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Öz 
Şizofreni, yüksek nüks oranlarıyla seyreden, genellikle süreğen, sosyal ve bilişsel işlevsellikte 
bozulma ile sonuçlanabilen ağır bir psikiyatrik bozukluktur. Şizofreni tanısına sahip bireylerle 
temas halinde olan bakım veren ve ailelerin tutum ve davranışlarının, şizofreninin seyri üzerinde 
önemli bir role sahip olduğu düşünülmektedir. Duygu dışavurumu, psikotik bozuklukların tekrar 
etmesinde önemli bir psikososyal yordayıcı olarak kabul edilmektedir. Yüksek düzeyde duygu 
dışavurumu, şizofreni tanısı alanların yakınları arasında yaygın olarak gözlenmektedir. Şizofreni 
ve aile arasındaki ilişkiye tarihsel açıdan bakıldığında, psikolojik kuramı savunan çoğu araştırma-
cının aileyi hastalığın önemli bir nedeni olarak kabul ettiği görülmektedir. Ancak aile üyelerini 
hastalığın önemli bir nedeni olarak gören bu bakış açısının, söz konusu ilişkinin anlaşılamamasına 
ve hastalığın çözümünde aileyle bir uzlaşma sağlanamamasına yol açabileceği düşünülmektedir. 
Bu derlemenin amacı, şizofreninin seyri ve tekrarlanmasında ailenin duygu dışavurumunun rolü-
nü incelemek ve bu konuda yapılan araştırma bulgularını derleyerek, şizofreninin tekrarlama 
oranlarının azaltılmasına yönelik öneriler sunmaktır. 
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Abstract 
A review of the importance and consequences of family expressed emotion in schizophrenic 
relapse 
Schizophrenia is a severe psychiatric disorder with high relapse rates, which is generally chronic 
and may result in deterioration in social and cognitive functioning. It is thought that attitudes and 
behaviors of caregivers and families who are in contact with patients with schizophrenia have a 
significant role in the course of schizophrenia. Expressed emotion is considered a significant 
psychosocial predictor of relapse in psychotic disorders. High expressed emotion is commonly 
observed among relatives of patients with schizophrenia. When the association between schizo-
phrenia and family is considered from the historical point of view, it appears that most research-
ers, advocating psychological theory, regard the family as an important cause of the disorder. 
However, it is thought that this point of view, which regards family members as an important 
cause of the disorder, may lead to a failure to understand the related relationship and agree with 
the family in the solution of the disorder. The aim of the present study is to examine the role of 
expressed emotion of the family in the course and relapse of schizophrenia and to offer sugges-
tions for reducing relapse rates by compiling related research findings. 
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Şizofreni, dünya genelinde insanların %1’ini etkile-
mesi (Whiteford ve ark., 2013), seyrinin diğer psiko-
lojik rahatsızlıklara göre daha olumsuz olması, yakın 
zamanlara kadar tedavi olanaklarının kısıtlı olması, 
damga taşıması (Üçok, 1999) ve hastanın kendisi 
kadar aile ve toplum üzerinde de etki yaratması (Gül-
seren, 2002) açısından psikiyatrik bozukluklar içinde 
ciddi hastalıklardan biridir. Sanrılar, varsanılar, dar-
madağın konuşma, ileri derecede dağınık davranış ya 
da katatoni davranışı ve negatif belirtiler şeklinde 
ortaya çıkabilen şizofreni (Amerikan Psikiyatri Birli-
ği, 2014), genellikle süreğen, iyileşme ve nüks dö-
nemleri ile seyreden, sosyal ve bilişsel işlevsellikte 
bozulma ile sonuçlanabilen ağır bir ruhsal bozukluk-
tur (Barrowclough ve Tarrier, 1987). Uzun yıllardır 
şizofreninin etiyolojisini açıklama üzerine oldukça 
yaygın bir görüş olan, yatkınlık-stres modeline göre 
(Zubin ve Spring, 1977), şizofreni tanısı alan birey 
stresli yaşam olaylarıyla tetiklenen biyolojik yatkınlı-
ğa sahiptir ve bu durum hastanın belirtiler geliştirme-
sine yol açar (Sungur ve Yalnız, 1999; Van Os ve 
Marcelis, 1998). Bazı faktörlerin şizofreniye yatkın-
lığı arttırdığını ve bozukluğun seyrini etkilediğini öne 
sürerek, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler ara-
sındaki etkileşimi vurgulayan bu modele göre, aile ve 
duygu dışavurumu strese yol açarak nüks oranlarını 
artıran çevresel bir faktör olarak ele alınabilir. 

Şizofreni ve Aile 

Psikiyatrik bozukluğun yakından tanınması, adlandı-
rılması, bu konuda çare bulmak için karar verilmesi, 
tedaviye başvurulması, tedavinin bir parçası olunma-
sı, bireyin takibi ve uyumunun sağlanmasında aile ve 
yakın çevre önemli bir role sahiptir (Eker ve Arkar, 
1997). Psikiyatrik bozukluğa sahip bir aile üyesiyle 
hayata uyum sağlamak sıklıkla aile üyelerinde öznel 
bir yıkıma ve sıkıntıya yol açan stresli bir deneyimdir 
(Jungbauer ve Angermeyer, 2002). Kronik psikiyatrik 
bozukluğu olan bireylerin aileleriyle yapılan çalışma-
larda; ailelerin stres, anksiyete, depresyon, utanç, 
suçluluk, korku, çaresizlik, zorlanma, endişe ve 
umutsuzluk gibi duygular yaşadıkları belirtilmektedir 
(Gülseren, 2002; Saunders, 2003). Pek çok çalışma, 
kronik psikoz hastalarının ailelerinin sağlıklarını ve 
yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkileyen yüksek 
düzeyde yıkım yaşadıklarını göstermektedir (Caqueo-
Urizar ve Gutierrez-Maldonado, 2006; Gutierrez-
Maldonado, Caqueo-Urízar ve Kavanagh, 2005). 
Psikozun ilk evresinde hastanede yatan hastaların 
bakım verenleri, orta-ileri düzeyde duygu dışavuru-
mu ve yüksek düzeyde stres yaşamakta, düşük sosyal 

destekle karşılaşmaktadır (Sadath, Muralidhar, Va-
rambally, Gangadhar ve Jose, 2017). Şizofreni, hasta-
lığa sahip olan birey kadar hastanın yakınındaki in-
sanları da etkilemektedir. Bir aile, üyelerinden birinin 
şizofreni geliştirdiğini öğrendiği zaman çaresizlik, 
kızgınlık, umutsuzluk ve kaygı hissedebilmektedir 
(Spaniol, Zipple ve Lockwood, 1992). Bu gibi duy-
gular, yaşanan kayıplar ve stres, ailenin şizofreni 
tanısı alan bireye karşı iletişim biçiminde, davranış 
ve tutumlarında değişime yol açabilmektedir. Bakım 
verenlerin algıladıkları stresin, duygu dışavurumunu, 
özellikle eleştiri ve duygusal aşırı ilgi alt boyutlarını, 
anlamlı düzeyde arttırdığı bildirilmiştir (Sadath ve 
ark., 2017). Duygu dışavurumunun kavramsal alt 
yapısını oluşturan bu değişimlerin, şizofreninin etiyo-
lojisinde rol oynayan bir faktör veya şizofreninin 
klinik sonucu ya da ailenin hastalığa verdiği olağan 
bir yanıt olup olmadığı tartışmalı görünmektedir. 
Psikiyatrik bozuklukların etiyolojisinde aileyi hedef 
alan kuramların bilimsel araştırmalardan çok, az sa-
yıda klinik gözleme dayanmasına rağmen geniş ölçü-
de kabul görmesi, ruh sağlığı çalışanlarıyla ailelerin 
ilişkisine günümüzde bile etkisini sürdürecek ölçüde 
zarar vermiş, ayrıca ailelerin yükünü de arttırmıştır 
(Barrowclough ve Tarrier, 1992). 

Şizofreni ve Duygu Dışavurumu 

İngiliz sosyolog George Brown tarafından 1960’lı 
yıllarda öne sürülen, ciddi bilişsel hastalıklarda psi-
kososyal etkilerin rolüne odaklanan duygu dışavuru-
mu kavramı, alanyazında önemli bir yere sahiptir 
(Barrowclough ve Hooley, 2003). Duygu dışavuru-
mu, durumluluk ve süreklilik özelliklerine sahip olan 
hem kalıcı hem de dinamik bir yapıdır (Hooley ve 
Gotlib, 2000). Başka bir deyişle, duygu dışavurumu-
nun bir yandan hastalıktan önce aile bireylerinde var 
olabilen sürekli bir özelliği, diğer yandan, hastalığın 
seyrine bağlı değişme gösterebilen durumsal bir özel-
liği yansıttığı düşünülmektedir. Duygu dışavurumu 
kavramı, yakın kişilerarası ilişkileri kapsayan birkaç 
anahtar yöne işaret eder. Ailenin bakım veren rolü 
bağlamında, şizofrenide etkili olduğu düşünülen aile 
üyelerinin hastaya karşı tutumlarının ölçülmesiyle 
tanımlanan duygu dışavurumu, hastanın davranışını 
onaylamamaya ya da beğenmemeye işaret eden eleş-
tiri, hastanın onaylanmamasına ya da reddine işaret 
eden düşmanlık, bakım verenin duygusal sıkıntısının 
bir kanıtı olan, hastaya karşı sergilenen gereğinden 
fazla müdahaleci, koruyucu davranış ve tutumlara 
işaret eden duygusal aşırı ilgi, empati, anlayış ve 
hastaya karşı duygu ve ilgiyi içeren sıcaklık, hastayı 
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ya da davranışını onaylama, takdir etme, olumlu de-
ğerlendirmeye işaret eden pozitif uyarılar olmak üze-
re beş bileşenden oluşmaktadır (Brown, 1985). Çoğu 
çalışmada nüksü yordayan en güçlü değere sahip olan 
ilk üç bileşen kullanılmaktadır (Bebbington ve 
Kuipers, 2011). Kısaca, duygu dışavurumu şizofreni 
hastalığına sahip bireye karşı ailenin eleştirel, düş-
mancıl olması ve aşırı duygusal ilgi göstermesi gibi 
duygusal tutum ve davranışlara işaret etmektedir 
(Barrowclough ve Hooley, 2003; Butzlaff ve Hooley, 
1998). Duygu dışavurumu, ailede hastaya bakım 
veren tek bir bireyde ölçülmesine rağmen, ailenin 
genel yapısını, duygusal iklimini ve bozulmaları yan-
sıtmaktadır (Hooley, 2007). Hastaya karşı aile orta-
mının ne kadar eleştirel, düşmancıl ve aşırı müdaha-
leci olduğunun bir göstergesi olan duygu dışavuru-
munun aile üyeleri ve hasta arasındaki ilişkisel sorun-
ları ve karşılıklı örüntüleri yansıttığı; hastanın biyolo-
jik yatkınlığı ile ilişkili olarak ilerleyen dönemde 
nükse neden olabilen psikososyal bir stres faktörü 
olduğu düşünülmektedir  (Hooley ve Gotlib, 2000). 

Şizofreni ve Nüks 
 
Nüks için genel olarak kabul edilmiş bir kriter olmasa 
da, nüks terimi genellikle bozulma ya da negatif yeri-
ne pozitif semptomların tekrar etmesini ifade etmek 
için kullanılmaktadır (örn., Blanchard, Sayers, Col-
lins ve Bellack, 2004). Ancak, şizofrenide nüks teri-
minin sınırları tamamen belirgin değildir. Nüks, has-
talığın başlangıcından önce hastanın durumunun, son 
epizottan önceki işlevsellik seviyesinin, belirti şidde-
tinin, devam süresinin ve işlevselliğe etkisinin ve 
davranış örüntülerinin ya da yeni belirtilerin görünü-
münün göz önünde bulundurulması gereken göreceli 
bir kavramdır (Ayuso-Gutierrez ve del Rio Vega, 
1997). 

Alanyazında farklı kültürel ve sosyal bağlamlarda 
yürütülen ve duygu dışavurumunun şizofreninin tek-
rarlanmasında oldukça güvenilir bir yordayıcı oldu-
ğunu gösteren pek çok çalışma vardır (Butzlaff ve 
Hooley, 1998; Cechnicki, Bielańska, Hanuszkiewicz 
ve Daren, 2013; Hooley, 2007; Karancı ve İnandılar, 
2002; Roseliza-Murni, Oei, Fatimah ve Asmawati, 
2014; Sadiq, Suhail, Gleeson ve Alvarez-Jimenez, 
2017; Vaughn ve Leff, 1976; Weintraub, Hall, Car-
bonella, Weisman de Mamani ve Hooley, 2017). 
Buradan hareketle, daha önce de ifade edildiği gibi 
bu derlemenin amacı, şizofreninin seyri ve tekrar-
lanmasında ailenin duygu dışavurumunun rolünü 
incelemek ve bu konuda yapılan araştırma bulgularını 
derleyerek nüks oranlarının azaltılmasına yönelik 
öneriler sunmaktır.  

Ailede Duygu Dışavurumu ve Şizofrenide Nüks 
İlişkisi 

Şizofreni yüksek nüks oranına sahip bir psikiyatrik 
bozukluktur (Alvarez-Jimenez ve ark., 2012). Şizof-
reninin seyri için de, şizofreni tanısına sahip bireyler-
le temas halinde olan bakım veren ve yakınların tu-
tum ve davranışlarının özellikle önemli olduğu düşü-
nülmektedir. Şizofreni tanısı alanların klinik bulgula-
rını anlama çabası, eleştirel ve duygusal olarak aşırı 
müdahaleci tutumla kendini gösteren duygu dışavu-
rumunun ortaya çıkmasında itici bir güç olmuştur 
(Hooley, 2007).Yüksek düzeyde duygu dışavurumu, 
şizofreni tanısı alanların yakınları arasında yaygın 
olarak gözlenmektedir (Ayilara, Ogunwale ve Baba-
lola, 2017).  

Yapılan bir çalışmada, şizofreni tanısına sahip bi-
reylerin eleştirel tutum hakkındaki algılarının, eleşti-
riye dair gerçek duygu dışavurumu oranlarıyla ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Buna ek olarak, söz konusu 
çalışmada, şizofreni tanısına sahip bireyler yüksek 
duygu dışavurumu olan insanlarla etkileşime girdik-
lerinde, kendilerini daha stresli hissettiklerini bildir-
mişlerdir (Cutting, Aakre ve Docherty, 2006). Özel-
likle eleştirel ve duygusal olarak aşırı müdahaleci 
olmanın, şizofrenide kötüye gidişi güçlü bir şekilde 
yordadığı düşünülmektedir (Butzlaff ve Hooley, 
1998; Hooley, 2007). Bu bulguyla uyumlu olarak, 
ailenin eleştirel ve duygusal olarak aşırı müdahaleci 
olma biçiminde kendini gösteren duygu dışavurumu-
nun, psikozun erken evrelerindeki belirtilerle ve iş-
levselliğin bozulması ile güçlü bir şekilde ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Ayrıca, yakınların hastaya yö-
nelik suçlamaları bu ilişkide güçlü bir aracı role sa-
hiptir (Domínguez-Martínez, Medina-Pradas, Kwapil 
ve Barrantes-Vidal, 2014). Son dönemde yürütülen 
bir başka çalışmada, yakınların anksiyete ve depres-
yon düzeyleri, hastalıkla ilgili olumsuz duygularının, 
hastaya yönelik kontrol ve suçlamaların, duygu dışa-
vurumunu yordadığı bildirilmiştir (Domínguez-
Martínez, Medina-Pradas, Kwapil ve Barrantes-
Vidal, 2017). Başka bir ifadeyle, yakınların duygusal 
sıkıntıları ve psikozun bilişsel temsilleri, hastalara 
yönelik olumsuz duygusal tutumlarla (örn., eleştiri) 
güçlü bir şekilde ilişkili görünmektedir. Bu bulgu, 
eleştirel bir tutuma sahip yakınların, hastalığın bir 
sonucu olarak ortaya çıkan belirtilerden hastaların 
kendilerini sorumlu tutma olasılığını destekleyen 
yükleme modeliyle (Barrowclough ve Hooley, 2003) 
uyumlu görünmektedir. Diğer yandan, duygusal ola-
rak aşırı ilgi gösteren yakınların atıfları duygu dışa-
vurumu düşük olanların yaptığı atıflara benzer 
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görünmektedir (Barrowclough ve Hooley, 2003). 
Buradan hareketle, hem duygusal olarak aşırı ilgili 
hem de duygu dışavurumu düşük olan yakınlarda, 
sorunlar daha dışsal ve hasta tarafından kontrol edi-
lemeyen faktörlere bağlanmaktadır (Barrowclough, 
Johnston ve Tarrier, 1994). Bu varsayım, duygusal 
olarak aşırı ilgili tutumun, orta düzeyde sergilendi-
ğinde sosyal destek ve işlevsellikte düzelmeyi sağla-
yan koruyucu bir faktör olabileceği bulgusuyla des-
teklenmektedir (Schlosser ve ark., 2010). Duygu 
dışavurumu kavramını inceleyen ve yakınların şizof-
reni tanısı alanlara karşı tutumlarının neden farklılaş-
tığını anlamaya yönelik yapılan bir başka çalışmada, 
yüksek düzeyde eleştirel ve düşmanca tutuma sahip 
yakınların, sorunları daha kişisel ve hasta tarafından 
kontrol edilebilir faktörlere bağladıkları ve bu inanç-
larının nüksten sorumlu olduğu sonucuna varılmıştır 
(Barrowclough ve ark., 1994). Buradan hareketle, 
bakım verenlerin eleştirel duruşunun, hem hastalığın 
seyri, hem de bakım verenlerin yük düzeyleri üzerin-
de olumsuz bir etkisi olduğu düşünülebilir (Villalo-
bos ve ark., 2017). Bir başka çalışmada, hastalığın 
şiddetinin ve yakınların hastalık algısının, duygu 
dışavurumu ve bakım verenlerin yaşadığı yükle yük-
sek düzeyde ilişkili olduğu bulunmuştur (Gómez-de-
Regil, Kwapil ve Barrantes-Vidal, 2014).  

Nüks ve duygu dışavurumu arasındaki ilişki çoğu 
kültürde geçerli görülmektedir (Davies, 1994). Örne-
ğin, ailelerdeki duygu dışavurumunun şizofreninin 
tekrarlanmasıyla ilişkili olup olmadığının araştırıldığı 
Japonya’da yürütülmüş bir çalışmada, ailelerin duygu 
dışavurumunun iki yıl içindeki nüksü yordadığı bu-
lunmuştur (Mino, Inoue, Tanaka ve Tsuda, 1997). Bir 
başka çalışmada, duygu dışavurumu yüksek bir ya-
kınla haftada 35 saatten daha fazla yüz yüze iletişim 
kurarak geçirmenin nüks riskini arttırdığı gösterilmiş-
tir (Vaughn ve Leff, 1976). Butzlaff ve Hooley’in 
(1998) meta-analiz çalışmasında, 27 çalışma ince-
lenmiş ve yüksek duygu dışavurumunun, şizofrenide 
nüksün anlamlı bir yordayıcısı olduğu bulunmuştur. 
Söz konusu çalışmada, duygu dışavurumu ve hastalı-
ğın tekrarlanması arasındaki ilişkinin kronik şizofreni 
bozukluğuna sahip bireylerde en yüksek düzeyde 
olduğu gösterilmiştir. Bu bulguya paralel olarak, 23 
çalışmayı derleyerek ailede duygu dışavurumu ve 
şizofreninin seyri arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
başka çalışmada, duygu dışavurumu yüksek ailelerde 
yaşayan hastalarda daha fazla nüks oranı bildirilmiş-
tir (Kavanagh, 1992). Benzer olarak, bir başka çalış-
mada, şizofreni tanısı alanların, hastaneden evlerine 
döndüklerinde, duygu dışavurumu yüksek aile ortam-
larında, duygu dışavurumu düşük aile ortamlarına 

kıyasla iki kat daha fazla nüks riskine sahip oldukları 
bulunmuştur (Hooley, 2007). Aile çalışmalarına ba-
kıldığında, eleştirel, düşmancıl ve duygusal aşırı ilgili 
bir yakının olduğu aile ortamına dönen şizofreni tanı-
sı alanların nüks oranının yüksek olduğu bulunmuştur 
(McCreadie, 1992). Ayrıca, yakınların kontrol edici 
davranışları da şizofreninin tekrar etmesiyle ilişkili 
bulunmuştur (Hooley ve Campbell, 2002). Araştırma-
lar yüksek duygu dışavurumunun ilk kez psikoz geçi-
ren hastaların (Bachmann ve ark., 2002; Heikkilä ve 
ark., 2002) hatta psikoz riski olan (Schlosser ve ark., 
2010) hastaların akrabalarında olduğunu ortaya koy-
muştur. 

Alanyazında, duygu dışavurumu ve nüks arasın-
daki ilişkinin boylamsal olarak incelendiği çalışmalar 
da mevcuttur. Örneğin, duygu dışavurumunun uzun 
vadede yordayıcılığını gösteren, yedi yıllık takip 
çalışmasını içeren ilk çalışmada; Marom, Munitz, 
Jones, Weizman ve Hermesh (2005), yüksek eleştiri-
nin düşük eleştiriye kıyasla daha yüksek oranda has-
taneye yeniden yatışla ve daha uzun süre hastanede 
kalışla bağlantılı olduğu sonucuna varmıştır. Bu bul-
guyla tutarlı olarak, başka bir çalışmada, yüksek duy-
gu dışavurumu, her bir izlemde (hastalığın 3, 7, 12 ve 
20. yıllarındaki izlemi) daha yüksek sayıda nüksle
ilişkili bulunmuştur (Cechnicki ve ark., 2013). Ben-
zer olarak, psikozun ilk evresindeki gençlerle yürütü-
len bir başka çalışmada, yüksek eleştiri biçiminde
duygu dışavurumu gösteren bir aile ortamında, zaman
içinde şizofrenide nüks açısından önemli bir risk
etmeni olan esrar kötüye kullanımının (Hides, Dawe,
Kavanagh ve Young, 2006) arttığı bulunmuştur
(Gonzalez-Blanch ve ark, 2015). Diğer yandan, bu
araştırma bulgusunun aksine, ebeveynlerin duygu
dışavurumundaki istikrarının analiz edildiği boylam-
sal bir çalışmada 12 ay boyunca ayaktan tedavi olan
ve ağırlıklı olarak ilk evredeki geç başlangıçlı şizof-
reni tanısı alanlarda taburculuktan sonraki 8 yıl süre-
since, duygu dışavurumunun değişken bir özellik
olduğu bulunmuştur (Lenior, Dingemans, Schene,
Hart ve Linszen, 2002). Başka bir ifadeyle, söz konu-
su çalışmada, yüksek duygu dışavurumunun nüksün
sebebi olabileceği hipotezi doğrulanmamıştır.

Ülkemiz alanyazınında da şizofreni tanısı alanla-
rın ailelerinde duygu dışavurumu ile ilgili çalışmalar 
yapılmıştır (Bastuğ ve Karancı, 2015; Karancı ve 
İnandılar, 2002). Yapılan birçok çalışmada, duygu 
dışavurumunun akut alevlenmeleri yordadığı bulun-
muştur. Ancak duygu dışavurumu ve akut alevlenme-
ler arasında tam bir neden sonuç ilişkisine varmak 
mümkün görünmemektedir. Duygu dışavurumu dü-
zeyinden bağımsız bir şekilde aile içinde yaşanan 
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farklı etmenler de sorunların gelişmesine yol açabilir 
(Gülseren, 2002). Ülkemizde yürütülen çalışmaların 
sonuçlarıyla tutarlı olarak, duygu dışavurumunun iki 
boyutu olan eleştirel/düşmanca tutum ve duygusal 
olarak aşırı ilgili tutumun incelendiği bir çalışmanın 
bulguları, bakım verenlerin şizofreni tanısı alan ço-
cuklarının belirtilerini ne kadar çok ve bu belirtilerle 
baş etmede kendilerini ne kadar zayıf algılarlarsa, 
eleştirel/düşmanca tutum içinde olma ihtimallerinin 
de o kadar fazla olacağını göstermiştir (Karancı ve 
İnandılar, 2002). Ek olarak Türkiye’de yürütülen bir 
başka araştırma sonucuna göre, şizofreni tanısı alan 
bireylerin ailelerinde “duygusal tepki verebilme, 
gereken ilgiyi gösterme, rol ve davranış kontrolü” alt 
boyutlarında aile işlevlerinin sağlıksız ve bozuk ol-
duğu saptanırken, düşük duygu dışavurumu olan 
ailelerin şizofreni tanısı alan üyelerinde, algılanan 
ailesel ve sosyal destek düzeylerinin daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (Ebrinç ve ark., 2001). Bu bulgu, 
alanyazındaki aileden sıcaklık ya da olumlu duygula-
nım algılayan psikozun ilk evresindeki hastaların, 6. 
ve 12. aylardaki izleminde nüks oranının daha düşük 
olduğu bulgusuyla; başka bir ifadeyle, olumlu aile 
ortamının, psikozun ilk evresinde hastalığın tekrar-
lanmasına karşı koruyucu olabileceği görüşüyle tutar-
lıdır (Lee, Barrowclough ve Lobban, 2014). Bir baş-
ka çalışmada, pozitif belirti şiddeti yüksek olan hasta-
ların aile ortamlarını katı ve aşırı kuralcı algıladıkları 
ve hastaların pozitif ve negatif belirtileri arttıkça aile 
ortamında duygu dışavurumunun arttığı bulunmuştur 
(Tüzer ve ark., 2003).  

Pek çok araştırmacı aile içindeki etkileşimlerin şi-
zofreni tanısı alan insanları nasıl etkilediği üzerine 
çalışmıştır. Aile içi iletişim örüntülerini inceleyen 
Bateson’ın, birbiriyle çelişen mesajları içeren çifte 
açmaz (double bind) teorisi ya da Frieda Fromm-
Reichman’ın soğuk, uzak, baskın, reddedici, aşırı 
koruyucu ve kollayıcı olarak tanımladığı “şizofreno-
jenik anne” terimi, şizofreninin etiyolojisiyle ilişkili 
bulunmuştur (Barlow ve Durand, 2012; Gülseren, 
2002). Ancak uzun yıllardır psikoloji alanyazınında 
yer etmiş olan, aile üyelerini hastalığın önemli bir 
nedeni olarak gören bu bakış açısı, şizofrenide nüksü 
engellemek yerine, aileyi tedaviden uzaklaştırarak 
nüks oranlarını arttırmış olabilir. Bu terimlerin dam-
galayıcı bir bakış açısını yansıttığı unutulmamalıdır. 
Yapılan araştırmalara ek olarak, klinik gözlemler de 
yüksek duygu dışavurumu ile şizofrenide nüks ara-
sındaki ilişkiyi destekler niteliktedir. 

Sonuç ve Öneriler 

Şizofreninin seyri ve nüksünde ailenin duygu dışavu-
rumunun rolünün incelendiği ve bu alanda yapılan 
araştırma bulgularının derlendiği bu çalışmaya göre, 
yüksek duygu dışavurumunun şizofreninin yeniden 
ortaya çıkmasında önemli derecede yordayıcı güce 
sahip olan bir psikososyal stres faktörü olduğu söyle-
nebilir. Diğer yandan bulgular, düşük duygu dışavu-
rumu olan ailelerin sorunlarla etkili bir şekilde baş 
etme becerisine sahip olduğu anlamına gelmemekte-
dir (Barrowclough ve Tarrier, 1992). Şizofreninin 
etiyolojisinde ailenin önemli bir etken olarak görül-
mesi uzun yıllar klinisyenlerle aileler arasındaki iliş-
kiyi olumsuz etkilemiş, ailenin suçluluk duygusunu 
ve yükünü arttırmıştır (Sungur, 2000). Buradan hare-
ketle, şizofreni hastalığına sahip bireylerin aileleriyle 
çalışırken aileyi suçlamadan, destekleyici ve empatik 
bir tutumla aileye yaklaşılmalı, hastalıkla baş etmede 
işlevsel olmayan yolları değiştirmesi için yardımcı 
olunmalıdır (Arslantaş, Sevinçok, Uygur, Balcı ve 
Adana, 2009). Ailenin eğitimine ve hastaya karşı 
davranışlarında uygun bir yol takip etmelerine destek 
verilmeli, hastaya karşı besledikleri ikircikli duygula-
rın çözümlenmesine yardımcı olunmalıdır (Sellwood, 
Tarrier, Quinn ve Barrowclough, 2003; Smith ve 
Birchwood, 1990). Şizofreni hastalığına sahip birey-
lerin ailelerinin eğitimine yönelik amaçların; nüks 
oranlarını azaltmak, aile işlevlerini iyileştirmek, işbir-
liğini ve tedaviye uyumu artırmak olduğu düşünül-
mektedir. Alanyazındaki çalışmalar, nüks ve duygu 
dışavurumu arasındaki bağlantıya işaret etse de, bu 
bulgular test edilen kanıta dayalı bulgular değildir 
(Weintraub ve ark., 2017). Aktarılan çalışmalar ele 
alındığında, ailenin hastalığı algılama biçimi, baş 
etme becerilerine olan inancı ve hastalığın getirdiği 
yük gibi faktörler ailenin duygu dışavurumunu etki-
leyebilir. Buradan hareketle şizofreninin başlangıcı, 
seyri ve nüks oranlarının artmasında ailenin duygu 
dışavurumu tek başına bir etken olarak görülmemeli-
dir. Şizofreni nüksü ve yüksek duygu dışavurumu 
arasında döngüsel bir ilişki olduğu düşünülmektedir. 
Şizofrenide aileyi tedavinin bir parçası olarak gör-
mek, ailenin hastalığa dair atıflarına ve hastalıkla baş 
etme becerilerine odaklanmak söz konusu ilişkinin 
anlaşılmasına ve hastalığın çözümünde aileyle bir 
uzlaşma sağlanmasına zemin hazırlayacaktır. Sonuç 
olarak, aile dinamiklerinin bir parçası olan duygu 
dışavurumunu yok saymak yerine, duygu dışavuru-
muna kabul edici bir bakış açısıyla yaklaşıldığında, 
değişim yolunun açılabileceği ve nüks oranlarının 
azalabileceği düşünülmektedir. 
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