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OZET

Balkirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi'nde yatan 64 gizofrenik ve 10 sizoaffektif hastadan olugan grubun,
sosyodemografik ozellikleri, hastalarin algiadigi digavurulan duygulamm (DD) diizeyi, aile iglevieri ve bunlarin
relapsla iligkisinin aragtirildigy bu ¢aligmada kisa psikiyatrik degerlendirme olcegi, digavurulan duygulamm 5l-
cedi, aile degerlendirme olgegi kullamlmuigtir. DD"in hastaliga karg: tutum alt Olceginde yiiksek ve diigiik DDl
gruplarin ortalamalar ile relaps sayisi ortalamalar: arasinda anlaml: fark saptannugtir (yiiksek DD'li grupta re-
laps sayis1 daha yiiksekti). Yine hastahga kargt tutum alt Olgeginde yiiksek ve diisiik DD'li gruplar arasinda dii-
zenli tedavi olma agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmugnr (yiiksek DD'li grupta diizenli tedavi ol-
mayanlarin yiizdesi daha fazlaydi). Genel olarak yiiksek DD'li gruplarda sizofrenik semptom diizeyi de anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Aile degerlendirme Slgeginde genel islevler alt 5lgegi ile relaps sayis1 arasinda an-
laml: fark saptannugnr (son iki yida relaps sayisi 2 ve iistii olan grupta aile islevleri daha kotiiydii). Yine aile ig-
levlerinin kotiilesmesi ile yagam boyu psikiyatrik hastaneye yaug siireleri ve yatig sayisi arasinda korelasyon
saptanmuigir (aile iglevleri kotiilestikge, hastalarin yasam boyu psikiyatrik hospitalizasyon sayisi ve siiresi arti-
yordu.

Anahtar kelimeler: Duygu disavurumu, aile iglevleri, relaps, sizofreni
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SUMMARY

In this study it was aimed to evaluate the sociodemographic characteristics, perception of level of expressed
emotion (EE), family functioning and the relation of these with relapse in patients with schizophrenia and schi-
zodffective disorder. Brief psychiatric rating scale, level of expressed emotion scale (LEE) and family as-
sessment device are used during the study. Briefly, in LEE's attitude toward illness subscale, the means of the
groups of high and low EE’s and the number of relapses were found to be statistically different (the number of
relapse were higher in high EE's group). Also, in the attitude toward illness subscale there was a statistical dif-
ference between the high and low EE’s group, regarding the regular treatment point (the percentage of irregular
treatment in high EE's group was higher than low EE’s). In general in high EE's group the schizophrenic
symptom level was also statistically higher than the other. In JSamily functioning scale there was statistically dif-
Jference between general functions subscale and the number of relapses (in the group with relapses at least two
in the last two years, the family functions were worse). Moreover, a correlation is detected between the wor-
sening the family function and the number of hospitalization and psychiatric hospitalization time during lifetime
(as the family functions worsens, the hospitalization duration and the number of hospitalization were increased).

Key words: Expressed emotion, family Junctioning, relapse, schizophrenia

GIRIS ‘ zofreninin muhtemel nedenlerinden biri olarak dii-
siiniilmemekte, ancak hastalikla miicadelede olumlu .
Cagdag bakis agis1 ile aile, gegmiste oldugu gibi si- katkilar saglayabilecek en bityiik dogal kaynak ola-
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rak goriilmektedir. Sizofrenik bozukluk sadece bire-
yin Kigisel talihsizligi degil, aym1 zamanda aile, akra-
balar ve arkadaslar icin de kayg verici bir yasanti-
dir.

Sizofreni bir beyin hastaligiysa, seyirleri psikososyal
faktorlerden etkilenen diger organ hastaliklanna
(6rn. miyokard infarktiisii, diabet) ve diger kronik
hastaliklarina (6rn. konjestif akciger hastalig1) ben-
zer. Ilagla tedavi tek bagina, maksimal klinik iyiles-
me i¢in nadiren yeterlidir. Bu yiizden klinisyen si-
zofrenik bireyi etkileyen psikososyal faktorleri go-
zoniinde tutmalidir (1,

Sizofrenide aileye yaklagimin tarihsel gelisimine goz
atarsak dikkat ¢eken onemli noktalardan biri de; aile
faktoriiniin hastalifin gidisi ve tedavisindeki yerinin
ilk kez 1950'li yillarda ele alinmis olmasidir. Daha
onceki caligmalar, aileyi etyolojik bir faktor olarak
incelemislerdir (Sullivan, Fromm-Reichman).

Bir bagka onemli konu, ailenin tedavideki yerini
aragtiran ¢caligmalann artmaya bagladig: 60'lh ve 70'1i
yillarin kurumsuzlagtirma hareketinin yerlesmeye
basladigi yillar olmasidir. 901 yillarda yapilan kiil-
tiirleraras1 kargilagtirmalara yonelik degerlendirme
calismalari, disavurulan duygulamm (expressed
emotion) kavraminin yapisinin esas olarak kiiltiirel
bir dogada oldugunu disiindiirmektedir. Bu calis-
malar DD faktoriiniin kuramsal zemini i¢in ampirik
bir temel olusturmaktadir ),

Hasta ve yakinlan arasindaki olumsuz etkilesimler,
hastalarin semptom relapsina duyarliligim arttirir,
hastanin semptomlarinin artmasinin, hasta yakinla-
rindaki olumsuzlugu arttirmasiyla da kisir dongii
olusur. Sizofren bireylerin ev ortamindaki duygusal
atmosfer ve hasta yakinlarinin hastaya kars: tutum-
lan hastahiin seyrini belirgin bicimde etkiler. Te-
davi girisimleri sadece hastaya odaklanmamalidir.

Son 10 yil iginde, sizofreninin seyrinde ailenin et-
kisine bakigta yeniden bir ilgi artigina neden olun-
mustur. Bu uyang, disavurulan duygulamim caligma-
" larindan kaynaklanan tedavi, gecerlilik, onkestirime
iligkin literatiirle saglanmgtir ®), Psikiyatrik has-
taneye yatirtlan hastanin, aligtigi sosyal ortamdan
izole oldugu bilinmektedir. Yakinlart ile temasi haf-
tada birkac¢ saatle simirh kalmaktadir. Tedavi eden
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psikiyatrist ile aile arasindaki isbirligi de genellikle
¢ok simrhdir 4.

Semptomlanin alevlenmesinde stres ©nemli rol
oynar. Yiiksek duygu disavurum algilandigi zaman,
hasta icin bir stres olugturmaktadir. Stresoriin du-
yarh bireyde etkisi, bireyin onu nasil algiladigina
baghdir. Yiiksek duygu disavurum, relapslarda mut-
laka iizerinde durulmasi gerekli bir kavramdir. Al-
gilanan yiiksek duygu disavurum, aym zamanda ai-
lenin hasta iiyesiyle yeterli diizeyde baga ¢ikamadi-
ginin gostergesidir. Eger mental hastasiyla basa ¢1-
kamayan aileleri ayirdedebilirsek, onlara daha iyi bir
secenek saglamis oluruz ve hastamin da hastanede
uzun siire kalmasini engellemis oluruz 4.

Operasyonel olarak tammlanmig DD kavrami; eles-
tirici olma, hostilite ve agin koruyuculuk- kollayici-
lig1 (emotional over involvement, EOI) kapsar. eles-
tirici olus; bir kiginin davramsim ya da karakteris-
tiklerini begenmeme ya da onaylamama olarak ta-
mimlanir, elestirel bir ses tonuyla soylenmis redde-
dici soz ve diigiincelerdir: "Hig bir zaman sigara i¢-
meyi birakmadi, igiyor, igiyor" gibi. Hostilite; bu
duygu-diigiincelerin daha samimi disavurumudur,
hostilite hasta reddedildiginde ya da global elestirici
digsavurum varliginda ortaya gikar: "Olmiis olmasim
isterdim" gibi. Her ikisi- de tiim hasta yakinlarinda
goriilebilir ve durumu tolere etme bazen de anlama
giicliigiinii yansitir.

EOI; asin koruma, kendini adama, hastayla agin
identifikasyon ve duygusal iiziintiiyii kapsar. Hasta
yakim tarafindan uygunsuz diizeyde endise gosteri-
lir; "Cok kilo verdim, endiseden uyuyamiyorum"
gibi. Hasta oncesinden daha az kabiliyetli, daha ki-
nlgan-duyarl olarak algilanir, yetigkin bireyselles-
me ve ayrilma siirecinin tersiyle sonuglanir 56,

GEREC ve YONTEM

Olgular Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklant Has-
tanesi psikoz servislerinde Ocak-Ekim 1996 tarihleri
arasinda yatan hastalar arasindan basit rastlantisal
orneklemeyle secilerek calismaya alinmagtir. Iki ayn
psikiyatri uzmaninin degerlendirmesinde DSM-IV
tam kriterlerine gore sizofreni ve sizoaffektif bo-
zukluk tanisi konulmus, en az iki yillik hastalik dy-
kiisii olan, hastaneye yatigindan once en azindan iig
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aydan beri yakini ile birlikte yagayan, sectii anahtar
yakim ile -haftada 35 saatin iizerinde birlikte olan,
her iki cinsten 74 hasta ¢alisma kapsamina alinmig-

tir. Mental retarde hastalar, alkol ve madde bagimlis '

hastalar, genel tibbi duruma bagh mental bozuklugu
olan olgular ¢alimaya alinmamis ve herhangi bir
yas sinurt belirlenmemigtir:

Aragtirmada kullanilan araglar

1. Olgularin sosyodemografik ve klinik ozelliklerini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan klinik bilgi
formu. .

2. Arastirmaya alinan olgulann semptom diizeyini
6lgmek amaciyla kisa psikiyatrik degerlendirme 6l-
cegi. ‘

3. Olgulann algiladiklan duygu disavurum diizeyini
olemek icin digavurulan duygulanim olcegi.

4. Aile bireylerinin ailenin iglevlerini kodladig: aile
degerlendirme 6lgegi.

Disavurulan duygulanim dlgegi

Bu 6lgek hasta i¢in 6nemli olan bir kigi-ile hasta ara-
sindaki duygusal havayr anlamak ve iligkinin bazi
6zelliklerini derecelendirmek iizere Kanada'da Cole
ve ark. @D tarafindan gelistirilmis olan bir 6zdeger-
lendirme aracidir. Hastalara uygulanmaktadir ve
maddeler, dogru-yanlis biciminde, anahtar akraba
konumunda olan kisi ile son ii¢ ay icindeki iligkiler
g6z6niine alinarak igaretlenmektedir. 60 maddeden
olusmaktadir. Olgegin, herbiri 15 madde iceren mii-
dahalecilik (instruveness), duygusal tepki (emotional
response), hastaliga kargi tutum (attitude toward ill-
ness), hosgori/beklentiler - (tolerance/expectation)
bagliklarini tagtyan dort alt 6lcegi vardir.

Bu 6lgegin dilimize gevirisi ve giivenirlik-gegerlilik
calismas1 Berksun ve ark. () tarafindan yapilmustir.
I¢ tutarlilik katsayis1 0.93 (Kuder-Richardson 20 for-
miilii ile), test-tekrar test giivenilirligi ise 0.84 bu-
lunmugtur .

Aile degerlendirme dlgegi

Bu lgek ABD'de Brown Universitesi ve Butler Has-
tanesi tarafindan Aile Aragtirma Programi gergeve-
sinde gelistirilmig olup, ailenin iglevlerini hangi ko-
nularda yerine getirebildigini veya getiremedigini
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belirleyen bir 6lgii aracidir. ADO bir biitiin olarak
aile, sistemninin ¢esitli boyutlar: hakkinda bilgi topla-
mak - ve bu-bilgiyi dogrudan dogruya aile iiyelerin-
den almak amacindadir. ADO daha 6nce gelistiril-
mis olan McMaster Aile Islevieri Modeli'nin (Mc
Master of Family Functioning- MMFF) klinik olarak
aileler iizerine uygulanmasiyla olusturulmugtur. Bu
olcek yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve aile iiyeleri
arasindaki etkilegimi "saglikli" ve "sagliksiz" olarak
ayirdedebilecek sekilde tammlanmustir; Olgek puan-
lar1 1.00 (saglikl) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda degisir.

ADO yedi alt dlgekten olusmaktadir. Bunlardan alt:
tanesi MMFFde ele alinan 6lgeklerdir ve herbiri aile
islevlerindeki sorun alanlarin tek tek ele almaktadir.
Yedinci- alt 6lgek ise ADO'nde eklenmis olup, ai-
lenin saglikli olup olmadigini genel olarak - de-
gerlendirmektedir (3.

Aragtirmanin tasarimi

Yukarnda tamimlanan 6lgiitlere gore olgularla, uy-
gulama sirasinda gercegi degerlendirmelerinde be-
lirgin bir bozuklugun gérece giderilmesi ve be-
lirtilerin kontrol altina alinabilmesi i¢in, yatiglarinin
10. giinii goriisiilmiistiir, gercegi degerlendirmede
cok belirgin bozukluk gosterenler ¢aligmaya alin-
mamugtir. Hastalara aym giin KPDO de uygulanmig-
tir. 74 hastanin 30'unda aile ile goriigiilerek ADO ve-
rilmigtir. Hastalarin yatig tarihinden 6nceki iki yila
ait eski psikiyatrik yatis dosyalart ve ayaktan tedavi
iinitesindeki dosyasi incelenerek dar anlamda relaps
kriterlerine gére relaps sayisi belirlenmistir.

Dar tammmlama ile relaps kriterleri (Hogarty ve
ark. 1988; Barralet ve ark. 1990)

1. Psikotik semptomlara bagh hastaneye tekrar bas-
vuru.

2. Psikotik semptomlarin rekiirrensi ya da alevlen-
mesi.

3. Psikotik semptomlarin alevlenme ya da relapsinin
agik-kesin ifadesi.

4. Antipsikotik tedavide belirgin bir artig olmasi.

Ttim durumlarda psikotik semptdﬁllar en az bir hafta
stirmelidir. ’ o
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BULGULAR

Calismaya 74 sizofreni ve sizoaffektif bozukluk ta-
nis1 konmus hasta alinmistir. Olgularin 49'u (% 66)
erkek, 25'i (% 34) kadindir. Orneklem grubunun yas
ortalamas1 3449.2 olup, 2040 yaslar arasinda kii-
melenme goriilmiistiir. Orneklem grubunda yil ola-
rak egitimin ortalamast 10+3.6, hastalik baglangic
yagi ortalamasi 23:16.3 (erkeklerde 2246, kadinlarda
23 16), ortalama hastalik siiresi 11 yildir (£7), grup-
ta 16 kisi evli olup evlilik siiresi ortalama 117 ay
(£100) olarak saptanmugtir.

Orneklemimizde olgularin % 53'ii bekar, % 22'si ev-
liydi. Kadinlarda evli olma oram % 36, erkeklerde
ise % 14 olarak saptandi. Kadin ve erkekler karsilas-
tinldiginda erkeklerde bekar olma oram, kadinlarda
evli, bosanmis, ayn yasiyor olma oranlar daha yiik-
sekti. Secilen anahtar yakinin yas ortalamasi 51+
14.9 olarak saptandi. Secilen kisi ¢ogunlukla ebe-
veyndi ve yine ¢ogunlukla kadind..

DD total puanmnin 6rneklem grubundaki ortalamasi
22.9+12.6 saptanmis olup, ortalamamn iistiinde olan
DD diizeyleri yiiksek, ortalamanin altinda kalan DD
diizeyleri diigiik olarak degerlendirilerek iki grup
olugturulmustur. DD yiiksek olan grubun yas ortala-
mast 3317.6, diisiik olanlarin ise 34£10.5 olarak bu-
lunmustur. Yas agisindan incelendiginde gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (t=0.36,
df=72; p=0.72). DD diizeyi yiiksek olan grupta egi-
tim siiresinin ortalamast 10 yil (£3.4), diisiik olan
grupta ise 8 yil (£3.6) olarak saptanmis ve grup or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (t=1.69, df=72, p=0.95). Her iki

Tablo 1.
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grubun hastalik baglama yas1 ve hastalik siiresi or-
talamalan arasinda da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir.

DD yiiksek olan grupta olgularin % 26's1, diisiik
olan grupta % 18'i evlidir. Her iki grup evlilik siiresi
acisindan karsilagtinldiginda anlamh farklilik tesbit
edilmemistir (t=1.19, df=72, p=0.24). Kadin olgula-
rnn % 52'si, erkek olgularin % 45" yiksek DD'l1
grupta yer almistir.

DD alt dlgeklerine gore olgularin degerlendirilmesi

Bu alt olgeklerde kesim noktalarina gore olusturulan
gruplarda; yas, egitim diizeyi, hastalik baglangi¢
yasl, hastalik siiresi, evli olanlarda evlilik siiresi agi-
sindan kargilastinldifinda, dagilim benzerdi ve grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
mad:. Ancak bagint1 analizinde duygusal tepki alt 61-
¢eginin puan: ile hastanin egitim diizeyi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli sonug¢ saptandi (r=0.23,
p=0.04). Hastalifa kars1 tutum alt dl¢egine gore DD
yiiksek ve diigiik olarak anlamh bir fark saptandi.
Duygusal tepki, hastalia karsi tutum, hosgoriy/
beklentiler alt 6l¢egine gore olusturulmus gruplarda
hastanin belirledigi anahtar yakinin cinsiyeti agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (Tablo
1).

Hastarmn semptom diizeyi

Tiim 6meklemde KPDO'nin total puaninin ortalama-
s1 1317, sizofreni alt 6l¢eginin ortalamasi 10+6, dep-
resyon alt Olgeginin ortalamast 3+2.5, negatif be-
lirtiler alt Olgeginin ortalamasi 442 olarak saptands.

Diizenli tedavi
Diizenli tedavi yok
Diizenli-tedavi var

Anahtar yakinin cinsiyeti

Kadin
Erkek

DD1 DD1
yilksek diisiik
n(%) n((%)

20(53) 22(61)
17 (45) 12 (33)

- X2=0.83 sd=3

p=0.36

22(58) 27(75)
16 (42) 9(25)
X2=2.42 sd=1
p=0.12

DD2 DD2
yitksek  diisiik
n (%) n(%)

19(66) 23 (51)

8(28) 2147

X2=2.27 sd=1
p=0.13

15(52) 34(76)
14 (48) 11(24)
X2=4.48 sd=1
p=0.03*

DD3  DD3
yiiksek  diigiik
n(%) n(%)

19(70) 23 (49)

6(22) 2349

X2=4.53 sd=1
p=0.03*

14 (52) 35 (75)
13 (48) 12¢25)

X2=3.92 sd=1
p=0.04*

DD4 DD4
yilksek diisik
n(%) n(%)

23(62) 19(51)
12 (32) 17 (46)

X2=1.23 sd=1
p=0.27

19(51) 30(81)

18(49) 7(19)

X2=7.31 sd=1
p=0.006*
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Tablo 2.
DD DD DD1 DD1 DD2 DD2 DD3 DD3 DD4 DD4
toplam toplam diigiik . - yiiksek ditigitk  yitksek diigiik  yitksek diigiik  yiitksek
diigitk  yitksek ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd)
ort.(sd) ort.(sd)
KPDO 1247 157 1318 13£7 1247 157 1247 1548 1247 1417
toplam t=1.84, df=72, t=0.06, df=72, t=-2.33, df=72, t=1.80, df=72, t=-1.35, df=72,
p=0.07 p=0.95 p=0.02* p=0.07 p=0.18
KPDO 945 1246 105 11+6 9+5 1246 915 1246 9+5 1246
sizofreni 1=-2.36, df=72, 1=-0.38, df=72, t=-2.67, df=72, t=-1.87, df=72, t=-2.01, df=72,
p=0.02* p=0.70 p=0.009* p=0.06 p=0.04*
KPDO 343 32 343 2542 342.5 3+2.5 3+2.5 32 343 312
depresyon (0,08, d=72, t=1.02, df=61, t=-0.57, df=72, t=-0.83, df=72, t=-0.68, df=72,

) p=0.93 p=0.31 p=0.57 p=0.41 p=0.49
KPDO 442 442 42 42 a2 4+2 42 442 4+2 412
negatit =023, di=72, (=072, dE=T2, =0.80, df=72, (=033, dE=72, =029, df=72,

p=0.82 p=0.47 p=0.93 p=0.74 p=0.77

DD: toplam duygu digavurum puani, DD miidahalecilik alt bigegi, DD2: duygusal tepki alt 5l¢egi, DD3: hastaliga karst tutum alt 5lgegi,

DD4: hoggériilbeklentiler alt dlgegi, ¥p<0.05

Hem DD toplam puamin ortalamasina gére hem de
DD alt olgeklerinin ortalamasina gore olusturulan
gruplarin hastanin semptom diizeyi acgisindan kar-
stlagtirtimas: Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Toplam DD puana gore, duygusal tepki alt dlgegine
gore ve hosgorii/beklentiler alt 6lgegine gore DD dii-
zeyi yiiksek ve diigiik olarak degerlendirilen gruplar
arasinda, KPDO sizofreni alt 6lgeginde aldigi pu-
anlar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tandi. Duygusal tepki alt 6lgegine gore olusturulmug
gruplarda KPDO toplam puam agisindan da istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu. Baginti analizinde
hastaliga kars: tutum alt Olgeginin puanlan ile
KPDO ‘toplam puani ve sizofreni alt Slgegi puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptand:
(strastyla; r=0.23, p=0.048; r=0.23, p=0.049).

Son iki yildaki relaps sayist

Tiim orneklemde dar kapsamli relaps kriterleri ile
degerlendirilerek elde edilen son iki yildaki relaps
sayist ortalamast 1.9+1, yasam: boyunca psikiyatrik
hospitalizasyon sayis1 ortalamasi 5+4; son iki yildir
toplam psikiyatrik hospitalizasyon stiiresi (hafta ola-
rak) ortalamas: 8+9, yasami boyunca toplam psiki-
yatrik hospitalizasyon siiresi (hafta olarak) ortalama-
st 17.5+18 olarak saptandi.

Tablo -3'de DD-toplam ve DD alt olgeklere gore
olusturulan gruplarda hastalarin son iki yilda relaps
sayisi, son iki yildir toplam psikiyatrik hospitalizas-
yon sayist (hafta olarak), yasamt boyunca toplam
psikiyatrik hospitalizasyon sayisit ve siiresi (hafta
olarak) karsilastinlmistir. Hastaliga karsi tutum ve
relaps sayisi arasindaki anlamli iligki diginda is-
tatistiksel olarak anlamh sonug elde edilmemigtir.

Aile degerlendirme olgegi

Bu olgek 30 hasta ailesinin 18 yagindan biiyiik aile
tiyelerine uygulanmugtir. Iki hasta hari¢ her hastanin
bir yakimyla goriisiilebilmistir. Iki hasta icin iki ya-
kinin ayn ayn aile iglevlerini degerlendirmesi sag-

~ lamp iki ayrt degerlendirmenin ortalama degerleri

calismaya alinmigtir. Olgegi dolduran hasta yakinla-
rinin yas ortalamasi 49116 olup, % 55'1 kadin, % 45'
i erkektir. Yakinlarin % 57'si ebeveyn, % 20'si es, %
17'si kardestir. Olgegi dolduranlarin egitim diizeyi;
okur-yazar degil 2(% 7), okur-yazar 1(% 3), ilkokul
7(% 23), ortaokul 3(% 10), lise 11(% 37), yiiksek
okul 5(% 17)dir.

Tiim 6rneklemin ADO alt Slgeklerinin ortalamalars;
problem ¢bzme (ADO1) 2.10(x0.73), iletisim
(ADO2) 1.99+0.60, roller (ADO3) 2.18+0.58, duy-
gusal tepki verebilme (ADO4) 2.13£0.72, gereken
ilgiyi gosterme (ADOS) 2.33+0.52, davrams kont-
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Deniz, linem, Yener

Tablo 3'7
DD DD pD1 DD1 DD2  DD2 DD3  DD3 DD4  DD4
diisiik  yiiksek diisiikk  yilksek digitk  yiiksek diigilk  yiiksek diigitk  yiiksek
ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd) ort.(sd)
Relaps 1.740.9 2.1x1.3 1.8£0.9  2+1.3 1941.2 1.941 1.740.9 2.2%1.3 1.8t13 2109
sayist t=-1.43, df=72, t=-0.64, df=72, 1=0.14, df=72, 1=-2.02, df=72, 1=-0.62, df=72,
p=0.16 p=0.53 p=0.89 p=0.04* p=0.54
Toplam 515 543 515 513 515 543 513 616 515 543
hosp. say1st 1=0.65, df=71, t=0.38, df=71, =0.61, df=72, t=-0.91, df=71," t=0.82, df=71,
p=0.51 p=0.70 p=0.54 p=0.37 p=0.41
Son iki yil 747 9+10 747 9+10 9+10 7+5 817 9+11 9£12 745
hosp. t=-0.68, df=67, t=-0.62, df=67, t=0.82, df=67, 1=-0.38, df=67, t=0.81, df=67,
p=0.49 p=0.54 p=0.41 p=0.71 p=0.42
Toplam 19421 1615 19422 1614 20421 14%11 17416 18422 21422 14%10
hosp. 1=0.63, df=54, 1=0.61, df=54, t=1.25, df=54, 1=0.29, df=54, t=1.53, df=54,
p=0.53 p=0.54 p=0.22 p=0.78 p=0.12
Tablo 4.
DD diisiik DD yiiksek Relaps sayis1 2'den diisitk Relaps sayisi 2 ve iistii
ortalama (sd) ortalama (sd) ortalama (sd) ortalama (sd)
ADO1 2.0610.87 2.15+0.50 1.90£0.74 2.30£0.68
z=-0.98, p=0.32 z=-1.77, p=0.08
ADO2 1.98+0.59 2.0110.64 1.7940.59 2.20£0.56
z=-0.21, p=0.98 z=-191, p=0.05
ADO3 2.0710.57 2.33+0.59 2.1440.57 2.2240.61
z=-1.19, p=0.23 2=-0.29, p=0.77
ADO4 1.9240.58 2.40+0.83 1.9110.63 2.341+0.76
z=-1.70, p=0.09 z=-141, p=0.16 ‘
ADO5 2.3410.58 2.32140.46 2.1710.53 | 2494047
z=-1.68, p=0.87 z=-1.69, p=0.09
ADO6 2.1410.52 2213050 2.1310.57 2.2140.45
z=-0.31, p=0.75 2=-0.56, p=0.57
ADO7 1.9410.62 2.2040.53 1.8210.58 2.2810.51
z=-1.15, p=0.25 z=-2.30, p=0.02*

ADOI: problem ¢ozme alt dlgegi, ADO2: iletigim alt lgegi, ADO3: roller alt dlgegi, ADOA4: duygusal tepki verebilme alt slgegi, ADOS: ge-
reken ilgiyi gisterme alt dlgegi, ADOG: davramg kontrolii alt dlgegi, ADO7: genel fonksiyonlar alt igegi, *p<0.05.

rolii (ADO6) 2.1740.50, genel fonksiyonlar (ADO7)
2.05+0.59 olarak saptandi. Tablo 4'de bu 6rneklemin
toplam DD puaninin ortalamasina gore olusturulmus
yiiksek ve diigiik DD'li gruplann ve drneklemin re-
laps ortalamasina gore olusturulmus son iki yilda re-
laps sayst ikiden diigiikk olanlar ile iki ve ikiden
fazla olan gruplanin ADO alt 6lgekleri agisindan kar-
silastirnilmasi yer almaktadar.

Sadece genel islevler (ADO7) ve relaps sayisina
gore olusturulmus gruplar arasinda istatistiksel ola-
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rak anlaml sonug elde edilmistir. DD alt Sl¢eklerine
gore olusturulmug gruplarla ADO alt 6lgekleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar bulunma-
di. Ancak bagint1 analizinde hastaliga karsi tutum
(DD3) ile duygusal tepki verebilme (ADO4) arasin-
da anlaml: iligki saptand1 (t=0.48, p=0.007).

Yine baginti analizinde problem ¢6zme ve iletisim
alt olgeklerinin puanlan ile yasam boyu psikiyatrik
hospitalizasyon siiresi arasinda (sirastyla r=0.44,
p=0.03; r=0.42, p=0.04) ve problem ¢6zme, duy-
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gusal tepki verebilme ve genel islevler alt olgekleri-
nin puanlan ile toplam psikiyatrik hospitalizasyon
sayis1 arasinda korelasyon saptand: (sirasiyla r=0.46,
p=0.01; r=0.46, p=0.01; r=0.38, p=0.04).

TARTISMA

Gibbons ve ark. @ yaptigi ¢alismada, sizofrenlerin
% 50'si kendi evinde yakim (destekleyicisi) ile bir-
likte oturuyordu. Destekleyici gogunlukla kadindi
(% 63'e % 41). Hastalarin % 30'u bir destekleyici ile
birlikte yagiyordu. Destekleyicinin yaginin artmasty-
la bu oran da artrg bulundu (65 yasin iizerinde %
38, 75 yasin iizerinde % 45). Bu durumda, hastanin
ebeveyne destek olmasi beklenmekteydi.

Calismamizda tek ebeveynle yasama % 22 (16 olgu)
olarak saptandi. Bu tek ebeveynin 13'% (% 26.5)
kadin, 3'ii (% 12) erkekti. Bunlarin % 50'si 65 yasin
iizerindeydi. Tek ebeveynle yagayanlarin DD puam
ortalamalarinin diger yakinlanyla birlikte yasayan-
larla karsilagtinldiginda, 6zellikle duygusal tepki alt
olceginde diisiik oldugu saptandi. Literatire gore,
tek ebeveynli aileler daha fazla yiiksek DD gosterir
ve bu DD'1n "basa ¢ikma stratejisi” ile uyumludur
(Parker ve ark. 1988). Calismammz bu goriisii dog-
rulamadi. Omeklem grubumuzda tek ebeveynli ai-
lelerde birbirine destek olma daha 6n planda goriin-
mektedir.

DD toplam ve DD alt dlicek puanlanna gore olustu-
rulan yiiksek ve diisik DD'h gruplar sosyodemo-
grafik ozellikleri agisindan karsilagtiriidiginda, DD
toplam ile duygusal tepki, hastalifa kars1 tutum, hos-
gorii/beklentiler alt dlgeklerinde, segilen anahtar ya-
kinin cinsiyeti agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptandi. Her ii¢ alt 6lcek ve DD toplam puani-
na gore olusturulan gruplarda; diisiik DD'h grupta
secilen anahtar hasta yakim ¢ogunlukla kadindi.

Diigiik ve yiikksek DD'lh gruplarda segilmis annelerin
yiizdesi; DD toplam puanina gore % 56'ya % 48.5;
duygusal tepki alt dlcegine gore % 64'e % 48; hasta-
Iiga kars: tutum alt Slgegine gore % 65'e % 46; hos-
gorii/beklentiler alt dlgegine gore % 75'c % 41 ola-
rak saptandi. Anahtar hasta yakin olarak anne segil-
diginde DD total ortalamasi 21+13, baba segildigin-
de 27+13.5, kadin olan es secildiginde 20.5+11.5,
erkek olan es secildiginde 28411 olarak saptand.

Deniz, Iinem, Yener

Erkeklere kars1 algilanan DD diizeyi daha yiiksekti.
Bagint1 analizinde duygusal tepki alt 6lgeginin puan-
lartyla hastanin egitim diizeyi arasinda korelasyon
saptandi (hastanin egitim diizeyi arttik¢ga algilanan
duygu disavurum diizeyi artiyordu). Ancak bu r de-
geri ¢ok zayif bir iliski gosteriyordu. Evli kadin ve
erkekler DD toplam puami ortalamasina gore karsi-
lagtirldiginda, evli kadinlarin ortalama puanlannda
istatistiksel olarak anlamh olmayan bir yiikseklik
saptandi.

Ormeklemimizde olgularin % 57'si diizenli tedavi ol-
muyordu. DD toplam ve DD alt 6lgek puanlarina
gore olusturulan yiiksek ve diigiik DD'lh gruplar dii-
zenli tedavi olma agisindan karsilastiniidiginda; has-
talifa karsi tutum alt dlgeginde yiiksek ve diisiik
DD'h gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Yiitksek DD'l grupta diizenli tedavi ol-
mayanlarin yiizdesi anlamh diizeyde fazlaydi. Mii-
dahalecilik alt olcegi disinda diger alt olcekler ve
toplam puanda yiiksek DD'It gruplarda, istatistiksel
olarak anlamii olmasa da diizenli tedavi olmayanla-
rin yiizdesi yiiksekti.

Miidahalecilik alt olcegine gore diisiik DD'h grupta
diizenli tedavi olmayanlarin yiizdesi, istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir yiikseklik gosteriyordu.
Aragtirmacilar diisiik DD'li- evierde ilaglarin, has-
talar hasta yakinlarinin stresine karst korumadigini,
ancak yagsam olaylarinin stresinden hastalan izole
edebilecegini one siirmektedirler (19), Literatiire go-
re, diizenli ilag tedavisi olan sizofrenlerde, iki yilda
beklenen relaps oran1 % 24, diizenli ilag tedavisi ol-
mayanlarda ise % 80-90'dir.

Cahismamizda diizenli tedavi olanlarda relaps orani
% 52, diizenli tedavi olmayanlarda % 55 idi.- Algi-
lanan DD (toplam puana gore); diigiik oldugunda re-
laps oram % 46, yiiksek oldugunda % 63 olarak sap-
tandi. Sekil 1'de DD total puanina gore diizenli te-
davi olanlar ve olmayanlar arasinda son iki yilda (bu
yatist harig) relaps olup olmamasina gore olgu sayist
ve yiizdeleri verﬂmi:gtir.

Bu sema iizerinden (1) yiiksek ve diisiik DD'l1 aile-
lerde hastanin diizenli tedavi olmamasi durumunda
relaps goriilme oranlan esit, (2) diisiik DD'h ortam-
da diizenli tedavi relaps sayisint diigiiriiyor (3), yiik-
sek DD'Ih ortamda diizenli tedavi relaps1 arttiriyor
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Deniz, Iinem, Yener

Diizenli tedavi
n (%)

DD diizeyi

Olmuyor 22 (67)
DD yiiksek
35(47)

Oluyor 11 (33)

DD diisiik
39(53)

<: Olmuyor 20 (53)

Oluyor 18 (47)

M

Son iki yildaki relaps

n (%)
Yok 10 (45)
Var 12 (55)
Yok 2(18)
Var  9(82)
Yok - 9(45)
Var 11 (55)
Yok 12(67)
Var  6(33)

Sekil 1.

seklinde ¢ikarsamalar yapabiliriz. Ancak diizenli te-
davi olan DD yiiksek grupta ozellikle relaps goster-
meyen olgu sayisi ¢ok diisiiktiir. Bu olgu sayisimin
azhg1 sonuclart yaniltuci hale getirebilir.

Calismamizda olgularin KPDO'nin sizofrenik semp-
tom diizeyi alt 6lgegi ortalamalariyla; toplam DD
puani, duygusal tepki, hosgorii/beklentiler alt Slgek-
leri puanlanina gore olusturulmus yiiksek ve diisiik
DDl gruplarin ortalamalari arasindaki fark anlam-
lidir. KPDO toplam puam ortalamalan ile duygusal
tepki alt dlgek puanlanna gore olusturulmus yiiksek
ve diisiik DD'i gruplarin ortalamalan arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamh bulundu. Her-
birinde de yiiksek DD'li grupta semptom diizeyi or-
talamalari yiiksekti. Baginti analizinde de hastaliga
kargi tutum puanlani ile KPDO toplam ve sizofreni
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
korelasyon saptandi. Ancak bu "r degeri" ¢ok zayif
bir iligkiyi gostermektedir.

Glynn ve ark. (1990) (') cahsmasinda da, yiiksek
DD'h ailelerin hastalan, diisik DD'h ailelerin has-
talarina gore daha fazla pozitif semptom ve anksiy6z
depresyon  bulgulan gosteriyordu. Hastanin semp-
tom diizeyinin yiiksek olmast; ya algiladiga DD dii-
zeyini etkileyebi-lir, ya da aile iginde hasta tarafin-
dan algilanan yiiksek DD'in stresi, hastaliimn renk-
li semptomlarina aktarlarak semptom diizeyini yiik-
seltiyor olabilir (5,

Orneklemimizde hastalik siiresi ortalamasi 117 yil
idi. Bu oran kadinlarda ve erkeklerde birbirine ¢ok
yakindi. Gibbons ve ark. (1984) @ yaptigi ca-
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ligmada, hastalik siiresi bir yildan az olanlarin ya-
kinlarinin 3/4' iinde orta ya da siddetli derecede duy-
gusal stres saptadilar. Oysa bu oran 5 yildan fazla
siireyle hasta olanlarin yakinlarinda % 46 idi. Hasta
yakinlari zamanla daha uysal (boyun egen) hale mi
geliyorlar, yoksa deneme- yanilmayla énceki rol-
lerinden ayrihi-yorlar mi, ya da uzun siiredir hasta ile
birlikte olan yakinlar1 her zaman iyi bagacikabilen,
en giiclii olanlardan olusan bir grup mu?®,

Bizim hastalarimizin ¢ogu ailesiyle birlikte yagiyor.
Bunda aile iligkilerinin kiiltiirel anlami rol oynuyor
olmali. Kiiltiirlerde, bir ugta bireyler kendilerini pri-
mer olarak daha genis akraba temelli sosyal birimin
ityesi seklinde goriirler, diger ugta ise bireyler kendi
kisisel hedef ve eylemleri icin sekonder olarak aile
baglanim diigiiniirler. Bat1 toplumlaninda bireye ve--
rilen 6nemin artmasi; duygularin engellenmemis se-
kilde disavurumuna ve kisinin kendi diigiince ve
duygularin tahlil etmesine daha fazla deger verilme-
sine yol agmistir. Bu, tiim olumlu ve olumsuz duy-
gulan etkilemektedir.

Bizim toplumumuz ailenin primer olarak algilandigi
uca daha yakin, bu yiizden hastalarimizin ¢ogunlugu
hala aileleri ile yasiyor. Bireyler duygulanim diga-
vurmada zorlamyorlar. leride belirtecegimiz gibi,
belki bu yiizden algilanan DD ve relaps arasindaki
iligkiyi saptayamadik. Kendi i¢inde ortalama puani-
na gore DD" yiiksek ve diisiik diye ayirdigimizda,
yiiksek dedigimiz gruplarin bati toplumundaki yiik-
sek DD'l1 gruplardan farklilik gosterdigini saptadik.
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Giinimiizde hastalar hastanelerde daha kisa siire kal-
maktadur. Ileri derecede yozlasma nedeniyle disanda
yasayamacak durumda olanlar, uzun siire hastanede
kalmak zorunda olanlar pek azdir (% 10). Bununla
beraber sizofrenik hastalanin % 80'i yagsamlarinin bir
kesitinde hastaneye yatmak zorunda kalmaktadir.
Yiiksek oranda hasta, tekrarlayan hecmeler nedeniy-
le sik sik hastaneye yatirilmaktadir (hastaneden
¢ikan hastalann % 40-50'si ¢ikiglarindan sonraki bir
yil iginde ve % 65-85' 2-3 yil icinde hastaneye yat-
mak zorunda kalmaktadr) (12),

Literatiirde DD ¢alismalarinin biiyiik cogunlugunda,
DD'in relapsi yordadig: saptanmistir. Bizim caligma-
mizda sadece hastalifa kars1 tutum alt olceginde,
yiiksek ve diigiik DD'l: gruplann ortalamalan ile re-
laps sayis1 ortalamalan arasinda anlaml fark saptan-
di. Yiiksek DD'li grupta relaps sayisi yiiksekti. An-
cak bu veri de regresyon analizinde relapsi yordayici
deger olarak saptanmadi. Dayandirma (attribution)
teorlsl (Weiner 1985,1986) hasta yakimnin, has-
tamin kendi semptomlarint kontrol edebilme yetisine
sahip oldugu seklindeki algisina dayanir.

Weiner, Perry ve Magnusson (1988) algilanan kont-
rol edebilme yetisi ile, mental hastaliklar da dahil
olmak iizere genis bir yelpazedeki tibbi bozukluk-
lara sahip kisilere yoneltilmis affektif tepkiler ara-
sinda bir iliski oldugunu saptamislardir. Deneklere
mental-davramigsal bozukluklu kisi senaryolarn su-
nuldugunda hoglanmama, kizginlik ve reddetme gibi
olumsuz; fiziksel olarak hasta bir kisi sunuldugunda
ise sevme, acima, yardm etme diisiinceleri gibi
olumlu tepkiler gostermiglerdir. Inamstaki farklilik-
lar davranigsal ve affektif tepkiyi degigtirmigtir (13),

Bu modele gore nedensel aciklamalar, odak, siirekli-
lik ve kontrol edebilme boyutlarina gore analiz edi-
lebilir. Odak; kiginin birseyin nedenini kendi icinde
mi, yoksa kendi disinda m1 algiladifim gosterir. Sii-
reklilik boyutu; nedenin siirekli mi, yoksa gecici mi
algilandigini, kontrol edebilme ise; kisinin sonucu
lireten nedeni isteyerek etkileyip etkllemeyecegl al-
gisim yansitir a4,

Bazen durumla basagikma girisimi, hastanin davra-
mgimn nedenlerini yanhs anlamaya dayanabilir (6rn.
negatif semptomlann tembellige bagh olduguna
inanma).

Deniz, finem, Yener

Bununla uyumlu olarak, diisiik DD gésteren kisilerin
sizofreni hakkinda daha iyi bilgi sahibi olduklar ve
ailelerin duygusal sikintis1 ile DD diizeyi arasindaki
bag: degerlendirmenin, aile hastay: hasta olarak gor-
medigi takdirde, daha anlamh oldugu séylenebilir
©). Bu nedensel dayandirmalar hasta yakimnin si-
zofreni ile ilgili inanigina baglidir.

Diigiik DD'h yakinlar hastalifin ozelliklerinin has-
tanin kontroliinii bozduguna, yiiksek DD'h yakinlar
kontroliin hastada olduguna inanirlar, bazi otérler re-
lapsi yordamada bu teorinin DD diizeyinden daha et-
kili oldugunu ileri siirerler (15). DD ve relaps arasin-
da elimizde tek anlamli verinin hastaliga kars: tutum
olmas: bu goriisii destekler goriiniiyor.

Tompson ve ark. (1994) (9 aile ityeleri yiiksek eles-
tirel skorlara sahipse, hastalarin onlar, oldugundan
daha fazla elestirel davrams 6rnekleri gosterdikleri
seklinde algiladiklarim saptadilar. Ayrica etnik azin-
hik gruplarindaki hastalarda, hasta algisinin klasik
DD élgiimlerinden daha etkili olarak sonucu on-
kestirebi-lecegini one siirdiller. Baker ve ark. ile
Warner ve Atkinson'n ¢alismalaninda da hasta ta-
rafindan algi-lanan tutumlanin en azindan sizofrenik
hastanin, hastane  bagvurusunu 6nkestirmede ve si-
zofreni seyrini etkilemede degeri oldugu gos-
terilmektedir (17.18),

Hastamn ailesini algisi, psikopatoloji etkisiyle car-
pitilmug olsa da bu algilan anlamamin énemi vardir
(19, Hastalar ve yakinlan farkli problemleri farkl: al-
gilama egiliminde olsalar da, hastalarin problemlerin
varhgim yakinlari kadar bilmeleri sagirticidir. Fazla

~ elestirici hasta yakinlar, algilama konusunda hasta-

laryla hayli yiiksek diizeyde bir tutarhhga sahiptir-
ler (20),

Calismamiz, hastanin algiladigi DD diizeyine gore
sekillenmistir. Yukanda kisaca soz edilen, literatiir
hastanin. algisina giivenmemiz gerektigini vurgula-
maktadir. Ancak calismamizdaki bulgular literatiirii
desteklemiyor. LEE'nin (disavurulan duygulanim 61-
¢egi) yordayict degeri 3 ayri arastirmada gosteril-
migtir (21-24), Sizofrenik hastalarin yiiz yiize yontem-
lerden ok, ankette kendisini ifade etmeyi daha
kolay bulduklar: ileri siiriilmiigtiir (25),
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Kazarian ve ark. (1990) calismasinda Camberwell
Aile Goriigmesinde yakinlann sicaklik ve elestirici
olus skorlart ile LEE'de total ve hastalifa karsi
tutum skorlar1 arasinda korelasyon vardi. Bu bul-
gular hasta ve yakinlanmn DD'in iligkili olan bi-

rimlerinde farkli odak gosterdiklerini diiglindiiriir
(23),

ADO'niin Tiirkiye'de ilk uygulamast ruh hastas: bir
kisi ile devamh birarada yasayan ailelerin kendi aile
islevierini algilama bigimlerinin, ruh hastas: tyesi
olmayan ailelerle kargilagtirmali olarak incelenmesi
amaciyla yapilmistir ). Bulgular, ruh hastas: iiyesi
bulunan ailelerin kendi aile iglevlerini her alt 6l-
cekte, ruh hastasi iiyesi bulunmayan ailelerden daha
sagliksiz olarak degerlendirmeleri ile; aile i¢inde ya-
sayan hastanin demografik ozellikleri, hastahk ta-
nis1, aile i¢indeki pozisyonu ve hastalik 6zgecmisi
arasinda anlamli iliski bulunmustur ®,

Caligmamizda, aile degerlendirme olgeginde genel
islevier alt olcegi ile relaps sayisi arasinda anlamli
iligki saptandi. Son iki yilda relaps sayis1 2 ve istii
olan grupta aile iglevleri daha kétiiydii. Bagint1 ana-
lizinde, problem ¢6zme ve iletigim alt dlgeklerinin
puanlan ile yasam boyu psikiyatrik hospitalizasyon
siiresi arasinda ve ayrica problem ¢dzme, duygusal
tepki verebilme ve genel islevler alt Slgeklerinin pu-
anlan ile toplam psikiyatrik hospitalizasyon sayisi
arasinda korelasyon saptandi.

DD'n hastaliga karsi tutum alt olgegi ile ADO'de
duygusal tepki verebilme alt 6lgegi puanlan arasinda
da korelasyon saptandi. DD aile islevlerinin bir bo-
yutudur ve kimi arastirmacilar, ailenin basa ¢ikma
tarzim gosterdigini iler siirer. Aile aragtirmalar, aile
islevlerinin ailenin basa ¢ikma stratejileriyle iligkili
oldugunu ileri siirer ciinkii ailenin baga ¢ikma stra-
tejileri aile iglevlerinin diizeyine baghdir. Duygula-
rin disavurumunu gozoniinde tutan aile kurallan,
uygun aile ici destek derecesini etkileyebilir (20),

Sonug olarak, aile islevleri kotiilestikge, hastalann
yasam boyu psikiyatrik hospitalizasyon sayist ve sii-
resi artiyordu. Yurti¢i ve yurtdisi diger ¢aligmalarla
desteklendigi gibi, aile iglevlerinin degerlendirilmesi
rehospitalizasyonun iyi bir gostergesi olabilir. DD'in
hastaliga kars1 tutum alt 6lgegi ile ADO'de duygusal
tepki verebilme alt 6lcegi puanlan arasinda anlamh
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pozitif korelasyon saptand1. Aile iginde bireylerin
birbirlerine duygularim ifade edebilme islevi koti-
lestikge, aile hastanin davraniglarini hastalifa dayan-
dirmiyordu veya hasta, hasta olarak goriilmeyince,
aile icinde bireylerin birbirlerine duygularini ifade
edebilmeleri bozuluyordu.

Bu bulgular sonucunda ¢alisma literatiir ile karsilag-
unldiginda DD'n relapsi onkestirim giicii agisindan
sonuglar tatmin edici degildir. Bu fark algilanan DD
dlcegi ile Camberwell Aile Goriismesi arasindaki
farkliliktan 1 kaynaklamyor? Yoksa galigmanin ret-
rospektif olmasi sonuglan etkiliyor mu? Yoksa kiil-
tiirel 6zelliklerimiz mi farklihgi dogruyor?

Ailelerimizin hastaliga kars: tutumunu daha iyi arag-
tirabilecegimiz bir prospektif ¢alismayla ¢aligmanin
desteklenmesi uygun olacaktir.
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