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OZCAN YELPAZE, Hilal, Yiiksek Lisans, Istanbul 2018

Sizofrenide Baglanma Boyutlar1, I¢gérii ve Klinik Degiskenlerle iliskisi

OZET

Bu calismanin temel amaci baglanma ve sizofreni hastaligi arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Bunun yani sira hastaligin siddeti ve seyri ayrica sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerle iliskisine bakmay1 amaglamaktadir.

Calismanin orneklemini Sultan Abdiilhamid Han Hastanesi ve Kartal Yavuz
Selim Devlet Hastanesi’ne bagli hizmet veren Yakacik Toplum Ruh Saghg:
Merkezi’nde takipli tedavi goren 11 kadin, 27 erkek (toplam 38) sizofreni tanili hastalar
ve herhangi bir psikopatolojik tan1 almayan 20 kadin, 32 erkek (toplam 52) kisi
olusturmaktadir.

Calismanin verileri Sosyodemografik Bilgi Formu, Yakin iliskilerde Yasantilar
Envanteri-1l, I¢gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi ve Pozitif ve Negatif
Sendromlar Olgegi uygulanarak elde edilmistir. Elde edilen veriler t tesi, ANOVA ve
korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir.

Calismamizda hasta grubun saglikli gruptan kaygili baglanma boyutu iizerinde
farklilastig1 bulgulandi. Kaginmaci baglanmanin yatis siiresi ve hastanede yatarak tedavi
goriilen toplam giin sayist ile arasinda pozitif yonde iligki bulundu. Giivenli baglanma
ve yatis sayisi ve siiresi arasinda ise negatif iligkiye rastlandi.

Sonu¢ olarak sizofreni ve baglanmanin iliskili oldugu, sizofreni hastalarinda
kaygili baglanma oranimin daha fazla oldugu ve hastalifin gidisatinin kaginmaci
baglanma ile iligkili oldugu, kaginmaci baglanmanin azaldik¢a yatis sayisinin ve
stiresinin de azaldigi, pozitif ve negatif semptomlarla iligkili olmadig1 ve yasamin
ilerleyen donemlerinde ¢ikan hastaligin seyrinde etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, baglanma, hastalik siddeti

Xi



OZCAN YELPAZE, Hilal, Master, Istanbul 2018

Attachment Dimensions in Schzophrenia, Its Relations with Insight and Clinic
Variables

ABSTRACT

The main aim of this study is examining the relationship between attachment
and schizophrenia disease. In addition, this study aims to look at the severity and the
course of disease and its relationship with sociodemographic and clinical characteristics.

The sample of study consists of 11 female, 27 male (38 in total) patients
diagnosed with schizophrenia and 20 female and 32 male patients without any
psychopathological diagnosis (52 in total) who are treated with follow up treatment in
the Yakacik Community Mental Health Center which is affliated to Kartal Yavuz Selim
Public Hospital and Sultan Abdiilhamid Han Hospital.

The data of this study was collected by applying sociodemographic information
form, the Positive and Negative Syndrome Scale, Experiences in Close Relationships-
Revised and the Schedule for Assessing the Three Components of Insight. The collected
data was analyzed by using t test, ANOVA and correlation test.

It is found that the patient group is differentiated from the healty group on
anxious attachment dimension. Also it is found that there is positive relationship
between avoidant attachment and the hospitalization duration and total days of inpatient
treatment at hospital. Negative relationship was encountered between secure attachment
and the number and the duration of impatient treatment.

Conseguently it can be said that schizophrenia and attachment are related, the
rate of anxious attachment is more among schizophrenia patients and the course of the
disease is related with avoidant attachment, the more avoidant attachment decreases the
more hospitalization number and duration decrease, attachment dimensions are not
related with positive and negative symptoms and it is efficient on the course of disease
which happens in the upcoming periods of life.

Keywords: Schizophrenia, attachment, severity of illness
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1.GIRIS

Sizofreni; agir belirtilerle ortaya ¢ikan ve genelde siiregen o6zellik gosteren
psikiyatrik bir hastaliktir. Etiyolojisinde genetik faktorler baskin olmasma karsin
aciklamada tek basina yeterli degildir. Bu konuda yapilan arastirmalar genetik faktorler
kadar cevresel faktorlerin de etkili oldugunu gostermektedir. Oztiirk’iin de dedigi gibi
“yeterli ve kapsayicit bir biyolojik agiklamanin gdsterilemeyisi, hastaligin nedeninin
psikososyal olmasini kanitlamaz; ancak ¢evresel etkenler agik bicimde gosterilebildigi

zaman anlam kazanir” (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Kisinin genetik yatkinlik gostermesinin, sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikisinda
biitiiniiyle belirleyici bir onciil olmadigi, ¢cevre etmeniyle birlesen genetik yatkinligin
hastalig1 ortaya cikarabildigi bulgulanmistir. Bununla birlikte, genetik  yatkinlik
olmasina ragmen g¢evrenin koruyucu etki gosterdigi de saptanmistir (Butcher ve ark.,
2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Yapilan bir ¢alismada, sizofrenide aile ici iletisimin
ve olumlu aile ortaminin koruyucu etkisi gozlenirken olumsuz aile ortaminin ise

hastaligin ortaya ¢ikisini kolaylastirdigi gosterilmistir (Butcher ve ark., 2013).

Icgorii, sizofreni hastaliginda mevcut olan, psikolojik, psikopatolojik,
norobilissel mekanizmalar1 ve kisilerarasi iliskileri de kapsayan ¢ok yonlii bir terimdir.
Sizofreni tanis1 almis kisilerin i¢gorii diizeylerini etkileyen bir¢ok faktor vardir ve bu
faktorlerin incelendigi bir arastirmada hastanin aile dykiisiinlin olmasinin diisiik i¢gorii

diizeyi ile iligkili oldugu goériilmistiir (Danki ve ark., 2007).

Baglanma; bebegin anneyle yasamin ilk donemlerinde kurdugu, ileriye ve geriye
doniik yansimalari, siirekliligi ve tutarliligi olan duygusal bir bagdir. Yasamin erken
donemlerinde birincil bakim verenle kurulan iliskinin niteligi, gelecekteki yakin

iliskileri etkiler ve yonlendirir (Kesebir ve ark., 2011).

Bowlby (2002)’e gore akil saglig1 ve ruhsal bozukluklarin aile mikro kiiltiirii
icinde nesilden nesile aktarilmasi genler yoluyla aktarimdan daha fazla Onem
tasimaktadir, ¢linkii ebeveynlerin kendilerine, baskalarina ve hatta cocuga iliskin igsel
calisan modelleri aile i¢i iletisim vasitasiyla ¢ocuga aktarilir. Cocuk farkinda olmadan

ebeveynleriyle Ozdeslestigi icin, ebeveyn oldugunda kendi g¢ocuklugunda gdérmiis



oldugu davranis Oriintiileriyle hareket eder ve boylece iliski Oriintiileri bir nesilden

digerine aktarilir.

Bowlby ve ondan sonra gelen arastirmacilarin caligmalarina gére bu donemde
kurulan giivenli baglanmanin gelecekteki saglikli siireglerle iliskili oldugu belirtilirken
giivensiz baglanmanin ise psikopatolojinin yordayicist oldugu diisiintilmiistiir (Kesebir
ve ark., 2011). Bowlby’e gore, destek ve igbirliginin hakim oldugu bir ebeveyn ortami,
cocugun ileriki zamanda bagkalariyla kuracag: iligkilerin tarzim1 belirlemekte ve
cocugun kisilik gelisimine yardimci olmaktadir. Aile iliskilerinin olumlu bir seyirde
devam etmesi kisiligin kismen kontrollii ve esnek bir bigimde islemesini ve koti
sartlarda devam edebilme kabiliyetini saglarken erken c¢ocuklugun ve sonraki
deneyimlerin olumsuz bigimleri ise devam etme kabiliyeti olan savunmasiz yapilar,
kusurlu kontrol ve diisiik esneklige sahip olan kisilik yapilarina yol agar (Bowlby,
2012).

Son yillarda, baglanma ve psikopatoloji arasindaki iligkiyi inceleyen birgok
calismada hastaligin ortaya ¢ikisinda ve seyrinde erken donem yasantilarin 6nemli bir
etkileyici unsur oldugu gosterilmistir (Gumley ve ark., 2014; Siimer ve ark., 2009).
Bununla birlikte, dogumdan hatta bazi kuramcilara gére dogum 6ncesinden beri bebek
ve anne arasinda kurulan baglanmanin niteliginin de psikopatolojinin belirleyicisi
oldugu bulgulanmistir (Kesebir ve ark., 2011). Ponizovsky ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada baglanma stillerinin sizofreni hastaligi ile iligkisi incelenmis ve giivensiz
baglanan olgularda baslangic yas1 daha erken, yatis siireleri daha uzun bulunmustur

(Ponizovsly ve ark., 2007).

Kiilttirel farklhiliklar psikopatoloji Oriintiisiinii ve baglanmay1 etkileyen temel
faktorlerden biridir. Stimer’e gore geleneksel olarak Bati (bireyci) ve Dogu (topluluk¢u)
psikokiiltiirel ortintiileri kendi i¢inde harmanlayan ve daha “iligkisel benlik” yapisiyla
tanimlanan Tiirkiye 6rneklemi lizerinde baglanma ile psikopatoloji arasindaki iliskilerin

incelenmesi 6nem kazanmaktadir (Siimer ve ark., 2006).

Bu c¢alismadaki temel ama¢ da genetik ve cevresel etmenlerin birlesimi olan

sizofreni hastaliginin baglanma ile olan iliskisine bakmaktir.



1.1. Sizofreni
1.1.1. Tanmim

Kisinin insan iligkilerinden ve ger¢eklikten kagarak kendine ozgii bir ige-
kapanim (otizm) diinyasinda yasadigi; diislince, duygu ve davraniglarinda Onemli
bozulmalarm oldugu bir ruhsal bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Sizofreni tek
bir hastalik olarak kabul edilmesine karsin, heterojen etiyolojili bir grup bozuklugu
kapsar ve bu tan1 altindaki birgok hasta farkli klinik goriiniim, tedaviye yanit ve hastalik

gidisat1 gosterir (Sadock ve ark., 2016).

1.1.2. Tarihge

Sizofreni terimi ilk olarak Emil Kraepelin ve Eugen Bleuler tarafindan 19.
yiizyilda tanimlanmis olmasina karsin, hastaliga dair semptomlar1 gosteren bireylerin ve
buna dair tanimlamalarin eski ¢ag metinlerinden itibaren goriildiigii bildirilmektedir.
Orta Cag Avrupasi’nda i¢ine seytan kactigi sdylenen kisilerin, buglinkii tanisal kriterler

acisindan sizofreni oldugu soylenebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Kraepelin’den once Morel 1860°da “dementia praecox (erken bunama)”
terimini, 1871°de Hecker “hebefreni”yi ve 1874’de Kahlbaum “katatoni’yi kullanmuistir.
Daha sonra Kraepelin bu iki hastalik tipine paranoid ve basit tipleri de ekleyerek
“dementia praecox (erken bunama)’> kavramm olusturmustur (Oztiirk ve Ulusahin,
2015). Kraepelin’e gore hastalar farkli 6zellikler gosterseler de temelde erken baslangig
ve zihinsel yikim kavramlari f{izerinde birlesiyorlardi. Ancak Kraepelin bunama
kavramiyla, yasliliktaki manasindan(ciddi bellek sorunlari) farkli olarak sizofreni
hastalarindaki zihinsel zayifliga dikkat ¢ekmis, daha ¢ok hastalifin tanimini ve

ozelliklerini vurgulamistir (Davison ve Neale, 2004).

Bleuler hastaligin temeline 6nem vermis, hastaligin varligi i¢in erken baslangich
olmasi ve bunamayla sonlanmasinin zorunlu olmadigini ortaya koymustur ve bdylece
dementia praecox terimi yerine 1908’de schizein (yarilma) ve phren (akil)
kelimelerinden olusan aklin yarilmasi, boliinmesi anlamina gelen sizofreni terimini
ortaya atmustir. Bleuler’in ortaya koydugu bir diger onemli kavram “cagrisimsal

baglarin kopmasidir (associative threads)” ve Bleuler burada cagrisimsal baglarin



sadece kelimeleri degil diislinceleri de birlestirdiginden s6z etmis ve bu kavramla farkli
ozellikler gdsteren hastalarin ayn1 kategoride toplanabilecegini gostermistir (Davison ve

Neale, 2004).

Kurt Schneider birincil sira belirtilerini tanimlamistir ve bu belirtiler her ne
kadar hastaligin kesin sartlarindan olmasa da taninin olusmasinda yararli olmustur. Karl
Jaspers hastalarin 6znel duygulartyla ilgilenmis, sizofreni hastalarinin hezeyan ve
haliisiinasyonlarinin psikolojik anlamlarin1 anlamaya calismistir. 1950°de “sizofrenik
reaksiyon” terimini terminolojiye kazandiran Adolf Meyer ise sizofreniyi kisinin
yasadig1 stres olaylarina verdigi bir reaksiyon, davranigsal uyum problemleri olarak

gormiistiir (Sadock ve ark., 2016).
1.1.3.Epidemiyoloji

Biitiin toplumlarda ve cografi bolgelerde goriilen sizofreni; Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2010°da yaptig1 bir calismaya gore en fazla yeti yitimine yol agan ilk on
hastalik i¢inde olup, yasam boyunca goriilme riskinin yaklasik olarak %1 oldugu kabul
edilmistir (Butcher ve ark., 2013).

Gegmis donemlerde hastaligin kadin ve erkeklerde yaklasik olarak esit siklik ve
yayginlikta goriildiigli disiinlilse de son donem calismalarinda erkeklerde daha sik
goriildiigii bulgulanmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Bununla birlikte, hastaligin
baslangic yast erkeklerde kadinlara gore daha erkendir. Erkeklerde 10-25 yaslarinda
baslarken kadinlarda 25-35 yaslarinda baslar ve hastaligin 10 yasindan erken ve 60
yasindan ge¢ baslamasi nadirdir. Kadin sizofren hastalarda tedavinin gidisati erkeklere
oranla daha iyidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Sadock ve ark., 2016).

Sizofreni hastalarinin yasam stireleri genel topluma gore daha kisadir ve 6liim
sebebi olarak intihardan sonra en ¢ok kalp damar hastaliklar1 gosterilmektedir. Bunun,
tedaviye uyum saglayamama ve saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanamamadan

kaynaklandi81 diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Sizofreni hastalarinda sigara bagimliligt %90 oraninda bulunmaktadir. Son
donemde yapilan ¢aligmalarda nikotinin, néronlar iizerindeki etkisiyle dis uyaranlarin

algilanmasimi azaltarak haliisiinasyon gibi pozitif belirtileri azalttifi goriilmustiir



(Sadock ve ark., 2016). Bunun sizofreni hastalarinda sigara kullanma oraninin yiiksek
olmasini agiklayabilecek hipotezlerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yapilan
baska bir arastirmada, sigara kullaniminin hastaligin seyri, psikopatolojinin diizeyi ve
yasam kalitesini énemli Ol¢lide olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Karsidag ve

ark., 2005).

Madde kullanimi sizofreni hastalarinda yiliksek olup bunun sizofreni hastalarinin
tedavi gidisatin1 ve psikopatoloji siirecini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Dilbaz ve
Enez Dar¢in, 2011). Yapilan bir ¢alismada, alkol kullanim bozuklugu ek tanisi alan
sizofreni hastalarinin daha sik hastaneye yattiklari, hastalik belirtilerini daha siddetli
gosterdikleri ve aldiklar1 uzun donemli tedavinin daha olumsuz sonuglandigi
gozlemlenmistir (Buckley, 1998). Sizofreni hastalarinda kannabis ve kokain madde
kullanim sikligiin yiiksek oldugu bulgulanmistir (Dilbaz ve Enez Dargin, 2011). Van
os ve arkadaslarmin yaptiklar bir izlem calismasinda, kannabis kullaniminin saglikli
bireylerde psikoz gelisme riskini artirdigini, psikoz hastalarinda ise hastaligin seyrini
kotii etkiledigi bulgulanmistir. Sizofreni hastalarinda kokain kullaniminin yiiksek
olmasinin sebebi olarak, pozitif ve negatif belirtileri azaltabildigi ve bu ylizden de
hastalar tarafindan depresyonu azaltmak i¢in siklikla kullanildigr disiiniilmistiir

(Buckley, 1998).
1.1.4.Etiyoloji

Sizofreni uzun zamandan beri inceleniyor olmasimna ragmen tam olarak
aydinlatilamamistir. Genel olarak beynin gelisimsel bozuklugu olarak goriilsede tek
basina aciklamada yeterli degildir ve yatkinligin hastalikla sonucglanmasi cevresel
faktorlerin vasitasiyla olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Sonug olarak, sizofreni
etiyolojisine dair gorilisler psikososyal ve organik olmak iizere iki temelde

toplanmaktadir.
1.1.4.1. Kahtim

Sizofreni aile caligmalari, akrabalarda sizofreni hastaligina sahip yakin sayisi ne
kadar fazlaysa ve yakinlik derecesi ne kadar ileriyse hastalik riskinin de bununla birlikte
arttigini gdstermistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). ikiz ¢alismalar1 incelendiginde ise tek

yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla es hastalanma goriilmektedir



(Davison ve Neale, 2004; Butcher ve ark., 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Tek
yumurta ikizlerinde bu oran %31-78 iken ayni cinsiyetten ¢ift yumurta ikizlerinde bu
oran %12-28 arasindadir. Ileride sizofreni yelpazesi bozukluklarmin goriilme riskinin
incelendigi evlat edinme ¢alismalarinda sizofrenik biyolojik aileye sahip, evlat
edinilmis ¢ocuklarda; sizofrenik ailesi olmayan,evlat edinilerek biiyiitiilen ¢ocuklardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Bununla birlikte cocugun
yetistirildigi aile ¢evresinin etkisine bakilan evlat edinme ¢alismasinda islev bozuklugu
gosteren ailelerde yetisen, genetik risk tasiyan c¢ocuklarda sizofreni baglantili
hastaliklarin ortaya ciktigi goriilmiistiir. Ancak bu rahatsizliklarin saglikli ailelerde
biiyliyen ve yiiksek genetik risk tasiyan cocuklarda, diisiik genetik risk tasiyan
¢ocuklara gore daha fazla rastlanmadig bildirilmistir (Butcher ve ark., 2013). Bu bulgu
kisilerin genetik yatkinliklari olsa da g¢evrenin koruyucu bir rol iistlenebilecegini

gostermektedir.
1.1.4.2.Cevresel Faktorler ve Risk Etmenleri

Sizofreninin gelisiminde genlerin rol oynadig1 kabul gérse de genetik faktorler
tek bagina belirleyici degildir. Genetik yatkinlikla birlesen c¢evresel ve biyolojik
tetikleyiciler hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar dogum Oncesi viral enfeksiyon, RH uyusmazligi, erken donemde beslenme
eksikligi, dogumda yasanan komplikasyonlar gibi durumlarin birer risk etmeni

oldugunu géstermistir (Butcher ve ark., 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Sizofreni hastalarinda goriilen bir diger risk etmeni de babanin yasidir. Babanin
yasmin 25’ten az olmasi hastalanma riskini hafif derecede artirirken 50’den yiiksek
olmasi belirgin derecede artirir. Cok geng ve yash babalarin ¢ocuklarindaki hastalanma

riskinin artis sebebinin farkli oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Calismalarda, sizofreninin gelisme olasiliginin kis mevsimi ve baharin erken
donemlerinde diinyaya gelenlerde daha yiiksek, yazin ve baharin ge¢ donemlerinde
doganlarda ise daha diisilk oldugu goriilmiis olup bunun viriis veya beslenmedeki
degismelerden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger hipoteze gore ise
genetik yatkinligi olan kisiler mevsimsel olumsuzluklara karsi daha diisiik biyolojik

avantaja sahiptirler (Sadock ve ark., 2016).



Sehirlerde yasayan insanlarin kirsalda yasayan insanlara gore daha fazla risk
altinda oldugu bulgulanmis ve bunun yatkinlik tasiyan kisilerin sehirdeki sosyal
stresorlerden daha fazla etkilenmesi sebebiyle hastaligin daha kolay ortaya cikiyor
olusuna baglanmistir (Sadock ve ark.. 2016). Ayrica, yasamin ilk 15 yilinin sehir
hayatina maruz kalarak gecirilinilmesinin ileride sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikis

riskini artirdigi bildirilmistir (Pedersen ve Mortensen, 2001).

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin gégmen gruplarda daha fazla oldugu,
gdcmen olmayan kisilere gore birinci kusak gd¢cmenlerde sizofreni riskinin 2,7; ikinci
kusak gd¢menlerde ise 4,5 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Bunun ayrimeilik,
yalitilmiglik ve toplumsal dislanmishigin dopamin duyarlilasmasina sebep olarak bilissel
sireglerin ~ bozulmasindan ve  psikotik  yasantilarin  ortaya  ¢ikmasindan

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Cantor-Graae ve Selten, 2005).

Cocukluk cag1 fiziksel kotiiye kullanimi ve cocukluk cagi cinsel kotiiye
kullaniminin sizofrenide risk etmeni olarak ele alinmasi hususunda daha fazla ¢alisma
yapilmaktadir (Morgan ve Fisher, 2005). Ulkemizde yapilan bir calismada sizofreni
hastalarinda cocukluk cagi travmalart oranin yiiksek oldugu ve yasanan travmalarin

yasamin ilerleyen donemlerinde hastaligin seyrini etkiledigi gosterilmistir (Giiler,
2014).

Yapilan bir derleme calismasinda, yasamin ileri sathasinda sizofreni olma riski
diisiik sosyal sinifla iligkili bulunmustur (Eaton ve Harrison, 2001). Babanin diisiik
sosyal smifta olusu ya da yoksul bir yerde diinyaya gelmis olmak, yetiskinlikteki
sizofreni olma riskini kontrol grubuna gore 2,1 kat arttirmaktayken her iki 6zelligi de
tastyan kisilerin daha yiiksek risk tasidigi bulgulanmistir (Harrison ve ark., 2001).
Ayrica, ¢ocukluktaki zorlu yasam kosullarinin sayisinin fazla olusunun sizofreni riskini
daha da arttirdig1 gosterilmistir (Wicks ve ark., 2005). Buradan, diisiik sosyokiiltiirel
sinifta bulunan kisilerin déllenme gibi yasamin en erken donemlerinden baslayarak
psikososyal risk etkenlerine daha fazla maruz kaldiklar1 diistiniilebilir (Binbay ve ark.,
2007).



1.1.4.3. Sizofreni Etiyolojisiyle Tlgili Teoriler
1.1.4.3.1. Biyokimyasal Model

Dopamin hipotezine gore sizofreni hastaligi asir1 dopaminerjik aktivitenin
sonucu ortaya ¢ikar ve bu varsayim iki gézlemden temellenir.Birincisi antipsikotiklerin
(yani dopamin reseptor antagonistlerin) etki gilicii ve bunun dopamin reseptorlerine
antagonist etki edebilmesi, ikincisi ise dopamin reseptorlerini uyaran amfetamin ve
kokain gibi maddelerin kullanimi1 sonrasi psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasidir (Sadock
ve ark., 2016). Dopamin varsayimiyla ilgili ¢aligmalar hala devam etmekte, yeni

reseptorler tanimlanmaya ¢aligilmaktadir.

Giincel c¢alismalar sizofrenide negative ve pozitif belirtilerin  serotonin
fazlaligia bagh olarak ortaya ¢iktigini varsaymaktadir.ikinci kusak antipsikotiklerin ve
klozapinin giiclii serotonin antagonist etkisinin kronik hastalarda pozitif belirtileri
azaltmasi bu goriisii desteklemektedir (Sadock ve ark., 2016). Sizofreni hastalarinda
yapilan kadavra ¢alismalarinda bazi serotonin reseptor alt tiplerinin arttigi bazilarinin
azaldigr gosterilmistir. Ancak bunun hastaliktan dolayr m1 yoksa antipsikotik

kullanimindan dolay1 m1 oldugu hala tartisiimaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Bir glutamat antagonisti olan fensiklidin viicuda verildiginde kiside psikotik
belirtilere yol agmasi nedeni  ile bu hormonun etiyolojide yer alabilecegi
diisiiniilmektedir (Sadock ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda sizofreninin genetiginde
one ¢ikan genlerin NMDA glutamat reseptorleri ile iliskili oldugu gortilmiistiir (Butcher
ve ark., 2013).

GABA hormonu ise daha ¢ok dopamin iizerindeki inhibitor etkisi {izerinden
sizofreninin patofizyolojisine girmektedir. Sizofreni hastalarinin beyinlerinde yapilan
incelemelerde, bazi bolgelerde (6rnegin hipokampus) GABA’erjik noronlarin sayisinin
azalmis oldugu gosterilmistir (Sadock ve ark., 2016). GABA’erjik ndronlarin yitimi
dopaminin yaninda noradrenalinin de etkinliginde artisa sebep olarak sizofreninin

patofizyolojisinde rol aldig: diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).



1.1.4.3.2.Norogelisimsel Model

Sizofreni patofizyolojisinde beyinde bir¢ok mekanizma ortaya konulmus olup
temelde sinaptik iletideki azalmanin sonucu olabilecegi diistiniilmektedir. Ergenlik
doneminde sinaps yogunlugunun yavas yavas azalmasi ve hastalifin genelde bu
donemde baslamasi bu teoriyi desteklemektedir (Sadock ve ark., 2016). Baska bir
goriise gore de ¢ok erken donemlerde baslayan sinaptik budanma ergenlik doneminde
zirve yapmasindan dolay: hastalifi bu yasta ortaya ¢iktigi vurgulannustir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). Sizofreni hastalarinin ¢ekilen beyin BT (bilgisayarlt tomografi)
‘lerinde ventrikiillerin kii¢clilmesi ve korteksin incelmesi gibi bulgular bu teoriyi
desteklemektedir. Baz1 ¢alismalarda hastalikla gegen siire arttikca beyin dokusundaki
azalmanin ilerledigi bulgulanmistir ancak bazi calismalarda ise ayni kaldigi

gosterilmistir (Sadock ve ark., 2016).

Kimi arastirmacilar bu hastalarin beyinlerinde asimetri saptamislar ve bunun
anne karninda baslayan bir beyin gelisim anormalligi oldugu iddiasin1 ortaya
atmiglardir. Limbik sisteme bakildiginda, beyindeki bu sistemi olusturan bolgelerin
kiigiildiigii ve buradaki noronal agin dezorganize oldugu, hastalarin MRI goriintiileri ve
otopsilerinde beyin dokusu incelemeleri sonucunda gozlenmistir. Sizofreni hastalarinin
prefrontal alan ve buranin islevselliginde, talamusta ve buranin beynin diger
bolgeleriyle  baglanti kuran ¢ekirdeklerinde bulunan  ndron sayisinda azalma

saptanmustir (Sadock ve ark., 2016).

Sizofreni hastalarinda saptanan hareket bozukluklar1 arastirmacilar1  bazal
ganglion ve serebellum iizerine ¢aligmalart artirmistir ve bu iki bolge {lizerine yapilan
calismalarda bazal ganglion ¢ekirdekleri olan globus pallidus ve substantia nigrada

ndron sayisinda azalma saptanmistir (Sadock ve ark., 2016).

Yapilan norofizyoloji ¢aligmalarinda hasta olmayan kisilerde gozlemlenen
beyne gelen bilgileri ayristirma, kategorize etme, isleme ve kullanma yetisinin sizofreni
hastalarinda kayboldugu goriilmiistir. Bu da yeti yitiminin temel sebebi olarak
diistiniilmiistiir (Oztriik ve Ulusahin, 2015).

Genetik kokeni olan bu hastaligin erken donemdeki belirtileri lizerinde yapilan

arastirmalarda ise gelisim doneminde daha ge¢ konusmaya basladiklart ve motor



gelisimini daha ge¢ tamamladiklar1 goriilmiistiir.Erken donemde goriilen semptomlari
arastirmak icin yiiksek risk altindaki ¢ocuklar (yakin akrabalarinda sizofreni hastasi
olan) uzun yillar gbzlemlenmis ve bu ¢ocuklarda erken donemlerde anormal el kol yiiz
hareketleri oldugu bildirilmistir. Bu hareketlerin sebebi oldugu diisiiniilen anormal
noronal gelisimin ergenlik doneminde fiziksel hareketlerden ¢ok psikiyatrik sorunlara

neden oldugu diisiiniilmiistiir (Oztriik ve Ulusahin, 2015).

Sizofreninin patofizyolojisinde beynin bazi bolgelerinin rol oynadigi yoniindeki
goriisler, bolgeler arasi ndronal aglarin rol oynadigi hipotezine dogru kaymaktadir.
Sizofreni hastalarina yapilan beyin MR spektroskopisinde beyinde bazi bolgelerde bazi
molekiillerin daha diisik bazilarmin ise daha yiiksek konsantrasyonda oldugu
gosterilmistir.  Sizofreni hastalarmin  beyinlerindeki immiinolojik degisikliklere
bakildiginda T-lenfositlerin aktivasyonunda azalmanin yaninda noronlara karsi anormal
yanitlar ig¢inde oldugu gozlemlenmistir (Sadock ve ark., 2016). Beyin MR
goriintiilemelerinde en patogonomik bulgulardan biri ventrikiillerin daha genis
olmasidir ve bu tek yumurta ikizlerinde yapilan ¢aligmalarda net olarak gosterilmistir.
Ikizlerden hasta olanin ventrikiili daha genisken hasta olmayan ikizinki normal
hacimlerde Ol¢iimlenmistir ve yapilan kontrollii caligmalarda hastalikla gegen siire
arttik¢a beyin hacmindeki kii¢iilmenin de devam ettigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar
sizofreninin sadece anormal néron gelisiminden degil aym1 zamanda ndron

dejenerasyonundan da kaynaklandigimi gdstermistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
1.1.4.3.3. Stres-Diyatez Modeli

Bu modele gore hastaliklar biyolojik, psikososyal ve c¢evresel etkenlerin
karsilikl etkilesiminden olusur ve genetik yatkinlig1 bulunan bir kisi stresli bir durumla
karsilastiginda hastalik gelisir. Gottesman’a gore, sizofreni genlerin bir sonucu
olmaktan ziyade genlerden etkilenen bir bozukluktur. Bu etkenlerin birlesimi hastaligin
ortaya ¢ikmasina sebep olmasina ragmen ayni zamanda bu faktorler genetik yatkinliga

ragmen hastaligin gelisiminde Onleyici rol de iistlenirler (Sadock ve ark., 2016).
1.1.4.3.4. Psikoanalitik Teoriler

Freud” a gore psikoz benligin dis diinyayla olan catismasindan meydana

gelir.Ona gore psikozun bir tiiri olan sizofreni, dis diinyayla olan tiim iligkilerin
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yitimiyken sanrilar ise benlik ve dig diinya arasinda olusan catlaklar1 kapatmak igin

kullanilan bir yamadir (Faraci, 2004).

Winnicott’a gore ise psikoz, bireyin dollenmeden baslayarak dogum ve
sonrasindaki siirecte(erken evrede) birincil bakim verenle (¢evre) arasindaki iliskinin
gelisiminde ortaya ¢ikan gecikme, bozulma, gerileme ve karisikliklardan ortaya ¢ikar
(Salgin ve Pirim, 2004). Sizofrenideki diisiince bi¢imlerinin diislerdeki zihinsel isleyise
benzedigini diisiinen Carl Jung ise kisinin uyandiktan sonra riiyadaki gibi hareket
etmeye devam etse sizofrenik biri gibi olacagmi soyler (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
Mahler’e goreyse, ¢ocuk ve anne arasindaki iliskide ¢arpikliklar vardir. Anne ile ¢ocuk
arasindaki iliskinin oral donemle karakterize, cocugun anneden tam olarak
ayrilamadigi,bagimli oldugu ve bu sebeple de c¢ocugun asla giivenli bir kimlik
olusturamadigini sdyler (Sadock ve ark., 2016).

Psikanalitik goriise gore, sizofreni, kisinin ¢evreye yatirdigi ilginin, libidonun
dis diinyada karsilasilan zorluklar karsisinda tekrar erken ¢ocukluktaki gibi kendilige
yani tekrar geri bedene donmesidir. Bu sevgi ve alakanin kisinin kendine dondiiriilmesi
ikincil narsisizm olarak adlandirilir ve erken doneme gerileme olarak kabul edilir.
Psikanalistler de sizofrenide dogustan bir yatkinligin, ego zayifliginin bulundugunu ve
cevreyle etkilesimdeki incinmelerin kisiyi kolayca birincil narsistik duruma
geriletebildigini soyler (Oztriik ve Ulusahin, 2015). Kuramcilara gére ortaya cikan ice
kapanma, hezeyan, haliisiinasyon ve diger belirtiler ise bir ¢esit savunma ve uyumdur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Sadock ve ark., 2016).

1.1.4.3.5. Aile Dinamikleri

Sullivan’in sizofreniye dair aile i¢i iletisim ve anne ile baba 0Ozellikleri
hususundaki goriisleri bircok arastirmaciy1 bu konuya yoneltmistir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015). 4 yasindaki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada anne ile ¢ocuk arasindaki iligskinin
zayif oldugu c¢ocuklarda, ileride sizofreni olma riskinin 6 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (Sadock ve ark., 2016).

Bateson ve arkadaglar1 “ikili ¢ikmaz” adin1 verdikleri bir kavrami ortaya atmas,

cocugun ebeveynlerinden celigkili mesajlar almasinin ¢ocukta ne yapacagini bilememe,
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uygun tepkiler gelistirememe ve boylece kendine 0zgli tepkiler iirettigi bir geri

¢ekilmenin olusabilecegini ortaya atmislardir.

Thedore Lidz ise sizofreni hastalarinin ailelerinde boliinmelerin ve yarilmalarin
oldugunu ve ebeveynlerin karsi cinsten ¢ocuga daha fazla 6nem verdigi ya da anne ile
baba arasinda gii¢ savasinin oldugu durumlar betimlemistir. Ebeveynlerden birinin
edilgen digerinin baskin rolde oldugu, pasif olanin doyum ve destek i¢in ¢ocuga

yoneldigini sdylemistir.

Wynne bazi ebeveynlerin, ¢ocuklartyla siirekli yalanci saldirgan ve yalanci ortak
bir sozel iletisim kurarak ¢ocugun duygularini disa vurmasini baskiladigi ve bu yilizden
cocugun ev disina c¢iktiginda sorun yasayip yabancilar tarafindan anlagilmaz olarak

goriildiigi, sozel bir iletisim gelistirdiklerinden bahsetmistir.

Yukarida aile dinamikleri konusunda ortaya konan bu kavramlar sizofreni
etiyolojisini agiklamaktan ziyade aile yapismi betimleyen goriislerdir(Oztirk ve

Ulusahin, 2015; Sadock ve ark., 2016).
1.1.2. Tam

DSM, psikiyatrik bozukluklarini bu bozuklugu yasayan kisilerin gosterdikleri
semptom ve bulgulara gore smiflamaktir. Bu kilavuza gore tami etiyolojiden yani
hastaligin ortaya ¢ikis sebeplerinden ziyade hastanin soyledigi sikayetlere gore konulur

(Camsari, 2013).

Son giincellenen DSM-5’e gore, sizofreni tanist i¢in hezeyan ve

haliisiinasyonlarin olmasi zorunlulugu ortadan kaldirilmistir.
1.1.5.1. DSM-5 Sizofreni Tam Olgiitleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisi (ya da daha ¢cogundan her biri), bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmisse daha kisa) siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan

en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.
1) Sanrilar

2) Varsanilar
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3) Dezorganize konusma (6rnegin sik sik konudan sapma gosterme ya da

anlasilmaz konusma).
4) Tleri derecede dagmnik davranis ya da katatoni davranist
5) Negatif (silik) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkigamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri zamanin O6nemli bir kesiminde is,
kisilerarasi iligkiler ya da kendine bakim gibi bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik
diizeyi bu bozuklugun baslangicindan once erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir
(ya da c¢ocukluk veya ergenlikte baglamissa; kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili

islevsellik erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az 6 ay siirer. Bu 6 aylik evre, A tanm
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basartyla tedavi edilmisse daha kisa siireli)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve rezidiiel (artakalan)
belirti evrelerini de kapsayabilir. Bu bozukluk, prodromal ya da rezidiiel evreleri
sirasinda, yalnizca negatif (silik) belirtilerle ya da bu hastaligin A tani dSlgiitiinde
siralanan iki ya da daha cok belirtinin esikalt1 bigimleriyle (6rnegin yargilanacak denli

olagana aykir1 inanglar, olagandisi algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif (sizoduygulanimsal) bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da iki uglu bozukluk dislanir, ¢iinkii ya acik evre belirtileriyle
es zamanli olarak major (yegin) depresyon ya da mani dénemleri ortaya ¢ikmamistir ya
da acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum doénemleri ortaya ¢ikmissa bile,
bunlar hastaligin agik ve rezidiiel donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde

bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir madde, bir

ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm a¢ilimi kapsaminda bir bozukluk ya da g¢ocuklukta baslayan bir
iletisim bozuklugu Oykiisii var ise, sizofreni tanis1 konabilmesi icin gerekli diger
belirtilerin yani sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi
edilmisgse daha kisa) bir siireyle gézlemlenilebiliyorsa sizofreni tanis1 konur (DSM- 5,

2013).23
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1.1.5.2. Sizofreni Alt Tipler

Sizofeni alt tipleri DSM-5’te yaygin kullanilmadigi ve  gegerlik,
giivenilirliklerinin diisiik olmasindan dolayr kaldirilmistir25.Ancak bu alt tipler,
Hastaliklarin ve Iliskili Saglik Sorunlarmin Uluslararas1 Siniflamasi 10. Basiminda
(ICD-10) bulunmaktadir ve hala sizofreni tanimlanirken kullanilmaktadirlar (Sadock ve

ark, 2016).

DSM-IV-TR’ye gore sizofreninin bes alt tipi bulunmaktadir. Bu alt tipler,

degerlendirme sirasinda 6nde gelen semptomlar ile tanimlarlar:
1) Paranoid tip: (asagidaki tani Slgiitlerinin karsilamalidir)
A. Bir ya da daha fazla sanr1 ya da siklikla isitme varsanilarinin olmasi.
B. Sunlardan hig¢birinin bulunmamasi:
(1) dezorganize konugma
(2) dezorganize davranis
(3) donuk ya da uygunsuz affekt
2) Dezorganize (darmadagin) tip: (asagidaki tan1 6lgiitlerini karsilamalidir)
A. Asagidakilerin hepsi belirgindir:
(1) dezorganize konugma
(2) dezorganize davranis
(3) donuk ya da uygunsuz affekt
B. Katatonik tip i¢in tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.

3) Katatonik (kasilakalmais) tip: (asagidakilerden en az ikisinin klinik goriiniime

egemen oldugu Sizofreni tipi)

(1) katalepsi (balmumu esnekligi de i¢inde olmak iizere) ya da stupor ile

belirlendigi tizere motor hareketsizlik
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(2) asir1 motor aktivite (devinsel etkinlik) (agik¢a amagsiz ve dis uyaranlardan

etkilenmeyen

(3) asir1 negativizm (hareket ettirmeye yonelik tiim yonermelere acik¢a amagsiz
bir direng gosterme ya da hareket ettirmeye yonelik girisimlere kars1 rijid [kati] postiiri

siirdiirme) ya da mutizm

(4) postiir alma (istemli olarak uygunsuz ya da bizar postiirler alma),
basmakalip hareketler, belirgin mannerizmler ya da belirgin grimasin olmasi ile

belirlendigi lizere istemli davraniglarda acayipliklerin olmast
(5) ekolali ya da ekopraksi
4) Ayrismamis (Farklilasmamus) tip:

A tani 6l¢iitiiniin karsilandigr semptomlarin oldugu Sizofreni tipi, ancak bu tani

Olciitleri Paranoid, Dezoganize ya da Katatonik tipin tan1 6lgiitlerini karsilamamaktadir.
5) Rezidiiel (artakalan) tip (asagidaki tani Olgiitlerinin karsilandigi sizofreni tipi)

A. Belirgin sanri, varsanilar, dezorganize konusma ve ileri derecede dezorganize

ya da katatonik davranisin olmamasi,

B. Negatif semptomlarin ya da A tani 6lgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla
semptomun daha hafif bi¢iminin (6rnegin acayip inanislar, olagandisi algisal yasantilar)

varlig1 ile belirlendigi iizere bu bozuklugun siirdiigiine iliskin kanitlar vardir (DSM-1V-
TR, 2001).

1.1.6. Klinik Ozellikler

Sizofreni hastalarinda goriilmekte olan hicbir klinik bulgu ve belirti, kesin tani
koymay1 saglamaz ve bu sebeple ilk ruhsal durum muayenesinde kisiden ayrintili
anamnez almip hastaya tan1 konulmasi gerekir (Sadock ve ark., 2016). Sizofrenide
hastalik oncesi donemde bazi belirtilerin bagladigi, dikkat daginikligi ve biligsel
fonksiyonlarda bozulma gibi pre-psikotik belirtilerin goriildiigii siklikla bildirilmektedir
(Basoglu, 2005). Sizofrenisi olan kisilerin hastalik 6ncesi donemde genellikle sizoid ve

sizotipal kisilik yapisinda oldugu; sessiz, sakin, yalnizligi yegleyen, ice kapanik,
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giivensiz, arkadas1 az ve garip dzellikler gosterdikleri belirtilmistir (Oztiirk ve Ulusahin,

2015; Sadock ve ark., 2016).

Hastalik baglangicinda tipik belirtiler yoktur. Kisiye tan1 konmasini saglayacak
psikotik semptomlardan Once; diirtlilerin asir1 siddet kazanmasi, cinsel ve saldirgan
davraniglarda artis ya da sosyal islevselligin diismesi, duygulanimda kiintlesme,
kendinden beklenenleri yapamama, 6z bakimda diisiis, tuhaf diisiince ve davranislar gibi
belirtiler ortaya cikabilir. Bu belirtiler, birka¢ hafta veya ay siirebilecegi gibi 2-5 yil
devam edip ardindan pozitif belirtilerin de eslik ettigi psikotik tablo gériilebilir. Ilk
psikozun yasanmasindan sonra pozitif belirtiler alevlenme donemlerinde zaman zaman
artig gosterirken yatisma dénemlerinde ise negatif belirtiler artarak baskinligini devam
ettirir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Caligmalarda, hastaneye ilk yatisin sonrasinda pozitif
belirtilerin negatif belirtilere gore daha ¢ok geriledigi, negatif belirtilerin tedaviye daha
direncli oldugu ve zaman icinde eksi belirtilerden anhedoni ve avoliisyonun tekrar

ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (Arndt ve ark., 1995).

1.1.7. Gidis ve Sonlanim

Sizofrenide hastaligin gidisat1 genel olarak iyilesme ve atak donemleri arasinda
bir seyir izler. ilk atak yasandiktan sonra bazi hastalarin giderek iyileserek
islevselliginin normallestigi bazi hastalarda ise iyilesme doneminin ardindan hastaligin
tekrar niiksedebilecegi bildirilmistir. Yasanan atak donemlerinin bitiminde hastanin
islevselliginde daha fazla yikim meydana gelir ve negatif belirtilerin baskin oldugu bir
tablo ortaya ¢ikar (Sadock ve ark., 2016). Ayrica niiksetme sayis1 arttik¢a hastaligin
siiregenlesme olasilig1 da artar (Wiersma ve ark., 1998). Bunun yani sira yapilan bir
izlem calismasinda, tedavi goren sizofreni hastalarinin yarisinin olumlu sonuglar

gosterdigi ve sosyal islevlerinin de 1y1 oldugu bulgulanmistir (Harrison ve ark., 2001).
1.1.7.1. Sizofrenide Prognoz

Aile i¢i yiiksek duygu disavurumunun (Mintz ve ark., 1987) ve tedaviye uyum
bozukluklarnin (Ugok, 2008) sizofreni hastaliginin niiksetmesinde ve kétiiye
gitmesinde etken olduklar1 bulgulanmistir. Caligmalar, ilk yatisin ardindan sonraki 5 ile
10 y1l arasindaki stirecte, hastalarin ancak yiizde 10 ile 20’sinin iyi gidise sahip olarak

tanimlanabilecegini belirtmistir (Sadock ve ark., 2016).
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Sizofrenide olumlu gidis gostergeleri; hastaligin gec yasta baslamasi, sizofreniyi
ortaya cikarict belirli bir olay olmasi, ani baslangi¢, hastalik dncesi saglikli sosyal,
cinsel ve is oykiileri, duygudurum bozuklugu belirtileri (6zellikle depresif), ailede
duygudurum bozuklugu oykiisii, destek verici ve motive edici sistemler, evli olma,
yiiksek zeka diizeyi, ailenin tedavi ekibiyle isbirligi, tedaviye erken baslanmasi ve
stirdliriilmesi iken olumsuz gidis gostergeleri ise; hataligin erken yaslarda baslamasi,
hastalig1 ortaya ¢ikarici belirli bir olaym bulunmamasi, sinsi baslangig, sizofreni kiginin
hastalik oncesindeki olumsuz sosyal, cinsel ve is Oykiisli i¢e ¢ekilme ve otistik
davranig, bekar, bosanmis veya ayrilmis olma, ailede sizofreni Oykiisii, destek
sistemlerinin yoksunlugu veya yeterli olmayisi, negatif belirtiler, diisiik zeka diizeyi,
cekingen ve icedoniik kisilik Oriintiisti, ndrolojik bulgu ve belirtiler, perinatal travma
oykiisii, tic yil icinde diizelme olmamasi ve ¢ok sayida atak olmasidir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2015; Sadock ve ark., 2016).
1.1.7.2. Sizofrenide Sonlanmim (Oliim ve intihar )

Sizofrenide en Onemli Olim nedeni Ozkiyimdir ve calismalar sizofreni
hastalarinin yiizde 10’unun 6zyikim sebebiyle hayatlarii kaybettigini gostermektedir
(Miles, 1977). Sizofrenideki intihar oranlarinin toplum ortalamasinin 20 kat tizerinde
oldugu da bildirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Sizofrenide 6zyikimin yiiksek
olmasmin sebebi olarak hastalarin tiimden dagilan benligin yikict dirtiilerle yeterli
diizeyde bas edememesinden kaynaklandigi diisiinlilmektedir. Yapilan bazi inceleme
caligmalarina gore ise sizofreni hastalar1 kendilerini her seye kadir hisseder ve eger
anneleri ile yasadiklar1 omnipotent doneme gerilemek isterlerse buna kendilerini

oldiirmekle ulasirlar (akt: Ozsan ve Tugcu,1988).

Gecmis intihar girisimleri, depresyon, gen¢ olma (genellikle 30 yasin altinda),
erkek olma, bekar olma, yavas baslangig, sosyal yalitim, daha ileri mental yikim
endisesi, umutsuzluk, paranoid sizofreni, maddenin kdétiiye kullanimi, kendine kasith
zarar verme, issizlik, ¢cok sayida alevlenme ile hastaligin kroniklesmesi, ailede intihar
Oykiisti, ajitayon ve diirtiisellik, ilaglarin neden oldugu ekstrapiramidal semptomlar,
hastane tekrar yatiglari, tedaviye yonelik olumsuz tutumlar ve azalmis tedavi uyumu,
saglik personeli ile iliskide zorluk sizofrenide intihar i¢in risk etkenleri olarak

bulgulanmistir (Pompili ve ark., 2007). Sizofreni hastalarinda goriilen beden
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aktivitesinin kisitli olmasi, sismanlik, sigara, kotli beslenme aligkanligi gibi etkenlerin
hastalarin yasam siirelerinin kisalmasina neden oldugu, kaza ve sigaraya bagh
kanserlerin sizofrenide baslica dogal 6liim sebepleri oldugu bulgulanmistir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2015).
1.1.8. I¢gorii

Icgorii, kisinin kendi i¢ diinyasini, sorunlarmi, hastaligimi ve hastaliginin
belirtilerini anlayabilme kapasitesidir (Aslan ve Altindz, 2010). Bu kavram psikolojik,
psikopatolojik, norobiligsel mekanizmalar1 ve kisilerarast iligkileri i¢ine alir (Dilbaz ve
Dargin, 2011). Tek bir alandan ziyade farkli boyutlarin birlesiminden olusan i¢goriiniin,
psikotik hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda zayif oldugu goriilmiistiir (Amador ve ark.,
1991). Bunun yani sira, zayif i¢ggoriiniin depresif belirti sayisinin azlig1 (Moore ve ark.
1999) ya da ¢oklugu (Carroll ve ark., 1999), hastalik siiresinin uzunlugu (Drake ve ark.,
2000), kadin cinsiyeti (Peralta ve Cuesta 1998), premorbid 6ykii (Debowska ve ark.,
1998) ve zayif islevsellikle (Dickerson ve ark., 1997) iliskili oldugu tespit
edilmistir.Ayrica entelektiiel diizey, gecmis yasantilar, kisilik 6zellikleri (Markova ve
Berrioz, 1992) ve aile Oykiisii (Dilbaz ve Dargin, 2011) olmasimin hastalarda i¢gdrii

diizeyini etkileyen hususlar oldugu bulgulanmustir.
1.2. Baglanma

Baglanma yeni doganin dogumdan itibaren ona birincil bakim veren ile arasinda
gelisen; iliski kurma, yakinlik arayisi ve bakim veren kisiyi arama davranislariyla
kendini ortaya koyan, stres durumlarinda belirginlesen, tutarliligi ve siirekliligi olan
duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (Pehlivantiirk, 2004). Bu bag, dogumdan
itibaren ¢esitli davranig Oriintiileriyle ortaya konur ve gelisir. Kii¢iik ¢ocuklarda
baglanma davranisi kendini yakinlik arayisi ile gosterir ve baglanma fiigiirlerinden
ayrilma ile belirginlesir. Cocuklarda, birincil baglanma figiirlerinin varligi halinde
rahatlik duygusu, yoklugunda ise huzursuzluk ve gerginlik goézlenir. Bowlby’e gore,
baglanma figiirlerine yakin kalma ve ayrilmaya kars1 direnme baglanmanin tanimlayici
ozelligidir ve baglanmanin temel islevi ise tehlikelerden korunmadir (Kesebir ve ark.,
2011). Ik ¢ocukluk déneminde anne ile ¢cocuk arasinda kurulan baglanma, dogasi ve

ifade edilis sekli degisse de yasam boyu devam eder. Bu donemde kurulmus olan
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baglanmanin bi¢imi yasamin geri kalan kisminda kurulacak baglanmalar i¢in model
olur (Collins ve Laurson, 2003). Bowlby’e gore, baglanma, anne-baba ya da bebege
bakim veren diger kisiler ile bebek arasindaki yardim edici ve gelistirici, duygusal
olarak olumlu bir iliskiyi ifade eder. Bu iliski bebegin kendini giivende hissettigi,
ihtiyaglarimin giderildigi, duygusal yakinlik gorme beklentilerinin karsilandigi bir
ortamda devam ederse, bebek kendini sevilmeye ve onaylanmaya layik goriip degerli
oldugunu hissederek diger insanlar ve diinyayr da giivenilir ve olumlu bir yer olarak
algilar. Bowlby’den baglayarak bugiine kadar gelen calismalarda “giivenli baglanma”,
saglikli stireclerle iligkilendirilmisken “giivensiz baglanma”, ileriki yasamda ortaya
cikabilecek psikopatolojilerin belirleyicisi olarak diisiinilmistiir (Nakash-Eisikovits ve
ark., 2000). Ancak, kurulan giivenli baglanmanin zaman iginde ortaya ¢ikan zorlu
yasam olaylarinin ve duygudurum bozukluklarinin etkisiyle degisebilecegi ve bu
nedenle c¢ocuklukta ve yetiskinlikte ayri ayr1 degerlendirilmesi gerektigi fikri ortaya
konmustur. Konunun kuramcilarina gore ise erken donemde, anneyle ya da birincil
bakim veren kisiyle bebek arasindaki iliskiyi yansitan, kendiligin ve digerlerinin
tasarimlarin1 ruhsal yapisinda bulunduran baglanma bi¢imi gorece olarak ayni

kalmaktadir (Kesebir ve ark., 2011).
1.2.1. Tarihce

Baglanma kavrami neo-analitik perspektife sahip teorisyenler tarafindan
kuramsallastirilmistir (Tiiziin ve Sayar, 2006). Nesne iliskileri okulunun 6grencilerinden
olan Bowlby, kuramin kati oldugunu ve cevresel etkenlere yeterince dnem vermedigini
diisiinerek Klein’dan ayrilmistir. Bakim evlerindeki c¢ocuklarin tiim ihtiyaglarinin
karsilanip beslenmelerinin saglanmasina ragmen asirt sikintili, kaygili ve gelisimlerinin
basarisiz olmast Bowlby’nin dikkatini ¢ekmistir. Bu goézlemlerin ardindan Bowlby
1951°de Diinya Saglik Orgiitii raporunda yasamin ilk ii¢ yilmin igerisinde goriilen anne
yoksunlugunun sonraki dénemlerde fiziksel ve ruhsal bir¢ok sikintiya yol agabilecegini
sOylemistir (Hazan ve Shaver, 1994). Calismalar1 sonucunda nesne iliskileri kuram ile
etolojiyi birlestiren Bowlby baglanma kuramin1 ortaya atmistir. Hayvanlarda ve
insanlarda yakinlik arama ve yakin iliskiler kurma egiliminin ortak oldugunu ve bu

durumun bebeklikten itibaren goriilmeye baslandigini ortaya koymustur (Kesebir ve
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ark., 2011). Bowlby tarafindan ortaya atilmig olan bu kuram Ainsworth ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (akt: Pehlivantiirk, 2006).

1.2.2. i¢sel Calisan Modeller

Bowlby’e gore, erken donemde baglanma figiirleri olan anne ve babanin
tekrarlayan davranis sekilleri ¢ocuklarin zihinsel semalarinin gelisimini yonlendirir ve
bu semalar yasam boyunca ¢ocuk iizerindeki etkisini gostermeye devam eder. Baglanma
kuramina gore anne ile babanin davraniglari ve ¢ocugun onlarla olan etkilesiminin sekli,
cocugun ileriki yasaminda kuracagi yakin iliskilerdeki tutumlarini, inanglarini ve
beklentilerini belirleyen igsel ¢alisma modellerinin igerigini olusturur (Kesebir ve ark.,
2011). Bowlby’e gore, bu model, kisinin diinyaya dair olusturdugu, baglanma
figiirlerine nasil ulagabilecegi ve bu figiirlerin kendisine nasil cevap verecegine dair
zihinsel tasarimlar1 igerir. Kisiler, kendilerine dair olusturduklar igsel ¢alisan
modellerde, baglanma figiirleri agisindan neyin kabul edilebilir veya kabul edilemez
olduguna dair ¢ikarimlar yapar ve ihtiya¢ aninda baglanma figiirlerinin ulasilabilirligine
duyulan giiven veya korku bu modelden kaynagini alir. Bununla baglantili olarak kisilik
yapisinin; kisinin heniiz olgunluga erismemis oldugu yillardaki baglanma figiirleriyle

kurdugu iligkinin ve etkilesimin tiriinii oldugu diisiiniiliir.
1.2.3. Yetiskinlikte Baglanma

Bowlby’e gore baglanma insanin hayatinda dogumundan 6liimiine kadar devam
eden bir insan davranisinin biitlinleyici bir parcasidir. Bebeklikte kurulan baglanma,
temelde aym1 kalmasina ragmen yetiskinlikte Onemli acilardan farklilasabilir.
Cocukluktaki baglanma, bebegin bakim aldig1 ve giivenlik aradig: bir iligki formuyken
yetiskinlikte kurulan baglanmalarda bunlar karsiliklidir. Her iki ortak karsilikli olarak
birbirine hem bakim verir hem de bakim alir. Ayrica ¢cocukluktaki baglanma baglanma
dissal ve gozlenebilir etkilesimlerden, icsel olarak temsil edilen inan¢ ve beklentilere
doniistir. Cocukluktaki baglanma figiirleri anne ve babayken yetiskinlikte bu genellikle
bir akran veya cinsel partner olur. Boylelikle, yetiskin baglanma iligkileri ii¢ davranigsal
sistemi -baglanma, bakim ve cinsel birlesme- biitiinlestirilmesinden olusur (Hazan ve

Shaver, 1994).

20



Cocuk ergenlik donemine geldiginde, ihtiya¢ duydugu zamanlarda ebeveyninin
kendisinin yaninda olacagi hususunda emin olmak isterken ayni zamanda anne ve
babadan bagimsiz bir birey olma arzusunu tasir.Burada ebeveynden bagimsiz olmanin
bir yolu arkadaslara giivenmektir. Glivenmenin aileden arkadaglara aktarilmasi 6nemli
bir siirectir ve ergenin yetigkin baglanma big¢imini gelistirmesine yardimci
olur.Romantik tiirden olan ve bunun tam bir baglanmaya doniisecegi baglanmalar
arkadaglarla kurulur (Kesebir ve ark., 2011). Mamafih Berman ve Sperlin (1994)’¢ gore,
yetiskin baglanmasi; kisinin fiziksel ve psikolojik olarak kendini emniyette hissetmek
icin baz1 6zel kisi veya kisilerle yakinlik kurmasi ve bu yakinligi devam ettirmek i¢in

verdigi ugraslardir (akt: Aksu, 2015).
1.2.4. Yetiskin Baglanma Bicimleri

Hazan ve Shaver (1987), Ainsworth ve arkadaslar1 (1978) ortaya attig1 {i¢ temel
baglanma stilinin (giivenli, kaygili-kararsiz ve kaginan baglanma) kisinin yetiskinlik
caginda yasadigr romantik iliskilerinde de goriildiigiinii 6ne slirmiistiir. Daha sonra
Bartholomew (1990) tarafindan igsel ¢alisan model eklenerek benlik ve baskalari
modelinin olumlu veya olumsuz olmasi temelinde dort ana grup tanimlanmis ve bu
baglanma stili, Dortlii Baglanma Modeli (DBM) olarak adlandirilmistir (Stimer, 2006).
“Olumlu benlik temsili”; basgkalarindan bagimsiz olarak var olan Ozsaygi ve
sevilebilirlik duygusu olarak ifade edilirken “olumsuz benlik temsili”’; baskalarindan
siirekli onay alma ihtiyac1 ve diisiik 6zsaygiyla iliskilendirilmistir. Olumlu baskalar
temsili, kisinin bagkalarinin ulasilabilirlik ve giivenilebilirligine dair inanglarini igerir ve
baskalarinda yakinlik ve destek arama davranislarini etkiler. Olumsuz benlik temsili ise
iligskilerde olumsuz beklentiler i¢inde olma, sosyal destek alma ve saglama konusunda

kayitsiz kalma ve yakinlik kurmaktan kag¢inma seklinde tanimlanabilir (Stimer ve

Gilingor, 1999).

Olumlu ve olumsuz benlik ve baskalart modeline gore Bartholomew dort

baglanma stili tanimlamistir:

Giivenli baglanma stili olumlu benlik ve baskalar1 temsilinin birlesiminden

olusmaktadir. Giivenli Baglanma Stiline sahip kisiler baskalariyla kolaylikla yakinlik
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kurabilen ve aym1 zamanda 6zerkliklerini siirdiirebilen bireylerdir. Bu stil Hazan ve

Shaver’in glivenli baglanma tarzina karsilik gelmektedir.

Saplantili baglanma stili olumsuz benlik ve olumlu bagkalari temsillerinin
birlesiminden olusmaktadir ki bu kisiler kendilerini sevilmeye layik gérmezken
baskalarini olumlu degerlendirirler. Saplantili Baglanma Stili Hazan ve Shaver’in

kaygili-kararsiz baglanma stiline karsilik gelmektedir.

Korkulu baglanma stili olumsuz benlik ve olumsuz bagkalar1 temsilinin
birlesiminden olusmaktadir. Bu kisiler bagkalarinin giivenilmez ve reddedici olduguna
dair inanglarindan dolayi, kendilerini bu reddedilme ihtimalinden korumak adina
baskalar1 ile yakinlik kurmaktan kacinirlar. Bu baglanma tarzi Hazan ve Shaver’in

kacinan stiline denk gelmektedir.

Kayitsiz baglanma stili olumlu benlik ve olumsuz bagkalari temsillerinden
olusur. Bu kisiler kendilerini degerli, bagkalarini olumsuz gordiiklerinden dolay:
yakinlhiga karst kayitsiz bir tutum igerisindedirler ve yakin iliskilerin ¢ok da gerekli
olmadigini diisiiniirler.Bu baglanma tarzi ise Hazan ve Shaver’in kaginan stiline denk

gelmektedir (akt: Varlik Ozsoy, 2015).

Brennan ve arkadaslar1 (1998), yetiskin baglanma davranislarini yakin iliskilerde
yasanan kaygi ve baskalariyla yakinlagmaktan kaginma olmak iizere iki temel boyutta
toplamistir. Kaginma boyutu baskalarima yakin olmaktan ve bagkalarima bagimli
olmaktan duyulan rahatsizlig1 ifade ederken kaygi boyutu, yakin iliskilerde hissedilen
terk edilme konusundaki asir1 duyarliliktan kaynaklanan baglanma kaygisini
tanimlamaktadir (Stimer, 2006). Kaygi ve kaginma boyutu en diisiik diizeyde olan
kisiler dortlii baglanma modelinde giivenli; en yiiksek diizeyde olan kisiler ise korkulu
baglanma stilinde simiflandirilmistir. Kaygi diizeyi yiiksek, kaginma diizeyi diisiik olan
kisiler saplantili baglanma stilinde; kaygi diizeyi diisiik, kacinma diizeyi yiliksek olan
kisiler kayitsiz baglanma stilinde gruplandirilmistir (akt: Varlik Ozsoy, 2015).

1.2.5. Baglanma ve Psikopatoloji

Bowlby’e gore anne ve cocuk arasinda kurulan giivenli baglanma iligkisi,

yasamin ilerleyen safhalarinda saglikli bir psikolojik gelisimin yordayicisiyken ara ara
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kesintiye ugramig veya yanlig gelismis bir baglanma iliskisi, zihinsel hastaliklara ve
kisilik bozukluklarina sebep olabilmektedir (Tiiziin ve Sayar, 2006). Erken donemde
bebegin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmamasi, bebekle yeterince ilgilenilmemesi
durumlar1 ve duyarsiz ya da tutarsiz anne-baba davranislari neticesinde kaygi ve
kacinma davraniglarinin  ortaya ¢iktigi  disiiniilmektedir. Bazi arastirmacilar
psikopatoloji ve giivensiz baglanma Oriintiisii arasinda nedensel bir faktér oldugunu, bu
Oriintliye stresli olaylarin aracilik ettigini vurgularken bazi arastirmacilar ise
psikopatoloji ve baglanmanin nedensel bir iliskiden ¢ok Onemli oranda binistiklerini
ileri siirmistiir. Baglanma ve psikopatoloji arasindaki iliski korelatif g¢alismalarla
incelenmis ve giivensiz baglanmaya sahip kisilerin psikopatolojiye daha yatkin oldugu
bulgulanmigtir (akt Stimer ve ark., 2009). Yapilan ¢alismalarda kaygili baglanmanin
anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla, ka¢ingan baglanma tarzinin davranis
bozuklugu ve disa vuruk psikopatolojilerle ve daginik baglanmanin ise disosiyatif

bozukluklarla iligkili oldugu bulgulanmistir (Kesebir ve ark., 2011).

Cocukluk doneminde goriilen baglanma sorunlarinin annenin dogum sonrasi
depresyonundan kaynaklanabilecegi one siiriilmiistiir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
Dogum sonrasi depresyon anne ile ¢ocuk arasindaki iliskiyi etkileyebilmekte, ¢esitli
giicliiklerin yasanmasina sebep olmakta ve annenin, bebek bakimini ve ebeveyn roliinii
benimsemesini zorlastirabilmektedir (Danaci ve ark., 2000). Yapilan calismalarda
dogum sonrasi depresyonunun annenin kendi giivensiz baglanma bi¢imiyle iliskili
oldugu bulgulanmistir (McMahon ve ark., 2005; Sabuncuoglu ve Berkem, 2006).
Ayrica ¢aligmalarda dogum sonrasi depresyon ile gocugun giivensiz baglanma bi¢iminin

iliskili oldugu gosterilmistir (Kokeii ve Kesebir, 2010).

Baglanma stillerinin ergenlik doneminde de psikopatolojiyle iligkili oldugu
gosterilmistir.  Yapilan bir calismada ergenlik doneminde bulunan, psikopatoloji
gosteren ve herhangi psikopatolojik sorun gostermeyen orneklemler incelenmis ve
psikopatoloji gostermeyen grubun %73,3’{iniin, psikopatoloji gosteren grubun ise
%13,3’iiniin glivenli baglanma tarzina sahip oldugu bulgulanmistir (Brown ve Wright,
2003). Geng erigkinlerin benlik ve baskalar1 zihinsel temsillerinin incelendigi bir
caligmada giivenli kisilerin kendilerini stressiz ve digerlerini destekleyici, saplantili

katilimcilarin kendilerini stresli ve bagkalarini destekleyicilikten uzak, kayitsiz-kaginan
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kisilerin ise kendilerini stressiz ve baskalarin1 da destekleyicilikten uzak olarak

degerlendirdikleri bulgulanmistir (Varlik Ozsoy, 2015).

Unipolar ve bipolar hastalarda yapilan bir ¢alisma, kisinin icsel tasarimlari ve
kisilerarasi iliskilerinin baglanma bi¢iminden etkilendigini gostermektedir (Kesebir ve
ark., 2011). Morriss ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada manik donem, depresif
donem ve remisyondaki hastalar saglikli kontrol grubuyla karsilagtirilmis ve saglikli
grubun %13 linlin, hasta grubun ise %78’inin gilivensiz baglanmaya sahip oldugunu
bulgulamiglardir. Ayrica glivensiz baglanma tarzi, iki u¢lu olgularda duygu durumdan
bagimsiz olarak saglikli kontrollerden yiiksek bulunmustur (Morriss ve ark., 2009).

Baglanma ile ilgili yapilan arastirmalarda baglanma tarzinin psikoz (Berry ve
ark., 2007), alkol tiikketimi (Brennan ve ark., 1991), sizofreni (Tyrrell ve ark., 1999) ile
olan iligkisine bakilmig ve bu rahatsizliklarin giivensiz baglanma ile iliskili oldugu
bulgulanmistir. Stimer ve arkadaslarinin (2009) iilkemizde yaptiklar1 bir ¢aligmada
depresyon, panik atak ve OKB tanis1 alan hastalar kontrol grubuyla karsilastirilmis ve
hasta grubun kontrol grubundan yiiksek diizeyde baglanma kaygisi tasidigi
bulgulanmistir. Ayrica, depresyon tanisi alan hastalarin OKB ve panik atak tanisi alan

hastalardan daha yiiksek diizeyde baglanma kaginmasi gosterdikleri bildirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda kisilik bozukluklarinin da giivensiz baglanma ile iligkili
olabilecegine ulasilmistir (Baron, 2003). Antisosyal kisilik bozuklugu (Mauricio ve ark.,
2007), narsistik kisilik bozuklugu (Jellema, 2000), obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
(Aaronson ve ark., 2006), smir kisilik bozuklugu (Jellema, 2000; Fonagy, 2000; Fossati
ve ark., 2005; Aaronson ve ark., 2006; Mauricio ve ark., 2007), bagimh kisilik
bozuklugu ve sizoid kisilik bozuklugu (Shorey ve Snyder, 2006) gibi Kkisilik
bozukluklarinin giivensiz baglanmayla iliskili oldugu bulgulanmistir. Yapilan
boylamsal bir ¢aligmada kaygili baglanmanin B kiimesi (antisosyal, sinirda, histrionik,
narsistik, sinirda ve antisosyal) ve C kiimesi (obsesif-kompulsif, bagimli ve kaginan)
belirtileriyle, kaginmaci baglanmanin ise A kiimesi (sizotipal, sizoid ve paranoid)

belirtileriyle iliskili oldugu gosterilmistir (Crawford ve ark., 2006).
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1.3. Amag ve Arastirma Sorulari

Baglanma ve psikopatolojinin iligkili oldugu, bazi ruhsal bozukluklarda hastalik
seyrini etkiledigi bilinmektedir. Bu arastirmada sizofreni tanis1 almis kisilerin saglikli
bireylerle baglanma tarzlariin karsilastirilmasi ve sizofreni hastalarinin baglanma
boyutlarinin  sosyodemografik ve klinik verilerle iligskisinin ortaya konmasi

amaclanmaktadir.

Arastirmanin Temel Hipotezi: Giivensiz baglanma boyutlarinin sizofreni
hastaligi ve hastaligin seyri ve siddeti ile iligskili oldugu varsayilmaktadir. Bu
arastirmada temel hipotez ve amag¢ disinda asagidaki sorularin da cevaplanmasi

amaclanmaktadir.

1-Giivensiz baglanma boyutlar1 sizofreni hastalarinda anlamli derecede yiiksek

midir?
2-Sigara kullanimina gore baglanma boyutlar1 degismekte midir?
3-Baglanma boyutlar1 yatis sayisi ile iliskili midir?
4-Yatarak tedavi goriilen toplam giin sayis1 baglanma boyutlart ile iligkili midir?
5-Hastaligin baslangi¢ yas1 baglanma boyutlari ile iligkili midir?
6-I¢gorii diizeyi baglanma boyutlari ile iliskili midir?
7-Hastalik siddeti baglanma boyutlart ile iligkili midir?

8-Sizofreni alt tiplerine gore baglanma boyutlar1 (kaygili/kacingan/giivenli)

degismekte midir?
2. YONTEM

Arastirmanin amaci sizofreni hastalar1 ile baglanma stilleri arasindaki iligkiyi
incelemek oldugundan arastirmada sizofreni tanis1 almis kisiler (hasta grup) ile higbir
psikiyatrik tan1 almamig kisiler (kontrol grup) baglanma tarzlarini 6lgen bir envanter
tizerinden karsilastirildi. Ayrica sizofreni hasta grubundaki katilimcilar envanterden

aldiklar1 puanlar ile yine hasta gruba uygulanan i¢gorii testi, PANSS’tan aldiklar
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puanlar ve sosyodemografik bilgi formundan elde edilen bilgiler istatistiki tekniklerle

incelendi.
2.1. Orneklem

Arastirma sizofreni hasta grubu ve benzer 6zellikte segkisiz secilmis kontrol
gubundan olusmaktadir. Hasta grup Sultan Abdiilhamid Han Hastanesi ve Kartal
Yavuz Selim Devlet Hastanesi’ne bagli hizmet veren Yakacik Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’'nde tedavi goren takipli hastalardan olusmaktadir. Kontrol grubu ise bir
isletmedeki farklt pozisyonlardaki ¢alisanlar, Sultan Abdiilhamid Han Hastanesi’nde
dahiliye kliniginde tedavi goren ¢alisanlar ve hastalardan olustu. Sizofreni hasta
grubuna sosyodemografik bilgi formu (SDBF), YIYE-II, i¢gorii degerlendirme testi ve
PANSS; kontrol grubuna ise sosyodemografik bilgi formu ve YIYE-Il uygulandi ve
caligmaya dahil olan tiim katilimcilara ise bilgilendirilmis onam formu verilip onaylari
alind1. Hasta gruba uygulanan PANSS ve ITUBDO olgekleri, hastalar diizenli takip eden
psikiyatristleri tarafindan yapildi. Ayrica iki gruba da-ozellikle hasta grup- YIYE-II
Olcegini doldururken anlasilmayan maddeler ayrintili aciklanarak saglikli bir sekilde
doldurabilmeleri saglanmaya calisildi. Hasta grup 38 saglikli grup ise 52 kisi olmak

tizere 90 kisiden olusmaktadir.
2.2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislama Olgiitleri
2.2.1. Dahil Edilme Olgiitleri
Sizofreni hasta grubu;
18 yas uistii
Atak doneminde olmamak
DSM tani kriterlerine gore sizofreni tanisi almis olmak
Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
Okur yazar olmak

Kontrol grubu dahil olma kriterleri;
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Herhangi bir ruhsal tan1 almamis olmak

18 yas tstii
Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
Okuryazar olmak
2.2.2. Dislama Olgiitleri
Sizofreni hasta grubu;

Mental retardasyon, demans ya da genel tibbi duruma bagli bir psikiyatrik

hastaligin varlig
Alkol-madde bagimliligi
Okuryazar olmamak
2.3. Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araclar
Bu ¢alismadaki veriler;
Sosyodemografik Bilgi Formu (SDBF)
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II)
I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO)
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) kullanilarak elde edildi.

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (SDBF): Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu formda ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda demografik bilgilere (yas,
cinsiyet, egitim durumu, go¢ vs) ulasilabilecek sorular ve klinik verileri (madde

kullanimi, hastalik siiresi, intihar, ge¢mis hastalik oykiisii vb.) igeren sorular soruldu.

2.3.2. Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-11): Orjinal ¢alismasi
Fraley ve Shaver tarafindan 2000 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenilirlik calismast  Selguk ve arkadaslart (2005) tarafindan yiirtitilmistiir.

Betimleyici ve dogrulayici faktér analizleri YIYE-II'nin baglanmada kaginma ve kayg1
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davraniglarin1 temsil eden iki faktorlii bir yapiya sahip oldugunu gostermistir (Selguk
ve ark, 2005). Olgek 36 maddeden olusmaktadir. 18 kaygi, 18 kaginma alt faktoriinde
olmak {izere yedili likert tipi dl¢iim aracidir. Olgek icindeki 14 maddenin ortalamasi
giivenli baglanma puanmi vermektedir. Olgek puanlarindaki artis kaginmaci baglanma
ya da baglanma kaygisinin arttigina isaret etmektedir. YIYE-II ile 6lciilen boyutlarin
yiiksek diizeyde i¢ tutarlifa ve test-tekrar test glivenirligine sahip oldugu bulunmustur

(Selguk ve ark., 2005).

2.3.3. I¢goriiniin U¢ Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO): David
(1990), i¢goriiniin var ya da yok seklinde degerlendirilemeyecegini bildirerek, tedaviye
uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasantilar1 dogru olarak tanimadan olusan ii¢
bilesenden yola ¢ikarak, klinisyen tarafindan uygulanan ve i¢gdriiyii niceliksel olarak
degerlendiren bu 6l¢egi gelistirmistir. 8 sorudan olusan, yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir.
[k 7 sorunun en yiiksek toplam puani 14’tiir. Sekizinci sorunun sorulmasi goriigmeciye
birakilmistir. Bu soruyla birlikte en yiiksek toplam puan 18°dir. Calismada hastalarin
icgdrii puanlart hesaplanirken son soru hesaba katilmayip 7 soru iizerinden puanlandi.
Hastanin yiliksek puan almasi yliksek i¢cgorii diizeyini gosterir. Bu 6l¢egin Tiirkce’de
giivenilirlik ve gecerlilik c¢aligmasi ise Arslan ve arkadaslari (2001) tarafindan

yapilmistir.

2.3.4. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS): Kay ve arkadaslar1 (1987)
tarafindan gelistirilen 6lgek pozitif sendrom, negatif sendrom ve genel psikopatoloji alt
Olceklerinden olusmaktadir. Yar1 yapilandirilmis olarak gelistirilen bu Olgek 30
maddeden olusmakta, 7 puanli siddet degerlendirmesi lizerinden hesaplanmaktadir.
Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik calismas1 Kostakoglu ve arkadaslar1 (1999)

tarafindan yapilmistir.
2.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler istatistiksel acgidan degerlendirilmek {izere
bilgisayara aktarilarak SPSS 20 programi ile analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemler, t testi ve ANOVA testi kullanildi

ve aradaki korelasyonlara bakildu.
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3. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin sorular1 kapsaminda toplanan veriler istatiksel olarak
hesapland1 ve uygun analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verildi. Elde edilen
bulgular dort alt baslikta degerlendirildi.

1.Hasta ve saglikli gruba ait sosyodemografik ve klinik 6zelliklerle ilgili bulgular

2.Hasta ve saglikli grubun sosyodemografik ve klinik o6zellikler ag¢isindan

karsilastirilmasi
3.Hasta ve saglikli grubun 6l¢ek puanlart agisindan karsilastirilmasi
4 Hasta grubun klinik &zellikleri ile YIYE-II puanlarmin iliskisi

3.1. Hasta ve Saghkh Gruba Ait Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerle
Ilgili Bulgular

Bu boliimde hasta ve saglikli grubun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri (say1,

ortalama, standart sapma gibi) bulgular verilerek incelendi.
3.1.1.Hasta Gruba Ait Sosyodemografik Bilgiler

Hasta grup 11 (%28,9) kadin ve 27 (%71,1) erkek olmak iizere sizofreni tanisi
almis 38 hastadan olugmaktadir. 20-58 vyas araliginda olan hastalarin (X&£SS;
37,53+11,79), %97,4°1 sehirde %2,6’s1 kirsalda ikamet etmektedir ve %44,7’sinde goc
Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin %26,3’1 sehirde, %60,5’1 ilcede ve %13,2’si ise
koyde dogdugunu bildirmistir. En uzun bulunulan yerlesim yeri olarak hastalarin 37’si
(%97,4) sehir, 1’1 (%2,6) ise kirsal olarak bildirmistir. Hasta grubun toplam 6grenim
stiresi 5-18 yil araliginda ve ortalamasi 11,18 dir. Hastalardan sosyal giivencesi olanlar
(%73,7) ¢ogunluktaydi. Hastalarin %91,2’si birinci dereceden akrabasiyla (%21,1°1 es
ve ¢ocuklariyla, %71°1 anne-babadan olusan ebeveynleriyle), %2,6’s1 ikinci dereceden
akrabasiyla (kardes) ve %35,3’1i yalniz yasamaktaydi. Hastalarin 7’si(%18,4) diisiik, 28’1
(%73,7) orta ve 3’1 (%7,9) yliksek ekonomik gelir seviyesinde oldugunu bildirmistir.
Hastalarin 23’1 (%60,5) diizenli bir ugrasinin oldugunu ve 24’1 (%63,2) ise gelecekle

ilgili plan yaptigin1 bildirmistir. Gelecege iliskin goriisleri ile ilgili soruya hastalarin
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22’s1 (%57,9) giiven ve umutla, 11°1 (%28,9) korku ve kaygiyla ve 3’1 (%7,9) ise hig

diistinmedim cevabini vermistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Grubun Demografik Bilgileri

Degisken Alt kategori N %
o Kadin 11 28.9

Cinsiyet

Erkek 27 71.1

Sehir 37 97.4
Yasadig1 yer

Kirsal 1 2.6

il 10 26.3
Dogum yeri flge 23 60.5

Koy 5 13.2

Koy 1 2.6
En uzun yasadig: yer

Sehir 37 97.4

Var 17 44.7
Goc oykiisii

Yok 21 55.3

Var 28 73.7
Sosyal giivence

Yok 10 26.3

1. derece yakin 35 91.2
Kimle yasadigi 2. derece yakin 1 2.6

Yalniz 2 5.3

Diistik 7 18.4
Ekonomik gelir Orta 28 73.7

Yiiksek 3 7.9

Var 23 60.5
Diizenli ugras

Yok 15 395

Var 24 63.2
Gelecek plam

Yok 14 36.8

Giivenli-umutlu 22 57.9

Korkulu-kaygili 11 28.9
Gelecege bakis

Diistinmedim 3 7.9

Diger 2 1.3

Min-Max X SS
Yas 20-58 37.53 11.78
Toplam 6@renim siiresi 5-18 11.18 3.42
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3.1.2.Hasta Gruba Ait Klinik Ozellikler

Hasta grupta ailesinde psikiyatrik rahatsizlik oldugunu bildirenlerin oran1 %15,8
(6 kisi) idi ve 1 (%2,6) hastada bedensel engel vardi. Hastalarin 27’si (%71,1) sigara
kullandigim1 ve 4’ (%10,5) ise alkol-madde kullandigini bildirdi. Hasta grupta 5
(%13,2) kiside kafa travmasi Oykiisii mevcuttu. Hastalardan 8’inin (%21,1) kendini
yaralama davraniginda bulundugu ve 10’unun (%26,3) ise gecmiste intihar girisiminde
bulundugu saptandi. Hastalarin intihar girisiminde bulunduklari dénemki yaslar1 18-39
araligindaydi (X=£SS; 23,86+7,24). Onceden herhangi bir psikiyatrik tedavi aldigini
belirten hasta sayis1 37 (%97,4) iken yatarak tedavi gordiigiinii soyleyen hasta sayisi 33
(%86,8)’tii. Yatarak tedavi gordiigiinii belirten hastalarin yatig sayis1 1-10 arasindayken
(X£SS; 2,27+42,37) hastalik baslangic yast 14-51 arasinda (X+SS;23,68+7,69) oldugu
saptandi. Hastalarin 9’u (%23,7) paranoid alt tipi 6zellikleri gosterirken 11’1 (%28,9)
dezorganize tip, 12’si (%31,6) farklilasmamus tip ve 6’s1 (%15,8) ise rezidiiel tip olarak
kabul edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta Gruba Ait Klinik Ozellikler

Klinik Veriler N %

Var 27 71.1
Sigara kullanimi

Yok 11 28.9

Var 4 10.5
Alkol-madde kullaninm

Yok 34 89.5

Var 8 211
Yaralama davranisi

Yok 30 78.9

Var 10 26.3
Oz kiyim 6ykiisii

Yok 28 73.3

Paranoid tip 9 23.3
Hastalik tamisi Dezorganize 11 28.9

Farklilasmamis 12 31.6
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Rezidiiel 6 15.8

Var 5 13.2
Kafa travmasi

Yok 33 86.8

Var 1 2.6
Bedensel engel

Yok 37 97.4

Var 33 86.8
Hastane yatis1

Yok 5 13.2

Var 6 15.8
Ailede psikiyatrik hastalik

Yok 31 81.6

Min-max. X SS
Hastaneye yatis sayisi 0-10 2.27 2.37
Hastalik baslangi¢ yasi 14-51 23.68 7.69
Yatarak tedavi toplam giin sayis1 0-200 48.11 52.66
intihar girisiminde bulunulan yas 18-39 23.86 7.24

3.1.3. Saghkh Gruba Ait Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Saglikli grup 20 kadin (%38,5) ve 32 erkek (%61,5) olmak fiizere higbir
psikiyatrik tani almamis 52 kisiden olusmaktadir ve yas araligt 19-60 arasinda
(X+£SS;30,50+£9,51) degismektedir. Katilimcilarin 7’si (%13,5) sehir merkezi, 19’u
(%36,5) ilce ve 25’1 ise koyde dogdugunu bildirdi. Katilimeilarin yarisinda (%50) go¢
hikayesi vardi ve en uzun bulunduklar1 yerlesim birimleri olarak %13,5’1 kdy, %1,9’u
kasaba ve %84,6’s1 sehir merkezi olarak belirtti. Saglikli grubun 49’u (%94,2) sehir
merkezinde, 2’si (%3,8) ise kirsalda ikamet etmektedir. Toplam &grenim siiresi 0-22
arasindadir (X£SS;12,06+4,83) ve saglikli grubun 46’smin (%88,5) sosyal gilivencesi
vardir. Saglikli gruptakilerin 26’s1 (%50) anne-baba ve 13’1 (%25) es-gocuklar olmak
tizere %75’1 birinci dereceden akrabayla, 8’1 (%15,4) yalniz ve 4’1 ise diger kisilerle

birlikte yasamaktadir. Saglikli grubun %13,5’1 disiik, %73,1°1 orta ve %13,5°1 ise
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yiiksek ekonomik gelir diizeyinde oldugunu bildirdi. Diizenli bir ugrast oldugunu
bildirenlerin oran1 %46,2 iken gelecekle ilgili plan yaparim cevabini verenlerin orani
%80,8’dir. Gelecege nasil bakiyorsunuz sorusuna giiven ve umutla diyen 38 (%73,1),
korku ve kaygiyla diyen 8 (%15,4) ve hi¢ diisiinmedim cevabini veren 5 (%9,6) kisi
vardir. Saglikli grupta kafa travmasi, herhangi bir bedensel engel ve intihar girisimine
rastlanmadi. Katilimeilarin 25’1 (%48,1) sigara kullandigini 3’1 (%5,8) ise alkol-madde
kullandigin bildirdi. Saglikli gruptaki 1 (%1,9) kisi ailede psikiyatrik hastalik dykiisii
oldugunu ve 1 (%1,9) kisi ise ge¢miste kendini yaralama davranist oldugunu bildirdi

(Tablo 3).

Tablo 3. Saglikli Bireylerin Demografik ve Klinik Bilgileri

Degisken Alt kategori N %
o Kadin 20 38.5
Cinsiyet
Erkek 32 61.5
Sehir 49 94.2
Yasadig1 yer
sty Kirsal 2 3.8
il 7 135
Dogum yeri flge 19 36.5
Koy 25 48.1
Koy 8 154
En uzun yasadid: yer
Sehir 37 84.6
Var 26 50
Gog oykiisii
Yok 26 50
Var 46 88.5
Sosyal giivence
Yok 5 9.6
1. derece yakin 39 75
Kimle yasadig: 2. derece yakin 0 0
Yalniz 8 15.4
Diisiik 7 135
Ekonomik gelir Orta 38 73.1
Yiksek 7 135
Var 24 46.2
Diizenli ugras
Yok 28 53.8
Var 42 80.8
Gelecek plani
Yok 10 19.2
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Giivenli-umutlu 38 73.1

Korkulu-kaygil 8 15.4
Gelecege bakis
Diigiinmedim 5 9.6
Diger 1 1.9
Var 25 48.1
Sigara kullanimi
Yok 27 51.9
Var 3 5.8
Alkol-madde kullanim
Yok 49 94.2
Var 1 1.9
Yaralama davranisi
Yok 51 98.1
Var 0 0
Oz kiyim éykiisii
Yok 52 100
Var 0 0
Kafa travmasi
Yok 52 100
Var 0 0
Bedensel engel
Yok 52 100
Var 1 1.9
Ailede psikiyatrik hastahlk
Yok 51 98.1
Min-Max SS
Yas 19-60 9.51
Toplam Ogrenim Siiresi 0-22 4.83

3.2. Hasta ve Saghkh Grubun Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Acisindan Karsilastirilmasi

Bu boliimde hasta gruba ait sosyodemografik ve klinik 6zellikler saglikli gruba

ait ozelliklerle kargilagtirilip incendi.
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3.2.1. iki Grup-Dogum Yeri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grupta yer almaya gore dogum yeri anlamli olarak
farklilasmaktadir  (p<0,002). il merkezinde doganlarin %58,8’1 (10) hasta
grubundayken %41,2’si (7) saglikli grupta; ilgede doganlarin %54,8’i (23) hasta
gruptayken %45,2’si (19) saglikli grupta ve son olarak kdyde doganlarin %16,7’si (5)
hasta gruptayken %83,3’1 (5) saglikli gruptadir. Saglikli gruptakiler hasta gruptakilere
gore koy yerlesim birimini dogum yeri olarak daha fazla bildirmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta ve Saglikli Tki Grubun Dogum Yeri Agisindan Farklilasip Farklilagmadigina Tliskin Ki-

Kare Bulgulari

| Tige Koy Toplam
Hasta 10 (% 58.8) 23 (% 54.8) 5 (% 16.7) 38 (% 100)
Saghkh 7(%41.2) 10 (% 45.2) 25 (% 83.3) 42 (% 100)
Toplam 17 (%100) 33 (%100) 30 (%100)

3.2.2. iki Grup- Géc Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grup ile gecmiste go¢ hikayesi bulunmasi arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iligki yoktur (Tablo 5). Yani saglikli ve hasta grup gb¢ durumunun

var veya yok olmasina gore farklilasmamaktadir.

Tablo 5. Hasta ve Saglikl ki Grubun Gé¢ Durumun Karsilastirilmasina iliskin Ki-Kare Bulgular

Gog
Evet Hayir Toplam
Hasta 17 (%39,5) 21 (%44,7) 38 (%100)
Saghkh 26 (%60,5) 26 (%55,3) 52 (%100)
Toplam 43 (%100) 47 (%100)
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3.2.3.iki Grup-Diizenli Sosyal Ugras Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grup ile diizenli sosyal ugrasin olmasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur(Tablo 6).Yani saglikli ve hasta grup diizenli sosyal ugrasin var

veya yok olmasina gore farklilasmamaktadir.

Tablo 6. Hasta ve Saglikh Iki Grubun Diizenli Ugraslarina iliskin Ki-Kare Bulgular:

Diizenli Ugras
Evet Hayir Toplam
Hasta 15 (%34,9) 23 (9%48,9) 38 (%100)
Saghkh 28 (9%65,1) 24 (%51,1) 52 (%100)
Toplam 43 (%100) 47 (%100)

3.24. Iki Grup- Gelecege Dair Plan Yapma Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grup ile gelecege dair plan yapma sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (Tablo 7). Yani saglikli ve hasta grup

gelecege dair plan yapma veya yapmamasina gore farklilasmamaktadir.

Tablo 7. Hasta ve Saglikl Iki Grubun Gelecekle Ilgili Planlarina iliskin Ki-Kare Bulgulari

Gelecekle Tlgili Plan
Evet Hayir Toplam
Hasta 14 (%58,3) 24 (%36,4) 38 (%100)
Saglikh 10 (%41,7) 42 (%63,6) 52 (%100)
Toplam 24 (%100) 66 (%100)
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3.2.5. Iki Grup-Gelecege Bakis Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grup ile gelecege bakis sorusuna verdikleri cevaplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (Tablo 8). Yani saglikli ve hasta grup gelecege
bakis sekline gore farklilasmamaktadir.

Tablo 8. Hasta ve Saglikli iki Grubun Gelecege Bakislarina Iliskin Ki-Kare Bulgulart

Gelecege bakis
Giiven- Umitle ~ Korku- Diigiinmedim Diger Toplam
Kaygiyla
Hasta 22 (%36,7) 11 (%57,9) 3 (%37,5) 2 (%66,7) 38 (%100)
Saghkh 38 (%63,3) 8 (%42,1) 5 (%62,5) 1 (%33,3) 52 (%100)
Toplam 60 (% 100) 19 (%100) 8 (%100) 3 (%100)

3.2.6.1ki Grup-Ailede Psikiyatrik Hastahk Oykiisii Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grupta olma ile ailede psikiyatrik hastalik oykiisii bulunmasi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,014). Ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisli bulunanlarin %85,7’s1 (6) hasta grupta, %14,3’1 (1) saglikli grupta bulunurken
ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmayanlarin %37,8’1 (31) hasta grupta, %62,2’si
(51) saglikli grupta bulunmaktadir. Hasta gruptakiler saglikli gruptakilere gore daha
fazla ailede psikiyatrik hastalik oykiisii bildirmislerdir (Tablo 9).

Tablo 9. Hasta ve Saglikl Iki Grubun Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine Iliskin Ki-Kare Bulgular

Ailede Psikiyatrik Hastahk

Var Yok Toplam
Hasta 6 (%85,7) 31 (%37,8) 37 (%100)
Saghkh 1(%14,3) 51 (%62,2) 52 (%100)
Toplam 7 (%100) 82 (%100)
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3.2.7.iki Grup-Kendini Yaralama Davranmsi Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grupta olma ile kendini yaralama davranisi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,003). Kendini yaralama davranisinda bulunanlarin
%88,9’u (8) hasta grupta, %I11,1’i (1) saglikli grubundayken kendini yaralama
davraniginda bulunmayanlarin %37’si (30) hasta grupta, %63’ (51) saglikli gruptadir.
Kendini yaralama davraniginda bulunan kisiler saglikli gruba gore hasta grupta daha

fazladir (Tablo 10).

Tablo 10. Hasta ve Saglikli Iki Grubun Kendini Yaralama Davramslarina iliskin Ki-Kare Bulgular

Yaralama Davransi

Var Yok Toplam
Hasta 8 (%88,9) 30 (%37) 38 (%100)
Saghkh 1(%11,1) 51 (%63) 52 (%100)
Toplam 9 (%100) 81 (%100)

3.2.8. Iki Grup-Intihar Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grupta olma ile intihar arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,001). Intihar girisiminde bulunanlarin %100’ii (10) hasta gruptayken,
intihar girisiminde bulunmayanlarin %35’1 (28) hasta grupta, %65’1 (52) saglikli
gruptadir. Intihar girisiminde bulunanlar hasta grupta daha fazladir (Tablo 11).

Tablo 11. Hasta ve Saglikl1 Iki Grubun Intihar Davramislarina iliskin Ki-Kare Bulgular

Intihar
Var Yok Toplam
Hasta 10 (%100) 28 (%35) 38 (%100)
Saglikh 0 (%0) 52 (%65) 52 (%100)
Toplam 10 (%100) 80 (%100)
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3.2.9.iki Grup-Kafa Travmas: Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grupta olma ile kafa travmasi bulunma arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski vardir (p<<0,007). Geg¢miste kafa travmasi dykiisii bulunanlarin
%100’1 (10) hasta gruptayken kafa travmasi Oykiisii bulunmayanlarin %38,8’i (33)
hasta grupta, %61,2’si (52) saglikli gruptadir. Kafa travmasi bulunanlar hasta grupta
daha fazladir (Tablo 12).

Tablo 12. Hasta ve Saglikl Iki Grubun Kafa Travma Yasantisina iliskin Ki-Kare Bulgular

Kafa Travma

Var Yok Toplam
Hasta 5 (%100) 33 (%38,8) 38 (%100)
Saglikh 0 (%0) 52 (%61,2) 52 (%100)
Toplam 5 (%100) 85 (%100)

3.2.10. iki Grup-Alkol/Madde Kullanimi Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grupta olma ile alkol-madde kullanimi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski yoktur (Tablo 13). Yani saglikli ve hasta grup alkol-madde

kullanimina gore farklilagmamaktadir.

Tablo 13. Hasta ve Saglikl ki Grubun Alkol-madde Kullanimina iliskin Ki-Kare Bulgulart

Alkol-Madde Kullanimi

Var Yok Toplam
Hasta 4 (%57,1) 34 (%41) 38 (%100)
Saghkh 3 (%42,9) 49 (%59) 52 (%100)
Toplam 7 (%100) 83 (%100)
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3.2.11. iki Grup-Sigara Kullanimi Degerlendirilmesi

Hasta ve saglikli grupta olma ile sigara kullanimi arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,029). Sigara kullananlarin %%51,9’u (27) hasta grupta,
%48,1’1 (25) saglikli gruptayken sigara kullanmayanlarin %28,9°u (11) hasta grupta,
%71,1°1 (27) ise saglikli grupta bulunmaktadir. Sigara kullanmayanlar hasta gruba gore
saglikli grupta daha fazladir (Tablo 14).

Tablo 14. Hasta ve Saglikl Tki Grubun Sigara Kullanimina {liskin Ki-Kare Bulgular

Sigara
Var Yok Toplam
Hasta 27 (%51,9) 11 (%28,9) 38 (%100)
Saglikh 25 (%48,1) 27 (%71,1) 52 (%100)
Toplam 52 (%100) 38 (%100)

3.2.12. Hasta Gruba Iliskin Klinik Ozellikler Arasindaki fliski
Hasta gruba iliskin klinik veriler arasindaki iliski incelendi.
3.2.12.1. Yaralama Davramsi ve intihar Arasindaki iliski

Kendini yaralama davranigi ve intihar girisimi arasinda orta diizeyde pozitif

yonde anlamli iliski (r=0,571; p<0,001) vardir (Tablo 15).

Tablo 15. Kendini Yaralama Davranisi ile Intihar Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi

Bulgular1
Intihar
r 0,571
Kendini Yaralama
p 0,001*

*p<0,001, N=38
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3.2.12.2. Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii ve Klinik Ozellikler iliskisi

Ailede psikiyatrik hastalik 0ykiisii ve yatarak tedavi goriilen toplam giin sayisi
arasinda zay1f diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (r=0,406; p<0,017). Ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisli yatis sayisiyla da zayif diizeyde pozitif yonde anlaml
iliskilidir (r=0,351; p<0,036). Ayrica ailede psikiyatrik hastalik dykiisii PANSS genel
puaniyla zayif diizeyde pozitif yonde anlamh iliskilidir (r=0,384; p<0,019) (Tablo 16).

Tablo 16. Ailede Psikiyatrik Hastalik ile Klinik Ozellikler Arasindaki iliskiye Y&nelik Korelasyon

Analizi Bulgulan

Ailede Psk.Has.Oyk Yat.Ted.Giin. Sayisi Yatis Sayisi
Ailede Psk.Has.Oyk -
Yat. Ted. Giin. Sayisi 0,406* -
Yatis Sayisi 0,351 0,875** -
PANSS Genel 0,384* -0,094 -0,005

*p<0,05**p<0,01
3.2.12.3. Alkol-Madde Kullanim ve ilUBDO Puam Arasindaki Iliski

Alkol-madde kullanimi ve TUBDO puani arasinda zayif diizeyde negatif yonde
anlamli iliski (r=-0,327; p<0,045) vardir (Tablo 17).

Tablo 17. Alkol-Madde Kullanimi ve TUBDO Puam Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi

Bulgular1
TUBDO Puani
r -0,327
Alkol-Madde Kullanimi
p 0,045*

*p<0,05

3.3. Hasta ve Saghkh Grubun Olcek Puanlari Agisindan Karsilastirilmasi

Bu boliimde kullanilan 6lgeklere dair bulgu ve degerlendirmelere ve hasta ve

saglikli grubun YIYE-II’den aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina yer verilecektir.
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Tablo 18. YIYE-II, PANSS ve TUBDO Puanlarina liskin Istatistiki Bilgiler

Olcek adi N X SS Min Max
Kaygili baglanma 38 4,0547 1,31147 1,61 6,67
Kag¢immaci baglanma 38 3,0026 1,21768 1,00 5,78
Giivenli baglanma 38 5,1366 1,20411 2,21 7,00
PANSS pozitif 38 15,00 5,652 7 33
PANSS negatif 38 18,26 6,825 9 38
PANSS genel 38 37,47 11,733 19 67
PANSS toplam 38 71,34 22,000 36 132
[UBDO 38 11,26 3,732 3 16

3.3.1. i¢goriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi(iUBDO) Puanlar:

Icgorii  olgegi  puanlari  3-16 arasinda  (X£SS; 11,26+£3,73)  degisim
gostermektedir (Tablo 18).

3.3.2.Pozitif ve Negatif Sendrom (PANSS) Olcegi Puanlar

PANSS Olgegi pozitif belirtiler alt 6lgek puanlar1 7-33 arasinda (X£SS;
15+5,65); negatif belirtiler alt 6lgegi 9-38 puanlar arasinda (X+£SS; 18,26+6,83); genel
puanlar ise 19-67 arasinda (X+SS; 37,47+11,73) degisim gostermektedir. PANSS
toplam puani 36-132 arasinda (X+£SS; 71,344+22) degismektedir (Tablo-18).

3.3.3. Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-11 (YIYE-IT) Puanlan

Hasta grup; YIYE-II kaygili baglanma boyutu puanlari 1,61-6,67 arasinda
(X£SS; 4,06+1,31); kaginmaci baglanma boyutu puanlari 1- 5,78 arasinda (X+£SS;
3+1,22); giivenli baglanma puanlar1 ise 2,21-7 arasinda (X+£SS; 5,13%1,20)
degismektedir. Saglikli grup; YIYE-II kaygili baglanma boyutu puanlari 1,33-5,50
arasinda (X£SS; 3,33+1,05); kaginmaci baglanma boyutu puanlar1 1- 4,89 arasinda
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(X£SS; 2,66+0,99); gilivenli baglanma puanlart ise 3,14-7,93 arasinda (X&£SS;

5,52+1,09) degismektedir (Tablo 18).

3.3.4. Hasta ve Saghkh Grup- YIYE-II Puanlar1 Karsilastirilmasi

Hasta ve saglikli grubun YIYE-I’den aldiklar1 puanlarin karsilastirildigs t testi

sonucunda hasta ve saglikli grupta bulunan kisilerin kaginmaci baglanma boyutu

puanlart ve giivenli baglanma puanlarinin birbirinden istatistiksel agidan anlamli

derecede farklilasmadigi bulundu. Hasta ve saglikli grubun kaygili baglanma boyutu

puanlarinin birbirinden anlamli derecede farklilastigi bulundu (too01=88=2,909). Hasta

grubun kaygili baglanma boyutu puanlar1 (X=3,33) saglikli grubun kaygili baglanma

boyutu puanlarindan daha yiiksektir (Tablo 19).

Tablo 19. Hasta ve Saghkli Gruplarin YIYE-II Puanlarinin Karsilastirilmasina fliskin t-Testi Analizi

Bulgulari
Grup N X ss sd t p
Hasta 38 & 1.21

Kac¢inmaci 88 1.48 A5
Saghkh 52 2.65 0.99
Hasta 38 5.13 1.20

Giivenli 88 -1.56 A2
Saghkh 52 5,51 1.08
Hasta 38 4.05 1.31

Kaygih 88 2.90 .005*
Saghkh 52 3.33 1.04

*p<0.05

3.3.5. Arastirma Olcekleri (IUBDO, PANSS, YIYE-IT) Arasindaki Iliski

Arastirmada kullanilan 6lceklerin birbirleriyle ve alt dlgeklerle olan iligkileri

tabloda verilmektedir (Tablo 20).
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Tablo 20. Hasta Grubun Baglanma Tiirleri, PANSS ve Alt Kategorileri ile [UBDO Puanlarimn iliskisine

Yonelik Korelasyon Analizi Bulgulari

1 2 3 4 5 6 7
1.Kaygihi baglanma -
2.Kag¢inmaci baglanma 0.394**
3.Giivenli baglanma -0.278 -0.863* -
4.PANSS Pozitif -0.276 -0.081 0.128 -
5.PANSS Negatif 0.195 0.185 -0.051  0.591* -
6.PANSS Genel -0.007 0.039 0.085 0.843* 0.802* -
7.PANSS Toplam -0.007 0.024 0.061 0.850*  0.865* 0.959* -
8.IUBDO 0.156 -0.021 -0.100  -0.641* -0.565* -0.748* -0.687*

*p<0.05, **p<0.01

3.3.51. YIYE-II ile Kullanlan Diger Olceklerin Toplam Puanlari

Arasindaki iliski

YIYE-Il puanlari, PANSS toplam puanlari ve {UBDO puanlan ile iliskili

degildir. PANSS toplam puani ile {UBDO puani arasinda orta diizeyde negatif yonde

anlamli bir iligki (r=-0,687; p< 0.001) vardir (Tablo 20).

3.3.5.2. YIYE-II Baglanma Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Kaygili baglanma boyutu puanlar1 kaginmaci baglanma boyutu puanlariyla zayif

derecede pozitif yonde anlamli olarak iliskilidir (r=0,394; p<0,014). Kaygili baglanma

boyutu puanlar1 ile gilivenli baglanma puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Kaginmaci baglanma boyutu ve giivenli baglanma puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde

negatif yonde anlamli bir iliski (r=-0,863; p<0,001) vardir (Tablo 20).
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3.3.5.3. PANSS Ol¢egi Toplam ve Alt Ol¢ek Puanlarimn Iliskisi

PANSS pozitif puanlar1 ve PANSS negatif puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iligki vardir (r=0,591; p<0,001). PANSS pozitif puanlar1 ve PANSS
genel puanlar arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (r=0,843;
p<0,001). PANSS pozitif puanlari, PANSS toplam puaniyla yiiksek diizeyde pozitif
yonde anlamli iliskilidir (r=0,850; p<0,001).

PANSS negatif puanlart ve PANSS genel puanlar arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde anlamli iligki vardir (r=0,802; p<0,001). PANSS negatif puanlari ve
PANSS toplam puaniyla yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli iligki vardir (r=0,865;
p<0,001).

PANSS genel puani, PANSS toplam puaniyla ¢ok yiiksek derecede pozitif yonde
anlamli (r=0,959; p<0,001) iliskilidir (Tablo 20).

3.3.5.4. IUBDO Olgeginin PANSS Toplam ve Alt Olcek Puanlari ile iliskisi

IUBDO puanlari, PANSS pozitif puanlariyla orta diizeyde negatif yénde anlamli
iliskilidir (r=-0,641; p<0,001). {lUBDO puanlar1 ve PANSS negatif puanlar1 arasinda
orta diizeyde negatif yonde anlaml iliski vardir (r=-0,565; p<0,001). {UBDO puanlari
ve PANSS genel puanlan arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde anlamli iliski (r=-
0,748; p<0,001) vardir. TUBDO puanlari ayrica PANSS toplam puanlariyla orta
diizeyde negatif yonde anlamli (r=-0,687; p<0,001) iliskilidir (Tablo 20).

3.4. Hasta Gruba Ait Klinik Ozelliklerinin YIYE-II Puanlar ile iliskisi

Bu boliimde hasta gruba iliskin klinik 6zelliklerin YIYE-II’den alinan puanlarla
iliskisi incelendi.

3.4.1. Sigara Kullammina Gére YIYE-IT Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta grupta sigara kullanan ve sigara kullanmayanlarin YIYE-II"den aldiklar:
puanlarin karsilastirildigi t testi sonucunda sigara kullanan ve kullanmayan kisilerin

kaygili baglanma boyutu, kaginmaci baglanma boyutu ve giivenli baglanma puanlarinin

istatistiksel olarak birbirinden anlamli derecede farklilagmadigi bulundu (Tablo 21).
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Tablo 21. Hasta Grubun Sigara Kullanimi1 Ag¢isindan Baglanma Tirlerinin Farklilagip Farklilasmadigina
[liskin t-Test Analizi Bulgular

Grup N X SS sd t p
Sigara var 11 4.18 1.15

Kaygih 36 .380 .70
Sigara yok 27 4 1.38
Sigara var 11 3.01 1.21

Kacinmaci 36 .035 .97
Sigara yok 27 3 1.31
Sigara var 11 5.33 1.31

Giivenli 36 .651 .52
Sigara yok 27 5.05 1.17

3.4.2. Yatis Sayisi ile YIYE-II Puanlar Arasindaki Iliski

Hastaneye yatis sayisi ile kaginmaci baglanma boyutu puanlari arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde anlamlh bir iliski (r=0,482; p<0,003) vardir. Yatis sayisinin
giivenli baglanma puaniyla ise zayif diizeyde negatif yonde anlamli iligkilidir (r=-0,410;
p<0,012). Kaygili baglanma boyutu ve yatig sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur (Tablo 22).

Tablo 22. Yatis Sayist ile YIYE-II Puanlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi Bulgulart

Yatis sayisi Kaygih Kacinmaci
Yatis sayisi -
Kaygih Baglanma .267 -
Kacinmaci baglanma 482** .394* -
Giivenli baglanma -.410* 278 .863**

*p<0,05 **p<0,01, (N=38)

3.4.3. Toplam Yats Siiresi ile YIYE-II Puanlar1 Arasindaki iliski

Hastaneye yatarak tedavi goriilen toplam giin sayist ile kaginmaci baglanma

boyutu puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iliski vardir (r=0,341;
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p<0,045). Yatis siiresiyle gilivenli baglanma puanlar1 zayif diizeyde negatif yonde
anlamli olarak iligkilidir (r=-0,361; p<0,033). Yatis siiresi kaygili baglanma boyutuyla
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 23).

Tablo 23. Toplam Yatis Siiresi ile YIYE-II Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi

Bulgulari
Yats siiresi Kaygih Kac¢inmaci
Toplam Yatis siiresi -
Kaygih Baglanma 213 -
Kac¢inmaci baglanma 341* .394* -
Giivenli baglanma -.361* 278 .863**

*p<0,05, (N=35)

3.4.4. Baslangi¢c Yas1 ile YIYE-II Puanlar1 Arasindaki iliski

Hastaligin baslangic yasi ile kaygili baglanma boyutu, kaginmaci baglanma
boyutu ve gilivenli baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkili

bulunmamaktadir(Tablo 24).

Tablo 24. Hastalik Baslangi¢ Yas1 ile YIYE-II Puanlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi

Bulgulari
Baslama Yasi Kaygih Kacinmaci
Hastalik Baslama Yasi -
Kaygih Baglanma .004 -
Kac¢mmaci baglanma -.150 .394* -
Giivenli baglanma 141 278 .863**

*p<0,05. (N=38)
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3.4.5. Sizofreni Alt Tipler ile YIYE-II Puanlarinin Degerlendirilmesi

Sizofreni alt tiplerinin YIYE-II’den alman puanlarla karsilastirildigit ANOVA
testi sonucunda sizofreni alt tiplerine gore YIYE-II puanlarinin farklilasmadig bulundu
(Tablo 25).

Tablo 25. Hasta Grubun Sizofreni Alt Tiplerine Gére YIYE-II Puanlarinin karsilastirilmasina iliskin
ANOVA Bulgular

Varyansin Kareler Kareler
kaynag toplam 3d ortalamasi F P
Gruplararasi 4.729 3 1.576

Kaygilh Grupigi 58.909 34 1.733 910 44
Toplam 63.638 37
Gruplararasi 3.518 3 1.173

Kac¢inmaci Grupigi 51.344 34 1.510 a77 51
Toplam 54.862 37
Gruplararasi 3.787 3 1.262

Giivenli Grupigci 49.858 34 1.466 .861 47
Toplam 53.645 37

4. TARTISMA ve SONUC

Bu caligmanin amaci sizofreni tanili bireylerin baglanma boyutlar1 agisindan
nasil farklilastigin1 incelemektir. Sosyodemografik ozellikler, klinik 6zge¢cmis ve
baglanma puanlart arastirilmistir. Bu boliimde, elde edilen bulgular literatiir 15181nda

tartigildi.
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4.1. Hasta Grubun Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghkla Grupla

Karsilastirilmasi

Arastirmanin hasta grubunu olusturan kisilerin yas araligi 20-58 arasinda ve
ortalamas1 37,53+11,09 yil olarak bulundu. Ahmet Giiler’in (2014) 70 sizofreni
hastasiyla yaptig1 calismada yas araligr 19-65 arasinda, yas ortalamasi ise 36,79+10,72
yil olarak bildirilmistir. Calismamiz bulgulart bu ¢alismayla benzer bulgular
gostermektedir.

Hastalarin 6nemli bir kismi1 (%86,8) sehir ortaminda dogmustur. Hasta bireyler
saglikli bireylerle dogum yerlerine gore karsilastirlldiginda, farklilastigi bulundu.
Koyde doganlarin ¢ogunlugu (%83,3) hicbir psikopatolojik tani almamis saglikli
kisilerdi. Hasta ve saglikli kisiler go¢ Oykiisli agisindan farklilasmadigi goriilmesine
ragmen hasta kisilerin %44,7’sinde go¢ Oykiisii vardi. Literatiir incelendiginde ailede
gb¢ Oykiisli bulunmasinin, sehirde yasamanin sizofreni ile iliskili oldugu goriilmiistiir
(Van os ve ark., 1996). Kent ve kirsalda yasamanin sizofreni tizerindeki yaygiliginin
incelendigi calismalarda kentte yasayan Kkisilerde sizofreni hastaliginin daha fazla
oldugu goriilmistiir (Van os ve ark., 2005). Ayrica kentte yasamanin kirsalda yasamaya
nazaran daha fazla sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasini arttirdigi bildirilmistir (Read

ve Hammersley, 2005; Krabbendam ve Van os, 2005).

Calismaya katilan hasta kisilerin %97’si sehirde yasamakta ve toplam 6grenim
sireleri 5-18 araliginda 11,18+3,42 yil ortalamasindadir. Hastalarin 6nemli kismi
(%91,2) birinci dereceden yakiniyla (ebeveyn ve es-cocuk) birlikte kalmakta ve %5,3’1

ise yalniz yagamaktadir.

Hastalarin %60,5’i diizenli bir ugrasi vardir ve %63,2’si gelecekle ilgili planlar
yapmaktadir. Hastalarin %57,9’u gelecege giiven ve umutla %28,9’u ise korku ve
kaygiyla bakmaktadir. Sizofreni hastalarindan elde edilen bu bilgiler saglikli kisilerle
karsilastirildiginda arada anlamli bir farklilik ¢ikmadi.

Hastalarin %26,3 {iniin sosyal giivencesi yokken onemli bir kisminin vardir. Bu
durum son yillardaki saglik alanindaki politikalarla (yesil kart, malulen emeklilik vs)
ilgili olabilecegi akla gelmektedir. Hastalarin ¢ogu (%73,7) orta ekonomik gelir

seviyesindedir.
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4.2. Hasta Grubun Klinik Ozellikleri ve Saglikla Grupla Karsilastirilmasi

Hastaligin baglangic yasit 14-51 arasinda ve 23,68+7,69 yil ortalamasinda
bulundu. Ahmet Giiler’in2014) yaptig1 ¢alismada da baslangi¢ yas1 9-41 yas araliginda
ve 22,21+7,36 yil ortalamasinda bildirilmektedir. iki calismadaki baslangi¢ yaslari ve
ortalamalar ortiismektedir. Erkeklerde en sik 15-25 yaslarinda ve Bleuler’in 1911°de
yayinladigi biiyiik yapitinda dedigi gibi 30-40 yaslarinda hatta daha da ge¢ baslayabilir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2005). Bu calismadaki baslangic yas1 literatiirle uyumlu
goriinmektedir.

Hastalarin biiyiik cogunlugunun (%86,8) klinik yatis1 vardi. Yatis sayis1 1-10
arasinda 2,27+2,37 yil ortalamasindaydi. Giiler (2014)’in ¢alismasinda yatis sayist 1-15
araliginda ve 3,29+3,1 yil ortalamasinda bildirilmistir. Calismamizin bulgular1 bu
calismayla benzemektedir. Hastalarin klinik yatislarinin toplam giin sayis1 2-200

araligindaydi ve 48,11+52,66 ortalamasindaydi.

Calismaya katilan hastalarin %2,6’sinda bedensel engel vardi ve kafa travma
Oykiisli olanlarin oran1 %13,2’ydi. Hasta bireyler saglikli bireylerle karsilastirildiginda
kafa travma Oykiisli hasta grupta daha fazla ¢ikmistir. Dogan (2011)’a gore psikiyatrik
bozukluklar ve tibbi hastaliklar, sizofreni hastalarnin yarisindan fazlasinda birlikte
goriilebilir (akt. Giiler, 2014). Hastalarin %71,1°1 sigara kullanmaktaydi ve saglikli
grupla karsilastirildiklarinda, saglikli grupta sigara igmeyenler daha fazlaydi. Alkol-
madde kullananlarin oran1 10,5°ti ve saglikli kisilerle arasinda anlamli bir fark yoktu.
Sizofrenide sigara icme oranlarinin genel popiilasyona gore daha yiiksek olduguna dair
gortgler vardir (Leonard ve ark., 2001; Breslau ve ark., 2004). Bu bulgu ¢alismamizdan
cikan sonucla uyumludur. Ulkemizde yapilan bir arastirmada sizofreni hastalarmin
sigara igme oraninin yaklasik olarak %67 oldugu bildirilmistir (Ekinci ve Ekinci, 2012).
Calismamizin sonucuyla yaklasik olarak benzer oranlardir. Sizofreni hastalar1 {izerine
yapilan bir aragtirmada %]11,4’liniin alkol kullandig1 ve %14,3’iiniin ise psikoaktif
madde kullandig1 bildirilmigtir. Calismamizda ise alkol-madde kullananlarin orani bu
calismaya gore daha diistiktiir.

Calismadaki sizofreni hastalarinin %21,1’inde kendini yaralama davranisi (kesik
atma, bogazini sitkma gibi) mevcuttu ve intihar orani ise %26,3’tii. Kendini yaralama

davranig1 ve intihar oranlar saglikli bireylere gore daha yiiksekti. Yurtdisinda yapilan
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bir ¢aligmada sizofrenide intihar girisim orani %20-40 arasinda degistigi bildirilmistir
(Harkavy-Friedmen ve Nelson, 1997). Bu ¢alismadan ¢ikan sonug da bu yiizdeliktedir.

Hastalarin %15,8’inde psikiyatrik aile psikopatoloji 6ykiisii mevcuttu ve bu oran
arastirmaya katilan saglikli bireylerdeki aile Oykiisiinden daha yiiksekti. Baska bir
caligmada ise ailede psikopatoloji Oykiisii bulunmasinin sizofreniyle iligkili oldugu
bildirilmistir (Danki1 ve ark., 2007). Calismamizdan ¢ikan sonug literatiirle uyumludur.

4.3. Klinik Ozelliklerin Ol¢ek Bulgularina Gére Degerlendirilmesi

Calismamizda klinik ozelliklerden kendini yaralama davranisi, intihar
girisimiyle pozitif iliskili bulundu. Ailede psikopatoloji Oykiisii bulunmasi yatis sayisi
ve klinikte toplam yatis giin sayisiyla zayif da olsa pozitif iligkili bulundu.

Ayrica aile psikopatoloji Oykiisiiniin varligin PANSS genel psikopatoloji
semptomlartyla iliskili bulundu. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada aile dykiisii (ailede
sizofreni hastaliginin olmasi) ile pozitif semptomlar iligkili bulunmasina (Kesebir ve
ark., 2011) ragmen literatiirde daha ¢ok negatif semptomlarla iliskilendirilmistir
(Malaspina ve ark., 2000). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki aile 6ykiisiiniin hastalik
siddeti ile iligkili oldugu bulgusuyla benzer sonuglara ulasildi ancak pozitif ve negatif
semptomlarla iliski bulunmadi.

Calismada alkol-madde kullanimi ile i¢gorii arasinda zayif da olsa negatif yonde
iliski bulundu. Bu sonu¢ hastalik konusunda farkindalik arttikga alkol-madde
kullantminin diigmesinden kaynaklaniyor olabilir. Caligmaya katilan hastalarin yaklasik
olarak yaris1 hastanede gelen takipli hastalarken yarisi ise Toplum Ruh Saglig:
Merkezi’ne stirekli olarak gelen hastalardan olugmaktaydi. TRSM’lerde hastali§a ve
etkilerine dair bireysel ve grup goriismeleri yapildigindan bu konudaki bilinglenme
alkol-madde kullanimi ve i¢gdrii arasindaki negatif iliskiyi agikliyor olabilir.

Calismaya katilan hastalarin PANSS toplam puant PANSS toplam puani 36-132
arasinda ve 71,34+22 diizeyindeydi. Giiler (2014)’in 70 kisilik sizofreni hastalariyla
yaptigt calismada PANSS toplam puam1 66-147 arasinda ve 101,21£17,18
ortalamasindaydi. Bu caligmadaki oranlar bizim ¢alismamizdan biraz yiiksek olmasina
ragmen benzerdir.

Calismamizda i¢gorii puanlar1 3-16 arasinda 11,26+3,73 diizeyindeydi. Aygin
(2009)’1in 104 kisilik sizofreni hastalariyla yaptigi ¢aligmada i¢gdrii puanlart 2-18
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arasinda ve 15,26+3,63 diizeyinde bildirilmistir. ki calismada ¢ikan sonuglar birbirine
benzerdir.

Calismada PANNS pozitif belirtiler, negatif belirtiler, genel psikopatoloji
belirtileri ve toplam belirtiler aralarinda birbirleriyle pozitif yonde anlamli iliskili
bulundu.

Icgdrii PANSS pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve toplam belirtilerle orta
diizeyde negatif iligski i¢inde; genel belirtilerle ise yiiksek diizeyde negatif iligki i¢inde
bulundu. Calismamizla uyumlu olan bir meta analiz ¢alismasinda 40 literatiir incelenmis
ve sonucunda pozitif,negatif ve genel psikopatoloji belirti siddetinin i¢goriiyle negatif
iliskili oldugu ancak istatistiksel olarak anlam tagimadigi bildirilmistir (Mintz ve ark.,
2003). Yapilan baska bir arastirmada ise bu sonuctan farkli olarak pozitif ve genel
psikopatoloji  belirti siddeti ile i¢gdrii arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur.Negatif belirti siddeti ile i¢gdrii arasinda ise anlamli bir iligki
bulunamamistir (Vaz ve ark., 2002). Pozitif, negatif, genel ve toplam belirti siddeti ile
i¢gdriiniin negatif yonde iliskili olmas1 aslinda beklenebilecek bir durumdur. I¢gériiniin
azlig1 hastaligin siddetini gosteren yonlerden biridir ve PANSS da bize hastalik siddetini
verir. Bu ylizden arada ters iligkinin olmasi klinik verilerle uyusmaktadir.

4.4. Sizofreni ve Baglanma Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan sizofreni hastalarinin ve saglikli kisilerin baglanma tarzlari
incelendiginde, sizofreni hastalarinin daha fazla kaygili baglanma bildirdigi goriildii.
Kag¢inmaci baglanma ve gilivenli baglanma agisindan anlamli bir farka rastlanmadi. Yurt
disinda yapilan bir ¢alismada erkek sizofreni hastalar1 ile saglikli bireyler arasinda
giivenli baglanma acisindan bir fark olmadig ancak erkek sizofreni hastalarinda kaygili
ve kagingan baglanma puanlarin saglikli bireylerden yiiksek oldugu bildirilmistir
(Ponizovsly, 2007).

Bizim calismamizda sizofreni hastalarinda kaygili baglanmanin daha yiiksek
cikmasimin olast nedenleri arasinda Orneklem sayisinin kiigiik olmasi ve kiiltiirel
farkliliklar olabilir. Tiirkiye ve ABD’deki saglikli {iniversite dgrencilerinin baglanma
tarzlarinin karsilagtirildigi bir calismada iki iilke 6grencileri arasindaki farkliligin daha
cok gilivensiz baglanma tarzlar1 arasinda oldugu bulgulanmistir. Amerikan 6rnekleminde
daha cok kayitsiz ve korkulu baglanma tarzlar1 goriiliirken Tiirk 6rnekleminde saplantili

baglanma stilinin daha ¢ok temsil edildigi bulunmustur. Siimer’e goére bu farklilik

52



Tiirkiye’deki benlik kavrami ve iligkilerin kiiltiirden kiiltiire degisen yapisi ve anlamu ile
iligkili olabilir. Topluluk¢u kiiltiirlerde (Tiirkiye gibi) benlik kavrami ve kisilerarasi
iliskiler, karsilikli bagimliliklar ve iliskisellik temelinde sekillenirken; bireyci
toplumlarda (6rnegin ABD) ise bu durum kendine yetme, o6zerklik gibi ilkeler
temelinde sekillenir (Stimer ve Giingdr, 1999). Tiirk toplumunda, bat1 toplumlarindaki
gibi ¢ocugun 6zerklesmesi i¢in kendi kendine birakildig: aile yapilarindan ziyade ¢ocuk
belli bir yasa gelse bile ebeveynlerin desteginin ve ilgisinin devam ettigi daha korumaci
aileler mevcuttur. Yurt disinda psikoz hastalarinin baglanma stilleri ve aile yapilarinin
incelendigi bir ¢aligmada, daha az ilgili ailelerin kaginmaci baglanma tarziyla, asiri
tutucu ailelerin ise kaygili baglanma tarziyla iliskili oldugu bulunmustur (Berry ve ark.,
2009). Calismamizda kaygili baglanma boyutunun daha yiiksek c¢ikmast kiiltiiriin
baglanmanin psikopatolojiyle iligkisinden kaynaklaniyor olabilir. Sayar’a gore farkli
kiiltiirel ortamlar normallik ve patoloji lizerine ¢ok farkli tanimlamalar getirebilir
(Sayar, 1998).

Calismamizda i¢gdrii ve PANSS belirtileriyle baglanma boyutlar1 arasinda
herhangi bir iliski bulunmadi. ingiltere’deki bir meta analiz ¢alismasinda giivensiz
baglanmanin pozitif ve negatif semptomlarin iligkili oldugu bildirilmistir (Gumley ve
ark., 2014). Ayrica sigara kullanan sizofreni hastalarinda baglanma tarzlariyla ilgili bir
bulguya ulagilamadi. Arastirmanin sonunda baslangi¢ yast ve baglanma tarzlari arasinda
iliski beklenirken analizler sonucunda anlamli bir iligskiye rastlanmadi. Son olarak
baglanma tarzlar1 sizofreni alt tiplerine gore farklilik gostermiyordu. Bizim
calismamizda pozitif ve negatif semptomlarla, baslangi¢ yasiyla gilivensiz baglanma
boyutlar1 arasinda bir iligkinin olmamas1 6rneklem sayisinin azligindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamizda yatis sayis1 ve hastanede yatarak tedavi goriilen toplam giin sayis1
kaginmaci baglanma tarziyla pozitif yonde iliskili bulundu. Ayrica giivenli baglanmayla
yatis sayis1 ve yatis toplam giin sayisi arasinda negatif yonde iliski bulundu. Ingiltere’de
yapilan 21 g¢alismadan olusan meta analiz ¢aligmasinda kagingan baglanmanin yatis
sayistyla iligkili oldugu, kaygili baglananlara gore kagingan baglananlarin tedaviden
daha az yararlandiklari, yatis siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir (Gumley ve
ark., 2014). Calismamizdan ¢ikan bu sonug literatiirle uyumludur. Kagingan baglanma

tarzi daha toplumdan, yakin ¢evreden ige ¢ekilmeyi, destek ve yardim istemeyi azalttig
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icin sizofreni hastalarinin ice g¢ekilmesini, eve hatta odalarina kapanmalarina sebep
olarak hastaligin kotii gitmesine sebep olmus olabilir. Kagingan baglanma tarzi bu yolla
yatis sayisi ve siliresinin uzamasma sebep olmus, terapdtik ittifakin kurulmasini
zayiflatmis olabilir.

Baglanma kurami psikopatolojik bir model olmaktan ziyade kisinin 6tekiyle olan
iligkileri hakkinda tanimlamalar yapan esnek bir modeldir. Aragtirmamizdan g¢ikan
sonuglar 1s1¢inda baglanma ve sizofreni arasinda etiyolojik neden-sonug iliskileri
hakkinda bir sey diyemesek de tedavi siireci hakkinda 6nemli bulgular verir bize.
Oncelikle genetik yatkinlig1 olan kisilerin herhangi bir atak ¢ikmadan evvel baglanma
tarzlaria bakilip eger glivensiz baglanma tarzina sahip ise (6zellikle kagingan
baglanma) bu terapide kisinin kendisiyle calisilabilir ve aile ile bu konuda isbirligi
olusturulabilir. Ikincisi ilk atagini gecirmis hastalari baglanma tarzlarmna bakilip ona
gore destekleyici bir terapi yapilabilir ve son olarak sizofreni hastalarina verilen ilag
tedavisinin yaninda hastalara verilen klinik goriisme ve terapi hizmetlerinde giivensiz
baglanma tarzlar1 c¢alisilarak atak sayisi, ataklarin verdigi tahribat azaltilabilir ve
iyilesme siirecine katkida bulunulabilir.

4.5. Arastirmanin Kisithhklar: ve Oneriler

Aragtirmanin en biyiik kisitliligi 6rneklem sayisinin az olmasiydi. Bu konuda
yapilacak diger calismalarda 6rneklem sayisi ¢ogaltilabilinirse daha saglikli sonuglara
ulasilabilir.

(Calismada hastalarin ve saglikli kisilerin baglanma tarzlarini 6lgmek i¢in kisisel
0z bildirime dayal1 bir test kullanildi. Kisilerin kendilerini iyi gdsterme yanlili§i bu
konuda bir kisitlilikti. Ayrica yaptigimiz calismada sizofreni hastalarinin baglanma
tarzlarin1 6lgmek icin Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-1l kullanildi. Yabanci
dildeki Psychosis Attachment Measure (PAM) yani Psikoz Baglanma Testi Tiirk¢e’ye
uyarlanabilinirse alana ve bundan sonra yapilacak arastirmalara katki saglayacaktir.
Yine de yabanci literatiirde de saglikli kisilere uygulanan baglanma testlerinin sizofreni
hastalarina uygulanarak yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Ancak yeterli zaman ve imkan
varsa bu konuda yapilacak arastirmalarda yliz yiize goriismeler ve kisisel bildirimlerden
olusan baglanma goriismeleri kullanilmasi tavsiye olunur.

Baglanma ve psikopatoloji konusunda en biiyiik kisithilik calismalarin anlik

yapilmasi. Gelisimi ve seyrini incelemek i¢in bu konuda boylamsal aragtirmalara ihtiyag
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vardir. Baglanma ve psikoz arasindaki iliskiye dair literatiirde yapilan ¢alisma ve bilgi
¢ok azdir ve Tiirkiye’de ise bu konuda yapilan herhangi bir bilgiye rastlanmadi. Bu
caligma Tirkiye’de psikoz ve baglanma arasinda yapilan ilk ¢alismalardan olmasi ile
hem kiiltiirel karsilasgtirma hem de bundan sonra gelecek arastirmalar i¢in 6nem

tasimaktadir. Bu konuda daha ciddi ve gelistirilmis arastirmalara ihtiyag vardir.
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6.EKLER

Ek-1 Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI: Sizofrenide Baglanma Cesitleri ve I¢goriiyle iliskisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢aliymasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigim, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢aliymanin neleri icerdigini, olast yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger c¢alismaya katilma karart verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayr Formu 'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir Zamanda
ayrilmakta  ozgiirsiiniiz.  Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir oOdeme
yapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Calismanin amaci, baglanma
boyutlar1 ve sizofreni hastalig1 arasindaki iliskiye bakmak ve bunun i¢ goriiyle iliskisini
incelemektir.

CALISMA ISLEMLERI: Bu galismaya katildigmiz takdirde size doldurmaniz
gereken dort adet form (eger kontrol grubunda iseniz iki adet form) verilecektir.
Bunlardan ilkinde bazi demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
caligmacilar tarafindan hazirlanmistir. Diger formlar ise standardize Olgeklerdir. Bu
oOlgeklerden biri sizin diger insanlara baglanma tarziniz1 6lgecektir. Digeri ise (kontrol
grubunda iseniz dikkate almayiniz) i¢gdriiniizii ve hastalia dair belirtilerinizin siddetini
degerlendirmek igin kullanilacaktir. Olgeklerden ikisi uygulayici tarafindan yapilacaktir,
digerlerini ise sizin doldurmanmz gerekmektedir. Tiim formlar1 eksiksiz doldurmaniz
beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek
saglayarak veri eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsiniz1 desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiIN BASVURULACAK KIiSIiLER :

1.Hilal Yelpaze:hilalozcanyelpaze@gmail.com
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Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi
biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,

saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Tarih ve Imza:
Soyadi:

Telefon:

2
Arastirmact®  Adi Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tanikiik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek-2 Sosyodemografik Bilgi Formu
1.Adiniz:

2. Cinsiyet: 1 ( ) K
2()E

3. Dogum Tarihi: ..../.../.........

4. Dogum Yeri :

6. Oz kardes sayis:
1() Yok
2 () Var (Belirtiniz) ...........

7. Uvey kardes sayist:
1()Yok
2 () Var (Belirtiniz)...............

9. Sosyal giivence :
1 () Yok
2( ) Var

10. Birlikte yasadig kisiler:
1 () Yalniz
2 ( ) Anne-Baba
3 () Kardes
4() 243
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5( ) Akraba
6 () 2+3+5
7 () Ogrenci yurdu

11. Enuzun siire bulundugunuz yerlesim yeri:
1 () Koy
2 () Kasaba
3 () Sehir merkezi

12. Ailenizin Ekonomik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
1 () Disiik (Asgari iicret ve alt1)
2() Orta  (1300-5000 )
3 () Yiksek (5000 iistii)

13. Siyasal, ekonomik, dini, sosyal ve diger nedenlerle kisilerin ve topluluklarin
hayatlarinin tamamini ya da bir kismini gecirmek iizere mevcut yagsamlarini
stirdlirdiikleri yerden baska bir yere yerlestirmek kosuluyla yer degistirilmesi
harekerine go¢ denir.

Bulundugunuz yerden daha 6nce gog ettiniz mi?
1()Evet
2 () Hayrr
14. Yanitiniz “Evet “ ise go¢ sebebiniz nedir ?
1 ( ) Ekonomik
2 () Egitim
3 () Iklim / Cografi Kosullar
4 () Can Giivenligi
5 ( ) Saglk
6 () Diger (Agiklaymiz)............coooevviiiiiiinnnnn.

15. Herhangi bir bedensel engellilik
1 () Yok
2 () Var (Aciklaymiz)..........ococoiiiiiiiiiiiinn,

16. Diizenli bir sosyal ugrasiniz (spor yapmak, miizikle ilgilenmek gibi) var m1?
1 () Yok
2 () Var (Aciklaymniz)........ccoeceeveeeiienienieenenne

17. Gelecekle ilgili olarak plan yapar misiniz/ planlariniz var midir?
1 ( ) Hayir
2 ( ) Evet
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18. Geleceginize nasil bakiyorsunuz?
1 () Giivenle ve umutla
2 () Korku ve kaygiyla
3 () Hig diistinmedim umurumda degil
4 () Diger (Belirtiniz) .............ccoovvvieeviieenieeens

19.Ailede psikiyatrik hastalik oykiisi
1 () Yok
2 () Var var ise tan1 ?..........

20. Kendini yaralama davranist:
1 () Yok
2 () Var (A¢iklayiniz) ......ccoooeevveeiineniineiiin.n.

21. intihar girisimi:
1 () Yok
2 () Varsa (Belirtiniz )....................(Yas)

22. Alkol-Madde kullaniminiz:
1 () Yok
2 () Var

23. Sigara kullaniminiz:
1 () Yok
2 () Var belirtiniz........... paket/giin ...... yildir.

24, Psikiyatrik hastalik sebebi ile daha dnce tedavi gordiiniiz mii?
1 ( ) Hayrr
2()Evet tanist ile

25. Psikiyatrik hastalik sebebi ile yatarak tedavi gordiiniiz mii?
1 ( ) Hayir
2( )Evet ....... gin ............... tanist ile......... kez
26. Kafa travmasi oykiisti :
1()Yok
2( ) Var

27 Hastalik baslangi¢ yast: ........
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Ek-3 Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi - PANSS

I: Yok 2: Minimal 3: Hafif 4: Orta 5: Orta Siddetli 6: Siddetli 7: Asin

1)POZiTiF BELIRTILER
P1 Hezeyanlar 1234567
P2 Kavramsal dagiiklik 1234567
P3 Varsanili davranig 1234567
P4 Taskinlik (Eksitasyon) 1234567
PS5 Biiyiikliik 1234567
P6 Siiphecilik/Kotiilik gorme 1234567
P7 Diismanlik 1234567
2) NEGATIF BELIRTILER
N1 Kiintlesmis duygulanim 1234567
N2 Emosyonel yoksunluk 1234567
N3 Zayif uyum 1234567
N4 Edilgen/apatik sosyal ¢ekilme 1234567
NS5 Soyut diisiinme zorlugu 1234567
N6 Konusma akist ve kendiliginden eksikligi 1234567
N7 Stereotipik diisiinme 1234567
3)GENEL PSiKOPATOLOJi
G1 Bedensel yakinmalar 1234567
G2 Anksiyete 1234567
G3 Sucluluk hisleri 1234567
G4 Gerginlik 1234567
G5 Mannerizm 1234567
G6 Depresyon 1234567
G7 Motor yavasglama 1234567
G8 Isbirligine girmeme 1234567
G9 Olagandist diisiince icerigi 1234567
G10 Yonelim bozuklugu 1234567
G11 Dikkat zayiflig1 1234567
G12 Muhakeme ve i¢gorii eksikligi 1234567
G13 Idare bozuklugu 1234567
G14 Diirtii denetim zay1flig1 1234567
G15 Zihinsel mesguliyet 1234567
G16Aktif bicimde sosyal kacinma 1234567

Puanlama: Pozitif belirtiler: Negatif belirtiler: Genel Psikopatoloji: TOPLAM:
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Ek-4 I¢goriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi

1. _HE_RI—_I_ANGi BiR HASTALIGI OLDUGUNU
DUSUNUYOR MU?

. Hayr
1. Bazen
. Evet

2. BIR AKIL/RUH HASTALIGI OLDUGUNU
KABUL EDiIYOR MU?

. Hayir
1. Stipheleri var
. Evet

3. BU HASTALIGI NASIL ACIKLIYOR?

. Hezeyanl1 aciklama
1. Bilmiyor
. Sosyokiiltiirel diizeyine gore

kabul edilebilir agiklama

4. YASANTILARINI PATOLOJIK/FARKLI
OLARAK DEGERLENDIRiYOR MU?

. Kesinlikle kars1 cikiyor
1. Telkin edilebilir
. Evet

5. SEMPTOMLARINI NASIL ACIKLIYOR?

. D1g giiclere, hezeyanlarina

bagliyor

1. Yorgunluk, stres gibi dis etkenler
. Hastaliginin bir parcasi olarak

6. TEDAVI ICIN KENDI TALEBi VAR MI? . Hayir
1. Bazen
. Evet
7. TEDAVIiYi KABUL EDIYOR MU? . Hayir (Zor kullanarak)
1. Bazen

. Evet (Her zaman)

8. NEDEN TEDAVIiYi KABUL EDiYOR?

. Zorunlu oldugu i¢in"Baska care

yok™

. Bagkalarinin istegi/ baska amacglar

icin

. Sikayetlerini ortadan kaldiracag:

icin

9. ONCEKI HASTALIKLARINI NASIL
DEGERLENDIRiYOR?

. Higbir zaman hastaligini kabul

etmiyor

1. Gegistiriyor
. Dogru, kabul edilebilir agiklama
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Toplam Puan:

Puan (B):
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Ek-5 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-11

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu
arastirmada sizin iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da
neler yasadiginizla ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zii gecen "birlikte oldugum kisi"
ifadesi ile romantik iliskide bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger hali hazirda bir
romantik iligki igerisinde degilseniz, asagidaki maddeleri bir iligki i¢inde oldugunuzu
varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi
ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6lgek iizerinde, ilgili rakam iizerine ¢arp1
(X) koyarak gosteriniz.

1--m-mmmmmmeee- 2-mmmemememeeee- 3-mmmmm e B 5-memee- 6 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
Katilmiyorum fikrim yok katilryorum

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim.
1 2 3 45 6 7
2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye géstermemeyi tercih ederim.

1 2 3 456 7

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak istemeyecegi korkusuna
kapilirim.

1 2 3 456 7
4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum kisiyle paylasmak konusunda kendimi
rahat hissederim.

1 2 3 456 7
5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni ger¢cekten sevmedigi kaygisina kapilirim.

1 2 3 45 6 7
6. Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip dayanmak konusunda kendimi rahat
birakmakta zorlanirim.

1 2 3 45 6 7

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim onlar1 6nemsedigim kadar
onemsemeyeceklerinden endise duyarim.

1 2 3 456 7

72



8. Romantik iligkide oldugum kisilere yakin olma konusunda ¢ok rahatimdir.
1 2 3 456 7
9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona duydugum hisler
kadar gii¢lii olmasini isterim.
1 2 3 45 6 7
10. Romantik iliskide oldugum kisilere a¢ilma konusunda kendimi rahat hissetmem.
1 2 3 45 6 7
11. iliskilerimi kafama ¢ok takarim.
1 2 3 45 6 7
12. Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamayi tercih ederim.
1 2 3 45 6 7
13. Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin baska birine ilgi duyabilecegi
korkusuna kapilirim.
1 2 3 45 6 7

14. Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢cok yakin olmak istediginde rahatsizlik
duyarim.

1 2 3 45 6 7
15. Romantik iligkide oldugum kisilere duygularimi gosterdigimde, onlarin benim
icin ayn1 seyleri hissetmeyeceginden korkarim.
1 2 3 456 7
16. Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim.
1 2 3 456 7
17. Birlikte oldugum kisinin beni terkedeceginden pek endise duymam.
1 2 3 456 7
18. Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor gelmez.
1 2 3 45 6 7
19. Romantik iligskide oldugum kisi kendimden siiphe etmeme neden olur.
1 2 3 45 6 7

20. Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarimi tartigirim.
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1 2 3 45 6 7

21. Terk edilmekten pek korkmam.
1 2 3 45 6 7

22. Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden yardim istemek bana iyi gelir.
1 2 3 45 6 7

23. Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim kadar yakinlagsmak istemedigini
diisliniirim.

1 2 3 45 6 7
24. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim.
1 2 3 45 6 7
25. Romantik iligkide oldugum kisiler bazen bana olan duygularini sebepsiz yere
degistirirler.
1 2 3 45 6 7
26. Basimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle konusurum.
1 2 3 45 6 7
27. Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup uzaklastirir.
1 2 3 45 6 7
28. Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda gergin hissederim.
1 2 3 456 7

29. Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan tanidikga, “gercek ben”den
hoslanmayacagindan korkarim.

1 2 3 45 6 7
30. Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip dayanma konusunda rahatimdir.
1 2 3 45 6 7

31. Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve destegi gérememek beni
otkelendirir.

1 2 3 45 6 7
32. Romantik iligkide oldugum kisiye giivenip dayanmak benim i¢in kolaydir.
1 2 3 45 6 7
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33. Bagka insanlara denk olamamaktan endise duyarim
1 2 3 45 6 7

34. Birlikte oldugum kisiye sefkat gostermek benim i¢in kolaydir.
1 2 3 45 6 7

35. Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda 6nemser.
1 2 3 45 6 7

36. Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaclarimi gergekten anlar.
1 2 3 45 6 7
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