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OZET

Sizofrenide Klinik Psikopatoloji, Bilissel ve Toplumsal islevsellik Arasindaki iligki: 1
Yillik izlem Cahsmasi

Amac: Bu calismanin amaci sizofreni tanili bireylerde bir yillik izlem boyunca klinik belirti
diizeyi, bilissel islevler ve toplumsal islevsellik arasindaki iligkiyi belirlemek ve bu

bagintinin zaman igerisindeki degisimini saptamaktir.

Yontem: Calisma, Subat 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmaya,
bu tarihlerde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde ayaktan tedavi
gbren, sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili, en az ilkokul mezunu, KGI-S puani 5 ve
altinda olan, zeka geriligi veya norolojik bir hastalig1 olmayan, son 6 ayda EKT almamis ve
caligmaya katilmaya onay veren 40 hasta dahil edildi. Hastalara baslangigta ve bir yil sonra
klinik psikopatoloji icin PANSS ve KGI-S, toplumsal islevsellik i¢cin TIDO ve IGD, bilissel
islevler i¢in Say1 Menzili, Mantiksal Bellek, Stroop, Wisconsin Kart Esleme Testi, Sozel
Akicilik, Iz Siirme A ve B testleri uyguland. iliskisel analizler icin Pearson, Spearman ve
Kismi bagint1 analizi; 6n test-son test karsilastirmalari icin Mann Whitney U testi ve karisik

desenli ANOVA uygulandi.

Bulgular: Calismay1 tamamlayan hastalarin %67,5°1 erkek, %751 sizofreni, yas ortalamasi
33, egitimi 12 yil, hastalik siiresi 10 y1ld1. izlem sonunda klinik belirtilerde anlaml1 azalma,
toplumsal islevsellikte ve bilissel islev alanlarindan yiiriitiicii islevler ve sézel bellekte artis
gbzlendi. Klinik belirtilerle tiim biligsel alanlarda orta diizey negatif bagint1 saptandi ve en
yliksek bagint1 negatif belirtilerde goriildii. Toplumsal islevsellikle klinik belirtiler arasinda
da orta ila yiiksek diizeyde negatif iliski bulundu ve bu iliskide negatif belirtiler 6n
plandaydi. Bilissel islevsellik alanlarindan yiiriitiicii islevler ile islem hizi toplumsal

islevsellikle bagintili bulundu. Iliskiler son testlerde de kararliligin1 korudu.

Sonug: Izlem sonunda hastalarin klinik, biligsel ve toplumsal islevsellik anlaminda iyilestigi
bulgulandi. Degiskenler arasinda bulunan iligkilerinse bir yil boyunca stabil seyrettigi
gbzlendi. Bu calisma, diizenli takip ve tedavinin dogal izlemde iyilestirici etkisini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: klinik psikopatoloji, bilissel islev, toplumsal islevsellik, izlem
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ABSTRACT

The Association Between Clinical Psychopathology, Cognition and Social

Functioning: 1 Year Follow-Up Study

Objective: The purpose of this study was to identify the relationship between clinical
psychopathology, cognitive functions, and social functioning of the patients with

schizophrenia throughout one year, and to analyze the change and stability of the variables.

Method: This study was conducted between February 2018 — May 2019. Forty outpatients
were recruited from Kocaeli University Psychiatry Polyclinic who were diagnosed with
schizophrenia or schizoaffective disorder, at least primary school graduate, has CGI-S of 5
or less, didn’t receive ECT for the last 6 months, didn’t have any neurological disease or
MR, and gave consent to participate the study. For clinical psychopathology; PANSS and
CGI-S, for social functioning; SFAS and GAF, and for cognitive functions; Digit Span,
Logical Memory, Stroop, WCST, Verbal Fluency, and Trail Making Tests were applied at
baseline and after one year. Pearson, Spearman, and Partial Correlation were used in
correlation analyses. Mann Whitney U and mixed-design ANOVA were applied for
between-group comparisons. Paired sample t-test and Wilcoxon signed ranks test were used

for within-group comparisons.

Results: In our study, 67.5% of the participants were males, 75% diagnosed with
schizophrenia, mean age was 33, level of education was 12 years, and duration of illness was
10 years. After one year; clinical symptoms decreased, while social functioning, executive
functions, and verbal memory increased. Clinical symptoms were negatively associated with
all cognitive domains with the highest relation in negative symptoms. Social functioning
was negatively correlated with psychopathology and the highest correlation was in negative
symptoms. Executive functions and processing speed were correlated with social

functioning. All the correlations were stable throughout one year.

Conclusions: This follow-up revealed that clinical symptoms, cognition, and social
functioning improved over time. The relationships between the three variables were stable
throughout one year. This study shows the rehabilitative effect of regular hospital

appointments and receiving the right treatment.

Keywords: clinical psychopathology, cognitive function, social functioning, follow-up
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1. GIRIS

Sizofreni genellikle gen¢ yaslarda (ort. 15-25) baslayan, sanri, varsani, daginik
diisiince ve davranig, irade yitimi, isten¢ kaybi gibi klinik belirtilerin yani sira biligsel
islevlerde ve toplumsal islevsellikte bozulmalarin goriildiigii ciddi ruhsal hastaliklar (CRH)
arasinda yer almaktadir (American Psychiatric Association 1994, Andreasen 1997). Psikotik
bozukluklar i¢inde en yikici etkiye sahip olan sizofreni ayn1 zamanda yetiyitiminin en fazla
goriildiigli hastaliklarin baginda gelmektedir (Switaj ve dig. 2012, Whiteford ve dig. 2013).
Ortaya ¢ikis nedeniyle ilgili pek ¢ok arastirma yiiriitiilmiis ve kalitim, beyindeki islevsel ve
yapisal bozulmalar, dogum Oncesi-sonrast veya sirasinda yasanan Orselenmeler,
biyokimyasal etkenler, sinirgelisimsel etmenler ve sinirsel yozlasma (nérodejenerasyon) ile
iliskili oldugu bulunmus fakat; hala yiiriitiilmekte olan ¢alismalara ragmen kesin olus nedeni
tam olarak aydinlatilamamistir (Messias ve dig. 2007, Oztiirk ve Ulusahin 2016). Bu
nedenle, hastalik i¢in uygun tedavi arayislar1 ve uygulamalar farklilik gdsterebilmektedir.
Hastaligin siiregen yapis1 yasam boyu tedavi gereksinimi dogurmakta ve hastaligin gidisi
(prognoz) ¢esitli etmenlere bagli olarak yasamboyu degisiklik gosterebilmektedir (Stephens
1978).

1.1. Sizofrenide Belirtiler, Tan1 ve Hastalik Seyri

Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 — 5.baskisinda, kisaca DSM-5,
sizofreni tanisi i¢in belli Olgiitler belirlenmistir. A-F arasinda adlandirilan bu 6lgiitler alt1
boliimden olugsmaktadir. Tani i¢in temel alinan A Slciitiine gore; kiside en az bir ay boyunca
iki ya da daha fazla psikoz belirtisi (sanr1, varsani, daginik konusma, daginik veya katatonik
davranis, negatif belirtiler) goriilmeli ve bunlardan en azindan biri sanri, varsani ya da
daginik konusma olmalidir. Bu donem genellikle hastaligin akut evresini ifade etmektedir.
Bir diger onemli 6lgiit (B); rahatsizligin baslangicindan itibaren islevsellik diizeyinin bir
veya daha c¢ok alanda (6r. is, kisiler arasi iliskiler, 6zbakim, akademik basar1) hastaliktan
onceki doneme gore bozulmus olmasidir. C 6Slgiitiine gore; hastalik belirtileri en az alt1 ay
siirmeli ve en azindan bir ayr A Olciitiindeki belirtileri karsilamalidir. Ayrica, psikotik
ozellikli depresyon ve iki uclu bozukluk dislanmali (D) ve hastada goriilen bozukluklar
baska herhangi bir madde veya tibbi bir durumla agiklanamamalidir (E). Ek olarak son
Olciitte (F); kiside eger yaygin gelisimsel bozukluk veya ¢ocukluk déneminde baslayan bir

iletisim bozuklugu ge¢misi varsa, sizofreni tanisinin konabilmesi i¢in yukarida bahsedilen



oOlciitlere ek olarak en az 1 ay siireyle belirgin sanr1 veya varsanilarin goriilmesi gerektigi

belirtilmistir (American Psychiatric Association 2013).

Uluslararas1 6lcekte yapilan ¢alismalarda sizofreni yayginligt %0,4-1,0 aralifinda
belirtilirken (Linscott ve van Os 2010, Moreno-Kiistner ve dig. 2018) iilkemizde yapilan
sistematik bir gozden gecirme ¢alismasinda bu oran %0,8 olarak bulunmustur (Binbay ve
dig. 2011). Atak sonrasi hastane yatisi olan hastalarin %50-80°1 yasamlar1 boyunca en az bir
kere yeniden hastaneye yatirilmaktadir (Harrow ve dig. 2005). Hastaligin siiregen yapisi
devamli bir tedavi ihtiyacit gerektirmekte ve yetiyitimiyle ilerlemesi pek ¢ok olumsuz
sonuglar dogurmaktadir (Vos ve dig. 2017). Sizofrenisi olan bireylerin beklenen yasam
stiresinin sizofrenisi olmayanlara gére ortalama 10 y1l daha kisa (Mortensen 2003) ve genel
niifusa gore erken 6liim oranlarinin 2-3 kat fazla oldugu (World Health Organization 2018),
bununla birlikte; 6zellikle akut donemde %10-15 oraninda 6zkiyim girisiminde bulunduklari
(Joiner 2005) ve 6zkiyim girisimi sonucunda 6liim oraninin %4,9 oldugu (Palmer ve dig.
2005) bilinmektedir. Bu oranlarla, diinya ¢apinda yetiyitimine neden olan en ciddi ilk 15

hastalik arasinda yer almaktadir (Vos ve dig. 2017).

Hastaligin siiregen yapisi nedeniyle hastalardaki yikim giderek artiyor gibi goriinse de
sizofreni hastalarinin ¢ogunun islevselliginde yasam boyu ilerleyici bir bozulma
gbzlenmemekte, aksine; ilk atak sonrasindaki 5-10 yil icerisinde tedaviyle hastalik
dengelenmekte, yinelemeler azalmakta ve gorece ortalama bir islevsellik edinilmektedir
(Harrow ve dig. 2005, Menezes ve dig. 2006). Bununla birlikte, hastaligin seyrinde gelismis
ve gelismekte olan iilkeler arasinda farkliliklar oldugu da belirtilmistir (Jablensky 2000).

Sizofreninin gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelere gore daha iyi seyrettigi
bulgulanmistir (Anders 2003). Uluslararas1 dlgekte Hindistan, Nijerya, Kolombiya gibi
iilkelerdeki sizofreni hastalarmin Ingiltere, Danimarka, Amerika gibi gelismis iilkelerdeki
sizofreni hastalarina oranla uzun donemde daha az yetiyitimine sahip olduklari
belirtilmektedir (Jablensky 2000). Arastirmacilar, gelismekte olan iilkelerdeki sizofreni
hastalarinin toplumsal ¢evresinin gelismis {ilkelerdekine gére uyum ve iyilesmelerini daha
fazla kolaylastirdigini 6ne stirmiistiir. Bunda, gelismekte olan iilkelerde sizofrenili bireylerin
genis ve daha yakin aile baglarinin olmasi etkilidir (Karno ve Jenkins 1993). Bununla
birlikte, gelismemis/gelismekte olan iilkelerdeki hastalarin ailelerinin diismanca tutum,
elestirellik ve asir1 miidahale (overinvolvement) 6lgeklerinden gelismis tilkelerdeki ailelere
oranla daha diistik puan aldig1 bulunmustur (Hooley 2007). Ailelerin bu tutumu, hastaligin

yineleme oraninin diismesine yardimei olmaktadir. Hastaligin seyri konusundaki goriisler

2



zamanla degigse de ‘sizofreninin kaginilmaz bir sekilde ilerleyici bir bozukluk oldugu’
seklindeki genel inanigin yerine artik yapilan arastirmalar 15181nda ‘sizofreni hastalarinin
zamanla daha 1yi bir islevsellik diizeyine ulastigi’ bilgisi kabul goérmektedir (Nolen-

Hoeksema 2011, Esen-Danac1 ve dig. 2018).
1.2. Sizofrenide Klinik Psikopatoloji

Psikozda bes ana belirti kiimesi goriilmektedir. Bunlarin dordii pozitif belirtiler olan
sanr1, varsani, daginik (dezorganize) konusma, daginik veya olagandis1 davranis, sonuncusu
ise negatif belirtilerdir (Corvin 2011). Negatif belirtiler normalde olmasi beklenen istek,
giidiilenim, ilgi ve duygularin eksikligi seklinde tanimlanmakta ve duygulanimda kiintlesme,
konusmanin azalmasi, irade yitimi, istek kaybi, toplumsal c¢ekilme gibi belirtileri
kapsamaktadir (Andreasen 1982). DSM’de sizofreni icin konulan tani dlciitlerinde de bu
belirtiler temel alinmistir (American Psychiatric Association 2013). Hastalarin belirti
siddetini belirlemek amaciyla gelistirilen ve alanda en yaygin kullanilan 6lgek olan Pozitif
ve Negatif Belirtiler Olgegi’nde (PANSS) pozitif, negatif ve genel psikopatoloji olmak iizere
ti¢ belirti kiimesinden bahsedilmektedir (Kay ve dig. 1987). Belirtilerin hastaligin yetiyitimi
diizeyini belirlemesinin yani sira hastalarin iglevsellikleriyle de iliskili oldugu belirtilmistir
(Erol ve dig. 2009, Valencia ve dig. 2015).

Ozellikle negatif belirtiler sizofreni hastalarinda daha diisiik islevsel ¢ikt1 ve islevsellik
diizeyiyle iliskili bulunmustur (Galderisi ve dig. 2012, Koéhler ve dig. 2016). Pozitif
belirtilere gore negatif belirtilerin iglevsellikle daha yiiksek iligkili olmasi ve toplumsal
yasami1 daha fazla bozmasinin, daha kalic1 ve inatci olmasi ve daha zor tedavi edilmesinden
kaynaklandig1 diisiintilmektedir (Strauss ve dig. 2010). Pozitif ve negatif belirtilerin zaman
icerisindeki degisimi ise hastaligin yapisina gore ve kisiden kisiye degisim gdstermektedir.
Bununla beraber, belirtilerin hastaligin ilk bes yilinda daha belirgin oldugu, sonraki yillarda
gorece dengelendiginden bahsedilmektedir (Lang ve dig. 2013). Belirti ve hastalik seyrinde
kiiltiirler aras1 farkliliga dikkat ¢eken boylamsal c¢alismalar yiiriitiilmiis ve baz1 Batihi
olmayan (non-western) lilkelerde Avrupa ve Kuzey Amerika gibi Bat1 {ilkelerine kiyasla
sizofrenide belirti seyrinin daha 1yi sonuclandigi saptanmistir (Lin ve Kleinman 1988). Her
ne kadar belirti seyri degisse de psikopatoloji ve islevsellik arasindaki iliski kiiltiirler arasi
caligmalarda farkli diizeylerde ortaya konmustur (Malla ve Payne 2005, Lopez-Diaz 2016).

Belirtilerin zaman igerisindeki degisimi, hastaligin seyrine basl basina yon vermenin
yani sira, sizofreninin diger bilesenleri arasindaki iliskileri de etkilemektedir. Bununla

birlikte, etkilesimin hangi bilesenden kaynaklandigiyla ilgili alanyazinda farkli agiklamalar



goriilmektedir. Kimi c¢alismalar, sizofreninin klinik belirtilerinin ve o6zellikle negatif
belirtilerin islevsellik {izerinde dogrudan bagmtisina deginmis (Erol ve dig. 2009,
Hochstrasser ve dig. 2018), kimi ise bu iliskinin bilissel yetiler tarafindan etkilendigi ve araci

degisken olarak yonlendirildigini bulgulamistir (Green ve dig. 2004).

1.3. Sizofrenide Toplumsal islevsellik

Islevsellik genel anlamda bireyin kendine bakabilmesi, ¢evresiyle olan etkilesimi, is,
toplumsal etkinlikler ve es, aile ve arkadaslariyla olan iligkileri gibi alanlarda tanimli olan
rollerini yerine getirebilmesini kapsamaktadir (Moos ve dig. 2000). Ozellikle kisinin
O0zbakim ve gilinliik yasam aliskanliklarini siirdiirebilmesi, bagimsiz yasayabilmesi ve
doyurucu kisiler arasi iliskilerle toplumda etkin rol almasini kapsayan toplumsal islevsellik
saglikli yasam i¢in aranan Olgiitlerden biri oldugu gibi siiregen ruhsal hastaliklarda bozulan
alanlarin basinda yer almaktadir (Liberman 2008). Sizofreni, c¢ogu kiside topluma
katilacaklar1 ve katki saglayacaklari evre olan ergenligin ge¢ donemi veya erken yetiskinlik
donemlerinde ortaya c¢iktigindan toplumsal yasami olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastalarin 6zellikle aktif belirtili donemlerinde diisiince ve konusmalar1 daginik olmakta,
gerceklikle bagi kopmakta ve oOzbakim aligkanliklarimi yerine getirme becerileri
bozulmaktadir (Schultz ve dig. 2007). Bu durum hastaligin da etkisiyle egitim, is, kariyer ve
aile i¢i yasantilarin1 saglikli bir sekilde devam ettirmelerine engel olmaktadir. Hastaligin
stiregen seyri, devamli tedavi ihtiyaci ve negatif belirtiler hastalarin dengeli bir toplumsal

yasam siirmelerini giiclestirmektedir (Mueser ve Terrier 1998).

Sizofrenide toplumsal islevselligi yordayan etmenler lizerine ¢alismalar yliriitiilmiis ve
bir ¢alismada yiiksek egitim diizeyi, negatif belirtilerin azlig1 ve ylizde disavuran duygularin
taninmasinin anlamli olarak toplumsal islevselligi yordadig1 saptanmistir (Erol ve dig.
2009). Bununla birlikte, kronik sizofreni hastalarinda hem islevsel kapasiteyi hem de giinliik
yasam yetilerini kapsayan ger¢ek-yasam davraniglarim  (kisinin  gercekte nasil
davrandigi/giinliik yasam performansi) etkileyen etmenlerin arastirildigi bir caligmada
islevsel kapasite ile gercek-yasam davranislar1 arasinda bir iliski bulunmamustir. Islevsel
kapasitenin IQ tarafindan yordandigi ve biligsel yetilerle anlamli bagintisinin oldugu
belirtilmistir. Glinliik yasam islevselliginin ise daha karmasik oldugu ve esduyum, duygu
tanima ve psikopatolojinin (klinik belirtiler) bu degisken iizerinde yordayici oldugu
saptanmistir (Bechi ve dig. 2017). Toplumsal islevselligin 6ngoriiciilerinin arastirildig bir

baska ¢alismada, biligsel islevlerden dikkati slirdiirmenin toplumsal islevselligi en gii¢li



yordayan etmen oldugu bulunmustur. Etkileyen diger etmenler ise zihin kurami ve tiksinme

duygusuna kars1 duyarliligin diisiik olmasi seklinde belirtilmistir (Bae ve dig. 2010).

Alanyazinda, islevselligin iligkili oldugu etmenler arastirilmis ve zeka kaysayisinin
(IQ) islevselligi 6ngdrdiigii, bununla birlikte; hastalik oncesi toplumsal uyum ve negatif
belirtilerin islevsellikle yakindan ilintili oldugu saptanmistir (Diaz-Caneja ve dig. 2015).
Hastalarin islevsellik ve klinik belirtileriyle ilgili goriis ve algilarimin arastirildigi bir
calismada, hastalar klinik belirtilerinin zamanla iyilestigini sdylemelerine ragmen islevsellik
durumlariyla ilgili ortak bir yargiya varamadiklar1 bulgulanmistir (Shepherd ve dig. 2012).
Hastalarin kimi su anki islevselliklerinin hedeflediklerinden daha diisiik oldugunu
belirtirken kimisi islevsel olmak i¢in c¢aba sarf ettiklerini ve gelecekte daha iyiye
gideceklerine inandiklarini sdylemistir. Burada islevselligin nesnel ve 6znel bilesenlerinin
farklilastig1r goriilmektedir. Klinisyenin degerlendirdigi nesnel genel islevsellik diizeyiyle
olumlu yonde iliskili bulunan etmenler arasinda ise kadin cinsiyet, calisma durumu ve
hastane yatis siiresinin kisa olmas1 bulgulanmistir (Kohler ve dig. 2016). Bunlarin yan sira,
algilanan islevselligin i¢gdrii ile yakindan iliskili oldugunu tartisan arastirmalar da
bulunmaktadir (Mutsatsa ve dig. 2006). Icgériisii bozuk olan hastalarin islevsellik
diizeylerini, 6zellikle bagimsiz yasam yetileri ve basarimlarini oldugundan daha yiiksek
algiladiklar1 saptanmistir. Bu anlamda hasta beyanina dayali islevsellik Ol¢timlerinde
hastanin i¢gdrii diizeyini hesaba katmak c¢alismanin giivenilirli§i acisindan G6nem

tasimaktadir.

Bir baska calismada, pozitif ve negatif belirtilerin yan1 sira bilissel islev alanlarindan
sozel akiciligin da etkili bir sekilde toplumsal islevselligi yordadigir bulunmustur (Santosh
ve dig. 2013). Benzer bagka bir caligmada islevselligin negatif belirtiler ve biligsel islevlerle
bagintili oldugu; mesleki islevselligin ¢alisma bellegi ve negatif belirtiler, bagimsiz yasamin
sozel bellek puani, toplumsal islevselligin ise sosyal bilis, dikkat ve negatif belirtiler
tarafindan yordandig1 saptanmistir (Shamsi ve dig. 2011). Bir meta-analiz ¢alismasinda ise
toplumsal islevsellik ve sozel akicilik arasinda etki giicii yiiksek bir iligki bulunmus, ayrica
toplumsal sorun ¢ézmenin yiiriitiicii islevlerle bagintili oldugu, toplumsal becerilerin ise
yriitiicli islevlerden ¢ok dikkat ve dikkati siirdiirmeyle iligkili oldugu bulunmustur (Fett ve
dig. 2011).



1.4. Sizofrenide Bilissel Islevsellik

Sizofrenide bilissel yetiler Kraepelin zamanindan beri arastirmacilar i¢in ilgi odagi
olmustur. Hastalarin bilis diizeyinde yillar boyu gbzlemlenen eksiklikler bu durumun
hastalikla birebir iligkili olup olmadig1r konusunda merak uyandirmistir (Green ve Harvey
2014). Biligsel bozukluklar, sizofreni belirtilerinden bagimsiz olarak hastaligin yaygin
goriilen ana Ozelliklerinden biri olarak anilmaktadir (Galderisi ve dig. 2009). Sizofreni
hastalarinin dikkat, bellek ve islem hiz1 gibi temel biligsel siire¢lerinde bozukluklar oldugu
bilinmektedir (Savla ve dig. 2008). Sizofrenisi olmayan bireylerle karsilastirildiginda
sizofreni hastalar1 dikkatini odaklama ve siirdiirmede daha fazla sorun yagamaktadir. Ayrica,
bilgiyi bellekte tutup islem yapmay1 saglayan ¢alisma belleginde de bozukluklar belirgin
olarak goriilmektedir (Barch 2005). Hastalarin yiiriitiicii islevler, dikkat, calisma bellegi ve
bildirimsel (declarative) bellekte gosterdikleri basarim, saglikli bireylerin 1-2 standart
sapma altinda kalmaktadir (Bilder ve dig. 2000). Dikkat ve islem bellegindeki bu bozulmalar
sizofreni hastalarinin ilgili verilere dikkatini verip istenmeyen veya gereksiz bilgileri
bastirmalarint giliclestirmektedir. Bunun sonucunda, zihinlerinde iginde bulunduklar
duruma uygun ilgili bilgileri ayirt etmekte ve ¢evresel ve ilgisiz uyaranlar1 goz ardi etmekte
zorlanmaktadirlar (Nolen-Hoeksema 2011). Bu biligsel bozukluklar hastada goriilen sanri,

daginik diisiince, dagmik davranis, varsani ve irade yitimini de beslemektedir.

Hastanin biling diizeyine devamli olarak dis diinyadan bilgi ve uyaranlar gelmekte
fakat, gereksiz bilgiyi siizme mekanizmalar1 yeterince calismadigindan hasta bilginin
kaynagini belirleyememektedir. Bu durum, hastalarin odaklanma, tutarl diisiince yapist ve
konusmalarin akiciligini stirdiirmesini, basit ve temel diizeyde bir gorevi yerine getirmesini
veya gercegi hayalden/diislemden ayirt etmesini gliclestirmektedir. Sonug olarak, toplumsal
iliskileri ve mesleki/akademik basarimlar1 ciddi diizeyde -etkilenmekte ve giinliik
islevsellikleri bozulmaktadir (Bowie ve dig. 2008). Hastanin bilincine akin eden diisiince ve
algilar1 anlamlandirma siirecinde sanr1 ve varsanilar da ortaya ¢ikabilmektedir (Beck ve
Rektor 2005). Bilisteki bu bozulmalar heniiz antipsikotik ila¢ kullanmamis (antipsychotic-
naive) ilk-atak hastalarda goriildiigli gibi (Bilder ve dig. 2000, Saykin ve dig. 1994), klinik
anlamda diizelme doéneminde (remisyonda) olan ve aktif belirtileri olan hastalarda da

goriilmektedir (Trivedi ve dig. 2007).

Yapilan ¢alismalar sizofreni hastalarindaki bilissel bozulmalarin sizofreni olmayan
bireylerdekine gore daha fazla oldugu ve bu durumun farkli belirti diizeylerindeki hastalarda

da gecerli oldugunu bulgulamistir (Sum ve dig. 2018). Klinik olarak dengede seyreden erkek
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sizofreni hastalarinda yapilan kontrollii bir c¢alismada sizofreni hastalariin kontrol
grubundan ve iki ug¢lu bozukluk hastalarindan daha koétii biligsel performans sergiledigi ve

bozuklugun daha yayilmis oldugu saptanmistir (Altshuler ve dig. 2004).

Bununla birlikte, baz1 sizofreni hastalarinin biligsel yetilerinin kontrol grubundan
farkli olmadigini bulan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Bryson ve dig. 1993, Golden ve dig.
1982). Hasta ve kontrollere korleme noropsikolojik test (NPT) uygulandig: bir ¢aligmada
hastalarin %11’inin hicbir biligsel alanda bozukluk gostermedigi ve NPT sonuglarinin
kontrollerden farkli olmadig1 saptanmistir (Palmer ve dig. 1997). NPT’si normal ve bozuk
olan hastalar arasinda niifus bilgileri agisindan anlamli fark bulunmazken; NPT’si normal
olan hastalarin daha az negatif ve ekstrapiramidal belirtileri oldugu, daha az antikolinerjik
ilag aldig1, daha fazla sosyallestigi ve yakin zamandaki hastane yatis sayisinin daha az
oldugu saptanmistir. Bununla beraber, bu konuda yapilan bir diger ¢alismada hastalarin ¢ok
az bir kisminin bilissel testlerinde normal basarim goézlendigi ve bu hastalarin da aslinda
biligsel yetilerinde hastalik dncesi doneme gore diisiis oldugu bulgulanmistir (Heinrichs ve
Zaksanis 1998). Sizofreni hastalarinin normal kontrollerle karsilastirildigi korlemesine
yapilan bagka bir ¢alismada da hastalarin %27’sinin NPT sonuglarinin normal oldugu
bulunmus ve arastirmacilar, hastalarin giidiilenim eksikligi ve teste olan ilgisizliginin de
basarimlarimi etkileyen 6dnemli etmenler oldugunu vurgulamislardir (Lezak ve dig. 2004).
Alanda yapilan giincel calismalar, hastalarin ¢ogunda yaygin biligsel bozukluklar

goriildiiglinii kanitlamaktadir (Bowie ve dig. 2018, Mollon ve dig. 2019).

Biligsel islevlerdeki bu eksiklikler sizofreni hastalarinin yami sira ailelerinde de
goriilebilmektedir. Sizofreni belirtileri gostermeseler bile, hastalarin birinci derece
yakinlarinda bu biligsel bozukluklarin ¢ogu daha az siddette gozlenebilmektedir (Snitz ve
dig. 2006). Bu durum kalitimin etkisini 6ne ¢ikarir niteliktedir. Ayrica, sizofreni tanisi alan
hastalarla yapilan boylamsal caligmalar hastalarin ¢ogunda biligsel sorunlarin heniiz
hastaligin ivedi belirtileri ortaya ¢ikmadan goriilmeye baslandigini saptamis (Cornblatt ve
Keilp 1994, Tsuang ve Faraone 2002) ve bu bozulmalarin hastaligin seyri boyunca ilerleme
gostermedigini bulgulamistir (Cannon ve dig. 2003). Biligsel bozulmalarin sizofreni igin
erken uyarici isaretler olabilecegi ve diger belirtilerin gelismesini desteklemis olabilecegi
sOylenmekte (Gur ve dig. 2007), yetiyitimini ise fazlaca artirdig1 ortaya konmaktadir (Green
ve dig. 2000). Bu durum, sizofrenideki biligsel bozuklugun hastalik belirtilerinin sonucunda
ortaya ¢ikmanin 6tesinde, klinik durumdan bagimsiz olarak var oldugu ve siiregen bicimde

seyrettigi gorlislinii desteklemistir (Casey ve dig. 2000).



Sizofreni hastalarina uygulanan Ol¢linlii (standart) bilissel testlerde dikkat, dikkati
stirdiirme, yiiriitiicii islevler, dil becerisi, bilgi isleme, bellek, soyutlama, s6zel 6grenme ve
sozel akicilik alanlarinda belirgin bozukluklar saptanmistir (Heinrichs ve Zaksanis 1998,
Mohamed ve dig. 1999, Altshuler ve dig. 2004, Bhattacharya 2015). Arastirmacilar, bilissel
bozukluklarin 6ngoriiciilerini saptayabilmek adina ¢esitli ¢alismalar yiiriitmiis ve pek ¢ok
etmenin bagintili oldugunu saptamistir. Toplumsal islevsellik diizeyi, bagintili bulunan bu
etmenlerden biridir (Bora ve dig. 2006, Chan ve dig. 2016). Bilissel yetilerdeki bozuklugun
toplumsal islevsellikle yakindan iligkili oldugu kanisi, alanda yapilan pek ¢ok ¢alismanin
¢ikis noktasi olmustur (van Beilen ve dig. 2003). Sizofreni hastalarinda dikkati odaklama ve
stirdlirme, yiritiicl islevler, sozel 6grenme ve sozel bellek gibi alanlarda goriilen belirgin
bozukluk hastalarin kisiler arasi iligkiler, problem ¢6zme, giinliilk yasam etkinlikleri,
caligma/akademik yasam gibi alanlarda zorlanmalariyla iliskilendirilmektedir (Couture ve
dig. 2006, Santosh ve dig. 2013). Bir baska ¢alismada ise bilissel alanlardan yalnizca
yiriitiicii islevlerin toplumsal islevlerle bagintili oldugunu saptamistir (Fiksinski ve dig.

2019).

Klinik belirtilerin biligsel islevlerle olan iligkisi sinirbilissel ¢alismalarin bir diger
arastirma konusu olmustur (Holthausen ve dig. 1999). Psikotik belirtilerdeki degisimin
dikkat ve bellek iizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada, sizofreni hastalarinin atak
donemindeki dikkat, bellek ve yiiriitiicii islev puanlarinin belirtilerinin yatistigi doneme gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Yigittiirk ve dig. 2017). Bu noktada, biligsel
islevlerle klinik belirtiler arasindaki negatif iliskiden ve klinik belirtilerin kontrol altinda
tutulmasinin biligsel yikimin ilerlemesinin 6nlenmesi bakimindan 6nemli oldugundan
bahsedilebilir. Bir baska boylamsal calismada ise bilissel islevlerin yalnizca negatif
belirtilerle iliskili olduguna vurgu yapilmistir (Bergh ve dig. 2016). Bununla birlikte hem
pozitif hem de negatif belirtilerin NPT iizerinde 6nemli yordayicilar oldugunu belirten
caligmalar bulunmaktadir (Jerrel ve Hrisko 2012). Genel anlamda bilissel islevleri en giiglii
yordayan belirti grubunun negatif belirtiler oldugu alanyazindaki caligmalarca ortaya
konmustur (Wolkin ve dig. 1992, Hughes ve dig. 2003). Bununla birlikte, sizofrenideki
biligsel bozulmalarin negatif belirtilerle olan iligkisinin gorece zayif oldugu ve ikisi arasinda
belirtilerin boylamsal degisimini agiklayabilecek net bir baglantinin olmadigini ortaya koyan
caligmalar da bulunmaktadir (Buchanan ve dig. 1994, Harvey ve dig. 2006). Bazi
caligmalarda ise belirtilerin yan1 sira kullanilan antipsikotiklerin de bilis lizerinde etkisinin

oldugu ve klinik durumla biligsel yetiler arasindaki iligskiyi yodnlendirebilecegi



sOylenmektedir. Noreleptik ila¢ kullanimiyla biligsel bozulmanin azaldigini ortaya koyan
caligmalar olmakla birlikte (Spaulding 1999, Kayahan ve dig. 2004), baz1 arastirmacilar
antikolinerjik ilaglarin biligsel islevler iizerinde olumsuz etkisinin oldugu, antipsikotik ve
antiparkinson ilaglarin ise motor hiz ve bellek islevlerinde bozulmaya neden oldugunu
saptamistir (Heaton ve dig. 1994). Genel goriis ise antipsikotik ilaglarin bilis iizerindeki

tyilestirici etkisinin minimal diizeyde oldugu yoniindedir (Keefe ve dig. 2007).

Bilis ve islevsellik iizerine yiiriitiilen caligmalar, aralarindaki bagintinin ne diizeyde ve
nasil oldugu iizerinde durulmasi gerektiginden bahsetmektedir (Green ve Harvey 2014).
Aragtirmacilar, gercek yasamda islevsellige tiim bilissel alanlarin etki etmedigi, asil etkili

olan alanlarin belirlenmesinin miidahale ¢aligmalarinda belirleyici olacagini sdylemislerdir.
1.5. Sizofrenide Izlem Calismalar:

Sizofrenide klinik psikopatoloji, bilissel islevler ve toplumsal islevselligin ayr1 ayri
incelendigi kesitsel c¢alismalarin yanmi1 sira uzunlamasina (longitudinal) caligmalar da
bulunmaktadir. Yapilan 5 yillik bir izlem c¢alismasinda, iki u¢lu bozukluk ve sizofreni
hastalarinin bilissel islevleri ve islevsel ¢iktilar1 incelenmis ve her iki grupta da saglikli
kontrole kiyasla bilissel yetiler ve toplumsal islevlerde bozukluk gorildiigii fakat bu
bozulmanin ilerleyici olmadigi, stabil seyrettigi bulgulanmistir (Jiménez-Lopez ve dig.
2019).

Sizofreni yelpaze bozukluklarinda bilissel islevselligin seyrini ve Ongoriiciilerini
arastiran 10 yillik boylamsal bir ¢alismada; bilissel islevlerin takip siiresince stabil kaldigi,
hastalik belirtilerinin ise genel olarak iyilestigi belirtilmistir (Bergh ve dig. 2016). Bilissel
islevlerdeki bozuklugun Ongoriiciileri olarak ise erkek cinsiyet, igsizlik, hastalik dncesi
basarimin diisiik olmas1 ve hastaliin baslangi¢ yasinin ge¢ olmast bulunmustur. Bununla
birlikte, uzun donemde azalan negatif belirtilerin islem hizi ve yiriitici islevlerin
tyilesmesiyle baglantili oldugu saptanmistir. Liseyi bitirmis olmak ve erken donemde tedavi
almis olmak da beklenildigi gibi biligsel islevlerle pozitif iligkili bulunmustur.

Bilis ve islevsellik arasindaki iligkiyi inceleyen uzunlamasina caligmalarin analiz
edildigi bir aragtirmada, bilissel degerlendirmenin uzun vadede islevselligi ongordiigi ve
biligsel bozukluklar i¢in yapilacak psikofarmakolojik miidahaleler i¢in uygun bir zemin
olusturdugu sonucuna varilmistir (Green ve dig. 2004). Arastirmacilar ayrica islevsellik ve
bilis arasindaki iligskinin acik¢a ortaya kondugunu, fakat toplumsal islevselligin ayrica bilis
disinda klinik ¢alismalarda dikkate alinmayan baska etmenlerden (6r. psikososyal/ruhsal

rehabilitasyon, egitim ve mesleki olanaklar) de etkilendigini agiklamigslardir.
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Bir bagka takip ¢alismasinda, biligsel ve toplumsal yetiler incelenmis ve baslangi¢
testlerinde sozel bellek ve yiiriitiicii islevlerin toplumsal sorun ¢ézme yetileriyle anlamli
olarak iliskili oldugu saptanmistir. Bilissel islevlerle toplumsal islevsellik arasinda ise
anlaml bir iliski bulunmamistir. Olgek puanlarinin zaman igindeki degisimini ve bilissel
testlerin Oongoriicl etkisini arastirmak amaciyla 2,5 yil sonra yalnizca islevsellik ve sorun
¢ozme testleri tekrarlanmis ve pozitif belirtilerin, toplumsal islevselligin ve sorun ¢dozme
becerilerinin sabit kaldigi, negatif belirtilerinse azaldig1 goriilmiistiir. Bilissel islevlerin
toplumsal islevsellik iizerinde yordayici etkisi bulunmazken bilis alanlarindan sézel bellek
ve dikkati siirdiirmenin sorun ¢dzme yetilerini anlamli olarak 6ngordiigii saptanmistir. Bilis
ve toplumsal iligki arasindaki bagint1 ise kararliligin1 korumustur (Addington ve Addington
2000).

[liskisel bir arastirmada, toplumsal islevselligin pozitif ve negatif belirtiler ve bilissel
islevlerle zayif-orta diizeyde bagintili oldugu bulunmustur (Mohamed ve dig. 2008). Bilissel
ve toplumsal iglevsellik arasinda bazi ¢alismalarda zayif iliskiler bulunmus olsa da biligsel
islevlerin toplumsal islevselligin en iyi yordayicis1 oldugunu saptayan caligmalar
azimsanmayacak diizeydedir (Kurtz 2011, Lepage ve dig. 2014, Rajji ve dig. 2014).

Ulkemizde klinik psikopatoloji, toplumsal islevsellik ve bilis iizerine yiiriitiilen
caligmalar kisithi ve kesitsel olma egilimdedir. Bir dogal izlem ¢alismasinda, hastalar iki ay
boyunca izlenmis ve yalnizca ilag kullanimi ve bilis arastirilmistir. Izlem sonunda negatif
belirtiler ve bilissel islev puanlarinda iyilesme gorilmiistiir (Kayahan ve dig. 2004).
Yiiriitiilen bir yillik izlem ¢aligmasinda, 6. ve 12. ayin sonunda klinik (psikotik) belirtilerde
anlamli azalma saptanmistir. Bu c¢aligmada antipsikotik tiirlerine gore iyilesme diizeyi
incelenmis ve hem klasik hem atipik antipsikotiklerin belirtilerde iyilesme sagladigi fakat
atipik antipsikotiklerin izlem siiresinde daha etkili oldugu bulgulanmistir (Amuk ve dig.
2004). Bu alanda yapilan izlem caligmalarinda genellikle uygulanan tedavinin etkisi
Olcililmiis (Sonmez 2009, Arslan ve dig. 2015), iliski inceleyen diger ¢alismalar ise kesitsel
diizeyde kalmustir (Yurdakul 2015, Celikbas ve Ergiin 2018). Ulkemizde dogal izlemde
klinik, bilis ve islevsellik arasindaki iligkiyi birlikte inceleyen ve bu iliskinin zaman

igerisindeki degiskenligini arastiran bir caligmaya rastlanmamastir.
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2. AMAC

Sizofreni hastalarinda klinik durum, belirti diizeyi ve islevselligin zaman igerisindeki
degisiminin belirlenmesi bu dogrultuda uygulanacak tedavilerin etkililigi ve uygun
yontemin se¢ilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, biligsel islevlerin klinik
psikopatoloji ve toplumsal islevsellikle iliskili oldugu bilinmekte, bilissel yetiler
degerlendirilmeden islevsellikte ve klinik seyirde gozlenen degisimin yorumlanmasinin
yaniltict olabilecegi diistiniilmektedir. Bu baglamda sizofrenide klinik belirtiler, biligsel
yetiler veya toplumsal islevselligi ayr1 ayr1 degerlendiren kesitsel ¢alismalar bulunmakta
fakat aralarindaki iliskiyi daha saglikli degerlendirebilmek i¢in uzunlamasina ¢alismalarin
gerekliligi ortaya konmaktadir. Izlem calismalarinin artmasi ve tekrarlanmasi bu
degiskenlerin anlasilmasi ve siiregenliliginin saptanmasi acisindan Onem tasimaktadir.
Yurtdis1 Ornekleri goriilen ve ii¢ degiskeni birlikte izleyip degerlendiren bu tiir izlem
caligmalar1 lilkemizde yapilmamaistir.

Bu calismada, sizofreni hastalarinda klinik psikopatoloji (belirti ve hastalik siddeti),
toplumsal islevsellik ve biligsel islevler arasindaki iliskiyi belirlemek ve aralarindaki

iligkinin 1 yillik izlemde kararliligini (stabilite) saptamak amaglanmaistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, boylamsal (uzunlamasina) bir izlem ¢alismasidir. Gozlemsel nitelikte
olan bu ¢aligma iliskisel (korelasyonel) arastirma tiirlindedir. Katilimcilara bir yillik izlem
boyunca herhangi bir miidahale uygulanmamus, diizenli tedavi takipleri saglanan hastalarin

izlem Oncesi ve sonrasindaki dl¢iimleri arasinda karsilagtirma yapilmistir.

3.2. Arastirma Yerinin Se¢cimi

Aragtirma, hasta topluluguna erisim kolaylig1 nedeniyle Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri polikliniginde Subat 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Kocaeli’de yasayan sizofreni ve sizoaffektitf bozukluk (SAB) tanil
hastalardan olusmaktaydi. Ulasilabilir evren olarak Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri poliklinigine bagvuran sizofreni hastalar1 belirlendi. Orneklem, belirlenen tarihler
arasinda Kocaeli Universitesi Psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tanili hastalardan, segkisiz olmayan 6rnekleme bigimlerinden amagl

ornekleme yontemiyle belirledigimiz olciitleri karsilayanlar arasindan segildi.

Calismaya katilma olgiitleri:

DSM-5’e gore sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisi almis olma,

18-55 yas araliginda olma,
Klinik Genel Izlenim-Siddet (KGi-S) puan1 5 ve altinda olmast,

En az ilkokul mezunu olma

Dislama 6lgiitleri:

e Okuma ve anlamay1 etkileyecek diizeyde bir dil sorunu olmast,

e Zeka geriligi olmasi,

e Yetiyitimine neden olacak diizeyde norolojik bir hastaligin bulunmasi,

e Alkol veya madde bagimliligi bulunmasi,

e Son 6 ayda elektrokonviilsif tedavi (EKT) almis olmasi seklinde belirlenmistir.

Baslangicta belirtilen Olgiitleri karsilayan hastalardan arastirmaya katilmaya onam

veren 52 hasta calismaya dahil edildi. i1k testleri yapilan hastalardan 4 tanesi bir yillik izlem
stirecinde ataga girmesi, 1 tanesi poliklinik takibinden diismesi, 5’1 tekrar test i¢in belirlenen

tarihlerde poliklinik randevularina ve takibe gelmemesi ve 2’si tekrar test yapmay1
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reddetmesi nedeniyle son testleri uygulanamadi. Boylece toplam 12 hasta ¢calismadan diistii.

Aragtirma, her iki ol¢iimii de gerceklestirilen toplam 40 hastayla tamamland.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arasgtirmanin degiskenleri sizofreni tanis1 olan bireylerin klinik belirtileri,
toplumsal islevsellikleri ve bilissel islevleriydi. Belirlenen degiskenler arasindaki iliskinin
iki zaman araligindaki sabitligi ve degisimi arastirildigindan zaman (1 yillik siire) bu

calismanin bagiml degiskeniydi.

3.5. Arastirmada Kullamlan Terim, Simflandirma, Yontem ve Olgiitler

Arastirmada kullanilan terimler ve istatistik verileri, bilimsel arastirmalarda
kullanilmak {izere APA (American Psychological Association) tarafindan onaylanan
terimlerdir. Siniflandirmada ise DSM’de yer alan Odlgiitler kullanilmistir (American

Psychiatric Association 2013).

3.6. Arastirmada Kullanilan Olcekler
3.6.1. Niifus ve Klinik Bilgi Belgesi (NKB)

Hastanin niifus ve klinik bilgilerinin sorgulandigi belge arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Hastanin dogum tarihi, yasi, cinsiyeti, basariyla tamamladigi egitim yil,
calisma durumu, tanisi, medeni durumu, hastaliginin baslangic yasi, hastaliginin siiresi,
toplam hastane yatis sayisi ve siiresiyle ilgili bilgiler hastadan alindiktan sonra doktoru
ve/veya bir yakinindan teyit edildi. Formdaki bilgilerin alinmas1 i¢in hastayla yapilan

goriisme yaklasik 5 dakika siirmiistiir.

3.6.2. [islevsel Degerlendirme
3.6.2.1. Toplumsal islevselligin Degerlendirilmesi Olcegi (TIDO)

Kocaeli Universitesi Ruhsal Rehabilitasyon birimi tarafindan gelistirilen ve toplumsal
islevselligi 6lgmeyi amaglayan 6l¢ek 19 maddeden olusmaktadir (Yildiz ve dig. 2018). Dort
alt boyutu olan &lcegin ilk 7 maddesi Ozbakim, 8-14. maddeler Kisileraras: Iliskiler ve
Eglenti, 15-18. maddeler Bagimsiz Yasam ve 19. madde Calisma boyutunu olusturmaktadir.
Her soruda ii¢ secenek olup secenekler 1-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek
en diisiik puan 19, en yiiksek puan 57°dir. Yiiksek puan, yiiksek diizey toplumsal islevsellik
anlamina gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,84 bulunmustur.

Gorlismeci, hasta yakini ve hasta tarafindan doldurulabilen 6lgek bu caligmada hasta
ve yakini ile goriisiilerek arastirmaci tarafindan dolduruldu. Olgegin toplam uygulama siiresi

ortalama 7-8 dakikadir.
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3.6.2.2. Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD)

IGD, Bireyin hastalik belirtilerinin giinliik yasama etkisini goz dniinde bulundurarak
genel islevselligini degerlendiren bir 6l¢ektir. Bir uzman tarafindan, 0-100 arasinda bir deger
verilerek kisinin genel islevselligi puanlanmaktadir. Onlu degerlendirme basamaklarina
boliinmiis olan Slcekte gerekli goriildiigii takdirde ara degerler kullanilmaktadir. Olgekten
alman yiiksek puan, islevselligin yiiksek oldugunu gostermektedir (American Psychiatric
Association 1994). Bu calismada IGD, hastanin psikiyatrik takibini yapan klinisyen

tarafindan uygulandi.

3.6.3. Kilinik Degerlendirme
3.6.3.1. Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi (PANSS)

Kay ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi, yedili
degerlendirme sistemi bulunan 30 maddelik bir klinik belirti 6lcegidir. Pozitif, negatif ve
genel psikopatoloji alt boyutlarindan olusmaktadir. Klinisyen tarafindan uygulanan 6lgekten
alian yiiksek puanlar belirtilerin siddetli olduguna isaret etmektedir (Kay ve dig. 1987).
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismas1 Kostakoglu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (Kostakoglu ve dig. 1999). Bu c¢alismada PANSS, hastalarin poliklinik takibini

gergeklestiren klinisyen tarafindan uygulandi.

3.6.3.2. Klinik Genel izlenim — Siddet (KGI-S)

Guy tarafindan gelistirilen Klinik Genel Izlenim Olgeginin Siddet alt-6l¢egi kullanilda.
Klinisyen tarafindan doldurulan bu 6l¢ekte bireyin hastalik siddeti 1 ila 7 arasinda puanlanir.
1 “hasta degil”, 2 “smirda mental islevsellik”, 3 “hafif diizeyde hasta”, 4 “orta diizeyde
hasta”, 5 “belirgin diizeyde hasta”, 6 “siddetli diizeyde hasta” ve 7 “en siddetli diizeyde
hasta” anlamma gelmektedir (Guy 1976). KGI, bu calismada hastalarin klinik takibini

gerceklestiren klinisyen tarafindan puanlanda.

3.6.4. Bilissel Degerlendirme
Bu calismada bilissel islevler bes alanda degerlendirildi. Biligsel alanlar ve bu alanlar
Olcmek icin kullanilan noropsikolojik testler Cizelge 3.1°de verildi. Dikkat ve Calisma
Bellegi, Yiiriitiicii Islevler ve Islem Hizi alanlar igin iki bilissel test kullanilirken Sozel
Bellek i¢in yalnizca Mantiksal Bellek testi, S6zel Akicilik i¢inse Kontrollii Kelime Cagrisim
testi uygulandi. Birden ¢ok testin uygulandigi alanlarin toplam puanini hesaplamak igin alt
alandaki testlerden alinan puanlar z-puanina doniistiriiliip her biri i¢in bilesik puan

hesaplandi.
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Cizelge 3.1. Bilissel islevsellik Alanlar1 ve Kullanilan Olgekler

Bilissel Alan Noropsikolojik Test
Dikkat ve Calisma Bellegi Ileri ve Geri Say1 Menzili (Weschler Bellek Olgegi)
Sozel Bellek Mantiksal Bellek (Weschler Bellek Olgegi)

s Stroop Testi

Yiiriitiicii Islevler ] ) )
Wisconsin Kart Esleme Testi

Sozel Akicilik Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (K-A-S harfleri)

Islem Hiz1 Iz Siirme Testi — A ve B formlari

3.6.4.1. Dikkat ve Calisma Bellegi

Sayr Menzili Testi

Wechsler Bellek Olgeginin alt testlerinden biridir (Wechsler 1987). BILNOT bataryasi
kapsaminda Tiirkce’ye kazandirilmistir (Karakas 2006). Ileri Say1 Menzilinde; kisiden sesli
okunan rakamlar1 ayni sirayla tekrar etmesi istenir. Ug adet rakamdan baslanir ve bildikce
say1 dizileri arttirilir. Rakam siralamasini dogru olarak tekrarlayabildigi en son dizilim
kisinin ileri sayr menzili olarak kaydedilir. ileri say1 menzili, basit dikkati ve kisa siireli
bellek kapasitesini 6l¢gmektedir.

Geri Say1 Menzilinde, 2 adet rakamdan bagslayarak farkli say1 dizileri okunur ve bu
sefer okunan rakamlarin sirasin1 sondan basa dogru tekrarlamasi istenir. Kisi bildikge say1
dizisi rakamlar1 arttirilir ve dogru tekrarladigi son dizi geri say1 menzili olarak kaydedilir.

Bu test calisma bellegini 6l¢mektedir.

3.6.4.2. Sozel Bellek

Mantiksal Bellek Testi

Wechsler Bellek Olgeginin alt dlgeklerinden biri olan Mantiksal Bellek (hikaye
izleme) testinin A formu kullanilmistir (Wechsler 1987). Yedi ciimlelik kisa bir hikayeden
olusan test bireyin anlik ve uzun siireli bellegini 6lgmektedir. Hikaye, uygulayici tarafindan
kisiye bir kez okunur ve aklinda kaldig1 kadariyla hikayeyi anlatmasi istenir. Hastanin
hikayede gecen ve dnceden belirlenmis 25 maddeden kag tanesini hatirladigi anlik bellek
puani olarak kaydedilir. 20-25 dakika sonra hikadyeyi tekrar anlatmasi istenir ve 25 madde
iizerinden alacag1 puan uzun siireli bellek puan1 olarak kaydedilir. Olgegin Tiirkge gegerlik
ve giivenilirlik c¢alismast BILNOT bataryas1 kapsaminda gerceklestirilmistir (Karakas
2006). Bu ¢alismada, kendiliginden bellek puani degerlendirilmeye alinmigtir.
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3.6.4.3. Yiiriitiicii Islevler

Stroop Testi

[k versiyonu Stroop tarafindan gelistirilen test ¢eldirici uyaran1 bastirma, diirtiisellik
ve bozucu etkiye direng gostermeyi 6lgmektedir (Stroop 1935). Hastadan once siyah renkle
yazilmuis bir dizi renk kelimelerini okumast istenir. Daha sonra renkli dikdortgen kiimelerinin
renklerini sdylemesi istenir. Ardindan, renkli yazilmis renk isimlerini okumasi ve son olarak
da renkli yazilmis renk isimlerinin renklerini sdylemesi istenir. Her bir boliimde siire tutulur.
Yaptig1 yanhs ve kendiliginden diizeltmeler kaydedilir. Sonuncusunda tamamladig: siireden
renkli kelimelerin renklerini sdyledigi siire c¢ikartilip bozucu etkiye karsi koyma
(enterferans) siiresi belirlenir. Bu siirenin az olmasi bozucu etkiye karsi koyabildigini
gostermektedir. Farkli ¢esitleri olan testin Tiirkce gegerligi bulunmaktadir (Karakas ve dig.

1999). Bu calismada bozucu etki ve hata sayis1 degerlendirmeye alinmistir.
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Berg tarafindan gelistirilen ve Heaton tarafindan giliniimiizdeki son haline getirilen
WKET soyutlama becerisi, kavramsallastirma, karmasik dikkat becerileri, sorun ¢ézme,
kategori olusturma, mental esneklik ve geri bildirimlerden faydalanma yetilerini 6lgmektedir
(Berg 1948, Heaton 1981). BILNOT Bataryas1 kapsaminda Tiirkce’ye uyarlanan testte
kisiden 64’er 2 deste kart1, oniine konulan dort referans kartina uygun bigimde eslestirmesi
istenir. Kisi eslestirme yaptikga uygulayict tarafindan aldigi ‘Dogru’ veya ‘Yanls’
yonergeleriyle kartlarin yerlestirilmesinde uygulanan kurali bulmaya calisir. Toplam 6
kategoriden olusmakta ve kisi en fazla 128 kart denemesi yapabilmektedir. Bu testte
tamamlanan kategori sayisi, perseveratif hata yiizdesi ve kavramsal diizey tepki yiizdesi

degerlendirmeye alinmistir.
3.6.4.4. Sozel Akicihk
Kontrollii Kelime Cagrisim Testi

Harf veya ses (leksikal) akiciligi olarak da bilinen cagrisim testi Newbombe taratindan
gelistirilmis ve Tumag tarafindan Tiirk¢e’ye kazandirilmistir (Newcombe 1969, Tumag
1997). Kisinin bir dakika igerisinde kendisine sdylenen harfle baslayan ne kadar anlamh
sOzciik sayabildigini Olcer. Kisiye birer dakika verilerek sirasiyla K, A ve S harfleriyle
baslayan, 0zel isim harici, kelimeler sdylemesi istenir. Burada kisinin dikkatini ve verilen

yonergeye uyarak kelime haznesindeki bilgileri ne kadar hizli ¢agirabildigi 6l¢iilmektedir.
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Bu calismada, K-A-S harflerinden tekrarsiz sOyleyebildigi anlamli kelimelerin toplami

degerlendirilmistir.
3.6.4.5. Islem Hizi
Iz Siirme Testi (A ve B formlari)

Iz Siirme Testi (IST) A ve B formlarindan olusmakta, psikomotor hiz ve islem hizini
Olcmektedir (Reitan 1955). Tiirkce gegerlik caligmasi kapsaminda testin B formuna
orijinaline ek olarak Tiirk alfabesindeki ‘C’, ‘G’, ‘I’ harfleri eklenmis (Cangdz ve dig. 2009)
ve bu versiyonuyla norm belirleme ¢alismasi yapilmistir (Tiirkes ve dig. 2015).

A formunda kisiden 1’den 25’e¢ kadar olan rakamlar1 sirayla birlestirmesi istenir.
Kisinin basladig1 andan bitirdigi ana kadar siire tutulur. B formunda ise A’dan I’ye harf ve
1’den 13’e rakamlar karisik sunulmustur. Hastadan 1°den baslayarak sirastyla bir rakam bir
harf seklinde ilerleyerek rakam ve harfleri birlestirmesi istenir (1-A-2-B...). Basladig1 andan
bitirdigi ana kadarki tamamlama siiresi kaydedilir. Bu testte A ve B formlarin1 tamamlama

stireleri degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin ilk verilerini toplama kismi, bir yil sonra tekrarlanmak iizere Subat —
Mayis 2018 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Poliklinige kontrole gelen hastalardan
Olciitlere uygun olanlar belirlenip arasgtirma hakkinda bilgilendirici goériisme yapildi.
Katilmaya onam veren hastalar bir poliklinik hekimi tarafindan klinik olarak degerlendirildi.
PANSS, KGI ve IGD’si klinisyen tarafindan puanlanan hastanm bilissel ve toplumsal
islevselligi arastirmaci tarafindan yapilan gorlisme sonucu degerlendirildi. Ruhsal
Iyilestirim Test Odasinda hastayla yaklasik 35 dakika siiren gériismede NKB, TIDO ve
biligsel test bataryasi uygulandi. Hastaya bu siire boyunca su ve yiyecek ikraminda
bulunuldu. TIDO’deki bilgiler hasta yakim ve/veya doktoruyla gériisiilerek dogrulugu
kontrol edildi.

Bir yillik siire boyunca ¢alismaya katilan hastalarin poliklinikten takipli doktorundan
genel durumlariyla ilgili bilgi edinildi, bu siirecteki ilag takipleri ve atak durumlar1 6grenildi.
Bir y1l sonraki 6l¢iimler i¢in Ocak 2019 ayinda hastalarla tekrar iletisime gecildi. izlem
sonunda ataga girmis olan ve ila¢ alimini birakan hastalar ¢alismadan diisiiriildii. i1k
testinden sonra bir y1l1 dolduran ve tekrar test yapmaya onay veren hastalarla Subat — May1s

2019 aylar1 arasinda ayni1 hekim ve arastirmaci tarafindan tekrar-testler uygulandi.
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3.8. Alinan Etik Kurul Onay1 Yeri ve Numarasi

Calismayn yiiriitebilmek icin etik kurul izni Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan almmistir. Kurul karar nu: KU GOKAEK 2018/2.7.
Proje nu: 2018/5.

3.9. istatistiksel Analiz ve Veri Coziimleme

Veriler SPSS 21.0 programiyla analiz edildi. Hastalarin niifus ve klinik bilgileri
tanimlayici istatistik yontemiyle ortalama ve yiizde bi¢ciminde belirtildi.

Normal dagilim i¢in normality plots ile 6rneklem sayisinin 50’den az olmasi nedeniyle
Shapiro-Wilk degerleri incelendi. iliskisel analizlerde normal dagilim gosteren degiskenlerle
Pearson, normal dagilmayanlarla Spearman baginti analizi kullanildi. Grup ici
karsilastirmalarda Paired-sample t-test ve Wilcoxon Sirali Diziler Testi, 6n-test ve son-test
karsilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Tan1 gruplari ve hastalik siirelerine

gore On-test son-test karsilastirmasi yapmak i¢in Two-way Mixed-ANOV A uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Niifus ve Klinik Bilgilerine iliskin Bulgular

Poliklinige ayaktan tedavi i¢in bagvuran sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili
hastalarla Subat 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu calismaya 52
hastayla baglanmis; fakat 12 hastanin atak geg¢irme, takipten diigme ve tekrar-test yapmay1

reddetmeleri gibi gerekcelerle calismadan diismesi nedeniyle 40 hasta ile tamamlanmustir.

Calismay1 tamamlayan hastalarin 30°u (%75) sizofreni, 10’u (%25) sizoaffektif
bozukluk tanili idi. Cogu erkek (%67,5) ve bekar (%72,5) olan hastalarin yas ortalamasi 33,
egitim seviyesi ortalama 12 yil, hastalik baslangi¢ yas1 23, ortalama hastalik siiresi 10 yil,
hastane yatis sayis1 2 ve toplam hastanede yatis siiresi 62 giin idi. Hastalarin yarisi issiz
(%50), 8’1 calismakta (%20), 2’si (%15) 6grenci ve 2’si (%15) de malulen emekliydi.

Hastalarin niifus ve klinik bilgileri Cizelge 4.1°de verildi.

Cizelge 4.1. Hastalarin niifus ve klinik bilgileri (N=40)

Ortalama+ SS  Aralk Say1 (Yiizde)
Yag* 33,08 £ 8,91 21-54
Egitim 11,93 £2,98 5-17
Hastaligin baslangic yasi 23,23 £ 6,34 15-45
Hastaligin siiresi* 9,68 + 6,09 2-26
Hastaneye yatis sayisi 2,05+ 1,58 0-6
Toplam hastanede yatis siiresi/giin -~ 62,00 + 59,49 0-290
Cinsiyet
Erkek 27 (%67,5)
Kadin 13 (%32,5)
Tan1
Sizofreni 30 (%75)
Sizoaffektif bozukluk 10 (%25)
Medeni durum
Bekar 29 (%72,5)
Evli 9 (%22,5)
Bosanmis/dul/ayr1 2 (%5,0)
Calisma durumu
Issiz 20 (%50)
Caligtyor 8 (%20)
Malulen emekli 6 (%15)
Ogrenci 6 (%15)

*Teste basladiklari tarih esas alinmustir.
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4.2. Islevsellik Olgekleri Arasindaki Bagint1 Bulgular

Kullanilan islevsellik dlgeklerinin (TIDO ve IGD) kendi aralarinda baslangi¢ ve son
olgiimlerindeki bagintis1 Spearman ve Pearson bagimt: analiziyle incelendi. TIDO toplam ile
alt dlgekleri ve IGD arasinda baslangigta dlgiilen bagint: diizeyinin bir y1l sonraki dl¢iimlerle
degismedigi ve korelasyon katsayilarinin benzer oldugu bulundu. TIDO ve IGD b6lgekleri
arasinda hem 6n hem son testlerde orta ila yiiksek diizeyde pozitif bagint1 saptandi. On-
testlerde TIDO toplam puanla IGD arasinda bulunan pozitif ydndeki iliski (rs=0,50), bir yil
sonraki dl¢iimlerde de ayn1 diizeyi korudu (rs=0,58). IGD ile TIDO alt-6lgekleri arasinda en
yuksek ilisgki Calisma alt-boyutunda bulundu (r=0,61) ve bu iliski bir yilin sonunda da
degismedi. Bununla birlikte, IGD hem 6n hem son testlerde Ozbakim boyutu disinda
TIDO niin biitiin boyutlariyla anlamli olarak pozitif bagmntili bulundu. Baslangigta ve bir
yilin sonunda iGD ile TIDO toplam ve alt-boyutlari arasindaki iliskiler Cizelge 4.2 ve 4.3 te
sirastyla verildi. Normal dagilima uyan degiskenler arasinda Pearson baginti analizi,

isaretlenen verilerde ise normal dagilima uymadigindan Spearman baginti analizi uygulandi.

Cizelge 4.2. TIDO ve IGD én test korelasyon katsayilari
TIDO  TIDO TIDO TIDO TIDO

.. Y, . . iGD!
toplam Ozbakim kisiler bagimsiz' c¢alisma
TIDO toplam
TiDO 6zbakim 0,59%*
TIiDO kisilerarasi' 0,84** 0,22
TIDO bagimsiz!  0,71** 0,08 0,61%%*
TiDO calisma! 0,49%* 0,28 0,25 0,23
IGD! 0,50%* 0,20 0,43%* 0,34* 0,61%*
*p<0.05, **p<0.001, 'Spearman korelasyon
Cizelge 4.3. TIDO ve IGD son test korelasyon katsayilar
TiDO TiDO TiDO TiDO TiDO . iGD

toplam  Ozbakim kisiler' = bagimsiz' calisma

TIDO toplam
TiDO 6zbakim 0,59%*
TiDO kisileraras1' 0,73** 0,11

TIDO bagimsiz'  0,71** 0,17 0,47%%*
TiDO c¢alisma! 0,42*%* 0,29 0,06 0,23
IGD 0,58%** 0,11 0,38* 0,34* 0,61%*

*p<0.05, **p<0.001, 'Spearman korelasyon
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4.3. Klinik Psikopatoloji ve Toplumsal islevsellik Arasindaki Bagint1 Bulgular

Klinik belirti ve siddeti 8lcen PANSS ve KGI puanlariyla TIDO ve IGD arasindaki
bagint1 incelendi ve degiskenlerin normal dagilima uyma durumuna gore (Shapiro-Wilk
normallik analizi sonrasi) Pearson veya Spearman (rs) analizi uygulandi. Analiz sonucunda
on-testlerde; TIDO toplam puanmin PANSS toplam, tiim alt dlcekleri ve KGI-S puaniyla
orta ila yiiksek diizeyde (-0,36 ile -0,62 arasinda) negatif anlamli iligkili oldugu saptandi.
Son-testte ise ayni iligkinin kuvvetinin artti§1 ve korelasyon katsayilarinin -0,46 ile -0,71
arasinda degerler aldig1 bulgulandi. Bununla birlikte, TIDO toplamla en yiiksek bagmtinin
hem 6n hem son-testlerde PANSS negatif ile oldugu bulundu (sirastyla; r=-0,62 ve r=-0,71).
TIDO alt boyutlarindan ise PANSS ile en yiiksek bagmtinin kisileraras: iliskiler ve eglenti
boyutu oldugu ve bu negatif yondeki iligkinin bir yil sonraki Slgiimlerde anlamliliginin
arttig1 bulundu. IGD ile PANSS toplam, tiim alt dlgekleri ve KGI-S arasinda orta-yiiksek
diizey anlamli negatif bagint1 bulundu. IGD ile en yiiksek bagintinin ise KGI-S arasinda
oldugu goriildii (6n test rs =-0,75; son test r=-0,86). Ayrica, bir yillik izlem siliresinde
herhangi bir ruhsal egitim (psikoegitim) almis olan hastalarin (n=13) egitim durumu kismi
korelasyon (partial correlation) yontemiyle dislanip analiz tekrarlandiginda da bagintilarin

arasindaki anlamlilik degismedi (Cizelge 4.4 ve 4.5).

Cizelge 4.4. Klinik ve toplumsal islevsellik on-test bagint1 katsayilari
PANSS PANSS PANSS  PANSS genel

i 1
toplam  pozitif = negatif  psikopatoloji KGI-5
TIDO toplam -0,48*%*  -0,31* -0,62%* -0,41%* -0,36*
TiDO 6zbakim -0,15 -0,10 -0,26 -0,09 -0,10
TiDO kisileraras1 ~ -0,47**  -0,31* -0,58**  _0,45%* -0,29
TIDO bagimsiz' -0,26 -0,15 -0,40* -0,25 -0,21
TiDO calisma! -0,44%*  -0,39%* -0,54**  -0,35% -0,42%*
IGD! -0,61%*  -0,55%* -0,61** -0,58** -0,75%*
s, #p<0.05, **p<0.01
Cizelge 4.5. Klinik ve toplumsal islevsellik son-test bagint1 katsayilari
PANSS PANSS PANSS  PANSS genel P
N . . L KaGi-s
toplam pozitif negatif psikopatoloji
TIDO toplam -0,67%*  -0,55%* -0,71%* -0,59** -0,46**
TiDO 6zbakim -0,31* -0,23 -0,35* -0,28 -0,05
TIDO kisilerarast = g 4y g 35x g s5%6 34 0,48%%
iliskiler ve eglenti
TIDO bagimsiz ¢ jexr 376 0560  -036% -0,49%*
yasam
TiDO c¢alisma! -0,39* -0,39* -0,26 -0,43%* -0,28
IGD -0,78%*  -0,79** -0,67** -0,69%* -0,86**

I, #p<0.05, **p<0.01
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4.4. Klinik Psikopatoloji ve Bilissel islevler Arasindaki Bagint1 Bulgular

Klinik belirtiler ve biligsel yetiler arasindaki iliskiyi saptamak adina bes bilissel islev
alanindan elde edilen puanlar z-puanina doniistiiriiliip her alt alan icin bilesik gosterge
hesaplandi. Tiim biligsel alanlardan alinan yiliksek puanin yiiksek biligsel islevselligi
gostermesi adma Islem Hizi alaninda hesaplanan puan -1 ile garpilarak analize dahil edildi.
On-test analizlerinde PANSS ve KGI ile en fazla iliskili bulunan alanimn Yiiriitiicii Islevler
oldugu saptandi. Bununla birlikte, son-testlerdeki bagintilarin ilk-testlerdekine kiyasla daha
gliclii oldugu gorildii. Dikkat ve ¢alisma bellegi ile klinik belirtiler arasinda ilk-testlerde
bagint1 bulunmazken, son-testlerde tiim PANSS boyutlariyla orta diizeyde anlamli negatif
iliski saptandi. Sozel bellek puani ise ilk-testlerde yalnizca PANSS negatifle negatif diizey
iliskili, son-testlerde ise PANSS negatif ve KGI-S ile orta diizey negatif iliskili bulundu.
Yiiritiicii islevlerle klinik psikopatoloji arasinda 6n-testte PANSS negatif disindaki klinik
alanlarda bagint1 bulunurken son-testlerde tiim klinik testlerle baginti saptand1 ve bu iliskinin
diizeyi ilk testlerden daha yiiksekti. Islem hiz1 ile klinik belirtiler arasinda ilk testlerde
anlamli bagint1 bulunmazken son-testlerde PANSS toplam, PANSS pozitif, PANSS genel
psikopatoloji ve KGI-S arasinda negatif yonde orta diizey anlamli iliski saptandi. Klinik
testler ve biligsel islev alanlar1 arasindaki 6n-test ve son-test bagint1 analizi sonuclar1 Cizelge

4.6 ve 4.7°de verildi.

Cizelge 4.6. Klinik ve biligsel testler on-fest baginti katsayilar
PANSS  PANSS PANSS PANSS

toplam  pozitif negatif  genel psk. KGL-§'
Dikkat & Calisma Bellegi -0,21 -0,23 -0,16 -0,22 -0,23
Sozel Bellek -0,23 -0,07 -0,38* -0,19 -0,16
Yiiriitiict iglevler -0,33* -0,32* 0,19 -0,36* -0,33*
Sozel Akicilik -0,10 -0,03 -0,19 -0,11 -0,05
Islem Hiz1 -0,17 -0,20 -0,16 -0,17 -0,12
*p<0.05, 'rs
Cizelge 4.7. Klinik ve biligsel testler son-test bagint1 katsayilari
PANSS PANSS PANSS PANSS KGi-§'
toplam pozitif negatif  genel psk.
Dikkat & Calisma Bellegi ~ -0,37* -0,34* -0,32* -0,39* -0,21
Sozel Bellek -0,25 -0,19 -0,35* -0,26 -0,40*
Yiriitiict iglevler -0,48* -0,48* -0,37* -0,46* -0,51*
Sozel Akicilik -0,25 -0,14 -0,34* -0,26 -0,13
Islem Hiz1 -0,36* -0,35* -0,31 -0,39* -0,29

*p<0.05, 'rs
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4.5. Toplumsal Islevsellik ve Bilissel Islevler Arasindaki Baginti Bulgular

Biligsel islevler ve toplumsal islevsellik arasindaki iliski bes bilissel alan iizerinden
hesaplandi. Tiim biligsel alanlardan alinan yiliksek puanin yiiksek biligsel islevselligi
gbstermesi adina islem hiz1 i¢in hesaplanan puan -1 ile ¢arpilarak analize sokuldu. On ve
son test baginti analizlerinde Dikkat ve calisma bellegi ile islevsellik puanlar1 arasinda
anlamli bir bagint1 saptanmadi. S6zel Bellek ve So6zel Akicilik alanlartyla islevsellik puanlari
arasinda her iki 6l¢iimde de anlamlilik bulunmadi. Bununla birlikte, islem hiz1 ile islevsellik
olgekleri arasinda dn-testlerde anlamlilik yokken son-testlerde TIDO kisiler arast iliskiler alt
boyutuyla orta diizey bir iligki saptandi. Toplumsal islevsellikle en ¢ok bagintili olan biligsel
alan ise yiiriitiicii islevler idi. 11k testlerde yiiriitiicii islevlerle TIDO toplam, TIDO bagimsiz
yasam ve IGD arasinda orta diizey anlaml iliski goriiliirken, son-testlerde anlamliliga ek
olarak TIDO kisiler arasi iliskiler ve eglenti boyutunun eklendigi ve bagint1 giiciiniin arttig1

belirlendi.

Biligsel islev alanlar1 ve toplumsal islevsellik puanlar1 arasindaki on-test ve son-test

bagint1 analizleri sirasiyla Cizelge 4.8 ve 4.9°da verildi.

Cizelge 4.8. Bilissel testler ve islevsellik on-test bagint1 katsayilar

TIDO  TIDO TIDO TIDO TIDO iGD!
toplam ozbakim  kisilerarasi'!  bagimsiz!  calisma!
pidat&Gabsma g7 0.0 0.21 0.12 0.21 0.21
ellegi
Sozel Bellek 0.20 0.06 0.26 0.09 0.11 0.18
Yiiriitiict islevler 0.32* 0.15 0.25 0.35* 0.22 0.33*
Sozel Akicilik 0.22 0.09 0.27 0.15 0.12 0.10
Islem Hizi 0.16 0.10 0.19 0.21 0.22 0.22
*p<0.05
'Spearman katsayist
Cizelge 4.9. Bilissel testler ve islevsellik son-fest bagint1 katsayilari
TIDO TIDO TIDO TIDO TIDO iGD!
toplam ozbakim kisiler' bagimsiz!  calisma'
Dikkat & Caligma 0.17 0.03 0.29 0.08 0.07 0.17
Bellegi
Sozel Bellek 0.08 0.10 0.15 0.07 0.12 0.25
Yiiriitiicti islevler 0.38* 0.15 0.38* 0.49** 0.29 0.43**
Sozel Akicilik 0.15 0.03 0.18 0.13 0.13 0.15
Islem Hizi 0.23 0.10 0.36* 0.10 0.32 0.32
*p<0.05
**p<0.01

'Spearman katsayist
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4.6. Klinik Psikopatoloji — Bir Yillik izlem Bulgular

Hastalarin bir yillik izlem sonucunda klinik psikopatoloji puanlarindaki degisim
verilerin normallik degerlerine gore Paired Sample t-testi ve Wilcoxon Sirali Diziler Testi
ile degerlendirildi. Buna gére, bir yillik izlem sonucunda PANSS’1n tiim boyutlar1 ve KGI-

S puanlarinin anlamli olarak azaldig1 saptandi (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Klinik psikopatoloji 6n ve son test karsilagtirmasi

Ilk test Son test Paired Sample/Wilcoxon

Ort + SS Ort + SS vz df P
PANSS 76,23 £16,10 67,63 £ 12,49 5,339 39 <0,001
toplam
PAN.SS 17,75 £ 4,60 15,83 £3,98 3,981 39 <0,001
pozitif
PANSS 19,88 +4,99 17,40 £4,11 4,639 39 <0,001
negatif
PANSH 38,60 = 7,86 34,40 £5,55 4,651 39 <0,001
gen.psk
KGI-S 3,52+ 0,93 3,12+0,79 -3,398* 0001

“Wilcoxon Siral1 Diziler Testi

Klinik belirti puanlarinin hastalarin tan1 gruplarina gore farklilagip farklilasmadiginm
anlamak amaciyla Two-Way Mixed ANOV A uygulandi. PANSS puanlarinda hastalik tanisi
(Sizofreni ve SAB) ve On-test son-test puanlar1 arasinda bir etkilesim etkisi saptanmadi.
Bununla birlikte, KGI-S degerlerinde SAB hastalarinin sizofreni hastalarma gore izlem
sonunda daha fazla iyilesme gosterdigi bulgulandi. Tan1 gruplarinin grup i¢i karsilagtirmasi

i¢cin Paired sample t-testi ve Wilcoxon sirali diziler testi yapildi (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Sizofreni (n=30) ve SAB (n=10) hastalar1 klinik puanlarinin karsilastirmasi

Sizofreni

SAB

ANOVA

Ort+ SS Ort+ SS F Etki giicii

bangs kst 7580+ 1607 77,50 + 16,99

foplam_Sn-test _ 67.60:+1322 67,70 % 10,64 0,181 0,673 0,005
p* <0,001 0,019

pANgg lk-test 17,70 + 4,49 17.90 +5.17

bomititSon-iest 15,73 + 3,96 16,10 + 4,25 0,001 0,978 0,000
p* 0.001 0.137

pANgg kst 20,13 +5.18 19,10 + 4,56

negatit SOm-Iest 17,87 + 423 16,00 + 3,53 0451 0,506 0,012
p* 0,002 0,003

pANgg lktest 37.97+17.76 40,50 + 8.25

genpek Son-iest  34,00£6,01 35,60 + 3.89 0,196 0,660 0,005
p* <0,001 0,044
ilk-test 3,40 + 0,89 3,90 + 0,99

KGI-S  son-test 3,17+0.83 3,00+ 0,67 10,326 0,003 0214
¥ 0,020 0,004

*Paired sample t-testi, **Wilcoxon sirali diziler testi
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Hastalarda klinik belirtilerde bulunan iyilesmenin hastalik siirelerine gore degisip
degismedigini saptamak amaciyla hastalik siiresi ve On-test son-test klinik puanlar1 karisik
desenli ANOVA ile degerlendirildi. Hastalik siirelerinin ortalama 10 yil olmasi nedeniyle,
10 yilin altinda ve 10 yil ve lizeri hastalik siiresi olanlar seklinde iki grup olusturuldu.
Gruplar two-way mixed ANOVA analiziyle klinik psikopatoloji agisindan incelendi. Analiz
sonucunda, hastalarin bir yillik izlem boyunca PANSS ve KGi-S puanlarindaki degisimin
hastalik siirelerine gore farklilik gostermedigi saptandi. Bununla birlikte, her iki grubun
kendi i¢indeki 6n ve son test karsilastirmalar1 Paired sample t-testi ve Wilcoxon sirali diziler
testi ile gergeklestirildi. Grup i¢i karsilastirmalarda, hastalik siiresi 10 yilin altinda olanlarin
tim klinik testlerinde anlamli azalma saptanirken 10 yil iistii gruptaki hastalarin yalnizca
PANSS pozitif puanlarinda anlamli azalma oldugu, diger klinik belirtilerdeki azalmanin
istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadigi (p>0,05) saptandi.

10 y1l alt1 ve 10 yil ve iizeri hastalik siiresine sahip olan hastalarin PANSS ve KGI-S
degisimlerinin karsilastirildigi karisik desenli ANOVA sonuglar1 Cizelge 4.12°de verildi.

Cizelge 4.12. Hastalik siiresine gore klinik islevler 6n-son test karsilastiriimasi

10 y1l alt1

10 yil ve iistii

(n=24) (n=16) AN Etki
Ort + SS Ort + SS F p gucu
ilktest  79.58+15.11 71,19+ 16,70
E)Apgﬁls son-test 69,17 +12,48 6531 +12,53 1,955 0,170 0,049
p* <0,001 0,065
ilk-test 18425449  16.75+4.72
g?zli\?fs son-test  16.25+3.91 15,19+ 4,12 0369 0,547 0,010
p* 0,004 0,040
ilktest  21.08+458  18,06+5.18
Eg:t?f son-test  1821+409  16,19+3.94 0.840 0365 0,022
p* <0,001 0.090
ilk-test  40.03+742  3638+8.19
Ig’gffsi son-test 34714562 33944559 2646 0,112 0,065
p* <0,001 0.154
ilk-test  3.62+097 337+0,88
KGI-S  son-test 3,17 +0.,70 3,06+ 0,93 0504 0482 0,013
pr 0,002 0,096

*Paired sample t-testi, **Wilcoxon sirali diziler testi
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4.7. Toplumsal Islevsellik — Bir Yillik izlem Bulgular

Bir yillik izlem sonucunda hastalarin islevsellik puanlarmin  degisimini
degerlendirmek icin verilerin normallik durumu temel alinarak Paired-Sample t-testi ve
Wilcoxon Siral1 Diziler Testi uygulandi. Analiz sonucunda, TIDO &zbakim boyutu disinda
TIDO ve IGD puanlarinin hepsinde anlamli bir artis saptandu. Islevsellik puan ortalamalari

ile On-test son-test karsilastirma analizi Cizelge 4.13’te verildi.

Cizelge 4.13. Toplumsal islevsellik puanlar1 6n ve son test karsilastirmasi

Ilk test Son test Paired Sample/Wilcoxon
Ort +SS Ort +SS t/Z df P

DO 40,10 £ 5,89 43,48 +£5,86 -8,122 39 <0,001
toplam

TIDO 14,70 + 2,49 15,13 £2,85 -1,981 39 0,055
0zbakim

EIDO 13,80 £2,99 16,03 £+ 3,03 -4,928* <0,001

isilerarasi

TIPO 9,95 + 2,05 10,45 £ 1,77 -3,064” 0,002
bagimsiz

TIDO 1,65+ 0,83 1,88 + 0,94 -2,7147 0,007
calisma

IGD 59,38 £ 7,69 64,75 + 7,84 -4,875% <0,001

“Wilcoxon Siral1 Diziler Testi

Hastalik tanisinin  toplumsal islevsellik puanlarmin  degisimindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar two-way mixed
ANOVA analiziyle toplumsal islevsellik puanlari agisindan karsilastirildi.  Analiz
sonucunda, TIDO puanlarinda tan1 grubuna gore anlamli farklilik saptanmadi. Bununla
birlikte, IGD puanlarinda tan1 acisindan etkilesim etkisi (interaction effect) oldugu
bulgulandi. SAB hastalarinin sizofreni tanili hastalara gore bir yilin sonunda baslangic
puanina gore daha fazla iyilesme gosterdigi gorildi.

Sizofreni ve SAB hastalarinin 6n ve son-test puanlarinin grup i¢i karsilastirmasini
gerceklestirmek amaciyla her iki grup i¢in de ayr1 ayri paired sample t-testi ve wilcoxon
sirali diziler testi uygulandi. Analiz sonucunda sizofreni grubunda Ozbakim boyutu disinda
tiim islevsellik puanlarinda artis gdzlenirken SAB grubunda yalmzca TIDO toplam, TIDO
kisiler arasi iliskiler ve eglenti ve IGD puanlarinda anlaml artis goriildii.

Tan1 grubuna gore islevsellik puanlarinin karsilastirildigr karisik desenli ANOVA

sonuglar1 Cizelge 4.14’te verildi.
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Cizelge 4.14. Tan1 grubuna gore toplumsal islevsellik 6n test-son test karsilastirmasi

Sizofreni SAB ANOVA Etki
Ort £ SS Ort £ SS F p giicii
 lktest  39,10+6.12 43,10 £4,04
;ﬁfm son-test 42,57 +623 46,20 +358 0,143 0,708 0,004
p* <0,001 0,005
C ilktest  1450+2,70 15,30+ 1,70
nga%m son-test  1497+309 15,60 2,01 0,741 0,741 0,003
p* 0,070 0,520
. lketest 13374272 15,10+ 1,11
;I;I(e)r son-test 15,70 +2.87 17,00 = 3,46 0,353 0,556 0,009
pr <0,001 0,007
C lktest  957+206 11,10+ 1,10
g;gz sontest  10,03+1,83 11,70+ 0,67 0,150 0,701 0,004
pr 0,009 0,109
 ilktest  1.67+0.88 1,60 + 0,69
TIDO — rtest 1,87+ 0.97 1,90 + 0,87 0,320 0,575 0,008
caligsma
pr 0,034 0,083
ilk-test  60,17+7.93 57,00 +6.75
iGD  sontest 6433+7.85 66,00+ 8,09 10,336 0,003 0214
pr <0,001 0,007

*Paired sample t-testi,

**Wilcoxon siral1 diziler testi

Hastalar, ayrica ortalama hastalik siiresinin altinda ve iistiinde olanlar seklinde ikiye
ayrilarak islevsellik puanlar1 agisindan degerlendirildi. Bir yillik izlemde islevsellik
puanlarindaki degisim ile hastalik siiresi arasindaki etkilesim etkisini hesaplamak amaciyla
two-way mixed ANOVA analizi yapildi. Analiz sonucunda islevsellik ile hastalik siiresi
arasinda herhangi bir etkilesim etkisi (interaction effect) bulunmadi. Bununla birlikte 10 yil
iistii ve altinda hastalik siiresine sahip olan hastalarin 6n ve son-test puanlar1 kendi aralarinda
paired sample t-testi ve wilcoxon sirali diziler testiyle karsilastirildi. Grup ici karsilagtirmalar
incelendiginde; hastalik siiresi 10 yilin altinda olan hastalarin TIDO-6zbakim disinda tiim
islevsellik puanlarinda anlamli olarak artis bulunurken, 10 yilin {istiinde hastalik siiresine
sahip hastalarin yalnizca TIDO toplam, TIDO kisiler arasi iliskiler ve eglenti ve IGD
puanlarinda artis oldugu bulgulandi. Hastalik siiresine gore toplumsal islevsellik puanlarinin

karsilastirildigi karisik desenli ANOV A bulgular1 Cizelge 4.15’te verildi.
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Cizelge 4.15. Hastalik siiresine gore toplumsal islevsellik 6n test-son test karsilastirmasi

ANOVA

10 yil alt1 10 y1l ve iistii Etki
Ort £ SS Ort £ SS F p giicii
C ilktest  39,75+577 40,62 +623
TDO - test  4358+544 43314663 1,865 0,180 0,047
toplam
p* <0,001 0,005
C ilketest 15254261 13.87+2,12
TIDO —ontest 15674274 1431 +2.89 0,002 0,963 0,000
O0zbakim
p* 0.144 0.234
C lktest 13424279 14374326
g;l(e)r son-test  16,00+301  16,06+3.17 2,015 0.164 0,050
p** <0,001 0,004
ilketest 9.46 +2.21 10,68 + 1,58
TIDO o test 10004186 11,12+ 141 0.117 0.734 0,003
bagim.
pr 0,014 0,066
O ilketest 1,62 + 0,82 1,69 + 0,87
TIDO —htest  1,92+0,97 1,81+ 0,91 1,164 0288 0,030
caligsma
pr 0,020 0,157
ilk-test  58,96+691 60,00 + 8,94
IGD  son-test  63,96+659  6594+09,52 0,395 0,533 0,010
p** <0,001 0,002

*Paired sample t-testi,

**Wilcoxon siral1 diziler testi
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4.8. Bilissel Islevler — Bir Yillik izlem Bulgular

Bilissel islev puanlarinin bir yillik takip sonucundaki degisimi verilerin normallik
durumu temel alinarak Paired-Sample t-testi ve Wilcoxon Sirali Diziler Testi ile
degerlendirildi. Dikkat ve calisma bellegi i¢cin hesaplanan ortalama puan sayr menzili
testlerinin bilesik puani lizerinden hesaplandi. Yiiriitiicii islev alani ortalama puani, Stroop
ve WKET bilesik puani olarak analize alindi. S6zel akicilik ortalama puani ise ¢agrisim
testindeki K-A-S toplam puan1 hesaplanarak elde edildi. islem hiz1 i¢in IST A ve B formlari
bilesik puani hesaplandi.

Analiz sonucunda; dikkat ve ¢alisma bellegi, sozel akicilik ve islem hiz1 puanlari bir
yil sonra artis gosterse de bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bunun yani sira,
sOzel bellek ve yiiriitlicii islev puanlariin bir y1lin sonundaki 6l¢iimlerde anlamli olarak artig
gosterdigi saptandi. Bes bilissel islevin izlem 6ncesi ve sonucu puan ortalamalar1 ve yapilan

Paired-sample t-testi ve Wilcoxon sirali diziler testi bulgular1 Cizelge 4.16’da verildi.

Cizelge 4.16. Bilissel islevler 6n ve son test karsilagtirmasi

Paired Sample/Wilcoxon

Ort £ SS /7 dr
Dikkat & ilk-test 5,06 £ 0,88
Calisma Bellegi son-test 5,28 + 0,84 -1,883 0,060
ilk-test 10,86 + 4,35
Sézel Bellek 86 %4, ] 4
ozel belle son-test 12,29 £4,16 3,053 39 0,00
. ilk-test 30,56 + 12,51
Viiriitiicii islevl , , )
uriitiici Islevler son-test 33.88 + 10,24 2,372 0,018
ilk- +
Sézel Akicilik ilketest 25,01 +7,67 11,262 0,207
son test 26,49 + 7,55
. 11k - +
fslem Hizi ilktest 93,51 +46,63 -0,966 0.334

son test 86,42 + 34,20

“Wilcoxon Siral1 Diziler Testi
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4.9. Klinik Psikopatoloji, Bilissel ve Toplumsal islevsellik Bir Yilhk izlem Bulgular

Calismada uygulanan 6lgeklerin bir yillik degisimi Cizim 4.1°de sunuldu. Klinik

degerlendirme araglarindan PANSS toplam ve KGI-S puani, toplumsal islevsellik

degerlendirmesi i¢in TIDO toplam ve IGD, bilissel alanlar icinse yiiriitiicii islevler, sdzel

bellek, dikkat ve calisma bellegi, sozel akicilik ve islem hizi puanlar1 alindi. Bir yilin

sonunda yapilan analizler sonucunda klinik psikopatoloji puanlarindan PANSS toplam

ortalamas1 76,23’ten 57,63’e, KGI ise 3,52’den 3,12’ye diistii. Toplumsal islevsellik
puanlarmndan TIDO toplam ortalamasi 40,10’dan 43,48’e, IGD ise 59,38’den 64,75’¢

yiikseldi. Biligsel islev alanlarindan ise istatistiksel olarak anlamli artis yalnizca yiiriitiicti

islev (30,56’dan 33,88°¢) ve sozel bellek puanlarinda (10,86’dan 12,29’a) goriildii.
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Cizim 4.1. Klinik, bilissel ve toplumsal islev puanlarinin bir yillik degisimi
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5. TARTISMA

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hasta grubunu bir yillik izlemde klinik
psikopatoloji, biligsel islevsellik ve toplumsal islevsellik acisindan aragtiran bu ¢alismada
degiskenlerin birlikte degisimi incelendi ve aralarindaki iliskinin zaman igerisindeki
tutarlilig1 degerlendirildi. Klinik belirtiler, biligsel yetiler ve toplumsal islevsellik arasinda

hem kesitsel hem de boylamsal olarak iligki oldugu bulgulandi.

5.1. On-Test Bulgularinin Tartisiimasi

Calismay1 tamamlayan 40 hastanin yas ortalamasi 33+8,9, ortalama lise mezunu
(basariyla tamamladigi egitim ortalamasi: 12 yil), hastalik baglangi¢ yas1 23+6,3 ve hastalik
stireleri 1026,1 yil idi. Cogu calismayan (%65) ve bekar (%77,5) olan hasta grubunun diger
caligmalardaki sizofreni hastalariyla niifus ve klinik 6zellikler agisindan benzer oldugu
sOylenebilir (Lysaker ve Davis 2004, Cetinkaya Duman ve dig. 2007, Talreja ve dig. 2013).

Klinik psikopatoloji, bilissel islevler ve toplumsal islevsellik arasindaki iligski on-test
puanlarmin bagint: katsayilariyla incelendi. Klinik belirtiler (PANSS ve KGi) ile toplumsal
islevsellik (TIDO ve IGD) arasinda orta ila yiiksek diizey negatif bagmt1 saptandi (r=-0,36
ila -0,75). Toplumsal islevsellikle belirti kiimeleri arasindaki bu iliski benzer ¢alismalardaki
sonuclar1 destekler niteliktedir (Dickerson 1996, Hochstrasser ve dig. 2018). Klinik
belirtilerden toplumsal islevsellik degerleriyle en fazla bagintili bulunan alt alan ise PANSS-
negatif boyutu idi. Bu noktada, sizofreni hastalarinda islevselligin pozitif belirtilerden ¢ok
negatif belirtilerle iliskili oldugu sonucuna ulasan caligmalarla paralellik gostermektedir
(Malla ve Payne 2005, Erol ve dig. 2009). Negatif belirtilerin toplumsal islevsellikle olan
bagi; hastalarin toplumsal c¢ekilme, istek azalmasi, ilgisizlik, konusmanin akicilifinin ve
kendiliginden olmasinin kaybi, iliski kurmada yasadiklar1 zorluklar ve duygulanimda
kiintlesme gibi konularda yasadiklar1 sorunlarin toplumsal hayata karigmalar1 ve uyum
saglamalarin1  zorlastirdigin1 dislindiirtmektedir. Bu goriis islevselligin  6ngdriiciileri
arasinda negatif belirtilerin 6ne ¢iktigini bulgulayan ¢alismalar tarafindan desteklenmektedir
(Milev ve dig. 2005, Couture ve dig. 2011, Hunter ve Barry 2012).

Toplumsal islevsellik dlgeklerinin kendi aralarindaki bagintisina bakildiginda iGD ve
TIDO puanlari arasinda orta ila yiiksek diizey pozitif iliski saptand1 (rs=0,34 ila r=0,61). Bu
oran, yeni gelistirilmis olan TIDO’niin orijinal calismasinda elde edilen bagimnt: diizeyiyle

benzerlik gostermektedir (Yildiz ve dig. 2018).
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Biligsel islevlerle toplumsal islevsellik arasindaki On-test baginti puanlarina
bakildiginda ise islevsellik puanlariyla yiiriitiicii islevler arasinda orta diizey pozitif yonde
anlamlilik saptandi. Ozellikle TIDO toplam, bagimsiz yasam ve calisma puanlarinin
ylriitiicli islevlerle bagintili oldugunun bulunmasi 6n lob islevlerinin toplumsallasma, birey
olarak kendine bakabilme ve bagimsiz yasayabilme ile iligkisini ortaya koymaktadir.
Sizofrenide bilis ve toplumsal islevsellik arasindaki iligski alanyazindaki diger ¢alismalar
tarafindan da benzer sekilde ortaya konmustur (Carrion ve dig. 2011, Horan ve dig. 2012).
Bununla birlikte, toplumsal islevsellikle kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegi (Smith ve dig.
2002), sozel bellek, dikkat ve islem hizi (Velligan ve dig. 2000, Milev ve dig. 2005,
Tandberg ve dig. 2011) arasinda bagint1 bulan ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
on-test bulgularinda ise islevsellik ile yalnizca yiiriitiicii islevler arasinda bagint1 saptandi.
Alanyazinda bu g¢alismay1 destekler nitelikte, islevselligin yiiriitiicli islevlerle yakindan
iliskili oldugunu belirleyen caligmalar da bulunmaktadir (Woonings ve dig. 2003, Oie ve
dig. 2011). Bu noktada yapilan ¢alismalardaki yontemsel ve aragsal farkliliklardan s6z
edilebilir. Sizofrenide yiiriitiilen bilissel islev ¢alismalarinda NPT olarak ortak batarya (or.
MCCB, BACS) kullanan c¢alismalar bulunmasina ragmen (Keefe ve dig. 2008, Nuechterlein
ve dig. 2006, August ve dig. 2012, McCleery ve dig. 2014) uzlasilmis bataryalarin her dilde
ve kiiltiirde uyarlamasi bulunmadigindan uluslararas1 Olgekte herkes tarafindan ortak
kullanilan bir NPT bulunmamaktadir. Bu nedenle, yapilan calismalarda ayn1 biligsel alani
Olcen farkl testler kullanilmasi ve ayni test kullanilsa dahi farkli puanlarin analiz edilmesi
nedeniyle biligsel islev alanlarinda farkli sonuglar elde edilebilmektedir.

Biligsel islevlerle klinik psikopatoloji On-test baginti sonuclarina bakildiginda ise
yuriitiicii islevler ve sozel bellek puanlarinin klinik belirtilerle negatif iliskili oldugu
bulundu. Yiriitiicii islevlerin neredeyse tiim klinik alanlarla bagintili oldugu goze
carpmaktaydi. Benzer sekilde, klinik belirtilerle yiiriitiicii islevlerin bagintisini ortaya koyan
caligmalar bu bulguyu desteklemektedir (Addington ve dig. 1991, Bozikas ve dig. 2004).
Bununla birlikte, s6zel bellegin klinik psikopatolojiyle ve ozellikle negatif belirtilerle
bagintili oldugunu bulgulayan ¢alismalar bu caligmadaki PANSS-negatif ve sozel bellek
iliskisini destekler niteliktedir (Heinrichs ve Vaz 2004, Manglam ve Das 2013).

Bununla birlikte, yapilan On-test baginti analizleri sonucunda, hastalarin egitim
seviyesinin (basariyla tamamladiklar1 egitim y1l1) kismi korelasyon analiziyle etkisi dislanip
tekrarlandiginda da baginti katsayilarinin degismedigi goriildii. Egitim seviyesi diisiik
olanlarla yiiksek olanlarin islevsellik ve klinik puanlarindaki degisim agisindan

farklilasmadig1 bulundu.
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5.2. Bir Yillik izlem Sonuglarimin Tartisiimasi

Bir y1l sonra tekrarlanan klinik, biligsel ve islevsellik testleri iligkisel anlamda yeniden
degerlendirildi. Olcek puanlariyla yapilan baginti analizi sonucunda; psikopatoloji ve
toplumsal islevsellik arasinda, toplumsal islevsellik ve psikopatoloji arasinda, biligsel
islevler ve toplumsal islevsellik arasinda, psikopatoloji ve bilissel islevler arasinda bulunan
iliski diizeyinin zaman i¢inde degismedigi ve kararl seyrettigi saptandi. Genel anlamda, son-
testlerdeki baginti katsayilarinin ilk-testlerdeki bagint1 katsayilarma gore daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu durumun goriilmesine, Olgeklerin On-test ve son-test puanlarindaki
degisimin etki edebilecegi diisiiniilmektedir.

Toplumsal islevsellik puanlarindan TIDO-Toplam ve iGD’ nin PANSS toplam ile 6n-
testlerdeki orta ila yliksek diizeydeki negatif bagintis1 son testlerde de korunmus ve her ikisi
de yiiksek diizeyde bagmtili bulunmustur. Bununla birlikte IGD ve PANSS-toplam arasinda
yiiksek diizeyde negatif baginti (son-testlerde r«-0,78) bulunurken, TIDO-toplam ve
PANSS-toplam arasinda da yiiksek diizeyde negatif baginti (son-testlerde 1--0,67)
saptanmistir. Bu veri, klinisyen tarafindan puanlanan islevselligin de hekim dig1 arastirmact
tarafindan puanlanan islevselligin de klinik psikopatoloji puaniyla aynm1 diizeyde baginti
gosterdigini belirtmektedir. Bunun yam sira, tim islevsellik puanlarmin en yiiksek
bagintisinin PANSS-toplam ve PANSS-negatif ile oldugu goriilmektedir. Bu durum, negatif
belirtilerin islevsellikle olan yiliksek bagimntisini bulgulayan calismalar1 desteklemektedir
(Galderisi ve dig. 2012, Kohler ve dig. 2016).

Klinik psikopatoloji ve biligsel islevler arasindaki son-test baginti katsayilari
incelendiginde, bes biligsel alanin da klinik belirtilerle bagintili oldugu goriilmektedir
(Cizelge 4.7). Klinik belirtilerle en gli¢lii bagint1 gosteren biligsel alan on-testlerde oldugu
gibi yiiriitiicii islevler idi. Ttim belirti puanlariyla orta diizeyde iliskili bulunan yiiriitiicii islev
puani; karmasik dikkat, perseveratif hata, planlama, yonerge izleme, mental esneklik,
soyutlama ve kavramsallastirma becerisi gibi alanlar1 iceren 6n (frontal) bolge islevlerinin
Oonemini ve hastalik belirtileri bakimindan dikkat edilmesi gerekildigini ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, dikkat ve calisma bellegi, sozel bellek, yiiriitiicii islevler, sozel akicilik ve
islem hizinin klinik belirtilerle bulunan bagintis1 alanyazindaki diger ¢alisma bulgularini
destekler niteliktedir (Bozikas ve dig. 2004, Manglam ve Das 2013, Bagney ve dig. 2013).

Biligsel islevler ve toplumsal islevsellik arasindaki baginti incelendiginde; on-
testlerdeki yiiriitlicii islevler ve islevsellik iligkisinin son-testlerde de ayni sekilde siirdiigii
goriilmektedir. Bu bulgu, uzunlamasina 6l¢iimde yiiriitiicii islevlerle toplumsal islevsellik

arasinda ortaya konan bagintiy1 desteklemistir (Fujii 2003). Bununla birlikte, islem hiz1 da
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TIDO-kisiler aras1 iliskiler ve eglenti boyutuyla iliskili bulunmustur. Bu bulgu,
alanyazindaki islem hiz1 ve islevsellik iligskisi bulgusunu desteklemektedir (Milev ve dig.
2005).

Klinik psikopatoloji On-test ve son-test puan karsilagtirmas: sonucunda; PANSS
puanlarinin tiimii ve KGI-S puanmmn bir yillik izlem sonunda anlamli olarak azaldig
bulgulanmistir. Klinik belirtilerin tedavinin etkisiyle zamanla iyilesebildigine dair
caligmalar olmakla birlikte (Uzun ve dig. 2000, Gallinat ve dig. 2001, Harrow ve dig. 2005),
dogal izlemde degisim gozlenmedigi veya degisimin sabit olmadigini saptayan arastirmalar
da bulunmaktadir (Reichenberg ve dig. 2005, Dollfus ve Petit 1995, Putnam ve dig. 1996).
Ayrica, klinik psikopatolojideki bu iyilesmenin tani gruplarina ve hastalik siirelerine gore
degisme gostermedigi bulgulandi. Sizofreni ve sizoaffektif tanili hasta grubunun klinik
belirtiler acisindan bir yillik izlemde puan degisimi olarak birbirinden farki yoktu. Ayni
sekilde, hastalik stiresi 10 yildan az ve 10 yildan fazla olan hastalar da klinik puan degisimi
acisindan birbirine Ustiinliik saglamadi. Klinik belirtilerde zamanla goriilen iyilesmenin,
hastalarin diizenli tedavi almalarinin saglanmasi, poliklinik takiplerine devam etmeleri ve
tedavi ekibi tarafindan desteklenmeleri olabilecegi diisiiniilmektedir. Ek bir egitim ve terapi
verilmese dahi diizenli tedavi ve takip klinik belirtilerde iyilesme goriilmesini saglamis
olabilir.

Toplumsal islevsellik 6n ve son test sonuglarinda TIDO-6zbakim puani disinda tiim
islevsellik alanlarinda artis gozlemlenmistir. Bu degisimin, klinik belirtilerdeki azalmayla
birlikte gozlenmesi dikkat cekmekte ve toplumsal islevsellikle psikopatoloji arasindaki
iliskiyi desteklemektedir. Bu bulgu, tedavide kalan hastalarin zamanla daha 1yi bir islevsellik
diizeyine ulasacag bilgisini desteklemektedir (Esen-Danaci ve dig. 2018, Menezes ve dig.
2006). Bununla birlikte, hem TIDO’niin IGD ile arasindaki iliski seyrinin benzerligi ve diger
degiskenler arasindaki iligkilerindeki ortakliklar, hem de izlem boyunca bilissel ve klinik
belirtilerle bagmtisiin devam ediyor olmasi yeni gelistirilmis olmasina ragmen TiDO’niin
(Yildiz ve dig. 2018) tutarl bir 6lgek oldugunu kanitlar niteliktedir.

Biligsel islevlerin zaman i¢indeki degisimi incelendiginde ise yiiriitiicii islevler ve
sozel bellek puanlarinin bir y1l sonunda artig gosterdigi bulunmustur. Yiiriitiicii islevler ve
sozel bellegin klinik belirtiler ve toplumsal islevsellikle olan bagintis1 diistiniildiiglinde;
psikopatolojideki azalma ve toplumsal islevsellikteki artisgin yiiriitiicii islev ve sozel
bellekteki diizelmeyle paralel seyrettigi goriilmektedir. Izlem ¢alismalarinda bilissel
islevlerin zaman igerisinde fazla degisim gostermeden stabil seyrettigi bilgisi yer almaktadir

(Harvey ve dig. 2013, Bergh ve dig. 2016, Jiménez-Lopez ve dig. 2019). Bu noktada,
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poliklinikteki tedavi ekibinin hastayla birebir iletisimi ve tedavi desteginin, her ne kadar
diizenli bir egitim silireci seklinde olmasa da hastanin klinik belirtilerinde ve islevsel
diizelmesinde etkili olmus olabilecegi sdylenebilir. Hastalik seyrinde goriilen iyilesmede

diizenli takip ve tedavi ekibi-hasta is birliginin iyilestirici etkisinden s6z edilebilir.

5.3. Simirhihiklar

Bu c¢alisma birtakim siurliliklar: beraberinde getirmistir. Orneklem sayisinin az
olmas1 bunlardan biridir. Calismanin sonunda tahmin edilenden daha fazla katilimc1 diismiis
(12 kisi) ve bu durum bazi iliskilerin anlamlilik sinirinda kalmasina neden olup ¢alismanin
giiclinli etkilemistir. Bununla birlikte, saglikli kontrol grubunun olmamasi da bir baska
kisithlik olarak one ¢ikmaktadir. Calismanin basinda kontrol grubu olusturmaya karar
verilmis fakat siire kisithligi ve uygun Ornekleme ulasma zorlugu diisiiniilerek
vazgecilmistir. Biligsel ve toplumsal islevlerdeki degisimin saglikli kontrollerde de
izlenememesi iliskinin daha ayrintili yorumlanabilmesini kisitlamistir. Hastalarin zeka
diizeylerinin hesaplanmamasi da bilissel islevleri degerlendirirken karistirict etki olarak
dislanamamasina neden olmustur. Bununla birlikte, hastalarin diislinsel (entelektiiel)
seviyelerini yansittigini diisiindiigiimiiz egitim seviyeleri yapilan analizlerde covariate
olarak alinip zekanin etkisi dislanmaya calisilmis ve iligkiler iizerinde etkili olmadigi
gorilmiustiir.

Biligsel ve toplumsal islevleri aragtirmacinin kendisinin uygulama durumunda kalmasi
da bir diger kisithilik olarak goriilmektedir. Orneklemin yalnizca Kocaeli Universitesi
Psikiyatri Polikliniginden olusmasi bir bagka sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Bu durum,
sonuglarin genellenebilirligi konusunda siiphe uyandirsa da Kocaeli’nin gog¢ alan bir sehir
olmasi, her kiiltiirden insanin barinmasi ve orneklemin niifus 6zelliklerinin Tirkiye’de
yapilmis diger sizofreni c¢alismalarindakine benzer olmasi bu calismadaki sizofreni
hastalarinin ortalama hasta evrenine yakin oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte izlem

stiresinin yalnizca bir yil olmasi da bir diger sinirlilik olarak degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alisma klinik psikopatoloji, biligsel islevsellik ve toplumsal islevselligin iliskisel
diizeyinin ve seyrinin bir yillik izlemde birlikte degerlendirildigi iilkemizde gergeklestirilen
ilk caligmadir. Izlem sonunda; klinik psikopatoloji puanlarinda azalma, toplumsal islevsellik
puanlarinda artma ve bilissel islev alanlarindan yiiriitiicii islevler ve sozel bellek puanlarinda

artma gozlendi.

Iliskisel analiz sonucunda; klinik belirtilerle toplumsal islevsellik arasinda orta ila
yliksek diizeyde negatif bagint1 bulundu ve bu bagmti diizeyi, izlem sonunda da ayni sekilde
devam etmekteydi. Islevsellikle en fazla bagintiin goriildiigii belirti kiimesi ise negatif
belirtilerdi. Klinik belirtilerle bilissel islevler arasinda ise 6n planda yiiriitiicii islevler olmak
iizere dikkat ve ¢aligma bellegi, sozel bellek, sozel akicilik ve islem hizi ile orta diizey negatif
iliski saptandi ve bu iliskinin diizeyi son Ol¢iimlerde biraz daha artmisti. Klinik olarak
biligsel yetilerle en fazla iliskili olan alanin negatif belirtiler oldugu bulgulandi. Biligsel
islevler ile toplumsal islevsellik arasindaki bagint1 analizi sonucunda ise yiirttiicii islevler
ve islem hiz1 ile toplumsal islevsellik arasinda iliski saptandi ve bu iligki de son 6lgiimlerde
korunmaktaydi. Islevsellik alanlarindan bilissel yetilerle en fazla bagintinin goriildiigii alan

ise Kisiler arasi iligkiler ve Eglenti etkinlikleri alantyda.

Sonug olarak degiskenler arasindaki iliskinin kararlilig: (stabilitesi) sunuldu ve diizenli
takip altindaki sizofreni hastalarinda bir yil igerisinde bile hastalik seyri ve islevsellik

acisindan diizelme goriilebildigi gosterildi.

6.2. Oneriler

Bu aragtirmanin daha biiyiilk 6rneklem grubuyla daha uzun siirede izlenmesi
degiskenler arasi iliskinin derinlemesine incelenebilmesi agisindan daha faydali olacaktir.
Bununla birlikte, ilerideki ¢alismalar i¢in ¢ok merkezli sekilde farkli bélgelerden toplanan
verilerle degerlendirilme yapilmasi sonuglarin 6rneklem agisindan genellenebilirligini
arttiracaktir. Ayrica ilerideki calismalar icin Orneklemin yas, cinsiyet ve egitim yiliyla
eslesen bir kontrol grubunun eklenmesi daha saglikli yorumlamalar yapilmasina katki
saglayacaktir. Bunun yam sira, hastalarin IQ 6l¢timiiniin yapilip farkl: bilis alanlarinin da
Olciildiigii ¢alisma desenlerinin planlanmasi da bilissel islevlerin iliski temelinde daha iy1

anlasilmasini saglayacaktir.
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e Ruhsal Rehabilitasyon Uzmanlar1 Dernegi



6. Bilimsel Yayinlar:

Kaytaz BN, Abut FB, Yildiz M. Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanis1 almis hastalarda
calisma yasaminin incelenmesi: Bir pilot c¢alisma. Kocaeli Universitesi Saglik

Bilimleri Dergisi. 2017; 3(3): 13-17.

Yildiz M, Incedere A, Kiras F, Abut FB, Kircali A, Ipci K. Development of Self-Stigma
Inventory for Families of the patients with schizophrenia (SSI-F): validity and

reliability  study. Psychiatry and Clinical Psychopharmacology. 2018.
DOI:10.1080/24750573.2018.1480858.

Yildiz M, Kaytaz BN, incedere A, Abut FB, Ozgiil Aydin A, Saranddl A, Yener Oriim TG,
Kurt A, Ersan EE. Rates and correlates of employment in patients with
schizophrenia: A multicenter study in Turkey. International Journal of Social

Psychiatry. 2019; 65(3): 235-243.

Yildiz M, Kiras F, Incedere A, Esen D, Giircan MB, Abut B, Ipci K, Tural U. Development
of Social Functioning Assessment Scale (SFAS) for people with schizophrenia:

Validity and reliability study. Anadolu Psikiyatri Derg. 2018; 19(Suppl 2): 29-38.

Yildiz M, Kiras M, Incedere A, Abut FB. Development of self-stigma inventory for patients
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EK 1

NUFUS VE KLINIiK BILGI BELGESI (NKB)

Hastanin ismi:

Tarih:

Dogum tarihi/Yas:

Cinsiyet: () Erkek () Kadn

Dogum yeri (Sehir):

Egitim (basariyla tamamladigi y1l):

Medeni durum:
()Bekar ()Evli () Bosanmis/ayr /dul

Su anki cahisma durumu:
() Issiz () Malulen emekli

() Calistyor () Ogrenci

Hastaligin baslangic yasi:

Toplam hastane yatis sayisi:

Hastaligin siiresi (y1l):

Toplam yatis giinii:

Tani: () Sizofreni () Sizoaffektif bozukluk

Yasam bicimi (kimlerle yasiyor, bakicilari):
() Aile () Es/Cocuk () Akraba

()Yalmz () Arkadaglaryla




EK 2

POZITIF VE NEGATIF BELIRTiLER OLCEGI (PANSS)

Ad, Soyad:
Uygulayan doktor:

PANSS

Tarih:

P1 Sanrilar

P2 Dustince daginikhigi
P3 Varsanilar

P4 Taskinhk

PS5 Buyukluk duygulari
P6 Suphecilik kotultk

P7 Digsmanca tutum

)

I o o

I

)

g [ [ [
i o o
i [ [

w

ﬂ

N1 Duygulanimda kiintlesme

N2 Duygusal icecekilme
N3 iliski kurmada giicliik

N4 Pasif bicimde kendini toplumdan ¢ekme

N5 Soyut diistinme glglagu

N6 Konusmanin kendiliginden ve akiciliginin kaybi

N7 Steriotipik distinme

)

()

I o

)

g [ o e
o o o e
1 [ [ [ [

(7))

G

G1 Bedensel kaygi

G2 Anksiyete

G3 Sugluluk duygularn
G4 Gerginlik

G5 Manyerizm

G6 Depresyon

G7 Motor yavaslama

G8 isbirligi kuramama
G9 Olagandisi dislnce
G10 Yonetim bozuklugu
G11 Dikkat azalmasi
G12 Yargilama ve i¢gdri
G13 irade bozuklugu
G14 Dirti kontrolstzlGga
G15 Zihinsel asiri ugras
G16 Aktif bicimde sosyal

Toplamskor: | |

)

O0O0000000000odod

I

I

FJ S
) o e
)

G



EK 3

KLINIK GENEL iZLENIiM - SIDDET

Hastalik Siddeti

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?

. Normal, hasta degil
. Hastalik sinirinda

. Hafif diizeyde hasta

. Belirgin diizeyde hasta

1
2
3
4. Orta diizeyde hasta
5
6. Siddetli diizeyde hasta
7

. En siddetli diizeyde hasta



EK 4

o W e

ISLEVSELLiIGIN GENEL DEGERLENDIRILMESI (iGD)

Ruhsal saglik-hastaligin varsayimsal stirekliligi iizerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki
islevselligi goz Oniinde bulundurunuz. Fiziksel (ya da ¢evresel) kisitlamalara bagl

islevsellik bozulmalarin1 bu kapsam i¢inde degerlendirmeyiniz.

Kod (Not: Uygun diistigiinde ara kodlar1 da kullammz, 6rn. 45, 68, 72.)

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar hi¢bir zaman denetim
91-100 dist kalmiyor gibi goriinmektedir, bircok olumlu niteligi oldugu icin baskalarinca aranan
biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.

Hic belirti olmamasi ya da c¢ok az belirti olmasi (6rn. siriavdan 6nce hafif bir anksiyete duyma),
tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi, ¢ok cesitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma,
toplumsal yonden etkindir, genellikle yasami doyumludur, giinliik sorunlar ya da kaygilardan
ote sorun ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartigmalar).

Semptomlar varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarina verilen beklenir
tepkilerdir (6rn. aile tartismasindan sonra diisiincelerini belirli bir konu {izerinde yogunlastirmada
zorluk ¢cekme); toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan
daha ileri bir durum yoktur (6rn. gegici olarak okulda geri kalma)

Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. Ara sira okuldan kagmalar ya da|
ev icinde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukgea iyi bir bicimde islevselligini siirdiiriir, anlamh
kisiler arasi iliskileri vardir.

81-90

71-80

61-70

Orta derecede semptomlar (6rn. donuk duygulanim ve cevresel konusma, ara sira gelen panik
51-60 ataklar1) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu vardir
(6rn. az sayida arkadasi vardir, calisma arkadaglar ile catigmalart vardir).

Agir semptomlar (6rn. intihar disiinceleri, agir obsesyonel torensel davranislar, sik sik
41-50 magazalardan mal ¢alma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte ciddi bir
bozukluk vardir (6rn. hi¢ arkadasi yoktur, isini koruyamaz).
Gercegi degerlendirmede ya da iletisimde baz1 bozukluklar vardir (6rn. konusmasi kimi zaman
31-40 mantikdisi, ¢aprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA is/okul, aile iliskileri, yargilama,
diisiinme ya da duygudurum gibi bircok alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn.
depresif bir kisi arkadaslarindan kagcar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; ¢cocuk yasta olan bir kisi
kendinden daha kiigiikleri dover, evde hep karsi gelir ve okulda basarisizdir).
Davramslar1 hezeyanlar ve varsamlardan oldukg¢a etkilenir YA DA iletisim ya da yargida ciddi
21-30 bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecede uygunsuz bir bigimde davranr, intihar
diislinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen tiim alanlarda islevselligi kotiidiir ~ (6rn.  biitiin
giin yataktan ¢cikmaz; isi, evi ya da arkadaslar1 yoktur).

Kendisini ya da baskalarim yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir

(6rn. acikca 6lim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete bagvurur; manik eksitasyon)
YA DA ara sira kisisel bakimin en temel gereklerini bile yerine getiremez (6rn. diski siirer)
YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk vardir (6rn. ileri derecede enkoherandir ya da
mutizm i¢indedir ).

20-11

Kendisini ya da baskalarimt agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli vardir (6m.
1-10 yineleyen siddet gosterileri) YA DA Kisisel bakimin en temel gereklerini siirekli olarak yerine
getiremez YA DA acikca oliim beklentisi icinde ciddi intihar eylemi.

0 Bilgi yetersiz




EK 5

TOPLUMSAL iSLEVSELLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI (TIDO)

Adi SOYAAI: e e Tarih: e fevees [

Bireylerin 6zbakim aliskanliklan, aile/cevre ile iliskileri, toplumsal davranis ozellikleri ve ¢alisma durumunu
degerlendiren bu Olcegi doldururken son birka¢ aydaki durumunuzu en iyi sekilde yansitan secenekleri
isaretleyiniz.

1. El-ylz yikama sikhiginiz nedir?

( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada 3 -5 kez ( ) Hergiin
2. Dis firgalama sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) 2-3 glinde bir ( ) Giinde en az 1 kez
3. Banyo yapma sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Haftada 3 ya da daha fazla
4. Tirnak kesme sikhginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az () iki haftada bir ( ) Haftada 1 kez
5. i¢ camasin degistirme sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az () 2-3 ginde bir ( ) Hemen her giin
6. Corap degistirme sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az () 2-3 glinde bir () Hemen her giin
7. (Kadinlar igin) Cilt bakimi ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikliginiz nedir?
() Sadece 6zel giinlerde () 2- 3 ayda bir () Haftada bir
(Erkekler i¢in) Sakal tirasi olma sikhginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada 2-3 kez () Her giin
8. Birlikte yasadiginiz kisilerle piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinliklere katilma sikliginiz nedir?
( ) Hig () 2-3 ayda bir ( )Ayda1-2kez
9. Birlikte yasadiginiz kisilerle duygu ya da sorunlarinizi paylasir misiniz?
() Hig paylasmam () Soruldugunda paylagirim () Genellikle paylaginm
10. Kafe/cay bahgesi gibi yerlere gitme sikliginiz nedir?
() Hig () 2-3 ayda bir () Ayda birden fazla
11. Akrabalar diginda kag yakin arkadaginiz var?
() Hig yok () 1-3kisi () 4ve tzeri
12. Arkadaslarla birlikte piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinlik yapma sikliginiz nedir?
() Hic yapmam ( ) 2-3ayda bir ( )Aydaenaz1kez
13. Spor amach etkinlik (hali saha magi, tempolu yiiriiyis, bisiklete binme, yiizme vb.) yapma sikliginiz nedir?
( ) 2-3 ayda bir ya da daha az ( )Ayda 1-2 kez ( ) Haftada en az 1 kez
14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin
15. Tek bagina (yardim almaksizin) evden disar ¢ikma sikhiginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez () Hemen her giin
16. Toplu tagima araglarini ya da 6zel aracinizi (yardimsiz) kullanma sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin
17. ihtiyaca gére aligveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim
18. Gelirinize gére harcama ve 6deme (para yénetimi) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam ( ) Yardimla yaparim () Kendim yaparim
19. Calisma durumunuz nedir?
() Calisamiyorum () Destekli caligiyorum () Duzenli bir iste ¢alisiyorum
(Ogrenci ise derslere katilma)
() Katilmiyorum ( ) Arada katihyorum () Duzenli katiliyorum

(Ev hanimi ise ev igleriyle ilgili sorumluluklari)
() Yerine getiremiyorum () Yardima ihtiya¢ duyuyorum () Kendim yerine getiriyorum

Kaynak: Yildiz M, Kiras F, Incedere A, Esen D, Giircan MB, Abut B, Ip¢i K, Tural U. Development of Social Functioning Assessment Scale
(SFAS) for People with Schizophrenia: Validity and Reliability Study. Anadolu Psikiyatri Derg, 2018; 19(Suppl 2):29-38



Ileri Say1 Menzili

Puan

7

8

1. Deneme

629

5417

36925

918427

1285346

38295174

Ileri Say1 Menzili Puan::

Geri Say1 Menzili

Puan

6

7

1. Deneme

51

493

3814

62973

715286

4739128

Geri Say1 Menzili Puani:

EK 6

SAYI MENZILIi TESTIi

2. Deneme

375

8396

69471

635482

2814975

59182647

2. Deneme

38

526

1795

48527

831964

8129365



EK7

MANTIKSAL BELLEK TESTI

A) Kadikdy’de bir okulda hademe olarak galisan bir kadin varmis; ismi Ayse Oztiirk. Bu

kadin polis karakoluna bagvurmus ve demis ki: “Diin aksam sokakta giderken, iki kisi

yolumu kestiler, elimden para cantami kapip kactilar. Cantamda 360 Lira vardi.” demis. Bu

kadinin 4 g¢ocugu varmis. Ev kirasin1 ddemesi gerekiyormus. Iki giindiir de ailece dogru

diiriist bir sey yememisler. Kadinin haline aciyan polisler, kendisi i¢in aralarinda bagis

toplamaislar.

B) Kirim isimli bir Rus gemisi, Pazar gecesi, Sinop agiklarinda firtinaya tutulmus ve batmis.

Gece karanlikmis, dalgalar kabariyormus. Buna ragmen yolculardan 6’s1 kadin 17 Kkisi

kurtarilmis. Ertesi sabah, balik¢1 motorlar1 kazazedeleri Trabzon limanina gotiirmiisler.




SIYAH / BEYAZ .OKUMA

YESIL  KIRMIZZ YESIL  mavi
KIRMIZI MAVI  KRMID  YESiL
T KIRMIZ YESIL  MAVE KR
KIRMZI  MAVE - KIRMIZI YESHL
MAT  YESIL  KIRMIZ KiRMIZ
YESIL  KIRMIZ MAVE  YEShL
Siire s

. DORTGEN RENGI SOYLEME

KIRMIZL  YESIL MAVE  YESIL
KIRMIZ MAVE  YESIL  KRMIZ
KIRMIZI  MAVi YESIL  MAVE
- KIRMIZI YESIL ~ MAVI  KIRMIZ
YESIL  KIRMIZI MAVE  YESIL
KIRMIZI YESIL ~ MAVI  YESL
Siire :

RENKLE KELIMELERT OKUMA

KIRMIZI YESIL . Mavi  YESIL
C(RMI MAvE YESL  KIRMIZ
kRMiz mavi o vEsiL  Mav
KIRMIZI YESIL  MAVI  KIRMIZ
YESIL  KIRMIZI MAVI  YESIL
KIRMIZI YESIL — MAVi  YESIL .

Siire : .

STROOP TESTI
MAVE KIRMIZT  YESIL
MAVI  KIRMIZI  YESIL
YESIL - KRMIZT MAV
MAvi  KIRMIZZ  YESIL
MAVE  YESIL  KIRMIZ
KIRMIZI, MAVi KIRMIZT
KIRMIZL ~ MAVi MAVI
MAVL KIRMIZT  YESIL
KIRMIZT YESIL — KIRMIZZ
YESIL  KIRMIZI - MAVI
MAVI  YESIL  KIRMIZ
KIRMIZL YESIL — MAvi
KIRMIZ ~MAVI MAVi
MAVE KIRMIZI ~ YESIL
KRMIZ YESIL — KIRMIZT
YESIL  KIRMIZ MAVI
MAVI YESIL  KIRMIZ
KIRMIZI YESIL  MAvi

RENKLE KELIMELERIN RENGINE SOYLEME

C MAVDT  KIRMIZL YESIL  KIRMIZI
Mavi  YESIL  MAVE  MAVE
YESIL  KRMIZI MAVE  YESHL
MavE  KIRMIZZ  YESIL  MAVE
mavi  YESIL KIRMIZL "MAVi
MAvi KIRMIZI YESIL ~ MAVi

MAVE
KIRMIZI
Mavi

KIRMIZZ
KIRMIZT

YESL

Siire ; Yanls : Spontan Diizeltme :

EK 8

YESIL
YESHL
KIRMIZI
YESIL
MAVi
KIRMIZI

KIRMIZI
KIRMIZI
YESIL
KIRMIZI
YESL
YESIL

KIRMIZI  MAVI
MAVI KIRMIZI
YESIL  MAVE
mavi  KIRMIZI
MAVi KIRMIZI
MAVI YESIL
YESIL KIRMIZT
VESIL  MAVI®
mMaviT  YESIL
YESIL  KIRMIZZ
Mavi  Mavi
KIRMIZI = MAVE
YESIL  KIRMIZI
YESIL  MAViE
MAVE  YESIL
YESIL  KIRMIZI
MAVI MAVI®
KIRMIZL MAVi
MAVE  YESIL
MAVi YESIL
KIRMIZI  MAVi
MAvi YESIL
KIRMIZZ  YESIL
MAVi YESIL

Slire Farki :

KIRMIZL
MAV

" MAVE

YESIL
MAV?

YESIL

YESIL
MAVi

| KIRMIZT

KIRMIZI

YESIL

KIRMIZI

KIRMIZT
YESIL
KIRMIZT
Mavi
Mavi



EK9

WISCONSIN KART ESLEME TESTI -
KAYIT FORMU

ABISOYB ¢ oot WISCONSIN KART ESLEME TEST! PUANLARL
Dogmm Tarihi ; ..., oSO S 1- Toplam cevap sayst
Cinstyei Vst e
Bgitim Durumm: : . g: ;mmnzmlnmm#{ eﬁi;m BEYISL
H cinin 3- im mmhmm
Adh Soyadi 3 Perseveratif hata yiizdesi
Uy g Tar: .. .. i e e
e e e

‘ o 13- Omm 6§mmn~ pusnt

Kategonler R,S,M,R, S, M

1-22 23 -44 45 - 64 1-22 23-44 | 45-64
" RSMD | R§SMD | RSMD |RSMD | R§MD | RSMD
"RSMD [ RSMD- | RSMD [RSMD | RSMD | RSMD
R§MD | R§MD | R§MD |R§MD | R§MD | RSMD
RSMD | R§MD | R§MD | R§SMD | R§MD | RS MD
RSMD | R§SMD | R§MD |R$SMD | R§MD | RSMD
RSMD | R§MD |'{R§SMD |R§MD | R§SMD | RSMD
RSMD [R§MD [ RSMD |RSMD | RSMD | RSMD
RSMD |[RSMD | RSMD |RSMD | R§MD | RSMD
RSMD | R§MD | R§MD |R§MD | R§MD | RSMD
RSMD | RSMD | RSMD|RSMD | RSMD | RSMD
RSMD |RSMD | R§MD |RSMD | R§SMD | RSMD
RSMD | RSMD | R§MD |R§MD | RSMD | RSMD
RSMD | RSMD |RSMD |RSMD | R§SMD | RSMD
RSMD | R$§MD | R§MD |R§SMD | R§SMD | RSMD
R$SMD |RSMD | R§MD | RSMD | RSMD | RSMD
RSMD | R§MD | RSMD |RSMD | RSMD | RSMD
RSMD | R§SMD | RSMD | RSMD | RSMD | RSMD
RSMD | RSMD | RSMD |R§SMD | RSMD | RSMD
RSMD [ RSMD | RSMD [ RSMD | RSMD | RSMD
R§MD | RSMD [ RSMD |RSMD | RSMD | RSMD
RSMD | R§SMD RSMD | R§SMD..
‘R S$SMD | R§MD RSMD | RSMD 1

Gozlemler :
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SOZEL AKICILIK TESTLERI

HAYVAN K HARFi AL . " 5 ) ]
:
]
=)
I |
g "% —
-
o
o
e
=
1

g
E
3
v
hi
-
£
3
S
(=] 1
\l?
=]
=
1 Puan: Puan: Puan:

Puzn: Perseverasyon: Perseverasyon: | Pcrsevcr_asycn:

Perseverasyon: Kategofi Digt: Kategori Digsn: Kategori Digs:

Kategori Dis1: Ozel Isim: Ozel Isim: Ozel Isim:

KAS TOPLAM PUAN:

Pers: Kategori Digt: Ozel isim:




iZ SURME — A FORMU

aaaaa

itir
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Karar No: KU GOKAEK 2018/9,} [Proje No: 2018/5 | Tarih: F/ 2/ 2018

Prof. Dr. Mustafa YILDIZ sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklagim ve yontemleri, géniilliiler igin
beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiriitilmesi etik agidan,

Karar Bilgileri
PRuygun bulunmustur.
[[] eksikliklerin tamamlanmast kosulu ile uygun bulunmustur.*
[J uygun bulunmamistir. *
Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
Divanakian Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
Y ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik
Uygulamalarn Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
_— Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile liski Bilinma imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Sagligi ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Baskan Hastaliklar| Tip Fakiiltesi X Oo/o/o/o|g
Prof. Dr. i. Erdem Okay Senaaieai Kocaeli Universitesi E K E H E H v %
Uye Tip Fakiiltesi X(O|O|Oo|4ga|d / ¢
-—
grzoefl 0. Falug.Emre Restoratif Dig Kocaeli Universitesi E K E H E H
. Tedavisi Dis HekimligiFakiiltesi | X | (0 | (O | O | O | O
Uye o
(';Lf:‘fagéﬁz'em Widez gz;"ska‘é’ﬁ;rfee" Kocaeli Universitesi el k| E| | E]|H
Uye Hastaliklari Tip Fakiltes) O X /0O|00|0 P4
Dog. Dr. Canan Baydemir Bivoistatistik Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye v Tip Fakiiltesi O X OO glg
Dog. Dr. Semil Selcen A i
e i Kocaeli Universitesi E K E H E H
Gogmez Farmakoloji st Z
Uye Tip Fakiiltesi OX OO0 %%
&
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H q
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi X | O/ O g|g|dg /
¥, Do, beAskien Kocaeli Universitesi E| kK| E| H|E|H N
Akpinar Tip Tarihi ve Etik e
—— Tip Fakiiltesi OX|Oglgo!g )
Yrd. Dog. Dr. Ceyla - =
X Food Kocaeli Universitesi E K E H E H
Eraldemir Biyokimya el ®
Oie Tip Fakiiltesi OIX|Og|g|Og
* Gerekge ve dneriler: /
KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu . BelgeiRody | Rey. Taaf/ Nosu: sayfa |
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Tez Denetleme Listesi

Tez, agagidaki denetimler yapilarak tamamlanmigtir.

{ Kapak ve ig kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danigman adi yaziimamalidir).

\E/ Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazild1.

U/ Tez kapag sirt kismmna kilavuzda belirtilen gizimde (yazinn yoniine dikkat!) ad,
program, yil yazildi.

" Onay sayfast uygun gizimde hazirland1 (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI
ya da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii niin imzas1 da gereklidir,
imzalarin ayn1 renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

& Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siraland:.

& On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.

'B/Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

U/ Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

B/Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.

o/ Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basild.

F/Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.

U/ Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Dﬁ(aynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Q/ékler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

ﬂ/( 1© 32019

Prof. Dr. Mustafa YILDIZ
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