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Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde sosyal anksiyete,
saldirganlik ve baglanma stilinin hastalik siddeti Uzerine etkisi

Orkun AYDIN,* Fikret Poyraz GOKMUS,? Kuzeymen BALIKCI,?
Pinar UNAL AYDIN,! Aysen ESEN DANACI*

oz

Amag: Sizofreni, yalniz hastalari degdil, ayni zamanda hastalarin bakim verenlerini 6nemli derecede etkilemektedir.
Psikotik hastaliklar ve 6zellikle sizofreni, bakim verenler igin hastaligin neredeyse her déneminde sorun olusturmak-
tadir. Calismamizda, sizofreni hastalarinin psikiyatrik bozuklugu bulunmayan bakim verenlerinde sosyal anksiyete,
agresyon ve baglanma stili gibi hastalik siddeti (izerine etkisi olabilecek degiskenlerin varligi saglikli kontroller ile
karsilagtiriimali olarak degerlendiriimigtir. Yontem: Calismaya 38 kronik sizofreni hastasi ve bu hastalarin bakim
verenleri ile saglikli kontroller alinmistir. Calisma toplam 92 kisi ile ydrdtilmugtir. Calismaya alinan katilimcilardan
hasta grubuna Sosyodemografik Veri Formu ve Pozitif ve Negatif Belirti Siddeti Olgedi, diger katiimcilara Sosyo-
demografik Veri Formuna ek Liebowitz Sosyal Kaygi Olgedi, Buss-Perry Saldirganiik Olgedi ve Yakin lliskilerde
Yagantilar Olgedi-Il uygulanmigtir. Sonugclar: Sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile saglikli kontrol grubu sosyal
anksiyete, saldirganlik ve baglanma stili agisindan karsilastirildiginda yalniz sosyal kacinma alt 6lcegi ortalama
puaninda anlamli farklilik saptanmigtir. Sosyal kaginma alt 6lgegi ortalama puaninin, sizofreni hastalarinin bakim
verenleri ile saglkli kontrol grubunu anlamli olarak birbirinden ayirt ettigi bulunmusgtur. Pozitif belirti siddetini yorda-
mada, sizofreni hastalarinin bakim verenlerinde bakilan 6fke alt élcegi ortalama puaninin lineer regresyon analizin-
de de anlamliligini yitirmedigi saptanmistir. Tartisma: Gliniimiizde hastane digi tedavi olanaklari yayginlastiriimaya
caligilmakta, bu nedenle aile yiikiinii etkileyen etkenler ve bu yiikii azaltmaya yénelik ¢calismalar énem kazanmak-
tadir. Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi ve sikinti ¢ektikleri alanlarin belirlenmesi hastalara da olumlu
katki saglamaktadir. Bakim verenlere y6nelik yaptigimiz bu ¢alismada sosyal kaginmalarina yénelik ruhsal-toplum-
sal girisimler bununla birlikte 6fke kontrolii ve hastalik siddetini ydnetme konusunda yapilacak motivasyonel gériis-
melerin hem hastalara, hem de bakim verenlere fayda saglayacagini diisiiniiyoruz. (Anadolu Psikiyatri Derg
2018; 19(3):274-280)

Anahtar sdzclkler: Sosyal anksiyete, baglanma stili, agresyon, bakim veren

Relationship between childhood trauma and aggression
in bipolar disorder

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to define the relationship of childhood trauma and aggression in bipolar
disorder. Methods: This study was conducted between December 2015 and March 2016 in Manisa Mental Health
Diseases Hospital. The study population consisted of 449 patients. The minimum sample size of the universe is
calculated 209 with 95% confidence interval and 5% standard deviation using the known formula. The data, is
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collected using Information Form, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28), Buss-Durkee, and the Aggression
Scale. The data was evaluated by number, percentage, t test, one-way analysis of variance, Mann-Whitney, Krus-
kal-Wallis and the Pearson’s correlation coefficient in SPSS 22.0 program. Results: The average age of the patients
is 34.71+£11.16 (range: 18-65). 61.7% of the patients are male, 50.2% of patients are single, 34.0% of patients are
primary school graduates. Income status of patients; 48.8% of patients the income is less than expenses. Socio-
demographic characteristics such as the income situation of the patient, marital status, education level, parents’
education, place of residence, immigration status, self-harm state with childhood trauma scale total score and Buss-
Durkee Aggression Scale was found a statistically significant correlation between subdomains. Conclusion: Our
results are suggest that there can a relationship between childhood trauma and aggression levels in bipolar disor-
der. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(3):274-280)

Keywords: bipolar disorder, trauma, child abuse, aggression, psychiatric nursing

GiRiS

Ciddi bir ruhsal hastalik olan sizofreni yalniz
hastalari degil, ayni zamanda hastalarin ailele-
rini de dnemli derecede etkilemektedir.! Bakim
veren kavrami genel olarak kronik psikiyatrik
bozukluklarda hastanin bakimini saglayan aile
Uyesi veya akrabalar olarak agiklanabilir.? Bati
Ulkelerinde sizofreni hastalarinin  %50-80'inin
yakinlari ve arkadaslar ile yakin iligki icinde
oldugu tahmin edilmektedir.® Kronik psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerin dnemli bir kismi aileleri
ile birlikte yasamaktadir.# Hastalar yatarak veya
ayaktan izlenip toplumsal yasama geri dondik-
leri zaman, hastalarin yakinlari tedavideki en
onemli destek sistemini olugturmaktadir.5 Psiko-
tik hastaliklar ve 6zellikle sizofreni, hasta yakin-
lari icin 6zellikle hastahidin baslangic asama-
sinda ve akut atak sirasinda ciddi sikintiya ve
gerilime neden olabilirler. Diinyada ve 6zellikle
Ulkemizde sizofreni hastalarinin en O6nemli
bakim verenlerinden olan annelerin blytk bir
ylk altinda oldugu goérilmektedir.®

Baglanma, ¢ocuk ile bakim veren kisi arasinda
gelisen iliskide, ¢ocugun bakim veren Kisiyle
yakinhk arayisi ile kendini gésteren, o6zellikle
stres durumlarinda belirginlesen, tutarliigi ve
surekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlan-
mistir.” ik temel iligki olan anne-gocuk iligkisi,
sonraki yasam dénemlerindeki baglanmalar icin
ornek olmaktadir.2 Baglanma ve psikopatoloji
iliskisini inceleyen birgok c¢alisma yapilmigstir.
Gulvensiz baglanmanin anksiyete bozukluklari,
depresyon ve antisosyal davranis gelisiminde
risk etkeni oldugu bulunmus,® 6zellikle psikotik
bozukluklarda genel topluma gbére daha yaygin
oldugu gosterilmistir.1%1* Anne-babalarda sapta-
nan glvensiz baglanma ile ¢gocuklarinda psiki-
yatrik bozukluk gelismesinin iligkili oldugu
saptanmistir.t?

Bakim verenler gevrelerindeki insanlar nedeniyle
toplumsal sorunlar yasamaktadir. Struening ve
arkadaslari, bir ¢calismalarinda toplumun %70’i-
nin psikiyatri hastalarinin tehlikeli olduguna

inandidini ve psikiyatri hastalarinin siddete egili-
mi oldugunu disindiklerini bulmuglardir.t3
Bakim verenlerde depresif belirtilerle algilanan
damgalanmanin baglantili oldugu da gosteril-
mistir.* Bu nedenlerden dolayi bakim verenler
cevrelerinden gerekli destegi gérememekte ve
yardim arama konusunda da ciddi zorluklar
yasamaktadirlar. Bakim verenlerde damgalan-
ma, depresyon, anksiyete, fiziksel hastaliklar ve
demoralizasyona neden olabilir.13

Ruh hastalarinin bakimi ve hastalarin davranig-
larini denetlemede zorluklar bakim verenlerde
ofkeye neden olabilir.1> Bakim verenler utandik-
lari icin 6fke duygusunu reddedebilirler, fakat
arastirmalar bakim verenlerde 6fke duygusunun
zamanla arttigini gostermistir.*® Kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinin yer
aldigi calismalarda, bakim verenlerde ofke
gOsterilmis ve bakim verenler bu 6fkenin nedeni-
nin hastalarin davraniglari oldugunu belirtmis-
lerdir.17.18 Bagka bir calismada, sizofreni hasta-
larinin bakim verenlerindeki 6fkenin nedenle-
rinin, bakim verenlerin aile icindeki rolleri ve
sizofreni hastalarinin tedavi slreglerindeki
maddi sorunlar olabilecegi 6ne sirtlmustir.31°

Bu veriler 1s1ginda sizofreni hastalari ile bakim
verenleri arasindaki iligkiyi sosyal anksiyete,
saldirganlik ve baglanma stilinin etkileyebile-
cegini duslinmekteyiz. Calismamizda bakim
verenlerde dederlendirilecek bu degiskenlerin,
hastalik belirti siddetine olan yansimalarini aras-
tirmayi, bu alanda az sayidaki arastirmalardan
dolayi literatlire katki yapmayi amagladik.

YONTEM

Orneklem ve islem

Caligmaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiil-
tesi Psikoz Birimi tarafindan izlenmekte olan 38
kronik sizofreni hastasi ve bu hastalarin bakim
verenleri alinmistir. Kontrol grubu, en az bir
cocugu olan, en kigcuk ¢ocugu 18 yas ve uzerin-
de olan, gocuklarindan herhangi birinde duygu-
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durum bozuklugu veya psikotik bozukluk bulun-
mayan, yas bakimindan eslestiriimis 30 kadin-
dan olusmaktadir. Hastalar igin DSM-IV-TR
Olcltlerine gore sizofreni tanisi konmus olma,
18-65 yaslar arasinda bulunma, hastalik belirti-
lerinin en az bir yil dnce baslamis olmasi, en az
bir yildir galismaya katilan bakim veren ile
birlikte yasiyor olma, 6lgedin uygulanmasina
engel bir durumun bulunmamasi, calismaya
katilmayi kabul etme alinma dlgiitleri olarak belir-
lenmistir. Zeka dlzeyi normalin altinda olanlar
galismaya alinmamistir. Orneklemin tamamina
DSM-1IV i¢in Yapilandiriimis Klinik Goérisme
Formu?® psikiyatrist tarafindan uygulanmis ve
bakim verenler ile saglikli kontrol grubunda psiki-
yatrik bozukluk saptanan kisiler ¢calismaya alin-
mamistir. Bakim veren ve saglikli kontrol grubu
icin dislama olg¢utleri madde kullanim bozuklugu,
zeka geriligi (IQ<75), bunama veya 65 yasindan
biyik olma olarak belirlenmistir. Calisma sira-
sinda sizofreni hastalarinin bakim verenlerinden
Uc kisi testleri tamamlamak istememeleri ve dort
kisi de dlgek sorularinda arka arkaya ayni puan-
lari vermeleri nedeniyle yanhliktan kaginmak
amaciyla calismadan cikariimis, calisma disi
birakilan bakim verenlerin gocuklari da drneklem
grubuna alinmamis ve galisma toplam 92 (31
sizofreni hastasli, 31 sizofreni hastasinin bakim
vereni ve 30 saglikl kontrol) katimci ile tamam-
lanmistir. Orneklem grubunun tim testleri psiki-
yatrist esliginde tamamlanmistir. Calismaya
katilan her katihmcinin s6zliu ve yazili onamlari
alinmigtir. Calismanin izni Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan alin-
mistir.

Veri toplama araglari

Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO):
LSKO, 24 sorudan olusan, Likert tipinde bir 6z
degerlendirme  dlgegidir. Cesitli  toplumsal
durumlarla ilgili olarak ortaya ¢ikan anksiyete ve
kacinma siddetini sorgular. Toplumsal ortam-
larda yasanan anksiyete diizeyini (LSKO-KY) ve
kaginma davranisinin  (LSKO-KC) siddetini
Olcmeye yonelik iki alt olgcedi vardir. Her alt
Olcekten alinabilecek puanlar 0-72 arasinda
degisebilmekte ve toplam olgek puani 0-144
arasinda olmaktadir. Alinan puanin yikselmesi
sosyal anksiyetenin ve kaginmanin siddetlen-
digini géstermektedir. Onerilen kesme puani her
alt 8lgek igin 25 ve toplam puan icin 50'dir. Olgek
Liebowitz tarafindan gelistiriimis,?* gegerlilik ve
guvenilirlik calismalari Heimberg ve arkadas-
lar,?2 Turkge formunun gegerlilik ve givenilirlik
calismasi Soykan ve arkadaslar tarafindan
yapilmigtir.23

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO):
BPSO (Buss ve Perry, 1992) tumm dinya litera-
tirinde en sik kullanilan saldirganlik dlgekleri
arasindadir. Buss-Durkee Diismanlik Olgegin-
den uyarlanan olgek, 29 maddeden olusan besli
Likert tGrQ bir lgektir. Fiziksel saldirganlik, sdzel
saldirganlik, dismanlik ve 6fke olmak Uzere
saldirganhigin dort farkl boyutunu 6lgmeyi amacg-
lamaktadir. Fiziksel saldirganhk alt dlgegdi
(BPSO-FS), baskalarina fiziksel olarak zarar
verme ile iligkili dokuz soru; s6zel saldirganlik alt
dlcegi (BPSO-SS), bagkalarini sézel yolla incit-
meyi iceren bes soru; dfke alt dlgegi (BPSO-0),
saldirganligin duygusal boyutunu élgmeyi hedef-
leyen yedi soru; diismanlik alt élgegi (BPSO-D),
saldirganhigin bilissel boyutunu élgmeyi hedefle-
yen sekiz soru igermektedir. Olgegin Tirkge
formunun gecerlilik ve guvenilirlik calismasi
yapilmigtir.?*

Yakin lligkilerde Yagantilar Olgegi-Il (YIYO-I):
Fraley ve Shaver tarafindan gelistirilen 6lge@in?®
Tarkiye'deki gecerlilik ve guvenilirlik calismasi
Selguk ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir.26
Olgekte 18'i anksiyete (YiYO-KY), 18'i kaginma
(YIYO-KC) alt 6Igeginde olmak (izere yedili Likert
tipinde toplam 36 madde vardir. Her bir alt boyut-
tan alinan puan 18-126 arasinda degismekte ve
Olgekten alinan puan arttikga kaginmaci baglan-
ma veya baglanma kaygisinin arttigini goster-
mektedir. Kaginma alt 6lgeginin Cronbach alfa
katsayisi 0.90, anksiyete alt él¢eginin Cronbach
alfa katsayisi 0.86'dir. Olgegin kaginma ve ank-
siyete boyutlarina iliskin test-tekrar test glvenilir-
ligi katsayilari ise sirasiyla 0.81 ve 0.82'dir.?6

Pozitif ve Negatif Belirti Olgegi (PNBO): Kay
ve arkadaglar tarafindan gelistiriimis,?” Kosta-
koglu ve arkadaslari tarafindan gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmis olan yari-yapilan-
diriimis bir goérisme aracidir.228 Otuz maddeden
olusan olcek pozitif ve negatif belirtilerin sidde-
tinin yani sira, genel psikopatoloji diizeyi hakkin-
da da bilgi verir.

istatistiksel analiz

Verilerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile
sinanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilasti-
riimasinda ki-kare testi, surekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda badimsiz grup t testi kulla-
nilmistir. istatistiksel acidan anlamh degisken-
lerin bagimh degiskenlere olasi etkisi sabitle-
nerek sonraki basamakta analize alinmistir.
Sosyal kaygi (LSKO), saldirganlik (BPSO) ve
baglanma stili (YiYO-Il) ile ilgili degiskenlerin
karsilastiriimasi amaciyla ¢oklu karsilastirma-
lardaki tip 1 hatalarin kontrol edilebildigi kovar-
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yans analizi ANCOVA uygulanmis ve bu basa-
makta egitim dlzeyinin etkisi sabitlenerek anali-
ze alinmistir. Iki grup arasinda anlamh farklilik
bulunan degdiskenler ile lojistik regresyon analizi
yapilarak, iki grubu birbirinden ayirmada en
onemli yordayicinin varligi arastiriimistir. Sizof-
reni hastalarinin belirti siddetine degiskenlerin
olasi etkisini incelemek amaciyla Pearson kore-
lasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon anali-
zinde hastalik siddeti ile iligkili oldugu saptanan
degiskenler lineer regresyon analizine alinmistir.
TUm analizler SPSS 21.0 paket istatistik prog-
rami kullanilarak yapiimis (IBM Corp., Armonk,
NY. SPSS Statistics 21.0.) ve tim degerler igin
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Gruplar arasi sosyodemografik veriler ile

sosyal kaygi (LSKO), saldirganhik (BPSO) ve
baglanma stili (YIYO-II) verilerinin karsilasti-
rilmasi

Orneklem grubuna ki-kare ve bagimsiz érnek-
lem t testi yapilarak sosyodemografik verilerin-
deki farklilik incelendiginde, egitim durumu
(ts9)=-2.69, p<0.01), maddi durum (y?>=3.85,
p=0.05), evdeki birey sayisi (ts9=2.91, p<0.01)
ve galisma durumu (¥?=5.72, p=0.01) yéninden
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
g6zlenmistir. Gruplar arasinda yas (t(9=0.91,
p=0.36) ve medeni durum (y>=1.12, p=0.28)
acisindan ise anlamh farklilik saptanmamistir
(Tablo 1).

Calismamizda gruplar arasi farkhlik olusturan
egitim durumu, maddi durum, evdeki birey sayisi
ve calisma durumu degiskenlerinin sosyal kayg,

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik degdiskenlerinin karsilastiriimasi

Bakim veren (s=31)

Saglikli kontrol (s=30)

Sayi % Sayi % p
Yas (Ort.+SS) 55.25+7.20 53.50+7.84 0.36
Egitim yili (Ort.£SS) 4.48+2.46 6.80+4.08 <0.01*
Medeni durum
Evli 27 87.1 23 76.7 0.28
Evli olmayan 4 12.9 7 23.3
Calisma durumu
Calisiyor 5 16.1 17 56.7 0.01*
Calismiyor 26 83.9 13 43.3
Maddi durumu
Koti 6 19.4 1 3.3 0.05*
Kotu degil 25 80.6 29 96.7
Evdeki birey sayisi 3.96+1.58 3.00+0.90 <0.01*

saldirganlik ve baglanma stiline olasi etkileri
sonraki analiz basamaklarinda sabitlenmigtir.
Kovaryans analizi sonuglarinda grup etkisi
saptanmis olup (Wilks Lambda; F48=1.12;
p=0.01; np?=0.15), sonuglara Bonferroni diizelt-
mesi uygulanmistir. Gruplar arasi farklihgin
yalniz LSKO-KC ortalama puanindaki farkliliktan
(F1,48=4.23; p=0.04; np3?=0.07) kaynaklandigi
gbzlenmistir. LSKO-KY alt 6lgegi ile BPSO ve
YiYO-Il 6lgeklerinde ortalama puanlar bakimin-
dan iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
mistir(Tablo 2). Son olarak yapilan analizlerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunan LSKO-
KC degiskeni ikili lojistik regresyon analizine
alinmistir. Sonuglar LSKO-KC alt élgegi ortala-

ma puaninin (Beta=-0.033, SE=0.256), sizofreni
hastalarinin bakim verenleri ile sadlikh kontrol
grubunu anlamli olarak (Wald's »?@=1=4.76;
p=0.029; Exp(B)=0.959) birbirinden ayirt ettigini
goOstermistir. Bu regresyon modeli saghkh bakim
veren grubunun %58.1’ini, saglikh kontrol
grubunun %3.3'UnU ve tum drneklem grubunun
%60.7’sini basarili bir sekilde temsil etmistir.

Belirti siddeti ile bakim verenlerin sosyal
kaygi (LSKO), saldirganhk (BPSO) ve baglan-
ma stili (YIYO-II) iligkisinin incelenmesi

Sizofreni hastalarinin 18’i erkek (%58.1), 13U
kadin (%41.9), yas ortalamasi 29.45+7.12 yil,
ogretim siliresi ortalamasi 10.93+3.20 yil, hasta-
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Tablo 2. Gruplar arasi sosyal kaygi, saldirganlik ve baglanma stili ile ilgili verilerin karsilastiriimasi

Bakim veren (s=31) Saglikli Kontrol (s=30)

Ort.+SS Ort.+SS F F p Np?
LSKO-KY 50.58+16.15 42.06+9.64 2.70 0.10 0.04
LSKO-KC 50.63£17.29 41.96+10.87 4.23 0.04* 0.07
BSPO-FS 11.25+4.11 10.63+£3.41 0.28 0.59 0.01
BSPO-SS 11.09+£3.30 11.30+3.23 0.00 0.97 0.01
BSPO-O 15.67+£5.09 17.16£5.74 3.42 0.07 0.05
BSPO-D 15.51+4.77 14.66+4.09 0.09 0.75 <0.01
Y!Y(:?—KY 57.70+20.37 53.33+20.35 0.08 0.77 <0.01
YIYO-KC 50.06£23.56 46.03+25.39 0.12 0.72 <0.01

LSKO-KY: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi-Kaygi alt 6icedi; LSKO-KC: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi-Kaginma
alt élgegi: BSPO-FS: Buss-Perry Saldirganiik Olgedi-Fiziksel Saldirganlik alt 6igedi; BSPO-SS: Buss-Perry
Saldirganiik Olgedi-Sézel saldirganlik alt éigedi; BSPO-O: Buss-Perry Saldirganiik Olgegi-Ofke alt 6igedi;
BSPO-D: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi-Diismalik alt dlgedi; YIYO-KY: Yakin lliskilerde Yasantilar Olgedi Il-
Kaygi alt 6igegi; YIYO-KC: Yakin lliskilerde Yasantilar Olgegi ll-Kaginma alt 6lgedi.

* Egitim yili, calisma durumu, maddi durum ve evdeki birey sayisi kovaryans olarak analize alinmisgtir.

Tablo 3. Belirti siddeti ile annelerin sosyal kaygi, saldirganlik ve baglanma stili iligkisinin incelenmesi

LSKO-KY LSKO-KC BSPO-FS BSPO-SS BSPO-O BSPO-D  YIYO-KY YiYO-KC
PNSO-P 0.104 0.242 0.191 -0.125 0.434* 0.044 0.206 -0.030
PNSO-N -0.162 -0.117 0.105 0.110 0.084 0.166 -0.324 0.058
PNSO-G -0.213 -0.002 -0.087 -0.252 0.031 -0.033 -0.181 -0.029

LSKO-KY: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgedi-Kaygr alt 6igedi; LSKO-KC: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi-Kaginma alt élgedi;

BSPO-FS: Buss-Perry Saldirganlik Olgedi-Fiziksel saldirganlik alt éigegi: BSPO-SS: Buss-Perry Saldirganiik Olgegi-Sdzel
saldirganiik alt 6igegi; BSPO-O: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi-Ofke alt 6igedi; BSPO-D: Buss-Perry Saldirganiik Olgegi-
Diismalik alt 6lgegi; YIYO-KY: Yakin lligkilerde Yagantilar Olgedi ll-Kaygi alt éicedi; YIYO-KC: Yakin lliskilerde Yasantilar
Olgegi Il-Kaginma alt élgegi: PNSO-P: Pozitif ve Negatif Semptom Olgedi-Pozitif belirti siddeti; PNSO-N: Pozitif ve Negatif

Semptom Olgegi-Negatif belirti siddeti; PNSO-G: Pozitif ve Negatif Semptom Olgedi-Genel durum siddeti.

* p=0.01

hastalik suresi ortalamasi 9.90+6.79 yil, kullan-
makta olduklari klorpromazin es deger ilag dozu
638.22+306.6 mg/gun, PNBO-pozitif belirti sid-
deti ortalama puani 12.67+4.44, PNBO-negatif
belirti siddeti ortalama puani 22.45+4.98,
PANSS-genel durum siddeti ortalama puani
39.22+7.77 olarak saptandi. Pozitif belirti siddeti
ile BPSO-6fke alt dlgedi arasinda pozitif yonli
korelasyon (r=0.43, p=0.01) saptandi. Negatif
belirti ve genel durum siddeti ile diger degisken-
ler arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (Tablo
3). Pozitif belirti siddetini yordamada, sizofreni
hastalarinin bakim verenlerinde bakilmig olan
BPSO-6fke alt dlgegi ortalama puaninin lineer
regresyon analizinde de anlamliligini yitirmedigi
saptandi (F(.29)= 6.72, p=0.01, R?>=0.18).

TARTISMA

Sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile saglikl

kontrol grubunu sosyal anksiyete, saldirganlik ve
baglanma stili agisindan karsilastiran arastirma-
mizda yalniz sosyal kaginma alt 6lgegdi ortalama
puaninda anlamh farklihk saptanmistir. Mevcut
verilere gore sizofreni hastalarinin bakim veren-
leri toplumsal ortamlarda saglikli kontrollere gore
daha kagingan davranmaktadirlar. Ayni zaman-
da iki grubu birbirinden ayirt etmede farkhhk
gosteren degdiskenler géz 6ninde bulundurul-
dugunda, hastalik siddetinden badimsiz olarak
toplumsal kaginma tek basina 6n plana gikmistir.
Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin 6fkesi
ile hastalarin pozitif belirti gsiddeti arasinda
dogrusal iligki saptanmis ve bakim verenlerin
gOsterdigi ofke, hastalarin pozitif belirti siddetini
yordayici bir degisken olarak bulunmustur.
Literatirde sizofreni hastalarinin saghkli bakim
verenlerinin ele alindigi galigmalar ¢ogunlukla
gunimizde anlamini ve eski de@erini yitirmis
olan sizofrenojenik anne kavrami ile son zaman-
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larda giderek 6nem kazanan bakim veren yukiy-
le ilgili arastirmalardan olugmaktadir.?°30 Sizof-
reni hastalarinin anneleri daha az ilgili ve asiri
koruyucu olarak tanimlanmistir.3! Literattirde
sizofreni hastalarinin ve sizofreni risk grubunda
yer alan Kkisilerin anneleriyle giivensiz (kaygili-
kagingan) olarak baglandiklarini gésteren birgok
calisma vardir.32 Calismamizda ise bakim
verenler arasinda baglanma stili agisindan bir
farklihk saptanmamistir. Sizofreni hastalarinin
bakim verenlerinde anksiyete diizeyinin genel
olarak yikseldigini gosteren galismalar vardir.5
Sonuglara baktigimizda sizofreni hastalarinin
bakim verenlerinde sosyal fobi bilesenlerinden
biri olan toplumsal kaginmanin ylksek oldugu
gorulmekte ve saghkh kontrol grubu ile farkhhk
yarattigi gdéze ¢arpmaktadir. Bu durumun hasta-
lik siddetinden bagimsiz olmasi sizofreni hasta-
larinin bakim verenlerinin psikiyatrik bozukluklari
olmasa bile, toplumsal agidan sikinti yasadiklari
seklinde yorumlanabilir. Sizofreni hastalarinin
bakim verenlerinde saldirganlik bakimindan
saglikli kontroller ile bir fark gézlenmemistir.
Ancak bakim verenlerdeki ofke, pozitif belirti
siddetinde bir yordayici olarak karsimiza gikmis-
tir. Bu durum hastanin psikotik belirti siddetin-
deki artisin bakim vereni o6fkelendirebilecegi
seklinde de yorumlanabilir.

Calismanin bazi sinirliliklari vardir. Orneklem
sayisinin azligi, sosyal anksiyete, saldirganlik ve
baglanma stilinin degerlendirilmesinde sinirh
sayida testin kullanilmasi, yalniz remisyon déne-

minde olan hastalarin bakim verenlerinin ¢alig-
maya alinmasi ile bakim veren grubunun yalniz
annelerden olusmasi ile galismamizin kesitsel
olmasi sonuglar hakkinda genellenebilir yorum-
lar yapilmasinin énine gec¢mektedir. Egitim
durumu, maddi durum, evdeki birey sayisi ve
calisma durumu gibi sonuglarin tarafsizligina
etki edebilecek degiskenlerin kontrol edilmesi ise
bulgularimizin  gegerliligini  kuvvetlendirmistir.
Diger yandan yalniz kadin 6rneklem segimi,
cinsiyet gibi bulgulara etki edebilecek édnemli bir
degiskenin analizlerin en basinda kontrol edile-
rek daha tutarli sonuglarin alinmasini sagla-
mistir.

GunUimizde hastane disi tedavi olanaklar
yayginlastirilmaya calisiilmakta, bu nedenle aile
yukina etkileyen etkenler ve bu yiki azaltmaya
yonelik calismalar 6nem kazanmaktadir. Hasta
yakinlarinin  gereksinimlerinin  belirlenmesi,
sikinti gektikleri alanlarin belirlenmesi, toplumsal
destek, hasta yakinlarina hastalikla uygun bigim-
de basa ¢ikma konusunda egitim verilmesi de
aile Oyelerinin yukinldn azaltilmasina yardimci
olacaktir.3® Bakim verenlere yonelik bu galg-
mada toplumsal kaginmalarina ydnelik ruhsal-
toplumsal girisimler bununla birlikte 6fke kontroli
ve hastalik siddetini ydbnetme konusunda yapila-
cak motivasyonel gériismelerin hem hasta, hem
de bakim veren diizeyinde fayda saglayacagi
kanisindayiz. Bu alanda hastaligin farkli dénem-
lerinde yapilacak izleme ¢alismalarinin énemini
vurgulamak isteriz.

Yazarlarin katkilari: O.A.: Veri__top/a_ma, veri tabani olugturma, makale yazimi; K.B.: Veri toplama, veri tabani
olusturma, makale yazimi; P.U.A.: Istatistiksel ¢bziimleme, makale yazimi; F.P.C.: Veri toplama, veri tabani
olusturma, makale yazimi; A.E.D.: Arastirma protokolii hazirlama, makale yazimi.
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