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SUNUS

Sizofreni, ¢ok uzun yillar ailedeki bir disfonksi-
yvona psikopatolojik bir cevap olarak distinidlegelmistir.
Ancak bu giin bu bozuklugun, saglikl: ailelerde de ortaya
cirktigr bilinmekte ve biyolojik-organik bir temelin wvar-—
lig: vaygin bicimde kabul edilmektedir. 1lgi, ailenin
etyopatogenezdeki rold ldzerinden prognozdaki rolld dz-erine
kaymis durumdadir. Aile, sizofreni’'de gidisi belirleyen
onemli faktdrleri icinde barindirmaktadi=. Ginlmlizde bu
faktdrlerden Onemli bir kismi "Expressed Emotion® (EE)

kavrami icinde sistematik bir bicimde incelenmekitadir.

Yapi:lan arastirmalar ditsmancilligin, elestiriciligin,
asiri—ilgi-koruyucu—-kollayici—-mildahaleciligin viltksek
oldugu ortamlarda sizofren bireyin klinik gidigsinin
baelirgin olarak kdtllestigini gdstermektedir. ilkemizde
de klinisvenlerin deneyimleri bu bulgular: destekler

niteliktedir. Bu bilgilerden ve deneyimlerden yola cikarak
vapilan bu calisma, hastaligin gidisini yordayabilen EE
gibi ©nemli bir gdstergeyi Olcmede kullanilabilecelk iki
Bleegi denemsk ve retrospekiif bir arastirma deseni icinde

yordayiciliklariny arastirmak dzete dizenlenmistie.
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1. BIRIG
S1ZOFRENI ‘DE AILE FAKTORU: TARIHCE

Gecmigde sizofreni’'nin tedavisi icin ortaya c¢ikmis
olan yaklasimlar bozuklugun nedenlerini anlamaya dontk cok
saylida fikri de birlikte getirmistir. Tarih bu bozuklugun
cok ilkel agiklamalarindan buglinki modern psikiyatristle—
rinkine benzer tirden "tahillarda bulunan bazi proteinle~
rin  bu bozukluga yol actigir” gibi biyolojik agiklamalara
varincaya dek pek ¢ok aciklamayla doludur. Bu bdlimde,
sizofreni‘de aile faktori konusunda son yizyil icinde

vasanan gelismelere deginilmektedir.

Bu vyilzyilin basinda sizofreni ' nin biyolojik bir
temeli oldugunu kabul eden yaklasim en popliler yaklasimdi.
0 donemlerde drnegi kKreapelin, bu bozuklugun metabolik bir
bozukluk olduguna inaniyordu (Arieti, 1974a). Bununla
birlikte bu tip biyolojik aciklamalara ek olarak karsit
gbridslerde sz konusuydu. 11k kez gizofreni terimini
kullanan EBEleuler, sizofrenik bozukluklarin bir grubunun
psikolojilk bir nedeni oldugunu ve agir baskl ve streslerin
bu bozuklugu ortaya cikardigini dastniyordu (Brooker,
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19920). Sizofreni’'nin ortaya gikisinda, Sullivan icin de
sosyal ve gevresel faktdrlerin Onemi blyilkii. Amerikan
Fsikiyatri Birligi 'ne godndermis oldugu bir yazida "Bu
asamada eve yansiyan kiltiurel distorsiyonlarin oneminden
sliphe duyulmasini gerektirecek bir neden yoktur" demis ve
"Cocuklar icin zorlayici ana-—-baba tutumlari olmadiginda
maladaptasyonun da gordlmedigini" savunmustu (Brooker,

19903 .

Hastaligin aciklanmasinda psikososyal formllasyon-—
lar sitrerken ECT, insilin tedavisi ve narkoz tedavisi gibi
tedavilerin ortaya cikisi sizofreni ' nin biyolojik-organik
modelinin agirligin pekistirdi. En nihayet 1952 yilinda
Delay ve Deniker 'in Klorpromazin’ i kesfi bir devrim yarat-—
t1 (Brooker 1990). Bu ilacin kullanima girmesiyle hastala-—
rin hastanede kalis sireleri kisaldi (Brooker, 1990). Ote
yandan psikoanalizin ortaya Cikmasiyla kuramcilarin
sizofreni gibi bir hastalikta dahi tek ve biricik etyolo—
jik neden aramaya donismils cabalar: ayni yillarda yine de

slirnekteydi.

Hastalarin topluma geri dondsunin hizlanmis oldugu
ve biyle cok sayida goridsin tartisildig:r bir ortamda aile
calismalari da hiz kazandi. Alile igci dinamiklere ve ethki-—
lesimlere agirlik veren kuramcilar ampirik kanitlara daya—

nan, bozuklugun ortaya cikisinda Snemli gbrilen faktorleri

>
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kaviramsallastirmaya basladilar. Urnegin 1948 vilinda
Fromm—Reichmann sizofrenojenik anne kavramini: ortaya att:.
Bu kavirama gore bu anneler asiri koruyucu—kollayici, dis-—
mancil, acik veya kapal:i1 reddedici, saoguk, uzak ve son
derece sikintili annelerdi (Fromm—Reichmann, 1248). Anne-—
ler sizofreni ' nin etyolojisinde onemli bir faktdr olarak
gbridlmekteydi. Bu yillarda babalar da kendi paylarina
dilseni almaya baslamislardi. Lidz ve arkadaslari 1957
yvilinda vapmis olduklari bir calismada, sizofrenlerin
babalarini glivensiz, asiri begenilme ihtivaci olan kimse-—
ler olarak tanimlamislar ve bu kisilerde paranoidligin hicg
de nadir olmadigin: bildirmislerdi (Lid=, 1957a). Ayrica
1956 wyilinda Bateson ve arkadaslari da sonredan popadler
hale gelen baska bir kavrami "double-bind"i ortava atmis-—
lar wve g¢ifte mesajlarain sikca kullanilmasainin ailelerde
cocuklarin sonradan sizofren olma riskini artirdigin:a
iddia etmislerdi (Bateson, 1956). Ayni donemlerde (1957)
Lidz ve arkadaslari da kicik bir grup dzerinde yépt1klar1
calismalarda anne ve babalarin aile icindeki atipik domi-
nans patternleri kavramy Gzerinde durmnuslar ve "The
Intrafamilial Environment of Schizophrenic Fatients:
Marital Schizm ve Marital Skew" adli makalelerinde 1957
yilinda iki gesit sizofrenojenik aile tanimlamislardi.
"Carpik Aile" ve "Evlilik VYarilmasi" kavramlari: ile

tanimlanan bu aile tiplerinde cocuklarin sonradan sizofren
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olduklarini sdylemiglerdi (Lidz, 1957b). Wynne ve Singer
1963 yi1lindaki bir yazilarinda 5iéofﬂenIEPin ailelerinde
distorsiyona ugramis emosyon}ardan ve deviant
komlnikasyonlardan bahsetmislerdi ?wynne ve Singer, 1963).
Bu kuramlarin hepsine ek bir katk1 sayilabilecek baza
gbrisler de 1265 vyilinda Inéiltere‘den Laing ve
Esterson’'dan gelmigti. Laing ve ésterson aile iginde bir
uyenin glinah kecisi (scapegoat) olaugunu ve bu iyenin daha
sonradan sizofreni gelistirecek, alle ici bozuk iliskinin

yikiinit sirtlanmis olan lye oldugun ileri siurmislerdi.

Yukardaki kavramlarin ortayva cikisi 1970°1i yilla~-
Fin ortalarina kadar bu alandaki calismalara hiz
kazandirmistir. Bu donem, biyoloji—organik modelin baski-
sina ragmen iyimserligin hakim oldugu ve psikososyal
planda etyclojiye donik arastirmalarin vyapildigi bir
donemdir. Ancak bu donem icinde katedilen yol hastaligin
etyolojisini aydinlatma stz konusu oldugunda tatmin edici
degildir. 0 giine kadar yapilmis arastirmalarin kapsamli
olarak gédzden gegirilmesi, geride kalmis yirmi yi1l icinde-
ki yukarda bahsedilen kavramlarin ve goridslerin elestiril-
digi bir donemi baslatir. Yapilan arastirmalarin incelen-—
mesi sireci kisaca su sonucu ortaya cikarir: Sizofrenlerin
anneg ve babalarinda var oldugu dne slurilen anormalliklerin

hicbiri sadece sizofrenlerin anne ve babalarina &dzel



degildir (Arieti,al?74).

1970°1i willarin basindan itibaren nedensellik
ilkesi dogrultusunda etyolojiye donidk arastirmalardan
zivade sizofreni nin gidisine etki eden faktorler dzerine
arastirmalara agirlik verilmistir. Bu arastirmalarda da
yine ana-baba ve yakin akrabalar 6n plandadir. Bu donem,
1970711 willarin ikinci vyarisindan itibaren, dzellikle
aile tedavisinin, sosyoterapinin, rehabilitasyonun devreye
girdigi, ilag tedavisine kars: veya ilac tedavisene ek
olarak bu tedavilerin denendigi bir donemdir. Bu donemde,
daha ileride de bahsedilecegi gibi aslinda kSkleri 1958
yilina kadar giden, bununla birlikte Vaughn wve Leff 'in
1976 yilinda vayimlamig olduklar: birg arastirma
vazilarinda sontadan "Expressed Emotion" olarak
isimlendirdikleri kavram popliler hale gelmistir (Huipers

ve Bebbington, 1988).

Yukarda da bahsedildigi gibi dzellikle son vyirmi
vil icinde sizofreni 'de sosyal cevre ve aile faktdrlerinin
rolinii betimleyen gdrislerde bir degisim yasanmaktadir.
Sizofreni ' nin ortaya gikigsi ve bu faktbrler arasinda wvar
oldugu disiinilmiis nedensel iliski yerine, arastirmacilar,
bu bozuklugun potansiyel olarak slUirmesine neden olan
cevresel faktorleri arastirmaktadirlar {(Barrowclough,

1984) . Gdrece yeni olan bu arastirma alani pek cok sorunla
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da ilgilidir. Ilac tedavisinin, hastanin sosyal islevsel-
lik dlzeyi ile ilgili tarafi, vasam kalitesini ve vyakin
cevrenin  bu durumdan etkilenisini gbz ardr eden yaklasim:a
bir yana, idame ilac¢ tedavisinin sinirl: profilaktik etki-
si bu sorunlardan en Onemlisi gibi gbzikmektedir. Leff ve
Wing'e (1971) gbre akut sizofrenik semptomlari olan hasta-
larin yaklasik X7 kadarinda ilag tedavisi sonrasi: bir
dilzelme kaydedilememekte wve gercekte idame tedavisine
ragmen kabaca “L30-40 kadar hastanin 1-2 yi1llik sire icinde
relaps gbsterdigi tahmin edilmektedir (Barrowclough,
1284). PRBazi1 yayinlarda da ilaclarin sinirli tedavi edici
gtkilerine deginilmekte, parlak semptomlari otrtadan kaldir
mada cok basarily olmalarina karsin negatif semptomlar
lzerine etkilerinin belirgin olmadigindan bahsedilmektedir
(Goldberg, 1983) . iistelik bu gbrise ek olaralk Carpenter
ve arkadaslar: (1985) ve Andreasen (1985) aslinda ilac
tedavilerinin negatif semptomlari ortaya cikardig: veya

artirdigina dair bazi kanitlar oldugunu bildirmektedirler.

Bugiin sizofreni vaygin bicimde, beyin’'in organik
bir hastaligi: olarak kabul edilmektedir. Ancak ileri sirid-—
len biyolojik faktorler tek baslarina hastaligini ortaya
cikisini, gidisini wve sonuclarin: agiklamakta vyetersi:z
kalmaktadir. Son yirmi yi1l icinde c¢ok sayidaki arastirma

bivoloiik—-oraanik bir reminde de olsa psikososval stres



lerin hastaligin en azindan gidisini etkiledigini gdster-
mektedir. Fsikososyal stresler ve nuksler arasinda bir

iliski vardir ((Malla,1290).



EXFRESSED EMOTIONS EAVRAMI
VE TARIHCESI
EE kavrami: tarihsel olarak, tngiltere’de Taibbi
Arastirma Merkezi 'nin (Medical Research Center, MRC) yak-
lasak son 30 yildir, sizofrenik hastalarda alinan sonuclar
hakkinda yurdttigli bir seri calismaya dayanir (Bland,
1989). Bize, bu kavramin gelisim asamalarini bu calismala—

rin gbzden gecirilmesi verecektir.

1950 lerde George Brown ve meslektaslari, Londra’da
MRC Sosyal PsikiyatPiVUnitesi'nde bir grup epidemivolojik
calisma baslatmislardir. 12 yi1llik bir slreye yayilan bu
epidemiyolojil calismalar 3 ayri projeyi igcermektedir. Bu
calismalarda amag¢ kabaca sizofrenilk hastalara taburcu
olduktan sonra neler oldugunu anlamak, daha spesifik ola-—
ralk da sizofreni’'de relapslarin bazi aciklamalarini aras-
tirmaktir. Bu sirada Elorpromazin’'in kesfi ile birlikte
cok sayida hasta hastanelerden taburcu edilmis ve toplum

igcine geri donmislerdir (Vaughn, 198%9).

Brown, Carstairs ve Topping’in birlikte 1958 yilinda
vapmis olduklari arastirma bu konudaki ilk arastirmadir
(Brown ve atrk., 1958) . Bu arastirmaya dcte ikisi sizofren
olan 229 erkek hasta alinmistir. EBrown, bu calismada has-—

talarin toplum icinde basarili veya basarisiz oluslarinin,



taburculuktan sonra donmis olduklar: ortamlardaki insanla-
rin vasam bicimleri ile her nasilsa bir iliski gdsterdigi-
ni kesfetmistir. FPansivonlarda ve evlerinde kardesleri ile
vasayan hastalar taburculuktan sonra daha iyi bir yasam
sirmekitedirler. RBlylk Ekurumlarda {(hostel) yerlestirilmis
olanlarla, ailesi vyaninda yasavanlar ise kot bir gidis
gostermektedirler (Hooley, 19853 BRland, 1989). Tek basina
bile bu gdzlem bu konuda bir fikir vermeye yeterlidir.
Ancak arastirmada bu gdzlemi daha ilginc kilan baska bir
degisken de stz konusudur. Bu degisken hastalarin aileleri
ile dogrudan iliskide bulunduklari stredir. Hastalarin
akrabalari: ile vyiz yize gecirdikleri sitre ne kadar uzun
ise relaps riskleri o kadar artmaktadir. Ote vandan hasta-
larin akrabalar: ile ylz ylize olduklari surenin, hasta
ve/veya vyakinlarin bir iste calismasi nedeniyle azaldig:
durumlarda bu risk belirgin bir bicimde dusmektedir. Aras-—
tirmadan elde edilen bulgular cok bnemlidir ancak arastir-
manin retrospektif olmasi ve heterojen bir grup hasta
Uzerinde vapilmasi, yeni prospektif bir arastirmay: gerek-

1li kilmaktadir.

Bunun dzerine Brown 19592 yilinda ikinci bir atas-
tirma baslatir. Frogspektif olan bu ikinci calismada yasa-
nan ortamlarda, hastaligin gidisine kathkida bulunan dzel-~

likler daha ayrintili ve Szgln bir desen icinde aras-



tiri1lair (Brown ve ark., 1962) . 1962 vilinda vyayimlanan,
129 erkek sizofren hasta ile ylruatidlen bu calismada hasta—
lar ve anahtar akraba konumunda olan kisiler ile,
taburcululk sirasinda, taburculuktan 2 hafta sonra ve 1 yil
sonra gdrismeler dizenlenir. Bu gOridsmeler sirasinda ifade
edilen duygular (EE), dismancillik ve baskin olus hem
hasta hem de akraba acisindan degerlendirilir. FPratikte
(yordayicilik acisindan) daha cok akrabalarin bir Onemi
oldugu bilindiginden akrabalarin sergiledikleri emosyonla-—
rin dizeyi belirlenir. Akrabalar yilkssk EE gdsteren ve
gistermeyenler olarak ikiye ayrilir. BRBir yillik izleme
pervodu  sonunda yiksek EE dizeyi gdsteren akrabalarin
vaninda vasayan hastalarain dusuk EE dilzeyi gisteren akra—
balarin vyaninda yasayan hastalardan daha fazla relaps
riski tasidiklari bulunur. Yiksek EE 've sahip grupta re-—
laps orani %56, disilk EE’'ye sahip grupta ise relaps orant
421 saptanir. Bu galismadan sonra 192646 yilinda Brown ve
arkadaslari hasta yvakinlarindan hastalara ytnelen duygu-—
lanimlarin degerlendirilmesi ve dlcllmesi icin daha sag-
liklyi, glivenilir ve gecerli bir yol arastirmaya yonelirler
(Brown % Rutter, 12665Rutter % Brown, 1%2466). Sonucta var:
vapilandirilmigs standard Camberwell Family Interview yani
CFI gelistirilir. Camberwell Aile Gordsmesi emosyonlari
degerlendirmek icin glvenilir bir ydntemdir. Interrater
guvenilirligi ylksektir fakat bu gbrismenin Ug saat gibi

10



uzun bir sirede vapilivor olusu klinikte tedavi indikatori

alarak kullanimini glclestirmektedir.

1972 vyilinda 101 sizofren hasta ve aileleri ile
Brown ve arkadaslarinin yapmis olduklari baska bir
prospektif calismada (Brown ve ark. 1972), kullan:ilan "EE"
indeksi g dlculebilir kompanenti icermektedir: Goridsme
sirasindaki asiri koruyucu ve kollayicilik, dismancillak
ve eglestirel clmlelerin sayisi, EBalismadan elde edilen
sonuclar EE indekszinin semptomatilk relapslarin =2n 1yi
vordavicisl oldugunu gbstermektedir (Bland 198%). CFI ile
vapilan degerlendirmeler cok uzun zaman almalarina karsin
ivi sonug verivordu. Brown ve arkadaslarinin bu arastirma-
da kullanmis olduklar: ailelerle gdrisme seklini (CFD
daha sonra Vaughn ve Leff 1976 vilinda fekrar gdzden
gecirdiler we 3 s3atlik yontemi 1 saat gibi kisa bie
siireye indirdiler Yaughn ve Leff 1976). Bu tekrar gbzden
gecirilmis formu  EBrown ve arkadaslarinin 1972 vilinda
vapmis olduklar: calismay:r aynen tekrar etmede kullandi-—
lar. Cok yakin sonuclar ortaya cikti. Yazarlar, bulgulari-
ni vazilarinda "Relapslara kars: korunabilmek icin bekar
erkek hastalar ilzaclariny duazglon kullanmalidirlar ve
aileleri ile ylzyize gecirdikleri sireyi mimkin oldugunca
en aza indirmelidirler. Evli kadinlar akrabalari ile yvakain

ve yogun bir iliski icinde olsalar da, hatta ilaclarini
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kesseler de blylk olasilikla iyilik hallerini surdirebil-
mektedirler. Buna karsin bekar erkekler ve Lkadinlarda
fazladan bir faktor bile relaps igin yeterli olabilmekte-
dir" seklinde dzetlediler (Bland 1989). Bu relaps riski
tasiyan grubu belirlemenin disinda bu alanda yapilabilecek
terapdtik mldahalelere dair herhangi bir Gneri getirmese-—
ler de yazarlarin, o zaman terapdtik bir strateji olarak
EE dizeylerini modifiye etmek icin aileye ydnelik potansi-

yeli gSrmis olmalari anlamlidir.

1958 vyilindan 1980°'1i villara gelinceye hkadar EE
Lonusunda cok yvol katedilmistir. Yapilan calismalar sonu—
cunda aile ve hasta birey arasindaki stkilesimlerin duygu-—
sal kompanentinin onemi aciga cikmistir. Bu duygusal kom-—
panentte dlciilebilen bazi Ozelliklerin, pisikiyatrik
rahatsizliklarin, Ozellikle sizofreninin gidisini yorda—
yvabildigi anlasilmistir. Euipers, 197% vilinda yayimlamis
oldugu bir gizden gecirme vazisinda (kuipers, 1979},
EE ‘nin, hastaya yinelen asiri Eoruyuculugun—
kollayiciligin—ilginin—-midahaleciligin ve elestirel ifade-—
lerin glvenilir degerlendirmesine davanan cok d=zel bir
dlgut oldugu sonucuna varmistir. Buna karsin dleilduagu
sdylenen seyin tam olarak neyi yansittigini sdylemenin
mimkiin olmadigint ileri stirmustir. Vaughn ve Leff’in 1976

vilinda kendi yvapmis olduklari calismanin temel verilerini
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veniden gbzden gecirmelerine davanan "fFatterns of
Emntional Response in Relating to Schizophrenic Fatients”
adlyr makaleleriyle {(Vaughn ve ark., 1981), aile icinde
ortaya cikan bu fenomenin daha net bir bicimde kavramsal-
latirilmasina donilk bazi cabalar gilndeme gelmistir. Vaughn
ve Leff'es gore EE, sizofrenik aile lUyesinin patolojik

davranislarina karsi ortaya cikan tutum ve tavirlarin ve

basa cikma tepkilerinin bir gOstergesidir.

Ev ortami icinde sizofren bireye gisterilen duygu-—
sal tepkilerle sgizofren hastanin davranis bozukluklar:
arasinda gercekte karsilikl: bir eitkilesim sz bkonusudur.
Bugiine kadar yapilan calismalarin bircogu hastanin davira—
nis borukluklarinin EE ve olasi etkisini gbz ard: stmistir
ancak son villarda aile yiki (Family Burden) ile EE ara-—
sindaki iliskiyi t=krar gundems getiren bazi yavinlara
rastlamak mmkindir (Leley, 19893 Jackson ve ark., 1790).
EE calismalarinda buna benzer eksiklikler ve akla gelen
casitli sorular vardir. UOrnegin "Gdorismelerde saptanan
tutumlar, davranislar ve duygusal hava gercekie hasta ile
vilz yilze iken de var midir?", "Varsa bile bunu hasta nas:il
vasamaktadir?", "Emosyonel tutum hastalikla birlikte yvasa-—
nan krizle mi iliskilidir yoksa sidregelen bir tutum  muduae
vani ailenin bir Szelligi midier?", "Eger suregelen bir
tutum ise ailedeki kisilerin karakter bzelligi midir yoksa

hastanan premorbid vesveya morbid Odzellikleri mi  bunu



varatmaktadir?" gibi sorular Bnemli ve yol gbsterici soru-
lardir. Boylesi sorular EE konusunda gelinen buginki
tarihsel noktadan itibaren daha kapsamli, karsilastirmal:,
cok savida degiskeni kontrol edebilen, sofistike arastir-—

malarin gerekli oldugunu gbstermektedir.
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EXFRESSED EMOTIONS ‘LA ILGILI YAFILAN
CALISMALAR VE SOMUCLARI

19538 yilindan bu yana EE uUzerine yapilan arastirma-
lara birinci kusak wve ikinci kusalk arastirmalar olmak
dzere ikiye ayirabiliri=. 11k kusak arastirmalarin temel
ozelliginin, amaclarinin EE'yi saglikl: bir bicimde Olce-—
bilmek wve bozuklugun gidisi ile EE arasindaki iliskiyi
arastirmak oldugunu gdririz. Ikinci kusak arastirmalar ise
daha gok 1270°11 yillarda ortaya cikmistir. Bu calismalar
ailedeki EE dizeylerinin aileye vyapi1lan wmidahalelerle
degistirilmesinin sonuca etkisini gbrmeyi amaclar. Bu
ikinci kusak arastirmalar daha sofistike ve konirollu
arascirmalardir. Aile’'ye midahalenin stz konusu oldugu ilk
calisma Hogarty ve arkadaslarinin 1973 yilinda yvayimlamis
olduklari calismadir (Barrowclough, 198&) . Bu calismada
gsosyoterapi ve idame ilagc tedavi ayri ayri wve birlikte
denensrel sonucun ne oldugu arastirilmistir. Bu tip aras-—
tirmalarda EE dizevlerinin aileye donilk tedavilerle, veya
egitsel vontemlerle distridlmesinin relaps riskini azalta-
cagilr iddia edilir. Her iki kusak arastirma yintemi ile

degisilk Ulkelerde yvapilan cesitli calismalar vardir.

Yapilan birgok calisma, taburculuktan sonraki 9
aylik izleme peryodlarindaki relapslarla anahtar akraba-

larda saptanan EE dizfeyi arasinda bir iliskinin varligina



ortaya koymustur. 1972 vilinda Brown ve arkadaslari yayin-—
ladiklara: calismalarinda yiksek EE saptanmis 45 hastal:ik
grupta relaps oranini %58 disiik EE saptanmis 36 hastalik
grupta relaps oranin %416 bildirmislerdir (Brown ve ark.,
1972). 1976 yilinda Vaughn ve Leff ' in yvapmis olduklar:i ca-—
lismada taburculuktan sonra viksek EE'l1i ortamlara donen

hastalarada relaps orani %51 disiik EE'li ortamlara donen
hastalarda relaps oran: %123 bulunmustur (Maughn ve Leff,
19756b). Tem=2l calismalardan biri kabul edilen bu calismada
bu oranlara etki eden iki faktdr saptanmistir. RBirincisi
hastanin akrabasi ile vizvize oludugu sire, digeri ise
ilaz kuwllanamidir. Haftada yiuzviize gecen sure 35 saatin
altinda ise ve ilac kullanimi dilzenli ise relaps orani cok
belirgin olarak %12°'ye kadar dismektedir. Buna karsin
vitzyiize gecen slre 35 saatin Uzerinde ve dizensi=z 1lac
kullanimi s6z konusu oldugunda bu aran %92 ye kadar cik-
maktadir (Kuipers ve Bebbington. 1988). Leff ve arkadas-—
lari 1983 vilinda yayinlamis olduklari ingilterede yaptik-
lari bir calismada sizofren has—talarin, yasam olaylarinin
varattigir gibi akut tipteki streslere ve EE gibi kronik
tipteki streslere duvarli olduklarin: vazmislardir.
Korunma amaciyla Ilac kullanmayan hastalarda bu iki stres
kaynagindan biri hastali1gin tekrarlamasina neden olabil-

mektedit. Yiksek EE’'li ortamlarda yasayan sizofrenlerin
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ilac kullanimiyla hastaligin tekrarlamasina karsi: kismen
korunabildikleri bildirilmektedir fakat hastalar hem EE ve
hem de bir yasam olayinin her ikisi ile basa g¢ikamamakta-
dirlar. Bu ortamlarda belirli zamanlarda ortaya cikis:
beklenilen tipten akut stres yaratan bir yasam olay: has—
taligin tekrari olasiligini cok biyiilk oranda artirmaktadier
(Bland, 128%). Vaughn ve Leff 19276 yilinda yayinlamig
olduklari calismalarinda vyilksek EE’li ortamlarda haftada
38 gaatin Uzerinde bulunan fakat ilac¢ kullanan hastalarda
relapsin %253 kullanmayanlarda ise %492 oraninda gdrdldiglind
bildirmislerdir (Vaughn ve Leff, 1976 . Yaughn, Synder ve
Jones (1984) ingiltere’'de yapilan galismalarin bir bernze-
trini California‘da tekrar etmisler (Vaughn ve ark., 1984)
ve benzer sonuclar bulmuslardir. Anahtar akraba konumunda
olan kigside saptanan vilksel: Critisizm ve Over
involvement'in % aylik izlemelerdes relapslarin tek ve en
ivi vyordavicilar: oldugu kanitlanmistir. 1987 wvyilinda
Farker ve Johnston‘un yayimlamis olduklari California’da
vapilan calismanin benzeri bir calismada da benzer sonuc—
lara ulasilmistir (Farker ve Johnston, 1987). Yine 1987
yvilinda Vaughn ve Leff Candigargh’'da ayni sonuclara var-
mislardir. Daha dnce 1984 vyilinda Vaughn ve arkadaslari-—
nin Los Angeles’'da , 1985 vilinda Moline ve arkadaslari-—
nin Chicago'da, yapmis olduklari: calismalarda da bu dog-
rultuda sonuclar alinmistir. 9 aydan daha uzun sireli
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takiplerde de calismalar, EE nin relapslari vyordayica
oldugunu gistermektedir (Leff ve Vaughn, 1981). itki yvillik
izlemelerde distik EE‘1i gruptaki hastalarda, ilaclarin,
profilaksi gorevlerini yerine getirebildikleri gdrdlmis-—
tiry ancak ylksek EE'li gruptaki hastalarda ilagclarin
profilaktik etkisi yok denecek kadar azalmaktadir. 1986
yilinda Hogarty ve arkadaslarinin yliksek EE saptanmis 103
hasta ve yakinlar: ile yapmis olduklari kontrollu calisma-
da aile tedavisi ve ilag tedavisi, sosyal beceri egitimi
ve ilac tedavisi, aile tedavisi, ilac tedavisi ve sosyal
beceri egitimi Gcl birlikte, ve sadece ilac tedavisi rast-
gele secilerek olusturulan hasta gruplarina uygulanmis ve
bu ddrt grupta niks oranlarina bakilmistir. 1 yillik izle-
mede ilk grupta nuks orani: 419, ikinci grupta %20, Golncd
grupta 40 ve ddrdincil grupta %41 bulunmustur (Hogarthy ve
arka, 19848). Tablo I’'de yapilan Onemli calismalarin bir

dokilimili veriluslktedir.

Yapilan calismalarain neredeyse timidne yvakina
EE‘min niksleri yordayiciligini dogrular niteliktedir.
Ancal: farkly gdrisler ileri siren calismalara da az
sayida da olsa rastlamak mumkindlr. Ornegin 1984 vilinda
Eottgen ve arkadaslarinin, 1986 yilinda MacMillan ve arka-—
daglarinin vyapmis olduklari gcalismalarda elde edilen

sonuclar EE'nin nlksleri yordayiciliginin kabul edilen
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evrensel nite ligine uymamaktadir (Bland 1989). Her iki
calismada daha genc ve daha az kronik sizofren hastalarla
vapilmis calismalardir. Bu calismalara bir katki da Parker
ve arkadaslarindan gelmistir (1988a, 1988b)Y. Parker,
Johnston ve Hayward, Farental Bonding Instrument (FPBI) ve
EE ile yaptiklari Calismalarda ne EE'nin ne de FBI ile
Glcllen ana-baba stillerininin relapslari yordayamadigini
gormislerdir. Coklu varyans analizi ile yapilan istatisti-
ki degerlendirmede relapslarin daha cok hastaneye ilk
yatisda yaslari daha genc olan hastalarda sik oldugu sap-

tanmistir {(Parker ve ark., 1988).

TABLO-1
RELAPS DRANI
YIKSEK EE  DiSikK EE

YAZARLAR YIL YAPILAM YER DENEK (n)  I7LEME SURES! 1 L
Brown ve ark. 1962 Londra 97 erkek iyl 5 21
Brown ve ark. 1972 Londra 1)1 9 ay 58 14
Vaughn ve Leff 1976 Londra 37 9 ay 50 12
Leff ve Vaughn 1981 Londra 36 2 y1l 62 20
Vaughn ve ark. 1984 Los fngeles 4 9 ay 34 17
Holine ve ark. 1985 Chicago 24 1yl 91 3
Dulz ve Hand 1986  Hamburg a4 9 ay 58 L.5]
MacHillan ve ark.1986 Londra o7 2wl &3 39
Nuechterlein
ve ark. 1986  Los Angeles 26 i1 y1l 37 0
Karno ve ark. 1987 S.California &4 9 ay 59 26
Leff ve ark. 1987  Chandigarh 78 1wl RS 14
Tarrier ve ark. 1988  Salford (Ing) 48 9 ay 48 21
Barrelet ve ark 1990  Geneva 34 9 ay &6 3

{L1z Kuipers ve Paul Bebbington, Psychological Medicine, 1988, 18:893-909)
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Goritldugu gibi cesitli dlkelerde yvapilan calisma-—
lardan elde edilen sonuclarla birlikte EE'nin niksleri
vordaviciliginin evrenselligi konusunda —zi1t gdrisler olsa
da— neredeyse uluslararas: bir konsensus olusmus durumda-—
dir. Avrica degisik hasta gruplarinda da sonuclar psiki-
yatrik hastaliklarda EE'nin Onemli bir faktor oldugunu
gostermektedir. Leff ve Vaughn' in 1974, Hooley ve arka—
daslarinin 19846 yilinda vavinlamis olduklari calismalarda
depresif hastalar icin (Hooley ve ark., 1986, Miklowitz
ve arkadaslarinin 1988 vilinda yayinlamis olduklar: calis—
mada Ripolar Bozukluklar icin benzer sonuclar alindig:
bildirilmistir (Miklowitz ve ark., 1988). Gercekten ev
ortamindaki duygusal atmosfer hastalari ethkilemektedir.
Yapilan psikofizyvolojik temelli arastirmalarda da elde
edilen sonuclar viksek ve dusik EE’li'akPabalarln hastalar
tdzerine etkileri konusunda cok net ve dolaysiz kanitlapr

saflamaktadir (Sturgeon ve ark., 1981).
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EXFRESSED EMOTION

EE, ilk defa, teyp kaydi yapilmis yar: yapilandi-—
r1lmis gorismelerden (CFI) elde edilen bazi verilerin
bilesik bir derecelemesi sonucu ortaya cikmistir. Bu tek-
nik icinde EE’'nin bazi tzelliklerinin cok siki sorgulamayi
gerektirdigi belirtilir. EE'nin degerlendirmesi ve derece-
lemesi sadece konusmalarin igerigine dayanmaz konusma
hizi, sesin tonu-perdesi ve vurgulama gibi vokal &Gzellik-
lerin de Gnemli oldugu kabul edilir. EE‘nin operasyonel
tanimlari orjinal olarak dort alt skala altinda incelenir.
Hostility (Diismancil Olus=D0D) iCPitisizm (Elegstirici
Olus=E0), Emotional Overinvolvement (Asiri 1lgi-Koruma-
Kollama—-Midahale=ItkM) Warmth-Fozitif Remarks (Sicaklik-
Dlumlu  Ifadeler=501) bu alt skalalar: olusturmaktadir.
Calismalarin hepsindz bu alt skalalarin tumd kullanilma-
maktadir. Kullanilan skalalar EE indeks’'i olarak isimlen—
dirilmektedir. Yordayicilik sz konusu oldugunda en gecer-
1i indeks E0O ve I1EEM indeksidir. Baz: yazarlar drnegin
Eoenigsberg ve Handley (1986), EO ve IKEM dogalar:i geregi
bir birinden farkli seyler olduklarin:i, EDI 'nin biyik bir
ihtimalle hastalik bncesi var olan kotl sosyal islevselli-
kle iliskili Dldugunu‘ ileri sirmislerdir (Kuipers ve

Bebbington 1988).



ELESTIREL OLUS (EO0): Gerek icerik ve gerekse bicim olarak
(vokal dzellikleri) yakinlarin hastaya ybnelttikleri eles

tirel olarak nitelenebilecek ifadelerin taplamidir. Gorias-—
melerdeki bir ifadeye, ‘sadece icerigi esas alinarak
"kLritik" diyebilmek icin o ifadenin kusku gqdtirmez bir
sekilde net ve kesin olarak suglama, glceniklik, kiaskin—
litk, onaylamama ya da sevimsiz bulma gibi bir ifadeyi
icermesi gerekir. Psikiyatrik semptomlar: sorgularken, bir
soruya gelen "Martin biitdn hayat:i boyunca sadece 3 giin
calismistir” gibi bir cevap drnegin eger tonlamada bir
elestiri tasimiyorsa icerikde kritik olarak degerlendiri-
lemez. Olumsuz duyguya neden olan kaynagin bizzat hastanin
kendisinde oldugunun belirtilmesi en azindan ima edilmesi
gereklidir. Eger hasta yakini hasta hakkinda olumsuz bir
duygu dile getiriyor fakat buna karsilik bdyle bir duygu
hissetmesinde biraz da kendi payinin oldugunu belirtiyor-
sa, ornegin "....bdyle davrahdlg1 zamanlar cok Ofkeleni-
yorum. PBiraz benim de tahammiliim azaldi galiba....." gibi
bir ifades kullaniyorsa bu EQ olarak kabul edilemez. EO
gobriisme sirasinda grnegin "Onun dik dik bakmasindan
nefret ediyorum", *Onun yapt1g1 bircok sey hosuma
gitmiyor, sigara icisi; odasindaki perdeler cok pis koku-
yvori araba kullanisi, manyak gibi araba kullaniyor" "Bana

yvyalan sodylememis olmasini tercih ederdim”, “Onun bir isi

)
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becerememesi beni bfkelendirir" gibi ifadeler sayilmas:

ile hesaplanir.

DUSMANCIL OLUS (D) : EO duruma bzgil iken dismancil olus
aile bireylerinden direkt olarak hastaya ySnelen daha
vaygin ve genellesmis bir negatif duygu ifadelemesi olarak
tanimlanir. Baska bir deyisle DO, EO gibi hastanin sadece
davranislarina ydnelik degil dogrudan dogruya hastanin
kisiligine ybneliktir. drnek "easeSu yaptigina bir bakin
ne kadar anlamsiz. Zaten hep biyle sacmalar.....",
"ewoher seferinde biyle yaparsin zaten. Seninle gecinme-—

nin tek yolu senden uzak durmak...."

DO, O ile 3 arasinda toplam 4 dereceli bir

skalada degerlendirilir.

ASIRI 1LG1I-KORUMA-KOLLAMA-MUDAHALE (1KKM): Bu kaviram hasta
vakinlarinin hasta alan aile bireyinin hastaligina abarti-
11 smosyonel tepkiler vermesi ya da asiri koruyucu kolla-
vici, kisitlayici, kontrol edici, dalici tutumlar takinma-—
s1n1 nitelemek igcin kullanilir. Gbrlisme sirasinda EOI
ifadelerin icerigi, sesin vokal ozellikleri veya hastanin
birden bire aglamasi, dili tutulmasi, cok ayrintili konus-—
masi: gibi davranis ornekleri gz onGnde bulundurularak
degerlendirilir. UOrnegin "Gitigim her yere onu da gbtruri-—

rim bbylece o evde yalniz kalmaz", "Ben ona her gece



ilaclarini almasini hatirlatirim”, ".....ne...Hastaneye mi
vatacak... olamaz benim oglum akil hastanesine vata—
maz....", “"Inanin doktor bey, ojlum hasta oldu olali sekiz
yildir tatil nedir bilmeyiz. FKari koca bir giin olsun onu
valniz birakmadik. Diger cocuklarimiz svlendi biz artik

butin hayatimizi ona adadik." gibi ifadeler IEMM yi isaret
eden ifadelerdir. IEKEM © ile 5 arasinda toplam é dereceli

bir skalada degerlendirilir.

SICAELIEK VE OLUMLU IFADELER (8501): Sizofreni ' nin gidisi ve
sonucu  ile ilgili yvapilan calismalarda cogunlukla ilk g
skala kullanilmasina ragmen aile bitreylerinin birbirlerine
ve dzellikle de hastaya kars: takindig:r sicak, anlayisli
tutum wve olumlu ifadelerinde gidise etki eden Onemli bir
dzellik oldugu baz: éallsmalarda bildirilmektedir. AaAnla-
visin—sicakligin ve olumlu ifadelerin degerlendirilmesi
girisme sirasinda hasta yvakinlarinin konusurken usluplari-
na ve ses tonlarina bakarak, pozitif ifadelerin degerlen-—
dirilmesi ise iletilen mesajlarin icerigine bakaralk yapmak
mimkindidr. Anlayis—-sicaklik © ile 5 arasinda toplam 6
dereceli bir shkalada degerlendirilirken olumlu ifadelerin
Olcimit bir gbrisme siresi boyunca ifade edilen pozitif
duygularin sayilmas: ile gerceklegmektedir.
EE dlcimleri bu konuda bir ay siireyle egitilmis

kisiler tarafindan glivenilir bir sekilde vyapilabilmekte-
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dir. Bir ailede yiiksek EE oldugunu sdyleyebilmek icin bu
alanda yapilan callgmalarda CFI sonucunda EC'nun 6 ya da
daha fazla, DO'nun 1 ile 3 arasinda, IKKEM’'nin 3 ile 3
arasinda Blcilmesi gerekir.

Eritik noktalarin yukarda bahsedilen degerleri
Vaughn ve arkadaslarinin arastirmalarinda kullandiklar:
degerlerdir (Vaughn ve ark., 1984) ve po, EO, 1kEMM,
S0i°'vi sergileyen ifadelerin prototipik kayit ornekleri de
yine Vaughn ve arkadaslarinin 1983 yilinda basilmis olan
EE'nin Derecelemesi Uzerine Notlar ' indan (Vaughn ve ark.,
1983) wve Magana'nin "5 Dakikal:i Konusma Orneklerinde EE‘yi

Kodlama Eitapcigir"ndan alinmistir.



EXFRESSED EMOTIONS VE
bL.CME TEENIELERTI

EE’yi Blcmede kullanilan ilk arac Camberwell Family
Interview'dir (CFI). 3 saatlik ve 1,5 saatlik iki formua
vardir. CFI yari yapilandirilmis bir aile gOridsmesidir.
Bugiin yaklasik 1,5 saat alan kisaltilmis formu daha sik
olarak kullanilmaktadir. Bu CFI'in 1,5 saat alan formunda
hastaneye yatistan onceki 3 aylak zaman dilimi icinde
hastanin ev ortaminda yasanan seyleri dGgrenmek esas
amactir. Hasta yakinlaraindan biriyle CFl cercevesi icinde
vapilan gdriismelerde en son epizod icin rahbatsizlaigin
hastada nasil ortaya ciktigr ve nas:l gelistigi
sorusturulur. Bu rahatsizlik sirecinin aile vyasantisinin
bazi ynlerini ne sekilde etkiledigi arastirilair.
Goriusmeler sirasinda gdrusiilen akrabalarin davranislara
g8zlenir. Hikayvelenen duygular veya a anda ortava ¢ikan
spontan duygusal ifadeler not edilir Bu gorismelerin ses
kayitlari yapilir Daha sonra bu ses kayitlari analize
tabii tutulur (VMaughn ve ark., 1984). 1.5 saat alan bu
kisa formun ses kayitlari ldzerinde yapilan analiz
deneyimli biri icin bile 4-5 saat almaktadir (Jackson ve
ark., 19903 . BUveniljrligi iyvi olan bu teknigin
uygulanabilmesi icin vaklasik 1 aylik bir egitim gerekli
gbridlmektedir. Bu degerlendirme ybnteminde niks oranlari
acisindan yakinlari ve/veya aileleri disilk ve ylksek EE'1li
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olarak ayiran EE 'kesme nokta’ degerleri (Cutoff point)
Berkowitz ve arkadaslari (1981) Falloon ve akadaslar:
(1982) ve Leff icin 1KKM skalasinda skor olarak 3, Vaughn
ve Leff icin Critisizm'de kritik ifadelerin savisi &°'dir.
Brown ve arkadaslarinin 1972 vyilinda vapmis olduklar:
calismada ise EO icin kesme noktasi 7, 1KMM icin 4‘dir

{Magana ve ark, 1985).

tkinci arac akrabalardan belirli bir cercevede
elde edilen hasta hakkindaki kisa konusma ornekleridir. En
bilineﬁi 11k kexz 1969 yvilinda Bottschalk ve Gleser tara—
findan kullanilmis olan S Dakikalik Konusma Urnegidir (S5-—
Minutes Speech Sample, FMS5) (Jacks;n, 1990). Bu ydntem
daha sonra bir parca degisiklige ugratilmis ve kullanil-
mistir . Bu FMSS ybntemi Wynne—-Gift modifikasyonu olarak
anilmaktadir (Jackson, 19?0). Benzer ybntemi Magana ve
arkadaslar: da kullanmislardir (1985, 1989). Bu yintemde
anahtar akraba konumundaki hasta vakinindan belirli bir
yonlendirme sonrasinda hasta hakkinda 9 dakika konusmasa
istenir. Bant kaydi yapilan Bu S dakikalik konusma drnegi
vada monolog CFI’‘'da kullanilan kodlama ve dereceleme ydn-—
teminin analogu bir ybntemle degerlendirilir. Bu ydntemle
elde edilen sonuclarin CFI’'da elde edilen sonuclarla ol-
dukca uyumlu oldugu bildirilmektedir (Magana wve ark.,

1983)



dclincii arac hasta ve hasta yakinlarindan belirli
bir cercevede elde edilen‘konusma ornekleridir. Bu ydbntem—
de hasta ve yakini bir araya getirilir ve aile igindeki
belirli iki sorunu tartismalar: istenir. Bu diyalogun bant
kaydi vapilir ve duygusal stil kodlama sistemi (affective
style coding siystem) ad:i verilen bir sistemle degerlen—
dirmesi yapilir (West ve ark., 19813 Strachan ve ark.,
1989). . Hasta ve hasta yakinini bir araya getiren ve
gerek ses ve gerekse gbriuntid kaydi yaparak benzer derece—

lemeleri kullanan baska ydntemler de vardir .

Drdincld arac ise dlczklerdir. BRelirli sayida
itemden olusan Olceklerin hasta wveya hasta yakinlar:
tarafindan cevaplanmas: istenir. Digerler yontemlere gbre
uygulanmasi cok daha kolay olan ve daha az zaman alan bipr
yontemdir. Literatiirde hasta ve yakinlari arasindaki ilis—
kinin duygusal ydninii ve bazi ©Ozelliklerini arastirmak
iizere kullanilan cesitli dlcekler vardir (Bfaker ve ark.,
19843 Cole ve ark., 1988) Ayrica hastaya ve hastaliga
(Greenman ve ark.,; 19879}, medikasyona karsi tutumlar:
saptamalk (Mantonakis ve ark., 1985) icin hazirlanmis
cesitli dlceklere ve bunlarla yapilmis calismalara rastla-

mak mitmkindiir.



2. ARASTIRMANIN AMACI

Literatirde, sizofreni de relapslar ve EE dizeyleri
arasindaki iliskiyi konu alan pekcok galisma mevcecuttur,
Degisik toplumlarda yapilmis calismalarla birlikte, bu
calismalarin neredeyse tlmine vakin kisminda EE'nin
relapslar: yvordayabildigi saptanmistir. EE dizeyleri
yviukselk olan hasta grubunda relaps oranlari ylkselmektedir.
Bu sonucun, EE dizeyleri ile hastaligin gidisi arasinda
tek yonlld etkilesimden daha cok karsilikli bir etkilegsim
sonucu ortaya ciktigina inanilmaktadir. Ba%ka bir deyisle
hasta yakinlarinin davranis, tutum ve tepkileri hastanin
durumu ile karsilikl: etkilesim halindedir. tlaclarla
yvaprlan dnleyici tedavilerin basarili olup olmamasi da
hasta ve yakinlari arasindaki bu etkilesimle cok yakindan
iligkili gozllkmektedir. Ilaclarla vyapilan tedaviye ek
baska vaklasimlar gerekmektedir. Bu vaklasimlari
belirlemede EE gibi bir gasfergenin degerlendirilmesi otnem
kazanmaktadir. Calismalarda EE‘yi 0Olcmek lUzere cesitli
yontemler kullanilmaktadir. En cok kullanilan yidntemler
hasta vakinlari: ve/veya hasta ile yapilan goriusmelerin ses

ve girintid kayitlarini kullanan yontemlerdir. Ancak bu

29



yvontemlerin uzun zaman aliyor olusu ve belirli bir egiti-
mi gerekii kilmasi kullanimlarini glglestirmektedir. Bu
calismadas:
1) Hasta vakinlarina uygulanabilen bir tlcek
denemesi,
2) VYabanc:i: kaynakl:i bir Olgegi Tlurkceye uyarlama
denemesi yapilmis
32) Bu dlceklerin ileriye donik bir calismada, kulla-
nilabilir oldugunu gistermek igin bu asamada gecmise
donik daha ekonomik bir arastirma deseni icinde islevsel-
lik dizeyini yordayip yordamadigini arastirmak amaglan—

mistir.
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Z. ARACLAR VE YUONTEM

a) drneklem

Bu c¢alismada 2 0&Orneklem grubu olusturulmustur.
Ririnci brneklem grubunda EE dlceqi ikinci orneklem
grubunda LEE Glgceqi kullanilmistir. Orneklem gruplari hem
denekleri (fizofren ve sizofren olmayan denekleri) hem de
deneklerin yak1n1ar1ni icermektedir. Ulcekler ilk drneklem
gtrubunda yakinlara, ikincisinde ise deneklere uygulanmis-—

tir.

Birinci Orneklem grubu: Toplam 46 denek wve bu
deneklerin 46 yakinindan olusmaktadir. Denek grubunun
olusturulmasinda, sadece hasta secimi DSM III R khitEPle—
rine baglanmistir; sgizofren hastalar DSM III-R‘a gbre

secilmislerdir.

Bu gruptaki, anne, baba es kardes ve cocuk konumun-—
da bulunan, sirasiyla 20, 7, 14, 2 ve I kisiocbbmbkibeeees
toplam 46 yakina EE Blgcegi uygulanmistir. Bu Olgekteki
itemler, yakinlar tarafindan 27 sizofren, 19 gizofren
olmayan denek gz onidne alinarak cevaplanmistir. Tablo
I1'de EE 0Olcegi uygulanan yakinlarin bazi dzellikleri

verilmektedir.
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TABLO-TT

EE ULCEGT UYGULANAN YAKINLARIN, EGITIM DUZEYLERT VE YAKINLIK
DERECELERINE GURE GURUPLARA DAGILIMI

YAKINLARIN EGITIM DURUMU gocuk
anne | haba | es {kardes]ve di.
OYD |IOM JOOM | LM |YOM | n= n=7 | n=14 { n=2 | n=3

n=2—4n=2(4 n=H—n=97 =14
szf. olmsayan b1 114 B 7 1 7 2 2
sizofren 2 {14 9 6 {13 [ 7 1

Yakinlarin yaslari 21-70 arés;nda degismektedir. 46 yaki-—
nin genelde yas ortalamasi 47.4+1.9 dur. Normallerin
yvakinlarinin yas ortalamasi 47+3%. 4, sizofrenlerin
yakinlarinin yas ortalamas: ise 45.3+2.3 dur. Aradaki fark
anlamsizdir (£=0Q.8, P=0.5) Egitim dizeylerine gdre dagi-
lima bakildiginda 20 yakainin ilkokul dizeyinde bir yigilma

gisterdigi dikkati cekmektedir.

Daeneklerin yas ortalamas: ise 33.7+1.8 dir. Bu
ortalama sizofren denekler icin genelde 29.4+1.4, sizofren
erkeklerde 29.7+1.%, kadinlarda 28.9+2.4 dir. Sizofren
olmayan deneklerin yags ortalamas: ise 39.7+3.4 diu.
Sizofren olanlarla olmayan deneklerin yas ortalamalar:
arasinda anlaml:i fark vardair (t=3, =0, 004) Deneklerfﬁ
cinsiyet, egitim ve medeni duruma gbre dag111mlar; Tablo-

III 'de verilmektedir.
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TABLO-111

EE UYGLRLANAN BRUPTAK! DENEKLERIN CINSIYET, EGITIM VE
MEDEN? DURLRY BUZ UNUNE ALINDIGINDA GRUPLARA DAGILIMI

n=46 CINSTIYET EGITIN DUZEY1 MEDENT DV,
DENEK -

GRUPLARIT erkek|kadin]10M |O0M | LM | YOM |bekar|evii
0=234-n=23{n=b—4n=4-4n=17—n=19-4n=20-n=24]

TANI
szf. oleayan| & 13 I3 |11 9 | 14
sizofren 17 10} 213 |14 8 12} 8

L]
[

Buna gbre deneklerin egitim durumlar: 192 kisi ile yiksek
okul | ve 17 kigi ile‘.lise dizeyinde bir yigilma
gbstermektedir. Bu orneklem grubundaki deneklerden
sizofréhler igcin son 1 yi1l icindeki belirlenen islevsellik
diltzeyi Islevselligin Genel Degerlendirmesi UOlgegi (DSM
III-R) ile derecelenmigtir. Bu islem, anamnestik olarak
elde edilen bilgiden hastalarin, klinik acidan son bit yi1l
icinde iyi wve k&ti olarak belirlendigi donemlerde bu
dlecekten alabilecegi puanlarin siire agirlikly ortalamalar:
alinarak vapirlimigtir. Sizofren Erkeklerde 44.23134.9,
kadinlarda 48.9+6.8 bulunmustur. Genelde ise ortalama
46.1+3.9 dur. Normal bir bireyin bu tlcekten alabilecegi
tavan puanin 100 oldugu disiniilirse bu puanlarin oldukga
disilk bir eslev dizeyine isaret ettigi goridlmektedir.
Sizofrenlerin hastalik surelerinin alt sinir: 1 yil ust
s1n1ry 17 yil olarak tespit edilmistir. Bu sirelerin

ortalamasi 5.4+1.8 yildair.

i
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ikinci Orneklem grubu: Toplam 111 denek ve bu
deneklerin yakinlarindan olusmaktadir. Denek grubunun
olusturulmasinda, sadece hasta secimi DSM III R kriterle—
rine baglanmistiry sizofren hastalar DSM III-R'a gire

secilmislerdir,

Bu gruptaki anne, baba, es kardes, cocuk/arkadas
konumunda olan 31, 14, 48, 10 ve B kisi olmak lzere toplam
111 yakain igin 80 sizofren olmayan ve 31 sizofren denege
LEE (Level of Expressed Emotion) 8lcegi uygulanmistir. Bu
orneklem grubundaki deneklere ait dzellikler Tablo IV 'de

verilmektedir.

TABLO-IV

GRUPLARA GURE CINSTYET, EGITIM VE MEDEND DURUMDAKD DASILIM

n=111 CINSIYET EGITIM DUZEYL MEDENE DU,
DENEK
GRUPLARI erkek{kadin|10M |OOM | LM | YOM |bekar]evli
n=43—-n=434n=14}n=13Hn=33-n=81 -In=56-n=35

TANI .
szf. oleayan| 24 S |13110) 203 |36 44
sizofren 19 12 1} 3| 12]13 2011

Bu tabloya gbre 43°04 erkek, 68°i kadin olan deneklerin S5&
s1 evli 85'i bekardir. Egitim durumlarin yiaksek okul ve
lise dizeyinde yigilma. gbstermektedir. Sizofren olmayan
densklerin yas ortalamas: 3I0+1 sizofrenlerin olusturdugu

alt grup icinde ise yas ortalamalar: erkeklerde 32.4+1.9,
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kadinlarda 3I1.6+2.2 dir. Sizofrenlerin genelinde ise bu
ortalama I2+1.4 bulunmustur.:ﬁu orneklem grubundaki denek-
lerden sizofrenler icin son bir yi1l icindeki islevsellik
dilzeyi puan ortalamalari: erkeklerde 46+6.4, kadinlarda
5%Z.8+6.4 dir. LEE 8lgeginden alinan puan ortalamalar:i ise
gsizofren denekler igin 25.8+1.9, sizofren olmayan denekler
icin 16.9i1.2 dir. Bu ortalamalar arasindaki fark
anlamlidir. Hastalarin hastalik siireleri 1-15 yi1l arasinda

degismektedir. Bu slrelerin ortalamasi 35.2+2.1 dir.

Deneklerin LEE Hlcegini alirken gdz Bniine aldiklara
vakinlarinin yaslari 19-81 arasinda degismektedir. Sizof-
renlerin yakinlarinin vyas brtalama51 ise 44,3942, 32,
sizofren olmayan denekleriﬁ vakinlarinin yas ortalamasi
41+1.5 dur. Bu ortalamalar'égéslnda fark bulunmamigtir

(t=1.1, '=0,2%). LEE dlcegi uygulanmis olan denelklerin

vakinlarina ait ba=zi Gzellikler tablo V'de verilméktedir.

TABLO-V
YAKINLARIN AKRABALIK DERECELER! VE EGITIN DUZEYLER! GRIZUNUNE
ALINDIGINDA DENEK GRUPLARINA DAGILIMLARI

YAKIN YAKINLARIN EG1TIM DUZEY!
-Cocuk -
anne |babal es |kardes|arkadas{OYD | 1OM [ODM | LM JYOM
n=31—n=14 n=48~1-n={0——n=B—n=7 In=48 [n=0 In=15{n=34

TANI o
gzf.olmayan | 19 |7 | 38 8 8 6.1 3014 |11 |2
gizofren 2 {7 {10 2 I {18 {1 14 (5




Yakinlarin egitim durumlari, 48 kisi ile ilkokul ve 34

kigi ile yuksek okul dizeyinde yigilma gﬁstermekfediﬁ.

b) Veri Toplama Araglari:

Bu c¢alismada wveri toplama araglari: olarak iki
blcek, demografik oOzelliklere ve rahatsizliga ait bilgile-
ri almak Uzere de bir soru foromu Eullanilmigstir. Ayrica
hastalarin son bir vi1l idicindeki ortalama islevsellik
diizeyi derecelemesi icin DSM III-R iIglevselligin Genel
Degerlendirmesi Ulceqgi kullanildir (iIGD). UOlgeklerden ilki,
bu calisma dahilinde gelistirilen’ ve vakinlara
uygulanabilen "Expressed Emotion" (EE) 0Olcegi (Ek-I°‘de
verilmektedir. tkincisi (Ek—I11'de verilmektedir) Eanada 'da
Cole ve Eazarian tarafindan 1988 gelistirilmis, gecerlilik
ve givenilirlik g¢alismalari yapirlmis olan “"Level of

xpgessed Emotion" Olgegidir (LEE Olg¢egi) (Cole, 1988). Bu
Olgeklerle ilgili bilgi Calisma Sireci ve Bulgular

Kisminda ayrintily: olaralk sunulmaktadie.

c) Verilerin Degerlendirilmesi:
Verilerin analizi IEgM PC+ igin hazirlanmis
"Statistical Fackage for Social Sciences (SFS8)" Frogram:

ile yapi1lmistir(Nie, 1986&6).
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4.YONTEM VE CALISMA SURECI

1.EXPRESSED EMOTION (EE) UOLCEGLI: BIR DENEME

Kigiler arasy iliskilerde, hasta vyakinlarinin,
hastasini ve kendisini algirlayislarina dayanan bu 0Olgek
iligkilerde etkilesime eslik eden duygusal tonu nitelemek
ve dlemelk icin EE kuram ve kaviramlarindan yola cikaralk
hazirlanmigtir. En son formunda 41 item bulunmaktadir.
"Elestirici Olus" (EQ), "Dﬁ;manc11 Olus" (DO, "Asiri-—
Ilgi-Foruyucu—-kollayicilik—miidahalecilik"” {IkEM) olmak
tzere kuramsal olarak 3 alt item grubuna sahiptir. Olcekte
olumlu tutumlar: ve hissedisleri betimleyen itemler
olmasina karsin bunlarin cevaplar: ters olarak
degerlandirmeye alindigindan bu itemler EQO ve DO gruplari

icine girmigtir. Bu Olgegi gelistirme calismalarinin

asamalarl asagida bzetlenmistir.

" ITEM URETILMES1

EE korelatlarini ve operasyonel tanimlarini bilen
dokfor ve psikolog 12 kisi item lretme sirecine katilda.
Uleegin son  formundaki item sayisinin (41) en az iki
katy1 sayida (Ferguson ve Takane 198%) lUretilen yaklasik 200
item EE literatirind, kuram ve kavramlarini bilen
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A.U.T.F Tap Fakilltesi Fsikiyatri Ana Bilim Dalinda calisan
Z°4 doktor 1°1i psikolog 4 kisi tarafindan degerlendirmeye
alindi. EE korelatlarinin operasyonel tanimlarina uymayan
ve onlar:i yansitmayan itemlerle, belirsiz anlamlari olan
itemler elendi. 358 itemlik bir form elde edildi. Bu Form
DO, EO, IEEM korelatlar:i icin yaklasik 1B8'er item icermek-
teydi. ttemlerin hepsi, hayir, nadiren, bazen, cogu zaman

seklindeki cevap formatina uygun bicimde hazirlanda.

ITEM SECIMI
58 itemden olusan form S0 hasta yakinina uyguland:.

Bu formun ici tutarliligina bakildi. ttemlerin ikiden

fazla cevap secenegine sahip olmasindan dolaya ic
tutarliliga Cronbach alfa yontemi ile bakilda.
Gavenilirlik katsayis: .84 bulundu. Test—item

korelasyaonlarina bak:ilarak ikzinci bir elemeye gidildi.
Test—item korelasyon katsayis1 (FProduct-moment) ©0.20°in
fzerinde olan yaklasik 48 item bulundu. Cevaplarin bazan
ve hayir secenekleri dzerinde yigilma gostermeleri
. nedeniyle itemlerin dili dogru yanlis formatina uygun hale
getirildi. En son form igin item sayis: —dzlerine sadik
kalinarak— baz: degisik}iklerle 41 iteme indirildi. Bu
islem son bir kez, tekrar eden ve yapilar: ngun olmayan
itemleri elemek icin yapildi., 41 sorudan 3., 8., 14., 28.,

ZhH., 3IB., 39., 40., ve 41. itemler ("RBiz birbirimize

o
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bgnziyoruz" gibi) cevaplari ters olan olumlu itemlerdi.
Diger itemler ‘D’ isaretlendiginde 1 puan alirken bu item-—
ler 'Y’ isaretlendiginde 1 puan alacak sekilde secilmisti.
41 itemden olusan bu form 446 hasta ve denek vyakinina
uygulandz. ttemlerin cevaplari dogru, vanlis seklinde
oldugu icin ig¢ tutarlilik KEuder Richardson—-20 formilid ile
arastirildi. BGivenilirlik katsayisi 0.893 gibi yiksek bir
degerde bulundu. ttemler aras: korelasyonlara bakild:.
Temel bilesenler faktor analizine tabii tutuldu. Keiser
normallestirme dlciitiine gbre 12 faktdr elde edildi. Bu 12
faktorden ilk 2 faktdr toplam varyansin %Z42.8°ine sahipti
geri kalan 10 faktorin tek tek varyansa katkilari c¢ok
diisiikti. Bu yilzden 2 faktbre ylklenmeye balkildi. "“Onun
bazi seyleri bkasten yaptigini disiniiyorum ve OBfkeleni-
yorum", "Ondan ah bir kurtulsam diye diasindiugim oluyor®,
"O olmasa bltln isler yoluna Qirecek", "0 benim hayatim:
vasamama engel oluyor", "Onunla uyusamiyoruz", "Onun var-—
lig: beni deli ediyor", "Onun giyim kusamin: begenmiyorum
ve bunu ona sdyliyorum" gibi itemler bir faktbr altinda
"Onunla ilgili herseyi kendine dzel sahsi meseleleri bile
arastirip dgrenmeye calisiyorum", "Ona sik sik Ogut veri-
yarum", "Onun dstine titrerim", "Onun herseyiyle ilgilen—
mek bana zevk veriyor", "Ona en ufak birsey olacak diye
endiseleniyorum”, "Onun benim bekledigim gibi davranmasinl
istiyorum” gibi itemler de ikinci faktdr altinda topland:
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(Ek III). Item secimi asamasinda dismancil ve elestirel
olusu  tartan sorular fakttr 1'e, asiri ilgi—-koruyuculuk-
kollayicilik—-mildahaleciligi tartan sorular ise faktdr 2°'vye
viklenme gostermislerdir. Elestirel ve dusmancil olusla 29
item, asiri1 ilgi-koruyucu—kollayici—midahaleci olus ile 12
item korele gozUkmektedir. (lk faktore yiklenme gisteren 4
itemin (drnegin  “Onun hasta olduguna inanmiyorum") bu
faktorle korelasyonlari dusiktar. fkinci faktorle de
disiik korelasyon gdsteren 2 item vardir. Diger itemlerin
korelasyonlar: vaklasik orta ve ortanin Uzerinde gtziikmek—
tedir. EOQ ile DO'nun birlesmesi ile ortaya cikan Elestiri-
ci-Dismancil Olus (EDPD) ve Asiri: Ilgi-Koruyucu—-kollayicr—
Midahalecilik alt skalalar:i icin Euder Richardson—-20 for-
mlilii ile yapilan analizler sonucunda givenilirlik katsayi-
lar:i siras: ile 0.92 ve 0.82 bulunmustur. OUlceqgin bitunla
ve alt skalalar icin yapilan, sizofren olmayan deneklerin
vyakinlarinin cevaplamasina uyqun olmayan hastalikla ilgil

itemler givenilirlik analizleri disinda tutulmustur.
I1I.EXFRESSED EMOTION DUZEY (LEE) OLCEGI

"Level of Expressed Emotion" (LEE) Olgegi hasta
igin Onemli olan biri ile hasta arasindaki duygusal havayl
anlamak ve iligkinin bazi Gzelliklerini derecelemek {zere
geligtirilmis bir Olgektir. UOlcek EE kuramcilarinin tanim—
ladiklari kuramsal cat: temeline oturmaktadir. &0 itemden
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olusan skala‘'nin hasta yakininin hastaya karsi tutum ve
tepki bicimlerini deGerlendiren Intrusiveness (Dalicilik-
miidahalecilik=DM), Emotional Response (Duygusal Tepki=DT},
Attitude Toward 1Illness (Hastaliga karsi tutum=HT) ve
Tolerance/Expectations (Hosgbril/Beklenti=HR) olmak 4zere
dort alt skalasi vardir. Olgek oldukca genis ¢capl:y bir
psikometrilk slreg icinde ele alinmis ve geligtirilmistier.
85 normal, 18 sizofren denege uygulanmis glvenilirlik
agisindan Euder-Richardson Formulil ile ic¢c tutarliliga
bakilmis glvenilirlik katsayisi ©0.95 bulunmustur. Test
tekrar test glvenilirligi ise skalanin blUtind icin ©0.81
gibi ylksek bir degerde cikmistir. Asiri: koruyucu—kollay:i-—
z1l1gy, elestirel tutumlari, ve bakim eksikligini bBlgen
kullanilan baska bir test (IRF, Influential Relationships
Questionnaire) ile parelel uygulanarak gecerliligi arasti-
rilmis ve bu iki skala arasindaki korelasyonun 0.86 ol-

dugu bulunmustur (Cole, Kazarian, 1988).

UYARLAMA CALISMAST: Yari uyarlama calismas:
denebilecek bu sirecte su asamalardan gecilmigtir. 60
itemden olusan. FKanada’'da Cole ve arkadaslari (1988)
tarafindan gelistirilen bu Sl¢ekdeki itemler, Iyi dizeyde
tngilizce bilen ve konuya asinal:igy olan S kisiye verilmis

cevirileri yvaptirilmistir. Elde edilen ceviriler, EE kuram

ve kavramlarina, operasyonsl tanimlarina gbre gdszden

41



gecirilmis, itemlerin Tlirkce kareirliklar: dzerinde karar
kilinmistir. Turkceden tekrar Ingiliiceye cevirilerinde
orjinali ile uyumlu gbrillen Tirkce itemler alinmis,
uyumsus itemler ise tekrar degetrlendirilmis, dahil
olduklar: alt skalalarin tanimlarina uyumu da gz Oni

alarak en yakin Tlrkge karsiliklari kabul edilmistir.

Tirkge 'ye c¢evirisi yapilan bu 08lcek yazarlardan
izin alinarak 21 sizofren hastaya ve (psikotik olmayan) 22
nevrotil hastayva ve 58 normal denege uygulanmistier,. But
Olcegin glvenilir olup olmadiginy anlamak icin i¢c tutar-—
liligina Kuder—Richardson 20 formidld ile bakilmis ve tim
skala icin glvenilirlik 0.93 gibi oldukca yliksek bir
degerde bulunmustur. Dalacilik—Midahalecilik, Duygusal
Tepki, Hastaliga Kars:r Tutum, Hosgori/Beklenti alt
skalalari icin glivenilirlik sirasiyla 0.8, 0.8, 0.82,
0.83% gibi yiksek degerlerde bulunmustur. PBu G8lcegin
buttinik (LEETOF.)», DM, DT, HT, HE alt skalalar:, EE
Blceginin bOtdnd (EETOF.) DO+EO, IKEM alt skalalara,
iglev dizeyleri arasindaki korelasyonlar topluca EE-IV 'de

giisterilmistir.



ITI.BULGULAR

Arastirmanin 27°'si sizofren yakini olmak Uzere
toplam 46 vyakin ile calisilan bu bolumiinde vakinlara
uygutlanan EE dlgeklerinden alinan puan ortalamalari tan:
gruplarina gdre tablo VI’'da verilmektedir.

TABLO-VI

TANI GRUFLARINA VE CINSIYETE GURE EE ULCESINDEM
ALINAN PUANLARIN ORTALAMALARI

ERKEX kabIN
TANI BR. | ort. | St.H.| ort. [st.H. | ort.] st.H.

szf. olmy.|12.16 | 1.87 |14.34 13.52 | 9.88] 2.00
sizofrenl. 17,26 | 1.67 |18.12 [1.91 |15.88] 3.23

Sizofrenlerin yakinlarinin ve sizofren olmayan
densklerin yakinlarinin almis olduklar: puan ortalamalar:
sirasiyla 17.26+1.67 ve 12.16+1.87 diry Bu iki oritalama
arasinda fark vardir. Bu fark istatistiki olarak
anlamlidir (t=2.1, p=0.042) . Sizofren hastalarin
cinsiyetleri gz dnine alindiginda ise puan oritalamalara
erkekler icin 18.21+1.91 (n=17), kadinlar icin 15.8+3.23
(n=10) dir ve aradaki faré istatistiki olarak anlamsizdir
(t=0.66, p=0.51). Sizofren olmayan denskler icin cinsiyete
gbre puan ortalamalarinin farkina sayir yetersiz oldugu

icin bakilmamistir.
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EE ©Olcegi uygulanan grupta erkek sizofrenler icin
islevsellik dlizeyi puan ortalamas: 44.23+4.87 (n=17),
kadin sizofrenler igin 48.89+6.76 (n=10) dir. Bu iki
ortalama arasinda fark gozlkmektedir ancak bu fark

istatistik olarak anlamsizdir (t= 0,.57,p=0.538).

Hasta vyakinlarinin EE dlceginden almis olduklar:
puanlarla, sizofren hastalarin son bir yi1l icindeki islev
dizeyleri arasinda iliski basit korelasyon yidntemi ile
arastirilmistir. Bu istatistik degerlendirmeye son bir yil
icinde ilac kullaniminda belirgin aksamalari: olan ve
hastaligin gidisine etki =den bir yasam olayi bildiren S
hasta alinmamistir. Yapilan degerlendirme sonucunda

korelasyon katsayisi: r=—.4&4 (FP= ,001) gibi ortanin dze-

rinde bir degerdes saptanmistir.

F1'i sizofren hasta olmak ldzere toplam 111 denek
ve vyakinlari ile calisilan, ikinci bOlUmde ise, deneklere
uygulanan LEE dlceklerinden alinan puan ortalamalari tan:
gruplarina ve cinsiyete gore tablo VII de verilmektedir.

TABLO-VII

TANI GRUPLARINA VE CINSIVETE GURE EE ULCEGINDEN
ALINAN PUANLARIN ORTALAMALART

ERKEK KaDIN
TANI 6R. | ort. | St.H.| ort. |st.H. | ort.] st.H.

o

g2f. olay.[15.90 | 1.20 {13.60 [1.55 [17.98] 2.0
sizofrenl. |23.84 | 1.93 |25.47 |2.41 |26.42| 3.36
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LEE Blceginden sizofrenlerin ve gizofren olmayan deneklerin
alms olduklara puanlarin ortalamalatra sirasiyla
25.84+1.23%, 16.9+1.2 dir. Sizofrenlerle sizofren olmayanlar
arasindalki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(t=3.69, F=0).

LEE Blcegil uygulanan grupta erkek sizofrenler icin
islevsellilk dizeyi puan ortalamasi: (Normal bir kisi icin
100 iken) 46.00+46.40 (n=19), kadin sizofrenler igin
53.753+6.46 (=12} dir. Bu iki ortalama arasinda fark
gbzilkmektedir ancak bu fark istatistik olarak anlamsizdir

(£=0.8, p=0.43).

Hastalarin LEE dlceginden almis olduklara
puanlarla, sizofren hastalarin son bir yil igindeki islev
dizeyleri arasinda iliski basit korelasyon yintemi ile
arastirilmistir. Bu istatistik degerlsndirmeye son bir yil
icinde ilag kullaniminda belirgin aksamalar: olan ve
hastaligin gidisine etki eden bir yasam olay: bildiren 13
hasta alinmamistir. Istatistik degerlendirme sonucunda
korelasyon katsayisi r=-.30 (F= ,110, n=18) gibi dusik
bir degerde bulunmus ancak olasilik dizeyi vaka sayisinin

azligina isaret etmektedir.

Tiim drneklemde sizofren grup icine giren deneklerin
son bir yail igcindeki islev dizeyleri erkeklerde 42.5+4.83,
Ladinlarda 53.7+5.7 dir. Bu ortalamalr arasindaki fark
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istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (t=1.42, F=0.164).

Arastirmanin her iki bdluminde de amagclar cerceve-
Si iginde kalinmaya calisildil ve iyi kontrol edilmedigi

diusiinlilen degiskenlerle (Medeni durum gibi) baska ista-

tistik analiz yapilmad:i.
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5. TARTISHMA

Daha dnce de bahsedildigi gibi bu calisma kisiler
arasi iliskilerde algilanan EE duzeylerini degerlendirmek
dzere Hdlcek gelistirme ve uyarlama denemeleri icin
vapildi. iUzerinde calisilan dlceklerden her ikisi de
klasik EE 0Olcme araci: CFI’in esas aldigir EE kuramina,
kavramlarina ve vyapirlarina dayanmaktadir. Olgekler,
poplilasyonda bu kurama, kavramlarina ve yapilarina uygun
disen tutum, davranis, duygulanim modlarinin  itemlerde
dnceden tariflenmesi ile olusturualmustur. RBRekl=anen sey
tek bir bireyin bu modlarda kendi patternini yakalama-
sidir. Bu yidntemin genelde ayirici en dnemli OHzelligi,
tutum, davranis ve duygulanimlarin bu itemler yolu ile
kisilerin kendileri tarafindan degerlendiriliyor olusudur.
Yani bireyin kendisini ve digerlerini kisiler arasin plan-—

da algilayizi: bu yvbontemde Onemlidir.

Yakinlara uygulanan EE Olcegi ile hastalara (denek-—
lere) uygulanan LEE Olceginin gelistirme ve uyarlama ca-—
lismalari Calisma Sireci ve Bulgular kisminda verilmistir.,
pilot bir zalismada 30 hasta yakin: ile vyapilan calisma
sonucunda ortaya cikan 41 itemlik EE Blcegi icin 31 hasta
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ve normal vyakini ile calisilmis gilvenilirlik katsayis:
0.89% bulunmustur. Bu dlgegin yuksek bir ic tutarlilig:
oldugunu gistermektedir. Bu glvenilirlik dizeyi ve itemle-
rin  tek tek hem testin bltdnd ve hem de alt skalalar:i ile
gistermis olduklar: korelasyonlara%baklldlglnda bu dlceqgin
—0lctiagll seyin ne oldugu ve ne anlama geldigi soylensmese
de— tutarli: oldugu ve Slcme yapaﬁildigini siiylemek mim-—
kindiir. UOlgeklerin oOlctligld seyin ne oldugu ve ne anlama
geldiginin arastirilmas: icin cesitli yontemler vardir. Bu
arastirmada ortalama fonksiyonel dizey acisindan geriyes
donik bizce pratikte daha dnemli olan vordayici gecerlilik
arastirilmistir. Literatiirdes EE'nin yordayiciligy
konusundaki tim calismalarda aslinda relapslar gz oOnlne
alinmaktadir. Fonksivonsl dizeyi kullanan bir calismayva
rastlanmamistir. Bu galismada ise hastalarin.son bir yil
igindeki ortalama fonksiyon dizeyleri esas alinmistair. Bu
yoila, hasta ve vyakinlarindan gecmise dondk bilgi
alinirken trelapslarin belirlenmesindeki glcligl asmal;
amaclanmistir. Ayrica bbyle bir ydnitemin, daha ilerde baz:
tedavilerin devireye sokuldugu yapirlabilecek kontrollu
ileriyve donik galismalarda, “takiplerdeki kesitsel EE wve
fonksiyon dilzeyi korelasyonlarini izlemek agisindan daha
kullanisli olacag: dusUnilmistiir. PBunun icin hastalarain
son  bir yil icindeki fonksiyon dizeyleri ile yakinlara
uygulanan bu dlcegin bltiniinden alinan puanlar arasindaki
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korelasyaona bakilmistir. Bulunan deger r=—0.64 dir (n=22,
p=0.001). Bu deger ortanin Ustinde bir korelasyona isaret
etmektedir. Ulcegin blUtlinldnden alinan puan arittikca yakin-—-

larin hastalarinin fonksiyon dizeyleri dismektedir.

LEE 4&dlecegi icin vapilan uyarlama calismasinda ise
lecegin gluvenilirligi orjinal calismadaki degeres yalkain
0.22% gibi bir degerde cikmistir. 111 hasta ve denekle
vapilan istatistiki analiz sonucu bu Blcegin de ic tutar-
lili1ga olan ve birkac itemin disinda test item korelasyon-
lari idiyi sonuc veren bir Bleek oldugu gdrdlmistir.  Bu
blcegin de Olgme yapabildigini sdylemek mimkindir. Bu
Olcek igcin vapilan yordayici gecevlilik calismasinda ise
elde edilen deger r=-0.30 gibi bir degerdir. Ancak 18
hastanin katildigy bu istatistik degerlendirmede bu
sonucun olasilik degeri uwluslasepasibkhbbdlesddldensenddidaik
F=0.05 duieyinin dzerindedir (P=0.11). Bu, analize alinan
hasta sayisinin by analiz icin artirilmasi: gerekliligine
isaret etmektedir. Bu yilzden simdilik bu dlcegin yordayi-—
ci1lik acisindan gecerli olup olmadiginy sdylemek bu  ydn-—
temle mimkin degildir. Ancak EE dlcegi ile parelel olup
olmadigina her iki Blcegin uygulandigi ikililerde (yakin-—
denek) bakildiginda korelasyonun vr=0.48 (n=22, p=0..1)
gibi orta dizeyde oldufu gbrilmektedir. Bu aslinda ayn:

seyi Olgtiigll dislinldlen iki test icin dislk sayilabilecek

49



bir korelasyondur. Ancak ﬁlceklerin, ayni sey icin farkla
Ligilere (yakinlara ve hastalara) éygulanm15 oldugu ve bu
arastirmada iyi kontrol edileméyen algilamayl bozan
psikotik bir hastalik gibi bir degiskenin varliga
disinualdliglinde vyine de bu degerin iyi bir deger oldugu
sonucuna varabiliriz. Bu sonuc bize, baska bir gdris
acisindan bakildiginda, hastalarin hastaliklarina ragmen
bu konuda vine de yvakinlar:i ile benzer algilamalara sahip

oldugu fikrini de verebilir.

Caligsmada vapilan sadece birkag istatistik deger-—
lendirmede amnalize dahil olan denek ve hasta sayisi yeter—
l1i degildir. Bu durum korelasyonlarda P degerlerinin 0.03
in ldzerinde cikmasi ile belirlenmistir. Bunun disinda bu
bleekler igin, yapilanin bir standardizasyon calismas:
olmadigr gbz Snline alindiginda ve bu calisma kapsamicigin-—
de dislnidldiglinde drneklem buyudkligld yeterlidir. Ancak
uygulamadaki gelenek, O=zellikle EE Olceginin uygulandig:
brneklemin blyltilmesini gerektirebilir. FKarsilastirmal:
bir cgalismada CFI ile (LEE 0Olceginin orjinali icinde
vapirlmadig bildirilmektedir) vapi gecerliliginin
arastirilamamis olusu Olceklerin zayyrf yvanini

olusturmaktadir.

Bulgular kisminda da bahsedildigi (zere EE dlcegin-
den sizofren yakinlarin almis olduklari puanlarin ortala-—

)



masi1 (17.26) EE 8lg¢egi uygulanan diger yakinlarin puan
ortalamasindan (12.16) yiliksek bulunmustur. Aradaki fark
istatistiki olarak anlamlidir. LEE blceginde de benzer
bir sonug alinmistir. Bu Olcekle sizofren bireylerden elde
edilen puanlarin ortalamasi (25.84) ile normallerden elde
edilen puanlarin ortalamas: (15.82) arasinda istatistiki
glarak anlamli fark bulunmustur. Bu durum VYaughn ve
Leff in "Sizofrenik aile lyesinin patolojik davranislarina
kars: vakinlarda ortayva cikan tutum ve tavirlarin ve basa
cikma tepkilerinin bir gbstergesidir" seklindeki EE tanima
ile wuyumludur. Sizofrenlerin islev dazeylerinin disuk
oclmasy (42.5) bluytk olasilikla bu  farkliliga katkida
bulunmaktadir. Sizofrenlerde cinsiyet gbz dnine alindi~—
tginda EE dlceginden alinan puanlarda fark vardir. Bu fark
anlamli olmasa da erkeklerin almis olduklari puanlarin
ortalamas: daha yilksektir. Bu sonuc da erkeklerin bir risk
gurubu olusturdugunu (Vaughn ve Leff, 1976b) ve yakinla-
1n toplumsal roller acisindan erkeklerden daha fazla
beklenti icinde olduklarina (Boldstein) isaret edebilir.
Bu durum literatitr bilgisi ile oldugu kadar aslinda klinik
ghzlemlerimizle de uyumluduwr. Buna karsin LEE Olceginden
elde edilen puanlarin ortalamasinda bbyle bir fark kadin-
lar lehinedir. Temkinli olarak kadinlarin bu konuda kisi-
ler arasi planda algilayislarinin daha farkli ve duyarli-—-
liklarinin daha fazla oldugu sOylenebilir. Bu veri vasam
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olayvlari konusunda klinigimizde psikivatrik rahatsizlaikla-
rda yapilan bir baska calismadaki kadinlarin akut stress
yvaratan yasam olaylarini erkeklere gbre daha fazla bildir-
meleri sonucu ile de uyumlu gibi gdzikmektedir (Berksun,
1991).

Gilntimlizde, sizofrenide relapslarin onlenmesi igin
vapilan ilag tedavilerinin onemi inkar edilemez. Ancak
ilac tedavilerinin de tek baslarina yeterli bir tedavi
sekli olmadig: bilinmektedir. tlac tedavilerines ek ba=z:
miidahalelerin gerekliligi yapilan bircok calismada giste—
rilmigtir. Bu alanda ev ortamindaki duygusal atmosferin
diizeltilmesine dbnik aile tedavileri ve =2gitsel baxi1 yon-
temler denenmekte ve iyi sonuclar alinmaktadir (Berkowit:
19920:Hogarty, 19863 Levens, 1920). Ulkemizde de bu alanda
yirttillen bazi uygulamalar vardir. Klinigimizdeki psikotik
ailelerle yiritidilen tedaviler buna en glzel Groektiv.
Ancak yine de tnceden risk altinda olan hastalarin belir—
lenmesi, bu tedavilerin kontrollu ve daha saglikl:i yiirime—
si acisindan dnem kazanmaktadir. Bu risk gruplarini belir-—
lemaede EE dlzeylerinin dlclilmesi bugin icipn sonderece
onemli gbzikmektedir. Bu alanda pratik dlcme araclarina
ihtivagc wvardir. Bu calisma bu sebeple dizenlenmistir.
Yapilan calismalar sonucunda, arastirmayva konu olan  her
iki dlgegin givenilirlikleri, parelellikleri, ve geriye
doniik  yordayiciliklar: (Ozellikle EE Olgegi icin) gb=z
onune alindiginda bu bleceklerin 2n azindan bu

=
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asamada, ileride yapilabilecek prospektif bir izleme

calismasinda da iyi sonuc verebilecegi diasunilmistir.



Ek~1I
EE OLCEGI

AdiSoyadii..sccnecsvnnsa¥asieeeeEgitimeeuon.oaMeslek......
Medeni halz...ccesvcveneaHastaya yakinligis...o.eaneeeeus
Hastanin adil soyadili.i.ceesassseea. Hastanmin egitimi.......
Hastanin Meslegii....v.evnws-Hastanin Medeni halis........
tlag kullanimi:Dizenli() Eismen duzenli() dizensiz ()

Yasam olayi: Var() Yok() Hastaligin sUresil....ccecunu=a-

ACIELAMA: Asagida, hastanizla aranizdaki iliskinin bazi
yvonlerini tanimlayan cimleler vardir. Litfen hastanizi
dislinerek clUmleleri okuyun ve tanimlanan durumlarin size
uygun olup olmadigin: belirtmek dzere dogru (D), Yanlis
(Y seklinde isareftleyin. Bunu yaparken son 1 yilaniz:
disiiniin.

(D) (¥) 1-0nun bazi seyleri kasten vyaptigin:i
dastnlyor ve bfkeleniyorum.

(D} (¥) 2-0Onun hasta olduguna inanmiyorum.
() (Y)Y Z-0Onunla sohbet etmekten hoslaniyorum.

(D) ¥y 4-Benim icin onun istekleri, diger aile
tyelerinin isteklerinden daha Onemlidir.

(D} (Y)Y 3S-0Onunla ilgili herseyi, kendine O=zel sahsi

meseelerini bile arastirip Ogrenmeye calisiyorum.

(D) (Y)Y 6-0Onun varligr beni deli ediyor.
(DY (Y)Y 7-Dlsitnip dislnip yaniyorum ne hata yvaptik dive.

(D) (Y} 8-0Onun baz: yinlerini begeniyor ve takdir
ediyorum.

(D) Yy 92-Dna si1k sik ogut veriyorum.

(D) (Y) 1Oo-Onunla uyusamiyorus.

(D) (¥) 1li-Biraktim artik ne hali varsa gdrsin.

(DY (¥) 12-Aile icinde onun herseyiyle ben ilgilenirim.
(D) (YY) 1Z-0Ona kiriliyvor glceniyoruam.

(D) (Y) 14-0Dnun fikirlerini sonuna kadar dinlerim.
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(D)

(D)

(D)

(D>

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D3

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(§0)]

(D)

(Y)

(Y2

(Y)

(Y)

()

{(7)

(Y)

()

(Y)

(Y)

()

(Y

(Y

(Y}

(Y)

(Y)

(Y)

(Y)

(Y)

{Y)

15-0Onun dstine titrerim.

16-Onunla birlikteyken baska birseyle ilgilenmiyo-
rum  ilgim strekli onun Uzerinde oluyor.

17-0 benim hayatimi yasamama engel oluyor.

18-Diinya basima yikilmis gibi hissediyorum o hasta
oldu diye.

19-0Onun yaptig: isleri begenmiyorum.

Z0~0Dnun giyim kusamini begenmiyorum ve ona bunu
sy luyorum.

21-0Ondan benim bekledigim gibi davranmasini
istiyorum.

22=-0na en ufak birsey olacak dive endiselenivorum.
23~0nun herseyiyle ben ilgileniyorum.
Z4-0Ondan ah bir kurtulsam diye disindigiim oluyor.

23-Huzursuz ve keyfsiz oldugunda anlivorum ve
ondan uzak duruyorum.

26-0Onun kendi islerini sirali ve dizenli yapmasi
ifghnoonusskksskkiihazeddiponna.

27-Hastaneye yatmas:i beni perisan sdiyor, ondan
ayrilmaya hic dayanamiyorum.

Z8-Biz Birbirimize benziyotruz.
29-0Onun vanlaislariny dizeltmesini istiyorum.
FO0-0Onunla iyi anlasiyoruz.

Fl-Aklim fikrim hep onda baska higbirsey
disiinemiyorum.

Z2-Fendini diizeltmesi icin onu sik  sik
elestiriyvorum.

I3~-0Ondan uzak kalmak istiyorum.
Z4-Basima bir sird dert aciyor.
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(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

D)

(D

(D)

(D)

(D)

(D)

(D7

)

(Y)

Y)

(Y)

(Y)

()

(Y)

(Y)

)

(Y)

(Y)

(Y)

(Y)

(YY)

(Y3

(Y)

()

{Y)

(Y)

(Y3

(Y)

15-0Onun dstune titrerim.

16-0Onunla birlikteyken baska birseyle ilgilenmiyo-—
rum ilgim silrekli onun d=zerinde oluyor.

17-0 benim hayatimi yvasamama engel oluyor.

—

18-Dinya basima yikilmis gibi hissediyorum o hasta
oldu diye.

19-0Onun yaptigyr isleri begenmiyorum.

20-0nun giyim kusamini begenmiyorum ve ona bunn
sty llyorum.

21-0Ondan benim bekledigim gibi davranmasini
istiyorum.

22-0Ona en ufak birsey olacak diye endiseleniyorum.
2Z-0nun herseyiyle ben ilgileniyorum.
Z4-Ondan ah bir kurtulsam diye diastndigim oluyor.

2o-Huzursuz ve keyfsiz oldugunda anliyorum ve
ondan u=zak duruyorum.

Z&-0nun kendi islerini siral: ve dizenli yapmasa
ifgdnoonusskkeskkiikazeddipovam.

27-Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor, ondan
ayrilmaya hic dayanamiyorum. \

28-RBiz Birbirimize benziyoruz.
29-0nun vanlislarini dizeltmesini istiyorum.
Z0-Onunla iyi anlasiyorus.

Zl-Aklim fikrim hep onda baska hicbirsey
dilgslinemiyorum.

Z2-kKendini dizelimesi icin onu si1k sk
elestiriyorum.

EIE3-Ondan uzak kalmak istiyorum.
Z4~-Basima bir sdrd dert aciyor.
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EkL-I1I
LEE OLCEGI

Adiniz SoyadinizZi.ieevsesennsnssvakininiz
Yasiniz feansnssnannnnnsYakininizin vasi
Egitiminiz ZununnwessnnanaEgitimi

Madeni Haliniz feeieecunnesseasteslegi fensnuns
Mesleginiz fennunnusnasnsenaBirliktemi oturuluyor:s.....
Ilag kullanimi :Dizenli() Kismen dizenli() Diuzenli degil ()
Yasam olayal :Var() Yok O

#s sn  as

% oW EEw R

ACIELAMA: fisagida, birinin size karsi davranislarini
tanimlayan climleler vardir. Lilttfen birlikte vasadiginiz,
sizin icin oOnemli olan bir insani diastnerek cimleleri

okuyun ve tanimlanan bicimlerde davranip davranmadigin:
dogru (B}, vyanlis (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken
son bir yiliniz:i diistGnin.

(D) (%) 1—-Bazan konusmak istemezsem =5er, beni anlar
{zorlamazi.

(D} (YY) 2-Sinirlsndigimde o beni vatistirie.

(DY (%) ZF~Benim kendime ait kontroliml o yitirdigimi
sdyler.

(D) (¥) 4-Beklentilerini doyuwramadigim =zamanlarda bile
bana hosgdrillil davranirer.

(D) (YY) S—Ben Lonusurken midahales etme:z.
(D) (Y) &—Benim sinirlerimi bozmaz.

(D) (V) 7-iyi degilim dedigimde benim ilgi cekmek
istedigimi sdyler.

(D) YY) 8~Beklentilerini doyuramadigim icin sugluluk
duymama neden olur.

(D) (¥Y) 9-Bana karsi: asiri bir koruyucu kollayicilig:
yoktur.

(D) (M 10~-kKendimi iyi hissetmedigim zamanlar Ofkelenir.

(D) (Y)1l-Hasta veya keyfsiz oldugumda bana karsi
anlayislaidir.,

(D) (V)Y12~Benim olaylara bakis acimi anlayabilir.
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(D) (¥)1Z-Herzaman midahalecidir.

(D) (Y)14-Rirseyler kitiyes gitmeye baslayinca korku ve
heyecana kapilmacz.

(D (¥)iS-kKendimi iyi hissetmedigimde bana disardan vardim
aramam igin cesaret verier.

(D) (Y¥)16-0na bircok sorun yarattigim: disinmez.

(D) (¥Y)17-Birseyleri benimle yapmak konusunda israr =ztme:z.
(D) (¥)18~isler sarpa sarinca dogru dirist distneme:z.

(D) (Y)19-Keyfsiz~huzuwrsuz oldugumnda bana yvardimci olmaz.
(DY (V)Z20-Benden umdugunu bulamazsa beni asagilar.

(D) (VYZ21l-Yanimdan ayrilmamak sirekli benimle olmak gibi
bir disincesi yoktur.

(D} {Y)ZE2-Yolunda gitmeyen isler icin beni suclar.

(y (MIZ23-Benim bir insan glarak degerli oldugumou
hiswattirier.

(D} {(Y)24-kEeyfsiz-huzursuz va da kafam karisik oldogunda
bu duruma tabammill gdsterme=z.

(DY (Y)25-Beni caresizligimve bunalimimla dvleschibir
kenarda birakir.

(D) (Y¥)26-KStl oldugum zamanlarda benim duygularimi rnasil
ele alacagin: bilemesz.

(DY (VIZ27-Sarunlarimi ondan Sc almalk icin varatti@aim:
siylar.

(D) (¥)Z28—-RBenim Ozelliklerimi (Bzelliklerimin
sinirlarinii, neyi becerip beceremivecegimi
bilir.

(D) (¥)2F9-Ne vaptigimi bilmek icin beni sik sik kontrol

sder.

(DY (Y)30-Zor durumlar karsisinda sogukkanliliginiy ve
Lendine hakimiyetini koruyabilir.

(D} (V)El-Hasta oldugumda benim kendimi iyi hissetmen igin
Ugrasir.
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(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D)

(D

(D)

(D)

(D)

(D

(o

(o

(o

(D)

(D)

(D)

(D)

(Y)32—-Benim neyi becerip neyi beceremayscaegim
Lonusunda gercekgidir.,

(Y)EZZ~Herzaman islerime burnunu sokar.
(Y)Z4-8byledigim seyleri sonuna kadar dinler.

(Y)E5-Uzman vyardim: atramanin dogru olmayacagini
sdyler.

(F1346~Isler yolunda gitmedigi =zaman bana Sfkelenir.
(Y1) 37-Hakkimda herseyi mutlaka ogrenmelk ister.

(Y1380 Yanimda oldugu =zaman huzurlu ve rahat
hissetmemi saglar.

(¥Y139-1Iyi olmadigimir sdyledigimde beni abartmakla
suglar.

{Y)40~-Birgseyler yolunda gitmese bile bana kars: hep
sabirlaidir.

{(Y141-Gittigim veri autlaka i1srarla ofrenmek ister.
(v)42-Bana sebepsiz vere Ofkelenir.

(¥143Z-Hasta oldugum zaman ilgili biri olur.

(Y 44-Destegine ihtivacim oldugu zaman esirgemesz.
(YEESPBandomiidedl nmosetédberdmekharssor.

(V14&-Zar (stress yvaratan) bir durumla kolayca basa
cikar.

(Y147-Fendimi iyi hissetmiyorsam, durumuad aerak eder
va anlamak ister.

(Y148-Bir hata vaparsam anlayisla karsilar.
(Y!)4%92-Hayatima burnunu sokmazx.
(Y)50-1vi olmadigim zaman bana tahammill yoktur.

(Y)Sl-Fendimi kot hissettigimde bundan dolayi beni
suilamaz.

(Y)52~-Benden cok fazla sey bekler.
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(D)

(M

(D)

(D)

(D)

(D)

(Y)35ZE~Saksima ait cok dzel konularda cok soru sormpaz.

(¥Y)54—-1slsr yolunda gitmedigi zamanlar o isléri daha

da kotllestirir.

(Y)55—-FKendimi iyi hissetmedigim =zaman, 0D bunlar:

benim yarattigimi sdyleyerek sik si1k beni suglar.

(Y)346-EBen birseyl beceremeyvince zivanadan gikar cok-

ofkzlenir..

{(Y)57-5=lis gidis saatlerim konusunda onu haberdan

etmszsem huzursuz olur.

(¥)58—-1sler iyi gitmedigi =zamanlar huzursus olur.

(Y)39-kEendimi iyi hissebtmedigim zamanlarda bana gilven

varir destek olur. :

(Y3&50-kKendimi ivi hissetmedigimde bile benden ayni

gayreti bekler.
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