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OZET

Sizofreni Tanih Bireylerde Psikoz Siddeti Depresyon ve Psikolojik Esneklik
Arasindaki Tliski

Amag: Bu arastirma sizofreni tanili bireylerde psikotik belirti siddeti, depresyon
ve psikolojik esneklik arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Tamimlayici iliskisel olarak yapilan bu arastirma, Kasim
2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Psikiyatri poliklinigi ile birlikte Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Gztepe Toplum
Ruh Sagligi Merkezinde 111 sizofreni tanmili bireyle yapildi. Veriler “Tanitici Bilgi
Formu”, “DSM-5 Psikoz Olgegi’’, “Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CDO)” ve
psikolojik esnekligi 6l¢en “Kabul ve Eylem Formu-1lI (KEF-11)” kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, sayi, yiizdelik dagilimlar, gruplar arasi farki
degerlendirmek i¢in varyans analizi, bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal Wallis-H testi ve
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Bu arastirmada sizofreni tanili bireylerin DSM-5 Psikoz 6l¢egi toplam
puan ortalamasi 8.99+6.65, CDO puan ortalamas1 7.90+6.40, KEF-II puan ortalamasi ise
22.46+12.44 diir. Arastirma sonucunda DSM-5 psikoz 6lgegi ile CDO puan ortalamalar
arasinda orta diizeyde pozitif yonde onemli iliski oldugu (r= 0.569; p<0.01), KEF-II ile
DSM-5 psikoz dl¢egi puan ortalamalar arasinda orta diizeyde pozitif yonde onemli iligki
oldugu (r=0.477; p<0.01), KEF-II ile CDO puan ortalamalar1 arasinda ise yiiksek diizeyde
pozitif yonde dnemli iliski oldugu (r= 0.754; p<0.01) belirlendi.

Sonuc: Bu arastirma sizofreni tanili bireylerde depresif belirtilerin psikoz belirti
siddeti ile pozitif yonde iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica psikolojik esnekligin
psikoz belirti siddeti ve depresyon ile negatif iliskili oldugunu tespit etmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Psikiyatri Hemsireligi, Psikolojik Esneklik,
Psikoz Siddeti, Sizofreni.
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ABSTRACT

The Relationship Between Psychotic Severity Depression and Psychological

Flexibility in Individuals Diagnosed with Schizophrenia

Aim: This study was conducted to determine the relationship between psychotic
symptom severity, depression and psychological flexibility in individuals with

schizophrenia.

Materials and Methods: This descriptive and relational study was conducted
with 111 individuals diagnosed with schizophrenia in Malatya Training and Research
Hospital Goztepe Community Mental Health Center between November 2021 and June
2022, together with Inénii University Turgut Ozal Medical Center Psychiatry Outpatient
Clinic. Data were collected using the "Descriptive Information Form™, "DSM-5 Psychosis
Scale™, " The Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS)" and " Acceptanceand
Action Questionnaire (AAQ-II)", which measures psychological flexibility. Mean,
number, percentile distributions were used to evaluate the data, analysis of variance was
used to evaluate the difference between groups, t-test for independent groups, Kruskal
Wallis-H test and correlation analysis were used.

Results: In this study, the mean DSM-5 Psychosis scale total score of individuals
diagnosed with schizophrenia was 8.99+6.65, the mean CDSS score was 7.90+6.40, and
the mean AAQ-II score was 22.46+12.44. As a result of the research, there was a
moderately positive and significant relationship between the DSM-5 psychosis scale and
the mean CDSS scores (r= 0.569; p<0.01), and a moderately positive and significant
relationship between the mean scores of the AAQ-II and DSM-5 psychosis scales (r=
0.569; p<0.01). =0.477; p<0.01), and a high level of positive significant correlation (r=
0.754; p<0.01) between the mean scores of AAQ-II and CDSS.

Conclusion: This study revealed that depressive symptoms in individuals with a
diagnosis of schizophrenia were positively related to the severity of psychosis symptoms.
In addition, this study determined that psychological flexibility was negatively related to

psychosis symptom severity and depression.

Keywords: Depression, Psychiatric Nursing, Psychological flexibility, Psychosis

Severity, Schizophrenia.
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1. GIRIS

Sizofreni diinya genelinde yaklagik 24 milyon kisiyi veya 300 kisiden 1'ini
etkilemektedir. Yetiskinlerde bu oran 222 kiside 1'dir (1). Tiirkiye’de yasam boyu
prevalansinin ise %0.89 oldugu gosterilmistir (2). Sizofreni genel popiilasyonda gorece
nadir goriilen bir hastalik olmasina karsin kiside yarattigt kompleks sorunlarin kronik
dogas1 ile sadece kisinin kendisini degil yakin c¢evresini de bir¢ok yonden (aile
dinamikleri tizerinde zorluklar, bakim yiikii, bakimin ailede yasattig1 duygusal, finansal
zorluklar gibi) etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle dnemlidir. Sizofrenide psikotik
belirtilerde yasanan ilk epizod ve ilk hastaneye yatisla ilgili kafa karisiklig1 ve saskinlik,
yasamin bir¢ok alanini etkiler. Kronik bir hastaligin yeni kosullarini kabul etmede ve
uyum saglamada hasta ve ailede yasanan giicliikler, iyilesmeyi ve hastaneden taburcu
olmay1 geciktirebilir (3).

Haliisinasyonlar, sanrilar, diizensiz konusma, anormal psikomotor davranis ve
negatif belirtilerle kendini gdsteren psikoz bir hastaliktan ziyade klinik bir goriiniimii
ifade eder ve bircok psikiyatrik, noropsikiyatrik, norolojik, nérogelisimsel ve tibbi
durumun ortak 6zelligi olmasina karsin genellikle sizofreni ile 6zdeslestirilmistir (4-6).
Psikotik belirtilerin siddeti ve siklig1 hastadan hastaya degigsmekte olup, ayn1 hastada dahi
donem donem degisiklik gosterebilmektedir (7, 8). Sizofreninin ileri evrelerinde psikotik
semptom siddetinin daha fazla oldugu bildirilmis (9) olsa da psikotik belirtiler hastaligin
tim donemlerinde bireylerin gergeklikle olan baglantisin1 zedeledigi i¢in 6nemlidir.
Literatiirde psikotik belirtilere sahip yatan hastalarda gergeklestirilen bir ¢aligmada
psikotik belirti siddetinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (10). Sizofreni ve
sizofreniform bozuklugu tanili bireylerde gergeklestirilen bir calismada da katilimcilarin
psikotik belirti siddeti 6l¢eginden diisiik diizeye karsilik gelen 9.5+5.26 puan aldiklari
ortaya ¢ikmistir (11). Bu calismalar psikoz belirti siddeti ile ilgili dnemli veriler sunsa da
sizofreni tanil1 bireyler 6zelinde psikotik belirti siddeti konusunda belirsizlikler devam
etmektedir (12).

Sizofrenide 6ne ¢ikan belirtiler haliisinasyonlar, sanrilar ve diisiince bozuklar1 gibi
psikotik belirtiler olsa da (13) bireylerin depresyon yasama olasiliklar1 da ytiksektir (14-
16). Depresyon, bagimsiz ve anlamli bir belirti boyutu olarak sizofreninin tiim evrelerinde
gortlebilir (17-19).



Sizofrenide depresyon prevalanst %6 ile %75 arasinda degismektedir (20).
Sizofreni tanili bireylerin %50’sinin isitsel haliisinasyonlarin siddetiyle orantili olarak
depresif semptomlar gosterdigi belirtilmektedir (21). Yapilan c¢alismalar, psikotik
durumlarda depresif belirtilerin hem pozitif hem de negatif belirti siddeti ile iligkili
oldugunu gostermistir (22, 23). Bununla birlikte sizofreninin negatif belirtileri hastaliga
eslik eden depresyonu ayirt etmeyi zorlastirdigindan (2) sizofrenide depresyon veya
depresif belirtiler, siklikla klinisyenlerin goziinden kagan bir durum olarak bilinir (24).
Sizofreni tanili bireylerde depresif belirtilerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diistirdiigii
gdz Oniinde bulunduruldugunda (25, 26) iliskili risklerin belirlenmesi 6nemli
goriinmektedir.

Buraya kadar bahsedildigi lizere sizofreni tanili bireyler basta psikotik ve depresif
belirtiler olmak iizere birgok istenmeyen duygu, diisiince ve kisisel deneyimlerle kars
karsiya gelmektedir. Daha genis bir perspektiften bakilacak olursa belki de sorunun
bliyiilk oranda kaynagi bireyin istenmeyen duygu, diisiince ve kisisel deneyimleri
degistirme, bastirma, ortadan kaldirma veya kontrol etme cabalaridir. Bu baglamda
sorunun kaynagi olan bu deneyimlere ragmen mevcut anda degerlere dayali eylemleri
gerceklestirme yetenegini kazanmak 6nemli olabilir. Bu ancak psikolojik olarak esnek
olmakla miimkiin olabilir goziikmektedir (27-31). Psikolojik esneklik, bireyin farkli
durumlara degerleri dogrultusundaki davranig kaliplariyla uyum saglayabilme, gerekli
durumlarda bakis acisin1 degistirebilme, ihtiyag ve isteklerini dengeleyebilme yetenegidir
(28, 29). Alan yazinda sizofreni tanili bireylerin psikolojik esneklik bakimindan daha
diisiik seviyeler gosterdigi ve bu durumun hastaligin siddetinde artis ile iliskili oldugu
gosterilmistir (27, 33). Calismalar, psikolojik esnekligin desteklenmesinin, depresyon,
psikotik semptomlar ve ¢esitli zihinsel saglik durumlarinda etkili oldugunu ortaya
koymustur (27, 34). Bu calismalar 6nemli veriler sunsa da sizofreni baglaminda
psikolojik esnekligin mekanizmasinin anlasilmasi daha fazla calismanin yapilmasina
bagli goriinmektedir.

Yukarida belirtilen literatiir 15181nda, sizofreni tanili bireylerde, psikotik belirti
siddeti, depresyon ve psikolojik esnekligin iliskili dinamikler oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte literatiir taramasi sonucu sizofreni tanili bireylerde psikoz siddeti,
depresyon ve psikolojik esnekligin iligkisini biitlinciil olarak inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu aragtirma sonuglarinin; sizofrenide yer alan psikolojik
mekanizmalar ve bu psikiyatrik bozuklugun tedavisinde kullanilan psikoterapotik

yaklagim iizerine yapilacak arastirmalar ile birlikte psikiyatri hemsireligi alan1 i¢in 6nemli

2



cikarimlara sahip olacagi diisiiniilmektedir. Bu baglam g6z oniinde bulundurularak bu
arastirma sizofreni tanili bireylerde psikotik belirti siddeti, depresyon ve psikolojik
esneklik arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladi. Bu genel amag dogrultusunda asagidaki
sorulara cevap arandu.
1. Sizofreni tanili bireylerin psikotik belirti siddeti, depresyon ve psikolojik
esneklik diizeyleri nelerdir?
2. Sizofreni tanil1 bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile psikotik belirti siddeti,
depresyon ve psikolojik esneklik diizeyleri arasinda iligski var midir?
3. Sizofreni tanili bireylerin psikotik belirti siddeti, depresyon ve psikolojik

esneklik diizeyleri arasinda nasil bir iligki vardir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Tanimi, Belirtileri, Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Tanm

Sizofreni, kisinin gergegi degerlendirme ve algilama yetisinde, biligsel
fonksiyonlarinda, davraniglarinda ve duygusal yapisinda 6nemli bozulmalara yol agan,
tekrarlayan psikotik donemlere sahip, kronik ve siddetli bir zihinsel bozukluktur. Siklikla
erken yaslarda baglamakta ve yasam boyu devam etmektedir (2, 8, 35).

Belirtiler

Sizofreninin  baslangici ¢esitli sekillerde olabilmektedir. Cogu zaman
farkedilmeden, yavasca gelismesine ragmen ani bir sekilde ortaya c¢iktigi olgular da
goriilebilmektedir (36). Yavas ilerleyen olgularda dikkati toplamada gii¢liik, sosyal
izolasyon, 6zbakim eksikligi gibi hemen sizofreniyi diisiindiirmeyen belirtiler goriiliir ve
bu belirtilerden birkag¢ ay veya bir yil sonra duygu diisiince ve davranislarda onemli
bozulmalar meydana gelerek sizofreni kendini tam anlamiyla gostermis olur (2, 36).
Degisen derecelerde pozitif belirtiler (6rnegin. gorsel ve/veya isitsel haliisinasyonlar,
sanrilar, paranoya, psikomotor ajitasyon), negatif belirtiler (6rn. sosyal geri ¢ekilme,
ilgisizlik, motivasyon ve ddiille ilgili islevlerde eksiklikler) ve bilissel belirtiler (6rn.
yiirtitiicii islevlerde, isleyen bellekte ve dikkatte eksiklikler) goriiliir (37). Sizofreni bir¢cok
ozelligi bakimindan hastadan hastaya degisiklik gosterir bu sebeple heterojen bir
bozukluktur (38).

Epidemiyoloji

Yapilan epidemiyolojik caligmalarda; sizofreninin kadin ve erkekte esit oranda
goriildiigli, erkeklerde daha erken basladigi, her toplumda goriilebilmesine karsin
sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda goriilme olasiliginin daha fazla oldugu
bildirilmistir (39, 40).

Sizofreninin baslangi¢ yast kadimlar igin 25-35, erkekler igin 15-25° tir.
Sizofreninin 60 yasindan biiyiik veya 10 yasindan kii¢iik bireylerde baslangi¢c géstermesi
nadirdir (39). Kadinlarda goriilme orani premenepoz donemi olan 40-45 yaslarinda ikinci
bir pik yapmaktadir. Sizofreni insidans orani ile ilgili yapilan aragtirmalarin sonuglari
%0.11 ile %0.70 arasinda degiskenlik gostermekle birlikte nokta prevalansinin 0.21 ile
0.7 arasinda degistigi bildirilmektedir (2).



Tiirkiye’de sizofreni epidemiyolojisini belirlemek adina yapilan en son ¢alismada,
bu alanda 1990-2009 yillar1 arasinda yapilmis olan ¢alismalar incelenerek, hayat boyu
sizofreni ve psikotik belirtilerin goriildiigii hastaliklarin epidemiyolojisi binde 8.9 olarak
saptanmistir (41). Sizofreni prevalansina genel olarak bakildiginda gesitli cografya ve
kiltlirlerde benzer oranlarda goriilmesine karsin, irk/etnik kokene, iilkelere, gogmenlerin
cografi kokenine gore farkliliklarin oldugu gosterilmistir (13).

Etiyoloji

Sizofreninin karmagik yapisindan dolay1 etiyolojisi hala netlik kazanmamakla
birlikte ¢oklu norotransmitterlerdeki anormallikler (dopaminerjik, serotonerjik ve alfa-
adrenerjik hiperaktivite veya glutaminerjik ve GABA hipoaktivitesi gibi), genetik ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (42, 43). Genel olarak, sizofreni gelisme
olasilig1, genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimlere atfedilir. Gebelik ve
dogum sirasindaki komplikasyonlar, ileri ebeveyn yasi, diisiik sosyoekonomik diizey,
go¢, sehircilik ve madde kétiiye kullanimi gevresel faktorler arasinda sayilabilir (44).

Sizofreni agik¢a en kalitsal noropsikiyatrik bozukluklardan biridir (45). Genetigin
rolii aile, ikiz ve evlat edinme ¢aligmalari ile arastirilmistir. Kalitim derecesi yaklasik %80
olarak tahmin edilmektedir (44). Birinci derece akrabalarindan biri sizofreni tanis1 almis
olan bir bireyde sizofreni gelisme ihtimali genel toplumla kiyaslandiginda 10 kat daha
fazla olmakla birlikte, anne babasindan biri sizofreni olan bireyde ayni durumun
gerceklesme ihtimali %13 tiir (42). Ebeveynlerden ikisi de sizofreni oldugunda bu oran
%35-45“e kadar ¢ikmaktadir. Dizigotik ikizlerde kardeslerden biri hasta ise digerinin
hasta olma ihtimali %10 ile %14 arasinda degismekteyken (39) monozigotik ikizlerde
kardeslerden biri hasta ise digerinin de hasta olma olasilig1 yaklasik %45 olarak tahmin
edilmektedir (44). Evlat edinme ¢aligmalar1 da sizofrenide genetik ve ¢evresel etmenlerin
Onemini ortaya ¢ikarmada onemlidir. Simdiye kadar yapilan evlat edinme calismalari,
sizofrenide genetik gecisliligin oldugu goriisiinii destekler niteliktedir (46).

Sizofreni hastalarinda manyetik rezonans goriintiilemelerinde limbik sistemdeki
bazi yapilarda (amigdala, hipokampus gibi) hacim azalmasi oldugu, beyaz cevher kaybina
bagl ventrikiillerde genisleme oldugu bildirilmistir. Mevcut veri sizofreni tanili
bireylerin yasamin erken evrelerinde veya konjenital olarak biyolojik yatkinlik
gosterdigini  disiindlirmektedir (47). Sizofrenide beyin biyokimyasini1 inceleyen
aragtirmalarda sizofreni hastalarinda dopaminerjik reseptor duyarliliginda ve dopamin
seviyesinde artis oldugu saptanmistir (41). Sizofrenide meydana gelen dopaminerjik

hiperaktivasyon, ndrepinefrin, serotonin, asetilkolin, gamma-aminobiitrik-asit (GABA)
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gibi norotransmitterde ve endorfin gibi norolegiilatorlerde anomalilerden s6z
edilmektedir (7).

Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmast yiiksek sizofreni oranlariyla iliskili
bulunmustur. Bu iliski sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasinin stresli yasam tarzina,
enfeksiyonlara, dogum oOncesi yeterli olmayan bakima sebep olmasi ile sizofreni
hastaligina yatkinlik olusturdugu seklindedir. Diger bir goriis ise sizofreninin sosyal
hayatin yaninda is hayatin1 da olumsuz etkileyip, o kisinin sosyoekonomik diizeyinde
diisiisiine sebep oldugu seklinde agiklanmaktadir (48).

Obstetrik komplikasyonlarin sizofreni tanili bireylerin Oykiilerinde saglikli
kontrollere ve hastalarin saglikli kardeslerine gore daha ¢ok oldugu bildirilmistir.
Prematiirite, diisiik dogum agirligi, RH uyumsuzlugu, fetiiste gelisme geriligi, annenin
gebelik doneminde geg¢irdigi influenza, rubella, Herpes Simplex Viriis gibi enfeksiyonlar,
diyabet, sigara igme Oykiisii (49) hamilelik sirasinda stres gibi etkenlerin c¢ocukta
sizofreni riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir (50). ileri anne (51) ve baba yasi da
sizofreni ile iliskili bulunmustur (52).

Madde kullanim bozukluklar1 sizofreni hastalarinda yaygin olarak goriiliir (53).
Ozellikle esrar kullanimi ile bu hastalik arasinda yiiksek bir iliski vardir madde
kullaniminin bagladigi yas, sorunun ortaya ¢iktig1 yasla iliskili goriinmektedir (54). Esrar
kullantminin artan sizofreni riski ile dogrudan bir nedensel iliskisi olup olmadig:
konusundaki tartismalar devam etmektedir (45). Issizlik ve bekar olmanin da riski
arttirdig1 belirtilmistir (55). Gliniimiizde sizofreninin kesin sebebiyle iligkili ¢calismalar

hala siirmektedir (56).

2.2. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni %80 olasilikla hayat boyu devam eden biligsel, sosyal ve fiziksel agidan
bozukluklara sebep olan bir hastalik oldugundan dolayr bozulma gosteren durumlari
tedavi etmeye yonelik ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (57). Bunlar psikofarmakolojik,

somatik (EKT, TMS vb.) ve psikososyal tedavileri igermektedir.

2.2.1. Psikofarmakolojik Tedavi

Tarihe bakildiginda 1952 yilinda klorpromazinin bulunmasi, sizofreninin
farmakolojik tedavisinde 6ncii olmustur. Bu donemde bulunan ilaglar giiniimiizde birinci
kusak antipsikotikler olarak, 2000°1i yillarda gelistirilen antipsikotik ilaglar ise ikinci
kusak antipsikotikler olarak adlandirilmustir (58). Ikinci kusak antipsikotik ilaglarm en



onemlilerinden bazilari; amistilpirid, ziprosidon, poliperidon, klozapin, risperidon,
aripiprazol, olanzapin ve Kketiapindir (59). Trifluoperazin, flufenazin, haloperidol,
pimozid, siilpirid, flupentiksol, klorpromazin vb. gibi birinci nesil antipsikotikler yol
actiklar1 ciddi yan etkiler nedeniyle genellikle ilk sirada tercih edilmeseler de duruma
gore kullanilabilirler (43).

Sizofreni tedavisi genellikle psikozu tedavi etmek i¢in antipsikotik ilaclarla
semptom yonetimine dayanir. Antipsikotikler birgok hastada psikotik semptomlari
azaltsa da, bazi bireylerde bu ilaglara yanit ya kismi ya da yetersiz diizeyde olabilmektedir
(60). Atipik antipsikotiklerin uzun siire etkisini korudugu, hastanede yatislar1 azalttig1,
semptom kontroliinii sagladig1 bilinse de en etkili yontem ilag tedavisine ek psikososyal

miidehalelerin de devreye girmesidir (61, 62).

2.2.2. Somatik Tedaviler (Elektro Konviilsif Terapi ve Transkraniyal

manyetik stimiilasyon )

Elektro Konviilsif Terapi (EKT); Elektrik akimi ile beyin dokusunda yaygin
ndbetler olusturularak yapilan tedavi yontemlerindendir (63). Kriz donemi yasamakta
olan, islevselligini bilylik oranda yitirmis olan, belirti siddeti artmis bireylerde, kisaca
hastaligin siddetli oldugu durumlarda uygulanmaktadir ve relapslar1 6nlemede faydali
oldugu belirtilmistir (64). ilaglarin1 kullanmay1 reddeden veya ilag tedavisine olumlu
yanit vermeyen sizofreni hastalarinda EKT tedavisi uygulanabilir (36). Tedaviye direngli
sizofrenide EKT seanslarinin sayisi farklilik gosterse de (65) pozitif semptomlarda en
bliyiik azalmanin {i¢iincii ve altinci seans arasinda oldugu, ilk alti seansta hastalarin
%80'inin tedaviye yanit verdigi bildirilmistir (66).

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS); Bilgisayarli, elektromekanik bir
cihazla beynin hedeflenen alanimna elektrik akimi indiiklemek i¢in kafa derisi {izerine
tekrarlayan manyetik darbeler uygulanan tedavi yontemi olarak bilinir. TMS, uygulandig1
alanda noronal aktivitede degisim gerceklestirir (67-69). Elektrokonviilsif terapiden farkl
olarak, TMS uygulanirken anestezi gerekmez; hastalar tedavi sirasinda uyaniktir ve
seanslarindan hemen sonra ayrilabilirler (70). Tekrarlayan TMS wuygulamasinin
sizofreninin pozitif ve negatif semptomlarini, Ozellikle isitsel haliisinasyonlari
hafifletmede fayda saglayabilecegine dair c¢alismalar bulunmasina karsin (71-74)
TMS’nin isitsel haliisinasyonlarda énemli oranda azalma saglamadigimi ortaya koyan

calismalar da vardir (75-78). TMS uygulamasi ile negatif belirtilerde ve depresyonda



onemli azalma saglanirken, pozitif semptomlarda koétiilesme olabilecegi de gosterilmistir

(79). TMS uygulamasinin sizofrenide faydasina iligskin sorular devam etmektedir (80).

2.2.3. Psikososyal Tedavi

Sizofreni tedavisi i¢in en etkili tedavi yonteminin farmakolojik tedaviye ek olarak
psikososyal tedavilerin de uygulandigi kombine tedaviler oldugu belirtilmektedir (81,82).
Antipsikotik tedavi, sizofreni semptomlarin1 azaltmasina ragmen biligsel bozuklugu
iyilestirmek icin yeterince etkiye sahip degildir (83-85). Bu nedenle, sizofreni tanili
bireylerde bilissel bozuklugun psikososyal tedavi kullanilarak iyilestirilmesi énemlidir
(83).

Psikososyal miidehale olarak psikoegitim, sosyal beceri egitimi, aile miidehaleleri,
bilissel davranisgi terapi gibi miidehalelerin hastalarin i¢gorii seviyesini ve tedaviye
uyumunu arttirarak semptomlarin siddetinde ve hastaneye yatis siklifinda azalma
sagladigi belirlenmistir (86-89). Psikososyal miidehaleler semptomlarda azalma
saglamasinin yani sira, toplum entegrasyonunu destekleyen, islevsel iyilesmeyi, bagimsiz
olmay1, anlaml iligkiler siirdiirmeyi ve hayat kalitesini arttirmay1 saglayan Onemli
uygulamalardir. Psikiyatri hemsireleri bu miidehalelerin uygulanmasinda etkin rol

almaktadir (90).

2.3. Gidis ve Sonlanim

Sizofreni, gidisinde degisiklikler gosteren bir hastalik olmasina ragmen genel
diisiinceye gore tekrarlayan ataklarla ve kismi remisyonlarla siiregiden kronik bir
hastaliktir (90). Son zamanlarda, sizofreninin erken evrelerde tedavi edilmesinin tedavi
sonuglarma olumlu etkisi olabilecegi belirtilmektedir ve hastaligin erken evrelerinde
tedaviye baglayan bireylerin daha iyi prognoza sahip oldugu bilinmektedir (92, 93).

Sizofrenin uzun doénem sonuglar1 remisyondan tiimden islevsizlige kadar olan
genis bir aralikta kendini gosterebilmektedir. Sizofrenide tanidan sonraki 5 yilda izlenen
hastalik oriintiisti genellikle hastaligin gidisini gdstermektedir (2, 8).

Dogum 6ncesi donemde risk faktorlerinin varligi, ailede sizofreni Oykiisii varligi,
cinsiyetin erkek olmasi, sosyal destek yetersizligi, sosyoekonomik durumun diisiik
olmasi, madde kdtiiye kullanimi, erken baslangic ve gizli seyir, tedavi dncesi siirenin
uzun olmasi ve erken dénemde tedaviye yanit verilmemesi kotii prognostik faktorler
arasindadir (94). Diger taraftan cinsiyetin kadin olmasi, hastaligin ileri yaslarda

baglamasi, hastalik 6ncesindeki iyi durum, evli olmak, kirsal bolgede yasamak, yiiksek



zeka diizeyi, pozitif semptomlarin fazla olmasi, erken donemde tedaviye baglamak ise 1yi

prognostik faktorler olarak goriiliir (95).

2.4. Psikotik Belirti Siddeti

Psikotik belirtiler haliisinasyonlar, hezeyanlar ve disiince bozukluklarini
icermektedir. Bir¢ok tibbi durumda goriilebilen psikotik semptomlar siklikla sizofreni ile
Ozdeslestirilmistir (5, 96). Psikozun belirti boyutlarinin siddeti hastadan hastaya ve
hastaligin seyri sirasinda ayni hastada bile degiskenlik gostermektedir (97).
Semptomlarin siddeti ayirict tan1 i¢in dnemlidir (4).

Sizofreni ve Psikotik Belirti Siddeti ile Yapilan Calismalar

Sizofrenide psikotik belirti siddetinin degiskenlik gosterdigi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (7,8). Literatiirde psikotik belirtilere sahip yatan hastalarda psikotik belirti
siddetinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (10). Benzer sekilde sizofreni ve
sizofreniform bozukluk tanili bireylerin de psikotik belirti siddeti dlgeginden diigiik
diizeyde (9.5+£5.26) puan aldiklar1 ortaya ¢ikmustir (11).

Sizofreni spektrum bozukluklarinin daha kronik evrelerinde bozulmus bilis,
negatif belirtiler ve haliisinasyonlarin 6nemli 6l¢iide daha siddetli oldugu, tedavisiz gegen
stiresi bir y1l veya daha fazla olanlarin tedavisiz gecen siiresi bir y1ldan az olanlara kiyasla
onemli diizeyde daha siddetli negatif belirtiler gosterdigi belirtilmistir (9). Psikozu olan
bireylerin kendi benlikleriyle kurduklari iligki pozitif belirti siddeti ile ilgili bulunmustur
(98). Kendileri ya da baskalar1 hakkinda daha fazla olumsuz degerlendirmelerde bulunan
psikozlu bireylerde persekiisyon hezeyanlarinin daha siddetli oldugu tespit edilmistir.
Buna ek olarak psikoza eslik eden diisiik benlik saygist ve daha yiiksek depresyon
diizeyinin daha siddetli ve daha fazla olumsuz igerige sahip isitsel haliisinasyonlara sebep
oldugu gosterilmistir (99). Ayrica sizofreni tanili bireylerin Onceki gdzlemleri
tekrarlayarak yeni bilgilerle karsilastiklarinda algisal inanglarini giincellemede basarisiz
olduklar1 ve bunun da pozitif belirti siddetiyle pozitif yonde iliskisinin oldugu
bulunmustur (100). Stresli yasam olaylar1 ise sizofrenide psikozu siddetlendiren ve
remisyondaki bireylerde niiksetmeye yol agabilen bir diger faktordiir (101).

Depresif belirti siddetinin hem pozitif hem de negatif belirti siddetiyle iliskili
oldugu belirtilmis olup, bu sonu¢ psikozu olan bireylerde depresif belirtilere dikkat
edilmesinin ve tedavisinin saglanmasinin psikozun siddeti bakimindan da faydali
olacagimi gosterir niteliktedir (11). Sizofreni tanili bireylerde psikotik belirti siddeti

konusunda belirsizlikler stirmektedir (12).



2.5. Depresyon

Saglikli bireyler yasadig: giinliik olaylara iizilintii, sikint1 gibi tepkiler vermektedir.
Bu tepkiler kisa siireli, yaygin ve normal olup, bireyin yasadig1 kayba veya basarisizliga
uyum gostermesiyle sonlanmaktadir. Bireyin yasadigi kayba veya basarisizliga uyum
gosterememesi durumunda, patolojik bir durum olan depresyon ortaya ¢ikmaktadir (102,
103). Sizofreni hastaliginin biitiin evrelerinde depresyon goriilebilmektedir (13).

Sizofreni ve Depresyon ile lgili Calismalar

Klinik belirtiler agisindan sizofreni tanili bireylerin genel topluma gore daha fazla
oranlarda depresyon semptomlar1 gosterdigi bildirilmistir (104). Sizofreni tanili
bireylerin yarisindan fazlasinin yasamlari boyunca en az bir kez major bir depresif ndbet
gecirdigi gosterilmistir (105). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise sizofrenide depresyon
goriilme oraninin %42.5 oldugu saptanmistir (106).

Yapilan arastirmalar psikozun hem pozitif hem de negatif belirti siddeti ile
depresif belirti siddetinin iliskili oldugunu ortaya koymustur (22, 23). Sizofreni tanili
kadinlarda depresyon negatif bulgularla iliskiliyken, sizofreni tanili erkeklerde pozitif
bulgularla ve hastanede kalis siiresinin azalmasiyla iliskili bulunmustur (107). Son
caligmalar, sizofreni tanili bireylerin bir kisminda depresif belirtiler ve isitsel
haliisinasyonlarin  siklikla birlikte ortaya c¢iktigmi gostermistir (108,109). Isitsel
haliisinasyonlar genellikle depresyon ve anksiyete belirtilerine sebep olur veya mevcut
depresyon ve anksiyete semptomlarii siddetlendirebilir (110). Isitsel haliisinasyonlari
olan sizofreni tanili bireylerin sesleri degerlendirme seklinin anksiyete ve depresyonla
onemli diizeyde iliskili oldugu, sesleri kotii niyetli ve her seyi yapmaya yetecek kadar
giiclii olarak degerlendiren hastalarin 6nemli 6l¢iide kaygi ve depresyon yasadigi tespit
edilmigtir (111). Diger taraftan, sesleri iyi niyetli ve normal olarak degerlendiren
hastalarin ise neredeyse hi¢ endise ve depresyon yasamadigi belirlenmistir (111, 112).

Depresif belirtileri olan sizofreni tanili bireylerde gri madde hasari, depresif
belirtileri olmayanlara gore daha siddetli olabilir (113). Depresyonun prefrontal gri
madde hacmi iizerindeki olumsuz etkisi, bu hastalarin yiiriitiicii siireglere dayanan bilissel
gorevlerde gosterdikleri bozulmanin altinda yatan sebep olabilecegi gibi, isitsel-gorsel
haliisinasyonlarin ve depresyonun prefrontal korteksin benzer alt bolgeleri lizerindeki
birlesik etkisi, depresyonun sesleri duymayla ilgili oldugunu disiindiirmektedir (114).

Sizofrenide belirtilerin 6zellikleri, ilaglarin yan etkileri sebebiyle bir¢ok hastada

depresyon gozden kagirilmaktadir (2, 108). Negatif semptomlardan anhedoni ve
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avolisyon gibi depresyonda da goriilen belirtiler, negatif belirtiler ve depresif belirtilerin
birbiriyle karistirilmasina sebep olabilir (108). Sizofreni ve depresyonu birbirinden farkl
kilan bir belirteg olarak, azalan duygusal ifade sayilabilir (115). Depresyon ve sizofreni
arasindaki ayrimi yapabilmenin, beyin yapisinin incelemesiyle miimkiin olabilecegi de
gosterilmistir (116).

Sizofreniye eslik eden depresyon, mevcut ilaglara daha zayif yanit1 ve daha koti
uzun vadeli prognozu beraberinde getirmektedir (117, 118). ik dénem psikoz hastalarmin
%359’u taburcu oldugu zamana kadar psikotik semptomlar diizelmesine karsin, devam
eden depresyon gostermektedir (119). Sizofrenide depresyon relapslarla da iliskili
bulunmustur (19, 120-122). Antidepresan ilaglar, sizofrenide depresyon tedavisinde
major depresif bozuklukta oldugu kadar etkili olabilirken (123, 124) eslik eden
depresyonun yetersiz teshisi hastalarin uygun tedaviyi alamama ihtimalini ortaya
cikarmaktadir (125). Ozetle sizofrenide depresyon ile negatif belirtiler arasindaki iliskinin
kesin dogas1 belirsizligini korudugu icin (108) depresif belirtilere etkili miidahale etme

sansi oldukga azdir.

2.6. Psikolojik Esneklik

Psikolojik esnekligi, bireyin gegmise veya gelecege odaklanmayip, iginde oldugu
an ile temas etmesi ve belirledigi degerler dogrultusunda davranislar sergilemesi olarak
tanimlamak miimkiindiir (126). Psikolojik esneklik, belirli bir duruma veya semptomlara
0zgii degildir. Cesitli psikolojik miicadelelerde ruhsal saglig1 ve esenligi destekleyen bir
stiregtir. Bu nedenle, sikintili zamanlarda dayanikliligi artirma potansiyeline sahiptir
(127).

Sizofreni ve Psikolojik Esneklik ile Ilgili Yapilan Calismalar

Calismalar, psikolojik esnekligin desteklenmesinin, depresyon, psikotik
semptomlar ve ¢esitli ruhsal saglik durumlarinda etkili oldugunu ortaya koymustur (29-
31). Psikolojik esneklik, pozitif esenligin gelisiminde temel olarak kabul edilir ve bu
nedenle genellikle bir¢ok bozukluk tiiriinii kesfetmek icin yararli bir yapi olarak
goriilmektedir (128).

Psikotik belirtiler ile psikolojik esneklik modelini dogrudan degerlendiren sinirl
sayida calisma vardir (27, 129). Psikolojik esnekligin haliisinasyonlar1 olan bireylerde
ruhsal iyi olusla iligkili oldugu gosterilmistir (129). Yakin zamanli olan ve sizofreni tanili
bireylerde psikolojik esneklik modelini biitiin boyutlar1 ile degerlendiren bir ¢aligmada

ise; sizofreni tanili bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik diizeyde
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psikolojik esneklige sahip oldugu, psikolojik esnekligin diisiik diizeyinin de hastaligin
siddetinde artisla iliskili oldugu saptanmistir (27). Bir bagka calismada ise hastanede
yatan sizofreni tanili bireylerin semptomlari, psikolojik esneklikleri, sosyal islevleri ve
yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iligski oldugu, psikolojik esnekligin bu degiskenler
aras1 6nemli araci rol oynayan bir degisken oldugu gosterilmistir (130). Sizofreni tanili
bireylerin, psikozu olmayan bireylere gore daha yiiksek diizeyde olumsuz otomatik
diisiincelere sahip oldugu bilinmektedir (131, 132). Kontrol grubu olarak alinan kronik
bobrek yetmezligi hastalariyla karsilastirildiginda sizofreni tanili bireylerin daha diisiik
psikolojik esneklik diizeyine sahip oldugu, bunun sizofrenide artan olumsuz otomatik
diisiince diizeyiyle pozitif iliskili oldugu, yas ve cinsiyet bakimindan énemli bir farkin

olmadig belirtilmistir (33).

2.7. Sizofreni ve Psikiyatri Hemsireligi

Amerikan Hemgsireler Birliginin 2007’ de yaptig1 tanima gore; “Ruh saghigi ve
psikiyatri hemsiresi; sanat olarak kendiligin amagli kullanimi, bilim olarak ise
psikososyal ve ndrobiyolojik kuramlarin, arastirma bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli
rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh saghgi profesyonelidir” (133). Ruh saglig
profesyonelleri i¢inde ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri, sizofreni tanili bireylerle en
cok zaman geciren ekip tyesidir. Sizofreni tanili bireylerin tedavisinde ve
rehabilitasyonunda, biitiinciil kaliteli ve giivenli ruh sagligi bakimini saglayarak, miimkiin
olabilecek en yiiksek diizeyde iyilik haline sahip olmalarinda etkin rol oynarlar (36, 134,
135). Hastane ortaminda diizenin saglanmasindan ve bu hasta grubuna sunulan bir¢ok
hizmetten de sorumludur (135). Sizofrenide hemsirelik siireci veri toplama hemsirelik
tanis1 koyma, taniya uygun hemsirelik girisiminde bulunma ve uygulanan girisimleri
degerlendirme asamalarindan olusur (36).

Sizofreni tanili bireyler tedaviye akut psikoz ile girebilir. Ilk atak sizofreninin
tedavisinde psikiyatri hemsiresinin Oncelikli amaci hastaligin belirtilerini azaltmaya
yonelik hemsirelik bakimi uygulamaktir. Yasamsal belirtilerin degerlendirilmesi, ilag
toksikolojisi taramalar1 dahil olmak iizere ruhsal durum muayenesinin yapilmasi, kendine
ve baskalarma yonelik tehlikenin degerlendirilmesi, semptom, siire, madde kotiiye
kullanim gegmisinin 6grenilmesi, daha dnceki antipsikotik kullanim dykiisiiniin alinmas,
hastanin 6nceki tedavisi hakkindaki diisiincelerinin ve mevcut ilaglarinin 6grenilmesi
hastanin suanki tedavisine uyumunu etkilemesi agisindan énemlidir (36, 136, 137). Ruh

saglig1 ve psikiyatri hemsiresi; kisi merkezli bir tedavi plan1 olusturarak, hastanin durumu
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ne olursa olsun, hastanin giiclii yonlerini, yeteneklerini, tercihlerini ve ihtiyaglarini
bilmeli ve bunu tedavi planina dahil etmelidir (136). Bireyi ve ailesini bir biitiin olarak
ele alarak, aile tiyelerini uygulamalara dahil etmeli, bu uygulamalarin planlanma,
uygulama ve degerlendirme asamalarinda rol almalidir (135, 138). Tedavi planinda;
ailelere hastalikla alakali bilginin ve egitimin verildigi, iletisim yontemlerinin, ilaglarin
kullanim amaglarinin, olasi yan etkilerin ve sorun ¢6zme becerilerinin 6gretildigi kisa
miidahaleler yapilmalidir (136, 139).

Sizofreni tanili bireylerin bakiminda "biyo-psiko-sosyal yaklagim" modelinin
uygulanmasi, bakima biitiinciil yaklagim ag¢isindan 6nemlidir. Biyo-psiko-sosyal model;
uyum, bilissel davranis¢i terapi, toplum ruh sagligi, iletisim becerileri, kriz miidahaleleri,
aile terapileri, gelisimle alakali bakis agilari, 6zbakim, bireysel iligkiler, sosyal 6grenme,
hemsirelik modellerine ek olarak diger kuramlarla ve modellerle ilgilidir (36).

Psikiyatri hemsireleri vaka yoneticisi rolii dogrultusunda bilgi ve becerileriyle
hastanin gereksinimlerine gore psikososyal rehabilitasyon programlarina dahil etme,
izleme ve sonuglarini paylasma asamalarinda aktif rol iistlenmelidir (140). Ulkemizde
psikososyal bakim hizmetlerinin gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina ihtiyag¢ vardir.
Psikiyatri hemsireleri tarafindan sizofreni tanili bireylere uygulanan psikososyal
rehabilitasyonlar sinirli sayidadir ve planli olarak uygulanamamaktadir. Psikiyatri
hemsirelerinin bu anlamda egitime, daha fazla uygulama yapma imkanina ve hastaligin

etkiledigi biitiin alanlarda yapilacak olan bilimsel aragtirmalara ihtiyaci vardir (141, 142).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici iligkisel tiirde yiirtitiildii.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri poliklinigi ile
birlikte Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Goztepe Toplum Ruh Sagligi
Merkez’inde Kasim 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Goztepe Toplum Ruh Saghigi Merkezi’ nde tedavi
gormekte ve takipte olan sizofreni tanili bireyler olusturdu. Arastirmada, “G. Power-
3.1.9.2 yazilim1 kullanild1 ve 6rneklem biiytikliigii %95 giivenirlik diizeyinde hesaplandi.
Analiz sonucunda o = .05 diizeyinde standartlastirilmis etki biiyiikliigii (f2) 0.15 olarak
alindiginda, coklu dogrusal regresyon analizi icin minimum 6rneklem biiytikligi 0.90
teorik giic ile 98 birey olarak belirlendi. Arastirma, arastirmacinin ¢abalar1 sayesinde
belirtilen merkezlerde tedavi goren ve takipte olan 111 sizofreni tanili bireyle

sonlandirild.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

DSM-5 tani 6l¢iitlerine gore sizofreni tanisi konulan,
* 18 ve 65 yas arasinda olan,
+ Illetisime ve is birligine acik olan,

*  Remisyon donemi (alevlenme donemi disinda) i¢cindeki bireyler.

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

*  Demans ve/ veya diger organik kdkenli bozukluk tanisi alan,
*  Halihazirda alkol ya da psikoaktif madde kullanan,

»  Hastane kayitlar ile saptanan mental retardasyonu bulunan bireyler.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmaci tarafindan olusturulan Tanitici bilgi formu (EK-3), DSM-5 Psikoz
Olgegi (EK-4), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (EK-5), Kabul ve Eylem Formu-
Il (EK-6) ile veriler elde edildi.

3.6.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, ¢aligma
durumu, aylik gelir durumu, yasadigir yerlesim yeri ile ilgili toplamda 8 sorudan

olusmaktadir.

3.6.2. DSM-5 Psikoz Olcegi

Olgek Berendsen ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir (9). Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Herdem ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(146). Olgek sekiz maddeden olusmustur ve besli likert tipi dl¢iim saglar. Her madde 0-4
arasinda puanlanir ve toplam puan elde edilir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0,
maksimum puan 32 dir. Olgekten alinan puanlarm artmasi, daha yiiksek psikotik
semptom siddetini gdsterir. Olgeginin i¢ tutarlilig1 0.91 dir. Bu arastirmada ise dlgegin ic
tutarlilik degeri 0.79dir.

3.6.3. Calgary Sizofrenide Depresyon Ol¢egi (CDO)

Olgek Addington ve ark. tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (142). Bu 6lgegin
Tiirkge'de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise Aydemir ve ark. tarafindan 2000 yilinda
yapilmustir (143). Olgek dortlii Likert tipinde degerlendirilir ve 9 maddeden olusmaktadir.
CDO’niin her bir maddesi 0-3 puan arasinda puanlamaktadir ve toplam puan 0-27
arasinda degisebilmektedir. Olgekten alman puanlarin artmasi depresyonun artmis
oldugunu gosterir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda CDO’niin i¢ tutarlilik degeri

0.90 dir. Bu arastirmada ise 6lgegin i¢ tutarlilik degeri 0.84 olarak belirlendi.

3.6.4. Kabul ve Eylem Formu-I1 (KEF-II)

KEF-II, bireylerin psikolojik esneklik diizeyini belirlemek amaciyla Bond ve ark.
tarafindan 2011°de gelistirilmistir (144). Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismas1 Yavuz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (145). 7 maddeli, yedili likert
tipinde bir 6z bildirim 6lgegidir. KEF-11’den alinabilecek en diisiik puan 7 en yiiksek puan

49°dur. Olgekten alman puanlarin artmasi yasantisal kaginmanin artmis oldugunu

15



gosterir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda KEF-I1"nin ig tutarlilik degeri 0.84 olarak
tespit edilmistir. Bu arastirmada ise 6lgegin i¢ tutarlilik degeri 0.88’dir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim 2021 ve Haziran 2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Poliklinigi’ nde ve Malatya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Goztepe Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ nde 6zel bir odada 6lgek
sorulart okunup cevap alinarak ortalama 15- 20 dakika goriisme siiresinde toplandi. DSM-
5 psikoz olgegi ve CDO 6z bildirim 6lgekleri olmadigindan, arastirmaci verilerin
degerlendirilmesinin giivenilirligini artirma konusunda titiz bir ¢aba gosterdi. Bu
dogrultuda arastirmact bu Olgeklerden veri elde ederken, klinisyenlerin hastayla
etkilesimleri ve/veya hastayla diizenli olarak etkilesimde bulunan aile iiyelerinin veya

klinik personelinin raporlari gibi bilgilerden yararlandi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Sizofreni tanili bireylerin tanitici 6zellikleri
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: DSM-5 Psikoz Olgegi, CDO, KEF-11’den alman

puanlardir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Science) 25
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk;
Shapiro-Wilks ve Kolmogrov-Smirnov testlerinin yani sira histogram, P-P grafigi, Q-Q
grafigi, carpiklik ve basikligin degerlendirilmesi ile incelendi. Hastalarin tanimlayici
ozelliklerine gore degerlendirmesinde yiizdelik, ortalama ve standart sapma gibi analizler
planlanirken, tanimlayici 6zellikler ile 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda parametrik
ve non parametrik testlerden uygun olan tercih edildi. Normal dagilim gdsteren veriler,
ortalama =+ standart sapma seklinde sunulup, parametrik testlerden bagimsiz érneklem t
testi ve ANOVA testleri kullanildi. ANOVA sonucunda gruplar arasinda fark oldugu
durumlarda c¢oklu karsilastirma (post hoc) testleri kullanildi. Gruplar arasindaki
varyanslarin homojen oldugu durumlarda Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilima
uymayan veriler ise sira ortalamalar1 kullanilarak sunuldu ve non-parametrik testlerden
Kruskal Wallis-H testinden faydalanildi. Olgeklerin giivenirliginin degerlendirilmesinde

ol¢iit olarak Cronbach a i¢ tutarlilik katsayilar1 kullanildi. Son olarak dl¢ek puanlar
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arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi uygulandi. Onemlilik

diizeyi p<0.05 olarak ele alind1.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Indnii Universitesi Malatya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onay alind1 (Ek-2). Ayrica Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’nden de yazili izin alindi (Ek-7). Malatya Il Saglik Miidiirliigii'nden Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Goztepe Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde ¢aligmay1
yiirlitebilmek i¢in ayrica izin alinmis olup (Ek-8), izin sartlar1 dogrultusunda belirtilen
merkezde takipli olan hastalarin vasilerinden de yazili izin alindi (Ek-9). Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara ve vasilerine arastirmanin amaci, siiresi ve kapsami
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilimin goniillii oldugu, elde edilen bilgilerin
baskalariyla paylasilmayacagi konusunda agiklama yapilip gizlilik ilkesine uyularak
katilimcilardan ve vasilerinden yazili onam istendi. Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne

uygun olarak yiiriitiildi.
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4. BULGULAR

Sizofreni tanili bireylerde psikoz siddeti, depresyon, psikolojik esneklik

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida sunuldu.

Tablo 4.1. Sizofreni Tanil Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=111)

Tamtic1 ozellikler N %
Yas

18-33 37 33.3
34-43 37 33.3
44-68 37 33.3
Cinsiyet

Kadin 37 33.3
Erkek 74 66.7
Medeni durum

Bekar 86 77.5
Evli 25 22.5
Egitim diizeyi

Okur yazar degil 6 54
[kogretim 42 37.8
Lise 41 36.9
Universite 22 19.8
Cocuk varhgi

Evet 26 23.4
Hayir 85 76.6
Cocuk sayis1

1 4 3.6
2 10 9.0
3 10 9.0
4 1 0.9
6 2 1.8
Calisma durumu

Evet 24 21.6
Hayir 87 78.4
Gelir diizeyi

Gelirim giderimden az 38 34.2
Gelirim giderime esit 67 60.4
Gelirim giderimden fazla 6 5.4
Yasanilan yer

Koy 1 0.9
flce 10 9.0
Sehir 100 90.1

Yas (yil) Ort £SS 39.53+11.16
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Aragtirma kapsamina alinan sizofreni tanili bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.1°de 6zetlendi. Bireylerin yas ortalamas1 39.53+11.16°dir. Arastirmaya
katilan bireylerin %66.7’sinin erkek oldugu, %37.8’ inin lisans ve {izeri egitime sahip
oldugu, %77.5’inin bekar oldugu, %76.6’sinin c¢ocuk sahibi olmadigi, %78.4’iinlin
calismadigl, %60.4’linlin gelirinin giderine esit oldugu, %90.1’inin sehirde yasadig
saptandi (Tablo 4.1).
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Sizofreni tanil1 bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile 6lgeklerin sira ortalamalariin
karsilagtirmasi1 Tablo 4.2°de belirtildi. 44 yas ve lizerinde seyreden bireylerin 18-33 yas
araliginda olan bireylere gore psikoz siddeti puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu ve
olusan bu farkin istatistiksel ag¢idan da karsilik buldugu goriildii (F=3.189; p=0.045).
Bireylerin depresyon (F=0.350; p=0.706) ve psikolojik esneklik (F=0.898; p=0.410) puan
ortalamalar1 ile yas arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark saptanmadi. Kadin
bireylerin erkek bireylere gore psikolojik esneklik puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu ortaya ¢ikmis olup bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edildi
(t=2.972; p=0.004). Diger taraftan bireylerin psikoz siddeti (t=1.972; p=0.051) ve
depresyon (t=1.897; p=0.060) puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan
herhangi bir fark belirlenemedi. Benzer sekilde bireylerin psikoz siddeti (t=0.008;
p=0.994), depresyon (t=0.124; p=0.901) ve psikolojik esneklik (t=0.852; p=0.396) puan
ortalamalari ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmadi
(Tablo 4.2).
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Sizofreni tanil1 bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile 6lgeklerin sira ortalamalariin
karsilastirmas1 Tablo 4.3’te sunuldu. Universite mezunu olan bireylerin ilkdgretim
mezunu olan bireylere gore, lise mezunu olan bireylerin ilkdgretim mezunu olan bireylere
gore psikoz siddeti sira ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu belirlendi (¥2=17.221; p=0.001). Benzer sekilde ilkogretim mezunu olan
bireylerin liniversite mezunu olan bireylere gdére depresyon sira ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu ortaya ¢ikt1 (¥2=8.826;
p=0.032). Bireylerin egitim diizeyleri ile psikolojik esneklik sira ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmadi (y2=4.704; p=0.195). Bireylerin psikoz
siddeti ile gelir diizeylerinin tek degiskenli analizinden de istatistiksel agidan 6nemli bir
fark elde edilmedi (y2=2.162; p=0.339). Diger taraftan geliri giderinden az olan
bireylerin geliri giderine esit olanlara gére hem depresyon (¥2=8.409; p=0.015) hem de
psikolojik esneklik (¥2=10.566; p=0.005) sira ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus olup,
bu farkin istatistiksel agidan onemli oldugu tespit edildi. Bununla birlikte bireylerin
psikoz siddeti (¥2=2.010; p=0.366), depresyon (y2=1.712; p=0.425) ve psikolojik
esneklik (32=0.604; p=0.739) sira ortalamalar1 ile yasanilan yerlesim yerleri arasinda

istatistiksel agidan 6nemli bir fark saptanmadi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4’te arastirmaya katilan sizofreni tanil1 bireylerin DSM-5 Psikoz Olgegi,
CDO ile KEF-11’den aldiklar1 puan ortalamalari ve bu arastirmada Slgeklerden alman alt
ve list degerler verilmistir. Bu arastirmada kullanilan 6l¢eklerin tiimii kabul edilebilir i¢
tutarlilik degeri olan 0.70’in lizerinde bir degere sahipti. Sizofreni tanili bireylerin DSM-
5 psikoz Olgegi puan ortalamalarinin 8.99+6.65 oldugu ve Olgekten minimum O,
maksimum 32 puan aldiklar1 ortaya ¢ikti. Katilimcilarm CDO’den minimum O,
maksimum 26 puan almis olduklari tespit edilmis olup, CDO puan ortalamalarinin da
7.90+6.40 oldugu belirlendi. Katilimcilarin KEF-1l puan ortalamalarinin 22.46+12.44

oldugu ve 6l¢ekten minimum 7, maksimum 49 puan aldiklar1 ortaya ¢ikt1 (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. DSM-5 Psikoz Olgegi Madde Puan Ortalamalari

Madde Ortalama+SS Minimum- Maksimum
Deger
1. 1.08+1.56 0-4
2. 1.22+1.61 0-4
3. 0.43+0.98 0-4
4, 0.24+0.72 0-4
5. 1.63+1.53 0-4
6. 1.47+1.42 0-4
7. 2.19+1.32 0-4
8. 0.70+0.97 0-4

Sizofreni tanili bireylerin DSM-5 psikoz 6l¢egi madde puan ortalamalar1 Tablo
4.5’te 6zetlendi. Tablodan da goriilecegi lizere bu arastirmaya katilan bireylerin sirastyla
depresyon (7. Madde), negatif belirtiler (5. Madde), biligsel bozulma (6. Madde) ve
sanrilarla (2. Madde) ilgili belirtileri sorgulayan maddelerden yiiksek puan aldiklar
belirlendi (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. DSM-5 Psikoz Olgegi, CDO, KEF-11 Diizeyleri Arasindaki Iliski (N=111 )

1 2 3
1. KEF-II -
2. DSM-5 Psikoz (")lg:egi 0.477" -
3. CDO 0.754™ 0.569™ -
CDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; KEF-II: Kabul ve Eylem Formu-II
** p<0,01

***Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Tablo 4.6’de sizofreni tanili bireylerin DSM-5 psikoz 6l¢egi ve CDO ve KEF-II
puan ortalamalar1 arasindaki iliski verilmektedir. Bireylerde KEF-11 ile DSM-5 psikoz

0lcegi puan ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif yonde 6nemli iliski oldugu goriildii
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(r=0.477; p<0.01). Bireylerin KEF-1l ile CDO puan ortalamalar1 arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde onemli iliski oldugu saptandi (r= 0.754; p<0.01). Ayrica sizofreni tanili
bireylerin DSM-5 psikoz dlgegi ile CDO puan ortalamalar1 arasinda ise orta diizeyde

pozitif yonde dnemli iliski oldugu ortaya ¢ikt1 (r= 0.569; p<0.01) (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Sizofreni tanili bireylerde psikoz belirti siddeti, depresyon ve psikolojik esneklik
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular,
ilgili literatiir ile karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada sizofreni tanili bireylerde psikoz belirti siddetinin diisiik diizeye
karsilik gelen 8.99+6.65 oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak
Alphs ve arkadaglarinin sizofreni ve sizofreniform bozukluk tanili bireylerde
gergeklestirdigi ¢alismada katilimeilarin DSM-5 psikoz siddeti 6lgeginden yine diisiik
diizeye karsilik gelen 9.5£5.26 puan aldiklari tespit edilmistir (11). Larsson ve
arkadaglarinin psikotik belirtilere sahip yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada da psikotik
belirti siddetinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (10). Bu arastirmadan elde edilen
bulgular sinirli sayida da olsa daha Once yapilan c¢aligma bulgulart ile tutarh
goriinmektedir. Bu bulguyu ¢alismaya sadece remisyondaki sizofreni tanili bireylerin
dahil edilmesinin etkiledigi diisiiniilmektedir. Zira remisyon doneminde psikotik
belirtilerin siddetinde bir miktar gerileme yasandigi bilinmektedir (147, 148). Bu
arastirmada psikotik belirti siddetinin ilerleyen yas ile birlikte sizofreni tanili bireylerde
artis gosterdigi gorilmiistiir. 44 yas ve tizerinde seyreden bireylerin 18-33 yas araliginda
olan bireylere gore psikoz siddeti puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir.  Literatiirde sizofreni tanili bireylerde psikoz siddeti ile iligkili faktorleri
arastiran ¢alismalarin sayist oldukg¢a sinirlidir. Mcgory ve arkadaslarinin gelistirdigi
sizofrenide evreleme modeli (149) kullanilarak yapilan bir ¢alismada, sizofreninin daha
ileri ve kronik evrelerinde psikoz siddetinin daha fazla oldugu ortaya koyulmustur ve
kullanilan bu evreleme modelinde, hastaligin ileri ve kronik evreleri artan yas ile pozitif
iligkili oldugundan (9) arastirma bulgularimiz literatiirle uyumlu goriinmektedir. Bu
aragtirmada liniversite mezunu olan bireylerin ilkogretim mezunu olan bireylere gore, lise
mezunu olan bireylerin ilkdgretim mezunu olan bireylere gore psikotik belirti siddeti daha
diisiik tespit edilmistir. Her ne kadar alan yazin psikotik belirti siddeti ile egitim diizeyi
arasinda herhangi bir veri saglamasa da bu bulgular psikotik belirti siddetinin egitim
diizeyi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Arastirmadan elde edilen bu bulgunun olasi
bir aciklamasi, egitim diizeyinin artmasi ile bireylerin biligsel kaynaklarinin gelismesi ve
psikotik belirtilerle daha etkili bas ederek belirti siddetini kontrol altina almalar1 olabilir.

Nitekim daha 6nce yapilan ¢aligmalar, liseyi tamamlamanin ve genel olarak daha yiiksek
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egitim seviyelerine ulasmanin psikotik hastaliktan iyilesmeyi ongordiigiinii bulmustur
(150-152). Bu arastirmada yas ve 6grenim durumu digindaki; cinsiyet, medeni durum,
gelir diizeyi, yerlesim yeri gibi sosyodemografik veriler ile psikotik belirti siddeti
arasinda ise 6nemli farkliliklar saptanmamistir. Bu bulgu 6zellikle cinsiyet degiskeni
acisindan sasirtict olarak degerlendirilebilir. Zira sizofreni tanili bireylerle yapilan daha
onceki caligmalarda erkekler kadinlara gore daha fazla diisiince bozuklugu sergileme
egilimindeyken, kadinlar daha cok isitsel haliisinasyonlar ile paranoid ve persekiisyon
sanrilarini deneyimleme egilimindedir (153-156). Bu arastirmaya katilan sizofreni tanili
bireylerin en yiiksek psikotik belirti siddeti olarak sirasiyla; depresyon, negatif belirtiler,
biligsel bozulma ve sanrilarla ilgili belirtileri diger belirtilere kiyasla daha fazla
deneyimledikleri goriilmiistiir. Hastaligin dogast goz oOniinde bulunduruldugunda bu
bulgu sasirtict goriinmemektedir. Zira sizofrenide psikotik belirtiler hastaligin
cekirdeginde olan ve bireyi hastaneye yatacak diizeyde zorlayan sorunlari igerir (13, 43).

Bu arastirmada sizofreni tanili bireylerde depresyon toplam puan ortalamasi
7.90+6.40 olarak saptanmistir. Bu bulgu, sizofreni tanili bireylerde diisiik diizeyde
depresyonun olduguna isaret etmektedir. Arastirma verileriyle uyumlu olarak Tiirkiye’de
sizofreni tanili bireylerle yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin diisiik diizeye karsilik
gelen 6.845.3 depresyon puani aldiklari belirlenmistir (157). Uluslararasi alanda yapilan
calismalar da bu bulguyu destekler niteliktedir (14, 107). Arastirmaya dahil edilen
sizofreni tanil1 bireylerin biiylik cogunlugunun issiz oldugu, gelir diizeyinin ise depresyon
diizeyiyle anlamli iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Geliri giderinden az olanlarin, geliri
giderine esit olanlardan daha yiiksek diizeyde depresyon seviyesine sahip olduklari
belirlenmistir. Arastirma sonucunda diisiik gelir seviyesi ile depresyon arasinda bulunan
bu iliski, literatiirde de karsilik bulmaktadir. Balc1 ve arkadaslarinin, sizofreni tanili
bireylerde depresyonla iliskili faktorleri arastirdiklar: caligmada; gelir diizeyi diisiik olan
sizofreni tanili bireylerin depresyon seviyesinin daha yiliksek oldugu ortaya ¢ikmistir
(106). Bu arastirma ayn1 zamanda egitim diizeyinin sizofrenide depresyonla iligkili
oldugunu gostermistir. Ilkdgretim mezunlari {iniversite mezunlarma gore daha yiiksek
depresyon diizeyi gostermislerdir. Literatiir incelendiginde bu arastirmadan elde edilen
bu bulgunun destek gormedigi goriilmiistiir. Gozdzik ve arkadaslar sizofrenide egitim
diizeyinin depresyon diizeyiyle anlamli iligkisinin olmadigini tespit etmistir (110). Balc1
ve arkadaglar1 da mevcut arastirma bulgularinin aksine, sizofrenide depresyon oranini
egitim diizeyi ile iliskili bulmamigslardir (106). Bu arastirmadaki diisiik egitim diizeyine

sahip bireylerin daha yiiksek depresyon diizeyine sahip olmalarinin olasi agiklamast,
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egitimin, ¢esitli sosyoekonomik yollarla depresyonu etkileyebilmesi ile agiklanabilir
(158). Bunlardan ilki, diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, depresif donemleri ele almak
i¢in daha az ekonomik ve sosyal kaynaga sahip olabilir (159). Ikinci olarak, egitim
sosyoekonomik konumu etkiler ve kismen egitim diizeyine bagl olarak kendilerini sosyal
cevrede daha alt siralara yerlestiren kisilerin, daha yiiksek sosyal siniflara sahip olanlara
gore daha yiiksek depresyon olasiliklar1 vardir (160). Uciinciisii, egitim, daha yaratici,
zihinsel olarak tesvik edici ve daha yiiksek 6zerklik iceren ve aymi zamanda ruhsal
saghigini da etkileyebilecek istihdam firsatlarina erisimi artirir (161). Bu arastirmada
sizofrenide, depresyon ve cinsiyet arasinda 6dnemli bir iliskinin olmadigr bulunmustur.
Miiller ve arkadaglar1 da sizofrenide depresyon diizeyini erkek ve kadinlar arasinda
anlaml diizeyde farkli olmadigini gostermistir (107). Arastirma bulgular: literatiirle
uyumludur. Gozdzik ve arkadaslar1 da yasin ve cinsiyetin sizofrenide depresyon diizeyi
ile anlamli iligkisinin olmadigini belirtmislerdir (110). Arastirma bulgularinin aksine
Giiney Afrika’da yapilan bir calismada ise kadin cinsiyetin sizofrenide depresyon diizeyi
ile anlamli oranda iliskili oldugu bulunmustur (22). Sizofrenide depresyonun yas ve
medeni durum ile iligkili olmadigi tespit edilmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak,
sizofrenide demografik ve klinik o6zelliklerin, eslik eden depresif belirtilerele olan
iligkisinin arastirildig1 bir calismada sizofrenide depresyonun yas ve medeni durumla
iligkili olmadig1 gosterilmistir (14). Sizofrenide depresyonun diger psikopatalojik
degiskenlerle ve cinsiyetle iligskisinin aragtirildigi bir ¢alismada ise sizofreni tanili
kadinlarda depresyonun daha gen¢ yasla iliskili oldugu tespit edilmistir (107). Bu
arastirmada katilimcilarin medeni durumunun, yerlesim yerlerinin ve ¢ocuk sahibi olma
durumlarinin ise sizofrenide depresyon ile iliskisinin olmadig1 belirlenmistir.

Bu arastirmada sizofreni tanili bireylerde psikolojik esneklik puan ortalamasinin
orta diizeye denk gelen 22.46+12.44 oldugu goriilmiistiir. Romanya’ da yapilan bir
calismada sizofreni tanili bireylerde orta diizeyde psikolojik esneklik diizeyi tespit
edilmis (33) olup, bu arastirmanin bulgulari ile paralellik gdstermektedir. Diger taraftan
KEF-II’ den alinan daha yiiksek puanlarin daha diisiik psikolojik esneklik seviyesini
gosterdigi dikkate alindiginda (145), Cansiz ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada sizofreni
tanil1 bireylerde psikolojik esneklik puan ortalamasinin 31.90+6.77 oldugunu saptayarak
(27) bu arastirmanin verilerinden daha diisiik diizeyde psikolojik esneklik seviyesine
isaret etmislerdir. Bu arastirmada gelir diizeyi psikolojik esneklikle iliskili bulunmustur.
Geliri giderinden az olanlarin geliri giderine esit olanlardan 6nemli oranda daha az

psikolojik esneklik gosterdikleri ortaya ¢ikmistir. Sizofreni tanili kadinlarin psikolojik
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esneklik diizeylerinin sizofreni tanili erkeklerin psikolojik esneklik diizeyinden daha az
oldugu tespit edilmistir. Yas, medeni durum, egitim diizeyi ve yerlesim yeri 6zellikleri
ise psikolojik esneklik ile iligki bulunmamuistir. Sizofrenide psikolojik esneklik ile ilgili
calisma sayis1 oldukga kisithidir (27, 33, 130). Bu sebeple bu konuda karsilagtirmali bir
tartisma yeterince yapilamamistir.

Bu arastirma sizofreni tanili bireylerde psikotik belirti siddetinin artmasiyla
depresyonun da arttigini ortaya koymustur. Arastirma bulgular1 Smith ve arkadaslarinin
yaptig1, psikoza eslik eden yiiksek depresyon diizeyinin, isitsel haliisinasyonlarin
siddetinde artisa sebep oldugunu gosterdikleri ¢alismay1 desteklemektedir (99). Miiller
yaptig1 calismada, depresyonun negatif ve pozitif belirtilerle iligskisinde cinsiyete 6zgii
farkliliklarin oldugunu, kadinlarda depresyonu negatif semptom diizeyiyle, erkeklerde ise
pozitif semptom diizeyi ve kisa siireli hastanede kalis ile iligkili oldugunu gostermistir
(107). Bu arastirmadan elde edilen psikotik belirti siddeti ile depresyon arasindaki iligki
onceki sizofreni tanil bireylerde yapilan calismalarla benzerlik gdstermektedir. Ornegin
bir ¢aligma sizofreni tanili bireylerin %31'inde subsendromal depresif semptomlar
odugunu ortaya koymustur (162). Arastirmacilar sizofrenide eslik eden depresyonun,
daha pozitif ve negatif semptomlar ve daha fazla intihar egilimi ile iliskili oldugunu tespit
etmistir (162, 163).

Bu aragtirmada sizofreni tanili bireylerde psikotik belirti siddeti ile psikolojik
esneklik arasinda orta diizeyde ve negatif yonde 6nemli bir iliski oldugu, yani psikolojik
esneklik diizeyi arttik¢a psikoz siddeti diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Aragtirmadan elde
edilen bu bulgu, psikolojik esnekligi hedefleyen miidahalelerin psikotik belirtileri tedavi
etmeye doniik etkilerini igeren literatiir gbz Onilinde bulunduruldugunda sasirtict
goriinmemektedir (29-32). Cansiz ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, sizofreni tanili
bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha diisiik diizeyde psikolojik esneklige
sahip oldugu, psikolojik esnekligin diisiik diizeyinin de hastaligin siddetinde artisla iligkili
oldugu saptanmustir (27). Giliney Kore’de yapilan baska bir ¢calismada da sizofrenide
psikotik semptomlar ile psikolojik esneklik arasinda negatif yonde dnemli iliski oldugu,
psikolojik esnekligin sizofrenide psikotik semptomlar, sosyal islev ve yasam kalitesi aras1
onemli araci rol oynadigi belirtilmistir (130). Morris ve arkadaslarinin yaptigi calismada
psikolojik esnekligin haliisinasyonlar1 olan bireylerde ruhsal iyi olusla iliskili oldugu
tespit edilmistir (129). Psikolojik esneklik ve psikotik belirti siddeti arasindaki bu negatif
iliski farkli ¢alismalarla da gosterilmistir (164-166). Arastirma ile daha onceki smirh
sayidaki caligmanin bulgulart (27, 129, 130, 164-166) desteklenmistir. Psikolojik
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esneklik ile psikotik belirti siddetinin negatif yonde 6nemli iligskisi bir kez daha
gosterilmistir.

Bu arastirmada sizofreni tanili bireylerde psikolojik esneklik ile depresyon
arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde onemli iliski oldugu ortaya konulmustur. Psikotik
bozukluklarda psikolojik esnekligin desteklenmesine yonelik yapilan kabul ve kararlilik
terapisinin (ACT) depresyonu da azalttigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur (167-170).
Amerika ‘da psikozlu bireylere ACT uygulayarak yapilan bir ¢aligmada; tedavi dncesi,
tedavi sonrasi (tedaviden 4 ay sonra) ve takip sirasinda (baslangictan 7 ay sonra)
katilimcilar degerlendirilmistir ve psikolojik esnekligin desteklenmesine yonelik bu
uygulamanin, psikozu olan bireylerde depresyonu azalttigi gosterilmistir (167). Gumley
ve arkadaslar1 da psikozu olan bireylere 5 ay boyunca toplam 15 seans uyguladiklar
ACT’ nin depresyonu azaltmada etkili oldugunu gostermisleridir (168). White ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ise psikoza eslik eden depresyonu tedavi
etmede ACT’ nin umut vaadettigi ortaya ¢ikmistir (169). Arastirma bulgular1 sonucunda
ortaya ¢ikan sizofreni tanili bireylerde psikolojik esneklik ve depresyon arasindaki negatif
iliski, daha 6nceki ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir (167-170). Ayrica psikolojik
esnekligi desteklemek amaciyla yapilan ACT uygulamasinin psikotik semptom
siddetinde de azalma sagladigi yapilan bazi ¢alismalarla ortaya konulmustur (164-166).
Arastirma bulgular1 ve ilgili ¢alisma sonuglari, psikolojik esnekligin desteklenmesinin
psikotik semptom siddetini ve depresyonu azaltmada kilit nokta oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni tanil1 bireylerde psikotik belirti siddeti, depresyon ve psikolojik esneklik

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada asagida belirtilen sonuglar

elde edilmistir.

>

Sizofereni tanili bireylerde psikotik belirti siddetinin diisiik diizeyde oldugu
tespit edilmistir.

Sizofreni tanil1 bireylerde depresyonun diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
Sizofereni tanili bireylerde psikolojik esnekligin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir.

Sizofreni tanili bireylerde psikotik belirti siddeti ile depresyon arasinda orta
diizeyde pozitif yonde énemli iligski oldugu ortaya ¢ikmistir

Sizofreni tanili bireylerde psikotik belirti siddeti ile psikolojik esneklik
arasinda orta diizeyde negatif yonde 6nemli iliski oldugu goriilmiistiir.
Sizofreni tanili bireylerde psikolojik esneklik ile depresyon arasinda ytiiksek

diizeyde negatif yonde énemli iligki oldugu ortaya konulmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

>

Psikoz belirti siddetini azaltmak adina depresyonu azaltacak miidehalelerin
yapilmasi,

Sizofrenide psikolojik esnekligin arttirilmasi1 psikotik belirti siddeti ve
depresyonu azaltacagindan bu alanda yapilacak uygulamalarin daha fazla
gelistirilmesi ve uygulanmasi, bu konuda egitimlerin yayginlastirilmasi ve
hemsirelik uygulamalarinda daha sik yer almasi,

Sizofreni tanili bireylerde psikotik belirti siddeti, depresyon ve psikolojik
esneklikle ilgili daha biiylik 6rneklem sayisina sahip ¢alismalarin yapilmasi

Onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Formu
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EK-3. Tamtic1 Bilgi Formu

1.Kac¢ yasindasimiz? .......
2.Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin  b) Erkek
3.Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar  b) Evli

4. Egitim diizeyinizi nedir?

a) Okur yazar degil  b) [lkdgretim  c) Lise  d) Universite

5.Cocugunuz var m?

a) Evet (varsa say1 belirtiniz...)  b) Hayir

6. Calistyor muzunuz?

a) Evet b) Hayir

7. Aylik gelir diizeyinizi nasil tanimlarsimz?

a) Gelirim giderimden az ~ b) Gelirim giderime esit
8. Yasadiginiz yer neresidir?

a) Koy b)Kasaba c¢) Sehir

c¢) Gelirim giderimden fazla
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EK-4. DSM-5 Psikoz Olcegi

Klinisyen Tarafindan Puanlanan Psikoz Belirti Siddetinin Boyutlar

Cinsiyet: [ ]Erkek [ ] Bayan

Aciklamalar: Birey hakkinda sahip oldugunuz tiim bilgiye dayanarak ve klinik

degerlendirmenizi kullanarak; bireyin son 7 giin igerisinde yasadig1 agagidaki belirtilerin

varligini ve siddetini (onay isaretiyle) puanlayin.

- c Puan
= @©
22 0 1 2 3 4
g OYok | OSipheli OVar ama hafif O Var ve orta siddetli | O Var ve agir
= (Siddet veya siire | siddetli (Seslere (seslere karsilik siddetli (seslere
§ psikozu gore davranmak i¢in | vermek icin biraz karsilik vermek
S diistindiirecek hafif baski, baski ya da seslerden | igin yogun baski
i kadar yeterli seslerden fazla biraz rahatsiz olma) ya da seslerden
degil.) rahatsiz degil.) ¢ok rahatsiz olma)
OYok | O Siipheli O Var ama hafif O Var ve orta siddetli | O Var ve agir
- (Siddet veya siire | siddetli (Sanrisal (inaniglara gore siddetli (inaniglara
T:: psikozu inaniglarina goére davranmak igin biraz | goére davranmak
g diistindiirecek davranmak i¢in baski ,veya icin yogun bask1
“ kadar yeterli hafif baski inanislardan biraz ya da inaniglardan
- degil.) ,Jnaniglardan fazla rahatsiz olma.) ¢ok rahatsiz
rahatsiz degil) olma.)
Q OYok | O Siipheli O Var ama hafif O Var ve orta siddetli | O Var ve agir
S s (Siddet veya siire | siddetli (Konugmay1 takip siddetli
= dezorganizasyonu | (Konusmay1 takip etmek ¢ogunlukla (Konugmay1 takip
o = e o H
N diistindiirecek etmede biraz zordur.) etmek neredeyse
o~ kadar yeterli zorluk) imkansizdir.)
= degil.)
OYok | O Siipheli O Var ama hafif O Var ve orta siddetli | O Var ve agir
_ (Siddet veya siire | siddetli (Ara sira (Siklikla anormal siddetli ( anormal
€S8 = anormal anormal veya garip | veya garip motor veya garip motor
é g § psikomotor motor davranis ya davranig ya da davranis ya da
<Lz davranisi da katatoni) katatoni) katatoni
Sz~ diistindiirecek neredeyse
- kadar yeterli stireklidir.)
degil.)
£ OYok | O Siipheli O Var ama hafif O Var ve orta siddetli | O Var ve agir
=B (yliz ifadesi, siddetli (yliz (ytiz ifadesi siddetli ( yliz
4= ‘5 2 vurgulama,mimik | ifadesi ,vurgulama, | ,vurgulama, ifadesi ,
g § Py ya daise mimik veya ise mimik veya ise vurgulama ,
22 :; kalkigmada kalkismada azalma.) | kalkigsmada azalma.) mimik veya ige
> E 4 azalma.) kalkismada
22 azalma.)
S
OYok | O Siipheli O Var ama hafif O Var ve orta siddetli | [] Var ve agir
g (bilissel islev yas siddetli (biligsel (biligsel islevde siddetli (biligsel
E veya SED i¢in islevde biraz azalma | belirgin azalma ; yas | islevde ciddi
2 beklenilen ; yas ve SED igin ve SED igin diizeyde azalma ;
) araligin agikga beklenenin altinda; beklenenin altinda ; yas ve SED igin
Z diginda degildir; ortalamadan 0.5-1 ortalamadan 1-2 SS) beklenenin
9 ortalamanin 0.5 SS) altinda ;
= SS icinde) ortalamadan >2
SS)
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huzursuzluk)

OYok | O Siipheli O Var ama hafif O Var ve orta O Var ve agir
(ara sira siddetli (Cok sik siddetli ( Cok sik siddetli (Her giin
uziintiili,keyifsiz , | olarak tiziintiili , olarak derin derin ¢okkiinliik
s ¢okkiin veya keyifsiz ,orta ¢okkiinliik veya veya umutsuzluk ,
> umutsuz hissetme | diizeyde ¢okkiin umutsuzluk; sanrisal diizeyde
g ; bir kigi ya da bir | veya umutsuz suclulukla ,hata sucluluk ya da
A sey hakkinda hissetme , bir kisi ya | yapma ile mesguldiir.) | bulundugu
= basarisiz olma da bir sey hakkinda kosullarla
> konusunda basarisiz olma orantisiz sekilde,
dertlenir ama konusunda dertlenir nedensizce
bunlarla mesgul ve bunlarla biraz kendini asir1
degildir.) mesguldiir.) suclama)
OYok | O Siipheli O Var ama hafif O Var ve orta siddetli | O Var ve agir
(ara sira siddetli (Cok sik olarak biiylik | siddetli (Her giin
S yiikselmis, ( Cok sik olarak Olgiide yiikselmis , olan ve bilyilik
s kabarmis veya yiikselmis , kabarmis veya irritabl | 6lgiide yiikselmis
= irritabl kabarmis veya duygudurum ya da Jkabarmisg veya
> duygudurum ya irritabl duygudurum | huzursuzluk irritabl
da biraz ya da huzursuzluk) duygudurum ya

da huzursuzluk
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EK-5. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi

Goriismeci: i1k sorular1 yazildig: gibi sorun. Takdir hakki igin izleme ipuglarini

ya da belirleyicileri kullanin. Aksi belirtilmedikg¢e zaman sinir1 son iki haftadir.

Not: 9. ve son madde tiim goriisme boyunca yapilan gozlemlere dayanir.

1) Depresyon: Son iki hafta boyunca ruh halinizi nasil tanimlarsiniz? Yeterince

neselenebiliyor muydunuz, yoksa son zamanlarda asir1 ¢okkiin ya da iizlintili

miiydiiniiz? Son iki hafta iginde, her giin ne kadar siklikta kendinizi [KENDI
KELIMELERI] hissediyorsunuz? Giin boyu?

0.
1.
2.

Yok

Hafif: Soruldugunda biraz iiziintii ya da giivensizlik ifade eder

Orta: Son iki hafta boyunca zamanin neredeyse yarisinda siiren belirgin ¢okkiin
duygudurum: her giin var

Siddetli: Her giin zamanin yarisindan fazlasinda siiren, olagan motor ve
toplumsal islevselligi etkileyen belirgin ¢okkiin duygudurum

2) Umutsuzluk: Geleceginizi nasil goriiyorsunuz? Sizin i¢in herhangi bir gelecek

var m1? Yoksa yasam olduk¢a umutsuz mu goriiniiyor? Kendinizi koyuverdiniz mi yoksa

hala ¢aba gostermek i¢in neden var m1?

0.
1.

2.

3.

Yok

Hafif: Son iki hafta boyunca bazi zamanlar umutsuzluga kapilmis ama hala
gelecek i¢in belli diizeyde umut tasiyor

Orta: Son iki hafta boyunca 1srarli, orta diizeyde umutsuzluk duygusu. Islerin
daha iyiye gidebilecegi konusunda ikna edilebiliyor

Siddetli: Israrli ve sikint1 veren umutsuzluk duygusu

3) Degersizlik duygusu: Bagka insanlarla karsilastirdiginizda, kendinizi nasil

goriiyorsunuz? Kendinizi bagka insanlardan daha mi iyi, daha m1 kotii, yoksa yaklasik

ayni1 diizeyde mi goriiyorsunuz? Kendinizi baskalarindan asagida ya da hatta degersiz mi

hissediyorsunuz?

LN Eo

Yok

Hafif: Kismen asagilik duygusu var; degersizlik duygusu diizeyine ulagsmiyor
Orta: Kisi kendini degersiz hissediyor; ama zamanin yarisindan azinda

Siddetli: Kisi zamanin yarisindan fazlasinda kendini degersiz hissediyor. Oyle
olmadig1 konusunda ikna edilebiliyor
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4) Suclulukla Tlgili Ahnma Diisiinceleri: Bir konuda itham edildiginiz ya da
hatta haksiz yere su¢landiginiz duygusuna kapildiniz mi1? Hangi konuda? (Dogrulanabilir

itham ya da su¢lamalar1 dahil etmeyin. Suc¢luluk sanrilarini diglayin)

0. Yok

1. Hafif: Kisi zamanin yarisindan azinda kendini itham altinda hisseder ama suglu
hissetmez

2. Orta: Itham altinda olduguna dair 1srarli duygular ve/veya ara sira suglu olduguna
dair duygular

3. Siddetli: Suglu olduguna dair 1srarli duygular. Tkna edilmeye calisilinca, dyle
olmadigini kabul eder

5) Patolojik Sucluluk: Ge¢miste yapmis olabileceginiz 6nemsiz seylerden dolay1
kendinizi kabahatli bulma egiliminde misiniz? Bu konuyla bu derecede ugrasmayi

hakkettiginizi diisliniiyor musunuz?

0. Yok

1. Hafif: Kisi bazen bazi kiiciik kabahatler konusunda olmasi gerekenden fazla
sugluluk duyar, ama bu, zamanin yarisindan azin1 alir

2. Orta: Kisi cogu zaman (zamanin yarisindan fazlasinda) 6nemini abarttig1 gegmis
eylemleri konusunda sugluluk duyar

3. Siddetli: Kisi ¢ogu zaman kotii giden her sey i¢in, hatta kendi hatas1 olmasa bile
kendini kabahatli hisseder

6) Sabah Depresyonu: Son iki hafta boyunca, kendinizi ¢okkiin hissederken, bu

¢okkiinliigiin giiniin belli bir zamaninda daha kotiilestigini fark ettiniz mi?

Yok: Depresyon yok

Hafif: Depresyon var ama giin i¢i degiskenlik yok

Orta: Depresyonun sabahlari kétiilestigi kendiliginden belirtilir

Siddetli: Sabahlar1 belirgin bicimde daha kotii olan ve islevselligin bozuldugu
depresyon aksamlar1 diizelir

W o

7) Erken Uyanma: Sabahlari normalden daha mi erken uyaniyorsunuz? Bu,

haftada kag kez oluyor?

0. Yok: Erken uyanma yok

1. Hafif: Ara sira (en ¢ok haftada iki kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan
en az | saat Once uyantyor

2. Orta: Cogunlukla (en c¢ok haftada bes kez) olagan ya da gerekli uyanma
zamanindan en az 1 saat dnce uyaniyor

3. Siddetli: Her giin uyanma zamanindan en az 1 saat 6nce uyaniyor
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8) Ozkiyim: Hayatin yasamaya deger olmadigimi hissediyor musunuz?
Yasaminiza son vermek hi¢ icinizden gecti mi? Kendinize ne yapabileceginizi

diisiindiiniiz? Gergekten denediniz mi?

0. Yok
1. Hafif: Siklikla keske 61miis olsaydim bi¢iminde diisiinceler ya da ara sira 6zkiyim
diistinceleri

2. Orta: Uzerinde ugrasilmis 6zkiyim tasaris1 ama girisimde bulunmamistir
3. Siddetli: Acgikg¢a dliimle sonuglanmak tlizere hazirlanmis 6zkiyim girisimi (6rn.:
sans eseri fark edilme ya da etkisiz yontem)

9) Gozlenen Depresyon: Tim goriisme boyunca goriismecinin gozlemlerine
dayanir. Goriismede uygun anlarda sorulan “Kendinizi aglamakli hissediyor musunuz?”

sorusu bu gozlem i¢in gerekli bilgiyi saglayabilir.

0. Yok

1. Hafif: Goriismenin belirgin olarak yansiz konugmalarini igeren bdliimlerinde bile
kisi lizgiin ya da kederli gériinmektedir

2. Orta: Kisi goriisme boyunca sikkin, tekdiize bir ses tonuyla {lizgiin ve kederli
goriinmektedir ve bazen aglar ya da aglamakli olur

3. Siddetli: Kisi sikint1 veren konularda bogulacak gibi olur, siklikla derin i¢ ¢eker
ve agikca aglar, ya da kisi 1srarli olarak 1stiraptan donakalmig durumdadir ancak
goriismeci depresyonun varoldugundan emindir.
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EK-6. Kabul ve Eylem Formu-2

1 2 3 4 5 6 7
?alrit;; C(_)k Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse Daima
dogru nad!ren dogru dogru dogru her Z?man dogru
degil dogru dogru

1. Gegmiste olan aci1 veren yasantilarim 2 3 4 5 6 7
ve hatiralarim, deger verdigim bir

hayati1 yasamay1 zorlastiriyor.

2. Hislerimden korkarim. 2 3 4 5 6 7
3. Kaygilarimi ve hislerimi kontrol 2 3 4 5 6 7
edememekten endiselenirim.

4. Aci hatiralarim dolu dolu bir hayat 2 3 4 5 6 7
yasamami engelliyor

5. Duygular hayatimda sorunlara yol 2 3 4 5 6 7
acar

6. Insanlarin ¢ogu hayatlarin1 benden 2 3 4 5 6 7
daha iyi idare ediyor gibi goriinityor

7. Endiselerim basarili olmami 2 3 4 5 6 7
engelliyor
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EK-7. Inénii Universi Turgut Ozal Tip Merkezi Kurum izni
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EK-8. Malatya i1 Saghk Miidiirliigii Kurum izni
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EK-9. Goniillii Onam Onam Formu
GONULLU ONAM FORMU
Tarih: 14/12/2021

Sizi Indnii {iniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen “Sizofreni
Tanili Bireylerde Psikoz Siddeti, Depresyon Ve Psikolojik Esneklik Arasindaki Iligki”
baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararint vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiniz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamamz, arastirmaya katilmak

icin onam/onay verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki

sorulart yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayimn. Bu formlarda elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Kimlik bilgilerinizi
aciklamak zorunda degilsiniz. Isminizi veya kimlik bilgilerinizi belirttiginiz
takdirde; Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli

kalacak ve 3. bir sahsa verilmeyecektir.
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INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRICI GONULLU ONAM FORMU

GONULLU

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI YOKSA-SORUMLU PSIKiYATRI UZMANI

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK-10. DSM-5 Psikoz Siddeti Ol¢egi Kullanim izni
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EK-11. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi Kullanim Izni
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EK-12. Kabul ve Eylem Formu-11 Kullanim izni
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