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SIZOFRENI HASTA YAKINLARINDA DUYGU DISAVURUMUNUN BAZI
DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci sizofreni tanist almig hastalarin sosyodemografik ve
klinik ozellikleri ve hasta yakinlarimin sosyodemografik o6zelliklerinin hasta
yakinlarinin disa vuran duygudurum diizeyleri ile iligkisini ortaya koymaktir. Bu
arastirmada, sizofreni hasta ve hasta yakinlarinin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, go¢ Oykiisii, hastanin ila¢ kullanim diizeni, hastaneye yatis sayisi,
intihar girisimi, hasta yakiinin hastalik hakkinda bilgi diizeyi,hastaya yakinlik
derecesi gibi degiskenlerle hasta yakmin Disavuran Duygudurumu Olgegi puanlar
arasindaki iliskileri incelenmistir.

Bu calisma Ekim 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi
Hastahanesi Psikoz Arastirma Birimi’nde tedavileri devam eden 30 sizofreni tanisi
almis hasta ve bu hastalarin anahtar akraba konumundaki 30 yakiniyla
yiiriitiilmiistiir. Veriler SPSS-WINDOWS 21 Paket Programi kullanimi ile
¢oziimlenmistir. Sonuglarin  yorumlanmasinda p<0.5 anlamhilik diizeyi kabul
edilmistir.

Aragtirmanin sonucu sizofreni hasta ve hasta yakinlarinin sosyodemografik
ozellikleri ile hasta yakininin disavuran duygudurumu diizeyleriarasinda anlamli bir
iliski bulunamamigtir. Hastanin intihar girisimi olup olmamasi ile hasta yakininin
disavurun duygudurumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. p<0.5Hastanin
intihar girisiminin bulunmasi hasta yakininda daha fazla elestirel/diismancil ya da
asir1 koruyucu/kollayict tutuma yol agtig1 saptanmistir. Hasta yakinin egitim seviyesi
arttikca hastaya karsi sergiledigi elestirel/dligmancil ya da asir1 koruyucu/kollayici
tutumda azalmaya yol agtif1 saptanmustir. ilaglarin1 diizenli kullanan hastalarin
yakinlarinin disavuran duygudurum diizeyleri iizerinde etkili bir degisken oldugu
diistiniilmektedir. Bu iligki daha biiyilk bir 6rneklem secilerek arastirilmalidir.
Sizofreni tanist almis bireyin calisiyor olmasinin hasta yakininin disa vuran
duygudurum diizeyi lizerinde etkili bir degisken oldugu diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disavuran duygudurumu, Sizofreni,



THE ASSESSMENT OF EXPRESSED EMOTION LEVELS OF THE
RELATIVES OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN RELATION TO
CERTAIN VARIABLES

SUMMARY

The aim of this study is to reveal the relationship between the schizophrenia
diagnosed patients’ clinical and sociodemographic characteristics, along with their
relatives’ sociodemographic characteristics and expressed emotion levels of the
relatives. In the study, the relationship between the Expressed Emotion Measure
scores of the patient relative and certain variables such as age, gender, education
level, marital status, immigration history of schizophrenia patients and their relatives;
drug use regime, the number of hospitalisation, suicide attempt of the patient; the
relative’s knowledge level of schizophrenia disorder and the degree of intimacy of
the relative.

This study was conducted between October 2012 and May 2014 at the
Psychosis Research Unit of Istanbul Medical School Hospital, with 30 schizophrenia
diagnosed patients being in treatment at that time and their 30 key relatives. The data
were analysed using SPSS-WINDOWS 21 program. For interpreting the results,
p<0.5 was accepted.

According to the study results, no significant relationship was found between
schizophrenia patients’ and relatives' sociodemographic characteristics and the
expressed emotion levels of the relatives. A significant relationship was found
between suicide attempt of the patient and expressed emotion of the relative, p<0.5.

It was determined that, suicide attempt of the patients made their relatives’
attitude more critical/hostile or emotional over-involvement. Relative’s higher level
of education was found to relate with less critical/hostile or emotional over-
involvement attitude towards the patient. Having a regular drug use regime was
considered to be an effective variable for the expressed emotion levels of the
relatives. This relationship should be searched by bigger sample size. Schizophrenia
diagnosed patient’s working was suggessted as an effective variable for the expressed
emotion levels of their relatives.

Keywords: Expressed emotion, schizophrenia
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GIRIS

1.1. Sizofreni

Asagidaki boliimlerde sizofreninin tanimi, tarihgesi, siklik ve yaygmligi,
etiyolojisi, klinik Ozellikleri, tani kriterleri, gidis-sonlanimi  ve tedavisi ele
alinmustir.

1.1.1. Sizofreni Tamim

Sizofreni bireyin, diislince, davranis, algi, konusma, iletisim, sosyal iligkiler,
dikkat, diirtii denetimi, ¢evre ile olan etkilesim, duygusal ifadeler, motor davranis
alanlarinda belirtiler gosteren, gergegi degerlendirmenin bozulmus oldugu, heterojen
ozellik gosteren psikotik bir hastaliktir (Ceylan ve Cetin, 2005).

Sizofreninin temel 6zelligi kisiligin biitiiniinde ve kisiligi olusturan Ggelerde
dagimiklik, diizensizlik ve parcalanma olmasidir. Hastanin diisiince ve konugmasinda
duygularini ifadesinde, yiiz ifadesinde, davranislarinda, yiiriiylisinde ve insan
iligkilerinde tuhaflik, diizensizlik ve dagimiklik vardir (Kiiltiir ve ark., 2007).

1.1.2. Sizofreninin Kisa Tarihcesi

Sizofreni benzeri belirtiler gosteren ruh hastaliklarinin eski Sanskrit yazilarinda
ve Hipokrat okuluna tabi eski Yunan hekimlerinin yazilarinda tanimlandig
bildirilmektedir. Orta Cag boyunca Avrupa’da seytana tutulmus olarak tanimlanan
ruh hastalarinin biiyiik bir ¢ogunlugu sizofreni hastalariydi. 17. yiizyilda Willis’in,
18. yiizyilda Pinel’in sizofreniyi az ¢ok tanimladiklarina dair yazilar mevcuttur. 18.
yiizyllin baslarinda Ingiltere’de John Haslam ve George Man tarafindan isim
vermeden tanimlanan, genglik ¢aginda baslayan ice kapanma ve diisiince
bozukluguyla giden ickdkenli bozuklugun sizofreni oldugu diisiiniilebilir. Morel
1860 yilinda “Démence précoce”(erken bunama) tanimini kullanmig, Hecker
1871°de “hebefreni”’yi ve Kahlbaum “katatoni”yi tanimlamigtir. 1896’da ise Emil
Kraepelin bu iki hastalik tipine basit ve paranoid tipleri ekleyerek hepsini “Dementia
praecox” tanimini kullanmistir. Kraepelin’nin tanimina gore hastaligin  erken
baslangi¢li olmasi ve bunama ile gitmesi gerekiyordu. Bleuler ise Kraepelin’den
farkli olarak hastaligin mutlaka erken baslangichi olmayabilecegi iizerinde durmus ve
hastaligin gidisatinin bunama ile sonuglansinin zorunlu olmadigin1 gostermis ve
demantia precox terimi yerine hastanin ruhsal hayatindaki yarilmaya 6nem vererek

“schizophrenia” yani zihin yarilmasi terimini nermistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).



Sizofreni kavrami 20. yiizyilin ilk yarisina kadar Amerika’da genisletilmistir.

20. yiizyilin ortalarinda Kurt Schneider, sizofreni tanimlamalarinda fenomonolojik
kavramlarin kullanilmasin1 &nermistir. APA, DSM ve Diinya Saglik Orgiitii ICD
siniflandirmalarinda bu belirtilere 6nem verilmektedir. 1980 yilinda DSM III’iin
basilmasiyla birlikte ruhsal islevsellige iliskin kuramlar ve kanitlanmig etiyolojik
varsayimlara dayandirilan ¢alismalardan oldukga farkli sizofreni tanimlari ortaya
cikmustir.

1.1.3. Siklik ve Yayginhk

Sizofrenide yasam boyu hastalanma riski 15 — 45 yas sinirlart arasinda % 1
dolayindadir. Kadin ve erkeklerde hastaligin sikligi, ve yaygmligi bakimindan
onemli bir fark goriilmemekte ancak kadinlarda hastaligin baslangi¢ yas1 daha geg
olmakta ve genellikle erkeklere gore daha iyi gidis gostermektedir (Oztiirk ve
Ulusahin 2008).

Hastaligin baslangici erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 yas araligindadir.
Kadinlarda goriilme siklig1 40-45 yas araliginda menapoz 6ncesinde ikinci bir zirve
yapmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Ulkemizde yapilan bir arastirmada
sizofreninin baslangi¢c yast erkelerde 18.8, kadinlarda 21.1 olmak iizere ortalama
19.9 olarak bulunmustur (Ucok ve ark., 2004).

Sizofreni cocukluk caginda da baslayabilir. Cocukluk donemindeki psikotik
belirtiler ileri donemdeki sizofreni riskini arttirmaktadir. Sizofreni her toplumda ve
her sosyoekonomik siniftan olan bireyler arasinda goriilebilen bir hastaliktir.
Yayginlik oranlar1 bakimindan toplumlar ve arastirmalar arasinda biiytik farkliliklar
vardir. Diinya saglik orgiitiintin verilerine gore Avrupa ve Asya’ da ki siklik oran1 %
0.85’tir. Diinyada yilda 1.5 — 3 milyon sizofreni hastasinin bulundugu
bildirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

1.1.4. Komorbidite

Depresif belirtiler sizofreniye eslik edebilmektedir. Sizofreni daha ¢ok heterojen
bir bozukluk olarak goriindiigii i¢in sizofreni hastalarindaki depresyon da heterojen
olabilir. Biyolojik, psikolojik ve gevresel etkenlerin tam anlamiyla degerlendirilmesi
gerekmektedir (Sevingok, 1998).

Sizofrenide madde kullanim bozuklugu sik goriilen bir durumdur. Madde

kullanan sizofreni hastalar1 benzer Ozellikleri gosterirler. Ergenlik ¢aginda



davranigsal sorunlar1 vardir, erken yaslarda madde kullanimi baslar, erigkin yasantida
bir ¢ok psikososyal sorunla karsilasirlar (Coskunol, 2000).

OKB'in sizofreninin prodromal dénemini ya da bir bi¢cimini olusturdugu 6ne
stirilmistiir. Sizofreni tanili hastalarda %1-15 oraninda obsesif kompulsif semptom
saptanmisgtir. OKB gibi baglayan olgularin %10'u ise sizofreniye donilismiistiir.
Sizofreni tanili hastalarda obsesif kompulsif semptomlarin koétii prognoza isaret ettigi
diisiiniilmektedir (Karamustafalioglu, 2001).

Kisilik bozukluklarindan A kiimesinde bulunan ii¢ kisilik bozuklugu; paranoid,
sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklariyla sizofreninin iligkisi arastirmalarla
gosterilmeye calisilmistir. Katilsal olarak bagli olduklart goriisii ileri siiriilmektedir.
Elde edilen verilerle iligki saptanmistir (Davison ve Neale, 2011).

1.1.5. Etiyoloji

Sizofreni hastaliginin etiyolojisinde genetik faktorler en Onemli role sahip
olmakla birlikte gevresel etkenler belirtilerin ortaya ¢ikisini etkilemektedir (Van Os
ve Marcelis, 1998). Normal popiilasyonda % 1 olarak bildirilen sizofreni yayginlig
birinci derece akrabalarinda sizofreni tanisi olan kisilerde artmaktadir. Yapilan
kontrollii calismalarda sizofreni hastalarinin birinci derece akarabalarinda 1.4 ile 16.2
arasinda degisen risk oranlari bulunmustur. Yakin akrabalik ve hasta akraba sayisinin
fazlalig1 hastalanma riskini arttirmaktadir. Anne ve babadan biri hasta ise ¢ocuklarda
hastalik riski % 12.5- 13.8 arasinda iken her ikisinin hasta olmasi durumunda bu risk
% 35-46 dir. Es hastalanma oranlar tek yumurta ikizlerinde % 31-78, aym
cinsiyetten ¢ift yumurta ikizlerinde ise %12-28’ tir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Sizofreninin ortaya g¢ikmasinda; genetik faktorler, ¢evresel faktorler, dogum
oncesinde ve dogum esnasinda travma (obstetrik koplikasyonlar), viral
enfeksiyonlar, madde kullanimi, psikososyal ve sosyoekonomik stres faktorleri rol
oynar.

1.1.5.1. Kalitsal Faktorler

Simdiye kadar toplanan biitiin veriler sizofrenide kalitsal faktorlerin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Aile calismalari, ikiz g¢alismalar1 ve evlat edinme
calismalar1 bu arastirmalara zemin olusturur. Bu calismalarla ayrica cevresel
faktorlerin sizofreniye olan etkisi de degerlendirilmis olur

Aile Calismalari: Sizofreni hastalarinin  akrabalar1  daha yiliksek risk
tasimaktadirlar ve risk akrabalik iliskisi arttik¢a ylikselmektedir. Erken dogum yapan

kadinlarin oldugu ailelerde bu risk artmaktadir. Bdylece aile ¢aligmalariyla toplanan
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veriler sizofreniye yatkinligin kalitsal yolla gecisini desteklemistir. Ancak sizofreni
hastalarinin akrabalar1 yalnizca genleri degil yasantilari da paylagmaktadir (Davison
ve Neale, 2011). Hem anne hem babasi1 hasta olan ¢ocuklarda sizofreni ortaya ¢ikma
riski yaklasik %45 oranindadir (Arkonag, 1996).

Ikiz Cahsmalari: Tek yumurta ikizlerinde es hastalanma oram ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha yiiksektir, ancak bu oranin %100’den daha diisiik olmasi
onemlidir. Ciinkii sizofreni tamamen kalitsal gegise bagli olsaydi, kalitsal olarak es
Ozellikleri tasiyan diger ikizler de aymi yazgiyr paylasirlar ya da birlikte yetistirilen
ikizler igin ortak kalitsal etkenler yerine ortak ¢evresel faktorler hastalanma
oranlarin1  agiklayabilirdi (Davison ve Neale, 2011). Calismalar tek yumurta
ikizlerinde sizofreninin ortaya ¢ikma riskinin %30-80, ¢ift yumurta ikizlerinde %6-
18 oraninda oldugunu gostermektedir (Arkonag, 1996).

Evlat Edinme Cahsmalari: Sizofreni tanili ana-babalarin ¢ocuklarinin
bebeklikten itibaren evlat edinen ana babalar tarafindan yetistirilmesini inceleyen
arastirmalar, olas1 ortak ¢evresel faktorleri dislayarak sizofrenide genlerin roliiyle
ilgili daha ikna edici bilgiler saglamaktadir. Sizofreni tanili anne-babadan, dogumdan
sonra ayrilmis ve sizofreni tanis1 olmayan bir aile tarafindan evlat edinilen gocuklar
arasinda sizofreni gelisme riski ile sizofreni tanili anne-babalar tarafindan yetistirilen
cocuklar arasinda goriilen sizofreni gelisme riski arasinda fazla bir farklilik yoktur
(Davison ve Neale, 2011).

1.1.5.2. Beyinde Yapisal ve Islevsel Bozukluklar

Calismalar tutarli olarak sizofrenlerin beyinlerinde anomalilerin oldugunu
gostermektedir. En tutarli bulgular yapisal sorunlarin amigdala ve hipokampus gibi
temporal-limbik alanlarda, ve prefrontal kortekste oldugunu gostermektedir (Davison
ve Neale, 2011).

BBT ve MRI goriintiileme tekniklerinin saptadig1 yap: bozukluklarimin islevsel
bir bozuklukla birlikte oldugu varsayilmaktadir (Arkonag, 1996). CT ve MRI
caligmalarindan elde edilen bilgiler bazi sizofreni hastalarinin 6zellikle de erkeklerin
beyinde yikim ya da atrofiyi diisiindiiren, ventrikiillerde genisleme ve limbik
yapilarinda hacim azalmasi oldugunu gostermistir. PET arastirmalarinda, sizofreni
hastalarinin prefrontal kortekste diisiik metabolik oranlar gosterdikleri bulunmustur
(Davison ve Neale, 2011). Soyutlama , s6zel akicilik, kavramsallastirma bozukluklar
gibi negatif, eksiklik belirtileri frontal lob islev bozukluguyla iligkilidir. Sanrilar,

varsanilar gibi belirtiler temporal limbik sisteme baglanmistir. Yani sizofreni tanil
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hastalarin frontal loblarinda faaliyet azalmasi goriilmektedir. Sizofreni hastalarinin
noropsikolojik testlerdeki diger psikotik olan hastalara oranla basarisiz olmasi frontal
lob faaliyetinin azalmig oldugunun bir gostergesi sayilabilir (Arkonag, 1996).

1.1.5.3. Dogum Oncesi, Sirasi ve Sonrasinda Yasanan Olaylarin Etkisi

Annenin bir viral epidemi sirasinda, hamileliginin altinci ayinda viral bir
enfeksiyona maruz kalmasi gelismekte olan fetiisiin beynini olumsuz etkiler ve bu
sebeple gelecekte sizofreni gelisme riskini arttir (Arkonag, 1996). Baska bir
arastirmada hamileligin ikinci ii¢ aymda virlise maruz kalanlarda, diger iic aylik
donemlerde virlise maruz kalanlara kiyasla c¢ok daha yiiksek sizofreni orani
bulunmustur (Davison ve Neale, 2011). Mevsime bagli 6zellik tasiyan bir gevresel
etmen sizofreni indiansinin bazi aylarda artmasina yol agmaktadir. Postmortem
incelemelerde gliosis gostermeyen yap1 bozukluklarinin tutarh bir sekilde saptanmis
olmasi, hasarin uterus ic¢inde oldugunu diisiindiirmektedir. Dogum sirasinda
belirlenen bazi minor fizik anomalilerin sizofrenide artmis olmasi, viral bulasmanin
sizofreni hastaliginin olusumunda payr oldugu varsayimini desteklemektedir
(Arkonag, 1996).

Dogum komplikasyonlarinin sizofreni riskini arttirdigi bilinmektedir ancak bu
art1s diisiik bir orandadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

1.1.5.4. Biyokimyasal Faktorler

Sizofrenide kalitsal faktorlerin roliiniin gosterilmesi biyokimyasal etkenlerin
aragtirtlmast geregini diislindiirmiistiir, ¢iinkii kalitim biyolojik ve kimyasal
stireglerle etkisini gosterir. Antipsikotik ilaglarin kullanilmasi1 ve bununla ilgili
yapilan arastirmalar bu konuyu aydinlatmaktadir. Antipsikotik ilaglar, sizofreninin
baz1 semptomlarmin sagaltiminda etkilidir bu nedenle hastalikla bir iligkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Dopamin: Psikotik siirecin pozitif boyutunun baglica psikotik belirtilerin
olusumunda asir1 dopaminerjik faaliyetin ve negatif boyutundaki baslica belirtilerin
olusumunda da DA azliginin rol oynadigini diisiindiiren farmakolojik bulgular vardir
(Arkonag, 1996).

Sizofreninin bir ndrotarnsmitter olan dopaminle iligkili oldugu kurami biiyiik
capta sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin etki yolu iistiindeki bilgilere
dayanmaktadir. Sizofreninin dopamin yollarindaki asir1 aktivitenin sonucu oldugu

goriisii yaygin kabul gormektedir. Amfetaminler paranoid sizofreniye benzer bir



durum ortaya ¢ikarabilir ve sizofreni belirtilerini alevlendirirler. Bu veriler dopamin

kuramina dolayli bir destek saglamaktadir (Davison ve Neale, 2011).

1.1.5.5. Norogelisimsel Faktorler

Norogelisimsel bozukluk beynin “alg1”, “biligsel islevler”, “diisiince” ve
“duygulanim” gibi neredeyse tiim fonksiyonlarinda sorun yaratarak karmasik bir
tablo ortaya ¢ikarir (Uzbay, 2009). Sizofreni, noral gelisimin erken bir evresinde,
bliyiik olasilikla dogumdan 6nce olusan bir anormalligin sonucudur. Bu anormallik,
bulundugu boélgenin olgunlasip optimal bir derecede islev yapmas1 gerekinceye kadar
tamamen veya hastalik 6ncesi uyumun iyi olmadigi bireylerdeki gibi kismen Sessiz
kalmaktadir (Arkonag, 1996).

Hamileligin ikinci ii¢ aymnda, bir viral bulagsma néral bir bozulmaya yol
acmaktadir. Beyin gelismesinde hiicre gocii sirasinda diizen bozulmasi, go¢ eden
hiicrelerin  yerlesmelerini, siralanmalarini  bozmaktadir. Arastirma sonuglari;
sizofreninin bir beyin yapt ve islev bozuklugu oldugunu gdstermektedir. Bazi
arastirmalar , gelisim bozukluklarinin kadinlarda daha ¢ok oldugunu belirtmektedir
(Arkonag, 1996).

1.1.5.6. Norodejenerasyon Kurami

Norodejeneratif kuram, gelisimsel evrelerde herhangi bir sorun olmaksizin,
sonradan néronal dejenerasyon sonucunda hastaligin ortaya ¢iktigi gorisiind ileri
stirmektedir. Hastaligin seyri sirasinda ndron fonksiyonlarinda progresif kayba yol
acan, bir ndrodejeneratif siirecin devam ettigini iddia eder (Giirsu ve ark., 1999).

Buna kurama gore geng erigkin donemde klinik semptomatoloji baslayincaya
kadar bir¢ok olguda ya beyin gelisiminin normal oldugu ya da sonradan gelisen
metabolik, enfeksiydz veya dejeneratif hastaliklar nedeniyle hasara ugrayan beynin
islevlerindeki bozulmalar sonucunda sizofreninin ortaya c¢iktigi ileri siirtilmistiir
(Gtirsu ve ark., 1999).

1.1.5.7. Bilissel islevlerdeki Bozukluklar

Sizofreni hastalar1 biligsel islevleri Olcen testlerin ¢ogunda normal bireylere
oranla ileri derecede ve hastaliklarinin her doneminde basarisizdirlar. Dikkat, hafiza
ve soyutlama konular1 bunlardan en 6nemlileridir. Bu islevlerin bozulmus olmasi
sizofreninin temel bir 6zelligi olup bu bozukluklar hastalik belirmeden 6nce de vardir

(Arkonag, 1996).
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Bu eksiklikler ne kendiliginden ortadan kalkmakta ne de yeterli bir tedaviyle
degistirilememektedir. Biligsel islev eksiklikleri, diger bulgularla beraber
sizofreninin bir beyin hastalig1 olduguna iligkin bilgilere katkida bulunur. Sizofrenide
bilgi isleme ve bilissel islev bozukluklari bakimindan duragan bir eksiklik
gorildiiglinden  siirecin bir bunama degil duragan bir ensefalopati oldugu
sOylenebilir (Arkonag, 1996).

1.1.5.8. Psikososyal Faktorler

Sosyal Smf: Sizofreni tanist diisiik sosyal smif iiyelerine daha siklikla
verilmektedir. Bu durum kismen diisiik smifta yasamanin stresine, kismen de
hastaligin sizofreni hastalarinin sinif atlamasina engel olmasina baglanmaktadir
(Davison ve Neale, 2011).

Aile: Sizofreni hastalarmin aile yasaminda belirsiz iletisimler ve gatigmalar
bulunur ve muhtemelen bozuklugu arttirir. Ailede goriilen duygu disa vurumu
diizeyinin niiksii belirlemede 6nemli oldugu gosterilmistir (Davison ve Neale, 2011).

Toplumsal: Toplumsal dagilim i¢inde yalniz kalmak, toplumdan kopmak, yeni
ortam ve kosullara uyum saglamak, kiiltiiriine uyma zorunda kalmak sizofreniyi
olusturabilmektedir (Arkonag, 1996).

Bu sebepler sizofreniye yapisal bir 6n egilimi olan kisilerde hastalifin gidisine ve
tedavisine olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir.

1.1.6. Klinik Ozellikler

Sizofreni hastalarinin premorbid 6zellikleri incelendiginde bu kisilerin sessiz, ige
dontik, edilgen olduklar1 ve sizoid ya da sizotipal kisilik Ozellikleri gosterdikleri
goriiliir.  Okul performaslarindaki diistikliik ya da ergenlikte ortaya cikan akut
obsesif kompulsif davraniglar ya da prodromal belirtiler hastaligin baslangicinin
belirtisi olabilir. Kabul edilebilir bir ag¢iklamasi olmaksizin arkadas iliskilerindeki
bozulmalar, huy degisiklikleri, konusma miktar1 ve igerigindeki bozulma
parapsikoloji ve mistik konularla asir1 mesguliyet, alinganlikta artis, bedensel
yakinmalar, sosyal islevsellikte bozulma prodromal belirtiler arasinda sayilabilir
(Ugok, 2005; Erol, 2005).

Sizofreni tanili hastalarin tipik bir genel goriiniimii yoktur ancak uzun siiredir
hasta olanlarda bakimsizlik, 6zbakimda azalma, dagimiklik dikkat ¢eker. Hastalarin
cogunda topluma kars1 ilgisizlik ve i¢e kapanma gozlenir. Bazi hastalarda bu
ilgisizlik ve ige kapanma odasindan, yatagindan ¢ikmama ve haraketsiz yatma

boyutlarina varabilir. Hastalarin donuk ve vurdumduymaz goriiniimii vardir ve bu

7



sebeple toplumdan daha da fazla soyutlanirlar. Bazi hastalar beklenmedik saldirgan
davraniglarda bulunabilir, bazi hastalarda da nedensiz giilmeler gozlenebilir.
Hastalarin kiiltiirel kaliplarin disinda alisilmadik bir goriiniisleri olabilir. Ancak akut
sizofrenisi olan bazi hastalarda dis gériiniim ve davranis tamamen normaldir (Erol,
2005).

Sizofreniye 6zgiil diisiince ve algi bozukluklari , biligsel bozukluklar ve hareket
bozukluklar, iletisim bozukluklari, avoliisyon ve apati gibi negatif belirtiler tipik
klinik goriiniimlerdir (Tandon, 2009).

Gergegi degerlendirmedeki bozulma, sanrilar, varsanilar sizofreninin pozitif
semptomlar1 arasindadir. Siklikla goriilen persekiisyon sanrilar1 ve referans
sanrilarinin  yanisira Schneiderian birincil belirtiler olarak adlandirilan kontrol
edilme, diisiince sokulmasi, diisiince g¢ekilmesi ve diisiince yayilmasi sanrilar1 da
geleneksel olarak sizofreni ile baglantilidir. Kendi arasinda konusan, hastaya emir
veren seslerin yaninda tehdit edici ya da suglayici igerikli sesler de duyulabilir.
Uygunsuz duygudurum ve bizar igerik sizofreni tanisini diisiindiiren diger klinik
bulgulardir (Crow, 1980; Keshavan, 2008).

Sizofrenide goriilen negatif semptomlar avoliisyon ve apati, sosyal islevsellikte
azalma, aloji, anhedoni, abuli gibi sorunlar1 kapsar. Sizofreniyle iligkili néroleptik
ila¢g kullanimi, depresyon, cevresel uyaran azligi gibi ikincil faktorklere baglh
semptomlarla sizofreninin negatif semptomlarinin ayrimi  6nemlidir. Negatif
belirtilerin varligi hastaligin kotii klinik gidisati ile iligkilidir (Crow, 1980; Keshavan,
2008; Andreasen, 1982).

1.1.6.1. Pozitif Belirtiler

Pozitif belirtiler; sanrilar, varsanilar, konusmada diizensizlik ve dezorganize
davraniglar1 kapsar.

Sanrilar

Sizofrenide diisiince icerigi bozukluklar1 arasinda en belirgin olani sanrilardir.
Aslinda temeli olmayan gergeklikle ilgili yanlis inaniglar (Morris, 2002), diisiince
igeriginde anormalliklerdir (Davison ve Neale, 2011). Bireyin sosyal, kiiltiirel ve
egitimsel altyapisi ile uygunsuz olan ve tersine veriler olmasina kargin mantikli
tartisma ile kolaylikla sarsilmayan yanlis inanislardir (Sahin, 1999).

Sanrilar asagidaki bigimlerde ortaya ¢ikabilir.

Hastanin digsal bir seyden gelen bedensel duyumlara istemeden pasif olarak maruz

kalmasi.



Hastanin sahip olmadig1 diisiincelerin distaki biri tarafindan aklina yerlestirilmesi.
Hastanin diislinceleri yayinlanir, bdylece bagkalar1 onlardan haberdar olur.

Hastanin diistinceleri baskalar1 tarafindan beklenmedik bir zamanda aniden ¢alinir.
Bazi hastalar, duygularinin digsal bir gili¢ tarafindan kontrol edildigini
deneyimleyebilirler.

Bazi hastalar davraniglarinin digsal bir gii¢ tarafindan yonlendirildigine inanirlar.
Bazi hastalar, belirli bir sekilde davranmalarini saglayan itkilerin digsal bir giic
tarafindan dayatildigina inanirlar (Davison ve Neale, 2011).

Varsanilar

Dissal bir uyarim olmamasina ragmen ortaya ¢ikan duyusal yasantilardir (Morris,
2002). Sizofreni hastalarinda goriilebilen algilama bozukluklari varsanilar ve
yanilsamalardir. Varsani, ger¢ekte olmayan bir nesnenin sanki varmis gibi
algilanmasidir. Yanilsamalar ise gercekte var olan bir nesnenin daha farkli ve bigim
degistirmis olarak algilanmasidir (Sahin, 1999). Isitsel varsanilar oldukca sik
goriiliirken gorsel varsanilar daha az siklikla goriiliirler.

Varsanilar agagidaki bi¢cimlerde ortaya cikabilirler.

Bazi hastalar kendi diisiincelerinin baskalar1 tarafindan seslendirildigini
sOylemektedir.

Diger hastalar tartisan sesler duyduklarini 6ne siirmektedirler.

Diger bazi hastalar ise kendi davraniglart hakkinda yorum yapan sesler duyarlar
(Davison ve Neale, 2011).

Koku, tat ve dokunma varsanilar1 da sizofrenide goriilebilmektedir (Sahin, 1999).

Konusmada Diizensizlik

Sizofreni hastalar1 diisiince ve konusmanin organizasyonundaki sorunlar
nedeniyle anlagilamayan tarzda konusabilirler (Davison ve Neale, 2011). Hastanin
¢agrisimlart bozulur ve bunun sonucu olarak konusmanin normal akisi kaybolur
(Sahin, 1999). Dezorganize konusmada, hasta temel bir tema ya da fikir ¢evresinde
konusuyor olsa da diisiince pargaciklar: birbirine bagl degildir (Davison ve Neale,
2011).

Hasta araya girilemeyecek kadar hizli konusuyor olabilir. Bir konu fiizerinde
konusmay siirdiirirken ¢ok hizli bir sekilde baska bir konuya gegebilir ve konular
anlamsiz bir bigimde ardi ardina siralanabilir. Anlasilmas1 gii¢, karmakarisik bir
konusma Oriintiisii olabilir. Hastanin sectigi kelimeler anlamlarina goére degil de ses

benzerligine ve kafiyelere gore sec¢ilmektedir. Hasta belli bir konu iizerinde
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konusurken dikkati kolaylikla dagilabilir ve dikkat konuyla ilgisi olmayan, ¢evredeki
bir bagka nesneye kayabilir. Hasta daha 6nceden kullanilmamis ve anlami belirsiz
yeni kelimeler iiretebilir. Konusma kendi akisi i¢inde ilerlerken birdenbire kesilebilir,
hasta bir siire bekledikten sonra kaldigir noktayr unuttugunu soyleyebilir. Konusma
sirasinda belli konular ya da kelimeleri sik sik tekrar etme egilimi olabilir. Konusma
icindeki mantiksal baglantilar kaybolmustur (Sahin, 1999).

1.1.6.2. Negatif Belirtiler

Avolisyon, aloji, anhedoni, duygularda kiintlesme gibi davranigsal sorunlardan
olusur.

Avolisyon

Enerjinin olmamasi ve genellikle giinliik faaliyetlere ilgisizlik olarak tanimlanir
(Davison ve Neale, 2011). Sizofreni hastalarinda genellikle bir isteksizlik ve enerji
kayb1 vardir (Sahin, 1999). Hastalar kisisel bakimlarimi aksatirlar. Iste, okulda ya da
ev islerinde sebat gostermekte giiclik ¢ekerler ve zamanlarinin ¢ogunu higbir sey
yapmadan gegirirler (Davison ve Neale, 2011).

Aloji

Diisilince ve konusma fakirligidir. Konugma fakirliginde konusmanin miktar1 ¢ok
azalmistir. Konugmanin igeriginin azalmasinda konusma miktar1 yeterlidir ancak
konusma ¢ok az bilgi igerir, belirlisiz ve tekrarlayicidir (Davison ve Neale, 2011).

Anhedoni

Haz alma yasantisinin yoklugudur. Bos zaman aktivitelerine kars1 ilgi azligi,
bagkalartyla yakin iliski kuramama ve cinsellige ilgi duymama seklinde kendini
gosterir (Davison ve Neale, 2011).

Duygulanim Kiintligii

Hemen hemen higbir uyaric1 hastada duygusal bir tepkiye yol agmaz (Davison
ve Neale, 2011), hastalarda aci, iiziintii, seving, keder gibi duygusal tepkileri
yansitmayan bir yiiz ifadesi bulunur (Sahin, 1999). Hastalar kendilerine hitap edildigi
zaman diiz ve tonlamasi olmayan bir sesle cevap verirler (Davison ve Neale, 2011).

1.1.6.3. Diger Belirtiler

Bu baghik altinda sizofreninin pozitif ve negatif belirti semasina uymayan
belirtiler yer almaktadir.

Katatonik Motor Davramslar

Stereotipi: Amaca yonelik olmayan fiziksel hareket veya konusmanin

tekdiize olarak tekrarlanmasi seklinde tanimlanabilir.
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Mannerizm; Amaca yonelik motor eylemin olagan olmayan bir bigimde
yinelenmesi veya bir postiiriin olagandisi bir bigimde stirdiiriilmesidir.
Posturing; Bedenin olagan olmayan bir tarzda bi¢im almasi ve uygunsuz ya da
acayip bir postiiriin istemli olarak genellikle uzun bir siire korunmasidir.
Balmumu esnekligi; Hastanin viicudu garip bir postiir verilerek hareket
ettirildiginde postiir devam eder ve postiir bozulmaya ¢alisildiginda balmumunun
esnekligine benzer plastik bir direng ile kargilagilir.
Katalepsi; Siirekli olarak devam ettirilen hareketsiz bir pozisyonun genel terimidir.
Balmumu esnekligi ile eszamanli olarak kullanilmaktadir (Sahinler ve Ozmen, 1977).

Uygunsuz Affekt

Baz1 hastalarda “uygunsuz affekt” olarak ifade edilen, hastanin duygulanimi ile
uyumlu olmayan bir yliz ifadesi bulunabilir. Hasta, iiziicii bir olaydan s6z ederken
giiliimseyerek anlatabilir. Yine yersiz, anlamsiz, tuhaf giilme ve aglamalar olabilir
(Sahin, 1999). Sizofreni hastalar1 goriiniirde bir neden olmaksizin bir duygusal
durumdan 6biiriine ¢cabucak gegebilirler (Davison ve Neale, 2011).

1.1.7. DSM IV ve DSM 5’ te Yer Alan Sizofreni Tam Kriterleri

Sizofreni belirtilerinin hetorojen olmasi sebebiyle bozukluk DSM IV’ te cesitli
alt tiplere ayrilmisken; sizofreni tani kriterleri ve alt tipleri agisindan DSM 5°te bir
takim degisiklikler yapilmistir. Bu degisiklikler; sizofreninin A Olgiilerinde bazi
degisiklikleri kapsamaktadir. B-F 6l¢iitleri ise DSM IV’ teki igeriklerini korumustur.
DSM IV’te A ol¢iitiinde bulunan belirtilerden az ikisinin bulunmasi istenmekte iken
DSM 5’te bu belirtilerden birinin bulunmasi yeterli sayilmistir. Schneideryen
belirtilere taninan ayricalik kaldirilarak tek bir Schneider belirtinin diger iki belirtiye
es sayllmasi durumu degismistir. Sizofreninin alt tipleri olan hebefrenik, paranoid,
katatonik, farklilasmamis ve rezidiiel tipler DSM 5’ ten kaldirilmis ancak katatoni
sizofreni ve diger biitiin psikotik bozukluklarda yer alan tiim klinik tablolarda ek bir
tanimlayict olarak yer almistir. Bu degisikligin nedeni olarak alttiplerin az
kullanilmast ve bu alttiplerin varligimmi diisiindiiren ¢aligmlarin yontem ac¢isindan
zay1f yanlarinin bulunmasi gosterilmistir (Sar, 2010).

1.1.7.1. DSM-IV’ e Gore Sizofreni Tam Kriterleri

A. Ozgiil belirtiler: Bir aylik bir dénem boyunca (basariyla tedavi edilmisse daha
kisa bir stire), bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden ikisinin (ya da daha

fazlasinin) bulunmas:
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(1) hezeyanlar (sanrilar)

(2) haliisinasyonlar (varsanilar)

(3) dezorganize (karmasik) konusma (6rn. Cagrisimlarda daginiklik (sik sik konu
dis1 sapmalar gésterme) ya da enkoherans

(4) ileri derecede darmadagin (dezorganize) ya da katatonik davranis

(5) negatif semptomlar, yani affektif donukluk (tekdiizelik), aloji
(konusmamazlik) ya da avolisyon

Not: Hezeyanlar sasilasi (bizar) ise ya da haliisinasyonlar kisinin davranis ya da
diistinceleri tizerinde siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha
fazla sesin birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A tani Slgiitlerinden sadece bir
semptomun bulunmasi yeterlidir.

B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Is, kisileraras: iligkiler ya da kendine
bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bozuklugun
baslangicindan itibaren gecen siirenin  Onemli bir kisminda, bozuklugun
baslangicindan Once erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (baslangici
cocukluk ya da ergenlik donemine uzaniyorsa, kisilerarasi iligkilerde, egitimle ilgili
ya da mesleki basarida beklenen diizeye erisilememistir).

C. Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalici olur. Bu 6
aylik siire, en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) A tani
Olgiitinii  karsilayan semptomlart kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel
semptomlarin  bulundugu doénemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri,
prodromal ya da rezidiiel donemlerde, sadece negatif semptomlarla ya da A tani
Olclitiinde siralanan iki ya da daha fazla semptomun daha hafif bigimleriyle (6rn.
Acayip inanislar, olagandis1 algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D. Sizoaffektif Bozuklugun ya da Duygudurum Bozuklugunun dislanmasi:
Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler Gésteren Duygudurum Bozuklugu
dislanmistir, ¢linkii ya (1) aktif-evre semptomlar: ile birlikte ayn1 zamanda Major
Depresif, Manik ya da Mikst Epizodlar ortaya ¢ikmamistir ya da (2) aktif-evre
semptomlar1 sirasinda duygudurum epizodlar1 ortaya ¢ikmissa bile bunlarin toplam
stiresi aktif ve rezidiiel donemlerin siiresine gore daha kisa olmugtur.

E. Madde kullannominin/genel tibbi hastaligin dislanmasi: Bu bozukluk bir
maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) dogrudan

fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikmamustir.
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F. Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla olan iliskisi: Otistik Bozukluk ya da diger
bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk oykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle (basariyla
tedavi edilmisse daha kisa bir siire) belirgin hezeyan ya da haliisinasyonlar goriiliirse

Sizofreni ek tanisi konabilir.

1.1.7.2. DSM IV’te Yer Alan Sizofreni Alt Tipleri

Degerlendirme sirasinda onde gelen semptomlarla tanimlanirlar.

Paranoid Tip

A.  Bir ya da birden fazla hezeyan ya da siklikla isitme haliisinasyonlarinin
olmasi.

B. Sunlardan higbirinin bulunmamasi: Darmadagin (dezorganize) konusma,
darmadagin (dezorganize) ya da katatonik davranis, donuk ya da uygunsuz affekt.

Darmadagin (Dezorganize) Tip

A. Asagidakilerin hepsi belirgindir:

1. darmadagin (dezorganize) konusma

2. darmadagin (dezorganize) davranis

3. donuk ya da uygunsuz affekt

B. Katatonik tip i¢in tani dlgiitleri karsilanmamaktadir.

Kasilakalmis (Katatonik) Tip

1. Katalepsi (balmumu esnekligide icinde olmak {izere) ya da stupor ile
belirlendigi lizere motor hareketsizlik

2. Asirt devinsel etkinlik (motor aktivite) (agikca amagsiz ve disa uyaranlardan
etkilenmeyen)

3. Asiri negativizm (hareket ettirmeye yonelik tiim yonermelere agikca amagsiz
bir direng gosterme ya da hareket ettirmeye yonelik girisimlere karsi rijid(kati)
postiirii stirdiirme) ya da mutizm

4. Postiir alma (istemli olarak uygunsuz ya da bizar postiirler alma), basmakalip
haraketler, belirgin mannerizmler ya da belirgin grimasin olmasi ile belirlendigi
tizere istemli davraniglarda acayipliklerin olmast

5. Ekolali ya da ekropraksi

Farkhlasmamis Tip

A tam Olgiitiiniin karsilandigr semptomlarin oldugu sizofreni tipi, ancak bu tani
Olgiitleri  Paranoid, Dezorganize ya da Katatonik Tipin tanm1 olgiitlerini

karsilamamaktadir.
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Ardakalan (Rezidiiel) Tip

A. Belirgin hezeyanlar, haliisinasyonlar, darmadagin (dezorganize) konusma ve
ileri derecede darmadagin (dezorganize) ya da katatonik davranigin olmamasi.

B. Negatif semptomlarin ya da A Tam Olgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla
semptomun daha hafif bigiminin (6rn. Acayip inanislar, olagandis1 algisal yasantilar)
varligi ile belirlendigi tizere bu bozuklugun siirdiigiine iligkin kanitlar vardir.

1.1.7.3. DSM 5’e Gore Sizofreni Tam Kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden(ya da daha ¢ogundan)her biri, bir aylik (ya
da basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir slirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi1 gerekir.

1.Sanrilar.

2.Varsanilar.

3.Darmadagin konusma (6rn.sik sik konudan sapma gdsterme ya da anlasilmaz
konusma).

4 1leri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.

5.Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin énemli bir kesiminde, is,
kisileraras1 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 ¢ocukluk ya da ergenlikte baslamigsa, kisilerarasi, okulda ya
da isle ilgili iglevsellik, erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A
tan1 Ol¢iitiinii karsilayan, en az bir aylik (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n
(prodromal) ve arta kalan (rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n
yada arta kalan evreleri sirasinda, yalnizca silik (negatif) belirtilerle ya da bu
hastaligin A tam1 Olgiitiinde siralanan iki ya da daha c¢ok belirtinin esikalti
bicimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykiri inanglar, olagandis1 algisal
yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz o6zellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da ikiu¢lu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii ya 1) acik evre
belirtileriyle es zamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani donemleri ortaya
cikmamustir ya da 2) agik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum doénemleri
ortaya ¢ikmigsa bile, bunlar hastaligin ag¢ik ve arta kalan donemlerinin toplam

stiresinin az bir kesiminde bulunmustur.
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E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn.kotiiye kullanabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm acilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu Oykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi icin gerekli diger belirtilerin
yani sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik ( basariyla tedavi
edilmigse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur.

1.1.8. Gidis ve Sonlanim

Sizofreninin ilk belirtileri genellikle premorbid semptomlar olmaktadir. Ancak
premorbid semptomlarin 6nemi sadece geriye doniik tanimlandiginda anlasilir. Bu
semptomlar O6zellikle ergenlikte baslar ve gilinler veya aylar igerisinde bunlari
prodromal semptomlarin gelisimi takip eder. Agik psikotik semptomlarin baslangici
genellikle, yiiksek 6grenim i¢in tasinmak, madde kotiiye kullanimi ya da bir yakinin
oliimii gibi ¢evresel veya sosyal bir degisimin etkisiyle olur. Prodromal belirtiler agik
psikotik belirtilerin baglamasindan bir y1l veya daha uzun siire varliklarini gosterirler
(Kaplan ve Sadock, 2004).

Hastalar ve yakinlar1 igin beklenmedik ve genellikle tirkiitiicii olan ilk psikotik
ataktan (Ugok, 2005) sonra hastalar asamali bir diizelme dénemine girerler. Bu
donemi nispeten normal islevlerin yiiriitiildiigii uzun bir dénem takip eder. Buna
karsin, hastalar genellikle yeni bir episod gegirirler ve hastaligin genel gidisati tani
konduktan sonraki ilk bes yil igerisinde sekillenir. Sizofreninin klasik seyri
alevlenme ve remisyonlar seklinde dalgalanmalar yapar. Bazi durumlarda psikotik
bir epizodu klinik olarak goézlenebilen postpsikotik depresyon izler ve sizofreni
hastalarinin  strese duyarliligi genellikle yasam boyu devam eder. Pozitif
semptomlarin siddeti zamanla azalirken hastalarda sosyal yikima sebep olan negatif
veya defisit semptomlar hastalik kroniklestik¢e siddetini arttirir (Kaplan ve Sadock,
2004).

Sizofreni i¢in; baslangi¢c yasimnin ge¢ olmasi, kadin olmak, evli olmak, kirsal
alanda yasiyor olmak, akut baslangi¢, ailede sizofreni Oykiisliniin bulunmamasi,
psikososyal destegin bulunmasi, ailede duygu disa vurumunun diisiik olmasi, dogum
komplikasyonlarmin olmamasi, siddet Oykiisiiniin olmamasi, yapisal beyin
anomalisinin olmamasi, obsesyon/kompulsiyonlarin olmamasi, ndrolojik bulgularin
olmamasi, hastaligin pozitif belirtilerle ortaya ¢ikmasi, aktif donemin kisa olmasi,
duygudurum belirtilerinin varligi, paranoid alttip, hastalik 6ncesi uyumun iyi olmasi

gibi bulgu ve ozellikler iyi gidisatla iliskiliyken; baslangi¢c yasmin erken olmasi,
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erkek olmak, bekar olmak, kentsel alanda yasiyor olmak, sinsi baslangig, ailede
sizofreni Oykiisiiniin bulunmasi, psikososyal destegin bulunmamasi, ailede duygu
disa vurumunun yiikksek olmasi, dogum komplikasyonlarinin olmasi, siddet
Oykiisliniin olmasi, yapisal beyin anomalisinin olmasi, obsesyon/kompulsiyonlarin
olmasi, norolojik bulgularin olmasi, hastalifin negatif belirtilerle ortaya ¢ikmasi,
aktif donemin uzun olmasi, duygudurum belirtilerinin olmamasi, paranoid olmayan
alttip, hastalik 6ncesi uyumun kotli olmasi gibi bulgu ve 6zellikler ise koti gidisatla
iliskilidir (Erol, 2005).

DSM sisteminde sizofreni hastalar1 i¢in seyir ve gidisat1 belirlemek amaci ile
(hastaligin aktif evre semptomlarinin ortaya ¢ikisindan itibaren en az bir yil gectikten
sonra gelinen noktada) su siniflama dnerilmektedir:

1. Epizodlar arasinda rezidiiel semptomlar gosteren epizodik seyir.

2. Epizodlar arasinda rezidiiel semptomlar olmadan epizodik seyir.

3. Siiregen seyir

4. Gegirilmis tek epizod kismi remisyon.

5. Gegirilmis tek epizod tam remisyon.

6. Diger ya da belirlenmemis seyir 6zellikli (APA, 2001).

Sizofreni Icin Boylamsal Gidisin Siiflandirilmasi

Asagidaki gidis belirliyicileri, bu bozukluk ancak bir yil siirdiikten sonra ve
tanisal gidis Olglitiiyle ¢elismemeleri durumunda kullanilmak {izere tasarlanmistir.

Ik dénem, o sirada akut dénemde: Bu bozuklugun tanimlayici tanisal belirti ve
zaman Ol¢iitiinii karsilayan ilk ortaya ¢ikisidir. Akut donem, belirti tan1 ol¢iitlerinin
tam olarak karsilandig1 zaman dilimidir.

Ik dénem, o sirada tam olmayan bir yatisma gésteren: Tam olmayan bir
yatisma, Onceki donemden sonra goriilen iyilesmenin siirdiiriildiigli ve bu
bozuklugun tanimlayici tani Olgiitlerinin yalnizca bir boliimiiniin tam olarak
karsilandig1 zaman dilimidir.

[Ik déonem, o sirada tam bir yatiyma gosteren: Tam bir yatisma, Onceki
donemden sonra bu bozukluga 6zgii hicbir belirtinin kalmadig1 zaman dilimidir.

Cogul donemler, o sirada akut donemde: En az iki donem olmasindan sonra
cogul donemlerden soz edilebilir (ilk donemden sonra bir yatisma ve en az bir kez
depresme)

Cogul donemler, o sirada tam olmayan bir yatisma gosteren

Cogul donemler, o sirada tam bir yatisma gosteren
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Siirekli :Bu bozuklugun tan1 koydurucu belirti 6l¢iitlerini tam olarak karsilayan
belirtiler, hastalik siirecinin biiyiik bir kesiminde bulunur ve bu siirecte esikalt1 belirti
evrelerinin siiresi, genel hastalik siirecine gore ¢ok kisadir (DSM 5).

1.1.9. Sizofrenide intihar ve Niiks

Sizofrenide psikiyatrik olmayan diger tibbi bozukluklarin goriilme olasiligi ve
Olim tehlikesi riski yiiksektir. Sizofreni hastalarinin yaklasik %10’u canina
kiymaktadir. Sizofreni hastalar: genellikle daha erken 6lmektedirler. Bu erken 6liim,
sadece %8-10 arasindaki intihar oraniyla veya kazalarin yol agtigi Oliimlerle
aciklanamaz. Enfeksiyon ve dolasim sistemi hastaliklar1 sizofreni hastalarinin
omriinii 10 y1l kadar kisaltmaktadir (Arkonag, 1996).

Duygusal sorunlarin varliginda ve psikotik semptomlarin siirekli olarak devam
ettigi durumlarda, niiks riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Uzun siireli ilag
kullanimi niiks riskini azaltmaktadir. Ancak, diizenli ila¢ kullanimina karsin iki yil
icinde %25, 5 yil i¢inde ise %40-60 oraninda niiks olusabilmektedir (Sungur ve
Yalniz, 1999).

1.1.10. Sizofreni Tedavisi

Sizofreni tedavisinde Oncelikli olarak doktor ve hasta arasinda kurulacak iliski
tizerinde durmak ve hastanin giivenini kazanarak isbirligini azaltabilecek bilissel
bozukluklar, dezorganizasyon, ve sosyal destek azlig1 gibi faktorleri degerlendirmek
gerekmektedir (Yagcioglu, 2005).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin hazirladig1 Sizofreni i¢in Tedavi Kilavuzu’nda
sizofreni tedavisi ti¢ donemde ele alinmaktadir. Bu donemler: psikotik belirtilerin
alevlenmesi ile baslayan ve yatismasiyla son bulan akut donem. Akut donemi takip
eden ve aylarca siirebilen diizelmenin goriildiigii ancak bu diizelmenin ¢esitli
stresorler veya ilag degisiklikleriyle kolayca bozulabildigi yatisma dénemi. Son
olarak da idame tedavisinin yapildig1 stabil donemdir (Akt. Yagcioglu, 2005).

Sizofreni tedavisinde akut donemde olmak iizere tedavinin her asamasinda
antipsikotik ila¢ kullanimi hem psikotik belirtileri yatistima hem de alevlenmeleri
engelleme i¢in birincil secenektir (Yildiz, 2010; Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

1.1.10.1. Farmakolojik Tedavi

Sizofreni hastalarinin tedavisinde gerekli olan en 6nemli tedavi yaklasimi ilagla
tedavidir. Diger tedavi yontemleri kullanilsa da ilag kullanimi tedavinin
vazgegilmezidir. ilag tedavisi hastanin semptomlarinin yatismasini, azalmasini

miimkiin kilar. Farmakolojik tedavinin etkisi diger tedavi yaklagimlariyla birlikte
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kullanildiginda artmaktadir. Sizofreni siiregen bir hastalik oldugu i¢in ilaglarin
stirekli ve diizenli bir sekilde alinmas1 gerekmektedir.

Antipsikotik ilaglar, iki ana grup halinde degerlendirilebilir. Birinci grup,
geleneksel antipsikotik ilaglardir. ikinci grup yeni antipsikotik ilaglardir. Geleneksel
antipsikotik 1ilaclarin ortak 06zelligi, merkezi sinir sisteminde dopamin D2
reseptOrlerini bloke etmeleri ve ekstrapiramidal yan etkilerinin olmasidir. Yeni
antipsikotik ilaglar ise, etki diizenekleri agisindan farkliliklar tasirlar. Dopamin
reseptorleri tizerinde segici etki gosterebilirler ve diger norotransmitterler lizerinde
daha belirgin etkiye sahiptirler (Soygiir, 1999).

Antipsikotik ilaglar ayn1 zamanda néroleptik olarak da bilinmektedir. Bunun
sebebi yararli etkilerinin olmasinin yani sira, ndrolojik bozukluklarin davranissal
belirtilerine benzer yan etkilere yol agabilmeleridir. Antipsikotik ilaglarin en sik
kullanilanlarindan biri fenotiazinlerdir (Davison ve Neale, 2011).

Maglar sizofreninin pozitif belirtilerini azaltarak hastalarin hastaneden ¢ikmalarini
olanakli kilmakla beraber, bu durum iyilesme olarak kabul edilmemesi gereken bir
durumdur. Lityum, antidepresanlar ya da bezodiazepolinler de sizofreni tedavisinde
kullanilmaktadir. Antidepresanlar psikotik donem sonrast depresyona giren sizofreni
hastalari i¢in kullanilabilirler (Davison ve Neale, 2011).

flaglarin bu hastalik iizerinde olumlu etkileri kadar yan etkileri de olmaktadir.
Bunlara ragmen ilag tedavisi sizofreni hastalarinin tedavisinde vazgegilmez ve birinci
basamak tedavidir.

1.1.10.2. EKT (Elektro Konviilsif Tedavi)

Elektrokonvulsif tedavi, beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak yaygin
konviilsiyonlar olusturma esasina dayanan psikiyatrik bir sagaltim yontemidir. EKT
sonrast bas agrisi, yonelim bozuklugu, bellek bozukluklari, kas agrilari, bulanti, gibi
yan etkiler siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Bu yan etkiler arasinda en sik olarak bas
agrist, yonelim bozuklugu ve bellek bozukluklari gézlenmektedir (Okay ve ark.,
2008).

1.1.10.3. Psikososyal Tedavi Yaklagimlar:

llag tedavisinin bir cok hastada kesin bir iyilesme saglayamamasi, ilaglarin
negatif semptomlar iizerinde yeterince etkili olmamasi, diizenli ila¢ tedavisine
ragmen hastalikta niikslerin olmasi, ilaclarin bazi agir yan etkilerinin olmasi
sebebiyle hastalarca ila¢ kullanimmin red edilmesi gibi sebeplerden dolay1

sizofrenide ilac¢ tedavisinin tek basina yeterli olmayacagi, ila¢ tedavisinin yaninda
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psikososyal yaklasimlarin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin,
2008).

Son zamanlarda sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde psikososyal
yaklasimlarin 6nemini vurgulayan yayinlar artmaktadir. Bu ¢aligmalardan biri Sevi
ve Siit¢ii (2012) tarafindan yiiriitiilen, sizofreni tedavisinde standart ilag kullanimina
ek olarak stirdiiriilen psikososyal miidahalelerin etkinligini gosteren ¢aligsmadir.

1.1.10.4. Psikoterapi

[lag tedavisine ek olarak ¢esitli terapi yaklasimlar1 sizofreni hastalarinin
tedavisinde kullanilmaktadir.

1.1.10.4.1. Psikodinamik Terapiler

Sizofreninin nevrozlarin gelisiminde rol alan fiksasyonlara gore daha erken
dénemde olusan gelisimsel fiksasyonlardan kaynaklandigini ileri siiren Sigmund
Freud ve Karl Abraham psikozlarin da diger psikopatolojiler gibi gatisma-
savunma modeli gergevesinde anlasilabilecegini 6ne siirmislerdir. Ancak psikozda
catigmalar daha yogundur ve ilkel savunma mekanizmalar1 devreye girmektedir.
Ego islevleri ge¢misteki ¢atigmalarla iligkili olarak o6dipal donem Oncesine
gerilemistir (Ceylan ve Cetin, 2005).

Psikodinamik yaklasima gore sizofreni erken ¢ocukluk donemindeki iletisime bir
doniisii yansitmaktadir. Kisileraras isteklerin dogurdugu asirt stresle bas edemeyen
kirilgan ego gerilemektedir. Terapide hastanin yetiskin iletisimini 0grenmesi ve
simdiki problemlerde ge¢misin roliine dair i¢gdrlii kazanmasi amaglanmaktadir.
Hastayla ¢ok yavas ve tehdit edici olmayan bir giiven iligkisininin gelistirilmesi
onerilmektedir. Bu tarz terapiler kendi basina bazi sizofren hastalarin ele
alamayacagi kadar yogun olabilir. Temelde hastaya i¢gérii kazandirmay1 hedefler
(Davison ve Neale, 2011).

1.1.10.4.2. Bilissel-Davramsci Terapiler

Biligsel-davranisgi terapilerin temeli stres-yatkinlik modeli tizerine kurulmustur.
Boyle bir model hastaligin baglangict ve devami yoniinden “de-katastrofik" bir
yaklagimi simgelemektedir. Yani hastay1 tedavi edilmez bir deli olarak ele almak
yerine yagaminin bazi noktalarinda belirli stres etkenleriyle karsilaginca tepki olarak
hastalik semptomlar1 gosteren bir kisi olarak gérmektedir. Boyle bir model gerek
hasta gerekse terapistin hastalia daha iyimser, daha umutla bakabilmeleri ve

terapotik kilitlenmeden kurtulmalart i¢in son derece onemlidir (Sungur ve Yalniz,

1999).
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Ogrenme temelli tedavi programlarinin sizofreni hastalarinda daha iyi islev sellik
diizeyine kavusmasinda etkili olduklari ruh saghigi c¢alisanlar1 tarafindan kabul
edilmektedir. Ancak davranis tedavisi sizofreni hastaligini iyilestirme diizeyinde
etkili degildir. Davranigsal miidahaleler iletisim kurma, pasiflik, itaat ve hastaligin
bazi olumsuz gostergeleri lizerinde etkili olmaktadir. Yaygin olarak kullanilan
yontemler token(marka) programlaridir (Davison ve Neale, 2011).

Sungur ve ark. (2008)’nin yliriittigl bilissel davranige1 tekniklerin yogun olarak
kullanildig1 ve standart tedavinin uygulandigi randomize kontrollii bir ¢alismada ise
deney grubundaki sosyal ve klinik iyilesmenin kontrol grubuna gore anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu, hastanaye yatis say1 ve siiresi, niiks, intihar diisiince ve
girisimleri bakimindan karsilastirildiklarinda deney grubunun lehine anlamli bir
azlama oldugu ve hastaya bakim verenlerin yiikiinli azlatmada yine deney grubunun
lehine anlamli bir azlama oldugu goriilmiistiir.

Sizofreni tedavisinde kullanilan bilissel-davranig¢i terapilerin bireysel psikoterapi
ve grup terapisi seklinde uygulandiklart goriilmektedir. Bu teknikler incelendiginde
ise  psikoegitim, basa ¢ikma  teknikleri, problem ¢ozme teknikleri,
bakimverenin(ailenin egitimi) gibi yontemlerin siklikla kullanildig1 goriilmektedir.

Son olarak batida sizofreni ve diger psikotik belirtilerin tedavisinde biligsel-
davranig¢1 terapi uygulamalari giderek artmasma ragmen, tilkemizde bu
bozukluklarin tedavisinde bilissel davranigci terapi uygulamalar1 yaygin olarak
kullanilmamaktadir (Mortan ve ark., 2011).

1.1.10.4.3. Aile Terapisi

Aile odakli tedaviler, hastanin hastaneden c¢iktiktan sonra ev ortaminda
yasadiklar: stresi azaltmay1 amaclar. Ailedeki diismanlik, asir1 ilgilenme ve elestirel
yaklasimin azaltilmasi bu programlarda amaclanir. Aile hastalik hakkinda gercekei
bir sekilde bilgilendirilir. Aile bireylerine hastalarin evin ic¢inde ve disinda
uyumlarin1 arttiracak duygu disavurumunu azaltan sosyal becerileri 6gretmek
onemlidir. Aragtirmalar aile terapisi géren hastalarin diger hastalara oranla daha iyiye
gittigini  gdstermis bunun nedeninin ilaglar1 daha diizenli alma olasiligina
baglanmustir. Izolasyonu azaltmak amagli benzer sorunlari gdsteren Kkisileri ve
ailelerini bir araya getirmek onemlidir (Davison ve Neale, 2011).

Psikotik hastalarin genellikle tedavinin gereklerini yerine getirme konusunda

isteksiz olmalar1 nedeniyle hastanin bakimini {stlenen aile bireylerinin hastalik
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konusunda bilgilendirilmesi tedaviye uyumu artirabilir (Soylemezoglu ve Cansever
1999).

Duman ve ark.(2007)’nin yaptig1 bir calismada sizofreni hastalarina bakim
verenlere uygulanan psikoegitimin hastalarin ilag ve kontrol randevularina uymalari,
niiks, ve bakim verenlerin duygu ifadesine etkisi incelenmis ve psikoegitim alan
gruptaki hastalarin ila¢ ve kontrol randevularina uyumlarinin daha yiiksek oldugu
ancak niiks acisindan her iki grupta da anlamli bir fark olmadigi, bakim verenlerin
duygu ifadeleri arasindaki farkin da anlamsiz oldugu bulunmustur.

1.2. Disavuran Duygudurumu

1.2.1. Disavuran Duygudurumunun Tanimi ve Boyutlari

Duygu disavurumu, ila¢ tedavisine iyi yanit veren gizofreni hastalarinin evlerine
dondiikten kisa bir siire sonra neden hastalikarinin niiks ettigini anlamak ve hasta
yakinlariin hastalara yonelik duygusal tepkilerini ve aile ortaminin duygusal
iklimini tanimlamak i¢in gelistirilmis bir kavramdir (Lobban ve ark., 2006).

Aile ortaminin sizofreni tizerindeki etkisinin incelenmesi George Brown ve
arkadaglarinin Londra’da  MRC Sosyal Psikiyatri Servisinde disa vuran
duygudurumu {iizerinde c¢aligmalariyla baslamistir. Brown ve arkadaslari biiyiik
psikiyatri kurumlarindan taburcu olan sizofreni hastalarinin akibetleriyle ilgilenmeye
baslamislardir. Ve taburcu sonrasi ailelerinin yanina donerek onlarla yasayan
hastalarin tek baglarina veya baska ortamlarda yasayan hastalara kiyasla daha fazla
niiks yasadiklarin1 ve hastaneye yatislarinin daha fazla oldugunu gérmiislerdir. Bu da
ev ortaminin bu etkiden sorumlu olabilecegini disiindiirmiistiir. Boylelikle disa
vuran duygudurumu iizerinde ¢alismalar popiilerlik kazanmigtir(Akt. Berksun, 1992).

Brown, Carstair ve Topping’in  1958’de duygu disavurumu alaninda ilk
calismay1r lcte ikisi sizofren olan 229 hasta ile yiiriittmiislerdir. Bu g¢alismada
hastalarin toplum ig¢inde basarili veya basarisiz oluslar ile taburcu olduktan sonra
yasadiklar1 ortamlardaki insanlarin yasam bic¢imi ile her nasil oluyorsa bir iliski
oldugu kesfedilmistir. Taburcu olduktan sonra pansiyonlarda veya evlerinde
kardesleriyle yasayan hastalar biiyiik kurumlarda veya aileleriyle yasayanlardan daha
iyl bir gidis gosterdikleri bulunmustur. Bu arastirmanin sonuglar1 olduk¢a 6nemli
olmasina ragmen arastirmanin retrospektif olmas: ve drneklemin heterojen olmasi
sebebiyle Brown ve ark. 1959 yilinda hastalarin yasadiklar1 ortamlarda hastaligin
gidisatim1 etkileyn Ozelliklerin daha ayrintili ve 0zglin bir desenle arastirildig:

prospektif bir ¢alisma yapmislardir. 1962 de yayimnlanan bu ¢aligma 129 erkek
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sizofreni hastasi ve onlarin anahtar akrabalar ile taburcudan iki hafta sonra ve bir yil
sonra gorisiilmiistiir. Bu goriismeler sirasinda hem hastalarin hem de akrabalarinin
ifade ettigi duygular (DD), diigmancilik ve baskin olus agisindan degerlendirilmistir
ve akrabalar yiiksek DD gosterin ve gostermeyen olarak kategorize edilmisir.
Goriismelerden bir yil sonra yiiksek DD gosteren akrabalarla yasiyan hastalarin
diisitk DD gosteren akrabalariyla yasayan hastalardan daha fazla niiks riski tagidiklar
bulunmustur. Yakinlar1 yiiksek DD gosteren gruptaki hastalarin niiks oran1 %56,
yakinlar1 diisiik DD gosteren gruptaki hastalarin niiks orani ise % 21 olarak
bulunmustur (Aktaran Berksun, 1992).

Disa vuran duygu durumunun niiksle iligkili bulunan {i¢ boyutu vardir. Bunlar
elestiricilik, diismanlik, asir1 duygusal ilgidir.

Elesticilik hastalarin davranislart ve oOzellikleri hakkinda; tatminsizligin ifade
edilmesi, onaylamama ya da kizginlik duyma, hastanin belirli davranislarinin red
edilmesi gibi olumsuz yorumlar yapmayi iceren bir bilesendir. Elestiricilik ayrica
hastalara onlarda stres yaratan negatif geribildirimler vermeyi de igerir
(Barrowclough ve Tarrier, 1992).

Diismanlik hastanin genel olarak reddedilmesi veya hastaya karsi genel bir
elestiricilik ifadesidir. Hastanin problemli davranislari, yaptig1 veya yapamadigi
seyler bakimindan elestirilmesinden veya cok hastanin kendisine yonelik olumsuz
degerlendirmelerden olusur. Diismanlik hastanin davraniglarinin belirli bir yoniinden
tatminsizlik duyulmasindan ¢ok hasta hakkinda ciddive yaygin bir negatif tutum
olarak diisiintilebilir (Barrowclough ve Tarrier, 1992).

Asirt duygusal ilgi hasta yakinlarinin bir dizi farkli davranislarii igermesi
sebebiyle belkide en karmasik boyuttur. Bu davranislar; abartili duygusal tepki
verme, Ozveri ve asirt hosgoriilii davranma, hastanin hastaligiyla asir1 dercede
ugragsma, duygusal sikinti ve hastayr asir1 derecede konrtol altinda tutma girigimi
olarak kategorize edilebilir. Kendini adama ve asir1 hosgoriilii davranislar hasta
yakinlarinin hastaya bakmak i¢in kendi ihtiyaglarimi feda etmesi gibi davranislar
igerir. Asirt koruyuculuk asir1 duygusal ilgi boyutunun bir baska o6zelligidir.
Duygusal sikinti hastanin hastalig1 diisiiniildiigii zaman son derece {iziintiilii olmak
ve siirekli aglamak gibi abartili duygusal tepkileri igerir. Hastanin hastaligiyla asiri
ugragsma ise hastayla yiiksek diizeyde 6zdesim kurma, baska konular hakkinda
konusamama veya hastalikla ilgili en ufak detaylar1 uzunca anlatma gibi davranislar

kapsar (Barrowclough ve Tarrier, 1992).
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Disa vuran duygudurumunu oOlgen Olgeklerden aliman puanlara gore hasta
yakinlar1 yiiksek DD’li veya disik DD’li olarak degerlendirilmektedir. Bu
calismada kullanilan “Disa vuran Duygudurum Olgegi” nin standart bir kesme
nokatas1 bulunmadigindan ortalamaninin iistiinde puan alan hasta yakinlar1 yiiksek
DD’li ve ortalamanin altinda puan alan hasta yakimlar1 diisiik DD’li olarak
degerlendirilmistir.

1.2.2. Disavuran Duygudurumunun Olgiilmesi

1.2.2.1 Camberwell Family Interview (Camberwell Aile Goriismesi) (CFI)

Duygu disavurumunu Olgmenin  en iyi standardi Camberwell Aile
Goriismesi(CFl) olarak bilinen bir yar1 yapilandirilmig gorigsmedir (Leff ve Vaughn,
1985). Goriigmeler  genellikle hasta hastaneye yatirildiginda hastanin anahtar
akrabasi (ebeveynleri ya da es) ile yapilir. Ebeveynlerle ayr1 ayr1 gorisiilir ve bu
goriismeler daha sonra kodlanmak {izere kaydedilir.

Iyi bir sekilde uygulandiginda, CFI resmi bir goriismeden cok hastanin
akrabalariyla sohbet gibidir. Sorular hastaliginin baslangicina ve hastaligin ilk
aylarinda ya da hastaligin siddetlenme asamasinda hastanin akrabalarinin kolayca
gozlemleyebildigi semptomlara yoneliktir sorulardir. Ayrica evdeki gerilim seviyesi,
cabuk ofkelenme, hastalarin rutin ev islerine katilimi, ve hastalarla birlikte bir¢ok
aile iiyesinin giinliikk aligkanliklar1 tartisilir. Gortismenin ortalama uzunluk siiresi 1
ve 2 saat arasindadir. CFI bes alanda derecelendirme yapmak i¢in kullanilir. Bunlar
elestiri, diismanlik, asir1 duygusal ilgi, samimiyet, pozitif disiincedir.
Derecelendirme bes 6lgekte yapilmasina ragmen, hastaligin niiks etmesiyle alakali
bulunan alt 6l¢ekler elestiri, diismanlik ve asir1 duygusal ilgidir (Yiiksel, 2008).

Literatiirde CFI ile 6lciilen duygu disavurumunun 6ngorii gegerliligi oldugu
acikca goriilmektedir. Duygu disa vurum diizeyleri yiiksek olarak siniflandirilmis
akrabalar, duygu disa vurum diizeyleri diisiik olarak smiflandirilmig akrabalarla
kiyaslandiginda bu grup hastaya daha olumsuz sekilde davranir. Ayrica CFI ile
Olciilen duygu disa vurumunun hastalarin hastaliklarinin niiksetmesini 6ngdrme
diizeyi kiiltiirler arasi ¢aligmalarda da yiiksek olarak bulunmustur (Bhugra ve
McKenzie, 2003).

Biitiin bu olumlu taraflarinin ragmen CFI’nin; 40 - 80 saat arasinda siiren pahali
ve zor bir egitim almis uzmanlar tarafindan uygulanabilmesi, CFI’nin uygulamasinin
1-2 saat siirmesi ve kodlamasinin 2-3 saat siirmesi bu 6lgegin duygu diga vurumunu

Ole¢mek i¢in yaygin bir sekilde kullanilmasini kisitlar.

23



1.2.2.2 The Five Minute Speech Sample (FMSS) (Bes Dakika Konusma
Ornegi)

FMSS, aile iiyelerinin hasta hakkindaki kendi duygu ve diisiincelerini 5 dakika
boyunca kesintisiz olarak anlattiklar1 bir degerlendirme aracidir. (Magana ve ark.,
1986). Konusma kaydedilir ve duygu disa vurumunun elestiricilik ve asir1 duygusal
ilgi boyutlar1 i¢in kodlanir. FMSS'de diismanlik ve samimiyet boyutlar1 yoktur.
FMSS’de asir1 duygusal ilgi boyutunu 6lgmek i¢in akrabalarinin hasta hakkindaki
pozitif yorumlarmin sikligina bakilir.

FMSS’nin yapilmasi ve kodlanmasi CFI’den oldukea kisa stirmektedir. FMSS’de
bir veya daha fazla elestirel ifade, iliskiler hakkindaki olumsuz yorumlar ya da
goriismenin baslangicindaki elestirel bir durum yiiksek elestiriciligi gosterirken; asiri
Ovgli ya da hastaya karsi asir1 sevgi, aglama, ve fedakarlik ise asir1 duygusal ilgi
boyutunun gostergeleridir.

1.2.2.3 Level of Expressed Emotion Scale (LEE)- Duygu Disa vurumu
Diizeyi Olcegi

LEE (Cole ve Kazarian, 1988) kisinin duygusal ¢evresinde kendisi i¢in 6nemli
olan iligkilerinin degerlendirildigi 60 maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. LEE
olcegindeki maddeler duygu disa vurumunu temel alir. Olgegin  miidahalecilik,
duygusal tepki, hastaliga kars1 tutum ve tolerans olmak tlizere dort alt Olgegi
bulunmaktadir. Olgek maddeleri dogru-yanlis formatinda degerlendirilir ve bu bu
dort olgekten alinan puanlar hesaplanarak duygu disa vurumu igin toplam bir puan
elde edilir.

1.2.2.4 Family Attitude Scale (FAS) — Aile Tutum Olcegi

FAS duygu disa vurumunu 6lgen 30 maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir (Kavanagh
ve ark.,, 1997). FAS hem hastanin akrabalari hem de hastalar tarafindan
yanitlanabilen bir dlgektir. Olgek maddelerin bazi1 drnekleri soyledir; "keske o burada
olmasaydi"”, "o onun igin yaptigim seyi taktir eder", "o benim tavsiyelerimi gézardi
eder"”, "kendimi ona ¢ok yakin hissediyorum®.

1.2.2.5 Perceived Criticism (PC)-Algilanan Elestiricilik

Duygu disa vurumunun biitlin alternatif Sl¢timlerinin en kolayr PC dl¢limiidiir.
Hooley ve Teasdale (1989) hastalara akrabalari hakkindaki elestirel diisiincelerini
10’1u Likert tipi bir 6lgek tizerinden puanlamalarini istediler. Ek olarak, hastalarin
akrabalarinin onlar hakkindaki diisiincelerinin ne oldugunu hastalardan ayn sekilde

puanlamalarini istediler. Son olarak, iizgiinliik oranini1 6lgmek iginsorular genisletildi.
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Bu sorular soyledir; “Akrabalarin seni elestirdigi zaman , seni bu durum nasil
liziiyor ya da sen akrabalarini elestirdiginde, akrabalarin bu duruma nasil
tiziiliiyorlar?” Bu maddeler hasatlarin akrabalar1 tarafindan da cevaplanabilmektedir.

Hastalardan almman PC degerlendirmelerinin  hasta yakinlarindan alinan
degerlendirmelerden daha gegerli olmalar1 dikkat ¢ekicidir (Thompson ve ark, 1995).

1.2.2.6 Munster Family Interview (MFI)- Munster Aile Goriismesi

MFI, hasta da dahil biitiin aile bireylerine uygulanir. Gériisme boyunca ailenin
duygusal atmosferi degerlendirilir. Goriismede dogal hasta-akraba etkilesimi ev
ortaminda gézlemlenir. Goriisme bes boyut {izerinden degerlendirilir. Bu boyutlarin
dort tanesi DD boyutlarl olarak bilinen; elestiricilik, diismanlik, asirt duygusal ilgi
ve samimiyettir. Besincisi, boyun egme-¢ekilme, Buchkremer, Monking,
Lewandowski, ve Wittgen tarafindan eklenmistir. Bu boyutlar akrabalarinin hastaya
kars1 ilgisiz ve umursamaz davraniglarini gosterir.(AKt. Stricker ve ark., 1997).

1.2.2.7 Disa Vuran Duygudurumu Olg¢egi(DDO)

Bu calismada kullanilan Disavuran Duygudurum Olgegi, hasta yakinmin
kendisini ve hastay1 nasil algiladigin1 degerlendirmek amaciyla Berksun tarafindan
(1992) gelistirilmis olan Olgek dogru- yanlis olarak yanitlanan 41 maddeden
olusmaktadir.

Olgegin iki boyutu vardir. Olgegin 29 maddesi Elestirel/Diismancil Olus(EDO)
ve 12 maddesi Asir1  Duygusal Diskiinligii(ADD)  gostermektedir.
Elestirel/Diismancil Olusa 06rnek olarak; “Ondan ah bir kurtulsam diye
diistinliyorum” ve “Onun giyim kusamini begenmiyorum ve bunu ona syliiyorum”,
Asirt Duygusal Diigkiinliige 6rnek olarak ise; “Aklim fikrim hep onda ondan baska
bir sey diislinemiyorum” ve “O hasta oldu diye diinya bagima yikilmis gibi geliyor”
maddeleri verilebilir. Olgek 1-0 arasinda derecelendirilmekte ve 3, 8, 14, 28, 30, 36,
39 ve 41 nolu maddeler “yanlis” cevabi isaretlendiginde 1 puan alirken geriye kalan
maddeler “dogru” cevabr isaretlendiginde 1 puan almaktadir. Olgekte EDO puani 0-
29 arasmnda  derecelendirilerken ADD  puani  0-12  puan arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten alman toplam puan ise 0-41 puan arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek Disavuran
Duygudurumu diizeyini gostermektedir.

1.2.2.8 Algillanan Duygu Disa vurumu Ol¢egi(ADDO)

Alkan (2006) Duygu Disa vurumu Olgegini, hastalar tarafindan algilanan duygu

disa vurumunu 6lgmek amaciyla déniistiirerek Algilanan Duygu Disa vurumu Olgegi
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gelistirmistir. Ayn1 ¢alismada Alkan, hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar1 duygu
disa vurum diizeylerini dlgmiistiir. Olcekten alinan yiiksek puanlar algilanan duygu
disa vurumu diizeyinin yiiksek oldugunu gosteri. ADDO’niin DDO gibi
Elestiricilik/Diismanlik ve Asir1 Duygusal Ilgi olmak iizere iki boyutu vardir.

1.2.3 Yiiksek ve Diisiik Disa vuran Duygu Diizeyine Sahip Ailelerin
Ozellikleri

Duygu disa vurumlart agisindan yiiksek ve diisiik DD gosteren aileler farkl
Ozelliklere, davranislara ve aile etkilesimlerin kaliplarina sahiptirler. Yiiksek DD
gosteren aileler; ¢ok konusup, az dinlerler, asir1 miidahaleci ve suglayicidirlar,
tepkileri abartilidir, hastanin rol yaptigindan siiphe ederler, bu ortamlarda yasayan
hastalarin da yasam olaylartyla tek basina basa ¢ikma becerileri zayiftir. Diisiik DD
gosteren aileler ise; daha toleransli, yardimsever, ilgili, duyarli, kabullenici,
serinkanli 6zellikler gosterirler (Kavanagh, 1992; Cansever, 1994).

Yiiksek DD gosteren aileler kendi yasamlari icin daha fazla i¢ kontrol odagina
sahiptirler ve yasam sorunlarinin iistesinden gelme konusunda aktif rol oynarlar.
Diisiik DD gosteren aileler ise daha kaderci ve kabiillenicidirler. (Hooley, 1998).
Yiiksek DD gosteren ailelerde miisamaha yoktur (Docherity ve ark., 1998). Nadiren
hastalarla hemfikirdirler, diisiik diizeyde bir Kkabullenme davranisi gosterirler,
hastayla etkilesimleri boyunca yalniz hasta igin degil kendileri iginde elestirel
yorumlar yaparlar (Hooley, 1985; Miklowitz ve ark., 1995).

Yiiksek DD gosteren aileler diisiik DD gosteren ailelere kiyasla daha fazla yiik
aldiklarin1 ve daha fazla stres yasadiklarini hissederler (Barrowclough ve Parle 1997;
Scazufca ve Kuipers, 1996; Tarrier ve ark., 2002).

Diisik DD gosteren aileler, yiiksek DD gosteren ailelere kiyasla daha rahat
davranirlar ve daha az zorlayicilardir. Daha da fazlasi, daha az koruyucu olmaya
egilimlidirler ve hastalarin 6zeline saygililardirlar (Kavanagh, 1992).

Yiikksek DD gosteren aileler, diisik DD gosteren ailelere kiyasla daha
miidahalecidirler ve daha yiiksek beklentiye sahiptirler. Diigiikk DD gosteren aileler,
hastanin rahatsizlig1 gercek olarak algilarlar ve hastayir bu semptomlarindan sorumlu

tutmazlar (Kazarian ve ark., 1990).
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2. AMAC VE ARASTIRMA SORULARI

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin temel amaci; sizofreni hastalarinin demeografik ve klinik
Ozellikleri ve hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerinin hastalarin anahtar
akrabalarinin disa vuran duygudurum diizeyleri iizerindeki etkisinin incelenmesidir.

Hastalik siiresi, yas, cinsiyet, go¢ Oykiisii, egitim seviyesi, gelir diizeyi, ¢aligma
durumu, ila¢ kullanim diizeni, hasta yakinlarinin hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri
gibi degiskenlerin hasta yakinlarinin disa vuran duygudurumlariyla iligkisi olarak
arastirilacaktir.

Bu amac¢ dogrultusunda sizofreni tanisi almis hastalarin anahtar akrabalarinin
disa vuran duygudurum diizeyleri incelenecek ve  asagidaki sorulara cevap
aranacaktir.

1. Sizofreni hasta yakinlarinin disa vuran duygudurum diizeyleri ile ailede gog

hikayesinin olup olmamasi arasinda iliski var midir?

2. Sizofreni hasta yakinlarinin disa vuran duygudurum diizeyleri ile hastalik

hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda iliski var midir?

3. Sizofreni hastalariin hastane yatis sayilari ile hasta yakinlarinin disa vuran

duygudurum diizeyleri arasinda iliski var midir?

Arastirmanin amaglarindan biri de Sosyodemografik Bilgi Formu aracilig ile
elde edilen cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, hastalik siiresi, hastaligin
baslangi¢ yasi, ¢alisma durumu, ailede fiziksel rahatsizligr olan bir bireyin olup
olmamasi, ailede ruhsal bozuklugu olan bagka bir bireyin olup olmamasi , intihar
girisiminin olup olmamasi, son tedavi goriilen kurumdaki tedavi siiresi,ila¢ kullanim
diizeni gibi veriler ile sizofreni hasta yakinlarinin diga vuran duygudurumlar
arasinda iliski olup olmadigimi tespit etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara cevap aranmistir.

2.2. Arastirma Hipotezleri

Sizofreni hasta yakinlarindan olusturulmus Orneklem grubu icin asagidaki
hipotezler olusturulmustur.

Hipotez 1: Ailede go¢ hikayesinin olup olmamasi ile sizofreni hasta yakinlarinin
disa vuran duygudurum diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 2: Sizofreni hasta yakinlarinin hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri ile

disa vuran duygudurum diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.
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Hipotez 3: Sizofreni hastalarinin hastane yatis sayilari ile hasta yakinlarinin disa
vuran duygudurum diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Calismaya alinan deneklerden elde edilen demografik verilere dayanan asagidaki
arastirma sorularinin yanitlar1 aranacaktir.

Hipotez 4: Sizofreni hasta yakinlarinin cinsiyeti ile disa vuran duygudurum
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 5: Sizofreni hastalarmin cinsiyeti ile yakinlarinin disa vuran
duygudurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 6: Sizofreni hasta yakinlarinin yasi ile disa vuran duygudurum diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 7: Sizofreni hastalarinin yasi ile yakinlarinin disa vuran duygudurum
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 8: Sizofreni hasta yakinlarimin egitim seviyesi ile disa vuran
duygudurum diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 9: Sizofreni hastalariin egitim seviyesi ile yakinlarinin disa vuran
duygudurum diizeyleri negatif yonde anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 10: Sizofreni hasta yakinlarinin medeni durumu ile disa vuran
duygudurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 11: Sizofreni hastalarinin medeni durumu ile yakinlarinin disa vuran
duygudurum diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 12: Sizofreni hasta yakinlarinin ¢alisma durumu ile disa vuran
duygudurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 13: Sizofreni hastalarinin ¢alisma durumu ile yakinlarinin disa vuran
duygudurum diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 14: Sizofreni hastalarimin hastalik siiresi ile yakinlarimin disa vuran
duygudurum diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 15: Sizofreni hastalarinin intihar girisimi olup olmamasi ile yakinlarinin
disa vuran duygudurum diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardr.

Hipotez 16: Sizofreni hastalarinin ila¢ kullanim diizenleri ile yakinlarinin disa
vuran duygudurum diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 17: Sizofreni hastalarmin en son tedavi gordiikleri kurumdaki tedavi
siiresi ile yakinlarinin diga vuran duygudurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

vardir.
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Hipotez 28: Sizofreni hastalarinin ailelerinde fiziksel rahatsizligi olan aile
bireylerinin bulunup bulunmamasi ile yakinlarinin digsa vuran duygudurum diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 19: Sizofreni hastalarinin kendileri disinda ailelerinde ruhsal bozuklugu
olan aile bireylerinin bulunup bulunmamas ile yakinlarinin disa vuran duygudurum

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
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3.YONTEM

Bu bolimde arastirmanin 6rneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama
araglari, verilerin toplanmasinda izlenen yol ve verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan
istatistiksel teknikler agiklanmistir.

3.1. Orneklem

Bu calisma istanbul Univeresitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali1 Psikotik Arastirmalar Birimi’nde izlenmekte olan 30 sizofreni hastasi ve bu
hastalarin birinci derece yakinlar1 ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara tesadiifi
olmayan ornekleme yontemlerinden kolaylikla bulunabileni 6rnekleme teknigi ile
ulastlmistir.

Orneklem; sizofreni tanis1 almis hastalar ile bu hastalarin kendileriyle en az 1
yildir birlikte yasiyor olan, 18 yasindan biiyiik, testleri cevaplamasina engel
olabilecek fiziksel veya mental bir bozukluga sahip olmayan hasta i¢in 6nemli olan
‘anahtar akraba’ roliindeki ebeveyn, es, cocuk, kardes gibi birinci dereceden bir aile
yakinlarindan olusturulmustur.

Orneklem grubunu olusturan hastalar ve hasta yakinlari igin bir {ist yas sinin
disiiniilmemistir. Her bir hasta i¢in birden fazla hasta yakininin, hatta hastanin
birlikte yasadigi tiim aile bireylerinin Disavuran Duygudurumu agisindan
degerlendirilmesi yontem bilimsel agidan en dogru yol olsa da hastalarin ¢ogunun
klinige ‘anahtar akraba’ olan aile iiyesiyle veya tek olarak gelmeleri ve bir kisim
hastanin il disinda yasiyor olmasi nedeniyle bir aile bireyinin ¢alismaya alinmasi
yeterli kabul edilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi
Formu ve Disavurun Duygudurum Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu-SBF

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarindan kendilerine ve hastalarina yonelik
bilgileri toplamaya yonelik Sosyodemografik Bilgi Formunu doldurmalari
istenmistir. Bu formda biitiin katilimcilarin yas, cinsiyet, gé¢ oykiisii, egitim seviyesi,
calisma durumu, ve gelir diizeyi, yasamlarmin ¢ogunu gecirdikleri yer, ailelerinde
fiziksel ve ruhsal bir rahatsizlig1 olan bireylerin bulunup bulunmadig gibi bilgileri

toplanmistir.
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Ayrica hasta yakinlarindan; hastayla birlikte gegirdikleri siire, hastalik hakkinda
bilgi diizeyleri, hastaligin baslangicindan giiniimiize kadar gegen siire, hastalarinin
hastane yatis durumu, intihar girisimi, tedavi gérmekte oldugu kurumdaki takip ve
tedavi siiresi, ila¢g kullanim diizeni, hastalik tanisinin ne zaman konduguna iligskin
bilgiler alinmustir. (SBF i¢in bkz. EK1).

3.2.2. Disavuran Duygudurumu Ol¢egi-DDO

Disavuran Duygudurum Olgegi, hasta yakinmin kendisini ve hastayr nasil
algiladigimi degerlendirmek amaciyla Berksun tarafindan (1992) gelistirilmis olan
Olcek dogru- yanlis olarak yanitlanan 41 maddeden olusmaktadir.

Yiiksel tarafindan(2008) yiiriitiilen calismada 6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayist Elestirel/Diigmancil Olusu boyutu i¢in 0.82, Asir1 Duygusal Diiskiinliik
boyutu igin 0.85 ve biitiin dl¢ek igin 0.82 olarak bulunmustur(Yiksel, 2008). Diger
bir ¢alismada ise (Cetin ve Ark. 2013) 6lgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
0.82 olarak bulunmustur.

Olgegin iki boyutu vardir. Olgegin 29 maddesi Elestirel/Diismancil Olus(EDO)
ve 12 maddesi Asirnt  Duygusal Diskiinligii(ADD)  gostermektedir.
Elestirel/Diismancil Olusa 06rnek olarak; “Ondan ah bir kurtulsam diye
diisiiniiyorum” ve “Onun giyim kusamini begenmiyorum ve bunu ona sdyliiyorum”,
Asirt Duygusal Diigkiinliige ornek olarak ise; “Aklim fikrim hep onda ondan bagka
bir sey diislinemiyorum” ve “O hasta oldu diye diinya bagima yikilmis gibi geliyor”
maddeleri verilebilir. Olcek 1-0 arasinda derecelendirilmekte ve 3, 8, 14, 28, 30, 36,
39 ve 41 nolu maddeler “yanlis” cevabi isaretlendiginde 1 puan alirken geriye kalan
maddeler “dogru” cevabr isaretlendiginde 1 puan almaktadir. Olgekte EDO puani 0-
29 arasinda  derecelendirilerken @ ADD  puani  0-12  puan arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten alman toplam puan ise 0-41 puan arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek Disavuran
Duygudurumu diizeyini gostermektedir.

Olgek maddeleri hazirlanirken, g¢aligmanin uygulandii &rneklem grubunun
toplumsal ve Kkiiltiirel oOzelliklerinin dikkate alinmis olmast oOlgegin  giiglii
yanlarindandir (Berksun 1992).

Olgegin duygu ifadesi diizeyinin belirlenmesi icin standart bir kesim noktasi
bulunmadigindan hasta yakinlarinin aldiklar1 puanlarin ortalamasi kesim noktasi

olarak kabul edilmistir. (Duman ve Ark. 2013). (DDO i¢in bkz. Ek2)
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3.3.islem

Arastirma igin veriler Ekim 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastahanesi Psikoz Arastirma Birimi’nde tedavileri devam eden hasta ve
hasta yakinlarindan elde edilmistir. Hasta yakinlarina kendileri ve hastalar1 hakkinda
sorular iceren Sosyodemografik Bilgi Formu ve DDO sirasiyla verilmistir. Hasta
yakinlar1 goriisme odasina alinarak formlar doldurtulmustur.

3.4.Verilerin istatistiksel Analizi

Elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS 21 paket
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi1 karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanilmastir.

Sonuglar %95  gliven araliginda, p<0,05 anlamlhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Ekim 2012-Mayis 2014 tarihleri arasinda sizofreni tanisi almis bir bireyin
anahtar akrabasi olan 30 aile iiyesi ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilmis verilerin normal dagilim
gostermedigi bulunmustur. Elde edilen bulgular 3 grup altinda incelenmistir;

1. Sizofreni tanis1 almis bireyin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile bakim
veren aile iiyesinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

2. Sizofreni tanis1 almis bireyin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile bakim
veren aile iiyesinin disa vuran duygu durum 6l¢ek puanlariin karsilastirilmasi

3. Bakim veren aile iiyesinin sosyodemografik ozellikleri ile disa vuran duygu
durum 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

4.1. Sizofreni tamis1 almis bireyin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ile
bakim veren aile iiyesinin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi.

Tablo 1. Sizofreni tamis1 almis bireyin anahtar akrabasinin

sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler(n=30) Say %

Yakinhk Derecesi

Annesi 15 50,0
Babasi 16,7
Esi 10,0
20,0
3,3

Kardesi

= O W O

Cocugu

Yas

Minimum 21-Maksimun 80 30 51.87

Cinsiyet

Kadin 19 63,3
Erkek 11 36,7

Ogrenim Durumu

Okuma-Yazma Bilmiyor 1 3,3
Okuma-Yazma Biliyor 2 6,7
[lkokul Mezunu 13 43,3
Ortaokul Mezunu 4 13,3
Lise Mezunu 3 10,0
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Yiiksekokul Mezunu 3 10,0
Universite Ve Ustii 4 13,3
Medeni Durumu

Bekar 4 13,3
Evli 23 76,6
Dul (bosanmus) 2 6,7
Dul (esi 6lmiis) 1 3,3
Calisma Durumu

Calistyor 8 26,7
Calismiyor 22 73,3
Sosyal Giivence

Var 25 83,3
Yok 5 16,7
Yasanilan Bolge

Biiyiiksehir 22 73,3
Sehir 10,0
[lce/Kasaba 4 13,3
Koy 1 3,3
Goc Oykiisii

Var 15 50,0
Yok 15 50,0
Eslik Eden Fiziksel Hastalik

Var 6 20,7
Yok 23 79,3
Eslik Eden Ruhsal Hastalhik

Var 6 20,0
Yok 24 80,0
Hastahik Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Hig Yeterli Degil 5 17,9
Ne Yeterli Ne Yetersiz 13 46,4
Tamamen Yeterli 10 35,7
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Tablo 1’de ¢alismaya katilan anahtar akrabanin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 51.87 oldugu, %63.3’linlin kadin, %43.3’{iniin
ilkogretim  diizeyinde, %76.6’smin evli, %73.3’liniin ¢alismadigi, %50.0’sinin
sizofreni tanis1 almig bireyin annesi oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan anahtar akrabanin hastalik hakkindaki bilgi diizeyi
incelendiginde % 17.9’u bilgi diizeyini yetersiz, %46.4’li ne yeterli ne yetersiz,
%35,7’s1 ise tamamen yeterli olarak tanimlamistir. Arastirmaya katilan hasta
ailelerinde %50 oraninda hayatlarinin bir doneminde en az bir go¢ Oykiisi

bulunmaktadir.

Tablo 2. Sizofreni tanis1 almis bireyin sosyodemografik ve klinik ézellikleri

Ozellikler(n=30) Say1 %
Yas
Minimum 18- Maksimum 53 28 32.14
Cinsiyet
Kadin 13 43,3
Erkek 17 56,7
Ogrenim Durumu
Okuma-yazma biliyor 2 6,7
[lkokul mezunu 5 16,7
Ortaokul mezunu 4 13,3
Lise mezunu 8 26,7
Yiiksekokul mezunu 6 20,0
Universite ve iistii 5 16,7
Medeni Durumu
Bekar 26 86,7
Evli 4 13,3
Calisma Durumu
Calistyor 5 16,7
Calismiyor 25 83,3
ila¢ Kullanim Diizeni
Diizenli 24 80,0
Diizensiz 6 20,0
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Hastaneye Yatis1

Var 17 56,7
Yok 13 43,3
Intihar Girisimi

Var 9 30,0
Yok 21 70,0
Basvurulan Tedavi Kurumu Sayisi

1 kurum 9 30
2-3 kurum 15 50
3 ve daha ¢ok kurum 6 20

Su an Tedavi Goriillen Kurumdaki Takip ve

Tedavi Siiresi

1 yildan az 7 23.3
1-5 yil aras1 10 33.3
5 yildan ¢ok 13 43.3
Sosyal Giivence

Var 10 66,7
Yok 20 33,3
Engelli-Bakim Maasi

Var 2 6,7
Yok 28 93,3

Tablo 2°de caligmaya katilan sizofreni tanisi almig bireylerin sosoyodemografik
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasmin 32.14 oldugu, %56.7’sinin erkek,
%26.7°sinin egitim seviyesi lise diizeyinde, %16.7’sininegitim seviyesi iniversite ve
tistli diizeyinde, %86.7’sinin bekar, %83.3* iiniin herhangi bir iste c¢alismadigi,
%80’inin diizenli ila¢ kullandigi, %56,7’sinin en az bir defa hastane yatisinin oldugu,

%30’unun en az bir defa intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir.
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4.2. Sizofreni tanis1 almis bireyin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ile
bakim veren aile iiyesinin disa vuran duygu durum o6l¢cek puanlarinin
karsilastirilmasi.

Tablo 3. Sizofreni tanis1 almis bireyin bazi1 sosyodemografik ve klinik

ozelliklerine gore, duygudisavurumu olgegi toplam puanlari

Sosyodemografik N Sira Sira Toplanm | U P
Ozellikler Ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 13 14.62

190 99 |0.629
Erkek 17 16.18 275
Medeni Durum
Bekar 26 14.83

B 345 |0.284
Evli 4 19.88 79.5
Cahsma Durumu
Calistyor 5 22.1

1205 29.5 | 0.065
Calismiyor 25 14.18 354.5
Intihar Girisimi
Var 9 20.44

154 50 [0.043
Yok 21 13.38 281
Ila¢ Kullanim Diizeni
Oldukg¢a Diizenli 16 12.88 206

70 | 0.08

Diizensiz 14 18.5 259

Mann Whitney U-Testi

Tablo 3.te ¢alismaya katilan sizofreni tanist1 almigs Dbireyin  bazi
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile anahtar akrabanin, disa vuran duygu durum
Olcegi toplam puanlar karsilagtirilmistir.  Sizofreni tanisi almig bireyin intihar
girisiminin olup olmamasi ile anahtar akrabanin disa vuran duygu durum odlgegi
toplam puanlart karsilastirildiginda, intihar girisimi degiskeni ile 6lgek puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Sizofreni tanis1 almig bireyin ilag kullanim diizeni ile hasta yakinin disavuran
duygudurumu diizeyi arasindan anlamliya yakin bir iliski bulunmustur (p=0.065).
Hastanin ¢alisma durumu ile hasta yakinin disavuran duygudurumu diizeyi arasinda
anlamliya yakin bir iliski bulunmustur (p=0.08).

Sizofreni tanis1 almis bireyin cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, ilag
kullanim diizeni ile anahtar akrabanin, disa vuran duygu durum o&lgegi toplam
puanlart karsilagtirildiginda; verilen bu degiskenler ile 6l¢ek puanlari arasinda,
istatiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3.).

Tablo 4. Sizofreni tamis1 almis bireyin diger bazi1 sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine gore, duygudisavurumu olcegi toplam puanlari

Sosyodemografik N Sira Ort. SD 1 P
Ozellikler

Yas

24 ve alt1 7 17.21

27-38 arast 15 13.83 2 1.084 | 0.582
42 ve usti 8 17.13

Ogrenim Durumu

[lkokul mezunu ve alt1 |7 16.57

Orta O.ve lise mezunu |12 16.75

Yiiksek Okul. ve Unv. |11 13.45 2 0.947 |0.623
Mezunu

Hastaneye Yatis

0 12 14.04

1-5 13 17.31 2 0.978 [ 0.613
5’den fazla 5 14.30

Hastahk Siiresi

1 y1ldan az 5 14

1-3 yil 5 21.6 2 291 [0.233
3 yildan fazla 20 14.35

Hasta Takip Siiresi

1 yildan az 7 13.64

1-5yl 10 15.45 2 0.497 |0.780
5 yildan fazla 13 16.54

Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 4.te ¢alismaya katilan sizofreni tanis1 almigs bireyin  bazi
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile anahtar akrabanin, disa vuran duygu durum
Olcegi toplam puanlar karsilastirilmistir.

Sizofreni tanis1 almis bireyin yas1 , Ogrenim durumu, hastalik siiresi,
hastaneye yatis sayisi ile anahtar akrabanin, disa vuran duygu durum 6lgegi toplam
puanlart karsilagtirildiginda; verilen bu degiskenler ile 6l¢ek puanlari arasinda,
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.).

4.3. Bakim veren aile iiyesinin sosyodemografik ézellikleri ile disa vuran duygu
durum o6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.
Tablo 5. Bakim veren aile iiyesinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore,

disa vuran duygu durum o6lcegi toplam puanlari

Sosyodemografik N Sira Sira Toplamm |U P
Ozellikler Ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 11 14.92

285.5 93.5 1 0.635
Erkek 19 16.5 181.5
Medeni Durum
Evli 23 16.96

390 47 |0.099
Diger 7 10.71 75
Cahsma Durumu
Calistyor 8 16.63

133 79 |0.672
Calismiyor 22 15.09 332
Gag Oykiisii
Var 15 17.3

295.5 85.5 | 0.261
Yok 15 13.7 205.5
Ailede Ruhsal
Hastahk
Var 9 14.89

134 89 |0.962
Yok 20 15.05 301
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Ailede Fiziksel

Hastahk
Var 6 15.17

9 68 |0.957
Yok 23 14.96 344

Mann Whitney U-Testi

Tablo 5’te c¢alismaya katilan anahtar akrabanin bazi sosyodemografik
Ozellikleri ile disa vuran duygu durum olgegi toplam puanlari karsilastirilmustir.
Anahtar akrabanin cinsiyeti, ¢alisma durumu , go¢ Oykiisii ile disa vuran duygu
durum O6lgegi toplam puanlar1 karsilastirildiginda; verilen bu degiskenler ile dlgek
puanlari arasinda, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) Anahtar
akrabanin medeni durumu ile disavuran duygudurumu diizeyi arasinda ise anlamliya

yakin bir iligki bulunmustur. (p=0.09) (Tablo 5.)

Tablo 6. Bakim veren aile iiyesinin diger bazi1 sosyodemografik ozelliklerine
gore,

disa vuran duygu durum 6l¢egi toplam puanlari

Sosyodemografik N Sira Ort. SD i P
Ozellikler

Yas

32 ve alt1 3 12.33

40-55 17 15.44 2 0.535 | 0.765
58 ve iistii 10 16.55

Ogrenim Durumu

Ilkokul mezunu ve alt1 | 16 19.88

Orta O.ve lise mezunu |7 9.21

Yiiksek Okul. ve Unv. |7 11.79 2 8.835 | 0.012
Mezunu

Bilgi Diizeyi

Hig yeterli degil 5 17

Ne yeterli ne yetersiz |13 13.81 2 0.577 |0.749
Tamamen yeterli 10 14.15

Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 6’da ¢alismaya katilan anahtar akrabanin bazi sosyodemografik
ozellikleri ile disa vuran duygu durum Olgegi toplam puanlart karsilastirilmistir.
Anahatar akrabanin Ogrenim durumu ile disavuran duygudurumu diizeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. (p=0.012). Anahtar akrabanin yas1 Vve hastalik
hakkindaki bilgi diizeyi ile disa vuran duygu durum Olge§i toplam puanlari
karsilagtirildiginda; verilen bu degiskenler ile 0l¢ek puanlari arasinda, istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.)
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5. TARTISMA

Bu béliimde “Bulgular” bdoliimiinde sunulan tablolarin literatiir bilgileri ile
karsilastirilmalar1 ve yorumlari iki baslik altinda siniflandirilarak verilmistir.

5.1. Sizofreni Tamis1 Almms Bireyin Sosyodemografik ve Kilinik
Ozellikleri ile Anahtar Akrabamin Disa Vuran Duygu Durumunun
Karsilastirnlmasi

Sizofreni tanis1 almis hastaya bakim veren aile iiyelerinin yasadiklari
zorluklar1 ve bu zorluklarla ile iligkili olan etmenleri agiklama amaciyla yeni
calismalarin yapilmasi gerekmektedir (Arslantas ve Adana, 2011). Disa vuran duygu
durumu iizerine etkisi olabilecegi diisiiniilen, sizofreni tanist almig  bireyin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ve hasta yakininin sosyodemografik 6zellikleri
ile ilgili tartismalar bu boliimde sunulmustur.

Bu ¢aligsmada; sizofreni tanist almis bireyin cinsiyetine gore, hasta yakininin
disa vuran duygu durumu karsilastirildiginda, cinsiyet disa vuran duygu durum
tizerinde etkili olmayan bir degisken olarak belirlenmistir. Bu bulgu literatiirle
uyumludur.

Meneghelli ve arkadaslarinin (2011), sizofreni hastalarinda hastalik siiresinin
ve siddetinin, ailenin disa vuran duygu durumunun tizerindeki etkisini inceledikleri
caligmada, hastanin cinsiyetinin ailenin diga vuran duygu durumu {izerinde etkisinin
olmadig1 bulunmustur. Benzer sekilde, Bachmann ve arkadaslarinin (2006), sizofreni
hastalarina bakim veren akrabalarinin disa vuran duygu durumunu inceledikleri
calismada, cinsiyetin hasta yakinlarmin disa vuran duygu durumu diizeyleri tizerinde
etkisinin olmadig: bildirilmistir.

Cetin, (2011)’in sizofreni hasta ve hasta yakinlarimin sosyodemografik
ozellikleri ile bakim yiikii ve disavuran duygudurumunu inceledigi ¢alismada ise
sizofreni tanisi almisg bireyin cinsiyetinin, bakim veren aile iiyesinin disa vuran
duygu durumunu etkiledigi bulunmustur.

Bu c¢aligmada 6nemli bir sonu¢ olarak; caligmaya katilan sizofreni tanisi
almis bireyin intihar girisiminin bulunup bulunmamasinin hasta yakininin disa vuran
duygudurumu {izerinde etkisinin oldugu bulunmustur.(p=0.043) Intihar girisimi olan
hastalarin  hasta yakinlarimin disa vuran duygudurum diizeyi daha yliiksektir.

Hastanin cinsiyetinin, yasinin, medeni durumunun, 6grenim durumunun, c¢alisma
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durumunun, ve hastaneye yatma sikliginin, hasta yakininin disa vuran duygu durumu
diizeyi itizerinde etkili olmadigi bulunmustur.(p>0.05) (Tablo 3., 4)

Hastanin ¢alisma durumu ve ilag kullanim diizeni ile hasta yakinin digavuran
duygudurumu diizeyleri arasinda anlamliya yakin bir iliski bulgulanmastir.

5.2. Bakim Veren Aile Uyesinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Bakim
Verme Yiikii ve Disa Vuran Duygu Durumunun Karsilastirilmasi

Bu calismada da; hasta yakininin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin disa
vuran duygudurumu ile iliskili olmadig1 bulunmustur.

Hasta yakininin medeni durumu ile disavuran duygudurumu diizeyi arasinda
anlamliya yakin bir iligki vardir (p=0.09). Cetin (2011)’nin yiiriittiigli ¢alismada
hasta yakinin medeni durumunun, disa vuran duygu durumunu etkiledigi; evli olan
aile iiyesinin disa vuran duygu durumunun, evli olmayan aile iliyesine gore daha
yiiksek oldugu (daha fazla elestirel/diismancil, koruyucu/kollayici tutumlarinin
oldugu) bulunmustur. Bu ¢alisma i¢in bu sonug¢ ¢aligmaya alinan katilimer sayisinin
azlig ile iliskili goriilebilir.

Hasta yakininin yasi ve cinsiyeti ile disa vuran duygu durumunu diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0). (Tablo 5., 6.). Literatiirde sizofreni
hastasina bakim veren aile iiyesinin yasinin, cinsiyetinin ve hastaya yakinlik
durumunun bakim yiikii lizerinde etkili degiskenler oldugu; bakim veren aile
liyesinin yasi arttikca, daha fazla giigliik yasadigi, kadinlarin erkeklere gore bakimda
daha fazla yer aldiklar1 ve daha ¢ok bakim yiikii yasadiklari, bakim veren
kadinlarinda g¢ogunlugunun hastanin annesi ya da kiz kardesi oldugu bildirilmistir
(Chein ve ark. 2007, Arslantas ve Adana, 2011).

Bu calismada 6nemli bir sonug olarak; hasta yakinin 6grenim durumu ile disa
vuran  duygu durumu arasinda negatif yonde anlamlhi  bir iliski
bulunmaktadir.(p=0.012). Cetin’in ¢aligmasinda hasta yakininin egitim seviyesi ile
disa vuran duygudurum seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunamastir (Cetin,
2011).

Ailede gb¢ Oykiistiniin, fiziksel-psikolojik hastalik Oykiisiiniin varliginin,
sizofreninin etiyolojisi ile iliskili ~ oldugunun bilinmesi sebebiyle disa vuran
duygudurumu diizeyi ile iliskisi incelenmis ancak ailede gd¢ Oykiisiiniin, fiziksel
veya psikolojik hastalik Oykiistiniin varligi ile hasta yakinin disavuran duygudurum

diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0).
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6. SONUC ve ONERILER

1. Bu calismada sizofreni tanist almis hastalarin intihar girisimlerinin
bulunup bulunmamas ile hasta yakininin disavurun duygu durumu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Hastanin intihar girisiminin bulunmasi hasta
yakininda daha fazla elestirel/diigmancil ya da asir1 koruyucu/kollayict tutuma yol
actig1 saptanmistir.

2. Hasta yakinin egitim seviyesi arttikga hastaya kars1 sergiledigi
elestirel/diismancil ya da asir1 koruyucu/kollayici tutumda azalmaya yol ag¢tigi
saptanmistir.

3. llaglarini diizenli kullanan hastalarm yakinlarinin disavuran duygudurum
diizeyleri tizerinde etkili bir degisken oldugu diisliniilmektedir. Bu iligski daha biiyiik
bir 6rneklem secilerek arastirilmalidir.

4. Sizofreni tanist almig bireyin g¢alisiyor olmasinin hasta yakiinin disa
vuran duygudurum diizeyi iizerinde etkili bir degisken oldugu diisiiniilmektedir. Bu
iligki daha biiyiik bir 6rneklemi olan bir arastirmayla yeniden incelenmelidir.

5. Hasta yakinin medeni durumu ile disavuran duygudurumu diizeyi arasinda
literatiirle uyumlu anlamliya yakin bir iliski bulgulanmistir.

6. Sizofreni tanis1 almig bireyin cinsiyetinin, yasinin, 6grenim durumunun,
medeni durumunun, hastalik siiresinin ve hastaneye yatig sikliginin diga vuran duygu
durumu iizerinde etkili degiskenler olmadig1 saptanmistir. Bu bulgular literatiirle
uyumludur.

7. Hasta yakininin yasmin, cinsiyetinin, c¢alisma durumunun, hastalik
hakkindaki bilgi diizeyinin, ailede fiziksel- psikolojik hastalaik dykiisiiniin varliginin,
ailede go¢ Oykistnin varhigmm disa vuran duygu durumu tzerinde etkili bir

degisken olmadigi belirlenmistir.
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8. EKLER

EK 1: Sosyodemografik Bilgi Formu(SBF)

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

KATILIMCI NO................ TARIH:.......cccoevrene

1. ADINIZ-SOYADINIZ......cccoviiiiiiiiieieieni e
2. HASTAYA YAKINLIK DERECENIZ:
() Annesi () Babasit ()Esi ()Kardesi () Cocugu

3. YASINIZ: ...............
4. CINSIYETINIiZ
() Kadin () Erkek () Diger
5. MEDENI DURUMUNUZ
() Bekar
() Evli
() Dul (Bosanmis)
() Dul (Esi 6lmiis)
() Ayr yasiyor
6. AYLIK ORTALAMA GELIRINIZ?............o.oooinn.

7. SIZINLE YASAYAN EV HALKININ TOPLAM ORTALAMA
GELIRI?..covooeeeeeeeen

8. KIMLERLE YASIYORSUNUZ?......eeiiueeeiiiieeeeei,
9. BEVINIZ KAC ODALI?.......ouviiiiiiiieeiiiiieeeee e,
10. EVDE HASTANIZIN KENDINE AIT ODASI VAR MI?
()Evet
( )Hayir
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11. EGITIM DURUMUNUZ
() Okuma - yazma bilmiyor
() Okuma -yazma biliyor
() Ilkokul mezunu
() Orta okul mezunu
() Lise mezunu
() Yiiksek okul mezunu
() Universite ve iistii
12. ALDIGINIZ TOPLAM EGITIM (YIL OLARAK).......cccoosvivrrerieeirrierarnenss
14. SU ANDA CALISIYOR MUSUNUZ?
() Evet
() Hayrr
15. SOSYAL GUVENCINIZ VAR MI?
( )Evet (Liitfen belirtiniz)...............ccovveveveenen.
( )Hayrr

16. HASTALIGI iLK HiSSETTiIGINiZ ZAMAN iLE DOKTORA
BASVURDUGUNUZ ZAMAN

ARASINDA GECEN SURE

17. YASAMINIZIN EN UZUN SURESINi NEREDE GECIRDINiZ?
() Biiytiiksehir
() Sehir
() Ilge /Kasaba

() Koy

18. HAYATINIZIN HERHANGI BiR DONEMINDE BASKA BIR SEHRE GOC
ETTINiZ Mi?

()Evet NE ZAMANT....ciiee e
Nereden

NETEYET ..ottt ettt ettt ettt ettt e sttt e e
KIMIEIIE? ...
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( )Hay1r
19. HASTANIZLA HAFTADA ORTALAMA KAC SAAT BIiRLIKTESINizZ?

21. AILENIZDE DIYABET, ULSER, KALP RAHATSIZLGI, ROMATIZMAL
HASTALIK....GIBI FiZIKSEL BIR RAHATSIZLIGI OLAN BIREYLER VAR
MI?

22. AILENIZDE BASKA PSIKOLOJiK RAHATSIZLIGI OLAN BIREYLER
VAR MI?

()Evet (Kim?)................. Tanm?.......ccoovviiiiiiiiiinns
( )Hayrr
23. AILENIZDE FiZIKSEL RAHATSIZLIGI OLAN BIREYLER VAR MI?

(DEVet (Kim?). ..ottt
Tan1?..oeeeeeeeeeeeeeeeeenn,

( )Hayrr

24. AILENIZDE TIBBI BIR NEDENLE ACIKLANAMAYAN BAS AGRISI,
SIRT, BEL, KARIN AGRILARI OLAN BIREYLER VAR MI?

()Evet

(KIm?)..oviiiiiiiiiiiieneed(NE? )
( )Hayrr

25. YAKININIZIN HASTALIGI HAKKINDA BILGI DUZEGINIZ NE
KADARDIR?

() Hig yeterli degil
() Ne yeterli ne yetersiz

() Tamamen yeterll
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26. SIZCE YAKININIZIN HASTALIGI TEDAVI EDILEBILIR BIR HASTALIK
MIDIR?

()Evet
( )Hay1r
()Bilmiyorum

27. SIZCE YAKININIZIN HASTALIGININ OLUSUMUNDA AILEVI
ETMENLER ROL OYNAR MI?

()Evet
( )Hayir
()Bilmiyorum

28. SIZCE YAKININIZIN HASTALIGINA SAHIP HASTALAR KENDILERINI
IY1 HISSETTIKLERI DONEMLERDE, ILAC TEDAVISINI BIRAKABILIRLER
Mi?

()Evet
( )Hayir

()Bilmiyorum

29. YAKININIZIN HASTALIGININ TANISI KAN TESTLERI VE BEYIN
GORUNTULEME YONTEMLERIYLE KONULUR.

()Evet
( )Hayrr
()Bilmiyorum

30. YAKININIZIN HASTALIGINA SAHIP HASTALARININ SOSYAL HAYATA
KATILIMI MUMKUN OLDUGUNCA KISITLANMALIDIR.

()Evet
( )Hayrr
()Bilmiyorum

31. SIZCE YAKININIZIN HASTALIGININ OLUSUMUNDA GENETIK
FAKTORLER ROL OYNAR MI?

()Evet
( )Hayir
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()Bilmiyorum

32. YAKININIZIN HASTALIGININ TEDAVISINDE TIBBi TEDAVIDEN ONCE
YA DA TEDAVININ YETERLI OLMADIGI DURUMLARDA HACI-HOCAYA
GOTURME, OKUTMA, UFLETME, KOCA KARI ILACLARI....GIBI
ALTERNATIF TEDAVI YONTEMLERI DENENMELI MIDIR?

()Evet
( )Hayir

()Bilmiyorum

HASTANIZIN:
1. DOGUM TARIHI : ........ R /19....
2. CINSIYETI:

()Kadin () Erkek () Diger
3. MEDENI DURUMU

()Bekar

()Evli

()Dul ( Bosanmis)

()Dul (Esi 6lmiis)

() Ayr yasiyor
4. EGITIM DURUMU

() Okuma - yazma bilmiyor

() Okuma-yazma biliyor

() Ilkokul mezunu

() Orta okul mezunu

() Lise mezunu

() Yiiksek okul mezunu

() Universite ve iistii

5. HASTANIZIN ALDIGI TOPLAM EGITiM (YIL
OLARAK)......coeviererereeeeeeeeieeean,

6. HASTANIZ SU ANDA CALISIYOR MU?
() Evet
() Hayir
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7. HASTANIZ EN SON NE ZAMAN VE NE KADAR SURE BiR iSTE
CALISMISTIR?

8. HASTANIZIN SOSYAL GUVENCISI VAR MI?
()Evet (Liitfen belirtiniz).............coiimiiieieeece e
( )Hayir
9. HASTANIZ ENGELLI MAASI ALIYOR MU?
()Evet (Liitfen belirtiniz)............coviiimiiiieeeceeee e

( )Hayir

10. HASTANIZ KIMLERLE YASIYOR? ....coouiviiiieiieeieieeeeeeeeee e

11. HASTANIZIN TANISI
NEDIR oo e et e e e eeeeee e

BU TANIYA KATILIYOR MUSUNUZ?
()Evet
( )Hayrr

12. HASTANIZIN BELIRTILERI ILK NE ZAMAN
BASLADI?....oooeeeeeeeeeeeeeeeeee,

13. HASTANIZA ILK KEZ HANGI TARIHTE TANI KONDU?

16. HASTANIZIN DAHA ONCE HASTANE YATISI OLDU MU?
()Evet (Kag kez).....
( )Hayrr
17. HASTANIZIN INTIHAR GIRISIMiI OLDU MU?
( )Evet (Kag kez).....
( )Hayir
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18. DOKTORUN ONERDIGI SEKILDE DUZENLI ILAC KULLANIMINA 10
TAM PUAN VERIRSEK, HASTANIZIN iLAC KULLANIM DUZENINE 1-10
PUAN ARASINDA KAC PUAN VERIRSINiZ?

19. HASTANIZ TANISI KONDUGUNDAN BUGUNE KADAR TAKIP VE
TEDAVI AMACIYLA KAC AYRI TEDAVI KURUMUNA BASVURDU?

20. HASTANIZ SON OLARAK TEDAVI GORMEKTE OLDUGU KURUMDA
NE KADAR SUREDIR TAKIP VE TEDAVISINE DEVAM ETMEKTEDIR?
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EK 2: Disavuran Duygudurum Olcegi(DDO)

DISAVURAN DUYGUDURUM OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida hastanizla aranizdaki iliskinin bazi yonlerini tanimlayan
climleler vardir. Liitfen hastanizi diistinerek ctimleleri okuyun ve tanimlanan
durumlar size uygunsa dogruyu (D), uygun degilse yanlis1 (Y) isaretleyin . Bunu
yaparken son bir yiliniz1 diisiiniin.

1. Onun bazi seyleri kasten yaptigini diistiniiyor ve 6fkeleniyorum. (D) (Y)

Onun hasta olduguna inanmiyorum. (D) (Y)

Onunla sohbet etmekten hoslantyorum. (D) (Y)

Benim i¢in onun istekleri diger aile liyelerininkinden daha 6nemlidir. (D) (Y)
Onunla ilgili her seyi, kendine 6zel konular bile 6grenmeye ¢alistyorum. (D) (Y)
Onun varlig1 beni deli ediyor. (D) (Y)

Diisiiniip diisiiniip yaniyorum ne hata yaptik diye. (D) (Y)

Onun baz1 yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum. (D) (Y)

o ® N kv Db

Ona sik sik 6giit veriyorum. (D) (Y)

10. Onunla uyusamiyoruz. (D) (Y)

11. Biraktim artik ne hali varsa gorsiin. (D) (Y)

12. Aile i¢inde onun her seyiyle ben ilgileniyorum. (D) (Y)

13. Ona kiriliyor, giiceniyorum. (D) (Y)

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

15. Onun istiine titrerim. (D) ()

16. Onunlayken baska seyle ilgilenemiyorum, ilgim hep onunla oluyor. (D) (Y)
17. O benim hayatimi1 yasamama engel oluyor. (D) (Y)

18. O hasta oldu diye diinya basima yikilmig gibi geliyor. (D) (Y)

19. Onun yaptig1 isleri begenmiyorum. (D) (Y)

20. Onun giyim kusamin1 begenmiyorum ve bunu ona sdyliiyorum. (D) (Y)
21. Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum. (D) (Y)

22. Ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum. (D) (Y)

23. Onun her seyi ile ben ilgileniyorum. (D) (Y)
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

“Ondan ah bir kurtulsam” diye diisiindiigim oluyor. (D) (Y)

Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum. (D) (Y)
Kendi islerini siral1 ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum. (D) (Y)
Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor, ondan ayrilamiyorum. (D) (Y)

Biz birbirimize benziyoruz. (D) (Y)

Onun yanliglarini diizeltmesini istiyorum. (D) (Y)

Onunla 1yi anlastyoruz. (D) (Y)

Aklim fikrim hep onda baska hicbir sey diistinemiyorum. (D) (Y)

Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum. (D) (Y)

Ondan uzak kalmak istiyorum. (D) (Y)

Bagima bir siirii dert agiyor. (D) (Y)

O olmasa biitiin isler yoluna girecek. (D) (Y)

Bir zorlukla karsilagirsam basa ¢ikabiliyorum. (D) (Y)

Onun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor. (D) (Y)

Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmaya ¢alisirim. (D) (Y)
Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla sohbet etmeye calisirim. (D) (Y)
Onun hastaligin1 abarttigini diisiiniiyorum. (D) (Y)

Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum. (D) (Y)
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