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OZET

Amag: Bu calismada sizofren hasta ve ailelerinde, aile ici etkilegsimde rol oynayan aile islevselligi, ailesel ve sosyal
destek ile algilanan duygu disavurumu gibi etmenlerin arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Yontem:
DSM-1V sizofreni tam dlgiitlerini karsilayan 42 erkek hasta ve birinci derece yakinlari (anne, baba, kardes)
calismaya alindi. Hasta yakinlarina hastaya ve hastaligina yénelik sorular iceren gériigme formu ile Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO); hastalara Algilanan Aile Destegi Olgegi (AADO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBSDO) ve Disavurulan Duygulamm Diizeyi Olgegi (DDO) uygulandi. Sonuclar: Grubun
ortalama hastalik siiresi 36.09442.26 ay, ranji 6-156 ay idi. % 64.3"% (n=27) birden fazla hastalanma ve hastane
yatist, % 81'i (n=34) birden fazla tedavi tekrar oykiisiine sahipti. Hasta yakinlarimin % 28.6'sin1 (n=12) anne, %
40.4%inii (n=17) baba ve % 31'ini (n=13) kardesler olusturuyordu. Hasta yakinlarmin % 42.9'u (n=18) relaps
nedeni olarak ila¢ burakimini, % 33.3'ii (n=14) aile ve ¢evreyi sorumlu tutmugslardi: ADO iletisim (ILT), roller
(ROL), duygusal tepki verebilme (DTV), gereken ilgiyi gosterme (GIG) ve davranis kontrolu (DVK) alt 6lgek puan
ortalamalar: 2.00 ve iizerinde bulunmustur. AADO puanlari ile DD agirt miidahalecilik, asirt tepkisellik, olumsuz
tutumlar, hosgoriisiizliik puanlari; CBSDO aile, ézel kisi ve toplam puanlart ile DD olumsuz tutumlar puanlar:
arasimda anlaml diizeyde negatif iliski saptanmisti:. ADO genel fonksiyonlar puanlari ile CBSDO ézel kisi ve
toplam puanlari; duygusal tepki verebilme puanlari ile DD agsirt tepkisellik ve olumsuz tutumlar puanlar: arasinda
ise anlamly diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Tartisma: Sizofren hasta ailelerinde aile ici etkilesimde duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme ve davranis kontroliinde problemler yasandigi,; disavurulan duygulanimin,
hastalarda algilanan aile ve sosyal destegi olumsuz yonde etkileyebilecegi dikkati cekmektedir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2001; 2(1):5-14)
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Research of family functionality, social support and expression of
emotion in schizophrenic patients and their families
SUMMARY

Objective: In this study, the relation of factors such as family functionality and emotion expression perceived
with family and social support, which play a role in intra-familial interaction in schizophrenic patients and their
family, was aimed. Method: Forty two (42) male patients who meet the DSM-1V diagnosis criteria for schizo-
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phrenia and their first degree relatives (mother, father, sibling) were included in the study. An interview form
that includes questions about patient and his disorder among with Family Evaluation Scale (FES) were applied
to relatives where as patients were given Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and
Expressed Emotion Level Scale (EELS). Results: The mean disease period of the group was 36.09442.26
(range=6-156) months. 64.3 % (n=27) had more than one disease period and hospitalisation, and 81 % (n=34)
had more than one treatment histories. Relatives group consisted of 28.6 % (n=12) mothers, 40.4 % (n=17)
fathers and 31 % (n=13) siblings. 42.9 % (n=18) of relatives showed not using medication and 33.3 % (n=14)
showed family and community as reason to relapse. “FES”, communication (COM), roles (ROL), emotional
response ability (ERA), supplying the necessary concern (SNC) and behaviour control (BC) subscales mean
scores were found to be 2.00 and over. Significantly negative correlation were detected between PFSS scores
and EELS over interference, over reactivity, negative attitude, lack of tolerance scores and between MSPSS
family, friend, total scores and EELS negative attitudes scores. It was found that FES general function scores
and MSPSS special friend and total scores; emotional response ability and EELS over reactivity and negative
attitudes scores were positively correlated. Discussion: It’s attention attracting that there are problems at
emotional reactivity, supplying the necessary concern and behaviour control in the intra-familial relations of the
schizophrenic patients and expressed emotion may effect the family and community support that the patient
perceive negatively. (Anatolian Journal of Psychiatry, 2001; 2(1):5-14)

Key words: Schizophrenic patients, intra-familiar interaction, social support, expressed emotion

GIRIS Bir grup ¢alismada, i¢inde ruh hastasi olan ve
olmayan ailelerin ruh hastasina ve hastaliklarina
yonelik tutumlari ele alinmistir. Arikan ve
ark.’nmn’ bir ¢alismasinda icinde ruh hastasi
olan ve olmayan ailelerin ruh hastasi ve hasta-
liklarina karst tutumlart  degerlendirilmistir.
Psikotik {iyesi bulunan ailelerde koruyucu-
kollayict ve dolayistyla kisitlayic1 tutumlarin
belirgin diizeyde daha fazla oldugu ve bunun
egitim diizeyi artisiyla paralellik gosterdigi,
gelir diizeyinin ise egitime bagh olarak dolayl
bir rol oynadigi, erkeklerin otoriter tutumlara
daha ¢ok sahip olduklari, kadinlarin ise hasta ve
hastalik konusunda daha bilgili ve bilingli
oldugu saptanmustir. Karanci® sizofren hasta
yakinlariyla yaptigi bir aragtirmada ailelerin,
hastaligin ortaya ¢ikisinda en sik neden olarak
stres verici olaylar1 ve aile catigmalarini; karsi-
lastiklar1 zorluklar olarak ise en sik olarak aile
ici catismalart ve duygusal yiikleri gosterdikle-
rini bildirmistir. Tuna’nin’ ¢alismasinda ailesin-
de ruh hastasi bulunmayanlarin ailesinde ruh
hastas1 bulunanlara gore ruh hastalarmi daha
fazla reddedebildikleri, toplumun bu reddedici
yaklagimi karsisinda hasta ailelerinin olumsuz
yonde etkilendikleri, ayrica psikotik bozuklugu
olan hastalarin nevrotik bozuklugu olanlara
Bugiine kadar basta sizofren hastalar olmak gore daha fazla reddedildikleri ileri siiriil-
iizere, ruh hastasi bulunan ailelerle yapilan pek miigtiir.

¢ok calismada aile islevleri, ailesel ozellikler,
ailenin hastayla etkilesimi, hastalanma ve
hastaligin seyrinde ailenin rolii gibi konular
aragtirilmistir.
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Sizofreni sosyal ve biligsel iglevlerde eksilme-
lerle sonlanabilen, siklikla siiregen, yineleme
(relaps) ve iyilesmelerle karekterize ataklarla
seyreden agir bir mental bozukluktur." Yinele-
melerden cevresel faktorler sorumlu olabilir.
Zira hastane ¢ikisi sonrasinda, yiiksek duygu
disa vurumlu akrabalar1 olan hastalarin; diisiik
duygu disa vurumlu olanlara gore daha c¢ok
siklikta yineleme gosterdikleri bildirilmistir.
Ailelerle bu yonde yapilan davranisgi temeldeki
goriismelerin yineleme sikligini azalttig ileri
siiriilmiistiir.'”  “Disa vurulmus duygu” terimi
ile sizofreni tanis1 konmus bir aile iiyesi hakkin-
da; akrabalari tarafindan ifade edilmis ya da
disa vurulmus belirli duygu, tutum ve davranis-
larin tiimi anlagilir. Duygu disavurumunun hem
yineleme ig¢in bir kriter oldugu; hem de ailenin
duygu, tutum ve davraniglarini goriiniir bir
sekilde yansittigi  belirtilmektedir.’  Sosyal
destek, rahatsizligin iyilesmesini arttirict olum-
lu bir faktordiir. Sosyal destekten anlamamiz
gereken ise, hastaya somut yardimda bulunur-
ken; daha az somut duygusal destek verilmesi
ve bunun yaninda benlik saygismin giiclendi-
rilmesidir. *

Diger bir grup calismada ise ruh hastasina sahip
ailelerdeki aile i¢i etkilesimler, aile islevleri, aile
destegi, sosyal uyumda ailenin rolii arastirilmis-
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tir. Akcakin®, psikiyatri servisine basvuran
yetiskin hastalarla ¢cocuklari degerlendirmis ve
nevrotik anne cocuklarinin psikotik annelerin-
kine gore daha fazla psikiyatrik belirti goster-
diklerini bildirmistir. Kronik psikiyatrik hasta-
larmn sosyal adaptasyonu ve ailelerine yonelik
yapilan bir pilot ¢alismada, sosyal grup aktivite-
lerinin, hasta ve yakinlar1 arasinda olumlu
iligkilerin gelismesine yardim ettigine isaret
edilmistir’. Baska bir calismada ise sizofren
hastalarda duygu disavurumunun hastalik tekrari
ve aile islevleriyle iligkisi arastirilmis ve yiiksek
duygu disavurumu olan grubun daha fazla relaps
gosterdigi, aile islevleri kotii olanlarda da relap-
sin daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir."’ Yener
ve ark.', sizofren hastalarin aile bireylerinde
kontrol grubuna gore anlamli1 diizeyde daha fazla
siklikta ruhsal bozukluk ve belirtiler oldugunu
saptamiglardir. Ayrica bu c¢alismada sik relaps
gosteren hastalarin ailelerinde, daha az relaps
gosterenlere gore daha fazla ruhsal belirti yasan-
dig1 bildirilmistir.

Bazi ¢aligmalarda ruh hastaliginin aile islevlerine
etkisi arastirilmistir. Bulut'> ruh hastasi bulunan
ailelerde, aile islevlerinde en fazla bozulmanin
“rol” islevinde oldugunu, bunu “davranis kontro-
1’ ve “problem ¢6zme” islevlerindeki bozulma-
larin takip ettigini, egitim diizeyindeki diismenin
aile islevlerini olumsuz yonde etkiledigini
saptamustir. Bulut ve Kahramanoglu'nun bir
caligmasinda hasta ailesinin O6zelliklerinin ve
hastaya davranig bigiminin hastanin sosyal
uyumunu etkiledigi; sicak ve ilgili bir aile
ortaminin hastanin arkadas edinmesini, giinliik
aktivite ve islerini yapabilmesini, tekrar hastane-
ye yatis sikliginin azalmasini sagladigi ileri
striilmiistiir.

Calismamizda sizofren hasta ve ailelerinde, aile
ici etkilesimde rol oynayan aile islevselligi,
ailesel ve sosyal destek ile algilanan duygu
disavurumu gibi etmenlerin arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM

1998 yili igerisinde, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Psikiyatri servisinde yatarak tedavi
goren hastalardan DSM-1V sizofreni tam Olgiit-
lerini karsilayan 42 erkek hasta ve ayni sayida
birinci dereceden akraba (anne, baba, kardes)
calismaya alindu.

Calismaya alinmada, hastalar igin:
¢ en az alt1 aydan beri hasta olmalari,
¢ en az ilkokul mezunu olmalari,

¢ madde kotliye kullanimi gibi ikincil bir
bozuklugun bulunmamasi,

¢ mental retardasyon gibi organik bozukluk-
larin eslik etmemesi,

¢ cagrildiginda gelebilecek birinci dereceden
yakininin bulunmasi,

¢ gOniillii olmasi,

Hasta yakinlari igin:
¢ en az ilkokul mezunu olmasi,

¢ psikotik diizeyde bir rahatsizliginim ve
mental retardasyon gibi organik bozukluk-
larin bulunmamasi,

¢ gOniillii olmasi gibi Olgiitlere uyuldu.

Caligma “hasta grubu” ve birinci dereceden
akrabalarmn olusturdugu “hasta yakimi grubu”
olmak tizere iki grup halinde yiiriitiildii. Hasta
yakini grubu 12 anne, 17 baba ve 13 kardesten
olusmustu. Hasta yakinlarina hastaya ve hasta-
ligina yonelik bilgilerin sorusturuldugu goriigme
formu ile Aile Degerlendirme Olgegi uygulandi.
Hasta yakmina uygulanan goriisme formunda
hastanm ilk hastalanma ve ilk tedaviye basglanma
stiresi, hastaligin tekrari, ayaktan ve yatarak
hastane tedavileri, hastalanmanin aile i¢inde
beklenip beklenmedigi, hastalanmadan dolay1
ailede sucluluk hissi olup olmadigi, hastalanma
nedenleri, tip dis1 bir tedavi girisiminde bulunu-
lup bulunulmadigi, tibbi tedaviden ne diizeyde
yararlandigi, tekrar hastalanmasinda nedenlerin
ne oldugu ve ailenin hastaliga inanip inanma-
digma yonelik sorular yer aldu.

Gegerlilik ve givenilirlik calismast Bulut'*"

tarafindan yapilan, orijinal adi “McMaster
Family Assesment Device” olan Aile Degerlen-
dirme Olgegi (ADO) aile islevlerini degerlen-
dirmeye yonelik yedi alt 6lgekten olusmus, 60
maddelik dort secenekli ve her bir madde 0 ile 4
arasinda puan alan bir Olcektir. Alt olgekler
problem ¢dzme (PRC), iletisim (ILT), roller
(ROL), duygusal tepki verebilme (DTV),
gereken ilgiyi gosterme (GIG), davrams kontrolii
(DVK), genel fonksiyonlar (GNF)’dan ibarettir.
Her bir alt 6lgekte 2.00°nin tizerindeki puanlar,
ilgili aile islevinde sagliksizliga gidisi gosterir.
ADO, orijinal'® ve Tiirkge'* gegerlilik ve giiveni-
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giivenilirlik calismalarinda sadece hasta ailele-
rinde ve 15 yasindan biiyiik tlyelerde uygula-
nirken; bazi1 calismalarda ise ADO’nin hem hasta
hem de aile fiyelerine birlikte uygulandigi
goriilmektedir.'” Calismamizda ise sadece hasta
yakinlarina ADO uygulanmustr.

Hastalara sosyodemografik bilgilerin sorusturul-
dugu bir goriisme anketi ile Sorias’in uyarlama-
stm yaptigi Algilanan Aile Destegi Olgegi
(AADO)", Eker ve arkadaslarmm gegerlilik ve
giivenirlik c¢alismasin1 yaptigi Cok Boyutlu
Sosyal Destek Olgegi (CBSDO)"”?°, Berksun ve
ark. tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilen, gegerlilik ve
giivenilirlik  ¢alismast  yapilan Disavurulan
Duygulanim Olgegi (DDO)*"** uygulandi.

Yirmi maddelik 3 secenekli AADO &lgeginde
toplam puan 0-40 arasinda degismekte olup,
yiiksek puanlar algilanan ailesel sosyal destegin
yeterliligini gostermektedir. On iki maddelik ve
yedi segenekli CBSD olgegi dorder maddelik
aile, arkadas ve 0Ozel bir insan alt 6lgeklerinden
olusmus olup; her bir alt 6lgek puanmi 7-28,
toplam puan ise 21-84 arasinda degismektedir.
Yiiksek puanlar sosyal destegin yiiksek oldugu-
nu gosterir. Atmis maddelik 2 segenekli DD
Olcegi on beser maddelik asirt miidahalecilik,
asir1 tepkisellik, hastaliga karsi olumsuz tutum-
lar, hosgoriisiizliik ve yiiksek beklenti alt dlgek-
lerinden olusmustur. Alt 6l¢cek puanlar 0-15,
toplam puan 0-60 arasinda degisir. Puanlar ne
kadar yiiksekse, ailenin duygu disavurumu o
diizeyde yiiksek demektir. Genellikle arastirma-
larda DDO’nin genelde alt 6lgek ve toplam
puanlart kullanilirsa da bazi arastirmacilarin
ortalama puanin altinda ve istiinde alinan
puanlara gore duygu disavurumu diisik ve
yiiksek gruplar olusturarak, gruplar arasindaki
istatistiksel farkliliklar1 aragtirdiklar1 goriilmek-
tedir.'” * Biz ¢alismamizda alt Slgek ve toplam
puan ortalamalarini kullandik. Ayrica toplam
puan ortalamasini kesim noktasi kabul ederek,
diisik ve yiiksek duygu disavurumu gruplari
olusturduk ve bu gruplar arasinda AADO,
CBSDO, ADO ve DDO puan ortalamalarinin
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini
degerlendirdik.

[statistiksel degerlendirme SPSS istatistik paket
programinda (ver. 6.0) yapildi. Parametrik
degiskenler icin bagimsiz-6rneklem t testi ve
tek yonlii varyans analizi, nonparametrik degis-
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):5-14

kenler i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
H testleri, degiskenler arasi bagintinin deger-
lendirilmesi i¢in iki degiskenli korelasyon testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya sizofreni tamis1 konmus 42 erkek
hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 23.7 +
3.8 olup, yaslar1 19-34 arasinda degismektedir.
Deneklerin % 21.40 (n=9) evlidir. Grubun %
45.2°si (n=19) ilkokul, % 31’1 (n=13) ortaokul
veya lise mezunu iken; % 23.8’1 (n=10) yiiksek
okulu terk idi. Hastalarin % 71.4’4 (n=30)
kentsel ortamda yetismis ve % 66.7°si (n=28)
halen kentsel ortamda yasiyordu ve % 26.2’inin
(n=11) meslegi yoktu. Deneklerin % 81’1 (n=34)
orta gelir diizeyinde idi. Hastalarin % 73.8’1
(n=31) gekirdek, % 19.1’i (n=8) pargalanmig ve
% 7.1t (n=3) genis ailedendi. Annelerin %
16.7°si (n=7), babalarm % 7.1°’i (n=3) okula hi¢
gitmemisti. Ailelerin % 26.2’sinde (n=11) ruhsal
hastalik, % 16.7’sinde (n=7) alkol aligkanlig1, %
2.4tinde (n=1) madde kullanim1 6ykiisii vardi
(Tablo 1).

Hastalarin hastalik siiresi en az 6, en fazla 156 ay
ve ortalamas1 36.1442.4 aydi. Ik doktora gidis
siiresi en az 1, en fazla 144 ay olup ortalamasi
ise 30.3t41.3 aydi. Hastalarm % 64.3’linde
(n=27) hastalik en az bir defa tekrarlamisti. %
19’u (n=8) bugiine kadar hi¢ tedavi gérmemis-
ken, % 35.7°si (n=15) de hastaneye hi¢ yatma-
must (Tablo 2).

Calismaya katilan hasta yakinlarmin % 28.6'sin1
(n=12) anne, % 40.4'inii (n=17) baba ve %
31'ini (n=13) kardesler olusturuyordu. Ailelerin
% 16.7’sinde (n=7) hastanin hastalanmasi
onceden bekleniyordu, % 26.2°si (n=10) de
hastanin hastalanmasinda aile bireyleri kendi-
lerini suglu hissediyordu ve % 9.5’ (n=4)
hastanin hastaligina inanmiyordu. Ailelerin %
35.7’si (n=15) hastalanma i¢in belirgin bir neden
olmadigini belirtirken; % 42.9’u (n=18) ev ve
cevreyi, % 21.4’0 (n=9) ise hastanin kendisini
hastalanma nedeni olarak gostermisti. % 16.7’si
(n=7) hastalarmm tip dis1 bir tedaviye gotiiriil-
diigiinii belirtiyordu. Tibbi tedavi goren (n=34)
hastalarin ailelerinin %17.6’s1 (n=6) tedavinin
faydasiz oldugunu belirtirken; % 35.3’4 (n=12)
tedaviyi kismen faydali, % 47.1’1 (n=16) ise
yeterli olarak goriiyordu. Hastalarin % 64.2’sin-
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Tablo 1. Hastalarin bireysel ve ailesel sosyodemografik 6zelliklerinin sayisal ve yiizdesel

dagilimi (n=42)

Bireysel ozellikler n %

Alle 6zellikleri n %

medeni durumu

anne egitimi

evli 9 214 yok 7 16.7
bekar 33 78.6 var 35 83.3
meslegi baba egitimi
yok 11 26.2 yok 3 7.1
var 31 73.8 var 39 92.9
ogrenim durumu aile tipi
ilkokul 19 45.2 cekirdek 31 73.8
ortatlise 13 31.0 pargalanmig 8 19.0
yiiksekokul terk 10 23.8 genis 3 7.1
yetistigi yer ailede ruhsal hastalik
kirsal 12 28.6 var 11 26.2
kentsel 30 71.4 yok 31 73.8
halen yasadigi yer alkol aliskanlig
kirsal 14 333 var 7 16.7
kentsel 28 66.7 yok 35 83.3
gelir diizeyi madde kullanimi
diisiik 3 7.1 var 1 2.4
orta 34 81.0 yok 41 97.6
yiiksek 5 11.9
Tablo 2. Hastalik oykiisii verilerinin dagilimi (n=42)
Degiskenler X £ Sx Ranj Degiskenler n %
yas 237838yl 19-34 yil tekrar hastalanma
var 27 64.3
yok 15 35.7
hastalik stiresi 36.1+422ay 6-156ay tedavi gorme
var 34 81.0
yok 8 19.0
doktora ilk gidis 303+41.3ay 1-144ay hastanede yatis
stiresi var 27 64.3
yok 15 35.7

de (n=27) hastaliklar1 yinelerken, % 35.8‘inde
(n=15) hastalik yinelemesi olmamisti. Tekrar
hastalanan hastalarin (n=27) ailelerinin % 22.2’si

(n=6) hastaligin tekrarlamasina bir neden
bulmazken; % 44.4°1i (n=12) ilag birakmay1, %

33.3’i (n=9) aile ve g¢evreyi neden olarak
gosteriyordu (Tablo 3).

Disavurulan duygulamim 6lgegini (DDO) doldu-
rurken hastalarm % 23.8’i (n=10) anneyi, %
42.9’u (n=18) babay1, % 33.3’i (n=14) kardesi

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):5-14
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Tablo 3. Ailenin hastaya ve hastaligina yonelik goriislerinin dagilimi (n=42)

Degisken n % Degisken n %
aile hastaliga tip dist tedavi gorme
inanmiyor 4 9.5 var 7 16.7
inaniyor 38 90.5 yok 35 83.3
ailede su¢luluk hissi tbbi tedaviden yarar gorme
var 10 26.2 hig 6 17.6
yok 32 73.8 kismen 12 353
ailede hastalik beklentisi yeterli 16 47.1
vardi 7 16.7 hastaligin yinelemesi
yoktu 35 83.3 yok 15 35.8
hastalanma nedeni var 27 64.2
yok 15 35.7 yineleme nedenleri (n=27)
ev-cevre 18 429 bilinmiyor 6 22.2
kendisi 9 21.4 ilag birakma 12 44 .4
aile-gevre 9 333

Tablo 4. Diisiik ve yiiksek DD gruplar1 arasinda AADO, CBSDO, ADO ve DDO ortalama puanlarinin

kargilagtirilmasi (n=42)

DD diisiik DD yiiksek
Olgekler X+ss (n=27) X+ss (n=15) z p
Algilanan Aile Destegi Olgegi 25.7+4.4 204 +5.8 2.883  0.004%
Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi
Sosyal destek/aile 23.0£5.2 199+ 6.7 1.716  0.086
Sosyal destek/arkadag 17.4+£6.0 13.3+£6.2 1.753  0.080
Sosyal destek/6zel 202+7.5 147+73 2.237  0.025%*
Sosyal destek/toplam 60.6 £ 14.2 47.8+16.0 2407  0.016%*
Aile Degerlendirme Olgegi
Problem ¢6zme 1.62£0.6 1.79£0.6 0.873  0.383
Tletisim 2.01+0.5 1.97+0.6 0.514  0.607
Roller 1.90+0.5 2.171£0.6 1.328  0.184
Duygusal tepki 2.02+04 2.2510.7 1.057  0.291
Gereken ilgiyi gosterme 223+04 2.48 £0.6 1.529  0.126
Davranig kontrolii 2.07x0.3 232+03 2364  0.018%*
Genel islevler 1.66 £ 0.4 1.87£0.4 1.764  0.078
Disavurulan Duygulamm Olgegi
DD agir1 miidahale 451+£26 7.73+£2.6 3447  0.001*
DD asir tepkisellik 374+ 1.8 7.66 3.1 4.100  0.001*
DD olumsuz tutum 1.62+1.0 64024 5.017  0.001%*
DD hosgortisiizliik 2.55+2.0 726£2.0 4.800  0.001%*
DD toplam 12.22 £3.81 29.06 £7.53 5324  0.001%*

* 1 p<0.05; istatistiksel olarak anlamli (Mann-Whitney U testi uygulanmustir)
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“anahtar kisi” olarak seg¢misti. DDO toplam
puani ortalamast 18.23+£9.76 olup bu degerin
altinda puan alanlarla “DD diisiik”, iistiinde puan
alanlarla ise “DD yiiksek™ alt gruplar1 olusturul-
mustur. Bu iki grubun AADO, CBSDO ve ADO
puan ortalamalari istatistiksel olarak karsilag-
tirllmistir,. DD diisiik grubun DD yiiksek gruba
gore AADO, CBSDO o6zel ve toplam puan
ortalamalar1 anlaml1 diizeyde daha yiiksek; ADO
davranig kontrolii, DD agir1 miidahalecilik, asiri
tepkisellik, olumsuz tutumlar, hosgoriisiizliik ve
asir1 beklenti puani ortalamalart anlamli diizeyde

daha diisikk bulunmustur. DD diisiik grupta DD
yiiksek gruba gore, CBSDO aile ve arkadas alt
olcek puanlari daha yiiksek; ADO davranis
kontrolii digindaki diger alt 6l¢ek puanlar1 daha
diisik olmasina ragmen anlamli diizeyde bir
farklilik saptanmanusti. Her iki grupta da ADO
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi goster-
me ve davranis kontrolii; DD diisiik grupta ADO
iletisim ve DD yiiksek grupta ADO rol alt
Olgekleri puan ortalamalar1 2 degerinin {izerin-
deydi (Tablo 4).

Tablo 5. Sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gére AADO, ADO, DDO ve CBSDO
puanlarinda saptanan anlamli yiikselmeler ve anlamlilik diizeyleri*

Ozellikler p
meslegi olanlarda (n=31)
DD Ate T 0.047
DD Otu T 0.051
bekarlarda (n=33)
CBSDO Ozel T 0.049
annesi egitimlilerde (n=35)
DD Amii T 0.053
DD Hos T 0.041
DD Top. T 0.021

Hastalanma nedeni kendisi
olanlarda (n=9)
DD Amii T 0.004

Ozellikler p
tp disi tedavi gorenler (n=7)
CBSDO Aile T 0.034
hastalig1 yineleyenlerde (n=27)
ADO Rol T 0.025
yatist yineleyenlerde (n=27)
CBSDO Aile T 0.030
CBSDO Ozel T 0.008
CBSDO Top. T 0.020
ailede hastaligina inanmayanlarda
(n=5)
ADOlt. T 0.043

* : Tabloda istatistiksel yonden anlamli olanlar gdsterilmistir.

Sosyodemografik degiskenler, ailesel ve hasta-
liga yénelik oOzelliklere gére AADO, ADO,
CBSDO ve DDO puanlarini istatistiksel olarak
karsilagtirilmasinda anlaml yiikseklik saptanan-
lar Tablo 5’te gosterilmistir. Buna gére CBSDO
ozel kisi alt 6lgek puan ortalamasi bekarlarda
(n=31), babasi1 egitimli olanlarda (n=39), tedavi
tekrar1 olanlarda (n=34), hastaneye yatis tekrar
olanlarda (n=27); CBSDO aile ortalama puani
ise hastaneye yatis tekrari olanlarda ve tip dis1
tedaviye gétiiriilenlerde (n=7); CBSDO toplam
ortalama puanm1 ise hastaneye yatig tekrar
olanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
saptanmistir. Hastalig1 tekrarlayan hasta ailele-
rinde ADO rol; hastaliga inanmayan ailelerde
(n=5) ise ADO iletisim ortalama puani anlamli

diizeyde daha yiiksekti ve her iki alt dlcek puan
ortalamasi da 2‘nin iizerindeydi. Annesi egitimli
olan hastalarda (n=35) DD agir1 miidahalecilik,
hosgortsiizlik ve toplam puan ortalamalari,
annesi egitimsiz olanlara (n=7) gbre anlamh
diizeyde daha yiiksek olarak saptanmustir. Hasta-
lanma nedeni ev ve g¢evreden kaynaklananlarda
(n=18) ve hastalanma nedeni olmayanlarda
(n=15) DD agir1 miidahalecilik ortalama puan-
lar1, hastalanma nedeni hastanin kendisinden
kaynaklananlara (n=9) gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Hasta grubunun sadece erkeklerden olusturul-
masl, bitylik cogunlugunun cekirdek aileden
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):5-14
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olmasi, anne ve babalarinin egitimli olmasi,
gelmesi, meslek sahibi ve orta gelir diizeyinden
grubunhomojenligini artirirken, yas araliginin
19-34 yas, ilk hastalanma siiresi araliginin 6-
156 ay, doktora ilk gidis siiresi araliginin 1-144
ay olmasim ise homojenligi azaltan Gzellikler
olarak degerlendirebiliriz.

Ailelerin dortte birinde ruhsal bir hastalik dykii-
stinlin olmasi, yine ayni oranda par¢alanmis aile
olmalar1 hastalar agisindan olumsuz aile faktor-
leri olarak kabul edilmistir. Hastalarin dortte
birinin yiiksek okul terk olmalart da dikkati
¢eken bir bulgu idi ve okul terkleri muhtemelen
hastalik nedenliydi. Bulut'un" hastanede kapali
boliimde yatarak tedavi gérmiis sizofreni, alko-
lizm, paranoya ve depresyon gibi degisik tanilar
alan hastalarla yaptigi 75 aileyi igeren bir
calismasinda; ailelerde ikinci bir ruh hastasi
bulunma siklig1 % 9.3 olarak bildirilmistir. Bizim
caligmamizdaki buldugumuz oran yiiksekligini
calisma grubumuzun tiimiiniin sizofren hastalar-
dan secilmesine baglayabiliriz. Cocuklarinda
ruhsal rahatsizlik olan aileler ve anne babala-
rindan en az birinde ruhsal hastalik bulunan
cocuklarla yapilan karsilastirmali bir ¢alismada;
¢ocuk hastalarin anne ve babalarinda kontrollere
gore daha fazla psikiyatrik belirti saptandig
bildirilmistir.” Baska bir calismada da sizofren
hastast bulunan aile bireylerinde sizofreni ve
ruhsal rahatsizlik sikliginin ruh hastasi bulun-
mayan kontrollere ve daha c¢ok siklikta relaps
gosteren hasta ailelerinde daha az siklikta relaps
gosterenlere gore ruhsal belirti sikliginin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir."
Hastalarin % 64.3’tinde (n=27) hastalik en az bir
defa tekrarlamisti. Calismamizda hastalanma
sikligr degil, sadece hastalanma tekrarmin olup
olmadig1 sorulmustu.

Hastalarin doldurdugu Disavurulan Duygula-
mim Olgegi toplam puan aritmetik ortalamasina
gore, ortalamanin altinda puana sahip olanlarla
DD diisiik; tistlinde puana sahip olanlarla DD
yiiksek gruplart olusturulmustu. DD diisiik
grubun algilanan aile destegi ve sosyal destek
toplam puanlarinin yiliksek olmasi; bu gruptaki
hastalarin aileleriyle daha iyi bir iliski ve
etkilesim i¢inde olduklarini, algiladiklari ailesel
sosyal destegin daha fazla oldugunu gostermek-
tedir. Ayrica DDO alt 6lgek puanlarinin daha
diisiik olmasi, bu gruptaki hastalarin ailelerinin
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daha az miidahaleci oldugunu, daha az asir
duygusal tepkiler verdigini, hastaya karsi daha
az olumsuz ve suglayici tutumlar gdsterdigini
ve daha hosgoriilii ve daha az beklentili olduk-
larin1 yansitmasi yoniinden anlamli buldugu-
muzu sdyleyebiliriz. Ancak her iki grupta da
ADO duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranig kontrolii ve DD yiiksek
grupta ADO rol alt dlgek puani ortalamalar1 2
degerinin istiindeydi. Ayrica DD yiiksek
gruptan anlamhi diizeyde daha diisiik olmasina
ragmen, DD diisiik grupta da ADO davranis
kontrolii alt olgek puani ortalamasi yine 2
degerinden fazlaydi. Bu bulgular hasta grubun
ailelerinde duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme, rol ve davrams kontrolii gibi
aile islevlerinin sagliksiz oldugunu gdsteri-
yordu. Daha onceki bir ¢alismada, ruh hastasi
tiyesi bulunan ailelerin aile islevlerinin, ruh
hastasi iiyesi bulunmayan ailelere gore daha
bozuk ve sagliksiz oldugu ve bu bulgunun
ailenin sosyodemografik ve ekonomik yapisiyla
pek iliskili olmadigi; ayrica hastalik siiresiyle
ve hastaneye yatis sikligiyla aile islevlerinin
algilanmasi arasinda anlamli bir iliskinin bulun-
madig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada ruh hastasi
iiyesi bulunan ailelerde en fazla “rol” islevinde,
daha sonra en sik olarak “davranis kontroli” ve
“problem ¢6zme” islevlerinde bozulmanin
oldugu bildirilmistir.'>"

CBSDO 6zel kisi alt dlgek puan ortalamasi
bekarlarda evlilerden anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Bu bulgu onceki ¢alisma sonuglariyla
uyumlu degildi.”** Ancak 6nceki calismalar
saglikli bireyler, psikiyatrik olmayan hastalar
ve anksiyete-depresyon semptomlari olan psiki-
yatrik hastalarla yapilmisti. CBSDO 6zel, aile
ve toplam puan ortalamalarinin tedavi tekrari ve
hastaneye yatis tekrar1 olanlarda anlamli dere-
cede yiiksek olmasi; ailenin ve gevresinin hasta
ve hastaligiyla ilgilenmesini gosterebilir. ADO
rol puani ortalamasi relaps gosteren hastalarda,
ADO iletisim puani ortalamasi hastaliga inan-
mayan ailelerde anlamli derecede yiiksek ve 2
degerinin iizerinde bulunmasi; bu ailelerdeki
sozel iletisimin yeterince ac¢ik ve dogrudan
olmadigini ve aile i¢i gorev dagiliminin saglik-
siz ve bozuk olduguna isaret edebilir. Egitimli
anneye sahip olanlarda DD asir1 miidahalecilik,
hosgoriisiizlik ve toplam puanlarinin anlamli
diizeyde yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekicidir.
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Baska bir ¢caligmada ise, hastanin egitim diizeyi
arttikca algilanan disavurulan duygulanimin
arttigr bildirilmistir." Calismamizda bu yonde
anlamli bir iliski bulmadik. Hastalanma nedeni
olarak ev ve gevreyi gosteren ailelerde; DD
asirt miidahalecilik ortalama puani yiiksek bulu-
nurken; diger DD alt 6l¢ek puan ortalamalari
anlamli bir yiikseklik gostermemistir. Bu bulgu
tekrar hastalanmada ailenin hastaya kars1 miida-
haleci, elestirici, asir1 yonlendirici tutumlarinin
roliinii gosterirse de, daha kesin ve saglikli bir
yargiya varmak i¢in ileri ve detayli ¢aligmalara
gerek oldugu diisiincesindeyiz. Calismamizda
DD yiiksek hastalarda yineleme gosterme sikli-
g1 DD diisiik gruba gore anlamli bir farklilik
gostermiyordu. Onceki calismalarda yineleme
sikligr ile DD toplam puanlariin pozitif bir
iligski gosterdigi, yiiksek DD grubunda yineleme
sikliginin daha fazla oldugu, ancak bunun
siirekli ve diizenli bir tedaviden etkilendigi
bildirilmistir.'® Calismamizda yiiksek ve diisiik
DD gruplari arasinda yineleme gosterme siklik-
lar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunma-
mustir. Ancak ¢calismamizda kesitsel bir siirenin
degil de ilk hastalanmadan itibaren en az bir
defa hastaligin yinelemesinin esas alinmasi ve
toplumumuzda aile yapisinin ozelligi geregi
bireyin duygularini diga vurmada zorlanmala-

rinin,'® bizi boyle bir sonu¢ almamiza gotiir-
diigii diislincesindeyiz. Yine ayni c¢aligmada
secilen anahtar kisiye gére DD diisiik grupta
hasta yakiinin ¢ogunlukla kadin oldugu bildi-
rilmigtir. Calismamizda ise kadinlar lehine
bdyle bir y1gilma yoktu.

Sonug olarak, ¢aligmamizdaki hasta ailelerinde
“duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi goster-
me, rol ve davranis kontrolii” aile islevlerinin
sagliksiz ve bozuk oldugunu; ancak bu aile
iglevlerinin diisiik duygu disavurumu olan hasta-
larin ailelerinde daha az bozuldugunu soyleye-
biliriz. Ayrica disiik duygu disavurumu olan
hastalarda, algilanan ailesel ve sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu vurgulama-
liyiz. Bu sonuglara bakarak ailesel ve sosyal
destegin daha iyi diizeyde olmasinin, hastalarda
algilanan duygu disavurumunun daha diisiik
diizeyde kalmasini sagladig: fikrini ¢ikarabiliriz.
Bu yonde ailelerin ailesel ve sosyal destek
konusunda oldugu kadar aile ig¢i iliskiler yoniin-
den de yeterince bilinglendirilmeleri ve egitilme-
leri geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica algilanan
disavurulan duygulanim diizeylerinin, en azindan
bu caligmada, relaps agisindan yeterince belirgin
bir kriter olmadig1 ve bunun i¢in daha ileri ve
kapsamli c¢aligmalara gerek oldugunu belirt-
meliyiz.
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