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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni bir¢cok fonksiyonel alan {izerinde yetersizlige yol acan bir mental
hastaliktir. Son yillarda {izerinde durulan sadece klinik belirtilerin diizelmesi degil,
hasta ve ailesi i¢cin anlamli olan islevsel alanlarda da diizelmenin saglanmasidir.
Sizofreni hastalarinin islevselligine psikopatolojik belirtiler da diizelme, i¢ gorii,
kognitif fonksiyon ve ila¢ uyumu gibi bir takim faktorlerin etkili olabilecegi
bildirilmistir (1).

Sizofrenide islevsellige etkide bulunan faktdrlerden biri olan i¢ gorii yoklugu;
sadece kisinin bir hastalig1 oldugunun farkinda olmasi degil diger boyutlar1 olarak,
hastaligin klinik belirtilerine, sosyal zorluklarina, hastaligindan dolay1 tedaviye

ihtiya¢ duyduguna yonelik farkindaligin da olmamasi olarak tanimlanabilir (2).

Ic gorii ile sosyal islevselligin iliskisini inceleyen calismalara bakildiginda
sonuglar arasinda tutarsizlik oldugu ve 6rneklem sayilarinin az oldugu goriilmektedir
(3, 4). Ayrica sizofrenide depresyon ile i¢gdrii arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar i¢goriiniin alt boyutuna gore aradaki iligkinin degisebilecegini gostermistir
(5, 6, 7). Buda benzer bi¢cimde sizofrenide sosyal islevsellik ile i¢gorii arasindaki
iliskinin de i¢gOriiniin tiirli ve boyutlarina gore degisiyor olabilecegi olasiligin

giindeme getirmektedir.

Calismamizda Orneklem sayisini yiliksek tutup, i¢goriiyle, boyutlarini da

kapsayacak sekilde, sosyal islevsellik arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1 Sizofreni

2.1.1 Tarihge

Sizofreni birgok davranis ve diisiince bozukluguna, beyin yapisi, fizyoloji ve
kimyasinda onemli degisikliklere neden olan, kisinin alisilagelmis algilama ve
yorumlama bi¢imlerine yabancilasarak, kendine 6zgii bir ice-kapanim diinyasina
cekildigi bir ruhsal bozukluktur. Insam, genglik yillarindan baslayarak iiretim disina
itebilen ve c¢evresiyle onemli uyumsuzluk ve catismalar yasamasina yol agan bu

bozuklugun topluma maliyeti oldukga yiiksektir (8).

Sizofreni ile ilgili tanimlamalar 18. yiizyilda yayinlanmaya baslanmustir. ilk
tanimlama 1850 yilinda “Dementia Praeccox” (erken bunama) seklinde A. Morel
tarafindan yapilmistir. Daha sonrasinda Hecker 1871 yilinda hebefreniyi ve 1874
yilinda Kahlbaum katatoniyi tanimlamistir. 1896 yilinda Emil Kraepelin bu iki klinik
tabloya paranoid ve basit tipleri eklemis, bu klinik tanimlamalar1 metabolik kdkenli
bir hastaligin farkli klinik goriiniimleri olabilecegini one siirlip hepsini “Dementia
Praecox” bashg altinda toplamistir. Ik kez, zihin boliinmesi anlamma gelen,
“Sizofreni” terimini 1911 yilinda Eugen Bleuler literatiire kazandirmistir. Bleuler’e
gore sizofrenide birincil olan ¢agrisimlarda bozulma olmasi ve diger belirtilerin buna
ikincil oldugudur. 4A belirtisi olarak tanimladig1 ¢cagrisimlarda bozulma, ambivalans,
otizm ve duygulanim bozukluklar1 temel belirtiler, varsani1 ve sanrilarin ise ikincil

belirtiler oldugunu bildirmistir (8, 9).

20. yiizyilin ortalarina dogru Kurt Schneider kisinin i¢ yasantisini tanimlamaya
caligan varolugsal bir yaklagimla “kendilik ve dis diinya arasindaki bariyerin”
bozulmasiyla olusan birinci sira belirtileri tanimlamistir. Bu belirtilerin oldukga
0zgiin oldugu ve tani koymaya yeterli olabilecegi diisiincesi belli bir siire psikiyatri

diinyasinda 6nemli bir yere sahip olmustur.



1960’larin sonlarma dogru, Schneider’in “birinci sira belirtileri” Avrupa’da
yaygin bir kullanim bulurken, Amerikalilar Bleuler’in sizofreni tanimina gore tani
koyuyorlardi. Ancak bir taraftan Bleuler’in cagrisim ¢6ziikliigli konusundaki
savlarmin yapilan ¢alismalarla dogrulanamamasi, 6te yandan Amerikan
psikiyatrisinde betimleyici diizeyle smirli bir tani siniflamasmin benimsenmeye
baslanmasi, Schneider’in sanri1 ve varsanilardan olusan oOlgiitlerinin Amerikalilar
tarafindan da on plana ¢ikarilmasina yol acti. 1980’11 yillarla birlikte iki 6nemli
gelisme oldu; DSM-III yayinlandi ve Amerikan Psikiyatri Birligi, sizofreni tanisi
konusunda, Andreasen’in makalelerinde anlatim bulan yeni yaklasimi benimsedi.
Sizofreniye eslik eden zihinsel siire¢ler konusundaki tartismali ¢ikarimlar ve diislince
bozuklugu, otizim, ambivalans gibi bulanik tanimlanmalar tani Olgiitleri disinda

birakilirken, tanimlayici diizeyle sinirli bir sizofreni kavrami yeniden 6n plana ¢ikti.

Ikinci énemli gelisme, Ingiliz psikiyatrist Timothy Crow’un pozitif ve negatif
belirtilerden olusan iki farkli sizofreni alt tipi oldugunu ileri siiren makalesinin

yayinlanmasiydi.

Sonug olarak, DSM-III ile tan1 Olgiitleri disina itilen Bleulerci kavramlar daha
ayrintili  tanimlamalarla arastirma Olceklerine doniiserek klinik degerlendirme
stirecine geri doniildii. 1994 yilinda yayinlanan DSM-IV tani olgiitleri arasinda

negatif belirtilere de yer verilerek bu doniigiim resmilestirildi (8).
2.1.2 Epidemiyoloji

Sizofreni her toplum ve her cografi bolgede goriilen bir bozukluktur.
Karsilagtirmali verilerin toplanmasindaki giicliiklere karsin, sizofreni insidansi ve
yagsam boyu prevalansinin tim diinyada esit oldugu soylenebilir. Sizofreninin
yasam boyu prevalansinin %1 ile 1.4 arasinda oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin verilerine gore, sizofreninin bir yillik insidansi yiiz binde 7 ila 14
arasinda degismektedir. Yasam boyu hastalanma riski her iki cinsiyet i¢in yaklasik
%1 olarak diigiiniilmektedir. Kabaca her yil on bin kisiden birinde sizofreni gelistigi

bildirilmektedir.



Sizofreni genellikle 45 yasin altinda ortaya ¢ikar. Ancak son yillarda yapilan
arastirmalar, gec¢ baslangicli sizofreninin sanildigi kadar ender olmadiginm
gostermektedir. Geg baslayan olgular, genellikle siiregen ve ilerleyici bir gidis
gostermemeleri ve daha az yikima ugramalariyla, erken baslangicli olgulardan
ayrilirlar. Sizofreni kadin ve erkekte esit oranda gortiliir. Ancak en sik ortaya ¢iktigi
yas donemi erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 yaslaridir. Dolayisiyla, erkekler

yaklasik on y1l daha erken bir donemde hastalanmaktadirlar.
2.1.3 Etiyoloji

Yiizyili agkin siireden beri ¢ok sayida arastirmaya konu olan sizofreninin olus
nedenleri heniiz kesin olarak aydinlatilamamustir. Etiyolojiye iliskin goriisler eskiden
beri organik ve psikososyal olmak iizere iki ana baslikta tarigilagelmekle birlikte 20-
30 yildan beri sizofreni, giderek artan bir yayginlikla, beynin bir gelisim bozuklugu
olarak kabul edilmektedir.

Sizofreni etiyolojisine iligskin baslica varsayimlar:
1-Kalitim
2-Beyinde yapisal ve islevsel bozukluklar

3-Dogum Oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda travma, virlis

varsayimlari
4-Biyokimyasal aragtirmalar
5-Norogelisim kurami
6-Norodegenerasyon kurami
7-Bilgi islemede bozukluk varsayimi

8-Psikososyal etkenler



2.1.3.1 Kalitim

Sizofreni ile ilgili olarak yapilan ¢ok sayida calisma sizofrenide genetik
etmenlerin etkisini ortaya koymaktadir. 1930’larda sizofreni genetigi ile ilgili klasik
arastirmalar ailenin diger bireylerinde sizofreni varsa kisinin sizofreni olma
olasiligmin toplumdan yiiksek oldugunu ve bu olasiligin akrabaligin yakinlik
derecesi ile dogru orantili oldugunu gostermistir. Es yumurta ikizleri en yliksek es

hastalanma oranina sahiptir.

Evlat edinilenlerde yapilan g¢alismalarda 6z anne babasi sizofreni olan ve
evlatlik verilen kisilerde sizofreni yelpazesi bozukluklarinin oraninin 6z anne babasi

sizofreni olmayan ve evlatlik verilmis kisilere gore daha yliksek oldugu bulunmustur

(10).

Son zamanlarda sizofreni genetigi ile ilgili yapilan ¢alismalar, hastalarin uzun
aile agaclarini c¢ikararak hastalik fenotipine yol agan kromozomlar1 arastirmaya
yoneliktir. Molekiiler biyoloji  tekniklerinin  yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasindan bu yana pek ¢ok kromozom bdlgesi ve sizofreni arasinda baglantilar
bildirilmistir. Cesitli bildirilerde tiim kromozomlarin yaridan fazlasinin sizofreni ile
baglantisina deginilmistir. Ancak kromozom 5,11 ve 18’in uzun kollari, kromozom
19°un kisa kolu ve X kromozomu en yaygin olarak bildirilenlerdir. Son yillarda
yayinlanan ¢aligmalarda ise 6 ve 8. kromozomlarin kisa kollari ile 22. kromozomun
uzun kolu siklikla vurgulanmaktadir (11). Bu konudaki literatiiriin en dogru 6zeti

sizofreni i¢in heterojen bir genetik temelin s6z konusu oldugu yolundadir.
2.1.3.2 Beyinde Yapisal ve Islevsel Bozukluklar

Noropatoloji konusunda bazi ¢alismalarda serebral korteks, beyin sap1 ve
talamusta noropatolojik ve norokimyasal anormallikler bildirilse de sizofrenide temel

noropatoloji i¢in limbik sistem ve bazal ganglionlar sorumlu tutulmaktadir.

Beyin goriintiileme yontemleri ile yasayan hastalarda nérokimyasal maddeler

ya da beyin islevleri ile ilgili 6l¢iimler yapmak olasi duruma gelmistir.

Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG):
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Sizofreni hastalarinda BT ve MRG ile yapilan c¢alismalarda lateral
ventrikiillerde ve tigiincii ventrikiilde genisleme saptanmistir (12). Diger ¢aligmalarda
anormal serebral asimetri, azalmig serebellar hacim, beyin yogunlugunda
degisiklikler saptanmistir. Pek ¢ok ¢alisma BT tarama anormallikleri ile negatif ya da
defisit belirtiler, noropsikiyatrik bozukluk, norolojik bulgularda artis, antipsikotik
ila¢ kullanimina bagli olan ekstrapiramidal belirti sikliginda artma ve hastalik 6ncesi
zaylif uyum arasinda baglanti kurmustur. Tiim calismalar bunu kanitlamasa da
noropatolojik hastalig1r isaret eden kanit ¢ok oldugu oranda belirtilerin de ciddi

oldugu gozlenmektedir.

MRG ile saglanan daha ayrmtili bilgiler sizofrenisi olan hastalarda
hipokampus, amigdala ve parahipokampal girus hacimlerinde azalma oldugunu
gostermistir (13). Bazi ¢alismalar limbik sistem hacminde azalmanin psikopatoloji ve
hastaligin siddetini gosteren diger 6l¢iitlerle dogru orantili oldugunu gostermistir. Bir
calismada da sizofreni hastalarinda frontal lob hacminde azalma saptanmistir ve bu

azalmanin negatif belitilerin siddeti ile baglantili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (14).

Cok sayida MRG ¢alismasinin gdzden gegirilmesi sonucu saglikli kontroller ile

karsilastirilan sizofreni hastalarinda su sonuglar bildirilmistir (9);
e Lateral ventrikiiller ve tigiincii ventrikiilde genisleme

e Amigdala, hipkampiis, parahipokampal girus dahil orta temporal lob

voliimiinde azalma
e Ust temporal girus voliimiinde azalma.

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ve (SPECT= single photon emission
computed tomography)

PET ve SPECT gibi bagka islevsel goriintileme yonetemleri kullanilarak
yapilan c¢alismalarda beyinin kan akiminda, metabolizmasinda ve noérokimyasal
diizeneklerinde degisiklik saptanmistir. Bazi klinik 6zellikler ve belirtilerin beyin kan

akimu ile iligkisini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (9).



EEG:

Bugiine dek sizofreniye 6zgli bir EEG bulgusu saptanmamistir. Uyarilmis
potansiyellerle yapilan ¢alismalarda ise P300 ve P50 dalgasi ile ilgili bulgular dikkati
cekmektedir. P300 dalgasi, herhangi bir uyartya karsi olusan ve uyaridan 250- 450
ms sonra ortaya ¢ikan pozitif bir dalgadir. Sizofrenide bu dalganin amplitiidiinde bir
kiiciilme ve ortaya ¢ikis siiresinde bir uzama goriilmektedir. Bu bulgular sagaltim ve

klinik belirtilerin siddetinden etkilenmemektedir.

P50 dalgasi, sizofrenideki duyusal filtre bozuklugunu smamak amaciyla
kullanilmaktadir. Saglikli kisilerde test uyaranindan once bir uyaran verildiginde
ortaya ¢ikan P50 dalgasinin amplitiidiinde belirgin bir kiigiilme goriilmekte ve bu
durumun algr filtresinin uyarilmasindan  kaynaklandigr  diisiiniilmektedir.
Sizofrenililerde P50 dalgasinin amplitiidinde ayn1 diizeyde bir kiiclilme

olmamaktadir (8).

2.1.3.3 Dogum Oncesi, Dogum Sirasinda ve Dogum Sonrasinda Travma,

Viriis Varsayimlari

Sizofrenisi olan hastalarda, saglikli kontrollere gore ve hastalarin saglikli
kardeslerine gore daha fazla dogum oncesi ve dogum komplikasyonlar1 oldugu
bildirilmigtir. Dogum komplikasyonlar1 sizofreni olusumunda risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (15). Ancak obstetrik komplikasyonlarin genetik bir yatkinliga
yol a¢ip agmadig kesinlik kazanmamustir (16, 17).

Beyinde hiicresel iskeleti olusturan proteinlerin prenatal ya da perinatal

donemde hasra ugramasiyla sizofreninin ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir (18).

Influenza viriisii epidemisi ile prenatal donemde karsilasanlarda sizofreni
insidansinin yliksek oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Viral etiyoloji varsayimini
destekleyen diger bulgular dogumdaki fiziksel anomaliler, artmis gebelik ve dogum
komplikasyonlari, dogumda viral enfeksiyonlara yakalanmada mevsimsellik, eriskin

olgularda cografi kutuplasmalardir. Bir ¢alismada bazi ailelerde belirli enfeksiyon
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ajanlarina karst genetik yatkinlik oldugu ve bu ailelerde enfeksiyon ajanlarinin

sizofreni klinik bulgularmin ortaya ¢ikmasi ile baglantis1 oldugu ileri siiriilmiistiir

(19).
2.1.3.4 Biyokimyasal Arastirmalar

Sizofreninin nedeni bilinmemekle birlikte gegen yillar igerisinde yapilan
aragtirmalar frontal korteks, limbik sistem ve bazal ganglionlar gibi beyin
bolgelerinin patofizyolojik rolii oldugunu desteklemektedir. Bu ii¢ bolge birbiri ile
baglantili oldugu i¢in birisinde olusan islev bozuklugu digerlerindeki patolojik

isleme etki edebilir.

Dopamin: Sizofrenide dopamin varsayiminin en basitlestirilmis bigimi
sizofreninin artmis dopaminerjik etkinlik sonucu ortaya ¢iktigidir. Bu varsayim iki
gozleme dayanmaktadir. Birincisi ¢ofu antipsikotik ilacin (dopamin reseptor
antagonistleri) etkinligi ve giicii dopamin tip 2 reseptdr (D2) antagonizmi yapici
etkileri ile dogru orantiidir. Ikincisi dopaminerjik etkinligi arttiran ilaglar
psikomimetiktir. Varsayim dopaminerjik hiperaktivitenin yalnizca asir1 dopamin
salinimina bagli olduguna dayanmaz; dopamin reseptorlerinin sayica fazla olmasi,
dopamin reseptorlerinin dopamine asir1 duyarli olmasi da s6z konusu olabilir. Ayrica
dopaminin ana metaboliti olan homovalinik asitin sagalttm Oncesi plazma
derisimlerinin sagaltima yanit ve belirti siddeti ile baglantili oldugu ve homovalinik
asit diizeylerindeki diisiisiin  belirtilerde diizelme 1ile baglantili olabilecegi

saptanmustir.

Dopamin tip 1 (D1) reseptorleri negatif belirtiler {izerinde rol oynuyor olabilir
ve bazi arastirmacilar tarafindan D1 agonistleri bu belirtilere yonelik olarak
kullanilmaktadir. Dopamin tip 5 (D5) reseptorleri de D1 reseptorleri ile iligkilidir.

Dopamin tip 3 ve tip 4 reseptorleri de D2 reseptorleri ile iliskilidir.

Dopamin varsayimi sizofreni ndrokimyasinda onde giden varsayim olmakla
birlikte bazi aksayan yonleri de vardir. Dopamin antagonistleri yalnizca sizofrenide
degil, tanis1 ne olursa olsun tiim psikotik ve ajite hastalarda etkilidir. Bu da

dopaminerjik  hiperaktivitenin  sizofreniye 0zgli olmadigmi gosterir. Bazi



elektrofizyolojik veriler antipsikotik ilaglarin uzun siireli kullaniminda dopaminerjik
ndronlarin ateslenme oraninin arttifini gdstermektedir. Bu veriler sizofrenide
baslangicta hipodopaminerjik bir durum olabilecegini gostermektedir. Dopamin
fazlaligi, pozitif psikotik belirtilerle ilgili bazal gangliyonlar ve limbik sisteme
uzanan dopaminerjik yolaklarla, dopamin eksikligi ise negatif belirtilerle ilgili

mezokortikal yolaklarla sinirhdir (9).

Serotonin: Serotonin tip 2 (5-HT2) reseptor antagonizmasinin psikotik
belirtileri azaltic1 ve D2 antagonizmasina bagl olarak gelisen hareket bozukluklarimi
yatigtiricr  etkisi vardir. Serotonin ndronlarinin dopamin noéronlart {izerinde
diizenleyici etkisi vardir. Bulgular birden fazla norotransmitter sisteminin birbiriyle
belirli bir denge igerisinde etkilestigini ve sizofreni bulgu ve belirtilerini ortaya
cikardigini gostermektedir. Serotonin etkinligi sizofrenik hastalarda da goriilebilen
suisidal ve impulsif davraniglarla da iliskilidir. SHT2 nin anormal norotransmisyonu

sizofreni patogenezinde rol oynuyor olabilir (20).

Norepinefrin: Sizofreni hastalarinin bir kisminda beyinde ve beyin omurilik
sivisinda norepinefrinin arttigit ve bu yolla dopaminerjik yayilimin arttif
bildirilmekle beraber norepinefrinin yikim {iriinii ile yapilan ¢alismalarda bir sonug

vermemistir (9).

GABA: Inhibitdr aminoasit nérotransmitter gama aminobiitirik asitin (GABA)
de sizofreni patofizyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi sizofreni
hastalarinda hipokampusta GABAerjik noronlarda kayip vardir. GABAerjik néron
kaybr teorik olarak dopaminerjik ve noradrenerjik ndronlarda etkinlik artisina neden

olmaktadir (9).

Glutamat: Sizofreninin biyolojik temelinde eksitatér aminoasit glutamatin da
rol aldigr ileri siirtilmektedir. Glutamat beyinde ana uyarici ndrotransmitterdir.
Iyonotropik reseptorlere baglanir. Bunlar, NMDA, Kainat ve AMPA reseptorleridir.
Fensiklidin ( PCP) NMDA reseptorleri ile iligkilidir. PCP akut olarak kisiye verilirse
pozitif ve negatif belirtileri taklit eder, kronik olarak verilirse negatif belirtilerle

sonuglanir. 2007 de yapilan bir ¢calismada sizofrenide subkortikal NMDA reseptor



disfonksiyonu oldugu (21), bir diger calismada ise hipokampusta ve prefrontal

kortekste glutamat konsantrasyonlarinin belirgin yiiksekligi one siiriilmiistiir (22).
2.1.3.5 Norogelisim Kurami

Son yillarda yapilan arastirmalar sizofreni etiyolojisinin beyinde daha cok
noro-gelisimsel bir patoloji ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir ve ¢aligmalar
bu dogrultuda hizla ilerlemektedir. Sizofreninin ndrogelisimsel varsayimina gore
erken beyin gelisimindeki anormallikler, ileride klinik belirtilerin ortaya ¢ikma
riskini arttirmaktadir (23). Anormal beyin gelisiminin sizofreniye neden olabildigine

iligkin ¢esitli kanitlar 6ne siirlilmiistiir (24).

1-Sizofreni hastalarinin ¢ocukluk dykiilerinde anormal nérolojik ve davranigsal

bulgular, obstetrik komplikasyonlar mevcuttur

2-Postmortem caligmalarda norodejenarasyona iliskin bulgular mevcut

degildir.

3-Beyinde gelisimsel patolojik degisikliklerin, eriskinlikte psikoza ve iliskili
bozukluklara yol agabildigi, ¢esitli hayvan modellerinde ve norolojik

modellerde gosterilmistir.

Norogelisimsel modele gore genetik ve erken gelisimsel etkenlerin bir araya
gelmesiyle olusan bir beyin hasari beynin normal olgunlagsma siirecini bozmaktadir
ve ndronlar gelisiminin erken donemlerinde meydana gelen genetik ve epigenetik
olaylar néron gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu etkilenme, hiicre ¢ogalmasi,
farklilagsmasi, gocii, programli hiicre 6liimii, sinaps olusumu, néron devresi olusumu
asamalarinda olabilir. Sinir sistemi gelisiminin ilerleyen donemlerinde, bu etkiler
sonucu ortaya cikabilecek sinyal iletim bozukluklart ve néron devrelerinin

anormallikleri, sizofreni belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol acabilir (24).

Yapisal beyin degisiklikleri hastaligin baslangici sirasinda bulundugu gibi,
hastalarin birinci dereceden akrabalarinda da goriilmektedir. Bu da yapisal
degisikliklerin psikozun neden oldugu patolojik bir siirecin degil, kalitsal risk

etkenlerinin, yani, nérogelisimi etkileyen genlerle iliskili olduguna isaret etmektedir.
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Erken beyin gelisimi doneminde olusan akuadukt stenozu, araknoid ve septal kistler,
korpus kallozum agenezisi, normal serebral asimetrinin tersine donmesi gibi

anormallikler de sizofrenide saglikli kontrollere gore daha sik goriilmektedir (24).

Sizofreni hastalarinda mindr fiziksel anormallikler (kafa, el, ayak ve yiizde
hafif anatomik bozukluklar) de bildirilmistir ve nérogelisimsel siiregte bozukluklar
olmasi ile iligkilendirilmistir. Sizofrenideki néropatolojik degisikliklerin prenatal
oldugunu destekleyen diger bir bulgu ise sizofreni hastalarinin beyinlerinde gliozis
olmadigimin belirtilmesidir. Glial reaksiyonlar, eriskinlik doneminde baslayan beyin
hasarlarinda ve Alzheimer gibi ndrodejeneratif bozukluklarda goriilmekte olup,

gelisimin erken asamalarinda olan ndropatolojik olaylarda gériilmemektedir (25).

Olim ard1 yapilan histolojik calismalarda kortikal hiicre dizilimi ve
dagiliminda anormallikler gosterilmistir. Bu tiir anormallikler sadece beyin
gelisiminin erken donemlerinde olabilir. Bu alanda yapilan g¢aligmalar hiicrelerin
organizasyonunda bozukluk oldugunu, hiicrelerin kortikal katmansal dagiliminin ice
dogru yer degistirdigini gostermektedir. Hiicre organizasyonuyla ilgili bu bulgular,
sizofreni etiyolojisi acisindan 6nemlidir; ¢ilinkii norogelisimsel hipotez disinda bir
aciklama bulunmamakta ve hastaligin temelinde olan noronal baglantilarda ve

devrelerde olan bozukluklari agiklamaktadir (26).
2.1.3.6 Norodejenerasyon Kurami

Norogelisim kuraminin tersine ndrodejenerasyon kuramina gore, hastalik
basladiktan sonra beynin belli bolgelerinde dejenerasyon olmakta, bu da klinik olarak
kotiilesmeye eslik etmektedir. Sizofreninin negatif belirtilerinin hastaligin ilk
donemlerinde pek goriilmemesi ya da hafif olmasi, hastalik siiregenlik kazandik¢a 6n

plana gegmeleri ve siddetlenmeleri bu kurami desteklemektedir (9).

Beyin yapilar1 veya gidisteki bozulmay1 belirleyen bazi caligmalara gore;
hastaligin baglangi¢ yasi, hastalifin siiresi, epizod sayisi, ilk epizodta tedavi
edilmemis psikoz siiresi ndrotoksik hasar sonucu norobiyolojik degisikliklere yol

acmaktadirlar (27).
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2.1.3.7 Bilgi Islemede Bozukluk Varsayimi

Sizofreni hastalarinin bir bdliimiinde yatay olarak hareket eden bir uyaram
gbziin diizgiin izleme hareketlerinde (smooth eye pursuit) bir yetersizligin oldugu,
kimi hastalarda silik ndrolojik belirtilerin, bircok hastada secici dikkat, bellek ve
ogrenme yetilerinde azalmanin bulundugu bilinmektedir. Bunlardan goziin diizgiin
izleme yetisindeki bozuklugun ve silik ndrolojik belirtilerin ailesel yiikliiliik tagidigi

da gosterilmistir (28).

Stiregen sizofreni hastalarinda uyaranlarin beyine ulasirken karsilastiklar
stizgecte ve girdi ayarlamasinda bir yetersizlik oldugu, bu nedenler beyine ¢ok fazla
bilgi iletildigi, fakat hastanin bu bilgileri uyum amaci ile ayiklayamadigr ve
biitlinlestiremedigi anlasilmaktadir. Sizofrenisi olan kisilerde temelde bir bilgi-

isleme kusuru olabilecegi goriisii agirlik kazanmistir (29).
2.1.3.8 Psikososyal Etkenler

Sizofrenide organik yonden yapilan arastirmalarin yami sira psikolojik ve
cevresel etkenlerin arastirillmast da Onemli bir konu olmustur. Sizofreni ile
iliskilendirilmis pek c¢ok sosyodemografik veri bulunmaktadir. Yoksulluk, diisiik
sosyoekonomik diizey yiiksek oranda sizofreni ile iliskili bulunmustur. Ozellikle
etnik azinlik gruplarda, miiltecilerde sizofreni riskinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bireyde ya da ailede go¢ etme Oykiisiiniin bulunmasinin sizofreni i¢in
onemli bir risk etmeni oldugu ve risk diizeyinin diger psikososyal farkliliklarla

degisebildigi belirtilmistir (30).

Son yillardaki ¢alismalarda ¢ocukluk caginda sosyal ayrima maruz kalmanin

sizofreni i¢in risk faktorii olabilecegi iizerine durulmaktadir (31).
2.1.4 Tam

Sizofreni etiyolojisinin heniiz belirlenememis olmasi, patognomik goriintiilleme
yontemi ve laboratuvar bulgularinin olmamasi nedeniyle, sizofreni tanisi belirtilerin
karakteristik  olarak  kiimelenmesi ve diger bozukluklarin diglanmasina

dayanmaktadir (8). Sizofreni tanis1 koymak i¢in ¢ok sayida farkli tanimlama ve tani
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Olciitii gelistirilmistir. Giinlimiizde DSM-1IV ve ICD- 10 smiflandirma sistemleri tani

koymak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. (8, 32).

DSM-IV-TR Sizofreni Tam Olgiitleri

A.Karakteristik belirtiler: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi edilmigse
daha kisa bir siire), bu siirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden ikisinin veya

daha fazlasinin bulunmas:
1. Sanrilar
2. Varsanilar
3. Dezorganize (Karmakarisik) konusma
4. Ileri derecede dezorganize veya katatonik davranis:
5. Negatif belirtiler, yani affekte donukluk, aloji ya da avolisyon

Not: Sanrilar bizar (diizensiz, daginik, tutarsiz ve tuhaf) ise veya varsanilar kisinin
davranig veya diislinceleri iizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden veya iki
veya daha fazla sesin birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A tani

Olciitiinden yalnizca bir belirtinin bulunmasi yeterlidir.

B.Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Is, kisilerarasi iliskiler veya kendine bakim
gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir veya birden fazlasi, bu bozuklugun
baslangicindan beri gegen siirenin Onemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan Once erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (baslangici
cocukluk veya ergenlik donemine uzaniyorsa, kisilerarasi iligkilerde, egitimle ilgili

veya mesleki basarida beklenen diizeye erisilememistir).

C.Siire: Bu bozzuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalic1 olur. Bu 6
aylik siire, en az bir ay siire ile (basar ile tedavi edilmisse daha kisa bir siire) A tani
Olciitiinii karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal veya rezidiiel belirtilerin
bulundugu donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal veya
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rezidiiel donemlerde, sadece negatif belirtilerle veya A tami Slgiitiinde siralanan iki
veya daha fazla belirtinin daha hafif bigimleriyle (6rnegin tuhaf inanislar, olagandisi

algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D.Sizoaffektif bozuklugun ve duygudurum bozuklugunun dislanmasi:
Sizoaffektif bozukluk ve psikotik Ozellikler gosteren duygudurum bozuklugu
dislanmigtir; ¢linkii ya aktif evre belirtileri ile birlikte ayn1 zamanda major depresif,
manik veya mikst epizodlar ortaya ¢ikmamistir veya aktif evre belirtileri sirasinda
duygudurum epizodlari ortaya ¢ikmissa bile bunlarin toplam siiresi aktif ve rezidiiel

donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur.

E.Madde kullaniminin/genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk bir
maddenin (6rnegin kdétiiye kullanilabilen bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine,

genel tibbi bir duruma bagli olarak ortaya ¢ikmamaistir.

F.Bir yaygin gelisimsel bozuklukla olan iliskisi: Otistik bozukluk veya diger bir
yaygin gelisimsel bozukluk 6ykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle (basartyla tedavi
edilmisse daha kisa bir siire) belirgin sanr1 veya varsanilar da varsa sizofreni ek tanisi

konabilir.
Sizofreni Alt Tipleri

Paranoid tip: DSM-IV-TR paranoid sizofreniyi bir veya daha fazla sanrinin ve
siklikla isitsel varsanilarin oldugu ve dezorganize veya katatonik tiplere ozgi
davraniglarin bulunmadigr sizofreni tipi olarak tanimlar. Hastaligin ilk epizodu
genellikle katatonik ve dezorganize tiplere gore daha ileri yaslarda ortaya cikar.
Diger sizofreni tipleri ile karsilastirildiginda paranoid sizofrenisi olan hastalarin
mental islevlerinde, duygusal yanitlarinda ve davramislarinda daha az gerileme

goruliir .

Dezorganize tip: Ilkel ve organize olmayan davranislara gerileme olmasi ve katatoni
belirtilerinin olmayis1 ile belirlidir. Genellikle 25 yasindan 6nce baglar. Dezorganize
hastalar genellikle hareketlidir ancak davraniglari amagsiz ve anlamsizdir. Diislince

bozukluklar1 belirgin ve gergekle iligkileri zayiftir. Kisisel goriiniimleri 6zensiz ve
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duygusal yanitlar1 uygunsuzdur. Uygunsuz veya donuk duygulanim bu hastalarda sik

goriiliir.

Katatonik tip: Son yillarda daha seyrek goriilmektedir. Klasik belirtisi motor
islevlerde belirgin bozukluktur. Stupor, negativizm, rijidite, eksitasyon, postiir
almayi icerebilir. Bunlara basmakalip davraniglar eslik edebilir. Mutizm sik goriiliir.

Bazen hastalar eksitasyon ve stupor arasinda hizli gecisler gosterebilirler.

Ayrismamis tip: Sizofreni A tam Olgiitiinii karsilayan belirtileri oldugu halde
paranoid, dezorganize veya katatonik tipin tami Olgiitlerin karsilamayan hastalari

DSM-IV-TR ayrigsmamus tip altinda siiflandirir.
ICD- 10 Sizofreni Tam Olgiitleri

G1. Sizofreni i¢in (1) grubundaki belirtilerden en az birisinin agik¢a bulunmasi, eger
belirtiler ¢ok acik degilse bunlardan en az ikisinin bulunmas1 ya da (2) grubundaki
belirtilerden en az ikisinin bulunmasi ve bunlarin en az bir ay ya da daha uzun siire

zamanin biiyiik boliimiinde stirmesi gereklidir.
(1) Asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:

(a) diisiince yankilanmasi, diisiince sokulmasi veya ¢ekilmesi ve diisiince

yayinlanmasi;

(b) kontrol edilme, etkilenme ya da edilginlik sanrilar1 (beden hareketlerini,

0zel diistinceleri, eylemleri ya da duyularn etkileyen); sanrili algilama;

(c) hastanin davraniglarin1 yorumlayan ya da kendi aralarinda hastayi tartisan

isitme varsanilar1 ya da bedenin belli bolgesinden gelen varsanisal sesler;

(d) timi ile olanak disi, kiiltlire uygun olmayan, siireklilik gosteren bagka
sanrilar. Ornegin dinsel ya da siyasal kimlige ya da insaniistii gii¢ ya da
yeteneklere sahip olma (Ornegin hava durumunu denetleme, baska

diinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme)
(2) Ya da asagidakilerden en az ikisi bulunmalidir:
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(a) herhangi bir tiirden inatg1 varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum
gostermeyen gelip gecici ya da yari sistemli sanrilarla ya da asirt deger
kazanmis fikirlerle birlikte olmali; ya da haftalarca, aylarca kesintisiz olarak

hergiin bulunmalidir;

(b) diisiince akiminda kopma ve baska diisiince sokulmalari, bunun sonucu
olusan cagrisimlarda dagimiklik (enkoherans), uygunsuz konugma ya da

neolojizm;

(c) katatonik davranig, 6rnegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma,

balmumu esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor;

(d) “negatif belirtiler”, Ornegin belirgin apati, konusma azligi, duygusal
tepkilerde kiintlesme ya da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal
cekilme ya da sosyal performansin diismesine yol acarlar; bu belirtilerin

depresyona ya da noroleptik tedavisine bagli olmadiginin bilinmesi gerekir;
G2. Sik kullanilan dislama olgiitleri

(1) Eger ayn1 zamanda manik epizod ya da depresif epizod belirtileri i¢in de
Olciitler karsilaniyorsa, G1 (1) ve G1 (2) olgiitleri duygudurum bozuklugu

gelismeden once karsilanmis olmalidir.

(2) Bozukluk organik beyin hastalifi ya da alkol-madde intoksikasyonu,
bagimlilig1 ya da birakilmasina bagl olarak ortaya ¢ikmamaistir (ICD-(104)).

2.1.5 Gidis ve Sonlanim

Sizofreninin ilk belirtileri siklikla hastalik oncesi belirtiler olmakla birlikte
bunlar ancak hastalik baglangicindan sonra geriye doniik olarak bakildiginda fark
edilirler. Bu belirtiler en tipik olarak ergenlikte baslar ve giinler veya aylar igerisinde
yerini hastaligin prodromal belirtilerine birakirlar. Prodromal dénem, agik psikotik
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 6nce bir yil veya daha fazla siirebilir. Evden ayrilma
veya bir yakinin 6liimii gibi sosyal etmenler belirtilerin ortaya ¢ikisinda tetikleyici

olabilir.
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Sizofreni klasik olarak alevlenme ve remisyonlarla gider. ilk psikotik epizodun
ardindan hasta giderek iyilesir ve uzun siire goérece normal bir islevsellik diizeyini
stirdiirebilir. Buna karsin hasta genellikle yeni bir epizod gecirir ve tan1 konduktan
sonraki ilk 5 il igerisindeki hastalik bigimi genellikle hastaligin gidisinin nasil
olacag1 hakkinda fikir verir. Gegirilen her psikotik epizod hastanin islevselliginde
daha fazla yikima neden olur. Bazen psikotik epizodu depresyon izler. Zaman
icerisinde hastaligin pozitif belirtilerinin siddeti azalma egilimi gosterir. Ancak

sosyal yikima neden olan negatif belirtiler ve eksiklik belirtileri siddetlenebilir.

Sizofreni, genellikle siiregen ve yeti yitimine neden olan bir hastaliktir.
Hastalarin 6nemli bir bdliimiinde belirtilerde alevlenme, yineleyen hastane yatislari,
major duygudurum epizodlart ve O6zkiyim girisimleri ile belirli kotii sonlaniglar

gortliir. Buna karsin sizofreni her zaman kotiilesme ve yikim ile sonuglanmaz.

Sizofrenide iyilesme oranlan %10-60 arasinda bildirilmektedir ve tiim
hastalarin %20 ile 30'unun bir bicimde normal bir yasam siirdiirebildigi tahmin
edilmektedir. Hastalarin yaklasik yarisinda ise sizofreniye bagli belirgin yikim
olusur. Ayrica sizofreni 6zkiyim, fiziksel hastalik ve erken 6liim riskinin artmasina

da yol agar. Hastalarda ortalama yasam siiresi 10 y1l kadar kisalmistir (8).

2.2 Sizofrenide Islevsellik

2.2.1 Tamim

Ruhsal bozukluklarda belirtilerin yani sira, hastaliktan 6nceki doneme gore
islevsellikte bozulma olmasi da tan1 koymada gereklidir (32). Hastalardan beklenen
islevsellik alanlar1 olarak giindelik yasam etkinlikleri, toplumsal baglarin kurulmasi
ve siirdiiriilmesi, sosyal islevsellik, mesleki islevsellik sayilmaktadir (33).
Islevsellikte bozulma toplumda genellikle olumsuz olarak degerlendirilir.
Etkinliklere yeterince katilamama, aile i¢i ve disinda sosyal etkilesim diizeyinin
diisik olmasi akrabalar tarafindan siklikla elestirilen konulardir. Islevselligin
diizelmesi bu elestirileri azaltabilir ve akrabalarda olumlu bir tutum gelismesine

yardim edebilir. Islevsellik diizeyindeki diizelme hastanin yasam kalitesindeki artisa
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da yardimci olabilir, bu diizelme ile hasta i¢cin yeni olanaklar ortaya cikabilir.

Islevsellikte artisin hastalar i¢in &nemi vardir (34).

Sizofreni gibi siddetli ruhsal hastaliklarda iglevsellik her alanda bozulmaktadir.
Ictenlik, iliski, irade, duygulanim, bilis, alg1 ve haz alma kapasitesi iizerindeki yikici
etkileri yoniinden son derece bireysel farkliliklar gosterir. Gozlemcinin bakis
acistyla, sizofreni bizar davranislara, uyaran olmaksizin algilara, siradan olaylarmn
garip yorumlarina ve paylasilmis yasantilarin parampar¢ca olmasina neden olur.
Kendini ihmal etme ve evsizlikten, klinikte asir1 bakim ve {iretkenligin yitimine

kadar sosyal maliyeti ytliksektir (35).

Sosyal bir varlik olarak insanoglu baska insanlarla iletisimde bulunmak
zorundadir. iletisimin en dnemli 6zelligi bir kisinin herhangi bir ‘seyi’ baska bir
kisinin anlayabilecegi bir duruma getirmesidir. Etkin ve basaril1 bir iletisim i¢in 6n
kosullar iletisimde bulunanlarin ayni gercekligi, aym iletisim durumunu yani ayni
simdi ve burada’ y1 paylasmalari, ortak bir dil kullanmalari, kendilerini digerinin
yerine koyabilme yetisine sahip olmalaridir. Oysa sizofrenide bu 6nkosullarin hemen

hicbiri yerine getirilememektedir (36).

Belirtilerin diizeldigi ve hastaligin remisyona ulagtigi donemlerde dahi
islevsellik tam olarak istenen diizeye ulagsamamaktadir (37). Sizofrenide yapilan bir
calismanin kesitsel sonuglarinda hastalarin %44.8’inde belirtiler acisindan diizelme
elde edilirken, ancak %10.2’sinde islevsellikte diizelme gozlenmistir (38). Son
yillarda tizerinde durulan sadece klinik belirtilerde diizelme degil hasta ve ailesi i¢in

anlamli olan islevsellik alanlarinda da diizelme saglanmasidir (1).

Negatif belirtiler, duygudurum, sosyal davramislar (sosyal algi, bilissel
islevler), cevresel kosullar (egitim, is sahibi olma, sosyal destek), ilag uyumu ve
1¢gorii gibi bir takim faktorlerin sizofrenide islevsellige etkili olabilecegi daha 6nce

yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (1, 39, 40).
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2.2.2 islevselligin Degerlendirilmesi

Sosyal islevselligin degerlendirilmesinde ¢esitli araclardan yararlanilmaktadir.
Bunlar i¢inde en kapsamli olan1 Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO)’dir. SIO sosyal
iliskiler ve meslek gibi toplum i¢inde uyumun ¢esitli yonlerini kapsayan kisa, nesnel
olarak puanlanan bir 6zbildirim 6lgegidir. Orijinali Birchwood ve arkadaslar1 (41)
tarafindan gelistirilmistir ve Tiirk¢e siirlimiiniin gegerlilik ve glivenilirlik calismasini
Erakay (42) tamamlamistir. Ancak Ol¢ek gilindelik degerlendirmede uzun siire

gerektirmektedir.

DSM-1V i¢inde yer alan bir diger degerlendirme araci; Toplumsal ve Mesleki
Islevsellik Degerlendirme Olgegi’ dir (TMISO, Social and Occupational Functioning
Assessment Scale; SOFAS). DSM-IIT’ten baslayarak sosyal islevsellik diizeyi temel
bir gosterge olarak alinmis ve ayr1 bir eksende degerlendirmeye baslanmistir. DSM-
IV’te yer alan besinci eksen, klinisyenin, kisinin genel islevsellik diizeyi ile ilgili
yargisint belirtmek i¢in kullanilir (43). Sosyal islevselligin DSM-IV Eksen V
tizerinde puanlanmasi ve tek bir global puan verilmesi lizerine 6nemle durulmaktadir.
Ancak bu tiir puanlama, belirli bir sosyal yetersizlik iizerine odaklanan psikososyal
ya da farmakolojik bir arastirmada yeterli olmayabilir (44). Genel islevsellik
ekseninin yapis1 ve igerigi farkli bakis agilarina konu olusturmaktadir. Bunlardan biri
belirtiyi gdzoniine almadan sadece uyum saglamaya yonelik islevsellige
odaklanmay1 6nermektedir. Bu bakis agisi, belirtinin en biiyiik 6nemi klinik sendrom
eksenleri tarafindan tasidigimi ve belirtilerin islevsellik eksenine konmasinin
klinisyenin dikkatini bunlara ¢ekerek sosyal islevselligin degerlendirilmesine zarar
verecegini savunmaktadir (45). TMISO, islevsellik degerlendirmesinde DSM
sisteminin 6n gordiigii sosyal ve mesleki islevselligi degerlendirse bile, bireyin

kendine bakimin1 arastirmamaktadir (32).

Bizimde ¢alismamizda kullandigimiz, islevselligi degerlendiren bagka bir dl¢ek
ise Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi’dir. (Personal and Social Performance
Scale, PSP) PSP, Morosini ve arkadaslar1 (46) tarafindan gelistirilmis, gériismecinin
degerlendirdigi bir Olgektir. Morosini ve arkadaslar1 tarafindan PSP 06lgeginin

gelistirilme nedeni; DSM’nin 6ngordiigl tiim islevsellik alanlarini arastirmasi, belirti
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siddetinden etkilenmemesi ve ayn1 zamanda kisa, dogru ve duyarli bir degerlendirme
saglamasi belirtilmistir. Olgegin tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Aydemir
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (37). PSP ile gilindelik uygulamada ¢ok pratik
bicimde degerlendirme saglandigi gibi, degisimi ¢ok iyi Olgebildigi, farkli siddet
diizeylerini oldukca hassas bicimde ayirt ederek degerlendirdigi gosterilmistir (47).

2.3 Sizofrenide I¢gorii

2.3.1 Tamim

Giinliik kullanimda i¢gdrii, durumun dogal yapisinin farkinda olma kapasitesi
olarak tanimlanir. Tibbi i¢gorii tanimi ise yillar igerisinde gelismis ve psikolojik,
psikopatolojik, norobilissel mekanizmalar ve kisiler arasi iligkileri de igine alan ¢ok

boyutlu bir kavram olarak tanimlanmistir (2).

Sizofreni hastalarinin bircogu kendiliklerinden degil, ailesi ve arkadaslarindan
gelen baski ile tedaviye ihtiyaglart oldugunu diisiinmektedirler. Hastalig1 kabul
etmezlerse bile sosyal destek veya enjeksiyon tedavileri ile ilag uyumlar1 iyi
olabilmektedir. Yine sizofreni tanili hastalarin bir kismi belirtilernn fark eder,
bunlardan rahatsiz olur tedaviye ihtiyacit oldugunu kabul edebilir ama mental bir
hastalik etiketini kabul etmeyip belirtileri baska bir nedene baglayabilir (48). Sonug
olarak, i¢gorii tanimi, sadece hastaligin degil ayn1 zamanda hastalik belirtilerinin,
tedavi ihtiyacinin ve hastaliktan dolayr ugranan sosyal kayiplarin farkinda olmay1

igermektedir (49, 50).

Sizofreni hastalarinda yapilan i¢gdrii ¢alismalarinda hastalarin %50-80’inde
zayif i¢gorii diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (51). Zayif i¢gorii Bleuler’den beri
sizofreni ¢ekirdek belirtisi olarak goriilmiistiir (50). Zayif i¢gdriiniin de hastaligin
gidisi ve tedavi uyumunu olumsuz yonde etkiledigi yapilan calismalarla

gosterilmistir (52, 53).

Onceki arastirmalarda sizofreni hastalarindaki zayif i¢gorii: 1) pozitif, negatif
ve dezorganize belirtilere bagl olarak, 2) psikolojik bir savunma stratejisi olarak, 3)

norokognitif bozulmayla iliskili olarak aciklanmaya calisilmistir (54).
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Klinik belirtilerle i¢gdrii arasindaki iligkiyi arastiran g¢aligmalarda, celigkili
sonuglar bulunmustur. Baier ve ark. sadece pozitif belirti siddeti ile i¢gorii arasinda
iliski bulurken (55), Debovuska ve ark. ise hem pozitif hem de negatif belirti siddeti
ile i¢gorii arasinda iliski bulmustur (56). Belirti siddeti ile i¢gorii arasinda herhangi
bir iligki olmadigin1 bildiren arasgtirmalar da vardir (57). Yaklasik 40 calismanin
tarandi1g1 bir metaanalizde pozitif ve negatif belirtiler ve genel psikopatoloji siddeti
arasinda ters baginti saptanmis fakat bu iligki istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (48).

Literatiirdeki belirtilerle i¢gdrii arasindaki iligkiyi arastiran bir¢ok c¢alismanin
sonuclart celiskilidir. Bu ¢eligkili sonuglar ortak bir i¢gérii taniminin olmamasina,
etki biiyiikliigiindeki basarisizlifa, rasgele olmayan orneklem metoduna, uygunsuz
istatistiksel metotlarin  kullanilmasina, kiigiik  6rneklemlerde  calismalarin
yapilmasina, gruplarin hetorojen olmasina, siipheli gecerlilik-giivenilirligi olan

Ol¢ciim araglarinin kullanilmasina bagli oldugu 6ne siiriilmiistiir (48, 58, 59).

Diisiik 1¢gorii diizeyinin kendilik saygisint koruma adina hastaligi inkar
etmekle iligkili olabilecegi ileri stiriilmiis (60) ve baz1 yazarlar tarafindan psikolojik
bir savunma mekanizmasi olarak agiklanmistir (61). Boylelikle i¢cgorii, hastaliktan
kaynaklanan kayiplar nedeni ile gelisen depresyona kars1 bir savunma mekanizmasi
gibi goriinmektedir. I¢gdrii ve depresyon iliskisini arastiran calismalarda ise tutarsiz
sonuglar bulunmustur. Amador ve arkadaslar1 anlamli bir iliski bulamazken (62),
1¢gorii artikga depresif belirtilerin artacagi sonucuna ulagan ¢alismalarda vardir (48,

61).

Hasta oldugunu kabul edememe; kisinin hasta oldugunu idrak yetenegini
kaybetmesi olarak tanimlanan anosognozi, genellikle, sa§ hemisfer lezyonlarinda
gortilen klinik tablodur. Bazi arastirmacilar i¢gdrii bozuklugunu sizofreniye olan
anosognosiye esdeger oldugunu One slirmiislerdir (63). Anosognozi; Parkinson,
Hantington hastalig1, travmatik beyin hasar1 gibi beyin hastaliklar ile karsilastirildig
zaman i¢gorii eksikligi ile tek bir kavram i¢inde olmayabilir. Sizofreni hastalarinda
hastaliklarina, belirtilerina ya da tedaviye yonelik kismi i¢gorii olabilirken diger

beyin hastaliklarinda bu goériilmemektedir (64).
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2.3.2 i¢goriiniin Degerlendirilmesi

Icgorii degerlendirmek igin kullanilan ilk dlgek McEvoy ve arkadaslari(1989)
tarafindan gelistirilen, tan1 ve tedaviye olan i¢goriiyii sorgulayan onbir sorundan

olusan “Insight and Treatments Attitudes Questionary” (ITAQ) dlgegidir (65).

1990°da David ve arkadaslar1 i¢gdriiniin tedaviye uyum, hastaligin farkinda
olma, psikotik yasantilar1 dogru olarak tanimadan olusan ii¢ bileseni oldugunu 6ne
siirmiislerdir ve I¢gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi-IUBDO (Schedule
for Assesing the Three Components of Insight) isimli, i¢gdriiyli niceliksel olarak
degerlendiren bir Olgek gelistirmislerdir. Sekiz sorudan olusan, klinisyen tarafindan
uygulanan yar1 yapilandirilmis ve sizofreni hastalarma yonelik bir &lgektir (66). Ilk
yedi sorunun en yiiksek toplam puani ondorttiir. Sekizinci sorunun sorulmasi
goriismeciye birakilmistir. Bu soru ile birlikte en yiiksek puan onsekizdir. Hastanin
yiiksek puan almasi yiiksek i¢gorii diizeyini gosterir. Bu dlgegin Tiirkge’de gecerlik

ve glivenilirlik calismasi Arslan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (67).

Amador ve arkadaglar1 i¢ggoriiniin bazi belirtiler i¢in korunmusgken digerleri igin
bozulmus olabilecegini 6ne siirmiis ve farkindalikla belirtilerin neye atif edildigi
arasinda ayrim yapmis, simdi ve ge¢mis farkindalik/atif kavramlarii ayirmistir (68).
Sonrasinda “Akil Hastaligma Icgériisiizliik Olgegi” ( Scale of Unawareness of
Mental Disorder, SUMD) 6l¢egini gelistirmislerdir (69). SUMD’ un diger i¢gorii
Olceklerine bazi istiinliikkleri vardir ve bu nedenle gelistirildigi tarihten itibaren
sizofreni ve diger psikotik bozukluklardaki i¢gorii arastirmalarinda en yaygin
kullanilan ara¢ olmustur. Olgek diger dlgeklerin tersine belirtilera i¢gorilyii de
sorgular. Klinik uygulamada bir hastanin belli bir belirtiye i¢goriisii varken bir baska
belirtiye olmadig1 sik goriiliir. Ayrica giincel ve gegmis i¢gorii kavramlarini getirir.
Olgek her maddesi ve belirti alt Slgekleri calismanin amacina gore ayri ayri
kullanilabilecek sekilde olusturulmustur. Cesitli ¢aligmalarda 6l¢egin fakli boliimleri
kullanilmistir. Bu 6lgcegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Bora ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (70).

22



2.4 Sizofrenide Islevsellik ve I¢cgorii

Sizofrenide islevsellik ile i¢gdrii arasindaki iliskiyi arastiran az sayida caligma
vardir. Yapilan caligmalarda i¢gorii diizeyi diisiik olan hastalarda daha kotii
islevsellik goriiliirken, kismi ya da tam i¢cgoriisii olan hastalar daha yiiksek seviyede
islevsellik gostermektedir (68, 71, 72). Tedaviler sizofrenide belirtiler1 uzun
donemde azaltsa da sizofreni hastalarinin izleminde sosyal islevsellikte azalma,
bagimsiz yasam yetilerinde kayiplar, bozulmus yasam kalitesi, madde kotiiye
kullanim1 ve zarar verici davranis, suisid riskinde artis sik goriiliir. Zayif icgoriiye
sahip hastalar, tedaviye ihtiyaclar1 oldugunu kabul etmezler ve yine bu hastalar
haliisinasyonlarini sanrili yorumlamaya daha meyillidirler, bunlara gore hareket edip

impulsif ve agresif davraniglar sergileyebilirler.

Lincoln ve arkadaglarinin diistik icgoriilii sizofreni hastalari ile ilgili caligmalari
inceledikleri gozden gecirmelerinde; kesitsel yapilan onii¢ calismanin sekizinde
i¢gori ile islevsellik arasinda anlamli ya da kismen iligki saptanirken, besinde iliski
bulunamamis, bes izlem c¢alismasinda da kismen bir iliski oldugu saptanmustir.
Arastirmacilar islevsellik ile i¢goérii arasindaki iligkinin  kesitsel olarak
saptanamayabilecegini ama izlemde i¢gdriiniin daha yiiksek islevsellik ile iligkili
olabilecegini belirtmektedirler. Buna goére, uzun donemde islevsellik ile i¢gori
arasindaki iligkiye belirti siddeti aracilik eder ve daha yiiksek i¢gorii daha az belirti
ve daha az hastane yatis ile iligkilidir (73).

Islevsellik ile icgdrii arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar islevselligin
farkli alanlarina odaklanmislardir. Ornegin bazi arastirmacilar klasik anlamda
islevsellige odaklanirken, bazilar1 daha spesifik alanlara (¢calisma, sosyal islevsellik
vs.) odaklanmigtir. Ayrica yapilan calismalarda belirti siddeti géz ardi edilmis ve

gorece kiigiik 6rneklemler tizerinde ¢alisilmistir.
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3. AMAC

Bu caligmanin amact;

1) sizofeniye yoOnelik i¢gdriisii bozulmus ve bozulmamis sizofreni tanili

hastalarda sosyal islevselligin karsilastirilmasi,

2) sizofreni tanili hastalarda sosyal islevsellik ile i¢gérii arasindaki iligkinin
icgoriiniin  farkli boyutlarini igerecek bicimde kapsamli olarak incelenmesi ve

sizofrenide sosyal islevselligi yordayan i¢gdrii boyutlarinin saptanmasidir.

Varsayimimiz; sizofrenide i¢gdriiniin hastalik belirtilerinden (negatif belirtiler,
pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji) bagimsiz olarak sosyal islevsellik {izerine
etkili oldugu ve bu etkinin yonii ve siddetinin i¢goériiniin alt boyutlarina gore

degisebildigidir.
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4. YONTEM

4.1 Denekler ve Desen

Calisma protokolii i¢in hastanemiz etik kurulundan izin alindiktan sonra, izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi genel poliklinigi ve psikoz
poliklinigine bagvuran sizofreni tanili ardisik 170 hasta caligmaya alindi. Calismaya
alinmadan Once hasta ve/veya yakinlarina calisma hakkinda bilgi verildi,

aydinlatilmis onamlar1 alindi.

Tim olgularla DSM-IV i¢in yapilandirilmis goriisme (SCID-I) ile goriisme
yapild1 ve sizofreni tanisini onaylandi. Hastalarda 18-65 yas arasinda olma kosulu
arand1. Ek psikiyatrik tanisi olanlar, mental retardasyonu olanlar, son 6 ay igerisinde
madde kotiiye kullanimi olanlar, merkezi sinir sistemini etkileyen norolojik ve tibbi

hastalig1 olanlar ¢calismaya alinmada.

Bunun ardindan tiim olgulara Sosyodemografik Bilgi Formu, Kisisel ve Sosyal
Performans Olcegi (PSP), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) ve Akil
Hastaligina I¢goriisiizliik Olgegi (SUMD) uygulandi.

Hastalar 6nceki calismalara benzer bigimde, SUMD’ un ii¢ alaninda tam i¢gorii
veya iki alanda tam i¢gorii bir alanda kismi i¢gdrii varsa “I¢gdriisii Bozulmamis”
olarak (toplam SUMD skoru=3 veya 4); SUMD’ un bir alaninda tam tii¢goriisiizliik
veya iki alaninda kismi icgorii varsa “I¢gdriisii Bozulmus™ (toplam SUMD skoru>4)

olarak gruplandirildi (74).
4.2 Araglar

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalarin adi-soyadi, yasi, adresi, egitim
stiresi, i ve meslek durumu, sosyoekonomik diizeyi, medeni durumu, hastalik stiresi,
hastaligin baslangi¢ yasi, soygecmiste sizofreni ya da bagka psikotik bozukluk
Oykiisii olup olmadigi, kullandiklari ilaglar ve dozlari, varsa diger tedavi ozellikleri

bu bilgi formuna alindi.
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DSM-IV Eksen I Bozukluklarn icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders, SCID-I): First ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis tant koydurucu bir O&lgektir (75). SCID-I
Tirkge’ye ¢evrilmis ve gegerlik giivenilirlik ¢caligsmalar1 yapilmistir (76).

Akil Hastah@ma Icgoriisiizliik Olgegi (Scale of Unawareness of Mental
Disorder, SUMD): Amador ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda gelistirilen 6l¢ek,
gelistirildigi tarihten itibaren sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda i¢gdrii
arastirmalarinda en yaygin kullanilan ara¢ olmustur (77). 2006 yilinda Tiirkge’ye
cevrilmis ve gecerlik gilivenilirlik c¢alismalar1 Bora ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmustir (70).

Kisisel ve Sosyal Performans Olcegi (Personal and Social Performance
Scale, PSP): Goriismecinin degerlendirdigi bir olgektir. Toplam dort boyutta, altili
Likert tipi sirali degerlendirme saglamaktadir. Bu dort boyut; sosyal agidan yararl
etkinlikler, kisisel ve sosyal iliskiler, 6z-bakim ve rahatsiz edici ve saldirgan
davraniglar basliklaridir. Altili sirali degerlendirme ise; yok, hafif, goriiniir diizeyde,
belirgin, siddetli ve ¢ok siddetli olarak belirlenmistir. Once hastaya bu dért boyutta
degerlendirme yapilmaktadir ve ardindan PSP degerlendirme rehberine gore bu
boyutlardan aldig1 sonuglar onarli dilimler halindeki puanlama cetveline gecirilerek
hastaya 0 ila 100 arasinda bir toplam PSP puam verilmektedir. Olgegin gelistirilmesi
caligmast Morosini ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir ve daha sonra ileri
psikometrik analizler yapilarak Olgegin Olgmedeki hassasiyeti ve madde-yanit
araliklart ortaya konmustur (46). Tiirkce giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi

yapilmstir (37).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (Positive and Negative Syndrome
Scale, PANSS): Sizofreninin pozitif ve negatif bulgularin1 degerlendirmede en sik
kullanilan o6lgeklerden biridir (78). 30 maddelik ve yedi puanh siddet
degerlendirmesini igeren yar1 yapilandirilmis bir gorlisme Olcegidir. Tirkceye
Kostakoglu ve ark. tarafindan uyarlanmis, gecerlilik ve gilivenilirlik c¢aligsmasi

yapilmustir (79).
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4.3 Istatistik

Sosyal performans, sosyodemografik degiskenler, icgoriisiizlik ve alt
boyutlari, PANSS ve alt 6l¢ek puanlarinin birbiriyle arasindaki iligkinin saptanmasi
icin Pearson korelasyon Analizi uygulandi. Hastalik belirtilerinin sosyal performans
ve i¢gori tizerindeki karigtirict etkileri de gbz Oniine alinarak; sosyal performansin
anlamli yordayicilarinin saptanmasi amaciyla sosyal performans bagimli degisken
olarak alindi; i¢goriisiizliigiin alt boyutlar1 ve diger tiim degiskenler de bagimsiz
degisken olarak almarak Asamali Coklu Regresyon Analizi uygulandi. I¢gbriisii
bozulmus ve bozulmamis hastalarin birbirleriyle karsilastirilmast i¢in Bgimsiz

degiskenler icin t testi kullanildi.
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Calismaya katilan 170 sizofreni tanili hastanin %39.4’1 kadin (s=67), %60.6’s1
(s=103) erkek idi. Yas ve egitim diizeyi acisindan incelendiginde; yas ortalamasi
36.74 + 11.2 idi. En diisiik egitim siiresi okula gitmemis, okuma yazma bilen iken en
yiiksek egitim siiresi 17 y1l ve egitim yil1 ortalamasi 8.59 + 3.6 idi. Hastalarin medeni
durumu gozden gecirildiginde %66.5° in (s=113) bekar, %20’ sinin (s=34) evli,
%13.5” nin (s=23) dul veya bosanmisti. Hastalarin meslek durumuna bakildiginda
%55.9’ un (s=95) issiz, %16.5’ nin (s=28) evhanimi, %6.5’ in (s=11) yakiniyla
calisan, %15.3’ lin (s=26) bagimsiz bir iste calistig1 (6grenci, isci, serbest meslek,
memur), % 5.9’ u (s=10) emekli idi. Hastalarin birinci derece yakinlarinda %20.6

(s=35) psikotik bozukluk oldugu saptandi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

5. BULGULAR

tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet Erkek %60.6 (s=103)
Kadin %39.4 (s=67)
Medeni Durum Bekar %66.5 (s=113)
Evli %20 (s=34)
Dul/Bosanmis %13.5 (s=23)
Meslek Issiz %55.9 (s=95)
Evhanimi %16.5 (s=28)
Yakimiyla %6.5 (s=11)
Bagimsiz %15.3 (s=26)
Emekli %35.9 (s=10)
Ailede Psikotik Var %20.6 (s=35)
Bozukluk Yok %79.4 (s=135)
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Calismamiz da hastalar, SUMD 6lgeginin kullanildigr bagka calismalara
benzer sekilde, “Icgoriisiic Bozulmams” ve “Ic¢goriisii Bozulmus” olarak
gruplandirildi (74). Iggériisii Bozulmamis grupta 34 kadin (%40.5), 50 erkek (%59.5)
toplam 84 kisi varken, i¢goriisii bozulmus grupta 33 kadin (%38.4), 53 erkek
(%61.6) olmak tizere toplam 86 kisi vardi. Her iki grup arasinda yas, egitim siiresi,
hastane yatis sayisi, PANSS pozitif, PANSS negatif, PANSS genel patoloji, PANSS
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. PSP puanlarina
bakildiginda ise; i¢goriisii bozulmamis grubun, i¢cgdriisii bozuk olan gruba gore,

anlamli 6l¢tide daha yiiksek oldugu saptandi (t=-2.29, p=0.02) (Tablo 2).

Tablo 2. I¢goriisii Bozulmamis ve Bozulmus Hastalarin yas, egitim, hastalik siiresi,

PANSS puanlar1 ve PSP 6l¢ek puanlari agisindan karsilagtiriimasi

Icgoriisii Icgoriisii
Bozulmamis Bozulmus t
P

$s=84 ort +ss $s=86 ort +ss
Yas 38.12+11.06 35.38+11.41 -1.59 0.12
Egitim 8.68+3.66 8.5+£3.45 -0.32 0.74
Hastalik Siiresi 13.174£9,5 11.31£8.03 -1.37 0.17
PANSS Pozitif Puanlari 10.38+4.59 11.43+4.75 1.46 0.14
PANSS Negatif Puanlari 18.83+6.37 19.4+5.99 0.59 0.55
PANSS Genel Patoloji 21.95+5.96 23.67+5.66 1.93 0.06
PANSS Toplam Puanlari 51.29+13.81 54.49+13.11 1.55 0.12
PSP 61.49+21.16 54.36+19.29 -2.29 0.02*

Sayisal degiskenlerin birbiri ile bagintisin1 saptanmasi amaciyla Pearson
korelasyon analizi yapildi. Sosyal performans Olcegi ile diger sayisal 