ve glukoz tuketimi
dlgtimektedir Bu galismalarda frontal lobta hipoaktivite, serebral kortekse gore bazal
gangliada hiperaktivasyon, bazi beyin \bélgelerine yonelik ndropsikolojik testlerin
uygulanmasi sirasinda bozuk aktivasyonun varli§i gibi bulgular bildirimektedir, ancak
bu sonuglar biitiin caligmalarda bulunamamistir (23,33,36). PET ile yapilan diger bir
calisma turt de, var olan D, reseptor sayisini radioaktif ligandlar kullanarak
belirlemeye yéneliktir Bu galigmalarin bir kisminda bazal gangliada D. reseptor

sayisini artmig olarak saptanirken, bazi caligmalarda boyle bir artigin olmadig
bildirilmektedir (23).

Ventrikillerde bulunan genisleme sizofreni igin spesifik bir bulgu degildir, bu
nedenle 6nemi tartismalidir. Ancak bu bulgunun varli§t sizofrenide hentiz kesin
olarak tanimlanamasa bile baz yapisal beyin anormalliklerinin bulundugunun kaniti
olarak ele alinmalidir Sonug olarak, yapilan calismalarin sonuglan sizofrenide hem




r'fikal hem de subkortikal bolgelerde yapisal ve islevsel anormallikier oldugunu

steklemektedir (37).

‘4, Viral ve otoimmun nedenler:

Merkezi sinir sistemini etkileyen enfeksiyonlarda (sifiliz ve AIDS vs)) sizofreni
nzeri bir tablo olugtugu uzun zamandir bilinmektedir. Sizofreni etyolojisinde viral
eksiyonlarin iki yolla etkin olabilecedi ileri surllmektedir Birincisi virusun direk

'|'a§ak sinir hicresinde yapti§i hasar, dideri de vucudun viral enfeksiyona yanit olarak
re&igi antikorlarin sinir sistemini etkilemesidir (1). Sizofreni etyolojisinde suglanan
aglica viruslar sitomegalovirus, herpes simpleks virlst ve insan retro virUsleridir
(38) lkinci trimesterde gegirilen influenza enfeksiyonlari ile artmis sizofreni stkhige
“arasinda iligki oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (38,39).
| Sizofreni hastalarinda saptanan immdinolojik anormalliklerin bazilari T hticre
teriokin 2 salimminda azalma, periferal lenfositlerin sayisinda ve etkinliginde
zalma, ndronlara kargi anormal selltiler ve humoral aktivite, antibrain antikorlarinin
igidir (23). Bu bulgular ndrotoksik viral enfeksiyonun veya endojen otoimmun
ozuklugun vartifini desteklemektedir.

-2.4.5. Dogum ve hamilelik komplikasyoniar hipotezieri:

: Hamilelik doneminde veya dodum sirasinda komplikasyon &ykisi
bulunaniarda erigkinlikte sizofreni gelisme riski daha ylksektir. Bu konuda bir kag
olasi agiklama yapilmistir. Sizofreniye yatkinliga neden olan genler, komplikasyonlari
olugturan erken embriyonik gelisimi de degistirmig olabilir. Ayrica dogum veya
- hipokside‘ kalmasinin, sizofreni gelisiminde rol
| oynayabilecedi sdylenmektedir Hipoksi sirasinda 6zellikle etkilenen serebral korteks,
bazal ganglia, hippokampus, limbik sistemin sizofrenide etkilenen beyin bélgeleri
oldudu ileri striimektedir (1,23)

2.4.6. Psikososyal Yaklagimlar
A) Aile Kuramiar (Transaksiyonel model)
[k defa 1948'de Fromm-Reichmann “sizofrenojen anne’ terimini kullanarak,

sizofren annelerinin agin endigeli ve saldirgan, babalarinin ise edilgen ve ilgisiz




Stdugunu ileri sturmustur Bateson ve arkadaglan 1956’da ebeveyn ile sizofren gocuk
:_':faslndaki iletisim tarzimi tamimlamak igin cifte ¢ilkmaz (double bind) terimini
kﬂllanm|§tard|r Boyle ailelerde cocuk birbiri ile ¢elisen mesajlan aym anda
élgllamakta, ne yapacadini ve ne duslnecegini tam olarak ayiramadigi igin donup
:almaktadlr‘ Bu ikilemle sik kargilagsmanin sizofreniyl ortaya ¢ikaracagl veya
“giddetlendirecegini ileri surmuglerdir  Wyne ve Singer'in, ‘“yalanci yakinlik’
‘(pseudomutuality) kuramina gére ailede sahte sézel ve duygusal ortam yaratiimakta
fakat bu tir iletisim aile disinda gecerli olmadidl igin gergek sorun ¢ocuk
sosyallesmeye baglayinca ortaya gikmaktadir. Ruth ve Lidz, anlagsamadiklan halde
patolojik badimliliklart nedeniyle evli kalan ebeveynierin olugturdugu ailelerde,
- ebeveyn cocuk iligkisi erotize edildigi icin  sizofreniye zemin hazirladigini ileri
| strmuslerdir. Lidz eglerin birbirinden doyum bulamadiklarini, doyum ve destek icin
cocuda yéneldiklerini ileri sUrmustar (16,40,41) "

Tum modellere gelen elestirilerin temelinde aile i¢i etkilesimin tek yonld
olmadigi ve dodustan hasta olan ¢ocugun da aileyi etkileyerek iletisim bozukluguna
neden olabilecedi yatmaktadir Son vyillardaki gelisimsel psikopatoloji ile ilgili
goriglerde bebegdin dodustan itibaren annenin tutumunu aktif olarak bigimlendirdidi
6ne sUrllmektedir Fakat tim elestirilere ragmen yukarida ad! gecen kuramcilar,
galismalariyla aile terapisine temel hazirlamiglardir (40).

Psikososyal etkenlerin sizofrenide 6nemli olduguna dair birgok yayin
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




: .ve Spring tarafindan ortaya atilan bu kavrama gére bireyin yapisinda olan, soydan
5;.éfdig| ve bir hastalifa yolagan durum kisiyi bozukluga yatkin incinebilir bir hale
-".sokmaktadlr.Genetik yukluluk, nérotransmitterlere  ait  disfonksiyonlar, beyin
'--anomaliieri veya lezyonlan ile gelisebilen sizofreniye yatkinlik, cevresel streslerle
..birlegince hastaliin gérilme orani ve siddeti artmaktadir. Ancak halen hangi
.'.durum!arln kesin olarak yatkinlija neden oldugu yada hangi streslerin kesin etken
. oldugu tam olarak bilinmemektedir (16,41,42,43).

: '. B) Psikodinamik kuramiar

Psikanalitik gbris, sizofrenide zayif ego tizerinde durmaktadir Bu ekole gore,
yagam stresleriyle basedemeyen, savunma dizeneklerini  etkin bigcimde
; kullanamayan ve buna bagdh olarak ilkel uyum duzeylerine gerileyen bireyler sizofreni
. geligtirmektedir.

Freud sizofreninin, egonun ilk kez ortaya giktigi déneme gerilemesinden
kaynakiandigini ileri strmustir. Bu dénemde “birincil narsisizm” vardir yani libido
timayle bedene ve benlige yatinimigtir, Ruhsal yada organik nedenlerle bu erken
déneme saplanan ve yasamin ileri dénemlerinde Grseleyici olaylarla kargilasan
Kiginin ego butunligu sarsilir ve nesnelere yani dis diinyaya yatirilan libido yeniden
bedene ve benlige gekilir (Ikincil narsisizm}.‘ Bu durumda bedenle asir ugras, otizm
ortaya cikar Libidonun terkettiyi dinya anlamsizdir, nesneler yabancilasir.,
Psikanalistler sizofrenide dogustan yapisal yatkinhigin, ego zayrfliginin ve regresyona
edilimin varigini kabul ederler. Boyle bir zeminde travmalar bu egilimi kameilar ve
ortaya ¢ikan ice kapanim ve belirtiler bir gesit savunma, uyum bigimidir (9,15)

Arieti ise, sizofrenierin sizofrenlerin gelisimin erken ‘agamalanna 6zgi bir

dislnce bicimi olan paleolojik diustnceye geriledigini ileri sUrmOstir. Paleolojik
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slmcenin ozellikleri agin bzdeslestirme, amacli nedensellik, zaman ve mekan
yraminin dedismesi ve kavramsaliagtirma gucunin azalmasidir {15).
Sullivan basta olmak Uzere pek cok arastirmaci aile igi iletisim, anne-baba

eliikleri gibi konulari arastirmiglardir Ancak bu konudaki géruslerin higbirinin tek

pasine gegerli olmadigi buglin igin bilinen bir gergektir' (25).

Ciompi (1989) ise, sizofreninin gidisinde ¢ asamall biyopsikososyal bir
model one sUrmustlr. Bu modele gére bireye 6zgl biyolojik, clumsuz psikososyal
etkenler ve bilgi islem kapasitesindeki yetersiziik incinebilir premorbid ortam
yaratmaktadlr. Ergenlik gibi blyuk degisimlerin yagsandidi ikinci evrede, zedelenmeye
yatkin bilgi islem sisteminin ek psikososyal stresérlerle kargilagmasi sonucu psikotik
:ekompansasyon ortaya gikar. Ugiincu evrede ise, tam iyilegsme, tekrarlayan psikotik
ataklar veya rezidlel tablolar yer alir (41,45).

.5. Klinik belirtiler ve bulguiar:
' Sizofreni igin patognomonik olan higbir klinik bulgu veya semptom yoktur, her

Hastadan alinan 6yku tani igin temeldir. Ogrenme, kisisel bakim, meslek, kigiler aras
liskiler gibi pek ¢ok iglevsel alanda bozulmalara neden olmasina ragmen hastalik
bireyler arasinda ve ayni bireyde zaman Eginde degiskenlik gosterebilmektedir (23).

Teorik olarak hastaligin prodromal déneminde bazt semptom ve bulgular
| gézienebilmektedir ve ¢ogu kez hastalik ortaya giktiktan sonra geriye dénuk olarak
. tanimlanmaktadir. Bu nedenle gegerlilikleri stiphelidir (23) Prodromal belirtiler sikfikla
guc farkedilen, sinsi gidigli ve ilerleyicidir. Sizofren hastalar geriye donik olarak
incelendiginde bir kisminin ige doniik olduklari, zor iligki kurduklar, stres karsisinda
kolay incindikleri, motor beceriksiziikler gosterdikieri, sosyal uyumlannin bozuk
oldugu saptanmistir (1,15,46). Hastanin yakinian siklikia kigisel bakimda azalma,

ginlik iglevsellikte bozulma, insanlarla iligkiterin azalmasi gibi bazi degisiklikleri
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animlamaktadir Bu ice kapanim déneminde din ile, metafizik olaylarla, felsefeyle
:§II'E ugraslar gelisebiimektedir. Ergenlik déneminde bu gibi degigiklikler cogu kez
“adolesan donemin 6zellikleri olarak kabul edilip goz ardi edilebiimektedir (23).
rodromal dénem bir kag haftadan bir kag aya kadar uzayabilir (46).

Béylesi silik ve belirsiz 6nctl belirtilerin ardindan klinik tablo yeriestigi zaman
“pelirtiler ve buigularin herkes. icin ayni olmadigi goriilmektedir. Genel olarak
______:..baklldlglnda sizofreni hastalarinin bilingi acgiktir, yonelimi yer, kisi ve zaman igin
 tamdir (1,15)

. Duygulanim boiuktukian Bleuler tarafindan tanimlanan 4 A belirtisinden biridir.
Duygulanimda siglasma veya kiintlesme, uygunsuziuk sik goruimekiedir (1,15).
Dusiince bozukluklar sizofreninin temel semptomlarindan biridir ve dUgtnce

: akigl ve icerifindeki bozukluklar olarak ikiye ayriimasi anlagimalarini

kolaylastirmaktadir. Dustnce akigindaki bozukluklar‘"dusijncede akiminda durmalar
(blok), yeni sodzctkler uretme(neologizm), tamamiyla karigik anlagiimaz konusma
(enkoherans), kafiveli konugsma (klang c¢agrigim), cevresel konusma, kaliplasmig
gorilen en belirgin dugtince icerigi bozuklugudur (1,23). Sanrilar, belli bir cag ve
toplum icinde gergede uymayan, mantikh tartigma ile degistirilemeyen distncelerdir.
Sizofrenide gorilen sanriar genellikle daginik, tutarsiz ve acayiptir (15). Koétuluk
gérme, buyukluk sanrilan, somatik sannlar, alinma sanrilar, etkilenme sanrilan,
dustince sokulmasi, dusince okunmasi, dusunce yayllmasi gibi pek gok sanri
sizofrenide goriilebilmektedir (1,15,23).

Sizofrenide go6zlenen algi bozukiuklari varsanilar ve yanilsamalardir,

Sizofrenide en ¢ok isitsel varsanilar gérilmektedir, bunlar genellikle olumsuz sozler,
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5nlendirici komutlar, yorumlar seklinde olmaktadir Daha az siklikla dokunsal

arsaniiar, koku varsaniari, gérsel varsanilar da gorilmektedir (15,23)

Sizofrenide gdzlenen hareket bozukluklar: pek ¢ok farkh tirde olabilmektedir.
arip yuz hareketleri (manyerizmy), kaliplagsmis yineleyici el, kol hareketleri (stereotipi)
(.jrulebilmektedir‘. Hastalar bazen donmus gibi ayni konumu surdurebilirler (katatoni),

‘verilen pozisyonu saatlerce koruyabilirler (katalepsi) ve bu durumda aniden taskinlik
;fkatatonik eksitasyon) gosterebilirler (1,15).

Negatif ve pozitif semptomlarin ilk kez H Jackson tarafindan tanimiandig
ileri sUrllmektedir. Jacksona gére negatif belirtiler daha yuksek dizeydeki iglev
kaybint gostermektedir ve negatif belirtiler olmadan pozitif belirtiler meydana
gelmemektedir (47).

Crow ve ark. Tip | ve Il gizofreni kavramianni ortaya atmis ve pozitif, negatif
semptomliarin yeniden glindeme gelmesinine‘v neden olmusglardir. Crow'a gére tip |
sendrom pozitif belirtiler, akut baslangi¢, normal enteliektiiel islevler, antipsikotiklere
- lyi yanit, yapisal beyin anormalliklerinin olmamasi gibi ézellikleri tagimaktadir ve
| norokimyasal (dopaminerjik) mekanizmalar etkindir ve bu nedenle geri déntgumii bir
durumdur. Tip Il sendrom ise negatif belirtiler, sinsi baslangig, entellektiel islevierde
bozulma, yapisal beyin anormallikleri (€T'de saptanan ventrikiiler genigleme gibi),
antipsikotiklere kéth yanit ile karakterizedir ve néronal kayip nedeniyle olustugu bu
nedenle geri dénigumsiz bir durum oldugu ileri stridmustir (48,49). Andreasen
pozitif ve negatif belirtileri olan hastalarin yaninda karma (miks) belirtileri olan bir
Uglincl altgrubun daha oldugunu ileri surmustir Karma sizofreni alt grubu pozitif
veya negatif dlcUtlerini kargilamayan veya her ikisini de karsilayan hastalar igin

Onerilmigtir (47,48)




Son yillarda yapilan caligmalaria sizofreni semptomlarinin pozitif, negatif
aeﬁé.it) ve dezorganize semptomlar olarak uge ayriimasi glindeme gelmistir Pozitif
emptomiar sanr ve varsanilan icermektedir. Dezorganize semptomlar disunce
zukiugunu, dezorganize davraniglan ve dikkat bozukiugundan olusmaktadir.
egatif (defisit) semptomlar ise duygusal disa vurumun siddetinde kisithlig (afektif

lesme), duslince ve konusmada azaima (alogia), ilgi, istek azaimasi {anhedoni),

“amaca yonelik davranislan baglamada azalma (avolition) olarak tanimlanmaktadir

.6. Gidis ve sonlanig:
Sizofreni genellikle stregen ve yeti yitimine neden ofan bir hastaliktir. Yapilan

 galigmalarda hastalann kugtik bir bolimunde tek atak gorGidugu, buytk kisminin

f.f alevlenme ve remisyoniarla seyrettigi ve kuguk bir béluminde ilerlemeyle gidis

. gosterdikleri bildiriimektedir. Sizofreni igin tam remisyon (hastalik &ncesi iglevsellige
tam donug) sik gorilen bir durum degildir (46). Hastaliktaki yikim, en fazia ilk 5 yilda
- olmaktadir daha sonra belirgin bir yikim olmadi§ bildiriimektedir. Sizofrenide intihar,
fiziksel hastalik ve erken olum riski genel popllasyondan daha yUksektir (1,23,46)
Kadinlarda, ailede sizofreni 6ykisunun olmamasi, hastalik éncesi iglevselligin iyi
olmasi, evli olma, tetikleyici bir olayin «ardindan ani baglama, paranoid tip, pozitif
bulgularin agirikli olmast, ilk ataklarin daha hafif olmast, nérolojik silik bulgularnn
olmamas), yapisal beyin anormalliklerinin bulunmamasi daha lyi prognozun

gbstergeleri olarak kabul edilmektedir {23,35).

3. DUYGU DISAVURUM TANIMI VE PSIKIYATRIDEKI YERI
1058'de Brown ve arkadaglarinin calismalariyla 'gl'mdeme gelen, Leff ve

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




(DD), ev ici iletisim atmosferinin dederiendirimesidir, bagka bir deyigle ailenin
5: yagadlgt sikintinin barometresidir (31).
Duygu disavurum(DD), Koenigsberg ve Handley tarafindan 1986'da s6yle
rammianmistie: “hasta yakinlarinin hastailk veya aile yagantilanmn gbrugmeciye
anlatirken, elestirel (critical comments), digmanca (hostil) veya agin koruyucu-
DD’ un slgtilebilmesi igin ilk kez 19686 yilinda Brown ve Rutter tarafindan yan
yapliandinimig bir gorisme teknigi (Camberwell Aile Gérusmesi) geligtiriimistir.
Yaklasik 3 saat siiren bu teknik daha sonra 1976'da Vaughn ve Leff tarafindan
| duzenienerek 90 dakikaya indirifmistir. Bugin bu gorigme ve dederlendirme teknigi

DD’nin 8lcuimesinde kullaniian klasik bir teknik olarak kabul ediimektedir (7,51,52).

Pratik kullanim amaciyla 1985 yilinda Magana ve arkadaglan tarafindan 5
dakikalik goriisme olgegi gelistirilmigtir. Bu c'ilgekle" elde edilen sonuglar Camberwell
Aile Gérusmesi ile elde edilenlerle uyumiu bulunmustur (53,54).

1088 yilinda ise Kanada'da Cole ve arkadaglar tarafindan hasta ve yakinlari
arasindaki duygusal havayl anlamak igin LEE (Level of Expressed Emotion) digedi
gelistirimistir Bu 6lgedin digerierinden farki gorugmenin hasta yakinlari ile dedil,
hastanin kendisi ile yapllmaS|d|r (55). )

Kuipers ve arkadaglar ise oOigek kullanilmadan da yuksek DD gdstern
ailelerin  taninabilecegini, ¢Unkl bunlarm daha uzun slre konustuklarini,
gérismecinin s6z(inU daha sik kestiklerini ve daha az dinlediklerini belirmiglerdir
(51,56).

Duygu digavurum elestirel olug (critical comments), dugmancil olug (hostility),

asirl koruyucu-kollayicilik (overinvoived), iletigimdeki sicaklik (expression of warmth),

olumiu sylemler (pozitif remarks) olmak iizere 5 bilegenden olugmaktadir. Fakat bu




“konuyla ilgili yapilan galismalarda bunlardan sadece ilk Ugl ile psikotik relapsiar

rsinda anlamli iligki gésterilmis ve elestirel olus ite diismanci! ofusun birlikte oldugu
.'ltespit edilerek duygu disavurum elestirel-dugmancil olus ve asir koruyucu-kollayici
| olus olmak uzere iki bilesene ayrilmistir (7,8,13,57).

Elestirel olug: Hognutsuziuk, begenmeme ve onaylamama sozlerini icerir
Hastanin davraniglanina hosgéri godsterememe, sevimsiz bulma ve kinlma gibi
dzelleri kapsamaktadir,

Dismancil olug: Hastanin hergeyinin elegtirimesi, suclanmas| ve dogrudan
reddedilmesini igermektedi'r‘ Elestire! olusa gére daha genellesmis duygu aktarimidir
ve sadece davraniglarina degil, kisiligine yoneliktir

Asin koruyucu-kollayicilik: Hastayla agirn Ozdesimi ve kendini feda
edercesine asirt ilgi gostermeyi icermektedir. Hasta yakini kendini suglamakta, hasta
igin surekli endigelenmekte, onun i§le;ini Ustienmekte ve bir anlamda gocuk
muamelesi yapmaktadir.

Olumlu sdylemler: Ailenin hastaya kargl olumlu, anlayigh, onaylayic,

destekleyici ve empatik yaklasimini 6lgmektedir.

Bu konuda yapilan calismalarda, asin koruyucu-kollayici ve/iveya elestirel-

dismancil olugla karakterize ybksek duygu disavurum gosteren ailelerin

hastalarinda, dusik duygu disavurum gosteren ailelerle yagayan hastalara oranla

- yaklagik 3 kat daha fazla alevienme saptanmigtir. Bu bulgular, sizofreninin uzun

siireli tedavisinde duygu disavurum kavraminin &nemini vurgulamakla birlikte:

sadece hastanin degil, ailenin de hastalikla bagetmedeki zorluguna ve yasadiklari

yuklenmeye dikkati gekmektedir (5,7,58).

Yapilan caligmalarda; yiksek duygu d1§avurumu digtrmeyi hedefleyen aile

terapileriyle, relapslarin 1 yillik stregte % 40'lardan % 20lere indigi ve bununla




irfikte hastamin ve ailesinin yasam kalitesinin arttigi gosterilmistir. Relaps oraniarinin
'ﬁguri‘.ilmesi ite hastaneye yatiglar ve kulianilan antipsikotik dozunun azaldigina
'i:kkat cekilmistir. Tum bunlarin yaninda bir gok gelismis Ulkede ozellikle gundiz
_evleri gibi mekanlarda sadaltima devam edilmesi ile birlikte bu hastalar tretime
_yonlendirilmis ve bunun sonucunda islevsellik diizeyleri daha iyi duruma getirilmistir i |

_Boylece sizofreni hastalaninin topluma ekonomik maliyeti azaltlmis ve ailenin yika

“hafifletilmistir (5,59,60). i

4. SIZOFREN HASTALARIN AILELERINDE DUYGU DISAVURUM VE

BAKIM YUKU

Scazufca ve Kuipers (1996), sizofren ve sizofreniform bozukluk tanisi almig 1 ”
50 hasta ve onlarin yakinlarini ele alarak duygu disavurum, psikopatoloji ve bakim ‘

yukU arasindaki iligkiyi incelemislerdir Galisma sonucunda psikopatoloji ile bakim i

- YUuko ve psikopatoloji ile duygu digavurum anlami bir iligki olmadi§r fakat bakim yuku

ile duygu disavurum arasinda gticiii bir baglanti oldugu ve ylUksek duygu disavurumu

gbsteren ebeveynlerin bakim yukuniinde daha yUksek oldugu gésterilmistir Bu ‘

bulgular duygu disavurum ve bakicisinin yukunun, hastanin gergek defisitinden gok |

hastaligin hasta yakinlan tarafindan nasil degertendirildigiyle iligkili oldugunu i

desteklemektedir (61).

Brown ve arkadaglari (1998), sizofreni tanisi almig 179 hastay 15 yil sonra

tekrar degerlendirmigler ve bunlarin % 55'inin halen aileleriyle yagadiklarini ve sorun

yaratmaya devam ettiklerini saptamiglardir (2).

Yapilan birgok galismada duygu disavurumunun zamanla degisebilecegi ve

Ozellikle relapsi izleyen iyilesme déneminde azalma gostermesi bu durumun kalici

olmadidini gosteren kanitlar olarak ileri strtimistir. Bu bulgular sidinda duygu




disavurumunun durumsal oldugu ve hasta ile yakinlan arasinda kargihkh etkilesim

éonucu ortaya ciktidi sdylenmistir (14,51,57,62).

Leff ve arkadaglar, (1990} arastirmalarinda hastanin yarattidi yik arttikga
pD duzeyinin arttiini ve olgulanin Ugte ikisinde ylksek DD'ye hasta davraniglarinin
;;eden oldugunu saptamislardir (63).

Yuksek DD, hastanin yarattigi stres ve hasta yakininin yetersiz baga ¢ikma

cabalannin sonucu olusmaktadir. Bazi caligmalarda sizofren hastayla tek bagina
asayan ebeveynlerde DD’ nin daha ylksek oldugunun gésterilmesi de bu gorusd
desteklemektedir. Hastanin kontrolstiz davraniglari sonucunda aile bireyleri
_ karsilastikiar stres kargisinda ya savunma mekanizmalariyla sorunlari gozebilmekte
- yada kontrolt saglayabilmek igin bir tepki olarak elegtirel-dismancil olug veya asir
' koruyucu-koliayici olma yoluna gitmektedirler (57,64,65).

Ayrica premorbid uyumlar kétu olan ;ge kapanik, sosyal yénden pasif kalan
hastalarin yakinlar, asin koruyucu-kollayici olmaya daha fazla meyilli olarak
bulunmustur (66).

5. YUK KAVRAMI

Bu kavram, sosyal performansla ayni dzellikiere sahiptir, ¢lnkl bir Kiginin
sosyal performansinin dustklugu digereri igin yiik tegkil eder. Her iki kavramda
oldukca degisken olma egiliminde olan sosyal beklentilerle ilgilidir (10). Bir yikin
varli§i, insanlarin iliskilerinde surdiirdiikleri karsiikh dtzeniemelerinde bir bozukluk
oldugu anlamina gelir, yani kigi “adil olarak kendi payina digenden daha faziasin’
yapmaktadir. Bir kisi kendisinden bekleneni yerine getirmezse diderieri onun yapmasi
gereken ortak gorevierden daha fazla boélimiinli Ustlerine almaya zorlaniriar

Dolayisiyla, ayni zamanda yiklenen kiginin iligki digindaki faaliyetleri kisitianir, sosyal




arak yalnizlagir ve buna subjektif sikinti da eslik eder. Sonugta; kisinin beden ve

sagliginda bozulmalar da tabloya eklenebilir (10,11,12).

6. SIZOFRENI VE AILE YUKU KAVRAMI

lik kez 1946'da Treudley “Aile Uzerine binen yuk® tammini; asin derecede
rahatsizlidi olan psikiyatri hastasiyla yakin temasta olanlar igin hastaligin getirdigi
nuglar anlaminda kullanmigtir (67) 1960'larin baglarindan itibaren antipsikotikierin
kuliamlmaya baglanmasi ve hastalarin tedavilerinin evde surdirilmesinden sonra,
ﬁastalar yakinlariyla daha aktif bir sekilde uzun sireli etkilesime girdiler ve bunun
~’sonucunda aileler hastalarinin bakimlartyla ilgilendigi igin bakimin yuke glindeme
- geldi (12).1961‘de Mandelbrote ve Folkard, 1964'de Wing ve arkadaglan, 1963'de
Grad ve Sainsbury ve 1965 de Waters ve Northover, sizofreni hastasiyla yasayan ve
onlarin bakimiyla ugrasanlarin sosyal faaliyet"klsnlanmasml belgelemislerdir (10,12).
Leff ve arkadaglarinin 1982'de yayiniadiklari arastirmalar bu sonuglari desteklemistir
(70). 1955'de Yarrow ve arkadaglarinin yaptidi calismada sosyal izolasyona utang
duygusunun énemli bir katkisi oldugu vurgulanmistir (68).

Hoenig ve Hamilton 1966’da toplumda sizofreni hastasinin konumu ve ev
halki Uizerindeki etkisini inceleyen bir makale yayimlamislardir. Bu arastirmacilar, yik
kavramini objektif ve subjektif olmak Gzere ikiye ayirmislardir. Onlarin goérisiine gore,
objektif yuk hastaliktan kaynaklanan aile yasamindaki rahatsiz edici faktérlerie {orn;
sadlik, sosyal yagam, gelir durumu Uzerideki etkiler) ilgili iken, subjektif yik ailenin bir
yuk tagidiklarin hissetme derecesidir (69).

Spitzer ve ark 1971'de hastanin rahatsizlifindan kaynaklanan aile sikintilar

Uzerine yaptiklart galigmalarda subjektif yukl; hastanin rahatsizhgina bagl ailevi
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_5|kopatoloji, objektif yiku ise hasta davraniglarinin aile yagamlan ve fonksiyonlarini
ﬂ'_rdu‘rmeleri uzerindeki etkileri olarak ikiye ayirmiglardir (71).

.. 1982'de Pai ve Kapur, kronik psikiyatrik hastaligi olan kisilerin yakiniariyla
angmalar yapmiglar ve bu galigmalarda hastaligin aile bireylerinin parasal durumu,

unliik islevleri, bog zamant,aile igi etkilesim, fiziksel ve ruhsal sagliga olumsuz

tkilerini saptamiglardir (72).

Creer ve arkadaglari (1982), zaman gegtikge artan tolerans, teslimiyet ve bir

~gekilde bitip tukenme fenomenine dikkat ¢cekmislerdir ve hastaligin siresinin dnemli
ir faktor olduguna deginmislerdir (73).

Sizofreninin aileye ve dolayisiyla topluma etkileri farkedilmeye baglandiktan
f’sonra baz arastirmacilar bu konuya ilgi duyarak caligmalar yapmiglar ve yuku
'f.somutlag.tsrmak icin olgekier geligtirmiglerdir  Bu konuyla ilgili kullanitlan  yUk
“skalalarini ilk kez Platt (11) liste haline getirmigti} {Tablo 1).

Tablo 1. Aile yiku digekleri.

Yazar

|

Yil

Olcek

Maddeler (n=)

Yiik Unsurlan

Objektif

Subjektif

Grad

1963

Gorlisme

?

+

Hoenig

1966

Gorisme

9

Spitzer

1971

Gorisme

450

Platt

1980

Gorlisme

18

Pai

1981

Gorisme

24

Creer

1982

Gorisme

18

Fadden

1984

Goragme

+50

Coyne

1987

Anket

33

Jakob

1987

Anket

25

Schene

1987

Anket

50

O O ) O R R B P

Noh

1988

Anket

9

Tessler

1989

Anket

14

o o I e E B R R B

+

1986 da Schene, 1987'de Tessler gelistirdikleri oigeklerle ailedeki bakim

yUkanu aragtrmislardir (74,75). Son yapilan galigmalarda hastaligin; gunlik ev

isleriaile iligkileri, sosyal iligkiler, bog zaman ve kariyer, maddi durum, saglik, diger

aile Oyelerinin ihmali gibi objektif yikiere neden oldudu kabul edilmigtir. Subjektif yik
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hastallgin ve hastanin ailede yaratti§i psikolojik sonuglar (sugluluk hissi,
irsizlik, nefret, 6fke, kayip hissi, utan, ambivalans..) olarak tanimlanmigtir (10,12)

Ozetlersek; cok agik sorulari olan anketlerden, karmagik yan yapilandiriimig

rugmelere kadar degisen codu heterojen populasyon calismalarinda kullanilmisg

:'iﬂi slgekler geligtirilmistir. Her ne kadar kullamima hazir hale getirimeleri

nden epey farkliysa da ¢ogu olgek objektif ve silbjektif boyutlar arasinda bir
ekilde ayrim yapar. Devam eden esash problemlerden birisi hastayla
""'kilendirmedir: psikiyatri hastasinin evinde her gesit yan etki cereyan ediyor olabilir,

a bu olaylar ve hastanin rahatsizhdinin ne dereceye kadar birbiriyle iligkili

_'ésaduﬁ iliskidir. Bu kesinlikie gesitli teslimiyet dereceleriyle iliskili olup zaman iginde
l;aga ctkma stratejileri geligtiren bireyler ve ailelerden kaynaklamr ve sonugta
anlanin  sikintllaninin - ne  boyutta hawstamn rahatsizliyindan  dogdugunu
gostermelerini zorlagtinr. Sonug olarak, “yuk’ terimi” deder yOklidir ve muhtemelen
hastaligi olan kisiyi suglayan bir anlami vardir ve aile bakiminin pozitif unsurlarin
gbérmezden gelir. Her ne kadar yuk kavrami kullaniglysa da negatif bir vurgusu vardir
- (10,12).
)
7. PSIKOPATOLOJI VE AILE YUKU iLIgKiSI
Semptomatik davranigin siddeti ve yukan derecesi arasindaki iligki pek
ok arastirmaya konu olmustur. Fakat ozellikie yuk olan semptom tiplerini belirlemek
daha zordur. Hem pozitif hem de negatif semptomiar incelenmistir. Bazi yazarlar,
sanri, varsani (76), intihar, saldirgan ve tagkin davranig (69) gibi pozitif semptomlari
daha yok verici oldugu sonucuna varmiglardir. BazI yazarlar ise, negatif

semptomlarin daha ¢nemli oldugunu belitmislerdir (73,77). Rabkin (78) negatif




‘pelirtmiglerdir (73,77) Rabkin (78) negatif semptomiann pozitif olanlardan daha az

yike sebep oldugunu éne strerek ‘Bizim kulturumiizde rahatsiz edici, garip veya

sorun gikarici bir tarzda davranmak: ice kapanmis, ¢okkiin veya toplumdan kopuk

'Edavranmaktan daha az kabul edilebilir bir durumdur seklinde aciklamistir. Ote
yandan Creer ve ark. (73) ve Fadden ve ark. (77) negatif semptomlarin daha gok yik
olduklarini ileri sUrerler, ¢linkli hasta yakinlarinin bu semptomiarin hastaligin bir
sonucu olmaktan ¢ok hastarun karakterinin bir pargas! oldugunu dastindiklerini
~ saptamiglardir. Pozitif semptomiar dogrudan hastalikia ilgilidirler, arada kesintiye
- ugrarlar ve daha az sikiiktadirlar oysa negatif semptomlar kronik ofarak rahatsiz
- edicidirler. Fakat Gubman ve ark. (79) her iki semptom grubunu da yuk verici olarak
aptamiglardir. Bu sonuglar, semptomlarin derecesi ve ylk derecesi arasinda
f' dogrudan bir badlanti olmadigini gésterir gibi gorunmektedir. Muhtemelen semptom
kiimeleri ve belirli yik alanilari arasinda 6zel bir iligki aramak daha uygun olabilir.
Mesela pozitif semptomlarin utang duygular ve sosyal iliskilerde daha ciddi sonuglari
varken negatif semptomlar 6zellikle rol degisimi ve aile ici iligkilerin diger unsurlan ile
alakall olabilir.

Brown ve arkadaslarl sizofreni hastalarinin akrabalarinin yagadig: problem
ve sikinfilann yiiksek oranda hastanin sergiledi§i huzursuz ve garip davran|§ gibi
pozitif semptomlarla Higili oldudunu belirtmiglerdir {(80).

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

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

oOlarak kendini ¢ekmeyle alakali ‘negatif semptomiar oldugunu bildirmislerdir.




Problem yaratan diger bir grup semptom sosyal acidan utang verici ve agikca
rahatsiziik verici pozitif semptomlardir, Vaughn'in aragtirma sonucuna gére,
yakinlarin  sikayetlerinin yalmizca (gte biri sanr, varsani veya diger garip
davraniglarla iligkiliyken Ggte ikisi isteng yitimi, ilgisizlik, iletisimsizlik gibi davranislarin

sorun yarattigini yéniindedir (82).
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8. YONTEM VE GERECLER:
Arastirmaya Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi Psikiyatri Klinigine bagvuran
ve DSM IV tan kriterlerine gére sizofreni tanisi alan 16 hasta ile birlikte yasadi§ aile
uyelerinden en fazla iletisimde oldugu (anahtar yakini) 16 kisi calismaya alindi
8.1. DENEKLER
Hasta kabul kriterleri:
1) DSM IV tani kriterlerine gére sizofreni tanisi almak.
2) En az 2 yilhik sizofreni 8ykasi bulunmak.
3) Yalniz yasamiyor olmak
4) Bagka psikiyatrik yada organik hastaliga sahip olmamak.
5) Alkol yada madde kétuye kullamimi olmamasi.
6) Son 3 ay iginde hastaneye yatisinin olmamasi.
7) Ara§t|rmaya katiimayi kabul etmesi.
Aragtirmaya katilan hasta yakininda aranan kosullar:

1) Hastayla birlikte yasiyor olmak

2) DSM IV tan kriterlerine gére sizofreni olmamak.

3) Arastirmaya katilmay kabul etmek.

4) Okur yazar olmak. \
Hasta yakinlarinin birden fazla kisi olarak alinmast, duygu digavurumu ve hastanin
aileye getirdigi yukin 6lgilmesi agisindan daha uygun olmasina ramen hasta
yakinlarindan kaynaklanan olanaksizliklar nedeniyle hastaya en yakin kisi olan
anahtar yakini yeterli kabul edilmistir.
8.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Hastay! degerlendirmede kullanilan gerecler: -

1) Hasta bilgi formu (Sosyodemografik ve klinik ézellikleri)




2) Pozitif belirtileri degerlendirme 8lgedi (SAPS)

3) Negatif belirtileri dederlendirme o6lgedi (SANS)

4) Hastalarin aigiladiklan duygu digavurum duzeyini dlgmek icin hastaya
verilen LEE olgegi.

Hastanin anahtar yakinini degerlendirmede kullaniian gerecler.

1) Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D)

2) Hamilton Anksiyete Olgedi (HAM-A)

3) Duygu Digavurum Olgedi (DD)

4) Hastanin hastaliindan dolay aileye getirdigi yika olcen Pai-Kapur

8.3. KULLANILAN GEREGLER HAKKINDA BiLGILER:

Negatif Semptomlar Degerlendirme Olgegdi (SANS)

Andreasen tarafindan 1981'de geligtirilen bu o6lgekte, duygulanimda
siglasma, alogia (dUsunce fakirlesmesi), isteng yitimi, zevk alamama ve dikkat
eksikligi olmak (zere 5 genel semptom dederlendiriimektedir 25 negatif semptom 0
ile 5 arasinda puanfanmaktadir Bu 6lgedin Tlrkge versiyonlarinin gegerlilik ve
guvenilirlik gahgmast yapilmigtir (83).

Pozitif Semtomlar: Degerlendirme Olgedi (SAPS)

Andreasen tarafindan 1984’ de gelistiritmigtir. 32 pozitif semptomu iceren 4
genel semptom (garip davranig, varsanilar, sanrilar, yapisal disince bozuklugu)
degerlendiriimektedir Her semptom 0 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Bu dlgegin

Turkge versiyoniarinin gegerlilik ve gliveniriik galigmalan yapilmistir (83).




Hamilton Depresyon Olgedi (HAM-D)

Bu olgek, Max Hamilton tarafindan depresyon tanisi almis hastalarda
depresyonun siddetini degerlendirmek amaciyla gelistiriimistir Hamilton 17 depresyon
semptomunun puantanirken(0-4) gérlsme, gbzilem, yagam Oykusu ve yakiniannin
gorugleri gibi tum bilgilerden yararianitmasini onermektedir. Bu Olgek Turkgeye
cevrilerek pekgok psikiyatrik aragtirmada kullandmistir, ancak cevirinin psikometrik
gzellikleri pek fazla incelenmemisti (83).

Hamilton Anksiyete Olgedi (HAM-A)

Max Hamilton tarafindan anksiyeteli hastalarda anksiyeteyi derecelendirmek
amaciyla hazirianmig 14 maddelik, bedensel yakinmalara agirlik veriimis bir dlcekdtir
Guvenirlik ve gecerliligi fazla yuksek bulunmamistir (83).

Disavurulan Duygulanim Olgegi ( Level of Expressed Emotion: LEE )

Bu &lgek hasta igin énemli olan bir kigi ile hasta arasindaki duygusal havay
anlamak ve iliskinin bazi &zelliklerini derecelendirmek uzere Cole ve arkadaglari
tarafindan geligtiriimis olan bir degerlendirme aracidir. 60 maddeden olugur ve
maddeler dogru-yanhs biciminde, anahtar akraba ile son (¢ ay icindeki iligkiler
gézénune alinarak isaretlenmektedir. Olgedin her biri 15 madde igeren mudahalecilik
(DM) (intrusiveness), duygusal tepki (DT) (emotional response), Hastalija karsi
tutum (HT) (attitude toward illness), hosgoru-beklentiler (HB) (toleranse-expectation)
olmak lzere dort alt skalasi vardir:

a) Dalicilik-Miidahalecilik (DM): lletisim saglamak igin tekrariayici
girisimler, ya da isteniimedigi halde sikiikla elestirici oneriler sunmak. Orn: “Ben

konusurken mudahale eder”, “Hakkimdaki herseyi mutlaka Ogrenmek ister”.
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b} Duygusal Tepki (DT): Hastayl daha da uzen 6fke yada ani sikinti ile
tepki vermek.Orn: “Igler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur’, “Bana sebepsiz yere
dfkelenir”,

c) Hastaliga Kargi Tutum (HT): Hastanin gergekien hasta oldugu ve
semptomilan Uzerinde ¢ok az yada hi¢ kontrolll olmadigl konusunda kusku duymak,
hastayl suglamak ya da kosullar igin hastayl sorumlun tutmak Orn: “Sorunlarimi
ondan 6¢ almak igin yaratti§im séyler”, “lyi olmadiimi séyledigimde durumu
abartmakla suglar”.

d) Hoggdri-Bekienti (HB): Hastaya alt diuzeyde tolerans gdstermek,
yiiksek dizeyde beklentileri olmak. Orn: “Benden ¢ok fazla sey bekler”, “Isler yolunda
gitmedidi zaman bana dfkelenir”

Bu dlgegin dilimize gevirisi ve gecerlik-glvenirlik ¢calismasi O E Berksun ve
arkadaglari tarafindan 1993 yilinda yapimistir(9).

Duygu Disavurum Olgegdi (DD Olgedi)

Berksun tarafindan 1992 yilinda geligtiriimis ve gecerlik guvenirligi yapilmig
olan 41 soruluk bir dlgektir Hasta yakiniari tarafindan doldurulmaktadir Hasta
- yakiniarinin hastasimi ve kendisini nasil algiladifiyla ilgili sorular yer almakta ve
verilen yanitlara gére DD dlzeyi saptanr\naktadlr‘ 29 madde elestirel-diismancil olusu
(ED), 12 madde ise asin ilgi koruyucu-koliayici (AIKK) olmayi goéstermektedir. ED' ye
ornek olarak; “Onun hasta olduguna inanmiyorum” ve “Onun varlidi beni deli ediyor”,
AIKK' ya érnek olarak ise; “Onun Usttine titrerim” ve “ Ona en ufak bir sey olacak diye
endiseleniyorum” verilebilir. Dogru-yanlis seklinde doldurulan ve 0-1 arasi

derecelendirilen Sigekte puanlar yukseldikge DD dizeyi ylikselmektedir (9,60).




Pai-Kapur Gériisme Olgedi (Alle YUk )

Pai ve Kapur farafindan 1981 yilinda gelitirilen, hastanin aileye getirdigi
yuku slgen ve hastalarin yakinlaryla gérigme sonucu puanlanan yarl yapilandiriimig
bir dlcektir, Hastanin hastaliginin getirdigi objektif yukan; ailenin parasal durumuna,
gunlik aile islevlerine, ailenin bos zamanlarina, aile igi etkilesime, ailenin ruh
sagligina ve fiziksel saghgina etkisini degerlendiren 24 maddelik gérusme olgedidir.
Ayrica subjektif yukl sorgulayan bir madde bulunmaktadir. Gegerlik ve guvenirligi
yapiimig ve gorugmeciler arasi glvenirligi yuksek bulunmustur (72, 84).

istatiksel Coziimleme: Gruplar arasi karsilagtirmalarda gruplar arast
farklarin anlamlilig testi Student-t test, bagintiiar icin ise Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon katsayis! uygulandi.  Butun istatiksel gozUmlemelerde Akdeniz

Universitesi Bilgi Islem Servisinde SPSS for Windows 10.0 kullaniimistir,
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9. BULGULAR
Hastalarin sosyodemografik verileri incelendiginde % 56's kadin, % 44'Gn0n
rkek oldugu belirlendi. Medeni durumlarina bakildijinda % 17’sinin evli oldugu tespit

edildi. Hastalarin yas ortalamasi 31.81, egitim ortalamasi 9 31, evde yagayan kisi
ayisl ortalamasi 4.19, hastalik stresi ortalamasi 10.9, hastalik baglama yasl
 ‘ortalamasi 20.94, hastaneye yatig sayisi ortalamasi ise 3.88 olarak saptand;
Caligmaya alinan hastalar ve yakinlan yontem ve gere¢ler boéluminde
~ pelirtilen istatiksel ydntemier kullanifarak degerlendirildi.

Hastalarin aigiladiklari duygu digavurum (LEE) sonuglarina bakildiginda
oplam puan ortalamasi 23.81, hasta yakinlarinin duygu digavurum 6&lgedi(DD)
toplam puan ortamas ise 19 75 olarak belirlendi
Hastalara bakim veren birinci derece yakinlarinin yag ortalamasi 55.0 olarak

" bulundu. Hastanin aileye getirdigi yuk (AY) ortalamast(Pai-Kapur) puani ise 12,25

- olarak saptandi.

Hastalarin sosyodemografik ozeliikleri ile hasta yakinlarinin gésterdikleri
é duygu disavurum arasindaki iligki incelendiginde; sadece hastanin anne ve
* babasinin egitim dizeyleri arasinda anlamli iligki tespit edildi. Egitim seviyesi yUksek
:' olan anne babalarin duygu disavurumunun daha yiksek oldugu saptandi Hastanin
| psikopatolojisi (SANS ve SAPS) ile ailenin duygu digavurumu arasindaki iligki
.~ incelendiginde; garip davranig ile DD arasinda anlamii iligki belirlendi. Garip davranig
gésteren hastalarin yakinlarinda duygu digavurumu(DD) daha yliksek olarak
bulundu.

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

toplam puani ve aile igi etkilesimin bozulmasi puaniari yiksek olarak bulundu




Duygu digavurum ile ailenin depresyon ve anksiyete bulgulan arasindaki iligki
celendiginde; depresyon( HAM-A) ile anlamsiz, anksiyete (HAM-A) dlzeyleri ile
ﬁlamli iliski saptanmustir Duygu disavurumu yuksek olan ailelerin anksiyete
azeyleri yiksek olarak bulunmustur.

Hastanin sosyodemografik ozellikleri ile hastanin algiladigi  duygu
savurum(LEE) arasindaki fligki incelendiginde; anlamh bulunmamisgtir.

LEE ile hastanin psikopatolojisi arasindaki iliski incelendiginde; pozitif

:- éemptomlann toplam puanI(SAPS) ile anlaml iligki bulunmusgtur. Pozitif semptomlar:

zla otan hastalarin algtladikiar duygu digavurum ylksek olarak saptanmigtir.
LEE ile DD arasindaki iligki incelendiginde; anlamli iliski saptanmamigtir.
LEE ile aile yukih (AY) arasindaki iligki incelendidinde aile i¢i etkilesim ile
f;;:anlamil iliski tespit edilmistir. Aile ici etkilesimin bozuk oldugu ailelerde, hastanin
“algiladidi duygu disavurum (LEE) yuksek bulunmustur

Hastanin sosyodemografik ozellikleri ile aile ylk( arasindaki iligki

‘saptanmistir. Hastanin hastaneye yatig sayisinin fazla olmasinin aile ylkini artirdidi
| bulunmustur,

Aile yuko ile duygu disavurum ar\asandaki iligki incelendiginde; aile yuki ile
DD ve ED (elestirel-dusmancil olug) arasinda anlamit iligki tespit edilmigtir. Aile
yukuniin artmasiyla ailenin duygu disavurumu artmaktadir. Aile ytklniin artmasiyia
elestirel-digmancil davranigin arttiy! bulundu.

Aile yiku ile hastanin psikopatolojisi arasindaki iligki incelendidinde; SAPS
genel puani, dikkat genel puani ve garip davranis genel puam arasinda anlamli iligki
saptanmigtir. Pozitif bulgularin 6n planda oldugu, garip davranig gosteren ve dikkatte

bozulma olan hastalarin ailesine daha fazla ylik olusturdugu bulundu,




Aile yikl ile ailenin depresyon (HAM-D) ve anksiyete (HAM-A) dizeyleri

arasindaki iliski incelendiginde; HAM-D VE HAM-A ile iligkisi anlamli bulunmustur

Ailenin yiikii fazia ise depresyon ve anksiyete duzeylerinin artidr bulundu,




10. TABLOLAR

Tablo 1. Aile yiikiiniin demografik 6zelliklerle kargilagtinimasi.

Aile Yiikii>= Aile Yikii < 12,00
12,00
Hasta sayisi 8 8

Yag 34,88+10,29 28,75+6,18
Eiitim 9,75+3,96 8,88x3,36
Aile Uye says! 4,13x1,96 4,25+1,68
Anne yagi 55,5+5,65 56,75+8,12
Baba yas! 615,33 63,5+6,95
Anne egitimi 4.43+4,08 6,5+5,37
Baba editimi 7,14x2,85 10,75+4,95
Hastalik siiresi 13,63+5,68 8,25+6,27
Hastalik baglangi¢ yas! . 21,3846,89 20,546,23
Hastaneye yatig sayisi 6,25+4,77 1,540,76

Tablo 2. LEE toplam degeri ile alt degiskenlerin iligkisi (Pearson’ s r)

Miidahalecilik| Duygusal | Hastalija kargi Hosgori-
tepki tutum beklenti

Miadahalecilik
Duygusal tepki 0,46
|Hastahga kargs tutum 0,43 0,68
Hoggérii-beklenti 0,39 0,69
LEE Toplam Skor 0,70 0,87

Tablo 3 Aile yiikii ile alt bilesenlerinin iligkisi (Pearson’ s r)

Aile | Parasal | Gliniik | Bos Ailenin | Fiziksel | Ruhsal

Yiikii- | Durum | islevier | zaman | etkilegimi | saghk | saglk

Parasal Durum 0,75
Glnllk iglevier 0,85 0,52
Bos zaman 0,60 0,29 0,54
Aflenin etkilegimi 0,76 0,48 0,60
Fiziksel saglik 0,74 0,56 0,65
Ruhsal saghk 0,23 0,13 -0,01




Tablo 4. Duygu digavurumu ile Aile Yiikii iligkisi (Pearson’ s r)

Aile
Yiki

Giinliik
islevier

Parasal
Durum

Zaman

Ailenin
etkilegimi

Bos

Fiziksel
saghk

Elestirel 0,61
diismancil

olus(ED)

0,32 0,57

0,22 0,75

0,24

Asgiri ilgi 0,45
koruyucu-

kollayicilik(AIKK)

0,45 0,34

-0,01 0,37

0,33

Duygu 0,64

disavurum(DD)

0,42 0,57

0,16 0,72

0,32

Tablo 5. LEE toplam degerleri ve hasta demografik verileri.

LEE >=23,00

LEE<23,00

Hasta sayisi

7

9

Yasg

33,00+10,77

30,89+7,46

Egitim

9,43+3,65

9,22+£3,73

Alle liye sayisi

4,29+1,70

"4,11+1,83

Anne yasi!

54,00£3,03

57,8848,69

Baba yasi

59,40+2,07

64,11£7,18

Anne egditim durumu

5,50+4,32

5,56+5,29

Baba egitim durumu

8,67+4,27

9,33+4,69

Hastalik siiresi

10,43+6,48

11,3316,73

Baglangi¢ yasi

22,57+6,80

19,67+6,08

Hastaneye yatig sayisi

4,71+4,79

3,22+3,67

Tablo 6. LEE toplam degerleri ile aile yiikii iligkisi.

LEE >=23,00

LEE<23,00

P

AileYiikii

15,0048,96

10,1145,82

0,207

Parasal Durum

2,43+2,57

1,89+2,03

0,645

Giinlik 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+1,67

0,032

Fiziksel safjhk

1,14+1,22

1,0041,41

0,835

Ruhsal saghk

1,43+0,79

1,2240,83

0623




. Tablo 7. LEE toplam degerleri ile psikopatoloji iligkisi

SANS

SAPS

LEE >=23,00 LEE<23,00 P
49,43+13,05 37,44120,75 0,204
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 10,86+5,37 8,6715,15 0,421
HAM-A 11,43+5,44 9,3345,02 0,438
Tablo 9. Aile yiki ile HAM-A, HAM-D iligkisi. .
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 7,7514,71 0,048

3

Tablo 10. Aile yiikii ile aile yiikii alt bilegenleri arasindaki iligki

Aile Yiikii >= 12,00 | Aile Yiiki < 12,00 p
Parasal Durum 3,63+2,07 0,631,086 0,003
Ginliik islevier 2,75+1,67 0,5010,76 0,004
Bos zaman 3,25+42,60 1,25+0,89 0,071
Ailenin etkilegimi 5,3812,77 2,13+0,99 0,013
Fiziksel saghk 1,75+1,39 0,38+0,74 0,027
Ruhsal saghk 1,38+0,52 1,2541,34 0,764

38




' Tablo 11. Duygu disavurum ile anne-baba egitim durumlari arasindaki iligki.

DDTOP>= 19,00 DDTOP<19,00 p
Anne egitim durumu 2,7512,87 8,7114,61 0,009
Baba egitim durumu 7,0043,85 11,4343,91 0,046

Tablo 12. Hastalarin psikopatolojisi ve duygu digavurum iligkisi

DDTOP>=19,00f 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 siglasma 6,8946,21 6,4315,50 0,880
Alogia 6,78+3,31 5,20+4,64 0,464
Isteng yitimi 9,67+4,56 7,2942,98 0,253
Asosyallik 16,7814,32 12,5716,29 0,135
Dikkat 8,22+3,49 4,43+4,08 0,085
Varsant 2,00+4,58 1,4341,80 0,763
Sann 6,78+4,24 5,14+4,30 0,459
Garip davranig 6,56+4,64 1,7142,98 0,031
Pozitif yapisal digiince boz. 10,5648,85 7,657+7,79 0,493
Uygunsuz duygulanim 1,56+1,81 1,00+1,00 0,479

Tablo 13. Duygu digavurum toplam degerinin ait bilesenlerl ile kargilagstirma

DDTOP>= 19,00

DDTOP< 19,00

p

Elegtirel-diismancil olug

15,1143,37

7,43+1,72

0,000

Asin ilgi koruyucu-kollayicilik

9,33+1,80

6,29+2,36

0,011




Tablo 14, Duygu digavurum ile HAM-A,HAM-D arasindaki iliski.

DDTOP>= 19,00 DDTOP< 19,00 p
HAM-D 11,78+3,87 6,86+5,79 0,086
HAM-A 12,44+4,48 7,43+4,79 0,049

Tablo 15. Hastanin psikopatolojisi ile aile yiikii arasindaki iligki

Aile Yiikii >=12,00| Aile Yiikii < 12,00 p
SANS 50,13+18,22 35,25+16,14 | 0,106
SAPS 32,38+20,58 13,50+11,89 | 0,041
Duygulamimda siglasma 8,2515,85 5,1345,51 0,290
Alogia 7,38+4,14 4,88+3,40 0,208
steng yitimi 9,63+4,87 7,6312,92 0,336
Asosyallik 17,2544,65 12,645,60 0,094
Dikkat 8,63+3,66 4,50+3,63 0,040
Varsani 2,75+4,77 0,756+1,49 0,277
Sann 7,88+4,85 ° 4,25+2,60 0,084
Garip davranis 6,75+5,18 2,13£2,53 0,039
Pozitif yapisal diligiince boz. 13,0048,77 5,60+6,12 0,067
Uygunsuz duygulamim 1,75+1,67 0,88+1,25 0,255




11. TARTISMA
Bu galigmada sizofren hastalarda gorulen semptomlarin dagihmi ve siddeti
j;:e hasta yakinlarindaki duygu digsavurum arasindaki iligkisi, hastalarda goérulen

semptomlarin dagilimi ve sgiddeti ile aile yukl iligkisi, duygu disavurum ile aile yuko

i|i§k§si arastirnilmistir. Ayrica duygu disavurum ve aile yliku duzeylerini etkileyebilecek

asta ve yakinina ait sosyodemografik ozellikler ile yakiminin ruhsal durumu

Calismaya 16 hasta (9 kadin 7 erkek) ve 16 hasta yakini olmak Gzere 32 kisi
Q'.-:: katilmistir. Hasta grubundaki, hastalik baglangi¢c yas ortalamasinin 20,94 olmasi
-~ literatiirle uyumludur. Grubumuzdaki hastalarin yag ortalamasinin 31,81 clmasi ve
hastalik stresi ortalamasinin 10,94 olmas! kronik sizofren hastalan temsil ettigini
gostermektedir. Hastalarin sadece %12,5 'inin ¢ahigiyor olmasi belirgin derecede
islevsellikte kayip oldugunu gostermektedir ve-bu bulgu kronik sizofreni de beklenen
. bir durumdur (16).
. Calismaya katilan hasta yakinlaninda % 55,2 oraninda ytksek duygu
disavurum saptanmigtir. Literatiirde gelismis Ulkelerde, gelismekte olan tlkelerden
daha yiksek duygu disavurum bulundugu belirtitmektedir. (ltalya % 57, Danimarka %
54, Ingiltere % 54, Hindistan % 23) Bazi arastirmacilar DD duzeylerindeki farkin
gelismekte olan tlkelerde sizofreni prog':wzunun daha iyi olmasiyla dogrudan iligkili
oldugunu 6ne sirmektedirler (51,85).

Hasta yakinlaninin editim dizeyi ile duygu digavurum arasinda anlamit iligki
tespit edilmigtir. Ailenin egitim dizeyi yiksek olan ailelerde duygu disavurum yuksek
bulunmustur. Ancak literattirde bu bulguyu destekleyecek ¢alisma bulunamamigtir.

Bu caligmada hastaya ait sosyodemografik verilerle duygu digavurum

arasinda anlamli iligki tespit edilmemigtir.




Literatirde hasta yakininda psikiyatrik hastaligin = olmasinin  duygu

disavurumu  etkiledidini  bildiren caligmalar vardir  Bir psikiyatrik hastaligt olan

;f:'annelerin % 73'Gnde, babalarin % 64'linde yuksek duygu digavurum bulunmaktadir.

_f'..Duygulanlm bozuklugu olan annelerde yuksek duygu disavurum & kat fazla

_:fbulunmaktadlr (86). Bu calismada da; HAM-A ile yiikksek anksiyete saptanan hasta
':_: yakinlarinda duygu disavurum yiiksek bulunmustur.

| Mintz ve arkadaglarl yaptikiar calismada (1987); yUksek duygu digavurum
gosteren ailelerin hastalarinin  daha fazla davranigsal bozukluk go6sterdigini
vurgulamislardir (87). Strachan ve arkadaglan (1989); DD duzeylerinin hasta ve
yakinlarinin kargilikli etkilesimi sonucu olugtuunu olustugunu, hastanin tutum ve
davranisinin hasta yakinindaki duygu disavurumu belirledigini saptamiglardir (88},
Otsuka ve ark. (1994), yaptiklar ¢alismada ytiksek DD gdsteren gruptaki hastalarda
saldirgan davranis ve negativizm, garesiziik tes:pit etmiglerdir. Bu calismada da, garip
davranig ile yuksek DD duzeyleri arasinda anlamli iligki bulunmustur (89).

Bu calismada hastanin algiladigi duygu digavurum (LEE) yiksekligi ile SAPS
genel toplami arasinda iligki bulunmustur. Aile igi etkilesiminin bozulmasi sonucu aile
yikinin artmasi ile hastanin algiladigi duygu digavurum  yiksekligi birliktelik
géstermistir Ancak bu konu ile ilgili literatirde bilgi bulunamangtir.

Duygu disavurum ve aile yiiki arasindaki iligkiyi aragtiran galisma sayisi gok
azdir. Kuipers (1996) calismasinda; psikopatoloji ile aile yuku arasinda iligki
olmadi§imi fakat aile yUku ile duygu digavurum arasinda guglil bir baglanti oldugunu
ve yuksek DD gdsteren ailelerin yUkunin de fazla oldugunu géstermigtir. Bu buigular
DD ve aile yUkunin hastamin semptomlarindan g¢ok, yakinlannin hastaligi nasil
degerlendirdigini desteklemektedir (61). Leff ve ark.(1990) yazilarinda, Ugte iki olguda

hastanin davranigianinin yiksek DD ye neden oldudunu ve hastanin yarattig: aile




yuka arttikca DD duzeyinin arttgini belirtmiglerdir. Bu ¢aligmada da; DD arttikga aile

yukunun artti§y saptanmistir. Elestirel-dasmancil olus arttikga, aile yUku artmaktadir.
Brown ve ark. ailenin davraniglarinin hastada psikotik alevienmeye neden

olduju ve hastaneye yatiglann sayisini artirdidi belitmiglerdir (80). Daha sonra

vaughn ve Leff yaptiklan caligmalaria aile davraniglarimn relapsa neden oldugu

etkisi oldugu dustnilmektedir (10). Bu galigmada; hastanin hastaneye yatig
sayisinin fazla olmasinin aile yukinu artirdigi bulunmustur.

Sizofren hastalarin ailelerinin bir gok semptoma katlandiklari, epey miktarda
zor davraniga tolerans gosterdikleri agiktir. Gogu hasta yakininin hastalik hakkindaki
bilgisi yetersizdir ve basetme yollan konusunda zorlanmaktadirlar. Bunun sonucunda
kendi fizik ve ruh sagliklar bozulmaktadir (10). Bu ¢aligmada da; aile ylku yuksek
olan hasta yakinlarinin depresyon ve anksiyete duzeyleri yuksek olarak
bulunmustur  Hoenig ve Hamilton akrabalarin en sik olarak hem agresif davranigi
hem de ice kapanma ve kendini toplumdan gekisi problem yaratici olarak gérdiklerini
kaydeder (69) Rabkin, negatif semptomlarin pozitif olanlardan daha az ylke sebep
oldugunu éne surerek 'Bizim kulturimuzde rahatsiz edici, garip veya sorun ¢ikaricl
bir tarzda davranmak; ice kapanmlxg, cokkiin veya toplumdan kopuk davranmaktan
daha az kabul edilebilir bir durumdur seklinde agiklamistir (78). Ote yandan Cfeer ve
ark. (73) ve Fadden ve ark (77) negatif semptomlarin daha gok ylike neden
oldugunu 6ne surmuslerdir. Brown ve arkadaslan gizofreni hastalarinin akrabalarinin
yasadigl problem ve sikintilanin yUksek oranda hastanin sergitedigi huzursuz ve garip
davranig gibi pozitif semptomiarla iigili oldugunu belirtmislerdir (80). Fakat Gubman
ve ark her iki semptom grubunu da yuk verici olarak saptamiglardir (79). Bu

caligmada, garip davrang,pozitif semptomlar genel puani (SAPS) ve dikkatte
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_pozulma (negatif) gorulen hastalarin  ailelerinde yukiin daha fazla oldugu

ulunmustur.

Islevselligin buyuk olgude bozuldugu sizofrenide, hastanin calisamiyor
‘olmas! ve sirekli tedavi gormesi gerektiginden aileye parasal yonden ek sikinti
‘getirmektedir. Hastanin evde kallyor olmasi ve isteng yitimi nedeniyle ailenin gunlik
: islevieri aksamakta ve bog zaman etkinlikleri azalmaktadir. Ayrica hastanin negatif
veya pozitif semptomlarindan dolay aile ici etkilesim bozulmaktadir. Tium bunlarin
sonucunda da aile Gyelerinin ruhsal veya fiziksel sagiig etkilenmektedir. Martyns ve
Yellowe yaptiklar ¢aligmada, en fazla yukin gunluk isievierin aksamasi ve ailenin
'b0§ zaman etkinliklerinin kisitianmasindan kaynakiandiginin saptamigiardir. Ayrica
yakinlarinda anksiyete dizeyinin yuksekligine dikkat gekmiglerdir (90). Bu caligmada
Pai Kapur aile yuka 6lgedi ile yapilan degerlendirmede; aile yuka en fazla parasal
durumun etkilenmesi, gunltk islevierin aksamasi, aile igi etkilesimin bozulmasi ve
fiziksel sagligin bozuimasi ile iligkili bulunmusgtur. Hastanin, ailenin bog zamanilarina
(6rn:eglence, tatil ve hobi gibi ugraglar) ve ruh sadhigina etkisi olmadig| saptanmistir
Ailenin bos zamanlarina etkisinin olmamasinin nedeni; toplumumuzun sosyokditlrel

yapisi ve ailelerin yasam -tarzi olabilir. Hasta yakinlarinin HAM-D ve HAM-A

saglid iliskisi bulunmamas: dlgekle ilgili olabilir.




12. SONUCLAR VE ONERILER

Bu galismada, sizofren hastalar ile yakinlari arasindaki karsitikli etkilesim ile
astaligin aileye etkisi ve ailenin hastahda etkisi oldugu dustincesinden yola gikilarak
“kisir dongulerin aragtirlmast amaglanmigtir Bu amaca yonelik olarak, hastalarin
f-'; sosyodemografik 6zellikleﬁ ve psikiyatrik semptomlarinin siddeti ile aiienin duygu
. digavurum duzeyleri ve bakim yuku kargilaghiriimistir. Ayrica, buglne kadar ¢ok az
sayida caligmaya konu olan ailenin duygu disavurum duzeyi ile aile ylku iligkisi

- arastinlmigtir. Aile egitimi ylkseldikge ve hastadaki garip davrams arttikga ailenin

- duygu digavurum dizeyinin arttd! saptanmlg.tl'f Ayrica, hasta yakinlarinin anksiyete

- duzeyinin yuksekligi ile duygu digavurum duzeyinin yiksekligi birliktelik gostermigtir
~ Hastadan dolayr gunluk aile iglevlerinin aksamasi ve aile igi etkilesimin bozulmasi ve
aile yukinin artmasi ile duygu digavurum duzeyinin ylkseldigi tespit ediimistir
Bakim yukiinin fazla oldugu ailelerde, hastaya kargt elegtirel ~dusmancil olug ylksek
bulunmustur. Bu galisma hasta ile yakinjari arasinda gelisen kisir dénguleri gérmek
agisindan 6nemlidir. CUnkQ; hastadan dolayi ailenin yuki arthd igin elestirel-
dusmancil davraniyor olabilirler yada, elestirel dusmancil davrandiklan igin aile ici
etkilesim gerginlesiyor ve bu da hastanin semptomlarini aleviendiriyor dolayisiyla
ailenin yiki artiyor olabilir. Bu galigmada hastanin pozitif semptomlannin ve garip
davraniginin artmasi ile aile yukintn arth§t bulunmugtur. Ayrica hastaneye yatig
sayisinin artmasiyla aile yikonan arthid tespit edilmistir. Muhtemelen hastaneye

yatis sayisinin faziali§ relapsiari gosteriyor ve bunun sonucunda aile yuku artiyor.




‘Ailenin yukU attikga depresyon ve anksiyete duzeylerinin ylkseldi§i saptanmigtir.
‘Burada da bir kisir doéngt yasamiyor olabilir Aile uyesindeki depresyon yada
‘anksiyete, varolan sorunlarla basetmede vyetersizlije ve yitksek duygu disavuruma
neden oluyor , bunun sonucunda da asin yuklenme hissediyor olabilirler. Diger
yandan, ailenin yuk( arttikga depresyon ve anksiyete geligiyor olabilir. Ayrica Pai-
Kapur 6igedi ile yapilan aile yukl dederiendiriimesinde; parasal durumun etkilenmesi,
gunluk islevlerin aksamasi, aile igi etkilesimin ve fiziksel saghgin bozulmasinin en gok
aile yiki ne neden oldugu saptanmistir. Sizofren hastalarin, aileleriyle yapilan
¢aligmalarin ¢ogu etiyolojiye yoneliktir ve ailenin hastaligin seyri {izerindeki etkilerini
aragtirmiglardir. Buradan yola ¢ikilarak duygu digavurum kavrami geligtiriimigtir.
Oysa, ¢ok az galisma hastanin aile Uzerindeki etkisi ve bu durumia nasil basa
giktiklariyla ilgilenmigtir. Gunumiizde ailelerin kargilagtidi sikintilarla ilgili simdi daha
¢ok sey biliniyor olmasina karsin, onlara en iyi Basu yardim edilebilecedi konusunda
daha ¢ok caligmaya ihtiyag vardir Aileler, hastalik hakkinda ne kadar iyi
bilgilendirilirse, sikintilart ne kadar iyi anlagilirsa ve ylkleri ne kadar azaltilirsa,

sizofren hastanin prognozu da o 6lglde iyi olacaktir.
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HASTA BiLGi FORMU:

Askerlik durumu:

agadigi yer: Koy (), fige (), Kent ().
Medeni durumu: Evii (), Bekar (), Boganmig (), Ayn yastyor (), Diger ().
Egitimi: Yok ( ), Okuryazar (), ik (), Orta (), Lise (), Yoksek (), Diger (Yd: ).

fg::. Evde yasadig kisiler: Anne( ), baba( ),esi( ), kardegler(sayist: ), cocuklar(sayisi: ), diger:

f Anne yagi:  Egitimi: Hastahk sykust:
Babayagl:  Egitimi: Hastatk dykisu:
Ailenin gegimini sadlayan kisi / kigiler:

Ailenin sosyokltirel dozeyi:
Gelir duzeyi:
Sosyal givence:

ls yagantisi: Galigtyor: dazenti (), duzensiz ()

Caligmiyor: hig galigmamig (), hastalik nedeniyle birakmig( ), malulen emekdi( )

Hastalandiktan sonra egitim-6greniminde aksama oldu mu?

Hastaligin baglama yast.
Hastaneye yatig sayis| vé shreleri:

Kuliandig ifagiar:

EKT 6ykist: Var (), Yok ()
Tedaviye uyumu:Dazenli (}, kismen dizenli ( ), tamamen uyumsuz ()

Intihar girigimi: Yok (), Var (sayist: ,sekli: )
Ailede baska psikiyatrik hastalik dyktsh:




. pai & Kapur

A-PARASAL SIKINTL

1-) Hastanin gelir kayb:

» Igini kaybetti mi?

« Daha tnce yaphugi igi birakt mi?

» Bu aile gelirini ne boyuita etkiledi?
2-) Hastanin rahatsizliina bagjli ofarak ailede herhengi bir kiginin gelir Kaybi:

« Herhangi bir kigi evde kalmak igin igini birakt mi?

¢ Para, is kaybetti mi?

« Bu ailenin para durumunu ne boyutta etkiledi?

3-) Hastamn rahatsizi§ina ve tedavisine bagh olarak masrafa girme:

» Hastali§ina bagjl olarak mantiksizca para hacama ve para kaybi var mi?

» Bu ailenin para durumunu nasi! etkiledi?

« Tedavi, itag, ulasim, evden uzak kalacak vb. gibi itiyaglar igin ne kadar para harcandi?
» Eger gidildi ise hocalar, muskalar igin ne kadar para harcandi?

e Bu ailenin para durumunu re kadar etkiledi?
4-) Hastaya bakim icin fazladan yapilan harcamalar:

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

« Hemgire veya bakciyla iligki kuruldu mu?(Gocukiara veya hastaya bakmak igin)
+ Bu ailenin para durumunu nasil etkiliyor?

5-) Borglanma, 6ding para aima veya biriktiriimis paranin harcanmast.

s Hangi blyukiikte bir borg aldiniz?

o Borg aldifiniz kigiter geri 6demeyi nasil plantadi?

« Budurum aileyi nasil etkileyecek?

e Tasaruflanndan {birikimierinden) m harcaciiar?

e Bu paralar kullanidi rm?

¢ Aileyi nasil, ne kadar etkiledi?

6-) Hastanin alleye getirdifji parasai yiikden dolayi planianmig bir aktivite atlatild mi?
o Om: Eviilifin ertelenmesi, yolculuk, tatil vs.

¢ Aile nasil etkilendi?

B-) GUNLUK AILE ISLEVLERININ AKSAMAST:

1-)Hasta ige, okula gitmiyor:

» Bu aile igin nasil bir rahatsizlik, zahmet getirdi?

2-)Hasta ev iglerine yardim etmiyor:

« Bu aileyi nasil etkiliyor?

3.) Allenin diger Uyeferinin aklivitelerinin kesilmesi, aksamasi:

« Birileri hastaya bakmak igin zaman harciyor mu?

e Bunu yapmak igin diger giinilik bir aktiviteden vazgecmek zorunda kaliyor mu?

« Bu aileyi ne kadar rahatsiz ediyor?

4.) Hastanin davraniglan aktiviteleri aksatiyor:

« Hasta bir bagkasina onunla oimasi igin 1srar ediyor ve onun digarnya gitmesine izin vermiyor.

» Hasta hemen siddete bagvuruyor, birgeyier kinyor, uyurnuyor ve bagkalarinin uyumasina izin
vermiyor. ‘

+ Bu aileyi nasil etkiliyor?

5-) Hastanin rahatsizlifindan dolayi diger aile bireylerinin inmal ediimesi:

« Diger bir aile iiyesi okul yemeklerini, kabul giinlerini vs. kaginyor mu?

¢ Bu durum aileyi ne kadar etkiliyor?




C-) AILENIN BOS ZAMANLARININ AZALMAS!:

1-) Nommnal edlence aktivitelerinin durmas:

« Tamamen, bir bdliimii, hepsi degii:

. » Aille bireyleri nasl tepki veriyor?

. 2-) Hastanin rahatsizii§i, bagka kisilerin tatilini ve bos zamanint kuilaniyor:

~» Aile bireyleri nasif tepki veriyor?

3-) Hastann aile lyelerine dikkatinin azalmas: (gocuklar, est gibi):

+ Budurumun oniann iizerindeki etkisi:

4-) Hastanin rahatsizhigindan dolay) kapasitesinin azalmasi nedeniyle aktivite kaybi olmus mu?
+  Om: Kisa geziler ve aile toplantilan gibi.

» Aile Gyeleri bu durum hakkinda nasii hissediyor?

D- AILE IC] ETKILESIMIN AZALMASI:

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

e Kasvetli, sessiz oldu mu? Yada pekgok yanhs anlama oldu mu?

» Buna aile iiyeleri nasii bakiyor?

2-) Diger aile iiyeleri fazlasiyia tarttsma ortamindalar mi?

o Om: Hasta nasi! tedavi olmali? Nasil galigmah? Kim suglu?

¢ Aile bu durumdan nasi etkileniyor?

3-) Komgulann veya akrabalarin ziyaretleri durdy veya sikiigi azald mi?

» Hastamin davramglanindan veya rahatsizignmn yarattigy dnyargidan dolayi.

e  Bu durum hakkinda aile nasil hissediyor?
4-) Aile igine kapanmaya bagladi mi?Aile diger insantaria birlikte olmaktan kagiyor mu?
* Yanhs anlagiimig olmaktan, utangdan veya bunlardan korku nedeniyle

¢ Bu durum hakkinda aile nasil hissediyor?
S-) Hastarn rahatsizh@inin iligkiler iizerine bagka etkileri oldu mu?

* Alle ile komguiar, akrabalar arasmda veya aile icinde.Om: Boganma, iki aile arasinda tartigma,

kavga, mal paylagimi, polisin devreye girmesi, aile iiyelerinde utanc hisleri.
¢ Bunlar aileyi nasil etkiledi?

E- FIZIKSEL SAGLIGA ETKISI:

1-) Hastanin rahatsizhdindan dolayi, herhangi bir tyenin beden sagliginda bozulma veya yaralanma
oldu mu?
¢ Bu durum onlan nasi! etkiledi? '
2-) Aile Gyelerinin saghdina herhangi bir olumsuz etkisi oldu mu?
»  Orn: Bir miktar kilo kayb veya mevcut clan hastaliginda artig, alevienme, tekralama?
* Siddeti nasil?

F- RUH SAGLIGINA ETKisi:

1-) Bir aile liyesinin, hastanin davramglanndan kaynakianan psikolojik rahatsizhiktan dolayi yardim
aray:g! oldu mu?
2-) Ailenin diger herhangi bir liyesinde uykusuziuk, ¢okkiinliik veya afjlamada artts oldu mu?

¢ Agin sinidilik, cabuk Sfkelenme basladi m?

o Intihar istekderi var rm?

s Siddeti nasi?

Sonugta; bizim size sormadidimiz bir sikintt var mi?
Eger varsa, nedir? Anlatimisiniz?
Bu sizi nasil etkiliyor?




DD OLCEGI

 Hasta yakininin ; Hastann :
- Ad1 Soyadi : Ad1 Soyadi
. Yast : Yagt
- Egitimi : Egitimi
Meslegi : Meslegi
Medeni durumu Medeni durumu :
Hastaya yakinlss ; flag kullanimy : Dizenli ()
Kismen diizentli { )
Diizensiz ( )
Yagam olayi: Var () Yok ()
Hastalhiin siiresi :

ACIKLAMA: Asafida hastanizla aramzdaki iligkinin baz1 yonlerini tammlayan ciimleler
vardir. Liitfen hastamzi diisiinerek ciimleleri okuyun ve tamimlanan durumlarin size uygun
olup olmadifn: belirtmek iizere dogru (D) yanlis (Y) seklinde isaretleyiniz. Bunu yaparken
son 1 yilimz diigtiniiniiz.

(D) (Y) 1 Onun baz seyleri kasten yaptifim digiiniiyor ve dfkeleniyorum

(D) (Y) 2 Onun hasta olduuna inanmiyorum
(Y)
)

(D) 3. Onunla sohbet etmekten hoglamyosum.

D)

(D) (Y) 5 Onunlailgili herseyi, kendine &zel sahsi meselelerini bile arastirp 6Frenmeye
¢ahigtyorum. \

(D) (Y) 6 Onun varhgi beni deli ediyor.

(D) (Y) 7 Ne hata yaptik diye digiiniip duruyorum

4 Benim icin onun istekleri, diger aile iiyelerinin isteklerinden daha 6nemlidir.

(D) (Y) 8 Onun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum
(D) (Y) 9 Ona sik sik 6fiit vertyorum.

(D) (Y) 10. Onunla uyusamiyoruz.

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

®) ¥)

D) (Y) 13. Onakiniliyor ve giiceniyorum,

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

(D) (Y) 15 Onun iistiine titrerim

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

12. Aile i¢inde onun her geyi ile ben ilgileniyorum

tizerinde oluyor




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

()
()
(Y)

(Y)
(Y
(Y)
(Y)
(Y)

2333333838853

(X)

3333

17.
18.
19

20

21
22
23.
24.
25
26.
27.
28
29.
30.
31
32.
33
34

35

36.

37

38.

39

40.

41

O benim hayatim yagamama engel oluyor.

O hasta oldu diye diinya bagima yrkitmg gibi hissediyorum
Onun yapuig igleri begenmiyorum

Onun giyim-kugamini befenmiyorum ve bunu ona sOyltiyorum
Ondan benim bekiedigim gibi davranmasini istiyorum.

Ona en ufak bir sey olacak diye endigeleniyorum

Onun her seyi ile ben ilgileniyorum.

Ondan ah bir kurtulsam diye diigiindiigiim oluyor.

Huzursuz ve keyifsiz oldufunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.
Kendi iglerini sirali ve diizenli yapmas: i¢in onu sik sik ikaz ediyorum
Hastaneye yatmast beni perigan ediyor, ondan ayrilamiorum.
Biz birbirimize benziyoruz

Onun yanhslarim diizeltmesini isttyorum.

Onunla iyi anlagryoruz.

Akhim fikrim hep onda, bagka hig birsey digiinemiyorum
Kendini diizeltmesi i¢in onu sik stk elegtiriyorum.

Ondan uzak kalmak istiyorum.

Bagima bir siirii dert agtyor

O olmasa biitiin igler yola girecek

Bir zorlukla kargilagirsam baga gikabiliyorum

Onun herseyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor

Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatigtirmaya caliginm.
Huzursuz ve keyifsiz oldl;gunda onunla sohbet etmeye ¢aligirim.
Onun hastahifim abarttifim digiiniiyorum.

Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek olurum




24~Keyifsiz,huzursuz ya da kafam karisik oldugunda bu duruma
tahammiil gostermez.

25-Beni caresizligim ve bunalimimla Sylece bir kenarda
birakir. _

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

27-Sorunlarimi ondan d¢ almak icin yvarattigimi sdyler.

28-Benim 6zelliklerimi, sinirliliklarimi anlar, elimi kolumu
baglayan seyleri bilir.

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

30-Zor durumlar karsisinda sogukkanliligini ve kendine
hakimiyetini koruyabilir. ,

31-Hasta oldugumda, benim kendimi i1yi Bissetmem icin ugrasir.

32-Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim konusunda
gercekcidir.

33-Her zaman islerime burnunu sokar.

34-Soyledigim seyleri sonuna kadar dinler.

35-Uzman yardim: aramanin dogru olmayacagini styler.

36—-Isler yolunda gitmedigi zaman bana Sfkelenir.

37-Hakkimda herseyi mutlaka t&renmek ister.

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

39-1Iyi olmadigim: styledigimde beni durumumu abartmakla
suclar.

40-Birseyler yolunda gitmese bile bana kars: hep sabirlidir.

4i-Gittigim yeri mutlaka israrla bgrenmek ister.

42-Bana sebepsiz yere #fkelenir.

43-Hasta oldugum zaman ilgili biri olur.

44-Destegine ihtiyacim oldugu zaman esirgemez.

45~Benim dzel-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.

S50-~1yi olmadigim zaman bana tahammtilu yoktur.

Si-Kendimi kit hissettigimde bundan dolay: beni suclamaz.

S2-Benden cok fazla sey bekler.

S53-Bana ait cok 8zel konularda Cok soru sormaz.

S4~Isler yolunda gitmedigi zaman o isleri daha da
kdtllestirir.

S5-Kendimi iyi hissetmedizim zaman, o bunlari benim
yarattigim: sdyleyerek sik sik beni suclar.

Sé—Ben bir seyi beceremeyince zivanadan cikar cok dfkelenir.

57-Gelis gidis saatlerim konusunda onu haberdar etmezsem
huzursuz olur. e

S8-Isler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur.

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

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




DD SEALASINDAN UNCE
HASTANIN BIRLIKTE YASADIGI KISILER
BU SEALA ICIN SECTIGI KIS KIM(BASVURU ONCESI SON 3 AYIN
EN AZ | AYI BIRLIETE OTURMASI,HAFTADA 35 SAATIN UZERI
KONTART ZORUNLU)KISA TANIMI,YASI MESLEGI,YUZ YUZE BIR
HAFTADA EAC SAAT GOURUSTUKLERI,YAKIN KONTAGIN NEDENI

DISAVURULAN DUYGULANIM DUZEYI OLCEGIL

ACIKLAMA: Asagida bir yakininizin size kars1§5avran1slar1n1
tanimlayan cumleleri vardar. lutfen birlikte yasadiginiz,
sizin icin tnemli olan bir insani dustnerek cumleleri okuyun
ve tanimlanan bicimlerde davranip davranmadigim dogru (D),
vanlis(Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir
yi1liniz1 dusunun.

{-Konusmak istemedigim zaman anlayisla karsilar.
9-Sinirlendigim zamanlar beni yatistirir.
3.-.Kontrolumy yitirdigimi styler.
4-Beklentilerini karsilamadigim zamanlarda bile bana
hosgtriilu davranir.
5-Ben konusurken midahale etmez.
6-Sinirlerimi bozmaz.
7-lyi degilim dedigimde benim ilgi cekmek istedigimi soyler.
8-Beklentilerini doyu{amad1g1m icin kendimi suclu hissetmeme
neden olur. -
9~-Bana karsi asiri koruyucu-kollayiciligi yoktur.
{0~Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar bana &fkelenir.
11-Hasta veya keyifsiz oldugumda bana kars1 anlayislidar.
12-Benim olaylara bakis acimi anlayabilir.
13-Her zaman mudahalecidir.
14-Bir seyler kituye gitmeye baslayinca korku ve heyecana
kapilmaz.
{s-Kendimi iyi hissetmedigimde bana disardan yardim aramam
icin cesaret verir.
16-Ona dert oldugumu dustnmez.
17-Bir seyleri benimle yapmak konusunda 1srar etmez.
18-1sler sarpa sarinca dogru duruist dusuUnemez.
19-Keyifsiz huzursuz oldugumda bana yardimci olimaz.
20-Benden umdugunu bulamazsa beni asagilar.
21-Hep benimle birlikte olmakta 1srarl1 degildir.
22-Yolunda gitmeyen isler icin beni suclar.
23-Bir insan olarak degerli biri oldugumu bana hissettirir.

AKIYENL, UNTVERSITES!
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