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Sizofreni hastaliginda aile ortaminin et-
kisi konusundaki arastirmalar, stres yat-
kinlik modelinin ve diger biyopsikosos-
yal nedenlerin ortaya atilmasma kadar
iki ana koldan ilerlemekteydi. Bunlardan
ilki, hastaligin organik nedenlere bagl
olarak ortaya ciktigimi savunan “biyolo-
jik model”; digeri ise sadece cevresel ve
sosyal faktorlerin 6nemini savunan
“psikolojik model”di. Bateson, Lidz,
Wynne ve Laing’in de iclerinde bulun-
dugu bircok arastirmaci, aile yapisin
gesitli Oriintiilerini  tanimlamiglar, —si-
zofreninin nedeni olarak aile ici etki-
lesimleri ve iletisimi ©6ne stirmiislerdir
(Barrowclough ve Tarrier, 1992). Ruh sag-
l1ig1 calisanlariin da bu kurama ilgi gos-
termesi, aile tiyeleri ile tedavi is birligi
strecini sekteye ugratmus; zaten hastalik
bakimu ile ytiklt olan aileleri, bir de sug-
luluk duygusuyla bas basa birakmustir.
Bugiin ise, sizofreninin ortaya ¢itkmasin-
da ailenin nedensel (cause) bir rol oy-
nadigini 6ne stiren kuramlarin yerini,
ailenin tutum ve davraniglarmin hastali-
gin seyri (course) tizerinde son derece et-
kili oldugunu savunan yaklasimlar al-
mustir. ilk kez 1950lerde, ailenin, sizof-
reni hastaligmin ortaya c¢ikmasmdaki
etiyolojik etkisi yerine, hastaligin gidisi
ve tedavisindeki roliine dikkat ¢ekilme-
sinin ardindan, Brown ve arkadaslari
tarafindan “duygu disa vurumu” kav-
rammin ortaya atilmasiyla, sizofrenide
aile arastirmalari hizlanmistir. Yapilan
aragtirmalarda, sizofreninin seyrinde ai-
le ortaminin etkisinin anlasilmasi ama-
ayla duygu disa vurumu, hastaliga atif,
hasta bireyle ytiz yiize gecirilen zaman,
aile ici iletisim ve etkilesim konulari
calistlmistir. Bu yazida duygu disa vu-
rumu kavraminin tanimi ve boyutlarina,
duygu disa vurumu 6l¢me araglarina, a-

tak ve duygu disa vurumu arasindaki i-
liski ile duygu disa vurumu yiiksek
ve disiik olan aile 6zelliklerine degini-
lecektir.

Duygu Disa Vurumu Kavrami
ve Boyutlar:

Duygu disa vurumu ile ilgili ilk ¢alisma-
lar 1950'li yillarda Londra’daki Tibbi
Arastirmalar Merkezi, Sosyal Psikiyatri
Unitesi'nde tibbi sosyolog George Brown
ve arkadaslarinin taburcu edilen sizofre-
ni hastalarini izlemeleriyle baslamakta-
dir (Barrowclough ve Tarrier, 1992). Has-
tane ortaminda tedavi uyumu saglanan
ve diizenli ila¢ kullanimina devam eden
hastalarin, taburcu olduktan, yani evle-
rine dondiikten bir siire sonra yeniden
atak gecirdikleri saptanmustir. Oysa aile
ile birlikte yasamayan hastalarda ayni
kotu gidis gozlenmemistir. Sizofrenide
atak ve gidise yonelik bu arastirma ve
gozlemler, hastaligin gidisinde ev orta-
minin ve aile ile birlikte gecirilen stire-
nin 6nemine dikkat cekmeye baslamustir.
Ev ortaminda ataga yol acan degiskenle-
rin tespit edilmesi amaciyla hasta ve
hasta yakmlar: ile bir dizi gortismeler
yapilmis ve hasta yakinlan yiiksek duy-
gu disa vurumu gosteren ve disiik
duygu disa vurumu gosterenler olarak
ikiye ayrilmuslardir. Bir yillik izleme so-
nunda ise yiiksek duygu disa vurumu
gosteren ailelerin hastalar1 daha sik atak
gecirdikleri, duistik duygu disa vurumu
gosteren ailelerde ise hastalik seyrinin
iyi oldugu gozlenmistir. Aile ici degis-
kenlerin ve ailelerdeki duygu disa vuru-
mu diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yart yapilandirilmis bir goriisme olan
Camberwell Aile goriismesi gelistiril-
mistir (Hooley, 1985). Goriisme sirasinda
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hastanin en son hastane yatisi, hastalik
belirtileri, aile bireyinin bu belirtilere
iliskin tutumu ve tavri ile hastaligin aile
ici iligkileri nasil etkiledigi konular1 ele
almmustir. Gortismede ses kayit cihazi
kullanilmistir ve sonugta, duygu disa vu-
rumu ile ilgili dort boyut 6l¢timlenmistir;
elestiri boyutu, diismanca tutum, asir1
koruma- kollama ile olumlu ve sevecen
tutumdur.

Duygu disa vurumunun elestiri boyutu
ailenin hastanin davraniglarina ve kisili-
gine iliskin olumsuz yorumlarda bu-
lunmasini, ailenin hastanin yaptiklarin-
dan bir tiirlii memnun olmamasini ve ai-
lenin hastay1 onaylamayan davranislarini
icermektedir.

Diismanca tutum boyutu ailenin siklik-
la hastay1 elestirmesini, ona kars1 dis-
manca tutum sergilemesini, ailenin has-
tay1 stirekli olumsuz olarak degerlen-
dirmesini; hastanin yaptig1 tek bir dav-
ranist elestirmek yerine hastanin kisilik
butunligini elestirmesini icermektedir.

Agir1 koruma kollama boyutu ise ailenin
abartilmis duygusal tepkilerini, ailenin
hastayla biitiinlesmesini, asir1 korumasi-
n1 ve bakim vericinin kendini hastasina
adamasini icermektedir. Duygu disa vu-
rumunun bir baska boyutu olan olumlu
ve sevecen tutum ailenin hastaya em-
pati yapabilmesini, ailenin hastanin iyi-
lik halini gozetmesini, ailenin hastanin
yeteneklerinin farkinda olmasini ve has-
tanin yapamadiklarma degil yapabil-
diklerine odaklanmasimi icermektedir
(Barrowclough ve Tarrier, 1992).

Duygu Disa Vurumu
Kavraminin Olgiilmesi

Camberwell Aile Goriismesi

Duygu disa vurumunu 6lgmede kulla-
nilan ilk arag, {i¢ saatlik ve 1,5 saatlik iki
formu olan Camberwell Aile Goriisme-

sidir (Hooley, 1985). Goriisme hastanin
olmadig1 bir ortamda hasta ile en ¢ok il-
gilenen yaki (key relative) ile ger-
ceklestirilir. Anne baba goriismeye ayr1
ayri alinir ve gortismenin tamami daha
sonra ¢oziimlenmek {izere ses kayit ciha-
z1 ile kayda almir. Gortisme sorulari,
hastaligin baslangicina, hastanin hastane
yatist Oncesindeki Dbelirtilerin sikligina
ve siddetine yoneliktir. Ayrica hastanin
belirtilerine karsi ailenin tutum ve tavri,
evdeki stres ve gerginlik durumlari, hasta
ile ailenin iliskisi ve giinliik yasantilar:
sorgulanir.

Gortismede duygu disa vurumunun
bes boyutu (elestirel olus, diisman-
al tutum, asir1 koruma kollama, ya-
kinlik ve olumlu ifadeler) degerlendiri-
lir. Gortisme her ne kadar bu bes boyu-
tu kapsasa da atakla iligkili olan esas
boyutlar elestirel olus, diismanca tutum
ve asir1 koruma kollama boyutlaridir.
Eger aile bireyi, hastasina iliskin 6 veya
daha ¢ok elestiri bildirirse veya diis-
manca tutum boyutunda, besli Likert
tipi bir cizelgede 3 veya tizeri skor alirsa
veya asirihiga kacan bir koruma ve mii-
dahale ile ilgili bildirimde bulunursa aile
bireyinin yiiksek duygu disa vurumu
gosterdigi dustinulir.

Yapilan calismalar Camberwell Aile
Gorilismesinden alinan sonuglarin sizof-
renideki atak icin son derece yordayici
bir 6zellige sahip oldugunu belirtmekte-
dir (Butzlaff ve Hooley, 1998). Ote yan-
dan, sizofrenide atagi oldukca iyi yor-
dayabilen bu goriisme formunun, pratik
hayatta kullaniminda zaman agisindan
bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Yak-
lagik bir buguk saat alan formun ses
kayitlarinin ¢oziimlenmesi deneyimli bir
klinisyen i¢in bile dort bes saat alabil-
mektedir (Jackson, 1990). Ayrica bu uygu-
lama yeterliligi iginde yaklasik bir aylik
(40-80 saat) bir egitim siireci gerekmekte-
dir.



Tiirk Psikoloji Biilteni, Aralik 2007, Yil: 13, Say1: 41, s. 93

Bes Dakikalik Konusma Ornegi (The Five
Minute Speech Sample)

Bes Dakikalik Konusma Ornegi (Magan™a
ve ark., 1986), hasta yakimin sozii kesil-
meksizin hastas1 hakkinda bes dakika
boyunca konusmasimin istendigi bir uy-
gulamadir. Konusma Camberwell Aile
Gortismesinde oldugu gibi daha sonra
coziimlenmek tizere kaydedilir. Kayde-
dilen konusma Caberwell Aile Goriis-
mesi'ndekine benzer bir kodlama ve de-
recelendirme yontemiyle degerlendirilir.
Bu yontemle elde edilen sonuclarin
Camberwell Aile Goriismesi ile elde e-
dilen sonuglarla olduk¢a uyumlu oldu-
gu bildirilmektedir. Zaman kullanimi
agisindan (uygulama = 5 dakika; ¢6ztim-
leme = 20 dakika) son derece avantajli bir
yontemdir.

Duygu Disa Vurumu Derecesi Olgegi
(Level of Expressed Emotion Scale )

Duygu Disa Vurumu Derecesi Olgegi
(Cole ve Kazarian, 1988) ev igindeki
duygusal atmosferin degerlendirildigi,
“dogru-yanlis” formatinda, 60 madde-
lik bir olgektir. Olgegin hastanin yasanti-
sma zorla girme, duygusal tepki, hastali-
ga karst tutum, tolerans ve beklenti
olmak {tizere dort boyutu vardir. Bu
6lgegin hastanin en yakini olan aile bi-
reyi ile iligkisinin degerlendirildigi ve
hasta tarafindan doldurulan hasta for-
mu ile ailenin hastayla olan iligkisini
degerlendirdigi hasta yakin formu bu-
lunmaktadir. Zaman agisindan avantajl
ve uygulanmas: pratik olan bir 6lcektir.

Aile Tutumlart Olgegi (Family Attitude
Scale)

Aile Tutumlar1 Olgegi (Kavanagh ve
ark., 1997), Duygu Disa Vurumu Derece-
si Olgegi'ne benzeyen 30 maddelik bir
Olcektir. Bu 6lcegin de yine hasta ve hasta
yakini formlar1 bulunmaktadir. Olcekte,
“Onun burada olmamasini dilerdim.”;

“Onun i¢in yaptiklarimi anlar ve takdir
eder.”; “Onun yaninda cildirtyorum.”;
“Ona kendimi ¢ok yakin hissediyorum.”
gibi maddeler olcekte yer almaktadir.

Duygu Disa Vurumu Olgegi (Expressed
Emotion Scale)

1992 yilinda Berksun tarafindan ailedeki
duygu disa vurumu boyutlarmi 6lgmek
tizere gelistirilmistir. Olgek 41 maddeden
olusur; diismanlik ve elestirel olus ile
asirt koruma kollama alt boyutlar: vardir.
Duygu Disa Vurumu Olgegi “dogru-
yanhis” formatindadir. Hastaya asil bakim
veren aile bireyine (key relative) uygula-
nir (Berksun, 1992).

Ailedeki Duygu Disa Vurumu
ile Sizofrenideki Atak Iliskisi

Yapilan calismalar yiiksek duygu disa
vurumu gozlenen ailelerin hastalarinda,
atak gecirme riskinin de ytiksek oldugu-
na isaret etmektedir. Yirmi yedi galis-
manin dahil edildigi bir meta analiz
calismasinda; hastane yatisinin ardindan
gecen 9ile 12 aylik zaman igerisinde, ytik-
sek duygu disa vurumu gosteren aileler
ile birlikte yasayan hastalarimn atak riskleri
iki kat daha yiiksek olarak saptanmistir
(Butzlaff ve Hooley, 1998).

Kuipers ve arkadaglarmin yaptig1 bir
calismada (Kuipers ve ark., 2006) hasta
yakmlarmin %36’sinin yiiksek duygu di-
sa vurumu gosterdigi; % 30"unun elesti-
rel tutum sergiledigi; % 24’tintin hasta-
larma karst asir1 koruyucu kollayici
davrandigt ve % 13’tintin hastalaria
diismanca tutum ile yaklastiklar1 sap-
tanmustir. Yiiksek duygu disa vurumu
gosteren ailelerle bir arada yasayan has-
talarn, anksiyete ve depresyon diizey-
leri ytiksek, benlik saygilar1 diistik ola-
rak bulunmustur. Aile ortamindaki bas-
ki ve stres, bir baska deyisle yiiksek duy-
gu disa vurumu hastanin basa ¢ikamaya-
cag1 diizeyde oldugunda sizofrenide atak
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ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle duygu disa
vurumunun elestiri boyutu, hastaya hic-
bir seyi beceremedigi, dogru yapamadi-
g1 duygusunu hissettirdiginden, hasta
kendini yetersiz ve caresiz hissetmektedir
ki bu durum hastaligin seyrini olumsuz
etkilemektedir (Lopez ve ark., 2004).

Bir baska deyisle, aileleri onlar1 ¢ok faz-
la elestirdiginde, asir1 kontrolcti davran-
diginda veya c¢ok fazla koruyup kol-
ladiginda hastalar stres altma girmekte ve
bu durum da atak riskini artirmaktadir.
(Holley ve Campbell, 2002)

daha az koruyucu tavir sergilemektedir-
ler (Simeoneau, 1998). Hastanin 6zel ha-
yatma daha az miidahalede bulun-
maktadirlar ve hastanin yalniz kalma
hakkina saygi duymaktadirlar. Hastanin
yasadig1 belirtilere inanmakta ve yiiksek
duygu disa vurumu gosteren ailelerin
aksine, hastay1 hastaligindan ve hasta-
lik belirtilerinden sorumlu tutmamak-
tadirlar. Hastalarma daha fazla tole-
ransli ve hosgorult davranmaktadirlar
(Kavanagh, 1992).

Kaynaklar

Yiiksek ve Diisiik Duygu Disa Vurumu
Gosteren Ailelerin Ozellikleri

Arastirmalar ytiksek duygu disa vuru-
mu ve diisiik duygu disa vurumu goste-
ren ailelerin davranis oriintiileri ve kisi-
lik 6zellikleri bakimindan birbirlerinden
farklilik gosterdiklerini ortaya koymus-
tur. Yiksek duygu disa vurumu gosteren
aileler, hasta ile iletisimleri sirasinda
daha fazla elestiri iceren ctimle kur-
makta ve genellikle hasta ile ayn fikirde
olmamaktadirlar. Hastalar1 ile iletisimleri
sirasinda daha c¢ok konusmaktadirlar,
hastalarinin soztinti kesmektedirler ve-
ya onlarin ctimlelerini tamamlama egi-
limindedirler. Basa ¢ikma stratejilerini
kullanmada iyi degildirler. Yiiksek duy-
gu disa vurumu gosteren ailelerle birlik-
te yasayan hastalarin, aile bireyleri ile
iletisim kurmakta zorluk cektikleri ve bu
durumun hastalarda sosyal strese neden
oldugu belirlenmistir. Ayrica yiiksek
duygu disa vurumu gosteren aile birey-
lerinin kendilerinde de stres diizeylerinin
yiksek oldugu ve disik duygu disa
vurumu gosteren ailelere gore kendile-
rini daha fazla yiik altinda hissettikleri
saptanmustir (Tarrier, 2002).

Disik duygu disa vurumu gosteren
aileler ise, hastanin davraniglarina daha
uygun tepki vermektedirler. Daha esnek
davranmaktadirlar, daha az dayatic1 ve
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