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1. GIRIS

Sizofreni, kisiye ve topluma maliyeti yiiksek olan bir hastaliktir. Dogrudan
tedavi masraflar1 ve tiretkenligin azalmasina bagli dolayli kayiplarin yani sira kisiye
de biiyik yiikler getirmektedir. Tedavide saglanan tiim gelismelere ve
hospitalizasyon siirelerinde saglanan kisalmalara ragmen hastalarin biliyiik boliimii
sosyal ve mesleki alanlarda 6nemli kayiplar yasamaktadir (1).

Hastaligin tanimlanmasinin en erken donemlerinden itibaren bu sosyal ve
mesleki kayiplar sizofreninin Ozellikleri arasinda sayilmistir ve DSM-IV’te de
sizofreninin temel belirtileri arasinda yer almistir (2).

Son yillara kadar sizofreni tedavisiyle ilgili arastirmalar daha ¢ok psikotik
belirtilerin azaltilmasina yonelik olmustur. Ancak son donemlerde, ila¢ tedavisi
seceneklerinin artmasiyla birlikte daha kapsamli tedavi hedefleri konmaya
baslanmistir. Bu hedeflerin en Onemlilerinden birisi de hastalarin sosyal
islevselliklerinde iyilesme saglanmasidir (3).

Atipik antipsikotik ilaglarin kullaniminin yayginlasmasit ve bu ilaglarin
sizofreninin degisik belirti alanlarinda ve 6zellikle negatif belirtiler, biligsel islevler
ve sosyal islevsellikte onemli diizelmeler sagladiklarinin saptanmasiyla hastalar ve
klinisyenler arasinda beklentiler yiikselmistir (4). Son yillarda hastalarin islevselligi,
tedavi basarisinin degerlendirilmesi i¢in 6dnemli bir gosterge olarak kabul edilmeye
baslanmustir (5).

Sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerindeki bozuklugun varligina iliskin
tim verilere ragmen, bu hastalarin giicliiklerinin temellerini arastiran caligsmalar
farkli sonuglara ulagsmaktadir. Sosyal islevsellik ile hastaligin pozitif ve negatif
belirtilerini, biligsel ve duygudurum belirtileri ile antipsikotik ilaglarin yan etkilerini
iliskilendiren veya arada iliski saptamayan c¢aligmalar bulunmaktadir (3).

Sosyal islevselligin psikopatolojinin siddetiyle sadece kismen iligkili oldugu,
sosyal islevselligin hastaligin ayr1 bir sonucu olarak ele alinmas1 gerektigi ve sosyal
iligkilerdeki bozukluklarin sizofreni gelisiminde bagimsiz bir siireci ifade ettigi
yoniinde goriisler de vardir (6).

Bu caligmanin amaci sizofreni hastalarinin tedavilerinde giderek onemli bir

hedef alan haline gelen sosyal islevselliklerinin, pozitif ve negatif psikotik belirtilerle,



depresif ve obsesif-kompulsif belirtilerin varligiyla, ilag yan etkileriyle iliskisinin

incelenmesi ve baglantilarin arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Sizofreni

Sizofreni, kisinin diislince, algi, duygu, hareket ve davranislarinin etkilendigi,
islevselliginin 6nemli derecede bozuldugu bir klinik sendromdur. Bu belirtilerin
ortaya ¢ikigi ve goriiniimii hastadan hastaya ve ayni hastada zaman igerisinde biiyiik
degisiklikler gosterebilmektedir ancak hastaligin etkileri daima ciddi ve uzun siireli
olmaktadir (7).

Cesitli tlilkelerde yapilan epidemiyolojik caligmalarda degisik oranlar
bildirilmekle beraber, sizofreni hastaliginin diinya niifusunun %0.85-1"ini etkiledigi
kabul edilmektedir (7).

Sizofreninin baslangic yas1 genel olarak 15-54 gibi genis bir aralikta
alimmasina ragmen, erkeklerde 20-24 yaslar1 arasinda insidans zirve yapip sonra
azalarak sabit oranlarda devam etmektedir. Kadinlarda ise yine yirmili yaslarda
insidans yiiksekken, 35 yasindan sonra hastaligin baslama oranlarinda tekrar bir
yiikselme gozlenmektedir. Kadin ve erkeklerde goriilme oranlar1 yaklasik olarak
esittir. Sizofreni, her toplumda ve her sosyoekonomik diizeyde tanimlanmis ve
bildirilmistir (8).

Sizofreni genellikle ergenlik ya da erken eriskinlik doneminde, sinsi ilerleyen
ve kolay fark edilemeyen bir donemin ardindan veya ani olarak baglayabilmektedir.
Baslangicta toplumsal etkinliklerden uzaklasma, aile bireyleriyle iliskiden kaginma
ve kendine bakimda 6zensizlik veya bedeni ile asir1 ugrasma dikkati ¢ekmektedir.
Remisyon ve alevlenmelerle seyreden hastalik giderek hastanin temel islevselligini
daha da kotiilestirmektedir (9).

Alman oykiide sizofreni hastalarinin, hastalik 6ncesinde genellikle ice doniik,
sessiz, yalmzlig1 yegleyen, ilgileri sinirli, tartisma ve catismalardan uzak duran,

giivensiz kisiler olduklar1 saptanmaktadir (10).



2.1.1. Sizofreninin Simiflandirma Sistemlerindeki Tanimlar:

Tim diinyada psikiyatrik hastaliklarin siniflandirilmasi amaciyla en sik
kullanilan iki sistem DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
Siniflandirmas1 El Kitab1) ve ICD (Hastaliklarin ve iliskili Saglik Sorunlarinin

Uluslararasi Istatistiksel Siniflandirmasi) *dir.

DSM-IV-TR smiflandirma sisteminde sizofreni tan1 Olgiitleri sunlardir:

A. Karakteristik semptomlar: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi
edilmigse daha kisa bir siire), bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden
ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmas:

1. sanrilar

2. varsanilar

3. dezorganize konusma (6rnegin ¢agrisimlarda daginiklik, sik sik konu dist
sapmalar gosterme ya da enkoherans)

4. ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranig

5. negatif belirtiler, yani affektif donukluk, aloji (konugmazlik) ya da avolisyon

Not: Sanrilar bizar ise ya da varsanilar kisinin davranis ya da diisiinceleri
tizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin
birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A tani Olgiitlerinden sadece bir
belirtinin bulunmasi yeterlidir.

B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: 1s, Kisileraras1 iliskiler ya da kendine
bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun
baslangicindan beri gegen siirenin O6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan Once erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (baslangici
cocukluk ya da ergenlik donemine uzaniyorsa, kisilerarasi iliskilerde, egitimle ilgili
ya da mesleki basarida beklenen diizeye erisilememistir).

C. Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalict olur. Bu
6 aylik siire, en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) A tam
Olciitiinii karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel belirtilerin

bulundugu donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da



rezidiiel donemlerde, sadece negatif belirtilerle ya da A tani1 Ol¢iitiinde siralanan iki
ya da daha fazla belirtinin daha hafif bigimleriyle (6rnegin acayip inanislar, olagan
dis1 algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D. Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun diglanmasi:
Sizoaffektif bozukluk ve psikotik Ozellikler gosteren duygudurum  bozuklugu
dislanmistir, ¢ilinkii ya (1) aktif-evre belirtileri ile birlikte ayn1 zamanda major
depresif, manik ya da mikst epizodlar ortaya c¢cikmamistir ya da (2) aktif-evre
belirtileri sirasinda duygudurum epizodlart ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam
stiresi aktif ve rezidiiel donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur.

E. Madde kullaniminin/genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk bir
maddenin (6rnegin kotliye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilabilen bir ilag)
dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagli ortaya ¢ikmamustir.

F. Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla olan iliskisi: Otistik bozukluk ya da diger
bir yaygin gelisimsel bozukluk 6ykiisii varsa, ancak en az bir ay silireyle (basariyla
tedavi edilmigse daha kisa bir siire) belirgin sanr1 ya da varsanilar da varsa sizofreni

ek tanis1 konabilir.

ICD-10 sisteminde sizofreni tan1 Olgiitleri sunlardir:

Gl. Asagida (1) numarasi altinda smiflandirilmis sendrom, belirti ve
isaretlerden en az birisinin veya (2) numarasi altinda smiflandirilmis belirti ve
isaretlerden en az ikisinin en az bir ay boyunca devam etmis olan psikoz ataginda
zamanin ¢ogunda varolmasi gereklidir.

1. Asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:

a. Dislince yankilanmasi, diisiince sokulmasi veya g¢ekilmesi veya diisiince
yayinlanmasi.

b. Beden hareketlerini veya 6zel diisiinceleri, eylemleri, duyular1 etkileyen
kontrol edilme, etkilenme veya edilgenlik sanrilari; sanril algilama.

c. Hastanin davraniglarini yorumlayan veya hasta hakkinda kendi aralarinda
tartisan isitme varsanilari veya bedenin bazi kisimlarindan gelen bagka tipte

varsanisal sesler.



d. Kiiltiire uymayan ve tiimii ile olanak dis1 (6rnegin hava durumunu kontrol
etmek veya baska diinyalardan gelenlerle iletisimde olmak), siireklilik gosteren diger
sanrilar.

2. Veya asagidakilerden en az ikisi bulunmalidir:

a. Herhangi bir affektif icerigi olmayan sanrilar (gegici ya da yari-yapilanmis)
veya slirekli asir1 degerlilik diisiincelerinin eslik ettigi, en az bir ay siireyle her giin
goriilen, herhangi bir modalitedeki inat¢1 varsanilar.

b. Enkoherans veya anlamsiz konusmaya yol agan neolojizm, diisiince akisinda
kopma veya bagka diistincelerin sokulmasi.

c. Eksitasyon, balmumu esnekligi veya belirli pozisyonda kalma, negativizm,
mutizm ve stupor ile giden katatonik davranis.

d. Belirgin apati, konugma azligi, duygusal yanitlarda kiintlesme veya
uygunsuzluk gibi “negatif” belirtiler (bu belirtilerin depresyona veya noroleptik ilag
tedavisine bagli olmadiginin bilinmesi gerekir).

G2. Sik kullanilan dislama kriterleri sunlardir:

1. Eger hasta manik donem veya depresif donem kriterlerini karsilamaktaysa,
yukaridaki G1.1 ve G1.2 kriterlerinin mizag¢ bozuklugu gelismeden dnce karsilantyor
olmas1 gereklidir.

2. Bozukluk, organik beyin hastaligina, alkol veya madde intoksikasyonuna,

bagimliligina ya da yoksunluguna bagl degildir.

2.1.2. Sizofrenide Pozitif ve Negatif Belirtiler

Sizofreni heterojen bir hastaliktir. Sizofreni belirtilerinin ve klinik alt
tiplerinin siniflandirilmas1 iizerinde tam olarak fikir birligi saglanamamistir.
Kraepelin’in alt tiplendirmesi halen kullanilmakla birlikte son 30 yilda sizofrenide
sayis1 5’e varan belirti kiimelerinin yer aldig1 yeni modellerin olusturdugu sendrom
yapilar1 onerilmistir (11).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) sizofreni belirtilerini pozitif,
negatif ve genel olmak {iizere ii¢ alt Olcekle degerlendirmektedir. Strauss ve

arkadaslar1 pozitif, negatif ve iliskisel olmak iizere ii¢ klinik boyut tanimlamaktayken,



Liddle ve arkadaslar1 yine {i¢ faktorii bulunan sendrom modellerini pozitif belirtiler,
dezorganize diisiince ve davranislar, negatif belirtiler izerine kurmuslardir (11).

Kay ve Sevy’nin Onerdigi 4 belirti boyutlu modelde negatif ve pozitif
belirtilerin yani sira, depresif ve duygusal belirtiler bulunmaktadir (12). Lindenmayer
ise onlarin kurdugu sendromlar modeline besinci bir boyut olarak bilissel belirtileri
eklemistir (13).

En erken sizofreni tanimlarinda varolan ve sizofreni sendrom modellerinde

ortak olarak bulunan belirti kiimeleri pozitif ve negatif belirtilerdir.

Stk goriilen pozitif belirtiler:

Konusmada diizensizlik, konugmada kaliplasmis tekrarlar (stereotipi)

Duygulanimda uygunsuzluk, tagkinliklar

Algi bozukluklari

Diisiincede cagristim bozuklugu. Kopukluklar, sapmalar, garip c¢agrisimlar,
mantiksal zincirin bozulmasi, anlasilmasi gii¢ veya olanaksiz baglantilar.

Diisiince iceriginde ger¢eklikten uzak, garip, tutarsiz sanrilar.

Diislince okunmasi, sokulmasi, yaymlanmasi, yankilanmasi.

Diisiince ve davranmisin disaridan olagandisi yollarla (diisiinceler, elektronik
yollar, cinler gibi) etkilenmesi.

Hareketlerde garip tekrarlar, katatonik durgunluk ya da taskinliklar, regresif

davraniglar.

Stk gériilen negatif belirtiler:

Asirt ice kapanma, toplumdan ¢ekilme.

Konusmada ve diisiincede fakirlesme.

Duygulanimda azalma, kiintlesme.

Istek ve irade azalmasi.

Kendine bakma, is ve toplumsal uyum alanlarinda ilgilenme ve sorumluluk
almada azalma.

Hareketlerde azalma.



2.2. Sizofreni Hastalarinda Depresyon

Sizofreni hastalarinda depresif belirtilerin varligi hastaligin ilk tanimlandig:
donemlerden beri bildirilmistir. Sizofreni hastalarinda bildirilen depresyon
oranlar1 %7-75 arasinda degismektedir, ortalama %25 olarak bildirilmektedir (14).
Genel olarak kadin sizofreni hastalarimin erkek hastalara gore daha fazla affektif
belirti gosterdigi bildirilmisken, baz1 c¢alismalarda erkek cinsiyet depresyon
siddetinde artisla iligkili bulunmustur (15).

Siris’in 1991 tarihli gbézden gecirmesi de sizofreni hastalarinda ikincil
depresyon kavraminin altin1 ¢izmektedir. Bu iligkinin tanimlanmasimin ardindan
sizofreni hastalarinda depresyonun 6lgiilmesine iliskin giicliikler de ifade edilmistir
(16).

Sizofreni hastalarinda depresif belirtiler ve negatif belirtiler arasinda iliski
olduguna yonelik yayinlar bulunmakla birlikte (17), ¢ok sayida ¢alisma da depresif
ve negatif belirtileri birbirlerinden farkli ve sizofreni hastaliginda aymi anda
bulunabilecek 2 ayr1 kiime olarak tanimlamistir (18).

Sizofreni hastalarinda depresyonun degerlendirilmesine yonelik en sik
kullanilan ara¢ Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDRS)’dir. Ancak
HDRS ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS) toplam skorlar1 arasinda
anlamli korelasyonlar bulunmugtur. Hamilton da HDRS’nin sadece daha Once
depresyon tanist almig kisilerde uygulanmak {izere diizenlenmis oldugunu
vurgulamistir (16).

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CDSS), sizofreni hastalarindaki
depresyonu degerlendirmek iizere 6zel olarak tasarlanmis bir 6l¢ektir. CDSS skorlari
ile diger depresyon dlcekleri arasinda korelasyon bulunmaktadir. CDSS toplam skoru
major depresif donem varligini saptamaktadir ve bu saptamaya tiim 6l¢ek maddeleri
katkida bulunmaktadir. Ayrica 6lgek pozitif, negatif ya da ekstrapiramidal belirtileri
degil, depresyonu 6lgmektedir (19).



2.3. Sizofreni Hastalarinda Obsesif Kompulsif Belirtiler

Sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif belirtilerin stk goriildiigi uzun
yillardir bilinmekle beraber, son donemlerdeki sonuclar bu oranlarin Onceden
diisiiniildiglinden ¢ok daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk hastalarinda obsesif kompulsif belirti varligi %7.8-46 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir. Kruger ve arkadaslari, sizofreni hastalarinda
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) komorbiditesi bulunma oranimni %15.8 olarak
saptamiglardir(20). Sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif belirti saptanma
oranlarindaki farkliliklarin nedeni olarak hasta ve hastalik karakteristikleri
gosterilmistir. Arastirilan grubun hastanede yatan veya poliklinik hastalar1 olmasi,
erken veya kronik dénemde olmasi, akut veya stabil donemde olmasi, tipik veya
atipik antipsikotik kullaniliyor olmasi1 bu karakteristikler arasinda sayilabilir (21).

Sizofreni ve OKB birlikteligi bulunan hastalarin prognozlarinin sadece
sizofrenisi bulunan hastalara goére daha iyi veya daha kétii oldugu yoniinde zit
gorilisler One siiren bircok yayin bulunmaktadir. Hi¢ ila¢ kullanmamis ilk atak
sizofreni hastalartyla yapilan bir ¢alismada, OKB komorbiditesi bulunan hastalarin
formal diistince bozuklugu (SAPS) ve affektte diizlesme (SANS) acisindan OKB
komorbiditesi bulunmayan hastalara gore daha diisiik skorlar aldiklar1 goézlenmistir
Ozellikle sizofreninin erken dénemlerinde obsesif kompulsif belirtilerin baz
sizofreni belirtilerine karsi “koruyucu” etkisi olabilecegi one siiriilmiistiir. Ancak
sizofreninin ilerleyen donemlerinde bu 6zelligin kayboldugu belirtilmistir (22).

Bazi1 arastirmacilar tarafindan sizo-obsesif adi verilen bir sizofreni alt tipi
Onerilmistir. “Sizo-obsesif” alt tipindeki hastalarin goérsel uzaysal beceriler, s6zel
olmayan bellek testleri gibi ¢esitli bilissel alanlarda daha diisiik performans
gosterdikleri bildirilmistir (23).

Poyurovsky ve arkadaslari, OKB komorbiditesi bulunan sizofreni hastalarinda
en sik rastlanan obsesyonlar1 %37.8 ile kontaminasyon korkusu ve 9%23.6 ile
kendisine veya bagkalarina zarar gelecegi korkusu olarak saptamislardir. En sik
kompulsiyonlar ise %28.2 ile kontrol etme ve %26.6 ile temizlik ritiielleridir. Porto

ve arkadaglar1 ise en sik obsesyonlart %34 ile agresif, %26 ile kontaminasyon



ve %20 ile dini obsesyonlar; en stk kompulsiyonlar1 ise %36 ile kontrol etme ve %34

ile temizlik kompulsiyonlar1 olarak bildirmislerdir (21).

2.4. Antipsikotik flaclarim Yan Etkileri

Antipsikotik ila¢ yan etkileri baglica 3 grupta toplanabilir:

1. Ekstrapiramidal sistem yan etkileri: Baslica 4 tipi vardir. Akatizi,
parkinsonizm (bradikinezi, tremor, rijidite), distoni ve diskinezi. Bu etkiler hastay1
rahatsiz etti§i kadar damgalanmaya ve korkuya da yol agabilmektedir. Ozellikle
akatizi ve disfori, hastanin ilag uyumunu diistirmektedir (24).

2. Metabolik ve endokrinolojik yan etkiler: Kilo alimi, lipid profili ve kan
sekeri regiilasyonunda bozulmalar, serum prolaktin diizeyindeki artislar ve galaktore
gibi metabolik yan etkiler hem fiziksel hem de psikolojik acidan hastada rahatsizlik
yaratabilmektedir. Allison ve arkadaslari, 6 aylik siire igerisinde antipsikotik ilag¢
kullanan hastalarin %44 tiniin kilo aldiklarin1 saptamiglardir (25).

3. Cinsel islev bozuklugu: cinsel istekte azalma, ereksiyon, ejekiilasyon ve
orgazm bozukluklar1 gelisebilmektedir (26).

Ayrica ortostatik hipotansiyon, sedasyon, konsantre olmada giigliikler, agiz
kurulugu, hipersalivasyon gibi yan etkiler de hastalarin yasamlarini
gliclestirmektedirler (26).

Fakhoury ve arkadaslar1 antipsikotik tedavi kullanmakta olan hastalarla
yaptiklar1 goriismelerde o yan etki varligi bildirmis hastalarda yan etkinin kiside
sikint1 yaratiyor olma oranlarini kilo alma i¢in %73, depresyon i¢in %67, diisiinme
ve konsantre olmada giiglik i¢in %63, sedasyon icin %359 ve cinsel islev
bozukluklar1 i¢in %58 bulmuslardir. Kadinlarin en ¢ok kilo almadan, erkeklerin ise
cinsel islev bozukluklarindan rahatsiz olduklarini bildirmislerdir (27).

Sizofreni hastalarinda ila¢ tedavisine uyumsuzluk %11°den %80’e varan
degisik oranlarda saptanmis ve bu uyumsuzlugun en ¢ok da yan etkilere bagl oldugu

bildirilmistir (3).
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2.5. Sizofreni Hastalarinda Sosyal Islevsellik

Sizofreni kronik, tekrarlayan gidis goOsteren bir hastaliktir. Hastalarin
izlemlerinde, ilag uyum sorunlari, tekrarlayan hastane yatislar1 ve sosyal ve
mesleksel islevsellik giicliikleri bir arada gitmektedir (1).

Gelismis tilkelerde 1960’lardan itibaren hospitalizasyonun azaltilarak tedavinin
toplum icinde yiiriitiilmesi ilkesi benimsenmistir. Ancak bu durum da sizofreni
hastalarinin hastane disindaki izlemleri ve toplum yasamina katilimlarina iliskin
giicliikleri beraberinde getirmistir (1).

Sizofrenide Sosyal Islevsellik El Kitabi'na gore sosyal islevsellikteki
bozulmanin tanimi “toplum tarafindan tanimlanmis olan ev hanimi, ¢alisan, 6grenci,
es, aile liyesi, arkadas gibi rolleri yerine getirememe”dir. Ayrica bireylerin bu rolleri
yerine getirebilme, kendi bakimlarini yapabilme ve bos zaman aktivitelerine
katilmayla ilgili becerilerinden tatminleri de diisiiktiir (29).

Sizofreni, ciddi psikososyal smirliliklar getiren bir hastaliktir. Hastaligin
tanimlanmasinin en erken donemlerinden itibaren bu smirhiliklar sizofreninin
ozellikleri olarak sayilmistir ve sizofreninin degerlendirilmesinde sosyal islevselligin
Ooneminin alt1 1980°de DSM-III"e dahil edilmesiyle ¢izilmistir. Sosyal islevsellikteki
bozukluklar, DSM-IV’te de sizofreninin temel belirtileri arasinda yer almistir. DSM-
IV-TR’de sizofreni tan1 kriterleri, sosyal islevsellige birka¢ noktada deginmektedir.
Buradaki sosyal islevsellik tanimi1 3 ana alan1 kapsamaktadir: is/akademik, kisiler
arast iligkiler ve kendine bakim. DSM-IV-TR sosyal islevsellik bozuklugunun
sizofreninin belirti ve bulgulariyla iliskili ancak onlardan ayr1 bir bozulma oldugunu
ifade etmektedir. Diger psikiyatrik bozukluklarda sosyal yasam giicliikleri klinik
belirtilerin dogrudan sonucuyken, sizofrenideki sosyal islevsellik sorunlart tek bir
ozelligin dogrudan etkisiyle gelismemektedir (30).

Sizofreni hastaliginin tedavisinin sonuglari1 pozitif belirtilerdeki azalma olarak
Olciiliirse, antipsikotik ila¢ tedavisi goren hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda Snemli
oranlarda diizelme saglanmaktadir. Ancak psikotik belirtilerinde anlamli diizelmeler
saglanan hastalarin yasam kalitesi, sosyal ve mesleksel islevselliklerinde bozukluklar

devam etmektedir (31).
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Sizofreni hastalarinin {icte ikisinden fazlasinda sosyal islevsellikte belirgin
bozulma vardir. Bu bozulmanin yayginligi ve siddetinin saptanmasi ise sizofreni
hastalarinin rehabilitasyonu ve tedavi hizmetlerinin planlanmasinda énemlidir (32).

Menezes ve Mann, Sao Paulo sehrinin bir bolgesinde yasamakta olan sizofreni
hastalarinin  %80’inden fazlasinin, sosyal islevselliginde bozulma saptamis ve %30
hastada bu bozulmanin ciddi boyutlara ulastigini bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada
sosyal islevsellikte en ¢ok bozulan alanlarin ev igi faaliyetler, sosyal ice ¢ekilme ve
isle ve cinsellikle ilgili alanlar oldugu saptanmistir (1).

Ciompi de 289 sizofreni hastasini uzunlamasina izleyip sosyal islevselligin
hastalarin ancak 1/3’linde 1yi oldugunu bildirmistir. Ayrica hastaligin siiresi uzadikca
sosyal islevsellikteki bozulmanin arttigin1 gozlemlemistir (33).

82 yeni baslangicli sizofreni hastasinin 2 yil boyunca izlendigi bir baska
calismada ise en ¢ok etkilenen alanlarin is, heteroseksiiel ve sosyal iliskiler oldugu,
kendine bakimin ise daha az oranda bozulmus oldugu bildirilmistir (34) .

Sizofreni hastalariin bir iste calisabilme, bagimsiz yasayabilme ve evlenip
cocuk sahibi olma oranlar disiiktiir (35). Sizofreni psikososyal islevsellikte ve
ozellikle sosyal iligkilere girebilme, aile ve arkadaslarla iletisimi siirdiirebilme,
calisma yasamindaki islevsellik alanlarinda bozukluklara yol agmaktadir (29).

Son yillarda hastaligin klinik goriiniimiindeki diizelme kadar hasta ve ailesine
iligkin islevsellikte diizelme de 6nemli tedavi hedeflerinden biri durumuna gelmistir
(36). Weiden ve arkadaslari, uzun donem sizofreni tedavi hedefleri olarak hiyerarsik
bir model 6nermistir. Bu modele gore tedavide temel hedef stabilitenin saglanmasi,
ardindan yasam kalitesinde iyilesme kaydedilmesi ve bunlar1 takiben de islevsellikte

diizelme elde edilmesidir (35).
Sizofrenide bozulmus sosyal islevsellikle kastedilen sunlardir:
Davramislar/Islevsellik:
Kisinin amagclarint gerceklestirmek ve gereksinimlerini kargilayabilmek igin

uygun davraniglar1 yerine getirme becerilerini igermektedir. Hastalik silireci bu

becerilerde sorunlara yol agmaktadir (37).
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Yapisal Islevsellik:

Temel 6zelligi sosyal uyum, yani baskalarinin beklentilerine uygun bigimde
davranarak sosyal yasama katilabilmektir. Bundaki bozukluk, sosyal kurallar ve
beklentilerden uzaklagma olarak tanimlanir ve hastaligin bir sonucu olarak kabul

edilmektedir (38).

Bilissellik:

Sosyal bilis, sosyal yeterliligin temel 6zelliklerinden biridir ve diger kisilerin
diistincelerinin ipuglarini anlamayi, dogru degerlendirip yanitlamayi igerir. Son
donemlerde sizofrenideki sosyal islevsellik bozukluklarinin temel arastirma

alanlarindandir (39).

Sembolik etkilesim:

Diger insanlarla ortak sembol kiimelerini kullanarak etkilesebilme becerisini
ifade eder. Sosyal bilgiler, kisinin yasamakta oldugu topluma ait bu sembol
kiimelerini icermektedir. Ayrica bir bagkasinin bakis agisindan bakabilme yetenegini
de gerektirir.

Sizofreni hastalarinin sosyal yasamlarindaki temel yapilarda organizasyon
bozuklugu bulunmaktadir. Sosyal yasama spontan ve sezgisel bir bi¢cimde dahil

olmada giicliikler yasamaktadirlar (38).

Sizofrenideki sosyal islevsellik bozuklugunda etkili faktorler:

Kisileri agsan (Trans-personal) faktorler:

Kisinin yasamini etkileyen ancak onun kontrolii altinda olmayan faktorlerdir.
Ornegin toplumdaki onyargilar, sosyal ve tibbi yardimlara ulasabilirlik ve ailevi
kaynaklar bunlara ornektir. Kisinin yasamindaki sosyal g¢erceve paylasilan bazi
degerleri, amaglar igerir ve bir tiir islevsellik kapasitesi esik diizeyi olusturur. Bu
esik dilizeyine ulagamamis kisiler diizgiin ve topluma uygun bir sosyal uyumu

gosteremezler (38).
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Kisileralti (Sub-personal) faktorler:

Bu faktorler kisinin sosyal diinyay1 yasayislariyla dogrudan iligkili degildir.
Bunlar genelde laboratuar gorevlerinde incelenmektedir. Bu faktorlerden en 6nemlisi
norobilistir (40).

Norobiligsel durum ve islevsellik arasindaki korelasyona iliskin elde edilen
sonuglar c¢eliskilidir. Bu iligkinin yeni baslayanlardan ¢ok, kronik sizofreni

hastalarinda belirgin oldugu bildirilmistir (41).

Kisisel (Personal) faktorler:

Bu faktorler diger tiim degiskenleri kapsamakta ve kisinin sosyal diinyasini ve
diger insanlarla iliskilerini yasayisini belirlemektedir. Bu faktorler arasinda sosyal
bilis, bas etme becerileri, duygusal yasantilar, empati becerileri ve kisisel degerler
yer almaktadir (38).

-Sosyal Bilig

Degisik sosyal alanlarda kendisinin ve baskalarinin diisiinceleri, hisleri ve olasi
davraniglarini1  anlayabilme, tahmin edebilme ve yanitlayabilme olarak
tanimlanmaktadir. Bunun en c¢ok c¢alisilan birimleri ise duygusal algi, sosyal
ipuclarinin algilanmasi ve zihin kuramidir (39).

-Bas etme

Gegmisteki ve simdiki gerilimli olaylar ve bunlarin sonuglarinin iistesinden
gelebilmek demektir. Sizofreni hastalar1 genellikle stresle, gerilimlerle bas edebilmek
i¢cin kacian davraniglar ortaya koymakta ve bu davranis yapisi da sonuglarin uzun
vadede kotli olmasina yol agmaktadir. Ancak bu sorunlu davranis yapisina neden
olan faktdrlerin neler oldugu daha az agiktir. Norobiligsel duruma , kisilik yapisina

ve semptomatolojiye bagli oldugu yoniinde bildirimler bulunmaktadir (38).

Deneysel ve klinik calismalarda bulunan tutarsiz sonuglar, sizofreni
hastalarinin ger¢cek diinyadaki yasamlarinin diislindiiglimiizden daha karmagsik
faktorlerden etkilendigini diisiindiirmektedir. Damgalanma ve Onyargilar, sosyal
destek kaynaklarinin varligi gibi faktorler Onemlidir. Ayrica zayif biligsel
performansa bagli olarak duygusal ifadelerin birbirinden ayirtedilmesi, sosyal

ipuclarinin yakalanmasi, diger insanlarin amaclarmin farkina varilmasi, iligkilerde
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yakinlik kurulabilmesinde giicliikkler yasanmaktadir. Baskalarinin bakis acisinin
anlasilabilmesi  kapasitesindeki  dusiiklik de sosyal performansi olumsuz
etkilemektedir. Ancak bu bilgilere iliskin tutarsizliklar da bulunmaktadir (38).
Duygusal faktorler de sosyal islevsellikte rol oynamaktadir. Anhedoni,
sizofreni  hastast  kigilerin sosyal ortamlardan izole olmasina katkida
bulunabilmektedir. Ancak affektif empati (digerlerinin sikintilariyla ilgilenme) ve
diger insanlarin sikintilar1 nedeniyle sikinti duyma gibi alanlarda bozukluk
gozlenmemektedir. Sosyal iliskiler sizofreni hastasi kisilerde biiyiik duygusal stres
yaratabilmekte ve kagingan bas etme stratejileri benimsemelerine neden

olabilmektedir (38).

2.5.1. Sizofreni Hastalarindaki Sosyal islevselligi Etkileyen Faktorler

Sizofreni hastalarimin sosyal islevsellik diizeylerinin ve bu alandaki
giicliiklerinin  aragtirilldigr ~ bircok  caligmada, hastalarin  islevselliklerinin
sosyodemografik degiskenler, hastalik oncesi islevsellik, hastalik belirtileri, ila¢ yan
etkileri, ilag¢ etkinlikleri, komorbid durumlar ve c¢esitli rehabilitasyon programlariyla
nasil iligkili oldugu arastirilmistir.

Sizofreni tanili yashh hastalardaki sosyal islevsellikle ilgili yapilan
arastirmalarda, evli ya da cocuk sahibi olanlarin, meslegini siirdiirebilenlerin ¢ok
diisiik oranda olduklar1 goézlenmis ve oOzellikle sosyal iligkiler, bos zaman
degerlendirme, genis aile ve marital roller alanlarinda hastalarin islevselliklerinde
bozukluk gozlenmistir. Bu rollerde goriilen bozulmalarin belirtilerin siddeti ile
oldukca yiiksek korelasyon gostermekte oldugu, ancak biligsel bozukluk diizeyi ya da
sosyal ¢evre ozellikleri ile korelasyon gostermedigi bildirilmistir (9).

Sosyal iglevselligin psikopatolojinin siddetiyle sadece kismen iligkili oldugu,
sosyal islevselligin hastaligin ayr1 bir sonucu olarak ele alinmasi gerektigi One
stiriilmektedir. Harding ve arkadaglar1 yaptiklar1i uzun dénemli izlem g¢aligmalarinda,
sizofreni hastalarimin semptomatik ve sosyal/mesleki iyilesmelerinin kismen
birbirinden bagimsiz gittigini saptamiglardir. Buna gore psikotik belirtilerde saglanan
olumlu gelismelerin sosyal veya mesleki islevsellige yansimast aynen

gerceklesmemektedir (42).
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Bazi calismalarda pozitif belirtilerle sosyal islevsellik arasinda iliski
saptanmaktayken, negatif belirtilerin sosyal islevsellikteki bozuklugu en c¢ok
yordayan belirti kiimesi olduguna yonelik yayinlar agirliktadir (43).

Addington ve Addington hem akut donem hem de remisyondaki hastalarda
islevselligi negatif belirtilerle iligkili bulmus ancak pozitif belirtilerle iliski
saptamamiglardir. Bu ¢alismada negatif belirti siddeti sosyal islevsellikte azalma ,
toplumsal uyum giigliikleri ve sosyal beceri eksiklikleri ile iligkili bulunmustur (44).

Bell ve Lysaker, sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanist almis 61 hastayla
yaptiklar1 calismada negatif belirtilerle mesleki islevsellik arasinda iliski
gbzlemlemislerdir (45).

Negatif belirtiler ile tek basina yasayabilme, uzun siireli iligki siirdiirme ve
genel islevsellik arasinda da ters yonde iliski saptanmustir (35).

Yeni tarihli bir calismada da sizofreni veya sizoaffektif bozuklugu bulunan 309
hastanin 12 aylik izlemi sonunda negatif belirtilerin islevsellik durumunda varyansi
pozitif belirtilerden daha ¢ok agikladig: gosterilmistir (46).

Breier ve arkadaslari, 61 hastalik kronik sizofreni grubunun 2-12 yillik izlemi
sonucunda hem negatif hem de pozitif belirtilerin siddetiyle hastalarin sosyal
islevsellikleri arasinda ters yonde korelasyon saptamislardir (47).

Zaman igerisinde siireklilik gosteren, siddetli pozitif belirtilerin mesleki ve
sosyal islevsellige etkilerinin daha belirgin oldugu saptanmistir. Racenstein ve
arkadaglar1 8 yillik izlem c¢aligmalarinda diisiince bozuklugu ve psikososyal
islevsellik arasinda iligki bildirmistir (45).

Racenstein ve arkadaslari tarafindan 70 sizofreni, 43 psikotik affektif bozukluk,
60 psikotik olmayan affektif bozukluk hastasinda 10 yil izlemle psikotik belirti
varhigiyla mesleki islevselligin iliskisine bakilmistir. Sonug olarak pozitif psikotik
belirtiler ile mesleki islevsellik arasinda iliski gozlenirken, diger pek c¢ok
calismadakinin aksine negatif belirtilerle anlamli bir iliski saptanmamustir. Ayrica
sizofreni hastalarinin mesleki islevsellik diizeylerinin her 6l¢iim aninda psikotik

belirtili diger hastalardan daha diisiik oldugu gozlenmistir (45).
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Bazi aragtirmacilar, psikopatoloji ile islevsellik arasindaki iligkinin hastaligin
donemine bagli oldugunu 6ne siirmiislerdir. Akut donemde elde edilen verilerin
gelecekteki islevsellik diizeyini dngérmede kronik dénemde elde edilmis verilere
gore daha tutarsiz olduklari, ancak bu belirtilerin akut donemin ardindan da siirmesi
durumunda 6ngorii degerlerinin arttig1 6ne stirlilmiistiir (45).

Sizofreni hastalarinin norobilissel giigliikleriyle sosyal islevselliklerinin
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda da tutarsiz sonuglara ulasilmistir. Bazi
calismalar norobiligsel durumun islevselligi semptomatolojiye gore daha giiclii
ongordiglinii saptamigken (48,49), diger bazi calismalar belirtilerin daha 6nemli
prediktor oldugunu 6ne stirmiistiir (50,51).

Hindistan’dan Srinivasan ve Tirupati de biligsel defektlerle sosyal islevsellik,
calisma durumu ve is performansi arasinda iliski bulunmadigin1 ancak negatif
belirtilerle bu parametrelerin iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Sosyal islevsellikle
mesleki islevsellik de yakindan iligkili bulunmustur (52).

Perlick ve arkadaglarinin yapmis oldugu 12 aylik izlem ¢alismasinda sizofreni
belirtilerinin, norobiligsel islevsellie gore hastanin islevsellik durumuyla daha
yakindan iligkili oldugu bulunmustur. Belirtilerin ve ndrobiligsel oOlgiimlerin
islevsellikle iliskisinin birbirleriyle belli alanlarda oOrtiistiigli ama birbirlerinden
bagimsiz oldugu ve dolayisiyla hastaligin degisik 6gelerini temsil ediyor olabilecegi
One siirtlmiistiir (46).

Farkli gelismiglik durumlarina sahip iilkelerdeki sizofreni hastalarinin 15 ve 25
yillik siirecteki hastalik seyrini arastiran Uluslararasi Sizofreni Calismasi (ISoS)’nin
incelenmesinde, diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki sizofreni hastalarinin sosyal ve
mesleki islevselliklerinin daha iyi oldugu gozlenmistir (53). Gergcekten de diisiik ve
orta gelirli tilkelerdeki sizofreni hastalarimin c¢alisma oranlar yiiksek gelirli
tilkelerdeki hastalardan daha fazladir. Hindistan ve Cin gibi iilkelerde yapilan
arastirmalarda hastalarin yaklasik yarisinin ¢calismakta oldugu saptanmisken , yiiksek
gelirli iilkelerde bu oran %10-20’lerde kalmaktadir. Bu durumu agiklamak i¢in 6ne
stiriilen etkenlerden biri , isyerindeki meslektaslarin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
hastalara genellikle destekleyici sekilde yaklasmaktayken , yiliksek gelirli iilkelerde
daha elestirel bir tutum takinmalaridir. Ayrica diisiik ve orta gelirli {ilkelerde kayit

dist ¢alisma olanaklarinin fazla olusu ve Oziirliillik yardimlarinin yetersiz olmasi
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nedeniyle ¢alisma gerekliliginin bulunmasi da bu iilkelerdeki hastalarin g¢alisma
oranlarindaki artisa katkida bulunuyor denmektedir (52).

Sosyal Mesleki Islevsellik Olgegi’ni (SOFS) gelistiren Saraswat ve arkadaslari,
erken hastalik baslangic yasinin daha bozuk sosyal islevsellikle iligkili oldugunu
ancak cinsiyetle bir iligkisi bulunmadigini saptamuslardir. Olgek skorlarinin pozitif ve
negatif belirtilerle iligkili oldugunu goézlemlemislerdir (54). Sosyal islevselligin
cinsiyetle iligskisine yonelik bu bulgudan farkli bicimde kadinlarin hastalik
sonuclarinin mesleki ve sosyal islevsellik alanlarinda erkeklerden daha iyi oldugu
yoniinde yayinlar da bulunmaktadir (55). Evliligin siirdiiriilebilmesi i¢in hastada
cesitli sosyal becerilerin varlig1 gereklidir. Sizofreni hastalarinda medeni durum ile
hastalik sonuclarinin iligkisine yonelik ¢alismalarda celiskili sonuglar elde edilmistir.
Bazi ¢alismalarda evlenme ve evliligi siirdiirebilme, belirtilerde azalma, diisiik relaps
oranlar1 ve hastaligin genel sonuclarin ve islevsellik diizeyinin daha iyi olmasiyla
iliskili bulunmustur. Diger bazi arastirmalarda ise bir iliski saptanamamustir (52).

Hofer ve arkadaslarinin 60 kronik sizofreni hastasiyla yaptiklari aragtirmada,
hastalik siiresi hem hastanin yasama durumu (hastalik siiresi arttik¢a artan tek basina
yasama oranlar1) hem de sosyal iliskiler alanlariyla iligkili bulunmustur. Egitim y1l1
ile hastanin yasam durumu arasinda ters korelasyon (artan egitim siiresiyle azalan tek
basina yasama oranlar1) ve ¢alisma durumu ile pozitif korelasyon vardir (artan egitim
yiliyla artan ¢alisma oranlari) (35).

Ilag tedavisine bagl yan etkiler hastanin &znel iyilik hissinde olumsuz
degisiklikler yapabilmektedir. Ozellikle antipsikotik ilaglara bagl akatizi ve disfori,
hastalarda biiyiik sikintilara yol agmaktadir. Hipokinezi ve diskinetik hareketler gibi
diger ekstrapiramidal motor yan etkiler de daha az oranda olmakla birlikte hastalarda
onemli giicliklere neden olmaktadir. Ayrica sedasyon, kilo alimi, cinsel islev
bozukluklari, tiikriik salgilanmasinda artig gibi yan etkiler de hastalar1 degisik
derecelerde etkileyebilmektedir (56).

Ilag yan etkilerinden kilo alimi, cinsel islev bozukluklar1 ve ekstrapiramidal
belirtiler (6zellikle akatizi ve parkinsonizm) azalmis yasam kalitesi ve sosyal iligkiler

alani ile, parkinsonizm ise azalmis mesleki islevsellikle iliskili bulunmustur (35).

18



CATIE calismasinda da tedavi yan etkilerine iliskin olarak sedasyon,
parkinsonizm belirtileri ve cinsel islev bozukluklar1 gibi yan etkilerin islevselligi
sizofreni belirtileri kadar veya onlardan daha fazla bozdugu bildirilmistir (57).

Sizofreni  hastalarinda  depresyon varligt mi1 iglevsellik  durumunu
etkilemektedir yoksa sizofreniye bagh islevsellik sorunlart mi depresif belirtilere yol
acmaktadir sorusu heniiz aciklia kavugsmamistir. Rocca ve arkadaglarinin 87
sizofreni hastasiyla yaptiklar1 kesitsel c¢alismada, depresif belirti siddetinin
islevselligi ve Oznel yasam kalitesi hissini etkiledigi saptanarak, depresyon ve
islevsellik durumunun birbirlerini karsilikli olarak etkiledigi bir model onerilmistir
(15). Wegener ve arkadaslar1 da benzer bicimde yasam kalitesi (QOL) sosyal alt
0lcegi skorlarin1 hastadaki depresyonla iligkili bulmuslardir (58).

Poyurovsky ve arkadaslarinin hastanede yatmakta olan 68 kronik sizofreni
hastasiyla yapmis olduklar1 aragtirmada, sizofreni ve OKB birlikteligi bulunan
hastalarda sosyal gii¢liikler daha belirgin bulunmustur. Bu hastalarin 6zellikle sosyal
iligkilerinde daha diismanca olduklar1 ve insanlarla bir arada olma, yolculuk etme
gibi durumlarda daha fazla anksiyete ve panik ataklar yasadiklar1 gozlenmistir. Bu
calismada sizo-obsesif grupta gdzlenen sosyal alanlardaki giigliikler, daha once
Hwang ve arkadaslarinin bu hastalarda daha diisiik bagimsiz yasama oranlar1 , daha
diisiik c¢alisma oranlar1 ve yaslarina uygun islevsellige ulagamama tablolar

saptamasina da uygunluk gostermektedir (21).

2.5.2. Sizofreni Hastalarinda Sosyal islevselligin Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

Hastalarin bakis acisina gore, tedavide psikopatolojik belirtilerin kontrol
altina alinmasi yeterli olmamaktadir, iyilik hali ve islevsellikle ilgili diizelmeler de
tedavinin vazgecilmez boyutlaridir (4).

Fischer ve arkadaslari sizofreni hastalarinin tedavisinde alti amag
tanimlamistir: Enerji ve ilginin arttirilmasi, sosyal iligkilerin iyilestirilmesi, rahatsiz
edici ve normal dis1 deneyimlerin azaltilmasi (sanr1 ve varsanilar), kafa karigikligi ve
konsantrasyon giicliigliniin azaltilmasi, ilag yan etkilerinin azaltilmasi, bir iste
calisma gibi iretken etkinliklerin arttirllmasi (59). Bu alti amag¢ g6z Oniinde

bulundurularak yapilan arastirmada, sizofreni hastalarinin tedavi sonucuna iliskin

19



onceliklerinin kafa karisikliginin azalmasi ve enerjinin artmasi yoniinde oldugu,
sosyal yasamda diizelme ve ila¢ yan etkilerinin azalmasinin son siralar1 aldig
saptanmigtir. Ancak tedavide Onceliklerin hastanin iyilik hali ve klinik durumuna
gore degistigi gézlenmistir. Daha 1yi durumdaki hastalar sosyal iliskiler, is bulma ve
enerji artigina daha fazla onem vermekteyken, diger hastalar hastalik belirtilerinde,
kafa karigikliginda ve ilag yan etkilerindeki azalmay1 daha 6n siralarda tutmaktadir
(60).

Ruh saglig1 arastirmalarinda hastalarin bildirdigi sonuglar hastanin tedaviden
ne kadar yararlandigini degerlendirmek igin sik¢a kullanilmaktadir. Birlesik
Devletler Gida ve Ilag Idaresi, 2006 yilinda, hastalarin bildirdigi sonuglar1, “hastadan,
saglik durumu ve tedavisi ile ilgili alinan tiim dogrudan bildirimler” bi¢iminde
tanimlamigtir. Dolayistyla hastanin  bildirdigi sonug, hastanin hastaligma ve
tedavisine iligkin algisinin ve degerlendirmelerinin klinisyen veya arastirmaci
tarafindan yorumlanmamis halidir. Bu sonuglar, hastanin tedaviden ne kadar yarar
gordiigii ve saglik durumuna gore nasil hissettigi ve islevsellik gosterdigine iliskin
bakis agisin1 yansitmaktadir (59).

1970’lerden itibaren hastalarin bildirdigi sonuglar, sizofreni hastalarinin
tedavilerinin etkinliginin degerlendirilmesinde giderek daha fazla 6nem kazanmaya
baslamistir.

1) Oncelikle tedavilerin bazi etkileri sadece hasta tarafindan bilinebilmekte,
disaridan gozlemciler tarafindan saptanamamaktadir. Ozellikle psikiyatride hastaligin
cogu belirtileri de gozlemciler tarafindan degerlendirilememekte, hastanin
ifadeleriyle bilinebilmektedir.

2) Ayrica, hastalar, tedavinin etkinligine iliskin benzersiz bir bakis agisi
sunmaktadirlar. Bu durum o6zellikle, klinik 6l¢iimlerdeki iyilesmeler hastanin nasil
hissettigi ve islevselliginde ne kadar iyilesme olduguyla paralel gitmediginde 6nem
kazanmaktadir.

3) Hastanin degerlendirdigi  araglar, degerlendiriciler arasindaki
degiskenlikleri icermemektedir.

4) En onemlisi, hastanin degerlendirmeleri hastanin tedavide hizmet alan kisi
olarak roliiniin altim1 ¢izmektedir. Geleneksel olarak, sizofreni hastalar1 tedavinin

pasif alicilar1 olarak yaklagim gérmektedir. Ancak son 50 yilda giderek artan bigimde,
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tedavide goriisleri ve istekleri géz Oniinde bulundurulan aktif ortaklar olarak yer
almaya baglamiglardir (59).

Psikotik hastalarin zayif i¢gorii varligi ve hastalik belirtilerinin etkileri
nedeniyle yasam kaliteleri ve sosyal islevsellik gibi 6znel alanlarla ilgili dogru
degerlendirmeler yapip yapamayacaklarina iligkin endiseler bulunmaktadir. Ancak,
Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQL Scale) gibi 6lceklerin
gecerlik caligmalarinda hasta ve klinisyen tarafindan yapilan degerlendirmeler
arasinda yiiksek derecede korelasyon saptanmistir (61).

Sizofreni hastalarindaki sosyal islevsellik giicliiklerini degerlendirmek icin
kullanilan pek ¢ok ara¢ vardir. Bu 6lgiim araglar1 esas olarak ikiye ayrilmaktadir:
Makrososyal Olclimler, dogrudan gercek diinyadaki islevsellikle iligkilidir
(Orn.Global psikososyal islevsellik, iliskilerdeki giicliikler, bos zaman aktiviteleri ve
mesleki alandaki yetersizlikler). Mikrososyal Ol¢limler ise sosyal performansin
laboratuar &lciimlerinden tiiremistir (Orn.Rol oynama ve problem ¢dzme testleri)
(38).

Milev ve arkadaslari, yaptiklar1 7 yillik izlem ¢aligmalarinda makrososyal ve
mikrososyal Ol¢iimler arasinda ayrim yapmustir. Buna gore biligsel performans ve
sosyal sonuclar arasindaki iligki secilen hasta popiilasyonundaki hastalik siddeti ve
hastaligin kronikligine gore degisik bulunmaktadir. Makrososyal olgiimler dissal,
cevresel faktorlerden Onemli boyutta etkilenmektedir. Buna karsilik mikrososyal
Olgiimler de her zaman hastanin gercek yasamindaki durumuyla yakindan korele
olmayabilmektedir (62).

Sizofreni hastalarindaki sosyal islevselligi degerlendirme gereksinimi
nedeniyle ¢esitli sosyal islevsellik olgekleri gelistirilmistir. Sosyal ve Mesleksel
Islevselligin Degerlendirilmesi Olgegi (SOFAS) DSM-IV-TR’de yer almaktadir.
Islevselligin Global (Genel) Degerlendirilmesi (GAF) 6lceginden gelistirilmis olan
SOFAS, bireyin sosyal ve mesleksel islevsellik diizeyini psikiyatrik belirtilerin genel
siddetinden bagimsiz olarak degerlendirmektedir. Ancak SOFAS olduk¢a genel
degerlendirme yapan bir aractir ve sizofrenide sosyal islevselligi degerlendirecek
daha spesifik olceklere gereksinim bulunmaktadir. Sizofreni hastalarinda sosyal

islevsellige yonelik yapilan ¢aligmalarda en sik kullanilan 3 6l¢ek ise sunlardir (2):
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1) GAF olgegi DSM-III-R’de eksen 5 olarak yer almaktayken, ufak
degisikliklerle DSM-IV’te de bulunmaktadir. Sosyal islevselligin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan dlcek GAF’ tir. GAF 6l¢egi psikolojik, sosyal
ve mesleki iglevselligi giivenilir bigimde degerlendirmektedir (2).

2) GAF’1in onciilii olan Global Degerlendirme Olgegi (GAS) ise genel
islevselligi, psikiyatrik hastaliktan sagliga kadar giden bir yelpazede, belirli bir
zaman araliginda degerlendirmektedir (2).

3) Sosyal Islevsellik Olgegi (SFS) sizofreni hastalarinda sosyal islevsellik
alanlarinin degerlendirilmesi i¢in tasarlanmig bir 6lgektir. SFS’nin 7 degerlendirme
alan1 ve toplam 79 maddesi bulunmaktadir. SFS’nin gecerli, giivenilir, zaman
icerisindeki degisimleri Olgebilir ve sensitif bir dlcek oldugu gdsterilmistir. 334
ayaktan sizofreni hastasinda SFS’nin gecerliliginin gii¢li, i¢ glivenilirliginin yiiksek
ve gruplar arasinda ayrim yapabilme 6zelliginin iyi oldugu saptanmustir (63).

Sosyal islevselligi degerlendiren Olgeklerin en Onemli kisithliklari, ileri
derecede islev kaybina ugramis kisilerde ve degisik kiiltiirlerde uygulanilmalariyla
ilgili ¢ekincelerdir. Pek ¢ok hastanin uzun dénemli ve yavas degisim gdsteren ciddi
islev kayiplar1 bulundugu igin sosyal islevsellik olgiimleri, davramistaki kiigiik
degisimlere duyarli olmalidir. Davranistaki kiiclik bir degisim zaman igerisinde
islevsellikte 6nemli degisimlere yol acabilmektedir (2)

Yapilan arastirmalardaki sosyal islevsellik bozuklugu tanimiyla ilgili
elestirilerden biri, bunun davranis alanina kisith bir tanim olmasidir. Davraniglar
hareketlerin gozlenebilir sonuglaridir. Hareketler de altta yatan zihinsel durumlara
bagh gelisir. Tek bir davranisg, cesitli farkli zihinsel durumlarin sonuglarina baglh
ortaya cikabilmektedir. Sizofreni hastalarindaki anormal sosyal davraniglar sadece
hastaliga bagl yetersizliklere degil, affektif paylagimlarin azligmma ve sosyal
yasamdan kopuk olmaya da bagli olabilmektedir (38).

Sosyal islevsellik dlgeklerinin sizofreni hastalarinda kullaniminda ii¢ konuya
dikkat edilmelidir:

1) Kullanan kisi, 6lcegin neyi degerlendirdiginin ve kisithliklarinin
farkinda olmalidir. Pratikliginin yani sira 6l¢egin igerigi ve Olgiilmek istenen alana

uygun olup olmadig1 6nem tagimaktadir.
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2) Olgeklerin gogunun degerlendirdigi alanlar birbirleriyle kesismektedir.
Bu nedenle ¢oklu 6l¢ek uygulanmasinin pratikte fazla yarar1 bulunmamaktadir.

3) Hastalarin ~ belirti  diizeyleri ve  oOzellikle duygudurumlari
degerlendirilmeli ve hastanin sosyal durumuyla ilgili bildirimlerinin analizi

yapilirken mutlaka kontrol edilmelidir (64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgular

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Poliklinigi ve Yatakli Servislerinde tedavi gérmekte olan 44 kronik sizofreni hastasi
alinmistir. Hastalarin sizofreni tanis1t DSM-IV-TR tam oOlgiitleri kullanilarak ve
SCID-I uygulanarak konulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri, 18-65 yaslar1 arasinda bulunmak, ¢alismaya
katilmayr kabul etmek ve testleri yanitlayabilecek durumda olmaktir. Dislama
kriterleri ise uygulamalara kooperasyon gosteremeyecek kadar dezorganize veya
paranoid belirtilerin varlig1, sizoaffektik bozukluk kriterlerinin karsilanmasi ve
hastalarin islevselligini etkileyebilecek diabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
romatolojik hastaliklar gibi kronik organik hastaliklarin varligidir.

Hastalara uygulama oOncesi sOzel olarak ayrintili bilgilendirme yapilarak

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Yiiz yilize goriismeler sirasinda oncelikle DSM-IV Eksen-I Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Klinik Gortisme (SCID-I) kullanilarak hastalarin sizofreni tanisi
konulmustur. Ardindan goriismeci tarafindan hastalara Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (SAPS), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS),
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CDSS) ve UKU Yan Etki Degerlendirme
Olgegi (UKU) uygulanmstr.

Hastalara da kendini degerlendirme dlgekleri olan Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Sosyal Islevsellik Olgegi (SFS) verilmistir. Bu
Olgeklerle ilgili hastalara on bilgi verilerek nasil yanitlayacaklari agiklanmig ve

yardim isteyen 2 hastaya sorular okunarak yanitlar elde edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for the Assessment of
Positive Symptoms - SAPS)

Hastada sizofreninin pozitif belirtilerinin diizeyini, dagilimim ve siddet
degisimini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Gorlismecinin degerlendirdigi bir Slgektir.
Toplam 4 alt 6l¢ek ve 34 madde igermektedir. Bu alt Olgekler varsanilar, sanrilar,
garip davranis ve yapisal diisiince bozuklugudur. Ayrica 35. madde olarak uygunsuz
duygulanim da degerlendirilmektedir (65).

Her madde klinisyen tarafindan “0 = Belirti yok™ ile “5 = Siddetli” arasinda
derecelendirilerek puanlanir. Alt 6lgekler icin ayr toplam puanlar ve tiim 6lgek igin
toplam puan hesaplanir. Olgegin toplam puani 0-170 arasinda degismektedir (65).

Andreasen tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkge formunun gegerlik ve

giivenilirlik ¢caligmasi Erkog ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (66, 65) (Ek 1).

3.3.2. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (Scale for the Assessment of
Negative Symptoms - SANS)

Hastada sizofreninin negatif belirtilerinin diizeyini, dagilimint ve siddet
degisimini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Gorlismecinin degerlendirdigi bir Slgektir.
Toplam 5 alt Olgek ve 25 madde icermektedir. Bu alt ol¢ekler duygulanimda
kiintlesme, aloji, enerji ve istegin azalmasi, zevk alamama ve toplumsal cekilme,
dikkati degerlendirmektedir (65).

Her madde klinisyen tarafindan “0 = Belirti yok™ ile “5 = Siddetli” arasinda
derecelendirilerek puanlanir. Alt 6lgekler icin ayr toplam puanlar ve tiim 6lgek igin
toplam puan hesaplanir. Olgegin toplam puani 0-125 arasinda degismektedir (65).

Andreasen tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenilirlik calismasi Erko¢ ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Gerek SAPS,
gerek SANS Tiirk¢ce formlar1 i¢in yapilan gegerlik ve giivenilirlik caligmalarinda

kesme puani hesaplanmamistir (66, 65). Sizofrenide Remisyon Calisma Grubu ise ,
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hastaligin semptomatik remisyonunu, SAPS ve SANS skorlarinin 6 aydan uzun

siireyle 2 veya altinda olmasi1 bi¢iminde tanimlamislardir (36) (Ek 2).

3.3.3. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (Calgary Depression Scale for
Schizophrenia - CDSS)

Sizofreni bulunan hastalarda depresyon yoniinden degerlendirme yapmak,
depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini Olgmek icin kullanilmaktadir.
Gorlismecinin degerlendirdigi bir dlgektir. Toplam 9 maddeden olusmaktadir ve
dortli Likert tipi Ol¢iim saglamaktadir. Toplam puan 0-27 arasinda degismektedir
(65).

Addington ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasit Aydemir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (67,
68).

Addington ve arkadaslarina gére CDSS skoru 6 veya iizeri olan sizofreni
hastalar1 depresyonda kabul edilmelidir (16). Olgegin Tiirk¢e icin duyarlilik ve
ozgillik makalesinde ise kesme puaninin 11/12 olarak kabul edildigi belirtilmistir

(65) (Ek 3).

3.3.4. UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi (The UKU Side Effect Rating Scale
- UKU)

Psikotrop ila¢ kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkileri nedensel iliski
kurarak degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Goériismecinin degerlendirdigi bir
Olcektir. Toplam 52 maddeden olusan 6l¢ek, yan etkileri, psisik, norolojik, otonomik
ve diger olmak tlizere dort grup altinda ele almaktadir (65).

Yan etkileri sorgulamak {izere soru listesi bi¢iminde hazirlamistir. Her yan
etkinin hem 0-3 puan arasinda siddeti, hem de miimkiin degil, miimkiin ve muhtemel
biciminde ila¢ kullanimiyla nedensel iliskisi degerlendirilir. ~ Puanlarin
yorumlanmasindan ¢ok, ilaglarin hangi alanlarda ne gibi ve ne siddette yan etki

yaptiklar karsilagtirilabilmektedir (65).
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Lingjaerde ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan Olgegin Tirkge

formunun gegerlik ve glivenilirlik calismas1 bulunmamaktadir (69) (Ek 4).

3.3.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (Maudsley Obsessive
Compulsive Questionnaire - MOKSL)

Denekte obsesif kompulsif belirtilerin tiirii ve yayginligini 6lgmek i¢in
kullanilmaktadir. Bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgegin orijinali toplam 4 alt
Olcek ve 30 madde icermekteyken, Tiirkce formunun calismasinda MMPI
(Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri)’dan 7 madde eklenerek 37 maddelik bir
6l¢ek olusturulmustur. Her bir madde i¢in dogru veya yanlis bigiminde yanitlama ile
Olctim saglanmaktadir (65).

Hodgson ve Rachman tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismas1 Tek ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Tiirkce
form i¢in kesme puani hesaplanmamis ve karsilastirmali ¢calismalarda kullanilmasi

Onerilmistir (65, 70) (Ek 5).

3.3.6. Sosyal Islevsellik Olcegi (The Social Functioning Scale - SFS)

Kisinin biitiin sosyal roliine iligkin yargiyr iceren ve rol islevlerini
degerlendiren bir aracgtir. Temel yetileri ve sosyal davranisi nicelik yOniinden
degerlendirmekte ve ayni1 zamanda performans eksikligini yeterlilik eksikliginden
ayirt edebilmektedir. Kendini degerlendirme 6l¢egi bi¢cimindedir (65).

SFS'min igeri8i, basarili bulunan psikososyal girisim programlarindan alinan
bilgilerden ve Yetiyitimi Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen bozukluk ve
yetiyitimi durumlarindan olusturulmustur. SFS’nin 7 degerlendirme alani ve toplam
79 maddesi bulunmaktadir. Bu 7 alan sunlardir:

1) Sosyal ugrasi/ Sosyal ¢ekilme: Kendi bagina zaman gecirme, karsilikli
konusmaya baglayabilme, sosyal ¢ekiniklik.

2) Kisilerarasi islevsellik: Arkadaslarinin sayisi, heterosekstiel iliskiler,
iletisimin niteligi.

3) Onciil sosyal etkinlikler: Yaygin sosyal aktivitelerle ugrasi.

27



4) Bos zaman ugraslari: Hobiler vb.

5) Bagimsiz is gorme yeterliligi: Bagimsiz yasayabilme i¢in gerekli
yetileri yerine getirebilme.

6) Bagimsiz is gérme performansi: Bagimsiz yasayabilme icin gerekli
yetileri yerine getirip getirmeme.

7) Is/Meslek: Uretken bir isle ugrasma ya da giinlilk aktivitede
yapilandirilmis program yapma (9).

Alt Olgekler her birinde agiklandigi bigimde puanlanir. Sosyal g¢ekilme alt
Olceginden 0-15, kisiler arasi islevsellik alt dlgeginden 0-9, Onciil sosyal etkinlikler
alt 6l¢eginden 0-66, bos zamanlar1 degerlendirme alt 6lgegnden 0-45, bagimsizlik-
yetkinlik alt 6l¢eginden 0-39, bagimsizlik-performans alt dl¢ceginden 0-39 ve is-
meslek alt Olceginden 0-10 arasinda degisen puanlar alinabilmektedir. Bu ham
puanlar hesaplandiktan sonra ¢izelgeden her bir alt Olgek igin belirlenmis
dontstiiriilmiis puanlar belirlenmektedir (63).

Birchwood ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan 6lcegin Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Erakay tarafindan yapilmistir. Olgegin
toplum standartlar1 hesaplanmamistir ve karsilastirmali ¢aligmalarda kullanilmasi

onerilmektedir (9, 63) (Ek 6).

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmistir. Calismada sosyal islevsellik 6l¢egi ham puani ve alt 6l¢ek puanlarinin
hastalarin demografik oOzellikleriyle, hastalarin psikotik belirtilerini, depresif
belirtilerini, obsesif-kompulsif belirtilerini ve ilag yan etkilerini degerlendirmek
amaciyla uygulanmig olan 6lgeklerin sonuglariyla iliskisinin bulunup bulunmadiginin
arastirilmas1 amaciyla Pearson ¢ift yonlii korelasyon analizi uygulanmistir. Her bir
sosyal islevsellik alt Olcek puanmmin diger degiskenler tarafindan ne oranda
aciklandiginin saptanmasit amaciyla, o sosyal islevsellik alt olgegiyle iliskili
bulunmus degiskenler alinarak modeller olusturulmus, stepwise degisken segim

yontemi kullanilarak regresyon analizleri yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya 44 hasta alinmistir. Bu hastalarin 16’s1 kadin ve 28’1 erkektir.
Hastalarin yas ortalamalar1 41.14 + 8.54’tiir. Hastalik siireleri 17.61 + 8.60 yildir.
Hastalarin tamami anti-psikotik ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin 26’s1  klinikte
yatmakta olan hastalarken, 18 tanesi poliklinikte izlenmekte olan hastalardir.

Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda 5’1 ilkokul, 6’s1 ortaokul, 24’1 lise
ve 9’u yiiksek okul mezunudur. Egitim siireleri 11.05 + 3.07 yildur.

(Calismada yer alan hastalarin 22 tanesi bekar, 9’u evli ve 13’1 bosanmis veya
esi Olmis kisilerdir. Hastalarin 3’4 yalnmiz yasamaktayken, 10’u es ve/veya
cocuklartyla, 30’u anne-baba-kardes gibi aile iiyeleriyle birlikte yasamaktadir. 1
hastanin yasam durumunun ise donem donem degistigi bildirildigi i¢in herhangi bir

gruba dahil edilmememistir.

Hastalara ait demografik veriler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Hastalara ait demografik veriler

Degiskenler Sayi %

Cinsiyet

Kadin 16 36.4

Erkek 28 63.6
izlem Yeri

Klinik 26 59.1

Poliklinik 18 40.9
Egitim

Ikokul 5 11.4

Ortaokul 6 13.6

Lise 24 54.5

Yiiksek okul 9 20.5
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Medeni durum

Bekar 22 50

Evli 9 20.5

Bosanmis/Esi 6lmiis 13 29.5
Yasama durumu

Yalniz 3 7

Es/¢ocuklarla 10 23.3

Anne-Baba-Kardeslerle 30 69.8

4.2. Olgek Puanlar:

Hastalara verilen 6lceklerden Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS)
toplam puan ortalamas1 51.41 = 19.86 ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(SANS) toplam puan ortalamasi 52.98 + 9.39’dur. Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CDSS) puani ortalamasi 5.00 + 3.99 ve Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) puani ortalamasi da 15.66 + 6.88 olarak bulunmustur.

Sosyal Islevsellik Olgegi (SFS) ham puanlari ortalama 90.43 + 24.06°dir. Alt
Olcek puanlaria bakildiginda ise sosyal ¢ekilme alt 6l¢egi puan ortalamasi 96.16 +
8.42, kisilerarasi islevsellik alt 6l¢egi puan ortalamast 99.29 + 12.37, onciil sosyal
etkinlikler alt 6l¢egi puan ortalamasi 95.86 = 14.46, bos zamanlar1 degerlendirme alt
6l¢egi puan ortalamasi1 92.77 + 11.97, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik alt dlgegi puan
ortalamast 96.74 + 8.01, bagimsizlik diizeyi-performans alt 6lgegi puan ortalamasi

92.93 + 12.55 ve ig-meslek alt 6l¢egi puan ortalamasi 99.76 + 14.26 dur.

UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi (UKU) ile hastalarda saptanan baslica
yan etkilerden konsantrasyon zorluklar1 hastalarin %59°u, bitkinlik ve kolay yorulma
hastalarin  %54.5’1, uykululuk ve sedasyon hastalarin %356.8’1, hafiza sorunlari
hastalarin %47.7’s1, gerilim ve i¢ huzursuzlugu hastalarin %47.7’si, artmis uyku
stiresi hastalarin %45.5’1, duygusal umursamazlik hastalarin %43.2’si tarafindan

bildirilmistir. Ayrica hastalarin %47.7’sinde rijidite, %41’inde
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hipokinezi, %47.7’sinde tremor, %29.5’inde tiikriik salgilamada artig, %50’sinde
tiikriik salgilamada azalma, %47.7°sinde kabizlik, %152.3’1linde
politiri/polidipsi,  %54.5’inde  ortostatik  bas  donmesi, %50’sinde  kilo
alma, %066’sinda cinsel istek azalmasi ve %43.2’sinde orgazm islev bozuklugu
bulunmaktadir. Erkek hastalarin %68’inde erektil islev bozuklugu ve %61’inde
ejekiilasyon islev bozuklugu yakinmasi vardir.

Hastalarin olgeklerden ve alt dlgeklerden aldiklart puanlarin ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 4.2 ve 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.2 Sizofreni hastalarinin uygulanan 6l¢eklerden aldiklar1 toplam puanlar ve alt 6lgek
puanlarmin ortalama ve standart sapma degerleri

Olcekler Ortalama Standart sapma (SD)
SAPS1 10.93 8.23
SAPS2 19.70 8.96
SAPS3 8.36 3.99
SAPS4 11.80 6.49
SAPSS 0.59 0.87
SAPS-T 51.41 19.86
SANS1 15.55 5.29
SANS2 7.82 2.99
SANS3 10.98 2.46
SANS4 13.86 3.28
SANSS 4.77 2.50

SANS-T 52.98 9.39

MOKSL 15.66 6.88
CDSS 5.00 3.99

SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi,
MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, CDSS: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi.
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Tablo 4.3 Sizofreni hastalarinin SFS alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin ve SFS ham puaninin
ortalama ve standart sapma degerleri

Alt Olgek Ortalama Standart sapma (SS)

Sosyal ¢ekilme 96.16 8.42

Kisilerarasi islevsellik 99.29 12.37
Onciil sosyal etkinlikler 95.86 14.46
Bos zamanlari degerlendirme 92.77 11.97
Bagimsizlik diizeyi-yetkinlik 96.74 8.01

Bagimsizlik diizeyi-performans 92.93 12.55
Is-meslek 99.76 14.26
SFS ham puam 90.43 24.06

SFS: Sosyal Islevsellik Olgegi

4.3. Sosyal Islevsellik Ol¢ek Puanlarimin Demografik Ozellikler ve Uygulanan
Olceklerin Puanlariyla iliskisi

4.3.1. Sosyal Islevsellik Olcek Puanlarimin Demografik Ozelliklerle iliskisi

Sosyal Islevsellik Olgegi ham puam ve alt Slgek puanlarinin hastalarm
demografik 6zellikleriyle iliskisinin bulunup bulunmadiginin arastirilmistir.

Analiz sonucunda kadin hastalarin bagimsizlik diizeyi- yetkinlik ve bagimsizlik
diizeyi- performans alt 6l¢ek puanlart erkek hastalara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p< 0.05). Poliklinikte izlenmekte olan hastalarin da bagimsizlik
diizeyi- yetkinlik, bagimsizlik diizeyi- performans alt dlgek puanlar1 ve SFS ham
puanlart klinikte yatmakta olan hastalara gore yiiksek saptanmistir (p< 0.05). Ayrica
egitim yilt artis1 da bagimsizlik diizeyi-performans alt 6lgek puanlarinda artigla
iliskili bulunmustur (p< 0.05).

Asagida verilmis olan Tablo 4.4’de yer alan iliski katsayilarinin
incelenmesinden de anlagilacagi gibi bagimsizlik diizeyi- yetkinlik alt 6lcegi

lizerinde cinsiyet ve izlem yeri etkenlerinin etkileri ayri ayr1 anlamli ¢ikmustir.
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Orneklemdeki kadin hastalarin  poliklinikte izlenme oranlarmin (%69) erkek

hastalarin poliklinikte izlenme oranlarindan (%25) yiliksek olmasi nedeniyle, bu iki

etken birlikte gdz Oniine alinarak yapilan iki yonlii varyans analizi sonucunda

bagimsizlik diizeyi- yetkinlik alt 6lcegi tizerinde etkili olduklar1 goriilmiistiir (Tablo

4.5).

Ote yandan yine asagida verilen Tablo 4.4’den anlasilacag iizere bagimsizlik

diizeyi- performans 6lcegi iizerinde cinsiyet, izlem yeri ve egitim yili etkenlerinin

ayr1 ayr1 anlamli olduklar1 bulunurken, bu etkenlerin ikili ( cinsiyet-izlemyeri,

cinsiyet-egitim yili, izlemyeri-egitim yili) ve ti¢lii (cinsiyet-izlemyeri-egitim yil1)

etkilerinin anlamli olmadiklar1 bulunmustur (Tablo 4.6).

Tablo 4.4. Sosyal Islevsellik Olgek Puanlari ile Demografik Ozellikler Arasindaki iliski

Medeni | Yasam izlem | Hasta | Egitim | Hastalik
Olcekler Cinsiyet | Durum | Durumu | Yeri Yasi Yili Siiresi
Sosyal 0.241 0.088 0.081 0.159 |-0.043 | 0.123 0.043
Cekilme (0.115) | (0.571) | (0.604) | (0.302) | (0.782) | (0.427) | (0.781)
Kisiler arasi 0.032 0.190 -0.188 0.192 | 0.136 | 0.230 0.011
islevsellik (0.837) | (0.217) | (0.227) | (0.213) | (0.379) | (0.133) | (0.945)
Onciil Sosyal 0.045 0.024 0.042 0.260 | 0.049 | 0.113 0.086
Etkinlikler (0.771) | (0.876) | (0.788) | (0.088) | (0.753) | (0.465) | (0.581)
Bos Zamanlar1 | 0.168 -0.076 | -0.036 0.170 | 0.027 | -0.090 | -0.011
Degerlendirme | (0275) | (0.622) | (0.819) | (0.269) | (0.861) | (0.559) | (0.944)
Bagimsizhk 0.359* 0.200 0.268 | 0.328* | -0.039 | 0.222 -0.043
Diizeyi- (0.017) | (0.192) | (0.082) | (0.030) | (0.801) | (0.147) | (0.783)
Yetkinlik
Bagimsizhk 0.356* 0.085 0.233 0.304* | 0.013 | 0.312* | 0.054
Diizeyi- (0.018) | (0.582) | (0.133) | (0.045) | (0.933) | (0.039) | (0.726)
Performans
0.120 0.081 0.091 0.135 [ -0.182 | 0.201 -0.172
is-Meslek (0.438) | (0.599) | (0.561) | (0.381) | (0.238) | (0.192) | (0.263)
SFS Ham 0.262 0.078 0.130 | 0.313* | -0.023 | 0.211 -0.062
Puam (0.085) | (0.615) | (0.405) | (0.038) | (0.881) | (0.168) | (0.989)

Ustteki degerler: Pearson Iliski Katsayilar:

Alttaki degerler: Cift Yonlii P Olasilik Degerleri

*: P<0.05
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Tablo 4.5 Bagimsizlik Diizeyi- Yetkinlik Alt Olgegine iliskin Cinsiyet ve izlem Yeri Etkenlerinin
Varyans Analizi Sonuglari

Hata
Hata Serbestlik Kareler
Varyasyon Kaynagi Kareler Derecesi | Ortalamasi F P
Toplam (KO)
Sabit Hipotez | 324730.1 1
Hata 2
Cinsiyet Hipotez 173.369 1 173.369 0.662 0.565
Hata 261.812 1| 261.812°
Izlem Yeri | Hipotez 42.732 1 42.732 0.163 0.756
Hata 261.812 1| 261.812°
Cinsiyet Hipotez 261.812 1| 261812 5.124 0.029
izlem Yeri | Hata 2043.980 40 51,099°¢

a: Hesaplanamadi )
b: Kareler ortalamasi (Cins*Izlem yeri)

c¢: Kareler ortalamasi (Hata)

Tablo 4.6 Bagimsizlik Diizeyi- Performans Alt Olgegine Iliskin Cinsiyet ve izlem Yeri Etkenlerinin
Varyans Analizi Sonuglari

Hata
Hata Serbestlik Kareler
Varyasyon Kaynagi Kareler | Derecesi | Ortalamasi F P
Toplam (KO)
Sabit Hipotez | 300339.5 1 | 300339.540 | 639.985 0.024
Hata 478.060 1.019 469.291*
Cinsiyet Hipotez 435.171 1 435.171 4.464 0.281
Hata 97.480 1 97.480°
zlem Yeri | Hipotez 131.601 1 131.601 1.350 0.452
Hata 97.480 1 97.480°
Cinsiyet Hipotez 97.480 1 97.480 0.693 | 0410
Izlem Yeri | Hata 5627.094 40 140.677¢

a: Kareler ortalamasi (Cinsiyet) + Kareler ortalamasi (Izlem yeri) - Kareler ortalamasi
(Cinsiyet*izlem yeri)

b: Kareler ortalamas1 (Cinsiyet*izlem yeri)

c: Kareler ortalamasi (Hata)
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4.3.2. Sosyal Islevsellik Olcek Puanlarimin Uygulanan Olgeklerin Puanlariyla
Miskisi

Sosyal Islevsellik Olgegi ham puam ve alt dlgek puanlarinm, hastalarin
psikotik belirtilerini, depresif belirtilerini, obsesif-kompulsif belirtilerini ve ilag yan
etkilerini degerlendirmek amaciyla uygulanmis olan O&lgeklerin  sonuclariyla
iliskisinin bulunup bulunmadig aragtirilmistir.

Analiz sonucunda SAPSI alt 6l¢ek puanlari, kisilerarasi islevsellik (p< 0.05),
bagimsizlik diizeyi- yetkinlik (p< 0.01), bagimsizlik diizeyi- performans (p< 0.01) ve
SFS ham puanlari (p< 0.01) ile negatif yonde korele bulunmustur.

SAPS4 alt 6lgek puanlarinin, kisilerarasi iglevsellik (p< 0.05) ve bagimsizlik
diizeyi- yetkinlik (p< 0.05) alt olcek puanlar1 ile negatif yonde korele oldugu
saptanmuigtir.

SAPS toplam puani da kisilerarasi islevsellik (p< 0.05) , bagimsizlik diizeyi
yetkinlik (p< 0.01) ve SFS ham puanlariyla (p< 0.05) negatif yonde koreledir (Tablo
4.7).

Negatif belirtiler ve depresif belirtiler ile sosyal islevsellik alt 6l¢ek puanlarinin
iliskisi ac¢isindan bakildiginda, analiz sonuglarinda, SANS2 alt 6l¢ek puaninin
kisilerarasi islevsellik (p< 0.05) alt 6l¢ek puanmiyla negatif yonde korele oldugu
bulunmustur.

SANS3 alt 6lgek puani, sosyal ¢ekilme (p< 0.01), bos zamanlar1 degerlendirme
(p< 0.05), bagimsizlik diizeyi- yetkinlik (p< 0.01), bagimsizlik diizeyi- performans
(p< 0.01), is- meslek (p< 0.01) ve SFS ham puanlartyla (p< 0.01) negatif yonde
koreledir.

SANS4 alt dlcek puani, sosyal gekilme (p< 0.01), kisilerarasi islevsellik (p<
0.01), onctil sosyal etkinlikler (p< 0.05), bos zamanlar1 degerlendirme (p< 0.05),
bagimsizlik diizeyi- yetkinlik (p< 0.01) , bagimsizlik diizeyi- performans (p< 0.01),
ve SFS ham puanlariyla (p< 0.01) negatif yonde koreledir. Bu alt 6l¢ek puani ile
sadece ig- meslek puani arasinda iliski gézlenmemistir.

SANS toplam puami da sosyal ¢ekilme (p< 0.01), kisilerarasi islevsellik (p<
0.05), bos zamanlar1 degerlendirme (p< 0.05), bagimsizlik diizeyi- yetkinlik
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(p< 0.05), 1s- meslek (p< 0.05) ve SFS ham puani (p< 0.01) ile negatif yonde korele
bulunmustur.
CDSS puani ile ise sadece kisileraras1 islevsellik (p< 0.05) alt 6lgek puani

arasinda negatif yonde bir korelasyon saptanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.7 Sosyal Islevsellik Olcek Puanlar ile SAPS Alt Olgekleri, SAPS Toplam ve MOKSL
Puanlar1 Arasindaki Iliskiler

Olgekler SAPS1 SAPS2 | SAPS3 | SAPS4 SAPSS | SAPS-T | MOKSL

Sosyal -0.218 -0.036 | -0.088 -0.188 0.256 -0.175 0.094
Cekilme (0.115) | (0.818) | (0.572) | (0.221) | (0.093) | (0.257) (0.545)
Kisiler -0.367* | -0.147 | -0.173 | -0.359* | -0.055 | -0.372* -0.187
arasi (0.014) (0.340) | (0.262) (0.017) (0.721) (0.013) (0.223)
Islevsellik

Onciil -0.270 0.062 | -0.088 -0.186 -0.038 -0.164 0.020
Sosyal (0.076) (0.687) | (0.570) (0.227) (0.808) (0.286) (0.895)
Etkinlikler

Bos -0.260 0.015 0.109 -0.155 -0.095 -0.125 0.081

Zamanlar (0.088) (0.925) | (0.482) (0.315) (0.542) (0.420) (0.602)
Degerlend.

Bagimsizhk | -0.402** | -0.208 | -0.245 | -0.299* | 0.033 | -0.406** | -0.190

Diizeyi- (0.007) (0.175) | (0.109) (0.049) (0.834) (0.006) (0.217)
Yetkinlik

Bagimsizhk | -0.397** | -0.066 | -0.149 -0.106 -0.148 -0.251 -0.100
Diizeyi- (0.008) (0.669) | (0.336) (0.494) (0.336) (0.101) (0.520)
Performans

Is-Meslek -0.133 0.025 | -0.108 | -0.275 | -0.079 | -0.157 0.091
(0.389) | (0.871) | (0.485) | (0.071) | (0.610) | (0.307) (0.555)

SFS Ham -0.413** | -0.059 | -0.104 | -0.269 0.063 | -0.303* -0.057
Puani (0.005) | (0.701) | (0.500) | (0.078) | (0.685) | (0.045) (0.714)

Ustteki degerler: Pearson Iliski Katsayilari
Alttaki degerler: Cift Yonlii P Olasilik Degerleri
*:p<0.05

**: p<0.01

SAPS1: Varsanilar

SAPS2: Sanrilar

SAPS3: Garip davranis

SAPS4: Pozitif yapisal diisiince bozuklugu

SAPSS: Uygunsuz duygulanim

MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
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Tablo 4.8 Sosyal Islevsellik Olgek Puanlari ile SANS Alt Olgek, SANS Toplam ve CDSS Puanlari
Arasindaki Tliskiler

Olgekler SANS1 | SANS2 | SANS3 SANS4 | SANSS | SANS-T | CDSS

Sosyal -0.121 | -0.075 | -0.407** | -0.428** | -0.159 | -0.391** | -0.108
Cekilme 0.434) | (0.630) (0.006) (0.004) | (0.302) | (0.009) | (0.486)

Kisileraras1 | -0.004 | -0.342%* -0.189 | -0.487*+ | 0.051 -0.318* | -0.373*
islevsellik | (0.978) | (0.023) (0.219) 0.001) | (0.742) | (0.036) | (0.013)

Onciil -0.030 | -0.169 -0.210 -0.377* | -0.124 -0.291 0.080
Sosyal (0.846) (0.274) (0.172) (0.012) (0.423) (0.056) (0.605)
Etkinlikler

Bos -0.096 | -0.048 -0.379* -0.353* | -0.034 | -0.301%* 0.087

Zamanlarnt | (0.534) | (0.757) (0.011) (0.019) | (0.823) | (0.047) (0.575)
Degerlend.

Bagimsizhk | 0.117 | -0.194 | -0.628** | -0.504** | -0.054 | -0.351* | -0.057

Diizeyi- (0.450) (0.208) (0.000) (0.000) (0.728) (0.019) (0.715)
Yetkinlik

Bagimsizhk | 0.173 0.096 -0.421** | -0.508** | -0.141 -0.198 0.001
Diizeyi- (0.262) | (0.535) (0.004) (0.000) | (0.360) | (0.199) (0.995)
Performans

Is-Meslek -0.042 | -0.297 | -0.420%* | -0.230 -0.167 | -0.353* 0.044
(0.785) | (0.050) (0.005) (0.134) | (0.278) | (0.019) (0.778)

SFS Ham -0.004 | -0.135 | -0.491** | -0.549** | -0.140 | -0.403** | -0.110
Puani 0.982) | (0.382) (0.001) (0.000) | (0.366) | (0.007) | (0.948)

Ustteki degerler: Pearson iliski Katsayilari
Alttaki degerler: Cift Yonlii P Olasilik Degerleri
*:p<0.05

**: p <0.01

SANSI1: Duygulanmda kiintlegsme

SANS2: Aloji

SANS3: Enerji ve istegin azalmasi

SANS4: Zevk alamama ve toplumsal ¢ekilme
SANSS: Dikkat

CDSS: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi

Sosyal Islevsellik Olgegi ham puam ve alt dlcek puanlarmin UKU Yan Etki
Degerlendirme Olgegi (UKU) ile hastalarda saptanan baslica yan etkilerin varligiyla
iliskisi arastirilmistir.

Analiz sonucunda, erektil igslev bozuklugu ve ejekiilasyon islev bozuklugu

bulunan hastalarin sosyal ¢ekilme, bagimsizlik diizeyi- yetkinlik, bagimsizlik diizeyi-
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performans ve SFS ham puanlarimin bu yan etkilerin bulunmadigi hastalara gore
anlaml derecede diisiik oldugu gozlenmistir.

Benzer bi¢imde, tiikriikk salgilamada artis yakinmasi bulunan hastalarin onciil
sosyal etkinlikler ve ig- meslek alt 6l¢ek puanlar1 boyle bir yakinmasi bulunmayan
hastalardan anlamli derecede diisiiktiir.

Hafiza sorunlar1 bildiren hastalarin bos zamanlar1 degerlendirme alt 6lgek

puanlari da hafiza sorunu bulunmadigini belirten hastalardan anlamli derecede diisiik

saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Sosyal Islevsellik Olgek Puanlari ile Anlamli iliskileri Bulunan Yan Etkiler

Olcekler p<0.005 Diizeyinde iliskili p<0.001 Diizeyinde iliskili
Olanlar Olanlar
Sosyal - Erektil islev bozuklugu
Cekilme - Ejekiilasyon islev bozuklugu
Kisiler arasi
Mliskiler
Onciil Sosyal | - Tiikriik salgilamada artis
Etkinlikler

Bos Zamanlari
Degerlendirme

- Hafiza Sorunlari

Bagimsizhk
Diizeyi-
Yetkinlik

- Erektil islev bozuklugu
- Ejekiilasyon islev bozuklugu

Bagimsizhik
Diizeyi-
Performans

- Ejekiilasyon islev bozuklugu

- Erektil islev bozuklugu

Is-Meslek

- Tiikriik salgilamada artig

SFS Ham
Puam

- Erektil islev bozuklugu
- Ejekiilasyon islev bozuklugu
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4.4. Sosyal Islevsellik Ol¢cek Puanlarim Etkileyen Degiskenlerle Uygulanan

Regresyon Analizleri

Her bir sosyal islevsellik alt 6lcek puaninin diger degiskenler tarafindan ne
oranda agiklandiginin saptanmasi amaciyla regresyon analizleri yapilmistir.
Sosyal ¢ekilme puaninin diger degiskenlerle iligkisinin incelendigi regresyon
analizinde bagimli degiskenin sadece SANS4 puan degiskeni ile iliskili oldugu ve
sosyal ¢ekilme puanini tek basina % 18 oraninda acikladigi bulunmustur. Analizden

elde edilen bulgularin 6zeti Tablo 4.10’dadur.

Tablo 4.10 Sosyal Cekilme Sonug¢ Degiskenine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglart

Standart
Degiskenler Beta Standart Beta t- Degeri | p Degeri
Katsayisi Hata Katsayisi
Sabit 111.381 5.092 21.872 0.000
SANS4 Puam -1.098 0.358 -0.428 -3.070 0.004
R*=0.18

Kisileraras1 islevsellik puaninin diger degiskenlerle iligkisinin incelendigi

regresyon analizinde bagimli degiskenin Calgary, SANS2 ve SAPS1 puan

degiskenleri ile iliskili oldugu ve sosyal ¢ekilme puanini sirasiyla %14, %10
ve %7.6 olmak lizere toplam % 31.6 oraninda agikladiklari bulunmustur. Analizden

elde edilen bulgularin 6zeti Tablo 4.11°dedir.

Tablo 4.11 Kisileraras: islevsellik Sonuc¢ Degiskenine iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Standart
Degiskenler Beta Standart Beta t- Degeri | p Degeri
Katsayisi Hata Katsayisi
Sabit 118.022 5.049 23.376 0.000
Calgary Puam -0.944 0.413 -0.304 -2.289 0.027
SANS2 Puam -1.200 0.545 -0.290 -2.201 0.034
SAPS1 Puani -0.423 0.201 -0.281 -2.106 0.042

R>=0.316
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Onciil sosyal etkinlikler

puaninin diger degiskenlerle iliskisinin incelendigi

regresyon analizinde bagimli degiskenin SANS4 ve Calgary puan degiskenleri ile

iligkili oldugu ve

izere toplam

bulgularin 6zeti Tablo 4.12’dedir.

onctil sosyal etkinlikler

puanin sirastyla %17 ve %8 olmak

% 25 oraninda agikladiklart bulunmustur. Analizden elde edilen

Tablo 4.12 Onciil Sosyal Etkinlikler Sonug Degiskenine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Standart
Degiskenler Beta Standart Beta t- Degeri | p Degeri
Katsayisi Hata Katsayisi
Sabit 127.300 9.373 13.581 0.000
SANS4 Puani -2.691 0.738 -0.567 -3.648 0.001
Calgary Puam 1.261 0.607 0.323 2.077 0.044
R*=0.25

Bos zamanlar1 degerlendirme

incelendigi regresyon analizinde

degiskenleri

ile iliskili oldugu ve

puaninin diger degiskenlerle iliskisinin

bagimli degiskenin SANS3 ve hafiza sorunlar

bos zamanlar1 degerlendirme

puanini

strastyla %16 ve %14 olmak iizere toplam % 30 oraninda agikladiklar1 bulunmustur.

Analizden elde edilen bulgularin 6zeti Tablo 4.13’dedir.

Tablo 4.13 Bos Zamanlar1 Degerlendirme Sonug Degiskenine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Standart
Degiskenler Beta Standart Beta t- Degeri | p Degeri
Katsayisi Hata Katsayisi
Sabit 119.747 7.593 15.772 0.000
SANS3 Puani -2.028 0.660 -0.401 -3.073 0.004
Hafiza Sorunlari -9.341 3.218 -0.379 -2.903 0.006
R*=0.30
Bagimsizlik diizeyi- yetkinlik puaninin diger degiskenlerle iliskisinin

incelendigi regresyon analizinde

bagimli degiskenin SANS3 ve SAPSI1 puan
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degiskenleri

ile iligkili oldugu ve

bagimsizlik diizeyi- yetkinlik

puanini

strastyla %40 ve %6 olmak iizere toplam % 46 oraninda agikladiklart bulunmustur.

Analizden elde edilen bulgularin 6zeti Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14 Bagimsizlik Diizeyi- Yetkinlik Sonu¢ Degiskenine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Standart
Degiskenler Beta Standart Beta t- Degeri | p Degeri
Katsayisi Hata Katsayisi
Sabit 119.723 4.201 28.495 0.000
SANS3 Puani -1.836 0.384 -0.564 -4.776 0.000
SAPS1 Puani -0.259 0.115 -0.265 -2.247 0.030

R?=0.46

Bagimsizlik diizeyi- performans puaninin diger degiskenlerle iliskisinin
incelendigi regresyon analizinde bagimli degiskenin SANS4 ve Calgary puan

degiskenleri ile iliskili oldugu ve  bagimsizlik diizeyi- performans  puanin
sirastyla %26 ve % 8 olmak iizere toplam % 34 oraninda acikladiklar1 bulunmustur.

Analizden elde edilen bulgularin 6zeti Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15 Bagimsizlik Diizeyi- Performans Sonug¢ Degiskenine iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Standart
Degiskenler Beta Standart Beta t- Degeri | p Degeri
Katsayisi Hata Katsayisi
Sabit 123.178 7.071 17.421 0.000
SANS4 Puam -2.553 0.557 -0.667 -4.587 0.000
Calgary Puam 1.029 0.458 0.327 2.248 0.030
R’=0.34

Is - meslek puaninin diger degiskenlerle iliskisinin incelendigi regresyon

analizinde bagimli degiskenin SANS3 puan ve tiikriik salgilamada artis degiskenleri

ile iligkili oldugu ve

Is - meslek puanmin sirasiyla %18 ve % 6.5 olmak iizere

toplam 9% 24.5 oraninda agikladiklari bulunmustur. Analizden elde edilen bulgularin

Ozeti Tablo 4.16’dadr.
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Tablo 4.16 Is- Meslek Sonug Degiskenine iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

Standart
Degiskenler Beta Standart Beta t- Degeri | p Degeri
Katsayisi Hata Katsayisi
Sabit 121.017 9.293 13.022 0.000
SANS3 Puani -2.167 0.799 -0.374 -2.713 0.010
Tiikriik Artis1 7.965 4.176 0.263 1.907 0.064
R’=0.245

SFS ham puanmin diger degiskenlerle iliskisinin incelendigi regresyon

analizinde bagimli degiskenin SANS4 ve Calgary puan degiskenleri ile iligkili

oldugu ve

SFS ham puanini sirasiyla %30 ve % 9 olmak {izere toplam % 39

oraninda agikladiklari bulunmustur. Analizden elde edilen bulgularin 6zeti Tablo

4.17 dedir.

Tablo 4.17 SFS Ham Sonug Degiskenine iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Standart
Degiskenler Beta Standart Beta t- Degeri | p Degeri
Katsayisi Hata Katsayisi
Sabit 152.878 13.028 11.734 0.000
SANS4 Puam -5.242 1.025 -0.715 -5.112 0.000
Calgary Puam 2.046 0.844 0.339 2.425 0.020
R*=0.39
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5. TARTISMA

4.5. Calismada Elde Edilen Sonuclarin Gézden Gegcirilmesi

Sizofreni erken eriskinlikte baslayarak ileri derecede yeti kaybina yol agan,
yasam boyu yaklasik %1 prevalansa sahip bir hastaliktir. Klinik tablo sanrilar,
varsanilar, davranis bozukluklar1 ve ¢esitli norobiligsel bozukluklar1 kapsamaktadir
(71).

Sosyal islevsellikte bozulmalar ilk donemlerde sizofreninin temel
ozelliklerinden sayillmistir. Son donemlerde de sizofreniyle ilgili yapilan
arastirmalarda ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde bir 6l¢iit olarak tekrar
Oonem kazanmaya baslamistir (2).

Bu ¢aligmada sizofreni hastalarindaki sosyal islevselligin ve sosyal iglevselligin
alt bilesenlerinin hastalik belirtileri, demografik o6zellikler, depresif veya obsesif
kompulsif belirtilerin varligi ve yan etki profiliyle iliskisi bulunup bulunmadiginin
belirlenmesi amac¢lanmastir.

Caligmalarda genel olarak sosyal islevsellikte en ¢ok bozulmanin is, sosyal
iligkiler ve cinsellikle ilgili alanlarda oldugu bildirilmisken (1), bu ¢alismada, tiim
alt 6l¢cekler arasinda en az kaybin is-meslek alaninda varoldugu gézlenmistir. Ancak
bu sonug, orta gelirli iilkelerde yapilan calismalarda yiiksek gelirli {ilkelerdeki
hastalara gore is alaninda daha iyi sonuglar saptanmasiyla uygunluk gostermektedir
(52, 53).

Sizofreni hastalarinin demografik o6zellikleriyle sosyal islevselliklerinin
iligkisini aragtiran ¢alismalarda birbirleriyle oldukca celisen sonuglar elde edilmistir.
Dworkin’in 220 tane sizofreni hastasi ikizle yapmis oldugu calismada erkek ve kadin
sizofreni hastalarinin pozitif ve negatif Olgek skorlart farksizken, erkeklerde
kadinlara gore ice cekilme ve sosyal iliski azalmasi belirgin, premorbid sosyal
islevsellik zayif olarak bulunmustur (6). Benzer bi¢cimde Leung ve Chue de
kadinlarin hastalik sonuglarinin mesleki ve sosyal islevsellik alanlarinda erkeklerden
daha iyi oldugunu saptamiglardir (55). Bu bulgularin tam tersi yonde, Saraswat ve
arkadaglar1 ise sosyal iglevsellikle cinsiyet arasinda herhangi bir iliski saptamamistir

(54).
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Bizim ¢alismamizda kadin cinsiyetin ve hastanin poliklinikte izleniyor
olmasmin bagimsizlik diizeyi- yetkinlik ve bagimsizlik diizeyi- performans
alanlarinda daha iyi sonuclarla iligkili oldugu gozlenmistir. Ancak O6rneklemin
seciminde kadin hastalarin poliklinikte izlenmekte olma oranlarinin (%69) erkek
hastalarin poliklinikte izlenme oranlarina (%25) gore yliksek olmasi nedeniyle bu
farki yaratanin tek bir faktor mii yoksa ayri ayr1 her iki faktér mii oldugunun
arastirilmast amaciyla ileri analizler yapilmistir. Bu analizlerin sonucunda
bagimsizlik diizeyi- yetkinlik alaninda hem kadin cinsiyetin hem de poliklinikte
izleniyor olmanin birbirinden bagimsiz olarak etkili oldugu, ancak bagimsizlik
diizeyi-performans alanindaki farkin izlem yerinden kaynaklandigi ve degiskenler bir
arada gdz Oniine alindiginda cinsiyetle iliskisinin kalmadig1 gézlenmistir.

Cinsiyetle bu tek alan disinda higbir sosyal islevsellik alani arasinda iligki
saptanmamis olmasi, yukarida belirtildigi gibi birbiriyle ¢elisen sonuglarin varlig
nedeniyle, iki cinsiyet arasinda ayrintili eslestirmelerin yapildigi uzunlamasina
calismalarin yapilmasina gereksinimi isaret etmektedir.

Hastalarin medeni durumlarini ve evli olmalarmi diigiik relaps oranlariyla,
hastaligin genel sonuglarinin ve hastalarin islevsellik diizeyinin daha iyi olmasiyla
iliskili bulan yaymlar oldugu gibi, diger bazi aragtirmalarda herhangi bir iliski
saptanamamustir (52). Literatliirde hastalik siiresini kisilerarasi iligkiler alaniyla
negatif yonde korele ve egitim yilini ¢calisma durumu ile pozitif yonde korele bulan
caligsmalar vardir (35).

Bizim calismamizda, beklenecegi iizere, poliklinikte izlenmekte olan hastalarin
tim alanlar1 kapsamakta olan SFS ham puanlarinin klinikte izlenmekte olan
hastalardan yiiksek oldugu, yani genel sosyal islevselliklerinin daha iyi diizeyde
oldugu saptanmistir. Hastalarin medeni durumu, aileyle veya tek baslarina
yasamalar1 ve hastalik siireleri ile sosyal islevsellikleri arasinda ise herhangi bir iligki
saptanmamustir (p> 0.05).

Ayni demografik O6zelliklerle oldugu gibi hastalarin psikotik belirtileriyle
sosyal islevseliklerinin iligkisini aragtiran c¢aligmalarda da farkli sonuglara
ulagilmistir. Calismalarin ¢ogunda pozitif psikotik belirtilerle sosyal islevsellik
arasinda herhangi bir iligki saptanmamisken, negatif belirtilerin sosyal islevsellikteki

bozuklugu en ¢ok yordayan belirti kiimesi olduguna yonelik yayinlar agirliktadir (35,
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44). Ancak tam tersi yonde 6zellikle mesleki islevsellikle pozitif psikotik belirtileri
iliskili bulan ancak negatif psikotik belirtilerin iligskisi bulunmadigini1 ifade eden
yayinlar da bulunmaktadir (45).

Bizim calismamizda SANS, SAPS, CDSS ve MOKSL puanlariyla sosyal
islevsellik alanlarimin iligkisine bakildiginda

1. Sosyal ¢ekilme alaninin SANS3, SANS4 alt 6l¢ek puanlar1 ve SANS toplam
puaniyla negatif yonde korele oldugu,

2. Kisilerarasi iglevsellik alaninin SAPS1, SAPS4 alt 6l¢ek puanlari ve SAPS
toplam puaniyla; SANS2, SANS4 alt 6l¢ek puanlart ve SANS toplam puaniyla ve
ayrica CDSS puaniyla negatif yonde korele oldugu,

3. Onciil sosyal etkinlikler alanmin sadece SANS4 alt dlgek puaniyla negatif
yonde korele oldugu,

4. Bos zamanlar1 degerlendirme alaninin SANS3, SANS4 alt dlgek puani ve
SANS toplam puaniyla negatif yonde korele oldugu,

5. Bagimsizlik diizeyi- yetkinlik alaninin SAPS1, SAPS4 alt 6l¢ek puanlart ve
SAPS toplam puaniyla; SANS3, SANS4 alt 6l¢ek puanlar1 ve SANS toplam puaniyla
negatif yonde korele oldugu,

6. Bagimsizlik diizeyi- performans alaninin SAPSI alt 6lgek puani; SANS3 ve
SANS4 alt 6l¢ek puanlariyla negatif yonde korele oldugu,

7. Is- meslek alanmin SANS3 alt dlgek puani ve SANS toplam puanryla negatif
yonde korele oldugu,

8. Tiim sosyal islevsellik alanlarin1 kapsamakta olan SFS ham puaninin SAPS1
alt olgek puan1 ve SAPS toplam puaniyla; SANS3, SANS4 alt dlgek puanlart ve
SANS toplam puaniyla negatif yonde korele oldugu saptanmustir.

9. MOKSL puantyla higbir sosyal islevsellik alan1 arasinda iligki

gozlenmemistir.

Bu bulgularin 1s18inda pozitif psikotik belirtilerden 6zellikle varsanilarin ve
pozitif yapisal diisiince bozuklugunun siddetinin artmasiyla, hastalarin kisilerarasi
islevsellik ve bagimsizlik diizeyinin geriledigi gozlenmektedir. Benzer bir iliski
Ozellikle  hastalardaki  garip  (dezorganize) davraniglarin  artisiyla  da

beklenebilecekken, boyle bir baglanti saptanamamustir. Literatiirdeki ¢aligmalarla
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uyumlu olmayan bigimde is- mesleksel islevsellikle pozitif psikotik belirtiler
arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Negatif psikotik belirtilerden enerji ve istegin azalmasi ve zevk alamama-
toplumsal ¢ekilmenin tek baslarina veya beraberce tiim sosyal islevsellik alanlarini
ve genel islevsellik diizeyini olumsuz etkiledikleri saptanmistir. Her bir sosyal
islevsellik alt 6l¢ek puaninin diger degiskenler tarafindan ne oranda agiklandiginin
saptanmast amaciyla yapilan regresyon analizlerinin sonucunda da, alt Olcek
puanlarin1 en ¢ok acgiklamakta olan degiskenlerin yine SANS3 puaniyla ifade edilen
enerji ve istegin azalmasi ile SANS4 puaniyla ifade edilen zevk alamama-toplumsal
cekilme oldugu gozlenmistir. Bu sonug literatiirdeki sonuclarin geneliyle uyum
gostermektedir (43, 46). Bu iki negatif belirti kiimesi disinda sadece icerigine uygun
bicimde aloji varligi 6rneklemimizdeki sizofreni hastalarindaki kisilerarast iligki
giicliikleri ile iliskili gozlenmektedir.

Sizofreni hastalarinda depresif belirtilerin ve obsesif kompulsif belirtilerin
varliginin  ve siddetinin sosyal islevselligi etkileyip etkilemedigine yo6nelik
calismalarda ise genel olarak her iki belirti kiimesinin varliginda da sosyal islevsellik
diizeyinde olumsuz etkilenme gozlendigi bildirilmistir. Depresif belirti siddetinin
genel islevsellik diizeyi ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmisken (15), bizim
calismamizda kisilerarast iglevsellik alani1 disinda higbir alanla depresif belirtilerin
siddeti arasinda iligki gozlenmemistir. Sizofreni ve OKB birlikteligi bulunan
hastalarda sosyal giicliiklerin daha belirgin oldugunu bildiren yayinlar vardir(21). Bu
caligmanin sonucunda ise obsesif- kompulsif belirtilerle de sosyal islevselligin

herhangi bir alan1 arasinda iliski saptanamamastir.

Hofer ve arkadaslari, cinsel istekte azalma ve sosyal iliski gli¢liikleri arasinda
iliski bildirmislerdir. Benzer bigimde kilo alimi, ekstrapiramidal belirtiler, sedasyon,
hipersalivasyon ile yasam kalitesi ve sosyal islevselligi, yine ekstrapiramidal yan
etkilerle mesleki islevselligi iliskili bulan yayinlar literatiirde yer almaktadir (56, 72).
Bizim ¢alismamizda, bildirilmis genel sonuglarin aksine, ekstrapiramidal yan etkiler
ve kilo alimi ile sosyal islevsellik arasinda iliski saptanmazken, literatiire uyan
bicimde erektil disfonksiyon ve ejekiilasyon disfonksiyonu varligi ile sosyal ¢ekilme,

bagimsizlik diizeyi ve genel sosyal islevsellik arasinda iliski gézlenmistir. Benzer
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bicimde hipersalivasyon yan etkisiyle dnciil sosyal etkinlikler ve is- meslek alanlar
arasinda iliski saptanmis olmas1 da daha Onceki caligmalarla paralellik
gostermektedir (56). Bunlara ek olarak hastalarin bildirmis olduklar1 hafiza

sorunlarinin da bos zamanlar1 degerlendirme alaniyla iliskisi gézlenmistir.

4.6. Cahsmamn Kisithhiklar:

Calismamiza 44 hasta alinmistir. Literatiirde benzer hasta sayilariyla yapilmis
yayinlar bulunmakla birlikte, olgu sayisinin az olmasi ¢calismanin kisithiliklarindandir.
Calismamiz kesitsel 6zellik tasimaktadir. Hastalarin klinik tablolariyla sosyal
islevselliklerinin iligkisinin saptanmasi ve yapilacak miidahalelerin ardindan tekrar
bu iliskilerin gézden gegirilmesini igeren uzunlamasina g¢alismalar daha ayrintili
sonuclar saglayabilecektir.

Ayrica Orneklemin hem poliklinik hem de klinikte izlenmekte olan
hastalardan se¢ilmis olmasi beraberinde giigliikleri getirmistir. Klinikte izlenmekte
olan hastalarin testi alabilecek durumda, daha organize ve isbirligine acik hastalardan
secilmis olmasina ragmen bu hasta grubu daha akut psikotik tablonun izlendigi
kisilerden olugmaktadir. Boyle bir 6rneklemin secilmesi, sizofreni hastalarinin daha
genis bir yelpazesini temsil eden hastalarin ¢alismaya alinmasini saglamakla birlikte,
hastaligin dogasindan kaynaklanan nedenlerle hastalarin 6zbildirimine dayanan
testlerin sonuglarina iligkin kisithiliklar1 da beraberinde getirmistir.  Psikotik
hastalarda 6zbildirime dayanan Olg¢eklerin gecerlik ¢alismalarinda hasta ve klinisyen
tarafindan yapilan degerlendirmeler arasinda yiiksek derecede korelasyon saptanmis
olmasia ragmen (58, 61), akut donemdeki psikotik hastalarin yasam kaliteleri ve
sosyal islevsellik gibi 06znel alanlarla ilgili dogru degerlendirmeler yapip

yapamayacaklarina iligkin endiseler bulunmaktadir.
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5. SONUCLAR

Sizofreni tedavisindeki geleneksel yaklasim oncelikle psikotik belirtilerin
kontrol altina alinmasini, ardindan tedavi baslangicinda hemen gozlenebilir olan,
norolojik yan etkiler basta olmak iizere antipsikotik ilacin gesitli yan etkilerine
miidahale edilmesini igermektedir. Bu yaklasim erken dénemde uygun olmakla
birlikte, uzun donem izlemde yeterli gelmemektedir. Son yillara kadar sizofreni
tedavisiyle ilgili arastirmalar da daha ¢ok psikotik belirtilerin azaltilmasina yonelik
olmustur. Ancak son donemlerde, tedavi segeneklerinin artmasiyla birlikte daha
kapsamli tedavi hedefleri konmaya baslanmistir. Bu hedeflerin en onemlilerinden
birisi de hastalarin sosyal iglevselliklerinde iyilesme saglanmasidir. Sosyal islevsellik
ve bunun her psikotik ataktan sonra ne oranda atak Oncesi diizeye ulasabildigi
hastaligin tedavisi ile ilgili 6nemli gdstergelerdir.

Sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerindeki bozuklugun varligina iliskin
tiim verilere ragmen, bu hastalarin gii¢liiklerinin hasta 6zellikleri, klinik tablo ve ilag
yan etkileriyle iliskilerine yonelik ¢alismalarda farkli sonuglara ulasilmistir.

(Calismamizda hastalik siiresi, medeni durum, hastanin ailesiyle veya tek basina
yasamasl, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik 6zelliklerle hastalarin sosyal
islevsellikleri arasinda belirgin bir iligki saptanamamustir.

Genel olarak arastirmalarda hastalarin pozitif psikotik belirtileriyle sosyal
islevsellik alanlar1 arasinda iliski zayif veya yok olarak bulunmusken, bu ¢alismada
pozitif psikotik belirtilerle hastalarin kisilerarasi islevsellik ve bagimsizlik diizeyleri
arasinda iliski gdzlenmistir. Ozellikle varsanilarin ve pozitif yapisal diisiince
bozuklugunun siddetinin artmasiyla, hastalarin kisilerarasi islevsellik ve bagimsizlik
diizeyleri gerilemektedir. Genel literatiirden yine ayrilan bir bi¢imde ¢aligmamizda
hastalarin ig- meslek alanindaki durumlarmin pozitif belirti siddetiyle iliskisi
saptanamamigtir.

Calismamizda, beklenildigi iizere, negatif belirtilerin, 6zellikle de enerji ve
istegin azalmasi ile zevk alamama-toplumsal ¢ekilme belirtilerinin sosyal islevsellik
alanlarin1 ve genel islevsellik diizeyini en ¢ok etkileyen belirti kiimeleri oldugu
gbzlenmigtir. Hastalarin bir¢ok etkinlikler kadar sosyal iliskiler i¢in de isteksiz

olmast bu sonucu agiklayabilecegi gibi, bu negatif belirti alt 6l¢ekleri ile sosyal
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islevsellik alt 6l¢eginin belli alanlarinin ¢ok paralel seyleri dl¢iiyor olmalar1 da bu
sonuca yol aciyor olabilir. Bu sonuglardan farkli bigimde, beklenilenin aksine,
duygulanimda diizlesme, aloji ve dikkat alanlarinin sosyal islevsellikle belirgin
iligkisi saptanamamustir.

Calismamizda depresif belirtiler ve ozellikle de obsesif kompulsif belirtilerle
hastalarin sosyal iglevsellikleri arasinda 6nemli bir iligki saptanamamustir.

[lag yan etkilerine iligkin olarak ise calismamizda, beklenilenden farkli olarak
ekstrapiramidal yan etkiler ve kilo alimi ile sosyal islevsellik arasinda iliski
saptanmazken, erektil islev bozuklugu ve ejekiilasyon islev bozuklugu varlig ile
sosyal cekilme ve genel sosyal islevsellik arasinda iliski gozlenmistir. Benzer
bicimde tiikriik salgilanmasinda artis yan etkisiyle onciil sosyal etkinlikler ve is-
meslek alanlar1 arasinda iligki saptanmis olmasi da daha onceki caligmalarla
paralellik gostermektedir. Hastalarda goriilen ilag yan etkilerinin hastanin 6znel iyilik
hissinde olumsuz degisikliklere yol actig1 ve islevselligi sizofreni belirtileri kadar
veya onlardan daha fazla bozdugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da ila¢ yan
etkilerinin hastalarin sosyal islevselligini bir¢cok belirtiden ve hastanin demografik
ozelliklerinden fazla etkilemekte oldugunun bulunmus olmasi, bu yan etkilerin
ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesinin hastalarin yasamda yer almalar1 ve
bu yasamin kalitesinin yiikselmesi i¢in biiyiik 6nem tasidiginin altin1 ¢izmektedir.

Hastalarin bakis acisiyla, tedavide psikopatolojik belirtilerin kontrol altina
alinmas1 yeterli olmamaktadir, iyilik hali ve islevsellikle ilgili diizelmeler de
tedavinin vazgecilmez boyutlaridir. Ancak tedavinin sosyal sonuglara etkilerini
degerlendirirken gbéz Oniinde bulundurulmasi gereken en Onemli konu, sosyal
sonuglarin toplumun durumuna bagl oldugu gercegidir.

Son olarak, sizofreni hastalarindaki sosyal islevselligi hastalik belirtilerinden
bagimsiz ve toplumlarin gelismislik diizeyini géz Oniinde bulundurarak
degerlendirebilecek araglara gereksinim bulunmaktadir. Sizofreni hastalarinda
gecerliligi gosterilmis, hastalik ve tedavi silirecindeki degisimlere duyarli dlgeklerin
gelistirilmesi ile uzun dénem prognozun daha iyi ve ayrintili bigcimde izlenebilmesi

saglanabilecektir.
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OZET

SIZOFRENI TANILI HASTALARDA SEMPTOMATOLOJININ SOSYAL
ISLEVSELLIK UZERINE ETKISi

Bu aragtirmanin amaci sizofreni hastalarindaki sosyal islevselligin hastalik
belirtileri, hasta 6zellikleri, depresif veya obsesif kompulsif belirtilerin varligi ve yan
etki profiliyle iliskisi bulunup bulunmadigmin belirlenmesidir. Orneklem, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda yatarak veya ayaktan tedavi
gormekte olan 44 kronik sizofreni hastasindan olusmaktadir. Sizofreni tanis1t DSM-
IV-TR tan1 Olgiitleri kullanilarak ve SCID-I uygulanarak konulan hastalara SAPS,
SANS, CDSS, MOKSL, UKU ve SOFS ol¢ekleri uygulanmistir. Caligmamizda
hastalik siiresi, medeni durum, hastanin ailesiyle veya tek basina yasamasi, cinsiyet,
egitim durumu gibi sosyodemografik degiskenlerle hastalarin sosyal islevsellikleri
arasinda belirgin bir iliski saptanamamistir. Negatif belirtilerin, 6zellikle de enerji ve
istegin azalmasi ile zevk alamama-toplumsal ¢ekilme belirtilerinin sosyal islevsellik
alanlarin1 en ¢ok etkileyen belirti kiimeleri oldugu gosterilmistir. Ayrica, pozitif
psikotik belirtilerden varsanilarin ve pozitif yapisal diisiince bozuklugunun siddetinin
artmasiyla, hastalarin kisilerarasi islevsellik ve bagimsizlik diizeylerinin koétiilestigi
gbzlenmistir. Cinsel islev bozukluklari, hafiza sorunlar ve tiikriikk salgilanmasinda
artisin da c¢esitli sosyal islevsellik giicliiklerine yol agtiklari bulunmustur. Depresif
belirtiler ve obsesif kompulsif belirtilerle hastalarin sosyal islevsellikleri arasinda
onemli bir iliski saptanamamistir. Bulgularimiz, 6zellikle pozitif ve negatif belirtileri
hedeflemek {izere tasarlanmanin yani sira en az yan etki riskini de tagiyan tedavilerin
sizofreni hastalarinin sosyal islevsellikleri iizerinde en biiyiik etkiyi saglayabilecegini
onermektedir. Sonu¢ olarak, sizofrenideki sosyal islevselligin Ol¢iimiine iliskin
onemli kazanimlar elde edilmis olmakla birlikte, daha kiiltiire 6zgii ve islevselligi
belirtilerden bagimsiz bi¢cimde degerlendiren Olgeklerin gelistirilmesine hala

gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, psikotik belirtiler, depresyon, yan etkiler, sosyal

islevsellik
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SUMMARY

THE EFFECT OF SYMPTOMATOLOGY ON SOCIAL FUNCTIONING
IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA

The aim of this study is to determine whether the social functioning of patients
with schizophrenia have any relationship with symptoms, patient characteristics,
presence of depressive or obsessive compulsive symptoms and side effect profile.
The sample consists of 44 in- or outpatients with chronic schizophrenia who had
been treated in Ankara University, School of Medicine, Psychiatry Department.
SAPS, SANS, CDSS, MOCQ, UKU scales were administered to patients after
diagnosis of schizophrenia had been made by using the DSM-IV-TR criteria and
SCID-I. No significant correlation was found between the social functioning of
patients and sociodemographic variables like duration of illness, marital status,
housing, education and sex. It was shown that the social functioning domains were
influenced most strongly by negative symptoms, particularly by the symptoms of
avolition- apathy and anhedonia- asociality. Also it was observed that as the level of
positive symptoms of delusions and positive formal thought disorder gets higher,
interpersonal communication and independence level of the patient gets worse.
Sexual dysfunction, failing memory and increased salivation were also found to
cause various social dysfunctions. Neither depressive symptoms nor obsessive
compulsive symptoms were found to be significantly correlated with the social
functioning of patients. Our data suggest that treatments designed to specifically
target positive and negative symptoms as well as with minimal risk of the side effects
may have the greatest impact on social functioning in patients with schizophrenia.
Finally, although substantial gains have been made in the measurement of social
functioning in schizophrenia, there is still a need for the development of scales that

are more culture spesific and that can assess functioning independent of symptoms.

Key words: Schizophrenia, psychotic symptoms, depression, side effects, social

functioning.
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EKLER

Ek 1.

POZITiF BELIiRTiLERi DEGERLENDIRME OLCEGI

VARSANILAR

yok

kuskulu

hafif | orta Belirgin | siddetli

Isitsel varsamlar

Simdiye kadar hi¢ ¢evrede kimse yokken konusmalar ya da
bagka sesler isittiginiz oldu mu?

Ne diyorlardi?

2.

Yorum yapan sesler
Simdiye kadar hi¢ diisiindiikleriniz ya da yaptiklariniz

hakkinda yorum

yapan sesler isittiniz mi?
Ne diyorlardi?

Aralarinda konusan sesler

Simdiye kadar hi¢ aralarinda konusan iki ya da daha fazla ses
isgittiniz mi?

Ne diyorlard1?

Somatik ya da dokunsal varsanilar

Simdiye kadar hi¢ bedeninizde yanma duygusu ya da bagka
tuhaf duygular hissettiniz mi?

Ne tiir seyler?

Bedeninizin boyut ya da sekil olarak degismis gibi geldigi oldu
mu?

Koku varsanilari

Simdiye kadar hi¢ alisilmadik ya da baskalarinin duymadig:
kokular duydunuz mu?

Bunlar ne tiir kokulardi?

Gorsel varsamlar

Simdiye kadar hi¢ bagka insanlarin gérmedigi goriintiiler
gordiigiiniiz oldu mu?

Ne gordiiniiz?

Bunlar uykuya dalarken ya da uyanirken mi oldu?

Global olarak varsamilar
Hafif (2):Varsanilarin varlig1 agiktir, ender olarak ortaya
cikarlar; kigi zaman zaman bunlarin varligindan kuskuya
diigebilir.
Orta (3): Varsanilar canlidir ve zaman zaman ortaya ¢ikarlar.
Belirgin (4): Varsanilar ¢ok canlidir, sik ortaya ¢ikarlar ve
kisinin yasamini kapsarlar.
Siddetli (5): Varsanilar hemen her giin ortaya ¢ikarlar ve
bazen alisilmadik ya da tuhaf yapidadirlar; ¢ok canli ve agirt
derecede rahatsiz edicidirler.

59

Altolgek Toplam ()




SANRILAR

yok

kuskulu

hafif

orta

Belirgin

siddetli

8. Katiiliik gorme sanrilari
Insanlar sizi herhangi bir yolla rahatsiz ediyorlar m1?
Insanlarin size kars1 olduklarini hissediyor musunuz?
Size herhangi bir sekilde zarar vermeye ¢alisan birisi var mi1?
Sizi gozetleyen ya da takip eden kimse var mi1?

9. Kiskanchk sanrilar
Simdiye kadar hig esinizin size kars1 diiriist
olmayabileceginden endise ettiniz mi?
Ne tiir kanitlarmniz var?

10. Sucluluk ya da giinahkarhk sanrilar:
Simdiye kadar hi¢ cezalandirilmay1 hak etmenizi gerektirecek
korkung bir sey yaptiniz mi?

11. Biiyiikliik sanrilari
Ozel ya da olagandist bir yeteneginiz var mi1?
Kendinizi biiyiik seylere ulasacak gibi hissediyor musunuz?

12. Dinsel sanrilar
Dindar bir kisi misiniz?
Simdiye kadar hi¢ olagandisi bir dinsel yasantiniz oldu mu?
Cocuklukta nasil bir din egitimi aldiniz?

13. Somatik sanrilar
Bedeninizle ilgili herhangi bir sorununuz var n1?
Goriinlimiiniizde herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?
Bedeninizle ilgili herhangi bir sorununuz var nu?

14. Referans sanrilar
Simdiye kadar hig, bir odaya girdiginizde insanlarin sizin
hakkinizda konusmakta olduklarini ya da size giildiiklerini
diisiindiiniiz mii?
Simdiye kadar hig, gazete ve dergilerde ya da televizyonda
size imada bulunan ya da sizin i¢in 6zel bir mesaj tastyan
seyler gordiiniiz mii?
Insanlar sizinle olagandist bir yolla iletisimde bulundular mi1?

15. Kontrol edilme sanrilari
Simdiye kadar hi¢ baz1 dis gii¢ler tarafindan kontrol
edildiginizi hissettiginiz oldu mu?

16. Diisiince okunmasi sanrilari
Simdiye kadar hi¢ insanlarin zihninizi okuduklarini hissettiniz
mi?

17. Diisiince yaymlanmasi
Simdiye kadar hi¢ kendi diislincelerinizin, sanki baginizin
disindaymis gibi ¢cevrede yiiksek sesle sdylendigini isittiniz
mi?
Simdiye kadar hi¢ diigiincelerinizin bagkalarinin isitebilecegi
sekilde cevreye yayinlandigini hissettiniz mi?

18. Diisiince sokulmasi
Simdiye kadar bazi yabanci gii¢ler tarafindan zihninize
diistinceler sokuldugunu hissettiniz mi?
Simdiye kadar hig size ait gibi goriinmeyen diislinceleriniz
oldugunu hissettiniz mi?

19. Diisiince ¢ekilmesi
Simdiye kadar hig¢ diigiincelerinizin dis giicler tarafindan ¢ekilip
alindigini hissettiniz mi?

20. Global olarak sanrilar

Hafif (2): Sanrilarin varlig1 agiktir, ancak kisi zaman zaman bu
inancindan kuskuya diiser.

Orta (3): Kisi inancinda 1srarlidir, fakat bu zaman zaman ortaya
cikar ve davranislar tizerinde dnemli bir etkisi yoktur.

Belirgin (4): Sanriya siki bir sekilde sarinilir; sik ortay ¢ikar ve
kisinin davranigini etkiler.

Siddetli (5): Sanrilar karmasik, iyi yapilanmis ve yaygindir;
bunlara siki  bir sekilde sarinilir ve kisinin davranislari {izerinde
belirgin bir etkileri vardir; biraz tuhaf ve alisilmadik olabilirler.
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GARIP DAVRANIS

yok

kuskulu

hafif

orta

belirgin

siddetli

21.

Giyim ve goriiniim
Simdiye kadar hi¢ gdriiniimiiniiz hakkinda yorum yapan oldu mu?

1

4

5

22.

Toplumsal ve cinsel davrams
Simdiye kadar hi¢ baskalarinin olagandisi bulabilecekleri ya da
dikkatlerin iizerinizde toplanmasina neden olacak bir gey yaptiniz mi?

1

4

5

23.

Saldirgan ve taskin davrams

Simdiye kadar hi¢ hayvanlara ya da insanlara zarar vermeye yonelik bir
Sey yaptiniz m1?

Birine kizdiniz mi1?

Kizginhgimizi nasil ifade ettiniz?

24,

Yineleyici ya da stereotipik davrams
Kendinizi yapmak zorunda hissettiginiz seyler var nu?

25.

Global olarak garip davrams

Hafif (2): Zaman zaman olagandis1 ya da agikca idiosenkratik davranig
Omnekleri; kisi genellikle kismi bir iggdriiye sahiptir.

Orta (3): Toplumsal normlardan agik¢a sapmus ve kismen bizar goriinen
Davranis; kisinin kismi bir i¢goriisii olabilir.

Belirgin (4): Toplumsal normlardan belirgin bi¢imde sapmis ve agikca
Bizar davranis; kisinin kismi bir i¢goriisii olabilir.

Siddetli (5): Asir1 derecede bizar ya da fantastik davranis; cinayet

girisimi

Gibi tek bir agir1 davranis olabilir; kisi genellikle i¢gdriisiinii

kaybetmistir.

POZITIF YAPISAL DUSUNCE BOZUKLUGU

Altolgek Toplam ()

yok

kuskulu

hafif

=]
=
1S

belirgin

siddetli

26.

Raydan ¢ikma (cagrisim coziikliigii)

1

4

5

27.

Tegetsellik

28.

Enkoherans (sozciik salatasi)

29.

Mantiksizhk

30.

Cevresel konugsma

31.

Baskili konusma

32.

Celinebilir konusma

33.

Klang ¢agrisim

(=] [=) =) (=) {e) [ [ fe]

NSEL NN SRS I ORI SY § ]

W W[ W |W W |W|W| W

L R R

|| |n|n

34.

Global olarak yapisal diisiince bozuklugu

Hafif (2): Zaman zaman ortaya ¢ikan bozukluk 6rnekleri; kiginin
konusmast anlasilabilir.

Orta (3): Sik sik ortaya ¢ikan bozukluk 6rnekleri; kisiyi anlamak
bazen giigtiir.

Belirgin (4): Kisiyi anlamak siklikla giigtiir.

Siddetli (5): Kisi tiimiiyle anlagilmazdir.

UYGUNSUZ DUYGULANIM

Altolgek Toplam ()

yok

kuskulu

hafif

orta

belirgin

siddetli

35.

Uygunsuz duygulanim

Hafif (2): En azindan bir kez uygunsuz giilimseme ya da baska bir
Uygunsuz duygulanim 6rnegi

Orta (3): Kisi iki-dort uygunsuz duygulanim 6rnegi gosterir.
Belirgin (4): Kisi bes-on uygunsuz duygulanim 6rnegi gosterir.
Siddetli (5): Kisinin duygulanimi zamanin ¢ok biiyiik bir boliimiinde
uygunsuzdur.

OLCEGIN TOPLAM SKORU :
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Ek 2.

NEGATIF BELIiRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI

DUYGULANIMDA DUZLESME YA DA KUNTLESME

yok

kuskulu

hafif

orta

belirgin

siddetli

. Degismeyen yiiz ifadesi

1

2

4

5

. Kendiliginden hareketlerde azalma

. Jestlerde azalma

. Zayif goz iliskisi

. Duygusal tepkisizlik

. Sesle vurgulamada yetersizlik

NN N AW N -

. Duygulanimda diizlesmenin global degerlendirilmesi

[=] =) [} {e) fe) fe) )

[N U U (NN USINY U

NN NN

WL [W[W[W (W

R RN E N E N N

||| |n

DUSUNCENIN YOKSULLASMASI (ALOJI)

Altolgek Toplam ()

yok | kuskulu | hafif | orta | belirgin | siddetli
8. Konusmanin yoksullugu 0 1 2 3 4 5
9. Konusma iceriginin yoksullugu 0 1 2 3 4 5
10. Bloklar 0 1 2 3 4 5
11. Yanmittan 6nce bekleme siiresinin uzamasi 0 1 2 3 4 5
12. Alojinin global degerlendirmesi 0 1 2 3 4 5

ENERIJI VE ISTEGIN AZALMASI

Altolgek Toplam ()

yok

kuskulu

hafif

orta

belirgin

siddetli

13. Kendine bakim ve temizlik
Ne siklikla yikaniyor ya da dus aliyorsunuz?
I¢ camagirlarimizi her giin degistiriyor musunuz?
Camagirlarinizi ne siklikla yikiyorsunuz?

14. is ya da okulda sebatsizhk

(iste, okulda) sorununuz var mi?

Bazi projeleri baglatip sonra higbir zaman tamamlama
asamasina

getirmediginiz olur mu?

15. Fizik enerjinin azalmasi

Giiniin biiyiik boéliimiinii yatarak ya da oturarak gecirdiginiz olur
mu?

(Bunun bir giinden fazla siirdiigii oluyor mu?)

16. Enerji ve istegin azalmasinin global degerlendirmesi

2

4
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ZEVK ALMAMA VE TOPLUMSAL CEKILME

yok kuskulu | hafif | orta belirgin | siddetli

18. Cinsel etkinlik 0 1 2 3 4 5
Cinsel isteginizde herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?

19. Yakinhk duygusu ve yakinlkta yetersizlik
(Ailenizle, esinizle) herhangi bir sorununuz var mi? 0 1 2 3 4 5
(Aile, ebeveyn, es vb.yi) ziyaret konusunda ne
hissediyorsunuz?

20. Arkadas ve akranlarla iliskiler
Arkadaglarinizla birlikte ¢ok zaman gegiriyor musunuz?

Yalniz kalmaktan hoslantyor musunuz? Yoksa arkadaglarla 0 1 ) 3 4 5
birlikte olmay1 m1 tercih edersiniz?

21. Zevk almama ve toplumsal ¢ekilmenin global 0 1 2 3 4 5
degerlendirmesi

Altdlgek Toplam ()

DIKKAT BOZUKLUGU
yok kuskulu | hafif | orta belirgin | siddetli
22. Sosyal dikkatsizlik 0 1 2 3 4 5
23. Mental durum degerlendirmesi sirasinda dikkatsizlik 0 1 2 3 4 5
24. Dikkatin global degerlendirmesi 0 1 2 3 4 5
OLCEGIN TOPLAM SKORU :
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Ek 3.
CALGARY SiZOFRENIDE DEPRESYON OLCEGI

1) Depresyon: Son iki hafta boyunca ruh halinizi nasil tamimlarsiniz? Yeterince neselenebiliyor
muydunuz, yoksa son zamanlarda asm ¢ékkiin ya da tiziintiilii miydiiniiz? Son iki hafta igin-
de, her giin ne kadar siklikta kendinizi [KENDI KELIMELERI] hissediyorsunuz? Giin boyu?

0. Yok
1. Hafif: Soruldugunda biraz tiziintl ya da giivensizlik ifade eder

2. Orta: Son iki hafta boyunca zamanin neredeyse yarisinda siiren belirgin ¢ékkiin
duygudurum: Her giin var

3. Siddetli: Her giin zamamn yansindan fazlasinda siiren, olagan motor ve toplumsal
islevselligi etkileyen belirgin ¢okkiin duygudurum

2) Umutsuzluk: Geleceginizi nasil gériiyorsunuz? Sizin icin herhangi bir gelecek var mi? Yok-
sa yasam olduk¢a umutsuz mu gértiniiyor? Kendinizi koyuverdiniz mi, yoksa hala caba gos-
termek icin neden var mi?

0. Yok

1. Halfif: Son iki hafta boyunca bazi zamanlar umutsuzluga kapilmis ama hala gelecek icin
belli diizeyde umut tasiyor

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

3. Siddetli: Israrh ve sikinti veren umutsuzluk duygusu

3) Degersizlik duygusu: Baska insanlarla karsilastirdiimzda, kendinizi nasil gériyorsunuz?
Kendinizi baska insanlardan daha mu ivi, daha mi kétii, yoksa vaklasik aymi diizeyde mi gorii-
yorsunuz? Kendinizi baskalarindan asagida ya da hatta degersiz mi hissediyorsunuz?

0. Yok

1. Hafif: Kismen asagihk duygusu var, degersizlik duygusu diizeyine ulasmiyor
2. Orta: Kisi kendini degersiz hissediyor, ama zamanin yansindan azinda
3

. Siddetli: Kisi zamanin yansindan fazlasinda kendini degersiz hissediyor. Oyle olmadig
konusunda ikna edilebiliyor

4) Suglulukla ilgili Alnma Diisiinceleri: Bir konuda itham edildiginiz ya da hatta haksiz ve-
re suclandigimz duygusuna kapildimz mi? Hangi konuda? (Dogrulanabilir itham va da sucla-
malan dahil etmeyin, Sugluluk sanrilann dislayin)

0. Yok

1. Hafif: Kisi zamamin yanisindan azinda kendini itham altinda hisseder ama suclu hissetmez
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2

3.

Orta: ltham altinda olduguna dair 1srarh duygular ve/veya ara sira suclu olduguna dair
duygular

Siddetli: Suclu olduguna dair 1srarh duygular. [kna edilmeye ¢alisthnca, éyle olmadigin
kabul eder

5) Patolojik Sucluluk: Gegmiste yapmis olabilecediniz énemsiz seylerden dolayi kendinizi ka-
bahath bulma egiliminde misiniz? Bu kenuyla bu derecede ugrasmay hakkettiginizi disiina-

yor musunuz?

0.
8

Yok

Hafif: Kisi bazen baz kiiciik kabahatler konusunda olmasi gerekenden fazla sucluluk
duyar, ama bu, zamanin yansindan azini alir

Orta: Kisi codu zaman (zamanin vansindan fazlasinda) énemini abarttigi gecmis
eylemleri konusunda sucluluk duyar

Siddetli: Kisi cogu zaman kétii giden her sey i¢in, hatta kendi hatasi olmasa bile kendini
kabahath hisseder

6) Sabah Depresyonu: Son iki hafta boyunca, kendinizi ¢cokkiin hissederken, bu ¢okkiinligiin
giiniin belli bir zamaninda daha kétiilestigini fark ettiniz mi?

0.
1.
Z,
3.

Yok: Depresyon yok
Hafif: Depresyon var ama giin ici degiskenlik yok
Orta: Depresyonun sabahlar kotilestigi kendiliginden belirtilir

Siddetli: Sabahlan belirgin bicimde daha kot olan ve islevselligin bozuldugu depresyon
aksamlan dizelir

7) Erken Uyanma: Sabahlari normalden daha mu erken uyamyorsunuz? Bu, haftada ka¢ kez
oluyor?

0.
1.

3.

Yok: Erken uyanma yok

Halfif: Ara sira (en cok haftada iki kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en az 1
saat 6nce uyanyor

. Orta: Cogunlukla (en ¢ok haftada bes kez) olagan va da gerekli uyanma zamanindan en

az 1 saat 6énce uyamyor

Siddetli: Her giin uyanma zamanindan en az 1 saat énce uyaniyor

8) Ozkiyim: Hayatin yasamaya deger olmadigim hissediyor musunuz? Yasamirza son vermek
hi¢ i¢inizden gecti mi? Kendinize ne yapabileceginizi duslindiniiz? Gergekten denediniz mi?

0.
1.

Yok

Hafif: Sikhikla keske 6¢lmiis olsaydim biciminde diistinceler va da ara sira 6zkiyim
diisiinceleri
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3.

Orta: Uzerinde ugrasilmis 6zkiyim tasarist ama girisimde bulunmarmistir

Siddetli: Agik¢a oliimle sonuclanmak tizere hazirlanmis ézkiyim girisimi (6rn. sans eseri-
fark edilme ya da etkisiz yéntem)

9) Gozlenen Depresyon: Tim gorisme boyunca gorismecinin gdzlemlerine dayanir. Goriis-
mede uygun anlarda sorulan “Kendinizi aglamakh hissediyor musunuz?” sorusu bu gézlem
i¢in gerekli bilgiyi saglayabilir.

0.
1.

Yok

Hafif: Gériismenin belirgin olarak yansiz konusmalarin igeren boliimlerinde bile kisi
{izgiin ya da kederli gériinmektedir

Orta: Kisi goriisme boyunca sikkin, tekdiize bir ses tonuyla {izgiin ve kederli
goriinmektedir ve bazen aglar ya da aglamakl olur

. Siddetli: Kisi sikinti veren konularda bogulacak gibi olur, siklikla derin i¢c ¢eker ve agikca

aglar ya da kisi 1srarh olarak istiraptan donakalmis durumdadir ancak gériismeci
depresyonun varoldugundan emindir.
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EKk 4.
UKU YAN ETKi DERECELENDIRME OLCEGI

LUTFEN OKUNACAK SEKILDE DOLDURUNUZ SIYAH TUKENMEZ KALEM KULLANINIZ
TUM SORULARI YANITLAYINIZ

Hastamin Cinsiyeti:
E ]
K ]

Degerlendirme Tarihi:

Giin

Ay

Yil

Saat:

Sa.

Dk.
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LUTFEN OKUNACAK SEKILDE DOLDURUNUZ SiYAH TUKENMEZ KALEM KULLANINIZ TUM SORULARI YANITLAYINZ
—-m: WMT"‘;: h:
E Gin Sa
K Ay Dk
it
HER MADDE ICIN ILGIL KUTUYU ISARETLEYINIZ (DERECE VE NEDENSEL ILISK)
Yan EtKi Semptom DY® | Son 0 gondek siadet | Nedensel Hiskd |
Kategorisi
) 0 1 2 3 M.D. : MOm ;| Moh
Peiglk 11 Konsantrasyon Zorfuklan
12 Asteni / Bitkinlik / Daba Kolay Yoruima
13 Uykutuluk / Sedasyon
14 Haftza Sorunian
15 Depresyon
byt = T T T S Sl e R
17 Artrrug Uyku Siiresi
18 Azalmus Uyku Siiresl
19 Artmg Riiya Aktivitesi
1.10 Duygusal Umursamazik
Nérolojik 21 Distoni
- S S R S i St o
23 Hipokinexzi / Akinexzi
24 Hiperkinezl
5 e F
26 Akatizi
27 Eplleptik NSbetier
28 Parestazi
Otonomik 31 Gorme Netiigi Probiemter!
55 s A S (H S S N S - -
33 Tikirdk Salgilamada Azalma
34 Bulsnt / Kusms
as ishal
38 Kabizitk
a7 idrar Yapmada Probiemier
38 Politiri / Polidipsi
a9 Ortostatik Bagdinmes!
- e e
3t Terleme Egiliminde Artig

* DY: degjeriendinme yapilamadi, ** MD: mimkiin degil, MGm: Mimkdn, Muh: Muhtemel
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Yan Etid Kategorisi Semptom TDY- | Son U gundeki giddet___Nedensel ligki -
| I i 9 [ 1 2 3 | M.D.: Mim | Muh
Diger 41 Dékiinti
41a Morbilitorm .
atb et T r
41c Urtiker E
1 aad Psbriyatik - =
41e Siniflanamiyor
42 Kasint
43; Fotosensitivite N
44 Artmig Plgmentasyon
45! Kiloaima
46} Kilo kaybi ]
i i
48 Amenors = e
49 Galaktore

410 Jinekomasti

411 Cinsel lstek Artigi

412 Cinsel lstek Azaimas:

413 Erektil Disfonksiyon

414 | Ejekiilasyon Disfonksiyonu

415 Orgazm Disfonksiyonu

416 : Vajen Kurumasi

417 ! Basafins
417a Tansiyon bagagnsi
417b Migren
417c Diger sekiller

418 ; Fiziksel Bafimlihk

418 Psigik Bagimiiik

* DY: dejerlendirme yapilamad, ** M.D.: mumkiin degil, Mim: Miimkin, Muh: Muhtemel

Var olan yan etkllerin hastanin giinlilk performansina etkisinin genel degerlendirmesl: Degerlendiren
....................... Hasta Doktor

{0 van etki yok

1 |Hastanin performansini etkilemeyen hafif yan etkiler

2  |Hastanin performansini orta derecede etkileyen yan etkiler El ]
3 |Hastamin performans:m Snemii Sigide etkileyen yan etkiler

Yi : e e e e
o [Midahale yok

{1 |Hastamin daha sik degerlendirilmesi, doz azaltmasi yok vefveya yan stkiler igin siirekli oimayen ilag tedavisi

2 _|Doz ayarlamasi ve/veya yan etkiler icin strekii ilag tedavisi ;

3 |llscin kesiimes| veya bagkallacagegilmest

Tarih: Giin Ay | Wi ‘

L]
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Ek

S.

MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF

SORU LIiSTESI

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa "DOGRU"yu uygun degilse

"YANLIS"1 daire i¢ine aliniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

SR AN

10.
11
12

13.
14.
15.

16.
17.

18
19

Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig
telefonlan kullanmaktan kagininm.

Sik sik hosa gitmeyen seyler diistinir, onlar zihnimden
uzaklastirmakta gliclikk ¢ekerim.

Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm
Isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez gec kalirm.
Bir hayvana dokununca hastalik bulagir diye kaygilanirm.

Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilar birkac kez
kontrol ederim.

Degismez kurallarim vardir.

Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin
beni rahatsiz eder.

Kaza ile bir baskasina carptigimda rahatsiz olurum.

Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlard.

Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri
kaldigim oluyor.

Cok fazla sabun kullanirim.
Bana gére bazi sayilar son derece ugursuzdur.

Mektuplan postalamadan 6nce onlan tekrar tekrar
kontrol ederim.

Sabahlan giyinmek icin uzun zaman harcarim.
Temizlige asin diigkiintim.
. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

. Pis tuvaletlere giremem.
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Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

DOGRU

DOGRU
DOGRU
DOGRU
DOGRU

DOGRU
DOGRU

DOGRU
DOGRU
DOGRU
DOGRU

DOGRU
DOGRU
DOGRU

DOGRU
DOGRU
DOGRU
DOGRU
DOGRU

YANLIS

YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS

YANLIS
YANLIS

YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS

YANLIS
YANLIS
YANLIS

YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS



20
21
22

23
24.
25.
26.
27.
28.

29,
30.

31.

32.
33.

34.
35.

36.

37.

. Esas sorunum bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilaninm.

. Baai seyleri birden fazla kontrol ederim.

Gunliik islerimi belirli bir programa goére yaparm.
Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
Alistigim bir isi yaparken bile ka¢ kere yaphgim sayarnm.
Sabahlari elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamarimu alir.

Cok miktarda mikrop oldiriicti ila¢ kullanirim.

Her giin bazi seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana
zaman kaybettirir.

Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimu alir.

Dikkatle yaptigim bir isin bile tam dogru olup olmadigina
emin olamam.

Kendimi toparlayamadigim i¢in glinler, haftalar, hatta aylarca
hicbir seye el stirmedigim olur.
En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

Cogu zaman biiyiik bir hata va da kotiililk yaptigim
duygusuna kapiinm.

Sik sik kendime birseyleri dert edinirim.

Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden énce
durup distniirim.

Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
aliskanhgim vardir.

Bazen ¢nemsiz distinceler aklima takilir ve beni giinlerce
rahatsiz eder.
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DOGRU
DOGRU
DOGRU
DOGRU
DOGRU
DOGRU
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DOGRU

DOGRU

DOGRU
DOGRU

DOGRU

DOGRU
DOGRU

DOGRU

DOGRU

DOGRU

YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
YANLIS
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YANLIS

YANLIS
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YANLIS
YANLIS

YANLIS

YANLIS

YANLIS



Ek 6.

SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI (SFS)

Adi-soyadi

Tarih

PUANLARIN DOKUMU

Alt Olcek
Sosyal Cekilme
Kisilerarasi Islevsellik
Onciil Sosyal Etkinlikler
Bos Zamanlari1 Degerlendirme
Bagimsizlik Diizeyi
Yetkinlik
Performans
Ig

Toplam Puan (Ortalama)

Doéniistiiriilmiis Puanlar

SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI
Hasta Formu

iSim:

Bu 6l¢ek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza yardimci olacaktir.

Olgegin doldurulmas yaklasik 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan once liitfen asagidaki

sorular1 yanitlayiniz.)

1. Nerede yasiyorsunuz?
Cevap:

2. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Cevap:

KAI

OSE

BZD

B-y

i/m

Ham puan

Doniigtiiriilmiis puan
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SOSYAL UGRASI / SOSYAL CEKIiLME

1. Her giin kagta kalkiyorsunuz? 3: Sabah 9’dan 6nce
2: Sabah 9 ile 11 arasi
Hafta i¢i ortalama [ ] 1: Sabah 11 ile 6gleden sonra 1 arasi

0: Ogleden sonra 1°den geg
Hafta sonu ortalama (eger farkliysa) [

2. Giiniin kag saatini yalniz gegiriyorsunuz?
ormn.  odada tek basina,
tek basina dolasarak,
radyo dinleyerek ya de televizyon izleyerek v.b.

Liitfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gegirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gegirdiginiz siire ¢ok az. 3
3-6 Zamanin bir kismi. 2
6-9 Zamanin énemli bir kismu. S
9-12  Zamanin biiyiik bir kismu. o
12 Hemen hemen zamanin hepsi. o

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baglatiyorsunuz?

Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik
0 1 2 3

[] N []

4. Evden ne siklikla ¢ikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)

Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik
0 1 2 3

[] 0O o 0

5. Yabancilarm varligina nasil tepki gosterirsiniz?

Onlardan ka¢inma D 0
Huzursuz olma D 1
Onlar1 kabul etme D 2
Onlardan hoslanma D 3
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KIiSILERARASI ISLEVSELLIK

1. Su anda kag arkadasiniz var?
(diizenli olarak goriistiigiiniiz, birlikte etkinliklerde bulundugunuz v.b.)

[]

2. Karsi cinsten bir arkadasginiz var mi1? (eger evli degilseniz)

Evet / Hayir
3 /70

1 ve 2'nin toplanm

0
1
2

W= O
Il

+=3

3. Anlamli veya mantikli konusmay1 ne siklikla basartyorsunuz?
Liitfen kutuyu isaretleyiniz

Hemen hemen hig ] o
Nadiren L]
Bazen L]
Sik sik L] 3

4. Susiralar insanlarla konusmak ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

[]

Cok kolay
Oldukga kolay
Orta

Oldukga zor

I N R A

Cok zor

EN YUKSEK PUAN =9
EN DUSUK PUAN =0
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son {i¢ ay icinde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildigiizi gostermek iizere uygun
bdliimii isaretleyiniz.
0 1 2 3

Hig Nadiren Bazen Sik sik

Sinema

Tiyatro / konser

Kapali salon sporunu izleme (Srnegin; masa tenisi)

Agik alan sporunu izleme(6rnegin; futbol)

Sanat galerisi / miize

Sergi

flgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugma v.b

Gece okulu

Akrabalar1 evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadagslarimizi ziyaret etme (erkek / kiz
arkadasiniz dahil)

Arkadaslarmiz tarafindan ziyaret edilme
(erkek / kiz arkadaginiz dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko v.b.

Gece kuliibii / sosyal kuliip

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kuliip / dernek

Kahve / cafe’lere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilmak

BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Liitfen son ii¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun olan boliimii
isaretleyiniz.
0 1 2 3

Hi¢ | Nadiren | Bazen Sik sik

Miizik aleti ¢alma

Dikis-nakis, orgii

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler (maket ugak yapma v.b.)

Tamir igleri (araba, bisiklet, ev v.b.)

Yiiriiyiis, dolagma

Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Yiizme

Hobi (6rnegin; koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlar1 v.b.)
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek igin uygun olan boliimi
isaretleyiniz:

3 2 1 0
Yeterli Yardim Yapamam Bilmiyorum
gerekir

Toplu ulagim

Paray1 dogru bi¢cimde degerlendirme

Paranizin hesabini yapma

Kendiniz i¢in yemek pigirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi ¢amasirlarinizi yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, diizenli olma v.b.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendiniz i¢in giysi segcme ve alma

Di1s goriiniigiiniize 6zen gosterme

BAGIMSIZLIK DUZEY] - PERFORMANS

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek igin uygun olan
boliimii isaretleyiniz.

0 1 2 3

Hi¢ | Nadiren | Bazen Sik sik

Aligveris yapma (yardim almadan)

Bulasik yikama, yerlestirme v.b.

Diizenli olarak yikanma, banyo yapma v.b.

Kendi camasirlarinizi yikama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pigirme

Evden tek bagma ayrilma

Otobiis, tren v.b. binme

Para harcama

Paranizin hesabini yapma

Kendiniz i¢in giysi se¢me ve alma

Di1s goriiniisiiniize 0zen gosterme
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IS / MESLEK

EN YI:JK__SEK =10
EN DUSUK =0

Diizenli bir isiniz var m1? ( Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)

Evet / Hayir (altin1 ¢iziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tiir bir is?

Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?-----------------—-—-

Ne zamandir bu iste ¢alistyorsunuz?----------------

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste ¢alistiniz?------------------

Ne tiir bir isti?

Haftada kag saat ¢aligirdiniz?

Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? EVET /HAYIR (altini ¢iziniz)
Avyaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz? EVET /HAYIR (altin1 ¢iziniz)

Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi diigiiniiyor musunuz?

* 3 2 0
Kesinlikle evet / Zorlanirim / Kesinlikle hayir

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; is ve Isci Bulma Kurumu’na
bagvurma, gazete ilanlarina bakma)

* 0 1 2 3
Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik

10 puan- Tam giin gelir getiren is ya da tam giin 6grenci
9 puan- Yarim giin gelir getiren is ya da ev hanimi veya anne
8 puan- Yakin zamana kadar is sahibi (6rn. son 6 aya kadar)
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