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3-OZET:

Sizofreni Hastalar1 ve Kardeslerinde Diisiince Bozuklugu ve Aile Islevleri ile iliskileri
Dr. Selma Polat , Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.D, Narlidere, 35340,
Inciralts, [zmir. e-mail: polat selma@yahoo.com
Amag¢: Bu calismanin amaci; sizofreni hastalari ile onlarin etkilenmemis kardeslerinde
diisiince bozuklugunun varligini, normal kontrollerle karsilagtirarak belirlemek ve diisiince

bozuklugu ile klinik degiskenler ve aile islevleri arasindaki iligkileri arastirmaktir.

Yontem: Orneklem grubunda 40 DSM-IV sizofreni tamili hasta, bu hastalarin SCID 1
goriismesi ile psikiyatrik hastalik tanilar1 diglanan 40 kardesi ve 40 normal kontrol olgusu yer
aldi1. Her ii¢ gruba ortak olarak Diisiince Dil Olgegi ( DDO ) ve Aile Degerlendirme Olgegi (
ADO ) uygulanmistir. Hastalik siddeti PANSS ve CGI-S ile degerlendirildi. Her ii¢ grup
DDO ve ADO agisindan karsilastirildi. Hastalarda DDO  ile klinik veriler, hasta ve
kardeslerde DDO ile ADO arasindaki iliskiler arastirildi.

Bulgular: Sizofreni hastalar1 etkilenmemis kardeslerine ve normal kontrollere oranla daha
yilksek DDO puani aldilar. Sizofreni hastalarinin kardesleri ise istatiksel anlamlilik
gostermese de hastalardan daha diisiik, kontrollerden daha yiiksek toplam puan aldi. Sizofreni
hastalarinin ve kardeslerinin konusma fakirligi puanlar1 kontrollerden belirgin olarak farkl
bulundu. ADO ile sizofreni hastalarmin ve onlarmn hastalanmamis kardeslerinin ailelerinde
davranis kontrolii alt maddesi hari¢ diger tiim alanlarda aile islevlerinde bozulma saptandi.
Hastalarda DDO puani ile ADO puani arasinda belirgin iliski oldugu goriildii.

Sonuc¢: Bu arastirmada istatistiksel anlamlilik gostermemesine karsin sizofreni hastalarinin
etkilenmemis kardeslerinde normallerden daha kotii, sizofreni hastalarindan daha iyi diizeyde
diisiince bozuklugu oldugu saptandi. Sizofrenide diisiince bozuklugunun endofenotipik bir
ozellik olmasi tartismalidir ve daha genis drneklemlerde arastirilmasinda yarar vardir. Ote
yandan bu ¢aligma konusma fakirliginin endofenotip aday1 olabilecegini desteklemektedir.
Bu arastirmada hem sizofreni hastalarinda hem de onlarin etkilenmemis kardeslerinde normal
kontrollere oranla daha bozuk aile islevleri oldugu bulundu. Ayrica diisiince bozuklugu ile
aile islevlerinde bozulma arasinda iliski oldugu goriildii. Bozuk aile yapis1 hastalarda ve
olasilikla kardeslerinde diisiince bozuklugunun gelismesiyle iligkili olabilir veya sizofreni
hastaliginin sonucunda gelismis olabilir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, diisiince bozuklugu, dil bozuklugu, endofenotip, kardes, aile,

aile iligkileri, aile islevleri



4- INGILiZCE iSiM VE OZET:

Thought Disorder in Patients with Schizophrenia and Their Unaffected Siblings and

Relations with Family Functions

Aim: Aim of this study is to compare thought disorder in patients with schizophrenia and
their unaffected siblings with healthy controls and to determine its relation with clinical
factors and family functions.

Method: There are 40 schizophrenia patients diagnosed according to DSM 1V, 40 siblings
whose psychiatric disease was excluded with SCID I interview and 40 healthy controls in our
sample. Thought and Language Index ( TLI) and Family Assesment Device (FAD) were
given to each three groups. Severity of disease was assessed with PANSS and CGI-S. Each
three groups were compared according to TLI and FAD. We compared relation between
clinical data and TLI in patient group, TLI and FAD in patient and sibling group.

Results: Patients with schizophrenia had high TLI scores than the unaffected siblings and
healthy controls. Although there was no statistically significance, the siblings of
schizophrenia patients had lower scores than patients, but higher scores than controls. The
poverty of speech scores of schizophrenic patients and their siblings were found significantly
different than controls. Except behaviour control, the families of schizophrenia patients and
their siblings were failed in the other areas of FAD. There was a significant correlation
between TLI and FAD scores of patients.

Conclusion:We determined that unaffected siblings of patients with schizophrenia had worse
thought disorder than normals, better than schizophrenia patients although there was no
statistically significance. It is controversial that though disorder is an endophenotypical
characteristic for schizophrenia and there is a benefit in investigating it in larger groups.
Otherwise this study supports that poverty of speech can be an endophenotype candidate. In
this study, we found both in schizophrenia patients and their unaffected siblings had worse
family functions compare to normal controls. Also, there was a significant correlation
between thought disorder and a corruption in family functions. Damaged family structure
may be related to development of thought disorder in patients and probably in siblings or can

be developed in consequence of schizoprenia.

Key words: Schizoprenia, thought disorder, language disorder, endophenotype, sibling,

family, family relations, family functions.



5- GIRiS VE AMAC:

Sizofreni; diisiince, algi, duygu, hareket ve davranis bozukluklarina yol agabilen ruhsal bir
hastaliktir. Belirtiler ve yol actigr yeti yitimi ile hasta ve yakinlarmin yasam kalitesini
bozmaktadir. Kisisel ve toplumsal birgok sorumlulugun aksamasina ya da yerine
getirilememesine neden olarak, kisinin g¢alismasini, ¢evresindekilerle iletisim kurmasini,
bagimsiz bir yasam siirmesini gili¢lestirmektedir ( 1 ).

Toplumda yasam boyu goriilme sikligi % 1 olup sizofreni hastalarinin akrabalarinda,
sizofreni ve ilgili bozukluklarin goriilme riski daha yiiksektir ( 2 ). Tek yumurta ikizleri %
50, ¢ift yumurta ikizleri % 17, birinci derece akrabalar % 9, ikinci derece akrabalar % 6,
liciincili derece akrabalar ise % 2’ lik bir risk gosterirler (3). Hastaligin etiyolojisinde genetik
yatkinlik en Onemli risk etkeni olmakla beraber, gebelik ve dogum komplikasyonlari,
intrauterin  enfeksiyonlar, madde kullanimi, sosyoekonomik sorunlar, sehirlesme ve
gocmenlik gibi ¢evresel etkenler de belirgin role sahiptir.

Sonu¢ olarak hastalar arasinda baslangi¢ yasi, belirtiler, klinik gidis, ndéroanatomik,
norokimyasal bulgular ve tedaviye yanmit arasinda farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklar
dogrultusunda tiim olgularda ortak bir etiyoloji aranmasi uygun degildir ( 4 ). Giiniimiizde
sizofreninin ortaya ¢ikis mekanizmalar1 heniiz yeterince aydinlatilamasa da, ¢ok etkenli bir
hastalik olarak kabul edilmektedir.

Genellikle baslangici sinsi ve yavastir. ige kapanma, duygulanimda anormallikler, belirgin
anksiyete ve somatik belirtiler, asir1 ve tuhaf diisiince ugrasilart ve davraniglar, obsesif
kompulsif diigsiince ve davraniglar, alisilmamis konusma bi¢imi ve okul bagarisinda diisme
gibi prodromal belirtilerle baslayabilir. Genel goriiniim ve davramista dagmiklik ve kisisel
hijyende azalma dikkat c¢ekicidir. Hastalarin ¢ogunda belirgin ilgisizlik, donukluk ve
cekingen goriiniim vardir. Yineleyici hareketler ya da ritiieller gelistirebilirler. Dikkat
genellikle azalmistir. Algi bozukluklari olarak varsanilar ve yanilsamalar goriilebilir.
Duygulanimda azalma ve kiintliik siktir. Enerji ve diirtii kayb1 s6z konusudur. Davranisi
baslatma ve siirdiirmede yetersizlik vardir. Bazen asir1 hareketlilik ve taskinlik ortaya
cikabilmektedir.

Hastaligin en 6nemli belirti ve bulgularindan birisi olan diigiince bozukluklari, diisiince
igcerigi ve diisiince silireci bozukluklar1 olarak iki alt baglikta incelenmektedir. Diisiince
icerigi bozuklugu sizofreni hastalarinda sanrilar seklinde bulunabilecegi gibi hipokondriyak,
mistik, metafizik ugraslar, ¢esitli obsesyonlar, cocukluk ¢agina iliskin garip anilar seklinde

de goriilebilir. Sanrilar konularina gore; erotomanik sanrilar, biiylikliik sanrilari, persekiisyon



sanrilari, kii¢iikliik sanrilari, nihilistik sanrilar, somatik sanrilar, referans sanrilari, etkilenme
sanrilari, diislince sokulmasi sanrilari, diisiince okunmasi sanrisi, diisiincenin yayimlanmasi
sanris1 ve bizar sanr1 olarak siniflandirilabilir. Bununla birlikte sizofrenide goriilen diisiince
bozuklugunun; diisiince igerigindeki degil, diisiince siirecindeki bozukluk oldugu
belirtilmektedir ( 5).

Sizofrenide goriilen diislince ve dil bozukluklari, sizofreninin énemli ve en az anlasilmis
ozelliklerindendir (5,6,7). Son yillarda yapilan ¢aligmalar buna odaklanmaktadir. Sizofrenide
goriilen diisiince bozuklugu; diisiince, dil siire¢leri ve sosyal bilisteki anormallikleri
icermektedir (8). Genel olarak 18 alt tipe ayrilmaktadir. Bunlar; konusma yoksullugu,
konusma igeriginde yoksulluk, basin¢ghi konugsma, ¢elinebilir (distraktbl) konusma, tegetsel
konusma, raydan ¢ikma, ¢agrisimlarda ¢oziilme (enkoherans), mantik disilik, klang ¢cagrisim,
kelime tiiretme (neolojizm), kelime yakistirmalari, ¢evresel konusma, amacin kaybolmasi,
perseverasyon, ekolali, blok, tumturakli konusma ve benci konusmadir.

Diislince bozuklugu, sizofreni hastalarinin yani sira diisiince bozuklugu saptanan sizofreni
hastalarinin  yakinlarinda da sik gozlenmektedir (9,10,11). Bu baglamda diisiince
bozuklugunun kalitimsal olabilecegi veya aile i¢i dinamiklerden etkilenebilecegi
diisiiniilebilir. Aile ve aile islevlerinin ruhsal ve fiziksel hastaliklarin olusumunda ve gidisinde
onemli bir rol oynadiginin anlagilmasiyla birlikte aileye yonelik ¢alismalarda belirgin bir artis
olmustur (12). Aile i¢i dinamiklerde meydana gelen degisimler bireyin yasantisinda sorun
yaratabildigi gibi, bireyin yasadigi kriz ya da sorunlar da aile i¢i iligkilere yansimakta ve
islevlerde degismelere neden olmaktadir (13,14 ). Sizofreni hastalar1 ve yakinlarinda, diislince
bozuklugu ve aile i¢i etkilesim arasindaki iligki, ailede diisiince bozuklugunun varliginin
sizofreninin gidisini nasil etkiledigi heniiz belirsizdir.

Sizofreni hastalarinda diistince bozuklugunu degerlendirmek amaciyla 1979 yilinda
Andreasen tarafindan Diisiince, Dil ve Iletisim Olgegi (Thought, Language and
Communication scale, TLCs), Johnston & Holzman tarafindan Diisiince Bozuklugu Olgegi
(Thought Disorder Index, TDI) ve 2002 yilinda PF Liddle tarafindan Dil ve Diisiince Olgegi
(Thought and Language Index, TLI) gelistirilmistir (15). Bu 6l¢eklerin kullanildig1 pek ¢ok
calismada sizofreni hastalarinda diisiince bozuklugu gdosterilmistir. Ancak sizofreni
hastalarinin 1. derece hastalanmamis akrabalarinda diislince bozuklugunu gosteren ¢alismalar
siirlt sayidadir. Bu ¢alismalarda PANSS, TLC veya TDI gibi 6l¢ekler kullanilmis olup Dil ve
Diisiince Olgegi (TLI) ‘nin kullamldig1 bir ¢aligma literatiirde bulunmamaktadir.
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Bu c¢alismanin amaglari; sizofreni hastalari ile onlarin etkilenmemis kardeslerinde diistince
bozuklugunun varligini, normal kontrollerle karsilastirarak belirlemek ve diisiince bozuklugu

ile klinik degiskenler ve aile islevleri arasindaki iliskileri aragtirmaktir.

6- GENEL BILGILER:

6.1. TARIHCE:

Giliniimiizde sizofreniye iliskin pek c¢ok belirti ve bulgularin tanindigina dair bir¢ok yazili
belge bulunmaktadir. M:O. 1400’ 1ii yillarda Hint Veda yazili metinlerinde 6zellikle agir gidis
gosteren sizofreni hastalarindaki kimi belirtiler ayrintili anlatilmistir (16). Eski caglara ait
Cince yapitlarda, Tevrat ve Talmut’ ta, eski Yunan mitolojisinde de davranigsal belirtilerden
bahsedilmistir (17).

M.O. 400°lii yillarda Hipokrat, ilk kez ruhsal hastaliklar1 tibbi durum olarak ele almus,

2

Roma Donemi’nde akil hastaligt  “ delirium ” olarak adlandirilmistir (18). Orta cag
Avrupa’sindan on sekizinci ylizyilin sonlarina kadar korkulan, kapatilan, alay konusu olup,
eglenilen bir konumda olan ruhsal bozuklugu olan hastalarinin ¢cogunun sizofreni hastasi
oldugu diisiiniilmektedir. On yedinci yilizyillda Willis’in, 18. yiizyilda Pinel’in bu hastaligi
tanidiklarina iliskin yazilar bulunmaktadir. 1793’de Fransa’ da Philippe Pinel bu hastalarin
zincirlerini ¢ozerek modern psikiyatrinin baglangicini olusturdugu stirece eslik etmistir.

2

1856 yilinda Morel “ Démence Precoce terimini ilk kullanan hekimdir. Morel,
yaymladigr “Akil Hastaliklar” kitabinda 14 yasinda bir erkek hastasindaki bilissel yikim
ayrintilart ile anlatmistir (19). 1871 yilinda Hecker hebefreniyi ve 1874’de Kahlbaum
katatoniyi tamimlamig, ancak 19. yilizyilin sonuna dek hastaligin c¢esitli belirtilerini
biitiinlestiren bir genel yaklagim olusmamustir.

Kraepelin, kapsamli bir “sizofreni” tanimi yapan ilk ruh hekimidir. Psikiyatrik hastaliklar
sonlaniglarina gore, yikim gosterenler ( dementia praecox ) ve gostermeyenler ( manik-
depresif psikoz ) olmak iizere iki grupta toplamis, daha sonra da dementia praecox adini
verdigi tabloyu hebefrenik tip, katatonik tip ve paranoid tip olmak iizere {lige ayirarak
siiflandirmistir.

1911 yilinda Isvigreli psikiyatrist Bleuler “ dementia praecox > teriminin “sizofreni grubu
hastaliklar” ( schizophrenia groups ) olarak degistirilmesini 6nermis, gidis ve sonlanistan daha
cok belirti ve bulgular iizerine yogunlagsmis ve gorece 6zgiil olan belirtileri tanimlamaya

calismistir (16). Sizofreninin 4 temel belirtisi oldugunu ileri siirmiistiir. Bunlar otizm,

ambivalans, cagrisim ¢oziikligi ve anormal duygulanimdir. Cagrisim ¢oziikliigiiniin,

11



bozuklugun en temel belirtisi oldugunu vurgulamigtir. Dagilmis diislince siirecinin sadece
sizofreni grubunda ortaya ¢iktigina inanmis ve bu siireci, manik-depresif gibi diger
bozukluklarda da goriilebilen sanr1 ve varsanilar gibi psikotik belirtilerden ayrigtirmistir.
Sizofreni grubunun seyrinde, temel belirtilerin kaldigini, psikotik belirtilerin ise gidis i¢inde

13

dalgalanma gdsterdigini belirterek bunlari ikincil ” ( accessory ) belirtiler olarak
adlandirmistir. Bleuler’e gore, bu temel belirtilerden diislince siireglerinin birbirinden
kopuklugu ile diisiince, duygu ve davranig arasindaki ¢Ozlilme hastaligin temelini

olusturmaktaydi.

1913 yilinda Karl Jaspers, yayinladig1 “ Genel Psikopatoloji ” adli kitabinda, sizofreninin
anlasilmazlik 6zelligini, klinikte hastanin davraniglarinin, kendi kiiltiiriinde de tamamen akil

dis1 olarak nitelendirilmesi olarak kuramsallastirmistir.

Kurt Schneider, 1930’larda, isitme varsanilari, kendi disiincelerinin yiiksek sesle
sOylendigini igitme, dis giicler tarafindan bedenin etkilenmesi, diisiince ¢alinmasi ve diislince
sokulmas1 gibi sanr1 ve varsanilardan olusan bir grup belirtiyi ‘birinci sira belirtiler’ olarak
adlandirmis ve sizofreni tanisinda bunlara 6ncelik vermistir (20). “ Schneiderian belirtiler

kavrami, DSM-III" e kadar 6zellikle ingiltere ve Almanya’ da onemli izler birakmugtir.

Sizofreni i¢in agik tani Olgiitli gelistirme girisimlerine en 6nemli katki saglayan ¢alisma
1973 yilinda, Diinya Saghigi Orgiitii'niin 6nderliginde “ Uluslar Arasi1 Sizofreni Pilot

2"

Calismasi ad1 altinda, dokuz farkli iilkeden 1000’in {istiinde hastanin katilimi ile

gerceklestirilmis ve farkli lilkelerde hastaligin benzerlik gosterdigi saptanmustir.

1974 yilinda Strauss ve arkadaslari sizofreni belirtilerini pozitif ve negatif belirtiler altinda
incelemis (21,16) 1980 yilina gelindiginde Tim Crow sizofrenide pozitif belirtilerin egemen
oldugu Tip I ve negatif belirtilerin egemen oldugu Tip II simiflandirmasini olusturmustur

(22,23).

Diinya Saglik Orgiitii, ruhsal hastaliklara ilk kez 1948’de yer vermis, 1975°de Ruhsal ve
Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi—9 ( ICD-9 ) ve son olarak 1992°de ICD-10 tani

kilavuzlarini yayinlamstir.

Amerikan Psikiyatri Birligi ( APA ) tarafindan DSM-I smiflandirmasinda sizofreni,
sizofrenik reaksiyonlar olarak tanimlanmis, 1968 de yaymlanan DSM-II’de sizofrenik
reaksiyon terimi birakilarak, sizofrenik bozukluklar i¢inde daha ¢ok “incipient” * borderline”
durumlar1 tanimlamak i¢in “ latent sizofreni ” kavramina yer verilmistir. Dahil etme ve

dislama olgiitlerinin kullanildig: ilk resmi tani sistemi olan DSM-III ( 1980 ) olmakla birlikte
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DSM-IV’de sizofreni ile ilgili tanilar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar baglig1 altinda
siiflandirilmistir (18,24,25) ve  DSM-IV’de tami Olgiitleri arasinda negatif belirtilere yer

verilmis ve negatif belirtileri de degerlendiren arastirma dlgekleri gelistirilmistir ( 25 ).

6.2. EPIDEMIYOLOJI:
i) Siklik ve Yayginlk:

Sizofrenide yasam boyu hastalanma riski, yani 15-45 yas arasindaki niifusta sizofreni
olasilig1 yaklasik % 1°dir. Sizofreninin toplumda goriilme sikligini1 (incidence) aragtiran
calismalarin sonuglart % 0.4 - % 0.7 arasinda degigsmektedir. Avrupa’da ve ABD’de ortalama
siklik oran1 0.85 % olarak kabul edilmektedir ( 26,27 ). Gen ortaklig1 derecesi arttik¢a hasta
olma riski de artmaktadir. Bir hastanin birinci derece akrabalarinda ortalama sizofreni riski %
8-10’dur. Sizofreni hastasi olan bireylerin kardeslerinde % 9, ¢ocuklarinda % 13 siklikta
hastalik goriilmektedir. Eger her iki ebeveyn de sizofreni ise ¢ocuklarinda bu riskin % 48’ e
kadar ciktig1 gosterilmistir (28). Tek yumurta ikizlerinde es hastalanma oram1 % 48, cift
yumurta ikizlerinde ise % 17 oranindadir. Akrabalik uzaklastikca bu oran diigmektedir. 3.
derece akrabalarda ( 6rnegin kuzenler, amca, dayilarda ) % 2, yegenlerde % 4, torunlarda % 5,

yar1 kardeslerde % 6, ebeveynlerde % 6 siklikta gdzlenmistir (3).

ii) Risk etkenleri:
a) Yas, Cinsiyet, Medeni Durum:

Sizofreni siklig1 cinsiyete gore farklilik gostermekle birlikte, son yillarda yapilan iki
ayr1 sistematik gozden gegirmede erkek/kadin orani 1.4 olarak belirtilmistir (29,30). Hastalik
baslangi¢ yasi kadinlarda erkeklere gore 5-10 yas daha yiiksektir. Buna bagl olarak sizofreni
siklig1 erkeklerde 25-35 yas arasinda, kadinlarda ise ortalama 5 yil sonra zirve yapmaktadir.
Kadinlarda 55-64 yaslarinda bir zirve daha goriilmektedir. Tartismali bir tan1 olan ¢ok ge¢
baslangi¢li sizofrenide, hastalarin biiyilk bir oraninin kadin olmasmin bu ag¢idan &nemli
olabilecegi belirtilmektedir.

Sizofreni hastalar1 arasinda evli olmayanlarin evli olanlara orani1 2.6 ile 7.6 arasinda
degismektedir. (31) Yalniz yasamak sizofreniye yatkinlig1 artirtyor olabilir, ya da bu kisiler

sizofreni nedeniyle aile kurmakta giicliik ¢cekiyor veya daha sik bosantyor olabilirler.
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b) Sosyoekonomik diizey:

Sizofreni, toplumun sosyoekonomik diizeyi diisiik kesimlerinde daha sik goriilmektedir.
Diisiik sosyoekonomik diizeyin sizofreninin nedenlerinden oldugunu agiklayan “ Neden olma
hipotezi” ne gore; enfeksiyonlara ve toksinlere karsilagma, kotii sosyal, mesleki ve tibbi

2

olumsuz kosullar sizofreniye yatkinlik olustururken, “ Secilme kayma hipotezi ” ne gore
hastaligin gec¢ ergenlik, erken erigkinlikte baglamasi ile mesleki, sosyal ilerleme
gosterilememesi, yeti yitimi ve mali yiik nedeniyle alt siniflara dogru bir kayma oldugu ileri

surilmektedir.

c) Irk, Etnik Koken, Go¢cmenlik, Sehirlesme etkisi:

Sizofreninin 1rklara gore daha az veya daha ¢ok goriildiigiinii diislindiirecek veri yoktur.
Ozellikle Ingiltere ve Hollanda’ da yapilan ¢alismalarda gdgmenlerde sizofreni riskinin 2-13
kat arttig1 gosterilmistir ( 29, 32).

Yapilan bir calismada gé¢cmenligin, aile Oykiisiinden sonra sizofreni etiyolojisinde en
biiylik etki biiylikliigiine sahip oldugu bildirilmistir (33). Dislanmis, sosyal olarak alt
diizeyde, geleneksel desteklerden yoksun kalan kisilerin, karmagik sosyal islemler karsisinda
yiriitiicii islevler ac¢isindan zorlanmasinin yatkin kisilerde tetikleyici olabilecegi One
stirilmektedir. Ancak, go¢menligin yarattigr sorunlarin dogrudan sizofreniye yol agtigi
gosterilebilmis degildir.

Sehir ve kirsal arasinda sizofreni riski acgisindan farkliliklar mevcuttur. Bu durum segici
goc ve sosyal kayma hipotezleri ile aciklanmaya ¢alisilmistir. Secici go¢ hipotezine gore;
bulunduklar1 topluma, ailelerine uyum saglayamayan, kabul gérmeyen “ tuhaf  kisilerin
sehirlere gé¢ etmesi, sosyal kayma hipotezine gore; sosyal, mesleki basar1 saglayamayanlarin
sehirlerin en diisiik sosyoekonomik diizeyli bolgelerinde toplanmasi nedeniyle sehirlerde risk
artmaktadir ( 34 ). Giincel ¢alismalar, sehirde dogup biiyiiyen kisilerde sizofreni riskinin 2
ile 4 kat arttigin1 gostermektedir ( 35, 36).

Sehir etkisini agiklamak i¢in birey ve ortama ait enfeksiyonlar, obstetrik komplikasyonlar,
beslenme, toksinler, niifus yogunlugu, kalabalik ev halki, sosyal izolasyon ve diger
sosyokiiltiirel zorlanmalar incelenmistir. Ancak sehir etkisinin varligini gdsteren birgok
arastirma bulunsa da, bu etkinin hangi diizenekler ile etiyopatogenezde rol aldigi heniiz

gosterilememistir.

14



d) Dogum Mevsimi.:

Bircok calismada, daha sonra sizofreni tanisi alan kisilerin onemli bir boliimiiniin kis
aylarinda ya da ilkbahar basinda dogmus oldugu saptanmistir. Bir¢ok arastirmaci bu klinik
bulguyu viral enfeksiyonlarin beyin gogiinii etkilemesiyle iliskili olarak yorumlarken,
sizofreni hastalarinda kis ve bahar dogumlarinin daha sik oldugunu desteklemeyen g¢alisma

bulgular1 da bulunmaktadir (2).

e) Prenatal enfeksiyonlar ve Obstetrik Komplikasyonlar:

Influenza salginlar1 sirasinda ikinci trimesterinde olan annelerin ¢ocuklarinda sizofreni
riskinin arttigin1 bildiren pek ¢ok bilimsel ¢alisma mevcuttur. Ayrica toksoplazma ve
rubellayla karsilagsmanin da sizofreni icin bir risk etmeni olabilecegi bildirilmistir. (37, 38 )

Obstetrik olay veya komplikasyonlarin sizofreni riskini arttirdigi bilinmektedir. Obstetrik
komplikasyonlar1 olan sizofreni hastalarinda erken baslangic, negatif semptomlar ve kotii

prognoz 6n plandadir.

6.3. TANI:

Sizofreni tanist koymak i¢in ¢ok sayida tani dlgiitleri gelistirilmistir. Bunlarin bir boliimii
aragtirma amaciyla kullanilmaktadir. Klinik uygulamada giiniimiizde yaygin bigimde
kullanilan ICD ve DSM siniflama sistemlerinde sizofreni i¢in 6nerilen tani dl¢iitleri Tablo 1

ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Sizofrenide DSM-IV tani dlgiitleri:

A-Karakteristik Belirtiler: 1 aylik siirenin onemli bir kesiminde asagidakilerden iki ya da
daha fazlasinin bulunmast:

1-sanrilar

2-varsanilar

3-dezorganize konusma

4-ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranis.

5-negatif belirtiler, yani duygusal donukluk, aloji ya da avolisyon
Not: Sanrilar sagma (bizar) ise ya da varsanilar kisinin davranis ya da diisiinceleri iizerine
siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin birbiriyle
konusmasindan olusuyorsa A tani dlciitlerinden sadece bir belirtinin bulunmasi yeterlidir.

B-Toplumsal/mesleksel islev bozuklugu: I, kisiler arasi iliskiler ya da kendine bakim gibi
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onemli iglevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun baslangicindan beri
gecen siirenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin
belirgin olarak altinda kalmstir.

C-Siire: Belirtiler en az 6 ay siireyle kalici olur. Bu 6 aylik siire, en az bir ay siireyle A tant
Olgiitinii  karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal  ya da rezidiiel donemleri
kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da rezidiiel donemlerde, sadece negatif
belirtilerle ya da A tami Olgiitlinde siralanan iki ya da daha fazla belirtinin daha hafif
bicimleriyle kendini gosterir.

D-Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun diglanmasi.

E-Madde kullanimin ve genel tibbi durumun dislanmasi.

F:Bir yaygin gelisimsel bozuklukla iligkisi: Otistk bozukluk ya da diger bir yaygin gelisimsel
bozukluk Oykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle belirgin sanr1 ya da varsanilar varsa

sizofreni ek tanisi konulabilir.

Tablo 2: Sizofrenide ICD-10 tan1 dlgiitleri:

ICD-10
A- Diisiince yankilanmasi, diisiince sokulmasi ya da ¢ekilmesi ve diisiince yayimlanmasi

Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrilar1 (beden hareketlerini, 6zel diistinceleri,
eylemleri ya da duyulari etkileyen); sanrili algilama

Hastanin davranislarini yorumlayan ya da kendi aralarinda hastayr tartisan isitme
varsanilar1 ya da bedenin belli bolgesinden gelen varsanisal sesler.

Tiimii ile olanak dis1, kiiltiire uygun olmayan, siireklilik gdsteren baska sanrilar. Ornegin
dinsel/siyasal kimlige ya da insan istii gli¢ ve yeteneklere sahip olma (hava durumunu
denetleme, baska diinyalardan yabancilarla iletigim kurabilme gibi)

B- Herhangi bir tiirden inat¢1 varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum gostermeyen gelip
gecici ya da asin yiikli fikirlerle birlikte olmali; ya da haftalarca, aylarca kesintisiz olarak
her giin bulunmalidir.

Diislince akisinda kopma ve baska diisiince sokulmalari, bunun sonucu olusan
cagrisimlarda daginiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojizm.

Katatonik davranis, Ornegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma, balmumu

esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor.

Negatif belirtiler, 6rnegin belirgin apati, konugma azlig1, duygusal tepkilerde kiintlesme ya
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da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal c¢ekilme ve sosyal performansin

diismesine yol acar; bu belirtiler depresyona ya da noroleptik tedaviye bagli degildir.

Sizofreni tanist koyabilmek i¢in:
A grubu belirtilerden en az 1 tanesi agikga; eger belirtiler agik degilse en az 2 tanesi ya da B

grubu belirtilerden en az 2 tanesi; en az 1 aydir zamanin biiyiik kisminda stirmelidir.

6.4. SIZOFRENI GENETIiGi VE ENDOFENOTIP YAKLASIMIN YERI:

Sizofreni ve sizofreni spektrum bozukluklarinin kalitimsal bir bileseni oldugu iyi
bilinmektedir. Genel niifusta yasam boyu yaygmhg %1 iken, sizofreni hastalarinin
akrabalarinda, sizofreni ve ilgili bozukluklarin riski daha yiiksektir. aile iiyelerinde sizofreni
gelisme riski hastayla olan biyolojik yakinlik ile iligkilidir. Daha yliksek risk, daha ¢ok genin
paylasilmasiyla iliskilidir (39). Uciincii derece akrabalar (6rn. kuzenler) genlerinin %12,5’ini
paylasirlar ve sizofreni icin %2’lik risk tasirlar. Ikinci derece akrabalar (6rn. iivey kardesler)
genlerinin %25’ini paylasirlar ve %6°lik bir risk gosterirler. Bir¢ok birinci derece akrabalar
(6rn. kardesler, ¢ift yumurta ikizleri-C'YI) genlerinin %50 sini paylasirlar ve %9’luk bir risk
gosterirler. Tek yumurta ikizlerinde (TYI) ise genetik yap1 %100 aynmidir ve %50’ye yakin
bir risk gosterirler (40). Bu nedenle sizofrenide, birinci derece akrabada hastaligin varligi en
onemli goreceli risk etkenidir (41).

Aile, evlat edinme ve ikiz ¢alismalari ile sizofreninin yiiksek derecede kalitilabilir oldugu
gosterildikten sonra arastirmacilar sizofreniye neden olan gen veya genleri bulmaya
yonelmistir. Sizofrenide yapilan baglanti1 (linkage) ve iliskilendirme (association)
calismalarinda bir¢ok siipheli gen ve kromozom bolgesi saptanmistir. Sizofrenide en fazla
anormallik bildirilen genler ve kromozom bdlgeleri Dysbindin (6p22), Neuregulin 1 (8p12),
DISC 1 (1g42), COMT (22ql1), DAOA(G72)/G30 (13g33) ve BDNF (11pl3) olarak
belirlenmistir (42). Ancak hastaliktan sorumlu tek bir gen bulunamamistir. Bu nedenle
sizofreninin biiyiik etkiye sahip ve mendelyen kalitima uygun gecis gosteren tek bir genin
etkileri sonucunda ortaya ¢ikmasi yerine, orta etkili baz1 genlerin (oligogenetik) ya da kiigiik
etkili ¢cok sayida genin (poligenetik), kendi aralarinda (epigenesis) ve g¢evresel etkenlerle
etkilesimine dayali bir mekanizma sonucu ortaya ¢ikmasi daha olas1 goériinmektedir.

Geleneksel psikiyatrik tani smiflandirmalart kullanilarak yapilan genetik ¢aligmalar,
sizofreninin etiyolojisini arastirmakta halen 6nem tagimaktadir. Simdiye kadar yapilan
calismalarda sgizofreninin genetik temellerinin tam olarak aydinlatilamamasinin 6nemli

nedenlerinden biri molekiiler biyoloji ve genetik epidemiyolojide olan ilerlemelerin, fenotip
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tanimlamalarinda gergeklesmemesi ile ilgilidir. Bu noktada endofenotip yaklasim giindeme
gelmektedir (43).

Genetik bir hastaligin yi1gilim gosterdigi bir ailenin hem hastalig1 olan, hem de yatkinlik
genlerini tagidigi halde hastalanmamis iiyelerinde ortak bazi 6zellikleri arastiran daha genis
yaklagimlarin kullanilmast gerektigi vurgulanmaktadir. Hastalik genleri ile iligkili olan
ancak, ac¢ik klinik goériinlime yol agmayan bu 6zelliklere endofenotip denmektedir (43). “Ara
fenotipler”, “biyolojik gosterge”, “esik-alt1 6zellik”, “yatkinlik gostergesi” gibi terimler de
endofenotiple es anlamda kullanilmaktadir (44).Ruhsal hastaliklarda endofenotiplerin
belirlenebilmesi igin bazi ol¢iitler 6nerilmistir. Bir biyolojik gostergenin endofenotip aday1
olabilmesi i¢in genel toplumda dagilimi hastalikla iligkili olmali; genetik olarak kalitilmali;
aile i¢inde hastalik ile birlikte aktarilmali; bireylerde hastalik aktitken ya da degilken
saptanabilmeli, yani durumdan bagimsiz olmali; hasta olmayan aile {iyelerinde genel
toplumdan daha yiliksek oranda bulunmali; hastalifin baslangicindan 6nce var olmali,
stireklilik gostermeli; hastaligin tedavisinden etkilenmemeli ve dl¢iilebilir olmalidir (45).

Genetik caligmalarda hangi endofenotipin kullanilacagina karar vermek icin, sizofrenideki
fizyopataloji calismalarindan yararlanilarak siireklilik gosteren, Olgiilebilir biyolojik
gostergelerin belirlenmesi gerekmektedir. Bir sonraki adim ise bu gdstergelerin, genetik risk
tasiyan ancak hasta olmayan aile bireylerinde y1gilim gosterdigini kanitlamaktir. Ancak bu
durumda aragtirilan 6zelligin aday endofenotip oldugu oOne siiriilebilir ve hastaliga neden
olabilecek bir mutasyonla iligkisi kurulabilir.

Sizofrenide siklikla bilgi-isleme siirecindeki bozukluklarla iligkili olabilecek islevsel
(elektrofizyolojik ve noropsikolojik) ve yapisal degisiklikler olarak smiflandirilabilecek
endofenotip adaylar1 iizerinde durulmaktadir. Sizofreni hastalarinda ve tani almamis 1.
derece yakinlarinda yapilan elektrofizyolojik c¢aligmalarda; onuyari inhibisyon (prepulse
inhibition) testinde irkilme yanitinda, bir kortikal uyarilmis potansiyel olan P50 dalgasinin
baskilanmasinda, goziin diizgiin izleme hareketlerinde, olaya iliskin bir potansiyel olan P300
dalgasimnin genliginde saglikli bireylerden anlamli farkliliklar saptanmistir (46). Sizofreni
hastalarinda ve tan1 almamis 1. derece yakinlarinda yapilan dikkat, sozel bellek, islem bellegi
testlerinde saglikli bireylerden anlamli farkliliklar saptanmistir. Sizofreni hastalarinda ve
yakinlarinda manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile saptanan, genel olarak gri cevher,
hipokampus ya da temporal lob, iist temporal girus hacimlerinde azalma ya da prefrontal
korteks anormallikleri, genetik ¢alismalarda kullanilabilecek yapisal endofenotiplerdir (47).

Sonu¢ olarak aday endofenotiplerin belirlenebilmesinde oncelikle hastaligin

ndrobiyolojisinin iyi anlagilmasi gerekmektedir. Sizofrenide kalitilabilir 6gelerin genetik ve

18



norobiyolojik diizeyde etkilesimi anlasilabilirse, sizofreninin patogenezi de netlik

kazanabilir. Bu agidan aile ¢calismalar1 biiyiik 6nem kazanmaktadir.

6.5. SIZOFRENIDE DUSUNCE BOZUKLUGU:

Psikiyatride dil hem tan1 hem de tedavi aracidir. Dil, insan davranisinin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yoniiniin birlestigi yerde yer almaktadir. Dil davranisi agisindan ilk akla
gelen ve en ¢ok ilgi ¢ceken tani grubu ise sizofrenidir.

Sizofrenide diisiince bozuklugunun en 6nemli tarihi Kraepelin ve Bleuler ile baglar.
Kraepelin, sizofreninin temelde bir diisiince bozuklugu oldugunu 6ne siirmiistiir. Bleuler ise
sizofreninin dort temel belirtisinden biri olarak ¢agrisim ¢oziikliigilinii tanimlamis ve diislince
bozuklugunun sizofreni i¢in en Onemli karakteristik belirti oldugunu ileri slirmiistiir.
Bleuler’in bu goriisiiniin etkisi Amerika ve Avrupa’da giiclii olmustur ve uzun yillar etkisini
stirdiirmiistlir. Ancak sonraki yillarda yapilan ¢aligmalar, diisiince bozuklugunun sizofreniye
0zgl olmadigi, bipolar manik atakta da goriilebilecegini gostermistir.

Silvano Arieti, sizofrenide bilisin 6zelliklerini; 1- Kavramin somutlastirilmasi,
algilanabilir bir hale getirilmesi ( perceptualization ). 2- Benzerlige dayali 6zdeslestirme (
Von Domarus ilkesi ) 3- Yan anlamlar ( connotation ) ile sdzellestirme arasindaki iliskinin
degistirilmesi olarak siralamistir. Sozciikler, kavramlar ve isaretlerin, ger¢ek yasamda higbir
zaman acik¢a tanimlanmis bazi seylerin ya da olgularin adlari, yani diiz anlamlart (
denotation ) olmadigini, daha ¢ok bir anlamlar paketi yani yan anlam ( connotation )
tagidiklarini, sizofrenide bunun genellikle g6z ard1 edildigini belirtmistir (48) .

Sizofrenide goriilen diisiince ve dil bozukluklarini tanimlamak igin; diisiince bozuklugu
(thought disorder), formal diisiince bozuklugu (formal thought disorder), dil bozuklugu
(language disorder), konusma bozuklugu (speech disorder), diisiince kaymasi (thought
splinpage), cagrisim ¢oziikliigli (associative looseness), iletisim bozuklugu (communication
disorder), dezorganize konusma (disorganized speech) gibi bir¢ok farkli tanim kullanilmistir
(48).

Thomas ve Frazer tarafindan diisiince bozuklugu; diisiince, dil siirecleri ve sosyal bilisteki
anormallikleri iceren birgok diizeydeki bozulma olarak tanimlanmistir (8). Ancak diisiince
bozuklugunun tanimi konusunda klinisyenler ve arastirmacilar arasinda uzlagsma yoktur.

Holzman'a (1986) gore diisiince bozuklugu alaninda gelismeyi engelleyen oOnemli
faktorlerden biri arastirmacilarin  diisiince bozuklugu tanimi ve saptanmasindaki
belirsizlikleri gidermekten ¢ok altta yatan patolojiyi veya sizofrenik diislinceyi tiimiiyle

aciklayacak tek bir diisiince 6zelligini saptama egiliminde olmalaridir. Bu amagla pek ¢ok
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kuram gelistirilmistir: Cagrisim ¢ozikligl, asir1 kapsaml diisiince (overinclusive thinking),
soyut diisiince yoklugu, egosantrik diisiince, paleolojik diisiince, regresyon, dikkat
bozuklugu, ebeveynlerden 6grenilmis bozuk iletisim, semantik bozukluk, kavram olusturma
bozuklugu, paralojik diislince, primer siire¢ diisiince gibi. Bu kuramlar ¢ergevesinde sizofreni
hastalarinda diisiince bozuklugunun varligi, diger tan1 gruplari ve saglikli kisiler ile g¢esitli
testler gelistirilerek ayirt edilmeye calisilmis ancak diisiince bozuklugu sularmin
sanildigindan daha bulanik oldugu, beklenen sonuglarin alinamamasiyla anlasilmistir (48).
Andreasen; kullanilan terimlerin tanim ve igerik sinirlarii belirlemeye calismistir:
Konugma,; konusma seslerinin ve sézilin iiretimine yol agan gdzlenebilir fiziksel bir siiregtir.
Konugsma bozukluklari, kekemelik veya baskili konugma gibi bozukluklar1 i¢erir. Konusma
bozuklugu kavrami en nesnel ve en Olgiilebilir olan1 olsa da hastada gozlenen sapmalari
tanimlamaya yetecek kadar genis degildir. Dil; linguistik yapilar ve anlamlarin soyut
sistemidir. Konusma, nesnel ve gozlenebilir iken dil, kurallara bagl ve soyuttur. Dildeki
bozukluklar1 belirlemek i¢in, gramer ve kullanima ait soyut kurallara bagvururuz. Dil bazen
sentaks (s0z dizimsel), semantik (anlam bilimsel) ve metin alt gruplarina béliinerek incelenir.
Bu sekilde ele alindiginda kapsami konusmaya gore genistir. Dil bozukluklar1 afazi veya
enkoherans gibi bozukluklari igerir. [letisim,; dncelikle dil temelli olmak iizere, belli bir kural
cercevesinde kisiler arasinda bilgi paylasimidir. iletisim, dil ve konusmadan daha genis bir
kavramdir ve temelde onlari igerir. Bu nedenle iletisim bozukluklar1 kekemelik veya afazi
gibi konusma veya dil anormalliklerini icerdigi gibi konusma igeriginde yoksulluk gibi
iletisim anormalliklerini de igerir. Diistince; biligsel slireglerin karmasik yapisidir; dil ve dil
dis1 siiregleri igerdigi diistiniilmektedir. Diisiince dogrudan gozlenemez. Diisiince kavrami
anildiginda diisiince siirecinin, diisiince i¢eriginden ayristirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
(15). Goldberg ve arkadaslari, sizofrenide goriilen diisiince bozuklugunun; diisiince

icerigindeki degil, diisiince siirecindeki bozukluk oldugunu belirtmistir (5).

i) Diisiince Bozuklugu Alt Tipleri:

Diisiince bozuklugu genel olarak 18 alt tipe ayrilmaktadir:

Konusma yoksullugu (Laconic speech, poverty of thought): Spontan konusmanin miktar
olarak kisithligidir. Sorulara yanitlar kisa, somut ve gelisiglizel olma egilimindedir.

Konusma igeriginde yoksulluk (Poverty of thought, alogia, verbigeration, negative formal
thought disorder): Yanitlar, yeteri kadar uzun ve konugma miktar olarak yeterli olsa da az

bilgi tasir. Dil belirsiz, asir1 soyut veya somut, tekrarlayici ve stereotipiktir.
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Basingli konusma: Spontan konusma miktarinda olagan veya toplumsal normlara gére artma
olmasidir. Hasta hizli konusur ve kesmek miimkiin degildir.

Distraktbl konusma: Goriisme veya tartisma sirasinda hasta konusmasii climle veya
diistincenin ortasinda durdurup konuyu yakindaki bir uyarana cevirir.

Tegetsel konusma: Bir soruya ¢apraz, teget veya ilgisiz yanit verir.

Diistincenin raydan ¢ikmast - Derailment.: (Cagrisim ¢oziikliigi, fikir u¢usmasi) Bir konuda
spontan konugma siirerken capraz iliskili veya tamamen ilgisiz diger bir konuya kayar.
Enkoherans: (Kelime salatasi, jargon afazi, sizofazi, paragramatizm) Anlasilmasi kesinlikle
miimkiin olmayan konusma Oriintiistidiir.

Mantikdisilik: Mantiksal bir iliskilendirmesi veya sonucu olmayan konusma Oriintiisiidiir.
Klang: Konusmada kelime secimini anlam iligkilerinden c¢ok ses benzerliklerinin
yonetmesidir. Bu yiizden konusmanin anlasilirligt bozulmakta ve gereksiz kelimeler
kullanilmaktadir.

Neolojizm: Yeni kelime olusturmadir. Tiretildigi kokiin hi¢ anlasilmadigi, yeni kelime
kullanimudir.

Kelime yakistirmalari - Word approximations (Parafazi, metonyms): Eski, bilinen
kelimelerin

yeni ve alisilmadik kullanimidir. Kullanim garip veya bizar goriinse de anlami agiktir.
Cevresel konugma: Cok dolayl veya hedefine ge¢ ulasan konusmadir.

Amacin kaybolmasi: Bir diisiince zincirini izleyip dogal sonucuna ulagamamasidir.
Perseverasyon: Konu, diisiince veya kelimelerin 1srarli tekraridir. Kisi belli bir konuya baglar
veya belli bir kelime kullanir; konugma boyunca onlara siirekli geri doner.

Ekolali: Goriismecinin kelime veya climlelerini hastanin yansittigi (tekrarladigl) konusma
bi¢imidir.

Blok: Bir diislince tamamlanmadan konusma akisinin kesilmesidir.

Tumturakli konusma - stilted speech: Asir1 tumturakli gosterisli veya resmi konugmadir.
Agdal, ilging, eski veya asir1 nazik bulunabilir.

Benci konusma - Self-reference: Kisi konusulan konuyu stirekli kendisiyle iliskilendirir; bir
baskasi tarafsiz bir konuda konustugunda bile konuyu kendisine getirir.

Andreasen ve Grove sizofrenide goriilen diisiince bozukluklarinin, pozitif diislince
bozukluklar1 ve negatif diistince bozukluklar1 olmak {iizere ikiye ayrilmasini Snermistir.
Baskili konugsmanin, raydan ¢ikmanin, tegetselligin, mantik disiligin ve amacin yitirilmesinin
pozitif diisiince bozukluklar1 olarak, konusmanin ve konusmanin igeriginin yoksullasmasinin

ise negatif diisiince bozukluklari olarak siniflandirilmasini belirtmislerdir (49).
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Ayrica Andreasen, en yaygin diisiince bozuklugu alttiplerini; konusma icerigi yoksullugu,
tegetsel diislince, raydan ¢ikma, amacgsiz konusma ve perseverasyon , en ender diisiince

bozuklugu alt tiplerini ise klang cagrisim, ekolali ve neolojizm olarak saptamustir.

ii) Diisiince Dil Bozukluklari ile ilgili Gelistirilmis Olgekler:

1979 yilinda Andreasen tarafindan gelistirilen Diisiince, Dil ve Iletisim Olgegi (TLC);
konusma igeriginin yoksullugu, baskili konugma, tegetsellik, diisiincenin raydan g¢ikmasi,
tumturakli konusma, ¢elinebilir konusma, ekolali, self-reference, ¢evresellik, amacin
kaybolmasi, perseverasyon, blok, enkoherans, klang c¢agrisim, neolojizm, kelime
yakistirmalari, konusma yoksullugu ve mantik disilik seklinde diistince bozuklugunun 18 alt
tipini igerir . Fakat bu Olgegin, sizofreninin kronik doéneminde ve psikotik hastalarin
akrabalarinda fark edilebilecek gizli bozukluklar i¢in duyarli olup olmadigi belirsizdir (6).

Johnston & Holzman tarafindan gelistirilen Diisiince Bozuklugu Olgegi ise 22 farkli
diisiince bozuklugu alt tipini icermektedir. Diisiince Bozuklugu Olcegi, Rorschach kartlarina
verilen yanitlar1 ve Wechler Erigskin Zeka Testi’ni tamamlamay1 icermektedir. Ancak her iki
Olgegin alt tiplerinin birbirinden ayrimmnin gli¢ yapilabilmesi, uygulama ve
degerlendirmelerinin zaman almasi ve kapsamli egitim gerektirmeleri nedeniyle klinik
uygulama ve aragtirmalarda kullanimlar1 kisitlanmaktadir (6).

2002 yilinda PF Liddle tarafindan, sizofreni hastalarinda diisiince bozukluklarini
degerlendirmek i¢in, hem uygulama hem de degerlendirme kolaylig1 tasiyan Diislince ve Dil
Olgegi gelistirilmistir. Diisiince ve Dil Olgegi Tematik Algi Testi ya da Rorschach
kartlarindan se¢ilmis 8 karta verilen yaniti incelemektedir. Diisiince ve Dil Olgegi;
konusmanin yoksullagmasi, amacin zayiflamasi, diisiincelerin tekrarlanmasi, ¢6ziilme, olagan
dis1 kelime kullanimi, olagan dis1 ctimleler, olagan dist mantik ve celinebilirlik gibi 8
diisiince bozuklugu alt tiplerini igermektedir (6). Olgegin, iilkemizdeki gegerlik ve
giivenilirligi Dr Halis Ulas ve arkadaslar1 ( 2005) tarafindan yapilmistir. DDO’niin
goriismeciler arasi giivenirliliginin yiiksek oldugu (diisiince fakirlesmesi i¢in r=0.97, diisiince
dagmikligt icin r=0.72) saptanmustir. Diislince fakirlesmesi test-tekrar test giivenirliliginin,
diisiince daginikligi test-tekrar test giivenirliliginden daha yiiksek oldugu (disiince
fakirlesmesi icin 1=0.78, diisiince dagimiklig1 i¢in r=0.44) ve hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda ayirt ediciliginin oldugu gosterilmistir. (p<0.001). Olgegin celinebilirlik maddesi
gecerli ve giivenilir bulunmamustir. Hasta ve kontrol grubu arasinda, DDO’ niin ¢elinebilirlik

maddesi harig, DDO’niin diger tiim maddeleri, alt kategorileri ve toplam puaninda anlaml
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farklihk saptanmistir. DDO toplam puani ile PANSS toplam puani, PANSS Negatif
Belirtiler Olgegi ve PANSS Genel Psikopatoloji Olgegi arasinda anlamli iliski gdzlenirken,
PANSS Pozitif Belirtiler Olgegi arasinda iliski gdzlenmemistir (15).

Diisiince bozuklugu, akut sizofreni hastalarinda % 80-90 oraninda goriilen bir belirtidir.
Akut donemdeki diislince bozuklugunun siddeti antipsikotik tedavi ile gerilemektedir; fakat
tedavi edilenlerin bir kisminda rezidiiel diisiince bozuklugu belirtileri siirmektedir. Bu
durumda diisiince bozuklugunun endofenotip aday1 olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Ancak endofenotip aday1 olarak diisiince bozuklugunun etiyolojisinde genetik ve ¢evresel
faktorlerin rolii hala netlik kazanmamustir.

Diisiince bozuklugunun genetik boyutu ile ilgili ikiz, evlatlik ve birinci derece yakinlara

yonelik sadece 6lgek ¢alismalart bulunmaktadir.

6.6. SIZOFRENIDE AILE CALISMALARI:
i) Aile Calismalarinda Diisiince Bozuklugu:

Ik olarak 1959’ da McConaghy ve arkadaslari tarafindan, sizofreni hastalarinin ailelerinde
diisiince bozuklugunu saptamaya yonelik psikometrik arastirmalar baglamistir (50). 1979’ da
diisiince bozuklugu 6lgegi olusturuluncaya kadar arastirmalarda Lovibond Object Sorting
Test (1954), WAIS Vocabulary Scale, Payne’s Object Classification Test (1962 ), Benjamin
Proverbs Test ( 1946 ), Epstein’ s Overinclusion Test ( 1953 ), Rorschach ve Thematic
Apperception Test, The Grid Test of Schizophrenic Thought Disorder ( Bannister ve
Fransella, 1966), Bannister’ s Grid test, Mill Hill Vocabulary ve Raven’ s Matrices gibi
cesitli testler kullanilmistir (51). Ancak sizofreni hastalarinin 1. derece akrabalarinda
diisiince bozuklugunu gdsteren caligmalar sinirli sayidadir.

Romney ve arkadaglarinin yaptigi, 1959-1983 yillar1 arasinda sizofreni hastalar1 ve
ailelerinde diisiince bozuklugunu aragtiran 14 ¢alismanin meta analizi sonucunda, sizofreni
hastalarinin ailelerinde kontrollere gore diisiince bozuklugu daha sik saptanmistir (51) Ancak
bu c¢alismalardaki hastalarin biiylik cogunlugunu tedavi alan hastalar olusturmustur ve
ailelerde psikiyatrik hastalik varligi dislanmamustir.

Endofenotip o6l¢iitlerinden biri de hastaligin tedavisinden etkilenmemesidir. Hain ve
arkadaslari, 36 tedavi almayan sizofreni hastasi, bu hastalarin 20 kardesi ve 37 saglikli grupta
Diisiince Dil Olgegini ( Thought Disorder Index ) kullanarak diisiince bozuklugunu
arastirmis ve sonucta kardeslerde diisiince bozuklugunun hastalara goére daha hafif,

kontrollere gore daha siddetli oldugunu saptamislardir (52).
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Bu alanda olumsuz sonuglanan calismalar da yer almaktadir. 1997 yilinda yayinlanan bir
calismada sizofreni hastalari, anne babalar1 ve saglikli gruplar arasinda, diisiince bozuklugu
acisindan anlaml fark saptanmamustir (53).

Ikiz galigmalar1 genetik aktarim agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Sizofreni hastalarinda
diisiince bozuklugunun arastirildigi tek bir ikiz ¢alismasi yer almaktadir ve sozel tiretkenlik
( verbal productivity ) disinda kalitimsal bir kanit bulunamamaistir (54).

Evlatlik c¢aligmalar1 da gen c¢evre etkilesimi agisindan degerli kanitlar sunmaktadir.
Evlatlik sizofreni hastalarinin biyolojik akrabalarinda diisiince bozuklugu diger ailelere gore
daha yiiksek saptanmistir (55). Ancak 2005 yilinda yapilan bagka bir evlatlik calismasinda,
disiince bozuklugu ile genetik risk arasinda iliski saptanmamis ve diisiince bozuklugu

varliginin ¢evresel etmenlere bagli olabilecegi diistintilmiistiir (56).

ii) Sizofreni Hastalar1 ve Ailelerinde Aile islevleri:

Epstein ve Bishop; sorunlarini bir araya gelerek ¢ozebilen, birbirine duygusal olarak bagl
ve Ozgiirliiklerini 6nlemeyecek sekilde ilgili, herkesin kendisinden beklenen rolii etkili bir
bicimde yerine getirebildigi, birbirlerinin davranislarin1 asiriya kagmayacak sekilde kontrol
edebilen ve aralarinda acik, rahat ve dolaysiz bir iletisim bulunan aileleri, islevlerini yerine
getirebilen, saglikli aileler olarak tanimlanmaktadirlar (14). Lewis, Beavers, Gosselt ve
Philips islevlerini beklenen diizeyde yerine getiren aileleri islevsel (fonksiyonel) aile, aile ici
etkilesimin bozuk olmasi nedeniyle islevlerini yerine getiremeyen aileleri de islevsel
(fonksiyonel) olmayan aileler olarak tanimlamislardir. Bu yazarlar islevsel (diger boliimlerde

de bu sekilde degistir). ailenin sekiz dnemli 6zelligini sOyle siralamiglardir:

-Aile liyelerinin birlikte olmaktan zevk almasi, birbirlerini desteklemesi

-Kendilerinin ve digerlerinin goriislerine saygili olmasi

-Birbirleriyle a¢ik bir iletisim i¢inde bulunmasi.

-Sorumluluk almaktan kagimilmamasi

-Evlilik iligkilerinde meydana gelen bozuklugun sorumlu ebeveynligi etkilememesi

-Aile tiyeleri arasinda kisisel farkliliklara saygi duyulmasi

-Kat1 kurallar koymaktan ¢ok yeni deneyimlere agik olunmasi.

-Davraniglar ve arzularin kontroliinden ¢ok, her konuda fikir alisverisinin bulunmasi. Otorite,

asir1 kontrol ve Ustiinliigiin olmamasi.
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Fonksiyonel olan ve fonksiyonel olmayan ailelerin 0Ozellikleri genel olarak
degerlendirildiginde fonksiyonel aile “saglikli”, fonksiyonel olmayan, yani islevlerini
beklenen diizeyde yerine getiremeyen aile de “sagliksiz aile olarak tanimlanabilir (13).

Sagliksiz ailenin en 6nemli karakteristigi iletisim islevinin bozuk, kisilerarast iligkilerin
kopuk ve kurallara bagli olmasidir. Belirli roller kisilerin iizerine zorla yiiklenmistir ve bu
rolleri degistirmek zordur.

Psikiyatrik hastalik ve aile sorunlar birlikte ele alindiginda hangisinin neden hangisinin
sonu¢ oldugu hakkinda kesin bir sey sdylemek zordur. Biyopsikososyal modele gore aile
iliskilerinde isleyen kaliplar aile iiyelerinin ruhsal siireclerini etkilerken, bireyin
biyopsikososyal siirecleri de ailenin igleyis tarzini etkilemektedir. (57)

Toplumumuzda sizofreni tanili hastalarin ¢ogunlugu ailesi ile birlikte yasamaktadir.
Gilinlimiizde aile ortaminin ve aile bireylerinin tutumlarinin sizofreni i¢in bir neden olmadig1
bilinmektedir. Aile i¢indeki duygu disa vurumu, iletisim becerileri, duygusal tepki verebilme,
problem c¢ozebilme yetenegi, rol paylasimi, gerekli ilgiyi gosterebilme ozellikleri, aile
islevleri hakkinda genel bir bilgi verebilmektedir. Buradan yola c¢ikildiginda hastalik
siirecinde aile, olumlu etkiler olusturabilecegi gibi olumsuzluga gotiirecek etkiler de
gosterebilmektedir. Duygu disavurumu, iletisim sekli, duygulanim tarzi gibi bazi ailesel
ozelliklerin taburculuk sonrasi hastaliginin alevlenmesi tizerine etkisinin olduguna iligkin
kanitlar artmaktadir ( 58 ). Epilepsi, iki Uglu Duygudurum Bozuklugu ve Sizofreni hastalar
ile ailelerinin karsilastirildig1 bir calismada, sizofreni hastalarinin ailelerinde iletisim kurma
ve sorunlarla basa c¢ikabilme alanlarinda diger gruplara gore belirgin giigliikler izlenmistir.
(59). Baska bir calismada ise Aile Degerlendirme Olgegi ile sizofreni hastalarinin
ailelerindeki islev bozuklugu arastirilmisg ve tiim alt alanlarda ( problem ¢6zme, iletigim,
duygusal tepki verebilme, roller, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler
) yaygin islev bozuklugu goézlenmistir (60). Giilseren ve arkadaglarinin arastirma sonucunda
da; sizofreni hastalarinda gereken ilgiyi gosterme, iletisim ve roller alaninda daha fazla islev
kayb1 gozlenmistir (61). Sizofreni hastalarinin erken hastalik baglangic yasi, artmis hastaneye
yatig slireleri, yatis sayist ve relaps oranlari, tedaviye kotli uyumlar: ile aile islevleri
arasindaki iligkiyi gosteren arastirmalar bulunmaktadir (62,63).

Aile islevlerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmalarin sonucunda aile islevlerinde
bozulmalar saptanmis olsa da hastalifin mi aile islevlerini olumsuz etkiledigi yoksa ailedeki
islev bozuklugunun mu hastaligin ortaya c¢ikmasini kolaylastirdigi bilinmemektedir.
Aragstirilmast gereken bagka bir konu da hastalik belirtileri ile aile islevsellikleri arasindaki

iligkilerdir. Aile islevleri, aile bireyleri arasindaki diisliincenin gelisimi agisindan énemlidir.
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Burada akla bir soru gelmektedir; sizofreni hastaliginin onemli belirtilerinden biri olan
diisiince bozuklugu, ailedeki islevsellik diizeyinden nasil etkilenmektedir? Bizim ¢alismamiz,
sizofreni hastalar1 ile ayni ailede yetismis ancak hastalanmamis kardesleri, diisiince

bozuklugu ve aile islevleri agisindan degerlendirerek bu sorunun yanitin1 arastirmaktadir.

7- AMACLAR:

Bu calismanin birincil amaci; sizofreni hastalar1 ile onlarin etkilenmemis kardeslerinde
diisiince bozuklugunun varligini, normal kontrollerle karsilagtirarak belirlemektir.

fkincil amaci; sizofreni hastalar1 ve saglikli kardeslerinde diisiince bozuklugu ile aile igi
problem ¢6zme, iletisim becerileri, rol paylasimi, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterebilme, davranis kontrolii gibi aile islev alanlar1 arasindaki iligskiyi aragtirmaktir.

Uciinciil amaci ise; sizofreni hastalarinda diisiince bozuklugu ile ( + ) ve ( - ) belirtiler,

hastalik stiresi, baslangi¢ yasi ve hastaneye yatis siklig1 arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

8- GEREC VE YONTEM:

8.1. Orneklem:

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 07.11.2008 tarih ve
388 say1 ile onay almistir.

Calismada kullanilmas: gereken Orneklem genisligine karar vermek amaci ile NCSS
(Number Cruncher Statistical System) yaziliminin PASS (Power And Sample Size) bolimii
ile ileriye déniik giic analizi yapilmustir. ki ve daha fazla sayida grubun DDO skorlar
arasindaki 0,5 lik farkin 0.80 ve iizerinde bir giic degeri ile tespit edilebilmesi i¢in her
gruptan 40 birimlik 6rneklem almanin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Ocak — Ekim 2009 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Sizofreni ve
Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’ ne bagvuran, SCID-1 goriismesi ile DSM IV tan
Olciitlerine gore sizofreni tanisi1 almis 43 hasta, bu hastalarin 41 saglikli kardesi ve 1. derece
akrabalarinda psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayan 40 saglikli goniillii birey aragtirmaya

alinmistir.

Calismaya alinma olgiitleri:
1- SCID-1 goriismesi ile DSM-IV tani dlgiitlerine gore sizofreni tanisinin olmasi

2- 18-65 yas arasinda olmasi
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3- Sizofreni hastalarinin kardeslerinde SCID-1 goriismesi ile DSM-IV tani 6lgiitlerine gore

eksen 1 tanisinin diglanmis olmasi.

Calismadan diglama olciitleri:

1- Sizofreni hastalarinda bagka bir psikiyatrik hastaligin varligs,

2- Sizofreni hastalarinin caligmaya alinmasi planlanan kardeslerinde psikiyatrik hastaligin
varligi

3- Saglikl1 goniilliilerin 1. derece yakinlarinda psikiyatrik hastaligin varlig

4- Sizofreni hastalar1 ve kardeslerinde agir fiziksel hastaligin varlig

5- Sizofreni hastalar1 ve kardeslerinde ndrolojik hastaligin varligs,

6- 18 yas alt1 ve 65 yas {istii olmak

7- Okuryazar olmamak

8- Son 6 ay i¢erisinde Elektro Konviilsif Tedavi almig olmak

SCID 1 goriismesi sonucunda eslik eden eksen 1 bozukluklari nedeni ile 2 hasta ve bir
kardes calismadan dislandi. iki hastanin birinde eslik eden Alkol Bagimliligi, digerinde
OKB, bir kardeste ise Panik bozukluk saptandi. Kardesinde panik bozukluk saptanan 1 hasta
da galigmaya dahil edilmedi. Bunun {izerine toplam 40 hasta, 40 saglikli kardes ve 40 saglikli
gontlli birey calismaya dahil edildi. Sizofreni hastalari, kardesleri ve saglikli goniilliilerden

sOzlii ve yazil bilgilendirilmis olur alindi.

8.2. Ol¢iim Araclar:

a) Sosyodemografik bilgi formu:
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve Diger
Psikotik Bozukluklar Poliklinigi bilgi formu ile Sizofreni hastalarinin kardesleri ve saglikli

gontlliler i¢in hazirlanan sosyodemografik veri formu dolduruldu.
b) DSM-IV Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu ( SCID-1 ):

DSM-IV’ e gore Eksen-1 psikiyatrik bozukluk tanilarini arastirmak i¢in goriismecinin

uyguladig1 yari-yapilandirilmis klinik gériisme aracidir ( SCID-1/CV ) (64,65).
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¢) Diisiince ve Dil Ol¢egi ( DDO ):

DDO, diisiince fakirlesmesi ve diisiince dagmiklig1 olarak iki ana kategori ve toplam 8
maddeden olusmaktadir. Diisiince fakirlesmesi kategorisi, konusmanin fakirligi, amacin
zayiflamas1 ve diigiincenin tekrar1 (perseverasyon ) maddelerini; diisiince daginikligi
kategorisi ise, ¢oziilme, olagandis1 kelime kullanimi, olagandisi ciimle yapisi, olagandisi
mantik ve celinebilirlik (distractibility ) maddelerini igerir.

Test materyali sabit bir sirada bulunan, ters ylizleri numaralandirilmis, Tematik Algi
Testinden secilmis 8 resimlik setten olusur. Kisiye her resim i¢in 1 dakika konugmasi
sOylenir. Bir dakikalik serbest yanit, kisinin s0yledigi olagandis1 yanitlar1 agiklamasini igeren
sorusturma faz1 ile devam eder. islem geriye kalan 7 resim igin ayni1 sekilde uygulanir. Kisi
eger konusmay1 1 dakikadan 6nce sonlandirirsa “ Baska bir sey var mi1? 7, “Daha fazla bir
sey soyleyebilir misiniz? ” , “ Ne oldugunu diisiiniiyorsunuz? ” , “ Daha ayrintili bir tanim
yapabilir misiniz? ” gibi yonlendirici olmayan sorularla konusmanin siirdiiriilmesi
saglanmaya calisilir. Tiim uygulama kayit cihazi ile kaydedilerek Liddle (2002 ) tarafindan
gelistirilen protokole gore degerlendirilir (6, 16). Her bir resme verilen genel cevap DDO’
nin 8 maddesi acisindan degerlendirilir ve her madde i¢in 0, 0.25, 0.5, 0.75 ya da 1 seklinde
puan verilir. 8 resim sonunda diisiince fakirlesmesi ve diisiince daginiklig alt 6lgcek puanlari
ile DDO toplam puani elde edilir. DDO’ niin uygulamas: yaklasik 15 dakika siirmektedir
(Ek-1).

d) Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi ( PANSS ):

Sizofreni hastalarina, son 1 hafta igerisindeki belirtilerini ve islevselligini degerlendirmeyi
amaclayan yar1 yapilandirilmis bir 6lgek olan PANSS uygulandi. Toplam 30 madde ve 3 alt
dlgekten olusur (Pozitif Belirtiler dlgegi, Negatif Belirtiler Olgegi ve Genel Psikopatoloji
Olgegi ). Her bir madde goriismeci tarafindan, belirti siddetine gore, 1-7 arasi puanla

degerlendirilir. PANSS’ 1n uygulama siiresi yaklasik 3-40 dakikadir ( 66,67 ) (Ek-2) .

e) Aile Degerlendirme Olgegi (ADO ):

Ailenin islevlerini hangi alanlarda yerine getirdigi ya da getiremedigini ailelerin
algilamalarina gore degerlendirmeyi saglayan bir kendini bildirim ( self-report ) Olcegidir.
ADO, ABD’ de Brown Universitesi ve Butler hastanesi tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis
olup Mc Master Aile Islevleri Modelinin ( Mc Master Model of Family Functioning ) klinik
olarak aileler iizerine uygulanmasiyla elde edilmistir (68). Olgegin, iilkemizdeki gecerlik ve

giivenilirligi 1. Bulut ( 1990) tarafindan yapilmistir (13). Toplam 60 madde ve yedi alt
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Olgekten olugsmaktadir. Bunlar problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevlerdir.

Problem ¢6zme; aileyi ilgilendiren sorunlari, ailenin islevselligini bozmayacak sekilde
¢ozebilme yetenegidir. Iletisim; aile bireyleri arasindaki bilginin degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Roller; ailenin sorumluluklarini ele aliglarini ve bu sorumluluklarin nasil
dagildigt ve yerine getirildigiyle ilgili davranis modelleri olusturma ve siirdiirme
becerileridir. Duygusal tepki verebilme; aile bireylerinin duygularimi ifade edebilme
becerisini degerlendirir. Gereken ilgiyi gosterme; aile bireylerinin birbirlerinin etkinliklerine
ve onlan ilgilendiren seylere karigma boyutu ile ilgilenir. Davranig kontrolii, bir ailenin
bireylerinin davranis standartlarinin belirleme ve slirdiirme yollarin1 degerlendirir. Genel
islevler ise; ailenin diger tiim alanlardaki islevselligini degerlendirir. Segenekler dort grupta
toplanmigtir: aynen katiliyorum, biylik Olciide katiliyorum, biraz katiliyorum, hig
katilmiyorum. Elde edilen puanlar her alt boyut i¢in toplanarak ortalamasi alinir. Boylece her
bir aile tiyesi i¢in yedi alt 6l¢ek puani elde edilmis olur. Kuramsal olarak 2 ayirt edici bir
sayidir ve 2’ nin tizerindeki puan ortalamalar1 aile islevlerinde sagliksizli§a dogru gidisin bir

gostergesi olarak kabul edilmistir ( Ek-3 ).

f) Ekstrapiramidal Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi ( ESRS ):

Antipsikotik  kullanan hastalarda ilacin  ekstrapiramidal sistem yan etkilerini
degerlendirmek icin Chouinard tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek 4 boliim ve toplam 22
maddeden olusur (69). Tirkce’ye c¢evrilmis olan bu dlgegin gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi yapilmadigindan, karsilastirmali ¢caligmalarda kullanilmasi dnerilmektedir.

g) Klinik Global izlenim (CGI):

Ozgiin ad1 Clinical Global Impressions olup, Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii
tarafindan gelistirilerek 1976 yilinda yayinlanmistir. G6zlemcinin puanladigi bu 6lcek, klinik
caligmalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve izlem siirecindeki tedavinin ortaya ¢ikardigi
degisiklikleri gdzlemek amaciyla gelistirilmistir. Klinik Global Izlenim Olgegi, hastalik
siddeti, diizelme ve yan etki siddetini iceren 3 sorudan olusur. Bu ¢alismada yalnizca hastalik

siddeti boliimi kullanild: ( Ek-4).

8.3. Uygulama :
Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar poliklinigine bagvuran hastalar arasindan;

arastirmaya katilmaya goniillii olan, saglikli bir kardesi bulunan ve SCID-1 goriismesi ile
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eksen 1 tanist kesinlesen 40 sizofreni hastasina, sosyodemografik bilgi formu, Diislince ve
Dil Olgegi (DDO), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Ekstrapiramidal
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (ESRS), Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) Klinik
Global Izlenim Olgegi ( CGI-S) uyguland.

Arastirmaya alinan gizofreni hastalarinin SCID-1 goriismesi ile eksen 1 tanisi dislanan
kardeslerine, sosyodemografik bilgi formu, Diisiince ve Dil Olgegi (DDO), Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) uyguland.

1. derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik olmayan saglikli goniilliilere, sosyodemografik
bilgi formu, Diisiince ve Dil Olgegi (DDO), Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) uygulandi.

Diisiince ve Dil Olgeginin uygulanmasi , dlgek uygulama egitimini almis bir psikiyatrist
tarafindan yapilmis ve uygulama ses kayit cihazi ile kaydedildi. Daha sonra ayn1 psikiyatrist
tarafindan, sesli kaydedilen 6l¢ek uygulamalari, yazili metne ¢evrilmis ve tamamen kor olan

iki psikiyatrist tarafindan yazili metinler iizerinden degerlendirmeler yapildi.

8.4. Istatistiksel Analizler:

Tiim istatistiksel analizler SPSS 15.0 programi kullanilarak yapildi. Hasta, kardes ve
kontrol grubuna ait nominal Slgekle Olclilmiis degiskenlerin analizinde SPSS frekanslari
kullanildi. Hasta, kardes, kontrol gruplarimin yas ve toplam egitim yili agisindan
karsilastirilmasi, tek yonlii varyans c¢oziimlemesi (one-way anova) kullanilarak yapildi.
(Cozlimlemeden Once yapilan varsayim kontrollerinde hem normal dagilim hem de esit
varyanshilik varsayimlarinin saglandigi gozlendi. Ug grubun Diisiince Dil Olgegi puanlari,
homojen varyanslilik varsayimi saglanamadigi i¢in tek yonlii anova yerine, bu varsayimin
saglanmadig1r durumlarda kullanilabilen Welch testi ile karsilastirildi. Farki yaratan grubu
tespit edebilmek i¢in ise Tukey HSD testi kullanildi. Gruplar aras1 Aile Degerlendirme
Olgegi alt dlgek puanlarmin karsilastirilmasinda, sadece problem ¢dzme alt dlgek puam igin
esit varyanslilik varsayimi saglanamadi. Bu 6l¢ek icin Welch testi, diger alt 6l¢ek puanlari
i¢in ise tek yonlii varyans ¢dziimlemesi (one-way anova) uygulandi. Hastalarim DDO ile
sosyodemografik ozellikler, hastalik siiresi, hastalik baslangi¢ yasi, tedaviye baslamak icin
gecen siire, soy gecmis ozellikleri, CGI-S ortalama puani, PANSS, ADO alt dlgek puanlart
arasindaki iliskileri, kardesler arasindaki ADO puanlar1 acisindan iliskileri Pearson

korelasyon testi ile arastirildi.
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9- BULGULAR:

9.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
a) Sosyodemografik Ozellikler:

Calisma 40 sizofreni tanili hasta, 40 hasta kardesi, 40 saglikli kontrol ile yapildi. Yas
ortalamalari, cinsiyet ve ortalama egitim yili acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Hasta, kardes ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri tablo 3° de belirtildi.

Tablo 3: Hasta, Kardes ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta Kardes Kontrol Gruplarin karsilastirmasi
(N=40) (N=40) (N=40)
Yas 359+£3.0 37.2+3.5 35.0+£3.0 F=0.50 p=0.60
Cinsiyet (%)
Erkek 20 23 21 12=0.21 SD=2 p=0.89
Kadin 20 17 19 12=0.25 SD=2 p=0.88
Egitim yih 11.3+1.3 11.8+1.5 11.6+1.2 F=0.13 p=0,87

Medeni duruma gore hastalarin 3 i evli ( % 7.5 ), 32’ si hi¢ evlenmemis ( % 80 ), 4’ i
bosanmis ( % 10 ), 1”1 dul ( % 2.5), kardeslerin 15’ i evli ( % 37.5), 21’ i bekar ( % 52.5),
3’ i bosanmis ( % 3 ), 1’ i dul ( % 2.5), kontrol grubunun ise 21’ i evli ( 52.5), 15’ 1 bekar
(% 37.5), 4’ i bosanmis ( % 10 ) olarak degerlendirildi.

Hastalarin 26’ s1 ( %65 ), kardeslerin 14” 1 ( % 35 ), kontrol grubunun isel7’ si (% 42.5)
aileleri ile yasayan ve evli olmayan kisilerden olusmaktaydi. Aile ile birlikte yasama siiresi
hastalarda 28.62 *+ 2.97, kardeslerde 25.17 + 2.42, kontrollerde ise 23.27 + 1.98 olarak

bulundu.
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b) Hasta grubunun klinik ozellikleri:

Hastalarin klinik 6zellikleri, hastalik siddeti ve PANSS 6l¢ek puani tablo 4° de gosterildi.

Tablo 4: Hasta Grubunun Klinik Ozellikleri

N=40
Baslangic yasi 23.7+£2.3y1l
Hastalik siiresi 12.1+2.7 yil
Tedavisiz gecen siire 185+ 8.5 ay
Hastaneye yatis sayisi 29+0.9
Alt Tipler (%)
Paranoid 50
Rezidiiel 7.5
Dezorganize 2.5
Ayird edilmemis 40
PANNS puanlari
PANNS pozitif 16.5+1.8
PANNS negatif 20.6 £ 1.7
PANNS genel 370+ 2.6
PANNS toplam 742 +5.7
Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI-S) 3.7+0,2
Aile Oykiisii (%)
1. derece yakinlarda sizofreni dyKkiisii olan 17.5

1. derece yakinlarda diger psikotik bozukluk oykiisii 10
olan
2. derece yakinlarda sizofreni ve diger psikotik 30

bozukluk olan

Hastalarin son 1 aydir kullandiklar1 antipsikotik ilag tedavisi tablo 5° de belirtildi.
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Tablo 5: Hastalarm Kullandig1 Antipsikotik ila¢ Tedavisi

Antipsikotik Tiirii Hasta sayisi
Atipik antipsikotik 18

Tipik antipsikotik 1

Atipik + Atipik 5

Atipik + Depo (tipik) 7

Atipik + Tipik 4

Atipik + Depo (atipik) 4

Depo (tipik) 1

Atipik antipsikotik kullanan hastalar arasinda klozapin kullanan 8 hasta mevcuttu.

9.2. Hasta Grubunun DDO Puanlan ile Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Arasindaki iliski Karsilastirllmasi:

Hastalarin yas ile DDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski gdzlenmedi.
Toplam egitim y1l1 ile diisiince fakirlesmesi alt 6l¢eginin konusmanin fakirlesmesi ve amacin
zayiflamas1 maddeleri ve DDO toplam puani arasinda ise ters yonlii anlamli iliski gdzlendi.
Egitim yil1 arttik¢a diisiince fakirligi ve DDO toplam puanlar1 azalmaktadir.

Hastalik siiresi, hastalik baslangic yasi, tedavisiz gecen silire ve hastaneye yatis sayisi ile
DDO puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda, hastalik siiresi ile diisiince daginikliginin
olagandisi mantik maddesi arasinda sadece anlamli iligki saptandi ( r= 0.41, p= 0.008 ).
Hastalik siiresi arttikga diisiince dagimikligi puanlart artmaktadir ( r= 0.34, p=0.02 ).

Hastalarda CGI-S ile DDO alt ve toplam puanlar1 arasinda iliski gézlenmedi.
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Tablo 6: Sizofreni Hasta Grubunda DDO Puanlari ile Toplam Egitim Yili ve Hastalik Siiresi
Acisindan iliski Arastirilmasi

o E 2
~ :EP —
2 = Z 5 £ x
e = g E ° =
= & & = s
3 Z g = > z - - :
E = 2 g g = o z - Z z
S o 8 5 £ = o £ = E Z 2
s < = = z 5 A = s £ £ 5 =
H= = = QO = < [ = on & o 2 o0
g < .5 = g £ 2 IS gz = & =
(=Y = a x < A (&) o = © = O
Toplam
Egitim Yil
r -0.42* -0.15 -0.40* -0.39* -0.40* -0.14 0.05 -0.17 -0.13 -0.07
Hastahk
siiresi
R -0.04 0.34* 0.11 -0.04 -0.07 0.01 -0.003 0.19 0.20 041%*
* p<0.05

9.3. Hasta, Kardes ve Kontrol grubunun Diisiince Dil Olgcegi ( DDO ) Puanlarinin
Karsilastirilmasi:

Uc grup, homojen varyanslilik varsayimi saglanamadigi icin tek yonlii anova yerine, bu
varsayimin saglanmadigi durumlarda kullanilabilen Welch testi ile karsilagtirildi ve anlamli
fark gozlenmedi. Farki yaratan grubu tespit edebilmek i¢cin Tukey HSD testi kullanildi.

Hasta, kardes ve kontrol gruplarinin ortalama DDO alt 6lgek ve toplam puanlari ve gruplar
arasi karsilastirilmasi tablo 7° de verildi.

Sizofreni hastalarinin DDO toplam puani, diisiince fakirlesmesi ve diisiince daginiklig: alt
Olcek puanlari, hastalarin kardegleri ve kontrol gruplariyla karsilastirildigi zaman belirgin
olarak yiiksek saptandi ( p<0.001 ). Hastalarin kardeslerinde ise diisiince fakirlesmesi ve DDO
toplam puani hastalara gore daha disiik, kontrollere gére daha yiliksek bulundu. Ancak
gruplar arasi karsilagtirmada kardesler ve kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi ( p=0.08, p=0.21).
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Konugma fakirligi, amacin zayiflamasi, olagandisi ciimle yapist ve olagandisi mantik
maddelerinin puanlari, hastalarda kardes ve kontrollere gore istatistiksel olarak yiiksek
gbzlendi.

Kardeslerde konugma fakirligi puani hastalara gore daha yiiksek saptandi (p=0.05).

Hastalarda olagandisi kelime kullanimi agisindan kontrollere gore istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi ( p=0.02 ).

Perseverasyon maddesi i¢in hastalarda kardeslere gore istatistiksel farklilik bulundu.
(p=10.03).

(Coziilme alt dlgek puanlari agisindan ise her {li¢ grupta istatistiksel fark gozlenmedi.
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Tablo 7: Hasta, Kardes ve Kontrol Gruplarinin Ortalama DDO Alt Olgek ve Toplam Puanlari ve

Tukey HSD’ ye gore Gruplar aras1 Karsilastiriimasi

Hasta Kardes Kontrol P Tukey HSD’ye gore
(N=40) (N=40) (N=40) gruplar arasi farklar
Konusma fakirligi | 2.2+0.7 1.1540.5 0.29+0.06 <0.001*** | H>Kar: p=0.006**
H>Kont: p<0.001***
Kar>Kont: p=0.05*
Amacin 1.15+0.3 0.56+0.2 0.22+0.1 <0.001*** | H>Kar: p<0.001***
zayiflamasi H>Kont: p<0.001***
Kar-Kont: p=0.08
Perseverasyon 0.61+0.2 0.25+0.1 0.33+0.1 0.06 H>Kar: p=0.03*
H-Kont: p=13
Kar-Kont: p=0.83
Coziilme 0.25+0.1 0.12+0.09 0.1+0.06 0.15 H-Kar: p=0.18
H-Kont: p=0.09
Kar-Kont: p= 0.94
Olagandist kelime | 0.38+0.14 0.23+0.1 0.16+0.09 0.03* H-Kar: p=0.18
kullanimi H>Kont: p=0.02*
Kar-Kont: p=0.58
Olagandis1 ciimle | 0.20+0.18 0.01+0.02 0.03+0.03 0.08 H>Kar: p=0.02*
yapisi H>Kont: p=0.05*
Kar-Kont: p=0.96
Olagandisi mantik | 0.8440.3 0.26+0.13 0.40+0.2 0.002%* H>Kar: p<0.001***
H>Kont: p=0.008**
Kar-Kont: p=0.58
H>Kar: p<0.001***
Diisiince 4.04+1.0 1.97+0.6 0.85+0.4 <0.001*** | H>Kont: p<0.001***
fakirlesmesi Kar-Kont: p=0.08
H>Kar: p<0.001***
Diisiince 1.72+0.5 0.63+0.2 0.7+0.21 <0.001*** | H>Kont: p<0.001***
dagimikhg Kar-Kont: p=0.96
H>Kar: p<0.001***
DDO toplam 5.76£1.2 2.61+0.7 1.5540.5 <0.001*** | H>Kont: p<0.001***

Kar-Kont: p=0.21

H: Hasta, Kar: Kardes, Kont: Kontrol * p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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9.4. Hasta, Kardes ve Kontrol

Puanlarimin Karsilastirilmasi:

Gruplarinin Aile Degerlendirme Olgegi ( ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi ( ADO )her alt 6lgek puan ortalamasinda 2 ve iizerindeki puan

ortalamalari aile islevlerinde sagliksizliga dogru gidisin bir gostergesi olarak kabul edilmistir.

Gruplar arast karsilastirmada sadece problem ¢ozme alt Olgegi i¢in esit varyanshilik

varsayimi saglanamadi. Bu dlgek icin Welch testi, diger alt dlgekler i¢in ise tek yonlii

varyans ¢Ozlimlemesi(one-way anova) uygulandi. Davranis kontrolii alt 6l¢egi hari¢ diger

tim alt olgeklerde, karsilagtirilan gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Tukey HSD testi

fark: yaratan grubu tespit edebilmek icin kullanildi.

Tablo 8: Hasta, Kardes ve Kontrol Gruplarinin ADO Alt Olgek Ortalama Puanlar1 ve Tukey HSD’ ye

gore Gruplar aras1 Karsilagtirilmast

Hasta
(N:40)

Kardes
(N:40)

Kontrol
(N:40)

Tukey HSD’ye gore gruplar

arasi farklar

Problem ¢c6zme

2.09+ 0.2

220+0.2

1.69£0.1

<0.001%**

H-Kar: p=0.76
H>Kont: p=0.02*
Kar>Kont: p=0.003**

Iletisim

227 £0.2

211+ 0.2

1.79+£0.1

0.002%*

H-Kar: p=0.46
H>Kont: p<0.001***
Kar>Kont: p=0.045*

Roller

2.23+0.1

239+ 0.1

1.91+£0.1

<0.001#**

H-Kar: p=0.32
H>Kont: p=0.01*
Kar>Kont: p<0.001***

Duygusal  Tepki
Verebilme

226+0.2

2.26+0.2

1.82+0.2

0.01*

H-Kar: p=1.00
H>Kont: p=0.02*
Kar>Kont: p=0.02*

Gereken  llgiyi
Gosterebilme

249+0.1

244 +0.1

2.16 £0.1

0.002%**

H-Kar: p=0.85
H>Kont: p=0.003**
Kar>Kont: p=0.01*

Davrams kontrolii

2.15+0.1

2.25+0.1

2.05+0.1

0.15

H-Kar: p=0.61
H-Kont: p=0.57
Kar-Kont: p=0.13

Genel islevler

2.16+0.2

2.19+£0.2

1.71+£ 0.1

0.002**

H-Kar: p=0.97
H>Kont: p=0.007**
Kar>Kont: p=0.003**

H: Hasta, Kar: Kardes, Kont: Kontrol

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Davranis kontrolii puanlar1 hari¢ hasta ve kardeslerin ADO tiim alt 6l¢ek puanlar1 kontrollere

gore istatistiksel olarak anlamli saptandi.

Hasta ve kardesler arasinda ADO alt &lgekleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

9.5. DDO ve PANSS Ortalama Puanlar1 Arasinda iliski:

Tablo 9: Sizofreni Hasta Grubunda DDO ve PANSS Puanlar1 Arasinda Iliskiler

PANSS PANSS PANSSGe PANSS

Poz. Neg. n.Toplam Toplam

Toplam Toplam
Konusmanin fakirligi r=0.05 r=0.38% r=0.23 r=0.24
Amacin zayiflamasi r=0.06 r=041%* r=0.30% r=0.29
Perseverasyon r=0.02 r=0.28 r=0.13 r=0.15
Coziilme r=0.21 r=0.04 r=0.08 r=0.12
Olagandis1 kelime kullanim r=0.36* r=0.42% r=0.42% r =0.44*
Olagandisi ciimle yapisi r=0.13 r=0.47% r=0.35% r=0.35%
Olagandis1 mantik r=0.18 r=0.47* r=0.35% r=037*
Diisiince fakirlesmesi r=0.064 r=0.45% r=0.28 r=0.29
Diisiince dagimkhg r=0.3%* r=0.58* r=0.45% r=0.49*
DDO toplam r=0.17 r=0.61% r=041%* r= 0.44*

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Hastalarda diistince fakirligi ile PANSS negatif belirtiler arasinda daha giiclii, genel
psikopatoloji alt 6lgek puanlari ve tiim PANSS puanlari arasinda zayif iliski saptandi.
Diistince daginikligr alt 6lcegi ile PANSS negatif belirtiler, genel psikopatoloji alt dlgek
puanlart ve tiim PANSS puanlar arasinda daha giiglii iliski saptanirken, PANSS pozitif
belirtiler ile zay1f bir iligki bulundu.
DDO toplam puam ile PANSS negatif belirtiler, genel psikopatoloji alt dlgek puanlari ve
tiim PANSS puanlar1 arasinda daha giiglii bir iliski bulundu.

9.6. DDO ve ADO Puanlar Arasindaki iliskinin Arastirilmas::

Hastalarda DDO alt ve toplam puanlar1 ile ADO alt 6lgek puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda, iletisim alt dlgek puani ile konusmanin fakirligi, olagandist mantik, diisiince
fakirlesmesi alt lgek ve DDO toplam puam arasinda; problem ¢dzme alt dlgegi ile diisiince
dagmiklig1 alt 6lgek puami arasinda; roller ile olagandist mantik ve DDO toplam puani
arasinda; duygusal tepki verebilme ile olagandisit mantik puani arasinda; gereken ilgiyi
gosterebilme ile amacin zayiflamast ve DDO toplam puam arasinda; genel islevler ile
olagandis1 mantik, diisiince dagimikligi alt Slcek ve DDO toplam puam arasinda iligki
gozlenirken kardeslerde anlamli iligski gbzlenmedi. Yani ayni ailede yetisen iki gruptan hasta
olanlarda DDO’ de bozulma ile aile islevlerinde bozulma arasinda iliski saptanirken,

kardeslerde bu iligki saptanmada.
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Tablo 10: Sizofreni Hasta Grubunda DDO ve ADO Puanlari Arasinda Iliskiler

Problem | iletisim | Roller | Duygusal Gereken Davranis Genel
¢ozme tepki ilgiyi kontrolii islevler
verebilme | gosterme
r r r r r r r
Konusmanin -0.03 0.33* 0.29 0.25 0.29 -0.14 0.27
fakirligi
Amacin -0.06 0.23 0.20 0.17 0.31%* -0.01 0.01
zayiflamasi
Perseverasyon 0.03 0.14 0.11 0.06 -0.05 -0.01 0.01
Coziilme 0.22 -0.08 -0.04 -0.08 -0.18 -0.00 0.12
Olagan dis1 kelime 0.20 0.09 0.18 0.03 0.29 0.22 0.23
kullanimi
Olagan dis1 ciimle 0.18 0.15 0.20 0.12 0.10 0.15 0.21
Olagandis1 mantik 0.29 0.32* 0.30%* 0.36* 0.29 0.14 0.35%
Diisiince fakirlesmesi -0.03 0.33* 0.28 0.23 0.27 -0.13 0.24
Diisiince dagimkhg: 0.35% 0.23 0.28 0.23 0.20 0.19 0.37*
DDO Toplam 0.12 0.37* 0.35% 0.28 0.31%* -0.03 0.35%

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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10- TARTISMA:

Bu calismanin amaci; sizofreni hastalar ile onlarin etkilenmemis kardeslerinde diislince
bozuklugunun varligini, normal kontrollerle karsilagtirarak belirlemek ve diisiince bozuklugu
ile klinik degiskenler ve aile islevleri arasindaki iligkileri aragtirmakti.

Bu c¢alismada sizofreni hastalarinda diisiince bozuklugu puanlari, etkilenmemis kardesler ve
saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak yiiksek saptandi. Kardeslerde ise diislince
bozuklugu puanlart kontrollerden yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedi. Hastalarda diisiince bozuklugu puanlart ile hastalik siiresi ve toplam egitim yili
acisindan anlamli iliski gozlendi. Hasta ve etkilenmemis kardeslerinde kontrollere gore aile
islevlerinde bozulma saptanmasina ragmen sadece hastalarda diisiince bozuklugu ve aile
islevleri arasinda iliski bulundu.

Ayrica bu ¢aligma, bilgimiz dahilinde, hasta ve etkilenmemis bireylerde diisiince bozuklugu
ve aile islevleri arasinda iligkiyi arastiran ilk ¢calismadir.

(Calismaya dahil edilen hasta, kardes ve kontroller arasinda yas, cinsiyet ve toplam egitim

yil1 agisindan homojen dagilim mevcut olup istatistiksel olarak fark saptanmadi.

10.1. Hasta, Hastalarin Kardesleri ve Kontrollerde DDO Bulgular:

Diislince bozuklugu sizofreninin ana belirtilerinden biridir. Hastalarda diisiince bozuklugu
puanlant kardes ve saglikli kontrollerden yiiksek saptandi. Bu bulgu, Ulas ve arkadaslari
tarafindan benzer yontemle yapilan ¢aligmanin sonucu ile uyumludur (15). Ayrica diger
Olceklerle yapilan literatiirdeki calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur ( 70,71,72).

Sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarinda diisiince bozuklugu caligmalart smirh
sayidadir ve celiskili sonuglar bulunmaktadir. Sadece sizofreni hastalarinin kardeslerinde
diisiince bozuklugunu arastiran ¢alismalar ise olduk¢a azdir. Hain ve arkadaslari, sizofreni
hastalar1 ve etkilenmemis kardeslerinde  diislince bozuklugunu kontrollerden yiiksek
bulmustur. Ancak etkilenmemis kardeslerde diisiince bozuklugu puanlar1 hastalardan
istatistiksel olarak diisiik saptanmistir (52).

Bu calismada kardeslerde diisiince bozuklugu puanlari, saglikli kontrollere gore yiiksek
saptanmasina ragmen, konusmanin fakirlesmesi maddesi harig, istatistiksel anlamliliga
ulasmadi. Ancak etkilenmemis kardeslerde diislince fakirlesmesi alt Olcek puaninin
kontrollere gore anlamliliga yakin bulunmasi ( p=0.08 ) ve diisiince fakirlesmesi alt maddesi
olan konusma fakirliginin saglikli kontrollerden istatistiksel olarak anlamlilik gdstermesi

(p=0.05), diisiince fakirlesmesi alt kategorisinin kardeslerde daha 0zgiil olabilecegini
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diisiindiirmektedir. Liddle diistince bozuklugunu bir spektrum olarak tanimlamaktadir (6).
Ayrica yapilan diger ¢alismalarda da, birinci derece yakinlarda hastalara gore diisiince
bozuklugunun daha hafif diizeyde saptanmasi, spektrum kavramini destekler ozelliktedir
(70, 71,73 ). Bizim ¢alismamizdaki bulgularda spektrum kavramini desteklemektedir.

DDO ile yapilan aile calismasi bulunmamaktadir. Bu calismada o6rneklem grubu
olusturulurken hasta ve kontrollerin diisiince bozuklugu puanlar1 alinarak gii¢ analizi
yapildi. Ancak etkilenmemis kardeslerin DDO toplam puanlarinin, kontrollerden yiiksek
sizofreni hastalarindan diisiik oldugu goz 6niine alindiginda, kardesler ile kontroller arasinda
istatistiksel farkin olmamasinin 6rneklem grubumuzun yeterince biiyiik olmamast ile

aciklayabiliriz.

10.2. Hastalarda DDO ile Sosyodemografik Ozellikler ve Klinik Degiskenler Arasindaki
Iliskiler:

Bu calismada Hastalarin DDO puanlari ile yas ve cinsiyet acisindan iliski gdzlenmedi.
Perry ve arkadaslar diisiince bozuklugu ve cinsiyetler arasinda bir iligki saptamamistir(74).
Bu bulgu literatiirle uyumlu bulundu.

Sizofreni hastalarinin toplam egitim yili ile diisiince fakirlesmesi alt 6lgeginin konusmanin
fakirlesmesi, amacin zayiflamas1 maddeleri ve DDO toplam puanlar1 arasinda ise ters yonlii
anlaml iliski gozlendi. Egitim yili arttikga diisiince fakirligi ve DDO toplam puanlart
azalmaktadir. Toplam egitim siiresindeki ylikseklik, sozel iiretkenlikte artis1 saglayabilecegi
gibi, diisiince bozuklugunun varlig1 egitim stirelerinin uzamasina da neden olabilir.

Klinik degiskenler acisindan hastalik baslangic yasi, tedavisiz gecen siire ve hastaneye
yatis sayist ile diisiince bozuklugu arasinda bir iligki bulunamadi. Ancak hastalik siiresi ile
diistince dagmiklig1 puanlar1 arasinda pozitif bir iliski gozlendi. Diislince dagimiklig1 pozitif
diisiince bozuklugu alt kategorisinde yer almaktadir. Maeda ve arkadaslari, sizofreni
hastalarinda pozitif diisiince bozuklugu ile hastalik siiresi arasinda olumlu bir iligki
bulmuslardir (75). McGuire ve arkadaslar1 diisiince bozuklugu olan sizofreni hastalarinin
beyin kan akimlarint PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) ile arastirmiglardir. Diislince
bozuklugunun inferior frontal, singulat ve sol siiperior temporal korteksle negatif iliskili;
bilateral parahipokampal/on fusiform boélge ve caudat ¢ekirdekle pozitif iligkili oldugunu
saptanmuglardir (76). Ozellikle superior temporal girus gri cevherde kronik sizofreni

hastalarinda progresif bir azalma oldugu gosterilmistir (77). Bu ¢alismadaki hastalik stiresi
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ile birlikte diisiince dagmikligi puanlarinin yiliksek saptanmasi, diisiince bozuklugunun
noroanatomik temelleri ile iligkili olabilir.

Hastalik siddeti ile diisiince bozuklugu arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla CGI-S ve
DDO arasindaki iliski arastirildi ve anlamli iliski bulunamadi. Ancak PANSS toplam puani
ile DDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski bulundu. DDO alt 6lgek
ve PANSS alt dlgek puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde ise, DDO puanlar ile
PANSS Negatif belirtiler ve Genel Psikopatoloji puanlart arasinda anlamli iliski
saptanmasina ragmen PANSS Pozitif belirtiler alt 6l¢egi ile anlamli bir iliski gézlenmedi.
Sizofrenide goriilen diisiince bozukluklarinin sanr1 ve varsani gibi pozitif belirtilerle giiclii
iliski gostermedigi, sizofreninin negatif belirtileri ile iliskili olabilecegi daha Onceki
calismalarda gosterilmistir (78,15). Ozellikle yapilan c¢alismalarda PANSS  Genel
Psikopatoloji alt maddeleri olan G7 ( motor yavaglama ) ve G11 ( yetersiz dikkat ) gibi
maddelerin negatif belirtiler ile iligkili oldugu bulunmustur (79, 80, 81). Bizim ¢alismamizda
da PANSS G7, G11 maddesi ile PANSS Negatif belirtiler alt 6l¢egi ve diisiince bozuklugu
puanlar1 arasinda anlamli iligski saptandi. Genel Psikopatoloji ile diisiince bozuklugu

arasindaki iliskinin bu maddelerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

10.3. Sizofreni Hastalar1, Hastalarin Kardesleri ve Kontrollerde DDO ile Aile Islevleri
Arasidaki iliskiler:

Bu calismada hastalar, hasta yakini olarak etkilenmemis kardesler ve saglikli kontrollerin
dogumdan itibaren yetistigi aile islevleri ve DDO arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Yasami1 boyunca birey, yasadigi aile ve sosyal ¢evre ile arasindaki stirekli etkilesim
sayesinde olgunlagmakta, biitiinlesmekte ve gelismektedir. Bu siirecin ger¢geklesmesinde en
onemli faktor aile i¢i iliskilerdir ( 14) . Kisilerin saglikli bireyler olmalari, yasadiklar ailenin
islevlerini saglikli bir bigimde yerine getirmesiyle miimkiindiir. Sorunlarin1 ortak olarak
¢Ozebilen, birbirlerine duygusal olarak bagli ve 6zgiirliikklerini 6nlemeyecek sekilde ilgili, rol
paylasimlarinin dengeli oldugu, birbirlerinin davraniglarin1 asiriya kagmayacak sekilde
kontrol edebilen ve aralarinda agik, rahat ve dolaysiz bir iletisim bulunan aileler, islevlerini
yerine getirebilen, saglikli aileler olarak tanimlanmistir (13).

Bu ¢alismada hastalar, hastalarin kardesleri ve kontroller ADO alt 6lgek puanlari agisindan
karsilastirildi. Sizofreni hastalarinin ve onlarin hastalanmamis kardeslerinin ailelerinde,
davranis kontrolii alt 6l¢egi harig, diger tiim alt alanlarda aile islevlerinde bozulma saptandi.
Hastalar ve saglikli kardeslerin aileleri benzer alanlarda sorunlar yasamaktadir. Bizim

calismamizdaki bulgular literatiirdeki diger calismalar ile uyumlu bulundu. Pek ¢ok
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arastirma, sizofreni hastalar1 ve ailelerinde aile islevlerini tanimlayan, problem ¢dzme,
iletisim, duygusal tepki verebilme, roller, gereken ilgiyi gosterme ve genel islevler alt
alanlarindaki bozulmay1 gostermektedir (59,60,61 ).

Aile iglevleri ile diislince bozuklugu arasindaki iliski degerlendirildiginde; sizofreni
hastalarinda diisiince fakirlesmesi alt 6l¢cek puani ile iletisim, diisiince daginiklig: alt 6lgek
puani ile problem ¢dzme ve genel islevler, DDO toplam puani ile iletisim, roller, gereken
ilgiyi gosterme ve genel islevler arasinda pozitif iliski saptanirken, etkilenmemis kardeslerde
bu iliski saptanmadi. Bu sonug, diisiince bozuklugu siddeti ile aile islevleri arasinda pozitif
bir iligski oldugunu gostermektedir. Sizofreni hastalarinda diisiince bozuklugu ile aile iglevleri
arasinda pozitif iliski olmasina ragmen, diisiince bozuklugu nedeniyle mi aile islevlerinin
bozuldugu, ya da aile islev bozuklugu oldugu i¢in mi diisiince bozuklugunun ortaya ¢iktigi
kesin olarak agiklanamaz. Ancak kardeslerde bozuk aile islevleri olmasina ragmen, diisiince
bozuklugu ile aile islevleri arasinda bir iliski saptanmamis olmasi, sizofreni hastalarindaki

diisiince bozuklugu siddetinin aile islevlerini bozdugunu diistindiirmektedir.

11- SONUC VE ONERILER :

Bu caligsmada; sizofreni hastaliginin 6nemli belirtilerinden biri olan diisiince bozuklugunun
varligini ve siddetini, hastalar ve saglikli kardeslerinde, kontrollerle karsilastirarak arastirdik.
Ayni zamanda diisiince bozuklugu ile sosyodemografik ozellikler, klinik degiskenler ve aile
islevleri arasindaki iligkileri inceledik.

Hastalarda diisiince bozuklugu puanlari kardes ve saglikli kontrollerden yiiksek saptandi.
Kardeslerde ise diisiince bozuklugu puanlari, saglikli kontrollere gore yiiksek saptanmasina
ragmen, konusmanin fakirlesmesi maddesi harig, istatistiksel anlamliliga ulasmadi.
Kardeslerde ruhsal hastaliklarin diglanmasina ragmen, hafif diizeyde diisiince bozuklugunun
saptanmis olmasi , diisiince bozuklugunun genetik gecis gosterebilecegini, bu grubun
sizofreni spektrumunun devami 6zelligi tasiyabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular
literatlirde yer alan diger ¢aligmalar ile uyumlu bulundu. Diisiince fakirlesmesini olusturan
konugmanin fakirligi maddesi agisindan, hasta ve kardeslerde kontrollere gore istatistiksel
olarak fark saptandi. Diisiince bozuklugunun 6zellikle konugma fakirligi alt tipinin genetik
gecis acisindan kanit olusturabilecegini ve bir endofenotip adayi olabilecegini sdyleyebiliriz.
Ancak kesin kanitlar icin daha genis, prospektif aile, 6zellikle evlatlik ve ikiz ¢alismalarina

ihtiyag vardir.
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Hastalarda, diisiince bozuklugu ile yas ve cinsiyet agisindan bir iligki bulunmaz iken,
toplam egitim yili ile ters yonlii bir iligki bulundu. Hastalik siiresi ile diisiince daginiklig alt
6lcek puanlart arasinda pozitif bir iliski gézlendi.

Hastalarda DDO puanlar;, PANSS negatif belirtiler alt 6lcek puami ile giiclii bir iliski
gosterildi. Buna dayanarak sizofrenide goriilen diisiince bozukluklarinin temel olarak negatif
belirtilerle iliskili oldugu soylenebilir. Bu bulgu literatiirdeki diger calisma sonuglarini
desteklemektedir.

ADO sonuglarma gore, hasta ve kardeslerin ailelerinde davramis kontrolii hari¢ diger tiim
alanlarda bozulma saptandi. Ayni ailede biiyiiyen hasta ve kardeslerin ailelerinde
islevsellikteki bozulma benzer siddette gozlendi. Aile islevlerini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢alismalarin sonucunda, bozulan aile islevlerinin hastalifin nedeni mi sonucu mu
oldugu  hala bilinmemektedir. Ancak literatiirdeki pek ¢ok calismada da, psikiyatrik
hastaliklar1 olan bireylerin  ailelerinde, 06zellikle sizofreni hastalarinin ailelerinde
islevsellikteki bozulma yiiksek oranda saptanmustir.

Hastalarda aile islevleri ile diisiince bozuklugu arasinda pozitif iliski bulunurken,
kardeslerde herhangi bir iliski gézlenmedi. Aile islevleri, klinik diizeyde bozukluk gdsteren
diisiince siirecleri iizerine etkili iken, diisliik siddetteki diisiince bozukluklarinda etkisi
gosterilemedi. Ancak kesin sonuglara ulasabilmek i¢in daha biiyilik aile 6rneklemine gerek
duyulabilecegini sdyleyebiliriz.

Bu calisma, sizofreni hastalar1 ve etkilenmemis kardeslerinde diisiince bozuklugunu
arastiran az sayidaki ¢alismalardan biridir. Diigiince bozuklugu ile aile islevleri arasindaki
iligskiyi incelemesi bakimindan da bir yenilik getirmektedir. Bu acidan bakildiginda ilerde
yapilacak aragtirmalar agisindan bir 6n ¢alisma olarak kabul edilebilir.

Ayrica bilindigi gibi aile i¢i dinamiklerde meydana gelen degisimler hastanin yasantisinda
sorun yaratabilmekte, hastanin yasadig1 kriz ya da sorunlar da aile i¢i iligkilere yansimakta ve
islevlerde degismelere neden olmaktadir. Sizofreni hastalarinin biiyiik ¢cogunlugu bekar ve
aileleri ile birlikte yasamaktadir. Bizim caligmamizdaki hastalarin da %65’ ini ailesi ile
yasayan ve evli olmayan grup olusturmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda ruhsal
hastaliklarin, 6zellikle sizofreninin tedavisinde psikososyal yaklagimlar biiyiik Onem
kazanmaktadir. Psikosyal yaklasimlar ile aileler de etkin bir bigimde tedaviye dahil edilerek

ailelerdeki islevsel olmayan alanlar diizeltilebilir.
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13- EKLER:
Ek-1: Diisiince Dil Olgeginin Yonergesi ( DDO):

DDO’de anormallik olarak tanimlanan kategoriler sunlardir:

1-Diisiince Fakirlesmesi
a-Konusmanin fakirligi
b-Amacin zayiflamasi

c-Perseverasyon (Tekrarlar)

2-Diisiince Daginikhgi
a-Coziilme
b-Olagandisi kelime kullanimi
c-Olagandis1 ciimle yapist
d-Olagandis1 mantik
e-Celinebilirlik

Konusmay1 baslatmak i¢in Tematik Algr Test’inden (TAT) resimler kullanilir. Standart

TAT rakamlandirmasina gore resimler:

1. 2 ciftlik sahnesi

2. 6GF pipolu adam, kii¢iik altigen masanin yakininda kadin.
3. 17GF rthtimin yaninda kopriideki kadin

4. 13B kuliibe girisinde geng ¢ocuk

5. 4 uzaklara bakan bir adamin omzuna elini koymus kadin
6. 5 salonun kapisini agan kadin

7. 12BG su ve kayigin bulundugu ormanlik arazi.

8. 20 sokak feneri diregine dogru egilmis insan figiirti.

DDO Gériismesini Uygulama Protokolii
Test materyali sabit bir sirada bulunan, ters yliziinde numaralandirilmis, 8 resimlik setten
olusur. Denege her resim i¢in 1 dakika konusmasi sOylenir. Bir dakikalik serbest yanit,

denegin sOyledigi sira dis1 veya idiosenkratik yanitlar1 agiklamasini igeren sorusturma evresi

ile devam eder.

Uygulayici testi su sozlerle baglatir:
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“ Size her defasinda bir resim gosterecegim. Her resmi Oniinlize koydugumda, sizden resmi
bana miimkiin oldugu kadar anlatmanizi isteyecegim. Bana resimde ne gordiigiliniizii ve ne
olabilecegini anlatiniz.”

Daha sonra uygulayici ilk resmi denegin dniine koyar ve der ki:

“Iste ilk resim. Liitfen bana resmi anlatiniz.”

Denege resme yanit vermesi i¢in 1 dakika siire taninir. Denek spontan olarak durursa,
denegin devam etmesini cesaretlendirmek icin yonlendirici olmayan uyarida bulununuz.
“Bagka bir sey var m1?”

“Daha fazla bir sey soyleyebilir misiniz?”’
“Ne oldugunu diisiintiyorsunuz?”

“Daha ayrintil1 bir tanim yapabilir misiniz?”
Gereken uyart sayisini not ediniz.

Serbest yanit siiresince uygulayici, denegin verdigi sira dis1 veya idiyosenkratik yanitlar
gibi disiince bozuklugu orneklerini kaydeder. Belli bir cevabin anormal olarak
derecelendirilip derecelendirilmeyecegine dair son yargi sorusturma asamasindan sonra
yapilir ve uygulayict serbest yanit evresinde olasi anormallikleri kaydederken esigini diisiik
tutmalidir.

1 dakikadan sonra incelemeci der ki:
“Tesekkiir ederim. Simdi size birka¢ soru sormak istiyorum.”

Daha sonra uygulayici denegin yanitlarinin nedenlerine iligkin kisa bir sorugturma yapar. Bu
sorusturma tiim anlagilmaz temalari, tim alisilagelmedik veya idiyosenkratik cevaplari igeren
temalar1 kapsamalidir.

Uygulayict cevabin anormalligini degerlendirmek i¢in sorgulanan cevaplart kullanir.
Sorusturma sirasinda ortaya konan diisiince bozukluguna iliskin ek Ornekler bozuklugun
gecerli tipi i¢in skorlanir.

Uygulayici sonra ilk resmi kaldirir. Yukaridaki igslem kalan 7 resim igin su giris yonergesi
kullanilarak tekrarlanir:

“Burada bir sonraki resim var. Liitfen bana resmi anlatiniz.”
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Maddelerin Tamimlanmasi Ve Derecelendirme I¢in Protokol:

1-Diisiincenin Fakirlesmesi
a-Konusmanin Fakirlesmesi:

Bu madde konusma miktarinda azalmay1 yansitir. Resimlere verilen tepkiler ve sorulara
verilen yanitlar kisadir ve ayrintidan yoksundur. ( Eger sifat, zarf veya niteliksel bilgi
eksikligi varsa; konusma fakirlesme puanina ek olarak amacin zayiflamasi da 0,25 olarak
puanlanabilir.)

DDO’niin diger maddelerinden farkli olarak bu madde, her bir soru ya da uyariya verilen
yanitin uzunluguna iliskin anormalligin ortaya koymak yerine, niceliksel bir degerlendirme
gerektirir.

Her bir resme verilen genel cevap i¢in 0, 0.25, 0.5, 0.75 ya da 1 seklinde puan verilir.

0 Birey uzun duraklamalar olmaksizin 1 dakika boyunca konusur, en az dakikada 50

sO0zclik hizini basarir. 1 uyariya kadar izin verilir.

0.25 1 dakikada konusulan kelime sayis1 40 ile 49 arasindadir. Bir uyar1 kabul edilebilir.

0.5  Ciimleler kisadir. Konusma akisini saglayabilmek i¢in bir veya daha fazla uyari

gerekir.

0.75 Birkag kisa ciimle veya ciimlecikten sonra ilk uyar1 gerekir ve uyarilarin ¢oguna tek

bir climle ya da daha azi ile cevap alinir.

1.0 Tek bir kisa ciimleden sonra ilk uyar1 gerekli olur ve tiim uyarilara kisa bir ciimleyle

cevap alinir ya da hig cevap alinmaz.

b-Amacin Zayiflamasi:

Amacin zayiflamasi; diigiince diirtiisiinlin kaybini yansitir ve diigiinceler olmasi gereken
ayrintilardan yoksundur. Bilgi vermeyen genellemeler kullanilir ve ¢ok az bilgi iceren bos
konusmalar olur. Cok sayida birbiriyle yarisan hedeften birine odaklanamama sorunu olan
amacin istikrarsizhigindan (cagrisim c¢oziikliigii gibi olgularda kendini gosterir) farkli bir

durumdur. Aksine, amacin zayiflamasi diisiince miktarinda azalmayla iligkilidir. Bdylece
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amaci zayiflamis hastanin konusmasinin baslica 6zelligi, gerekli detaylarin olmamasi ve/veya
az bilgi iceren bos ciimleciklerin asir1 kullanilmasidir.

Normal konusmada ¢ok az bilgi tasiyan kaliplar bir dizi bilgilendirici kaliplar arasina
serpistirilmistir. Bu ise diisiinceler siralanirken konusan ile dinleyici arasindaki iletisimin
strekliligini saglar. Boylesi bos ciimleciklerin kullanimi1 ancak tiim konusmanin biiyiikk bir
kismini olusturdugunda anormal olarak kabul edilir. Amacin zayiflamasina konugsma fakirligi
de eslik edebilir, (konusma miktarinin azalmasi) ama bu gerekli degildir. Asil gereken;

konusulan kelime sayisina oranla ¢ok az bilginin aktarilmasidir.

Degerlendirme yaparken; asagidaki olcege gore her resme verilen tiim cevaplar i¢in tek bir

puan veriniz.

0 Normal:

Sdylenenlerin ¢ogunlugu 6zgiin bilgi tasir ve bazi niteliksel bilgiyi icerir.

0.25 Ayrintilandirimamas diistinceler:

Diistinceler normal gelisimden yoksundur. Konugmada az sayida sifat, zarf veya degistirici
ciimlecik kullanilir. Ornegin bir resmi tanimlarken, hasta, bir seri ciimleyle resmin igerigini
listeler: “burada ....... vardir.”, ancak nesnelere ait hicbir niteligi tanimlamaz. (Diizeltilen

yanlis baslangi¢lar1 degerlendirmeyiniz)

0.5 Genelleme:
Konugsma 0zgiil degildir ve az bilgi iceren iistii kapali genellemelerle karakterizedir.
Ornegin bir resmi tanimlarken hasta, “bir seyler oluyor” diyebilir; ancak ne olduguna dair

hicbir fikir bildirmemektedir.

1.0  Bos konusma:

Neredeyse biitiin konugma, normalde diisiinceler siralanirken dinleyenle konusan arasindaki
iletisimi stirdirmekte kullanildig1r gibi bilgi igermeyen kaliplardan olusur(“biliyorsunuz”,
“durun/bir dakika” gibi). Denek acik bir amaci olmaksizin ciimleye baslayabilir ve sonra
climleyi tamamlamay1 basaramaz. Ancak, denegin yanlis baslayip, ardindan ciimleye yeniden

baslayip aciklanacak diisiinceyi acgikca ortaya koydugu durumlari dislayiniz.

55



c-Diisiincelerin Tekrarlanmasi:

Diisiincelerin veya temalarin anlamsiz bigimde tekrari. Tekrarlarin gosterilen resme bagh
uyaridan bagimsiz olarak gelistigi anlara agirlik veriniz.
Tekrarin bir dayanagi olup olmadigina karar vermek gereklidir. Ornegin, asagidaki kosullarda

diistincelerin ya da sozciiklerin tekrar1 genellikle diigiince perseverasyonu olarak puanlanmaz:

1- hemen ardindan diizeltilen yanlis baglamalarin tekrarinda (kekemeligi degerlendirmeyin)
2- vurgulamak amaci ile kasitl yapilan tekrar

3- yeni materyalin eklenmesi ile olusan diisiincelerin tekrarinda

4- bilingli 6zetlemede

5- goriismecinin uyarisi diislinceye itiraz gibi yorumlanarak hasta tarafindan ayn1 diigiincenin

tekrar edilmesi

0.25 Basit Tekrar:

Resme cevap verirken daha Once aciklanan diislincenin tekrari. Bir diisiince defalarca
tekrarlaniyorsa, her tekrari ayri bir durum olarak sayiniz. Daha 6nceden agiklanmig bir
diisiince ayrintilandiriliyorsa bunu saymayiniz. Ornegin asagidaki durum tekrar sayilamaz.
“Adam tarlay1 siiriiyor. Adam tarlay1 diiz ariklarla siiriiyor.” Ayrica uyar1 sonrasi daha fazla
bilgi vermek icin bilingli olarak fikrin tekrarlamasi durumlarini da dislaymmz. Ornek “daha

once sOyledigim gibi.”

0.5  Desteksiz Tekrar:

Resmin bir boliimiine iligkin (ya da dnceki herhangi bir resmin) daha 6nceden dile getirilen
0zglin bir diisiincenin, resmin baska bir boliimii ya da parcasina yeterli bir gerek¢e olmadan
uygulanmas1. Ancak, bu yanlis uygulama resimdeki kamitla g¢elismez. Ornek, (resim 1)

mantikli bir gézlemle “agaca dayanan kadin hamile”, " su ciimleyi iddia ediyor, "kitab1 tutan

kiz hamile". Her ne kadar bu iddiay1 destekleyecek ya da yadsiyacak kanit olmasa da.
1.0 Karsit tekrar:

Resmin bir bdliimiiyle (veya daha 6nceki resimle) baglantili olarak dnceden agiklanmig bir

diistince, resimde goriilene zit olmasina veya resimle ilgili olmamasina ragmen tekrarlanir.
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Ornegin; 3. resme karsilik verirken (kopriide insan figiirii) "kadin ata biniyor" (agikca

goriildiigi gibi birinci resimden tiiretilmis bir fikrin tekrari: "adam ata biniyor")

2-Diisiince Dagimikhgi:

a-Coziilme:

Diisiinceler aras1 baglant1 ¢cok azdir veya yoktur ya da diisiince akisina konudis1 diisiinceler
girer. CoOziilme, spontan konusma akisi sirasinda ortaya cikabilir; (Andreasen tarafindan
raydan ¢ikmak olarak adlandirilmistir.) veya sorulara uygunsuz veya tegetsel cevaplar vermek

seklinde goriilebilir (Andreasen tarafindan tegetsellik-teget gecme olarak adlandirilmistir).

0.25 Rastgele Yorumlar
Baglantilar1 ¢cok az olan veya baglantisiz diisiincelerin dolusmasi, ancak denek hizla
orijinal diisiince akigina doner. Saplantinin dig bir uyaran tarafindan olusmasi durumundaki

dikkat dagilmasini dahil etmeyiniz, (asagiya bakin).

0.5 Sapma
Denek; yavas bi¢imde konunun disina siirtiklenerek resimle ilgisi olmayan maddeleri
konusmaya baglar. Gerekirse, uygulamaci denegi resme donmesi konusunda uyarmalidir. .

Uyaridan sonra sapmanin tekrarlamasi ayr1 bir sapma olarak derecelenmelidir.

0.75 Mantiksal Olmayan Baglantilar
Denek; aralarinda yeterli mantiksal baglanti olmaksizin bir diisiinceden digerine atlar;
ancak disiinceler arasinda bazi baglantilar fark edilebilir. Uyakli (clang) ¢agrisimlar bu

maddenin 6rnegi olarak kabul edilir.

1.0 Ilgisiz Yamtlar
Resimle cevaplar (veya sorgulama) arasinda fark edilebilir bir baglant1 yoktur. Karsit

tekrarlar olarak degerlendirilmesi gereken bir 6nceki resme ait diistince tekrarlarini diglayin.
b-Kelimelerin Olagan Dis1 Kullanim

Kelimelerin kullanimi alisilagelmedik bicimdedir veya uydurulmustur. Tek bir resme cevap

verirken bir kelime bir kereden daha ¢ok sayida kullanilmigsa sadece ilk kullanimi
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derecelendiriniz, ancak uygunsuz kelime tekrar tekrar kullanildiginda diisiince tekrarlar

olarak degerlendirmeyi goz oniine aliniz.

0.25 Olagan Disi Kelime Kullanimi

Siradan kelimeler konu diginda kullanilir veya daha sik kullanilan ve anlami daha net
ortaya koyan kelime yerine daha ender kullanilan bir kelime segilir.
0.5  Ozel Terminoloji

Gergek bir kelimenin geleneksel anlami disinda kullanilanimi ya da kelimelerin
geleneksel olmayan bir sekilde eklenip bir araya getirilmesi ve yeni bir sozciik olusturulmasi.
Ornegin, “elayakkab1” eldiven anlaminda. Kabul géren argo veya konusma diline ait ifadeleri
dislayiniz.
1.0 Neolojizm

Denegin yarattig1 yanlis kelimeler. Yanlis sdyleyisleri dislayin.

c-Olagan Dis1 Ciimleler:
Ciimlelerin yapis1 alisilmadiktir. Anlami ayirt etmeyi zorlastiran climle yapilarinin olagan
disihigimma daha biiyiik bir agirlik verilmelidir. Diisiik egitime baglanabilecek dilbilgisi

yanlisliklar1 ile olusturulan ciimleler olagan disi olarak derecelendirilmemelidir.

0.25 Cok resmi veya ukalaca ifadeler

0.50 Climlelerin tuhaf yapisi

1.0 Anlasilmaz Ciimleler
Ciimlelerin uygunsuz bir sekilde yan yana gelmis parcalardan meydana gelmis olmasi

nedeniyle anlam tagimamasi. Sozciik salatasi

d-Mantiksal Olmayan nedensellestirme (Olagan Dis1 Mantik)

Yetersiz kanitlara veya hatali mantiga dayanarak sonuglara ulagmak. Bir ifadenin olagan
dis1 bir mantig1 yansittigina, sorgulama evresinden sonra karar verilmelidir. Arastirici, serbest
yanit evresindeki tiim alisilagelmedik cevaplari not etmeli ve bu diisiincelere dayanarak bir
sorgulama yiiriitmelidir. Akla yatkin spekiilasyonlara (tahminlere) izin veriniz. (Ornegin
Resim 3'de koprii istiindeki kadinin depresif oldugu spekiilasyonu akla uygundur). Eger

uygun olmayan bir ifade sadece tekrara dayaniyorsa olagan disi mantik olarak
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derecelendirilmez. . Bununla birlikte, eger bir denek bir tekrar durumu i¢in akla uygun

olmayan bir agiklama veriyorsa tekrar ve olagan dis1 mantigin ikisi birden kaydedilmelidir.

0.25 Dogrulanmamis Sonuglar
Denek ¢ok az bir kanita dayanarak kesin bir iddiada bulunur. Ornek, resim 1 (giftlik
sahnesi) “ciftciye zarar veren siddetli bir kuraklik mevcuttur”. Denegin diisiincesinin bir

spekiilasyon oldugunu kabul ettigi durumlar dislayiniz.

0.5  Mantiga Sigmayan Usa Vurma
Herhangi bir mantiksal temeli olmaksizin veya yanlis mantiksal ¢ikarsamalara

dayanarak, denek bir sonuca ulasir.

1.0 Karsithk

Sonuglar kanitlarla ¢elisir.
e-Celinebilirlik

Di1s bir uyarandan kaynaklanan konu dis1 fikirlerin zihne dolusmasi. Celinebilirligin kesin

oldugu tiim durumlar 1.0 agirligindadir.
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Ek-2: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

POZITIF BELIRTILER

P1 Sanrilar

P2 Diisiince dagimikligi

P3 Varsanilar

P4 Taskinlik

P5Biiyiikliik Duygulari

P6 Siiphecilik ve kotiiliik gorme

P7. Diismanca Tutum

POZITIiF BELIRTILER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTILER

1 2 3 4

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal i¢egekilme

N3. iliski Kurmada Giigliik

N4. Pasif Bi¢imde Kendini
Toplumdan ¢ekme

N5. Soyut Diisiinme Giigligil

N6. Konusmanin Kendiliginden
ve Akiciligiin Kaybi

N7. Stereotipik Diislinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

GENEL PSIKOPATOLOJI

1 2 3 4

G1. Bedensel Kaygi

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk Duygular

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor Yavaslama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis1 Diisiince Icerigi

G10. Yonelim Bozuklugu

G11. Dikkat Azalmasi

G12. Yargilama ve Icgorii
Eksikligi

G13. irade Bozuklugu

G14. Diirtii Kontrolsiizligi

G15. Zihinsel Asir1 Ugras

Gl16. Aktif Bicimde Sosyal
Kacinma

GENEL PSIKOPATOLOJI TOPLAM PUANI

PANSS GENEL TOPLAM PUANI
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Ek-3: AILE DEGERLENDIRME OLCEGI ( ADO):

ACIKLAMA:Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna Kkarar veriniz. Onemli
olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek s6z konusudur (4dynen
Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X)
isareti koyunuz. Her climle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar cabuk ve
samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket
ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladigimizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olciide | Biraz | Hic
Katih- | Katih- | Katih- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik ¢ekeriz, ¢iinkii aramzda () () ( ) ( )
fikir birligi saglayamayiz.
2.Giinliik hayatinizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen () () () ()
hepsini aile icinde hallederiz.
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini
bilir. CHpCcH) [ CH | C)
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde
yerine getirmezler. ) ) ) )
5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de bunu () () () ()
kendilerine fazlasiyla dert ederler.
6.Bir sikinti1 ve iiziintii ile karsilasti@imizda, birbirimize
destek oluruz. ) ) ) )
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kalriz. () () ( ) ( )
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina
varmayz. C(HpCH) | CH) | C)
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agiga ( ) () () ()
vurmaktan ka¢iniriz.
10.Gerektiginde aile iiyelerine gérevlerini hatirlatir, kendilerine diisen () () ( ) ( )
isi yapmalarini saglariz.
11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize
soylemeyiz. ) ) ) )
12.Sorunlarmmizin ¢6ziimiinde genellikle ailece aldigimiz
kararlar1 uygulariz. ) ) ) )
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler () () () ()
soyledigimizde bizi dinlerler.
14.Bizim evde bir Kisinin soylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir. ) ) ) )
15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur. () () ( ) ( )
16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar. ( ) ( ) ( ) ( )
17.Evde herkes basina buyruktur. ( ) ( ) ( ) ( )
18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapali degil de dogrudan ( ) ( ) ( ) ( )
birbirlerinin yiiziine sdyler.
19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. ( ) ( ) ( ) ( )
20.Acil bir durumda ne yapacagimiz biliriz. ( ) ( ) ( ) ( )
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle
tartiygmaktan kaciniriz. ) ) ) )
22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli () () () ()

etmekte giicliik cekeriz.
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23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaclarnmiz1 karsilamaya
yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu c¢oziimiin ise
yarayip yaramadigini tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize acik¢a soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
soyleyebilir.

~_~ A~ A~~~

A i B B B B

~_~ A~ A~ A~~~

A i B B B B

~_~ e~ NN~ ~

N [N | N [N | N [ N

~_~ e~ NN~ ~

A B S

30.Ailemizde, her  birimizin  belirli gorev ve
sorumluluklar: vardir.

~

~

31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

32.Ailemizde  sert-Kkotii
durumlarda gosterilir.

davramislar  ancak  belli

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman
birbirimizin isine karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek istediklerimiz
birbirinden farkhdir.

36.Aille icinde birbirimize hosgoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda Kkisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci
plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte
konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman
sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir c¢ikarlar1 oldugu zaman
birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 acik sozliiyiizdiir.

44.Ailemizde hicbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve
kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda
kolayca karar verebiliriz.

~_~ A~ A~~~

Nt [ N | N N | N

~_~ A~ A~~~

Nt [ N | N N | N

-~ |1~~~ ~

A I I I B

-~ |1~~~ ~

N [ N | N [N | N

47.Evde Kkurallara uyulmadigi zaman ne olacagim
bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimzi birbirimize
ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ciinkii genellikle
umdugumuz gorevler verilmez.

54.Kétii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina

~ A~ |~~~ ~ |~| ~

A B B B B B I B g

~ A~ |~~~ ~ |~| ~

Nt [ N | N [N | N [ N [N | N

~_~ |1~~~ ~ |~ ~

Nt [ N | N [N | N [ N [N’ | N

_~ |1~~~ ~ |~ ~

Nt [ N | N [N | N [ N [N’ | N

(9]
N




¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi)
ne yapacaklarim bilirler, ciinkii boyle durumlarda ne yapilacagl ( ) ( ) ( ) ( )
aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz. ( ) ( ) () ()

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden c¢ekinmeden () () () ()
rahathkla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz. ( ) ( ) ( ) ( )

59.Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona () () () ()

bunu acikc¢a soyleriz.

60.Problemimizi ¢c6zmek icin ailecek cesitli yollar bulmaya
calisiriz.

Degerlendirme:
Aynen katillyorum : bir( 1) puan
Biiyiik olciide katihyorum : iki (2) puan
Biraz katillyorum : ii¢ (3) puan
Hic¢ katilmiyorum : dort (4) puan

Problem ¢6zme 2- |12- |24- |38- |50- |60- /6=
Iletisim 3- |[14*- | 18- |[22*-|29- |35*%-|43- |52%-|59- /9=
Roller 4*- | 8*- |10- |15*%-|23- |30- |34*%-|40- |45%-|53%- |58*%- WJ11=
Duygusal  tepki|9*- | 19%- | 28%- |39*- | 49- |57- /6=
verebilme

Gereken ilgiyi | 5*- | 13%- | 25- |33%- | 37%- | 42%- | 54*- wAT=
gisterme

Davranis 7*- |17- |20- |27%-|32- |44%-|47%- | 48%- | 55- /9=
kontrolii

Genel islevler 1*- | 6- 11*%- | 16- |21%- |26- |31*%-|36- |41*-|46- |51*-|56- |../12=

Yidiz (*) isaretli sorular ters olup puanlamasi ters yani dort, iic, iki, bir ,(4,3,2,1) seklinde
olmaktadir.
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Ek-4: Klinik Global izlenim (CGI)

HASTALIK SIDDETI
Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?
Normal, hasta degil ]

Hastalik sinirinda
Hafif diizeyde hasta
Orta diizeyde hasta
Belirgin diizeyde hasta
Agir hasta

N vk w N
OO0Oobdad

Cok agir hasta
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