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KISALTMALAR DiZINIi
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Sizofreni, diislince ve algi bozukluklar: (diisiince bozuklugu, sanrilar, varsanilar vb.),
afektif (duygusal) belirtiler (emosyonel ifadede azalma, afektif diizlesme, irade kayb1 vb.),
davranigsal belirtiler (dezorganizasyon, katatonik goriiniim vb.), ndrobilissel islevsellikte
bozulma (sozel bellek, sozel akicilik ve yiiriitiicii islevlerde bozulma vb.) ile karakterize

olan bir grup hastalig: iceren klinik bir tablodur.!

Sizofreni, diinya niifusunun %0,3 Unden fazlasini (yaklasik 24 milyon) etkilemektedir.
Sizofrenide meydana gelen yeti yitiminin biiyiik dlciide kisisel, sosyal ve ekonomik yiikii
vardir. Bu yiik, biliyilk oranda sizofreniden muzdarip hastalarin islevselligindeki
bozulmadan kaynaklanmaktadir. Hastalar okul basarisi, bir ise kabul edilme veya isi
stirdiirme, sosyal iliskilere sahip olma, bagimsiz yasama ve hatta kendi basit gilinliik
ihtiyaglarini bile karsilama konusunda giigliikler yasamaktadir.? Sizofreni hastalig1 dogas1
geregi kronik seyreder ve toplumsal islevsellikteki bozulma temel 6zelliklerinden birisidir.
Toplumsal islevsellikte bozulma hastalik siirecinin, genel belirleyicilerinden biri olarak
karstmiza c¢ikmaktadir. Birgok sizofreni hastasi bagimsiz bir birey olarak hayatini
stirdiirmek istedigini belirtse de islevselliklerinde goriilen ¢esitli azalmalardan dolay1 bunu
bagaramamaktadir. Hastalarin yalnizca %7-15’1 iki yildan uzun siiren iyilesme olgutlerini
karsilayabilmektedir.* Toplumsal islevsellikteki bozulma, sizofreninin tanimlayici ve
hastalik boyunca siiren 06zelliklerinden birisi olmakla birlikte; siklikla hastalik
baslangicindan 6nce var olan ve uzun donemde hastaliin gidisini gosteren 6zelliklerden

birisi olarak da goriilmektedir.®

Calismalar sizofrenide toplumsal islevselligi etkileyen etmenleri arastirirken; pozitif ve
negatif belirtiler, biligsel islevler, ailenin sosyokulturel diizeyi, duygusal disavurum diizeyi
ve rehabilitasyon gibi faktorleri ayr1 ayr1 ele almiglardir. Bu etmenlerden en gok Uzerinde
durulanlar negatif belirtiler ve norobiligsel islevler olmustur. Negatif belirtileri siddetli olan
hastalarda belirti siddeti ile orantili olarak toplumsal islevsellikte de bozukluk oldugu
bircok calismada saptanmustir.®’ Her alandaki islevselligin akut psikotik dénemde azald1g1
asikardir. Ancak sizofrenide akut psikotik donem sonrasinda da toplumsal islevsellikteki
bozulmanm devam etmesi, hastaligin seyri boyunca kalict olan negatif belirtilerle iliskili

oldugunu diistindiirtmektedir.



Hastalarin biligsel islevlerindeki bozuklukla orantili olarak toplumsal islevselliklerinde
de bozukluklar oldugu one siiriilmektedir. Ozellikle dikkat, sozel bellek ve calisma
bellegindeki bozukluklarin toplumsal islevsellikteki bozulmada 6nemli pay sahibi oldugu
yapilan ¢aligmalarda saptanmistir. Toplumsal yetiler belirlenip bu alanlarin gelistirilmesi
icin gerekli rehabilitasyon ¢aligmalar1 yapildiginda biligsel diizeyde de artis saglanabilecegi
yapilan arastirmalarda gosterilmistir.®°

Caligmalar negatif belirtilerin ve biligsel islevlerdeki bozulmanin; sizofreni hastaligi
ortaya ¢ikmadan Once de var oldugunu gOstermektedir. Bu bilgiler gozetildiginde
sizofrenide hem negatif belirtilerin hem de bilissel belirtilerin yapisal bozukluklarla iligkili

oldugu diisiiniilmektedir.°

Sizofreni hastalarinda toplumsal ve norobilissel islevlerde bozukluk oldugu gibi
nérolojik belirtiler de gorilebilmektedir. Ozellikle silik nérolojik belirtiler (SNB) sizofreni
hastalarmda (%50-65) saghkli kisilerden (%5) daha sik gériilmektedir.!! SNB, beynin
belirli bir bolgesindeki bir bozukluga baglanamayan ya da bilinen ndrolojik hastaligin bir
parcas1 gibi goriilmeyen ndrolojik kusurlar olarak tanimlanir.!! SNB’lerin nasil olustugu
tam anlamiyla bilinmemekle birlikte genetik etmenlerle ilintili veya sinir sisteminin
gelisim siirecindeki sapmalar yiiziinden ortaya ¢ikan belirtiler oldugu yoniinde bir kanaat
olusmustur. SNB, genetik olarak sizofreni riski tasiyan kisilerde heniiz hastalik yokken
saptanabilmektedir. Silik norolojik belirtilerle sizofreninin olusumunda ortak bir genetik
temel oldugunu belirten ve bu genetik temelin sinir sisteminin gelisim siirecinde etkili

oldugu yoniindeki varsayimi destekleyen calismalar cogunluktadir.2-14

SNB ile hastalarin calisma hayatindaki islevsellik diizeyleri, toplumsal yasamlari,
hastane yatis sayilari, antipsikotik tedavi ve yatis slreleri arasindaki baglantiy1 inceleyen
calismalar bulunmaktadir. Bu g¢alismalardaki bulgular; SNB dizeyi agir olan hastalarin
toplumsal ve ¢aligma hayatindaki islevselliklerinin daha diisiik oldugu, daha ¢ok ve daha
uzun sure hastane yatigi oldugu, daha yiiksek dozda antipsikotik tedavi aldig1 yoniindedir.
Psikotik atak déneminde saptanan SNB’lerin, ‘‘hastalarin ilag tedavisine verecegi cevabi
ongoérmede ne 6lcude belirleyicidir?’’ sorusuna verilen cevaplar ise geliskilidir. Hastalarin
kisa siire takip edildigi bazi1 klinik ¢aligmalarda, hastada SNB’lerin bulunmasinin tedaviye
cevabr dngdrmedigi saptanirken®®; bazi ¢aligmalarda ise SNB’leri daha agir olan hastalarda

klinik belirtilerdeki diizelmenin daha az oldugu saptanmustir.®



Sizofreni hastalarinin takip edildigi biiyiikk orneklemli caligmalarda silik norolojik
belirtilerin hastaligin seyrini belirlemede bir gdsterge olabilecegi sonucuna varimigtir.t’*°
Bununla birlikte, kiigiik d6rneklemli ¢calismalarda ilk atakta saptanan ndrolojik belirtilerin
hastaligin sonraki yillarda niiksetme siklig1 ve hastalarin toplumsal yasamdaki islevsellik
diizeyi ile baglantili olmadigimi gosteren calismalar da vardir.?® Sizofrenide hastanin
islevsellik diizeyini daha cok, hastalik belirtilerinin siddeti ve siirekliligi belirlemektedir.?
Calismalarm biiylik cogunlugunda daha agir negatif belirtileri olan hastalarda SNB’lerin
daha yiiksek oranda goriildiigii yoniinde ortaya ¢ikan bir iligki vardwr. Bu iliski k6t bir
klinik gidisin de habercisi olarak degerlendirilmektedir.?? Bu dogrultuda, ¢alismalarin
biiyiik bir kisminda SNB’leri fazla olan hastalarin toplumsal islevselliginin de 6nemli

dlgiide diisiik oldugu gosterilmistir.® 7 2324

1.2. Amag

Alanyazinda, sizofreni hastalarinda SNB ile nérobilissel islevler, klinik psikopatoloji ve
yordayict etmenlerle ilgili ¢galismalar bulunmakla birlikte; SNB ile toplumsal islevsellik
arasindaki baglantiy1 inceleyen c¢alismalar azdir.?® Ayrica iilkemizde SNB ile bu ii¢
degiskenin (klinik psikopatoloji, ndrobiligsel islevsellik ve toplumsal islevsellik) iligkilerini
birlikte inceleyen bir ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alismada sizofreni hastalarinda silik
norolojik belirtiler, Kklinik psikopatoloji, norobilissel islevler ve toplumsal islevsellik

arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.



2. YONTEM
2.1. Orneklem

Calismanin 6rneklemini Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ayaktan tedavi
hizmetleri boliimiine bagvuran ve DSM-5 tani Ol¢iitlerine gore sizofreni veya sizoaffektif
bozukluk tanis1 alan hastalar olusturdu. Calismaya alinma Olgiitleri 18-55 yas araliginda
olma, en az ilkokul mezunu olma, hastalik sliresinin 10 yildan az olmasiydi. Diglama
Olcutleri ise okuma ve anlamayi etkileyecek diizeyde dil sorunu olmasi, zeka geriligi
olmasi, yetiyitimine neden olacak diizeyde nérolojik bir hastaligm (epilepsi, Parkinson,
multipl skleroz gibi) bulunmasi, alkol veya madde bagimliligi bulunmasi, son 6 ay
icerisinde elektrokonviilsif tedavi (EKT) almis olmasiydi. Olgiitleri karsilayan ve katilmay1
kabul eden 42 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma Kocaeli Universitesi T1ip Fakiiltesi
Etik Kurulu’nca KU GOKAEK 2019/207 arastirma proje numarasi ile onayland.

2.2.Degerlendirme Araclan

2.2.1 Nufus ve Klinik Bilgi Belgesi (NKB): Hastanin niifus ve klinik bilgilerinin
sorgulandig1 bu belge arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Hastanin dogum tarihi, yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, tamamladig:1 egitim yili, ¢alisma durumu, Sigara-alkol-madde
kullanimi, ailede psikoz Oykiisii, tanisi, hastaligin baslangi¢c yasi, hastaligmin siiresi,

toplam hastane yatis sayis1 ve siiresiyle ilgili bilgiler kaydedildi.
2.2.2. Klinik Degerlendirme Araclari

2.2.2.1. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Kay ve ark. (1987) tarafindan
gelistirilen yedi puanh (1-7 arasi) degerlendirme sistemi bulunan 30 maddelik bir klinik
belirti 6lgegidir. Pozitif (7 madde), negatif (7 madde) ve genel psikopatoloji (16 madde) alt
boyutlarindan olusmaktadir. Klinisyen tarafindan uygulanan Olcekten alinan yiiksek
puanlar belirtilerin siddetli olduguna isaret etmektedir.?® Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi Kostakoglu ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilmistir.?” Calismada
ayrica Wallwork ve ark. nin (2012) 5 faktorli (pozitif, negatif, dezorganize,
hareketlilik/canlanma, depresyon) ve 20 maddeli PANSS modeli kullanildi. Bu modele
gore PANSS’ta bulunan P1 (sanrilar), P3 (varsanilar), G9 (olagandisi diisiince icerigi)
maddeleri pozitif alt boyutu; N1 (duygulanimda kiintlesme), N2 (duygusal ice c¢ekilme),



N3 (iliski kurmada giiclik), N4 (pasif bigcimde kendini toplumdan c¢ekme), N6
(konugsmanm kendiliginden ve akici olmasmin kaybi), G7 (motor yavaslama) maddeleri
negatif alt boyutu; P2 (diisiince dagmikligi), N5 (soyut diisiinme gii¢liigii), G11 (dikkat
azalmasi1) maddeleri dezorganizasyon alt boyutu; P4 (taskinlik), P7 (diismanca tutum), G8
(isbirligi kuramama), G14 (diirtii kontrolsiizliigii) maddeleri hareketlilik alt boyutu; G2
(anksiyete), G3 (sugluluk duygular1), G6 (depresyon) maddeleri ise depresyon alt boyutunu

olusturmaktadir.?®

2.2.2.2. Klinik Genel izlenim — Siddet alt olcegi (KGIi-S) : Guy (1976) tarafindan
gelistirilen dlgekte bireyin hastalik siddeti 1 ila 7 arasinda derecelendirilir. 1 “hasta degil”,
2 “smirda islevsellik”, 3 “hafif diizeyde hasta”, 4 “orta diizeyde hasta”, 5 “belirgin diizeyde
hasta”, 6 “siddetli diizeyde hasta” ve 7 “en siddetli diizeyde hasta” anlamina gelmektedir.?°

2.2.2.3. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CDO): Addington ve ark. (1992)
tarafindan gelistirilen Olcek; sizofreni hastalarinda depresyon yoniinden degerlendirme
yapmay1, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢gmeyi amaglamigtir. Toplam
9 maddeden olusan 6lgekte her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir.’® Olgegin Tiirkce
formunun gecerlik ve giivenirligi Aydemir ve ark.(2000) tarafindan yapilmistir. Tiirkge
versiyonunun depresif bozuklugun eslik ettigi sizofreni i¢in kesme puani 11/12 olarak

belirlenmistir.®! Olgegin cronbach alfa katsayisi 0,90°dr.>°

2.2.2.4. Norolojik Degerlendirme Olgegi (Neurological Evalution Scale) (NDO):
Buchanan ve Heinrichs (1989) tarafindan gelistirilen dlgek 26 maddeden olusmaktadir. Ug
farkli islevsel alan olan; biitiinleyici duyusal islevler, motor koordinasyon ve karmasik
motor hareketlerin ardigik diizene koyulmasindaki bozukluklari saptamay1 amaglamaktadir.
Bunlara ek olarak g6z hareketlerindeki anormallikler, kisa ve uzun siireli bellek ve
gelisimsel refleksler de degerlendirilmektedir. Her madde = 0:bozulma yok, 1: hafif ancak
kesin bir bozulma var, 2: belirgin bir bozulma var seklinde degerlendirilmektedir. Sadece
burun ve emme refleksleri 0: yok, 2: var seklindedir.®? Calismada SNB ile ndrobilissel
islevler arasindaki iliskiyi daha net saptayabilmek icin toplam NDO puanindan ‘bellek 5
dakika’ ve ‘bellek 10 dakika’ maddelerinden alinan puanlar ¢ikarilarak elde edilen toplam

puan kullanilmastir.

2.2.3. Islevsellik Degerlendirme Araclar



2.2.3.1 Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD): Bireyin hastalik belirtilerinin
giinliilk yasama etkisini gz onilinde bulundurarak genel islevselligini degerlendiren bir
Olcektir. Bir uzman tarafindan, 0-100 arasinda bir deger verilerek kisinin genel islevselligi
puanlanmaktadir. Onlu degerlendirme basamaklarima boliinmiis olan 06lcekte gerekli
goriildiigii takdirde ara degerler kullanilmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan,

islevselligin yiiksek oldugunu gostermektedir.

2.2.3.2. Toplumsal TIslevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO): Yildiz ve ark. (2018)
tarafindan gelistirilen ve toplumsal islevselligi degerlendirmeyi amaglayan bir 6lgektir. 19
maddeden olusan ve dort alt boyutu olan dlgegin ilk 7 maddesi Ozbakim, 8-14. maddeler
Kisilerarasi Iliskiler ve Eglenti, 15-18. maddeler Bagimsiz Yasam ve 19. madde Calisma
boyutunu olusturmaktadir. Her maddede ii¢ secenek olup segenekler 1-3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, yiiksek toplumsal islevsellik anlamma

gelmektedir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 0,84 tiir.*
2.2.4. Bilissel Degerlendirme Araclar

2.2.4.1. Say1 Menzili Testi: Wechsler Bellek Olgeginin bir alt testidir. Kisiden farkli
birka¢ rakam dizisinin tekrarlanmasmin istendigi bu testte ileri ve geri say1 menzili ile
kisinin basit dikkat kapasitesi ile ¢calisma bellegi diizeyini belirlemek amaglanmaktadir.®®
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast BILNOT bataryas1 kapsaminda

gerceklestirilmistir.>®

fleri Say1 Menzilinde; kisiden sesli okunan rakamlar1 ayn1 sirayla tekrar etmesi istenir.
Ug adet rakamdan baglanir ve bildikge say1 dizileri arttirilir. Rakam siralamasmi dogru
olarak tekrarlayabildigi en son dizilim kisinin ileri say1 menzili olarak kaydedilir. ileri say1
menzili, basit dikkati ve kisa siireli bellek kapasitesini 6lgmektedir. Geri Say1 Menzilinde,
2 adet rakamdan baglayarak farkli say1 dizileri okunur ve bu sefer okunan rakamlarin
sirasini sondan basa dogru tekrarlamasi istenir. Kisi bildikce say1 dizisi rakamlar1 arttirilir
ve dogru tekrarladig1 son dizi geri say1 menzili olarak kaydedilir. Ileri ve geri say1 menzili
degerleri alt alta toplanarak toplam say1 menzili degeri elde edilmektedir. Bu test ¢alisma
bellegini Olgmektedir. Caligmamizda ileri, geri ve toplam sayr menzili degeri

kullanilmaistir.



2.2.4.2. Mantiksal Bellek testi: Wechsler Bellek Olgeginin alt dlgeklerinden biri olan
Mantiksal Bellek (hikdye izleme) testinin A formu kullanilmistir.®® Yedi ciimlelik bir
hikdyeden olusan test bireyin anlik ve uzun siireli bellegini 6lgmektedir. Hikaye,
uygulayici tarafindan kisiye bir kez okunur ve aklinda kaldig1 kadariyla hikayeyi anlatmasi
istenir. Hastanin hikdyede gegen ve Onceden belirlenmis 25 maddeden ka¢ tanesini
hatirladigr anlik bellek puani olarak kaydedilir. 20-25 dakika sonra hikayeyi tekrar
anlatmasi istenir ve 25 madde iizerinden alacagi puan uzun siireli bellek puani olarak
kaydedilir. Olgcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast BILNOT bataryas:
kapsaminda gerceklestirilmistir.® Calismada bu testin anlik bellek, uzun siireli bellek ve

ogrenme alt baghklar1 kullanilmistir.

2.2.4.3. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Berg tarafindan gelistirilen ve Heaton
tarafindan  giinlimiizdeki son  haline getirilen WKET; soyutlama becerisi,
kavramsallastirma, karmasik dikkat becerileri, sorun ¢6zme, kategori olusturma, mental
esneklik ve geri bildirimlerden faydalanma yetilerini élgmektedir.3"* BILNOT Bataryasi
kapsaminda Tiirk¢e’ye uyarlanan testte kisiden elindeki karti, 6niine konulan dort referans
kartma uygun bi¢imde eslestirmesi istenir. Kisi eslestirme yaptik¢a uygulayici tarafindan
aldig1 ‘Dogru’ veya ‘Yanlis’ yonergeleriyle kartlarin yerlestirilmesinde uygulanan kurali
bulmaya calisir. Toplam 6 kategoriden olugmakta ve kisi en fazla 128 kart denemesi
yapabilmektedir. Bu test soyutlama becerisini, dikkati, yiirltici islevleri,
kavramsallastirmayi, geri-bildirimlerden yararlanmay1 ve hatada israrcilig: 6lgmektedir.®®

Calismada WKET tamamlanan kategori sayis1 ve hata yiizdesi verileri kullanilmistir.

2.2.4.4, Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (KAS): Harf veya ses akiciligi olarak da
bilinen cagrisim testi Newbombe tarafindan gelistirilmis ve Tumag tarafindan Tirkce
gecerlik guvenilirlik calismasi yapilmistir.*®4° Kisinin bir dakika icerisinde kendisine
sOylenen harfle baslayan ne kadar anlaml sdzciik sayabildigini 6lcer. Kisiye birer dakika
verilerek swrasiyla K, A ve S harfleriyle baslayan, 6zel isim harici sozciikler sdylemesi
istenir. Burada kisinin dikkatini ve verilen yonergeye uyarak kelime haznesindeki bilgileri

ne kadar hizli ¢agrabildigi 6l¢iilmektedir.

2.3. Islem: Calismaya alman biitiin hastalara ¢ahsmanin amaci ve yontemi hakkinda
gerekli bilgiler verildi. Kendilerinden ve yakinlarindan yazili ve sézli onam alindi.

Calismaya alman hastalarla goriismeler Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi



Psikiyatri Anabilim Dali ayaktan tedavi hizmetleri boliimii goriisme odasinda ylizylize
yapildi. Goriismenin baslangicinda sosyodemografik bilgileri edinmek amaciyla hastalar
ve yakinlari ile goriisiiliip Niifus ve Klinik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Klinik degerlendirme amaciyla hastalara Pozitif ve Negatif Sendrom Olgcegi (PANSS),
Klinik Genel Izlenim-Siddet (KGI-S), Silik Nérolojik Bulgular1 Degerlendirme Olgegi
(NES), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CDO); islevsel degerlendirme amaciyla
Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD), Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi
(TIDO) arastrmaci doktor tarafindan aymi giin dolduruldu. Bilissel islevselligi
degerlendirmek amaciyla hastalara Sayr Menzili Testi, Mantiksal Bellek Testi, Wisconsin

Kart Esleme Testi (WKET) ayn1 hafta igerisinde klinik psikolog tarafindan yapildi.

2.4. Istatiksel Degerlendirme: Calismanm istatiksel ¢oziimlemesi Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paket Programi (SPSS) 22. versiyon (Armonk, New York, ABD) kullanilarak
yapildi. Hastalarin niifus ve klinik bilgilerinin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplandi.
Nifus ve klinik bilgilerin o6lgeklerle iliskisi bagimsiz t-testi ve korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Olgeklerden alinan puanlarin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk
testiyle belirlendi. Normal dagilima uymadigi saptanan 6rneklemin baginti analizi i¢in
Spearman testi kullanildi. Olgeklerden alinan puanlarin karsilastirmasi korelasyon analizi
ile incelendi. Bagint1 katsayis1 <0,20 ise ¢ok zayif diizeyde iliski, 0,20-0,39 arasi1 zayif
diizeyde iliski, 0,40-0,59 arasi orta diizeyde iligki, 0,60-0,79 arasi yiiksek diizeyde iliski ve
>0,80 ¢ok vyiiksek diizeyde iliski olarak degerlendirildi.*! Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.



3. BULGULAR
3.1.0rneklem

Calismaya dahil edilme 6Slgiitlerini karsilayan 42 hastanmn verileri incelendi. Hastalarin
%81°1 (n=34) sizofreni, %19’u (n=8) sizoaffektif bozukluk tanili idi. Yas ortalamasi
29,35+6,83 olan grubun %64,3’i erkek ve %85,7’si bekardi. Hastalarin egitim seviyesi
ortalama 11,92+2,99 yil, hastalik baslangi¢ yasi ortalama 23,28+5,94 yas, hastalik siiresi
ortalama 6,07+2,25y1l idi (Tablo 1). Hastalarin niifus ve klinik 6zellikleri ile SNB

arasmdaki iliski Tablo 1°de verildi. Olceklerden alman puanlar Tablo 2°de verildi.

Tablo 1. Hastalarin nifus-klinik ézellikleri ve SNB ile iligkisi

Ozellikler NDO
rs/t p
Yas (Ort. £ SS) 29,35+6,83 -0,215° 0,171
Egitim y1l1 (Ort. £ SS) 11,92+2,99 -0,163? 0,304
Cinsiyet/Erkek (say1, %) 27 (64,3) 0,326" 0,746
Medeni durum/ Bekar (say1, %) 36 (85,7) 2,721° 0,025
Caligma durumu/Calismiyor (say1, %) 28 (66,7) 2,798° 0,013
Tany/Sizofreni (say1, %) 34 (81,0) -0,124° 0,904
Hastalik baslangi¢ yas1 (Ort. = SS) 23,28+5,94 -0,0972 0,542
Hastalik stiresi/yil (Ort. + SS) 6,07+2,25 -0,223? 0,156
Hastaneye yatig sayis1 (Ort. = SS) 1,83+1,44 0,051 0,751
Hastaneye toplam yatig giinii (Ort. = SS) 54,83+46,24 0,161 0,308
Sigara kullanimi/Var (say1,%) 23 (54,7) 1,525° 0,135
Alkol kullanimi/Y ok (say1, %) 36 (85,7) 0,936" 0,377
Madde kullanimy/ Yok (say1, %) 38 (90,5) 0,112° 0,917
Ozkiyim girisimi/Var (say1, %) 16 (38,1) -0,438" 0,665
EKT Uygulamasi/Yok (say1, %) 33 (78,6) 0,015 0,898
Birinci Derece Akrabada Psikoz Oykisii/Var | 13 (31,0) 1,409° 0,173
(say1, %)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, NDO: Nérolojik Degerlendirme Olcegi, *: spearman korelasyon,
b bagimsiz t testi, ": p<0,05




Tablo 2. Olgeklerden alinan puanlar

Olgekler Ort. £SS
PANSS3 Toplam 75,14+17,43
PANSS3, Pozitif 17,33+4,92
PANSS3 Negatif 19,97+5,42
PANSS3y Genel Psikopatoloji 37,71+9,15
PANSS, Toplam 47,83+9,89
PANSSy Pozitif 11,45+3,72
PANSS2 Negatif 17,61+5,28
PANSS2, Dezorganizasyon 7,61+1,72
PANSS2 Hareketlilik 6,73+1,54
PANSSo Depresyon 4,26+1,26
IGD 58,33+9,28
KGI 3,69+1,02
TiDO Toplam 40,47+6,51
TIDO Ozbakim 15,61+3,41
TIDO Kisilerarasi Iliskiler 13,40+3,13
TIDO Bagimsiz Yasam 9,78+2,52
TIDO Calisma Yasamu 1,80+0,89
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi 4,35%2,30
Nérolojik Degerlendirme Olcegi Toplam 14,23+3,48
NDO Bltiinleyici Duyusal Islevler 3,04+0,98
NDO Motor Koordinasyon 3,30+1,48
NDO Karmasik Motor Islevler 5,40+1,62
NDO Diger 2,50£1,06
Say1 Menzili Toplam 9,71+1,85
Ileri Say1 Menzili 5,30+0,89
Geri Say1 Menzili 4,42+1,08
SBST Anlik Bellek 5,33+2,05
SBST Uzun sureli Bellek 10,38+2,90
SBST Ogrenme 100,19+22,81
WKET Tamamlanan Kategori Sayisi 3,85+2,24
WKET Hata Yuzdesi 23,08+15,29
Kontrollii Kelime Cagrisim Testi Toplam 28,92+10,65
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PANSSso: Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi 30 maddeli formu, PANSS: Pozitif ve Negatif Belirtiler
Olgegi 20 maddeli formu, IGD: Islevselligi Genel Degerlendirmesi, KGi: Klinik Global izlenim, TiDO:
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi, SBST: Sézel Bellek Siirecleri Testi, KAS: Kontrollii Kelime
Cagrisim Testi

3.2. Silik Norolojik Belirtiler ile Niifus ve Klinik Bilgileri Arasindaki Baginti

Hastalarda silik nérolojik belirtiler ile niifus ve klinik ozellikler arasindaki iligki
incelendiginde; medeni durum ve calisma durumunun NDO toplam puam ile anlaml
diizeyde bagintili oldugu saptandi (sirasiyla p=0,025 ; p=0,013). Bekar olan hastalarda
NDO toplam puani evli olanlara gére anlamli olarak daha yiiksekti. Ayn1 zamanda issiz
olan hastalarda NDO toplam puani ¢alisan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksekti
(Tablo 1).

3.3. Silik Norolojik Belirtiler ile Klinik Psikopatoloji Arasindaki Baginti

Hastalarda NDO toplam puani ile PANSS3o toplam puani arasinda hafif diizeyde anlamli
bir pozitif bagint1 saptand1 (rs=0,333). NDO toplam puani ile PANSS pozitif ve genel
psikopatoloji puanlari arasinda bir bagint1 saptanmamakla birlikte, PANSS negatif alt
olcegi arasinda (rs=0.415) orta diizeyde pozitif bir bagmt1 vardi. NDO alt 6l¢ek puanlarina
bakildiginda; biitiinleyici duyusal islevler ve motor hareketlerin ardisik diizene sokulmasi
alt 6lcek puanlar1 ile PANSS negatif puani arasinda (sirasiyla rs=0.324, rs=0.339) anlaml1
bir bagmt1 bulundu. NDO motor koordinasyon alt 6lgegi puani ise PANSS toplam ve
PANSS pozitif puani ile (sirasiyla rs=0.324, rs=0.351) bagintili saptandi. (Tablo 3)

PANSS bilindigi gibi sizofrenide belirtilerin siddetini degerlendirmeyi amaclayan 30
madde ve Ug¢ alt boyutta toplanmig bir 6lgektir. PANSS ile ilgili yapilan faktor analizleri
genellikle bes faktorli bir yapr ortaya koymaktadir (28). Bes faktorlii model ile
degerlendirilen 6lcegin, sizofreni hastalarindaki tabloyu agiklamada daha basarili oldugu
ileri siirilmiistiir. PANSS faktor yapilarinda ozellikle dagmniklik ve kognitif boyutun
ayrilmasi degerlendirmeye yeni agilimlar kazandirabilecegi diisiincesi ile bu g¢alismada

Walwork ve ark. (2012) ortaya koydugu 5 faktorll (pozitif, negatif, dezorganizasyon,
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hareketlilik/canlanma, depresyon) ve 20 maddeli PANSS modeli kullanildi. Bu faktor
yapist ile degerlendirme yapildiginda; PANNS toplam puani ile NDO toplam puani
arasinda (rs=0,463) orta diizeyde bir bagint1 saptandi. Ayrica PANSS toplam puani ile
NDO motor koordinasyon ve karmasik motor islevler alt gruplari arasinda (swrasiyla
r==0,380, rs=0,372) hafif diizeyde bir bagmnt1 vardi. NDO toplam puan1 ile PANSS negatif
alt boyut ve dezorganizasyon alt boyutu arasinda (sirasiyla rs=0,509; rs=0,526) orta
diizeyde bir bagmti vardi. Bunun yamisira NDO motor hareketlerin ardisik diizene
sokulmasi alt grubu ile PANSS negatif ve dezorganizasyon alt boyutlar1 arasinda (sirasiyla
rs=0,415, rs=0,566) da orta diizeyde anlamli bagint1 oldugu saptandi. PANSS depresyon alt
boyutu ise NDO toplam puani ile hafif diizeyde (rs=0,345), NDO biitiinleyici duyusal
islevler alt grubu ile orta duzeyde (rs=0,416) bagintili idi. (Tablo 3)

CDO ile NDO toplam puami arasinda ise anlamli bir bagint1 bulunmazken, NDO
biitiinleyici duyusal islevler alt grubu arasinda hafif diizeyde (rs=0,376) bagint1 varda.
(Tablo 3)
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Tablo.3 Silik Norolojik Belirtiler ile Klinik Psikopatoloji Arasindaki Bagmti

NDO toplam NDO NDO motor | NDO karmasik | NDO diger
butunleyici koordinasyon motor islevler
duyusal islevler

PANSSs toplam | rs 0,333* 0,189 0,324* 0,229 0,094

P 0,031 0,230 0,036 0,145 0,555
PANSSg pozitif | s 0,199 -0,061 0,351* 0,138 0,065

P 0,206 0,699 0,022 0,385 0,682
PANSSg negatif | rs 0,415%* 0,324* 0,242 0,339* 0,112

P 0,006 0,036 0,122 0,028 0,481
PANSSs;,  genel | 1 0,280 0,204 0,256 0,182 0,111
psikopatoloji p | 0072 0,195 0,101 0,248 0,486
PANSS,otoplam | T 0,463** 0,161 0,380* 0,372* 0,249

P 0,002 0,309 0,013 0,015 0,111
PANSS pozitif | s 0,213 -0,027 0,290 0,154 0,144

p 0,176 0,366 0,063 0,331 0,364
PANSSy negatif | rs 0,509%* 0,382* 0,283 0,415%* 0,196

p 0,001 0,013 0,070 0,006 0,214
PANSS; re 0,526** 0,106 0,294 0,566 0,350*
dezorganizasyon | p 0,000 0,503 0,059 0,000 0,023
PANSS; re 0,056 -0,164 0,178 0,105 0,055
hareketlilik P 0,725 0,301 0,260 0,507 0,728
PANSS; re 0,345 0,416** 0,134 0,255 0,208
depresyon p 0,028 0,006 0,396 0,104 0,186
Calgary Is 0,285 0,376* 0,016 0,256 0,198
depresyon p 0,067 0,014 0,918 0,102 0,209

PANSS30: 30 maddeli Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi, PANSS0: 20 maddeli Pozitif ve Negatif
Belirtiler Olgegi, NDO: Nérolojik Degerlendirme Olgegi, diger: ilkel refleksler, rs: spearman

korelasyon, *: p<0,05, **: p<0,01
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3.4.Silik Norolojik Belirtiler ile Toplumsal islevsellik Arasindaki Baginti

Hastalarda NDO toplam puani ile TIDO toplam puani arasinda (rs= -0,451) orta diizeyde

anlaml1 negatif bagmnt1 oldugu saptandi. Bunun yanisira TIDO toplam puani ile NDO duyu

algilarmin biitiinlestirilmesi, karmasik motor hareketlerin ardisik diizene sokulmasi ve

diger alt grubu arasinda (swrasiyla rs= -0,344, rs= -0,467, rs= -0,408) negatif bir bagint1

oldugu bulundu. Ayrica TIDO kisileraras1 iliskiler alt grubu ile NDO karmasik motor

islevler dizisi ve TIDO ¢alisma durumu alt grubu ile NDO toplam puani arasinda anlaml

negatif bagint1 vardi. NDO toplam puani ile IGD arasinda ise hafif diizeyde negatif bagint1

bulunurken; NDO alt grup puanlari ile IGD arasinda anlamli bir bagint1 saptanmadi. (Tablo

4)
Tablo 4. Silik Norolojik Belirtiler ile Toplumsal Islevsellik Arasindaki Bagint1 Bulgulari
NDO
NDO bitiinleyici | NDO motor | NDO
toplam duyusal koordinasyon | karmasik NDO diger
islevler motor iglevler
iGD I's -0,325* -0,208 -0,266 -0,148 -0,156
p 0,036 0,186 0,089 0,351 0,322
TIDO Toplam rs -0,451" -0,344" 0,049 -0,467" -0,408**
p 0,003 0,026 0,758 0,002 0,007
TIDO 6zbakim rs -0,274 -0,272 -0,120 -0,239 -0,142
p 0,079 0,081 0,448 0,128 0,368
TIDO kisilerarasi rs -0,259 -0,178 0,228 -0,408™ -0,308*
iliskiler p 0,097 0,259 0,146 0,007 0,047
TIDO bagimsiz rs -0,244 -0,202 0,005 -0,207 -0,206
yagam p 0,119 0,199 0,976 0,188 0,191
TIDO ¢alisma Is -0,360" -0,300 -0,143 -0,261 -0,190
durumu p 0,019 0,054 0,367 0,095 0,228

IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi, TIDO: Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi, NDO:

Norolojik Degerlendirme Olgegi, diger: ilkel refleksler, rs: spearman korelasyon, *: p<0,05, **: p<0,01

14




3.5. Silik Norolojik Belirtiler ile Norobilissel islevsellik Arasindaki Baginti

SNB ile dikkat ve c¢alisma bellegini degerlendiren testler arasindaki bagmti
incelendiginde; NDO toplam puani ile say1 menzili toplam puam arasinda orta diizeyde
negatif bagnt1 bulundu (rs= -0,422). Ayn1 zamanda NDO karmasik motor islevler dizisi ve
diger alt gruplari ile say1 menzili toplam puani arasinda (sirastyla rs= -0,413, rs= -0,456)
orta diizeyde anlamli negatif bagint1 saptandi. (Tablo 5)

SNB ile sozel bellek arasindaki bagintiy1 degerlendirdigimizde; NDO toplam ve alt grup
puanlar1 ile SBST anlik bellek puani arasinda anlamli bir bagmti1 bulunmazken, NDO
toplam puani ile SBST uzun sureli bellek ve 6grenme puani arasinda orta diizeyde anlaml1
negatif bagnt1 saptandi (sirastyla rs= -0,391, rs= -0,518). Bunun yanisira NDO karmasik
motor iglevler dizisi ve diger alt gruplar1 ile SBST uzun sureli bellek ve 6grenme puanlari
arasinda negatif bagint1 bulundu. (Tablo 5)

SNB ile yiiriitiicii islevler arasindaki iliskide ise; NDO toplam puani ile WKET
tamamlanan Kategori arasinda anlamli bir bagint1 bulunmazken, NDO toplam puani ile
WKET hata yiizdesi arasinda hafif diizeyde bir bagmt1 vardi (rs= 0,314). Ayrica NDO
karmasik hareketlerin ardisik diizene sokulmasi alt grubu ile WKET hata yiizdesi arasinda
pozitif bagmti (rs= 0,361) saptandi. (Tablo 5)
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Tablo.5 Silik Nérolojik Belirtiler ile Norobilissel Islevsellik Arasmdaki Bagmti

NDO
NDO toplam bitdnleyici NDO motor NDO NDO diger
duyusal koordinasyon | karmasik
islevler motor islevler
leri sayr menzili rs |-0,377* -0,164 0,046 -0,426** -0,416**
p |0,014 0,299 0,774 0,005 0,006
Geri say1 menzili rs | -0,414** -0,219 -0,085 -0,343* -0,433**
p |0,006 0,164 0,592 0,026 0,004
Sayr menzili toplam rs | -0,422%* -0,200 -0,042 -0,413** -0,456*
P |0,005 0,204 0,790 0,007 0,002
SBST anlik bellek rs | -0,029 -0,106 0,041 -0,015 -0,079
puan P |0,854 0,506 0,797 0,927 0,621
SBST uzun streli I's -0,391* -0,155 -0,097 -0,426** -0,289
bellek P [0,010 0,327 0,542 0,005 0,063
SBST &grenme puani | rs | -0,518** -0,225 -0,190 -0,548** -0,356*
P 10,000 0,152 0,227 0,000 0,021
WKET tamamlanan rs |-0,216 -0,088 0,118 -0,296 -0,351*
kategori P |0,170 0,579 0,458 0,057 0,023
WKET hata yuzdesi rs | 0,314* 0,115 -0,005 0,361* 0,347*
p |0,043 0,470 0,974 0,019 0,024
KAS toplam rs |-0,215 0,076 0,097 -0,335* -0,377**
p |0,172 0,633 0,542 0,030 0,014

SBST: Sozel Bellek Surecleri Testi, WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi, KAS: Kontrolli Kelime
CagrisimTtesti, NDO: Norolojik Degerlendirme Olgegi, diger: ilkel refleksler, rs: spearman

korelasyon, *: p<0,05, **:p<0,01
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Sekil.1 Silik Norolojik Belirtiler ile Klinik Psikopatoloji, Toplumsal Islevsellik ve
Nérobilissel Islevsellik Arasinda Anlamli Diizeydeki Bagntilar

NDO: Nérolojik Degerlendirme Olgegi, TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi, PANSS0:
Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi 20 maddeli — 5 faktérli modeli, top: toplam, poz: pozitif, neg: negatif,
dez: dezorganizasyon, har: hareketlilik, Dep: depresyon, SBST: Sozel Bellek Surecleri Testi, WKET:
Wisconsin Kart Esleme Testi, KAS: Kontrollii Kelime Cagrisim Testi, *: p<0,05, **:p<0,01
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4. TARTISMA

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hasta grubunu silik norolojik belirti, klinik
psikopatoloji, biligsel islevsellik ve toplumsal islevsellik agisindan arastiran bu ¢alismada
degiskenler arasindaki iliski incelendi. Silik norolojik belirtiler ile klinik belirtiler, bilissel
yetiler ve toplumsal iglevsellik arasinda kesitsel olarak bagint1 bulundu. Anlamli bagint1
bulunan durumlar ve anlamli bagmt: beklenmesine ragmen calismada saptanmayan

durumlar burada tartigildi.

Calismaya alinan 42 hastanin yas ortalamasi 29, basar1 ile tamamladigi egitim ortalamasi
12 yil (lise mezunu), ortalama hastalik baslangic yas1 23, ortalama hastalik siiresi 6 yil idi.
Cogu calismayan (%67) ve bekar (%86) olan hasta grubunun diger calismalardaki hasta

gruplari ile niifus ve klinik dzellikler agisindan benzer oldugu sdylenebilir.®7171821

4.1.Silik Norolojik Belirtiler ile Niifus ve Klinik Ozellikler Arasindaki Baginti

Calismaya alinan hasta grubunun niifus ve klinik Ozellikleri silik norolojik belirtiler
acisindan degerlendirildiginde; bekar hastalarda silik norolojik belirtiler evlilere gore daha
yiiksek saptandi. Evlilik hastalarin iglevsellik diizeyini yansitan verilerden birini
olusturmaktadir ve bilindigi gibi islevsellik diizeyi negatif belirtilerle yakindan iligkilidir.
Alanda yapilan g¢alismalarda da medeni durumu bekar olan ve anne-baba ile yasayan
kisilerde evli ve esi-¢ocuklar1 ile yasayan kisilere gore toplumsal islevselligin daha zayif
oldugu, norobiligssel bozulmanin daha belirgin oldugu ve buna baglh nérolojik belirtilerin
daha yogun oldugu goriilmektedir.*>*® Calismamizda ortaya koyulan sonuglar diger

calismalardaki sonuglar1 destekler nitelikteydi.

Medeni durum diginda issiz olan hastalarda calisanlara gore silik norolojik belirtilerin
daha fazla oldugu bulundu. Issizlik hastalarm islevselligindeki bozuklugu yansitmaktadr.
Sizofrenide hastanin islevsellik diizeyini baslica hastalik semptomlarmin giddeti ve
siirekliligi belirlemektedir.* Calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda negatif belirtilerin daha
siddetli oldugu hastalarda silik norolojik belirtilerin daha sik goriildiigli yoniinde bir iliski

vardir ve bu iliski ayn1 zamanda kétiiye gidisin ve islevsellikteki kaybin gdstergesidir.??
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4.2. Silik Norolojik Belirtiler ile Klinik Psikopatoloji Arasindaki Baginti

Calismamizda silik nérolojik belirtiler (NDO) ile klinik psikopatoloji (PANSS) arasinda
bir bagint1 oldugu sonucuna varildi. Bu bagmti diger calismalardaki sonuglar1 destekler
nitelikteydi.**#* Silik nérolojik belirtiler ile klinik durumu dlgen degerler arasinda en fazla
bagmtili bulunan alt alan PANSS negatif ve dezorganizasyon boyutu idi. Bu konuda
yapilan ¢aligmalarm biiyiik cogunlugu; negatif belirtilerin daha siddetli oldugu hastalarda
silik norolojik belirtilerin daha yiiksek oranda gériildiigii yoniindedir.%"?2 Calismamizda
PANSS negatif boyutu, hem silik ndrolojik belirti toplam puani (rs=0,509) ile hem de duyu
algilarinin biitiinlestirilmesi ve karmasik motor hareketlerin ardisik diizene sokulmasi alt
grup puanlari ile bagmtili bulundu (rs=0,382, rs=0,415). Silik nérolojik belirtiler ile ilgili
Olgekler gelistirildikten sonra yapilan ilk c¢aligmalarda negatif belirtileri yogun olan
hastalarda duyu algilarinin biitiinlestirilmesi alt 6lgeginde daha agir bir bozulma oldugu
bildirilmistir.** Tirkiye’de yapilan benzer bir arastrmada negatif belirtileri baskin olan
sizofreni hastalarinda norolojik degerlendirme Glgeginin tiim alt gruplarinda anlamli iligki
saptandig1 bildirilmistir.*® Yapilan ¢alismalar gézden gecirildiginde akut psikotik donem
geriledikten sonra silik norolojik belirtiler daha kalic1 olan negatif semptomlarla iligkili
oldugu diisiiniilmektedir.??*?> Ayrica arastirmacilar bu verilerden yola ¢ikarak silik
norolojik belirtilerin negatif semptomlarin bir pargasi oldugu veya her iki bilesenin de
ortak bir etmenle iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir.*?

Sizofreninin dogas1 geregi genellikle akut psikotik donemde pozitif belirtiler belirgindir.
Bu durum silik noérolojik belirtilerin degerlendirmesini etkileyebilir ve bu dénemde
ndrolojik belirtiler daha yogun olarak goriilebilir. Pozitif belirtilerin azalmasi ile orantili
olarak ndrolojik belirtiler de anlamli bir azalma gosterebilir.}742444748 Calismamiza dahil
edilen hastalarin ayaktan tedavi iinitesine kendi istekleriyle bagvurmasi, sonrasinda diizenli
araliklarla takibi siirdiirilen hastalardan olusmasi ve calismamizdaki testlere uyum
saglayabilecek biligsel yeterlilikte olmalar1 gerektiginden genellikle akut psikotik donem
digindaki hastalardan olustugu varsayilmistir. Calismada PANSS-pozitif boyutu ile silik
norolojik belirtiler toplam puani arasinda anlamli bir bagmnt1 saptanmazken; silik ndrolojik
belirtilerin motor hareketlerin ardigik diizene sokulmasi alt grubu ile PANSS-pozitif

boyutu arasinda anlamli bir bagnti bulunmustur. Bu veri, silik nérolojik belirtilerin
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Ozellikle motor belirtiler alt gruplarmin pozitif semptomlarin siddetine gore degisiklik
gosterebildigi bilgisiyle uyusmaktadir.’-2047

Klinik psikopatolojiyi degerlendirmek iizere ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda oldugu
gibi ¢alismamizda da PANSS kullanildi. Ancak sizofreni hastalarmdaki klinik tabloyu
daha iyi agiklayabilecegi diistincesi ile PANSS bes faktorlii olarak ta ele alindi. Wallwork
ve ark. (2012) ortaya koyduklar1 5 faktorli (pozitif, negatif, dezorganize,
hareketlilik/canlanma, depresyon) ve 20 maddeli PANSS modeli iizerinden yapilan
degerlendirmede; silik norolojik belirtilerin hem toplam puanla hem de negatif ve
dezorganizasyon alt grup puanlari ile orta diizeyde bagintili oldugu saptandi. Bu durumda
PANNS’1 bes faktorlii olarak ele almanin hastalardaki tabloyu daha i1yi agiklayabilecegi
diisiincesi diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.?® Bu hastalardan negatif belirtileri
yogun olanlarmin silik noérolojik belirtilerinden duyusal islevlerdeki bozulmanin ve
karmagik hareketlerin ardisik diizene sokulmasmin daha anlamli olarak arttigi;
dezorganize davraniglar1 6n planda olan hastalarda ise karmasik motor hareketlerin ardigik
diizene sokulmasi alt grubunda daha anlamli bozulmaya sebep oldugu saptanmustir.
Negatif belirtiler olarak ele alinan duygulanimda kiintlesme, duygusal i¢e ¢ekilme, iliski
kurmada gii¢liik, kendini toplumdan ¢ekme, konugsmanin akiciliginin kaybi gibi durumlari
yogun olan hastalarda duyusal alanin daha yogun etkilendigi; ayni zamanda
dezorganizasyon belirtileri olarak ele alinan diisiince daginikligi, soyut diisiinme giigliigii
ve dikkat azalmasi durumlar1 yogun olan hastalarda karmasik motor islevlerin hayata
gecirilmesinde yogun kusurlar oldugu sonuglar1 yapilan diger c¢alismalarla paralellik
gostermektedir.*?> Ayrica, negatif belirtileri ve dezorganizasyon belirtileri yogun olan
sizofreni hastalarinda toplumsal ve bilissel islevselligin diisiik oldugu yapilan ¢alismalarda
ortaya konan bulgulardir.3??? Calismamizdaki veriler sonucunda, bazi caligmalardaki
‘negatif ve dezorganizasyon belirtileri 6n planda olan hastalarin toplumsal ve biligsel
islevlerindeki bozulmaya ikincil olarak silik norolojik belirtilerde artis olabilecegi’
varsayimi akla gelmektedir. Ancak bu varsayimin dogrulugunu ortaya koyabilmek icin
daha biiyiik 6rneklemlerle yapilan caligmalara ihtiyag vardir.

Silik norolojik belirtiler toplam puani ile; PANSS20 depresyon alt boyutu arasinda hafif
diizeyde bir bagint1 saptanmakla birlikte, Calgary depresyon olgegi arasinda anlamli bir
bagmnt1 bulunmanmgtir. CDO niin sadece depresyonu degerlendirmesi, PANSS2o depresyon

alt boyutunun ise depresyon, anksiyete ve sugluluk duygularini degerlendirmesi bu ayrima
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katki saglamis olabilir ancak bu durumu agiklayabilmek i¢in daha biiyiik 6rneklemlerle

yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

4.3.Silik Nérolojik Belirtiler ile Toplumsal islevsellik Arasindaki Baginti

Calismamizda silik norolojik belirtiler ile toplumsal islevsellik arasinda orta diizeyde
anlamli negatif bir bagmti oldugu saptanmustir. Bilindigi gibi sizofrenide hastanin
islevsellik  diizeyini, hastalik belirtilerinin  siddeti ve siirekliligi belirlemektedir.
Calismalarm biiyiik ¢ogunlugunda negatif belirtilerin daha siddetli oldugu hastalarda silik
norolojik belirtilerin daha yiiksek oranda goriildiigii yoniinde bir iliski vardir.?? Bu
baglamda yapilan calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda nérolojik belirtileri fazla olan
hastalarin sosyal islevselliginin 6nemli dl¢iide diisiik oldugu goriilmiistiir.®’ Bu acgidan
calismamiz diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

NDO toplam puan: ile IGD arasinda hafif diizeyde bir bagint1 saptanmasiyla birlikte
TIDO ile orta diizeyde bir bagmt1 saptanmasi da dikkate deger bir bulgudur. iIGD’nin
islevsellik ile ilgili genel bir degerlendirmede bulunan 0-100 arasi bir puani olan bir 6lgek
olmas1 ve TIDO’niin &zbakim aliskanliklari, aile/cevre iliskileri, toplumsal davranis
ozellikleri ve galisma durumu gibi farkl islevsellik alanlarint dogrudan degerlendirmesi bu
ayrima sebep olabilir. Bu ayrmmi agiklayabilmek i¢in TIDO ile yapilan daha biiyiik

orneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

4.4 Silik Norolojik Belirtiler ile Bilissel Islevsellik Arasindaki Baginti

Calismamizda dikkat ve galisma bellegini degerlendirmek igin yapilan say1 menzili testi
ile silik ndrolojik belirtiler arasinda negatif bir bagint1 oldugu bulunmustur. Yapilan diger
calismalarda biligsel yetiler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde silik norolojik belirtilerin en gok
dikkat dagmiklig ile iliskili oldugu ortaya koyulmustur.***® Cahsmanmizda da benzer iliski
saptanmustir.

Motor koordinasyon bozuklugu belirtileri; gorsel-uzamsal bellek ve gorsel-uzamsal bilgi
islenmesi yetileriyle iliskili bulunmustur.®! Calismamizda bellek degerlendirme testlerinde
ozellikle uzun siireli bellek ve 6grenme puani ile silik norolojik belirtilerin toplam puani
arasinda anlamli bir bagint1 saptandi. Alt grup olarak bakildiginda ise bu bagintinin motor
koordinasyon bozuklugundan ziyade daha ¢ok karmasik motor hareketlerin ardisik diizene

sokulmasindaki kusurlardan kaynakladig: saptanda.
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Bagka c¢aligmalarda karmasik hareketlerin ardisik diizene sokulmasi alt grubunun
yiiriitiicii islevlerle en yiiksek iliskili alt grup oldugu saptanmistir.*® Calismamzda
yiiriitiicii islevler WKET ile degerlendirilmistir. WKET ile NDO toplam puani arasinda bir
bagint1 saptanmamakla birlikte; karmasik motor hareketlerin ardisik diizene sokulmasi alt
grubu arasinda hafif diizeyde anlamli bir baginti bulunmustur. Bu bagint1 diger
calismalardaki bulgular1 destekler niteliktedir.

Prefrontal kortekse bagl yetiler olan akil yiiriitme, problem ¢6zme gibi yetilerin frontal
norolojik belirtilerle iliskisinin yan1 sira genel olarak norolojik islevlerle iliskili oldugu da

gdsterilmistir. 4!

Yapilan c¢aligmalarda norolojik islevlerdeki bozuklugun bilissel
yetilerdeki genel bozulmaya isaret ettigini, ayrica belli basli nérolojik belirti kiimelerinin
bilissel bozulmanin goriildiigii belirli alanlarla karsilikli baglant1 icinde oldugu
bildirilmistir. Bu c¢alismalarda, daha ¢ok karmasik motor hareketlerin ardisik diizene
sokulmas1 ile ilgili beceriler yiiriitiicii islevlerle dogrudan iliskili bulunmustur.*%°1:°2
Calismamizda da bilissel islevselligi degerlendirmek igin yapilan tiim testlerle karmasik
hareketlerin ardisik diizene sokulmasi ve diger alt gruplar1 arasinda anlamli bir bagnti
oldugu goriilmektedir (bkz. Tablo-4) Saptanan bu bulgu, SNB’nin bilissel islevlerde genel

bir bozulmaya sebebiyet verdigini gosteren diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

4.5. Calismanin Kisithhiklar: ve Ustiinliikleri

Bu ¢alisma birtakim smirhiliklar1 beraberinde getirmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalara
gore Orneklem sayisinin az olmasi bunlardan biridir. Bu durum bazi iliskilerin anlamlilik
smirinda kalmasina neden olup ¢alismanin giiciinii etkilemistir. Bununla birlikte, saglikli
kontrol grubunun olmamasi da bir bagka kisitlilik olarak 6ne ¢ikmaktadir. SNB ve biligsel-
toplumsal islevlerdeki iliskinin saglikli kontrollerde de incelenememesi, bu iliskinin daha
ayrintili yorumlanabilmesini kisitlamistir. Hastalarin zeka diizeylerinin hesaplanmamasi da
biligsel islevleri degerlendirirken karistirict etki olarak dislanamamasma neden olmustur.
Bununla birlikte, hastalarin diisiinsel (entelektiiel) seviyelerini yansittigini diisiindiigiimiiz
egitim seviyeleri yapilan analizlerde karistirici degisken olarak alinip zekanmn etkisi
diglanmaya  calisilmistir.  Orneklemin  yalmizca Kocaeli Universitesi  Psikiyatri
Polikliniginden olusmas1 bir baska smirlhilik olarak degerlendirilebilir. Bu durum,
sonuglarin genellenebilirligi konusunda siiphe uyandirsa da Kocaeli’nin go¢ alan bir sehir

olmasi, her kiiltiirden insanin barmmasi ve 6rneklemin niifus 6zelliklerinin Tiirkiye’de
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yapilmig diger sizofreni c¢aligmalarindakine benzer olmasi bu c¢alismadaki sizofreni
hastalarinin ortalama hasta evrenine yakin oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
calismanin kesitsel olmasi ve uzunlamasima bir izlemi icermemesi de bir diger sinirlilik
olarak degerlendirilmektedir.

Bunlarin yanisira klinik psikopatolojiyi degerlendirirken PANSS’1 bes faktorlii olarak
degerlendirerek dagmiklik ve biligsel boyutun daha net ortaya koyulmasi hedeflenmistir.
Bu durumun ¢alismadan elde edilen sonuglar1 agiklamada daha basarili oldugu goriilmiis
ve yeni acgilimlar kazandirabilecegi varsayilmigtir. Bunun igin daha buyik 6rneklemli,
kontrol grubunun dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Ayrica NDO igerisindeki bellek (5dk) ve bellek (10dk) maddelerini gikararak SNB
toplam puaninin hesaplanmasi ile; SNB ve norobilissel islevsellik arasindaki iliski ile ilgili
daha saglkli ve degerli veriler elde edildigi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda c¢aligmalarin

arttirilmasi ve 0lgeklerin maddelerinin g6zden gecirilmesi gerekebilir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1.Sonuglar

42 hastada norolojik silik belirtilerin klinik psikopatoloji, norobiligsel islevler ve

toplumsal iglevsellik ile iliskisinin arastirildigi calismamiz iilkemizdeki sizofreni

hastalartyla ilgili degerli veriler ortaya koymustur.

Calismanin sonuglar1 bir biitlin olarak incelendiginde;

Bekar ve issiz olan sizofreni hastalarinda SNB’nin anlamli olarak daha fazla
oldugu,

SNB ile Klinik belirtiler arasinda orta diizeyde pozitif bir bagint1 oldugu,

SNB ile en fazla bagmntinin goriildiigii belirti kiimesinin dezorganizasyon ve negatif
belirtiler oldugu,

SNB ile toplumsal islevsellik arasinda orta diizeyde negatif bir bagmt1 oldugu,

SNB ile en fazla bagmtmin gorildiigi toplumsal islevsellik alaninin kisilerarasi
iligkiler alan1 oldugu,

SNB ile bilissel islevler arasinda orta diizeyde negatif bir bagint1 oldugu

SNB ile en fazla bagmtinin goriildiigii bilissel islevlerin dikkat, uzun siireli bellek
ve 6grenme oldugu,

Klinik belirtilerin en ¢ok karmasik hareketlerin ardisik diizene sokulmasi alt grubu
ile bagintili oldugu,

Toplumsal islevselligin en ¢ok karmasik hareketlerin ardisik diizene sokulmasi ve
diger alt gruplar1 ile bagintili oldugu,

Bilissel islevlerin en ¢ok karmasik motor hareketlerin ardisik diizene sokulmasi ve

diger alt gruplar1 ile bagmtili oldugu saptanmaistir.

5.2. Oneriler

Bu arastirmanin daha biiytlik 6rneklem grubuyla ve uzunlamasima izlem ¢aligmasi olarak

yapilmasi degiskenler arasi iligkinin derinlemesine incelenebilmesi agisindan daha faydali

olacaktir. Bununla birlikte, ilerideki calismalar i¢in ¢ok merkezli sekilde farkli bolgelerden

toplanan  verilerle degerlendirilme yapilmasi sonuglarm  Orneklem acgisindan

genellenebilirligini arttiracaktir. Ayrica ilerideki ¢aligmalar i¢in 6rneklemin yas, cinsiyet
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ve egitim yiliyla eslesen bir kontrol grubunun eklenmesi daha saglikli yorumlamalar
yapilmasma katki saglayacaktir. Bunun yani sira, klinik psikopatolojideki daginiklik ve
negatif boyutun ayr1 ayr1 degerlendirildigi PANSS faktor yapilarinin ele alinmasi daha
degerli yorumlamalar yapilmasmna katki saglayacaktir. Ayrica hastalarin zeka katsayisi
(1Q) Olgliminun yapilip farkl bilig alanlarinin 6l¢iildiigi ¢alisma desenlerinin planlanmasi

da biligsel islevlerin iliski temelinde daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.
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6. OZET
Sizofrenide Silik Norolojik Belirtilerin Klinik Psikopatoloji, Norobilissel ve
Toplumsal Islevsellikle Tliskisi

Giris ve Amag: Sizofreni hastalarinda toplumsal ve noérobilissel islevlerde bozukluk
oldugu gibi norolojik belirtiler de goriilebilmektedir. Ozellikle silik ndrolojik belirtiler
(SNB) sizofreni hastalarinda (%50-65) saglikl kisilerden (%35) daha sik goriilmektedir. Bu
calismada, sizofreni hastalarinda silik ndrolojik belirtiler, klinik psikopatoloji, norobiligsel
islevler ve toplumsal islevsellik arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya, Aralik 2019 — Mayis 2020 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde ayaktan tedavi goren, 18-55 yas araliginda, sizofreni
veya sizoaffektif bozukluk tanili, en az ilkokul mezunu, hastalik stiresi 10 yildan az olan,
zeka geriligi veya norolojik bir hastaligi olmayan, son 6 ayda EKT almamis ve ¢alismaya
katilmaya onay veren 42 hasta dahil edildi. Hastalara klinik psikopatoloji i¢cin PANSS,
KGi-S, NDO ve CDO; toplumsal islevsellik i¢in TIDO ve IGD; bilissel islevler i¢in Say1
Menzili, SBST ve WKET uygulandi. Nifus ve klinik bilgilerin 6lgeklerle iligkisi bagimsiz
t-testi ve bagmt1 analizi ile degerlendirildi. Olgeklerden alinan puanlarm karsilastirmasi
spearman bagint1 analizi ile incelendi. Bagint1 katsayis1 <0,20 ise ¢ok zayif diizeyde iliski,
0,20-0,39 aras1 zayif diizeyde iliski, 0,40-0,59 aras1 orta diizeyde iliski, 0,60-0,79 arasi
yiiksek diizeyde iliski ve > 0,80 ¢ok yliksek diizeyde iliski olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan yas ortalamasit 29 olan grubun, %81’i sizofreni, %64,3
erkek ve %385,7’si bekardi. Hastalarin egitim seviyesi ortalama 12 yil, hastalik baslangig
yas1 23, hastalik siiresi ortalama 6 yildi. SNB’ler bekar ve issiz hastalarda anlamli olarak
daha yiiksekti. SNB ile klinik belirtiler arasinda orta diizeyde pozitif bir bagint1 saptand1 ve
en yliksek bagint1 negatif ve dezorganizasyon belirtilerinde goriildii. SNB ile toplumsal
islevsellik arasinda da orta diizeyde negatif bagmti bulundu. Biligsel islevsellik
alanlarindan ise dikkat, uzun siireli bellek ve 6grenme alani ile SNB arasinda orta diizeyde
negatif bagnt1 saptandu.

Sonug: SNB, sizofreni hastalarinin klinik durumu, toplumsal islevselligi ve bilissel
islevleri iizerinde etkisi olan, sizofreni i¢in endofenotipe aday bir belirti kiimesidir.
Anahtar Sozcukler: sizofreni, silik norolojik belirtiler, klinik psikopatoloji, toplumsal

islevsellik, bilissel islevler
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7. INGILIZCE OZET

The Relationship of Neurological Soft Signs in Schizophrenia with Clinical
Psychopathology, Neurocognitive and Social Functioning

Introduction and purpose: Social and neurocognitive dysfunctions as well as
neurological symptoms can be seen in patients with schizophrenia. Especially neurological
soft signs (NSS) are seen more frequently in patients with schizophrenia (50-65%) than in
healthy individuals (5%). In this study, it was intended to research the relationship between
neurological soft signs, clinical psychopathology, neurocognitive functions and social
functioning in patients with schizophrenia.

Method: The participants who were treated as an outpatient in Kocaeli University Faculty
of Medicine Psychiatry Outpatient Clinic between December 2019 and May 2020, between
the ages of 18-55, diagnosed with schizophrenia or schizoaffective disorder, at least
primary school graduate, disease duration of less than 10 years, with a consented to
participate in the study, without mental retardation, without neurological disease, had not
received ECT in the last 6 months, were included in the study. Patients were applied
PANSS, CGI-S, NES and CDS for clinical psychopathology; SFAS and GAF for social
functioning; Digit Span, logical memory and WCST were applied for cognitive functions.
The relationship of population and clinical information to the scales was evaluated by
independent t-test and correlation analysis. The comparison of the scores obtained from the
scales was analyzed by spearman correlation analysis. If the correlation coefficient is
<0.20, very weak correlation, 0.20-0.39 weak correlation, 0.40-0.59 moderate correlation,
0.60-0.79 high correlation, and > 0.80 was rated as a very high level of correlation.
Results: The mean age of the group included in the study was 29, 81% had schizophrenia,
64.3% were male and 85.7% were single. The mean education level of the patients was 12
years, the age of onset of the disease was 23, and the mean duration of the disease was 6
years. NSS were significantly higher in single and unemployed patients. A moderately
positive correlation was found between NSS and clinical symptoms, and the highest
correlation was seen in negative and disorganization symptoms. A moderate negative
correlation was also found between NSS and social functioning. On the other hand, there
was a moderate negative correlation between cognitive functioning domains, attention,

long-term memory and learning domains, and NSS.
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Conclusion: NSS is an endophenotype candidate symptom cluster for schizophrenia that
has an impact on the clinical status, social functioning, and cognitive functions of patients
with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, neurological soft signs, clinical psychopathology, social

functionality, cognitive functions

28



8. EKLER

EK1

NUFUS VE KLINIiK BiLGI BELGESI (NKB)

Hastanmmn ismi: Tarih:
Tel no: Ev adresi:
Dogum tarihi: Cinsiyet: () Erkek () Kadin

Dogum yeri (Sehir):

Egitim (basariyla tamamladigr yil):

Medeni durum:

Su anki ¢ahsma durumu:

() Bekar () Evli () Bosanmus /ayr1/ dul () Issiz () Malulen emekli
() Denetimli cahsiyor () Duzenli ¢ahstyor )
Ogrenci

Askerlik durumu: El tercihi:

()Muaf () Yaptt () Yarida birakti () Heniiz () Sag () Sol

Yapmadi

Evde Kkisi basina diisen gelir: Sosyal Giivence:

TL/ay: () Var () Yok

Yasam bicimi (Kimlerle yasiyor, bakicilari): Ailede ruhsal hastaik ( Sch, SAB, Sanrih boz., {UB)

() Aile () Es/Cocuk () Akraba () Yok 0O

()Yalmz () Arkadaglariyla () Bakim evi Var/kimde.........ccccociiveiiiiii

Hastali@in baslangic yasi:

Toplam hastane yatis sayisi:

Hastalhigin suresi (y1l):

Toplam yatis giinii:

Alile destegi: Son yatis gunu:

()Tam () Kismen () Yetersiz

Gunluk sigara tuketimi (son 6 ay): Esrar kullanimu (Son 6 ay):

() Yok () Var, sayl/giin: () Yok () Arada aliyor () Duzenli kullantyor.

Alkol kullanimi (son 6 ay):

() Yok () Aradaiciyor () Duzenli igiyor

Diger madde kullanim (son 6 ay):
() Yok () Arada kullaniyor
() Dizenli kullantyorsa nedir: ..............ccooevvennnnnn

Baskasina fiziksel siddet davramsi (hastalik sonrasi)

Ozlayim girisimi (hastahk sonrasi):

() Yok () Var () Yok () Var

EKT uygulamasi (son 6 ayda): Adli olay (hastalik sonrasi):

() Yok () Var () Yok () Var

Tam: () Sizofreni () Sizoaffektifboz () Ikiugluboz () Sanriliboz () Sizofreniformboz () BTA
psikotik boz

Ek ruhsal hastahk:

() Yok ()MDB ()OKB () YGB()MR  ()BaskaRuh. Hast. ...........c..ccoeviniinninnn.

Ek tibbi hastalik: Boy......... Kilo........ BKG.:.............

Simdiki kullamilan ilaglar:

Goriisme notlarn:
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EK 2
POZITIiF VE NEGATIF BELIRTIiLER OLCEGI (PANSS)

(Siddet: 1: Yok, 2: Cok hafif,  3:Hafif, 4:Orta, 5:Orta/agir, 6:Agir, 7:Cokagir)

P1 | Sanrilar M @ & @ 6 6 O
P2 | Diistince daginikligi @D @ 3 @ GB) .’ O
P3 | Varsanilar M @ 6 @ 6 6 O
P4 | Taskinlik B @ G @ 6 ®’ O
P5 | Blyuklik duygular @D @ B @ G . @O
P6 | Siiphecilik / kotulik gérme @D @ B @ G 6 @O
P7 | Diismanca tutum M @ 6 @& 6 6 @
N1 | Duygulanimda kiintlesme @D @ B & B ®’ O
N2 | Duygusal ice ¢cekilme @D @ B @ (B .6 O
N3 | lliski kurmada giicliik 0D @ 6 @ 6 6 ™
N4 | Pasif / kayitsiz bicimde kendini toplumdancekme [(1) (2) (3) 4) (5) (6) (7)
N5 | Soyut diisiinme giicliigi @D @ B @ 6 . @O
N6 | Konugmamn kendiliginden ve akici olmasimin kayb1 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
N7 | Stereotipik diisiinme H @ 6 @ 6 6 ™
Gl | Bedensel kaygi D @ 6 @ 6 6 ™
G2 | Anksiyete D @ 6 @ 6 6 ™
G3 | Sucluluk duygular1 M @ 6 @ 6 6 O
G4 | Gerginlik “D @ & @ 6 6 O
G5 | Manyerizm ve viicut durusu @D @ B @ GB) .6 O
G6 | Depresyon D @ 6 @ 6 6 ™
G7 | Motor yavaslama wm @ & @ 6 6 O
G8 | isbirligi kuramama “m @ & @ 6 6 O
G9 | Olagandis1 diisiince igerigi @D @ B @ GB) .6 O
G10 | Yénelim bozuklugu QL @ G @ 6 ®’ O
G11 | Dikkat azalmasi M @ 6 @ 6 6 O
G12 | Yargilama ve i¢cg0ri eksikligi @D @ 3 @ B .6 O
G13 | Irade bozuklugu v @ G @ 6 ®’ O
G14 | Durti kontrolsiizliigii @D @ B @ G .6 O
G15 | Zihinsel asir1 ugrasi v @ G @ 6 ©’ O
G16 | Aktif bigcimde sosyal kagmma @D @ B @ G . (O
TOPLAM PUAN
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EK 3

Klinik Genel izlenim —Siddet (KGIi-S)

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

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik smirinda

3. Hafif duizeyde hasta

4. Orta duzeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta
6. Agir hasta

7. Cok agir hasta
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EK 4

CALGARY SiZOFRENIDE DEPRESYON OLCEGIi

1) Depresyon: Son iki hafta boyunca ruh halinizi nasil tanimlarsiniz? Yeterince neselenebiliyor muydunuz, yoksa son zamanlarda asir1 ¢okkiin ya da
iiziintiilii milydiiniiz? Son iki hafta iginde, her giin ne kadar siklikta kendinizi [KENDI KELIMELERI] hissediyorsunuz? Giin boyu?

Yok

Hafif: Soruldugunda biraz iiziintii ya da giivensizlik ifade eder

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

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

2) Umutsuzluk Geleceginizi nasil goriiyorsunuz? Sizin igin herhangi bir gelecek var mi? Yoksa yasam olduk¢a umutsuz mu goriiniiyor? Kendinizi
koyuverdiniz mi yoksa hala gaba gostermek i¢in neden var mi?

WP o

Yok
Hafif: Son iki hafta boyunca bazi zamanlar umutsuzluga kapilmis ama hala gelecek i¢in belli diizeyde umut tagiyor
Orta: Son iki hafta boyunca 1srarli, orta diizeyde umutsuzluk duygusu. Islerin daha iyiye gidebilecegi konusunda ikna edilebil iyor
3. Siddetli: Israrli ve sikint1 veren umutsuzluk duygusu
3) Degersizlik duygusu: Baska insanlarla karsilagtirdiginizda, kendinizi nasil gorityorsunuz? Kendinizi baska insanlardan daha mi iyi, daha mu kéti, yoksa
yaklasik ayn1 diizeyde mi goriiyorsunuz? Kendinizi baskalarindan asagida ya da hatta degersiz mi hissediyorsunuz?

N o

0. Yok

1 Hafif: Kismen asagilik duygusu var; degersizlik duygusu diizeyine ulasmiyor

2 Orta: Kisi kendini degersiz hissediyor; ama zamanin yarisindan azinda

3. Siddetli: Kisi zamanin yarisindan fazlasinda kendini degersiz hissediyor. Oyle olmadig1 konusunda ikna edilebiliyor
4) Suglulukla Tlgili Ahnma Diisiinceleri: Bir konuda itham edildiginiz ya da hatta haksiz yere suglandiginiz duygusuna kapildiniz mi? Hangi konuda?
(Dogrulanabilir itham ya da suglamalari dahil etmeyin. Sugluluk sanrilarim dislayin)

Yok

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

Orta: itham altinda olduguna dair 1srarl duygular ve/veya ara sira suglu olduguna dair duygular

Siddetli: Suglu olduguna dair 1srarlt duygular. ikna edilmeye ¢alisilinca, dyle olmadigini kabul eder

5) PatOIOJIk Sucluluk: Gegmiste yapmis olabileceginiz énemsiz seylerden dolayi kendinizi kabahatli bulma egiliminde misiniz? Bu konuyla bu derecede
ugragmay1 hakkettiginizi diigliniiyor musunuz?

W!\’!—‘.O

Yok

Hafif: Kisi bazen bazi kiigiik kabahatler konusunda olmasi gerekenden fazla sugluluk duyar, ama bu, zamanmn yarisindan azini alir

Orta: Kisi ¢ogu zaman (zamanin yarisindan fazlasmda) Onemini abarttigi gegmis eylemleri konusunda sugluluk duyar

Siddetli: Kisi ¢ogu zaman kotii giden her sey igin, hatta kendi hatasi olmasa bile kendini kabahatli hisseder

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

WN PO

Yok: Depresyon yok

Hafif: Depresyon var ama giin i¢i degiskenlik yok

Orta: Depresyonun sabahlar kotiilestigi kendiliginden belirtilir

Siddetli: Sabahlart belirgin bigimde daha kotii olan ve islevselligin bozuldugu depresyon aksamlari diizelir
7 Erken Uyanma: Sabahlari normalden daha mi1 erken uyaniyorsunuz? Bu, haftada kag kez oluyor?

WP o

0. Yok: Erken uyanma yok

1 Hafif: Arasira (en ¢ok haftada iki kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en az 1 saat dnce uyaniyor

2 Orta: Cogunlukla (en gok haftada bes kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en az 1 saat dnce uyantyor
3. Siddetli: Her giin uyanma zamanindan en az 1 saat dnce uyaniyor

8) Ozkiyim: Hayatin yasamaya deger olmadigimi hissediyor musunuz? Yasaminiza son vermek hig iginizden gecti mi? Kendinize ne yapabileceginizi
disiindiiniz? Gergekten denediniz mi?

0 Yok

1. Hafif: Siklikla keske 6lmiis olsaydim bi¢iminde diislinceler ya da ara sira 6zkiyim diisiinceleri

2 Orta: Uzerinde ugrasilmis 6zkiyim tasarisi ama girisimde bulunmamistir

3. Siddetli: Agike¢a Sliimle sonuglanmak iizere hazirlanmig 6zkiyim girisimi (6rn.: sans eseri fark edilme ya da etkisiz yontem)

9) Gozlenen Depresyon: Tiim goriisme boyunca goriismecinin gozlemlerine dayanir. Goriismede uygun anlarda sorulan “Kendinizi aglamakli hissediyor
musunuz?” sorusu bu gozlem igin gerekli bilgiyi saglayabilir.

Yok

Hafif: Goriismenin belirgin olarak yansiz konusmalarini iceren boliimlerinde bile kisi tizgiin ya da kederli goriinmektedir

Orta: Kisi goriisme boyunca sikkin, tekdiize bir ses tonuyla iizgiin ve kederli gériinmektedir ve bazen aglar ya da aglamakli olur

Siddetli: Kisi sikint1 veren konularda bogulacak gibi olur, siklikla derin i¢ ¢eker ve agikea aglar, ya da kisi 1srarli olarak istiraptan donakalmig
durumdadir ancak goriismeci depresyonun varoldugundan emindir.

WO

32



EK5

SiLIK NOROLOJIiK BULGULARI DEGERLENDIRME OLCEGi

Burun topuk yiiriiyiisii (tandem walk)

Y0Onerge: hasta diiz bir ¢izgi iizerinde topugunu ayakucuna degdirerek 12 adim atar.

0. Ilk adim tamamlandiktan sonra hic yanlis adim yoktur

1. Ilk adim tamamlandiktan sonra bir ya da iki yanlis adim

2. 3 ya da daha fazla yanlis adim, dusme ya da sendeleme

Romberg testi

YoOnerge: Hasta elleri ve kollar1 yere paralel, parmaklar gerili, ayaklari bitigik, gozleri kapali ayakta durur. Hasta bu
pozisyonda 15 saniye kalmalidir.

0. Nispeten stabil, minimal sallanma

1. Belirgin sallanma

2. Hasta dengesini saglamak i¢in adim atar ya da diiser

Kol ve Ellerdeki Hareketler (sag ve sol)

Ydnerge: Romberg testindeki gibi.

0. Parmakilar eller veya kollarda hareket yok.

1. Sadece parmaklarda diizensiz hareketler

2. Elleri veya kollar1 da kapsayan diizensiz hareket

Tremor (sol ve sag)

Ydnerge: Romberg testindeki gibi.

0. Tremor yok.

1. Iliml1 ince tremor

Stereognosis (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan gozleri kapaliyken eline konan bir nesneyi (para, anahtar ve kalem) tanimasi. Hastaya eline konan
cismi hissetmesi sOylenir ve bunun igin gerekli zaman birakilir.

Hasta nesnenin ismini hatirlayamazsa hastadan bu nesnenin ne i¢in kullanildigim séylemesi istenir. Hastadan 6nceden
degerlendirilmis olan baskin elini, eger belirgin bir el baskinlig1 yoksa yazi yazdigi elini kullanmasi istenir. Y&nerge
ikinci denemenin basinda tekrarlanir.

0. Hata yok.

1.Tek hata

2.Tek hatadan fazla

Grafestezi (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan gozleri kapaliyken isaret parmaginin ucuna yazilan sayiyl ayirt etmesi istenir. Ellerinin sirast
stereognosisteki gibi saptanmalidir.

0. Hata yok.

1.Tek hata

2.Tek hatadan fazla

Tsitsel gorsel biitiinlestirme

Yonerge: Hastadan vuru seslerinden birisini 5-7 inclik indeks kartin tizerindeki ug farkli noktalama isaretlerinden
birisiyle kargilagtirmasi istenir. Hastanin yonergeyi anladigindan emin olmak i¢in 3 kez tekrarlanir.

0. Hata yok.

1.Tek hata

2. ki veya daha fazla hata

Isaret parmag yiiziik parmag testi (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan masamn {istiindeki elini sirastyla degistirmesi istenir. Isaret parmagi durumunda bagparmak ya
distal falankslarm ya da orta falankslarin iizerindedir. Hasta, eli masadayken yiiziik parmagi durumuna ge¢melidir. Bu
durumda bagparmak ve isaret parmaginin uglar1 birbirine degmekte, diger u¢ parmak masada diiz olarak durmaktadir.
Hasta elin her pozisyon degisiminde kolunu sabit tutmalidir. Eger hasta tam olarak hareketi yapamiyorsa hareket
durdurulmali ve yonerge tekrarlanmalidir. Hasta her el pozisyonunu 15 kez tekrar etmelidir.

0. 1k tekrardan sonra belirgin bir hareket bozulmasi yok. Hatalar yiiziik pozisyonunda parmaklarm biraz havada
kalmastyla sinirlidir ve pozisyon degisimlerinde 2’den fazla tereddiit yoktur ve bir kereden daha fazla isaret
parmagtyla yiiziik parmagini karistirma yoktur.

1. Tk tekrardan sonra belirgin bir bozulma veya harekette tam olarak bir durma yoktur, parmak degistirmede 2’den
fazla tereddiit, hareketi diizglin olarak baglatip siirdiirmede zorluk, 3-4 kez parmak karigtirma veya tiim harekette 3 kez
ancak 4 kezden fazla olmayan karigtirma vardir.

2. Harekette belirgin bir bozukluk veya tam durma veya 4’den fazla parmak karigtirma vardir.

Isaret parmagi-tenar-el ayas testi (sol ve sag)
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YoOnerge: Hastaya diizgiin ve ritmik bir sekilde siirekli masaya isaret parmaginin kenartyla ve elinin ayasiyla
dokunmasi sOylenir. Hastanin her el pozisyonunun degisiminde masanin yiizeyiyle temasi kesilmelidir. Ancak kol tam
fleksiyon haline gelmemelidir. Hasta bu pozisyon degisimini 15 kez tekrar etmelidir.

0.1k tekrardan sonra harekette biiyiik bir bozulma yoktur. Hatalar bir pozisyondan digerine gegciste iki kere tereddiit
etmeden daha fazla degildir ve el pozisyonunda birden fazla yanlis yoktur.

1. Ilk tekrardan sonra harekette bozukluk yoktur ya da hareket tamamen durmaz, bir pozisyondan digerine geciste
tereddiit iki kezden fazladir. Diizgiin ve seri hareket gelistirmede ve siirdiirmede zorluk vardir. 3-4 pozisyon karistirilir
ya da toplam 3 ya da 4 hata vardir.

2. Harekette belirgin bir bozulma ya da hareketin tamamen durmasi ya da ya da 4’ten fazla tereddiit veya pozisyon
karigtirma.

10.

Ozeretski testi

YOnerge: Hasta her iki elini de masaya koyar, bir elin ayas1 asagiya donuktur ve digeri yumruk bi¢imindedir, hastaya
diizgiin ve sert bicimde ayn1 anda ellerinin pozisyonunu degistirmesi soylenir. Hastadan bu hareketi 15 kere tekrar
etmesi istenir.

0. Ilk tekrardan sonra harekette bozukluk yoktur. Hatalar bir pozisyondan digerine gegiste iki kere tereddiit etmeden
daha fazla degildir ve el pozisyonunda fazla hata yoktur.

1. Tlk tekrardan sonra harekette biiyiik bir bozulma yoktur. Hareket tamamen durmaz, bir pozisyondan digerine geciste
tereddiit ikiden fazladir. Diizgiin ve seri hareket gelistirmede ve siirdiirmede zorluk vardir. 3-4 pozisyon karistirtlir ya
da toplam 3 ya da 4 hata vardur.

2. Harekette belirgin bir bozulma ya da hareketin tamamen durmasi ya da ya da 4’ten fazla tereddit veya pozisyon
karistirma.

11.

Bellek (5 dk.)

YoOnerge: Hastaya 4 sozciik soylenir ve hepsi sdylendikten hemen sonra bunlar1 tekrar etmesi soylenir. Eger hasta tam
olarak 4 sozciigii hatirlayamazsa yeniden soylenir. Eger hasta sdzciiklerin 3 kez tekrarlanmasindan sonra da sézciikleri
tekrarlayamiyorsa test sonlandirilir ve hastaya maddenin her iki adiminda da 2 skoru verilir. Eger hasta baslangicta ya
da sozciikler iki kere hatirlatildiktan sonra 4 sozciiyii de tekrar edebiliyorsa sozciikleri unutmamast istenir ve goriisme
suresince 2 kez daha bunlari tekrar edecegi soylenir. Hastadan 5 ve 10 dakika sonra bu sozciikleri tekrarlamasi istenir.

0. Hasta tiim sozciikleri hatirliyor.

1. Hasta 3 sozciik hatirliyor.

2. Hasta 3 sozciikten daha azin1 hatirliyor.

12.

Bellek (10 dk.)

Yonerge: Ayni yonergede bu sozciikleri 10 dakika sonra bu sozciikleri tekrarlamast istenir.

0.Hasta tiim sozciikleri hatirliyor.

1.Hasta 3 sozciik hatirliyor.

2.Hasta 3 sozciikten daha azini hatirliyor.

13.

Ritim vurug testi (A)

Yonerge: Hastaya gozleri kapaliyken isittigi vurus seslerini tam olarak yapmasi soylenir. Hasta vuruslari yinelenirken
gbzlerini agabilir.

0.Hata yok

1.Tek hata

2. Tek hatadan fazla

14.

Ritim vurug testi (B)

Yonerge: Hastaya belirtilen bir vurus sesini yapmast soylenir.

0.Hata yok

1.Tek hata

2.Tek hatadan fazla

15.

Huzli degisen hareketler (ardisik sira hareketler) (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya avucu asagi bakacak bicimde ellerini bacaklarina koymasi soylenir. Hasta baskin eliyle baslayarak
avucuyla ve ardindan elinin arkasiyla degismeli bir tarzda bacagina vurur. Baskinligin degerlendirilmesi yukaridaki
gibidir (madde 8’e bakiniz).

0. Harekette belirgin bir bozulma, el degistirmede tereddiit ya da yanlis yoktur.

1. Harekette belirgin bir bozulma yoktur ve el degistirmede bir iki tereddiit ya da yanlishik vardir.

2. Harekette belirgin bir bozulma veya el degistirmede daha fazla tereddiit ya da yanliglik vardir.

16.

Parmak-basparmak oppozisyonu (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya avuglar1 yukariya bakacak bicimde parmaklarini tam olarak agarak her iki elini bacagina koymasi
soylenir. Hasta baskin olan eliyle teste baslar ve parmaklarinin ucuyla bagparmagimin ucuna dokunur. 10 kez
yinelemek suretiyle isaret parmagindan serce parmagina dogru en son igaret parmagina doniilerek test tamamlanir.

0. Harekette belirgin bir bozukluk ve bir kezden fazla yanlis yoktur.

1. Harekette belirgin bir bozukluk yoktur ve 2 ya da 3 hata.

2. Harekette belirgin bir bozukluk veya 4 ya da daha fazla hata.

17.

Soéndirme (yiiz-el testi)
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Yonerge: Hasta avuglar1 agsagida olmak tizere elleri dizlerinde ve gozleri kapali oturtulur. Yanagna, eline ya da her
ikisine birden dokunulacagi soylenir ve nereye dokunuldugunu sdylemesi istenir. Hasta sadece tek bir dokunmay1
hissederse dokunusu nerede hissettigi sorulur. Eg zamanli dokunuslar su bicimde yapilir, sag yanak-sol el, sol yanak-
sag el, sol yanak-sol el, her iki el e her iki yanak.

0. Hata yok

1. Tek hata

2. Tek hatadan fazla

18.

Sag sol karigtirma.

Y0Onerge: Hastaya sol elini, sag ayagini gostermesi, sag elini sol omzuna koymasi, sol elini sag kulagina gotiirmesi,
goriismecinin sol dizini, sag dirsegini gostermesi, gériismecinin kollar kavusurken goriigmecinin sol elini kendi sag
eliyle gdstermesi, ve gdriismecinin kollari ¢dziikken goriigmecinin sag elini kendi sol eliyle gdstermesin soylenir.

0. Hata yok

1. Tek hata

2. Tek hatadan fazla

19.

Sinkinezi (sag ve sol)

YOnerge: Hastaya horizontal bakisin iki ug¢ yan1 arasinda hareket eden bir kalemin ucunu izlemesi 6gretilir. Eger hasta
bagini oynatirsa bagim tutmasi ve kalemin ucunu yalniz gozleriyle izlemesi soylenir.

0. Bas hareketi yok.

1. Ilk dénemde bas hareketlidir ancak basini sabit tutmas séylendikten sonra hareket olmaz

2. Basini sabit tutmasi séylendikten sonra da basi oynar

20.

Konverjans (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya kalemin ucu buruna dogru ilerlerken onu izlemesi dgretilir

0. Her iki gbz nesneye uyum saglar

1. Tek veya her iki gbz tam olarak uyum saglayamaz ancak mesafenin yarisindan fazlasina kadar kalemi izleyebilir

2. tek ya da her iki gozii birden kalemi yar1 mesafeden daha fazla uyum saglamada

21.

Bakast sabit tutma giicliigii (sol ve sag)

YOnerge: Hastaya sag ve sol gorel alanlarina horizontal planda 45 derece acidaki bir kalemin ucuna bakmasi ve
bakislarim 30 saniyeden fazla odaklamasi soylenir.

0. Odaklamada sapma yok.

1. 20 sn.den sonra odaklamada sapma var

2. 20 sn.den 6nce odaklamada sapma var

22.

Parmak-burun testi (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya gozlerini kapamasi ve burnunun ucuna isaret parmaginin ucuyla dokunmasi soylenir.

0. Intensiyonel tremor ya da burnunu tutturamama yok

1. Tliml1 intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama

2. Belirgin intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama

23.

Glabellar tepke

Yonerge: Hastaya odanin kars1 duvarinda bir noktaya gozlerini dikmesi soylenir. Hastaya goriis alanina girmeden
yukarisindan yaklagilir ve gériismeci isaret parmagiyla glabellar bolgeye 10 kez vurur.

0. Uc ya da daha az goz kirpma

1. Dort ya da bes tam goz kirpma veya alt1 kismi géz kirpmadan fazla.

2. Alt1 ya da daha fazla g6z kirpma.

24.

Snout tepkisi

Yonerge: Hastaya gevsemesi soylenir ve goriigmeci hastanin filtrumuna parmagiyla basing uygular.

0.Orbikularis orisde kontraksiyon yok.

1. Orbikularis orisde herhangi bir kontraksiyon.

25.

Yakalama tepkisi (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya yakalama hareketi yapmamasi soylenir ve goriigmeci hastanin isaret parmagiyla bagparmagi
arasinda bolgeye vurur. Bu hareketi bir saniye aralarla yinelenirken hastaya “imdat” sdzciiyii geriden harf harf
soyletilir.

0.Hastanin parmaklarinda fleksiyon yok.

1.1k dénemde hastanin parmaklarmda 1imli fleksiyon veya ikinci dsnemde herhangi bir fleksion

2.1k dénemde hastanin parmaklarinda belirgin fleksiyon.

26.

Emme tepkisi

Yonerge: Goriismeci igaret parmaginin eklem yerini ya da dil basacagini hastanin dudaklari arasina koyar.

0.Hareket yok.

1.Hastanin dudaklar arasinda herhangi bir emme hareketi
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EK 6

ISLEVSELLIGIN GENEL DEGERLENDIRILMESI (iGD)

Ruhsal saglik-hastaligin varsayimsal stirekliligi iizerinde psikolojik, toplumsal ve

mesleki islevselligi g6z énunde bulundurunuz. Fiziksel (ya da cevresel) kisitlamalara

bagl islevsellik bozulmalarini bu kapsam iginde degerlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun diistiigiinde ara kodlar1 da kullaniniz, 6rn. 45, 68, 72.)

91-100

Cok ¢esitli etkinlik alanlarinda Ust dlizeyde islevsellik, yasam sorunlar hicbir zaman denetim
dis1 kalmyor gibi gérunmektedir, bircok olumlu niteligi oldugu icin baskalarinca aranan
biridir. Herhangi bir ssmptomuyoktur.

81-90

Hig belirti olmamas1 ya da ¢ok az belirti olmasi (6rn. siriavdan 6nce hafif bir anksiyete duyma),
tim alanlarda islevselligin iyi olmasi, Gok ¢esitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma,
toplumsal yonden etkindir, genellikle yasami doyumludur, giinliik sorunlar ya da kaygilardan
Ote sorun ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartigmalar).

71-80

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

61-70

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

51-60

Orta derecede semptomlar (6rn. donuk duygulanim ve gevresel konusma, ara sira gelen panik
ataklar1) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu vardir
(6rn. az sayida arkadas1 vardir, ¢aligma arkadaglan ile ¢atigmalart vardir).

41-50

Agir semptomlar (6rn. intihar disiinceleri, agir obsesyonel térensel davraniglar, sik sik
magazalardan mal calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte ciddi bir
bozukluk vardir (6rn. hi¢ arkadas1 yoktur, isini koruyamaz).

31-40

Gercegi degerlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn. konusmasi kimi zaman
mantikdisi, caprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA is/okul, aile iliskileri, yargilama,
diisiinme ya da duygudurum gibi bircok alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn.
depresif bir kisi arkadaslarindan kagar, ailesini ihmal eder ve galisamaz; ¢ocuk yasta olan bir kisi
kendinden daha kigukleri dover, evde hep kars1 gelir ve okulda basarisizdir).

21-30

Davramislan hezeyanlar ve varsamilardan oldukga etkilenir YA DA iletisim ya da yargida ciddi
bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecede uygunsuz bir bigimde davranir, intihar
diigiinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen tiim alanlarda islevselligi kotiidiir  (6rn.  bitin
glin yataktan ¢ikmaz; isi, evi ya da arkadaglari yoktur).

20-11

Kendisini ya da baskalarim yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir

(6rn. agikca 6lim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete bagvurur; manik eksitasyon)
YA DA ara sira kigisel bakimin en temel gereklerini bile yerine getiremez (6rn. digk: siirer)
YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk vardir (6rn. ileri derecede enkoherandir ya da
mutizm igindedir ).

1-10

Kendisini ya da bagkalarimi agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli vardir (6rn
yineleyen siddet gosterileri) YA DA Kkisisel bakimin en temel gereklerini siirekli olarak yerine
getiremez YA DA agikea 6liim beklentisi icinde ciddi intihar eylemi.

Bilgi yetersiz
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EK 7

TOPLUMSAL iSLEVSELLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI (TIDO)

Adi Soyadi: Tariho s o fums

Bireylerin dzbakim aliskanliklari, aile/cevre ile iliskileri, toplumsal davranis 6zellikleri ve calisma durumunu
degerlendiren bu olcegi doldururken son birka¢ aydaki durumunuzu en iyi sekilde yansitan secenekleri
isaretleyiniz.

1. El-yiiz yikama sikliginiz nedir?

( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada3 -5 kez ( ) Hergiin
2. Dis fircalama sikhiginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) 2-3 giinde bir ( ) Giinde en az 1 kez
3. Banyo yapma sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Haftada 3 ya da daha fazla
4. Tirnak kesme sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az () iki haftada bir ( ) Haftada 1 kez
5. i¢ camasiri degistirme sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir ( ) Hemen her giin
6. Corap degistirme sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az () 2-3 ginde bir ( ) Hemen her giin
7. (Kadinlar igin) Cilt bakimi ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikliginiz nedir?
( ) Sadece 6zel giinlerde ( )2-3aydabir ( ) Haftada bir
(Erkekler icin) Sakal tirasi olma sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada 2-3 kez ( ) Hergiin
8. Birlikte yasadiginiz kisilerle piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vh. etkinliklere katilma sikliginiz nedir?
( ) Hig ( ) 2-3 ayda bir ( )Ayda1-2kez
9. Birlikte yasadiginiz kisilerle duygu ya da sorunlarinizi paylasir misiniz?
( ) Hic paylasmam () Soruldugunda paylasirim () Genellikle paylasirim
10. Kafe/cay bahgesi gibi yerlere gitme sikliginiz nedir?
( ) Hic () 2-3 ayda bir ( ) Ayda birden fazla
11. Akrabalar disinda kag yakin arkadasiniz var?
( ) Hic yok () 1-3kisi ( )4 ve tzeri
12. Arkadaslarla birlikte piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vh. etkinlik yapma sikliginiz nedir?
( ) Hic yapmam ( ) 2-3 ayda bir ( )Aydaenaz1kez
13. Spor amagli etkinlik (hali saha magi, tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme vh.) yapma sikliginiz nedir?
( ) 2-3 ayda bir ya da daha az ( )Ayda 1- 2 kez ( ) Haftada en az 1 kez
14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikhginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin
15. Tek bagina (yardim almaksizin) evden disari ¢ikma sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin
16. Toplu tasima araglarini ya da 6zel aracinizi (yardimsiz) kullanma sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin

17. ihtiyaca gére alisveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim
18. Gelirinize gére harcama ve 6deme (para yénetimi) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam ( ) Yardimla yaparim () Kendim yaparim
19. Calisma durumunuz nedir?
() Calisamiyorum ( ) Destekli calisiyorum () Duizenli bir iste galisiyorum
(Ogrenci ise derslere katilma)
() Katilmiyorum ( ) Arada katiliyorum () Duizenli katiliyorum
(Ev hanimi ise ev isleriyle ilgili sorumluluklari)
( ) Yerine getiremiyorum ( ) Yardima ihtiya¢ duyuyorum ( ) Kendim yerine getiriyorum

Kaynak: Yildiz M, Kiras F, Incedere A, Esen D, Giircan MB, Abut B, Ip¢i K, Tural U. Development of Social Functioning Assessment Scale
(SFAS) for People with Schizophrenia: Validity and Reliability Study. Anadolu Psikiyatri Derg, 2018; 19(Suppl 2):29-38
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EK9

MANTIKSAL BELLEK TESTI

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

Bu kadm polis karakoluna bagvurmus ve demis ki: “Diin aksam sokakta giderken, iki

kisi yolumu kestiler, elimden para ¢antam kapip kagtilar. Cantamda 360 Lira vardi.”

Demis. Bukadmm 4 ¢cocugu varmis. Ev kirasim ddemesi gerekiyormus. iki giindiir de

ailece dogru diiriist bir sey yememisler. Kadmin haline aciyan polisler, kendisi igin

aralarinda bagis toplamislar.

B) Kurim isimli bir Rus gemisi, Pazar gecesi, Sinop agiklarinda firtinaya tutulmus ve

batmis. Gece karanlikmis, dalgalar kabariyormus. Buna ragmen yolculardan 6’s1

kadin 17 kisi kurtarilmis. Ertesi sabah, balik¢i motorlar1 kazazedeleri Trabzon

limanina goturmiisler.
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EK 10

WISCONSIN KART ESLEME TESTI -
KAYIT FORMU

AdiSoyadt WISCONSIN KART ESLEME TEST! PUAINLARI
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S e
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Sopesri e e
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EK 11

SOZEL AKICILIK TESTLERI
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