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Sizofreni Hastalarinin Yakinlarinin
Hastalikla ilgili Bilgi ve Gériisleri

Dr. Mustafa YILDIZ?, Dr. Ayla YAZICI?, Dr. Ozlem GETINKAYAS3, Dr. Rabia BiLiCi*, Reyhan ELCiM®

Ozet / Abstract

Amag: Sizofreni hastalarinin yakinlarinin hastalik, nedenleri, tedavisi ve sonuglariyla ilgili bilgi ve goruslerini sap-
tamak ve bunlarin hangi degiskenlerden etkilendigini arastirmaktir.

Yontem: iki farkli kurumda ayaktan izlenen sizofreni hastalarinin birlikte yasadiklari 332 aile yesi ile goriisildii.
Gorusmede aile Gyelerinin nifus 6zelliklerini, hastalarin klinik 6zelliklerini, ailelerin hastaligin tanisi ile ilgili bilgile-
rini sorgulayan ve hastaligin nedeni, tedavisi ve sonuglari ile ilgili gérisleri igeren 22 maddelik bir form kullanildi.
Gorusler ailelerin nifus ve hastalarin klinik 6zellikleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Aile tyelerinin ¢ogu (%62.0) hastaligin ismini sizofreni ya da psikoz olarak biliyor, %17.5’u ise hastaligin
ismini bilmiyordu. Sizofreninin bir beyin hastaligl, ruhsal bir hastalik ve kisilik bozuklugu oldugu sirasiyla %87.7,
%95.9 ve %67.5 oranlarinda dogru bulundu. Tim katilimcilar ilag tedavisinin mutlaka uygulanmasi gerektigini
isaretledi. Hastalik ve iyilesmeyle ilgili blyusel atiflar yaklasik %27.7 oraninda ve ailelerin egitim duzeyi ile iliskili
olarak saptandi. Hastaligin siiresi, hastane yatis sayisi, ailede baska bir psikotik hastanin olmasi, aile tyesinin egi-
tim diizeyi ve cinsiyeti gorusler Gzerinde anlamli etkide bulundu.

Sonug: Hastalarin klinik 6zellikleri ve aile Giyelerinin nifus 6zellikleri ailelerin bilgi ve gorusleri Gzerinde etkili bu-
lunmustur. Calismanin bulgulari ruhsal egitim programlarinin gelistiriimesinde yararli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, aile Uyeleri, akrabalar, bilgi, gorus

SUMMARY: Relatives’ Knowledge and Opinions About Schizophrenia

Objective: The aim of the present study was to determine the knowledge and opinions of schizophrenic patients’
relatives regarding the disorder, its causes, treatment methods, and treatment outcomes, as well as to determine
the variables that affected their knowledge and opinions.

Method: Data were collected by contacting 332 family members living with schizophrenia outpatients that were
treated in 2 different healthcare institutions. A questionnaire form was administered to collect data from the family
members regarding demographic features, patients’ clinical features, and family members’ knowledge of the
diagnostics of schizophrenia. The questionnaire also contained 22 statements regarding the etiology, treatment
methods, and treatment outcomes of schizophrenia. The data were compared in relation to the demographic
features of the relatives and the clinical features of the patients.

Results: Most of the family members (62%) referred to the disorder as schizophrenia or psychosis, and 17.5%
did not know the name of the disorder. Family members thought schizophrenia was a brain disorder (87.7%),
a psychological disorder (95.9%), or a personality disorder (67.5%). All participants agreed with the statement,
“medical treatment must be followed”. Magical attributions were believed to be involved in the disorder’s onset
and its treatment by 27.7% of the participants; this belief was correlated with level of education. Duration of the
disorder, number of hospitalizations, existence of another psychotic patient in the family, level of education of the
family members, and gender were significant predictors for their opinions.

Conclusion: Clinical features of the patients and demographic features of the family members have a significant
effect on the family members’ knowledge and opinions. Outcomes of the present study could be used in the
development of psychoeducational programs.
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GiRisg

Sizofreni hastalarinin duygusal, davranigsal, toplum-
sal ve maddi sorunlarinin birlikte yasadiklar aile tiyeleri
tizerinde 6nemli etkileri olmakradur. Aile tiyeleri de hasta-
larryla birlikte belki de yasamlari boyunca siirecek bir si-
kintiya katlanmak durumunda kalmaktadirlar (Magliona
ve ark. 1998). Bununla beraber sizofreni ailelerinin teda-
vi, bakim ve destek alanlarindaki gereksinimlerinin hala
tam olarak kargilanmadigt ileri stirilmektedir (Drapalski
ve ark. 2008). Ayni zamanda aile tiyelerinin ¢ogu hastali-
gin dogurdugu yiikle bas etmede kendilerini cogunlukla
yalniz hissetmektedirler (Magliona ve ark. 2001).

Bir sizofreni hastasiyla uzun siire birlikte yagamak
durumunda kalmak aile tiyelerinin hastalik ve sonugla-
r1 hakkindaki goriis ve inanclarini etkileyebilir. Ailelerin
hastalik ve sonuglariyla ilgili bilgiyi cogunlukla saglik
calisanlarindan ya da kurumlardan degil kendi deneyim-
lerinden 6grendikleri bilinmektedir (Gasque-Carter ve
Mary 1999). Ozellikle hastaya bakim veren aile iiyele-
rinin hastalikla ilgili goriis ve inanglari onlarin davranis-
larini ve dolayisiyla da hastaligin seyrini etkileyebilecek
onemli etmenlerdir (Ran ve ark. 2003). Ornegin, has-
tasinin yavas hareket etmesini ve is yapmamasini tembel
olmasina baglayarak ona kizan bir aile tiyesi bu durumun
hastaligin negatif belirtisi oldugunu anlamasiyla kizmak-
tan vazgecebilir (Cozolino ve ark. 1988) bu da hastanin
stres algisinin azalmasina yol agabilir. Hastaligin ortaya
¢tkmasinda kendi tutumlarinin sorumlu oldugunu dii-
stinerek kendilerini suglayan ailelerin yiikii hastalik hak-
kinda dogru bilgilenmeyle azalabilir (Barrowclough ve
ark. 1996). Bu nedenle aile tiyelerinin hastaligin neden-
leri, tedavisi, seyri ve sonuglart hakkindaki bilgi, goriis ve
inanglarinin bilinmesi 6nemlidir. Ciinkii bunlar ailelerin
yardim arayist oriintiilerini ve hastalarina karst davranis
ve tutumlarini etkileyebilecek etmenlerdir. Aile egitimi
ve aile terapilerinin aile iiyelerinin bilgi diizeylerini ar-
trma yani sira onlarin bakim verme tutumlari, tedavi
aray1s oriinciileri ve hastaligin iglevsel sonuglari tizerinde
de 6nemli rolleri oldugu bilinmektedir (Hogarty ve ark.
1991, Merinder ve ark. 1999, Phillips ve ark. 2000, Ran
ve ark. 2003, Lincoln ve ark. 2007).

Aile tyelerinin ya da sizofreni hastas: ile ilgilenen
bireylerin hastalikla ilgili bilgi ve goriisleri kiiltiirel
ozellikler ve saglik sistemindeki yapisal ve islevsel fark-
liliklar nedeniyle tilkeden tilkeye, dahasi ayni tilke ige-
risinde bolgeden bélgeye farkliliklar gosterebilmekeedir
(Angermeyer ve Matschinger 1996, Magliona ve ark.
2001, Sagduyu ve ark. 2003, Holzinger ve ark. 2003).
Ornegin Almanyanin bat bblgesinde aile iiyelerinin
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sizofreni nedeni olarak daha cok aile ici ¢atismalar1 so-
rumlu tuttuklari, dogu bélgesinde ise daha ¢ok sosyal et-
menleri sorumlu tuttuklar gésterilmistir (Holzinger ve
ark. 2003). Yine Angermeyer ve Matschinger'in (1996)
Almanyada yapuklari bir calismada, hastaligin nedenle-
riyle ilgili olarak aile {iyelerinin biyolojik etmenleri 6n
plana ¢ikartugs, genel halkin ise ozellikle stresle iliskili
olarak ruhsal sorunlari 6n plana ¢ikartuklart dikkat ¢ek-
mekeedir. Yazarlar bu farkli bakist aile iiyelerinin uzman-
lardan bilgilenme sans: bulmasina baglamislar ve biyo-
lojik etmenleri sorumlu tutmanin ayni zamanda kendi
sucluluk duygularryla bas etmede bir cesit ¢6ziim olabi-
lecegi seklinde yorumlamiglardir. Hindistanda Kulhara
ve arkadaglari (2000) hastalarin cogunun inanglar geregi
biytisel-dinsel tedavi arayiglarina yoneldiklerini gozle-
miglerdir. Afrika kokenli Amerikalilarla ¢alisan Esterberg
(2000), aile tiyelerinin ¢ogunlugunun biyolojik etmen-
lerin yani sira kisilik etmenlerini, ailesel ve toplumsal
etmenleri de nedensel iliski ierisinde degerlendirdigini
saptamistir.

Aile tyelerinin hastalik ve sonuglariyla ilgili bilgi ve
inanglarinin saptanmasi onlar icin gelistirilecek olan egi-
tim malzemelerinin icerigini belirlemede 6nemli araglar-
dir (Magliona ve ark. 2001). Tiirkiye'de bu alanda daha
once yapilmis calismalar gérece az sayida aile {iyesinin
gorislerini yansitmaktadir (Karancr 1995, Sagduyu ve
ark. 2003). Bu calisma ile biz daha fazla sayida hasta ai-
lelerinin ya da bakicilarinin hastalik ve sonuglariyla ilgili
bilgi ve gorislerini degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM
Orneklem

Caligma Bakirkéy Ruh ve Hastaliklart
Hastanesi ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Polikliniginde 11 aylik bir siirede gerceklestirildi. DSM-
IV’e (1994) gore sizofreni tanist alan ve ayaktan izlenen

Sinir

hastalarin onlarin bakim ve tedavisiyle ilgilenen, onlarla
birlikte yasayan ve caligmaya katilmaya onay veren ya-
kinlariyla poliklinik ortaminda ozel bir odada gorisiil-
dii. Calismaya kaulma 6lgiitii olarak 18 yagin tstiinde
olmak, okur-yazar olmak, konusma ve dil sorunu ya-
samamak alindi. Goriismeye Bakirkdy Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Hastanesinden 251, Kocaeli Universitesi
Psikiyatri Polikliniginden 81 hasta yakini kauldi. Her
hasta i¢in yalnizca bir aile bireyi ile goriisiildii.

Araglar

Caligmada aile tiyelerinin ve hastalarin niifus 6zel-
liklerini ve hastalikla ilgili 6zellikleri (cinsiyet, akrabalik



TABLO 1. Sizofreni Hastalarinin Yakinlarinin (n:332) Nifus Ozellik-
leri.

Sayi Yiizde
Cinsiyet Erkek 175 52.7
Kadin 157 47.3
Yakinlik derecesi Kardes 95 28.6
Baba 83 25.0
Anne 79 23.8
Es 30 9.0
Evlat 14 4.2
Akraba/bakici 31 9.3
Aile BPB* 115 34.6
Yas™ Ortalama:47.3, SS:13.8, Aralik:18-75, Ortan-

ca:49

Egitim"™" Ortalama:7.2, SS:3.7, Aralk:3-16, Ortanca:5

* Ailede baska bir psikotik bozukluk (sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizo-
affektif bozukluk, sanrili bozukluk) hastasinin varligi.

** Hasta yakinlarinin yasi ve egitim dlizeyi arasinda orta derecede negatif bir
baginti (r=-0.353, p=0.001) vardi.

bagy, yas, egitim diizeyi, hastaligin siiresi, hastanede yaus
sayisi, ailede benzer baska bir hastanin varlig) sorgulayan
bir goriisme formu kullanildi. Ailede baska bir psikotik
bozukluk hastasinin varligi “ailenizde ya da akrabalariniz
arasinda yakininizin hastaligina benzer hastalig1 olan var
mi1? Benzeri ilaglari kullanan var mi? Benzeri nedenler-
le doktora gitmis ya da hastanede yatmis olan var mi?
Tanusint biliyor musunuz?” gibi sorulara alinan yanitlarla
gorismecinin olusturdugu kan: dogrultusunda saptand:.
Formda aile tiyelerinin yakinlarinin hastaligi ne olarak
bildiklerine dair “yakininizin hastaliginin ismini ne ola-
rak biliyorsunuz?” seklinde acik uglu bir soru yer aldi.
Caligmada ayrica aile iyelerinin hastalik, nedenleri ve
sonuglar1 hakkindaki bilgilerini degerlendirmek tizere ya-
zatlar tarafindan ilgili yazin (Barrowclough ve ark. 1987,
Angermeyer ve Matschinger 1996, Yang ve ark. 1999,
Magliano ve ark. 1999) ve klinik deneyimler isiginda dii-
zenlenmis olan Hastalik Bilgi Formu (dogru/yanlis sege-
nekli 22 soru) kullanildi. Goriigme poliklinik ortaminda
6zel bir odada yazarlardan OC, RB ve RE tarafindan ger-
ceklestirildi. Bilgi formunun doldurulmasinda aile tiyeleri
tarafindan anlagilmayan kavramlar oldugu takdirde go-
riismeciler tarafindan agiklamada bulunuldu.

Coziimleme

Hastalik Bilgi Formundaki sorularin yanitlari (dogru/
yanlis) ytizde olarak hesaplandi. Hasta yakinlarinin sayisal
olan niifus 6zellikleri, hastalarin hastalik siiresi ve hastane

yaus sayilart baginu analizi ile incelendi. Hastalik Bilgi
Formu’ndaki yanitlart dogru ve yanlis iki grup olarak sa-
yisal degiskenlerle kargilastirmak icin Mann-Whitney U
testi, hasta yakininin cinsiyeti ve ailede baska bir psiko-
tik hastalik 6ykiisii gibi kategorik degiskenlerle karsilas-
urmak icin ki-kare testi uygulandi. Hasta yakinlarinin
gorislerinin dngoriiciilerini saptamak icin ikili degerlen-
dirmelerde anlamli ¢ikan degiskenler ¢oklu lojistik reg-
resyon analizinde forward LR yontemi ile degerlendirildi.
[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak alind.

BULGULAR
Aile iiyeleri

Goniilli olan 332 kaulimcinin tamami goriismeyi
tamamladi. Katilimcilarin niifus 6zellikleri tablo 1’de su-
nuldu.

Hastalarin o6zellikleri

Hastaligin ortalama siiresi (psikotik belirtilerin ilk
basladigi zamandan goriisme anina kadar gecen siire)
11.5 (SD:8.3, aralik:1-40, ortanca:9) yil, hastalarin bu
siirede ortalama hastane yaus sayist 4.3 (SD:6.0, aralik:0-
40, ortanca:3) idi. Hastaligin siiresi ile hastaneye yaus
stklig1 arasinda orta derecede pozitif bir baginu (r=0.449,
p=0.001) vard..

Hastaligin ismi hakkindaki bilgi

Ailelerin ¢ogu (%62.0) hastaligin ismini sizofreni
(%51.2) ve psikoz (%10.8) olarak, bir kismi sinirsel has-
talik (%9.5), ruhsal hastalik (%6.9), akil hastaligi (%2.1)
ve depresyon (%2.1) olarak biliyordu. %17.5’u ise hasta-
ligin ismi hakkinda bilgi sahibi degildi (tablo 2).

Hastalik hakkinda bilgiler

Hasta yakinlarinin Hastalik Bilgi Formunda verdikle-
ri yanitlar tablo 3'de gésterilmistir.

TABLO 2. Hasta Yakinlarinin Hastaligin ismi ile ilgili Bilgileri.

Hastaligin ismi Sayi (332) Yuzde (%100)
Sizofreni 170 51.2
Psikoz 36 10.8
Sinir hastaligi 31 9.5
Ruh hastaligi 23 6.9
Akil hastaligi 7 2.1
Depresyon 7 2.1
Bilmiyor 58 17.5
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TABLO 3. Hasta Yakinlarinin (n:332) Sorulara Verdikleri Yanitlar.

Sorular Dogru (n) Yizde Yanlis (n) Yuzde
1. Yakinimin hastaligi bir beyin hastaligidir 291 87.7 41 12.3
2. Hastalik ruhsal bir rahatsizliktir 317 95.5 15 4.5

3. Hastalik bir kisilik bozuklugudur 224 67.5 108 32.5
4. Bu hastaliga cinler, seytanlar neden olmus olabilir 92 27.7 240 72.3
5. Hastaligin ortaya ¢ikisinda kalitimin roli vardir 180 54.2 152 45.8
6. Hastaliga aile i¢i bazi sorunlar neden olmustur 211 63.6 121 36.4
7. Hastalik Tanrinin verdigi bir cezadir 118 35.5 214 64.5
8. Cevresel etkenler hastaliga neden olmustur 253 76.2 79 23.8
9. Tembellik hastaligin bir sonucudur 228 68.7 104 31.3
10. Bu hastalar daha fazla sug islemeye egilimlidir 215 64.8 117 35.2
11. Bu hastalar kendi kararlarini dogru veremezler 280 84.3 52 15.7
12. Hastalik diizelebilen, iyilesebilen bir hastaliktir 207 62.3 125 37.7
13. Hastalik sureklidir, iyilesme ve kotulesmelerle gider 279 84.0 53 16.0
14. Hastalik hocaya ve tiirbeye gitmekle duizelebilir 69 20.8 263 79.2
15. ilag tedavisi mutlaka uygulanmalidir 332 100.00 0 0.0

16. Hasta iyilegse bile ilaglar yillarca kullaniimahdir 268 80.7 64 19.3
17. ilaglar kisirlik yaparlar 106 31.9 226 68.1
18. ilaglar bagimlilik yaparlar 194 58.4 138 41.6
19. ilag tedavisine ruhsal tedavi eklenmelidir 321 96.7 11 33

20. Hastalarin evlenmeleri uygun olur 78 23.5 254 76.5
21. Bir iste calismak hasta igin iyi gelir 252 75.9 80 24.1
22. Bu hastalar iyilesip toplum igine karisabilirler 303 91.3 29 8.7

Bazi degiskenlerin hasta yakinlarinin yanidar ile ista-
tistiksel anlamda iligkili oldugu saptandi. Bunlar:

Hastaligin bir beyin hastalig1 oldugu disiincesi aile
tyesinin yagst (gen¢ olmak) (z=-2.084, p=0.037) ve ai-
lede bagka bir psikotik bozukluk hastasinin varlig: ile
(x*=6.375, p=0.012) ile iliskili idi.

Hastaligin bir kisilik bozuklugu oldugu diisiincesi aile
tyesinin yast (ileri yas) (z=-3.033, p=0.002), hastaligin
sitresi (uzun siirmesi) (z=-2.270, p=0.023) ve ailede bas-
ka bir psikotik bozukluk hastasinin varligs (y*=12.548,
p<0.0005) ile iliskili bulundu.

Hastaliga cinler, seytanlar neden olmus olabilir dii-
stincesi aile tyesinin egitimi (dustkligi) (z=-6.478,

p<0.0005) ve hastanede yaus sayist (fazlaligy) (z=-2.951,
p=0.003) ile iliskili bulundu.
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Hastaligin ortaya c¢ikisinda kaliumin roli oldugu
diisiincesi ile ailede bagka bir psikotik bozukluk hasta-
stun varligs (%=46.978, p<0.0005) ve kadin cinsiyeti
(x*=13.828, p<0.0005) arasinda iliski bulundu. Ailede
baska bir psikotik hastanin varligi kadinlarda (%44.6)
erkeklere (%25.7) gore daha fazla (p=0.001) idi.

Aile ici sorunlar bu hastaliga neden olmus olabilir
diistincesi kadin cinsiyeti ile (}*=9.090, p=0.003) iliskili
bulundu.

Hastaligi Tanr’nin bir cezast olarak gorme hasta
yakinin yagt (ileri yas) (z=-3.341, p=0.01), egitimi (di-
stklagiy) (z=-9,129, p<0.0005) ve hastanin hastane yats
sayisi (fazlalig) (z=-2.490, p=0.013) ile iliskili bulundu.

Hastalarin daha fazla sug islemeye egilimli olduklari
diisiincesi ailede baska bir psikotik bozukluk hastasinin



TABLO 4. Degiskenler ve Etkilesen Gorisler, Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagimsiz degiskenler Bagimli Degisken (Gorusler) Exp(B) %95 Cl p
Hasta yakininin cinsiyeti (kadin) Aile igi sorunlar neden ol.. 2.02 1.276-3.192 0.003
Sureklidir, iyilesme ve kotu.. 2.13 1.144-3.976 0.017
Hasta yakininin egitim duizeyi Cinler, seytanlar neden ol. 1.29 1.174-1.418 0.001
dstklugu Tanrinin bir cezasidir 1.54 1.367-1.729 0.001
Sug islemeye egilimlidirler 1.08 1.020-1.157 0.010
Kararlarini dogru veremezler 1.11 1.028-1.197 0.007
Hoca, turbe ile diizelebilir 1.41 1.239-1.607 0.001
ilaglar kisirlik yapar 1.39 1.253-1.535 0.001
ilaglar bagimhilik yapar 1.14 1.070-1.210 0.001
Calismak iyi gelir 0.86 0.820-0.960 0.003
Ailede baska bir psikotik bozukluk  Beyin hastaligidir 3.05 1.296-7.160 0.011
hastasinin varligi Kisilik bozuklugudur 2.54 1.482-4.359 0.001
Kalitimin rolti vardir 5.34 3.117-9.138 0.001
Sug islemeye egilimlidirler 1.73 1.043-2.865 0.034
Hastaligin suresi Sug islemeye egilimlidirler 1.04 1.012-1.074 0.006
ilaglar kisirlik yapar 0.96 0.926-0.988 0.007
Calismak iyi gelir 0.96 0.929-0.987 0.006
Evlenmeleri uygundur 0.95 0.916-0.984 0.005
Hastanede yatis sayisi Sug islemeye egilimlidirler 1.08 1.019-1.147 0.010
lyilesip toplum icine karisir.. 0.92 0.883-0.964 0.001

varligt (°=46.978, p<0.0005), hasta yakininin yas (ileri
yas) (z=-2.322, p=0.020), egitimi (distiklagi) (z=-3.272,
p=0.001), hastaligin siiresi (uzun siirmesi) (z=-2.866,
p=0.004) ve yatis sayist (fazlalig1) (z=-5.133, p<0.0005)
ile iligkili bulundu.

Hastalar kendi kararlarini dogru veremezler gorii-
si hasta yakinlarinin egitimi (disukligi) (z=-2.627,
p=0.009) ve hastanede yaus sayust (fazlaligr) (z=-2.355,
p=0.019) ile iliskili bulundu.

Hastalik siireklidir, iyilesme ve kotiilesmelerle gi-
der disiincesi hasta yakininin egitimi (distkligiy) (z=-
2.406, p=0.016) ve kadin cinsiyeti (y*<5.839, p=0.016)
ile iligkili bulundu.

Hastalik hoca ve tiirbeye gitmekle diizelebilir diistin-
cesi hasta yakinlarinin egitimi (distkligi) (z=-6.297,
p<0.0005) ve hastanede yats sayist (fazlalig) (z=-2.094,
p=0.036) ile iliskili bulundu.

Hasta iyilegse bile ilaglar yillarca kullanilmalidir
diisincesi hastaligin siiresi (uzun siirmesi) (z=-4.220,

p<0.0005) ve yatis sayisi (fazlaligy) (z=-3.881, p<0.0005)
ile iligkili bulundu.

llaglar kisirlik yaparlar diisiincesi hasta yakininin
yast (ileri yas) (z=-2.725, p=0.000), egitimi (distiklagi)
(z=-7.119, p<0.0005), hastaligin siiresi (kisa siirmesi)
(z=-1.957, p=0.045), hastane yaus sayis: (fazlalig1) (z=-
2.236, p=0.025) ve ailede baska bir psikotik bozukluk
hastasinin varligi (%*=46.978, p<0.0005) ile iliskili bu-
lundu.

[laglar bagimlilik yaparlar diisiincesi hasta yakinlari-
nin yast (ileri yas) (z=-2.322, p=0.020), egitimi (diisiik-
lugii) (z=-4.222, p<0.0005) ve hastane yaus sayisi (fazla-
lig1) (z=-3.129, p=0.002) ile iligkili bulundu.

Hastalarin evlenmeleri uygun olur diisiincesi hastali-
gin siiresi (kisa stirmesi) (z=-3.105, p=0.002) ile iligkili
bulundu.

Bir iste calismak hasta icin iyi gelir diisiincesi hasta
yakinlarinin egitimi (yiiksekligi) (z=-3.344, p=0.001),
hastaligin siiresi (kisa stirmesi) (z=-2.722, p=0.0006) ve
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hastanede yaus sayist (azlig) (z=-2.712, p=0.007) ile ilis-
kili bulundu.

Bu hastalar iyilesip toplum icine karigabilirler diisiin-
cesi hasta yakinlarmim egitimi (yliksekligi) (z=-2.270,
p=0.023), hastaligin siiresi (kisa stirmesi) (z=-2.795,
p=0.005) ve hastanede yaus sayist (azligy) (z=-3.447,
p=0.001) ile iliskili bulundu.

Ikili karsilastirmalarda anlamli cikan iliskilerde hasta
yakinlarmimn goriislerinin dngoriiciilerini saptamak icin
coklu kargilagtirma yapildi. Lojistik regresyon analiz so-
nuglari tablo 4'de sunuldu.

TARTISMA

Sizofreni tedavisinde 6nemli bir yeri olan aile girisim-
lerinin iceriginin hazirlanmast ve diizenlenmesinde aile
bireylerinin hastalik hakkindaki diisiince, goriis ve ina-
nuglarini bilmek énemli bir yol gosterici olacakur. Yanlis
bilgiler hasta yakinlarini yanlis arayislara yénlendirebilir,
sonugta da hastaligin gidisi olumsuz etkilenir. Hasta ya-
kinlarina yonelik egitim ¢aligmalarinin bilgi ve inanglar:
degistirerek bakimla ilgili tutum degisikliklerine neden
olabildigi gosterilmistir (Ran ve ark. 2003). Sizofreni
hastalarinin yakinlarmim hastalik ve sonugclariyla ilgili
bilgi diizeylerinin ne durumda oldugunu arastiran ¢als-
mamiz bazi 6nemli ipuglarini ortaya ¢ikarmustr.

Hastaligin ismi

Hasta yakinlarinin yarist hastaligin ismini sizofre-
ni olarak bilmekle beraber altida biri hastaligin ismini
bilmemektedir. Hastaligin ne oldugunun tedavi ediciler
tarafindan hasta yakinlarina anlatilmis olmast beklenir.
En azindan hasta ile ilgilenen kisilerin doktorlara ya da
tedavi ekibinden diger {iyelere hastaligin ne oldugunu
sormus olmalart beklenir. Klinik deneyimlerimiz bizlere
hasta yakinlarinin bu soruyu genellikle sorduklarini ve
hastalig1 anlamaya calistiklarini gostermektedir. Burada
hasta yakinlarinin tedavilerinde rol oynadiklari hastalari-
nin hastaliginin ismini bilmedikleri mi yoksa kabullen-
mek istemedikleri mi s6z konusu olmaktadir? Bu calisma
ile bunu anlamak olast degildir. Ciinkii giinliik uygula-
malarda hastaligin ismini duyduktan sonra bagka uzman
ya da kliniklere giderek farkli bir isim duyma umudunu
tagtyan hasta yakinlari ile kargilasmak neredeyse siradan
bir durumdur. Buradaki bilmeme durumu bilgi eksik-
liginden mi kaynaklanmakta yoksa hasta yakinlarinin
yadsima egilimini mi yansitmaktadir? Ailelerin taniy
yadsima durumunu ve olayin ickin diizeneklerini anla-
mak i¢in yeni arastirmalara gereksinim vardir.
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Hastaligin dogasi ve nedenleri

Hasta yakinlari ismini tam olarak bilmese bile hasta-
ligin nasil bir hastalik oldugu konusunda isabetli yanitlar
vermislerdir. %90 oraninda hastaligin hem biyolojik hem
de ruhsal bir hastalik oldugunu isaretlemislerdir. Burada
beyin hastalig1 ve ruhsal hastalik arasinda bir ikilemin ya-
sanmadig dikkati cekmektedir. Tamaminin ilag tedavisi-
nin mutlaka uygulanmast gerektigini isaretlemis olmast
da bu goriisit desteklemistir. Sagduyu ve arkadaglarinin
(2003) olgu taniumi yaparak hasta yakinlarina (n:98)
goriislerini sorma seklinde yapugi calismada akrabalar
sizofreni terimini agirt tiziintli (%48) ve ruhsal zayiflik
hali (%81.6) olarak anlamlandirmis, %76.5 oraninda da
bir akil hastaligina isaret ettigini belirtmislerdir.

Hastaligin bir beyin hastalig1 oldugu diisiincesi ailede
bagka bir psikotik bozukluk hastasinin varligindan etki-
lenmistir. Ailede bagka bir psikotik bozukluk hastasinin
var olmast bu goriis iizerinde 6nemli bir etkide bulun-
mustur [Exp(B)=3.05]. Buradan aile {iyelerinin kalitumla
beyin hastalig1 olma arasinda biyolojik bir baglant kur-
duklari séylenebilir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda kaliu-
mun rolii 6nemli oranda (%54) isaretlenmistir. Kalitimin
roliine vurgu yapanlar arasinda ailede psikotik hastalik
oyksii olanlarin tamami vardi. Ailede psikotik hastali-
g1 olan bagka bir bireyin daha olmasi hasta yakinlarinin
hastaligin nedeni olarak deneyimle 8grenilmis bir bilgi
olma acisindan kalitimi isaretlemelerinde 6nemli bir et-
ken [Exp(B)=5.34] olmustur denebilir. Hindistan'da 254
aile tiyesiyle yapilan ¢alismada da (Srinivasan ve Thara
2001) kaliuma nedensel aufta bulunanlarin hepsinde
aile ykiistiniin pozitif oldugu bildirilmistir.

Hastaligin ortaya cikisinda ruhsal toplumsal etkenler
olarak degerlendirilebilecek olan aile ici sorunlar (%064)
ve cevresel etkenler (%76) onemli oranda isaretlenmis-
tir. Bu oran Sagduyu ve arkadaglarinin (2003) buldugu
orana (%70.4) ¢ok yakindir. Calismamizda aile ici so-
runlarin hastaliga neden olmast goriisii ile kadin cinsiyeti
arasinda anlamli bir iligki saptanmistr. Kadin cinsiyeti
aynt zamanda hastaligin siirekli oldugu, iyilesme ve yine-
lemelerle gittigi diistincesini de anlamli diizeyde dogru
bulmustur. Bu durum kadinlarin hastalarla daha fazla
zaman gecirmeleri, aile ici catismalarla birlikte depresme
ve yinelemelerin olmasinin gézlenmesi ve belki de erkek-
lere gore daha iyi bir gézlemci olmalari ile agiklanabilir.
Ancak bu goriisiin bagka caligmalarla test edilmesi ge-
rekir. Tirkiye'de yapilmis olan bir baska caligmada stres
ve aile ici catisma sirastyla %50 ve %40 oranlarinda ne-
densel atf olarak bildirilmistir (Karanct 1995). Italyada
709 aile tiyesiyle yapilan bir calismada (Magliona ve ark.



2001) hastaligin stres, ruhsal travma, romantik bir iliski-
nin bozulmas: gibi ruhsal toplumsal etkenlerle olustugu-
na inanma orant %70 bulunmugtur. Cin'de yapilan bir
calismada da (245 hasta yakini, ortalama 2.5 yil hastalik
stiresi) aile tiyeleri hastaligin nedenleri olarak %84 ora-
ninda ruhsal toplumsal nedenleri (stres, kisilik sorunlari,
iliski sorunlar1) sorumlu tutmuglardir (Phillips ve ark.
2000).

Biiyiisel atiflar

Hastaliga cinler ve seytanlar gibi dogatistii giiglerin
neden olabilecegini dogru bulma oran: %28 idi. Hasta
yakinlarmin bazilart da (%36) hastaligi Tanr’'nin bir ce-
zast olarak degerlendirmistir. Ayni zamanda hastaligin
hoca ve tiirbe gibi geleneksel arayislarla diizelebilecegi
inanct da %21 oraninda “dogru” olarak isaretlenmis-
tir. Tim bu gorislerin aile tiyelerinin egitim diizeyinin
diisiik olmasi ile iligkili bulunmasi anlamlidir. Egitim
diizeyindeki dugiiklikkle hastaligin nedeni olarak doga-
tstii gliclere inang arasindaki anlamli iliski Cin (Phillips
ve ark. 2000), Hindistan (Srinivasan ve Thara 2001),
Nijerya (Ohaeri ve Fido 2001) ve Balide (Kurihara ve
ark. 2006) yapilmis olan ¢alismalarda da gosterilmistir.
Nijeryada yapilan calismada ailelerin %G67’si, Balide
yapilan calismada ise %64’t dogatistii gligleri hastalik-
tan birinci derecede sorumlu tutmuslardir. Hindistan'da
yapilan calismada dogaiistii giiclere auf %12 oraninda
belirtilmigtir. Cin'de yiiriitilen ¢alismada ise dogaiistii
giiclere nedensel auf %12’den az saptanmis ve bu durum
aile grubunda kirsal kesim kokenlilerin azligs ile agiklan-
mustir. Az gelismis tilkelerde hastaligin dogaiistii giiclerle
olustuguna inanilmasi ve o alanlarda tedavi arayiglarinda
bulunulmas: kiiltiir etkenlerinin yani sira sosyal giiven-

lik sistemlerinin yetersizligi ile de agiklanabilmektedir
(Ohaeri ve Fido, 2001).

Kisilik bozuklugu

Hasta yakinlarinin %68’i hastalig: bir kisilik bozuk-
lugu olarak gormiistiir. Bu goriis ailede psikotik hasta-
lig1 olan bagka bir bireyin olmasi ile dogrudan iliskili
[Exp(B)=2.54] bulunmustur. Aile ¢evresinde kalitimsal
bir baglantunin gdzlenmesi aile tiyelerinin hastalifs bir
kisilik bozuklugu olarak gérmelerine neden olabilmek-
tedir. Hastalig1 bir kisilik bozuklugu ya da sorunu olarak
gormek bagka caligmalarda da gosterilmis bir bulgudur.
Angermeyer ve Matschinger (1996) ile Sagduyu ve ar-
kadaglart (2003) da bizim bulgumuza yakin bir oranda
(strastyla %50 ve %65.3) sizofreni hastalarinin yakinla-
rinin hastaligy kisilik zayifligr olarak gordigiint sapta-
muslardir.

Sizofreniyi bir kisilik bozuklugu ya da zayiflig1 olarak
gdrme yanu sira kisilik sorunlarinin hastalik i¢in nedensel
auf olarak degerlendirilmesi de s6z konusu olabilmekte-
dir. Cin'de yiiriitilen caligmada (Phillips ve ark. 2000)
nedensel atf olarak kisilik sorunlari belirtilmekte ve bu
durum egitim diizeyinin yiiksekligi ile iliskilendirilmek-
tedir. Yitksek egitimli bireylerin hastaligi dis giiclere degil
i¢sel nedenlere baglama egilimi oldugu seklinde agiklama
getirilmekeedir. Hastaligin nedeni olarak kisilik sorunu-
nu gérme ile hastaligin siiresinin (5 yildan az) kisa olmasi
arasinda iliski saptayan Srinivasan ve Thara (2001) bu
durumu hasta yakinlarinin kisilikten kaynaklanan uyum
sorunlari olarak gérmeleri ile agiklamaktadir. Bizim ca-
lismamizda kisilik boyutu nedensel auf olarak sorgulan-
mamigtir.

Hasta yakinlarinin %69’u  tembelligin hastaligin
bir sonucu oldugu goériistinii dogru olarak isaretlemis-
tir. Yine ¢ogunlugu (%84) hastalarin kendi kararlarini
dogru veremeyecekleri goriisiinii dogru olarak isaretle-
mistir. Hastalarin dogru karar veremeyecekleri goriisii
aile tyelerinin disitk egitim diizeyli olmast ile iliskili
[Exp(B)=1.11] bulundu. Ancak hasta yakinlarinin kendi
hastalarinin saglikli/dogru karar verip veremeyecekleri
konusundaki goriislerini etkileyen etmenleri incelemek
icin birlikte hastalarin karar verme yetilerinin de deger-
lendirildigi calismalara gereksinim oldugunu diistiniiyo-
ruz.

iyilesme

Calismamizda hasta yakinlarinin %62’si hastaligin
diizelebilen, iyilesebilen bir hastalik oldugu gériisiinii
dogru bulurken hastaligin siirekli oldugu, iyilesme ve
kotilesmelerle gittigi goriistinii %84 oraninda dogru
bulmustur. Hastalarin iyilesip toplum igine karisabilece-
gi diistincesi (%91) hastanede yaus sayist [Exp(B)=0.92]
ile ters iligkili bulunmugtur. Yats sayist arttikea bu go-
riisii benimseme orant diismekrtedir. Sonuglar yatis sa-
yisinin artmastnin ailelerin hastaligin iyilesecegine dair
umutlarint azalttgr seklinde yorumlanabilir. Italyada
yapilan caligmada (Magliona ve ark. 2001) aile tyele-
rinin %40’1nin hastalarinimn daha fazla iyilesmeyecegine
inandig1 saptanmustir. Bu caligmada iyilesme umudu,
hastaliga neden olarak ruhsal toplumsal etkenleri gé-
renlerde biyolojik nedenleri gérenlere gore daha fazla
saptanmustir. Biyolojik bakisin en azindan simdiki ola-
naklarla umutsuzluga yol acugini sdyleyebiliriz. Sagduyu
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2003) hasta yakinlarinin
%80’i sizofreniyi tedavi edilebilir bir hastalik olarak gor-
miislerdir.
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Hastalik iyilegse bile ilaglarin yillarca kullanilmas: ge-
rekrigi distincesi %81 oraninda dogru olarak isaretlen-
mistir. Siiregen ve yineleyici dogast olan hastalikla birlik-
te yasamak aile tiyelerine ilaglarin mutlaka kullanilmas
gerektigini 6gretmistir diyebiliriz.

Ruhsal toplumsal tedaviler

Aile tyelerinin hepsi bu hastaligin tedavisinde ilag-
larin mutlaka kullanilmasi gerektigini dogru bulmanin
yant sira tedaviye ruhsal ve toplumsal yaklasimlarin
da eklenmesi gerekeigini (%97) dogru bulmuslardir.
Sagduyu ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda da hasta
yakinlart ila¢ tedavisini %87.4, psikoterapiyi de %72.6
oraninda tedavi edici bulmuglardir. Bu oranlardan yola
ctkarak sizofrenide ruhsal toplumsal tedavi uygulamalar:
Tiirkiye'de en azindan gimdilik ailelerin 6nemli beklenti-
leri arasindadir denebilir.

Evlenme, calisma ve toplum igine karisma

Hasta yakinlari hastalarinin evlenmelerinin uygun
olacagini %24 oraninda ve bir iste ¢aligmanin hastalar
icin iyi gelecegini %76 oraninda dogru bulmuslardir.
Evlenmenin uygun olacagi [Exp()=0.95] ve bir iste ca-
lismanin iyi gelecegi [Exp(B)=0.96] diisiincesi hastaligin
stiresi ile ters iligkili bulunmusgtur. Hastaligin siiresi art-
tikca bu goriisler daha az benimsenmistir. Aile iyeleri
hastalikla birlikte uzun bir dénem gegirmeden evlenme
umudunu ve ¢alisma hayatunin iyi gelecegi umudunu hala
tastyorlar denebilir. Calismanin iyi gelecegi distincesi
egitim diizeyinden olumlu etkilenmistir [Exp(B)=1.16]
(1/0.86=1.16). Hasta yakinlarinin egitim diizeyinin art-
mast ile calismanin iyi gelecegi goriisiintin daha fazla
benimsenmis olmast dogrudan egitim diizeyinin etkisini
yansitabilecegi gibi hasta yakinlarinin kendi is yasamlari-
nin sonuglarint da yansittyor olabilir. Caligmamizin veri-
leriyle bunun ayirdini yapmak zor olup yeni ¢aligmalara
gereksinim vardir.

Hastalarin kendi kararlarini dogru olarak veremeye-
ceklerine inanma orani yiiksek (%84) olmasina ragmen
hasta yakinlarinin hastalarinin ¢alismalari ve toplum ici-
ne karismalarini (%91) desteklemis olmasi onlarin disla-
yict ve damgalayict olmak yerine hastalarinin gelecegiyle
ilgili umutlu olduklar: seklinde yorumlanabilir. Sagduyu
ve arkadaslarinin (2003) calismasinda da sizofreni hasta-
larinin toplum icinde olmalar: gerekeigi diisiincesi %69
oraninda saptanmustir.

Hastalarin  iyilesip toplum icerisine karisabile-
cekleri diigiincesinin hastanede yatis sayist artukea
[Exp()=0.92] benimsenme orani diismektedir. Bu du-
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rum hasta yakinlarinin umutlarinin her yatista azalmasi-
n1 yansitiyor olabilir.

Sug isleme

Hasta yakinlarinin %65’ hastalarin sug isleme egi-
liminin diger insanlardan daha fazla oldugu gériisiini
dogru bulmuglardir. Sagduyu ve arkadaglarinin (2003)
calismasinda da hastalarda saldirganlik oldugu diistincesi
benzer sekilde %71 oraninda benimsenmistir.

Hastalarin daha fazla su¢ isleme egiliminde ol-
dugu dustincesi ailede basgka bir psikotik bozukluk
hastasinin olmast [Exp(B)=1.73], yatis saysinin faz-
la olmast [Exp(B)=1.08], hastaligin siiresinin uzamasi
[Exp(B)=1.04] ve aile iyelerinin egitim diizeyi dusiiklii-
gi [Exp(B)=1.08] ile iliskili bulunmustur. Bu gérisiin
en fazla kaliumsal bagdan olmak tizere hastaligin siire-
sinden, hastane yatuginin sikligindan ve egitim diizeyi
distikligiinden etkilendigi gériilmektedir. Buradaki et-
kilenmeyi tam olarak anlayabilmek i¢in, ayni zamanda
saldirgan davranig gdsterme ya da suga egilim acisindan
degerlendirilmis olan hastalarin yakinlarinin goriislerini
incelemek gerekmektedir.

ilaglarin kisirlik ve bagimhilik yapmasi

[laglarin ksirlik yaptigr goriisiinii hasta yakinlarinin
%32’si dogru bulmustur. Kisirlik diisiincesinin kokeni
bityiik olasilikla ilaglarin cinsel istekte azalmaya yol ag-
malari ile iliskilidir. Ilaglarin bagimlilik yapug: diisiin-
cesini aile tiyelerinin %58’i dogru bulmustur. Tirkiye'de
yapilmis diger calismada da bu konuda yakin oran (%67)
verilmigtir (Sagduyu ve ark. 2003). Sizofreni tedavisinde
kullanilan yan etki giderici ilaclarin (biperiden, diaze-
pam) bagimlilik yapiyor olmalarinin bu goriisit beslemis
olma olasiligr vardir. Ilaglarin uzun siireli kullaniliyor
olmast ve ila¢ kesildiginde hastaligin yineleme riskinin
artiyor olmasi da bagimlilikla ilgili gdriiste onemli bir rol
oynamis olabilir.

[laglarin kisirlik ve bagimlilik yaptiklart diisiincesi
aile tyelerinin egitim diizeyinin dugiiklagu ile iliskili
bulunmugtur. Bu durum egitim diizeyi yiiksek olan aile
tyelerinin bilgiyi 6grenme ve kullanma becerilerini yan-
sittyor olabilir. flaglarin kisirlik yaptiklar: diisiincesi ayni
zamanda hastaligin siiresi ile de iliskili bulunmustur.
Hastaligin siiresi uzadik¢a bu goriis daha az benimsen-
mistir. Hasta yakinlarinin siire¢ icerisinde dogru bilgiyi
ogrenmis olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Tedaviye uyumu dogrudan etkileyebilen bu konular
gerek bireysel goriismelerde gerekse egitim ortamlarinda
ele alinmali ve agikliga kavusturulmalidir.



Sonug olarak

Bu caligma gorece uzun siiredir (hastalik siiresi orta-
lama 11.5 y1l) hasta olan bireylerin ailelerinin goriislerini
yansttmakrtadir. Hasta yakinlart biiyiik olasilikla hastala-
riyla uzun zaman gecirmigler ve saglik calisanlariyla daha
fazla muhatap olmuglardir. Bu durum onlarin goriisleri
tizerinde etkili olmus olabilir. Genel olarak hastaligin
siiresinin, hastanede yatig sayisinin, hasta yakinlarinin
egitim diizeyinin, ailede bir bagka psikotik hastalig1 olan
bireyin bulunmasinin ve cinsiyetin gériisler tizerinde et-
kili oldugu sdylenebilir.

Calismada saptanan bu bulgular hasta yakinlari i¢in
ruhsal egitim programlarinin olusturulmasinda ve top-
lum i¢in yiriitilen duyarlilik kampanyalarinda dikkat
cekilecek noktalari vurgulamada yararli olabilir. Sizofreni
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