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TURKCE OZET
Psikiyatrik Tam1 Alan ve Almayan Bireylerde Evlilik Doyumunun Incelenmesi

Bu ¢alisma arastirma amaclidir. Psikiyatrik tani alanlar kapsamina giren hasta
grubundan sizofreni hastalariyla ¢alisildi. Psikiyatrik tani alan bireylerin psikolojik
durumlari, cinsel doyumlari, evlilik doyumu ve uyumlarim etkiler. Evlilik iliskisinde
saglanan doyumun, insanlarin yasamdan sagladiklart genel doyum diizeyine biiyiik
olgiide katkida bulundugu bilinmektedir. Arastirmanin temel amaci psikiyatrik tani
alan ve almayan bireylerde evlilik doyumunun karsilastirilmasidir. Arastirmanin
evreni Bursada yasayan okuma-yazma bilen 18-65 yas arasinda olan ve evli olan
bireylerden olusmaktadir.

Arastirmada kullanilan veriler Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali poliklinigine ayaktan bagvuran DSM V' e gore sizofreni
tanis1 almis 48 hasta ve hastanede calisan 48 saglikli goniillii personel galismaya
alinmigtir. Her iki gruba Demografik Bilgi Formu, Evlilikte Uyum Olgegi, Arizona
Cinsel Yasantilar Olcegi verilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statisticsfor Windows, Version 21. 0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilmis olup p < 0, 05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bireylerin cinsel islev bozuklugu durumuna gore iki grup arasinda istatiksel
olarak anlaml fark oldugu gézlenmistir. Sizofreni grubunda cinsel islev bozuklugu
goriilme orani daha yiiksek ¢ikmustir.

Bireylerin EUO' i toplam puanma gére gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. EUO ait ortalamaya gore saglikli grubun uyumlu puan
oran1 daha yiiksektir, lakin p degerine gdre anlamli fark bulunmamustir. Cinsel Islev
Bozuklugunu gosteren Arizona dlgegi toplam puanina gore gruplar arasinda farklilik
goziikkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, evlilik doyumu, cinsel doyum, psikiyatrik tani.
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INGILIZCE OZET

The examination of marital satisfaction between individuals with a psychiatric
diagnosis and individuals without psychiatric diagnosis

The current study is for research purposes. The study was conducted
with patients with schizophrenia from a group of patients who was diagnosed with
apsychiatric disorder. Psychological states of individuals diagnosed with a
psychiatric disorder influence sexual satisfaction, marital satisfaction and marital
adjustment. It s known that the marital satisfaction widely contributes to the
life satisfaction level. The main goal of the research is to compare the marital
satisfaction of individuals with psychiatric diagnoses and individuals who do not.
The population of the present study consisted of individuals who are between 18-
65 years old. All participants were married and were living in Bursa. The research
was carried out between November 2017 and June 2018. In order to obtain power at
alpha = 0,05 level, it was calculated that at least 47 participants in the groups should
be included in the study. A total of 94 participants were involved in the study.

Data used in research University of Bursa Uludag medical scholl
department of Psychiatry outpatient by DSM V diagnosed as schizophrenia 48
hospital employee volunteer staff have been taken to work. It is given to both groups
demographic information form, marriage scale, Arizona sexual experiences scale
(woman and men forms).

For statistical analysis, SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21. 0. Armonk, NY: IBM Corp.) was used and p <0,
05 was considered statistically significant.

There was a statistically significant difference between the two groups with
respec to the sexual dysfunction. The rate of sexual dysfunction was higher in the
schizophrenia group. There was no statistically significant difference between
the two groups in terms of the total score of Marital Adjustment Scale (MAS).
The mean score of the healthy group was higher than the schizophrenia group
with respect to the mean of the MAS. However, there was no significant
difference with regard to the p value. In addition, the Arizona scale total score
showing sexual dysfunction indicated that there was a difference between
the groups.

Keywords: Schizophrenia, marital satisfaction, sexual satisfaction, psychiatric
diagnosis.
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I. GIRIS

Beyin islevlerini azaltan sizofreni hastaliginin tarih boyu insanlar etkiledigi
bilinmektedir. Diinya capinda bakildiginda 21 milyondan daha fazla insanin bu
hastaliktan etkilendigi tahmin edilmektedir (Ozkan ve Eskiyurt, 2016). Baslangic
yast siklikla genclik donemlerini kapsamaktadir. Nadiren daha ileri ve geg¢ yaslarda

da ortaya ¢ikabilmektedir (Black ve Andreasen, 2011; Kaya, 2013).

Sizofreni hastaligi ¢ok etmenli olmasi ile bilinmektedir. Kesin nedeninin
bilinmemesine ragmen ileri siiriilen varsayimlar sizofreninin ortaya ¢ikmasinda fikir
elde etmemize yardimci olmaktadir (Ceylan ve Cetin, 2005). Etiolojisinde siklikla
genetik yatkinlik, c¢evresel etmenler ve perinatal etmenlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir. Tedavisinde giinlimiizde basta ilag ve elektrokonvulsif tedavi
olmak tizere biligsel davranig¢i terapi ve grup tedavisi gibi psikodinamik yaklagimlar
da destek tedavisi olarak kullanilabilmektedir (Dinger, 2017).

Yapilan epidemiyolojik calismalarda toplumda erkeklerde bu hastaligin
baslama yasinin kadinlara gore daha erken oldugu, bekarlarda daha sik goriildiigii ve
sosyoekonomik durumlart diigiik ailelerde 1.3-5 kat daha sik goriildiigii bildirilmigtir
(Li ve ark., 2015). Sizofreni hastasi olan kisilerde genel topluma gore evlilik orani
daha diisiik olup ortalamanin altinda seyretmektedir. Hayatin1 yalniz yasayan
kisilerde sizofreni hastalig1 daha sik goriilmektedir ya da baska bir yaklasimla hasta
olan kisiler hastaliklar1 nedeniyle evlenmekte zorluk gekmektedirler (Koroglu, 2004).

Evliligin koruyucu rol oynadigina dair yeterli delillerin olmamasina ragmen
Eaton (1975)) un “sizofreni ve evlilik” adl1 arastirmasinda hi¢ evlenmemis sizofreni
hastalarinda morbidite bosanan hastalarla kiyaslanildiginda ciddi 6lglide yiiksek
bulunmustur. Bosanma oranlar1 da genel topluma gore 8 kat daha fazla bulunmustur.
Sizofreni hastalarinin saglikli topluma gore cok daha az fiziki ve duygusal doyuma
ulastiklar bildirilmektedir (Abernethy, 1974).

Cinsellik kendiligin bir parcasidir. Sizofreni hastaliginda cinsellikle ilgili
calismalar kisithdir. Hastaligin cinselligin bircok yoniinii etkileyebildigi bilinir olsa
da,  hastalarin bir kismu anlamhi  yakin iliski  gelistirebilmekte  ve

stirdiirebilmektedirler. Kendilerinin cinsellikleri ilgili kisisel kavrayislarini da



gelistirebilmektedirler (Volman ve Landeen, 2007). Arastirmalarda sizofreni
hastalarinin cinsellige kars1 ilgilerinin olduklar1 gosterilmektedir, ancak duygularini

nasil ifade edeceklerinde sorun yasadiklar bildirilmektedir (Isik ve Aker, 2000).

Ruhsal hastalig1 olan bireylerde genel olarak en onemli sorunlardan biri de
issizlik ve bir ise yaramama duygusudur. Issizlik, duraganlik, ise yaramama, hayatin
haraketliliginden kopmay1 6nlemenin yolu bireylere is imkan1 saglanmasidir. Bir ise
sahip olmanin sizofreni hastalarina bir ¢ok yararlar1 vardir. Bu yarar yalnizca maddi
kazancin saglanmasi ile smirli olmayip, aym1 zamanda genel sagliklarina, ruh
sagliklarina, iyilik hallerinin ilerletilmesinde dengeleme, normallesme etkilerinin de

oldugu bilinmektedir (Yiiksel ve Giil, 2017).

Bireyler iligkilerinde kendilerini mutlu ve hosnut hissetmek isterler. Bir
evlilikte yasanan huzursuzuluklar hem kisinin kendisini, hem de evde olan diger
bireyleri olumsuz yonde etkilemekle kalmayip, fiziksel ve ruhsal sagliga da olumsuz
tesir gosterebilmektedir. Bu nedenle kisilerin evliliginde doyumu saglayabilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Arastirmalardan elde edilen veriler evlilikteki doyumsuzluktan en
cok kadinlarin etkilendigini, var olan doyumsuzlugun kimi kadinlarda depresyon ile
sonuglanabildigini ve yasam kalitelerini diisiirdiiglinii, her iki cinste de cinsel islev
bozukluguna yol agabildigini gostermektedir (Giileg, 2012: 69). Mutluluk, tatmin ve
beklentilerin karsilikli gerceklesmesi giftlerin uyumu ile miimkiin oluyor (Erbek,
2005). Young ve Long (1998) e gore evlilik doyumunu etkileyen dzelliklerden biri
de bireylerin kisisel 6zellikleridir. Bireylerde sorumluluk alabilme, iletisim kurarken
destekleyici olabilme, empati kurabilme ve dinleme becerisine sahip olabilme gibi
ozelliklerinin bulunmasi evlilik uyumunu ve doyumunun artmasina katkida bulunan

kisilik ozellikleridir.

Evlilik doyumu ciftlerin evlilik iligkilerinden ne kadar mutluluk duyduklarin
tanimlamaktadir (Halat ve Hovardoglu, 2010). Evlilik doyumu, evlilikte iki kisinin
birbirlerine gosterdikleri saygi ve sevgi, cinsel doyumlari, iletisim kurabilmeleri gibi
kisisel igeriklerden , hem de verilen kararlarda beraberlik, kazang, is hayati
ve problemleri paylasmak gibi sosyal igeriklerden elde edilen psiklojik tatmin
olarak da yorumlanabilmektedir (Sokolski ve Hendrick, 1999). Evlilikte eslerarasi

iletisim evlilik doyumunu etkileyen faktorlerden biridir. Iki insanin anlasabilmesi



icin Once konusabilmeleri gerekir. Sorunlar hakkinda konugmak, ortak karar
alabilmek, her iki tarafin birbirlerinin fikirlerine saygili olmasi, sorun ¢dzme
becerileri, diistindiiklerini ve hissettiklerini samimice dile getirebilmeleri iletisimi
olumlu sekilde etkilemektedir. Iletisim becerileri evlilik doyumunu belirleyen énemli
etmenlerden biridir. Esler arasindaki iletisim sorunlari evlilikte iliski doyumunu
azaltmakla kalmayip, siddeti de koriikleyen en dnemli faktordiir. Iletisimi olumsuz
etkileyen unsurlar igerisinde savunmacilik, inat¢ilik, iletisimden kaginma
davramislari gosterebiliriz. Iletisim becerileri yeterli olanlarin evliliklerinden haz
alabildikleri bilinmektedir (Eskin, 2012). Genellikte evliliklerinde uyum sorunu
yasayan ¢iftlerin cinsel alanda da uyum ve doyum sorunlari yasadigi bilinmektedir

(Kaplan, 1985).
Calismanin hipotezleri asagidaki sekildedir:

1) Sizofreni hastalarinin  evlilik doyumu, saglikli  bireylerin  evlilik
doyumlarindan azdir.
2) Sizofreni hastalarmin cinsellik doyumu saglikli  bireylerin cinsellik

doyumundan azdir.
Aragtirma sorulari:

1) Sizofreni hastalarinin evlilik ve cinsel doyumlarinin incelenmesi;

2) Saglikli bireylerin evlilik ve cinsel doyumlarinin incelenmesi;

3) Sizofreni hastalarmin evlilik doyumlarini ve cinselliklerini egitim diizeyi,
yas, c¢alisma durumu, gelir diizeyi, evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi, kimlerle
beraber yasadigi, hastaneye yatis sayisi, atak sayis, ilag kullanim siireleri gibi
etmenlerin etkileyip etkilemedigi;

4) Sizofreni hastalarinin ve saglikli bireylerin evlilik uyumlar1 ve cinsel

doyumlarinin karsilagtirilmasi.



Sinirliliklar;

1) Bu arastirma remisyonda olan (sizofrenler), 18-65 yas araliginda olan, mental
retardasyonu olmayan ve cinsellikle ilgili herhangi bir fiziksel rahatsizlig
olmayan, okuma-yazmasi olan evli bireylerle gegirilmistir.

2) Arastirma 48 cifte (48 sizofreni hastasi ve 48 saglkli bireylere) uygulanmuistir.

3) Katilimcilara verilen Kisisel Bilgi Formu, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi (Kadin ve Erkek Formu), Evlilikte Doyum Olgegi sadece burada

sorulan sorulara verdikleri cevaplarla sinirli tutulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni gen¢ yasta baslayan hastalik olup, kisinin insan iligkilerinden ve
gerceklerden uzaklasarak, kendi i¢ diinyasina ¢ekildigi, duygu, diisiince,
davraniglarinda 6nemli bozukluklara neden olan, is gili¢ kaybina sebep olan ruhsal bir
bozukluktur. Sizofreni terimi Bleuler trafindan ilme dahil edilmistir. Hastanin
hayatindaki yarilmaya dikkat ¢ekerek, zihin yarilmasi, zihin boliinmesi anlamlarina
gelen bu terim sonradan tutundu ve kullanilmaya baslamld: (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Beyin islevlerini azaltan sizofreni hastaligi tarih boyu insanlan etkiledigi
goriilmektedir. Diinya ¢apinda bakildiginda 21 milyondan daha fazla inanin bu

hastaliktan etkilendigi tahmin edilmektedir (Ozkan ve Eskiyurt, 2016).

Genellikle kronik hastaliktir, her iki cinsiyette de goriilen, genellikle
kadinlarda erkeklerden daha az goriilen, erkeklerde kadinlara gore daha erken yasta
olmakla beraber, erkeklerde daha kotii bir gidis sergilemektedir. Baslangi¢ yasi
siklikla 15 - 40 yas arasindadir. Nadiren daha ileri ve gec¢ yaslarda ortaya ¢iktig
goriilmiistiir (Black ve Andreasen 2011; Kaya, 2013 ve Oztiirk ve Ulusahin, 2016 ).
Kadinlarda birinci derece akrabalarinda sizofreni hastaligli spektrumuna daha sik
rastlandig1, erkek sizofren hastalarinda ise negatif semptomlarin daha baskin oldugu
bilinmektedir. Dogum sirasinda olugsan komplikasyonlar ve yapisal beyin
anormalliklerine, silik norolojik isaretlere daha fazla rastlandigi bilinmektedir
(Hatice, 2000). Kadinlarda erkeklere gore daha iyi gidis sergilemesinin nedeni olarak
cinsiyet hormonu olan 0Ostrojenin ndéron dejenarasyonu ve nodronlari toksinlerden
korumak gibi fonksiyonlarini tagimakla birlikte, Gstradiolun sizofreni hastaliginin
gelisiminde de 6nemli rol oynadigi, kadinlarda hastaligi ge¢ baslamasi, iyi prognoz
gostermesi, tedaviye yanmiti agisindan artt rolii bilinmektedir. Kadin cinsiyet
hormonlarinin sosyal faktorler ile etkilesim icerisinde olmasi diisiiniilmektedir
(Castle ve ark., 1995; Hffner ve ark., 1991 ve Seeman, 1997). Hastaligin gidisi ve
sonlanig1 hastalara bagl olarak degisiklik gdstermektedir. Ruhsal durumun biitiin
alanlarinda belirtilerini ve bulgularmin goriilebildigi bu hastalik toplum sagligi

sorunudur (Yusuf ve ark., 2017).



Genel toplumda hastalifin goriilme siklig1 % 1 dir (Yiiksel, 2014). Diinya
saglik Orgiitiiniin arastirmalarina gore sizofreninin Avrupa ve Asya kitalarindaki
goriilme sikligt % 0,85 dir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Tiirkiye’ de yapilan
sistematik c¢alismalara gore ise, sizofreni hastaliginin yasam boyu yayginligi her

1000 kiside 8.9” dur (Binbay ve ark., 2011).

Sizofreni hastalarinin yasam siireleri genel olarak insanlardan % 20 oranda
daha kisa oldugu bilinmektedir. Erken oOliimlerin en bariz kaynagi kalp-damar
hastaligidir. Saglik hizmetinden dogru yararlanamama, saglik gorevlilerinin
Onerilerini dikkate almamak, ilaclara daha az uyum goéstermek erken oliimlerin en

onde gelen nedenlerindendir (Hennekens ve ark., 2005; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Sizofreninin klasik tablosu alevlenmeler ve remisyonlarla gidis seklindedir.
flk 5-10 yil igerisinde arti belirtilerin alevlenmesi, yatisma donemlerinde ise
genellikle eksi belirtiler siddetlenmesi ile devam eder. 5-10 yillik bu kritik donemin
sonunda genellikle alevlenme sikliklari azalir, islevselligi fazla degismez. Hastaligin
belirtileri, topluma uyumu, hastaneye yatisi, hastaneye yatis siiresi, biligsel yetiler,
siddet icerikli davranislari, genel saglik durumu hastalik hakkinda uzun vadede bize
bilgi vermektedir, bu da hastaligin gidisatin1 degerlendirmemiz i¢in bir sira
zorluklarla karsilagmamiza neden olmaktadir. Calismalarda iyilesme gosteren
hastalarin goriilme oran1 % 10-60 arasinda olup, % 20-30 oranda hasta kesminin ise
normal yasantilara devam edebildikleri, sosyal islevlerinin 1yi oldugu
diisiiniilmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007; ve Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Ruhsal
hastalig1 olan bireylerde genel olarak en 6nemli sorunlardan biri de issizlik ve bir ise
yaramama duygusudur. Issizlik, duraganlik, ise yaramama, hayatin haraketliliginden
kopmayi 6nlemenin yolu bireylere is imkani saglanmasidir. Bir ise sahip olmanin
sizofreni hastalarina bir ¢ok yararlar1 vardir. Bu yarar yalnizca maddi kazancin
saglanmasi ile smirlt olmayip, ayn1 zamanda genel sagliklarina, ruh sagliklarina,
tyilik hallerinin ilerletilmesinde dengeleme, normallesme etkilerinin de oldugu

bilinmektedir (Yiiksel ve Giil, 2017).



2. 1. 2. Sizofreni etiyolojisi

Sizofreni hastaligi ¢ok etmenli olmasi ile bilinmektedir. Kesin nedeninin
bilinmemesine ragmen bir sira varsayimlar vardir ki, bunlar sizofreninin ortaya
¢ikmasinda fikir elde etmemize yardimci olmaktadir (Ceylan ve Cetin, 2005).
Sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli faktor stres olarak bilinmektedir.
Stres-yatkinlik kurami sizofreni i¢in noérodinamik modeldir. Bu modele gore
sizofreni genetik ve ya biolojik faktorlerin, ruhsal, yapisal, yasamla ilgili etkenlerin
birlikte etkilesmeleri sayesinde ortaya ¢ikan bir bozulmadir. Yasantisal etkenler ise
insanin biyolojik olarak dogal yapisinda olan sorunlarla etkileserek sizofrenik
bozuklugu siirecinin baslamasi i¢in zemin yaratmaktadir. Biyolojik ve psikolojik
sistemlerde meydana gelen dengesizlikler sizofreni hastaligin ortaya cikmasini
tetikledigi, bu bireylerde islevlerini siirdiirebilmeleri i¢in olan uyuma zorlandiklar
bildirilmektedir (Ceylan ve Cetin , 2005; Nicholson ve Neufeld, 1992 ve Sota ve ark.
2008).

Hastaligin etiolojisinde, diger en Onemli faktor genetik faktordiir. Lakin
genetik faktorlerin de g¢evresel faktorlerin semptomlar1 ortaya ¢ikmasi agamasinda
etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda beyinde en ¢ok etkilenen bdlgelerin
frontal lob ve temporal lob oldugu bilinmektedir. Hastalifin patafiziolojisinde ise
glutamat, seratonin, dopamin, GABA gibi norotransmiter sistemlerinde olan
degisiklikler hastaligin olusmasinda etkisi oldugu bilinmektedir. Ozellikle dopamin
sistemindeki degisiklik dikkat c¢ekmektedir. Prefrontal korteksdeki dopamin
seviyesinde azalma (hipofrontalite) bilissel islevlerde bozulmaya ve negatif
belirtilerin ortaya ¢ikmasina, subkortikal ve limbik bolgelerde dopamin miktarindaki
artis ise pozitif belirtilerle iliskisi diisiiniilmiiktedir (Ertugrul, 2005). Giinlimiizde
sizofreni hastaliginin etiolojisi agisindan glutamat sisteminin de dopamin sistemi
kadar etkili oldugunu savunan yaklasimlar vardir. Glutamat sisteminin disfonksiyonu
sizofreni hastaliginin etyopatagonezinde énemli etkisi vardir. (Ozdemir ve Ozdemir,
2016). Sizofreninin bir noérogelisimsel hastalik oldugunu anlamamiza yardimei
olacagin1 disiindiigiimiiz, erken donemlerde daha hastaligin belirtilerinin ortaya
cikmasindan oOnce, beyin gelisiminde birincil serebral hasarlar ve ya beyinde iz

birakan baska bir patalojik silire¢ sizofreni hastaliginin gelisimi i¢in zemin



hazirlamaktadir (Hariri ve ark., 1999). Norogelisimsel bozukluk, gelisimin erken
donemlerinde genetik etkenlerin ve ya g¢evresel faktorlerin beyinde meydana gelen
degisikliklerden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Gelisimin sonraki agamalarinda
meydana gelen cevresel faktorler ise genetik ve ndrogelisimsel faktorlerin etkisini

artirabilir ve ya azaltabilir (Ertugrul, 2005).

Sizofreninin etiyolojisinde ¢evresel faktorlerin de rolii inkar edilemez.
Cevresel risk faktorlerinin en onemlisi insanin gelisiminde prenatal ve perinatal
olaylarin etkisine maruz kalmasidir. Bazi etnik azinliklardaki topluluklarda

yasayanlarda risk artis1 oldugu bildirilmistir (Mueser ve McGurk, 2004).

Cevresel faktorlerin sizofreninin ortaya c¢ikmasinda etkisine ait bir sira
calismalar vardir, bu c¢aligmalarda risk faktorlerine kentlesme, goc¢, endiistriyel
yapinin etkileri de vurgulanmaktadir. Sizofreni insidansi koylere gore sehirlerde ve
endustriiyel bolgelerde daha yiiksektir (Ceylan ve Cetin, 2005: 93). Kis ve baharin
erken donemlerinde doganlarinda riskin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Jones
ve Cannon, 1998: 1-25). Hamilelik sirasinda, 6zellikle de {igiincii, dérdiincii, besinci
aylarda annenin enfeksiyonlara kars1 daha hassas olmasi, diyabetiis mellitus, sigara
kullanmak, gebelikte ortaya g¢ikan komplikasyonlar sizofreni hastali§inin ortaya
¢ikmasinda 6nemli rol oynayabilmektedir (Opler ve Susser, 2005: 1239-42). Diisiik,
dogum agirligi, prenatal komlikasyonlar sizofreninin olusma riskini artirmaktadir

(Jones ve Cannon, 1998: 1-25).

Sizofreninin etiyolojisinde gizem halen kendini korumaktadir. Buna ragmen
bir sira caligmalar yapilmistir. En 6nemli etken olan genetik faktorlerin ve gen
yatkinliginin 6nemi vurgulansa da, sizofreni hastaliginda hangi genin dominant
disfonksiyon tasidigi bilinmemektedir. Benzer sekilde erken donem yasam
olaylarmin ve beslenmedeki bozuklugun da sizofreninin ortaya c¢ikmasinda etkili

olabilecegi ileri stirtilmiistiir (Giirbiiz ve Yiiksel, 2013).



2. 1. 3. Pozitif ve negatif sesmptomlar

Tipik olarak sizofrenideki belirtiler {i¢ ana gruba ayrilir: pozitif, negatif ve
biligsel belirtiler (Gilirbiiz ve Yiiksel, 2013). Art1 belirtilere normalin disinda fazlalik,
asirililik, sapmalart; eksi belirtilere ise normal islevlerde azalma, eksiklik ya da
yokluk gibi belirtileri misal gosterebiliriz. Bu tanimlamaya gore arti belirtiler
sanrilar, varsanilar, daginik davranis ya da konusma; eksi belirtiler ise duygusal
tepkilerde azalma ve ya kiintlesme, diisiince ve konusmada fakirlesme, istemli eylem
ve isten¢ azligi, zevk alamamayi kapsamaktadir. Sizofreninin akut donemlerinde,
depresmelerde, aktif donemlerinde arti belirtiler, depresmenin azaldigi, lakin
bozuklugun siiregenlestigi hastalarda eksi belirtiler daha baskin olur. Biligsel
belirtiler dikkati odaklama ve siirdiirmedeki sikintilar, yiiriitiicii islevlerde ve islem
bellegindeki sorunlar, bilgiyi anlama ve kullanabilme yetisindeki bozulmalarla
iligkilidir. Bilissel islevlerdeki bozulma hastalarin giinliik islevselliklerini en ¢ok

etkileyen belirtilerdendir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Norobiyolojik agidan bakildiginda mezolimbik yolakta bulunan dopaminer
jik noronlarin asir1 aktialesmesi pozitif belirtilerin olusmasinda,ventromedial pref
rontal kortekse uzanan mezokortikal projeksiyonlarda dopamin aktivitesindeki
azalma ise negatif semptomlarin olusumasinda rol oynadigr disiintilmiiktedir.
Gergegi degerlendirmenin bozuklugu pozitif belirtilere, giinliik islevsellikteki azalma

ise negatif belirtilerle iliskilendirilmektedir (Karakus ve ark., 2017).

Sizofreni hastalarinda biligsel islevlerdeki bozukluklari noropsikolojik
testlerle saptamak miimkiindiir. Sizofreni hastalarinda dikkat, bellek, 6grenme, sozel
bellek, yiiriitiicii islevler gibi bir ¢ok biligsel alanlarda hafif ve orta siddetde bozulma
saptanmistir (Ozgiiven, 2014).

En onemli diisiince igerigi bozuklugu sanrilardir. En sik izlenen sanri ise
kotiilik gérme sanrilaridir. Ikinci sirada ise alinganlik sanrilar1 yer almaktadir. Bu
sanrilara gore daha nadir goriilenler ise biiyiikliik, kiskanglik, somatik, erotomanik,
diisiince okunmasi, ¢alinmasi, yayinlanmasi, kontrol edilme sanrilaridir. Sanrilardan
baska sizofreninin pozitif belirtilerinden varsanilar: isitsel, gorsel, tat, koku ve

dokunma seklindedir. Sizofreni hastalarinda en ¢ok isitsel ve gorsel varsanilar



goriilmektedir. Bu belirtilerin yani sira baskili konusma, fikir ugusmasi, enkoherans,
bloklar, perseverasyonlar gibi belirtiler de goriilebilmektedir (Karakus ve ark., 2017).
Sizofreninin negatif ve pozitif belirtilerinin incelendigi baska bir calismaya gore
negatif belirtilein daha az goriildiigii hastalarda gidisatin daha iyi oldugu ve

islevsellikte daha az bozulma oldugu saptanmistir (Fenton ve McGlashan, 1991).

2. 1. 4. Sizofreni tam kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birliginin Bagvuru Elkitabi1 (DSM-5) " na gore sizofreninin tani
oOl¢iitlerini agagidaki gibidir:

A. Asagidaki belirtilerden en az ikisi (ve ya daha ¢ogu) her birinin biri, bir ay
(ya da basari ile tedavi edilmisse daha kisa) bir siirede en az birinin (1), (2),

(3) olmas1 gerekmektedir.

1. Sanrilar.

2. Varsanilar.

3. Konusmada darmadaginlik (6rnek olarak: sik olarak konudan sapma
gostermek ya da anlagilmaz konusma).

4. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da yiikselememe)

5. [lleri derecede olan daginik davranis ve ya katatoni davramus.

B. Bozukluk basladigi andan beri gegen zamaninmin belli bir kisminda, is,
kisileraras1 iligkilerde, kendine bakim gibi 6nemli ana alanlarda islevsellik
diizeyi, hastalifin baglangicindan daha onceki zamanlardan belirgin olarak
azalma go6ziikkmektedir (hastalik cocukluk ve ya ergenlikte baslamigsa
Kisileraras1 iliskilerde ve ya isde islevsellik erisilmesi gereken diizeye
erisemez).

C. Bu bozuklugun devam eden belirtileri en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik siire,
A tani 6l¢iitiinii karsilayan, en az bir ay (ya da basari ile tedavi edilmisse
daha kisa) acik evre belirtilerini kapsamalidir, ya on, ya artakalan belirti
evrelerini kapsamalidir. Bozuklugun 6n ve ya artakalan evreleri sirasinda,

sadece negatif belirtilerle ya da A tani dlgiitiindeki siralanan iki ve ya daha
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cok belirtinin esikalt1 bi¢imi ile (6rn. yasanmayan algisal yasantilar) kendini
gosteriyor.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz o6zellikleri tasiyan depresyon bozuklugu
ya da bipolar bozukluk dislaniyor, ¢iinki ya 1) acik evre belirtileri ile ayni
zamanda major depresyon ve ya mani donemleri ortaya ¢ikmamistir, ya da 2)
acik evre belirtilerinin ortaya ¢ikdigi zamanda duygudurum belirtileri ortaya
¢ikmis ise bile, bunlar hastaligin acik ve ya artakalan dénemlerinin belli bir
zaman kisminda ortaya ¢ikiyor.

E. Bu bozukluk, madde (6rn. kétiiye kullanilan madde ve ya ilag) ve ya baska
bir saglik durumunun fizioloji olarak heg bir etkilerine baglanamaz.

F. Otizm agilimi kapsaminda bir bozukluk ya da c¢ocuklukta baslayan bir
iletisim sorunu varsa, sizofreni tanis1 konulabilmesi i¢in gerekli olan
belirtilerden belirli sanrilar, varsanilar en az bir aylik (ya da basari ile tedavi
edilmigse daha kisa) siirede devam ederse, sizofreni tanist konuluyor (APA

2014).

2. 1. 5. Sizofreninin tedavisi

Etiolojisinin ¢ok nedene bagli olmasi tedavinin zorlagsmasina yol a¢gmakla
birlikte, ¢oklu tedavi yontemlerinin hangisini ele almamizda da zorluklar kendisiyle
beraber getirmesine sebep olmaktadir. Tedavisinde giiniimiizde en ¢ok kullanilan
yontemler farmakolojik yontem, BDT, EKT, grup tedavisi, gibi farkli yaklasimlari
ornek gosterebiliriz  (Dinger, 2017). Bu tedavi yontemlerini iki boliimde
toparlayabiliriz; biyolojik ve psikososyal tedaviler. Biyolojik sagaltim farmakolojik
ve EKT tedavisini kapsamaktadir. Diger yaklasimlar1 ise psikososyal sagaltim

siireclerine dahi edebiliriz.

Sizofreni hastaliginin tedavisinde en o©nemli faktor hastalarin tedaviye
uyumudur. Hastalarin 6nemli bir kisminin tedavi uyumu yoktur. Bununla beraber
hasta ve yakinlariin tedavi ekibiyle isbirligi olusturmsi 6nemli noktalardan biridir
(Dearing, 2004). Tedavi uyumu olmayan hastalarin % 80 inde ortalama 2-5 sene

icerisinde niiks saptanmistir. Bunun i¢in de uygun tedavinin siirekliligi ve ekip
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caligmasi hastalarin daha ¢abuk iyilesmelerine yardimci olacaktir (Tandon ve Jibson,
2003).

Eksi belirtileri baskin olan hasta gruplarinda hastaligin gidisatinin daha koti
oldugu, ilaglardan daha az yararlandiklari, art1 belirtileri baskin olan hasta grubunda
ise ilaglardan oldukca iyi yanit alindig1 ve gidisatin daha iyi oldugu bilinmektedir.
Antipsikotik ilaclar hastalarin biiyilk ¢ogunlugunda arti belirtilerin sagaltiminda
oldukca etkili olurlar, eksi belirtilerde degisiklik yapmazlar (Oztiirk ve Ulusahin,
2016).

Sizofreni hastalarmin tedavisinde etkin ila¢ kullanimi1 ¢ok Onemlidir. Bazi
temel noktalara uyulmasit hastanin tedavisinin daha verimli olmasina katki
saglayacaktir. Hasta, sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglardan baska bir ila¢ da
kullantyorsa bunu doktoruna bildirmesi gerekmektedir. Olas1 ilag etkilesimlerine
bagli yan etkiler ve etkisizlik s6z konusu olabilir. Benzer sekilde hastanin sigara
kullanip kullanmadigi hakkinda bilgi verilmelidir. Ilaclarin diizenli olarak
kullanilmasi gerektigi ve hekim Onerisi olmadan aniden kesilmemesi, eger kesildiyse
en yakin zamanda hekimine bilgi verilmesi konusunda hasta ve yakinlarinin bilgi
sahibi olmasi gerekir. Ilaglarin kesilmesini takiben yan etkilerin azalmasi sonucu
hastada gelisen rahatlamanin gegici oldugunu hasta ve yakinlarinin 1iyice

anladiklarindan emin olmak gerekmektedir (Mustafa, 2011).

Hastalarin ilaglarmi diizenli olarak kullanmasi hastaligin alevlenmesini
onlemek ve hastaneye yatiglar1 azaltmanin yani sira uykusuzluk, zihinsel karmasa,
diirtiilerini denetleyememe, gerginlik gibi giindelik yasamlarinda sik karsilagtiklar:

yakinmalarin da azalmasina katkida bulunur (Mustafa, 2011).

Sizofreni tedavisinde antipsikotik ilaglarin yaninda EKT de sik
kullanilmaktadir. Saldirganlik olasilig1 yliksek, antipsikotik ilaglara direngli, 6zkiyim
riski olan, katotonik &zellik gdsteren hastalarda EKT kullanimi uygundur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). EKT sizofreni hastalarinin semptomlarinin hizli diizelmesinde ve
ilag tedavisinden fazla yanit alinamadigi durumlarda kullanilan alternatif tedavi

yontemlerinden biridir (Isik, 2009 ve Soygiir, 2007).
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Farmokolojik tedavilerin yani sira psikoterapotik yaklagimlar da hastalarin
iyilesme siireglerine yardimci olabilmektedir. Grup tedavisi de sizofreni tedavisinde
iyl yanit alinan yontemlerden biridir. Grup terapisinin amaci hastalar hayatlarinin
sosyal alanim1 gelistirmesi, birey olarak kendini hissetmesi ve bagimsizlagmasina
yardim etmekdir. Terapist farkindalik yaratarak, hastada da duyarlilik yaratmakta ve

bu farkindaliga varmasini saglamaya galismaktadir.

Psikodinamik grup terapisi ise destekleyici, ruhsal egitim, kigilerarasi
iligkiler, davranig¢1 6grenme kuramlarini temel alarak grup ortaminda uygulayan
terapi yontemi olarak bilinmektedir. Klinikte yatarak ve ya ayaktan tedavi goren
hastalara ve onlarin yakinlaria uygulanir (Cetin ve Ceylan, 2009). Pesek (2009),
yaptig1 calismasinda uzun zaman yapilan grup terapisi sizofreni hastalarinda iistbilisi
gelistirdigi, etiketlenmeyi azalttigi ve yasam kalitelerini diizenledigini ortaya

koymustur.

Sizofreni hastaliginda tedavi yontemlerinden biri de BDT yontemidir.
BDT ile hastalarin yasadiklar1 olaylar ve onlara verdikleri tepkiler tizerinde farkli
bakis agis1 kazandirilarak belirtilerin siddetini azaltmak, islevselliklerini artirmak,
depresmelerini azaltmak hedeflenmektedir (Cetin, 2010). BDT de sanr ve
varsanilar tek tek ele alinmalidir ve tedavinin ¢ok yavas yiiriiyecegi gz Oniine
alimmalidir. Bilissel bakis acisina gore, sanrilar kisiye disaridan geliyor gibi goriinse
de bunlar kisinin kendi diisiinceleridir, diisiince yankilanmasi da kisinin
digsallastirilmis kendi diisiinceleridir. Dolayisiyla duyulan seslerin kisinin kendi

diisiinceleri oldugu diisiiniilmektedir (Ertugrul, 2009).

Yapilan caligmalarda sizofreni hastalarina 1iyi gelebilecegi diisiiniilen
yontelerden biri de fiziksel egzersizlerdir. Bu siiregte uyum problemi yasamadiklari
ve de hastalikla ilgili ortaya ¢ikabilecek metobolik yan etkileri de Onleyebilecek
uygulanan fiziksel egzersizleri de ¢ok rahat yaptiklar1 ortaya ¢ikmistir. Hastalar
etkinliklere katilim ve tavsiyeleri dinlemek egiliminde olduklar1 gézlenmistir (Cetin,

2015).

13



2.2.Evlilik doyumu kavram

Bireyler iliskilerinde kendilerini mutlu ve hosnut hissetmek isterler. Bir
evlilikte yasanan huzursuzuluklar hem kisinin kendisini, hem de evde olan diger
bireyleri olumsuz yonde etkilemekle kalmayip, fiziksel ve ruhsal sagliga da olumsuz
tesir goOsterebilmektedir. Bu nedenle kisilerin evliliginde doyumu saglayabilmesi
olduk¢a 6nemlidir. Arastirmalardan elde edilen veriler evlilikteki doyumsuzluktan en
¢ok kadmlarin etkilendigini, var olan doyumsuzlugun kimi kadinlarda depresyon ile
sonuglana bildigini ve yasam kalitelerini disiirdiigiini, her iki cinstede cinsel islev

bozukluguna yol agabildigini gostermektedir (Giileg, 2012: 69).

Rosen-Grandon, Myers ve Hattie (2004) e gore evlilik doyumunu

karakterize eden 6zellikler asagidaki gibidir;

Evlilik istikrar1

Esine saygili ve bagli olmak
Cinsel alanda sadakat

Iyi es olabilmek icin istekli olmak

Esini desteklemek ve memnun etmek igin istekli olmak

AN N N N SR

Bagislamak ve bagislanilmak i¢in goniillii olabilmek.

Mutluluk, tatmin ve beklentilerin ger¢eklesmesi ¢iftlerin karsilikli uyumu
ile miimkiindiir (Erbek, 2005). Young ve Long (1998) e gire evlilik doyumunu
etkileyen o6zelliklerden biri de bireylerin kisisel 6zellikleridir. Bireylerde sorumluluk
alabilme, iletisim kurarken destekleyici olabilme, empati kurabilme ve dinleme
becerisine sahip olabilme gibi Ozelliklerinin bulunmasi evlilik uyumunu ve

doyumunun artmasina katkida bulunan kisilik 6zellikleridir.

Baglanma kurami acisindan 6nemli ilkelerden biri olan ¢ocukken temel
bakim veren kisi ile iliskinin yetigkin yasamda da etkilerinin oldugu, etkilesim
yoluyla olusan bu iligskinin devam ettigi ve iliskilerin nasil kurulacagi, kendini ve
diinyay1 nasil anlamlandiracagidir. Baglanma kuramina gore, iliski doyumu, evlilik
doyumunda esas olarak bakim, rahatlik ve cinsel doyumun ne kadar saglandigina

bagli olmaktadir (Calisir, 2009: 53).
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Evlilik doyumu, ciftlerin birbirlerine gosterdikleri sevgi, cinsel doyum
saglamalari, iletisim kurabilme gibi kisisel igeriklerden, verilen kararlarda
beraberlik, kazang, is hayati ve problemleri paylasmak gibi sosyal igeriklerden
elde edilen psiklojik tatmin gibi de yorumlanabilmektedir (Sokolski ve Hendrick,
1999).

Evli bireyler birbirlerine sosyal destek, yakin duygusal, manevi destek ve
ekonomik destegin de artilarindan faydalanirlar (Atta-Alla, 2009; Waite ve
Gallagher, 2000). Yapilan ¢alismalar evliligin erken 6liim ve hastalanma oranlarini
azalttigin1 gostermistir (Ross ve Mirowsky, 2002). Genel hatlariyla bakildiginda
saglikli bir evlilik bireylere psikolojik, sosyal, ekonomik yarar saglayarak, daha

saglikli ve kaliteli bir yasam sunmaktadir (Cag, 2011).

2. 2. 1. Evlilik uyumu

Evliligin temel kurali, eslerin birbirlerinin temel ihtiyaglarini karsilamasina
dayanir. Bu ihtiyaglar alt basliklar olarak siniflandirilabilir; biyolojik ihtiyaglar
eslerin birbirlerinin cinsel gereksinimlerini karsilamasina ve cinsel uyumu kapsar.
Sosyal ihriyaglar ise daha c¢ok eslerin ortak yasamlarinda giiven, dayanigma,
korunma gibi iggiidiileri kapsamakla beraber, her ikisinin de gelecekten
beklentilerinin ortak olmasi, birbirlerine onurla, saygiyla bakabilmeleri, toplumda
kendilerini saygimn bir kisi olarak yer edinebilmelerini kapsamaktadir. Ortak
beklentilerinin olmasi, yalniz hissetmemeleri, bir amaca yonelmek gibi ihtiyaglari da
sosyal ihtiyaclar kategorisinde degerlendirilebilir. Psikolojik ihtiyaclar da en az
onceki iki altbaslik kadar 6nemlidir. Evlilik pek ¢ok psikolojik ihtiyaclart doyurmasi
beklenen bir kurumdur. Her bir birey sevmek, sevilmek, begenilmek ve ilgi gérmek
ister. Evliligin siirebilmesi i¢in sevgi onemli faktordiir. Esler karsilikli birbirlerini
kosulsuz sevebildiklerinde, deger verip saygi gosterdiklerinde, birlikteliklerinden haz
duyabilirler. Esler birbirlerinin bu ihtiyaglarim1 karsilayabildikleri  Glgiide
evlililerinden doyum saglayabileceklerdir (Ozgiiven, 2000). Evlilik uyumu, kisinin

memnuniyet algisin1 da kapsamaktadir. Evliligi uyumlu olarak niteleyebilmek igin,
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icinde bulundugu iliskiden mutlu olma diizeyi, cinsellik, iletisim kurabilmek,

birbirlerini anlayabilmek dnemlidir (Eskin, 2012).

Carl Rogers’ a gore (1972) evlilik kavrami evlilik uyumunun temelidir.
Burada her iki taraf da birbirlerinin evlilik karvramlarini tam olarak kavramali ve
kabul etmelidirler, agik olarak anlasilan kavramdan iyi niyet olusur ve bu iliskide
daha az sorun yasanmasina sebep olur. Kavramlarin farkli olusu ve algilardaki

anlasilmazliklardan problemlerin dogmas1 muhtemeldir (Erbek, 2005).

Adler e gore temel kural “vermek”tir. Vermeyi tek kelime ile “paylasmak”
olarak nitelendirmistir. Paylasimin olmadig: bir iliskide uyum saglanamaz ve bunun
yerine boyun egme, hiikmetme duygulart gecer (Ozgiiven, 2000). Ciftlerin
birliktelikleri ahenk igindeyse, bunun mutluluk getirmesi ile evlilikteki uyuma da

isaret edebilmektedir (Tutarel ve Cavusoglu, 2006).

2. 2. 2. Evlilikte iletisim

Evlilikte eslerarasi iletisim evlilik doyumunu etkileyen faktorlerden biridir.
Sorunlar hakkinda konusmak, ortak karar alabilmek, her iki tarafin birbirlerinin
fikirlerine saygili olmasi, sorun ¢dzme becerileri, diisiindiiklerini ve hissettiklerini
samimice dile getirebilmeleri iletisimi olumlu sekilde etkilemektedir. Iletisim
becerileri evlilik doyumunu belirleyen 6nemli etmenlerden biridir. Esler arasindaki
iletisim sorunlar1 evlilikte iliski doyumunu azaltmakla kalmayip, siddeti de
koriikleyen en onemli faktordiir. Iletisimi olumsuz etkileyen unsurlar igerisinde
savunmacilik, inat¢ilik, iletisimden kaginma davranislarmi gosterebiliriz. Iletisim
becerileri yeterli olanlarin evliliklerinden haz alabildikleri bilinmektedir (Eskin,
2012).

Evlilik bir iletisim ve etkilesim sistemidir. Uyumlu bir evlilik saglikli
iletisimle gergeklesir. Uyum ve destegin temeli sayilan “iletisim”, toplumda temel
diizeni sagladig1 gibi, ailede de saglikli diizenin olusmasina katkida bulunur. Boylece
“saglikli aile”nin olusumu gergeklesir. Bu diizen sayesinde ailede herkes kendi

siirlarint bilebilmesi, olusturmasi, herkesin kendi sinirinin nerede baslayip, nerede
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bittigini dogru algilamasiyla miimkiin olur. Tiim bu olanlar ailede “saglikli iletigim”

varsa gerceklesir (Ozgiiven, 2017).
2. 2. 3. Evlilikte cinsellik

Evlilik uyumunu belirleyen faktoérlerden en onemlilerinden birisi de cinsel
uyumdur. Cinsel islev bozukluklart ile evlilikteki sorunlar arasinda bir iliskinin
oldugu ancak hangisinin birinci hangisinin ikinci oldugunun ayirt edilmesinin 6nemli
oldugunu belirtilmistir (Erbek ve ark., 2005).

Kaplan, bir¢ok evli ¢iftin birbirlerini fiziksel ve ruhsal reddetdikleri agikca
ortada oldugu halde, cinsel sorunlar1 ortaya koyarak tedavi arayisina girdiklerine
dikkat cekmistir. Kaplana gore evlilikte karsilikli giiven ve bagimlilik gibi
gereksinimler yeterince doyurulmasi iyi bir cinsellik i¢in zorunluluktur. Genellikte

evliliklerinde uyumu bozuk olan ¢iftlerin cinsel sorunlar yasamalari da muhtemeldir

(Kaplan, 1985).

2. 2. 4. Sizofreni hastalarinda evlilik ve cinsellik

Sizofreni hastalarinda genel topluma gore evlilik orani daha dusiiktiir.
Sizofreni hastalarinin evlenmekte zorluk ¢ektigi ve bosanma oranlarinin daha yiiksek

oldugu bilinmektedir (Koroglu, 2004).

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda toplumda erkeklerde bu hastaligin
baslama yasinin kadinlara gore daha erken oldugu, bekarlarda daha sik gortildiigii ve
sosyoekonomik durumlar: diisiik ailelerde 1.3-5 kat daha sik goriildiigi bildirilmistir
(Li ve ark., 2015). Sizofreni hastasi olan kisilerde genel topluma gore evlilik orani
daha diisiik olup ortalamanin altinda seyretmektedir. Hayatini yalniz yasayan
kisilerde sizofreni hastalig1 daha sik goriilmektedir ya da baska bir yaklagimla hasta

olan kisiler hastaliklar1 nedeniyle evlenmekte zorluk ¢cekmektedirler (Koroglu, 2004).

Evliligin koruyucu rol oynadigina dair yeterli delillerin olmamasina ragmen
Eaton (1975)) un “sizofreni ve evlilik” adl1 arastirmasinda hi¢ evlenmemis sizofreni

hastalarinda morbidite bosanan hastalarla kiyaslanildiginda ciddi 6lglide yiiksek
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bulunmustur. Bosanma oranlari1 da genel topluma gore 8 kat daha fazla bulunmustur.
Sizofreni hastalarinin saglikli topluma gore ¢cok daha az fiziki ve duygusal doyuma
ulastiklar1 bildirilmektedir (Abernethy, 1974).

Cinsellik kendiligin bir pargasidir. Sizofreni hastaliginda cinsellikle ilgili
caligmalar kisitlidir. Hastaligin cinselligin birgok yoniinii etkileyebildigi bilinir olsa
da,  hastalarin bir kismi anlamli  yakin iliski  gelistirebilmekte  ve
stirdiirebilmektedirler. Kendilerinin cinsellikleri ilgili kisisel kavrayislarini da
gelistirebilmektedirler (Volman ve Landeen, 2007). Arastirmalarda sizofreni
hastalarinin cinsellige kars1 ilgilerinin olduklar1 gdsterilmektedir, ancak duygularin

nasil ifade edeceklerinde sorun yasadiklari bildirilmektedir (Isik ve Aker, 2000).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Calisma Evreni

Arastirmanin evreni 18-65 yas arasinda, okuma-yazma bilen ve evli olan
bireylerden olugmaktadir. Arastirma Kasim 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali poliklinigine ayaktan basvuran sizofreni tanisi almis 48 hasta ve hastane

calisan personelleri 48 saglikli goniillii ¢alismaya alinmastir.

Calismaya baslamadan Once psikiyatrik tani alan hasta grubuna DSM Ve
gore sizofreni ve diger psikotik bozukluklar tanis1 almis hastalarla calisilmak
amaglanmistir. Hasta grubuyla ¢alisilirken katilimcilar halen DSM V’ e gore
sizofreni tami Olgiitlerini karsilayan hastalar olmak iizere 48 kisiyle ¢alisilmstir.
Saglikli goniillii grubunda da evli, okuma-yazmas1 olan, fiziksel ve ruhsal olarak

saglikli olmak tizere 48 kisi ¢alismaya alinmistir.

Okuma-yazmasi olmayan, cinsellikle iliskili olabilecek fiziksel hastaligi olan,
DSM V’e gore sizofreni disinda bagka bir tanisi olanlar ¢aligmaya alinmamuistir.
Hasta ve saglikli eslerine uygulanacak yontem sozel olarak anlatilmis ve her birine
calisma ile ilgili onam formu imzalatilmistir. Hasta ve saglikli grubda goniillii
olmayanlar ¢alisma dis1 birakilmigtir. Hastalara ve saglikli gruba Demografik Bilgi
Formu, Evlilikte Uyum Olgegi, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Kadm ve
Erkek formu) verilmistir. Olgeklerin uygulanmas1  25-30 dakika siirmstiir.

Calismanin bir arastirma amagli oldugu anlatilmistir.

Bu aragtirma TC Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 7 Kasim 2017 tarihli 2017-16/ 11 nolu karar ile etik ag¢idan

uygun bulunmustur.
3.4. Katihmcilarin Secimi

Calismanin sizofreni ve saglikli grubunun katilimcilar evli, okuma-yazmasi
olan, fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olan 48 giftten olusmaktaydi. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve yontemi sézel olarak anlatilmis ve katilmaya goniillii olanlara

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araglari
3.5.1. Sosyo-demografik Veri Fomu

Verlerin toplanmasinda iki anket formu kullanilmistir.

1) Hastalara iliskin sosyo-demografik bilgi formunda; yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, meslegi, gelir diizeyi, ka¢ yildir
evli oldugu, ¢ocugunun olup olmadigi, varsa sayisi, kiminle beraber yasadigi,
hastaliginin 6nceden mi, evliyken mi basladigi, hastalik sebebiyle ka¢ yildir
tedavi gordigili, hastaneye ka¢ kez yattigi, atak sayisi, ne zamandir ilag
kullandig1, cinselligini etkileyen herhangi bir fiziksel rahatsizliginin olup
olmadig1 sorulari sorulmustur (Ek 1).

2) Saglikli gruba iliskin sosyo-demografik bilgi formunda ise; yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, meslegi, gelir diizeyi, kag
yildir evli oldugu, ¢ocugunun olup olmadigi, varsa sayi, kiminle beraber
yasadigl, cinselligini etkileyen herhangi bir fiziksel rahatsizliginin olup

olmadig1 sorulari sorulmustur (Ek 2).

3.5.2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) McGahuey ve ark. tarafindan
gelistirilmistir ~ (Mcgahuey ve ark., 2000). Tirkiye’de  gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Soykan tarafindan yapilmistir. Kadin ve erkek formundan
olugsmak tizere altili likert tipte bes maddeden olusan dlgegin toplam puan aralig
5-30 olup, puanin yiikselmesi cinsel disfonksiyonu gostermektedir. 11 ve iizeri
puan cinsel disfonksiyona isaret etmektedir. Kadin ve erkek igin ayri olan test,
doldurulurken ve okurken anlagilmasi 6zel egitim gerektirmeyen rahat anlasilir

ozellik tastimaktadir (Ozdemir ve ark., 2009).
3.5.3. Evlilikte Uyum Olcegi (EUO)

Evlilikte Uyum Olgegi Locke ve Wallace (1959) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1  Tutarel-Kislak (1999) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgekte puanlandirma uyumsuzluktan uyumluluga dogru

artmaktadir. EUO"  de bir soru ¢iftler arasinda genel uyumu, anlagabilme alanlari
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Olgen sekiz soru ise gatigmay1 ve bagliligi 6lgmeye, kalan alt1 soru ise esler arasinda
iletisimi  Olgmektedir. Testten alinabilen en diisik uyum puant 2, en yiiksek
uyum puani 58, kesme puani ise 43. 5 olarak belirlenmistir. Olgekteki toplam puan
ne kadar diisiikse evlilikte uyumsuzluga, toplam puan ne kadar yiiksekse evlilikte
uyuma isaret etmektedir. Olcegin i¢ tutarlilik sayis1 ise o = 0.90 dir (Temeloglu ve
Uzun, 2016). Testi degerlendirerken her bir madde ayri-ayri puanlanmaktadir.
1. madde 0-6 puan; 2-9 aras1 maddeler 5, 4, 3, 2, 1 puan; 10. madde 0, 1, 2 puan;
11. madde 3,2,1,0 puan; 12. madde anlasamama 0 puan, disarida bir seyler
yapma 1 puan, evde oturma 2 puan; 13. maddesi 0, 1, 2, 3 puan; 14. madde 2, 1, 0
puan; 15. madde 0, 1, 2 puan olarak hesaplanmaktadir.

3.6. istatiksel Analizler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21. 0. paket programi kullanilarak
analiz yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilk testi
ile incelenmistir. Siirekli degiskenler medyan (minimum: maksimum) ve ortalama
+ standart sapma degerleriyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenler ise n (%)
ile ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna gore iki grup arasinda yapilan
karsilagtirmalarda Mann  Whitney U ve bagimsiz gift orneklem t testleri
kullanilmistir.  Kategorik degiskenlerin  gruplar arasi karsilastirmalarinda ise
Pearson Ki-kare, Fisher’ in kesin Ki-kare ve Fisher-Freeman-Haltontestleri
kullanilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version 21. 0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilmis olup p < 0, 05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 48 sizofreni hastas1 ve 48 saglikli ¢ift olmak tizere toplam 96 kisi
almmistir. Saglikli grup ile sizofreni grubu arasinda yas, cinsiyet, evlilik siiresi,
cocuk sayisi, kiminle beraber yasadiklari agisindan anlamli fark saptanmamustir.
Evlilik stireleri 0-5 yil evli olanlar, 6-10 yil evli olanlar ve 11 ve iistii yil evli olanlar
olmak iizere {i¢ gruba ayrildilar. Cocuk sayisina gore de 1-5 ¢cocugu olanlar ve 6 ve
iistii gocugu olanlar olmak iizre iki gruba ayrildilar. Meslege gore de 4 grup elde
ettik; memur olan gruba diizenli maas alan kamu ve 6zel sektdrde ¢aligsanlar, isci
grubuna bilek giicii ile ¢alisanlar, igsiz grubuna simdiye kadar hi¢ ¢alisma hayati
olmayan ve simdi de caligmayanlar ve emekli grubu olusturuldu. Tim sizofreni

hastalari ila¢ kullananlardan olugsmaktadir.

Tablo-1. Sizofreni ve saglikli grubun sosyodemografik veriler agisindan

karsilastirilmasi

Sizofreni Saghkh p-degeri

52,50(21:65) 49(30:67)
Yas 0,207
Cinsiyet (K/E)
Kadin 20(%41,70) 17(%35,40) 0,529
Erkek 28(%58,3) 31(%64,60)
Calisma Durumu
Caligtyor 12(%25) 38(%79,20) <0,001
Calismiyor 36(%75) 10(%20,80)
Egitim Diizeyi
Lise alt1 33(%68,80) 10(%20,80) <0,001
Lise 10(%20,80) 26(%54,20)
Lisans ve iizeri 5(%10,40) 12(%25)
Meslek
Memur 8(%16,70) 22(%45,80) 0,004
Isci 20(%41,70) 18(%37,50)
Issiz 9(%18,80) 6(%12,50)
Emekli 11(%22,90) 2(%4,20)
Gelir (TL) <0,001
0-1500 23(%47,90) 8(%16,70)
1501-3000 23(%47,90) 23(%47,90)
3001-4500 1(%2,10) 9(%18,80)
>4500 1(%2,10) 8(%16,70)
Evlilik Siiresi (Y1) 3(1:3) 3(1:3) 0,390
Beraber yasadigi akraba
Es 23(%47,90) 28(%58,30) 0,306
Es & akraba &cocuklar 25(%52,10) 20(%41,70)
Cinsel islev Bozuklugu
Yok 6(%12,50) 33(%68,80) <0,001
Var 42(%87,50) 15(%31,30)
Evlilik Uyumu
Uyumlu 28(%58,30) 35(%72,90) 0,133
Uyumsuz 20(%41,70) 13(%27,10)
EU Toplam 41,92+12,57 47,25+7,38 0,015
Arizona Toplam 20(5:29) 10(5:28) <0,001
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Veriler ortalama + standart sapma, medyan (minimum:maksimum) ve n (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo1 de sizofreni hastalarin ve saglikli grubun demografik 6zellikleri yer
almaktadir. Bu tablo incelendiginde sizofreni hastalarinin yas ortalamsi 52,50,
saglikli grubun yas ortalamasi ise 49 dur, sizofreni ve saglikli grup arasinda yasa
gore fark bulunmamaktadir (p=0,207). Sizofreni ve saglikli grup arasinda cinsiyet

dagilimina gore gruplar arasinda cinsiyet dagilimina gore fark bulunmamaktadir

(p=0,529).

Bireylerin ¢aligma durumuna gore gruplar arasinda fark bulunmaktadir
(p<0,001). Saglikl1 grupta ¢alisanlarin orani daha yiiksektir. Egitim diizeyine gruplar
arasinda fark goriilmistiir (p<0,001). Farkin ortaya ¢ikmasina neden lise alt1 ve lise
mezuniyet durumu oranlarinin farklilik géstermesidir. Alt grup analizlerinde

asagidaki bulgulara ulasilmistir:
1)Lise alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin orani sizofreni grubunda daha yiiksektir.
2)Lise mezunu olanlarin orani saglikli grupta daha yiiksektir.

3)Lisans ve iistii mezuniyet durumuna gore sizofreni ve saglikli gruplar arasinda fark

yoktur.

Meslek dagilimina gore sizofreni ve saglikli gruplart arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,004). Farkliligin ortaya ¢ikma nedeni alt grup analizlerindeki

bulgulara ulagilmistir:

1)Memurlarin orani saglikli grupta daha yiiksektir.

2)Iscilerin oranina gore gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.
3)issizlerin oranina gore iki grup arasinda fark bulunmamaktadir.
4)Emeklilerin orani sizofreni grubunda daha yiiksektir.

Gelir diizeyi dagilimina gore sizofreni ve saglikli gruplar arasinda anlamli

fark bulunmaktadir. Alt grup analizlerinde asagidaki bulgulara ulagilmistir:
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1)Asgari ticret ve alt1 gelir diizeyindekilerin orani sizofreni grubunda daha yiiksektir.

2)1501-3000 TL gelir grubundakilerin oran1 gruplar arasinda farklilik

gostermemektedir.

3)3001-4500 TL ve >4500 TL gelir diizeyine sahip olanlarin oran1 saglikli grupta
daha yiiksektir.

Bireylerin Cinsel islev bozuklugu durumuna gore saglikli ve sizofreni
gruplar1 arasinda fark olup olmadigina bakilmistir ve gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir. Sizofreni grubunda cinsel islev bozuklugu

goriilme oran1 daha yiiksektir ( p<0,001).

Bireylerin Evlilige Uyum Olgegi toplam puanina gore grublar arasinda
anlaml1 fark bulunmamustur (p=0,015). Evlilige uyum 6lgegine ait ortalamaya gore
saglikli grubun uyumlu puan orani daha yiiksektir, lakin p degerine gore anlamli fark

bulunmamastir (p=0,133).

Cinsel Islev Bozuklugunu gésteren Arizona dlgegi toplam puanina gore
grublar arasinda istatiksel olarak farklilik goziikmektedir (p<0,001). Medyan 6lgek

puani sizofreni grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Evlilik siiresine, beraber yasadig1 akrabaya, gore gruplar arasinda fark

bulunmamastir.
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Tablo-2. Sizofreni grubu hastalik 6zellikleri (n=48)

Hastalik evliyken mi basladi?

Evet 34(%70,80)
Hayir 14(%29,20)
Tedavi goriilen siire(yil)

0-5 yil 12(%25)
6-10 y1l 10(%20,80)
>10 yil 26(%54,20)
Hastaneye yatis

Evet 32(%66,70)
Hayir 16(%33,30)
Yatis sayisi

0-5 27(%84,40)
6-10 2(%6,30)
>10 3(%9,40)
Atak gecirmigmi

Evet 37(%77,10)
Hayir 11(%22,90)
Atak sayisi

0-5 25(%52,10)
6-10 3(%6,30)
>10 9(%41,60)
ilac kullanma siiresi

0-5 14(%29,20)
6-10 9(%18,80)
>10 25(%52,10)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo 2 de sizofreni hastalarina has olan sorular, hasta karakteristikalari yer

almaktadir.

Tablo-3. Sizofreni grubu igerisinde evlilik uyumu agisindan degerlendirme

Evlilik Uyumu p-degeri
Uyumlu (n=28) Uyumsuz (n=20)
Evlilik Siiresi 3(1:3) 3(1:3) 0,658
Ila¢ KullammSiiresi
0-5 10(%35,70) 4(%20) 0,489
6-10 5(%17,90) 4(%20)
>10 13(%46,40) 12(%60)
Hastaneye Yatis
Evet 18(%64,30) 14(%70) 0,679
Hayir 10(%35,70) 6(%30)
Cocuk Sayisi 1(1:2) 1(1:2) 0,809
Calisma Durumu
Caligtyor 8(%28,60) 4(%20) 0,499
Caligmiyor 20(%71,40) 16(%80)
Cinsel islev Bozuklugu
Yok 2(%7,10) 4(%20) 0,218
Var 26(%92,90) 16(%80)

Veriler medyan(minimum:maksimum), n (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo 3 de 48 kisilik sizofreni grubu igerisinde evlilik uyumuna gore

ayrrdigimiz uyumlu (28 kisi) ya da uyumsuz (20 kisi) 2 grup elde etdik. Bunlar
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arasinda evlilik siiresine, ila¢ kullanimina, hastaneye yatisina, ¢ocuk sayisina,
calisma durumuna, cinsel islev bozukluguna gore karsilastirma yaptik. Evlilik
siiresine gore iki grup arasinda fark ortaya cikmamustir (p=0,658). ila¢ kullanimi
stiresinin evlilik uyumunu etkilemedigi bulunmustur (p=0,489). Uyumlu ve uyumsuz
gruplarin hastaneye yatigina gore evlilik uyumlar1 arasinda fark bulunamamistir
(p=0,679). Iki grup arasinda c¢ocuk sayismma gore iki grup arasinda fark
bulunamamistir (p=0,809). Uyumlu ve uyumsuz sizofreni gruplarinin calisip-
calismadigina nazaran evlilik uyumuna gore iki grup arasinda fark ortaya
cikmamuistir (p=0,499). Cinsel islev bozukluguna gore (uyumlu ve uyumsuz) evlilik
uyumu Yyer alan degiskenlere gore iki grub arasinda higbir sekilde fark

bulunmamaktadir.

Tablo-4. Sizofreni grubu igerisinde cinsel islev bozuklugunun degerlendirilmesi

Cinsel islev Bozuklugu p-degeri
Yok Var
(n=6) (n=42)
Evlilik Siiresi 3(3:3) 3(1:3) 0,367
1la¢ Kullanim siiresi
0-5 2(33,30) 12(28,60) 1,00
6-10 1(16,70) 8(19)
>10 3(50) 22(52,40)
Cocuk Sayist 1(1:1) 1(1:2) 0,867
Calhisma Durumu
Caligtyor 0 12(%28,60) 0,315
Calismiyor 6(%100) 30(%71,40)

Veriler medyan (minimum:maksimum), n (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo 4 de 48 kisiden olusan sizofreni grubu icerisinde, arizona 6l¢egine
gore cinsel iglev bozukluguna bakildignda 6 kiside cinsel islev bozuklugu yok, 42
kiside var ¢ikmistir. Evlilik siliresine gore bu iki grup arasinda fark bulunmamistir
(p=0,367). Ila¢ kullanimi siirelerine gére iki grup arasinda fark bulunmamistir
(p=1,00). Sizofreni grupu icerisinde c¢ocuk sayisinin cinsel islev bozuklugunu
etkilemedigi bulunmustur (p=0,867). Sizofreni grupu icerisinde ¢alisma durumunun
cinsel islev bozuklugnu etkilemesine bakildiginda istatiksel olarak anlamli fark
ortaya ¢ikmamistir (p=0,315). Sonug olarak: yapilan siniflandirma sonucunda; cinsel
islev bozuklugu gozlenen ve gozlenmeyen gruplar arasinda tablo 4 de yer alan

degiskenlere gore fark bulunmamaktadir.
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Tablo-5. Tiim ¢alisma evreninde cinsel islev bozuklugu ve egitim diizeyi iliskisi

Cinsel islev Bozukugu p-degeri
Yok Var
(n=39) (n=57)
Egitim Diizeyi
Lisc alt 11(%28,20) 32(%56,10) 0,029
Lise 19(%48,70) 17(%29,80)
Lisans ve iizeri 9(%23,10) 8(%14)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo 5 de calismaya katilanlarin tiimii dikkate alinarken (96 kisi) Arizona
Olgcegine gore cinsel islev bozuklugu ile egitim diizeyi arasinda iki grup arasinda
farkin var oldugu ortaya c¢ikmistir, yapilan siiflandirma sonucunda; cinsel islev
bozuklugu goézlenen ve gozlenmeyen gruplar arasinda egitim diizeyine gore fark

bulunmustur (p=0,029). Alt grup analizlerde asagidaki sonuglara ulagilmistir.

1)Cinsel islev bozuklugu gozlenen grupta lise alt1 egitim seviyesine sahip olanlarin

orani daha ytiksektir.

2)Lise mezunu, lisans ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlarin oranina gore cinsel

islev bozuklugu gézlenen ve gdzlenmeyen gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

Farkin ortaya ¢ikma nedeni lise alt1 egitim seviyesine sahip olanlarda cinsel

islev bozuklugu daha yiiksektir.

Tablo-6. Tiim ¢aligma evreninde evlilikte uyum ve egitim diizeyi iliskisi

Evlilik Uyumu p-degeri
Uyumlu Uyumsuz
(n=63) (n=33)
Egitim Diizeyi
Lise alt1 27(%42,90) 16(%48,50) 0,309
Lise 22(%34,90) 14(%42,40)
Lisans ve lizeri 14(%22,20) 3(%9,10)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo6 da calismaya katilanlarin tiimii dikkate alinarak (96 kisi) evlilikte

uyum olgegine gore yapilan siiflandirma sonucunda; evliliklerinde uyum gozlenen
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ve gozlenmeyen gruplar arasinda egitim diizeyine gore fark bulunamamistir

(p=0,309).

Tablo-7. Tiim ¢alisma evreninde evlilik uyumu ve cinsel islev bozuklugu iliskisi

Evlilik Uyumu p-degeri
Uyumlu Uyumsuz
(n=63) (n=33)
Cinsel Islev Bozuklugu
Yok 25(%39,70) 14(%42,40) 0,795
Var 38(%60,30) 19(%57,60)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.

Tablo 7 de calismaya katilanlarin tiimii dikkate alindiginda (96 kisi);
evlilikte uyum gozlenen ve gézlenmeyen gruplar arasinda cinsel islev bozuklugu
durumuna gore fark bulunmamaktadir (p=0,795). Yani cinsel islev bozuklugu

evlilikte uyumu etkilemedigi ortaya ¢ikmastir.

Tablo-8. Saglikli grupta evlilik uyumu ve cinsel islev bozuklugu iliskisi

Evlilik Uyumu p-degeri
Uyumlu Uyumsuz
(n=35) (n=13)
Cinsel islev
Bozuklugu
Yok 23(65,70) 10(76,90) 0,727
Var 12(34,30) 3(23,10)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.

Son olarak tablo 8 de saglikli grup igerisinde evlilik uyumu ile cinsel islev
bozuklugunun iligkisine bakilmistir. Saglikli grup igerisinde; iki grup arasinda cinsel

islev bozuklugu durumuna gére fark bulunmamaktadir (p=0,727).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde elde ettigimiz veriler genel literatiir bilgileri esliginde gbzden
gecirilecektir. Calismamizda sizofreni hastalarina ait elde ettigimiz sosyodemografik
veriler genel literatiir verileri ile uyusmaktadir (Black ve Andreasen, 2011; Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). Calisma grubundaki hastalarin yalnizca % 25’ inin ¢alisiyor olmasi
genel egitim dizeylerinin diisik olmast ve hastaligin getirdigi yikim ile
iligkilendirilebilir (Belli ve ark, 2007). Buna paralel olarak gelir diizeyleri de genel
topluma gore hayli disiiktir (Atmaca, 2016). Gerek hastaligin o6zelligi, gerek
sosyoekonomik kosularin sonucu olarak sizofreni hastalar1 yasamlarini devam
ettirirken sosyal destege gereksinim duymaktadirlar (Atmaca, 2016; Belli ve ark.,
2007). Calismamizdaki hastalarin hastaneye yatis, atak sayist gibi hastalik 6zellikleri
de genel literatiir ile uyumludur (Salokangas, 1983). Calismamizda tedavi siirelerine
gore cinsiyetler arasinda fark bulunmamigtir. Literatiirde de benzer sekilde hastalarin
¢ok uzun bir hastalik siirecine sahip olmasi nedeniyle olasi bir takim farkliliklarin

zamanla kayboldugu diisiiniilmektedir (Seeman, 2000).

Literatiirde sizofreni hastalarinin cinsel islev bozukluklar ile ilgili ¢alisma
sayis1 ¢cok azdir. Elde ettigimzi bulgular da literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur
(Dossenbach ve ark., 2005; Ghadirian ve ark., 1982 ve Hocaoglu ve ark., 2014).
Hocaoglu ve arkadaglarinin Tiirkiye’ de yapmis oldugu ¢alismada ASEX olgegi ile
erkek sizofreni hastalarinin % 46’ sinda, kadin sizofreni hastalarmin % 68 inde
cinsel islev bozuklugu saptanmistir (Hocaoglu ve ark., 2014). Ghadrian ve
arkadaslarinin antipsikotik ila¢ kullanan 55 sizofreni hastasi ile yaptig1 calismada,
erkeklerin %54 iinde, kadinlarm ise % 30 unda cinsel islev bozuklugunun oldugu
saptanmistir (Ghadirian ve ark., 1982). Dossenbach ve arkadaslarinin cinsel islev
bozuklugu ve uluslararas1 farklarin1 degerlendirmek amaciyla 7655 sizofreni hastasi
ile yapmis oldugu calismada hastalarin yaklasik yarisinda herhangi bir cinsel islev
bozuklugunun bulundugu bildirilmistir (Dossenbach ve ark., 2005). Ugok (2007)’ un
yaptig1 bir ¢alismada 827 sizofreni hastasinda ASEX 6lcegine gore hastalarin % 52,
6> sinda cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmistir. Calismamizin verileri
incelediginde sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda evlilik uyumu agisindan
istatiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte sizofreni hastalarinin evlilik uyum

puanlart ve evlilik uyum toplam puanlar1 saglikli grubunkinden daha diisiik
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bulunmustur. Yaptigimiz literatiir incelemesinde sizofreni hastalarin1 kapsayan
evlilik uyumu ve doyumu ile ilgili ¢alismaya rastlanmamuistir. Hastalarimizin EUO
e gore yapilan smiflandirma sonucunda evlilik uyumu gozlenen ve goézlenmeyen
gruplar arasinda (Tablo 3 te yer alan degiskenlere gore) fark bulunmamistir. Evlilik

uyumunu bu degiskenler belirlememis olabilir.

Sizofreni grubu igerisinde Tablo 4’ te gosterildigi gibi evlilik stiresi, ilag
kullanimi, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu gibi degiskenlerin cinsel islev {izerine

etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Cinsel islev bozuklugu ile egitim durumunun iligskisine bakildiginda
katilanlarin tiimii dikkate alinarak cinsel islev bozuklugu gozlenen grupta lise alti
egitim seviyesine sahip olanlarin orani daha yiiksek bulunmustur. Lise mezunu,
lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip olanlarin oranlarina gore cinsel islev
bozuklugu gbzlenen ve gozlenmeyen gruplar arasinda fark bulunamamaktadir (Tablo
5). Cinsel islev bozuklugu ile egitim seviyesinin iliskisine literatiirde ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Yapilan bir calismada, yliksek egitim diizeyiyle cinsel islev
bozuklugu arasinda negatif iliski saptanmistir (Edward ve ark., 1999). Baska bir
calismada sizofreni hastalarinda egitim seviyesi ile cinsel islev bozukluklar1 arasinda
egitim siireci ile cinsel islev arasinda baglant1 bulunamamustir (Ugok ve ark.,2007).
Bagka bir ¢alismada kadinlar ve eslerinin egitim diizeyleri diislik olanlarin daha fazla

cinsel sorun yasadigi ifade edilmistir (Arinami ve ark., 1997).

Calismamizda evlilikte uyum ve egitim diizeyinin iliskisine bakildiginda
katilanlarin tiimii dikkate alinarak evlilikte uyum goézlenen ve gézlenmeyen gruplar
arasinda egitim diizeyine gore fark bulunmamustir (Tablo 6). Literatiir bilgilerini
dikkate alirsak egitimin evlilik uyumu tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Egitim
seviyesi diistiikce aile igerisinde uyumun bozuldugu ileri siiriilmektedir (Yildirim,

1992).

Evlilikte uyum ve cinsel islev bozuklugunun iliskisine bakildiginda ¢alismaya
katilanlarin tiimii dikkate alinarak evlilikte uyum goézlenen ve gézlenmeyen gruplar
arasinda cinsel islev bozuklugu durumuna gore fark bulunmamaktadir (Tablo 7).

Saglikli grup igerisinde de evlilik uyumu ile cinsel islev bozuklugunun iliskisine
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bakildiginda uyum gozlenen ve gézlenmeyen gruplar arasinda cinsel iglev bozuklugu
durumuna goére fark bulunmamaktadir (Tablo 8). Saglikli grupta cinsel islev

bozuklugu evlilik uyumunu etkilemedigi sonucu ¢ikmistir.

Sonug olarak saglikli grup ve sizofreni hastalarindan olusan iki grup arasinda
evlilige uyum bakimindan fark bulunmamis, ancak cinsel islev bakimindan fark
bulunmustur. Bu c¢alismadan elde edilen veriler sizofreni hastaligi evlilikte uyumu
etkileyen bir faktor olmayabilecegi, ancak cinsel islev bozuklugunu etkileye bilecek
bir faktor olabilecegini gostermektedir. Calismamiza alinan tiim sizofreni hastalari
ila¢ kullanmustir. ila¢ kullanimmin cinsel islev bozukluguna neden olabilecegi
gbzardi edilemez. Bununla birlikte sizofreni hastalarinda ila¢ kullanmi siiresine bagh
olarak cinsel iglev bozuklugu goézlenen ve gozlenmeyen qruplar arasinda farklilik
gozlenmemektedir. Daha ¢ok hasta sayist ile yapilacak calismalar elde etdigimiz

verilerin daha saglikli degerlendirilmesini saglayacaktir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
ACYO - Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi.
Ark., - Arkadaslari.
BDT- Biligsel Davranigci Terapi.
EPS - Ekstrapiramidalsendrom.
EUO - Evlilikte Uyum Olgegi.
DSM V - Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) - 5, Tanisal Olgiitleri Elkitab.
EKT - Elektrokonviilsif Terapi.
NMDA - (N — metil - D - aspartat).

Vd- ve digerleri.
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8. EKLER
Ek. 1

DEMOGRAFIK BILGI FORMU (SiZOFRENI HASTALARI ICIN)
Admiz Soyadiniz:

1) Yasinz:

2) Cinsiyetiniz: Erkek [ ] Kadin [ ]

3) Egitim durumunuz: ilkokul [ ] Ortaokul [ ] Lise [ ] Universite [ ]
Yiiksek lisans/Doktora [ ]

4) Medeni durumunuz? Evli [_] Bekar[ ] Bosanmis|_|

5)Calistyor musunuz? Evet [ | Hayir [ ]

6) Mesleginiz:

7) Gelir Diizeyiniz: ~ 0-1.500 TL [_] 1.500-3.000 TL| |
3.000-4.500 TL[ ] 4.500 TL ve iistii [_]

8) Kag yildir evlisiniz?

9) Cocugunuz var m? Evet [ | Hayir [ ]

Varsa kag tane?

10) Kiminle beraber yasiyorsunuz?

Yalmz [_] Aile[ ]

11) Hastaligimiz evliyken mi basladi?
12) Bu hastalik sebebiyle kag¢ yildir tedavi goriiyorsunuz?

13) Hastaliginiz nedeniyle hastaneye yatiginiz oldu mu? Evet [ | Hayir [ ]
Oldu ise kag¢ defa yattiniz?

14) Hastalik ataklarimiz tekrarladi m? Evet [_| Hayir []
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Tekrarladi ise kag atak gecirdiniz?
15) Ne zamandan beridir ilag¢ kullaniyorsunuz?

16) Cinsel fonksiyonunuzu etkileyen herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?_
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EK 2.
DEMOGRAFIK BiLGi FORMU (SAGLIKLI)
Admiz Soyadiniz:
Esinizin ad1 soyadi:
1)Yasmiz:
Esinizin yasi:
2) Cinsiyetiniz: ~ Erkek [ ] Kadin [ ]
3) Egitim durumunuz: ilkokul [ ] Ortackul [ ] Lise [ ]Universite [ |
Yiiksek lisans/Doktora [
Esinizin egitim durumu:: Okuma-yazma yok [ | Ilkokul [ ] Ortaokul [ ] Lise [ ]
Universite [ |  Yiiksek lisans/Doktora [ |
4)Medeni durumunuz? Evli [ ] Bekar [ | Bosanmus [ |
5) Calistyor musunuz? Evet [ | Hayir [ ]
Esiniz ¢alistyormu? Evet [ ] Hayir [ ]

6) Mesleginiz:

Esinizin meslegi:

7) Gelir Diizeyiniz: ~ 0-1.500[ ] 1.500-3.000 TL_]
3.000-4.500 TL [ ] 4.500 TL ve iistii [ ]

Esinizin gelir diizeyi:  0-1.500 TL [] 1.500-3.000 TL [ ]
3.000-4.500 TL [ ] 4.500 TL ve iistii |

7) Kag yildir evlisiniz?

8) Cocugunuz var mi1? Evet [] Hayir []
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Varsa kag tane ?

9) Kiminle beraber yasiyorsunuz?
Yalniz |:| Aileniz ile |:|

10) Cinsel fonksiyonunuzu etkileyen herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?
Var[ | Yokl ]

Esinizin cinsel fonksiyonunu etkileyen herhangi bir fiziksel rahatsizlig1 var m1? Var []

Yok [ ]
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9. TESEKKUR

Yiikiisek lisans egitimim boyunca {lstiimde emegi olan hocalarima
Klinigimizin bas psikologu sevgili Zeynep Seker Aygiile bize klinikte
davranilmasindan hastalarla nasil iletisime gegilmesine, giyeceklerimizden konusma
tarzimiza, okuyacak kitaplarimizdan hasta goriismeleri, test uygulamalar1 ve dahada
sayamadigim bir ¢ok deneyimler i¢in sonsuz tesekkiirimii sunuyorum. Bize baba
kadar sefkatli olan Prof. Dr. Selguk Kirliya vermege calistigi bilimsel egitimin
yaninda etik ve ahlaki degerler, diinyagoriis hakkinda ders ve ddevleri hem kisisel,
hem de egitimim agisindan ilerleme kat etmem ig¢in 6nemi tarifsizdir. Kendilerine
sonsuz tesekkiirler. Prof. Dr. Cengiz Akkaya hocama bize derslerde kendi
okuduklarini, goriislerini, kiitiiphanesinden kitaplarim1 paylasdigi i¢in, hayati
meselelerde fikirleri ile detek oldugu i¢in tesekkiir ederim. Prof. Dr. Asli Sarandol
hocam egitimimde ilerlememe katki saglayan sizofreni hastalarina verdigi sanatla
terapi egitimine benimde katilmama izin verdigi, kendisinin diizenledigi psikoanaliz
dersinde psikolok arkadaslarla beraber katilmamizi sagladigi i¢in ayrica tesekkiir
ederim. Dog. Dr. Yusuf Sivriogluna psikoloklar i¢in diizenledigi bilissel dvranisei
terapi bilgi deposu i¢in tesekkiirlerimi arz ederim. Tez hazirlama doneminde beni
Ozgiin  birakan, destekleyen, yardimmi uzmanligim boyunca esirgemeyen
danismanim Prof. Dr. Salih Saygin Ekere ayrica tesekkiirlerimi sunarim.

Biostatistik hocam Dog¢. Dr. Gokhan Ocakogluna etdigi biitiin yardimlar i¢in
ayrica tesekkiir ederim. Anketlerimi yaparken hastalar1 bulmakta ve bana
yonlendirmekte yardimci olan sekreterlerimiz Aziz bege ve Kader hanima g¢ok
tesekkiir ederim. Yiiksek lisans egitimim boyunca kazandigim arkadasim Biisra
Biyika hem egitimim boyunca anlamakta zorluk ¢ektigim terimlerde, derslerde bana
yardimci oldugu i¢in, manevi destegi, beni her zaman dinledigi ve koca yliregi i¢in
tesekkiirlerimi sunarim. Guyem Kolbasi ya yiikek lisansa baslatigimdan beri
gosterdiyi yardimlar ve teze baslamam i¢in manevi destegi igin tesekkiirlerimi
sunarim.

Desteklerini her zaman hissetdigim, tiim hayatim boyunca maddi ve manavi
yardimcr olan anneme babama, O0grenim hayatim siiresince biiyiik fedakarlikla
katkida bulunan babama, anneme, kardeslerime, esime tesekkiirlerin en biiyiigiinii
sunarim. Tez konusunu se¢mek kendi aileme nasil daha dogru yaklagimimi, ailenin
daha giiclii, sicak nasil kurulmasi gerektigini, dogrular1 ve yanlislar1 bir de kitap,
makale dilinden nasil gerekli olacagini 6grenmeme katki sagladi. Bunu hemde bizzat
esim Onur Balik¢1 sayesinde deneyimlerle gormeme katki sagladigi, diiriist karakterli
es olmasiyla, hayatda desteklegen hayat arkadagimin varligi i¢in Allahima tesekkiir
ve siikr ediyorum.
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ULUDAG UNIVERSITESI

TEZ COGALTMA VE ELEKTRONIK YAYIMLAMA iZiN FORMU

Yazar Adi Soyadi

Tez Ad1

Enstiti

Anabilim Dali

Bilim Dali

Tez Tiru

Tez Danisman(lar)1

Cogaltma (Fotokopi Cekim) Izni

[1 Tezimden fotokopi ¢ekilmesine izin
veriyorum

[l Tezimin sadece igindekiler, 6zet,
kaynakga ve iceriginin % 10
boliimiiniin fotokopi ¢ekilmesine izin
veriyorum

[1 Tezimden fotokopi ¢ekilmesine izin
vermiyorum

Yayimlama izni

[] Tezimin elektronik ortamda
yayimlanmasina izin veriyorum

[1 Tezimin elektronik ortamda
yayimlanmasinin ertelenmesini
istiyorum

1 yal [
2yl ]

3yil ]

] Tezimin elektronik ortamda
yayimlanmasina izin vermiyorum

Hazirlamis oldugum tezimin yukarida belirttiim hususlar dikkate alinarak, fikri
miilkiyet haklarim sakli kalmak iizere Uludag Universitesi Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon Daire Baskanlig1 tarafindan hizmete sunulmasina izin verdigimi

beyan ederim.

Tarih:

Imza:
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