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OZET

PSIKOTIK BOZUKLUK TANILI KLOZAPIN KULLANAN VE
KULLANMAYAN HASTALARDA SOSYAL iSLEVSELLIGIN
KARSILASTIRILMASI

Marziya KOSE

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Tipta
Uzmanlik Tezi, izmir, Tiirkiye, 2025

Amag: Psikotik Bozukluk genis yelpazede belirti, bulgu ve seyir 0zellikleri gosteren
hem yayginlig1 hem de gen¢ yasta ortaya ¢ikmasi ve yasam boyunca devam etmesi
sebebiyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Sosyal islevsellikte bozulma bu
hastaligin temel belirtilerinden biridir ve hastaligin seyri boyunca giderek bozulur.
Klozapinin bu alanda benzersiz etkiye sahip oldugu diistiniilmektedir. Klozapin
tedavisi ile iglevsellikte iyilesme hastaligin seyri boyunca farklilik gostermektedir.
Biz bu calismada klozapin kullanimi1 olan ve olmayan psikotik bozukluk tanili

hastalarin islevselliklerini karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya Psikotik Bozukluk tanisi ile takipli olan, kKlozapin kullanan 19
hasta ve klozapin kullanmayan 28 hasta dahil edilmistir. Gruplara DSM-5 igin
Yapilandirilmis Klinik Gériismesi-Klinik Versiyonu (SCID-5/CV) ve Kisa
Islevsellik Degerlendirme Olgegi (FAST) uygulanmis, sosyodemografik 6zellikleri
ve klinik durumlar1 ayrintili olarak hazirlanmis sosyodemografik veri formu ile

kaydedilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim siiresi, hastalik siiresi, ilk yatis yast,
toplam yatis sayisi, sigara kullanimi, AD ve DDD kullanim1 agisindan fark
saptanmamustir. Klozapin kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda KiDO
islevsellik genel puani ve tiim alt baslik puani agisindan fark saptanmamistir. TUm
katilimcilar arasinda AD kullanan hastalarin genel islevsellik puani ve bos zaman
etkinlikleri hari¢ diger alt baslik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur, yani AD
kullananlarm iglevsellikleri daha kotii saptanmistir. Tiim katilimcilar arasinda DDD
kullananlarm sadece 6zerklik alt bagliginda 6lgek puani daha yiiksek, yani islevselligi
daha diisiik saptanmustir. Cinsiyet, yas ve ilk yatis yasinin iglevsellik ile iligkisi

saptanmazken, daha uzun egitim siiresinin daha iyi islevsellikle, daha uzun hastalik
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sliresi ve daha fazla hastane yatis sayisinin daha kotii islevsellikle iligkili oldugu

saptanmuistir.

Sonuglar: Bulgularimizda klozapin kullanimimin sizofreni hastalarinda sosyal
islevsellik tizerine bir etkisi olmadigini saptamis olup, literatiir ile ¢eligkiler
icermektedir. Daha saglikli degerlendirme i¢in ¢ok merkezli, uzun siire takip edilen

ve daha biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmis ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, sizofreni, klozapin, sosyal islevsellik
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ABSTRACT

COMPARISON OF SOCIAL FUNCTIONING iN PATIENTS DiAGNOSED
WITH PSYCHOTIC DiSORDER WHO USE AND DO NOT USE
CLOZAPINE

Marziya KOSE

Izmir Katip Celebi University Faculty of Medicine Department of Psychiatry,
Medical Specialization Thesis, Izmir, Tlrkiye, 2025

Aim: Psychotic Disorder is an important public health problem due to its prevalence,
onset at a young age and persistence throughout life, showing a wide range of
symptoms, signs and course characteristics. Impairment in social functioning is one
of the core symptoms of this disease and gradually deteriorates throughout the course
of the disease. Clozapine is thought to have a unique effect in this area. Improvement
in functionality with clozapine treatment varies throughout the course of the disease.
In this study, we aimed to compare the functionality of patients diagnosed with

psychotic disorders with and without clozapine use.

Methods: The study included 19 patients who used clozapine and 28 patients who
did not use clozapine diagnosed with Psychotic Disorder. The Structured Clinical
Interview for DSM-5-Clinical Version (SCID-5/CV) and the Functioning
Assessment Short Test (FAST) were applied to the groups, and their
sociodemographic characteristics and clinical conditions were recorded with a

detailed sociodemographic data form.

Results: There was no difference between the groups in terms of age, gender,
education period, duration of illness, age at first hospitalization, total number of
hospitalizations, smoking, antidepressant and mood stabilizer use. There was no
difference between the groups using clozapine and those not using clozapine in terms
of general functionality score and all subheading scores of the FAST. Among all
participants, the general functionality score and other subheading scores of patients
using AD, except for leisure activities, were found to be higher, meaning that the
functionality of those using AD was found to be worse. Among all participants, the
scale score of those using DDD was found to be higher only in the autonomy
subheading, meaning that their functionality was found to be lower. While gender,

age and age at first hospitalization were not found to be related to functionality, it
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was found that longer education period was associated with better functionality,
longer illness duration and more hospitalizations were associated with worse
functionality.

Conclusion: Our findings have found that clozapine use has no effect on social
functioning in schizophrenia patients, and this is contradictory to the literature.
Multi-center, long-term follow-up, and larger sample size studies are needed for a
more accurate evaluation.

Keywords: Pshychotic disorder, schizophrenia, clozapine, social functioning
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1. GIRIS

Sizofreni genis yelpazede belirti, bulgu ve seyir gosteren, hem yaygmligi hem
de geng yasta ortaya ¢ikmasi ve yasam boyu devam etmesi sebebiyle 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Sizofreninin yasam boyu yayginligi %1 olarak bilinse de son
yillarda yapilan arastirmalarda toplumlarda yaygmliginin farkli oldugu

gosterilmistir(1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2010 yilinda yapilan Global Hastalik
Yiikii ¢alismasi sonucunda sizofreni ruhsal hastaliklar arasinda yeti yitimi agirhigi

acisindan ilk sirada bulunmustur (2).

Sizofreninin temel belirtileri pozitif belirtiler (sanr1, varsani, dezorganize
konusma ve davranig) olup, hastalia negatif belirtiler (ilgi, istek, motivasyon, duygu
ve davranig kaybi1) ve biligsel belirtiler (dikkat, odaklanma, yargilama, soyutlama,
islem bellegi ile ilgili bozukluklar) eslik edebilmektedir (3). Pozitif belirtiler relaps
ve remisyonlarla seyretmekte olup, negatif belirtiler ve biligsel belirtiler siiregen
seyretmekte ve uzun dénemde sosyal islevselligi etkilemektedir (4). Sosyal
islevsellikte bozulma sizofreninin temel belirtilerinden biridir ve hastaligin seyri
boyunca giderek bozulur. Ge¢mis ¢aligmalarda sizofreni tan1 ve tedavisinde dncelikli
olarak pozitif belirtiler incelenmis olsa da 6zellikle son yillarda negatif bulgular ve
bilissel etkilenmenin sosyal islevsellikteki bozulmaya etkisi vurgulanmaktadir (4).
Sosyal islevsellikteki bozulma ayni zamanda yasam kalitesini buyuk 6lcude
etkilemekte olup, relapsi, kotii prognozu ve mesleki islevsellikteki bozulmay1
yordamaktadir (5,6,7). Sizofreni hastaliginin sagaltiminda antipsikotiklerin yeri
oldukca buyuktur. Antipsikotikler tipik ve atipik olmak lzere 2 grupta
smiflandirilmaktadir. Atipik antipsikotikler serotonin reseptérlerine dopamin
reseptorlerine oranla daha fazla afinite gostermektedir. Bu etki mekanizmas1
sayesinde atipik antispikotiklerin tipik antipsikotiklere kiyasla daha az EPS’ye neden
oldugu, negatif, biligsel ve depresif belirtilerin diizelmesinde daha etkili oldugu
bilinmektedir (8). ilk atipik antipsikotik olan klozapin tedaviye direngli sizofreni
hastaliginda altin standart antipsikotik olarak kabul edilmektedir (9). Klozapin
sizofrenide yeti yitiminin en dnemli nedenlerinden biri olan negatif belirtilerin
diizelmesinde etkili olsa da, kalic1 negatif belirtileri degil, depresyon, EPS ve psikoza

sekonder gelisen negatif belirtileri diizelttigi diisiiniilmektedir (10).
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Biz bu ¢alismada klozapin kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalarinda

sosyal islevselligi karsilastirmay1 amagladik.

Hipotezimiz klozapin kullanan sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik
diizeylerinin klozapin kullanimi olmayan hastalara kiyasla daha diisiik olacagi

yonindedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni
2.1.1. Tanim

Sizofreni kelimesi, Yunanca boliinmiis anlamima gelen schizo ve zihin
anlamindaki phrene kelimelerinden olusmaktadir. Sizofreni ¢cogunlukla erken yasta
ortaya ¢ikan, genis yelpazede belirti, bulgu ve seyir gosteren, dikkat, bellek, yurutuci
islevler gibi yuksek kortikal islevlerde etkilenmeye neden olan ve atak ve remisyon
donemleri ile yasam boyu devam yuksek morbidite ve mortaliteye sahip bir
sendromdur (11).

2.1.2. Tarihge

Sizofreninin gliniimiizdeki klinik belirti ve bulgularinin eski tarihlerde de
bilindigine dair ¢cok sayida yazili belge bulunmaktadir. M.O. 1400 yillarinda
yazildig1 diisiiniilen Hint Veda yazili metinlerinde giiniimiiz sizofreni hastaliginin
klinik belirtilerinden (6zbakim1 azalma, dezorganize davranislar sergileme, dini
ugrasilarda artig, kendini Tanr1 zannetme, zehirlenecegini diistinme vb)
bahsedilmistir (12). Ortagag’dan 18.ylizyila kadar ruhsal hastaligi olan hastalara
ruhunu seytana teslim etmis kisiler olarak yaklagilmis, bu hastalar din adamlar1
tarafindan cezalandirilma amaciyla yazilan ceza yasasi gibi islev goren kitaplar ile

cezalandirilmiglar(13).

Fransiz psikiyatrist Morel, 1856 yilinda yayinladigi “Traite des maladies
mentales” adli kitabinda sizofreninin klinik 6zelliklerinden bahsetmis ve bu durumu
“demence precoce” olarak tanimlamistir (14). Emil Kraepelin 1899 yilinda o giine
kadar demantia praecox, hebefreni ve katatoni ad1 altinda ayr1 ayri1 ele alinan
durumlarin aslinda tek bir hastalik oldugunu, klinik 6zellikleri bakimindan hepsinin
“demantia preacox” bagligi altinda birlestirilmesi gerektigini vurgulamistir (15). Bu
klinik tablonun temel 6zelliklerinin haliisinasyonlar, sanrilar, diisiince yapisinda
bozulma, enkoherans, duygulanimda kiintliik, negativizm, stereotipiler ve i¢gorii
kaybi oldugu belirtilmistir (15). Bleuler 1911 yilinda yaymladigi “Demantia Praecox
ya da Sizofreniler Grubu” kitabinda bu hastaligin erken yaslarda baslamasinin ve
bunama ile sonuglanmasinin zorunlu olmadigini géstermistir (16). Bleuler o donem

demantia praecox olarak degerlendirilebilecek hastalar1 belirti ve bulgular Gizerinde
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yogunlasarak takip etmis, sizofreni grubu hastaliklara 6zgii olan belirtileri
tanimlamaya calismistir. Bleuler i¢in en temel belirti diisiincenin yapilanmasindaki
parcalanma - ¢agrisimlarin bozulmasidir (loosening of associations) ve bu sebeple
hastaliga “zihin yarilmasi1” yani “sizofreni” adin1 vermis ve ¢agrigimlarda
bozulmanin yani sira ambivalans, otizm ve duygulanimda kiintlesme belirtilerini de
hastaligin temel belirtisi olarak tanimlamistir (17). Bleuler’den sonra alman
psikiyatrist Kurt Schneider doneminde sizofreni i¢in patognomonik oldugunu ileri
stirdiigii birinci sira belirtileri (yorum yapan, kendi aralarinda tartisan sesler duyma;
kendi diislincelerinin sesle sdylendigini isitme; bedensel edilginlik; diisiince
calmmasi, sokulmasi; diisiincelerinin yayilmasi; sanrisal algilama; duygu, irade ve

diirtiilerin dig giigler tarafindan denetlendigi duygusu) tanimladi (18).

1950’lerde yayimlanan DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) siniflandirmasinda tiim ruhsal bozukluklar gibi sizofreni de strese karsi
bir tepki olarak tanimlanmis ve sizofrenik reaksiyon olarak adlandirilmistir. 1968°de
yayimlanan DSM-II"de reaksiyon terimi yerine sizofrenik bozukluklar olarak
tanimlanmistir. 1980 yilinda yayimlanan DSM-III’te ilk kez dahil etme ve dislama
kriterleri kullanilmis, sizofreni tanis1 koymak i¢cin Schneiderien belirtilerinin oldugu
bir akut donem bulunmasi kosulu getirmistir. DSM-1V’te ise sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar basligi altinda siniflandirilmistir (19). 2013 yilinda yayimlanan
DSM-V’te ise bu hastalik “Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar”
baslhigi altinda siniflandirilmis, tan1 koymak i¢in Schneiderien belirtilerin varlig

kosulu kaldirilmistir (20).
2.1.3. Tan1 ve Tam Kriterleri

Sizofreni yiizyillardir klinik bir bozukluk olarak tanimlansa da tani koydurucu
herhangi bir biyolojik belirtec, laboratuvar bulgusu, yapisal beyin degisikligi,
patognomonik belirti ve bulgusu olmamasi sebebiyle tarih boyunca gesitli tan1
koyma sistemleri gelistirilmistir. Sizofreni giiniimiizde klinik degerlendirmeye dayali
fenomenolojik psikopatoloji temelinde uluslararasi smiflandirma sistemlerini
kullanarak tanilanan bir sendromdur. Klinikte bu baglamda en sik kullanilan
smiflandirma sistemi Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan DSM
ve WHO tarafindan hazirlanan ICD (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems — Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar

Simiflamasi) siiflamasidir. DSM’nin son yayimlanan besinci versiyonunda (2013)
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sizofreni igin spektrum kavrami (20), ICD’nin son yayimlanan on birinci
versiyonunda (2022) ise sizofreni ve diger psikotik bozukluklar kavrami

benimsenmistir (21).

DSM-V’te sizofreni akut donem belirtileri ve siire 6l¢iitii ile tanimlanir. DSM-
V’e gore sizofreni tanis1 koyabilmek i¢in A tani kriterlerinden en az ikisinin
(bunlardan da en az birinin sanri, varsani, daginik konusma olmasi kosulu ile) bir ay
boyunca siirmesi, toplam hastalik siiresinin en az 6 ay olmasi ve bozuklugun
baslangicindan itibaren sosyal ve mesleki iglevsellikte bozulma olmasi
gerekmektedir (20). DSM-V sizofreni ve diger psikotik bozukluklar i¢in
smiflandirmaya boyutsal yaklasim getiren, bu bozukluklarin birbirinden ayirt
edilmesinin yan sira bireysel farkliliklarinin goriilmesini saglayan sekiz boyuttan
olusan bir degerlendirme igermektedir. Bu degerlendirme ile her boyut O(mevcut
degil)-4(mevcut ve siddetli) arasinda puanlanarak belirti ve bulgularin sayisi, siiresi
ve siddetinin degerlendirilmesi miimkiin kilimmistir. Bu boyutlar; sanrilar, varsanilar,
tutarsiz konusma, tutarsiz davranis, negatif belirtiler, bilis, depresyon ve mani’den

olusmaktadir (22).

Tablo 1. DSM-V Sizofreni Tam Olgiitleri

A. Asagidaki belirtilerden en az ikisi, her biri bir aylik (basariyla tedavi edilmisse
daha kisa siire) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunmalidir. Bunlardan en az
birisi (1), (2), (3) olmaldir:

1. Sanrilar.
2. Varsanilar.

3. Dezorganize konusma (6rnegin anlasilmaz konusma veya sik sik konudan
sapma).

4. 1leri derecede daginik davranis veya katatoni.

5. Negatif belirtiler (duygu disavurumunun ve istencin azalmast)

B. Mesleki, kisiler arasi iligkiler ya da 6zbakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan

en az birinde islevsellik hastalik 6ncesi doneme gore belirgin olarak bozulmalidir.
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C. Hastalik belirtileri en az 6 ay siirmeli ve bu 6 aymn en az 1 ayinda belirtiler A

tan1 kriterlerine de uymalidir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikotik bulgulu depresyon ya da bipolar
duygudurum bozuklugu diglanmalidir (akut donem belirtileriyle es zamanl olarak
major depresyon ya da mani donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da akut donem
belirtilerinin oldugu sirada duygudurum dénemleri ortaya ¢ikmissa bile bunlar
hastaligin akut ve rezidi donemlerinin toplam stresinin az bir kesiminde

bulunmustur).

E. Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6rnegin kotlye
kullanilabilen bir ilaca, tedavide kullanilan bir ilaca) ya da genel tibbi duruma

bagli olarak ortaya ¢ikmamalidir.

F. Otistik bozukluk veya baska bir yaygm gelisimsel bozukluk 6ykiisii varsa; en az
bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmigse daha kisa) belirgin sanr1 ve varsanilar

bulunmali.

ICD-11"e gore sizofreni tanis1 koyabilmek i¢in bir aylik hastalik siiresi yeterli
olup, islevsellikte bozulma 6lgiitii aranmamaktadir (22). Sizofreni tanisi i¢in
siralanan yedi belirtiden ikisinin en az 1 ay stire ile bulunmasi ve bu belirtilerden en
az birinin ¢ekirdek semptom olarak tanimlanan persistan sanri, persistan varsani,
diisiince bozuklugu ve edilgenlik yasantilarindan biri olmas1 gerekmektedir (23).
DSM-V’te oldugu gibi ICD-11"de de Schneiderien belirtilerin varliginin tan
asamasindaki dnemi ve tani veya tedavi agisindan 6nemli farklilik yaratmadiklari
icin sizofreni alt tipleri kaldirilmistir. Belirtilerin varligi-yoklugu, tedaviye yanit,
hastalik sirasinda seyri ile ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla 6 belirti kiimesi
(pozitif belirtiler, negatif belirtiler, depresif belirtiler, manik belirtiler, psikomotor
belirtiler ve biligsel belirtiler) tanimlanmistir. Bu belirtiler O(mevcut degil)-3(siddetli)
arasinda puanlanmakta olup, bununla hastaligin yasam boyu seyri ve bireye 6zgii

olarak degerlendirilmesi amaglanmistir (22).
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Tablo 2. ICD-11 Sizofreni Tam Olgiitleri

Asagida siralanan belirtilerden en az ikisi, en az bir ay siireyle mevcut olmalidir.
Bunlardan en az biri a-d belirtilerinden biri olmalidir. Bu belirtiler herhangi bir

tibbi durum veya herhangi bir madde veya ilag ile iligkili olmamalidir.

a. Persistan sanrilar

b. Persistan varsanilar

c. Diislince bozuklugu (6rn.: yapisal diisiince bozuklugu, diizensiz ¢agrigimlar,

neolojizm)

d. Edilgenlik yasantilari

e. Negatif semptomlar (anhedoni, avoliisyon, duygulanimda kiintliik, aloji)

f. Dezorganize davranis

g. Psikomotor bulgular

2.1.4. Epidemiyoloji

Uzun yillardir yapilan ¢alismalarda sizofreninin tiim toplumlarda yasam boyu
yaygmlig1 %1 olarak bilinse de son yillarda yapilan ¢alismalarda sizofreni
yaygmliginin toplumsal 6zelliklere gore farkli oldugu gosterilmistir (1). Birgok
iilkede yapilan yayginlik aragtirmalarinin sonuglarini derleyen bir calismada sizofreni
icin nokta yaygimlik ortancasi 4,6/1000 kisi, yasam boyu hastalanma riski ise %0,7
olarak bildirilmistir (24). 1990-2013 yillar1 arasinda yapilan yaygimlik ¢alismalarimni
gbzden gegiren bir baska caligmada ise sizofreni i¢in yasam boyu yayginlik
ortalamasi 4,8/1000 kisi olarak bildirilmistir (25). Tiirkiyede yapilan ¢aligmalarda ise
sizofreninin yagam boyu yaygmligi 8,9/1000 olarak bulunmustur (26).

Sizofreni’nin ortalama baglangi¢ yasi 15-25 yas arasinda olup (27), erkeklerde
kadinlara gore daha erken yasta basladigi bilinmektedir (28). Uzun yillardir yapilan
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calismalarda sizofreni yaygimligi i¢in kadin/erkek cinsiyeti agisindan bir fark
olmadig1 kabul edilse de, son donemde yapilan ¢aligmalarda sizofreni yaygmliginin
erkeklerde daha yiiksek oldugu, hatta erkek/kadin oraninin 1,4/1 oldugu bildirilmistir
(29). Tiirkiye ise bu oran (erkek/kadin) 1,5/1 olarak bildirilmistir (30).

Erkek hastalarda psikotik alevlenmelerin, hastane yatislarinin, adli siireglerin
kadin hastalara gore daha fazla oldugu (29), ek olarak erkek hastalarda kadin
hastalara oranla sosyal iglevselligin daha kotii oldugu, negatif belirtilerin ve biligsel

yikimin daha belirgin oldugu bildirilmisitr (31).

Yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastalarinin egitim siiresinin genel topluma gore
daha diistik oldugu (32), baslangi¢ yasmnin geng-eriskinlige denk gelmesi nedeniyle
issizlik, istihdam edilememe oranlarinin oldukga yiiksek oldugu (33,34), hatta refah
seviyeleri yiiksek, destekleyici istihdam politikalarinin uygulandig: iilkelerde dahi
issizlik oranlarinin yiiksek oldugu (35), topluma oranla bekar veya bogsanmis olma

ihtimalinin yiiksek oldugu (32) bildirilmistir.

2.1.5. Etiyoloji

Sizofreni hastaligmin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Hastalik seyrinin
hastadan hastaya farklilik géstermesi zamanla sizofreninin bir sendrom olarak
degerlendirilmesine neden olmus ve bununla beraber etiyolojisinde birden fazla

etkenin rolii oldugu gosterilmistir.

2.1.5.1. Kalitim

Bir¢ok sizofreni formunda genetik etkenlerin katkis1 olmakla birlikte arastirmalar
sizofreni etiyolojisinde ¢ok genli-¢ok etkenli kalitimsal modeli desteklemektedir
(16). Sizofreni icin en dnemli risk faktori ailede, 6zellikle birinci derece akrabalarda
psikotik bozukluk bulunmasidir (36—38). Anne veya babadan biri hasta ise
cocuklarda hastalik riski %12,5-13,8 arasinda; hem anne hem baba hasta ise
cocuklarda sizofreni riski %35-46 arasinda; anne, baba saglikli fakat ¢ocuklardan biri
hasta ise kardeslerde hastalik riski %6,7-8,2 arasinda bildirilmisitr (39). Ote yandan
bir kiginin birinci derece akrabalarinda psikotik bozukluk varlig1 diginda herhangi bir

ruhsal hastalik varligi 0 kiside sizofreni riskini 2-3 kat artirmaktadir (36). Ancak
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ruhsal hastaliklar arasinda en 6nemli risk artisinin nedeni ailede birinci derece
yakinlarinda bipolar bozukluk varligidir (40). Bu veriler sizofrenide ailesel yiikiin
oldugunu belirlese de bu yatkinligin ortak genlerden mi yoksa ortak ¢evreden mi
olustugunu anlamak i¢in ikiz ve evlat edinme ¢aligmalar1 yapilmistir. Yapilan ikiz
caligmalarinda tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden daha yiiksek
eshastalanma (concordance) oranlar1 bildirilmistir. (17). Anne babasinda sizofreni
hastaligi olan ve saglikl aile tarafindan evlat edinilen kisilerde kontrollere gore

sizofreni gelistirme riski daha yiiksek bulunmustur(41,42).

Yapilan baglant1 ve iliskilendirme ¢alismalarinda 1q, 5q, 6p, 64, 8p, 10p, 13q,
15q ve 22q kromozom bdlgeleri ve DISC1, GRM3, COMT, NRG1, RGS4, a-1
nikotinik reseptor, DTNBP1, EPN4 genleri sizofreniye yatkinlik agisindan aday
gosterilmistir (43-45).

Uzun yillardir yapilan ¢aligmalarda ileri baba yasi ile sizofreni gelisim riski
arasinda baglant1 oldugu bilinmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda babanin
yasinin 30 ve tizerinde olmas1 6zellikle erkek cocukta sizofreni gelisim riskini 1,5 kat
artirdig1 (46), bu baglantiin spermde de nova mutasyonlarin ortaya ¢ikmasina

sekonder gelisebilecegi (47) bildirilmistir.

2.1.5.2. Beyinde Yapisal ve Islevsel Bozukluklar

Sizofreni hastalarinda yapilan yapisal beyin goriintiileme ¢alismalarinda
ventrikiillerde genisleme, iki tarafli gri maddede azalma, bdlgesel hacim azalmasi,
beyaz madde biitiinliigiinde bozulma, beynin normal asimetrisinin kaybolmasi,
kaudat biiyiimesi gibi yapisal anomaliler bildirilmistir. Bu bulgular hastalarla
kontroller arasinda az fark olmasi nedeniyle klinik uygulamada tani agisindan
kullanilamamaktadir. Bu belirtilerden bazilar1 (ventrikiillerde genisleme, beyin ve
hipokampiis hacminde azalma) ilk psikoz atagindan itibaren tespit edilebilirken diger
belirtiler hastalikgin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Yapisal anomalilerin

kotli prognozlu sizofreni hastalarinda daha belirgin oldugu bildirilmistir (48).

Islevsel beyin goriintiilleme ¢alismalarinda sizofreni hastalarinda 2 temel bulgu
saptanmistir: frontal (6zellikle dorsolateral prefrontal korteks) etkinlikte azalma ve

orta hat yapilarinda istirahat ve gérev sirasinda uygunsuz etkinlik artig1. Bu
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caligmalarin cogunun ortak bulgusu sizofreni hastalarinin ndral devre baglantilarinin

zayifladig1 yoniinde bildirilmistir (49).

Yapilan post-mortem ¢aligmalarda kortikal ve hipokampal ndronlarda kii¢iilme,
dorsal talamusta noron sayisinda azalma, hipokampiiste sinaptik ve dentritik

belirteclerde azalma, entorinal kortekste displazi bildirilmistir (50).

2.1.5.3. Cevresel faktorler

Ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyi (SED) ile ¢cocuklarinda sizofreni gelisim
riski arasindaki iliskiyi aragtiran ¢aligmalarda g¢eliskili sonuglar elde edilmistir.
Ebeveynlerin diisiik SED ile sizofreni arasinda iliski olmadigini gosteren caligmalar
olsa da (51), yakin zamanli ¢aligmalarda diisik SED’nin ¢ocuklarda sizofreni riskini
arttirdigi bildirilmistir(37,52).

Gebelikte annenin beslenme diizeyinde yetersizlikler ve vitamin eksikliklerinin
beyin gelisimini etkileyerek sizofreniye yol agabilecegi (53), gebelik sirasinda
annenin gecirdigi enfeksiyonlarm ve gelisen antiinflamatuar yanitin fetiiste noral
hiicre go¢iinii etkileyerek sizofreni gelisim riskini artirdig1 (54) bildirilmistir.
Gebelikte annenin maruz kaldig: stresli olaylarm (55) ¢ocukta sizofreni riskini
artirdig1, anne karninda maruz kalinan nikotin’in g¢ocukta sizofreni riskini 3 kat
artirdigi (56), dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlarin, zorlu gebeliklerin
(kanama, diyabet, preeklampsi), diisiik dogum agirlig, kiiciik bas ¢evresi gibi fetal

gelisim sorunlarinin sizofreni riskini artirdigi (57) bildirilmistir.

Erken ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi, ebeveyn ayriligi gibi olumsuz
olaylarin sizofreni riski ile iliskili oldugu (58,59), fiziksel, psikolojik ihmal/istismar
ve cinsel istismarin sizofreni ve psikoz riskini 3-8 kat arttirdigi (59), okulda maruz
kalinan zorbalik/dislanmanin sizofreni ile iligkisi dogrudan gosterilmemis olsa da

esikalt1 psikoz riskini 2-3 kat arttirdigi (59) bildirilmistir.

Ergenlikte esrar kullaniminin sizofreni riskini 2 kat artirdigi (60), haftada en az 3-
4 kez kullananlarda bu riskin 4 kat arttig1 (61), metamfetamin — ekstazi (62),
uyaricilar (63), sigara (64), halusinojen ve sedatif kullaniminin (63) ise 2 kata yakin
artirdig1 bildirilmektedir. Kentsel ¢evrenin sizofreni riskini kirsal yerlesim

bolgelerine oranla 3 kat arttirdigi (65,66), birinci kusak gégmenlerde sizofreni
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riskinin 2-3 kat, ikinci ve tligiincii kusak gogmenlerde ise 7-8 kat arttig1 (67,68)

bildirilmistir.

2.1.5.4. Biyokimyasal faktorler

Sizofrenide yapilan biyokimyasal arastirmalar daha ¢ok dopamin, serotonin,

glutamat, norepinefrin ve GABA ndrotransmitterleri iizerinde yogunlagmistir.

Amfetamin tiirevi dopaminerjik aktiviteyi artiran maddelerin sizofreni benzeri
belirtilere yol agmasi, dopamin reseptor antagonisti olan antipsikotik ilaglarin
sizofreni belirtilerinde gerilemeye yol agmasi sizofreni olusumunda dopamin’in
roliinii desteklemektedir. Beyinde bes dopamin yolagi bulunmaktadir: mezolimbik,
mezokortikal, nigrostriatal, tuberoinundibular ve talamusu uyaran dopamin yolagi.
Sizofreni belirtilerinin etiyolojisinde mezolimbik ve mezokortikal yolaklarin 6nemi
vurgulanmaktadir. Mezolimbik dopamin yolaginda gelisen hiperaktivasyonun pozitif
belirtilere, mezokortikal yolakta gelisen hipoaktivasyonun ise negatif ve bilissel

belirtilere neden oldugu diisiiniilmektedir (69).

Sizofrenide serotonin hipotezi 1950’1 yillarda haliisinojen bir madde olan liserjik
asid dietil esterinin (LSD) serotonin araciligtyla etki géstermesine dayanir (70).
1970’1i yillara kadar yapilan arastirmalarda ruhsal yakinmalar ile serotonerjik
aktivite arasindaki iligkilerde celigkili sonuglar elde edilmis, bu sebeple dopamin
hipotezine daha ¢ok 6nem verilmistir (71). Sizofrenide serotonerjik ve dopaminerjik
sistemler birbiri ile baglantili caligmaktadir. Serotonin’in ¢esitli beyin bolgelerinde
dopamin noronlari izerinde diizenleyici etkisi negatif belirtilerin ve EPS’ nin

azalmasina yol agmaktadir (72,73).

Glutamat merkezi sinir siteminin (MSS) ana uyarici nérotransmitteridir.
Sizofrenide NMDA reseptor hipofonksiyonu varsayimi saglikli kisilere fensiklidin,
ketamin gibi NMDA reseptor antogonistleri verildiginde sizofreni benzeri
belirtelirtilere neden oldugunun gézlemlenmesi sonrasi ortaya atilmistir. Bu
varsayima gore fensiklidin ve ketamin amfetaminden farkl olarak sadece pozitif

belirtileri degil, negatif, biligsel ve afektif belirtileri de olusturabilmektedir (69).

GABA MSS’nin inhibitor norotransmiteridir. Sizofreni hastalarinda

hipokampusta GABA gerialim bolgelerinde azalma, kortikal GABA’erjik ara
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noronlarda azalma saptanmasi ile sizofreni patofizyolojisine dahil edilmistir.
GABA’nin dopamin aktivitesi lizerinde diizenleyici etkisi oldugu, sizofrenide
GABA’erjik néron kaybinin bu baglamda dopaminerjik noronlarda hiperaktiviteye
yol actig1 ve sizofreni belirtilerine neden oldugu bilinmektedir (17).

2.1.6. Klinik Belirtiler ve Bulgular

Sizofreni birgok psikotik, negatif, dezorganizasyon, bilissel, duygudurum,
bedensel ve fizyolojik belirtilerin ¢esitli varyasyonlarda bir arada bulundugu bir
hastaliktir. Sizofrenide psikotik belirtiler dogasi geregi giiriiltiilii bir tablo olmasi
nedeniyle hem saglik ¢alisanlar1 hem de hasta yakinlar1 tarafindan her zaman daha
kolay tanmmaktadir. Psikotik belirtilerin sadece sizofreniye 6zgii bir klinik belirti
olmadig, sizofreni disindaki psikotik bozukluklarda ve genel toplumda saglikli
bireylerde de goriildiigii bilinmektedir. DSO tarafindan yapilan genis kapsamli bir
calismada herhangi bir psikotik yasant1 i¢in yagsam boyu yayginlik %35,8 olarak
saptanmis, psikotik yasant1 deneyimleyenlerin %32,2’sinin ise bu yasantiy1 tekrar

deneyimlemedigi bildirilmistir(74).

Psikotik belirtiler sanrilar ve varsanilar olmak iizere iki grupta incelenmektedir.
Varsanilar herhangi bir duyu organi ile iligkili bir uyaran olmaksizin yasanan
algilama kusurudur. Isitme, gorsel, dokunma, koku ve tat varsanilar1 mevcuttur.
Sizofrenide en sik goriilen varsani igitsel, ikinci siklikta goriilen varsani ise gorsel
varsanilardir(75). Sanrilar dis gergeklikle ilgili yanlis ¢ikarimlar olup, belli bir
donem ve toplum igindeki gergege uymayan, aksi yondeki tiim kanitlara ragmen
degistirilemeyen diistince bozuklugudur. Sizofrenide en sik goriilen sanr1 kotiiliik
gbérme sanrilar1 olup, erotomanik, biiytikliik, kiigiikliik, nihilistik, somatik ve alinma

sanrilar1 da sik goriilmektedir(16).

Negatif belirtiler duygu disavurumunda azalma (duygulanimda diizlesme ve
konusmada azalma) ve istencin azalmasi (avolusyon, asosyallik ve anhedoni) olmak
tizere iki grupta kiimelenmis toplam bes belirtiden olusmaktadir(76). Sizofrenide
negatif belirtiler pozitif belirtilere, ilag yan etkilerine, eslik eden depresyona veya
uyaran eksikligine baglh olarak ikincil olarak ortaya ¢ikabildigi gibi hastaligin
baslangicindan itibaren temelde de var olabildigi bilinmekte ve bu durum birincil

eksiklik sendromu olarak adlandirilmaktadir(77). Negatif belirtilerin mesleki
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islevsellikte bozulma, ev islerine uyum saglayamama, bos zaman aktivitelerine
katilimda azalma, dolayisi ile yasam kalitesinde diismeye neden oldugu ve sosyal

islevsellikte bozulmanin en 6nemli 6ngoriiciisii oldugu bilinmektedir(78).

Sizofrenide psikotik ve negatif belirtilerden sonra en ¢ok bildirilen belirtiler
dezorganizasyon (daginiklik) belirtileridir(79). Yapisal diisiince bozukluklari
(cagrisimlarda dagilma, tegetsel konusma, diisiince igeriginde fakirlesme, baskili
konusma, diisiincede blok, sapma, neolojizm-yeni sozcik tlretme, ekolali-s6zcik
veya ses tekrarlama, yogunlastirma-birkag sdzciik pargasi veya kavram bir araya
getirilerek yeni sozciik/kavram olusturma, verbijerasyon-ayni sdzciik veya tiimcenin
stirekli tekrarlanmasi, regresif diisiince, enkoherans-sozciik salatasi, mutizm-hig
konusmama), dezorganize davraniglar (manyerizm-y(iz, g6zde garip yineleyici
nitelikte hareketler, stereotipi-kaliplasmis nitelikte amagsiz, yineleyici el, kol, beden
hareketleri, ekopraksi-baskasinin hareketlerini tekrarlama, katatoni), uygunsuz
duygulanim (eslik eden diisiince ile uygun olmayan duygu disavurumu), dikkat

bozuklugu bu belirti grubunda degerlendirilmektedir(75).

Sizofrenide bilissel islevlerde islemleme hizi, odaklanma, akil yliriitme, sorun
¢bzme, 6grenme, soyutlama, islem bellegi alanlarinda bozukluk goriilmektedir(75).
Biligsel belirtilerde diizelmenin negatif belirtilerdeki azalma ile iliskili oldugu

gosterilmistir(80).

Icgorii eksikligi sizofrenide en sik goriilen belirtilerden biridir. I¢gorii yalnizca
hastalik farkindaligini degil, yasanan psikotik yasantilarn hastalikla iligkili oldugunu
farketmeyi, tedavi uyumu ve hastaligin getirdigi sonuglar ile iliskili farkindahig:
icermektedir (75). Son yillarda yapilan aragtirmalarda tedavi etkinligi, anhedoni ve
asosyallikle ilgili i¢gorii eksikliginin sosyal islevsellik iizerinde olumsuz etkileri

oldugu gosterilmistir(81).

2.1.7. Klinik Seyir ve Sonlanis

Sizofreni ataklar halinde seyreden kronik bir hastaliktir. Hastaligin gidisi hem
hastadan hastaya, hem de ayn1 hastanin hastalik siireci igerisinde degiskenlik
gOstermektedir. Hastaligin ilk bes yilinda izlenen hastalik oriintiisii hastaninin
gidisini gdstermektedir. Hastalik belirtilerinin ayr1 olarak incelendigi aragtirmalarda

kisa donemde hem pozitif, hem de negatif belirtilerde azalma goriildiigii, ancak uzun
25



donemde pozitif belirtilerin dalgali seyir gosterirken negatif belirtilerin kalic1 olarak
devam ettigi gosterilmistir (82). Negatif belirtilerin sosyal islevsellik i¢in yordayici
oldugu bilinmektedir(83). Hastaligin ge¢ ve sinsi baslamasi, presipite edici etkenin
bulunmamasi, kotii premorbid sosyal, mesleki islevsellik, ige kapanik olma, bekar,
bosanmis olma, ailede sizofreni dykiisii bulunmasi, yetersiz sosyal destek, negatif
belirtiler ve ¢ok sayida atak olmasi sizofreni i¢in kotii prognozu gosteren belirtiler

olarak bilinmektedir.

2.1.8. Tedavi

Sizofreni tedavisinin ana 6gesi antispikotik (AP) ilaclardir. AP’ler sizofreninin
akut doneminde pozitif belirtilerin ve buna bagl ajitasyon ve saldirgan davranislarin
tedavisinde kullanilmakla birlikte, siirdiiriim tedavisinde, ataklarin yinelenmesinin
azaltilmasinda da etkilidir. Ancak negatif belirtiler ve bilissel belirtiler iizerinde
etkileri yetersizdir. Bu sebeple sizofreni tedavisinde AP ilaglarin yanisira psikososyal

mudaheleler, toplumsal tedaviler de gerekmektedir.

AP ilaglar yaygm olarak birinci kusak (BKAP) ve ikinci kusak (IKAP)
antipsikotikler olarak siniflandirilmaktalar. BKAP’ler mezolimbik yolaktaki D2
reseptOr antagonizmasina neden olarak sizofrenide pozitif belirtilerin azalmasini
saglamaktadir. Mezolimbik D2 antagonizmasi ayni zamanda 6dil diizeneklerinde de
blokaja neden olarak hastalarda apati, anhedoni, ilgi ve motivasyon kaybina yol
acmaktadir. Mezokortikal yolaktaki D2 antagonizmasi negatif ve bilissel belirtilere,
nigrostriatal yolaktaki D2 antagonizmas1 EPS bulgularina, bu yolaktati blokajin
stiregenlesmesi tardif diskinezi’ye, tuberoinfundibular yolaktaki D2 antagonizmasi

ise hiperprolaktinemiye yol agmaktadir (84).

IKAP’lerin BKAP’lerden en 6nemli farki D2 reseptdr blokajinin yanisira
serotonin 2A (SHT2A) blokaji da yapmasidir. IKAP’lerin farmakolojik 6zelliklerine
yonelik 2 varsayim on plana ¢ikmaktadir(85) : 1) hem dopamin, hem serotonin
reseptor blokaji ve yliksek SHT2A/D2 reseptor antagonizmasina sahip olmasi 2)
secici mezolimbik D2 reseptdr blokaji. Bu 6zelligi sayesinde IKAP’ler daha az EPS
yan etkisine neden olarak negatif belirtiler ve biligsel belirtilerde bozulma konusunda
BKAP’lerden daha avantajlilardir (86). Pozitif belirtiler Gzerindeki etkinlikleri ve
tedavi uyumu agisindan IKAP’lerin BKAP’lere bir iistiinliigii bulunmamistir(86-88).
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Klozapin ilk kez 1971 yilinda Avrupa’da kullanilmaya basglanilmis, 1975 yilindan
itibaren agraniilositoz yapmasi nedeniyle kullanimi yasaklanmistir. Ancak yapilan
calismalarda diger antipsikotiklerden daha etkili oldugu gosterildikten sonra 1989
yilinda FDA tarafindan tedaviye direngli sizofreni hastalarinda kullanimina yeniden
onay verildi. Klozapin sizofrenide bilissel bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu
bildirilen ilk antipsikotiktir(89). Klozapin kullaniminin negatif belirtiler {izerindeki
etkisinin ikincil negatif belirtilerdeki azalmayla (pozitif belirtilerde diizelme, EPS ve
depresyonda azalma) iliskili olabilecegi bildirilmistir(90-92). Ayn1 zamanda
klozapinin negatif belirtiler (izerindeki etkisinin bir kismimnim dogrudan altta yatan
fizyopatolojiye yonelik olabilecegini bildiren ¢aligmalar da mevcut(93). Klozapinin
bilissel belirtilere etkisinin olmadigini gésteren ¢aligmalar olsa da(94), genel olarak
biligsel belirtilerde orta diizeyde bir iyilesme oldugu bildirilmistir (95). Klozapinin
metaboliti olan N-dezmetilklozapinin glgli allosterik M1reseptOr agonisti
olmasi(96), hipokampal NMDA reseptorlerinde M1 reseptor aktivasyonu ile
glutamaterjik giiclenme yapmasi(97), ayn1 zamanda D2-D3 reseptor kismi agonizma
gostermesi(98) klozapinin tedavideki tistiinliigiinii agiklayan mekanizmalardandir.
Ayni zamanda klozapinin kendisinin a1, a2 adrenerjik reseptdr antagonizmast
yapmasi (99), D4 reseptorii antagonizmasi yapmasi (100), serum norepinefrin
dizeyinde ve periferik noradrenerjik etkinlikte artis yapmasi (101), NMDA reseptor
kompleksiyle etkilesim tizerinden VTA’daki dopaminerjik néronlarda inhibisyon
yapmasi(102) onu diger antipsikotiklerden ayiran ve 6zgiil kilan etki
mekanizmalaridir. Klozapin ile D1/D2 reseptor isgali oranmin diger AAP’lere gore
yiiksekligi de son zamanlarda arastirilan ve klozapinin gii¢lii etkisinde ilgili

olabilecegi diisiiniilen bir diger mekanizmadir(103).

2.2. Sizofrenide Sosyal Islevsellik

Sizofrenide sosyal islevselligin degerlendirilmesi 1980 yilinda DSM-II1
smiflandirmasina dahil edilmesi ile kabul edildi. Sosyal islevsellikte bozulma DSM-
V smiflandirma sisteminde sizofreni tanis1 koyabilmek i¢in gerekli bir kriter olup, is,
kisilerarasi iliskiler ve kendine yetebilme alanlarindaki bozulma olarak
tanimlanmaktadir(104). Sizofrenide sosyal islevselligin negatif belirtiler, pozitif
belirtiler, duygudurum, sosyal davranislar ve ¢cevresel kosullar ile iligkili oldugu

gosterilmistir(105). Yapilan caligmalarda 6zellikle negatif bulgularin sosyal
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islevselligi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir(106-109). Sizofreni tedavisinde
daha cok pozitif belirtilerin gerilemesi hedeflenmis olsa da son yillarda 6zellikle
sosyal islevlerde de diizelmenin tam remisyon i¢in dnemli oldugu

diigtiniilmektedir(110,111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tiirii
Aragtirmamiz gozlemsel ve kesitsel aragtirmadir.
3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  23.05.2025-23.06.2026 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi

Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yapilmistur.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi ve Toplum Ruh Sagligi Merkezinde tedavi goren,
DSM-V tani kriterlerine gore sizofreni tanisini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya

gontillii olan 47 hasta dahil edilmistir.
3.4. Cahsma Materyali

Calismaya alinan katilimcilara ¢alismayla ilgili bilgilendirilmis ve aydinlatilmig
onam formu verilmis, okuyup anladiklarindan emin olunduktan sonra imzalamalar1
konusunda goniilliiliik esas1 oldugu sozel olarak bilgilendirilmis, ardindan imzalayan
hastalar ¢alismaya alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar klinisyen
tarafindan psikiyatrik degerlendirmeye alinarak, psikiyatrik tanilar1 degerlendirilmek
Uzere DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme-Klinisyen
Versiyonu (SCID-5/CV) uygulanmuis, ayrica hastalara gériisme sirasinda klinisyen

tarafindan Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO) uygulanmustir.

Calismaya alinan hastalara ayrica tarafimizca hazirlanmis sosyodemografik
veri formu ve hastalik seyrinin 6zelliklerinin anlasilmasini saglayan olgu rapor formu

uygulanmaistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

- DSM-V simniflamasina gore sizofreni tani dlciitlerini karsiliyor olmak
- 18-65 yas araliginda bulunmak

- Bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamis olmak

- En az son 1 yildir klozapin kullaniyor veya kullanmiyor olmak
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Arastirmanin dislama Kriterleri:

18 yasindan kii¢lik veya 65 yasindan biiyiik olmak
- Zeka geriligi, bunama vb gibi bilissel islevleri etkileyen bir bozukluga
sahip olmak
- Madde kullanim 6ykiisii olmasi
- Psikotik alevlenme halinde olmasi

- Onam verme yetisine sahip olmamasi

3.6.  Veri Toplama Araclan
3.6.1. Sosyodemografik Veri ve Olgu Rapor Formu

Calismanm arastirmacilari tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri ve
olgu rapor formu galigmada kullanilmistir. Tiim katilimeilari sosyodemografik
verileri (yas, cinsiyet, egitim yil1) ve sigara kullanip kullanmadigi, toplam hastalik
suresi, ilk hastane yatis yasi, toplam hastane yatis sayisi, son bir yilda tedavisinda
klozapin bulunup bulunmadigi, tedavide antidepresan (AD) ve duygudurum
diizenleyicisi (DDD) bulunup bulunmadigi hasta ve yakinlarma sorularak veya
hatirlanmadig1 durumlarda hasta elektronik 6zge¢mis kayitlarina ulagilarak elde dilen

bilgiler kaydedilmistir.
3.6.2. DSM-V Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme-
Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV)

SCID-5/CV tanisal degerlendirmenin standardizasyonunu saglanmasi ve DSM
tan1 kriterlerinin taranmasini kolaylastirilmasi, tanisal giivenilirliginin ve
gecerliliginin arttirilmasi, tan1 atlanmasimin oniine gegilmesi, calismalarda ortak dil
olusturulmasi amaciyla First ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir(112,113). Bu
smiflamanin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi Elbir ve arkadaslar1

tarafindan yapilmigtir(114).
3.6.3. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi (KIDO)

KiDO 2007 yilinda Rosa ve arkadaslari tarafindan tiim ruhsal bozukluklarda
islevselligin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Ozerklik, mesleki islevsellik,

biligsel islevsellik, mali konular, kisileraras iliskiler ve bos zaman etkinlikleri olmak
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tizere 6 baslikta birlestirilmis toplam 24 maddeden olusmaktadir(115-118). Her bir
madde 0 (zorluk yok) — 3 (siddetli 6l¢iide zorlanma) arasinda puanlandirilir ve
yiiksek puan kotii iglevselligi gosterir. Bu dlgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi 2012 yilinda Aydemir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir(119).

3.7. listatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%), siirekli
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma (Ort£SS) veya medyan (min-maks)
degerleri ile sunuldu. Calismadaki istatistiksel analizler SPSS 22.0 siirtimii paket
programi ile yapildi. Degiskenler i¢in normallik varsayimi Skewness-Kurtosis degeri
esas alinarak belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Ki-
kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanildi. 2°1i Gruplar arasinda sayisal
degiskenlerin karsilastirilmasinda, normal dagilima uygun degiskenler i¢cin Bagimsiz
orneklem T testi, normal dagilim géstermeyen degiskenler i¢in MannWhitney U testi
kullanild1. Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde, normal
dagilima uygun degiskenlerde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uymayan

degiskenlerde Spearmann korelasyon analizi kullanildi.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) 0.05 den kiigiik olarak kabul
edildi.

3.8. Etik izinler

Bu arastirmanin hayata gegirilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanhk Egitimi Kurulu Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 22.05.2025 tarih ve 56 karar numarasi ile etik kurul onay1 alimmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginde
sizofreni tanist ile takip edilen 47 hasta alinmistir. Bu hastalar son bir y1ldir klozapin
tedavisi alan (n=19) ve son bir yildir klozapin tedavisi almayan (n=28) olmak iizere

iki grupta incelenmistir.

Klozapin kullanan 19 hastanin 11’1 kadin, 8’1 erkek; klozapin kullanmayan 28
hastanin 12’si kadin, 16’s1 erkekti. Her iki grup ki-kare testi ile karsilastirildiginda
klozapin kullanan hastalar ile kullanmayan hastalar arasinda cinsiyetleri agisindan

anlamli fark bulunmamustir (p=0,312).

Klozapin kullanan hastalarin yas ortalamasi 41.74+8.31, klozapin
kullanmayan hastalarin yas ortalamasi1 45.89 + 10.67 seklinde saptanmustur.
Skewness-Kurtosis degerine gére normal dagilim gosteren yas agisindan iki grup
bagimsiz 6rneklem T testi yapilarak karsilastirildi, gruplar arasinda yas ortalamalari

acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,161).

Klozapin kullanan hastalarin egitim stireleri 9.32+4.97, klozapin kullanmayan
hastalarm egitim siireleri ise 9.79+3.98 olarak saptanmustir. Skewness-Kurtosis
degerine gore normal dagilim gosteren egitim siireleri agisindan iki grup bagimsiz
orneklem T testi ile karsilastirildi, gruplar arasinda egitim siireleri agisindan anlamli

farklilik bulunmamustir (p = 0,722). Elde edilen bulgular Tablo 3’te verildi.

Klozapin kullanan hastalarin hastalik siiresi ortalamas1 19.16+7.16, ilk yatis
yast ortalamasi ise 25.21+7.29 saptanmustir. Klozapin kullanmayan hastalarin
hastalik siiresi ortalamasi1 20.44+8.53, ilk yatis yas1 ortalamasi iSe 26.28+8.23
saptanmustir. Calismaya alinan hastalarin hastalik siireleri ve ilk yatis yas1 Skewness-
Kurtosis degerine gore normal dagilim gosteriyor. Her iki grup bagimsiz 6rneklem T
testi ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda hastalik siiresi (p=0,568) ve ilk yatis yas1
(p=0,678) acisindan anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 3. Sosyodemografik veriler

Klozapin + Klozapin - P degeri
(n=19) (n=28)
Yas
(Ort. +SS) 41.74+8.31 45.89+10.67 0,161
Cinsiyet (n)
Kadin 11 12 0,312
Erkek 8 16
Egitim Siiresi
(Ort. +SS) 9.32+4.97 9.79+3.98 0,722

Bulgular ort£SS ve n ile verildi. Ort:ortalama, SS:Standart sapma, n:sayi. Normal dagilim kontrolii
icin Skewness-Kurtosis degeri esas alindi. Sayisal degiskenlerde Bagimsiz 6rneklem T testi ve
kategorik degiskenlerde Ki-kare testi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Klozapin kullanan hastalarin toplam yatis sayisi ortalamasi 2.32+1.33,
klozapin kullanmayan hastalarin toplam yatis sayisi ortalamasi ise 2.18+2.52
seklindedir. Yatis sayist degeri Skewness-Kurtosis degerine gore normal dagilim
gostermedigi i¢in gruplar kendi aralarinda Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmus,

her iki grup arasinda toplam yatis sayisi agisindan anlamli farklilik bulunmamistir
(p=0,5).

Klozapin kullanan 19 hastadan 7’si sigara kullanirken, 12’si sigara
kullanmiyordu. Klozapin kullanmayan 28 hastadan 15’1 sigara kullanirken 13’1

sigara kullanmiyordu. Gruplar ki kare testi ile karsilastirildiginda sigara kullanimi

acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,259).

Klozapin kullanan 19 hastadan 4’iiniin tedavisinde DDD bulunurken,
12’sinde bulunmuyordu. Klozapin kullanmayan 28 hastadan 4’iiniin tedavisinde
DDD bulunurken 24’niin tedavisinde DDD bulunmuyordu. Gruplar Fisher Exect testi
ile karsilastirildiginda DDD kullanimi1 agisindan anlamli farklilik bulunmamistir

(p=0,697).
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Klozapin kullanan 19 hastadan 7’sinin tedavisinde AD bulunurken 12’nin

tedavisinde bulunmuyordu. Klozapin kullanmayan 28 hastadan 11’nin tedavisinde

AD bulunurken 17°nin tedavisinde bulunmuyordu. Gruplar ki kare testi ile

karsilastirildiginda AD kullanimi agisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,866).

Elde edilen veriler Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Klinik Ozgecmis Ozellikleri

Klozapin + Klozapin - P degeri
(n=19) (n=28)
Hastalik siiresi
(Ort.£SS) 19.16+7.16 20.44+8.53 0,568
Ik yatis yas1
(Ort.£SS) 25.21+7.29 26.28+8.23 0,678
Toplam yatis sayisi
(Ort.£S9) 2.32+1.33 2.18+2.52 0.5
Sigara kullanim (n)
Var 7 15 0,259
Yok 12 13
AD Kkullanim (n)
Var 7 11 0,866
Yok 12 17
DDD kullanimi (n)
Var 4 4 0,697
Yok 15 24
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Uygulanan KIDO 6lceginde genel islevsellik ve 6zerklik, mesleki islevsellik,

biligsel islevsellik, mali konular, kisilerarasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri alt

bagliklart Skewness-Kurtosis degerine gére normal dagilim gosterdikleri igin

klozapin kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda 6lgek puanlar1 agisindan fark

olup olmadig1 Bagimsiz 6rneklem T testi ile bakildi. Karsilastirma sonucunda iki

grup arasinda islevsellik genel puani ve 6zerklik, mesleki islevsellik, biligsel

islevsellik, mali konular, kisilerarasi iligkiler ve bos zaman etkinlikleri alt basliklar1

puani acisindan anlamli fark bulunmadi. Elde edilen veriler Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. KIDO puanlarinin karsilastirilmasi

Klozapin + Klozapin - P degeri
(n=19) (n=28)
Islevsellik genel puam
(Ort.£S9) 29.42+17.52 33.82+15.99 0378
Ozerklik
(Ort.+ SS) 4.68+3.11 4.43+3.28 0,790
Mesleki islevsellik
(Ort.+ SS) 7.26+4.53 8.32+4.80 0,452
Bilissel islevsellik
(Ort.£ S) 5.47+3.82 7.43+3.76 0,089
Mali konular
(Ort.£ S9) 2.37+2.36 2.36+1.72 0,985
Kisileraras iliskiler
(Ort.£ S9) 6.74+5.06 8.11+4.35 0,327
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Bos zaman etkinlikleri

(Ort.+ SS)

2.68+2.16

3.18+1.86

0,408

Calismaya katilan tiim sizofreni hastalarinda antidepresan kullanimimin genel

islevsellik puani, 6zerklik, mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, mali konular,

kisilerarasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri ile iligkisi olup olmadig1 Bagimsiz

orneklem T testi ile bakilmis, antidepresan kullanimi olmayan sizofreni hastalarnin

genel islevsellik puani, 6zerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular,

kigilerarasi iligkiler alt baglik puanlarinin daha diisiik oldugu, yani islevselliklerinin

daha 1y1 oldugu tespit edilmis. Bos zaman etkinlikleri alt baslik puaninin ise AD

kullanimi1 olup olmamastyla bir iliskisi olmadig1 bulunmustur (p=0,158). Elde edilen

veriler Tablo 4.3’te gdsterilmistir.

Tablo 4.3. AD kullanim olan ve olmayan Sizofreni hastalarinda KiDO

puanlarimin karsilastirilmasi

AD + AD - P degeri
(n=18) (n=29)
Islevsellik genel puam
(Ort.£ S8) 40.83+16.22 26.50+14.54 0,003
Ozerklik
(Ort.+ SS) 6.17+3.46 3.52+2.55 0,004
Mesleki islevsellik
(Ort.+ SS) 9.78+4.19 6.72+4.63 0,028
Bilissel islevsellik
(Ort.+ SS) 8.44+3.77 5.52+3.54 0,01
Mali konular
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0,001

(Ort.£ SS) 3.56+1.68 1.62+1.80

Kisilerarasi iliskiler

(Ort.£ SS) 9.39+4.74 6.41+4.28 0,031
Bos zaman etkinlikleri

(Ort.+ SS) 3.50+1.85 2.66+2.02 0,158

Calismaya katilan tiim sizofreni hastalarinda DDD kullaniminin genel

islevsellik puani, 6zerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular,

kisilerarasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri ile iliskisi olup olmadig1 Bagimsiz

orneklem T testi ile bakilmig, DDD kullanim1 olmayan sizofreni hastalarinin 6zerklik

alt baslig1 puaninin DDD kullanimi1 olan hastalara gore daha diisiik oldugu, yani bu
alt baslikta islevselligin daha iyi oldugu (p=0,029); genel islevsellik puani, mesleki
islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular, kisilerarasi iliskiler ve bos zaman

etkinlikleri alt baslik puanlarinin ise DDD kullanim1 olup olmamasiyla bir iliskisi

olmadig1 bulunmustur. Elde edilen veriler Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. DDD kullanimi olan ve olmayan Sizofreni hastalarinda KIDO

puanlarmin karsilastirilmasi

DDD + DDD - P degeri
(n=8) (n=39)
Islevsellik genel puam
(Ort.+ SS) 40.75+18.82 30.26+15.76 0,104
Ozerklik
(Ort.+ SS) 6.75+3.32 4.08+2.99 0,029
Maesleki islevsellik
(Ort.+ SS) 9.63+5.37 7.54+4.51 0,254

Bilissel islevsellik
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(Ort.£ SS) 8.13+4.15 6.33+3.79 0,237

Mali konular

(Ort.+ SS) 3.00+2.33 2.23+1.91 0,323

Kisilerarasi iliskiler

(Ort.+ SS) 9.13+3.75 7.23+4.79 0,299

Bos zaman etkinlikleri

(Ort.+ SS) 3.632.38 2.85+1.89 0,317

Caligmaya katilan tiim hastalarda (23 kadin, 24 erkek) cinsiyetin genel

islevsellik puani iizerinde etkisine bakmak i¢cin Bagimsiz 6rneklem T testi

yapilmistir. Kadmn hastalarm KIDO genel islevsellik puani 29.48 +17.46, erkek

hastalarm KiDO genel islevsellik puani ise 34.50+15.67 olarak saptanmistir. KIDO
genel iglevsellik puani ile cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,305).

Calismaya katilan sizofreni hastalarinin KIDO genel islevsellik puani ile
egitim stiresi, yas, hastalik siiresi, ilk yatig yas1 ve toplam yatig sayis1 arasinda iliski
olup olmadig1 incelenmistir. Skewness-Kurtosis degerine gore normal dagilim
gosteren egitim siiresi, yas, hastalik siiresi ve ilk yatis yasinin genel islevsellik puani
ile iligkisi Pearson korelasyon analizi, normal dagilim géstermeyen toplam yatis
sayisinin genel islevsellik puani ile iliskisi ise Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda islevsellik genel puani ile hastanin yas1
ve ilk yatis yas1 arasinda bir iliski bulunmazken, egitim siiresi ile ters orantily,
hastalik siiresi ve toplam yatis sayisi ile dogru orantili bir iligki - yani, sizofreni
hastalarinin egitim siiresi arttikca islevsellik genel puaninin diistiigii, dolayisi ile
islevsellik diizeyinin daha iyi oldugu; hastalik siiresi ve toplam yatis sayis1 arttikca
islevsellik genel puaninin da daha yiiksek oldugu, dolayist ile islevsellik diizeyinin
daha kotii oldugu seklinde bulunmustur. Elde edilen veriler Tablo 4.5’te detayl

gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Genel islevsellik puani ve egitim siiresi, yas, hastalik siiresi, ilk

yatis yasi ve toplam yatis sayis1 arasinda iliski

Korelasyon analizi P degeri
Egitim siiresi p.c.=-0,387 0,007
Yas p.c.= 0,081 0,590
Hastalik siiresi p.c.= 0,372 0,01
Ik yatis yas1 p.c.=-0,085 0,617
Toplam yatis sayisi s.c.= 0,295 0,044

p.c. — Pearson korelasyon; s.c -Spearman korelasyon

5. TARTISMA

DSM-V tani kriterlerine gore sizofreni tanis1 koymak i¢in islevsellikte bozulma
olmas1 gerekmektedir (20). Sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerin islevsellik
diizeyini karsilastiran gegmis ¢alismalarda sizofreni hastalarinin islevsellik diizeyinin
her alanda saglikli kontrollere gore daha kotl diizeyde oldugu gosterilmistir
(120,121). Biz bu ¢alismada DSM-V’e gore sizofreni tanis1 almis 47 hastay1, son bir
yildir klozapin kullanan 19 hasta ve son bir yildir klozapin kullanmayan 28 hasta
olarak iki ayr1 grupta ele alarak sosyodemografik veriler, klinik degiskenler ve 6lgek

skorlar1 a¢isindan karsilastirdik.

Calismamizda klozapin kullanan grubun yas ortalamasi 41.74+8.31, klozapin
kullanmayan grubun yas ortalamasi ise 45.89+10.67 olarak bulunmustur. Bu sonug
2016 yilinda Charlson ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin sonucu ile uyumludur
(122). Calisgmamizda klozapin kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda yas
acisindan anlamli fark bulunmamustir (p=0,161), bu sonug literatir ile uyumlu
bulunmustur (123-125).

Caliymamizda klozapin kullanan 19 hastadan 11’1 kadmn, 8’1 erkek; klozapin
kullanmayan 28 hastadan 12’i kadin, 16’s1 erkek oldugu tespit edilmistir. Her iki
grupta cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark bulunmamstir (p=0,312). Bu sonug

literatiir ile uyumlu bulunmustur(124,125).
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Hastalarin egitim siirelerine bakildiginda ¢alismamizda klozapin kullanan
hastalarm egitim siiresinin 9.32+4.97 y1l, klozapin kullanmayan hastalarin egitim
stiresinin ise 9.7943.98 yil oldugu tespit edilmistir. Egitim siiresi agisindan her iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,722). 2019 yilinda yapilan bir
caligmada klozapin kullanan hastalarin ortalama egitim siiresi 11.3, klozapin
kullanmayan hastalarin ortalama egitim siiresi ise 10.6 olarak saptanmustir (126).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda klozapin kullanimi olan sizofreni hastalarinin hastalik stireleri
19.16+7.16 y1l, klozapin kullanim1 olmayan sizofreni hastalarmin hastalik siireleri ise
20.44+£8.53 yil olarak saptanmistir. Hastalik siiresi agisindan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p=0,568). 2021 yilinda Giircan ve arkadaslarinin
iilkemizde yaptig1 ¢alismada klozapin kullanan sizofreni hastalarinin ortalama
hastalik siirelerinin 19.61+8.84 yil oldugu bildirilmistir (127). Hastalik siireleri

acisindan ¢alismamizin sonuclari literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Literatiirde daha 6nce yapilmis klozapin kullanan ve kullanmayan sizofreni tanili
hastalar arasinda ilk yatis yasini karsilastiran dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda klozapin kullanan hasta grubunda ilk yatig yas1 25.21£7.28, klozapin
kullanmayan hasta grubunda ilk yatis yas1 ise 26.28+8.23 olarak tespit edilmistir. Tki
grup arasinda ilk yatis yas1 agisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,678).

Calismamizda klozapin kullanan hastalarin hastaneye yatis sayis1 2.32+1.33,
klozapin kullanmayan hastalarin hastaneye yatis sayis1 ise 2.18+2.52 olarak
saptanmugtir. Hastaneye yatis sayis1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p=0,5). Bu sonug literatiirde bazi ¢alismalar ile uyumlu olsa da
(124,128), klozapin kullaniminin sizofreni hastalarinda hastaneye yatis riskini
azalttig1, dolayisi ile klozapin kullanan hastalarda hastane yatis sayisinin klozapin
dis1 AP kullanan hastalara kiyasla daha az oldugu sonucuna ulasan caligmalar da
mevcut (123,129,130). Calismamizda klozapin kullanimi olmayan hasta grubunun
gecmiste klozapin kullanip kullanmadiginin bilinmiyor olmasi literatiir sonuglari ile

calismamiz arasindaki bu farkliligin agiklanmasinda etkili olabilir.

Literatiirde klozapin kullanan ve kullanmayan sizofreni tanili hastalar arasinda
depresyon es tanisi agisindan anlamli fark bulunmamistir (125,128). Buna ragmen
literatiirde klozapin kullanan ve klozapin dis1 AP kullanan hasta gruplarinda AD

tedavisinin kullanim siklig1 ile ilgili tutarsiz sonuglar gosterilmis ¢aligmalar mevcut.
40



Bu ¢alismalardan bazilarinda klozapin kullanan hasta grubunda AD kullaniminin
klozapin dis1 AP kullanan hasta grubuna kiyasla yiiksek oldugu (124), klozapin
kullanimina yeni gegilen sizofreni hastalarindan olusan bir ¢alismada ise klozapin
baslangicindan sonraki 6 ve 12.aylarda AD kullaniminin klozapin 6ncesindeki
doneme kiyasla daha az oldugu tespit edilmistir (131). Bizim ¢aligmamizda ise
klozapin kullanan hasta grubu ile klozapin kullanmayan hasta grubu arasinda AD

kullanimi agisindan anlamli fark bulunmamastir (p=0,866).

Calismamizda hem klozapin kullanan 19 hastadan 4’niin tedavisinde, hem de
klozapin kullanmayan 28 hastadan 4’niin tedavisinde DDD vardi. Gruplar arasinda
DDD kullanimi agisindan anlamli fark bulunmamustir (p=0,697). Fakat literatiirde
klozapin kullanan hastalarda DDD kullanimmin (6zellikle VPA ve lamotrijin)

klozapin kullanmayan gruba gore daha yiliksek oldugu saptanan ¢alismalar mevcut
(125).

Calismamizda klozapin kullanan 19 hastadan 7’1, klozapin kullanmayan 28
hastadan 15’1 sigara kullaniyordu. Gruplar arasinda sigara kullanimi agisindan
anlamli fark bulunmamuistir (p=0,259). Bu sonucumuz literatiirdeki birgok ¢alisma ile

uyumlu bulunmustur (123-125).

Literatiir taramasinda klozapin kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalar ile
yapilan ¢alismalarda klozapin kullanan hasta grubunun islevselliginin klozapin
kullanmayan hasta grubuna kiyasla daha iyi oldugunu gosteren ¢calismalar mevcut
(123-125,132,133). 2018 yilinda yapilan 1279 katilimcidan olusan 9 ¢alismay1
derleyen bir calismada klozapin kullaniminin islevsellik lizerinde diger
antipsikotiklere bir tstiinligii saptanmamustir (134). Bu ¢alismalarda islevselligi
Olemek i¢in GAS 06lgegi kullanilmistir. Bugiine kadar yapilan ulusal ve uluslar arasi
duzeyde klozapin kullanan ve klozapin kullanmayan sizofreni hastalarmda KiDO
kullanilarak islevsellik diizeylerini karsilastiran bir calisma bulunmamaktadir. Fakat
2020 yilinda yapilan 52 kisilik bir kohort ¢alismasinda klozapin tedavisi
baslanmadan dnce ve klozapin baslangicindan 3 ay sonra hastalar islevsellik
acisindan KiDO kullamlarak karsilastirilmis, klozapin tedavisi baslandiktan sonra
islevsellik diizeylerinde anlamli iyilesme saptanmustir (135). Calismamizda klozapin
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda islevsellik genel puani ve KIDO alt

basliklar1 (6zerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular, kisilerarasi
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iligskiler ve bos zaman etkinlikleri) puanlar1 karsilastirilmig ve anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen tiim sizofreni hastalar1 cinsiyet ve sosyal islevsellik
acisindan (KiDO toplam puani) karsilastirilmis, anlamli fark bulunmamustir
(p=0,305). Literatiirde calismamizla uyumlu sonuca ulasmis bir¢ok ¢alisma olsa da
((78,125,136), kadin cinsiyetin islevsellik tizerinde olumlu sonuglari oldugunu

gostermis ¢aligmalar mevcut (137-139).

Depresif duygudurum ve depresif bozukluklarin sosyal islevselligi olumsuz
etkiledigi yapilan ¢alismalar sonucunda gosterilmistir (140-142). Sizofreni
hastalarinda da depresif belirtilerin sosyal islevsellikte bozulma ile iliskili oldugunu
gosteren ¢aligmalar literatiirde mevcut (120,143). Finlandiya’da 1972-2014 yillar1
arasinda yatarak tedavi goren 61.889 sizofreni hastasi ile yapilan bir ¢alismada AD
kullaniminin psikotik alevlenme nedeniyle hastaneye yatis riskini anlamli diizeyde
azalttig1 (144) saptanmustir. 2016 yilinda yapilan baska bir calismada SSRi’larin
aloji, anhedoni, amotivasyon gibi negatif belirtilerde iyilesmeye neden oldugu
gosterilmistir (145). Bu bulgular dogrultusunda AD ilaglarin negatif belirtileri
azaltarak, hastaneye yatis sayisini azaltarak dolayli yoldan islevsellik iizerinde
olumlu etkileri olabilecegi sdylenebilir. Calismamiza dahil edilen sizofreni
hastalarindan 18’1 AD kullanirken, 29°u AD kullanmiyordu. Calismamizda ise AD
kullanan sizofreni hastalarmm KiDO toplam puani daha yiiksek bulunmus olup, AD
kullanmayan sizofreni hastalarmin islevselliginin daha 1yi diizeyde oldugu sonucuna
varilmistir (p=0,003). Ayn1 zamanda toplam islevsellik puani yani sira bos zaman
etkinlikleri harig diger KIDO alt basliklarinda da AD kullanmayan hastalarin
islevsellik diizeyi daha iyi bulunmus (p<0,05), bos zaman etkinlikleri alt bagliginda
ise AD kullanan ve kullanmayan grup arasinda anlamli fark saptanmamustir
(p=0,158). Literatiirde AD kullaniminin sosyal islevselligi dogrudan olumlu yonde
etkiledigi ile ilgili ¢alismalar olmasa da negatif belirtiler {izerinde olumlu etkileri
sonucunda dolayli olarak sosyal islevselligi de olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.
Calismamizin sonucunun literatiirden farkli olmasinin sebeplerinden biri AD
kullanan hastalarin mevcut olan depresif belirtilerinin de islevselligi kotii yonde
etkileyebilecegi oldugu gibi, diger olasi sebep ise negatif belirtileri belirgin olan,
islevselligi ileri diizeyde bozulmus olan hastalarin tedavisine AD ekleme yanlilig1
olabilir. Caligmamizda AD kullanan hastalarin ne kadar siire ve hangi amagla AD

kullandigmin bilinmemesi bu ¢alismanin kisithliklarindan biridir.
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Sizofrenide tedaviye DDD eklemenin islevsellik iizerine etkilerini arastiran
calismalar incelendiginde tedaviye DDD eklemenin islevsellik iizerinde etkisi ile
ilgili farkl sonuglar oldugu goriilmiistiir. 2009 yilinda Japonya merkezli bir
calismada tedaviye VPA eklemenin islevsellikte iyilesmeye neden oldugu
gosterilmis olsa da (146), 2016 yilinda yapilan 26 ¢alismayi derleyen Cochrane
sistematik incelemesinde tedaviye VPA eklemenin klinik yanit ve agresyonda
iyilesmeye neden oldugu, islevsellik tizerinde bir etkisi olmadigi gosterilmistir (147).
Tedaviye Li eklemenin sizofreni hastalarindaki etkisini arastiran bir ¢alismada ise
lityum eklemenin yan etki miktarim artirdigy, islevsellik tizerine net bir etkisi
olmadig1 gosterilmistir (148). Sizofrenide tedaviye karbamazepin eklemenin
huzursuzluk, saldirganlik, diirtii kontrol bozuklugu gibi belirtilerde iyilesmeye neden
oldugu gosterilen bir¢ok ¢alisma olsa da bu ¢alismalarin hi¢cbirinde islevsellik
Olglimlerine dair raporlanmis veri bulunmamaktadir (149). Tedaviye lamotrijin
eklenen bir ¢alismada pozitif/negatif bulgular tizerinde plasebodan daha kot bir
etkiye sahip oldugu gosterilse de (150), bir meta analiz ¢aligmasinda tedaviye
lamotrijin eklemenin pozitif ve negatif semptomlarda orta diizeyde iyilesme saglasa
da islevsellik 6lgtimlerine dair net veri raporlanmamustir (151). Ayn1 zamanda
iilkemizde yapilan bir bagka ¢alismada ise tedaviye DDD eklemenin islevsellik
tizerine bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir (125). Calismamizda ise DDD
kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalarinin KIDO toplam islevsellik ve 6zerklik,
mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular, kisilerarasi iliskiler ve bos
zaman etkinlikleri alt basliklar1 karsilastirilmig, 6zerklik alanindaki islevselligin
DDD kullanmayan sizofreni hastalarinda daha iyi oldugu (p=0,029), genel islevsellik
puani ve diger alt basliklarda ise DDD kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalar1

arasinda islevsellik agisindan bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Literatiir taramasinda hastalarin egitim diizeyi arttikca islevselligin arttig1
yoniinde ¢aligmalar oldugu goriilmektedir (78,125,152). Bizim ¢alismamizda da
literatiirle benzer sekilde hastalarin egitim siiresi arttikga KIDO islevsellik puanmin
daha diistik oldugu, yani islevsellik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmstir.

Literatiirde sizofreni hastalarinda yas ile islevsellik diizeyi arasinda farkl
sonuclara ulasilmis ¢calismalar mevcut. 2018 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢alismada
hastalarin yas arttik¢a islevsellik diizeyinin azaldig1 gosterilmistir(125). Buna karsin,

bir ¢ok caligma hastanin yasmin islevsellik diizeyi ile dogrudan iligkisi olmadigini
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gostermistir (153,154). Calismamizda da literatiir ile benzer sekilde sizofrenide

hastanin yasi ile islevsellik diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Sizofreni hastalarinin hastalik siiresi ile islevsellik arasinda iliskiyi inceleyen bir
caligmada hastalik siiresi ile islevsellik arasinda iliski saptanmamis olsa da (153),
literatlirde hastalik siiresi arttik¢a iglevselligin azaldig1 yoniinde ¢aligmalar mevcut.
Bunlardan birtanesi, gegtigimiz yil yapilan bir ¢alismada daha uzun hastalik siiresinin
giinliilk yasam ve c¢alisma alaninda islevsellikte azalmaya neden oldugu, fakat
kisilerarasi iligkilerin hastalik siiresinden etkilenmedigi gosterilmistir (155). Bizim
calismamizda da hastalarin hastalik siiresi arttik¢a KIDO islevsellik puaninm arttig1,

yani islevselligin daha kotii oldugu saptanmustir.

[k yatis yasmin islevsellikle iliskisini arastiran calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. 2011 yilinda yapilan, 723 katilimcinin yaklasik 7 yillik izlemi yapilan bir
calismada daha erken ilk yatis yasinin daha iyi islevsellikle iliskili oldugu
gosterilmistir (156). 2017 yilinda yapilan, 1999 hastayi igeren ve toplam 81
calismay1 derleyen bir meta-analiz calismasinda daha erken hastalik baslangic
yasinin daha kotii sosyal islevsellikle iligkili oldugu gosterilmistir (157). 2020 yilinda
Cin’de yapilan bir arastirmada ise ilk yatis yasinin islevsellik ile iliskisi olmadigi
sonucuna varilmstir (158). Bizim ¢alismamizda da hastalarin ilk yatis yasi ile

islevsellik diizey arasinda bir iliski saptanmamustir.

Literattrde Turkiye’de 41 sizofreni tanili hastanin 10 yillik izlemi sonucunda
yapilan bir ¢aligmada hastalarin toplam yatis sayisi arttik¢a iglevsellik diizeylerinde
diistis oldugu gosterilmistir (159). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
hastalarin yatis sayis1 arttikga KIDO islevsellik puanlarmin arttigi, yani daha kot

islevsellige sahip oldugu saptanmustir.

Calismamizin baslica kisitliliklarindan biri 6rneklem biiytikliigiidiir, mevcut
orneklem biiytlikliigii yeterli bir istatiksel analize imkan vermekle birlikte 6rneklem
biiytikliigiiniin artirilarak istatiksel analizlere uygun egilimsel irdelemeler saglayan
ek yontemler eklenip yeni bulgular ile ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
Calismamizin bir diger kisithilig1 da bazi bilgilerin tibbi kayitlarda yer almamasi
sebebiyle hasta ve/veya yakinlarinin beyanlarina basvurularak edinilmesi, dolayisi ile
bu blgilerin yanlis/eksik hatirlanma ihtimali olmasidir. Calismamizin kesitsel
Ozellikte olmas1 da kisitliliklardan biridir, hastalarin klinik tablolarinin daha uzun

stireli takip edildigi caligmalarin yapilmasi sosyal islevselligi etkileyen diger
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unsurlarm saptanmasinda faydali olabilir. Calismamizin gii¢lii yanlarindan biri KIDO
kullanilarak klozapin kullanan ve kullanmayan sizofreni tanili hastalar arasinda
sosyal islevselligi karsilastiran ilk ¢aligma olmasi, bir diger giiglii yan1 ise 6rneklem
grubunda sosyodemografik ve klinik degiskenler agisindan detayli kiyaslama

yapabilmeyi saglamasidir.

6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda klozapin kullanan ve kullanmayan grup arasinda cinsiyet, yas

ve egitim siiresi agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Klozapin kullanan ve kullanmayan grup arasinda hastalik siiresi, ilk yatis yas1

ve toplam yatis sayisi a¢isindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.

Klozapin kullanan ve kullanmayan grup arasinda sigara kullanimi, AD

kullanim1 ve DDD kullanimi agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda klozapin kullanan ve kullanmayan grup arasmda KIDO toplam
islevsellik puan1 ve Ozerklik, mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, mali konular,
kisilerarasi iligkiler ve bos zaman etkinlikleri alt baglik puanlar1 agisindan istatiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir.

Calismaya alman tiim sizofreni hastalar1 arasinda AD kullanmayan hastalarin
KIDO genel islevsellik puanlarinin daha diisiik oldugu, yani daha iyi islevsellige sahip

oldugu saptanmustir.

Tiim sizofreni hastalar1 arasnda DDD kullanmayan hastalarin KIDO 6zerklik
altbaghik puanlarinin daha diisiik oldugu, yani daha iyi islevsellige sahip oldugu

saptanmustir.

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinda cinsiyet, yas ve ilk yatis yast ile

islevsellik arasinda iliski saptanmamastir.
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Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinda egitim siiresi arttik¢a islevselligin
daha iyi oldugu, hastalik siiresi ve toplam yatis sayisi arttik¢a islevselligin daha koti

oldugu saptanmustir.

Bulgularimizda klozapin kullanimmin gizofreni hastalarinda sosyal islevsellik
tizerine bir etkisi olmadigin1 saptamis olup, literatiir ile ¢eliskiler icermektedir. Daha
saglikli degerlendirme i¢in ¢cok merkezli, uzun siire takip edilen ve daha biiyiik

orneklem grubu ile yapilmis caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Veri Formu

Isim

TC:

Yas:

Cinsiyet: K E
Egitim (y1l):

Sigara: var yok
Hastalk (ay):

Ik yatis yasi:

Toplam yatis sayisi:

Klozapin tedavisi (son 1 yilda): var
Antidepresan tedavisi: var
DDD tedavi: var

Islevsellik puani:

yok

yok

yok
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Ek 2: Olgu Rapor Formu

Arastirmanin Adi: Psikotik Bozukluk tanilh klozapin kullanan ve kullanmayan

hastalarda sosyal islevselligin karsilastirilmasi

Goniilliiyii Cahismaya Dahil Eden/ORF dolduran Arastirmaci:
Arastirmaya Katilacak Goniillii’niin

Ad Soyada:

Calhsma Kayit No:

Yas:

Cinsiyeti:

Egitim Yih:

Dahil Edildigi Grup

o Hasta Grubu

o Kontrol Grubu
Arastirmaya dahil edildigi tarih:

Arastirma Sonlanmadan Goniilliiniin Ayrilma Nedeni:

Ayrilma Tarihi:

Arastirmada Goniilliiniin kendisi/Yakin1 yada tibbi dosyasindan alinan

hastahg ile ilgili bilgiler:

Goniillii ile arastirma icin kag¢ kez goriisiilecegi:

Gonullu telefonu:
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Arastirma Kapsaminda Goniilliiye Yapilacak Islem
o Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgek puani:

Verilerin Saklanma Kosullar:

Arastirma Sonlandirilma Notu:

Caliyma Sonlandirilma Tarihi:

Arastirmaci / imza:
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Ek 3: KIDO (Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi)

KISA iSLEVSELLIK DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagidaki alanlar dikkate alindiginda, hasta ne diizeyde zorluk yasamaktadir?
Hastaya islevsellik agisindan zorluk ¢ekebilecegi alanlarla ilgili sorular sorun ve
asagidaki yanit 6lcegine gore puan verin: (0): hi¢ zorlanma yok (1): ¢cok az zorlanma,

(2): orta derecede zorlanma, (3): asir1 derecede zorlanma
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OZERKLIK

1. Evde sorumluluk tstlenme © @O @ B
2. Kendi bagina yasayabilme © @O @ 3
3. Aligveris yapabilme © @O @ @B
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel temizlik) © @O @ B
MESLEKI ISLEVSELLIK

5. Maasl bir iste calisabilme © @O @ @B
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar ¢abuk yerine getirme © @O @ @B
7. Egitim aldig1 meslek alaninda ¢alisabilme © @O @ @
8. Mesleki kazanimlar elde etme @ @O @ @B
9. Kendisinden beklenen is yiikiinii kaldirabilme © @O @ @
BILISSEL ISLEVSELLIK

10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme © @O @ @
11. Akildan hesap yapabilme © @O @ @
12. Bir problemi hakkiyla ¢6zebilme © @O @ @
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme © @O @ @
14. Yeni bilgiler 6grenebilme O @O @ @O
MALI KONULAR

15. Kendi parasini idare edebilme O @O @ @
16. Parasin1 dengeli bir sekilde harcayabilme © @O @ 3
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KISILERARASI ILISKILER

17. Dostluk ve arkadasliklari siirdiirebilme o @O @ @3
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme © @O @ B
19. Yakinlariyla iyi iliskiler kurabilme © @O @ B
20. Ailesiyle birlikte yasama © @O @ @B
21. Tatmin edici cinsel iliskilerinin olmas1 © @O @ B
22. Ilgi duydugu zevklerini siirdiirebilme © @O @ B
BOS ZAMAN ETKINLIKLERI

23. Egzersiz veya spor yapma © @O @ @B
24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma © @O @ @B
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

IZMIR .
P KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Gizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden O6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size 0Ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lltfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu caligmanin amaci halihazirda klozapin kullanan ve kullanmayan Psikotik Bozukluk tanili
hastalarda sosyal islevsellik agisindan farklilik olup olmadiginin aragtirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in 18-65 yas araliginda ve son 1 yildir klozapin kullaniyor
veya kullanmiyor olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu calismada size toplam 24 maddeden olusan Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi
uygulanacaktir, bu uygulama yaklasik 10 -15 dakika surecektir.

67



SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak Olcekteki sorulara son 15 gunlniizi g6z Oniine alarak cevap
vermeniz gerekmektedir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60°dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdriilen siire yaklagik 20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in tedavinizin seyrinin degistirilmesi beklenmemektedir. Bu
arastrmadan ¢ikarilan sonuglarin gelecekte hastalarin tedavi planlanmasinda yararlh
olabilecegi beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada toplam 24 maddeden olusan Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi
uygulanacaktir. Bu dlgek tek bir goriismede uygulanacak ve yaklasik 10-15 dakika stirecektir.
Bu 06lgek uygulamasi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir risk veya istenmeyen yan etki
beklenmemektedir.

ARASTIRMA SI"JRECiNDE BiRLiKTE KULLANILMASININ  SAKINCALI
OLDUGU BIiLiNEN iILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullantminin  sakincali oldugu herhangi ilag ve besin
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Olgek uygulamasi sirasinda calismaya uygun kriterlere sahip olmadiginiz anlasilirsa
doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu calisma kapsaminda tedavinizin degismesi planlanmamaktadir.
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HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagh bir zarar soz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu aragtiric
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirmact Nabi ZORLU tarafindan
karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN Kimi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da c¢aligma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimz i¢in ... no.lu telefondan Dr.
Nabi ZORLU’ya bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsaminda herhangi arastirma masrafi bulunmamaktadir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, Olgek
uygulamasi sirasinda ¢alisma icin uygun kriterlere sahip olmadiginiz kanisina varirsa isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIiN BILGILER KONUSUNDA GiZLILiK SAGLANABILECEK
MIDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
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resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlIii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tamndi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI ve SOYADI

ADRESI

TEL. veya FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin

IMZASI

ADI ve SOYADI

ADRESI

TEL. veya FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI ve SOYADI

TARIH
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GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI ve SOYADI

GOREVI

TARIH
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OZGECMIS

KISISEL BILGILER
Ad1, Soyadi : Marziya KOSE
Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Durumu
Telefon
E-posta

Yazigsma Adresi

EGITIM

Lisans : Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi (2020)

YABANCI DiL
Yabanci Dil: (YOK tarafindan esdegerliligi kabul edilen tiim yabanc dil sinavlari,)

BRANS YETERLILIK SINAVLARI (BOARD SINAVI)

IS DENEYIMLERI
Yil Kurum GOrev
2021-2022 Kocaeli Universitesi Tip ~ Asistan Dr.

Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 ABD
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2022-2025 [zmir Katip Celebi Asistan Dr.
Universitesi Atatlirk EAH
Ruh Saglig1 ve
Hastaliklart ABD

YAYINLAR / BILIMSEL ETKINLIK
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