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Sizofreni Tanisi Olan Hastalarda i¢gériiniin Aile Oykiisi,
Pozitif ve Negatif Belirtilerle iliskisi
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Ozet / Abstract

Amag: Bu ¢alismada sizofreni tanisi olan hastalarin i¢goru dizeylerinin aile 6ykisi ve klinik 6zellikler agisindan
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yéntem: Calisma kapsamina DSM-IV tani Olgltlerine gore sizofreni tanisi konan 66 hasta alinmistir. Hastalara aile
dykisii sorgusunu da iceren yari yapilandirilmis sosyodemografik veri formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), icgdriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Formu uygulanmistir.

Bulgular: Sizofreni hastalarinda aile 6ykisi olmasinin disiik i¢gori diizeyi ile iliskili oldugu bulundu. PANSS pozitif
alt 6lgekleri, aile 6yklsl olan hastalarda aile 6ykiisii olmayanlara gore anlamli olarak yiiksekti. Sizofreni tanisi olan
hastalarda pozitif ve genel psikopatoloji belirti siddeti ile icgorii dlizeyi arasinda ters baglanti saptanirken, negatif
belirti siddeti ile iggori diizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunamadi.

Sonug: Sizofreni hastaliginda i¢goru biyolojik, psikolojik ve psikososyal birgok faktorden etkilenmektedir. Aile 6y-
kisu de bu faktorlerden biri olarak icgoru diizeyini gesitli yonlerden etkileyebilmektedir. Hastanin aile durumu ve
icgorl arasindaki baglantiyr arastiran galismalar aile 6yklsl ve iggori arasindaki iliskiden ziyade aile ortaminin
ozelliginin sizofreninin klinik 6zelliklerine ve iggoriye yonelik etkilerini aragtirmislardir. Ayni zamanda aile 6ykisu
ile sizofreninin klinik belirtileri arasindaki iliskiyi arastiran galismalar da mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, aile dykusu, icgoru, pozitif belirtiler, negatif belirtiler

SUMMARY: Insight in Schizophrenia: Relationship to Family History, and Positive and Negative Symptoms

Objective: To determine the level of insight among patients with schizophrenia and to compare sociodemographic
and clinical features.

Method: The study included 66 patients with schizophrenia based on DSM-IV criteria. A semi-structured
sociodemographic instrument, the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), and the Schedule for Assessing
the Three Components of Insight (SATCI) were used for the study.

Results: Family history was significantly related to low—level insight in schizophrenic patients. Positive symptom
scores in patients with a family history of schizophrenia were significantly higher than in patients without such
a family history. Positive and general psychopathological symptoms were inversely related to level of insight in
patients with schizophrenia. There was no significant relationship between the negative symptoms scores and
level of insight.

Conclusion: Family history of schizophrenia in schizophrenic patients was significantly related to low-level insight.
Insight in the schizophrenic patients was affected by biological, psychological, and psychosociological factors.
Family history of schizophrenia was one of these factors, which may affect the level of insight in numerous ways.
Studies of patient family position and its relationship to insight have generally explored the effects of family
situation on schizophrenia and insight, but not family history and its relationship to insight. In this study positive
symptom severity was higher in patients with a family history of schizophrenia than in those without such a history.
There was a positive relationship between low-level insight and both high positive and general psychopathology
symptom levels in patients with schizophrenia.

Key Words: Schizophrenia, family history, insight, positive symptoms, negative symptoms
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GIRIS

iggérﬁ sizofreni hastaliginda mevcut olan psikolojik,
psikopatolojik, norobiligsel mekanizmalari ve kisilerara-
st iligkileri de igine alan ¢ok yonlii bir terimdir. Sizof-
reni tanist olan bircok hastanin bir hastaligt olduguna,
hastaliklarinin klinik belirtilerine, sosyal zorluklarina
ve hastaliklarindan dolay: tedaviye ihtiyag duyduklarina
yonelik farkindaliklar1 yoktur. Yapilan calismalar sizof-
reni tanist alan hastalarin % 50 ile % 80’ inin diisiik i¢-
gorii diizeyine sahip olduklarini ve ilag tedavisini yakin
cevrelerinin baskilarindan dolay: kabul ettiklerini belirt-
mekeedirler (Amador ve Gorman 1982). I¢gorii diizeyi-
nin diistikligi sizofreni hastasinin ve hastaliginin ¢esitli
ozellikleriyle iligkilendirilmigtir. Bunlar kadin cinsiyet
(Peralta ve Cuesta 1998), zayif islevsellik (Dickerson ve
ark. 1997), premorbid 6ykii (Debowska ve ark. 1998),
hastalik stiresinin uzunlugu (Drake ve ark. 2000), dep-
resif belirti sayisinin azligt (Moore ve ark. 1999) ya da
coklugudur (Carroll ve ark. 1999).

Bunlarin diginda i¢gérii diizeyi sizofreninin klinik
belirtilerinin siddetinden de etkilenmektedir. Icgorii
diizeyini sizofrenideki klinik belirtilerin siddeti ile kar-
silastiran bircok calisma yapilmisur. Kimi ¢alismalar
icgorii diizeyi ile sadece pozitif belirtilerin siddeti ara-
sinda dogrusal baglanti oldugunu gosterirken (Baier ve
ark. 2000), kimi ¢aligmalar i¢gorii diizeyi ile hem pozitif
hem negatif belirtilerin siddeti arasinda dogrusal bag-
lant oldugunu saptamistir (Debowska ve ark. 1998).
Kimi ¢aligmalarda ise i¢gorii diizeyi ile pozitif ve ne-
gatf belirtler arasinda anlamli iligki bulunamamisur
(Schwart ve Peterson 1999).
farkli bulgular olmast aragtirmacilart i¢gorii ve  sizof-

Calismalar arasinda

reni arasindaki iliskiyi daha ayrinuli degerlendirmeye
yoneltmistir. Arastirmacilar sizofreni hastasinin hasta-
ligint degerlendirmesini etkileyen bir¢ok norobilissel ve
sosyokiiltiirel etken oldugunu belirtmektedirler (Town-
send 1975, Perkins ve Moodley 1993).

Aile hastanin icinde bulundugu sosyokiiltiirel or-
tamin baginda gelmekrtedir. Ozellikle birinci derece
akrabalarinda sizofreni tanisinin olmasi hastalarin ic-
goril diizeylerini etkileyebilmektedir. Aile 6ykiistiniin
varliginin sizofreni hastalarindaki i¢cgérii diizeylerine
olan etkisini arastiran bir ¢aligmaya gore aile ortaminda
sizofreni tanist olan baska aile bireylerinin olmast has-
tanin sosyal ortamdaki konumunu kétiilestirebilmekete,
hastaliga yonelik i¢gdristinii ve psikososyal islevselligini
azaltabilmektedir (White ve ark. 1993).

Bu ¢alismanin amact sizofreni tanist olan bir grup
hastada i¢gdrii diizeyinin belirlenmesi ve bu diizeyin aile
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oykiisti ile sizofreninin klinik belirtileri agisindan kar-
silastrilmasidir.

YONTEM

Calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi II. Psikiyatri Polikliniginde Mayis 2004-Ni-
san 2005 tarihleri arasinda psikiyatrik degerlendirme
sonucu psikopatoloji gosteren ve uzman psikiyatrist
tarafindan DSM IV’e gore yapilandirilmig SCID-I uy-
gulanarak sizofreni tanisi alan ve yaglari 18-48 arasinda
degisen 68 hasta alinmisur. Homojen bir grup olus-
turmak adina hastalarin psikotrop ilag tedavisi alan ve
yaklagitk 6 ay kismi remisyon durumunda olan hastalar
olmalarma dikkat edilmistir. CGI (Klinik Global Izle-
nim) Olcegine gére 3-5 puan arast alan hastalar kismi
remisyonda olarak kabul edilmistir. Birinci derece ak-
rabasinda sizofreni Sykiisti olan hastalarda aile oykiisii
oldugu kabul edilmistir. Aile ykiisii poliklinige bagvu-
ran hastalarin ve hasta yakinlarinin verdikleri dykiiyle
ve daha sonrasinda poliklinige c¢agirilan birinci dere-
ce aile yakini ile SCID T'e uygun goériisme yapilarak
baska bir psikiyatrist tarafindan konulmustur. Yakinina
ulagilamayan hasta olmamistir. Aile ykiistinii bilen psi-
kiyatrist ol¢ekleri uygulamamis, dlcekler hastalarin aile
oykisiinti bilmeyen baska bir psikiyatrist tarafindan uy-
gulanmistir. Calisma hakkinda sézel bilgi verilen hasta-
larin  kendilerinden veya imza veremeyecek durumda
olan hastalarin yakinlarindan bilgilendirilmis olur alin-
mustir. Caligmaya katilmak istemeyen bir hasta olmus-
tur. Organik beyin hastalig1 olanlar, zeka geriligi olanlar,
psikoaktif madde ve/veya alkol kotiiye kullanimi ve ba-
gimlilig1 olanlar, ubbi tedavi gerektirecek diizeyde fizik-
sel rahatsizlig1 olan hastalarin calisma digt birakilmasina
karar verilmigtir. Psikoaktif madde (diazepam) kétiiye
kullanimi mevcut bir hasta ¢alisma digt birakilmigtir.
Altmis sekiz hastadan caligmaya iki hasta katulmamustir
ve ¢alismaya toplam 66 hasta alinmustir.

Araglar

Hastalara SCID-I ve psikiyatrik 6lgekleri farkls bir
psikiyatrist uygularken, aile oykiisti farkl bir psikiyatrist
tarafindan belirlendi. Degerlendiren psikiyatristlerin
birbirlerinin sonuclarindan haberleri yoktu. SCID T’e
gore sizofreni tanisi alan 66 hastanin sosyodemografik
ozelliklerinin degerlendirilmesi icin yart yapilandirilmig
sosyodemografik veri formu uygulanmisur. Pozitif, ne-
gatif belirtileri ve genel psikopatolojiyi degerlendirmek
igin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, icgoriiyii  de-
gerlendirmek igin I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlen-
dirme Olgegi {UBDO) uygulanmistir.



TABLO 1. iUBDO Toplam Puaninin Yas, Hastalik Siiresi, Yatis Sayisi Ortalamasi ve Egitim Siiresi Gibi Sosyodemografik Degiskenler, PANSS Pozitif,
Negatif, Genel Psikopatoloji Alt Olgekleri Toplam Puanlariyla Korelasyonu.

Yas Hastalk Yatis sayisi Egitim PANSS pozitif PANSS negatif PANSS genel
siiresi ortalamasi suresi alt 6lgek alt dlgek psikopatoloji alt 6lgek
toplam puanlari toplam puanlari toplam puanlari
iUBDO toplam
puani .088 -0.31** -0.54** .315%* -0.85** 0.56 -0.35%*

r

r: Pearson Korelasyon Analizi ile Korelasyon
** p<0.01

1- SCID-I: SCID-I First ve arkadaglari tarafindan
1997'de DSM-IV Eksen I bozukluklari i¢in yapilandi-
rilmig klinik goriismedir (First ve ark. 1997). SCID 1
tanisal degerlendirmenin standart bir bigimde uygulan-
masint saglayarak taninin giivenilirliginin ve DSM-IV
tant olgiitlerinin taranmasini kolaylastirarak tanilarin
gecerliginin arturilmasi, belirtilerin sistematik olarak
arastrilmasi icin gelistirilmistir. SCID-T'in Turkiye icin
gecerlik ve giivenilirlik caligmalari Corapgioglu ve arka-
daglart tarafindan 1999'da yapilmustir (Corapeioglu ve
ark. 1999).

2- Sosyodemografik Veri Formu: Bu formda calis-
maya kaulan goniillilere sosyodemografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, meslek vb)
ile alkol-madde kullanim &ykiisii, hastaligin baslangic
yast, aile ykiisti, hastaligin siiresi, psikotrop ila¢ kulla-
nip kullanmadigi, dahili hastalik oykiisii sorgulanmis-
ur.

3- Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (The Positive
and Negative Syndrome Scale-PANSS): Kay ve arka-
daslart tarafindan gelistirilen 30 maddelik ve yedi pu-
anli siddet degerlendirilmesi iceren yari yapilandirilmug
bir gériisme 6lcegidir (Kay ve ark. 1987). 30 psikiyatrik
parametreden yedisi pozitif belirtiler alt dl¢egine, yedisi
negatif belirtiler alt 6l¢egine ve geri kalan on alusi genel
psikopatoloji alt dlgegine aittir. Olgegin Tiirkce giive-
nilirlik ve gegerlik calismast Kostakoglu ve arkadaslar:
tarafindan yapilmistr (Kostakoglu ve ark. 1999).

4- I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olge-
gi-IUBDO (Schedule for Assesing the Three Compo-
nents of Insight): David tarafindan 1990 yilinda gelisti-
rilen 8 sorudan olusan, klinisyen tarafindan uygulanan
yari yapilandirilmis ve sizofreni hastalarina yonelik bir
olgektir (David 1990). “Tedavi kabuli” (1a), “tedavi
istemi” (1b), “hastaligini bilme” (2a), “ruhsal hastalig
oldugunu bilme” (2b), “hastalig1 aciklama” (2¢), “heze-
yanin dogruluguna inanma “(3a), “yasantilarini acikla-

ma’ (3b) baslikli 7 alt dl¢egine ek olarak “inanmamaya
tepki” basliklt alt 6lgegi mevcuttur. Ilk 7 sorunun en
yiiksek toplam puani 14’tiir. Sekizinci sorunun sorul-
masi goriismeciye birakilmistr. Bu soru ile birlikte en
yiiksek puan 18dir. Hastanin yiiksek puan almas yiik-
sek icgorii diizeyini gosterir. Bu 6lgegin Turkee'de geger-
lik ve giivenilirlik calismast Arslan ve arkadaslart (2001)
tarafindan yapilmistr.

Istatiksel degerlendirme: Elde edilen tiim veriler
SPSS (Statistical Program for Social Sciences) siiriim
11.0 ile degerlendirildi. Sosyodemografik degiskenler ve
pozitif, negatif, genel psikopatoloji alt 6l¢ekleri toplam
puanlari ile [TUBDO toplam puani arasindaki iliski “Pe-
arson korelasyon analizi” ile degerlendirilmigtir. PANSS
pozitif, negatif, genel psikopatoloji alt 6l¢ek toplam pu-
anlari, [UBDO toplam ve alt 6lgek puanlarinin hasta-
larda aile dykiisii olup olmamasina gore karsilagtirilmasi
“bagimsiz 6rneklemler arasi t testi” ile degerlendirilmis-
tir.

[UBDO alt lgekleri ile ITUBDO toplam puanlari,
pozitif, negatif, genel psikopatoloji alt 6lgekleri toplam
puanlari arasindaki iliski “Spearman korelasyon katsayi-
st” ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
alinmugtir.

BULGULAR

Altmis alu hastada yas ortalamast kadinlar icin
37+7.73, erkekler icin 31.30+6.271 idi. Hastalarin
% 69.7’si erkek, % 36.4’1 evli, % 36.4’t calismiyor-
du. Hastalarin % 87.9’u ¢ekirdek aileye sahipti ve %
45.5’inin aylik gelir diizeyi asgari Gcretten distiked.
Hastalarin % 87.9’unda kentsel yerlesim oykiisti mev-
cuttu, % 54. 5’1 poliklinige kendi istegi ile geliyor, geri
kalant yakinlari tarafindan getiriliyordu. Hastalarin si-
zofreninin alt tiplerine gére ayrimlart yapildiginda 66
hastanin 52’si paranoid tip (% 78.8), 13’ii ayristurilma-
mug tip (% 19.7), i ise (% 1.5) rezidiiel tip sizofreni
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TABLO 2. PANSS Pozitif, Negatif, Genel Psikopatoloji Alt Olgcek Toplam Puanlari, iUBDO Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Hastalarda Aile Oykiisii

Olup Olmamasina Gore Karsilastiriimasi.

Aile 6ykusl var

Aile 6ykusu yok

Orttss Orttss t
PANSS Pozitif alt 6lgek toplam puanlari 25.3+9.8 16.1+9.5 3.760**
PANSS Negatif alt 6lgek toplam puanlari 18.4+10.6 18+7.2 -0.223
PANSS Genel psikopatoloji alt 6lgek toplam puanlari 37.4411.5 32.8+12.9 1.440
PANSS Yargilama ve i¢goru eksikligi alt dlgegi 3.611.5 2.611.3 -2.524*
iUBDO toplam puani 8.0815 12.744.3 -3.915%*
Tedavi kabulii (1a) 1.64+0.76 1.78+.0.52 -.816
Tedavi istemi (1b) 1.68+0.69 1.71+0.60 -1.64
Hastaligi bilme (2a) 1.20+0.82 1.76+0.54 -3.029*
Ruhsal hastaligi oldugunu bilme (2b) 0.8+0.96 1.56+0.59 -3.577**
Hastahigi agiklama (2c) 0.84+0.99 1.59+0.59 -3.422**
Hezeyanin dogruluguna inanma (3a) 0.48+0.65 1.17+0.83 -3.745%*
Yasantilari agiklama (3b) 0.58+1.07 0.88+0.85 -2.194*
igi;‘mamaya (G2 0.88+1.27 2.10+1.43 -3.604**
t: Bagimsiz Orneklemler Arasi t Testi ile Korelasyon.
* p<0.05
*%p<0.01

olarak belirlendi. Hastaligin baslangic yast ortalamasi
25.3, hastalik siireleri ortalamasi 92.9 ay, yaus sayilar:
ortalamasi da 1.71 olarak saptandu.

Grubun PANSS pozitif puan ortalamast 19.64,
PANSS negatif puan ortalamas: 18.18, PANSS genel
psikopatoloji puan ortalamast 34.58 ve IUBDO toplam
puan ortalamasi 10.95 idi.

Tablo 1’de sosyodemografik degiskenlerin i¢gorii dii-
zeyi ile iligkisine bakildiginda yas ve i¢gérii diizeyi arasin-
da anlaml: bir iligki saptanmazken hastalik siiresi, yatis
saytst ortalamast ile icgdrii diizeyi arasinda negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi (p<0.01).
Egitim siiresi ve i¢gorii diizeyi arasinda ise pozitif ydnde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand: (p<0.05).
Hastalarda PANSS pozitif, negatif, genel psikopatoloji
alt 6lgekleri toplam puanlarinin [UBDO toplam puan-
lari ile korelasyonuna bakilirsa PANSS pozitif ve psiko-
patoloji alt dlgekleri toplam puanlarinin TUBDO top-
lam puanlari ile ters baglanuli oldugu ortaya ¢ikmistir
(p<0.01). Hastalarda PANSS pozitif ve genel psikopa-
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toloji belirti diizeyleri arttikca TUBDO toplam puanla-
rinin azaldigy gézlenmistir. PANSS negatif belirtiler alt
dlgekleri toplam puanlari ile [UBDO toplam puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki buluna-
mamustir (Tablo 1).

Altmis alt hastanin 25’inde (% 37.9) aile oykiisii
mevecuttu. PANSS pozitif, negatif, genel psikopatoloji
alt oleekleri, IUBDO toplam ve alt ol¢ek puanlarinin,
PANSS genel psikopatoloji 6lgeginin yargilama ve ic-
gorii eksikligi alt dlcegi toplam puanlarinin aile dykiisii
olan ve olmayan hastalara gore kargilastirilmast Tablo
2de 6zetlenmistir. Aile dykiisii olanlarda PANSS pozitif
alt dleek puanlart aile oykiisii olmayanlara gére anlamls
olarak yiiksek oldugu ortaya gikarken ITUBDO toplam
puant ise aile dykiisii olanlarda olmayanlara gore anlaml
olarak diisitk bulunmustur (p<0.01 ve p<0.05). [TUBDO
alt 6lceklerinden “hastaligi bilme” (2a), “ruhsal hastalig
oldugunu bilme” (2b), “hastaligt aciklama” (2c), “heze-
yanin dogruluguna inanma “ (3a), “yasantlari aciklama”
(3b) ve “inanmamaya tepki” alt 6lgekleri puanlarinin



TABLO 3. iUBDO Alt Olgek Puanlari ile PANSS Pozitif, Negatif ve Genel Psikopatoloji Alt Olcekleri Toplam Puanlarinin Korelasyonu.

PANSS Pozitif alt 6lgek
toplam Puanlari

PANSS Negatif alt 6lgek
toplam puanlari

PANSS Genel psikopatoloji
alt 6lgek toplam puanlari

r r r
Tedavi kabulii (1a) -.484%* -.053 -.262%
Tedavi istemi (1b) -.552** -.158 -.250*
Hastaligi bilme (2a) -.493** 134 -.174
Ruhsal hastaligi oldugunu bilme (2b) -.687** 409** -.139
Hastaligi agiklama (2c) -.570** .393** -.090
Hezeyanin dogruluguna inanma (3a) -.766%* 116 -.488%*
Yasantilari agiklama (3b) -.695%* 227 -470%*
inanmamaya tepki (ek) -.704%* .258* -.488%*

r, Spearman Korelasyon Katsayis!.
* p<0.05
**p<0.01

toplami TUBDO toplam puani ile uyumlu olarak aile
oykiisii olanlarda aile 6ykiisii olmayanlara gére anlamli

olarak daha diisiik ¢itkmigtir (Tablo 2).

[UBDO alt 6lgeklerinin puanlari ile PANSS pozitif,
negatif, genel psikopatoloji alt 6lekleri toplam puanla-
rinin korelasyonu Tablo 3’te gosterilmistir. Tiim alt 6l-
¢ek puanlart PANSS pozitif ale dlgekleri toplam puani
ile ters baglanuliyken, “ruhsal hastalig1 oldugunu bilme”
(2b), “hastaligt aciklama” (2¢) ve “inanmamaya tepki”
alt 6lgekleri ile PANSS negatif alt 6lgekleri toplam pu-
anlari arasindaki iliskide dogrusal baglant saptanmustir.
“Tedavi kabulii” (1a), “tedavi istemi” (1b), “hezeyanin
dogruluguna inanma” (3a), “yasantlarini agiklama” (3b)
ve “inanmamaya tepki” alt 6lgekleri puanlari ile PANSS
genel psikopatoloji alt 6l¢egi toplam puanlari arasinda
ters baglant saptanmis diger ITUBDO alt dlgekleri ile
PANSS genel psikopatoloji alt dl¢ekleri toplam puanlari
arasindaki iligki anlamli ¢ctkmamistir (Tablo 3).

TARTISMA

Sizofreni tanist olan bir grup hastanin pozitif, negatif
ve genel psikopatoloji belirtilerinin siddeti ile aile oykii-
stiniin icgdrii diizeyi ile iligkisinin degerlendirilmesini
amaglayan bu calismada aile dykiisii olmayan hastalarda
aile 6ykiisii olan hastalara oranla i¢gdrii diizeyini anlamli
olarak daha yiiksek bulduk. I¢gorii diizeyinin pozitif ve
genel psikopatoloji belirtileri ile ters baglanti gosterdigi
saptanirken, negatif belirtilerle icgorii diizeyi arasinda

herhangi anlamli bir ilisgki mevcut degildi. Aile ykiisii
ile pozitif belirti diizeylerinin siddetini dogrusal baglan-

tili olarak bulduk.

Calismamizda saptanan bagka bir bulgu ise hastalik
stiresi uzadikea, yatis sayisi arttikea icgérii diizeyinin azal-
dig1 olmustur. I¢gorii diizeyi yas ile iliskisiz bulunurken,
egitim diizeyi ile dogrusal baglanti gostermistir. PANSS
pozitif ve genel psikopatoloji klinik belirtilerinin siddeti
ile i¢gorii diizeyi arasinda ters baglanu saptanmuistir.

Yas ile icgorii diizeyi arasinda anlamli bir iliski bula-
madik. Bu durum bir¢ok caligmayla uyumludur (Yen ve
ark. 2002, Gigante ve ark. 2004). Egitim diizeyi ise bazi
calismalarda i¢cgorii diizeyi ile dogrusal baglanuli bulu-
nurken (Macpherson ve ark. 1996), bazi ¢alismalarda
yiiksek egitim diizeyi ile i¢gorii siddeti arasinda anlamls
bir iligki bulunamamustr (Gigante ve ark. 2004, Laroi
ve ark. 2000). Bir¢ok aragtirma calismamizla uyumlu
olarak hastalik siiresinin uzunlugu ve yaus sayisinin faz-
laligs ile disiik icgérii diizeyi arasinda anlaml bir iligki
bulmustur (Yen ve ark. 2002, Laroi ve ark. 2000). Si-
zofrenide diisiik i¢gorii diizeyinin hastaligin gidisatini ve
tedavi uyumunu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
(Lysaker ve ark. 1994, Buchanan 1992). Hastaneye yatis
sayis1 arttik¢a ve hastalik siiresi uzadikga i¢gdrii diizeyi-
nin artabilecegini bildiren ¢aligmalar da meveuttur (Ma-
cpherson ve ark. 1996, Peralta ve Cuesta 1998).

[¢gorii biyolojik, psikolojik ve psikososyal birgok
faktérden etkilenmekeedir. Aile ykiisii de icgoriiyii et-
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kileyen faktorlerden biridir. Calismamizda aile oykiisii
bulunan sizofreni hastalarinin icgorii diizeylerinin aile
oykiisti bulunmayan hastalarin i¢gorii diizeylerine oranla
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Aile oy-
kiisti icgdri diizeyini psikopatolojik, sosyokiiltiirel, bilis-
sel ve psikososyal yonlerden etkileyebilmektedir.

Gigante ve arkadaglart (2004) sizofreni hastalarinin
aile bireylerindeki i¢gdrii diizeyini hastalarin i¢gérii dii-
zeyi ile kargilastrmuglardir. Ozellikle “psikotik fenomeni
yeniden adlandirma” alt bilegeninin diizeyinde, has-
talarla aile tyeleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
saptamuglardir. Bu alt bileseni degerlendirmelerindeki
benzerlik ortak bir psikopatolojiden kaynaklanabilmek-
tedir. Ayni zamanda aile iiyeleri sizoid kisilik 6zellikleri
gosterebilmekeedirler ve bu durum onlar acisindan sizof-
reninin bazt dzelliklerini tanimlamakta zorluklara sebep
olabilmektedir (Johns ve ark. 2001). Sizotaksi kavrami
son yillarda aragtrilmakta ve aile iiyelerinin sizofreniye
egilimi ile iliskili bircok fakedr incelenmekeedir (Faraone
ve ark. 2000). Belki de sizofreninin i¢cgorii bileseni ile il-
gili bu baglamda aragtirmalar yapilmasi yararli olacakur.
Her ne kadar aile tiyelerinin i¢goriiyii tanimlamalarinda
psikopatoloji 6nemli ise de sosyokiiltiirel ecmenler de et-
kili olabilmeketedir. Toplumlarin hastaliga bakis agilarinin
degisik olabilecegi goz ardi edilmemelidir (Johnson ve

Orrell 1995).

Sizofrenide aile dykiisii bilissel islevlerin bozulmast
araciligt ile icgorii diizeyine etki edebilmektedir. Sizof-
reni hastast bireylerin biligsel islevleriyle icgorii diizeyleri
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar mevcuttur (Laroi
ve ark. 2000, Starcup 1996, Lysaker ve ark. 2003). Bu
iligkiyle ilgili olarak 6zellikle “sizofreni belirtilerini ayrin-
ulandirma” ve “belirtilerin farkina varma” zorluklar: gibi
bilissel bozukluklarin da ailesel gecisi olabilecegi bildiril-
mektedir (Harris ve ark. 1996). Bu bozukluklar diisiik
icgorii diizeyini gosterebilmektedirler.

[egorii diizeyi ve aile dykiisii iliskisinin psikososyal
boyutu da bulunmaktadir. Aile 6ykiisii olan ve olma-
yan hastalardaki stres dayanikliligy ile sizofreninin klinik
belirtileri arasindaki iliskiyi aragtiran bir ¢alismada aile
oykiistiniin stres dayanikliligini azaltugr saptanmistir.
Aile oykiisti psikososyal fakedrlerden etkilenme oranini
arttirabilmekeedir (Norman ve Malla 2001). Stres duyar-
liginin genetik bir yani olabilmekee 6zellikle aile oykiisii
olanlarda olumsuz deneyimler alunda “gercegi algilama
yetenegi” daha sik bozulabilmektedir (Norman ve ark.
1997). Dolayisiyla bu bozulma hastanin i¢gorii diizeyini
etkileyebilmektedir. Gergegi algilama bozuklugunun stres
altundayken frontotemporal yolaklarin daha fazla etkilen-
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mesinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Norman

ve ark. 1997).

Aile 6ykiisiinden bagka sizofreni hastalarinda icgérii-
yii etkileyen faktorlerden birisi de klinik belirtilerin gesi-
di ve siddetidir. Sizofreni hastaligindaki pozitif ve negatif
belirtiler Crow tarafindan (1985) tanimlanmis olup iki
farklt belirti kiimesini olusturmaktadirlar. Pozitif belir-
tiler varsanilari, sanrilari, pozitif disiince bozuklugunu,
dezorganize ve katatonik davranglar igerirken; negatif
belirtiler duygulanimda siglasma, yoksullasmis diisiince,
konusma icerigi, haz almama, apati, konusma ve dikkat
bozukluklarindan olusmaktadir (Kay ve ark. 1987). Bu
belirtilerin ayni hastaligin farkli klinik yansimalari ya da
beyinde ayri yerlerde olan néroanatomik bozukluklarin
disavurumlar olduklart net olmamakla birlikte bu ko-
nuda yapilan ¢alismalarin sayist her gecen giin artmak-
tadir. Beyin goriintileme caligmalari negadf belirtilerin
daha ¢ok frontal lobdan kaynaklanan islev bozuklugu
(Andreasen ve ark. 1986), pozitif belirtilerin ise noral ag-
larin iletimindeki bozukluklardan gelistiklerini destekler
niteliktedir (Ebmeier ve ark. 1993). Calismamizda i¢gorii
diizeyleri ile pozitif, negatif ve genel psikopatoloji diizey-
leri arasindaki iliskiyi de inceledik. Iggorii diizeyi ile pozi-
tif ve genel psikopatoloji belirtilerin siddeti arasinda ters
baglanti saptanirken icgorii diizeyi ile negatif belirtilerin
siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Sizofreni hastalarindaki klinik 6zelliklerle i¢gdrii ara-
sindaki iligkiyi arastiran diger calismalara bakildiginda ilk
gdze carpan arastirmalardan birisi Mintz ve arkadaslari-
nin (2003) yapuklari bir meta-analiz ¢aligmasidir. Bu ¢a-
lismada icgorii diizeyi ile sizofreni belirtileri siddeti ara-
sindaki iligkiyi arastiran 40 literatiir taranmus ve sonugta
icgorii diizeyi ile pozitf, negatif ve genel psikopatoloji
belirtileri siddeti arasinda ters baglanti oldugu fakat bu
sonucun istatistiksel anlamlilik tagimadigy belirtilmistir.

Calismamizla uyumlu olarak Vaz ve arkadaslar1 (2002)
sizofreni tanist alan 82 hastanin klinik belirtilerinin sid-
deti ile icgodrii diizeyleri arasindaki iligkiyi aragtrmuglar-
dir. Pozitif ve genel psikopatoloji belirtilerinin siddeti ile
icgorii diizeyi arasinda ters baglanu saptarlarken negatif
belirtilerin siddeti ile icgdrii diizeyi arasinda anlamli bir
iligki bulamamuglardir.

Pozitif belirti siddetinin artmast ile i¢gérii diizeyinin
azalmasinin olasi aciklamalarindan biri sanr1 ve varsani-
larin olmasidir. Sanri ya da varsanilar cogunlukla diisiik
iggorii diizeyi ile birliktedirler. Iggorii azligi-yoklugu bir
sizofreni belirtisidir, PANSS’1n olciitlerinden biridir. Bu
nedenle pozitif-negatif-genel psikopatolojiye ait belirtile-
rin siddeti ile iliskili olmast beklenmektedir.



Buldugumuz sonugtan farkli olarak sizofreni tanili
hastalardaki i¢gdrii diizeyi ile negatif belirtilerin siddeti
arasinda ters baglant oldugunu, pozitif ve genel psiko-
patoloji belirtilerinin siddeti ile i¢gorii diizeyinin iliski-
sinin olmadigint belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir
(Debowska ve ark. 1998, Cuesta ve ark. 1998). Nega-
tif belirtilerden “sosyal ice ¢ekilme”, “sosyal iglevsellikte
bozukluk” belirtilerinin siddetinin fazla olmasi hastanin
“sosyal alanlardaki kaybini” anlamasini zorlastirmak-
tadir. Bu nedenle negatif belirtilerin siddeti arttikea
hastanin hastaligin sosyal sonuglarina yonelik farkin-
daliginin azalmasi muhtemeldir. Bu diisiinceye karsin
Sevy ve arkadaglarinin (2004) i¢goriiniin alt bilesenleri
ile sizofreninin klinik ozelliklerini kargilastirdiklari bir
calismada “hastaligin farkinda olma” ve “hastaligin sos-
yal sonuglarinin farkinda olma” belirtilerinin olmamast
ya da az olmasi sadece pozitif belirti siddeti ile iligkili
bulunmustur. Ayni calismada “hastaligin sosyal sonug-
larinin farkindaligi’nin olup olmamasi negatif belirti
siddetinden tamamen bagimsiz olarak saptanmistir. Ca-
lismamizin sonuglarindan birisi de genel psikopatoloji
belirti siddeti ile i¢gorii diizeyinin ters baglanuli olarak
saptanmastdir.  Bazt calismalar icgérii diizeyi ile genel
psikopatoloji belirti siddeti arasinda anlamli bir iligki
bulmazlarken (Mc Evoy ve ark. 1989) bazi calismalar
aralarindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugunu
belirtmislerdir (Smith ve ark. 1998, Vaz ve ark. 2002,
Kemp ve Lambert 1995).

[¢goriiniin pozitif, negatif ve genel psikopatoloji
belirtilerinden bagka ozellikle depresif duygudurum ile
iliskisini arastiran caligmalar mevcuttur. Birgok calisma
icgorii diizeyi ile depresif belirti siddeti arasinda dogrusal
anlamli bir iliski saptamistir (Drake ve ark. 2004, Carrol
ve ark. 1999, Sanz ve ark 1998). Diisiik i¢gorii diizeyi-
nin “kendilik saygisin1” korumak adina hastaligs inkar
etmekle iliskili olabilecegi ileri siirtilmustiir (McGlashan
ve Carpenter 1976). Sizofrenide depresif duyguduru-
mun yanisira ozkiyim girisimi sikligs ile i¢gorii arasinda
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