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Oz

Sizofreni, yiiksek niiks oranlartyla seyreden, genellikle siiregen, sosyal ve biligsel islevsellikte
bozulma ile sonuglanabilen agir bir psikiyatrik bozukluktur. Sizofreni tanisina sahip bireylerle
temas halinde olan bakim veren ve ailelerin tutum ve davranislarinin, sizofreninin seyri tizerinde
onemli bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir. Duygu disavurumu, psikotik bozukluklarin tekrar
etmesinde onemli bir psikososyal yordayici olarak kabul edilmektedir. Yiiksek diizeyde duygu
disavurumu, sizofreni tanisi alanlarin yakinlari arasinda yaygin olarak gbézlenmektedir. Sizofreni
ve aile arasindaki iligkiye tarihsel agidan bakildiginda, psikolojik kurami savunan ¢ogu arastirma-
cmin aileyi hastaligin 6nemli bir nedeni olarak kabul ettigi goriilmektedir. Ancak aile iiyelerini
hastaligin 6nemli bir nedeni olarak goren bu bakis agisinin, s6z konusu iligkinin anlagilamamasina
ve hastaligin ¢oziimiinde aileyle bir uzlasma saglanamamasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu derlemenin amaci, sizofreninin seyri ve tekrarlanmasinda ailenin duygu disavurumunun roli-
nii incelemek ve bu konuda yapilan arastirma bulgularint derleyerek, sizofreninin tekrarlama
oranlarmin azaltilmasina yonelik o6neriler sunmaktir.

Abstract

A review of the importance and consequences of family expressed emotion in schizophrenic
relapse

Schizophrenia is a severe psychiatric disorder with high relapse rates, which is generally chronic
and may result in deterioration in social and cognitive functioning. It is thought that attitudes and
behaviors of caregivers and families who are in contact with patients with schizophrenia have a
significant role in the course of schizophrenia. Expressed emotion is considered a significant
psychosocial predictor of relapse in psychotic disorders. High expressed emotion is commonly
observed among relatives of patients with schizophrenia. When the association between schizo-
phrenia and family is considered from the historical point of view, it appears that most research-
ers, advocating psychological theory, regard the family as an important cause of the disorder.
However, it is thought that this point of view, which regards family members as an important
cause of the disorder, may lead to a failure to understand the related relationship and agree with
the family in the solution of the disorder. The aim of the present study is to examine the role of
expressed emotion of the family in the course and relapse of schizophrenia and to offer sugges-
tions for reducing relapse rates by compiling related research findings.
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Sizofreni, diinya genelinde insanlarin %1’ini etkile-
mesi (Whiteford ve ark., 2013), seyrinin diger psiko-
lojik rahatsizliklara gore daha olumsuz olmasi, yakin
zamanlara kadar tedavi olanaklarinin kisitli olmasi,
damga tasimast (Ugok, 1999) ve hastanin kendisi
kadar aile ve toplum iizerinde de etki yaratmasi (Gtil-
seren, 2002) acisindan psikiyatrik bozukluklar iginde
ciddi hastaliklardan biridir. Sanrilar, varsanilar, dar-
madagin konusma, ileri derecede daginik davranis ya
da katatoni davranist ve negatif belirtiler seklinde
ortaya ¢ikabilen sizofreni (Amerikan Psikiyatri Birli-
gi, 2014), genellikle siiregen, iyilesme ve niiks do-
nemleri ile seyreden, sosyal ve bilissel islevsellikte
bozulma ile sonuglanabilen agir bir ruhsal bozukluk-
tur (Barrowclough ve Tarrier, 1987). Uzun yillardir
sizofreninin etiyolojisini aciklama {izerine oldukca
yaygin bir goriis olan, yatkinlik-stres modeline gore
(Zubin ve Spring, 1977), sizofreni tanisi alan birey
stresli yasam olaylariyla tetiklenen biyolojik yatkinli-
ga sahiptir ve bu durum hastanin belirtiler gelistirme-
sine yol agar (Sungur ve Yalniz, 1999; Van Os ve
Marcelis, 1998). Baz1 faktorlerin sizofreniye yatkin-
l1g1 arttirdigin1 ve bozuklugun seyrini etkiledigini 6ne
siirerek, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler ara-
sindaki etkilesimi vurgulayan bu modele gore, aile ve
duygu disavurumu strese yol agarak niiks oranlarimi
artiran ¢evresel bir faktor olarak ele alinabilir.

Sizofreni ve Aile

Psikiyatrik bozuklugun yakindan taninmasi, adlandi-
rilmasi, bu konuda g¢are bulmak i¢in karar verilmesi,
tedaviye basvurulmasi, tedavinin bir pargasi olunma-
s1, bireyin takibi ve uyumunun saglanmasinda aile ve
yakin ¢evre dnemli bir role sahiptir (Eker ve Arkar,
1997). Psikiyatrik bozukluga sahip bir aile {iyesiyle
hayata uyum saglamak siklikla aile {iyelerinde 6znel
bir yikima ve sikintiya yol agan stresli bir deneyimdir
(Jungbauer ve Angermeyer, 2002). Kronik psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerin aileleriyle yapilan ¢aligma-
larda; ailelerin stres, anksiyete, depresyon, utang,
sugluluk, korku, caresizlik, zorlanma, endise ve
umutsuzluk gibi duygular yasadiklar1 belirtilmektedir
(Giilseren, 2002; Saunders, 2003). Pek ¢ok g¢alisma,
kronik psikoz hastalarinin ailelerinin sagliklarini ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen yiiksek
diizeyde yikim yasadiklarini gostermektedir (Caqueo-
Urizar ve Gutierrez-Maldonado, 2006; Gutierrez-
Maldonado, Caqueo-Urizar ve Kavanagh, 2005).
Psikozun ilk evresinde hastanede yatan hastalarin
bakim verenleri, orta-ileri diizeyde duygu disavuru-
mu ve yiiksek diizeyde stres yasamakta, diisiik sosyal

destekle karsilagsmaktadir (Sadath, Muralidhar, Va-
rambally, Gangadhar ve Jose, 2017). Sizofreni, hasta-
liga sahip olan birey kadar hastanin yakinindaki in-
sanlar1 da etkilemektedir. Bir aile, iiyelerinden birinin
sizofreni gelistirdigini 6grendigi zaman caresizlik,
kizginlik, umutsuzluk ve kaygi hissedebilmektedir
(Spaniol, Zipple ve Lockwood, 1992). Bu gibi duy-
gular, yasanan kayiplar ve stres, ailenin sizofreni
tanist alan bireye karsi iletisim bigiminde, davranig
ve tutumlarinda degisime yol agabilmektedir. Bakim
verenlerin algiladiklan stresin, duygu disavurumunu,
ozellikle elestiri ve duygusal agir ilgi alt boyutlarini,
anlamli diizeyde arttirdig1 bildirilmistir (Sadath ve
ark., 2017). Duygu disavurumunun kavramsal alt
yapisini olusturan bu degisimlerin, sizofreninin etiyo-
lojisinde rol oynayan bir faktér veya sizofreninin
klinik sonucu ya da ailenin hastaliga verdigi olagan
bir yanit olup olmadigi tartigmali goriinmektedir.
Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde aileyi hedef
alan kuramlarin bilimsel arastirmalardan cok, az sa-
yida klinik gozleme dayanmasina ragmen genis Olcii-
de kabul gormesi, ruh sagligi calisanlariyla ailelerin
iligkisine giliniimiizde bile etkisini siirdiirecek 6lciide
zarar vermis, ayrica ailelerin yiikiinii de arttirmistir
(Barrowclough ve Tarrier, 1992).

Sizofreni ve Duygu Disavurumu

Ingiliz sosyolog George Brown tarafindan 1960’1l
yillarda One siiriilen, ciddi bilissel hastaliklarda psi-
kososyal etkilerin roliine odaklanan duygu disavuru-
mu kavrami, alanyazinda 6nemli bir yere sahiptir
(Barrowclough ve Hooley, 2003). Duygu disavuru-
mu, durumluluk ve stireklilik 6zelliklerine sahip olan
hem kalici1 hem de dinamik bir yapidir (Hooley ve
Gotlib, 2000). Baska bir deyisle, duygu disavurumu-
nun bir yandan hastaliktan dnce aile bireylerinde var
olabilen siirekli bir 6zelligi, diger yandan, hastaligin
seyrine bagh degisme gosterebilen durumsal bir 6zel-
ligi yansittigi diigiiniilmektedir. Duygu disavurumu
kavrami, yakin kigileraras iligkileri kapsayan birkag
anahtar yone isaret eder. Ailenin bakim veren rolil
baglaminda, sizofrenide etkili oldugu diisiiniilen aile
iiyelerinin hastaya karsi tutumlarinin o6lgiilmesiyle
tanimlanan duygu disavurumu, hastanin davranigini
onaylamamaya ya da begenmemeye isaret eden eleg-
tiri, hastanin onaylanmamasina ya da reddine isaret
eden diismanlik, bakim verenin duygusal sikintisinin
bir kaniti olan, hastaya karsi sergilenen gereginden
fazla miidahaleci, koruyucu davranis ve tutumlara
isaret eden duygusal aswri ilgi, empati, anlayis ve
hastaya kars1 duygu ve ilgiyi igeren sicaklik, hastay1
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ya da davranisini onaylama, takdir etme, olumlu de-
gerlendirmeye isaret eden pozitif uyarilar olmak iize-
re bes bilesenden olugmaktadir (Brown, 1985). Cogu
¢aligsmada niiksii yordayan en gii¢lii degere sahip olan
ilk {i¢ bilesen kullanilmaktadir (Bebbington ve
Kuipers, 2011). Kisaca, duygu disavurumu sizofreni
hastaligina sahip bireye karsi ailenin elestirel, diis-
mancil olmasi ve asirt duygusal ilgi géstermesi gibi
duygusal tutum ve davranislara isaret etmektedir
(Barrowclough ve Hooley, 2003; Butzlaff ve Hooley,
1998). Duygu disavurumu, ailede hastaya bakim
veren tek bir bireyde Ol¢iilmesine ragmen, ailenin
genel yapisini, duygusal iklimini ve bozulmalari yan-
sitmaktadir (Hooley, 2007). Hastaya kars1 aile orta-
minin ne kadar elestirel, diismancil ve asir1t miidaha-
leci oldugunun bir gdstergesi olan duygu disavuru-
munun aile iiyeleri ve hasta arasindaki iligkisel sorun-
lar1 ve karsilikli oriintiileri yansittigt; hastanin biyolo-
jik yatkinhg ile iligkili olarak ilerleyen donemde
niikse neden olabilen psikososyal bir stres faktorii
oldugu diisiiniilmektedir (Hooley ve Gotlib, 2000).

Sizofreni ve Niiks

Niiks i¢in genel olarak kabul edilmis bir kriter olmasa
da, niiks terimi genellikle bozulma ya da negatif yeri-
ne pozitif semptomlarin tekrar etmesini ifade etmek
icin kullanilmaktadir (6rn., Blanchard, Sayers, Col-
lins ve Bellack, 2004). Ancak, sizofrenide niiks teri-
minin smirlar1 tamamen belirgin degildir. Niiks, has-
taligin baglangicindan 6nce hastanin durumunun, son
epizottan Onceki islevsellik seviyesinin, belirti sidde-
tinin, devam siiresinin ve iglevsellige etkisinin ve
davranig Oriintiilerinin ya da yeni belirtilerin goriinii-
miiniin goéz oniinde bulundurulmasi gereken goreceli
bir kavramdir (Ayuso-Gutierrez ve del Rio Vega,
1997).

Alanyazinda farkl kiiltiirel ve sosyal baglamlarda
yiiriitilen ve duygu disavurumunun sizofreninin tek-
rarlanmasinda oldukga giivenilir bir yordayici oldu-
gunu gosteren pek cok calisma vardir (Butzlaff ve
Hooley, 1998; Cechnicki, Bielanska, Hanuszkiewicz
ve Daren, 2013; Hooley, 2007; Karanc1 ve Inandilar,
2002; Roseliza-Murni, Oei, Fatimah ve Asmawati,
2014; Sadiq, Suhail, Gleeson ve Alvarez-Jimenez,
2017; Vaughn ve Leff, 1976, Weintraub, Hall, Car-
bonella, Weisman de Mamani ve Hooley, 2017).
Buradan hareketle, daha once de ifade edildigi gibi
bu derlemenin amaci, sizofreninin seyri ve tekrar-
lanmasinda ailenin duygu disavurumunun roliinii
incelemek ve bu konuda yapilan arastirma bulgularini
derleyerek niiks oranlarinin azaltilmasma ydnelik
oOneriler sunmaktir.

Ailede Duygu Disavurumu ve Sizofrenide Niiks
Miskisi

Sizofreni yiiksek niiks oranina sahip bir psikiyatrik
bozukluktur (Alvarez-Jimenez ve ark., 2012). Sizof-
reninin seyri i¢in de, sizofreni tanisina sahip bireyler-
le temas halinde olan bakim veren ve yakinlarin tu-
tum ve davraniglarinin 6zellikle 6nemli oldugu diisii-
niilmektedir. Sizofreni tanist alanlarin klinik bulgula-
rin1 anlama ¢abasi, elestirel ve duygusal olarak asiri
midahaleci tutumla kendini gosteren duygu disavu-
rumunun ortaya ¢ikmasinda itici bir giic olmustur
(Hooley, 2007).Yiiksek diizeyde duygu disavurumu,
sizofreni tanis1 alanlarin yakinlar1 arasinda yaygin
olarak gézlenmektedir (Ayilara, Ogunwale ve Baba-
lola, 2017).

Yapilan bir ¢alismada, sizofreni tanisina sahip bi-
reylerin elestirel tutum hakkindaki algilarinin, elesti-
riye dair gercek duygu disavurumu oranlartyla iliskili
oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, s6z konusu
caligmada, sizofreni tanisina sahip bireyler yiiksek
duygu digavurumu olan insanlarla etkilesime girdik-
lerinde, kendilerini daha stresli hissettiklerini bildir-
mislerdir (Cutting, Aakre ve Docherty, 2006). Ozel-
likle elestirel ve duygusal olarak asir1 miidahaleci
olmanin, sizofrenide kotliye gidisi giiclii bir sekilde
yordadigi diislintilmektedir (Butzlaff ve Hooley,
1998; Hooley, 2007). Bu bulguyla uyumlu olarak,
ailenin elestirel ve duygusal olarak asir1 miidahaleci
olma bi¢iminde kendini gosteren duygu disavurumu-
nun, psikozun erken evrelerindeki belirtilerle ve is-
levselligin bozulmasi ile giiclii bir sekilde iligkili
oldugu bulunmustur. Ayrica, yakinlarin hastaya yo-
nelik suglamalar1 bu iliskide giiclii bir araci role sa-
hiptir (Dominguez-Martinez, Medina-Pradas, Kwapil
ve Barrantes-Vidal, 2014). Son donemde yiiriitiillen
bir bagka calismada, yakinlarin anksiyete ve depres-
yon diizeyleri, hastalikla ilgili olumsuz duygularinin,
hastaya yonelik kontrol ve suglamalarin, duygu disa-
vurumunu  yordadigi  bildirilmistir  (Dominguez-
Martinez, Medina-Pradas, Kwapil ve Barrantes-
Vidal, 2017). Bagka bir ifadeyle, yakinlarin duygusal
sikintilar1 ve psikozun biligsel temsilleri, hastalara
yonelik olumsuz duygusal tutumlarla (6rn., elestiri)
gliclii bir sekilde iliskili goriinmektedir. Bu bulgu,
elestirel bir tutuma sahip yakinlarin, hastaligin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikan belirtilerden hastalarin
kendilerini sorumlu tutma olasiligin1 destekleyen
ylikleme modeliyle (Barrowclough ve Hooley, 2003)
uyumlu goriinmektedir. Diger yandan, duygusal ola-
rak asir1 ilgi gosteren yakinlarin atiflar1 duygu disa-
vurumu diisiik olanlarin yaptig1 atiflara benzer
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goriinmektedir (Barrowclough ve Hooley, 2003).
Buradan hareketle, hem duygusal olarak asin ilgili
hem de duygu disavurumu diisiik olan yakinlarda,
sorunlar daha digsal ve hasta tarafindan kontrol edi-
lemeyen faktorlere baglanmaktadir (Barrowclough,
Johnston ve Tarrier, 1994). Bu varsayim, duygusal
olarak asir1 ilgili tutumun, orta diizeyde sergilendi-
ginde sosyal destek ve iglevsellikte diizelmeyi sagla-
yan koruyucu bir faktor olabilecegi bulgusuyla des-
teklenmektedir (Schlosser ve ark., 2010). Duygu
disavurumu kavramini inceleyen ve yakinlarin gizof-
reni tanisi alanlara karsi tutumlariin neden farklilag-
tigin1 anlamaya yonelik yapilan bir baska ¢aligsmada,
yiiksek diizeyde elestirel ve diismanca tutuma sahip
yakinlarin, sorunlar1 daha kisisel ve hasta tarafindan
kontrol edilebilir faktorlere bagladiklar1 ve bu inang-
larinin niiksten sorumlu oldugu sonucuna varilmistir
(Barrowclough ve ark., 1994). Buradan hareketle,
bakim verenlerin elestirel durusunun, hem hastaligin
seyri, hem de bakim verenlerin yiik diizeyleri iizerin-
de olumsuz bir etkisi oldugu diisiiniilebilir (Villalo-
bos ve ark., 2017). Bir baska caligmada, hastaligin
siddetinin ve yakinlarin hastalik algisimin, duygu
disavurumu ve bakim verenlerin yasadig yiikle yiik-
sek diizeyde iligkili oldugu bulunmustur (Gémez-de-
Regil, Kwapil ve Barrantes-Vidal, 2014).

Niiks ve duygu disavurumu arasindaki iliski ¢ogu
kiiltiirde gecerli goriilmektedir (Davies, 1994). Orne-
gin, ailelerdeki duygu disavurumunun sizofreninin
tekrarlanmastyla iligkili olup olmadiginin aragtirildig:
Japonya’da yiiriitiilmiis bir caligmada, ailelerin duygu
disavurumunun iki yil i¢indeki niiksii yordadigi bu-
lunmustur (Mino, Inoue, Tanaka ve Tsuda, 1997). Bir
bagka c¢alismada, duygu disavurumu yiiksek bir ya-
kinla haftada 35 saatten daha fazla yiiz yiize iletisim
kurarak gecirmenin niiks riskini arttirdigi gosterilmis-
tir (Vaughn ve Leff, 1976). Butzlaff ve Hooley’in
(1998) meta-analiz calismasinda, 27 calisma ince-
lenmis ve yiiksek duygu disavurumunun, sizofrenide
niiksiin anlaml1 bir yordayicisit oldugu bulunmustur.
S6z konusu c¢alismada, duygu disavurumu ve hastali-
gin tekrarlanmasi arasindaki iligkinin kronik sizofreni
bozukluguna sahip bireylerde en yiiksek diizeyde
oldugu gosterilmistir. Bu bulguya paralel olarak, 23
caligmay1 derleyerek ailede duygu disavurumu ve
sizofreninin seyri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
bagka calismada, duygu disavurumu yiiksek ailelerde
yasayan hastalarda daha fazla niiks orani bildirilmis-
tir (Kavanagh, 1992). Benzer olarak, bir baska calis-
mada, sizofreni tanisi alanlarin, hastaneden evlerine
dondiiklerinde, duygu disavurumu yiiksek aile ortam-
larinda, duygu disavurumu diisiik aile ortamlarina

kiyasla iki kat daha fazla niiks riskine sahip olduklari
bulunmustur (Hooley, 2007). Aile ¢aligmalarina ba-
kildiginda, elestirel, diigmancil ve duygusal asir1 ilgili
bir yakinin oldugu aile ortamina donen sizofreni tani-
st alanlarin niiks oraninin yiiksek oldugu bulunmustur
(McCreadie, 1992). Ayrica, yakinlarin kontrol edici
davraniglart da sizofreninin tekrar etmesiyle iliskili
bulunmustur (Hooley ve Campbell, 2002). Arastirma-
lar yiiksek duygu disavurumunun ilk kez psikoz gegi-
ren hastalarin (Bachmann ve ark., 2002; Heikkild ve
ark., 2002) hatta psikoz riski olan (Schlosser ve ark.,
2010) hastalarin akrabalarinda oldugunu ortaya koy-
mustur.

Alanyazinda, duygu disavurumu ve niiks arasin-
daki iligkinin boylamsal olarak incelendigi ¢aligmalar
da mevcuttur. Ornegin, duygu disavurumunun uzun
vadede yordayiciligini gosteren, yedi yillik takip
calismasimi iceren ilk c¢alismada; Marom, Munitz,
Jones, Weizman ve Hermesh (2005), yiiksek elestiri-
nin diisiik elestiriye kiyasla daha yiiksek oranda has-
taneye yeniden yatigla ve daha uzun siire hastanede
kaligla baglantili oldugu sonucuna varmistir. Bu bul-
guyla tutarl olarak, baska bir ¢caligmada, yiiksek duy-
gu disavurumu, her bir izlemde (hastaligin 3, 7, 12 ve
20. yillarindaki izlemi) daha yiiksek sayida niiksle
iligkili bulunmustur (Cechnicki ve ark., 2013). Ben-
zer olarak, psikozun ilk evresindeki genclerle yiiriitii-
len bir baska c¢alismada, yiiksek elestiri bigiminde
duygu disavurumu gdsteren bir aile ortaminda, zaman
icinde sizofrenide niiks agisindan 6nemli bir risk
etmeni olan esrar kotiiye kullanimimin (Hides, Dawe,
Kavanagh ve Young, 2006) arttigi bulunmustur
(Gonzalez-Blanch ve ark, 2015). Diger yandan, bu
aragtirma bulgusunun aksine, ebeveynlerin duygu
disavurumundaki istikrarmin analiz edildigi boylam-
sal bir ¢alismada 12 ay boyunca ayaktan tedavi olan
ve agirlikli olarak ilk evredeki ge¢ baslangich sizof-
reni tanisi alanlarda taburculuktan sonraki 8 yil siire-
since, duygu disavurumunun degisken bir oOzellik
oldugu bulunmustur (Lenior, Dingemans, Schene,
Hart ve Linszen, 2002). Baska bir ifadeyle, s6z konu-
su ¢alismada, yiiksek duygu disavurumunun niiksiin
sebebi olabilecegi hipotezi dogrulanmamistir.

Ulkemiz alanyazininda da sizofreni tanisi alanla-
rin ailelerinde duygu disavurumu ile ilgili ¢alismalar
yapilmistir (Bastug ve Karanci, 2015; Karanct ve
Inandilar, 2002). Yapilan bircok calismada, duygu
disavurumunun akut alevlenmeleri yordadigi bulun-
mustur. Ancak duygu disavurumu ve akut alevlenme-
ler arasinda tam bir neden sonug iligskisine varmak
miimkiin goriinmemektedir. Duygu disavurumu dii-
zeyinden bagimsiz bir sekilde aile icinde yasanan
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farkli etmenler de sorunlarin gelismesine yol acabilir
(Giilseren, 2002). Ulkemizde vyiiriitiilen calismalarin
sonuclariyla tutarli olarak, duygu disavurumunun iki
boyutu olan elestirel/diigmanca tutum ve duygusal
olarak agir1 ilgili tutumun incelendigi bir ¢aligmanin
bulgulari, bakim verenlerin sizofreni tanisi alan ¢o-
cuklarmin belirtilerini ne kadar ¢ok ve bu belirtilerle
bas etmede kendilerini ne kadar zayif algilarlarsa,
elestirel/diismanca tutum i¢inde olma ihtimallerinin
de o kadar fazla olacagini gostermistir (Karanci ve
Inandilar, 2002). Ek olarak Tiirkiye’de yiiriitiilen bir
bagka arastirma sonucuna gore, sizofreni tanist alan
bireylerin ailelerinde “duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, rol ve davranis kontrolii” alt
boyutlarinda aile islevlerinin sagliksiz ve bozuk ol-
dugu saptanirken, diisik duygu disavurumu olan
ailelerin sizofreni tanis1 alan iiyelerinde, algilanan
ailesel ve sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Ebring ve ark., 2001). Bu bulgu,
alanyazindaki aileden sicaklik ya da olumlu duygula-
nim algilayan psikozun ilk evresindeki hastalarin, 6.
ve 12. aylardaki izleminde niiks oraninin daha diisiik
oldugu bulgusuyla; baska bir ifadeyle, olumlu aile
ortaminin, psikozun ilk evresinde hastaligin tekrar-
lanmasina kars1 koruyucu olabilecegi goriisiiyle tutar-
lidir (Lee, Barrowclough ve Lobban, 2014). Bir bas-
ka ¢aligmada, pozitif belirti siddeti yiiksek olan hasta-
larin aile ortamlarini kat1 ve asirt kuralcr algiladiklari
ve hastalarin pozitif ve negatif belirtileri arttik¢a aile
ortaminda duygu disavurumunun arttigi bulunmustur
(Tiizer ve ark., 2003).

Pek ¢ok arastirmaci aile i¢indeki etkilesimlerin si-
zofreni tanisi alan insanlart nasil etkiledigi iizerine
calismistir. Aile igi iletisim oOriintiilerini inceleyen
Bateson’in, birbiriyle g¢elisen mesajlar1 igeren ¢ifte
acmaz (double bind) teorisi ya da Frieda Fromm-
Reichman’in soguk, uzak, baskin, reddedici, asir
koruyucu ve kollayici olarak tanimladig1 “sizofreno-
jenik anne” terimi, sizofreninin etiyolojisiyle iliskili
bulunmustur (Barlow ve Durand, 2012; Giilseren,
2002). Ancak uzun yillardir psikoloji alanyazininda
yer etmis olan, aile iiyelerini hastaligin 6nemli bir
nedeni olarak goren bu bakis acisi, sizofrenide niiksii
engellemek yerine, aileyi tedaviden uzaklastirarak
niiks oranlarimi arttirmis olabilir. Bu terimlerin dam-
galayici bir bakis agisimi yansittigi unutulmamalidir.
Yapilan arastirmalara ek olarak, klinik gozlemler de
yiiksek duygu disavurumu ile sizofrenide niiks ara-
sindaki iliskiyi destekler niteliktedir.

Sonuc ve Oneriler

Sizofreninin seyri ve niiksiinde ailenin duygu disavu-
rumunun roliinlin incelendigi ve bu alanda yapilan
arastirma bulgularmin derlendigi bu ¢aligmaya gore,
yiiksek duygu disavurumunun sizofreninin yeniden
ortaya c¢cikmasinda onemli derecede yordayici giice
sahip olan bir psikososyal stres faktorii oldugu soyle-
nebilir. Diger yandan bulgular, diisiik duygu disavu-
rumu olan ailelerin sorunlarla etkili bir sekilde bas
etme becerisine sahip oldugu anlamia gelmemekte-
dir (Barrowclough ve Tarrier, 1992). Sizofreninin
etiyolojisinde ailenin 6nemli bir etken olarak goriil-
mesi uzun yillar klinisyenlerle aileler arasindaki ilig-
kiyi olumsuz etkilemis, ailenin sugluluk duygusunu
ve yiikiini arttirmigtir (Sungur, 2000). Buradan hare-
ketle, sizofreni hastaligina sahip bireylerin aileleriyle
calisirken aileyi suglamadan, destekleyici ve empatik
bir tutumla aileye yaklagilmali, hastalikla bas etmede
islevsel olmayan yollar1 degistirmesi i¢in yardimeci
olunmalidir (Arslantas, Sevingok, Uygur, Balcit ve
Adana, 2009). Ailenin egitimine ve hastaya karsi
davranislarinda uygun bir yol takip etmelerine destek
verilmeli, hastaya kars1 besledikleri ikircikli duygula-
rin ¢ézlimlenmesine yardimci olunmalidir (Sellwood,
Tarrier, Quinn ve Barrowclough, 2003; Smith ve
Birchwood, 1990). Sizofreni hastaligina sahip birey-
lerin ailelerinin egitimine yoOnelik amaglarin; niiks
oranlarini azaltmak, aile iglevlerini iyilestirmek, igbir-
ligini ve tedaviye uyumu artirmak oldugu diisiiniil-
mektedir. Alanyazindaki ¢alismalar, niiks ve duygu
disavurumu arasindaki baglantiya isaret etse de, bu
bulgular test edilen kanita dayali bulgular degildir
(Weintraub ve ark., 2017). Aktarilan ¢aligmalar ele
alindiginda, ailenin hastaligi algilama bi¢imi, bas
etme becerilerine olan inanci ve hastaligin getirdigi
yiik gibi faktorler ailenin duygu disavurumunu etki-
leyebilir. Buradan hareketle sizofreninin baslangici,
seyri ve niikks oranlarmin artmasinda ailenin duygu
disavurumu tek bagina bir etken olarak goriilmemeli-
dir. Sizofreni niiksii ve yiiksek duygu disavurumu
arasinda dongiisel bir iligki oldugu diisliniilmektedir.
Sizofrenide aileyi tedavinin bir pargasi olarak gor-
mek, ailenin hastaliga dair atiflarina ve hastalikla bag
etme becerilerine odaklanmak s6z konusu iliskinin
anlagilmasina ve hastaligin ¢oziimiinde aileyle bir
uzlagma saglanmasina zemin hazirlayacaktir. Sonug
olarak, aile dinamiklerinin bir parcasi olan duygu
disavurumunu yok saymak yerine, duygu disavuru-
muna kabul edici bir bakis agisiyla yaklasildiginda,
degisim yolunun agcilabilecegi ve niiks oranlarinin
azalabilecegi diistiniilmektedir.
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