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OZET

Sizofren bireyin yasantilarimin 6znel yant bilimsel ¢alismalarda
ihmal edilen bir alandir. Bununla beraber klinik uygulamalarda
oldukga biiyiik bir neme sahiptir. Bu makalede sizofrenide sosyal
bilis, iletisim, Oznel yasantilar ve duygularin ifadesi gozden
gegirilmistir. Oznel yasantilar ve hastamn giinliik yasamindaki
yansimalart ile ilgili ampirik ¢calismalar sizofrenik siire¢ ve
tedavisi konusunda énemli ipuglari vermektedir. Psikososyal reha-
bilitasyon programlar: ile sosyal etkilesim ve duygularin
ifadesinde saglanan gelisme sizofrenide yinelemeleri azaltmak-
tadr.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, éznel yasanti, sosyal bilis, duy-
gusal ifade, psikososyal rehabilitasyon.
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SUMMARY

Personal Experiences and Expression of Feelings in
Schizophrenia

The subjective side of experiences in patient with schizoprenia is
neglected area in scientific work. However, this subject has a
great importance in clinical practice. In this article, the role of
social cognition, communication, subjective experience and emo-
tional expression in schizophrenia has been reviewed. Empirical
research on the subjective experiences and representations of the
life situation of patients offers clues to the course and treatment
of schizoprenia. Improvements in social interaction and emo-
tional expression by psychosocial rehabilitation programs reduce
the relapse rate.

Key Words: Schizophrenia, subjective experience, social cogni-
tion, emotional expression, psychosocial rehabilitation.
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GIRIS

Bireyin kendisiyle ve otekilerle iliskilerini cesitli
sekillerde etkileyen sosyokiiltiirel ve psikolojik alanlar
"yagantilarin mekani"ni olusturmaktadir. Kendimiz,
diger insanlar, sosyal ortamlar ve etkilesimlerle ilgili
algilarimizi ve davraniglarimizi etkileyen biligsel
siirecler sosyal bilisimizi ve sosyal mekanimizi olus-
turmaktadir. Her birimizin mekani bize 6zgii ve biri-
ciktir. Bir bagkasini tanimaya ve anlamaya calisirken
bu 6znel diinyay1 kesfe ¢ikarz. Bireyin yasantilarinin
Oznel yani bilimsel ve akademik caligmalarda her ne
kadar nesnel degerlendirmeler kadar yer almasa da,
klinik uygulamalarimizda olduk¢a genis bir alan
kaplamaktadir.

SIZOFRENIDE OZNEL YASANTILAR

Sizofren hastanin farkli ve gizemli ic diinyasi ruh
sagligl calisanlarinin bir taraftan merakini ¢ekerken,
diger taraftan da gercekligin carpitiilmasindan dolay
ihmal ettigi bir alan da olabilmektedir. Sizofrenlerin
ne yasadigina iliskin ilk fenomenolojik tanim, erken
bunama adinin Bleuler tarafindan hastanin hastalik
yasantisina atfen "sizofreni" olarak degistirilmesiyle
yapilmistir. Daha sonraki yillarda Jaspers ve
arkadaslart o6znel yasantilara aciklik getirmeye
calismiglardir (Iwawaki 1997). Gegici olmalarina rag-
men sizofreniye damgasini vuran sanri ve varsani gibi
tipik belirtilere "temel belirtiler" adin1 veren Huber, bu
Oznel yasantilart bilgi isleme mekanizmalarindaki
bozukluga atfettigi temel bilissel bozuklugun bir
ifadesi olarak degerlendirmistir (Huber'den aktaran
Peralta ve Cuesta 1994).
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Kim ve arkadaglar1 (1997) oznel yasantilan iki tipe
ayirmus, ilk tipi carpik kendilik algisi ile iligkili olan
konusma akisi, diisiince ve eylem yetersizligi duygusu
olarak, ikinci tipi ise aci, sikint1 gibi olumsuz duygusal
yiike neden olan beyine asir diisiince yigilmasi duy-
gusu olarak tanumlamuglardir. ilk tipteki 6znel yasan-
tilart negatif belirtilerle, ikinci tiptekileri ise pozitif ve
depresif belirtilerle iligkili bulmuslardir.

Iwawaki (1997) sizofrenideki 6znel yasantilarda iig
derece tanimlamuistir:

1. Mental duruma ve sinir sisteminin iglevine bagh
Oznel belirtiler (SE1s),

2. Mental islevlerdeki yetersizliklerin farkinda olus
(SE2s),

3. Gergeklik yasantisindaki bozulmanin farkinda olus
(SE3s).

SE1s, santral sinir sisteminin genel islev bozukluguy-
la iligkilidir ve sosyal yeterliligin diizeyini belirler.
SE2s, mental islevlerde heniiz objektif olarak gozlen-
meyen ince bozukluklarla ve kendilik-bilgisindeki
bozulma ile iligkilidir, mental iglevlerin diizeyini belir-
ler. SE3s ise bilgi isleme siirecindeki bozuklukla ilis-
kilidir ve gerceklik yasantisini belirler. Hayal ile
gercegin ayirt edilememesi durumunu tanimlar. SE1s
baska bir¢ok hastalikta, SE2s organik beyin hastalik-
larinda da gozlenebilen ortak bir belirti iken, SE3s
sizofrenik hastalara 6zgiidiir ve sizofreninin birincil
belirtileri icinde degerlendirilebilir.

Peralta ve Cuesta (1994) pozitif ve miks tip sizofrenide
akut donemde Oznel yasantilarin daha fazla
bildirildigini, sosyal geri c¢ekilme gibi bazi negatif
belirtilerin hastalarin bazi sorunlarla basa ¢ikma
cabas1 olarak degerlendirilebilecegini ileri siir-
miiglerdir. Hastanin i¢gorii azligini 6znel yasantilar
az ifade etmeleri ile iligkili bulmuslardir (Peralta ve
Cuesta 1998). Hastanin psikotik yasantilarnin ve
gercekligi carpitmasinin ayirdinda olmamasi sosyal
etkilesimini olumsuz etkilemekte, bu etkilenis
kacindig etiketi kabullenmesiyle sonuglanmaktadir.
Baslangicta hastaligini yadsirken, sonraki dénem-
lerde psikiyatrik sorunu oldugunu kabul etmekte
fakat normale donecegine inanmaktadir. Hastalik
tarafindan yutulma, cevrelenme asamasinda ise
yasamint degersiz bir psikotik hasta rolii etrafinda
yeniden diizenlemektedir (Lally 1989).

Hastaligin Dbelirtileri bireyin sosyal etkinligini
azaltirken, olumsuz Kkisileraras: etkilesimler de
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hastaligin alevlenmesine neden olabilmektedir.
Sizofreni ataklan sirasinda belirtilerin dalgalanma
gostermesine neden olan iki temel etken olarak duy-
gusal ve fiziksel belirtiler ile Kisilerarasi etkilesim
bildirilmektedir (Marley 1998).

KISILERARASI BiR OLGU OLARAK SIZOFRENI

Sizofreni, bireyin sosyal ¢evresinin yapilanmasinda ve
o cevrenin icinde konumlanmisinda belirgin sorunlar
yaratan Kkisilerarasi bir olgudur (Penn ve ark. 1997).
Sizofreni "oteki" ile iligkilerdeki izlenim edinme, bilgi
isleme ve anlatim siireclerindeki patoloji nedeniyle
sosyal yasam icin gerekli olan "ortak sosyal bilig"in
olugturulamamasi ve bu nedenle sosyal islevselligin
ileri derecede azalmasi, bireysel mekanin, yasam
alaninin daralmasi durumu olarak da tanimlanabilir
(Fiske ve Taylor 1991).

Sosyal bir varlik olarak insanin yasami baskalariyla
birlikte gerceklesir. "Kendilik" duygusunun gelisimi
bile bagkalarinin varligina baghdir. Birey sosyal etki-
lesim sirasinda nesnel diinya ve digerleri hakkinda
izlenim edinir, bu izlenimleri bilgi isleme siirecinden
gecirir ve tepki verir. Sizofrenide ¢ocukluktan itibaren
varolan dikkat ve algl bozuklugu, diisiik stres esigi,
sosyal yasama iliskin bilgileri isleme siireclerinde ve
sorun ¢ozme yetisinde bozukluga yol acarak yetigkin-
ler diinyasinin gereksinimlerine uygun davranama-
ma, sosyal yeterlilige ulasamama ile sonuclanmak-
tadir (Penn ve ark. 1997). Duygulanmimda, duygularin
ifadesinde ve diger insanlarin duygularinin anlasil-
masindaki bozukluk da sizofrenili Dbireyin
sosyallesmesine énemli derecede ket vurmaktadir.

Sozel anlatimin yani sira, iletisimin duygusal tonunu
diizenleyen, diismanca olmayan bir sosyal iletisimin
kurulmasini saglayan sozel olmayan davranislarda,
ozellikle yiiz ifadesinde, bakista, jest ve mimiklerde,
durusta uygunsuzluk, duygu disavurumunda azalma
da iletisimi giiclestirmektedir (Walker ve ark. 1993).
Giiliimseme, goz iletisimi, bas sallama gibi sosyal
iletisime davet etme ya da iligkiyi arttirma istegini
belirtme gibi sosyallesme geregi davranislarin azlig
ve diger sosyal ipuclarinin ifadesindeki siurlilik
sizofrenili bireyle etkilesimde bulunanlarin empati
kapasitesini azaltmakta, iletisimde karsilikliligin
siirdiiriilmesine engel olmaktadir (Troisi ve ark. 1998,
Nisenson ve Berenbaum 1998).

Sizofrenide duygusal anlatimdaki bu sirliliga ek
olarak, karsidaki bireyin duygulanni anlamada ve
degerlendirmede bir carpiklik bulunmaktadir. Diger
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insanlarin duygulan, 6zellikle olumsuz olanlar "sanki
bir bilyiite¢" araciigr ile algilanmaktadir. Kizginlik,
elestiri, diismanlik, onaylanmama, reddedilme gibi
duygular ve yasantilar asirt duyarlilik nedeniyle tolere
edilememekte ve iliski kesilmektedir (Penn ve ark.
1997). Dikkat ve bellekteki bozukluk bireyin diinii,
bugiinii, yarin1 arasindaki siirekliligin ve kendilik
duygusunun kaybolmasina yol acmaktadir. Biitiin
bunlarin etkisiyle birey giderek duyumlarini,
diisiincelerini, heyecanlarini yitirerek 6znelligini de
yitirmektedir. Hastalik, kendisiyle digerleri arasindaki
siur kaybettirdigi icin giderek incinebilirligi artmakta
ve baskalarinin etkisinde kalmaya egilim gostermek-
tedir. Bagkalar tarafindan etki altina alinma, yutulma
korkusu sosyal iligkilerden kaginmak icin en giiclii
motivator haline gelmekte, bu nedenle kendisini
digerlerinden "camdan bir duvar'la ayirmaktadir
(Ruocchiu 1991).

SOSYAL BILISIN NOROFIZYOLOJiSi

Sosyal biliste, sosyal ve duygusal olarak uygun
davranigin seciminde ve iletisimde rol oynayan beyin
yapilan sizofrenik siirecten sorumlu tutulmaktadir.
Sosyal durumlarda yargilamada bulunur ve uygun
davranigi formiile ederken duygulann rehberliginden
yararlanan prefrontal korteks, sosyal biliste ve Kisili-
gin gelisiminde temel rol oynar (Taylor ve Liberzon
1999).

Amigdala ve prefrontal korteks arasindaki sinir ag
sosyal ilginin olusmasinda etkilidir. Amigdalanin iki
tarafli lezyonunun hayvanlarda sosyal ilgi ve iletisim
azligina, insanlarda ise edilgenlik, apati, sig duygu-
lanima yol actig1 bildirilmektedir. Sizofrenideki negatif
belirtilerin olusumunda prefrontal korteks ve
amigdala arasindaki baglantilarda bir yetersizligin
rolii oldugu ileri siiriilmektedir (Kirkpatrick ve
Buchanan 1990).

Prefrontal korteks lezyonlari, disinhibisyon, spontani-
te kaybi, stereotipi, sosyal cekilme, sosyal yargi
zayiflig1 ile iligkili goriilmektedir (Goldberg ve
Seidman 1991). Brothers (1990) yiiz ifadeleri ve
duygulan algllamanin, diger insanlarla etkilesim
yeteneginin iist temporal sulkus, amigdala ve orbital
frontal korteksle baglantili oldugunu bildirmektedir.
Fronto-temporo/limbik ndral agi sosyal bilisten
sorumlu gibi goriinmektedir (Taylor ve Cadet 1989).
Sizofrenideki 6znel yasantilarin néropsikolojik bozuk-
luklarla ozellikle frontal nérolojik bulgularla iliskili
oldugu ileri stiriilmektedir (Cuesta ve ark. 1996).
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Dunbar (1993), neokorteks hacminin beynin geri
kalan kismina oraninin bireylerin sosyal iliskiler icin
harcadiklar zamanla iliski oldugunu bulgulams, kor-
tikal atrofili sizofrenik bireylerde uygulanan tedavi
girisimlerinin onlarin sosyal iliskilerinde artis olugtur-
maktan ¢ok, daha kiiciik ve siurli bir alanda daha
yeterli olabilmelerini sagladigin ileri siirmiistiir.

Crow (1997) ise hemisferik lateralitedeki bir bozuk-
lugun sembolizasyon ve dil siireclerini etkiledigini,
hemisferik dominanstaki bir bozuklugun konusma
sirasinda sentaks, semantik, biitiinlitkk, metafor kul-
laniminda, geribildirimden yararlanmada Onemli
sorunlar yarattigini belirtmistir. Pozitif belirtileri dilin
organizasyonu ve yonlendirimindeki bozukluklar
olarak tanimlamis, sanrlar sozciiklerin anlam Kkate-
gorizasyonunda, sembolik degerlerinde patolojik bir
degisiklik yiiziinden rasyonel diisiinme kapasitesinde
azalma olarak degerlendirmistir. Negatif belirtileri ise
ozellikle konusma fakirligini ve duygusal sighg
semantik bir bozukluk, sozciiklerin sembolik anlam-
larinin kaybi olarak tanimlamistir.

Sag hemisfer hasarlarinin Kiginin sesini duygu ile vur-
gulayamamasi ya da diger bir konusmanin duygu-
lanimsal yOniinii taniyamamasi ile karakterize olan
motor aprosodiaya, spontan duygusal jestlerin kul-
laniminda bozukluga yol ac¢tigi bilinmektedir. Bazi
sizofrenili hastalarda aprosodik bozukluklar
bildirilmistir (Murphy ve Cutting 1990).

SIZOFRENIDE ILETISIM

Sosyal bir varlik olarak insanoglu baska insanlarla
iletisimde bulunmak zorundadur. iletisimin en énemli
ozelligi bir kisinin herhangi bir "seyi" baska bir kisinin
anlayabilecegi bir duruma getirmesidir. Etkin ve
basarili bir iletisim igin dnkosullar iletisimde bulu-
nanlarin ayni gercekligi, ayni iletisim durumunu yani
ayni "simdi ve burada"y1 paylasmalari, ortak bir dil
kullanmalari, kendilerini digerinin yerine koyabilme
yetisine sahip olmalaridir (Blakar 1981). Oysa
sizofrenide bu Onkosullarin hemen hicbiri yerine
getirilememektedir.

Sizofrenili birey i¢ ve dis uyaranlan farkli algilayip,
farkli anlamlandirdiklan igin toplumun diger birey-
leriyle ayn1 gerceklikte bulusamamaktadir. Kendisini
korumak ve yasamin giicliikleriyle basa cikmak icin
gelistirdigi savunmalar baskalariyla uzaklhigini,
yabanciligini arttirmaktadir. Tehdit edici, diismanca
algiladigr bir diinyada benlik saygisini koruyabilmek
icin kotiiliik gérme sanrilarini gelistirebilmektedir
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(Kinderman ve Bentall 1996). Diger insanlarin niyet-
lerini anlama, iletisim sirasinda "6tekinin perspektifi-
ni diisiinme"de yetersizlik hastanin sanrilarim
giiclendirmekte ve baglantisiz konusmasina yol
acmaktadir (Frith 1994).

Sosyal ortamlarda etkili davranista yetersizlik, sosyal
anksiyete ve damgalanmadan kaginma istegi sosyal
geri cekilmeye neden olabilmektedir. Birey dis
diinyasini kiiciilterek ayakta durmaya calismaktadir.
Ayrica negatif sizofrenide, dis uyaran yoklugunda
"istemli eylem" gelistirebilme ve uygun olmayan
davranist baskilayabilme yetisindeki bozukluk
nedeniyle sosyal islevler ileri derecede azalmaktadir
(Penn ve ark. 1997). Sosyalizasyon kapasitesindeki bu
azalma sizofreninin DSM-IV (APA 1994) tani Kriterleri
arasinda bulunmaktadir.

Hastaligin baslangicindaki sanrili, varsanili renkli
seyir bireyi giderek tiiketmekte ve geride bireyin sig ve
kiint maskesini birakmaktadir. Sizofrenik siirec
bireyin duygulanni, diisiincelerini, isteklerini, aci
cekme ve iimit etme Kapasitesini azaltmaktadir
(Davidson ve Stayner 1997). Ancak son calismalar bu
kiint maskenin ardinda sanildiginin aksine duygu-
larin yasandigini gostermektedir. Sizofren bireyin
duygu yasamakta degil, duygulan gostermekte sinir-
Iliklant oldugu bu calismalarda ileri stiriilmektedir
(Kring ve ark. 1993, Sison ve ark. 1996, Flack ve ark.
1997). Bu bilgiler sizofreni ve duygular konusundaki
goriislerimizi yeniden gbzden gecirmemizi gerektire-
cektir.

SIZOFRENI VE AILE

Diinyasi kiiciilen yalmiz sizofrenili birey degildir.
Birlikte yasadigl insanlarin, ailesinin de diinyasi
kiicillmektedir. Hasta bireyle ugrasmak onlarin da
yasamlarina bazi sirhiliklar getirmekte, hastalik
siireci ailenin bugiiniine ve yarinlarina biiyiik darbe
indirmektedir. Gelecekte saglikli ve basarill biri
olmasini bekledikleri ¢ocuklarinin sosyal acidan
basarisiz birine doniismesinin yarattigl hayal kirikligt
ile basetmek ebeveynler icin hayli gii¢ olmaktadir.
Once bu degisimi gérmezden gelmekte, giiniin birinde
bu kabusun bitecegine, c¢ocuklarinin eski haline
donecegine inanmak istemektedirler. Bu arada evle-
rine gelen bu yabanciyla nasil iletisime gireceklerini
bilememektedirler. Bir taraftan sizofrenili cocuklarinin
yarattigl yikim ve kaosu onarmaya calisirken, diger
taraftan da hastalik bulutlarinin gerisinde kaybolan
cocuklarinin geri dénmesi umudunu tagimaktadirlar.
Her yeni ilag, her yeni uygulama umutlanmn yesert-
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mektedir. Ancak siklikla sonug yine basarisizlik, yine
hayal kirikligi olmakta, cocuklari bir kez daha
hastaligin iginde kaybolmaktadir (Davidson ve
Stayner 1997).

Hastaligin gercekligini kabul etme ve olumsuz etki-
lerinden korunma cabasi ile kaybettikleri insan1 geri
kazanma cabasi arasindaki gelgitler sonucsuz ve
¢oziimsiiz kaldig1 icin ailenin gerilimi oldukca art-
maktadir. Kaybin ardindan yasanan yasa benzemek-
sizin bu kismi yas ve kismi umut, giderek aileye "cikis
yok" duygusu yasatmaktadir (Davidson ve Stayner
1997).

Aileler hastalari, hastalar da aileleri karsilikli olarak
etkilemektedir. Sizofren bireyin ev halkinda yarattig
sorunlar, giicliikler, olumsuz olaylar "yiik" olarak
tanimlanmaktadir. Hastalik tarafindan aile iligki-
lerinin ve aile i¢i dinamiklerin bozulmasi, hastaligin
mali sorunlara yol acmasi, hasta bireyin sosyal per-
formansinin azalmasi, giinlitk yasamini siirdiire-
bilmesi icin destege gereksinim duymasi, sorunlu
davraniglar sergilemesi gibi nesnel yiikler yanisira,
kapana kisilmak, eve hapsolmak, cevreden izole
olmak, hasta bireye karsi sorumluluk tasimak, onun
davraniglarina karsi duygusal tepkiler gostermek gibi
Oznel yiikler getirmesi sdz konusudur (Maurin ve
Boyd 1990). Sosyal destek ise ailenin yiikiinii azaltici
etki gostermektedir (St.Onge ve Lavoie 1997).

Aile tiyelerinin hastaligin yarattig1 stresle basa ¢ikma
cabasi iginde gosterdikleri kisilerarasi davraniglar
duygu disavurumu olarak tanimlanmaktadir. Aile
ortamindaki yiiksek duygu disavurumu hastaligin
yinelemesi ile iligkili goriiliitken (Kavanach 1992,
Butzlaff ve Hooley 1998), duygusal sicakligin fazlalig:
ve duygu disavurumunun diisiikliigii hastalik
siirecinde daha olumlu bir prognozla iligkili goriilmek-
tedir (Bentsen ve ark. 1998).

DUYGULARIN IFADESININ TEDAVi SURECINE
YANSIMALARI

Sizofrenik bir siire¢ icinde sosyal iletisimi oldukca
sinirlanmig bireye oldugu kadar, onunla birlikte
yasayan aile iiyelerine de iletisim kurma ve sorun
¢6zme agisindan terapdtik destek saglamak gereklidir.
Ozellikle son yillarda atipik néroleptiklerin negatif
belirtiler iizerinde olumlu etkiler gdstermesi,
psikososyal tedavi programlarinin, sosyal yasama
becerileri egitiminin énemini giindeme getirmistir.

Sizofrenili bireyin duygusal siireclerini daha uyumlu
bir sekilde yasamasini saglamak ve bilgi isleme
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siirecindeki islev bozuklugunu azaltmak iizere
gelistirilmis tedaviler arasinda Biitiinlestirilmis
Psikolojik Tedavi (Integrated Psychological Therapy
IPT, Brenner ve ark.), Kisilerarasi iliski becerisini
gelistirmek iizere Sosyal ve Bagimsiz Yasama
Becerileri Programi (Liberman), kendisi ve digerleri
hakkindaki yanlis sayiltilar diizeltmek iizere biligsel
terapi (Perris), anksiyete ile basa ¢itkmasi i¢in Stress-
inokulasyonu Egitim Programi (Meichbaum ve
Cameron), duygularin algilanmasinda ve yasantilan-
masinda yasadig1 giicliigii yenmek iizere Duygular
Yonetme Tedavisi (Emotional Management Therapy)
bulunmaktadir (Hodel ve ark. 1998).

Aile bireylerinin hastalig1 tanimasi, belirtilerin yarat-
tig1 giiclitkklerle basa cikabilmesi, duygu disavuru-
munu olumlu duygularin ifadesinde artis tarzinda
gosterebilmesi, ortak ve bagimsiz hobiler gelistirmesi-

ni saglamak iizere Aile Psikoegitim Gruplari, Aile
Gruplari, Destek Gruplan uygulanagelmektedir
(Atkinson ve Coia 1995, Picket 1997, North 1998).

SONUC

Bireyin diisiince, duygulanim ve davraniminda belir-
gin bozukluk yaratarak, onu sosyal yasamdan uzak-
lastiran, topluma yabancilastiran bir siire¢ olan
sizofreni psikiyatrinin en 6nemli calisma alanlarindan
biridir. Sizofren bireye toplum iginde yasama becerisi
kazandirma, bireysel mekaninin olusumu ve "6teki"
ile iliskileri diizenleyebilmesi igin gereklidir. Duygular
tanima ve ifade edebilmenin sosyal iligkiler olustur-
mada tasidig1 énem gozoniinde bulunduruldugunda,
sizofreni tedavisinde psikososyal rehabilitasyon prog-
ramlarina agirhik verilmesi gerekliligi giindeme
gelmektedir.

KAYNAKLAR

American Psyehiatric Association (1994) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4. Baski (DSM-1V),
Washington DC, American Psyehiatric Association Press.

Atkinson JM, Coia DA (1995) Families coping with schizophre-
nia: A practitioner's guide to family groups. John Wiley and
Sons, Chichester.

Bentsen H, Munkvold OG, Notland TH ve ark. (1998) Relatives'
emotional warmth towards patients with schizophrenia or
related psychoses: demographic and clinical predictors. Acta
Psychiatr Scand, 97:86-92.

Blakar RM, Valdimarsdottir A (1981) Schizophrenia and com-
munication efficiency: A series of studies taking ecological
variations into consideration. Psychiatry and Social Science,
1:43-52.

Brothers L (1990) The social brain: A project for integrating
primate behavior and neurophysiology in a new domain.
Concepts in Neuroscience, 1:27-61.

Butzlaff RL, Hooley JM (1998) Expressed emotion and psychi-
atric relaps. A meta-analysis. Arch Gen Psychiatry, 55:547-
552.

Crow TJ (1997) Schizophrenia as failure of hemispheric dom-
inance for language. Trends Neurosci, 20:339-343.

Cuesta MJ, Peralta V, Juan JA (1996) Abnormal subjective expe-
riences in schizophrenia: its relationships with neuropsycho-
logical disturbances and frontal signs. Eur Arch Psychiatry
Clin Neurosci, 246(2):101-105.

Davidson L,Stayner D (1997) Loss, loneliness and the desire
for love: Perspective on the social lives of people with schizo-
phrehia. Psychosocial Rehabilitation Journal, 20:3-12.

Dunbar RIM (1993) Coevolution of neocortical size, group size
and language in humans. Behavioral and Brain Sciences,
16:681-735.

KLINIK PSIKIYATRI 2000;3:131-136

Flack WF, Cavallaro LA, Laird JD ve ark. (1997) Accurate
encoding and decoding of emotional facial expressions in
schizophrenia. Psychiatry, 60:197-210.

Fiske ST, Taylor S (1991) Social cognition. 2. Baski, New York,
McGraw-Hill.

Frith CD (1994) Theory of mind. The Neuropsychology of
schizophrenia. AS David, JC Cutting (Ed), East Sussex,
England, Erlbaum, s.147-151.

Goldberg E, Seidman L (1991) Higher cortical functions in nor-
mals and schizophrenia: A selective review. Handbook of
schizophrenia. SR Steinhaur, JH Gruzelier, ] Zubin (Ed), 2. Cilt,
Neurophysiology of schizophrenia and information process-
ing. Amsterdam, Elsevier, s.553-597.

Hodel B, Brenner HD, Merlo MCG ve ark. (1998) Emotional
management therapy in early psychosis. Br ] Psychiatry, 172
(Suppl 33):128-133.

Iwawaki A (1997) Three grades of subjective experiences in
schizophrenia: their phenomenology and implications for ini-
tial treatment. Psychopathology, 30(2):83-88.

Kavanagh DJ (1992) Recent developments in expressed emo-
tions and schizophrenia. Br ] Psychiatry, 160:601-620.

Kim Y, Sakamoto K, Sakamura Y ve ark. (1997) Subjective
experience and related symptoms in schizophrenia. Compr
Psychiatry, 38(1):49-55.

Kirkpatrick B, Buchanan RW (1990) The neural basis of the
deficit syndrom of schizophrenia. ] Nerv Ment Dis, 178:545-
555.

Kinderman P, Bentall RP (1996) Self-discrepancies and perse-
cutory delusions: Evidence for a defensive model of paranoid
ideation. ] Abnorm Psychol 105:105-114.

Kring AM, Kerr SL, Smith DA ve ark. (1993) Flat affect in
schizophrenia does not reflect diminished subjective experi-
ence of emotion. ] Abnorm Psychol, 102:507-517.

135



UNAL S.

Lally SJ (1989) "Does being in here mean there is something
wrong with me?". Schizophr Bull, 15:253-263.

Marley JA (1998) People matter: client-reported interpersonal
interaction and its impact on symptoms of schizophrenia. Soc
Work, 43(5):437-444.

Maurin JT, Boyd CB (1990) Burden of mental illness on the
family: A critical review. Arch Psychiatr Nurs, 4(2):99-107.

Murphy D, Cutting ] (1990) Prosodic comprehension and
expression in schizophrenia. ] Neurol Neurosurg Psychiatry,
53:727-730.

Nisenson GL, Berenbaum H (1998) Interpersonal interactions
in individuals with schizophrenia: Individual differences
among patients and their partners. Psychiatry, 61:2-11.

North CS, Pollio DE, Sachar B ve ark. (1998) The family as
caregiver: A group psychoeducation model for schizophrenia.
Am ] Orthopsychiatry, 68(1):39-46.

Penn DL, Corrigan PW, Bentall RP ve ark. (1997) Social cogni-
tion in schizophrenia. Psychol Bull, 121:114-132.

Peralta V, Cuesta MJ (1994) Subjective experiences in schizo-
phrenia: A critical review. Compr Psychiatry, 35(3):198-204.

Peralta V, Cuesta MJ (1998) Subjective experiences in psychot-
ic disorders:Diagnostic value and clinical correlates. Compr
Psychiatry, 39(1):11-15.

136

Pickett SA, Cook JA, Bertram JC ve ark. (1997) Positive par-
ent/adult child relationships: Impact of severe mental illness
and caregiving burden. Am J Orthopsychiatry, 67(2):220-260.

Ruocchio PJ (1991) The schizophrenic inside. Schizophr Bull,
17:357-359.

Sison CE, Alpert M, Fudge R ve ark. (1996) Constricted expres-
siveness and psychophysiological reactivity in schizophrenia.
J Nerv Ment Dis, 184(10):589-597

St-Onge M, Lavoie F (1997) The experience of caregiving
among mothers of adults suffering from psychotic disorders:
Factors associated with their psychological distress. Am ]
Community Psychol, 25:73-94.

Taylor SE, Cadet JL (1989) Social intelligence:A neurological
system. Psychol Rep, 64:423-444.

Taylor SE, Liberzon I (1999) Paying attention to emotion in
schizoprenia. Br ] Psychiatry, 174:6-8.

Troisi A, Spaletta G, Pasini A (1998) Nonverbal behavior
deficits in schizophrenia:an ethologic study of drug-free
patients. Acta Psychiatr Scand, 97:109-115.

Walker EF, Grimes KE, Davis DM ve ark. (1993) Childhood pre-
cursors of schizophrenia: Facial expressions of emotion. Am J
Psychiatry, 150:1654-1660.

KLINIK PSIKIYATRI 2000;3:131-136



