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OZET

Amag: Sosyal islevsellikte bozulma sizofreni hastaliinda silirecin en temel
sorunlarindan biridir ve hastalarin bagimsiz yasamalarina engel olusturmaktadir. Bu
calismanin amaci sizofreni hastalarinda sosyal islevsellikle biligsel islevier ve
disavurulan duygu dlzeyi arasindaki iliskiyi arastirmak, bdoylelikle sizofreni
hastalarinin iglevselligini artirmak amacli yapilan calismalara katkida bulunmaktir.
Yontem: Bu calismaya 34 sizofreni tanisi konulmus hasta ve 34 saglikh kontrol
olmak Uzere 68 gonillli dahil edildi. Saglikli kontrollerin Norobilissel Test Bataryasi
(NTB) sonuclari, sizofreni hastalarinin Norobilissel Test Bataryasi (NTB), Sosyal
Islevsellik Olgegi (SiO) ve Disavurulan Duygu Diizeyi (DDD) sonuglari analiz edilip
degerlendirildi.

Bulgular: Sizofreni hastalari, saglkl kontrollere gore bilissel islevler testlerinde daha
kotl performans gdstermektedir. Bu bozulmalarin bazilari ile, 6zellikle yUritict
islevlerle ilgili olanlar ile, sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iligki g6zlenmistir.
Ancak klinik bulgular ve ailenin hastaya karsi duygusal tutumu sosyal islevsellikle
anlamli bir sekilde negatif yonde iligkilendirilmistir.

Sonug: Sizofrenide biligsel islevlerde bozulmalar gézlenmektedir. Sizofrenide sosyal
islevsellik, hastaligin klinik durumuna ve hastanin etrafindaki insanlarin hastaya karsi
tutumuna baglidir.

Anahtar Sozciikler: sizofrenide sosyal islevsellik, bilissel islevler, duygusal

disavurum



SOCIAL FUNCTIONING IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS AND ITS
RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE FUNCTIONING AND LEVEL OF
EXPRESSED EMOTION

ABSTRACT

Objective: Deficits in social functioning is a very significant problem in the whole
process of schizophrenia and a very effective factor preventing the patients from
having an independent life. The purpose of the study is to examine the relationship
between social functioning and cognitive functioning and the level of expressed
emotion among patients, and contribute to the literature aiming to increase the
social functioning of schiozphrenia patients.

Method: 34 diagnosed schizpohrenia patients and 34 healthy controls, in total 68
volunteers participated in the study. Neurocognitive Test Battery scores of healthy
controls” and Neurocognitive Test Battery, Social Functioning Scale (SFS) and Level
of Expressed Emotion (LEE) scores of patients are analyzed and evaluated.

Results: Schizophrenia patients performed significantly worse on cognitive
functioning tasks compared to healthy controls. A correlation between some of the
cognitive functioning tasks, specifically executive functioning tasks and SFS was
observed. Moreover, there is a significant correlation between social functioning and
clinical symptoms and emotional response in LEE and social functioning.
Conclusion: Cognitive deficits are observed in schizophrenia. Social functioning in
schizophrenia highy correlated to the clinical symptoms and caregivers attitude
towards the patient.

Key Words: social functioning in schizophrenia, cognitive functioning, level of

expressed emotion



1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Sizofreni; diinya Uzerinde prevelansi %0.3-%1.6 olarak dedisen en pahali
mental hastaliklardan biri konumundadir ve bu maliyetin genel olarak hastalarin
azalmis islevselliklerinden kaynaklanan sebeplerden olusmasi dikkat ¢ekmektedir.
Ayni zamanda sosyal islevsellik bozuklugu sizofreni hastalik siirecinin, en genel
belirleyicilerinden biri olarak karsimiza cgikmaktadir (1). Birgok sizofreni hastasi
bagimsiz bir birey olarak hayatini sirdiirmek istedigini belirtse de islevselliklerinde
gorilen cesitli azalmalardan dolayr bunu basaramamaktadir (2). Ayrica sosyal
islevsellikteki bozulmalarin, hastalarin aile bireyleriyle olan iligkileri, arkadaslik
iliskileri, is/okul iliskileri gibi cevresel yasamlarini da 6nemli diizeyde etkiledigine dair
veriler bulunmaktadir (3, 4).

Sosyal iglevsellik kavramini arastirmak adina etkili olabilecegi distinilen ailenin
sosyokidiltiirel dlizeyi (5), bilissel islevler (6), duygusal disavurum dizeyi (7),
rehabilitasyon ve yeti egitimi azhdi (8) gibi faktorler ayri ayri arastirnlmistir. Bu
faktdrlerden en ¢ok lizerinde durulanlardan biri; genel sizofreni tedavi sireci igin de
cok 6nemli gorilen biligsel islevlerdir (9). Hastalarin biligsel islevlerindeki bozuklukla
ters orantili olarak sosyal islevselliklerinde de bozukluklar oldugu 6ne siriilmektedir
ve bu sosyal vyetiler belirlenip bu alanlarin gelistirilmesi icin gerekli yetiler
kazandinldiginda bilissel diizeyde de artis saglanabilecegi gosterilmistir (10, 11).
Ancak hangi bilissel islevlerin tam olarak sosyal islevsellik bozukluguna yol actigina
dair geligkili veriler bulunmaktadir (12). Bu calismada da sosyal islevsellik ve biligsel
islevler arasindaki iliskiyi aciklamaya katkida bulunacak veriler toplanmistir.

Sosyal islevsellik ile iliskisi oldugu distndlen bir diger faktor de duygusal
disavurum duizeyidir. Psikoz baslangicindan itibaren hastalik slirecinde aile ortaminin
sosyal iglevsellikle, relaps sayisiyla ve hastalik siddetiyle ilgili oldugunu goésteren

arastirmalar bulunmaktadir (13,14).



Ancak; literatlirde sizofreni hastalarinda islevsellik, bilissel bozukluklar ve
duygusal disavurum dlizeyi ile ilgili arastirmalar bulunmasina ragmen sosyal
islevselligi klinik bulgularla iliskisi ve yordayici etmenleriyle birlikte 6lgen kapsamli bir

calisma bulunmamaktadir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calismada; sizofreni hastalarindan sosyal islevsellik, bilissel islevler,
disavurulan duygu dizeyi ve hastalik siddeti verileri, saglikli kontrollerden bilissel
islevler verileri elde edilmis. Saglikl kontrollerle hastalarin biligsel islevler sonuglari
karsilastiriimis, hastalarda sosyal islevsellik diizeyi ile; bilissel islevler, disavurulan
duygu dlizeyi ve hastalik siddeti arasindaki iliskiler arastinlmistir. Butlincul yapisiyla
bu calismada amaglanan mimkiin oldugu takdirde islevsellik iyilestirmeleri igin
Onerilerde bulunabilmek ve hem hastalikla ilgili daha detayll ve somut bilgiler
edinmek hem de bu bilgilerden uygulamada kullaniimak (izere faydalinim saglamak

adina alandaki mevcut literatiire katkida bulunmaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu amaclar dahilinde arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir:

Birincil hipotez, H1: Sizofreni hastalarinin NTB sonuglari ile saglikli kontrollerin
NTB sonuglari arasinda anlamh bir iliski bulunmaktadir. Saglkl kontrollerin bilissel
islevlerdeki performansinin sizofreni hastalarindan anlaml diizeyde daha iyi olacag

tahmin edilmektedir.

Ikincil hipotez, H2: Sizofreni hastalarinda sosyal islevsellik ile bilissel islevler
arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir. Bu hipoteze gdre sosyal islevsellik ve biligsel
islevler arasinda pozitif yonll bir korelasyon olacadi, yani, sosyal islevsellik testlerinde
disik performans gdsteren bireylerin, biligsel islevler testlerinde kétli performans

gosterecegi beklenmektedir.



Ugtinciil hipotez, H3: Disavurulan duygu diizeyi ile sosyal islevsellik arasinda
anlamli bir iliski olacagidir. Yapilan literatliir taramasi isiinda yliksek duygusal
disavurum dizeyi ile, sosyal islevsellik arasinda negatif bir korelasyon bulunacadi
yani, Disavurulan Duygulanim Diizeyi testinden alinan yiksek sonuglarin Sosyal

Islevsellik Olcegi'nden alinan sonuclarin diisiik olacagini yordamasi beklenmektedir.

Dérdiincil hipotez, H4: Doérdincil hipotez ise klinik bulgularla sosyal
islevselligin arasinda anlaml bir iliski olacagidir. Bu hipoteze gore de hastaligin
siddetiyle sosyal islevsellik arasinda negatif bir korelasyon olacagi, yani, hastaligin
siddetinin dilslik seyrettigi hastalarda sosyal islevsellik performansinin yiiksek olacadi
beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Genel Tanimi

En glincel haliyle sizofreni, hastalarin yasam kalitelerini ve islevselliklerini énemli
derecede distiren, belirtileri tekrarlayan, agir ve kronik mental bir bozukluktur (15,
16).

2.1.1 Sizofreninin Tarihgesi

Sizofreni kelimesinin tarihi ¢ok eskilere dayanmasa da sizofreni ile ilgili bilgiler
ilk caglardan bagslayarak; “delilik, addlesan delili§i, démence précoce, dementia
praecox (erken bunama)” gibi farkl isimlerle evrilerek ve gelistirilerek 1900°1U yillara
kadar gelmistir (17).

Sistematik olarak ilk defa 1896 yilinda Emil Kraepelin; o giine kadar sizofreni ile
ilgili 6ne slirlilen bilgileri toplamis ve sizofreniyi, erken baslangich bilissel islevlerde ve
sosyal islevsellikte agir bozulmalarin gézlendigi bir hastalik olarak tanimlamistir (18).
Buna ek olarak Kraepelin hastaligin kronik ve nérodejeneratif bir hastalik oldugunu
Oone strmis ve hastaligi “manik depresif delilik” ve “erken bunama” olarak ikiye
ayirmis ve kendi dikotomik yaklagimini olusturmustur (19).

Ardindan Eugen Bleuler; Kraepelin'i temel aldigini ancak somatik yaklasiminin
ruh kavramina yer vermemek agisindan eksik oldugunu one siirerek sizofreninin
gelisimine farkh bir yon vermistir. Bleuler'e gore sizofreni, kronik ve sadece kétlye
giden degil, kalicl bir tedavisi olmasa da belirli araliklarla ataklarin olusabildigi gibi iyi
gelismelerin de kaydedilebilecegi bir hastaliktir (20). 1911 yilinda yaymladigi
yazisinda ilk defa; Yunanca schizein (bolinme) ve phrén (ruh) kelimelerinden
olusturdugu ve "boélinmis ruh” anlamina gelen sizofreni kelimesini “sizofreni grubu
hastaliklar” tanimiyla kullanilmigtir (21). Bazi arastirmacilara gbére bu yazinin
yayimlanmasinin temel amaci, sizofrenide goriilen belirtilerden hicbirini gdstermeyen
bunama tablolarinin da olmasindan dolayi, “erken bunama” vyerine sizofreni

kelimesinin kullanilmasini saglamaktir (20). Bleuler, sizofreni igin iki belirti kiimesi



tanimlamistir. Bunlardan ilki temel olarak siniflandirdigi birincil belirtilerdir, bunlar;
cagrisimlarda bozukluk, ambivalans, otizm ve affektte kiintlesmedir. Bu belirtiler "4A
Belirtisi” olarak adlandirimaktadir. Ikincil belirtiler de disiince, algi ve harekette
gorulen bozulmalar kapsamaktadir (22).

GUnumuzdekine en yakin belirti tanimlamasi ise; Alman psikiyatrist Kurt
Schneider tarafindan yapilmistir. Schneider; isitsel hallsinasyonlar, duygu ve
disincelerin yonlendirilmesi, dlslince c¢ekilmesi, dlslince sokulmasi, sanrilar ve
bedensel edilgenlik gibi belirtileri bir arada toplamis ve bunlar “first rank symptoms -
FRS” (ilk sira belirtiler) olarak tanimlamistir. Schneider’e gére bu belirtiler organik bir
psikozun olmadigi zamanlarda sizofreni tanisini koymak Uzere kullanilabilecek etkili
araclardir (23).

GUnumuzde Schneiderian belirtiler olarak adlandirilan bu siniflandirma, sizofreni
tanisinin altin standardi olarak atfedilmektedir (24). Bunun yani sira bu belirtiler
diinya capinda klinik uygulamalarda kullanilan iki temel olciitin de kaynadi olarak
gosteriimektedir. Bunlardan ilki Diinya Saglk Orgiitii, DSO (World Health
Organization - WHO) tarafindan 1940'li yillarda yayimlanmaya baslanan ve periyodik
olarak revize edilen “International Statistical Classification of Diseases (ICD)”
siniflandirmasidir. ikincisi ise ve Amerikan Psikiyatri Birli§i (American Psychiatry
Association — APA) tarafindan dizenlenen vyine periyodik olarak revize edilen
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder”dir. Bu dlclitlerde (ICD-10 ve
DSM III-1V revizyonlarinda) FRS belirtilerden birine sahip olunmasi sistematik agidan
sizofreni tanisi konulmasi igin yeterli gérilmektedir (23).

Ancak gecen kesfedilen bu bilgilere ve 6nerilen teorilere ragmen hala hastaligin
etiyolojisi, patofizyolojisi, hastaya olan etkileri ve tedavisi konusunda keskin sinirlar
cizilememektedir (25). GUndmuizde; sizofreninin belirtileri pozitif belirtiler, negatif
belirtiler ve biligsel belirtiler olarak (ic ana grupta toplanmaktadir. Pozitif belirtiler
normalin disinda fazlalik, asirilik igeren belirtileri yani; sanrilari, varsanilari, dislince
ve hareket bozukluklarini kapsamaktadir. Negatif belirtiler ise normal islevlerde
azalma, eksiklik ya da yokluk belirtileridir. Motivasyon kaybi, avolisyon (isteng azligi),
sosyal geri cekilme, 6z bakimda azalma, duygulanimda azalma veya kuintlik gibi

belirtiler bu grupta yer alir (26). Son zamanlarda Uzerinde cok durulan ve c¢ok



arastirilan son belirti grubu ise biligsel belirtilerdir. YUritlcl islevlerde bozulma,
isleyen bellekte bozulma, odaklanma ve dikkati strdirme sorunlari sizofreni

hastalarinda en ¢ok gortlen biligssel bozulmalarin basinda gelmektedir (27).

2.1.2. Tani

Daha 6nce belirtilen diinya genelinde klinik uygulamalarda kullanilan DSM-1V ve
ICD 10 siniflandirmalari (26) sirasiyla asagida iki farkl tablo seklinde belirtilmistir.



Tablo 1. Sizofrenide DSM-IV Tani Olgiitleri

A-Karakteristik Belirtiler: 1 aylk stirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden iki ya

da daha fazlasinin bulunmasi:

1- sannilar

2- varsanilar

3- dezorganize konusma

4- ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

5- negatif belirtiler, yani duygusal donukluk, aloji ya da avolisyon

Not: Sanrilar sacma (bizar) ise ya da varsanilar kisinin davranis ya da disunceleri
Uzerine slirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin
birbiriyle konusmasindan olusuyorsa A tani élgitlerinden sadece bir belirtinin
bulunmasi yeterlidir. B-Toplumsal/mesleksel islev bozuklugu: Is, kisiler arasi iliskiler
ya da kendine bakim gibi énemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu
bozuklugun baslangicindan beri gegen siirenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun

baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir.

C-Sdre: Belirtiler en az 6 ay stireyle kalici olur. Bu 6 aylik slire, en az bir ay streyle A
tani 6lgitlinG karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya da rezidiel donemleri

kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da rezidiiel donemlerde, sadece
negatif belirtilerle ya da A tani dlgutlinde siralanan iki ya da daha fazla belirtinin daha

hafif bicimleriyle kendini gdsterir.
D-Sizoafektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun dislanmasi.
E-Madde kullarimin ve genel tibbi durumun dislanmasi.

F-Bir yaygin gelisimsel bozuklukla iliskisi: Otistik bozukluk ya da diger bir yaygin
gelisimsel bozukluk dykusl varsa, ancak en az bir ay sureyle belirgin sanri ya da

varsanilar varsa sizofreni ek tanisi konulabilir.




Tablo 2. Sizofrenide ICD-10 Tani Olgiitleri

A- Dulslince yankilanmasi, dlslince sokulmasi ya da cekilmesi ve dulslince
yayimlanmasi

Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrilari (beden hareketlerini, 6zel
disinceleri, eylemleri ya da duyular etkileyen); sanrili algilama

Hastanin davraniglarini yorumlayan ya da kendi aralarinda hastayl tartisan
isitme varsanilari ya da bedenin belli bélgesinden gelen varsanisal sesler.

Tumu ile olanak disi, kiltlire uygun olmayan, streklilik gosteren baska sanrilar.
Ornegin dinsel/siyasal kimlige ya da insan Ustii giic ve yeteneklere sahip olma (hava
durumunu denetleme, bagka dlinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme gibi)

B- Herhangi bir tlirden inat¢i varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum
gOstermeyen gelip gecici ya da asin yukli fikirlerle birlikte olmali; ya da haftalarca,
aylarca kesintisiz olarak her giin bulunmalidir.

Distlince akisinda kopma ve bagka distince sokulmalari, bunun sonucu olusan
cagrisimlarda daginiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojizm.

Katatonik davranis, ©6rnegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma,
balmumu esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor. Negatif belirtiler, 6rnedin belirgin
apati, konusma azli§i, duygusal tepkilerde kiintlesme ya da uygunsuzluk gibi; bu
belirtiler genellikle sosyal cekilme ve sosyal performansin diismesine yol acar; bu
belirtiler depresyona ya da noroleptik tedaviye bagh degildir.

Sizofreni tanisi koyabilmek igin:

A grubu belirtilerden en az 1 tanesi acikga; eger belirtiler acik degilse en az 2
tanesi ya da B grubu belirtilerden en az 2 tanesi; en az 1 aydir zamanin buyik

kisminda strmelidir.
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2.2. Epidemiyoloji

2.2.1. Siklik ve Yayginhk

Sizofreni diinya ¢apinda oldukga sik gdrilen bir hastaliktir. 1965 ve 2002 yillan
arasl sizofreninin insidans ve prevelansi Uzerine 32 farkli Ulkede yapilmig 158
calismanin sonuglarini bir araya getiren kapsamli bir arastirmada, sizofreninin
insidansinin (sikhginin) %0.4 ile %0.7 arasinda degistigi saptanmistir (28).

Sizofreni yilksek bir insidansa sahip oldugu gibi ayni zamanda yiiksek bir
prevelansa (yayginhda) da sahip bir hastaliktir. British Columbia Schizophrenia
Society’nin 2012-2013 vyillik raporunda sizofreni toplumda; Alzheimer'dan iki kat
multiple sclerosis’den bes kat, tip 1 diyabetten alti kat daha sik gorillyor.
Sizofreninin genel olarak yasam boyu gorilme sikligi %1 olarak kabul ediliyor ancak
farkh risk etmenleri bu hesaplamaya dahil oldugunda daha farkli rakamlar da

g06zlenebiliyor (29).

2.2.2. Risk Etmenleri

Sizofreni igin epidemiyolojik acidan gdsterilen baslica risk etmenleri sunlardir;

Dogum mevsimi : Dinya Uzerindeki farkli (lkelerde vyapilan calismalar
sonucunda kis ayinda doganlarin yaz ayinda doganlara kiyasla %10 daha fazla riskte
oldugu bulunmustur, bu az bir fark olsa da kendini yapilan calismalarda tekrarlayan
bir fark olarak gérilmektedir (30, 31).

Dogum éncesi enfeksiyonlar ve dogum komplikasyonlari : Genellikle ikinci
trimester siresinde bir enfeksiyon gecirmis, annelerin cocuklarinda ileride sizofreni
goriilme olasiigi daha fazladir. Ozellikle toksoplazma gondii enfeksiyonu, rubella
virlsl, ylksek dizeyde herpes simplex virlisi ve menenjit psikoz ve 6zellikle

sizofreniyle anlamli sekilde iliskilendirilmistir (32).
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Dogum oncesi hastaliklar ve enfeksiyonlara kiyasla dogum sirasinda olusan
komplikasyonlarla ilgili yapilan genis kapsamli cok fazla arastirma ve istikrarli cok
fazla veri bulunmamaktadir. Ancak elde edilen sonuglar isiginda 6nemli bir risk
faktdrl olarak goérilmektedir. Yapilan bir meta analiz calismasinda sizofreni ile
iliskilendirilebilecek Ug¢ farkh komplikasyon grubuna dikkat cekilmistir. Bunlardan ilki
hamilelik siirecinde olusan kanama, diyabet vb. komplikasyonlardir. Ikincisi fetiisiin
normalden fazla bulylylp gelismesinden kaynaklanan disik dodum kilosu, bas
cevresi 6lciisiinde azalma vb. gibi problemlerdir. Ugiinciisii ise acil sezaryen, asfiksi

gibi dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlardir (33).

Ebeveyn yasi : Onceki calismalarda anne ve babanin yaslarinin biiyiik olmasinin
sizofreniyle bir iliskisi oldugu bulunmus fakat elde edilen veriler tutarsiz kalmistir
(Granville-Grossman, 1966). Sonrasinda farkli bakis acilari denenerek yapilan
calismalarda babanin yasinin kritik oldugu saptanmistir. Babanin yasi normal
sinirflarda (35-40 oncesi) oldugu siirece annenin yasinin blylik olmasinin sizofreni
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi gorilmustir (34). Babanin yasinin sizofreniyle
iliskilendirilmesiyle ilgili teoriler arasinda spermde olusan mutasyonlar ©One
surtilmektedir (35).

Etnik kéken ve gdb¢ : Yasanilan llkeden farkh bir etnik kdkene sahip olarak
dogma ya da baska bir Ulkeye gb6¢c etme sizofreniyle c¢ok tutarli bir sekilde
iliskilendirilebilecek risk faktorleridir (36). Yapilan calismalar; goc etmis bireylerde ve
onlarin ¢ocuklarinda, o llkede yasayan bireylere gore sizofreni goriilme olasiliginin on

kata kadar daha fazla oldugunu gostermistir (37).

Sehir yasami : Blyilk sehirlerde dogan bireylerde, kirsal kesimde dogan
bireylere oranla iki kata kadar daha fazla sizofreni olgusuna rastlanmigtir. Buna ek
olarak hem kentsel hem kirsal kesimde yasayanlara oranla da sadece kentsel

kesimde yasayanlarda daha fazla sizofreni saptanmaktadir (38).
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Esrar kullarumi : Kullanilan esrarin miktar ve siresi de cok dnemli olmak Uizere
(39) farkh ulke ve kiltlirlerde sizofreni hastalariyla yapilan arastirmalar, esrar
kullaniminin ikiden 25 kata kadar daha buiylik bir risk faktori oldugunu gostermistir
(32). Yeni bulunan bazi veriler ise esrar kullanimi ve sizofreni arasindaki iligkinin bir

kismini da ortak bir genetik etiyoloji teorisini ortaya ¢ikarmaktadir (40).

2.3. Etiyoloji

Sizofreni tek bir nedenle aciklanmasi neredeyse imkansiz olan bir hastaliktir.
Sizofrenin sebebi olarak gosterilen genetik yatkinlik evlatik edinme, akraba ve ikiz
calismalariyla desteklense de hastaligin asil ortaya cikmasini saglayan genellikle

cevresel faktorlerdir (41).

2.3.1. Kahitim

Bugline kadar yapilmis calismalar, sizofrenide bir genetik yatkinligin s6z konusu
oldugunu kesin bir sekilde géstermektedir (42). Evlat edinme calismalarinda, sizofreni
hastaligi olan bireyleri evlat edilen ailede degil, biyolojik ailelerinde hastaliga
rastlanmasi bu teoriyi destekler niteliktedir (43). Buna ek olarak yapilan baska bir
calismada gosterilmistir ki; normalde toplumda goriilme sikhigi %1 olan sizofreninin
gorilme sikhgi, hastalarin Uglincl derece akrabalarinda (kuzenleri vb.) %2 ‘ye ikinci
derece akrabalarinda (yedenleri vb.) %2-%6 ‘ya, birinci derece akrabalarinda
(ebeveynleri, kardesleri, cocuklari vb.) ise %6-%17" ye kadar ylkselmektedir (44).
Kalitim sayesinde hastaligi 6nceden tahmin etme oranini da yaklasik %80-%85
oraninda olabilecegini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Sizofrenideki genetik
yatkinhlgin rol oynadigi teorisini destekleyen bir baska calisma tirli de ikiz
calismalandir. Elde edilen veriler gdstermektedir ki; tek yumurta ikizlerinde hastaligin
iki bireyde de goériilme orani %41-%65 arasindayken, cift yumurta ikizlerinde bu oran
0-%28'e kadar digsmektedir (45).

Sizofrenide kalitimin yerini anlamak goreceli olarak kolay olsa da, hastaligin tam

olarak hangi genetik sebeplerle olustuguna ve aktarildigina henliz kesine yakin,

13



teoriden daha ileride bir noktaya varilmamistir. Cesitli gen mutasyonlari éne sirtlse
de farkh toplumlarda bunu istikrarli olarak destekleyen ¢ok fazla calismaya
rastlanmamaktadir. Sizofrenide genetik paterni anlama yolundaki en vyeni
gelismelerden biri olarak ise, zihinsel engellilik ve otizmle de 6rtiisen “de novo”
mutasyonlarinin Gzerinde durulmaktadir (46). De novo mutasyonlari annede veya
babada bulunmasa bile, hamile kalma silrecinde ortaya ¢ikabilen ve genleri iglevlerini
ve gelisimsel sureclerini etkileyen bir mutasyondur. Bu mutasyonlarin sizofreni
etiyolojisindeki yerini anlamak agisindan yapilan bir calismada &zellikle dort farkl
gende (LAMA2, DPYD, TRRAP ve VPS39) tesadif olmasina ihtimal verilmeyen bir
etkilesim oldugu bulunmustur. Bu da, sizofreni genetigini ¢ozmekte ve etiyolojisine

katki saglamakta Umit vaat eden bir gelisme olarak goriilmektedir (47).

2.3.2. Yapisal ve Islevsel Beyin Goriintilleme GCalismalari

Sizofreninin patobiyolojisine dair ¢ok net olmayan alanlar olmasina ragmen,
beyin gorintlileme calismalarinda gelisen teknolojinin de etkisiyle daha giin gectikce
daha iyi veriler toplanabilmekte ve hastalarin serebral yapi ve fonksiyonlarindaki
anormalliklere dair daha aydinlatici bilgiler elde edilebilmektedir (48).

Cogu yapisal beyin goriintiileme calismasinin genel amaci, sizofreni hastalari ile
saglkl kontrolleri karsilastirmak ve aralarindaki farklari saptamaktir. Bu amaci
benimseyen 1588 hastanin verisinin bulundugu 58 Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) calismasini derleyen bir meta analizde; Sizofreni hastalarinin  saglikl
kontrollere gore daha disik serebral hacme sahip olduklari, bu baglamda anlamli
olarak daha disik hacimli sag ve sol amigdala, hipokampus ve parahipokampuse
sahip olduklari goésterilirmistir. Ek olarak, ventrikillerin sizofreni hastalarinda daha
genis oldugu, ozellikle lateral ventrikiillerde en bliylik farkin gorldigid anlasiimistir
(49). Arastirma yontemi olarak bilgisayarli tomografiyi tercih eden farkli 50 calismayi
derleyen meta analiz sonuglarn da ventrikillerde genislemeyi destekler niteliktedir
(50; 51). 300°ln Uzerinde hasta ve saglikl bireyin karsilastirildigi bir baska calismada
ise, sol superior temporal girus ve sol medial temporal lobda anlamh farkliliklar

oldugu saptanmistir (52). Literatiirde bu verileri destekleyen daha bircok calisma
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bulunmaktadir (53). Yapisal beyin goriintiilemede sizofreni hastalari ve saglikli
gondlliler arasinda karsilagilan bir diger 6nemli fark da yapilan Diflizyon Tensor
Gorintlleme (DTG) calismalarinda sizofreni hastalarinda bulunan beyaz maddede
hacim azalmasi gibi beyaz madde anormallikleridir (54).

Yapilan beyin goriintiileme calismalari sadece yapisal olarak degil fonksiyonel
olarak da farklar bulmayi hedeflemektedir. Ornegin; spesifik olarak isleyen bellegi
Olgmek icin yapilan bir Pozitron Emisyon Tomografi (PET) calismasinda sizofreni
hastalarinda hipofrontalite oldugu tespit edilmistir (55). 2002-2003 yillari arasi
yapllan MRG fonksiyonel MRG ve DTG calismalarini derleyen bir calismada ise
sizofreni hastalarinda frontal ve temporal loblarda ve bu alanlar arasindaki

baglantilarda anormallikler oldugu saptanmustir (56).

2.3.3. Post-mortem Calismalar

Post-mortem calismalarda; kontrollerle karsilastirildiginda, sizofreni hastalarinda
beynin farkli bolgelerinde ters asimetrilere rastlanmistir. Kontrollerde sol hemisferde,
sag hemisfere parahipokampal ve fusiform giruslarin daha yiiksek hacimli oldugu
gorilurken, sizofreni hastalarinda bunun zitti olarak ayni yapilarin sag hemisferde
daha yliksek hacme sahip oldugu bulunmustur (57).

Bunun yani sira genel olarak post-mortem calismalarda bulunanlar beyin
gorintlileme calismalarinda bulunan sonuclari destekler niteliktedir. Gri madde
hacminde azalma gorillrken ventrikillerde anlamh olarak artmis bir genisleme
g6zlenmistir (58). Buna ek olarak bu tlr calismalarda sizofreni hastalarinin
beyinlerinde; ndrogelisimin ikinci trimesterinde temelleri atilan gyrification index
(GI)'in vermiste azalmis oldugunun gozlenmesi ve yeterli nérodejeneretif bulguya

rastlanmamasi sizofrenide nérogelisimsel hipotezi daha olasi kilmaktadir (59,60).
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2.3.4. Biyokimyasal Etkenler

Dopamin: Sizofrenide dopamin hipotezinin iki farkli asamasi vardir. Ilki;
sizofrenideki hallisinasyon, dellizyon gibi pozitif belirtileri agiklamaktadir. Antipsikotik
ilaglarin kesfedilmesi ve amfetamin gibi dopamin geri alimini engelleyen direk ilgili
bazi maddelerin sizofreni benzeri psikotik belirtiler olusturdugunun anlasiimasi
Uzerine mezolimbik yolaklarda striatal dopamin fazlasi oldugu hipotezinin 6ne
siiriilmesinde etkili olmustur. Ikincisi ise; ilk agama detayli arastinimaya baslandiktan
sonra yapilan bir PET calismasiyla bulunan ve negatif belirtileri acikladigi diisiiniilen
mezokortikal yolaklardaki dopamin azalmasidir. Bu c¢alisma sayesinde, gdrllen
hipofrontalite kortikal dopamin dizeyini yansitan beyin omurilik sivisi (BOS)'ndaki
dopamin metabolit diizeyiyle iligkilendirilmistir ve frontal bdlgede bir dopamin azlidi
oldugu sonucuna varilmistir (61). Boylelikle iki asamali olarak sizofreni, pozitif
belirtileri icin mezo-limbik yolaklardaki asir dopaminerjik aktiviteyle ve frontal kortikal

yolaklardaki ise eksik dopaminerjik aktiviteyle aciklanmistir.

Serotonin: Serotoninin etkisi yine bir hallsinojen olan lysergic acid diethylamide
(LSD) maddesi sayesinde kesfedilmistir. Yapilan calismalar sayesinde serotonin
reseptorlerinin glutamat salimmini artirarak bu maddelerin etki mekanizmasini
destekledigini gostermistir (62). Ayrica serotoninin dopaminerjik sistemi de modiile
ettigine dair bircok calisma bulunmaktadir (63). Bu sebeplerden otlirli serotoninin;

sizofreniye direk olmasa da dolayl olarak biy(ik bir etkisi bulunmaktadir.

Glutamat. Glutamaterjik ndéronlar sizofreni icin kritik kabul edilen korteks, limbik
sistem ve talamusu birbirine baglayan ana uyarici yolaklardir. Saglkli kontrollerle
yapilan galismalar 6zellikle bir glutamat alt tipi olan N-methyl-d-aspartic acid (NMDA)
blokajinin katihmcilarda negatif belirtiler ve biligsel bozulmalar seklinde sizofreni
benzeri belirtilerin bas gosterdigini ve mezo-limbik sistemde artan dopamin oranlarina

rastlandigini géstermistir (64).
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ad-aminobutyric acid (GABA): Son zamanlarda yapilan arastirmalar, baska bir
hipotez olan, GABA hipotezinin Uzerinde durmaktadir. GABA néronlarin, kortikal ve
hipokampal ddnglleri modile etmek, uyaranlar kortikolimbik sisteme almak ve
islemek gibi gok kritik gbrevleri yerine getiren ¢ok sayida farkli hiicresi bulunmaktadir.
Bu alanlarin sizofrenide anormallikler yasanan bdlgelerle ayni olmasi, alanda daha
detayl arastirmalarin yapilmasini tetiklemistir. Hastalar Uzerinde yapilan post-mortem
calismalarda GABAerjik nérotransmisyonlarda bozulma oldugunu destekleyen veriler
elde edilmistir (65,66).

2.4. Bilissel Islevler

Bilis; dikkat, bellek, isleyen bellek, sézel akicilk, ylratici islevler, planlama gibi

zihinsel slregleri icermektedir.

2.4.1. Sizofrenide Bilissel Islevier

Biligsel islevler, sizofrenide ilk ve en ¢ok arastirlan konulardan biridir.
Sizofrenide bilisin, pek c¢ok 6nemli alaninda ciddi bozulmalar gorilmektedir (67).
Yapilan calismalarda, bilissel islevlerdeki bozulmalarin, hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce
de var oldugu ve hastalarin birinci derece akrabalarinda da belirli diizeyde gorildigi
bulunmustur. Buna ek olarak klinik tabloyla bilissel bozulmalarin da iligkili olmadigi
gOsterilmistir. Bu sebeplerden dolayi, sizofreni hastalarindaki bu bozulmalarin,
hastallk seyrinden ve ilag tedavisinden etkilenmedigi dislinidlmektedir (68).
Hastaligin diger belirtileri icin ilag tedavisi uygulanarak olumlu yanit alinabilmesine
ragmen, bilissel bozulmalara etki edilememesi, bilissel bozulmalarin sizofreninin
onemli bir belirti grubu olmasini saglamaktadir (69).

Sizofrenide en istikrarli verilerin alindigi ve en agir bozulmalarin gorildigu
alanlardan ilki sézel 6grenme ve bellektir (70). Sizofreni hastalari sdzel olarak sunulan
bilgiyi kodlama ve siirdiirmede biiyiik zorluk yasamaktadir. Ikincisi ise yiriitiici
islevler olarak belirtilmistir. Hastalarin uyaranlari anlayip duruma goére davranmalarini

saglayacak esnek dislinebilmede yetersiz olduklari, degisime ayak uyduramadiklari
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ve planlamada basarisiz olduklari yapilan ¢alismalarda goésterilmistir (71, 72, 73). Bu
alanlara ek olarak dikkatte gdérilen bozulmalar baslica bilissel bozulmalardan biridir,
hastallk dncesi baslar ve hastalik siiresince de devam eder (74). Bir diger énemli
bozulma 0Ozellikle sbdzel kisimda daha adirlkl olmak (izere, isleyen bellekte
gorulmektedir (75). Yapilan calismalar, hastalarin sézel akicilikta gosterdikleri disuk
performansi sadece sozclikleri depolama problemi olarak degil hastalarin geri
cagirmada da yasadiklar yetersizlikle agiklamaktadir (76, 77).

Yukarida belirtilen alanlara ek olarak bilisin farkli slreclerini dlgen testler
kullanilarak yapilan arastirmalarda sizofrenide belli bilissel alanlarda degil, genel bir
bozulma oldugu gorilmustir (78). Bilissel bozulmalar baslarda beynin belirli
boélgelerindeki farklliklarla aciklanirken, glinimizde bu yaklagima ek, bu yaygin
bozulmalarin sebebi olarak cesitli beyin boélgeleri arasindaki néronal baglantilarla ilgili

bozulmalarla ilgili olabilecegi 6ne siriilmektedir (79).

2.5. Duygusal Disavurum

Sizofreni hastaliginin etiyolojisi bilimsel olarak arastiriimaya baslandigindan beri,
cevresel etkenler, dzellikle en cok iizerinde durulan konulardan biri olmustur. Ilk
arastirmalar sizofreniye aile ici problemlerin sebep oldugunu savunacak nitelikte
sonuclara ulasmistir. 1940'li yillarda yayimlanan arastirmalarda sizofreni hastasi
bireylerinin annelerinin asin koruyucu-kollayici ya da soguk, dismanca anneler
oldugu soylenmistir (80). 1950'li yillarda ise hastalarin babalarinin genel olarak
glivensiz ve begdenilme ihtiyaci icerisinde olan insanlar oldugu 6ne strilmustir (81).
1960’larda ise sizofreninin aile i¢i bozukluklarin, giinah kegisi olacak bir aile Gyesinin
sizofreni gelistirmesine sebep olacagina, o kisinin bu aile ici bozukluklarin yik{ni
Ustlenecegine dair fikirler ortaya atilmistir (82). Bu tarz hipotezler, aile
arastirmalarinin artmasina ve sizofreni hastalarinin gevreyle ile olan iligkilerinin
hastalik strecine olan etkisini bulmaya yonelik arastirmalarin hiz kazanmasina ortam
saglamistir. Bu dénemlerde ilk defa “duygusal disavurum - DD” (expressed emotion -
EE) kavrami, bir anlamda kisi ile yakinlari, gevresi arasindaki iliskiyi tanimlayici bir

kavram olarak olusturulmustur (83). Bu kavramin ortaya atimasindaki en biylk
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sebep; hastalarin relaps oranlariyla bulunduklari ortam arasinda anlamh bir iligki

oldugunun fark edilmesidir. DD en ¢ok {ic durum Uzerinde yogunlasmaktadir;

o Dusmancil olma: hastaya ydnelik genel ve yaygin negatif yaklasim iginde
olmak olarak tanimlanir

o Elestirel olma; olaya iliskin hastaya yonelik elestirel davranmaktir

o Asiri ilgi, koruma, kollama, midahale: hasta yakinlarinin asir duygusal tepkiler
gostermeleri, kisitlayici, kontrol edici sekilde koruyucu-kollayici olmalardir
(84).

Ozellikle bu sistematik yaklasimin ardindan DD, izlem calismalariyla, genel
olarak relaps sayisi gibi hastalik seyri ve hastalarin iglevsellikleriyle iligkilendirilerek
arastinimaktadir (85).

2.5.1. Sizofrenide Duygusal Disavurum

DD diizeyi sizofreni hastaliginin seyrini en cok etkileyen faktorlerden biri olarak
gorulmektedir. Hasta ve aile bireyleri arasindaki anlagsmazlik, ilac tedavisinin koruma
saglayamayacadi sekilde hastanin belirtilerinin artmasina ve bdylece relapslarin da
cogalmasina sebep olur. Hastalik siirecinin koti ilerlemesi, aile bireylerinin de negatif
tutumunu tetiklemektedir. Daha ylksek dizeyde DD tespit edilen aile bireyleri
hastaligin ylkinin de digerlerine goére daha adir oldugunu belirtmislerdir (86).
Bdylelikle hasta ve aile bireyleri arasindaki anlagsmazlik hem hastayr hem de
yakinlarini bir cilkmaza surtklemektedir (87).

Bu konuda yapilan temel bulgulardan biri DD dizeyinin relaps lizerine etkisini
detayli arastiran bir izlem calismasindan elde edilmistir. Bu calismada; aile ile ylz
yuze gecirilen saatler baz alinarak; yliksek (35 saatten az ve 35 saatten fazla) ve
disik DD duzeylerine sahip ¢ hasta grubunun ilac kullanma ve kullanmama
durumlarina gore relaps oranlari incelenmistir. Dlglk DD seviyesinde relaps orani ilag
kullanan ve kullanmayan olarak, sirasiyla %12 ve %15 bulunurken bu oranin artan

DD diizeylerinde yine sirasiyla %53 ve %92'ye kadar ciktigi gozlenmistir. Bu
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calismada; bulunan sonuclar DD dlizeyinin hastalik seyrinde ne kadar etkili bir role
sahip oldugunu gostermektedir (88).

50 yili agkin bir stire igerisinde yapilan ¢alismalar, ilk bulgular;; DD dizeyinin
hastalik seyrinde ne kadar 6nemli oldugunu, relaps oranini ve belirti siddetini ile nasil

dogru orantili bir iliski icinde oldugunu istikrarl bir sekilde desteklemektedir (84).

2.5.2. Duygusal Disavurum Diizeyini Olcen Testler

DD diizeyini o6lculmesi, aile ortaminin bilimsel olarak olcllebilmesine yardimci
olmaktadir. DD dizeyini 6lgmek icin kullanilan araclar genellikle goériisme ve anket
seklindedir. Ancak DD diizeyini élgmek igin cok sayida arag bulunsa da bunlarin hepsi
DD'nin g bilesenini de dlcecek sekilde tasarlanmamiglardir. Camberwell Aile
GoOrismesi ve Disavurulan Duygulanim Dilizeyi kapsamli ve guvenilir olarak DD

dlizeyini dlgcen araclar olarak kabul edilmektedir (89).

Camberwell Aile Gériismesi - CAG (Camberwell Family Interview - CIF): CAG,
hastaya bakim veren kisiye, aile bireyine, o kisinin duygu ifadelerini belirlemek
amaciyla uygulanan yar yapilandiriimis bir gértisme formudur. Bu form DD dlizeyini
Olcmek icin gelistirilen ilk aractir ve altin standart olarak kabul edilmektedir. Gériisme
sirasinda katilimcinin sadece ctimleleri degil ayni zamanda ses tonu, vurgular gibi
ozellikleriyle genel tavri da degerlendiriimektedir. Genellikle hastalarin yatisi
gerceklestikten kisa bir slire sonra uygulanir ve yatis éncesi gecen (¢ aya odaklanilir.

Uygulamasi uzun siiren bir aractir ve uygulama oncesi egitim gerektirir (90).

Disavurulan Duygu Diizeyi - DDD (Level of Expressed Emotion - LEE). CAG'den
farkl olarak bu test, bakim veren kisiye, aile bireyine degil, direkt olarak hastaya
uygulanan bir testtir. Amag; hastanin farklh clmleleri dogru/yanls olarak
degerlendirmesini saglayarak kendi algiladigi aile ortamini gérmektir. Yas, cinsiyet
gibi kriterlerden bagimsiz bir uygulama aracidir ve givenilirligi farkh calismalarda
bircok kere test edilmistir. Uygulamasi kolaydir ve herhangi bir 6n egitim

gerektirmemektedir (89).
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2.6. Sosyal Islevsellik

Sosyal islevsellik; bireyin toplumdaki calisan, 6drenci, es, arkadas vb. rollerinin
gereklerini yerine getirebilmesini, bunu basarmanin verdigi tatmin duygusunu, 6z
bakimi ve sosyal faaliyetleri kapsayan bir kavramdir. Bir bireyin yasamini kaliteli bir
sekilde stirdirebilmesi ancak sosyal islevselligini korumasi ile miimkiin olabilmektedir
(91).

2.6.1. Sizofrenide Sosyal Islevsellik

Sosyal islev bozukluklar sizofreninin ¢ekirdek bir belirtisi olarak kabul
edilmektedir. Bunun yani sira sizofreni igin ylksek risk etmeni olarak gérulmektedir
(92). Clink{ hastalik siiresince anlamli bir sekilde azalan islevsellige bagh problemler
aslinda hastaliktan énce yasanmaya baslamaktadir ve sizofreni hastalarinin yaklasik
Ucte biri premorbid adaptasyon sorunu ve davranis anormallikleri gostermektedir
(93). Genis hasta popllasyonlari lizerinde yapilan calismalarda, sosyal islevsellikte
azalmalar ve bozulmalar sizofreni hastaligi bas gostermeden o©nce bireylerde
gozlenebilmektedir. Sonrasinda sizofreni tanisi alan bireylerin ¢ocukluk ve genglik
yillarinda sosyal iliski kurmakta zorlandiklari ve okul basarilarinin diger 6grencilere
gore daha distiik seviyede oldugu tespit edilmistir (94).

Hastalik 6ncesinde yasanan bu problemler hastalik ortaya ciktiktan sonra da
artarak devam etmektedir. Sizofreni hastalarinin sosyal islevsellikte sahip oldugu
bozulmalari destekleyen veriler sosyal islevselligin farkli bilesenleri hakkinda
stirdiiriilen calismalardan gelmektedir. Ornegin siirekli bir is sahibi olma basarili bir
islevsellik durumunun neticesi olarak degerlendiriimektedir ve uygulanan anketler
sonucu, hastalarin %94'l, Ugcte ikisi gibi yliksek oranlarda issizlik oldugu tespit
edilmistir (95). Bir baska belirgin 6rnek, arkadas sahibi olmak saglikli bir sosyal
hayata sahip olmanin gdstergesi olarak nitelendirilmektedir. Sizofreni hastalarinda bu
durum incelendiginde sadece saglikli kontrollere oranla degil diger psikiyatrik
hastaliklara sahip bireylerle de karsilastirildiginda daha az arkadas sahibi olduklari

bulunmustur (96). Ozellikle (ilkemizden toplanan veriler gdstermektedir ki, sizofreni
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hastalarinin cogu ebeveynleriyle yasamaktadir. Bu da, sosyal islevselligin kendine
bakma, bagimsiz olma ve yalniz yasama yetisi gibi gerekliliklerini yerine getirmedikleri

seklinde acgiklanmaktadir (97).

2.6.2 Sizofreni Hastalarinda Islevselligi Yordayan Etmenler

Sizofreni hastalarinda islevselligin ileri diizeyde bozuldugunu gosteren bircok
veri bulunmasina ragmen bunun nedenini kesin olarak aciklayabilecek bir veri
bulunmamaktadir. Ancak yapilan arastirmalarda sosyal islevsellik ile iliskilendirilen

bazi temel etmenler bulunmustur.

Negatif Belirtiler: Sosyal islevsellikle iligkilendirilen etmenlerden biri negatif
belirtilerdir (98). Bireyin sosyal islevselligini sirdirebilmesi icin gerekli motivasyona
sahip olmasi, toplum igerisinde duygu ve dustincelerini uygun bir sekilde ifade edip
digerleriyle iletisim kurabilmesi gerekmektedir. Fakat negatif belirtileri olan bir
bireylerin bunlari basaramamasi durumu farkl calismalarca tespit edilmistir. Negatif
belirtilerin, sizofreni hastalarinin mevcut sosyal yetileri motivasyon kaybi sebebiyle
kullanamamalarina mi sebep olmakta oldugu yoksa bu becerileri algida olusturdugu
bozukluklar sebebiyle edinememeleri seklinde mi oldugu heniiz arastiriimaya devam
edilmektedir (99). Ancak mevcut veriler, etki nedeni arastirimaya devam edilse de,
negatif belirtilerin sosyal islevsellikle iliskili oldugunu ve bu belirtilerin tedavi

edilmesinin sosyal islevsellige blyiik katki sagladigini gdstermektedir (100).

Egitim Diizeyi ve Mesleki Udgrasi: Egitim dizeyi de genel olarak islevsellik
acisindan ¢ok onemlidir. Clinkli arastirmalar egitim dizeyi yikseldikce hastaligin
baslangic yasini daha yukarilara gektigini ve genel islevselligin anlaml bir sekilde
artirdiini gostermektedir. Buna ek olarak yine egitim dizeyi yikseldikce ilk epizotta
gorilen negatif belirtilerin siddeti de azalmaktadir. Bu sebeplerle egitim diizeyi hem
dogrudan hem dolayll olarak islevsellikle iligkilendirilebilir (101). Egitim sonrasi
calisma hayati, egitim gibi sistematik, dizenli, entelektiiel bir ugrasi olarak ele

alindiginda, bodyle bir diizenin devami da ayni sekilde islevsellikle dogru orantili
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ilerlemektedir. Calisan hastalarin calismayanlara gore daha yiiksek islevsellige sahip
oldugu gorilmdistir (102). Buna ek olarak hastalarin ilk epizotta calisma orani daha
yuksekken hastaligin ilerledigi belirtilerin yogun goériilmeye baslamasiyla, issizlik
oraninin ylkselmekte yani islevsellikleri dismektedir (103). Bu bilgilerde egitim,
calisma gibi bir mesleki ve sosyal ugrasi sahibi olmanin hastaligin siddetini

hafifleterek hastalarin islevselligini artiracagi vurgulanmaktadir.

Sosyal Bilis: Sosyal bilis, bireyin digerlerinin egilimlerini ve amaclarini algilama
yeti ve kapasitesini igine alan ve sosyal iligkilerimizi belirleyen mental slregler olarak
tanimlanmaktadir (104). Sizofreni hastalarinda bu alanda da anlamli bozulmalarin
oldugu calismalarca cogu kez gosterilmistir (105). Sosyal iliskilerin, seri bir sekilde
dogru algilama yorumlama ve ifade etmeyi gerektiriyor olmasi sebebiyle islevsellikle
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle sosyal biliste bozulmalar yasamanin saglkl bir
islevsellige sahip olmayi engelleyecegi distindlmustlr, yapilan arastirmalarda bu
iliskiyi destekler niteliktedir. Sosyal bilisin Sosyal bilisi, duygu algilama, sosyal algi,
zihin kurami ve atifsal yanllik olmak Gzere kapsamli bir sekilde ele alarak islevsellik
sonuglarini  degerlendiren bir meta analiz calismasinda; bitiin degerlendirilen
maddelerin iglevsellikle anlamli bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur (11). Sosyal bilis
ve islevsellik konusu, bilissel islevlerdeki bozulmalarin sosyal islevselligi kesin olarak
aciklayamamasi sebebiyle daha yakin zamanlarda arastiriimaya baslamig bir alandir.
Sosyal bilisin bilissel islevler ve sosyal islevsellik arasinda araci bir rol (stlendigi 6ne
surtlmektedir (106).

2.6.2.1. Bilissel Islevler

Sizofreni  hastalarinin  yasadigi  bilissel islevlerdeki  bozulmalar ile
islevselliklerindeki bozulmalar yakindan iliskilidir (107). Yapilan calismalarda
sizofrenide bellek islevlerinde, isleyen bellekte, yurGtiicl islevlerde ve dikkatle ilgili
islevlerde bozukluklar saptanmistir ve daha adir bilissel bozukluga sahip hastalarin,

daha agir bir islevsellik problemi yasadigi gosterilmistir (108).
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Biligsel islevlerin sosyal islevsellik (izerinde ne kadar énemli bir etkisi oldugunu
gosteren baska bir calismada da, yiriticl islevlierdeki performansin sosyal islevselligi
pozitif belirtilerden daha cok etkiledigi belirtilmistir (109). Baska bir calismada
yuritlclt islevlere ek olarak sozel bellek, sdzel akicihk ve dikkati strdlrebilme
yetilerinin giinliik hayatta hastalarin bagimsiz yasayabilmesi icin ne kadar énemli bir
rol oynadigi gosterilmistir (110). Bilissel islevler sosyal islevselligi yalnizca giinliik
islevsellik alaninda degil ayni zamanda sosyal iliskiler ve is iliskileri gibi alanlari da

icine alan daha genis bir spektrumda yordamaktadir (75).

2.6.2.2. Duygusal Disavurum

Duygusal Disavurum kavrami ilk olusturulmaya baslandigindan beri en c¢ok
iliskilendirildigi alanlardan biri hastalarin sosyal islevselligi olmustur. Bu iliski ilk kez,
hastaneden cikisi yapilan bazi hastalarin digerlerinden farkli olarak topluma uyum
saglamada daha basarisiz olmasinin, hastane sonrasi dondikleri ortamla ilgili
olabilecegi diislincesiyle kesfedilmistir (111).

Yapilan bircok arastirma ylksek DD dizeyi olan ailelerle yasayan hastalarin,
islevsellik performanslarinin dlisiik DD diizeyi olan ailelerle yasayanlara gore anlamli
bir sekilde daha zayif oldugunu gostermektedir (112). DD dizeyinin sosyal
islevsellikle iligkisinin neden-sonug iliskisi degil karnslikl bir iliski oldugunu gdsteren
veriler de bulunmaktadir. Ornegin, bazi calismalarda sizofreni hastalarinin giin icinde
bagimsiz yaptiklar aktivitelerde artma oldugu zaman ailelerin DD diizeyinde azalma
oldugu gosterilmektedir (113).

Sosyal islevsellik ve DD arasindaki iliskiyi destekleyen bir diger veri grubu da
psikososyal tedaviler ve aile destek programlar calismalarindan gelmektedir. Yakin
zamanda yapilan calismalar bu programlarda aileler, hastalikla ilgili daha cok bilgi ve
davranig onerisi verilerek bilinglendirildiklerinde ve daha disik DD dizeyine sahip
olmalar saglandiginda sizofreni hastalarinin da daha islevsel ve ginliik aktivitelerinde

daha bagimsiz hale geldigini gostermektedir (114, 115).
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2.6.3. Sizofreni Hastalarinda Islevselligi Olcen Testler

Sosyal islevselligin olgilmesi tartismali bir durumdur, bu ylizden sizofreni
hastalarinda sosyal islevselligi 6lcmek amaciyla onlarca farkh olcek gelistirilmistir.
Ancak diinya capinda en fazla; DSM-III-R'ye dahil edilen Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi - IGD (Global Assessment of Functioning - GAF) Olcegi ve Global
Degerlendirme Olcedi - GDO (Global Assessment Scale - GAS), Bireysel ve Sosyal
Performans Olcegi - BSPO (Personal and Social Performance - PSP), Performansa
Dayali Yeti Olcedi (UCSD Performance-based Skills Assessment - UPSA) ve Sosyal
Islevsellik Olgegi - SIO (Social Functioning Scale - SFS) kullanilmaktadir (91).

DSM Olcekleri (IGD ve GDO): 1GD ve GDO’ niin revize edilmis versiyonudur.
IGD islevselligi 6lcmek adina en cok bilinen ve kullanilan dlgeklerden biridir. 0 ile 100
arasl degisen bir aralikta tek bir puani bulunmaktadir. Uygulamasi hizli ve kolay

olmasina ragmen islevselligi ne kadar dogru olctiikleri dair tartismaldir (116).

BSPO: Bu dlcek sosyal islevselligi dlgmekte ve dzellikle hassas degisimleri tespit
etmede cok basarilidir. Sorulari, is veya okul, kisisel ve sosyal iliskiler, 6zbakim ve
rahatsiz edici ve agresif davraniglar olmak Uzere doért ana baslik altinda
olusturulmustur bulunmaktadir. Uygulamasi ayri bir egitim gerektirmez ve kisa siirede
kolaylikla uygulanabilir. Fakat bu test, 6zelliklerinden dolay! klinik uygulamalarda,

tedavilerde ve antipsikotik ilag calismalarinda kullanima uygundur (117).

UPSA: Uygulamasi cok kolay ve cok kisa stiren bir testtir. Amaci hastalarin
parasinin hesabini yapabilme, randevularini ve ilaglarini takip edebilme gibi glnlik
islevselliklerini 6lcmektir (118). Ancak bu Olgedin calismada kullanilmama sebebi;

tarafi hastalarin sosyal iliskilerine, toplumdaki rollerine dair bir veri saglamamasidir.

SIO: Bu dlgek, hastanin hem sosyal aktivitelerinin hem bagimsiziginin hem de

toplumdaki rollerinin degerlendiriimesini saglayan kapsamli ve givenilir bir oOlgektir

25



(119). Uygulamasinin herhangi bir 06zel egitim gerektirmemesi ve kolayca

uygulanabilir olmasi nedeniyle bu ¢alisma icin bu dlgek tercih edilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma; sizofreni hastalarinda sosyal islevselligin klinik bulgularla ve
yordayici etmenler olarak gérllen biligsel islevler ve duygusal disavurum diizeyi ile

iliskisini dlgen tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Eyliil 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda tamamlanmigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hasta grubu i¢in calismaya alinma élcitleri;

o GOndlld olma
o DSM-IV-TR tani dlgltlerine gbre sizofreni tanisi almis olma
o 18-60 yas arasinda olma

o Okuryazar olma

Hasta grubu icin dislama Olcutleri;

o DSM-IV-TR tani dlgltlerine gdre baska bir psikiyatrik hastalik tanisi almig olma
o Norolojik bir hastaligin varhg

o Mental retardasyon tanisi

o Son 6 ay icinde Elektro Konvdilsif Tedavi (EKT) almis olma

o Son 6 ay icerisinde NTB yapmis olma
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Saglikli kontrol grubu icin galismaya alinma olgltleri;

o GOnulli olma
o 18-60 yas arasinda olma

o Okuryazar olma

Saglikli kontrol grubu igin dislama 6lgtleri;

o Son 6 ay icerisinde NTB yapmis olma

o Noérolojik ve/veya psikiyatrik bir hastalik tanisi almis olma

Bu olglitler gbz 6niinde bulundurularak calismaya 34 hasta ve 34 saglikl kontrol
olmak (izere 68 goniillii katilmistir. Hastalar Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi'ne basvuran
gondlldler arasindan rastgele secilmistir. 34 hasta alindiktan sonra elde edilen yas,
egitim dlzeyi, cinsiyet gibi demografik bilgilere dayanarak; hastane genelinde
panolara asilan calismayl tanitic ilanlara bagvuran hastane personeli ve/veya
yakinlarinin arasindan, yine calismaya alinma ve diglama o&lgltlerine ve mevcut
demografik verilere uygun 34 saglikh gonilli yazili onamlar alindiktan sonra

calismaya dahil edilmistir.

3.4. Calisma Materyali

Arastirmada calisma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagiml degiskenler, Klinik 6lgeklerin sonuglari; Disavurulan Duygulanim

Diizeyi Olcegi, Sosyal Islevsellik Olcedi ve Norobilissel Test Bataryasi sonuglaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni ise; sizofreni hastaliina sahip olma veya olmamadir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katihmcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili veriler toplamak amaciyla; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi bilgi formu

kullanilmigtir.

3.6.2. Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi (PANSS)

Calismamizda klinik bulgular degerlendirmek amaciyla kullanilan PANSS; 1987
yiinda Sizofreni hastalarinin son bir hafta icerisindeki belirtilerini ve islevselligini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Yari yapilandiriimis bir Olgektir. Pozitif
Belirtiler Olcegi, Negatif Belirtiler Olcegi ve Genel Psikopatoloji Olcegi olmak iizere iig
alt dlcege aynilmistir. PANSS Pozitif Belirtiler Olgedi: P1 Sanrilar, P2 Diisiince
Daginikhdi, P3 Varsanilar, P4 Taskinlik, P5 Blyiklik Duygulari, P6 Siiphecilik ve
Kotllik Goérme, P7 Dismanca Tutum olmak Uzere yedi, PANSS Negatif Belirtiler
Olcegi: N1 Duygulanimda Kiintlesme, N2 Duygusal ice Cekilme, N3 Iliski Kurmada
Glclik, N4 Pasif Bicimde Kendini Toplumdan Cekme, N5 Soyut Disiinme Gugligd,
N6 Konusmanin Kendiliginden ve Akicihginin Kaybi, N7 Stereotipik Diisiinme olmak
lizere yedi ve PANSS Genel Psikopatoloji Olcegi: G1 Bedensel Kaygi, G2 Anksiyete,
G3 Sucluluk Duygular, G4 Gerginlik, G5 Manyerizm, G6 Depresyon, G7 Motor
Yavaslama, G8 Isbirligi Kuramama, G9 Oladandisi Disiince Icerigi, G10 Yoénelim
Bozuklugu, G11 Dikkat Azalmasi, G12 Yargilama ve Icgorii Eksikligi, G13 Irade
Bozuklugu, G14 Dirtli Kontrolsiizliigli, G15 Zihinsel Asiri Ugras, G16 Aktif Bicimde
Sosyal Kacinma olmak (zere 16 maddeden, toplamda &lgcek 30 maddeden
olusmaktadir. Degerlendirme; her maddenin 1 (hafif) — 7 (cok adir) araliginda
puanlanmasiyla yapilir Olcedin gecerlik giivenirlik calismasi 1999 yilinda yapilmistir
(120, 121).
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3.6.3. Sosyal Islevsellik Olgegi (SI0)

Calismamizda hastalarin sosyal islevselligini kapsaml bir sekilde degerlendirmek
amaciyla kullanilan SIO; sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini élcmek amaciyla
1990 yilinda gelistirilmistir. Oz bildirime dayali bir 6lcektir. Bu &lcekte sosyal
islevsellik; sosyal geri cekilme, kisiler arasi islevsellik, dnctil sosyal etkinlikler, bos
zamanlari dederlendirme, bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans ve is/meslek
olmak lzere yedi alt bashgl kapsayan 79 madde ile Olglilmektedir. Yiiksek puanlar
yuksek isglevsellikle, disuk puanlar ise dislk islevsellikle iligkilendirilmektedir Turkce

gegcerlik ve glvenirlik calismasi 2001 yilinda yapilmistir (122, 123, 124).

3.6.4. Disavurulan Duygu Diizeyi (DDD) Olcegi

Calismamizda, algilanan aile ortamini, duygusal disavurum dizeyini 6lgmek
uzere kullanilan 6lgek 1988 yilinda sizofreni hastalarinin hasta yakinlarinin tutumuna
iliskin algisini degerlendirmek {izerek olusturulmus bir 6lcektir. Oz bildirime dayalidir.
Midahalecilik 15 madde, Duygusal Tepki 15 madde, Hastaliga Karsi Tutum 15 madde
ve Hosgori/Beklenti 15 madde olmak Uzere dort alt dlgede ayrilmis toplamda 60
maddeden olusmaktadir (125). Tlrkce gecerlik ve glvenirlik calismalar 1992 yilinda
yapilmistir (85).

3.6.5. Norobilissel Test Bataryasi (NTB)

Calismamizda katiimcilarin genel bilissel islevlerini (sdzel 6grenme ve bellek,
gorsel bellek, ylratlcl islevler, dikkat, kategori akicilik, s6zel akicilik, isleyen bellek

gorsel ve motor izlem) degerlendirmek igin kullanilmistir.

Rey Sézel Odrenme ve Bellek Testi: Birbirinden alakasiz kelimelerden olusan 15
kelimelik bir liste katihmcilara bes tekrarla okunur ve her tekrardan sonra katihmcinin
hatirladigi kelimeler kaydedilir. Ardindan baska bir 15 kelimelik liste bir kere okunur

ve katiimcinin bu sefer bu yeni listedeki kelimeleri hatirlamasi istenir. Ikinci liste

30



karistiricl faktor olarak katilimciya verilmektedir. Soézel bir nérolojik testin yapilmadig
20 dakikalik stire beklenir ve katihmcidan ilk listeye ait hatirladigi kelimeleri sdylemesi
istenir ve bu kelimeler kaydedilir. Ardindan gorerek tanimayi degerlendirmek adina
birinci ve ikinci listeye ek baska kelimelerinde oldugu bir kelime listesi katiimciya
verilir ve birinci listeden hatirladidi kelimeleri isaretlemesi istenir ve dogru hatirlanan
kelimeler ve yanls pozitifler de kaydedilir. Boylelikle katihmcinin anlik bellek skoru (ilk
tekrarda hatirlanan kelime sayisi), 6grenme skoru (besinci tekrarda hatirlanan kelime
sayisl), toplam hatirlama skoru (birinci tekrardan besinci tekrara kadar hatirlanan
kelime sayisinin toplami) ve geciktirilmisg, hatirlama skoru (20 dakikalik strenin
ardindan hatirlanan kelime sayisi) belirlenmis olur ve testin puanlanmasi bu kelime
sayllariyla yapilir. Testin Turkge'ye uyarlanmasi 1992 yilinda gergeklestirilmistir (126,
119).

Wechler's Memory Scale Revised (WMSR) Gorsel Bellek Alt Testi: Bu test
1987'de 6grenme ve bellek isvelerini degerlendirmek (izere gelistirilmis WMSR'in
gorsel bellegi 6lcmek lizere kullanilan testlerinden biridir. Katimcilara belirli siirelerle
4 tane Uzerinde basit geometrik sekiller olan kart gdsterilir ve ardindan kart kaldinhr,
her karttan sonra katiimcidan hatirladigini  gizmesi beklenir. Bitlin kartlar
kullanildiktan sonra belirli bir slire beklenir ve bu sefer kartlar gdésteriimeden
katihmcidan hatirladigi sekilleri cizmesi istenir. Buradaki amag katiimcinin hem anlik
hem de geciktirilmis bellegine ait verilerini elde etmektir. Her kart (¢ ve yedi arasinda
degisen puanlara sahiptir. Katiimcilardan alinan ¢izimler bu puanlama g6z 6niinde

bulundurularak hemen hatirlama ve gecikmis hatirlama icin degerlendirilir (127).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST): Bu test, problem ¢d6zme, mantik yiritme,
soyutlama, inhibisyon, tepki diizenegini degistirme ve dikkati sirdiirme islevlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir  (27). Calismamizda, test katiimcilara
bilgisayar programi Uzerinden uygulanmistir. Testte dort adet uyaricl (esleme icin
referans alinan), 128 adet tepki (referans alinan Kkartlarla eslestirilen) karti

bulunmaktadir. Uyarici kartlar da dahil olmak Uizere her kartin lzerinde farkh renk
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(kirmizi, mavi, sar, yesil) ve sayida (1,2,3,4); sekiller (licgen, yidiz, kare, daire)
bulunmaktadir. Katihmcidan tepki kartlarini tek tek uyaric kartlarla eglestirilmesi
istenir ve herhangi bir ek bilgi verilmez. Amac, iki kere tekrarlayacak olan renk, sayi
ve sekil kategorilerindeki eslestirmeyi dodru tamamlamaktir. Kategoriler program
tarafindan katiimci bilgilendiriimeden degistirilir. Katilimciya yaptigi her eslestirmeden
sonra “dogru” ya da “yanhls” geri bildirimi program tarafindan verilerek kategoriyi
bulmasi ve degisimlere uyum saglamasi beklenir. Katilimcinin her bir kategoriyi
tamamlamas! icin artarda 10 dogru eslestirme yapmasi gerekmektedir. Biitiin
kategoriler tamamlandiginda, ya da bitin kategorilerin tamamlanamamasi
durumunda 128 kart dogru veya yanlis eslestirildikten sonra test biter. Test siiresince
her katilimcinin performansi program tarafindan kaydedilir. Puanlama; tamamlanan
kategori sayisi, dogru eslestirme sayisi, yanlis eslestirme sayisi ve perseveratif hata

yuzdesi Gzerinden yapllir.

WMSR Sayi Dizileri Alt Testi: Bu test calismamizda katilimcailarin dikkat, vijilans,
islem bellegi, ylriticl islevler ve kisa sireli bellek kapasitesini dederlendirmek icin
kullanilmistir. Bu testte katilimcilardan kendilerine bir sayisi bir saniyede sdylenen
say! dizilerini uygulayici tarafindan okunmasinin hemen ardindan ilk bolim icin tekrar
etmeleri ikinci bolim de ise sondan basa tekrar etmeleri istenmigtir. Testte iki bdlim
de yedi seviyeden olusur, her seviyede iki sayi dizisi bulunmaktadir. Ik bélimdeki
say! dizileri G¢ rakamla baslayip dokuz rakama cikarken ikinci bolimde sayi dizileri iki
rakamdan baslayip sekiz rakama kadar cikmaktadir. Dogru tamamlanan her sayi dizisi

ileriye dogru ve tersten olmak (izere her boliim igin ayri hesaplanir (128).

Kategori Akicilik Testi: Katiimciya bir dakika stre verilir ve bu bir dakika slre
icinde sayabildigi kadar cok hayvan ismi saymasi istenir. Bir dakikalik siire sonunda
sayllan hayvan sayisi ve perseverasyon sayisi belirlenir ve puanlama toplam hayvan
sayisindan perseverasyon sayisi ¢lkarilarak bulunur. Testin standardizasyonu 1994

yilinda tamamlanmistir (129, 130).
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Kontrollii Kelime Cagrisim Testi: Bu testte katiimcidan birer dakika siireyle,
sirayla daha once belirlenen li¢ harfle baslayan olabildigince fazla kelime tiiretmesi
istenir. Bu harfler dilde en c¢ok kelimenin basladigi harfler olarak segilir.
Standardizasyon calismalarinda bu harfler “K,A,S” olarak belirlenmistir. Puanlama igin
her harf icin verilen birer dakika slirenin ardindan sdylenen kelime sayisi ve
perseverasyon sayisi kaydedilir ve degerlendirme buna gore yapilir. Bu testte amac

katihmcinin sozel akiciigini degerlendirmektir (131).

Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi Testi: Bu testin amaci katiimailarin kisa siireli
bellek, bollinmis dikkat ve bilgi isleme performansini dederlendirmektir. Katiimcilara
her bir harf bir saniye hizinda olacak sekilde (¢ adet sessiz harf sdylenir. Katilimcidan
bu harfleri 0, 3, 9 ve 18 saniyelik araliklar boyunca harfleri hatirlayip 6nceden
belirlenen bir sinyalin (calismamizda masaya vurma kullaniimistir) verilmesinin
ardindan tekrarlamasi istenir. 3, 9 ve 18 saniyelik araliklar icin verilen (¢ sessiz
harften sonra bir sayl sOylenir ve katiimcidan bu saylyr duyar duymaz birer birer
geriye dodru sinyal verilene kadar saymasi istenir. Calismamizda bu islem 20 farkl
harf Ugluslyle tekrarlanmistir. Testin puanlamasi her Ugleme igin dogru tekrarlanan
her harfe bir puan verilerek yapilir ve toplam puan dogru hatirlanan harflerin sayisi
temel alinarak verilir (132, 133).

Stroop Testi: Bu test calismamizda, katihmcilarin dikkat ve davranisi
kaydirabilme (shifting) yetilerini 6lcmek tzere uygulanmistir. Katihmcilarin bu testteki
performansi, biligsel esneklik dlizeylerini gostermektedir (134). Katilimcilara renkli
miirekkeplerle yazilmis renk isimlerinin ve renkli dikdértgenlerin oldugu iki kisimdan
olusan bir kagit verilir. Oncellikle, dikdértgenlerin renklerini sirayla sodylemeleri,
ardindan renk isimlerini sirayla okumalari son olarak da renk isimlerinin yazildigi
murekkeplerin renklerini sdylemeleri istenir. Bu (g task icin de slire tutulur ve yanit
kagidindan kontrol edilerek hatalar kaydedilir. Performans dederlendirmesi bu veriler

Uzerinden yapilir (135).
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Iz Siirme Testi: Bu test calismamizda katiimcinin dikkat hizini, mental
esnekligini, gorsel tarama ve motor hizini degerlendirmek lzere uygulanmistir. Test A
ve B bolimi olmak Uzere iki bélimden olusur. Her iki bélime de baslamadan énce
katiimciya o bolime ait alistirma kadidi verilir ve o bdlimde tamamlayacadi taskin
baslangicini verilen yonergelere gore bitirmesi istenir ardindan asil test kaditlar
verilir. A bélimiinde katiimcilardan istenen 1 (BASLA) — 25 (BITIR) sayilari arasi
numaralandirilan noktalari sirekli bir cizgi halinde kalemi kagittan kaldirmadan
birlestirmesidir. B bdliminde ise katiimcilardan ayni iglemi sayilarin ek olarak
alfabetik siraya gore dizilmis harflerin de bulundugu kagidin izerinde, bir sayi bir harf
olarak gerceklestirmesi istenir (132). Kalemi kagittan kaldirmak ya da yanlis sekilde
birlestirmek katilimcinin bir 6nceki pozisyonuna (saylya ya da harfe) dénmesini
gerektirir ve hata olarak kaydedilir. Bu testte degerlendirilen iki bolimin icin de

tamamlanma suresi ve katiimcinin hata sayisidir (136).

Sayr Sembol Testi: Gorsel ve motor izleme ek olarak dikkat ve bellegi de
degerlendirmeye yarayan bu testte katilimcilardan bir sayr sembol eslestirmesi
yapmalari beklenmektedir (137). Katiimcilara referans olarak alacaklari birden
dokuza kadar bltin rakamlar ve eslestirildikleri sembollerin hemen altinda bos
kutucuklar bulunan yine birden dokuza kadar rastgele dizilmis rakamlarin bulundugu
test kagidi verilir, Katiimcilardan istenen bu bos kutucuklara kendilerine verilen 90
saniye icinde olabildigince hizli olarak rakamlarla eslestirilen sembolleri
yerlestirmeleridir. Puanlama 90 saniyenin sonunda dogru yerlestirilen sembol sayisi

ile yapilir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

__________

Eylil 2014 - Ekim 2014
Tez konusu ve surecinin hazirlik donemi

|

Kasim 2014 - Aralik 2014

Hasta grubu katilimcilarla iletisime gecilip randevu
takviminin ¢ikartilmasi, uygun saglikli kontrollere
ulasilip test programinin olusturulmasi

Bataryasi (NBT)

Sosyal Islevsellik Olgegi
(Si0)

Disavurulan Duygu

Hasta Grubu Saglikli Kontrol

N:34 Grubu
N:34

Sosyodemografik Bilgi Sosyodemografik Bilgi
Formu Formu
Pozitif ve Negatif Norobilissel Test
Belirtileri Bataryasi (NBT)
Degerlendirme Olcegi
(PANSS)
Norobilissel Test
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada; sizofreni hastalarindan elde edilen biligsel islevler, sosyal islevsellik,
duygusal disavurum diizeyi ve hastalik siddeti ile ilgili veriler, saglikli gonillilerden
ise biligsel islevler ile ilgili veriler toplandi. Demografik veriler icin tanimlayici
istatistikler ve ki kare uygulandi. Ardindan verilerin normallik testi yapildi. Sirasiyla
biligsel islevler, duygusal disavurum dlzeyi, ve hastalik siddeti verilerinin sosyal
islevsellik verisiyle iliskisi Pearson veya Spearman korelasyon testi uygulanarak
arastirildi. Saglikh gondilliilerden ve hastalardan alinan noérokognitif veriler arasindaki
fark t-test veya Mann Whitney U testi kullanilarak belirlendi.

Bitln istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 23.0 yazimi kullanilarak

tamamland..

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklari
Gl¢ analizinin yapllmamasi, 6rneklemin kliclik olmasi ve baz testlerin sadece

hastalara uygulanmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.10. Etik Kurul Onayi
Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’'nda 06.11.2014 tarih ve 1771-GOA protokol numaral 2014/43-20 karar

numarasi ile gorusilip onaylanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza 34 sizofreni hastasi 34 saglikh gondlli olmak (izere 68 katilimci
alinmistir. Calismaya alinan hasta ve saglikli kontroller yas, cinsiyet, egitim dlizeyi gibi
degiskenlere gore eslestiriimis ve bu degiskenler arasinda istatistik bir farka
rastlanmamistir. Hastalarin yas ortalamasi 38.44 saglikli kontrollerin yas ortalamasi
38.94 olarak hesaplandi. Hasta grubunda 15, saglikh kontrol grubunda 17 olmak
Uzere toplamda 32 kadin katilimci; hasta grubunda 19, saglikli kontrol grubunda 17
olmak lizere 36 erkek katiimci ¢alismaya dahil edilmistir. Hasta grubunda alti kisi
ilkogretim mezunu, 15 kisi lise mezunu ve 13 kisi ylksekokul mezunu oldugunu
belirtmis, saglikli géndllerinin egitim durumlari buna gore eslestirilmistir.

Hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farkin bulundudu alanlar, medeni
durum ve bir iste calisma olarak saptanmistir (p<0.01). Hasta grubunda evli birey
sayisi dort iken saglikli kontrol grubunda evli birey sayisi 27 olarak; bir iste calisan
birey sayisi hasta grubunda (¢ iken, saglikli kontrol grubunda 26 olarak gozlenmistir.
Kategorik degiskenlerde ki-kare testi, sayisal degiskenlerde t-test uygulanmistir. Elde

edilen sonuglar Tablo 3’ te gbsterilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tum

Hasta

Kontrol

Katihmcilar Grubu Grubu KarG|1:ptlﬁ|rllr?1a5|
(N=68)  (N=34)  (N=34) 3la3
Yas 38,60+ 38,44+ 38,76+ T=0.39
(ortalama=SS) 9,57 9,74 9,54 p =0.38
o kadin 35 15 20 2 = 0.001
cinsiyet ~0.26
erkek 33 19 14 p =0
ilkogretim 13 6 7
ogretim x* = 0.257
durumu lise 28 15 13 p =0.88
yuksek
okul 27 13 14
medeni durum ! - ! i )(_2;03303512*
evli degil 37 30 7 p=0.
bi iste calisma calisiyor 31 5 26 2 = 26.145
calismiyor 37 29 8 p=0.00001*

N: katihmci sayisi, SS: standart sapma

Klinik Ozellikler

Hastalarin hepsine PANSS uygulanmis ve PANSS pozitif belirtiler puan

ortalamasi 17.42, PANSS negatif belirtiler puan ortalamasi 17.21, PANSS genel

psikopatoloji puan ortalamasi 35.36 ve PANSS toplam puan ortalamasi 70.00 olarak

hesaplanmistir. Ayrica elde edilen verilerde; 15 hastanin gegmisinde suisid girisiminin

bulundugunu, 16 hastada da ailesel 6zellik gorildigl tespit edilmistir. Tablo 4'te

hastalarin klinik 6zellikleri gdsterilmektedir.
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Tablo 4. Sizofreni Hastalarinin Klinik Ozellikleri

Hasta Grubu

(N=34)
PANSS Pozitif Belirtiler Olcedi
(ortalama= SS) 17.62 7,07
PANSS Negatif Belirtiler Olcegi
(ortalamaz 55) 17.32 £ 5.730
PANSS Genel Psikopatoloji Olgegi 35.24 + 9.578

(ortalama= SS)
PANSS toplam puani
(ortalama= SS)

70.56 + 18.241

var 16
Ailesel Ozellik
yok 18
var 15
Suisid
yok 19

N: katihmci sayisi, SS: standart sapma

4.2. Sizofreni Hastalarinin Norokognitif Verileri ile Saghklh Kontrollerin

Norokognitif Verilerinin Karsilastirilmasi

Verilerin  normallik testleri yapilmis, ardindan dagihimlari g6z onunda
bulundurularak t-test veya Mann Whitney U testlerinden biri kullanilarak iki grubun
verileri kargilagtinlmistir. Bulunan sonuglar hipotezi destekler niteliktedir. Sonuglar

Tablo 5 ve Sekil 1’de detayl olarak gosterilmektedir.

Rey Sézel Odrenme ve Bellek Testi gruplar arasi karsilastirmasi: Hasta grubu ve
kontrol grubu testin ilk asamasinda toplamda hatirlanan kelime sayisi, belirli bir
zaman sonrasinda hatirlanan kelime sayisi ve dogru tanima goérevindeki kelime sayisi
acisindan karsilastirlmis ve aralarinda anlamli bir fark oldugu goézlenmistir (p<0.05).
Bu sonuca gore saglkh kontrol grubu hasta gruba gbre daha iyi performans

gOstermistir.
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Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST) gruplar arasi Karsilastirmasi: Her iki
grubun WCST tamamlanan kategori sayisi ve perseveratif hata ylizdesi
karsilastirilmig, tamamlanan kategori sayisinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmazken perseveratif hata ylizdesinin saglikli gonillilerde anlaml olarak daha
disiik oldugu gozlenmistir (p<0.05).

WMSR Sayi Dizileri Alt Testi gruplar arasi karsilastirmasi: Testin ileriye dogru
olan gorevinde gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak, saglikli grubun
tersten olan gorevden ve toplamda aldidi istatistiksel olarak hasta grubundan daha
yuksektir (p<0.05).

Kontrollii Kelime Cadgrissim Testi gruplar arasi karsilastirmasi: Testte toplam

sdylenen kelimeler gruplar arasi anlaml bir fark gostermektedir (p<0.01).

Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi gruplar arasi karsilastirmasi: Bu testten
saglikl kontrol grubunun aldigi puanlar ve hasta grubunun aldigi puanlar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

WMSR Gorsel Bellek Alt Testi gruplar arasi karsilastirmasi: Yapilan karsilastirma
sonucunda testin; hemen hatirlama, geciktirilmis hatirlama ve toplam puan olmak
Uzere Uc¢ farkh degerlendirmesinde saglikli kontrol grubunun hasta grubundan
istatistiksel olarak daha basarili oldugu bulunmustur (P<0.01).

Stroop Testi gruplar arasi karsilastirmasi: Stroop testini tamamlama stiresi

saglikli kontrollerde, hastalardan anlamli olarak daha kisadir (p<0.01).

Iz Siirme Testi gruplar arasi karsilastirmasi: 1z siirme testinde A ve B asamalari
icin, iki grubun da bitirme siireleri ve yaptiklari hatalar degerlendirilmis ve saglikl
kontrol grubunun hasta grubundan anlamh bir sekilde daha basarnh performans

gosterdikleri bulunmustur (p<0.05).
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Kategori Akicilik Testi gruplar arasi karsilastirmasi: Yapilan analiz sonucu,

toplam puanda hasta grubunun saglikli gruba daha basarisiz oldugu gorilmistir
(p<0.01).

Sayr Sembol Testi ve gruplar arasi Karsilastirmasi: Hasta grubu saglikli kontrol

grubuna goére anlamli olarak daha kotu bir performans gostermistir (p<0.01).

Tablo 5. Sizofreni Hastalarinin Norokognitif Verileri ile Saglikh Kontrollerin
Noérokognitif Verilerinin Karsilagtiriimasi

hasta kontrol gruplarin
(N=34) (N=34) karsilagtirmasi
foplam kelime 3841+  51.35% t=4.998
(ortalama=SS) 11.26 10.06 p=0.00002**
Rey Sozel Ogrenme geciktirilmis kelime 6.82+ 10.62:+ t = 5.869
. hatirlama . '
ve Bellek Testi (ortalamazSS) 3.01 2.27 p<0.00001**
dogru tanima 10.26+ 13.12+ Z=3.28
+ . .
(ortalama+SS) 3.65 2.11 p<0.0001%*
Z =0.962
mamlanan  336x 406 096
(ortalama=SS) 2.33 1.79 p= 0.336
WCST
perseveratif hata 21.18+ 16.24+ Z =218
I + 11.91 13.2
(ortalama+SS) 9 3.23 p=0.029*
o Z=1.
ileriye dogru 541+ 6.53+ 950
+ . .
(ortalama+SS) 1.92 2.31 p=0.512
WMSR Sayi Dizileri _
Alt Testi tersten 4.47+ 5.74+ Z=2.306
+ . .
(ortalama+SS) 1.60 2.05 p=0.003**
toplam 9.88+ 12.26+ _
(ortalama=SS) 3.01 3.99 =238
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p=0.0165*

— S 2005 Z = 5.369
Kontrolli Kelime (ortalamazSS) 10.08 44.41+
Cagrisim Testi ' 13.32 p<0.00001**
Isitsel Ugli Sessiz toplam 40.41+ 45.00+ e
: N _ _
Harf Sralamasi Testi ~ (ortalama+SS) 8.42 7.81 p=0.0261*
_ sos 1541 Z = 3.483
+ : :
(ortalama+SS) 4.15 2.20 p<0.0005**
WMSR Gérsel Bellek geciktirilmis 10.03+ 14.15+ £o o
. i . .
Alt Testi (ortalamazSS) 5.24 3.24 p=0.00046**
toplam 22.53+ 29.56+ 27372
+ : :
(ortalamazSS) 9.06 5.27 p=0.0002**
interferans task sire ~ 89.15+ 23714 Z=3.434
Stroop Testi (ortalama=SS) 27.76 26.27
' p=0.0006**
41+ =9
A slire 53914917 38.50+ 27362
+ ' :
(ortalama=SS) 18.51 p=0.00029%*
At Lots 0504 Z=2.827
+ : :
(ortalama=SS) 2.76 0.86 p=0.0047%*%*
Iz Siirme Testi
B sire 13229+  88.47+ =349
+ : :
(ortalamazSS) 56.14 45.45 p=0.0005**
5 hata 5 974 147+ Z = 2.055
+ : :
(ortalama=SS) 3.46 1.60 p=0.0399*
toplarn 17.09+ 23.38+ t=4.723
Kategori (ortalama=SS) >.28 >:07 P=0.00042**

Akicilik Testi



toplam 3576+  50.06+ t=4.103

(ortalama+SS) 11.02 16.38

Sayl Sembol
p=0.00025%**

N: katihmci sayisi, SS: standart sapma
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Sekil 1. Sizofreni Hastalarinin Norokognitif Verileri ile Sagliki  Kontrollerin

Noérokognitif Verilerinin Karsilagtiriimasi

4.3. Sizofreni Hastalarinda Sosyal Islevselligin Norokognitif Verilerle
Iliskisi

Nérokognitif veriler ve SIO verilerinin normallik testleri yapilmis, uygun olacak

sekilde Pearson veya Spearman korelasyon testleri uygulanarak hastalarin verileri

arastinimistir. Veriler hipotezde onerildiginden farkl elde edilmistir.
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Rey Sézel Odrenme ve Bellek Testi ve SIO arasindaki iliski : Test siiresince
kelime hatirlama, geciktirilmis olarak kelime hatirlama ve dogru tanima verileri SIO
toplam ve alt Olcek verileriyle karsilastinlmig, aralarinda anlamli  bir iligki

bulunamamistir. Sonuclar Tablo 6'da verilmektedir.

Tablo 6. Sizofreni Hastalarinda SIO ve Rey Sbézel Ogrenme ve Bellek Testi
Arasindaki Iliski

Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi

toplam kelime geciktirilmis

hatrlama  kelime hatirlama 909! tanima

N R=0.073 R=0.148 R=0.269
SIO toplam
p=0.682 p=0.403 p=0.124
R=0.003 R=0.079 R=0.088
sosyal ¢ekilme
p=0.987 p=0.657 p=0.621
R=0.020 R=0.024 R=0.091
kisilerarasi islevsellik
p=0.910 p=0.893 p=0.609
. R=0.150 R=0.184 R=0.034
oncul sosyal
etkinlikler p=0.397 p=0.298 p=0.849
R=0.134 R=0.176 R=0.009
bos zamanlari
degerlendirme p=0.450 p=0.319 p=0.960
o . R=0.127 R=0.026 R=0.253
bagimsizlik dizeyi -
yetkinlik p=0.474 p=0.884 p=0.148
o . R=0.207 R=0.324 R=0.039
bagimsizlik dizeyi -
performans p=0.240 p=0.616 p=0.827
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R=0.030 R=0.031 R=0.075

is/meslek
p=0.866 p=0.861 p=0.673

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST) ve SIO arasindaki iliski: WCST'den elde
edilen tamamlanan kategori sayisi, dogru sayisi ve perseveratif hata ylizdesi verileri
SIO toplam ve alt dlceklerin puaniyla karsilastirlmistir. Dogru sayisinin, SIO
Bagimsizlik Diizeyi — Performans alt 6lgegdi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Diger karsilastirmalarda anlamh bir iliski gbdzlenmemistir. Sonuglar Tablo 7'de

verilmektedir.

Tablo 7. Sizofreni Hastalarinda SIO ve WCST Arasindaki iligki

WCST
dogru tamamlanan .
sayls| kategori perseveratif hata
N R=0.155 R=0.097 R=0.275
SIO toplam
p=0.381 p=0.585 p=0.115
R=-0.049 R=-0.181 R=0.055
sosyal cekilme
p=0.783 p=0.306 p=0.757
. R=0.011 R=-0.094 R=0.115
kisilerarasi
islevsellik p=0.950 p=0.597 p=0.517
o R=0.077 R=0.056 R=0.248
oncul sosyal
etkinlikler p=0.665 p=0.753 p=0.157
R=0.114 R=0.098 R=0.055
bos zamanlari
degerlendirme p=0.521 p=0.581 p=0.757
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" . R=-0.018 R=-0.018 R=-0.027
bagimsizlik dizeyi -
yetkinik p>0.05 p>0.05 p>0.05
o . R=0.347 R=0.308 R=0.380
bagimsizlik dizeyi -
performans p<0.05* p>0.05 p<0.05*
R=0.279 R=0.097 R=-0.274
is/meslek
p=0.919 p=0.585 p=0.117

WMSR Sayi Dizileri Alt Testi ve SIO arasindaki iliski: SIO puanlari, WMSR Sayi

Dizileri Alt Testi'nden elde edilen ileriye dogru tekrarlama, tersten tekrarlama ve

toplam kategorilerindeki

anlamli  bir iligki

bulunamamistir.

Sonuglar

Tablo

puanlarla karsilastinlmig, aralarinda istatistiksel olarak

verilmektedir.

Tablo 8. Sizofreni Hastalarinda SIO ve WMSR Sayi Dizileri Alt Testi Arasindaki Iliski

WMSR Sayi Dizileri Alt Testi

ileriye dogru tersten toplam
3 R=0.097 R=0.097 R=0.050
SIO toplam
p=0.585 p=0.585 p=0.779
R=-0.215 R=-0.082 R=0.186
sosyal cekilme
p=0.222 p=0.645 p=0.292
- R=-0.073 R=0.210 R=0.074
kisilerarasi
islevsellik p=0.682 p=0.233 p=0.677
oncdl sosyal R=-0.025 R=0.194 R=0.078
etkinlikler
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p=0.888 p=0.272 p=0.661

R=0.098 R=0.098 R=-0.238
bos zamanlari
degerlendirme p=0.581 p=0.581 p=0.175
o . R=-0.114 R=-0.030 R=-0.073
badimsizlik dizeyi
~ yetkinlik p=0.521 p=0.866 p>0.682
o . R=-0.061 R=-0.033 R=-0.059
badimsizlik dizeyi
- performans p=0.731 p=0.853 p=0.740
R=-0.004 R=-0.084 R=-0.046
is/meslek
p=0.982 p=0.636 p=0.796

Kontrollii Kelime Cadrisim Testi ve SIO arasindaki iliski: SIO puanlari, testte
sdylenen toplam kelime sayisi ile karsilastiriimig, aralarinda anlamli bir iligki

bulunamamistir. Sonuclar Tablo 9'da verilmektedir.

Tablo 9. Sizofreni Hastalarinda SIO ve Kontrollii Kelime Cagrisim Testi Arasindaki
Tliski

Kontrolli Kelime Cagrisim

Testi
R=0.030
SIO toplam

p=0.866

R=0.144

sosyal cekilme

p=0.417

kisilerarasi islevsellik R=-0.167
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p=0.345

R=-0.014
oncul sosyal etkinlikler

p=0.937
R=0.039

bos zamanlar
degerlendirme 0=0.827
bagimsizlik diizeyi - R=-0.079
yetkinlik 0=0.657
bagimsizlik diizeyi - R=-0.010
performans 1=0.955
R=-0.074

is/meslek

p=0.677

Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi ve SIO arasindaki iliski: 1ki testin

puanlari karsilastirilmis aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Sonuclar Tablo

10’da verilmektedir.
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Tablo 10. Sizofreni Hastalarinda SIO ve Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi
Arasindaki Iliski

Isitsel Uglii Sessiz
Harf Siralamasi

Testi
R=-0.046
SIO toplam
p=0.796
R=-0.094
sosyal ¢ekilme
p=0.597
isi R=-0.022
kisilerarasi
islevsellik 0902
. R=0.174
oncul sosyal
etkinlikler =025
R=0.218
bos zamanlari
degerlendirme 0216
bagimsizlik diizeyi R=0.023
- yetkinlik —0.807
bagimsizlik diizeyi R=-0.122
- performans 0,492
R=0.027
is/meslek
p=0.880
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WMSR Gérsel Bellek Alt Testi ve SIO arasindaki iliski: SIO puani hemen ve

gecikmeli olmak Uzere toplanmis iki veri grubu puanlar ve toplam gorsel bellek

puanlari ile karsilastinlmistir. Onciil sosyal etkinlikler alt dlcedi ve gérsel hemen

hatirlama kategorisi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Karsilastirilan

diger puanlarin aralarinda anlamh bir iliski bulunamamistir. Sonuglar Tablo 11'de

verilmektedir.

Tablo 11. Sizofreni Hastalarinda SIO ve WMSR Gorsel Bellek Alt Testi

Arasindaki Iliski

WMSR Gorsel Bellek Alt Testi

hemen gec toplam
N R=-0.048 R=-0.037 R=0.050
SIO toplam
p=0.787 p=0.835 p=0.779
R=0.079 R=-0.027 R=0.186
sosyal cekilme
p=0.657 p=0.880 p=0.292
- R=0.108 R=-0.003 R=0.074
kisilerarasi
islevsellik p=0.543 p=0.987 p=0.677
- R=0.353 R=0.172 R=0.078
oncul sosyal
etkinikler p=0.041* p=0.330 p=0.661
R=0.294 R=0.188 R=-0.238
bos zamanlari
degerlendirme p=0.091 p=0.287 p=0.175
Y . R=0.113 R=-0.066 R=-0.073
badimsizlik dizeyi
~ yetkinlik p=0.524 p=0.711 p=0.682
bagimsiziik duzeyi R=0.330 R=-0.074 R=-0.059

- performans
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p=0.057 p=0.677 p=0.740

R=0.042 R=0.021 R=-0.046

is/meslek
p=0.813 p=0.906 p=0.796

Stroop Testi ve SIO arasindaki iliski: Stroop Testi interferans taski tamamlama
siireleri ve SIO puanlar karsilastiriimis ve SIO toplam puani ile aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski (p<0.05) oldugu gozlenmistir. Sonuglar Tablo 12'de

verilmektedir.

Tablo 12. Sizofreni Hastalarinda SIO ve Stroop Testi Arasindaki Iligki

Stroop Testi
. R=-0.417
SIO toplam
p=0.014*
R=-0.058
sosyal ¢ekilme
p=0.745
isi R=-0.020
kisilerarasi
islevsellik —0s11
- R=-0.148
oncul sosyal
etkinlikler 0=0.404
R=-0.195
bos zamanlari
degerlendirme 0,269
bagimsizlik diizeyi R=-0.152
- yetkinlik =091
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bagimsizlik diizeyi R=-0.052

- performans 0=0.770
R=-0.212

is/meslek
p=0.229

Iz Siirme Testi ve SIO arasindaki iliski: Testin A ve B gruplan icin testin
tamamlandigi siire ve yapilan hata sayisi SIO puanlari ile karsilastirilmistir. Testin B
bélimiinde yapilan hata sayisi ile SIO alt diceklerinden Bagimsizlik Diizeyi - Yetkinlik,
Bagimsizlik Diizeyi - Performans ve Is/Meslek arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Diger puanlarin arasinda anlamli bir iliski gbzlenmemistir. Sonuclar Tablo
13'te verilmektedir.

Tablo 13. Sizofreni Hastalarinda SIO ve iz Siirme Testi Arasindaki ligki

iz Stirme Testi

A slre A hata B siire B hata
N} R=-0.158  R=-0.065 R=0.103 R=0.100
SIO toplam
p=0.372 p=0.715 p>0.562 p=0.574
R=-0.099 R=0.118 R=-0.076 R=0.154
sosyal cekilme
p=0.577 p=0.506 p=0.669 p=0.385
. R=-0.080 R=0.042 R=-0.081 R=0.290
kisilerarasi
islevsellik p=0.653 p=0.814 p=0.649 p=0.096
L R=-0.307  R=-0.083 R=-0.095 R=0.189
oncul sosyal
etkinlikler 0=0.077 p=0.641 p=0.593 0=0.284
bog zamanlar o 5475 R=-0.134  R=-0.110 R=-0.296

degerlendirme
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p=0.322 p=0.450 p=0.536 p=0.089
bagimsizlik R=-0.082 R=0.312 R=0.111 R=-0.401
dizeyi —
yetkinlik p=0.645 p=0.073 p=0.532 p=0.0188*
bagimsizlik R=-0.227 R=0.104 R=0.078 R=-0.439
dizeyi -
performans p=0.197 p=0.559 p=0.661 p=0.009**
R=-0.137 R=0.296 R=0.201 R=-0.406
is/meslek
p=0.440 p=0.089 p=0.254 p=0.017*

Kategori Akicilik Testi ve SIO arasindaki iliski: Kategori akicilik puani ve SIO
puanlarinin arasinda anlamh bir iliski g6zlenmemistir. Sonuglar Tablo 14'te
verilmektedir.

Tablo 14. Sizofreni Hastalarinda SIO ve Kategori Akicilik Testi Arasindaki iligki

Kategori Akicilik

Testi
R=0.090
SIO toplam
p=0.613
R=0.039
sosyal cekilme
p=0.827
- R=-0.038
kisilerarasi
islevsellik p=0.831
o R=-0.012
oncul sosyal
etkinlikler 0=0.946
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R=0.160
bos zamanlari

degerlendirme

p=0.366
bagimsizlik diizeyi R=-0.089
- yetkinlik 0617
bagimsizlik diizeyi R=0.280
- performans 1=0.109
R=-0.018

is/meslek
p=0.920

Sayr Sembol Testi ve SIO arasindaki iliski: Test puani ve SIO puanlari
karsilastiriimistir. Sayi Sembol puanlar ile SIO alt dlcedi Bagimsizlik Diizeyi —
Performans puanlari arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Diger puanlar

arasinda anlamh bir iliski gézlenmemistir. Sonuglar Tablo 15'te verilmektedir.

Tablo 15. Sizofreni Hastalarinda SIO ve Sayi Sembol Testi Arasindaki Iliski

Sayl Sembol Testi

R=0.145
SIO toplam
p=0.413
R=-0.020
sosyal cekilme
p=0.911
- R=0.039
kisilerarasi
islevsellik 0=0.827
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R=0.274

oncul sosyal
etkinlikler 0117
R=0.296

bos zamanlari
degerlendirme 0,089
bagimsizlik diizeyi R=0.198
- yetkinlik =062
bagimsizlik diizeyi R=0.373

- performans 50,0298
R=-0.105
is/meslek

p=0.554

4.4 Sizofreni Hastalarinda Duygusal Disavurum Sonuglar ve Algilanan

Duygusal Disavurumun Sosyal Islevsellik ile Iliskisi

Hastalarin hepsine DDD uygulanmis ve DDD Duygusal Tepki alt Olcegi puan
ortalamasi 5.32, Midahalecilik alt 6lcedi puan ortalamasi 6.74 Beklenti/Tolerans alt
Olcegi puan ortalamasi 3.85, Hastaliga Karsi Tutum alt 6lcedi puan ortalamasi 2.71
DDD toplam puan ortalamasi 17.56 hesaplanmistir. DDD toplam puani icin medyan
13.50 bulunmus, calismadaki hastalarin 17’sinin algilanan duygusal disavurumu

yiiksek olarak nitelendirilmistir. Ilgili sonuclar Tablo 16'da gésterilmektedir.
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Tablo 16. Sizofreni Hastalarinda Duygusal Disavurum Sonuglari

hasta grubu

(N=34)
DDD duygusal tepki alt dlgegi 5.32+3.30
(ortalama=SS)
DDD miidahalecilik alt 6lgegi
(ortalamaxSS) 6.74£3.28
DDD beklenti/tolerans alt dlcegi
(ortalamaxSS) 3.85£3.19
DDD hastaliga karsi tutum alt 6lgegi
(ortalama=SS) 2.71£2.98
DDD toplam
(ortalama=SS) 17.56%9.57
DDD toplam Mdn = 13.50
(medyan)

N: katihmci sayisi, SS: standart sapma

Verilerin normallik testleri yapilmig, ardindan Pearson veya Spearman
korelasyon testleri uygulanarak hastalarin verileri arastirilmigtir. Duygusal Tepki,
Miidahalecilik, Beklenti/Tolerans ve Hastaliga Karsi Tepki alt dlgekleri ile toplam DDD
puanlari SIO puaniyla karsilastinlmis ve vyalnizca Duygusal Tepki alt dlcegiyle
aralarinda anlamli bir iliski gozlenmistir. Diger alt Olceklerle ve toplam puanla basta
onerilen hipotezden farkli olarak aralarinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Ilgili

sonuclar Tablo 17de verilmektedir.
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Tablo 17. Sizofreni Hastalarinda Sosyal islevselligin Algilanan Duygusal Disavurum
Verileri ile Iligkisi

Sio
ile karsilastiriimasi
DDD R =-0.424
duygusal tepki alt dlgegi p=0.125%*
DDD R =-0.023
muidahalecilik alt dlcegi p=0.898
DDD R =-0.161
beklenti/tolerans alt dlcegi p=0.363
DDD R =-0.192
hastaliga karsi tutum alt dlcegi p=0.277
DDD R =-0.139
toplam p=0.433

4.5. Sizofreni Hastalarinda Sosyal Islevselligin Klinik Bulgularla iliskisi

SIO odlceginden elde edilen verilerin hastalarin; PANSS hem alt lceklerinden
hem genel toplamda aldiklar puanlarin iligkisi verinin dagiimi kontrol edildikten sonra
Pearson ve Spearman korelasyon testleri kullanilarak arastinlmistir. SIO puaninin
PANSS, PANSS Negatif Belirtiler Olcedi ve PANSS Genel Psikopatoloji alt dlcekleriyle
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0.05). Ancak SIO ve
PANSS Pozitif Belirtiler alt 6lcegi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Bu verilere dayanarak hastalarin sosyal islevsellikleri ve pozitif belirtiler harig klinik
durumlan arasinda negatif bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Veriler hipoteze

uygun elde edilmistir. Ilgili sonuglar Tablo 18'de veriimektedir.
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Tablo 18. Sizofreni Hastalarinda Sosyal Islevselligin Klinik Bulgularla Iliskisi

SIo
ile karsilastiriimasi

PANSS Pozitif Belirtiler Olgegi R =-0.289

p=0.0974

PANSS Negatif Belirtiler Olgegi R =-0.371

p=0.031*

PANSS Genel Psikopatoloji Olgegi R =-0.362

p=0.0354*

R =-0.417

PANSS toplam
p=0.0141%*
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5. TARTISMA

5.1. Sizofreni Hastalarinin Norokognitif Verileri ile Saghkh Kontrollerin

Norokognitif Verilerinin Karsilastirilmasi

Calismamizin birincil amaci, saglikh bireyler ve sizofreni hastalari arasinda
bilissel islevler agisindan anlamli bir fark gorilip gorilmeyecedini arastirmakt.
Bulunan sonuclar, hipotezimizi destekleyen sekilde, saglikli bireylerin hasta grubuna
gore bilissel islevlerde daha basaril oldugu yoniindeydi.

Bilissel islevlerdeki bozulmalar 6zellikle yurGtict islevlerdeki bozulmalar
Kraepelin zamanindan bagslayarak sizofreni hastaligi ile iliskilendirilmistir. Ancak son
donemlerde yapilan arastirmalarin isiginda bilissel islevlerde goriilen bozulmanin
sizofreninin gekirdek belirtilerinden birini olusturdugu yaygin bir sekilde kabul
edilmektedir. Literatlirdeki veriler gdstermektedir ki sizofreni hastalarinin %60-
%80’inde en azindan dusik seviyeli biligsel bozulmalar saptanmaktadir (138).

Sizofrenide olusan biligsel bozulmalar farkl alanlarda kisitl olmamakla birlikte
cok genis bir alana yayildigi gorilmektedir. Bozulmanin en yaygin kabul edildigi
alanlar, dikkat, isleyen bellek, epizodik 6grenme ve ydiriticl islevlerdir (139).
Calismamizda elde ettigimiz veriler bu de bu bilgiyi destekler niteliktedir.
Uyguladigimiz NTB'de da vyiriticl islev, dikkat, ve bellek islevlerini gerektiren
testlerde hastalarin performansinin diger testlere gore saglkli goéndillilerle arasinda
daha yiksek bir fark oldugu bulunmustur.

Bu bozulmalari agiklayan hipotezlerden bir nérogelisimsel hipotezdir. Literatlirde
bilissel bozulmalarin hastalik baslangicindan 6nce de var oldugunu gosteren,
hastalarin akrabalarinin da hastalar kadar olmasa da saglikli kontrollerden daha
disiik islevsellige sahip oldugunu 6ne stiren cok fazla sayida calisma bulunmaktadir
(139).

Ancak son zamanlarda, bu bozulmalarin hastalarin hayatina ne kadar olumsuz
bir etkisi oldugu goz 6niinde bulundurularak calismalar bilissel bozulmalarin altinda
yatan sebeplerden cok bu durumun nasil en aza indirgenebilecegi konusuna

odaklanmis durumdadirlar. Psikososyal terapiler ve ilag tedavileri en yaygin olarak
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arastirilan alanlardir (139). Bilissel bozulmalar ile ilgili yapilan her calisma, bu
bozulmalan sebepleriyle engelleme ydntemleriyle anlamamiza yardimci olacak ve

hastalarin hayatlarini daha kolaylastirmak konusuna isik tutacaktir.

5.2. Sizofreni Hastalarinda Sosyal Islevselliin Nérokognitif Verilerle
Iliskisi

Bilissel bozulmalar, hastalarin 6zellikle bagimsiz bir birey olarak yasamalarini ve
glnlik faaliyetlerini yerine getirmelerini en ¢ok kisitlayan etmenlerden biri olarak
nitelenmektedir (139). Literatirdeki birgok calisma biligsel islevler ve sosyal islevsellik
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Bilissel islevler, yalniz yasayabilme, sosyal
ortamlari ve rolleri anlayabilme yani sosyal olarak aktif bagimsiz bir birey olmak igin
gerekli gorilmektedir. Ayni zamanda bilissel islevlerin sosyal adaptasyonu
yordadigina iliskin veriler de bulunmaktadir (140).

Calismamizda hasta grubunun NTB ve SIO verileri karsilastiriimistir.
Calismamizin ikincil hipotezi olarak hasta grubunda NTB ve SIO verileri arasinda
biligsel islevler performansindaki basari ve yuksek sosyal islevsellik arasinda anlamli
pozitif yonlii bir iliski bulacagimizi énermistik. NTB'nin biitiin alt dlcekleri ve SIO'niin
alt dlgekleri arasinda bir zayif bir iligki bulunmasina ragmen beklenenden farkli olarak
her alanda bu anlaml iligki gdzlenmemistir. Bu durum genis kapsamli olarak biligsel
islevler ve sosyal islevselligi arastiran calismalarda da bulunan bir sonug olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (3). NTB'nin genel olarak SIO’niin toplam puaniyla anlamli bir
iliski gostermemesinin nedenlerinden biri olarak literatiirde Onerildigi lizere her
bilissel islevler testinin farkli bir islevsellik alanini yordadigi ve bu sebeple bilissel
islevlerdeki bozulmalarin sosyal islevsellije genelleyemeyecegi ©6ne siriilmektedir
(141).

Toplum icindeki islevsellik icin en énemli bulunan bilissel islev, sbzel bellek ve
sozel yetiler olarak gorilmektedir. Ancak calismamizda NTB'ye dahil edilen sozel
bellek ve diger sozel yetileri icerek testler ile sosyal islevsellik arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir. Gerekli literatlir arastirmasi yapildiginda sosyal islevsellik ve

sozel yetiler ve sozel bellek arasinda anlaml iligki bulan caligmalarin genellikle
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SiO'den farkl islevsellik testleri kullandiklari gériilmistiir (3). Buna ek olarak farkli
testler kullanarak yaptiklari galismalar sonucu sosyal islevsellik ve biligsel islevier
arasinda anlaml bir iliski bulamayan calismalarin da mevcut oldugu goéz 6niinde
bulundurulmahdir (142, 143).

Calismamizin ilgili verileri degerlendirildiginde, NTB sozel bellek ve sozel yetileri
testleri (Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi, WMSR Say Dizileri Alt Testi, Kontrollii
Kelime Cagrisim Testi, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi ve Kategori Akicilik
Testi) ve SIO puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamasinin olasi sebeplerinden
biri olarak dérneklem biiytkligi ile yani calismaya dahil edilen hasta sayisi goriilebilir.
Benzer bir calisma daha genis bir hasta popilasyonuyla tekrarlandigi takdirde NTB
sozel bellek ve sbzel yetileri testleri ve SIO puanlar arasinda bulunan zayif, pozitif
yonli iliskinin anlamh bir iliski olarak gozlenecegi diistiniilmektedir.

Yiritiicl islevlierdeki bozulma ve bu bozulmalarin sosyal islevsellige etkisi birgok
arastirmayla gosterilmistir (144). Calismamizda da ydratlicl islevlerin ve performans
dizeyinde bagimsiz yasama ile dogrudan iliskili oldugu bulunmustur. Bu veriden yola
¢ikarak, hastalarin kendi parasini yonetmesi, 6z bakimini yapmasi, gunlik ihtiyaglarini
karsilamasinin bu bozulmalar sebebiyle ciddi oranda kisitlandigi sdylenebilir.

Literatlirde gorsel bellek islevleri codunlukla toplum icerisindeki islevsellikle
iliskilendirilmektedir. Calismamizda da elde edilen gdrsel bellek verilerinden hemen
hatirlama gorevi SIO ‘deki Onciil Sosyal Etkinlikler alt élcediyle anlamli bir korelasyon
gostermektedir. Onciil Sosyal Etkinlikler alt dlcedi hastanin sosyal etkinliklere ne
kadar katildigi ne kadar aktif olarak yasamini stirdiirdigiini gérmeyi amaclamaktadir.
Bu sebeple bulunan verilerin literatiir verilerini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Sosyal islevselligi en iyi yordayan alanlari islemleme hizi ve dikkat olarak belirten
calismalarla, buldugumuz sonuglar ortlismektedir (145). NTB'de bu alanlan 6lcen
testlerden biri Stroop Testidir ve calismamizda, Stroop testini tamamlama siresinin
genel sosyal islevsellik ile anlamh olarak iliskili oldugu bulunmustur. Calismamizda bu
alanlari 6lcen bir diger test de Sayr Sembol Testi'dir. Bu testin de bagimsizlik
performansi diizeyinde sosyal islevsellikle iliskili oldugu bulunmustur. Bu iliskinin
sizofreni hastalarinin glinliik hayatina yansimasi ikili konusmalardaki yavaslik, sosyal

iletisimdeki akiciigi bozma gibi sekillerde goriildiigl 6ne sirilmektedir (143).
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Iz Stirme Testi, dikkat hizi, mental esneklik gibi sosyal islevsellikle iligkilendirilen
alanlar 6lgmesine ragmen literatiirde bu testin direk sosyal islevsellikle iligkili
oldugunu gosteren cok fazla kaynak bulunmamaktadir (119). Calismamizda testin A
bélimu icin sosyal islevsellikle ilgili higbir anlamli iligki gézlenmezken B kisminda
yapilan hatalarin SIO alt 6lcekleri olan Bagimsizlik Diizeyi - Yetkinlik, Bagimsizlik
Diizeyi - Performans ve Is/Meslek ile arasinda anlamli bir korelasyon oldugu
gorilmustir. Daha énce yapilan calismalarda bulunan tartismali sonuclara bir acikhk
getirmek amaciyla yapilan calismada Iz Siirme Testi'nin A ve B béliimlerinin 8lctiigii
biligsel islevler bir regresyon analizi ile arastirilmis ve sonug olarak B bdlimdntn A
bolimiine kiyasla mental esnekligi daha fazla Olctiigli bulunmustur. Bu bulgu
calismamizda iki bolim arasinda goriilen farkliigi aciklayabilecek sebeplerden biri
olarak goérilmektedir (146).

Bu sonuglar dederlendirildiginde sosyal islevselligin bilissel islevlerle iligkili
oldugu hipotezimizin kismi olarak dogrulandidi soylenebilir. Sosyal islevsellik
gercekten de, 6zellikle performans dlizeyinde biligsel islevler ile iliskilidir. S6zel bellek,
akicilik, cadrisim gibi sosyal islevsellikle literatliirde ¢ok fazla iliskilendirilen sozel
yetileri 6lgen higbir test sonucunun sosyal islevselligin herhangi bir alaniyla anlamh bir
iliski gostermemesi sasirtici olmakla birlikte, alanda daha fazla calismaya gerek
oldugunun da gostergesidir. Bulunan farkli, tartismali sonuclarin netlesmesi igin genis
poptlasyonlarla yapilacak detayl arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir. Ayni zamanda
sosyal islevsellik verilerinin sadece hastalarin bakis acisina dayanan bir &lgek
tzerinden degerlendirilmis olmasi da elde edilen verilerin glvenilirligini sorgulatan bir
etken olarak kabul edilebilir. Daha performansa dayali sosyal iglevsellik dlgekleri
kullanmanin ya da hastanin bakim vereninin de hastanin sosyal islevselligini
degerlendirdigi  Olcekleri calismalara dahil etmenin bu yanhhd azaltacad
disindlmektedir.
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5.3. Sizofreni Hastalarinda Duygusal Disavurum Sonuglari ve Algilanan

Duygusal Disavurumun Sosyal Islevsellik ile Iliskisi

Sizofrenide sosyal islevsellik kavrami hastalarin neden siirekli relaps yasadigini
ve tekrar hastaneye yattiklarini anlamak icin yapilan ¢alismalar dogrultusunda ortaya
cikmistir. Hastalarin stirekli kdtlye gitmelerinin sebebinin birlikte yasadiklar insanlar,
aileleri oldugu anlasiimistir. Bu baglanti kesfedildiginden beri konu hakkinda birgok
arastirma yapilmis ve ailenin hastaya karsi tutumu ile hastanin sosyal islevselligi
arasinda anlamh bir iliski olabilecegi diisiincesi dogmustur. Ailenin duygu disavurumu
ne kadar yiksekse hastanin sosyal islevselliginin bundan o derece etkilenecegi 6ne
surtlmusttr. Bu konuya dair en istikrarli veriler psikososyal terapi galismalarindan
gelmektedir. Ailelerin hastaya nasil bir duygusal tutum icerisinde olmasi gerektigi
ogretildigi, gerekli rehabilitasyon saglandigi takdirde hastalarin da islevselliklerinde bir
artis goézlenmektedir (114). Ancak bu konuya dair ¢ok fazla teorik olarak destekleyici
calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda hastalara DDD uygulanmis ve hastalarin yarisinin ailelerinden
algiladiklari duygu disavurumunun yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica Miidahalecilik
ve Duygusal Tepki alt 6lcek puanlarinin dider alt dlceklere gore anlaml olarak daha
yliksek oldugu bulunmustur. Buna ek olarak DDD toplam ayri ayn alt dlgek puanlari
SIO toplam puaniyla ile karsilastirilmis ve Duygusal Tepki alt élgeginin SIO ile yiiksek
bir negatif korelasyona sahip oldugu goriimistir. Yani hastalarin ailelerinden
algiladiklant  bu yilksek tepki, glnlik islevselliklerinden toplum igerisindeki
islevselliklerine kadar genel olarak sosyal islevselliklerini olumsuz ydnde
etkilemektedir.

Diger (¢ alt dlcek ile SIO arasinda anlamli bir iliskinin bulunmamasi, calismada
bazi eksiklikler oldugunu gostermektedir. Oncelikle hasta popiilasyonunun bu duruma
blylik bir etkisi oldugu varsayllmaktadir. Clinkii beklenilenin aksine hastalarin sadece
yarisinin DD dizeyinin yiiksek olmasi DD 6lgiimini olumsuz etkilemistir. Bir diger
eksiklik ise DD verilerinin sadece hastalardan toplanmis olmasi olarak goértlmektedir.

Bu da sonuclarda bir yanhlik durumunu dogurabilecegi distiniimektedir.
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Bu sebeplerle ileride yapilacak olan calismalarda daha genis bir 6rneklemle
calisiimasinin ve yalnizca hastalara degil ailelere de uygulanan bir DD testiyle hasta
verilerinin desteklenmesinin daha kapsamli ve daha tutarli sonuglar elde edilmesini

saglayacagi disinilmektedir.

5.4. Sizofreni Hastalarinda Sosyal Islevselligin Klinik Bulgularla Iliskisi

CGalismamizin dérdincu hipotezi hastalarin klinik bulgulariyla sosyal islevsellikleri
arasinda bir iliski olmasiydi, PANSS pozitif Belirtiler Olcedi verileri disinda hipotezimiz
desteklenmis ve literatlirdeki negatif belirtiler ve sosyal islevsellik bilgisine ek PANSS
Negatif Belirtiler, PANSS Genel Psikopatoloji ve PANSS genel toplam puanlariyla SiO
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgular daha 6nce
bu alanda vyapilan calismalarla Ortiismektedir. Pozitif belirtileri yodun olmasina
ragmen daha iyi diizeyde sosyal islevsellik gosteren hastalar mevcut oldugu gibi
pozitif belirtileri tedavi edildiginde sosyal islevselliklerinde artis goriilmeyen hastalar
da bulunmaktadir. Bu sebeple pozitif belirtilerin sosyal islevsellikle belirgin bir iligkisi
olmadigi 6ne surilmektedir (114). Pozitif belirtilerin aksine negatif belirtiler sosyal
islevselligin en glicli yordayicilarindan biri olarak gorilmektedir. Clinkii hem yapilan
testlerde sosyal islevsellikle anlamh bir iliskisi oldugu tekrarli bir sekilde
gosterilmektedir. Hem de uygulamali calismalarda azalan negatif belirtilerle hastalarin
sosyal islevselliginde anlamli bir gelisme oldugu kaydedilmektedir (98, 100). Bu bulgu
uzerinden gidilerek hastalarin pozitif belirtiler disinda Kklinik belirtilerinin en aza
indirilmesinin sosyal islevselliklerinin artmasina yardimci olacagi ve hayatlarini en gok
etkileyen etmenlerden biri olan bu problemin azalmasiyla daha rahat bir yasama

kavusacaklar dngorilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, genis kapsamli bir biligsel islevler bataryasiyla sizofreni
hastalarinin ve saglikli kontrollerin biligsel islevleri 6lglilmiis aralarinda anlamli bir fark
oldugu, sizofreni hastalarinda saglkl gonilliilere kiyasla bilissel islevierde 6nemli
diizeyde bozulmalar oldugu tespit edilmistir.

Sizofreni hastalarindan elde edilen bu veriler, sosyal iglevsellik verileriyle
karsilastirlmis ve aralarinda bazi biligsel islevler disinda, islevselligin farkli boyutlariyla
anlamli iligkiler saptanmistir.

Ayrica sosyal islevsellik algilanan duygu disavurumu ile de karsilastiriimis
aralarinda kisith bir iliski bulunmustur. Bu konunun Uzerine daha fazla arastirma
yapilarak daha detayh bilgi saglanmalidir. Duygu disavurumunu 6lgen lglinci bir aile,
bakim veren 6lcegi eklenerek literatiire daha tamamlayici bir kaynak olusturulabilir.
Buna ek olarak biligsel islevler ve sosyal islevsellik élcimi icin de gegerli olacak
sekilde orneklem yetersizligi olabilecedi 6ne siriilmektedir. Bu sebeple daha biyik
bir 6rneklem sayisi ile bu iliskileri arastiran daha fazla c¢alismanin yapilmasi
gerekmektedir.

Calismamizda sosyal islevsellikle iliskisi Olcllen son degiskense hastalarin klinik
bulgulari olmustur. Sosyal islevsellikte yasanilan sikintilarin hastalari ne kadar
etkiledigi goz onlinde bulundurulunca; sosyal islevsellik ve klinik bulgular arasinda
bulunan bu negatif korelasyon, oldukca 6nemli bir veri olarak degerlendirilmelidir.
Clnki burada hastalarin belirtileri azaltildiginda sosyal islevselliklerinde artis olacadi
cikarimi yapilabilir, ki bu da hastalarin hayatlarini daha rahat ve uyumlu yasamasina
katkida bulunacaktir. Bu nedenle bu tarz calismalar artirilarak, sonuglari Klinik
uygulamalarda pratik olarak da desteklenmelidir.
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8. EKLER
Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Veri Kayit Formu

AD SOYAD:
CINSIYET:
YAS:
ADRES:
TELEFON:
Erkek () Kadin ()
TARIH:
MEDENI DURUM: evli ()
MESLEK:
Son 6 aydir cahsiyor ()
OGRENIM DURUMU:
1- Okur yazar degil ( )
2- Ilkogretim ()
3- Lise ()
4- Yiksekokul ()

Toplam egitim yili: () yil

SUISID: var ()
TANI:

AILESEL OZELLIK:

akrabalarda psikiyatrik bozukluk : var ()

bekar ()

calismiyor ()

yok ()

yok()
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Ek 2. Sosyal Islevsellik Olcegi
SOSYAL ISLEVSELLIK OLCEGI
SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME

. Her giin kacta kalkiyorsunuz? Hafta ici ortalama.........c.ccovciieineinannanans
Hafta sonu ortalama.........coumreirmnsnasnnsnnans (eger farkliysa)

. Giiniin kac saatini yalniz geciriyorsunuz?(Orn. odada tek basina, tek
basina dolasarak,

radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.) Tek basina gecirdiginiz saatler
0-3 Tek basina gecirdigi sire ¢ok az..........

3-6 Zamanin bir kismiu.......

6-9 Zamanin 6nemli bir kismi.....

9-12 Zamanin buyuk bir kismi......

12 Hemen hemen zamanin hepsi......

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?
a)Hemen hemen hi¢ b)Nadiren c)Bazen d) Sik sik

4. Evden ne siklikta ¢ikiyorsunuz?

a)Hemen hemen hi¢ b)Nadiren c)Bazen d) Sik sik

5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?
a)Onlardan kaginma

b)Huzursuz olma

¢)Onlari kabul etme

d)Onlardan hoglanma
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KISILERARASI ISLEVSELLIK

1. Su anda kag arkadasiniz var? (diizenli olarak goristtigd, birlikte etkinliklerde
bulundugu VD.).ccuvueciiiiieiii

2. Karsi cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)
a)Evet b) Hayir

3. Anlamli veya mantikli konugmay! ne siklikta basariyorsunuz?
a)Hemen hemen hig

b)Nadiren

c)Bazen

d) Sik sik

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?
a)Cok kolay

b)Oldukca kolay

c)Orta

d)Oldukca zor

e)Cok zor
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER
Son 3 ay icinde asadidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi géstermek
Uzere uygun olan bolima isaretleyiniz.

Hig Nadiren Bazen Sik Sik

Sinema

Tiyatro/konser

Kapal salon sporunu izleme

Aclik alan sporunu izleme

Sanat galerisi/miize

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konusma

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret
etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaglarini ziyaret etme

Partiler

Resmi toplantilar

Disko vb.

Gece kullbi/sosyal kullip

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kultip/dernek

Kahve/kafelere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilmak




BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Litfen son (g ay icinde asadidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin

uygun olan bolimu isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Mizik aleti calma

Dikis- nakis, érgu

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev)

Ylruyus, dolasma

Araba kullanma / bisiklete binme
(hobi olarak)

Yizme

Hobi (6rn. koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (el sanatlari,
resim yapma)
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BAGIMSIZLIK DUZEYI — YETKINLIK

Litfen son (g ay icinde asadidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin

uygun olan bolimu isaretleyiniz.

Yeterli

Yardim
gerekir

Yapamaz

Bilinmiyor

Toplu ulagim

Parayi dogru bicimde degerlendirme

Paranin hesabini yapma

Kendiniz igin yemek pisirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi camasirlarini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, dizenli olma vb.

Dikkanlardan alisveris yapma

Evden tek basina ¢cikma

Kendiniz igin giysi segme ve alma

Dis goriinlsune 6zen gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYi — PERFORMANS

Litfen son (g ay icinde asadidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin

isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

Aligveris yapma (yardimsiz)

Bulasik yikama, yerlestirme vb.

Dizenli olarak yikanma vs.

Kendi camasirlarini yikama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek basina ayrilma

Otoblus, tren vb. binme

Para harcama

Paranin hesabini yapma

Kendiniz igin giysi segme ve alma

Dis goriinlsune 6zen gosterme
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IS / MESLEK

Duizenli bir isiniz var mi? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslari dahil)
a)Evet b)Hayir

1. Eger Yanitiniz Evetse:

Ne tlr bir g2, e,

Haftada kacg saat calisiyorsunuz?............ccc.ceuneee..

Ne zamandir bu iste calisiyorsunuz?....................

2. Eger Yanitiniz Hayirsa:
En son ne zaman bir iste calistiniz?...........ccccoeeunes

Ne tlr bir isti?.....ccviiiei s
Haftada kag saat calisirdiniz?............ccooeviininnnnnis
- Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi?
a) Evet b) Hayir
- Ayaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
- Herhangi bir iste calisabileceginizi disiiniiyor musunuz?
a)Kesinlikle evet b)Zorlaninm c)Kesinlikle hayir

- Ne siklikta yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; Is ve isci Bulma
Kurumu’na basvurma, gazete ilanlarina bakma)

a)Hemen hemen hi¢ b)Nadiren c)Bazen d)Sik sik
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Ek 3. Disavurulan Duygulanim Diizeyi Olcegi

En yakin oldudu, basvuru dncesi son 3 ayin en az 1 ayi birlikte oturdugu (haftada 35 saatin Uzeri
kontakt zorunlu) Kisinin Adi soyadi: Yasl Meslegi

ACIKLAMA: Asadida bir yakininizin size karsi davranislarini tanimlayan ciimleleri vardir. Liitfen birlikte
yasadiginiz , sizin igin 6nemli olan bir insani diislinerek climleleri okuyun ve tanimlanan bigimlerde
davranip davranmadigini dogru (D), yanhs (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir yilinizi
dasunin.

1.Konusmak istedigim zaman anlayisla karsilar.
2.Sinirlendigim zamanlar beni yatigtirir.
3.Kontrollimi yitirdigimi sdyler. 4.Beklentilerini
karsilamadigim zamanlarda bile bana hosgoriill
davranir.

5.Ben konusurken muidahale etmez.
6.Sinirlerimi bozmaz.

7.1yi degilim dedigimde benim ilgi cekmek
istedigimi soyler.

8.Beklentilerini duyuramadigim igin kendimi
suclu hissetmeme

neden olur.

9.Bana kargi asir koruyucu-kollayiciigi yoktur.
10.Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar bana
ofkelenir.

11 .Hasta veya keyifsiz oldugumda bana karsi
anlayighdir.

12.Benim olaylara bakig agimi anlayabilir.
13.Her zaman mudahalecidir.

14.Bir seyler kétlye gitmeye baglayinca korku
ve heyecana kapilmaz.

15.Kendimi iyi hissetmedigimde bana disardan
yardim aramam igin cesaret verir.

16.0na dert oldugumu distinmez.

17.Bir seyleri benimle yapmak konusunda israr
etmez.

18.1sler sarpa sarinca dogru diiriist diisiinmez.
19.Keyifsiz huzursuz oldugumda bana yardimci
olmaz.

20.Benden umdugunu bulamazsa beni agadilar.
21.Hep benimle birlikte olmakta israrli degildir.
22. Yolunda gitmeyen isler icin beni suglar.
23.Bir insan olarak dederli biri oldugumu bana
hissettirir.

24.Keyifsiz, huzursuz yada kafam karisik
oldugunda bu duruma " tahammdil géstermez.
25.Beni garesizligim ve bunalimimla 6ylece bir
kenarda birakir.

26.Ko6til oldugum zamanlarda benim
duygularimi nasil ele alacagini bilemez.
27.Sorunlarimi ondan 6¢ almak igin yarattigimi
soyler.

28.Benim o6zelliklerimi sinirliiklarimi anlar, elimi
kolumu baglayan seyleri bilir.

29.Ne yaptigimi bilmek igin beni sik sik kontrol
eder.

30.Zor durumlar karsisinda sogukkanlligim ve
kendine hakimiyetini koruyabilir.

31.Hasta oldugumda, benim kendimi iyi
hissetmem igin ugragir.

32.Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim
konusunda gergekgidir.

33.Her zaman iglerime burnunu sokar.
34.Soyledigim seyleri sonuna kadar dinler.
35.Uzman yardimi aramanin dogru
olmayacadini soyler.

36.Isler yolunda gitmedigi zaman bana
ofkelenir. 37.Hakkimda herseyi mutlaka
o6grenmek ister.

38.0 yanimda oldugu zaman huzurlu ve rahat
hissetmemi saglar.

39.1yi olmadigini sdyledigimde beni durumumu
abartmakla suglar.

40.Bir seyler yolunda gitmese bile bana karsi
hep sabirlidir.

41.Gittigim yeri mutlaka israrla 6grenmek ister.
42.Bana sebepsiz yere dfkelenir.

43.Hasta oldugum zaman ilgili biri olur.
44.Destegine ihtiyacim oldugu zaman
esirgemez. 45.Benim 6zel kisisel meselelerime
karisir.

46.Zor (stres yaratan) bir durumla kolayca basa
Gikar.

47.Kendimi iyi hissetmiyorsam, durumumu
merak eder ve anlamak ister.

48.Bir hata yaparsam anlayisla karsilar.
49.Hayatima karismaz.

50.1yi olmadi§im zaman bana tahammiilii
yoktur. 51.Kendimi kétii hissettigimde bundan
dolayi beni suglamaz.

52.Benden ¢ok fazla sey bekler.

53.Bana ait gok 6zel konularda gok soru
sormaz. 54.Igler yolunda gitmedigi zaman o
isleri daha da kotulestirir.

55.Kendimi iyi hissetmedigim zaman, o bunlari
benim yarattigimi soyleyerek sik sik beni suglar.
56.Ben bir seyi beceremeyince zivanadan gikar
cok ofkelenir.

57.Gelig gidis saatlerim konusunda onu
haberdar etmezsem huzursuz olur.

58.1sler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur.
59.Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda bana
gliven verir, destek olur.

60.Kendimi iyi hissetmedigimde bile benden
ayni gayreti bekler
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Ek 4. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Karar Formu

Karar No:2014/34-20 Tarib: 06.11.2014
. . | Prof.Dr.Berna Binnur AKDEDE nin sorumlusu oldugu “Sizofreni Hastalarinda Sosyal Tslevselligin
KARAR BILGILERI | Biligsel islevler ve Algilanan Duygusal Disavurum ile iligkisi” isimli klinik arastimaya ait bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanmn gerekce, amag, yaklagtm ve yontemleri dikkate alnarak
incelenmis, etik agidan galigmanin gergeklegtirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI ]?o_kuz.E.ylul Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
yi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
[ ETIK KURUL UYELERK ]
; Cinsi | Aragtirma ile .
Unvanv/Ady/Soyady Uzmanhk Alam Kurumu veb liskili mi? 1imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakilltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah | Kadm | E O (1l
(Bagkan)
Prof.Dr.§.Reyhan -
UCKU Halk Saghigs ]s)fg‘ljl; ? g“k“l‘es‘ Halk | goam {E[] |H
(Baskan Yardimcist) T
i DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar " i
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gz:lmar Cerrahisi Anabilim | Erkek |E[(] |HKX
ProfDr.Ece BOBER | Pediatrik ?:gﬂ; 13::11:\ t];ﬁil(a;‘;)CUk E[] |HR
Endokrinoloji Anabilim Dall Kadin
Prof Dr Hilseyi DEU Tip Fakiltesi Tibbi
rot LEseym Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | E[1 | HI
BASKIN Dalt
3 | DEU Tip Fakilltesi -
g;ig_rk\lé esile Noroloji Néroloji Anabilim Dalt Kadmn |E[] |H kj\g, 2\[&
o I¢ Hastaliklart i E 2
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi Ig
COMERT (Yogun Bakm B.D) | pr,ta;k1an Anabilim Dalt Erkek | E[] | HIX
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi & —
Prof.Dr.Mukaddes i o 3 s < '
GUNELL Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dalt | w4 | E[] | H /(/( \ O,U;:a{/(,
DEU Tip Fakitesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan . 5 P ‘ e B
BZKOTOK Tibbi Mikrobiyoloji g[;l;robxyo]op Anabilim Kadm |E[] |HE K(\ Q \ () \
. . DEU Fizik Tedavi ve i
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve o o
po k d E H
GELECEK Rehabilitasyon Bpigaffesgeon Yiksck | Kadn | B[] ) HII oy k A &
< s DEU Tip Fakiiltesi
ProfDr.Isil Husgolojjve Histoloji ve Embriyoloji | Kadm | EC] | HE
TEKMEN Embriyoloji Anabilim Dali . O~ d\
Dog.Dr.Miige - i DEU Tip Fakilltesi } j e
KIRAY Figyolop Fisyoloj Anabilin Dai | <2 | O |ex %
Dog.Dr.Seyda Seren DEU Hemgirelik Fakilltesi
i i jreli snetimi ireli timi A.D | Kad E H
INTEPELER Hemgirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi adm | E[] X
T
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Btk |z | B H [
BILGIN Hukuk AD T O X
Mehmet Erhan K
Y Saghik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi
BERUL olmayan fiye 1dari Mali Igler Brkek | EQ] | HIY § J
Dokuz Eyltl Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Exik Kurulu Karar Formu
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Ek 5. Ozgecmis

OZGECMIS
AYLIN YURDAKUL

Dogum Yili: 1990
- Asagi Ayranci mahallesi Kuzgun sokak Umit apartmani
Yazigsma Adresi: 23/1 Cankaya/ANKARA
Telefon: 5066204215
Faks:
e-posta: aylinyurdakul@outlook.com

EGITIM BIiLGILERIi

Ulke| Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Derece| MeZuniyet
Alani Yih
TR |Bilkent Iktisadi Idari ve Sosyal Lo .
Universitesi Bilimler Fakultesi Psikoloji lisans 2013
TR |Dokuz Eyldlf oo Bilimleri Enstitiisii | <MK i 2015
Universitesi Sinirbilimler
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
. . - . . Gorev GOrev
Kurum/Kurulus |Ulke| Sehir Boliim/Birim Tiirii Dénemi

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhik Alanlan
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DIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi Indekslere Kayith Makale/Derleme Icin

Yapilan Danismanhik Sayisi

Son Bir Yilda Projeler icin Yapilan Danismanlik Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Devam
Tamamlanan
Eden
. Yiiksek
Danigmanlik Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler
(Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER
Odiiliin Ad Alindigi Kurulus Yili
-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

90




91




