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OZET

Bu calismada, sizofrenlerin aile bireylerindeki ruhsal bozukluk ve belirtiler arastinimus, sonuglar kontrol
grubu ile Kiyaslannugstir. Kontrol grubu olarak tiiberkiilozlu hastalarin aile bireyleri calismaya alinmigtir.

Ruhsal bozukluklarin tespiti icin gruplar SCID-NP ve SCID-II ile tarannmugtir. Sizofrenlerin aile bi-
reylerinde, kontrol grubuna kiyasla anlaml élciide daha fazla sizofreniye rastlannugstir. Diger psikiyat-
rik bozukluklar acisindan anlaml bir farkliik bulunmanustir.

SCL-90-R ile saptanan ruhsal belirtiler acisindan ise; sizofrenlerin aile bireylerinin, kontrol grubuna
kiyasla anlaml olciide yiiksek ruhsal belirti gosterdigi bulunmugtur.

Ayrica bu calismada, sizofreninin alevienmeleri de goz oniine alinnugtir. Hastaligi daha sik alevlenen
sizofrenlerin aile bireylerinin, hastaligi daha seyrek alevienen sizofrenlerin aile bireylerine gore anlamly
olciide daha yiiksek ruhsal belirti gosterdikleri bulunmustur.

Sonuclar literatiir siginda tartisunustir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, 1. Derecede Akraba, Ruhsal Belirti.
Diisiinen Adam, 1991, 4(3): 21-3/

SUMMARY

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.
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GIRIS

Aile ozellikleri ve patolojileri ile ‘‘sizofreni’’ ara-  bazen caresiz, umutsuz, bikkin, ilgisiz tavirlar ser-
sindaki iligkileri tesbit edebilmek icin yapilacak ¢a-  giledikleri seklindedir. Bu da bize, bu aile tiyeleri-
lismalar kisilik, sosyal biitiinliikk, ve genetik nin her zaman psikiyatrik bir tam koyduracak
belirleyicilerden grup dinamiklerine kadar uzanan  kadar olmasa bile, bir takim ruhsal belirtiler ver-
faktorlerin biitiiniinil icermelidir. Ancak bu son de-  dikleri izlenimini vermektedir.

rece gii¢c ve karmastk bir yoldur. Bu sebeple aras- "Aile bireylerinde goriilen ruhsal belirtilerin ve sii-

tiricilar bu karmasik ve gii¢ biitiiniin bir ucundan  regen stresin hastaligin iyilesmesinde, uzun siirme-

tutarak yumag ¢6zmeye ¢ahsmaktadirlar. sinde, sik alevlenmesinde etkili olabilecegi
Bizim klinik gozlemlerimiz, sizofrenik bir has-  diisiiniilmektedir.

taya sahip ailelerin baz iiyelerinin sabirsiz, ofkeli, Kendler ve arkadaglan (1985) yaptiklari bir ¢a

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi.
** Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi.
*** Erenkoy Ruh Saghg ve Hastaliklari Hastanesi.
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Sizofrenlerin aile bireylerinde géziiken ruhsal
bozukluklarin ve belirtilerin incelenmesi.

hsmada; Sizofrenisi, paranoid psikozu ve medi-
kal hastaliklar1 olan Kisilerin birinci derecede ak-
rabalari, ‘‘Family history’’ yontemi ile
incelenmistir. Sizofrenlerin yakinlarinda sizofreni,
sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugu morbidite ris-
- kinin; paranoid psikoz ve medikal hastalarin ya-
kinlarindan daha fazla oldugu bulunmustur.
Alkolizm ve afektif hastaliklar agisindan ise anlamh
fark bulunmamigtir. Paranoid psikozlu hastalarin
yakinlarinda paranoid kisilik daha fazla bulunmusg-
tur (11).

Yine Kendler ve arkadaslar: aym yilda yaptikla-
n bir baska calismada sizofren yakinlarinda sade-
ce sizofreni degil diger psikotik hastaliklarinda
artmus olabilecegini ileri siirmiislerdir (10).

Tsuang ve arkadaslar (1983) benzer bulgular el-
de etmislerdir (20). Gershon ve arkadaslari (1988)’
da psikotik bozukluklarin sizofrenik ve sizoafek-
tif hastalarin yakinlarinda fazla bulundugunu ile-
ri stirmislerdir (8). Coryell ve Zimmermann (1989)
hasta gruplar1 arasinda kisilik bozukluklar1 orani
acisindan bir farkhibk olmadigim ileri siirmiisler-
dir (15). Baron ve arkadaslan (1985) ise sizotipal
kisilik bozuklugunun sizofren yakinlarinda kont-
rollerden yedi kat fazla olduguna isaret etmisler-
dir (2). Shenton ve arkadaglar1 (1985) bir grup
psikotik hastanin (Sizofrenik, manik ve sizoaffek-
tif) yakinlarinda yaptiklar incelemelerde, bu ak-
rabalarin klinik olarak hastalanmasalar bile
hastalardaki diisiince bozukluklarinin tipine ve ni-
teligine benzer sekilde diisiince bozukluklar tas-
diklarim tesbit etmislerdir. Hasta ile ailesinde tesbit
edilen benzer diigiince bozukluklarinin, genetik bir
bileseni yansitip yansitmadig: konusunda kesin bir
fikir belirtilmemistir. bu nedenle, diisiince bozuk-
lugunun gecisinin, sadece diigiincenin genetik ge-
cisi kurami ile agiklanamayacagl, baska
faktorlerinde rol oynayabilecegini séylemislerdir
(19).

Kraepelin ve Bleuler’in bu hastalig: tarif ettigin-
den beri, sizofrenik hastalarda birbirini biitiinle-
yen iki ozellik dikkati ¢ekmektedir. Bunlar;

1. Hastahgn diger psikotik hastaliklara gore
prognozunun daha kétii olmasi,

2. Baz1 psikopatolojilerin sizofrenlerin ailelerin-
de daha fazla goriilmesidir.

Kendler ve arkadaslan (1988), yukanda s6zii edi-
len iki 6zelligi goz 6niine alarak; *‘sizofrenide prog-
noz agisindan ailede rastlanan psikopatolojinin bir
anlam olabilir mi?*’ sorusunu kendilerine sormus-
lar ve bu dogrultuda arastirmalar yapmiglardir. Bu
calismada akrabalardaki sizofreni, nonafektif psi-
kozlar, bipolar hastaliklar ve anksiyete bozukluk-
lar1 riski ile hastaligin prognozunun higbir boyutu
arasinda dogrudan iligki bulunamamistir (12).

Sizofreni alevlenmelerle seyreden bir bozukluk-
tur. Bu alevlenmelerde aile ¢evresinin etkisinin ne
oldugu arastirilmalidir,

Son yillarda ‘‘aile duygusal atmosferini’’ ince-
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leyen cahsmalara sik¢a rastlanmaktadir. Kisaca
“‘duygu disa vurumu’’ (EE-expressed emotions) ¢a-
lismalar1 olarak bilinen bu ¢alismalarda, sizofre-
nik hastalarin hastaneden dondiikten sonra evde
karsilasti1 duygusal atmosferin alevlenmelerle ilis-
kisi arastirilmistir. Ailede tespit edilen duygu disa
vurumunun ii¢ komponentinin (elestirel yorum-
lar, hostilite, agir1 ilgi) alevlenmelerle iligkisi bulun-
mustur. Bir arastirmada diisik EE’li evlerde
yasayan sizofrenlerde alevlenme oranimin %13,
yitksek EE’li evlerde yasayanlarda ise %51 oldugu
bulunmustur (4), benzer bulgular birgok ¢alisma-
da elde edilmistir (1, 7, 9, 16). Mc.Millan ve arka-
daglan (1986) hastamin en ¢ok iliski kurdugu
akrabanin EE durumunun alevlenme riskinin
onemli gostergesi oldugunu ileri siirmiiglerdir (13).
Biitiin bu bulgularin 15181nda biz ¢alismamizda
gozlem ve deneyimlerimizden yola ¢ikarak;

1. Sizofrenlerin aile bireylerinin gesitli faktorle-
rin (genetik, gevresel, sizofrenik bireyle i¢ ice ya-
sama zorunlulugu, vb.) etkisi altinda kontrol
grubuna gore daha fazla ruhsal bozukluk ve belir-
ti gosterip gostermediklerinin,

2. Sizofrenlerin aile bireylerinde tespit edilebi-
len ruhsal belirtilerle, hastaligin gidisi ve alevlen-
meleri arasinda bir ilisgki olup olmadiginin
arastinlmasim amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahk-
lar1 Hastanesi Ayaktan Tedavi Unitesine basvuran
veya serviste yatarak tedavi gérmekte olan 58 si-
zofrenik hastanin, kan bag olan aile bireyleri
(n:90), kontrol grubu ile kiyaslanarak incelenmistir.

Kontrol grubu olarak, Fatih Verem Savas Dis-
panseri’nce takip edilen tiiberkiilozlu hastalarin
kan bag1 olan aile bireyleri (n:90) secilmigtir.

Secimler rastgele d6rnekleme ile yapilmistir. Aile
bireylerinde cevaplayacaklar: 6lcegin niteligi sebe-
biyle en azindan okur-yazar olma sart1 aranmistir.
Ayrica;

1. Bilinen bir MSS hastalif1 olanlar,

2. Ciddi fiziksel bir rahatsizhg: ve anomalisi
olanlar ¢alismaya ahinmamustir.

Calismamizda, aile bireylerine uygulanan 6lgek-
ler sunlardir;

1. SCID-NP
2. SCID-11

Bilindigi gibi SCID klinik egitim gérmiis bir go-
riismecinin DSM-III-R tamlar1 koyabilmesi i¢in ya-
plandirnilmis bir aragtir. Birinci ve ikinci eksen
tanilarim koyabilmek icin standart birkag versiyo-
nu vardir. Bizim ¢alismamizda SCID-NP, SCID-
II, SCL-90-R versiyonlar1 kullamlmstir.

Bu calismada ayrica, hastaligin alevlenmeleri ile
sizofrenlerin aile bireylerinde goriilen ruhsal belir-
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tiler arasindaki iliskilerde incelenmistir. Sizofrenik
hastalar, sik alevlenme ve az alevlenme gosteren-
ler diye iki grupta toplanmistir. Alevlenme kriteri
olarak hastaneye yatislar esas alinmigtir. Sik alev-
lenme go6sterenler grubuna;

1. 5 (bes) ve daha fazla yatis1 olanlar, veya,

2. Son 2 (iki) sene iginde 3 (ii¢) kez hastaneye
yatanlar, veya

3. Son 6 (alt1) ay iginde 2 (iki) kez hastaneye ya-
tanlar alinmistir.

Sik alevlenme gosteren sizofrenlerin aile bireyle-
ri ile az alevlenme gosteren sizofrenlerin aile birey-
lerinin SCL-90-R puanlan karsilagtirilmstir.

Calismada elde edilen bulgulann tablolar halin-
de dékiimii yapilmus, grafikleri ¢izilmis, ¢ikan so-
nuglar kontrol grubu ile karsilastirilarak ““t’’ ve
“x?”* testi (Yates diizenlemesi ile) kullamlarak an-
lamlilik yoniiniiden degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmada elde edilen tiim bulgularin tablo-
lar halinde dékimi g¢ikarilmis, daha aydinlatici
olabilmesi amaci ile incelenen gruplarin SCL-90-R
puanlar lineer grafik ile gésterilmistir. Sizofrenik
hasta ve kontrol grubu hasta (Tbc.) yakinlarinin,
demografik ozelliklerinin bir kism1 da ¢esitli gra-
fikler ile sunulmustur.

[lk tablolar, incelenmesi amaglanan grupla,
kontrol gruplarinin karsilastirilmasini veren tablo-
lar olup, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim,
sosyo-ekonomik statit (SES) gibi 6zelliklerini yan-
sittmaktadir (Tablo 1, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18).

Tablo 9’da sizofrenik ve kontrol grubu hasta ai-
lelerinin SCID-NP ve SCID-II ile taranmast sonu-
cu bulunan psikiyatrik bozukluklar gosterilmistir.

Tablo 10’da sizofrenik ve kontrol grubu hasta
ailelerinin, SCL-90-R puanlan gosterilmistir. Bu
puanlar, GSI (Genel semptom indeksi) SOM (So-
matizasyon), O-C (Obsesif kompulsif), INT (Kisi-
ler arast duyarhhk), DEP (Depresyon), ANX
(Anksiyete), HOS (Hostilite-6fke, diismanhik),
Phob (Fobik anksiyete), PAR (Paranoid diisiince),
PSY (psikoz), EK MAD. (Ek maddeler) gibi alt 6l1-
¢ek puanlarim yansitmaktadir.

Tablo 19’da, sik alevlenme gdsteren ve géster-
meyen diye iki gruba ayrilan sizofrenik hastalarin
ailelerinin, SCL-90-R puanlar: gosterilmistir.

Tablo 20’de ise, Paranoid ve diger (non-
paranoid) sizofrenlerin ailelerinin SCL-90-R puan-
lar1 gosterilmektedir.

Grafik 3’de Sizofrenik hasta aileleri ve kontrol
grubu hasta ailelerinin,

Grafik 4’de stk alevlenme gosterenlerle, g6ster-
meyen sizofrenlerin ailelerinin,
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Grafik 5’de, paranoid ve non-paranoid sizofre-
niklerin ailelerinin SCL-90-R puanlan grafik iize-
rinde gosterilmistir.

iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bulg‘ulaﬁmnzm istatistik yontemleriyle degerlen-
dirilmesine bakacak olursak;

A. Tablo 9 ve Grafik 2’de, sizofrenik ve titber-
kiilozlu hastalarin aile bireylerinde (kontrol grubu)
goriilen psikiyatrik bozukluklann dagihmi goste-
rilmistir.

1. I. veIl. eksende bir psikiyatrik bozukluk ta-
m kriterlerini doldurmayanlar:
Sizofrenlerin aile bireylerinde%62.2(n= 56)
Kontrol grubunda %64.4 (n=158)
Fark x? testinde anlamh bulunmamgtir.

Sizofrenik bozukluk:

Sizofreniklerin aile bireylerinde %6.6(n= 6)
Kontrol grubunda %0 (n=0)
Fark istatistiksel olarak anlamhdir
(x*=4.04 p<0.05)

Iki uglu miza¢ bozuklugu: Sizofrenlerin aile
bireylerinde %3.3 (n=3) iken, kontrol gru-
bunda %1.1 (n=1)

4. Depresif bozukluklar: sirayla %6.6 (n=6) ile
%4.4 (n=4).
5. Anksiyete bozukluklan: %10 (n=9) ile %8.8
(n=8)
6. Kisilik bozukluklar: %4.4 (n=4) ile %6.6
(n=6)
7. Alkol-madde kullamim bozukluklarn: %2.2

(n=2) ile %6.6 (n=6)

Somatoform bozukluklar: %4.4 (n=4) ile
%7.7 (n=7) bulunmustur.

o

Sizofrenik ve tiiberkiilozlu hastalarin aile birey-
lerinde 3, 4, 5, 6, 7, 8. maddelerde kiyaslanan psi-
kiyatrik bozukluklarda istatistiki degerlendirmede
anlamh bir sonu¢ bulunamamstir.

B. Tablo 10°da sizofreniklerin aile bireylerinin
ve kontrol grubu aile bireylerinin aldiklan
SCL-90-R puanlan, grafik 3’de de bu degerlerm
grafik izdisiimii g6sterilmistir.

Sizofreniklerin aile bireylerinin SCL-90-R puan-
lar1, kontrol grubu aile bireylerinin aldif puanlar-
dan, genelde yiiksektir. Farklarin t-testi ile yapilan
istatistiki analizinde asafidaki sonuclar saptan-
migtir.
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Tablo 1 SIZOFRENIK HASTALARIN AILE BIREY_LERi
] ILE TUBERKULOZLU HASTALARIN AILE
sd t P BIREYLERININ (kontrol grubu) DEMOGRAFIK
Gsl 178 435 <0.001%* OZELLIKLERI
SOM 178 0.11 >0.05
Ior\?T };g ﬁgg <0'3(5);:** Sizofrenik Tuberkitlozlu
DEP 178 4.00 :8‘001*** Hastalarin hastalarin
ANX 178 3'29 < 0'01" Aile Bireyleri Aile Bireyleri
HOS 178 5.04 <0.001***
Phob 178 2.22 <0.05%* Tablo 4
PAR 178 5.42 <0.001***
PSY 178 5.68 <0.001***  CINSIYET YAS
" leti derecede anlamh Erkek 58 (% 64.4) 52 (% 58.8)
aniam - Kadin 32 (% 35.6) 38 (% 42.2)
C. Tablo 19°da sik alevlenme gosteren ve gos- YAS 38.38 + 12.7 34.37 + 12
termeyen sizofreniklerin aile bireylerinin aldiklar 18 — 65 17 — 64
SCL-90-R puanlan ile grafik 4’de de bu degerler
sunulmustur. Tablo 5
Sik alevlenme gésteren sizofrenlerin aile birey-
lerinin (n =l 35) aldiklan ;zuanléa;,) 51kda1§vlenmekg6sl; EGITIM
termeyenlere goére (n= aha yikse P
o .. Okur yazar 6 (% 6.6) 9 (% 10)
béll}l;:jlgt}stur. Bu farklarin anlamhilik diizeyleri ise {kokul 46 (% 51.1) 63 (% 70)
s0yledur: Ortaokul 12 (% 13.3) 7 (% 7.7)
Tablo 2 Lise 14 (% 15.5) 7 (% 7.7)
sd t p Yiksek okul 12 (% 13.3) 4 (% 4.4)
GSI 88 5.52 <0.00]***
SOM 88 3.71 <0.00]*** Te 6
oC 88 2.49 <0.05** k]
INT 88 1.77 >0.05
DEP 88 4.52 <0.00]*** .
ANX 88 3.62 <0.001*** MEDENI DURUM
HOS 88 4.10 <0.00]***
Phob 88 1.69 >0.05 Evli 64 (% 71.1) 67 (% 74.4)
PAR 88 2.50 <0.05%*
PSY 88 409 So0opsee  Bekar 23 (% 25.5) 20 (% 22.2)
' . Dul 3 (% 3.3) 3 (%3.3)
*** jleri derecede anlamh
** anlamh
D. Paranoid ve non-paranoid sizofrenlerin aile Tablo 7
bireylerinin aldiklarn1 SCL-90-R puanlart Tablo
20’de ve grafik 5’de sunulmustur. . .
Non-paranoid sizofrenlerin aile bireylerinin AILE BAGLANTISI
(n=52) puanlannin, paranoid sizofreniklerin aile  Baba 16 (% 17.7) 28 (% 31.1)
bireylerinin (n = 38) almis olduklar: puanlara gore  Anne 14 (% 15.5) 31 (% 34.4)
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Farklarin anlam-  Kardes 54 (% 60) 25 (% 27.7)
lihk diizeylerinin istatistiksel dokiimii ise s6yledir: ~ Cocuk 6 (% 6.6) 6 (% 6.6)
Tablo 3 Tablo 8
sd t p
GSI 88 3.15 <0.01* SOSYO EKONOMIK STATU
SOM 88 2.27 <0.05* SES.-1@l)  29(% 322 29 (% 32.2)
OoC 88 1.06 >0.05 S.E.S.-2 (orta) 39 (% 43.3) 51 (% 56.6)
INT 88 3.09 <0.01* S.E.S. - 3 (iyi) 18 (% 20) 8 (% 8.8)
DEP 88 2.19 <0.05* S.E.S. - 4 (¢cok
ANX 88 2.19 <0.05* iyi) 4 (% 4.9) 2 (% 2.2)
HOS 88 2.06 <0.05* Nor S " T T
Ph 88 8 >005 Ot dOSyo-€konomik sta mesiek, aylik gelir, yasam
P A(;? 88 (1) 83 >0.05 sartlari... gibi degisik faktorlerin degerlendirilmesi ile ko-
PSY 88 2.44 <005+ Pulmustur. ‘

* istatistiksel diizeyde anlaml
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Tablo 9
PSIKiYATRIK TANILAR ACISINDAN
KARSILASTIRMA
Sch. Thbe.

Aile Bireyleri Aile Bireyleri

I. ve II. eksende
herhangi bir psikiyatrik

bozuklugu olmayanlar 56 (% 62.2) 58 (% 64.4)

Sizofreni 6 (% 6.6) — (% 0)
iki uclu mizag
bozuklugu 3 (% 3.3) 1(% 1.1)
Depresif bozukluklar 6 (% 6.6) 4 (% 4.4)
Anksiyete bozukluklart 9 (% 10) 8 (% 8.8)
Kisilik bozukluklan 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 Puanlan

Sch. The.

Aile Bireyleri Aile Bireyleri

Somatizasyon (SOM) 0.80 0.82
Obsesif-komp. (O-C) 0.68 0.54
Kisiler 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
Ofke-diismanhik (HOS) 0.86 0.43
Paranoid diisiince(PAR) 0.79 0.40
Psikotizm (PSY) 0.54 0.19
Ek maddeler 0.86 0.87
Genel semptom index
(GSI) 0.73 0.50

SIK ALEVLENME GOSTEREN $IZOFRENLERIN
AILE BIREYLERI ILE AZ ALEVLENME
~ GOSTEREN SIZOFRENLERIN AILE
BIREYLERININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
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Sik Az
Alevlenme-  Alevlenme-
lilerin Aile  lilerin Aile
Bireyleri Bireyleri
(n=35) (n=755)
Tablo 11
CINSIYET YAS
Erkek 20 (% 57.1) 38 (% 69.1)
Kadin 15 49%42.8) 17 (% 30.9)
Yas 37.904+12.99 39.14+12.62
18-65 18-65

Sik Az
Alevlenme-  Alevlenme-
Tablo 12 lilerin Aile  lilerin Aile
- Bireyleri Bireyleri
EGITIM (n=35) (n=55)
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)
Yiiksek okul 4 (% 11.4) 8 (% 14.5)
Tablo 13
MEDENI DURUM
Evli 26 (% 74.2) 38 (% 69.1)
Bekar 8 (% 22.8) 15 (% 27.2)
Dul 1 (% 2.8) 2 (% 3.6)
Tablo 14
SOSYO EKONOMIK STATU
S.E.S. -1 13 (% 37.1) -16 (% 29.1)
S.E.S. -2 16 (% 45.7) 23 (% 41.8)
S.ES.-3 4 (% 11.4) 14 (% 25.4)
S.ES. -4 2 (% 5.7) 2 (% 3.6)
PARANOID VE NON PARANOID
\ SIZOFRENLERIN B
AILE BIREYLERININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI
Paranoid sch. Non Paranoid
Aile bireyleri sch. Aile
(n=38) Bireyleri
(n=52)
Tablo 15
CINSIYET YA
Erkek 29 (% 76.3) 29 (% 55.7)
Kadin 9 (% 23.6) 23 (% 44.2)
Yas 37.28+14.23 39.19+11.70
Tablo 16
Okur yazar 2 (% 5.2) 4 (% 7.6)
Ilkokul 16 (% 42.1) 30 (% 57.6)
Ortaokul 5(% 13.1) 7 (% 13.4)
Lise 5(% 13.1) 9 (% 17.3)
Yiiksek okul 10 (% 26.3) 2 (% 3.8)
Tablo 17
MEDENI DURUM
Evli 22 (% 57.8) 42 (% 80.7)
Bekar 14 (% 36.8) 9 (% 17.3)
Dul 2(% 5.2) 1(% 1.9)
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. PARANOID VE NON PARANOID |
SIZOFRENLERIN AILE BIREYLERININ
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Paranoid sch. Non Paranoid

Aile bireyleri sch. Aile
(n=38) Bireyleri
(n=52)
Tablo 18
SOSYO EKONOMIK DURUM
SES. -1 7 (% 18.4) 22 (% 42.3)
S.ES. -2 19 (% 50) 20 (% 38.4)
S.ES.-3 9 (% 23.6) 9 (% 17.3)
S.ES. -4 3 (% 7.8) 1(% 1.9)
Tablo 19

SIK ALEVLENME GOSTEREN $IZOFRENLERIN
AILE BIREYLERI ILE AZ ALEVLENME GOSTE-
REN SiZOFRENLERIN AILE BIREYLERININ
SCL-90-R PUANLARI

Sik Alevlen- Az Alevlenme

meli sch. Gosteren sch.
Aile Bireyleri Aile Bireyleri
n=135) (n=355)
Somatizasyon
(SOM) 1.09 0.63
Obsesif kompul-
sif (O-C) 0.87 0.58
Kisi. 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-Diismanlik
(HOS) 1.20 0.64
Paranoid diisiince
(PAR) 0.98 0.67
Psikotizm (PSY) 0.82 0.37
Ek maddeler
(EK-MD) 1.20 0.64
Genel semp. in-
dexi (GSI) 0.99 0.57
TARTISMA

Sizofreninin etyolojisini, prognozunu aydinlat-
maya yonelik aile calismalaninda, genellikle, ya bas-
ka bir ruhsal hastalik grubunun ya da cerrahi hasta
gruplarimn ailelerinin kontrol grubu olarak kulla-
mldigin1 gébrmekteyiz.

Bizim calismamizda, tiiberkiiloz hastalannin aile
bireyleri kontrol grubu olarak segilmistir. Ciinkii,
bilgilerimize ve klinik gézlemlerimize gore titber-
kiiloz ve sizofreninin bir takim ortak 6zellikleri bu-
lunmaktadir. Bunlan soyle siralayabiliriz:

1. Her iki hastalhik da genellikle siiregendir ve
alevlenmelerle seyreder.

26

Yener, Yargici, Kirli, Solakoglu, Soydan, Atac

Tablo 20

PARANOID VE NON PARANOID $iZOFRENLE-
RIN AILE BIREYLERININ SCL-90-R PUANLARI

Paranoid sch. Non Paranoid

* Aille Bireyleri sch. Aile
(n=38) Bireyleri
(n=52)
Somatisazyon
(SOM) 0.64 0.92
Obsesif kompul-
sif (O-C) 0.62 0.74
Kisi. aras1 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
Ofke diismanhk
(HOS) 0.64 1.01
Paranoid diisiince
(PAR) 0.73 0.83
Psikotizm (PSY) 0.39 0.66
Ek maddeler
(EK-MD) 0.74 0.95
Genel semp. in-
dex (GSI) 0.58 0.84

2. Her iki hastaliga da, daha cok toplumun alt
ve orta sosyo-ckonomik siniflarinda rastlan-
maktadir.

3. Toplum, her iki hastaliga karsi, birinin bula-
sicihigy digerinin ciddi bir akil hastalifi olmasi ne-
deniyle reddedici bir tutum takinmaktadir.
Toplumun bu tutumu, hasta ailesinin diger birey-
lerini de etkilemektedir.

Bu ortak 6zellikleri nedeniyle, sizofreniklerin ai-
lelerini incelerken boyle bir kontrol grubuyla kar-
silastirilmasinin  daha isabetli olacag:
diisiiniilmiistiir.

Calismamizda, sizofrenlerin aile bireylerinin yas
ortalamasi 38.38 iken, kontrol grubunun yas orta-
lamasi 34.37 bulunmustur. Gruplarin biiyiik bir
kisminin alt ve orta (SES-1 ve SES-2) sosyo-
ekonomik katmanlara mensup oldugunu, biiyiik
bir kisminin ise ilk ve ortaokul mezunu olduklar-
m gomekteyiz. Gruplar arasinda, medeni durum
ozellikleri ve cinsiyet dagilimi benzerlikler goster-
mektedir (Tablo 4, 5, 6, 7, 8)}(Grafik 1).

Sizofrenlerin aile bireylerinde sizofreni goriilme
oram %46.6 bulunurken, kontrol grubunda sizof-
reniye rastlanmamgtir (Tablo 9)(Grafik 2). Bu so-
nuclar istatistik olarak anlamlilik goéstermektedir
(p<0.05). Literatiirde taranan diger calismalarda,
sizofrenlerin 1. derece yakinlarinda sizofreni go-
riilme oram %4 - %15 arasinda bulunmustur. Bi-
zim buldugumuz sonugcta literatiir bilgileri ile
uygunluk géstermektedir (6, 8, 10, 11, 20).

Diger psikiyatrik bozukluklar, her iki grupta da
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istatistiki diizeyde anlamh bir farklilik géstermek-
tedir. Kendler (1985) ve Gershon’un (1988) ¢als-
malarinda da bu bulgulara paralel sonuclar elde
edilmistir (8, 10, 11).

Arastirma gruplarinin SCL-90-R ile taranmasi
sonucu elde edilen puanlarda, sizofreniklerin aile-
lerinde, somatizasyon (SOM) puan disinda diger
tiim alt 6l¢ek puanlarinda yukseklik gézlenmistir
(Tablo 10)(Grafik 3). Farklar istatistiki olarak an-
lamhdir (Tablo 1). Somatizasyon (SOM) puaninin
kontrol grubunda daha yiiksek ¢ikmasinin nede-
ni, bu gruptaki kadin sayisinin biraz daha fazla ol-
masi ile agiklanabilir. Bilindigi gibi, somatizasyon
bozukluguna kadinlarda daha fazla rastlanmakta-
dir (17). )

Genel semptom Indeksinin (Ruhsal belirti pua-
n1) 1.00%in altinda olmasi ruhsal belirtilerin psiko-
patolojik diizeyde olmadiginin, 1.00’in Gizerinde
olmasi ise psikopatolojinin varligim1 ortaya koy-
maktadir. Bizim ¢alismamizda genel semptom in-
deksi (GSI) 0.73 bulunmustur. Bu nedenle
sizofrenlerin ailelerini psikopatoloji sinirlan igin-
de degerlendiremeyiz. Calismamizda kontrol gru-
bunun genel semptom indeksi 0.50 bulunurken,
Turkiye’de Birsoz (1980)’iin yaptig1 bir calismada
ise, saghkh eriskinlerde GSi: 0.41 bulunmustur. Bu
sebeple, kontrol grubumuzla ve yurdumuzda sag-
likh eriskinler tizerinde yapilan ¢alismanin sonug-
lan ile kiyaslandiginda, sizofrenlerin ailelerinin ruh
saglig1 a¢isindan bir risk grubu olusturduklan dii-
siiniilebilir.

Sizofreniklerin ailelerinde, 6zellikle hostilite, pa-
ranoid digiince ve psikotizm puanlar ileri derece-
de anlamh bir yikseklik gostermektedir
(p<0.001)(Tablo I). Bu sonug; sizofrenik hasta-
larin ailelerini daha diissmanca, daha kuskucu ve
daha psikotik olarak tanimlayan bilgilerle benzer-
lik gostermektedir (2, 6, 8, 10).

Sizofrenlerin ailelerinde, kontrol grubuna kiyas-
la, anksiyete puan1 anlaml, (p<0.01), depresyon
ve kisiler aras1 duyarhilik puanlar: da ileri derece-
de anlaml (p < 0.0015) bulunmustur (Tablo 1). Bu
sonucun, sizofrenik bir bireye sahip olmanin ve
onunla birlikte yasamanin verdigi zorluktan, hu-
zursuzluktan ve kendini kiiciikk gérme duygularin-
dan ileri geldigi diistiniilebilir (13).

Calismamizin diger bir amaci da, sik alevienme
gosteren sizofreniklerin aileleri ile daha az alevlen-
me gosteren sizofreniklerin ailelerini ruhsal belir-
tiler agisindan, birbiriyle kiyaslayarak incelemekti.

Sik alevlenme gésteren sizofrenlerin aile birey-
lerinde, daha az alevlenme gosteren sizofrenlerin
aile bireylerine gore daha fazla ruhsal belirti go-
rildigia tespit edildi (Tablo 19) ( Grafik 4).
SCL-90-R’nin, kisiler aras1 duyarhlik (INT) ve fo-
bik anksiyete (phob) parametreleri disinda, diger
tiim parametrelerinde istatistiki diizeyde bir anlam-
lilik saptandi (Tablo 2). Ustelik, sik alevlenme gos-
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teren sizofrenilerin ailelerinde, genel semptom in-
deksinin 0.99 gibi bir skor ortalamasina erigmesi,
bunlarda sinirda bir psikopatolojinin varhigim di-
siindiirmektedir. Bu aileler, oldukea ciddi boyut-
larda, paranoid disiince, diigmanca tavirlar,
psikotik ve depresif 6zellikler gostermektedir. Ai-
lelerin; bu psikopatolojilerini duygu diisiince ve
davranislan ile hastalarina yansittiklar: disiiniile-
bilir. Bu yansimanin sonucu olarak da, bu hasta-
larin hastaliklarinin daha sik alevlenebildigi
sOylenebilir. Bulgularimiz, hastaligin alevlenmele-
ri ile ailedeki yiiksek duygu disa vurumunu ve psi-
kopatolojilerini inceleyen, bunlarn arasinda pozitif
bir iligki bulan ¢calismalarla aym dogrultudadir (4,
5,7, 9, 14, 21).

Ote yandan sik alevlenme gosteren sizofrenlerin
ailelerinde ruhsal belirtilerin olduk¢a yiiksek ¢ik-
masini; alevlenmelerin bir sebebi olarak degil, alev-
lenmelerin bir sonucu olarak da yorumlamak

~mimkindir (16). Bunun daha net olarak ortaya

koyulabilmesi i¢in, hastalarin ve ailelerinin uzun
siireli, prospektif ¢ahgmalarla izlenmesinin daha
saghkli bir calisma yontemi olacagina inan-
maktayiz.

Cahsmamizda, paranoid sizofrenlerin aile birey-
leri ile non-paranoid sizofrenlerin aile bireylerinin
aldiklar1 ruhsal belirti puanlar1 da karsilastirilmig-
tir. Non-paranoid sizofrenlerin aile bireylerinin al-
dig1 puanlar, paranoid sizofrenlerin aile bireylerinin
aldigi puanlara goére daha yiiksektir (Tablo
20)(Grafik 5). Iki grup arasindaki farklar, obsesif
kompulsif (O-C), fobik anksiyete (phob), parano-
id diisiince (Par) puanlan disinda istatistiki olarak
anlamhidir (Tablo3).

Non-paranoid sizofreninin, paranoid sizofreni-
ye gore daha fazla genetik gecis gosterdigi, daha
erken baslangich oldugu, sosyal performans ve
uyumu daha fazla bulundugu bilinmektedir(1, 6,
18). Bu sebeplerden 6tiirii non-paranoid sizofren-
lerin aile bireylerinin, daha fazla ruhsal belirti gos-
terdikleri dusuiniilebilir.

Diger taraftan, sizofrenik hastalarin aile birey-
lerinde de, hastalarina benzer disiince bozukluk-
larinin géziktiigiini ileri siiren calismalar vardir
(19). Literatiir bilgileri dogrultusunda, calismamiz-
da; paranoid sizofrenlerin aile bireylerinde para-
noid diisiince puamnin daha yiiksek ¢akmasi
beklenebilirdi. Oysa, paranoid diisiince puanini
non-paranoid sizofrenlerin ailelerinde anlamh dii-
zeyde olmamakla birlikte daha yiiksek bulduk. Bu-
nun daha genis gruplarda daha spesifik test ve
skalalarla arastirilmasimin uygun olacagina inan-
maktayiz.

SONUC

Sizofrenlerin aile bireylerinde kontrol grubuna
gore anlamh o6l¢iide daha fazla sizofreniye rastlan-
mustir. Bu sonug, sizofreninin etyolojisinde kalit-
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sal faktorlerin onemli olabilecegini vurgula-
maktadir.

Bulgularimiz, sizofrenlerin aile bireylerinin,
kontrol grubuna gore, anlamh Ol¢iide daha fazla
ruhsal belirti gosterdiklerini ortaya koymaktadir.
Bu sonug, kalitsal, ¢evresel, sizofrenik bir bireyle
devaml birlikte yasamamn zorlugu... gibi faktor-
lerin ortak etkisi ile agiklanabilir.

Calismamizda buldugumuz bir baska bulgu ise:
hastalig1 daha sik alevlenen sizofrenlerin aile birey-
lerinin, daha az alevlenen sizofrenlerin aile birey-
lerine gore, anlamh dlciide daha fazla ruhsal belirti
gosterdikleri seklindedir. Ustelik sik alevlenme gos-
teren sizofrenlerin aile bireylerindeki ruhsal belir-
tiler, psikopatoloji siirmna ¢ok yakindir (GSIi:
0.99). Ailelerdeki bu psikopatolojinin, hastaligin
seyrini olumsuz yonde etkiledigi goriisiindeyiz.

Calismamiz, sebebi ne olursa olsun, gizofrenik-
lerin aile bireylerinin ruh saghgi a¢isindan riskli bir
grup oldugunu ve ailedeki psikopatoloji ile hasta-
ligin alevlenmeleri arasinda bir korelasyon bulun-
dugunu ortaya koymaktadir.

Bu sebeple, sizofreninin tedavisinde hasta ile ai-
lesinin birarada degerlendirilmesinin uygun olaca-
g diisiinmekteyiz.

Psikiyatristlerin, sizofrenler ve ailelerini su yon-
lerden degerlendirmeleri biiyitk 6nem. tasiyacaktir.

1. Aile hastaligin genlerini tastyabilir. Bu hem
hastaya hem de aileye yardimci olmak isteyen psi-
kiyatrist tarafindan diisiiniilmelidir.

2. Psikiyatrist, hastanin hastane tedavisi sirasin-
da ve sonrasinda, ailedeki psikopatolojilerin teda-
viyi etkileyebilecegini goz oniine almalidir.

3. Ailedeki hasta birey, hastaneye yatirilmissa,
bu durumun yarattig1 bunalim biitiin aile bireyle-
rini etkiler, bu sebeple bu ailenin terapotik ve des-
tekleyici ilgiye ihtiyaci olabilir.

4. Bazen hastanin tedavi sonrasi, hastaneden eve
doniisii aileye ileri derecede bir yikim olabilir. Bu
sebeple, psikiyatristler, hastanin taburculugunun;
hem hastaya hem aileye veya her ikisine birden olan
patojenik etkilerini g6z 6niinde bulundurmalidir.
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