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ÖZET 

Bu çalış mada, ş izofrenlerin aile bireylerindeki ruhsal bozukluk ve belirtiler araş tırılm ış , sonuçlar kontrol 
grubu ile k ıyaslanm ış tır. Kontrol grubu olarak tüberkülozlu hastaların aile bireyleri çalış maya alınm ış tır. 

Ruhsal bozukluklar ın tespiti için gruplar SCID-NP ve SCID-II ile taranm ış tır. Ş izofrenlerin aile bi-
reylerinde, kontrol grubuna kıyasla anlamlı  ölçüde daha fazla ş izofreniye rastlanm ış tır. Diğer psikiyat-
rik bozukluklar aç ısından anlamlı  bir farklı lık bulunmam ış tır. 

SCL-90-R ile saptanan ruhsal belirtiler açısından ise; ş izofrenlerin aile bireylerinin, kontrol grubuna 
k ıyasla anlamlı  ölçüde yüksek ruhsal belirti gösterdiğ i bulunmuş tur. 

Ayr ıca bu çalış mada, ş izofreninin alevlenmeleri de göz önüne al ınm ış tır. Hastalığı  daha sık alevlenen 
ş izofrenlerin aile bireylerinin, hastalığı  daha seyrek alevlenen ş izofrenlerin aile bireylerine göre anlamlı  
ölçüde daha yüksek ruhsal belirti gösterdikleri bulunmuş tur. 

Sonuçlar literatür ışığı nda tartışı lm ış tır. 
Anahtar kelimeler: Ş izofreni, 1. Derecede Akraba, Ruhsal Belirti. 

Düş ünen Adam, 1991, 4(3): 21-31 

SUMMAR Y 

In this study, the syptoms of mental illnesses are searched in the relatives of schizophrenic patients, 
and the results are compared with control groups in which the relatives of patients with tuberculous 
diseases are taken. 

For the diagnosis of mental illnesses groups are wiewed with SCID-NP and SCID-II. More schizoph-
renia found in a meaningful degree in the family members of schizophrenic patients compaired with 
the control group. No significant difference found about other psychiatric cleases. 

Detected by SCL-90-R, the relatives of schizophrenic patients are found to have significantly higher 
mental symptoms than the control group. 

Also, the exacerbations of schizophrenic patients are taken into account. The relatives of schizophre-
nic patients who have more frequent exacerbations, compaired with the relatives of schizophrenic pati-
ents who have less frequent exacerbations are found to have more psychiatric symptoms. 

Results are discussed in the light of literature. 
Key words:Schizophrenia, First Degree Relatives, Mental Symptom. 

Düş ünen Adam, 1991, 4(3): 21-31 

GIRIŞ  

Aile özellikleri ve patolojileri ile " ş izofreni" ara-
s ı ndaki ili ş kileri tesbit edebilmek için yap ı lacak ça-
l ış malar ki ş ilik, sosyal bütünlük, ve genetik 
belirleyicilerden grup dinamiklerine kadar uzanan 
faktörlerin bütününü içermelidir. Ancak bu son de-
rece güç ve karma şı k bir yoldur. Bu sebeple ara ş -
t ı r ı c ı lar bu karma şı k ve güç bütünün bir ucundan 
tutarak yumağı  çözmeye çal ış maktad ı rlar. 

Bizim klinik gözlemlerimiz, ş izofrenik bir has-
taya sahip ailelerin baz ı  üyelerinin sab ırs ız, öfkeli,  

bazen çaresiz, umutsuz, b ı kk ın, ilgisiz tav ırlar ser-
giledikleri şeklirıdedir. Bu da bize, bu aile üyeleri-
nin her zaman psikiyatrik bir tan ı  koyduracak 
kadar olmasa bile, bir tak ım ruhsal belirtiler ver-
dikleri izlenimini vermektedir. 

Aile bireylerinde görülen ruhsal belirtilerin ve sü-
reğen stresin hastal ığı n iyileşmesinde, uzun sürme-
sinde, s ı k alevlenmesinde etkili olabilece ğ i 
düşünülmektedir. 

Kendler ve arkada ş lar ı  (1985) yapt ıkları  bir ça 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi. 
** Cerrahpa ş a T ı p Fakültesi Psikiyatri Klinigi. 

*** Erenköy Ruh Sağ lığı  ve Hastal ı kları  Hastanesi. 
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lış mada; Ş izofrenisi, paranoid psikozu ve medi-
kal hastal ı kları  olan kiş ilerin birinci derecede ak-
rabalar ı , "Family history" yöntemi ile 
incelenmi ş tir. Ş izofrenlerin yak ınlarında ş izofreni, 
ş izoid ve ş izotipal ki ş ilik bozukluğu morbidite ris-
kinin; paranoid psikoz ve medikal hastalar ın ya-
kınlarından daha fazla oldu ğu bulunmuş tur. 
Alkolizm ve afektif hastal ıklar açı sından ise anlamlı  
fark bulunmam ış t ır. Paranoid psikozlu hastalar ın 
yak ınlarında paranoid ki ş ilik daha fazla bulunmu ş -
tur (11). 

Yine Kendler ve arkada ş lar ı  aynı  yılda yapt ı kla-
r ı  bir baş ka çal ış mada ş izofren yak ınlar ında sade-
ce ş izofreni değ il diğer psikotik hastal ı klar ında 
artmış  olabileceğ ini ileri sürmüş lerdir (10). 

Tsuang ve arkada ş ları  (1983) benzer bulgular el-
de etmi ş lerdir (20). Gershon ve arkada ş ları  (1988)' 
da psikotik bozukluklar ın ş izofrenik ve ş izoafek-
tif hastalar ı n yakınlar ında fazla bulundu ğ unu ile-
ri sürmüş lerdir (8). Coryell ve Zimmermann (1989) 
hasta gruplar ı  aras ında kiş ilik bozukluklar ı  oran ı  
aç ı s ından bir farkl ı lık olmad ığı nı  ileri sürmü ş ler-
dir (15). Baron ve arkada ş ları  (1985) ise ş izotipal 
kiş ilik bozukluğunun ş izofren yak ınlar ında kont-
rollerden yedi kat fazla oldu ğuna iş aret etmi ş ler-
dir (2). Shenton ve arkada ş lar ı  (1985) bir grup 
psikotik hastan ın (Ş izofrenik, manik ve ş izoaffek-
tif) yak ınlar ında yapt ı klar ı  incelemelerde, bu ak-
rabalar ın klinik olarak hastalanmasalar bile 
hastalardaki dü şünce bozukluklarının tipine ve ni-
teliğ ine benzer şekilde dü şünce bozukluklar ı  taşı -
dıklanm tesbit etmi ş lerdir. Hasta ile ailesinde tesbit 
edilen benzer dü şünce bozukluklar ının, genetik bir 
bileşeni yans ıtıp yans ıtmadığı  konusunda kesin bir 
fikir belirtilmemi ş tir. bu nedenle, dü şünce bozuk-
luğunun geçi ş inin, sadece düşüncenin genetik ge-
çi ş i kuram ı  ile aç ı klanamayaca ğı , ba ş ka 
faktörlerinde rol oynayabilece ğ ini söylemi ş lerdir 
(19). 

Kraepelin ve Bleuler'in bu hastal ığı  tarif ettiğ in-
den beri, ş izofrenik hastalarda birbirini bütünle-
yen iki özellik dikkati çekmektedir. Bunlar; 

1. Hastalığı n diğ er psikotik hastal ı klara göre 
prognozunun daha kötü olmas ı , 

2. Baz ı  psikopatolojilerin ş izofrenlerin ailelerin-
de daha fazla görülmesidir. 

Kendler ve arkada ş ları  (1988), yukar ıda sözü edi-
len iki özelliğ i göz önüne alarak; " ş izofrenide prog-
noz açı sından ailede rastlanan psikopatolojinin bir 
anlamı  olabilir mi?" sorusunu kendilerine sormu ş -
lar ve bu doğ rultuda araş tırmalar yapm ış lardır. Bu 
çalış mada akrabalardaki ş izofreni, nonafektif psi-
kozlar, bipolar hastal ı klar ve anksiyete bozukluk-
ları  riski ile hastal ığı n prognozunun hiçbir boyutu 
aras ında doğ rudan ili ş ki bulunamamış t ır (12). 

Ş izofreni alevlenmelerle seyreden bir bozukluk-
tur. Bu alevlenmelerde aile çevr6inin etkisinin ne 
olduğu ara ş t ı r ı lmalıdı r. 

Son yı llarda "aile duygusal atmosferini" ince- 

leyen çal ış malara s ı kça rastlanmaktad ır. K ı saca 
"duygu dış a vurumu" (EE-expressed emotions) ça-
lış malar ı  olarak bilinen bu çal ış malarda, ş izofre-
nik hastalar ın hastaneden döndükten sonra evde 
karşı laş tığı  duygusal atmosferin alevlenmelerle ili ş -
kisi araş t ı rı lmış t ır Ailede tespit edilen duygu d ış a 
vurumunun üç komponentinin (ele ş tirel yorum-
lar, hostilite, a şı rı  ilgi) alevlenmelerle ili ş kisi bulun-
muş tur. Bir ara ş t ırmada dü ş ük EE'li evlerde 
yaşayan ş izofrenlerde alevlenme oran ının %13, 
yüksek EE'li evlerde ya şayanlarda ise %51 oldu ğ u 
bulunmuş tur (4), benzer bulgular birçok çal ış ma-
da elde edilmi ş tir (1, 7, 9, 16). Mc.Millan ve arka-
daş ları  (1986) hastan ın en çok ili ş ki kurduğ u 
akraban ın EE durumunun alevlenme riskinin 
önemli göstergesi oldu ğunu ileri sürmüş lerdir (13). 

Bütün bu bulgular ın ışığı nda biz çalış mam ızda 
gözlem ve deneyinı lerimizden yola ç ı karak; 

1. Ş izofrenlerin aile bireylerinin çe ş itli faktörle-
rin (genetik, çevresel, ş izofrenik bireyle iç içe ya-
ş ama zorunluluğu, vb.) etkisi alt ında kontrol 
grubuna göre daha fazla ruhsal bozukluk ve belir-
ti gösterip göstermediklerinin, 

2. Ş izofrenlerin aile bireylerinde tespit edilebi-
len ruhsal belirtilerle, hastal ığı n gidiş i ve alevlen-
meleri aras ında bir ili ş ki olup olmadığı nı n 
araş tırı lmas ın ı  amaçlad ı k. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araş tırmada Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı k-
ları  Hastanesi Ayaktan Tedavi Ünitesine ba şvuran 
veya serviste yatarak tedavi görmekte olan 58 ş i-
zofrenik hastan ın, kan bağı  olan aile bireyleri 
(n:90), kontrol grubu ile k ıyaslanarak incelenmi ş tir. 

Kontrol grubu olarak, Fatih Verem Sava ş  Dis-
panseri'nce takip edilen tüberkülozlu hastalar ın 
kan bağı  olan aile bireyleri (n:90) seçilmi ş tir. 

Seçimler rastgele örnekleme ile yap ılmış t ır Aile 
bireylerinde cevaplayacaklar ı  ölçeğ in niteliğ i sebe-
biyle en az ından okur-yazar olma ş art ı  aranm ış t ı r. 
Ayr ıca; 

1. Bilinen bir MSS hastalığı  olanlar, 
2. Ciddi fiziksel bir rahats ızlığı  ve anomalisi 

olanlar çal ış maya almmamış t ı r. 
Çal ış mamızda, aile bireylerine uygulanan ölçek-

ler ş unlardı r; 
1. SCID-NP 
2. SCID-II 

Bilindiğ i gibi SCID klinik eğ itim görmü ş  bir gö-
rüşmecinin DSM-III-R tan ıları  koyabilmesi için ya-
pı landı r ılmış  bir araçt ır. Birinci ve ikinci eksen 
tamlar ını  koyabilmek için standart birkaç versiyo-
nu vard ır. Bizim çalış mamızda SCID-NP, SCID-
II, SCL-90-R versiyonlar ı  kullanı lmış tır. 

Bu çalış mada ayr ıca, hastalığı n alevlenmeleri ile 
ş izofrenlerin aile bireylerinde görülen ruhsal belir- 
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tiler aras ındaki iliş kilerde incelenmi ş tir. Ş izofrenik 
hastalar, s ı k alevlenme ve az alevlenme gösteren-
ler diye iki grupta toplanm ış tı r. Alevlenme kriteri 
olarak hastaneye yat ış lar esas al ınm ış t ır. S ık alev-
lenme gösterenler grubuna; 

1. 5 (beş ) ve daha fazla yat ışı  olanlar, veya, 
2. Son 2 (iki) sene içinde 3 (üç) kez hastaneye 

yatanlar, veya 
3. Son 6 (alt ı) ay içinde 2 (iki) kez hastaneye ya-

tanlar al ı nm ış t ı r. 
S ı k alevlenme gösteren ş izofrenlerin aile bireyle-

ri ile az alevlenme gösteren ş izofrenlerin aile birey-
lerinin SCL-90-R puanlar ı  kar şı laş t ırı lmış t ır. 

Çal ış mada elde edilen bulguların tablolar halin-
de dökümü yap ı lmış , grafikleri çizilmi ş , ç ı kan so-
nuçlar kontrol grubu ile kar şı laş t ı r ılarak "t" ve 
"x 2 " testi (Yates düzenlemesi ile) kullan ılarak an-
laml ı l ı k yönünüden değ erlendirilmi ş tir. 

BULGULAR 

Araş t ı rmada elde edilen tüm bulgular ın tablo-
lar halinde dökümü ç ı kar ı lmış , daha ayd ınlat ıc ı  
olabilmesi amac ı  ile incelenen gruplar ı n SCL-90-R 
puanlar ı  lineer grafik ile gösterilmi ş tir. Ş izofrenik 
hasta ve kontrol grubu hasta (Tbc.) yak ınlar ının, 
demografik özelliklerinin bir k ı sm ı  da çeş itli gra-
fikler ile sunulmu ş tur. 

İ lk tablolar, incelenmesi amaçlanan grupla, 
kontrol gruplar ı nın karşı laş t ı r ı lmas ın ı  veren tablo-
lar olup, ya ş , cinsiyet, medeni durum, öğ renim, 
sosyo-ekonomik statü (SES) gibi özelliklerini yan-
s ıtmaktad ı r (Tablo 1, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18). 

Tablo 9'da ş izofrenik ve kontrol grubu hasta ai-
lelerinin SCID-NP ve SCID-II ile taranmas ı  sonu-
cu bulunan psikiyatrik bozukluklar gösterilmi ş tir. 

Tablo 10'da ş izofrenik ve kontrol grubu hasta 
ailelerinin, SCL-90-R puanlar ı  gösterilmi ş tir. Bu 
puanlar, GSI (Genel semptom indeksi) SOM (So-
matizasyon), O-C (Obsesif kompulsif), INT (Ki ş i-
ler aras ı  duyarl ı l ı k), DEP (Depresyon), ANX 
(Anksiyete), HOS (Hostilite-öfke, dü ş manl ı k), 
Phob (Fobik anksiyete), PAR (Paranoid dü ş ünce), 
PSY (psikoz), EK MAD. (Ek maddeler) gibi alt öl-
çek puanlar ı n' yans ı tmaktad ı r. 

Tablo 19'da, s ı k alevlenme gösteren ve göster-
meyen diye iki gruba ayr ı lan ş izofrenik hastalar ı n 
ailelerinin, SCL-90-R puanlar ı  gösterilmi ş tir. 

Tablo 20'de ise, Paranoid ve di ğer (non-
paranoid) ş izofrenlerin ailelerinin SCL-90-R puan-
lar ı  gösterilmektedir. 

Grafik 3'de Ş izofrenik hasta aileleri ve kontrol 
grubu hasta ailelerinin, 

Grafik 4'de s ı k alevlenme gösterenlerle, göster-
meyen ş izofrenlerin ailelerinin, 

Grafik 5'de, paranoid ve non-paranoid ş izofre-
niklerin ailelerinin SCL-90-R puanlar ı  grafik üze-
rinde gösterilmi ş tir. 

ISTATISTIKSEL DEĞ ERLENDIRME 

Bulgular ımızın istatistik yöntemleriyle de ğ erlen-
dirilmesine bakacak olursak; 

A. Tablo 9 ve Grafik 2'de, ş izofrenik ve tüber-
külozlu hastalar ın aile bireylerinde (kontrol grubu) 
görülen psikiyatrik bozukluklar ın dağı lımı  göste-
rilmiş tir 

1. I. ve II. eksende bir psikiyatrik bozukluk ta-
nı  kriterlerini doldurmayanlar: 
Ş izofrenlerin aile bireylerinde%62.2(n = 56) 
Kontrol grubunda %64.4 (n = 58) 
Fark x2  testinde anlaml ı  bulunmamış tı r. 

2. Ş izofrenik bozukluk: 
Ş izofreniklerin aile bireylerinde %6.6(n = 6) 
Kontrol grubunda %0 (n = O) 
Fark istatistiksel olarak anlaml ıd ır 
(x2 = 4.04 p < 0.05) 

3. İ ki uçlu mizaç bozuklu ğ u: Ş izofrenlerin aile 
bireylerinde %3.3 (n = 3) iken, kontrol gru-
bunda %1.1 (n = 1) 

4. Depresif bozukluklar: s ırayla %6.6 (n = 6) ile 
%4.4 (n = 4). 

5. Anksiyete bozukluklar ı : %10 (n = 9) ile %8.8 
(n = 8) 

6. Ki ş ilik bozukluklar ı : %4.4 (n = 4) ile %6.6 
(n = 6) 

7. Alkol-madde kullanım bozukluklar ı : %2.2 
(n = 2) ile %6.6 (n = 6) 

8. Somatoform bozukluklar: %4.4 (n = 4) ile 
%7.7 (n = 7) bulunmu ş tur. 

Ş izofrenik ve tüberkülozlu hastalar ın aile birey-
lerinde 3, 4, 5, 6, 7, 8. maddelerde k ıyaslanan psi-
kiyatrik bozukluklarda istatistiki de ğerlendirmede 
anlaml ı  bir sonuç bulunamam ış t ır. 

B. Tablo 10'da ş izofreniklerin aile bireylerinin 
ve kontrol grubu aile bireylerinin ald ı klar ı  
SCL-90-R puanlar ı , grafik 3'de de bu de ğerlerin 
grafik izdü ş ümü gösterilmi ş tir. 

Ş izofreniklerin aile bireylerinin SCL-90-R puan-
ları , kontrol grubu aile bireylerinin ald ığı  puanlar-
dan, genelde yüksektir. Farklar ın t-testi ile yap ı lan 
istatistiki analizinde a şağı daki sonuçlar saptan-
mış t ır. 
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Tablo 1 

sd t p 
GSI 178 4.35 <0.001** 
SOM 178 0.11 >0.05 
OC 178 2.05 <0.05** 
INT 178 4.35 <0.001*** 
DEP 178 4.00 <0.001*** 
ANX 178 3.29 <0.01** 
HOS 178 5.04 <0.001*** 
Phob 178 2.22 <0.05** 
PAR 178 5.42 <0.001*** 
PSY 178 5.68 <0.001*** 
*** ileri derecede anlaml ı  
** anlamlı  
C. Tablo 19'da s ı k alevlenme gösteren ve gös-

termeyen ş izofreniklerin aile bireylerinin ald ıklar ı  
SCL-90-R puanlar ı  ile grafik 4'de de bu de ğerler 
sunulmu ş tur. 

Sık alevlenme gösteren ş izofrenlerin aile birey-
lerinin (n = 35) ald ıkları  puanlar, s ık alevlenme gös-
termeyenlere göre (n =- 55) daha yüksek 
bulunmuş tur. Bu farklann anlaml ı lık düzeyleri ise 
şöyledir: 

Tablo 2 

sd t p 
GSI 88 5.52 <0.001*** 
SOM 88 3.71 <0.001*** 
OC 88 2.49 <0.05** 
INT 88 1.77 >0.05 
DEP 88 4.52 <0.001*** 
ANX 88 3.62 <0.001*** 
HOS 88 4.10 <0.001*** 
Phob 88 1.69 >0.05 
PAR 88 2.50 <0.05** 
PSY 88 4.09 <0.001*** 
*** ileri derecede anlaml ı  
** anlamlı  

D. Paranoid ve non-paranoid ş izofrenlerin aile 
bireylerinin ald ıkları  SCL-90-R puanlar ı  Tablo 
20'de ve grafik 5'de sunulmu ş tur. 

Non-paranoid ş izofrenlerin aile bireylerinin 
(n = 52) puanlar ı nı n, paranoid ş izofreniklerin aile 
bireylerinin (n = 38) alm ış  olduklar ı  puanlara göre 
daha yüksek olduğu görülmüş tür. Farklann anlam-
lı lı k düzeylerinin istatistiksel dökümü ise şöyledir: 

Tablo 3 

sd t P 
GSI 88 3.15 <0.01* 
SOM 88 2.27 <0.05* 
OC 88 1.06 > 0.05 
INT 88 3.09 <0.01* 
DEP 88 2.19 <0.05* 
ANX 88 2.19 <0.05* 
HOS 88 2.06 <0.05* 
Phob 88 1.83 > 0.05 
PAR 88 0.84 > 0.05 
PSY 88 2.44 <0.05* 

Ş IZOFRENIK HASTALARIN A İ LE BIREYLERI 
İ LE TÜBERKÜLOZLU HASTALARIN A İ LE 

BIREYLERININ (kontrol grubu) DEMOGRAF İK 
ÖZELLIKLERI 

Ş izofrenik 
Hastalar ı n 

Aile Bireyleri  

Tüberkülozlu 
hastalar ı n 

Aile Bireyleri 

Tablo 4 

CİNSİ YET YAŞ  
Erkek 58 (% 64.4) 52 (% 58.8) 
Kadın 32 (010 35.6) 38 (0/o 42.2) 
YAŞ  38.38 	12.7 34.37 	12 

18 - 65 17 - 64 

Tablo 5 

EĞ ITIM 

Okur yazar 6 (% 6.6) 9 (% 10) 
Ilkokul 46 (c7o 51.1) 63 (% 70) 
Ortaokul 12 (% 13.3) 7 ( 07o 7.7) 
Lise 14 (olo 15.5) 7 (alo 7.7) 
Yüksek okul 12 (% 13.3) 4 (% 4.4) 

Tablo 6 

MEDENI DURUM  

Evli 64 (% 71.1) 67 ('o 74.4) 
Bekar 23 (% 25.5) 20 (% 22.2) 
Dul 3 (% 3.3) 3 (%3.3) 

Tablo 7 

Aİ LE BAĞ LANTISI 

Baba 16 (% 17.7) 28 (% 31.1) 
Anne 14 (% 15.5) 31 (% 34.4) 
Karde ş  54 (% 60) 25 (% 27.7) 
Çocuk 6 (% 6.6) 6 ( 010 6.6) 

Tablo 8 

SOSYO EKONOMIK STAlt 
S.E.S. - 1 (alt) 29 (% 32.2) 29 ( 070 32.2) 
S.E.S. - 2 (orta) 39 (% 43.3) 51 (% 56.6) 
S.E.S. - 3 (iyi) 18 (% 20) 8 (% 8.8) 
S.E.S. - 4 (çok 
iyi) 4 (07o 4.4) 2 (% 2.2) 

Not: Sosyo-ekonomik statü meslek, ayl ı k gelir, yaşam 
şartları ... gibi değ iş ik faktörlerin değerlendirilmesi ile ko-
nulmuş tur. 

* istatistiksel düzeyde anlaml ı 	 24 
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Tablo 9 

PS İ K İ YATR İ K TANILAR AÇ İ Sİ NDAN 
KAR Şİ LAŞTİ RMA 

Sch. 	Tbc. 
Aile Bireyleri Aile Bireyleri 

I. ve II. eksende 
herhangi bir psikiyatrik 
bozukluğ u olmayanlar 56 (% 62.2) 58 (olo 64.4) 
Ş izofreni 6 (% 6.6) - (% O) 
İ ki uçlu mizaç 
bozukluğ u 3 (% 3.3) 1 (% 1.1) 
Depresif bozukluklar 6 (% 6.6) 4 (% 4.4) 
Anksiyete bozukluklar ı  9 (% 10) 8 (% 8.8) 
Ki ş ilik bozukluklar ı  4 (% 4.4) 6 (% 6.6) 
Alkol-mad. kul. boz. 2 (% 2.2) 6 (% 6.6) 
Somatoform 
bozukluklar 4 (% 4.4) 7 (% 7.7) 

Tablo 10 
SCL 

SCL-90-R  Puanlar ı  
Sch. 	Tbc. 

Aile Bireyleri Aile Bireyleri 

Somatizasyon (SOM) 0.80 0.82 
Obsesif-komp. (O-C) 0.68 0.54 
Ki ş iler ara. duy. (INT) 0.90 0.57 
Depresyon (DEP) 0.83 0.49 
Anksiyete (ANX) 0.73 0.48 
Fobik anks. (Phob) 0.34 0.21 
Öfke-dü ş manl ı k (HOS) 0.86 0.43 
Paranoid dü ş ünce(PAR) 0.79 0.40 
Psikotizm (PSY) 0.54 0.19 
Ek maddeler 0.86 0.87 
Genel semptom index 
(GS İ ) 0.73 0.50 

SIK ALEVLENME GÖSTEREN Şİ ZOFRENLER İ N 
A İ LE BIREYLERI İ LE AZ ALEVLENME 

GÖSTEREN Şİ ZOFRENLER İ N Aİ LE 
B İ REYLER İ N İ N DEMOGRAF İ K ÖZELL İKLER İ  

S ı k 
Alevlenme- 
lilerin Aile 
Bireyleri 
(n=35) 

Az 
Alevlenme- 
lilerin Aile 

Bireyleri 
(n=55) 

Tablo 11 

C İ NSİ YET YAŞ  
Erkek 20 (olo 57.1) 38 ( 010 69.1) 
Kad ı n 15 4%42.8) 17 (% 30.9) 
Ya ş  37.9012.99 39.14±12.62 

18-65 18-65 

Tablo 12 

S ı k 
Alevlenme- 
lilerin Aile 

Bireyleri 
(n=35) 

Az 
Alevlenme- 
lilerin Aile 

Bireyleri 
(n=55) EĞİ Tİ M 

Okur yazar 2 (% 5.7) 4 (% 7.2) 
Ilkokul 19 (% 54.2) 27 (% 49.1) 
Ortaokul 1 (% 2.8) 11 (% 20) 
Lise 9 (% 25.7) 5 (% 9.1) 
Yüksek okul 4 (% 11.4) 8 (07o 14.5) 

Tablo 13 

MEDEN İ  DURUM 

Evli 26 (% 74.2) 38 (olo 69.1) 
Bekar 8 (% 22.8) 15 (olo 27.2) 
Dul 1 (% 2.8) 2 (% 3.6) 

Tablo 14 

SOSYO EKONOMIK STATÜ 

S.E.S. - 1 13 (% 37.1) 16 (% 29.1) 
S.E.S. - 2 16 (olo 45.7) 23 ( 07o 41.8) 
S.E.S. - 3 4 (% 11.4) 14 (% 25.4) 
S.E.S. - 4 2 (% 5.7) 2 (% 3.6) 

PARANO İ D VE NON PARANOİ D 
Şİ ZOFRENLER İ N 

Aİ LE B İ REYLER İ N İ N DEMOGRAFİ K 
ÖZELL İ KLER İ  

Tablo 15 

Paranoid sch. Non Paranoid 
Aile bireyleri sch. Aile 
(n = 38) 	Bireyleri 

(n=52) 

29 (% 76.3) 
9 (% 23.6) 

29 (% 55.7) 
23 (% 44.2) 

C İ NS İ YET YAŞ  

Erkek 
Kad ı n 
Yaş  37.28±14.23 39.19.11.70 

Tablo 16 

EĞİ T İ M 

Okur yazar 2 (% 5.2) 4 ( 010 7.6) 
Ilkokul 16 (% 42.1) 30 (% 57.6) 
Ortaokul 5 (% 13.1) 7 (% 13.4) 
Lise 5 (0/o 13.1) 9 (% 17.3) 
Yüksek okul 10 (% 26.3) 2 (% 3.8) 

Tablo 17 

MEDEN İ  DURUM 

Evli 22 (% 57.8) 42 (olo 80.7) 
Bekar 14 (% 36.8) 9 (% 17.3) 
Dul 2 (ola 5.2) 1 (% 1.9) 
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PARANO İ D VE NON PARANO İ D 
Şİ ZOFRENLER İ N A İ LE B İ REYLER İ N İ N 

DEMOGRAFİ K ÖZELLIKLERI 

Paranoid sch. 	Non Paranoid 
Aile bireyleri 	sch. Aile 

(n=38) 
	

Bireyleri 
(n = 52)  

Tablo 18 

SOSYO EKONOMIK DURUM 

S.E.S. - 1 7 (% 18.4) 22 (% 42.3) 
S.E.S. - 2 19 (% 50) 20 (010 38.4) 
S.E.S. - 3 9 (% 23.6) 9 (% 17.3) 
S.E.S. - 4 3 (% 7.8) 1 ( 0/o 1.9) 

Tablo 19 
SIK ALEVLENME GÖSTEREN Şİ ZOFRENLER İ N 
Aİ LE BIREYLERI İ LE AZ ALEVLENME GÖSTE- 

REN Şİ ZOFRENLER İ N Aİ LE BIREYLERININ 
SCL-90-R PUANLARI 

S ı k Alevlen- 
meli sch. 

Aile Bireyleri 
(n=35) 

Az Alevlenme 
Gösteren sch. 
Aile Bireyleri 

(n=55) 

Somatizasyon 
(SOM) 1.09 0.63 
Obsesif kompul-
sif (O-C) 0.87 0.58 
Ki ş i. ara. duyar. 
(INT) 1.05 0.81 
Depresyon (DEP) 1.19 0.61 
Anksiyete (ANX) 1.00 0.57 
Fobik anksiyete 
(Phob) 0.46 0.27 
Ofke-Düşmanl ı k 
(HOS) 1.20 0.64 
Paranoid dü ş ünce 
(PAR) 0.98 0.67 
Psikotizm (PSY) 0.82 0.37 
Ek maddeler 
(EK-MD) 1.20 0.64 
Genel serap. in-
dexi (GS İ ) 0.99 0.57 

TARTIŞMA 

Ş izofreninin etyolojisini, prognozunu ayd ınlat-
maya yönelik aile çal ış malarında, genellikle, ya baş -
ka bir ruhsal hastal ı k grubunun ya da cerrahi hasta 
gruplar ın ı n ailelerinin kontrol grubu olarak kulla-
nı ldığı nı  görmekteyiz. 

Bizim çalış mamızda, tüberküloz hastalann ın aile 
bireyleri kontrol grubu olarak seçilmi ş tir. Çünkü, 
bilgilerimize ve klinik gözlemlerimize göre tüber-
küloz ve ş izofreninin bir tak ım ortak özellikleri bu-
lunmaktad ı r. Bunlar ı  ş öyle s ıralayabiliriz: 

1. Her iki hastal ı k da genellikle süre ğ endir ve 
alevlenmelerle seyreder. 

Tablo 20 
PARANO İ D VE NON PARANO İD Şİ ZOFRENLE- 
Rİ N A İ LE B İ REYLER İ Nİ N SCL-90-R PUANLARI 

Paranoid sch. Non Paranoid 
Aile Bireyleri 	sch. Aile 

(n = 38) 	Bireyleri 
(n=52) 

Somatisazyon 
(SOM) 0.64 0.92 
Obsesif kompul-
sif (O-C) 0.62 0.74 
Kiş i. aras ı  duyar. 
(INT) 0.67 1.06 
Depresyon (DEP) 0.63 0.98 
Anksiyete (ANX) 0.58 0.85 
Fobik anksiyete 
(Phob) 0.23 0.42 
Öfke dü ş manlı k 
(HOS) 0.64 1.01 
Paranoid dü şünce 
(PAR) 0.73 0.83 
Psikotizm (PSY) 0.39 0.66 
Ek maddeler 
(EK-MD) 0.74 0.95 
Genel serap. in-
dex (GS İ ) 0.58 0.84 

2. Her iki hastal ığ a da, daha çok toplumun alt 
ve orta sosyo-ekonomik s ı nı flar ında rastlan-
maktad ı r. 

3. Toplum, her iki hastal ığ a kar şı , birinin bula-
şı cı lığı  diğ erinin ciddi bir ak ı l hastal ığı  olmas ı  ne-
deniyle reddedici bir tutum tak ı nmaktad ı r. 
Toplumun bu tutumu, hasta ailesinin di ğer birey-
lerini de etkilemektedir. 

Bu ortak özellikleri nedeniyle, ş izofreniklerin ai-
lelerini incelerken böyle bir kontrol grubuyla kar-
şı la ş t ı r ı lmas ı n ı n daha isabetli olaca ğı  
dü şünülmüş tür. 

Çalış mam ızda, ş izofrenlerin aile bireylerinin ya ş  
ortalamas ı  38.38 iken, kontrol grubunun ya ş  orta-
lamas ı  34.37 bulunmuş tur. Gruplar ın büyük bir 
kısmının alt ve orta (SES-1 ve SES-2) sosyo-
ekonomik katmanlara mensup oldu ğunu, büyük 
bir k ı smının ise ilk ve ortaokul mezunu olduklar ı -
nı  gömekteyiz. Gruplar aras ında, medeni durum 
özellikleri ve cinsiyet da ğı lımı  benzerlikler göster-
mektedir (Tablo 4, 5, 6, 7, 8)(Grafik 1). 

Ş izofrenlerin aile bireylerinde ş izofreni görülme 
oran ı  %6.6 bulunurken, kontrol grubunda ş izof-
reniye rastlanmam ış tır (Tablo 9)(Grafik 2). Bu so-
nuçlar istatistik olarak anlaml ı lı k göstermektedir 
(p < 0.05). Literatürde taranan di ğer çal ış malarda, 
ş izofrenlerin 1. derece yak ınlarında ş izofreni gö-
rülme oran ı  %4 - 07°15 aras ında bulunmu ş tur. Bi-
zim bulduğumuz sonuçta literatür bilgileri ile 
uygunluk göstermektedir (6, 8, 10, 11, 20). 

Diğer psikiyatrik bozukluklar, her iki grupta da 
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Okur Yazar Ilkokul Ortaokul Lise Yüksekokul 

SES 1 SES 2 SES 3 SES 4 Dul Evli Bekar 

Ş izofrenik ve Tüberkülozlu Hasta 
Ailelerinin Demografik Özellikleri 

Kadın 
37 

TBC Ailesi 

Cİ NSİYET 

NIN 

 

.Ş izofren Ailesi 	E23 Tüberküloz Ailesi 

EĞ ITIM 

lıffi Ş izofren Ailesi I 	IM Tüberküloz Ailesi 

SOSYOEKONOMİK DURUM 

GRAFIK 1 

SCH Ailesi 

80 —7  

Ş izofren Ailesi 	EM Tüberküloz Ailesi 

MEDENI DURUM 
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Ş izofrenik ve Tüberkülozlu Hasta Ailelerinin 
Psikiyatrik Tan ı ları  

Tanı  yok Sch 
	

BP 
	

Dep 
	Anx 
	KB 
	

Alkol 
	

Som 

® Ş izofrenik Ailesi 
	

ESSSI Tüberküloz Ailesi 

BP = İ ki Uçlu Mizaç Bozukluğ u 
KB = Kiş ilik Bozukluğu 

GRAF İ K 2 

Ş izofrenik ve Tüberkülozlu Hasta Ailelerinin 
SCL-90-R Puanları  

Som 	OC 
	

Int 
	

Dep Anx 	Hos Phob Par PSY GSI 

eli Ş izofrenik Ailesi 

  

 

Tüberküloz Ailesi 

 

GRAFİ K 3 
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1.2 

1 

0.8 - 

0.6 - 

0.4 - 

t 	ı 	ı  
Som 	OC 	Int 	Dep Anx Hos Phob Par 	Psy GSI 

Hastaneye Çok/Seyrek Yatan 
Ş izofren Hasta Ailelerinin SCL-90-R Puanlar ı  

0.4 - 

0.2  ///////////  O 	II 	ı ) ı 	f 	ı  
Som OC 	Int 	Dep Anx Hos Phob Par PSY GSI 

em Seyrek Yat ış  

 

Çok Yatış  

 

GRAFİ K 4 

Paranoid/Non-paranoid Ş izofren Hasta 
Ailelerinin SCL-90-R Puanlar ı  

Non-paranoid Sch 	 Paranoid 

GRAFİ K 5 
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istatistiki düzeyde anlaml ı  bir farkl ı lı k göstermek-
tedir. Kendler (1985) ve Gershon'un (1988) çal ış -
malar ında da bu bulgulara paralel sonuçlar elde 
edilmi ş tir (8, 10, 11). 

Ara ş t ırma gruplar ı nın SCL-90-R ile taranmas ı  
sonucu elde edilen puanlarda, ş izofreniklerin aile-
lerinde, somatizasyon (SOM) puan ı  dışı nda diğ er 
tüm alt ölçek puanlar ında yükseklik gözlenmi ş tir 
(Tablo 10)(Grafik 3). Farklar istatistiki olarak an-
laml ıdır (Tablo 1). Somatizasyon (SOM) puan ının 
kontrol grubunda daha yüksek ç ıkmas ının nede-
ni, bu gruptaki kad ın say ı s ının biraz daha fazla ol-
mas ı  ile aç ı klanabilir. Bilindi ğ i gibi, somatizasyon 
bozukluğuna kad ınlarda daha fazla rastlanmakta-
d ı r (17). 

Genel semptom İ ndeksinin (Ruhsal belirti pua-
n ı) 1.00'in alt ında olmas ı  ruhsal belirtilerin psiko-
patolojik düzeyde olmad ığı n ın, 1.00'in üzerinde 
olmas ı  ise psikopatolojinin varl ığı nı  ortaya koy-
maktad ı r. Bizim çal ış mam ızda genel semptom in-
deksi (GS İ ) 0.73 bulunmu ş tur. Bu nedenle 
ş izofrenlerin ailelerini psikopatoloji s ınırları  için-
de değ erlendiremeyiz. Çal ış mamada kontrol gru-
bunun genel semptom indeksi 0.50 bulunurken, 
Türkiye'de Birsöz (1980)'ün yapt ığı  bir çal ış mada 
ise, sağ l ı kl ı  eriş kinlerde GS İ : 0.41 bulunmuş tur. Bu 
sebeple, kontrol grubumuzla ve yurdumuzda sa ğ -
l ı kl ı  eri ş kinler üzerinde yap ı lan çal ış manın sonuç-
lar ı  ile k ı yasland ığı nda, ş izofrenlerin ailelerinin ruh 
sağ lığı  aç ı s ı ndan bir risk grubu olu ş turduklar ı  dü-
ş ünülebilir. 

Ş izofreniklerin ailelerinde, özellikle hostilite, pa-
ranoid dü ş ünce ve psikotizm puanlar ı  ileri derece-
de anlaml ı  bir yükseklik göstermektedir 
(p < 0.001)(Tablo 1). Bu sonuç; ş izofrenik hasta-
lar ı n ailelerini daha dü ş manca, daha ku ş kucu ve 
daha psikotik olarak tan ımlayan bilgilerle benzer-
lik göstermektedir (2, 6, 8, 10). 

Ş izofrenlerin ailelerinde, kontrol grubuna k ıyas-
la, anksiyete puan ı  anlaml ı , (p <0.01), depresyon 
ve ki ş iler aras ı  duyarl ı l ı k puanlar ı  da ileri derece-
de anlaml ı  (p < 0.0015) bulunmu ş tur (Tablo 1). Bu 
sonucun, ş izofrenik bir bireye sahip olman ın ve 
onunla birlikte ya şaman ı n verdiğ i zorluktan, hu-
zursuzluktan ve kendini küçük görme duygular ı n-
dan ileri geldiğ i dü ş ünülebilir (13). 

Çal ış mam ız ı n diğ er bir amac ı  da, s ık alevlenme 
gösteren ş izofreniklerin aileleri ile daha az alevlen-
me gösteren ş izofreniklerin ailelerini ruhsal belir-
tiler aç ı sı ndan, birbiriyle k ıyaslayarak incelemekti. 

S ı k alevlenme gösteren ş izofrenlerin aile birey-
lerinde, daha az alevlenme gösteren ş izofrenlerin 
aile bireylerine göre daha fazla ruhsal belirti gö-
rüldüğ ü tespit edildi (Tablo 19) ( Grafik 4). 
SCL-90-R'nin, ki ş iler aras ı  duyarl ı l ı k (INT) ve fo-
bik anksiyete (phob) parametreleri d ışı nda, diğ er 
tüm parametrelerinde istatistiki düzeyde bir anlam-
l ı l ı k saptand ı  (Tablo 2). Üstelik, s ı k alevlenme gös- 

teren ş izofrenilerin ailelerinde, genel semptom in-
deksinin 0.99 gibi bir skor ortalamas ına erişmesi, 
bunlarda s ınırda bir psikopatolojinin varl ığı nı  dü-
şündürmektedir. Bu aileler, oldukça ciddi boyut-
larda, paranoid dü şünce, dü şmanca tav ırlar, 
psikotik ve depresif özellikler göstermektedir. Ai-
lelerin; bu psikopatolojilerini duygu dü şünce ve 
davranış ları  ile hastalar ına yans ı tt ıklar ı  düşünüle-
bilir. Bu yans ımanın sonucu olarak da, bu hasta-
lar ı n hastal ı klar ın ın daha s ık alevlenebildiğ i 
söylenebilir. Bulgular ımız, hastal ığı n alevlenmele-
ri ile ailedeki yüksek duygu d ış a vurumunu ve psi-
kopatolojilerini inceleyen, bunlar ın arasmda pozitif 
bir iliş ki bulan çal ış malarla ayn ı  doğ rultudadı r (4, 
5, 7, 9, 14, 21). 

Öte yandan s ık alevlenme gösteren ş izofrenlerin 
ailelerinde ruhsal belirtilerin oldukça yüksek ç ık-
masını ; alevlenmelerin bir sebebi olarak de ğ il, alev-
lenmelerin bir sonucu olarak da yorumlamak 
mümkündür (16). Bunun daha net olarak ortaya 
koyulabilmesi için, hastalar ın ve ailelerinin uzun 
süreli, prospektif çal ış malarla izlenmesinin daha 
sağ lıklı  bir çal ış ma yöntemi olaca ğı na inan-
maktayız. 

Çalış mamızda, paranoid ş izofrenlerin aile birey-
leri ile non-paranoid ş izofrenlerin aile bireylerinin 
ald ıklar ı  ruhsal belirti puanlar ı  da kar şı laş t ı rı lmış -
t ır. Non-paranoid ş izofrenlerin aile bireylerinin al-
dığı  puanlar, paranoid ş izofrenlerin aile bireylerinin 
aldığı  puanlara göre daha yüksektir (Tablo 
20)(Grafik 5). İ ki grup aras ındaki farklar, obsesif 
kompulsif (O-C), fobik anksiyete (phob), parano-
id düşünce (Par) puanlar ı  dışı nda istatistiki olarak 
anlaml ı d ır (Tablo3). 

Non-patanoid ş izofreninin, paranoid ş izofreni-
ye göre daha fazla genetik geçi ş  gösterdiğ i, daha 
erken ba ş langı çl ı  olduğu, sosyal performans ve 
uyumu daha fazla bulundu ğu bilinmektedir(1, 6, 
18). Bu sebeplerden ötürü non-paranoid ş izofren-
lerin aile bireylerinin, daha fazla ruhsal belirti gös-
terdikleri dü ş ünülebilir. 

Diğ er taraftan, ş izofrenik hastalar ın aile birey-
lerinde de, hastalar ına benzer dü ş ünce bozukluk-
lar ın ı n gözüktüğünü ileri süren çal ış malar vard ır 
(19). Literatür bilgileri do ğ rultusunda, çalış mamız-
da; paranoid ş izofrenlerin aile bireylerinde para-
noid dü ş ünce puan ının daha yüksek çakmas ı  
beklenebilirdi. Oysa, paranoid dü ş ünce puan ını  
non-paranoid ş izofrenlerin ailelerinde anlaml ı  dü-
zeyde olmamakla birlikte daha yüksek bulduk. Bu-
nun daha geniş  gruplarda daha spesifik test ve 
skalalarla ara ş tı r ı lmas ı nın uygun olacağı na inan-
maktay ız. 

SONUÇ 
Ş izofrenlerin aile bireylerinde kontrol grubuna 

göre anlaml ı  ölçüde daha fazla ş izofreniye rastlan-
mış t ı r. Bu sonuç, ş izofreninin etyolojisinde kal ıt- 
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sal faktörlerin önemli olabilece ğ ini vurgula-
maktad ı r. 

Bulgular ımız, ş izofrenlerin aile bireylerinin, 
kontrol grubuna göre, anlaml ı  ölçüde daha fazla 
ruhsal belirti gösterdiklerini ortaya koymaktad ı r. 
Bu sonuç, kal ı tsal, çevresel, ş izofrenik bir bireyle 
devaml ı  birlikte ya ş aman ın zorluğ u... gibi faktör-
lerin ortak etkisi ile aç ı klanabilir. 

Çalış mamızda bulduğumuz bir ba şka bulgu ise: 
hastalığı  daha s ı k alevlenen ş izofrenlerin aile birey-
lerinin, daha az alevlenen ş izofrenlerin aile birey-
lerine göre, anlaml ı  ölçüde daha fazla ruhsal belirti 
gösterdikleri şeklindedir. Üstelik s ık alevlenme gös-
teren ş izofrenlerin aile bireylerindeki ruhsal belir-
tiler, psikopatoloji s ınır ına çok yak ındır (GS İ : 
0.99). Ailelerdeki bu psikopatolojinin, hastal ığı n 
seyrini olumsuz yönde etkiledi ğ i görü şündeyiz. 

Çal ış mam ız, sebebi ne olursa olsun, ş izofrenik-
lerin aile bireylerinin ruh sa ğ lığı  aç ı s ından riskli bir 
grup olduğunu ve ailedeki psikopatoloji ile hasta-
lığı n alevlenmeleri aras ında bir korelasyon bulun-
duğunu ortaya koymaktad ı r. 

Bu sebeple, ş izofreninin tedavisinde hasta ile ai-
lesinin birarada de ğ erlendirilmesinin uygun olaca-
ğı n ı  dü şünmekteyiz. 

Psikiyatristlerin, ş izofrenler ve ailelerini şu yön-
lerden değ erlendirmeleri büyük önem ta şı yacakt ı r. 

1. Aile hastal ığı n genlerini ta şı yabilir. Bu hem 
hastaya hem de aileye yard ımcı  olmak isteyen psi-
kiyatrist taraf ından dü şünülmelidir. 

2. Psikiyatrist, hastan ın hastane tedavisi s ı ras ın-
da ve sonras ında, ailedeki psikopatolojilerin teda-
viyi etkileyebileceğ ini göz önüne almal ıdır. 

3. Ailedeki hasta birey, hastaneye yat ır ı lmış sa, 
bu durumun yaratt ığı  bunalım bütün aile bireyle-
rini etkiler, bu sebeple bu ailenin terapötik ve des-
tekleyici ilgiye ihtiyac ı  olabilir. 

4. Bazen hastan ın tedavi sonras ı , hastaneden eve 
dönüş ü aileye ileri derecede bir y ıkım olabilir. Bu 
sebeple, psikiyatristler, hastan ı n taburculuğunun; 
hem hastaya hem aileye veya her ikisine birden olan 
patojenik etkilerini göz önünde bulundurmal ıd ır. 
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