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AMAC: Bu calismada sizofreni hastalarinin bakim vericile-
riyle olan baglanma 6rintilerinin ve bakim verici duygu
ifadesinin hastalarin oksidatif stres diizeyleri ile iliskisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya, Marmara Universitesi
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran 20 sizofreni
hastasi ve annesi ile 21 saglkli kontrol ve annesi alin-
mistir. Hastalara, Yetiskin Baglanma Olcegi (YBO), Pozitif
ve Negatif Sendrom Olcegi (PNSO), Calgary Sizofreni-
de Depresyon Olcegi (CSDO); bakim vericilerine Duygu
Ifadesi Olgegi (DIO), YBO ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) uygulanmustir. Kontrol grubuna YBO ve BDE; bakim
vericilerine DIO ve YBO uygulanmistir. Oksidatif stres pa-
rametreleri hastalardan ve kontrol grubundan alinan kan
ve idrar 6rnekleri ile incelenmistir.

BULGULAR: Bulgular sizofreni hastalarinin oksidatif
stres ile ilgili parametrelerden yikseltgenmis glutatyon
(GSSG) (0.23+0.15 vs 0.13£0.10, p=0.02), plazma lipid pe-
roksidasyonu (25.80 (516.00) vs 16.43 (345.00), p=0.01)
ve idrar malondialdehid (MDA) (1.52+1.48 vs 0.63+0.35,
p=0.01) dizeylerinin kontrollere gére daha yuksek ol-
dugunu gostermektedir. Sizofreni hastalarinin bakim
vericilerin kontrol grubu bakim vericilerine goére daha
diistik duygu ifadesi diizeyleri (20.0+4.29 vs 23.19+4.70,
p=0.03) oldugu bulunmustur. Arastirma grubunda oksi-
datif stres gostergeleri ile bakim vericilerin duygu ifadesi
dizeyi ve baglanma stilleri arasinda istatistiksel anlamli-
lik diizeyinde iliski bulunmamistir.

SONUC: Sizofrenide oksidatif stres parametreleri ile
bakim verici baglanma ve duygu ifadesi iliskileri ileriki
calismalarla daha fazla sayida katilimci ile desteklendigi
takdirde gelecekteki psikoterapotik ve psikofarmakolojik
tedaviler icin gliclu bir yonlendirme olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Baglanma stili, Bakim verici,
Duygu ifadesi, Oksidatif stres, Sizofreni
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to examine the relation
between the oxidative stress level of schizophrenic and
caregiver’s attachment patterns and expressed emotion.

MATERIAL AND METHODS: Participants are 20
schizophrenic patients (who consulted to Marmara
University Medical School Hospital outpatient clinic)
and their mothers, 21 healthy control and their
mothers. Patients were provided Adult attachment
scale (AAS), Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS) and Calgary Depression Scale for Schizophrenia
(CDSS). Expressed Emotion Scale (EES), AAS, and Beck
Depression Inventory (BDE) were given to caregivers
of schizophrenics. AAS and BDE were given to control
group; EES and AAS were given to control group
caregivers. Blood and urine sample of patient group and
control group were examined in terms of oxidative stress
parameters.

RESULTS: Results indicate that oxidized glutathione
(GSSG) (0.23+£0.15 vs 0.13+0.10, p=0.02), plasma lipid
peroxidation (25.80 (516.00) vs 16.43 (345.00), p=0.01)
and urine malondialdehyde (MDA) (1.52+1.48 vs
0.63+0.35, p=0.01) level of patients are higher than those
of control group. Caregivers of the schizophrenia patients
were found to have lower levels of emotional expression
than caregivers of the control group (20.0+4.29 vs
23.1944.70, p=0.03). In the study group, there was no
correlation between the levels of oxidative stress and
the level of emotional expression of caregivers and
caregivers’ attachment styles.

CONCLUSIONS: If supported by further studies and
repeated with higher sample sizes, the relation between
oxidative stress parameters and mothers’ attachment
and expressed emotion levels in schizophrenia will
contribute to the future psychotherapeutic and
psychopharmacological interventions.

KEYWORDS: Attachment style, Caregiver, Expressed
emotion, Oxidative stress, Schizophrenia
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GiRiS

Sizofreni, kisinin alisilagelmis algilama ve yo-
rumlama bicimlerine yabancilasarak, kendine
0zgu birice kapanim dlinyasina cekildigi bir ruh-
sal bozukluktur (1). Cogunlukla erken eriskinlik
doneminde baslayan ve yasam boyu devam
eden, islevselligin 6nemli diizeyde bozuldugu
bu hastaligin genetik yatkinlik, nérotransmitter
sistemlerindeki islev degisiklikleri, cevresel stre-
sorler ve aile ici etkilesimler gibi heterojen bir
etyolojisi vardir (2). Sizofreni hastaliginda "aile
ici etkilesimler”in hastaligin etyolojisindeki rol G-
ne olan ilgi gliniimiizde, "aile ici etkilesimler”in
hastaligin seyrine olan etkisine yonelmistir (3).

Aile ici iliskiler, sizofreni hastaliginda seyri
belirleyen 6nemli faktorleri icinde barindir-
maktadir. Bakim vericilik kavrami, aile ici duy-
gu ifadesi, baglanma stilleri bu faktorler icin-
de en cok Uzerinde durulanlardandir (4, 5).

Hastayi destekleyen ve genellikle en ¢ok ba-
kimi saglayan anahtar kisi temel bakim veri-
ci olarak tanimlanmaktadir (6). Bakim vere-
ne agir yukler getiren ve zor bir siire¢ olan
bakim vericiligin  sizofrenide genellikle ka-
dinlar ve siklikla da anneler tarafindan sag-
landigi calismalar ile gosterilmistir (7,8).

Sizofreninin ortaya cikmasinda ya da tekrar-
lamasinda 6nemli bir etken olarak degerlen-
dirilen aile ozelliklerinden biri duygusal ifa-
dedeki asinhktir (high expressed emotion)
(4). Duygusal ifadenin asiriligi anne babalarin
hasta olan bireylerine karsi elestirel, diisman-
ca ya da agsiri ilgili tutum ve davraniglarini ta-
nimlamaktadir (9). Duygusal ifadesi asiri olan
ailelerde yasayan sizofreni tanisi olan bireyler
alevlenme oraninin duygusal ifadesi dusuk
olan ailelerde yasayanlara gore daha yuksek
oldugu bir cok calismada ele alinmistir (10-12).

Bu konuda tilkemizde Kuscu ve arkadaslar tara-
findan yapilan bir calismada 6zellikle bakim ve-
ricilerin duygu ifadesi diizeylerinin sizofreninin
klinik seyrine etkileri ayrintili olarak incelenmis-
tir. Bu calismada sizofreni hastalarinin bakim
vericilerinin yiiksek duygu ifadesi ile hastalarin
umutsuzluk-olumsuz gelecek algisi iceren ifa-
deleri arasindaki iliski anlamh bulunmustur (13).

Sizofreni hastalarinin ve ailelerinin aile deste-
gi, sosyal destek ve duygu ifadesi bakimindan
degerlendirildigi bir baska ¢calismada duygu ifa-
desinin artisin diger faktorleri olumsuz etkile-
digi bulunmustur (14). Ozgiil olmayan bir stres
etkeni olarak bilinen bakim vericinin duygusal
ifadesindeki asinlik ve olumsuz duygulanim bi-
¢imi sizofreninin klinik gidisini etkiledigi bilinen
baglanma kavrami gibi diger ailevi degisken-
lerle etkilesmektedir. Giderek artan kanita rag-
men bu konuda ruh saglhigi ve sizofreni 6zelin-
de yapilan calismalarin sayisi sinirhidir (15, 16).

Baglanma kurami John Bowlby ve Mary
Ainsworth’un calismalari sonucu gelistirilmis
(17), Freud ve diger psikanalitik distintrlerden
etkilenmistir. Bowlby (18), baglanmayi bireyin
farkli veya tercih edilen diger bir kisi ile kurdugu
anlamli, 6zel ve uzun sureli duygusal bag olarak
ifade eder. Baglanma kuramcilarina gore bag-
lanma stili stit cocuklugu déneminde glivenliya
da gtivensiz olarak bir kez belirlendikten sonra
yillar icinde korunur (19). Calismalarda glivensiz
(celiskili/kaygili, kaginmaci) baglanma stili psi-
kopatoloji ile iliskilendirilirken gtivenli baglan-
ma saglikli sireclerle iliskilendirilmistir (20-22).

Diger psikopatolojilerde oldugu gibi sizofreni
hastaliginin patogenezinde ve seyrinde oksi-
datif stres, son yillarda tzerinde sik durulan ¢a-
hsma konulardan biridir (23-25). Oksidatif stres
cok genel bir ifade olarak; pro-oksidan sirec-
ler ile antioksidan savunma sistemi arasindaki
dengesizlik durumudur (26). Genellikle artan
serbest radikal tretiminin bir sonucu olarak or-
taya cikar. Bunun disinda antioksidan savunma
sisteminin zayiflamasi veya her iki durumun
ortaklasa etkisiyle olusabilir. Oksidatif stres
durumu hiicresel toksisiteye yol acan patofiz-
yolojik sureclerin baslamasina neden olur (27).

Merkezi sinir sistemi fizyolojik, biyokimyasal,
anatomik ve diger bircok sebepten dolayi ser-
best radikal hasarina viicudun diger dokula-
rindan daha yatkindir (28). Beyinde; oksidatif
metabolik aktivite hizinin ¢ok yiksek olmasi,
kolaylikla peroksitlenebilen fosfolipidlerin yuk-
sek konsantrasyonda bulunmasi, antioksidan
enzimlerin diger organ ve dokulara kiyasla
daha distuk dizeyde olmasi, noronlarin ¢o-



galma o6zelliklerinin olmamasi ve bu nedenle
hasar goéren hicrelerin yenilenememesi bu
yatkinligin sebepleri arasinda sayilabilir (29).
Serbest radikaller ¢cok kisa omirli ve reaktif
olmalarindan dolayr dogrudan ol¢timleri zor-
dur. Genellikle lipitler, proteinler ve DNA ile
reaksiyonlari sonucu olusan ¢esitli son Urln-
lerin 6lcimi gibi dolayli metodlar kullanihr.
Lipit peroksidasyonunun son rlinlerinden
malondialdehit (MDA) o6l¢lim, protein hasa-
r, DNA hasari ve antioksidan (6rn. glutatyon
peroksidaz, katalaz, stiperoksit dismutaz) sevi-
yelerinin 6lcimui yaygin olarak kullanilir (30).

Bu bilgiler 1siginda literatlir gézden gegirildigin-
de calismamizda arastirmayi hedefledigimiz ba-
kim vericiligin, duygu ifadesi ve baglanma stili
degiskenleri lizerinden sizofreni hastalarinin ok-
sidatif stres diizeyine olan etkisini inceleyen ¢a-
lismaya rastlanmamistir. Bakim vericinin yiiksek
duygu ifadesinin ve glivensiz baglanma stilinin
sizofreni hastalarinin oksidatif stres dulzeyini
arttiracagini hipotez olarak one siiren bu aras-
tirma sizofreni hastalarinda bakim vericilik, duy-
gu ifadesi, baglanma stili kavramlarinin néro-
biyolojik yansimalarini arastiran ilk ¢alismadir.

GEREC VE YONTEM

Galismanin arastirma grubunu, Mayis — Tem-
muz 20009 tarihleri arasinda Marmara Universi-
tesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran,
Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozuklukla-
rin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi 6lcltlerine gore
sizofreni tanisi konulan 20 hasta ve annesi
(n=20) olusturmaktadir (31). Herhangi bir psi-
kiyatrik bozukluk tanisi olmayan, birinci de-
rece akrabalari arasinda sizofreni tanisi olma-
yan, yas ve cinsiyet acisindan arastirma grubu
ile eslestirilmis olan 21 saglikh kisi ve anne-
si (n=21) kontrol grubunu olusturmaktadir.

Arastirma grubun da Mental Bozukluklarin Tani-
sal ve Sayimsal Elkitabi dlcutlerine gore “Sizofre-
ni” tanisi alanlar, genel psikopatoloji agisindan
remisyonda olanlar, 18-45 yas arasinda olanlar,
bakim verici (anne) ile ayni evde yasayanlar,
kendisi ve en az bir yakinindan bilgilendirilmis
onam alinanlar calismaya alinmistir. Arastir-
ma grubunda ciddi bir dahili ya da noérolojik
hastaliga sahip olanlar, gebe ya da postpar-
tum donemde olanlar ¢alismaya alinmamistir.

123

Kontrol grubu icin arastirma grubu ile ayni
dislama  kriterleri  kullaniimistir.  Gegmis-
te ve su anda bilinen bir ruhsal rahatsiz-
hgr olanlar calismaya dahil edilmemistir.
Tum katihmcilara 6nce Sosyodemografik Form
uygulanmistir. Hastalara, Klinik Ozellikler For-
mu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PNSO),
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CSDO),
Yetiskin Baglanma Olcegi (YBO); arastirma
grubundaki bakim vericilere Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Duygu ifadesi Olcegi (DIO),
Yetiskin Baglanma Olcegi(YBO) uygulanmistir.
Saglikli kontrollere ise Beck Depresyon Envan-
teri ile Yetiskin Baglanma Olcegi; kontrol gru-
bundaki bakim vericilere de Duygu ifadesi Ol-
cegi ve Yetiskin Baglanma Olcegi uygulanmistr.

Arastirma grubu hastalarindan ve kont-
rol grubu saghkli bireylerinden oksidatif
stres parametreleri Olcimi icin saat 07.00-
10.00 arasinda kan ve idrar 6rnegi alinmistir.

Alinan orneklerde; plazmada Lipit peroksidas-
yonu (MDA) (plazma-LP), Glutatyon transferaz
(GSH-Tr); eritrositlerde Lipit peroksidasyonu
(MDA) (eritrosit-LP), Glutatyon (GSH ve GSSG),
Katalaz (CAT) calisiimis olup idrar numunelerin-
deiseLipid peroksidasyonu (MDA) incelenmistir.

Olasi yanhhgi onlemek ve gqizliligi koru-
mak icin katihmcilara rastgele katilim-
¢l numarasi verilmistir. Tim veri toplama
araclarina (psikiyatri gériisme formlari ve biyo-
kimyamateryalleri) bunumaralarkaydedilmistir.

Etik Kurul Onayi

Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
olup (Karar tarihi ve sayisi: 10.10.2008-716) ca-
hsmaya katilan kisilerden aydinlatiimis onam
formu alinmustir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, boy,
kilo ve viicut kitle indeksi bilgileri arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi
formuna kaydedilmistir. Hastaligin baslangi¢
yasl, ilk teshis aldigindan beri gegen sdre, ilag
kullanim suresi, sizofreni alt tipi ve hastaneye
yatirilma Oykusu, varsa intihar girisimi oykusu-
nl iceren bilgiler arastirmaci tarafindan hazir-
lanan klinik 6zellikler formuna kaydedilmistir.
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Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PNSO) (The
Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS):

PNSO Sizofrenide pozitif semptom, ne-
gatif semptom ve genel psikopatoloji di-
zeyinin Ol¢imi icin Kay ve arkadaslar ta-
rafindan gelistirilmis, 7-Likert tip Olcekle
derecelendirilen, 30 maddelik, yari-yapilandi-
nimig bir klinik gérismedir (32). Klinisyen ta-
rafindan uygulanmaktadir. Olcegin Tirkce'de
gecerlik ve glvenirlik calismalarn Kostakog-
lu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (33).

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi, CSDO (Cal-
gary Depression Scale for Schizophrenia, CDSS):

CSDO sizofrenide depresif belirtileri 6lcmek icin
Addingtonvearkadaslartarafindangelistirismis,
4-Likert tipi 6lcekle derecelendirilien, 9 madde-
lik, yari-yapilandiriimis goriisme olcegidir (34).
Klinisyen tarafindan uygulanmaktadir. Olcegin
Turkce'degecerlikveglivenirlikgalismalariAyde-
mirve arkadaslaritarafindan yaratilmastar (35).

Beck Depresyon Envanteri, BDE (Beck Depression In-
ventory, BDI):

BDE fiziksel, bilissel, duygusal ve davranis-
sal depresif belirtilerin 6lcimi icin Beck ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen, 21 mad-
deli, 4-Likert tipi Olcekle derecelendirilen
bir kendi-degerlendirme &lcegidir (36). Ol-
cegin Turkce'de gecerlik ve gulvenirlik cahs-
malar Hisli tarafindan ydratalmustir (37).

Yetiskin Baglanma Olcegi, YBO (Adult Attachment
Scale, AAS):

Collins ve Read tarafindan gelistirilen YBO gii-
venli baglanma ve glvensiz baglanma (kagin-
maci ve celiskili/ kaygih) stillerinin 6lcimun-
de kullanilan kendi-degerlendirme oOlcegidir
(38). Turkce'ye Alp tarafindan cevrilmistir (39).
Olcegin Tirkce'de gecerlik ve glivenirlik calis-
masi yoktur, ancak uluslararasi dergide kabul
gormdis ve yayinlanmis calismada kullanilmis-
tir (40). Her madde 4-Likert tipi Olcekle deger-
lendirilmektedir ve ters maddeler mevcuttur.

Duygu ifadesi Ol¢egi, DiO (Level of Expressed Emoti-
on Scale, LEE):

DIO bakim verenlerin sizofren hastalara yansit-
tiklari duygulari 6lcen Cole ve Kazarian tarafin-

dan gelistirilmis kendi-degerlendirme oOlcegidir
(41). Turkce'ye uyarlamasi Berksun tarafindan
yapilmistir (42).

Oksidatif Stres Parametreleri:

Galismada incelenen oksidatif stres paramet-
relerinden Eritrosit Glutatyon (GSH) ve Yukselt-
genmis Glutatyon (GSSG) Olciimii Afzal ve ar-
kadaslarinin (43), Eritrosit Lipid Peroksidasyonu
Stocks ve arkadaslarinin (44), Plazma Glutatyon
Transferaz Aktivitesi Habig ve arkadaslarinin
(45) hazirladigr protokole uygun basamaklar iz-
lenerek degerlendirilmistir. incelenen diger ok-
sidatif stres parametrelerinden Eritrosit Katalaz
Aktivitesinin Olciimii Beutler'in (46) sundugu
protokole gore hesaplanmistir. Plasma Lipit Pe-
roksidasyonu Yagi'nin (47) idrarda Lipid Peroksi-
dasyonu ise Hua ve Akihiko'nun (48) calismala-
rindan yararlanilarak hesaplanmistir.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler “SPSS (Statistical Program
for Social Sciences) for Windows 15.0” istatis-
tik paket programiyla analiz edilmistir. Tek de-
giskenli analizlerde, kategorik degiskenlerin
(6rnek, demografiklerin) karsilastirimasinda
Ki-Kare, surekli degiskenlerin (6rnek, 6lcek pu-
anlarin) incelenmesinde ise t-test ve Pearson
Korelasyon testi kullanilmistir. Stirekli degisken-
lerin karsilastirlmasinda dagilimina Kolmogo-
rov-Smirnov Testi ile bakilmistir. Normal dagihm
gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsi-
lastirrlmasinda Mann-Whitney U testi kullanil-
mistir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubu ile kontrol grubu sosyodemog-
rafik bilgileri verilmistir (Tablo 1).

Tablo1: Arastirma grubu ve kontrol grubu sosyodemog-
rafik bilgileri.




Sizofreni hastalarinin hastalik dykusu bilgileri
(Tablo 2) de, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegdi puan
ortalamalari (Tablo 3)de verilmistir.

Tablo2: Sizofreni hastalarinin hastalik oykisi bilgileri.

Degiskenler Sikhk Ortalamazx
(Yuzde %) Standart sapma

Hastahgin baslangig yasi (yil) - 21.45+5.76

Hastahgin suresi (yil) 11.70+5.34

ilag kullanma siiresi 7.62+3.55

%55
%45

%50
%50

Paranoid alt tip
Diger alt tipler

Hastaneye yatirilma yok
Hastaneye 1-3 yatis

%65
%35

intihar riski yok
intihar diisiincesi, plani, tesebbisi var

%60
%40

Ailede psikoz 6ykusu var
Ailede psikoz 6ykusu yok

%45
%55

Yasam olaylari yok
Sevilen kisinin hastaligi, kaybu, iligskisel
sorunlar

Tablo 3: Sizofreni hastalarinin Pozitif ve Negatif Semp-
tom Olcegi ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi pu-
anlar.

Degiskenler OrtalamazS$
PNSO
Pozitif belirtiler 9.75£3.04
Negatif belirtiler 12.30£4.28
Genel psikopatoloji 24.3545.37
Toplam puan 46.40£11.18
csD0 5,5014.61
Cinsiyet, yas ve egitim dizeyi acisindan

arastirma grubu ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak farklilik yoktur. Medeni hal
acisindan hastalarin bekar olma orani kontrol
grubuna gore yiiksek (%100 vs %52.38, p<0.05)
ve calisma durumu acisindan ¢alisan hasta orani
kontrol grubuna goére disik (%20 vs %71.43,
p<0.01) bulunmustur; her iki durum igin iki grup
arasiistatistikselanlamhhk duzeyindefark vardir.

Arastirma grubu ve kontrol grubu bakim veri-
cilerinin demografik bilgileri karsilastiriimistir.

Medenihal,meslek, egitimdizeyleri,yasvecocuk
sayisi acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmamistir Tablo 1.
Sizofreni hastalan ile kontrol grubu oksidatif
stres degerleri ve viicut kitle indeksi (VKi)
acisindan  karsilastinlmisti. ~ VKi'ye  gére
istatistiksel anlamlilik  duzeyinde gruplar
arasi fark olmadigindan VKi'ye bagh oksidatif
stres farkliliklari olma ihtimali dislanmistir.
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Sizofreni hastalari ve kontrol grubu GSSG
(0.23+0.15 vs 0.13£0.10, p=0.02), plasma-
LP (25.80 (516.00) vs 16.43 (345.00), p=0.01),
idrar MDA (1.52+1.48 vs 0.63+0.35, p=0.01)
degerleri  bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Sizofreni hastalarinin ve kontrol grubunun VKI
ve Oksidatif Stres duizeylerinin karsilastiriimasi.

OrtalamatStandart Sapma

Ortalama Sirasi (Siralama Toplami) [
Hasta grubu Kontrol grubu
VKi (kg/m?) 28.5545.58 25504423 0.08
Oksidatif Stres Gdstergeleri
Eritrosit-LP (nmol/g Hb) 23.05 (461.00) 19.05 (400.00) 029"
GSH (mol /g Hb) 908:2.12 945:139 051
GSSG (umol/g Hb) 0.23:0.15 0.13:0.10 0.02*
Plasma-LP (nmol/ml) 25.80 (516.00) 16.43 (345.00) 001"
CAT (IU/g Hb) 1418.95+498.11 1391.19£391.93 0.84
GSH-TR (nmol/dak/ml) 0.07:0.04 0.08:0.03 057
idrar MDA (mM) 152¢1.48 0.63:0.35 0.01*
"Mann-Whitney U
*p<0.05

Hasta grubunun baglanma stilleri kontrol
grubu ile karsilastinlmistir. Hasta grubu kont-
rol grubuna gore daha yuksek celiskili/kay-
gl baglanma puanina sahiptir (2.13+0.68 vs
1.52+0.52, p=0.003). Glvenli baglanma ve ka-
¢inmaci baglanma agisindan grup arasi istatis-
tiksel anlamlilik diizeyinde fark yoktur. Hasta
grubu kontrol grubuna goére marjinal anlam-
hhk dizeyinde daha yuksek kaginmaci pua-
na sahiptir (2.22+0.50 vs 1.91+0.51 , p=0.06) .

Arastirma ve kontrol grubu bakim vericile-
rinin guvenli, celiskili’kaygih ve kaginma-
¢ baglanma stilleri arasinda istatistiksel
anlamhhk dlzeyinde fark bulunmamistir.

Bakim vericilerin duygu ifadesi agisindan grup-
lar karsilastirilmistir. Arastirma grubu bakim
vericilerin duygu ifadesi diizeyi kontrol grubu
bakim vericilerin duygu ifadesi dliizeyinden ista-
tistiksel anlamlilik diizeyinde diisiik bulunmus-
tur (20.0£4.29 vs 23.19+4.70, p=0.03) (Tablo 5).

Oksidatif stres gostergeleri ile hasta/kontrol
grubunun baglanma stilleri arasindaki iliski
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de arastinlmistir. Oksidatif stres gostergeleri
ile hasta grubunun guvenli, celiskili’kaygil ve
kacinmaci baglanma stilleri arasinda istatistik-
sel anlamlilik diizeyinde iliski bulunmamistir.

Kontrol grubunun oksidatif stres goster-
gelerinden sadece GSSG duzeyi ile kontrol
grubu kaginmaci baglanma stilleri arasinda
istatistiksel anlamhlk dizeyinde negatif kore-
lasyon vardir (r=-0.50, p=0.02); glivenli ve ce-
liskili/kaygili baglanma stilleri arasinda diger
oksidatif stres gostergeleri agisindan istatistik-
sel anlamlilik diizeyinde iliski bulunmamistir.

Tablo 5: Arastirma/kontrol grubu baglanma stili karsilas-
tinlmasi ve arastirma/kontrol grubu bakim vericilerinin
duygu ifadelerinin karsilastiriimasi.

Aragtirma Grubu Kontrol Grubu

Baglanma Stilleri OrtalamazsS$ OrtalamazS$

p

Hasta (n=20)
232:0.56

Saglikh Kontrol (n=21)

Giivenli baglanma 2.49+0.58 033

Celiskili/kaygll baglanma ~ 2.13:0.68 152:0.52 0.003*

Kaginmac baglanma 222050 191:0.51 0.06

H-Bakim Verici (n=20)
20.0:4.29

K-Bakim Verici (n=21)

Duygu ifades 23.19:4.70 003*

* <005
#p<001

TARTISMA

Sizofreni hastaliginin seyrine bakim verici-
ligin etkisi uzun suredir arastinlmaktadir.
Bu calismada, sizofreni hastalarinin oksida-
tif stres dlizeyini yordayan bakim vericinin
baglanma stili ve duygu ifadesi dlizeyi de-
giskenlerinin arastinlmasi  amaclanmistir.

Sizofrenide Oksidatif Stres:

Calismamizda bakilan oksidatif stres paramet-
relerinden GSSG, Plazma LP, idrar MDA deger-
leri acisindan sizofreni hastalari ve saghkli kont-
roller arasinda farkhhklar saptanmistir. Hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha yuksek
seyreden bu degerler oksidatif stres dizeyleri-
nin sizofreni hastalarinda daha yiiksek oldugu-
nu gosteren calismalari destekler niteliktedir
(24, 25, 27, 29).

Bu calismalarda sizofreni hastalarinin oksidatif
stres duizeylerinin yuksekliginin ilk psikotik be-
lirtilerin baslama surecinden itibaren oldugu,
kognitif belirtilerin etyolojisinde rol oynayabi-
lecedi, hastaligin seyrinde dnemli oldugu vur-
gulanmaktadir.

Sizofrenide Baglanma Stilleri:

Galismamizda sizofreni hastalarinin = saglik-
I kontrollere gore daha yuksek celiskili/kay-
gih baglanma stillerine sahip oldugu gordl-
mektedir. Guvenli ve kaginmaci baglanma
stilleri acisindan gruplar arasi fark yoktur. Bu
bulgular Ponizovsky ve arkadaslarinin ¢a-
hsmasindaki bulgularla ortismektedir (49).

Ponizovsky'nin ¢alismasinda 30 erkek yatan
hasta incelenmis; sizofrenik semptomatoloji-
nin ve hastalik seyrinin celiskili baglanma stili
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Berry ve arka-
daslarinin yapmis oldugu, baglanma kurami
ve stilleri cercevesinde psikoz hastaligini ele
alan bir gbézden gecirme calismasinda celis-
kili/kaygili baglanma stiline sahip hastala-
rn kisiler arasi iliskilerde ve hastalik ile bas
etme stratejileri gelistirme konusunda gu-
venli baglanma stili olan hastalardan daha az
beceriye sahip olduklar ifade edilmistir (50).

Glvensiz baglanma stili olan hastalar icinde
bulunduklar sosyal yapilanma icerisinde ken-
dilerine sunulan sosyal destegi yeteri kadar
alamayabilirler. Bu da glivensiz baglanma stili
olan hastalarin hastalik semptomatolojisinin
daha agir olmasi, dolayisiyla stres duzeyleri-
nin daha ylksek olmasiyla iliskilendirilebilir.

Sizofrenide Duygu ifadesi:

Arastirma grubu ve kontrol grubu bakim verici-
leri duygu ifadesi acisindan karsilastirildiginda
sizofreni hastalarinin anneleri kontrol grubu
annelerine gore daha disuk duygu ifadesi di-
zeyine sahip oldugu bulunmustur. Calismamiz-
daki bu bulgu literattrdeki sizofreninin ortaya
¢ikmasinda ya da tekrarlamasinda 6nemli etken
olarak degerlendirilen bakim vericilerin duygu
ifadesinde ylkseklik gosteren arastirmalar ile
celismekte gibi gorinmektedir (9,11).



Ancak bu bulguyu hasta grubumuz 6zelinde
degerlendirecek olursak hastalarin genel sizof-
reni hasta populasyonuna bakildiginda, onlara
kiyasla ‘iyi klinik seyirli’ (diisiik PNSO ve CSDO
puanlar, dusik tekrarlama orani gibi) olmasini
bakim vericilerinin distuk duygu ifadesi duze-
yi ile iliskilendirebiliriz. Baska bir bakis agisiyla
Cetin ve arkadaslarinin calismalarinda belirtigi
gibi hastalarin “iyi klinik seyirli” olmalari ailelerin
duygu disavurumlarini da azaltiyor olarak de-
gerlendirilebilir (10).

Oksidatif Stres, Baglanma ve Duygu ifadesi iliskileri:

GCalismamizda sizofreni hastalarinin  oksida-
tif stres diizeylerine bakim vericilerinin bag-
lanma stillerinin ve duygu ifadelerinin ne
kadar etkili oldugunun arastirilmasi amaclan-
mistir. Baglanma ve duygu ifadesi teorilerine
dayanarak bakim vericilerin glivensiz baglan-
ma stillerinin (celiskili’kaygili baglanma ve ka-
¢inmaci baglanma) ve asirt duygu ifadesinin
hastalarin oksidatif stres dizeyini yordaya-
cagi hipotezlenmistir. Analiz sonuglari bakim
vericilerin duygu ifadesi dlizeyi ve baglanma
stilleri ile hastalarin oksidatif stres duzeyleri
arasinda iliski ortaya koymamistir. Baglanma
teorisinde bakim vericilerin baglanma stille-
rinin ¢ocuklarin eriskinlikte yasadiklari strese
yatkinligi sekillendirdigi dustintilmektedir (14).

Bakim vericinin glivensiz baglanmasi eriskinlik
donemine gelince, cocugun stresle bas etme
yontemlerinde basarisizliklar yasamasina ve
yasamin getirdigi stresle daha zor bas etme-
lerine neden olmaktadir. Literatiirde genel
olarak asirn duygusal ifade ile sizofreni hasta-
larinin stresi pozitif iliskili bulunmustur ve bu
ailenin hastadan yuksek beklentisine baglan-
mistir. Toplumda, ailede ve hastanin kendi-
sinde beklenti diizeyi yiksek oldugu oranda
hastaligin gidisi ve sonlanisi kotiilesmektedir.

Butin bilgiler degerlendirildiginde baglan-
ma stili ve duygu ifadesi diizeyinin hastalarin
oksidatif stres diizeyi ile iliskili olabilecegi fikri
olusmasina ragmen bu iliskinin arastirmamiz-
da bulunmamis olmasi bu sonucun 6rneklem
sayisinin dusuk olmasi, oxidatif stres ile ilgili
calisilan gostergelerin yetersizligi ve calisma-
ya katilmayi kabul eden gruplarda arastirma-
nin yapiimis olmasi gibi calismanin kisithhk-
lari ile ilgili olabilecegini distindiirmektedir.
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Sizofreni hastaliginin kotulesme yatkinhigini
belirleyen faktorlerin aydinlatilmasi, bu yat-
kinhga yonelik koruyucu miidahalelerin olus-
turulmasina onciluk edecektir (22). Burada
ama¢ yikimla giden ve suregen bir karakter
kazanarak kotu prognoz yolagina sapma ola-
sihgi ylksek durumlarda erken ve yerinde mu-
dahalelerin olusturularak "sanssiz bir baslan-
gicl, yumusak bir klinik cizgiye ¢ekebilmektir".

Yapilan calismalar sonucunda duygu ifadesi
ile ilgili olarak “ylksek” tanimini almanin ka-
hcr bir durum olmadigi ve mudahaleler so-
nucunda bu ifade seklinin yeniden sekille-
nerek prognoza olumlu katkilar olabilecegi
saptanmistir (21). ileri calismalar ile sizofreni
hastaliginda etyolojik ve prognostik faktor-
ler daha iyi ortaya kondugu takdirde gelecek-
teki psikoterapotik ve psikofarmakolojik te-
daviler icin gugli bir yonlendirme olacaktir.

Bu calisma sizofrenide oksidatif stresle bakim
verici baglanma stilini ve duygu ifadesini ince-
leyen 6ncil bir calisma olup ¢esitli yontemsel
kisithhklara sahiptir. Hasta 6rneklem grubu, ba-
kim verici degiskenleri, oksidatif stres paramet-
releri genel bir cercevede ele alinmistir. Saglhkli
kontrol grubu icin yapilandiriimis bir goriisme
uygulanmamis olmasi 6énemli bir kisithliktir.
Dusuk orneklem sayisi istatistiksel sonuclarin
glclini ve guvenirligini dusurmektedir. Ay-
rica, ¢ahismanin orneklemi calismayr katilma-
yI kabul eden bakim vericileri icermektedir.

Sizofreni hastalarina ilgi gosteren bakim ve-
ricilerin calismaya katihm gosterdigi ve ¢ocu-
guna karsi kaginmaci tavir sergileyen bakim
vericilerin ¢alismaya katilmak istemedigi goz-
lenmistir. Bu nedenle kaginmaci baglanma ve
elestirel/dismancil duygu ifadesine sahip ba-
kim vericilere ulasilamadigi distnilmektedir.

Tum bunlarin, bakim vericilerinin baglanma
stilleri ve duygu ifadeleri agisindan yanlilk
olusturdugu duistntlmektedir. Calisma polik-
linige basvuran, yakin dénemde sizofreni tani-
si alan hastalar ve bakim vericileri ile yeniden
planlandiginda, relaps ve remisyonlarin daha
standardize edildigi hastalar degerlendirildi-
ginde, yanhliklar ve kisithhklar en aza indiril-
diginde hipotezlerin daha uygun kosullarda
test edilmesine imkan saglanmis olunacaktir.
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