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SIZOFRENI HASTALARINDA VE KARDESLERINDE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK

OZET

Amag: Sizofreni; etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, olusumu iizerinde pek cok
faktoriin rol aldig ve kisiyi biyopsikososyal yonden ciddi diizeyde etkileyen ruhsal bir
bozukluktur. Psikolojik dayaniklilik; psikopatolojilerin gelisiminde ve seyrinde 6nemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir. Sizofreni hastalarindaki genetik yiikliiliik, aile
tiyelerinde psikolojik dayamiklilik diizeylerini etkilemis olabilir. Hastalarda ve
kardeslerinde psikolojik dayaniklilik diizeylerinin arastirilmasi hastaligin etiyolojisi ve
genetik ylike ragmen kardeslerde hastaligin neden ortaya ¢ikmadigi konusunda agiklama
getirebilir. Bu ¢alismada sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin arastirilmasi ve saglikli kontroller ile karsilastirilmasi, hastaligin psikotik ve
depresif belirtilerinin siddeti gibi klinik o6zellikleri ve islevsellik ile psikolojik
dayaniklilik iligkisinin arastiritlmasi amaglanmaistir.

Metot: Bu ¢alismaya sizofreni tanisi olan, 18-65 yaslar1 arasinda 50 hasta (32 erkek, 18
kadin), 50 saglikli kardes (31 erkek, 19 kadin) ve 50 saglikl1 kontrol (31 erkek, 19 kadin)
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara pozitif, negatif belirtileri ve genel
psikopatolojiyi degerlendirmek icin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS),
depresif belirtilerin diizeyini 6lgmek igin Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO),
islevsel iyilesme diizeyini dlgmek icin Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi (SILO),
hastanin ila¢ tedavisine uyumunu degerlendirmek ic¢in Tibbi Tedaviye Uyum Oram
Olgegi (TTUOO) ve psikolojik dayaniklilik diizeyini dlgmek igin Yetiskinler igin
Psikolojik Dayamklilik Olgegi (YIPDO) uygulanmistir. Kardeslere ve kontrol grubuna
ise sadece YIPDO uygulanmistir.

Bulgular: Sizofreni hastalarinda psikolojik dayaniklilik diizeyleri kardeslere ve kontrol
grubuna gore diisiik bulunmustur. Kardeslerde YIPDO’nin sadece aile uyumu alt puani
kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Kadinlarda ve bekarlarda tiim gruplar arasinda,
erkeklerde ise hasta ve kardes gruplar1 arasinda YIPDO’nin aile uyumu alt puaninda fark
saptanmamustir. Hastalarda bekarlarin evlilere gore aile uyumu diizeyi, kardeslerde ise
evlilerin bekarlara gore sosyal yeterlilik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Intihar girisimi
sayist ile YIPDO puanlar1 arasinda negatif, TTUOO ile YIPDO puanlar1 arasinda ise

pozitif korelasyon bulunmustur. PANSS puanlari ile YIPDO’nin hemen hemen tiim alt
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puanlar1 ve toplam puani arasinda negatif korelasyon saptanmistir. SILO’nin mesleki
islevsellik alt 6lcegi ile YIPDO nin yapisal stil alt puani disinda tiim islevsellik puanlari
ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Sonug¢: Bu ¢alismada sizofreni hastalarinda psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diisiik
oldugu, kardeslerinin ise aile uyumu disinda psikolojik dayaniklilik diizeylerinin normal
oldugu bulunmustur. Sizofreni hastalarinin klinik semptomlart ile psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin iliskili oldugu saptanmustir. Saglikli Kardeslerdeki psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin normal olmasi, kardeslerin hastaligin aile yiikiinden korunmasini sagliyor
olabilir. Psikolojik dayaniklilik diizeylerini yiikselten miidahaleler, hastaligin gelisimini
onlemeye ve klinik seyre olumlu yonde katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, kardes, psikolojik dayaniklilik, pozitif belirti, negatif
belirti.
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PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
AND THEIR SIBLINGS

ABSTRACT

Aim: Schizophrenia is a mental disorder whose etiology has not been entirely clarified,
many factors play a role in its development, and which extremely affects the person
biopsychosocially. Psychological resilience is accepted as a crucial factor in the
development and course of psychopathologies. Genetic background in patients with
schizophrenia may affect the resilience levels of family members. Examination of
psychological resilience levels in the patients and their siblings may reveal the etiology
of the disorder and why the disorder is not seen in siblings in spite of genetic background.
In this study, it was aimed to investigate the levels of resilience in patients with
schizophrenia and their siblings and comparing them with healthy controls and the
clinical characteristics of the disorder such as, the severity of psychotic and depressive
symptoms and link between functionality and resilience.

Methods: Fifty patients with schizophrenia (32 males, 18 females), aged 18-65 years, 50
healthy siblings (31 males, 19 females) and 50 healthy controls (31 males, 19 females)
were included in this study. The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) to
determine positive and negative symptoms and general psychopathology, the Calgary
Depression Scale for Schizophrenia (CDSS) to measure the level of depressive
symptoms, the Functional Remission of General Schizophrenia (FROGS) to assess the
level of functional recovery, the Medication Adherence Rating Scale (MARS) to evaluate
the adherence to treatment and the Resilience Scale for Adults (RSA) to measure the level
of resilience were used. Furthermore, only the RSA was applied to the control group and
siblings.

Results: Psychological resilience levels in patients with schizophrenia were found to be
lower than siblings and control group. Only the family cohesion sub-score of the RSA
was found to be lower in siblings compared to control group. There was no difference
between all groups in women and singles, and between patient and sibling groups in men,
in the family cohesion sub-score of the RSA. The family coherence levels of single
patients were higher than the married ones, and in the siblings group the social
competence levels of married people were higher compared to single ones. A negative
correlation was found between the number of suicide attempts and the RSA and there was
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a positive correlation between the MARS and RSA. Negative correlations were found
between positive, negative symptoms and general psychopathology subscales as well as
almost all sub-scores and total scores of the RSA. A positive correlation was found
between all functionality scores and psychological resilience levels, other than for the
occupational functionality sub-score of the FROGS and the structural style sub-score of
the RSA.

Conclusion: In this study, it was found that patients with schizophrenia had low levels of
resilience, and their siblings had normal resilience levels, except for family adherence. It
has been determined that clinical symptoms of patients with schizophrenia and their
psychological resilience levels are associated. The fact that psychological resilience
levels in healthy siblings are found to be normal that may provide protection from the
family burden of the disorder. Interventions that increase the levels of psychological
resilience may contribute to prevention of the development of the disorder as well as its
clinical course.

Key Words: Schizophrenia, siblings, psychological resilience, positive symptom,

negative symptom.



1. GIRIS ve AMAC

Sizofreni diisiince, duygulanim ve davraniglarda belirgin bozulmalarla giden klinik bir
sendromdur. Hastaligin olusumunda genetik etkenlerin yani sira dogum zamani, dogum
komplikasyonlari, cinsiyet, ebeveyn yasi, enfeksiyon, otoimmiin hastaliklar, etnik kdken,
yerlesim bolgesi, gogmenlik gibi bir¢ok etmen etkili olabilmektedir (1). Genetik, beyin
goriintliileme, norokimya, néropatoloji calismalarindan elde edilen bulgular sizofreninin
etiyolojisine iligkin 6nemli bilgiler saglamistir (2). Genetik yatkinligin sizofrenide 6nemli
rolii oldugu bilinmektedir fakat sizofreni tanisi alan biitiin olgularin kromozomlarinda s6z
konusu yatkinligr tasidiklart anlamina gelmemektedir (3). Etiyolojide 6nemli bir
parametre olan genetik etmenler, son derece heterojen bir yapidadir ve DNA’da
degisiklik yapmamasina karsin, genin ifadelenmesini etkileyen epigenetik diizenekleri de

icine alan genetik olmayan etkenlerle birlikte hastaligin olusumuna katki saglamaktadir

(4).

‘Stres-Diyatez’” modeli, sizofreninin etiyolojisinde suclanan nedenler arasindadir. Stresli
yasam olaylarinin, stresor sonrasi ilk 6 ay igerisinde sizofreni gelistirme riskini 2 kat
arttirdigt ve hem ilk epizodun ortaya cikmasina hem de niikslere yol actifi One
stiriilmektedir (5). Sizofreni hastaligi olan kisilerde kortizol diizeyleri saglikli kisilere
gore glin boyu yiiksek seyretmekte ve kortizol diizeyi yiiksekligi hipotalamo-pitiiiter-
adrenal (HPA) eksen yoluyla dopamin diizeyini de etkilemektedir (5). Stresorlere karsi

koruyucu oldugu bilinen etmen ise kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeyleridir.



Psikolojik dayaniklilik (resilience); bireyin zorlu yasam stresorleri ve giigliiklerle karsi
karstya geldiginde bu olumsuz etmenlerin {istesinden gelebilmesi, bunlarla bas
edebilmesi ve tekrar eski durumuna donebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte son donem c¢alismalarda biitiinleyici bir ¢er¢evede, kisinin yasadigi
zorluk ve stres altinda, travmatik olarak nitelenebilecek yasam olaylari kargisinda olumlu

gelisimini ve uyumunu destekleyen kisilik 6zellikleri olarak da tanimlanmustir (6).

Psikolojik dayaniklilik; kisinin karsilastig1 stresorlerin ve zorlu yasam deneyimlerinin,
psikopatoloji olusumu agisindan tehlike arz eden durumlar olarak goriilmesine ragmen
ayn1 zamanda kisinin kendilik algisi, kisiler aras iligkileri, yasam anlayist degisimi ve
diinya goriisii gibi alanlar iizerinde olumlu sonuglar yaratabilecegine dair bir aciklama
getirmektedir (7). Psikolojik dayaniklilik kavraminin tarihsel gelisimi ele alinirsa ilk
aragtirmalar, zorluklar karsisinda psikolojik saglamlig1 yiiksek bireylerin sahip olduklar
kisisel etmenleri tanimlamus, kisisel koruyucu bazi faktorlerin 6nemini vurgulamistir (8).
Kisisel koruyucu faktorlerin yani sira psikolojik dayanikliligin kazanilmasi, gelismesi ve
siirdliriilmesinde ailesel koruyucu faktorler, iletisim becerileri, sosyal olma, 6zerklik,
zihinsel yetenekler, uyum saglama becerileri, olumlu aile i¢i ve akran iligkilerinin de

katkis1 eklenmistir (8, 9).

Psikolojik dayaniklilik kavrami psikiyatrik hastaliklarla da yakindan iligkilidir. Psikolojik
dayanikliligin yliksek olmasinin hastaliin  olusumu acgisindan koruyucu oldugu,
dayanikliligin diisiik olmasmin ise hastalik gelisimi i¢in riski artirabilecegine isaret
edilmektedir. Olumsuz yasam deneyimleri, zorluklar ve stresorler karsisinda
dayanikliligin azalabilecegi ve bu durumun bireylerde depresif bozukluk ve intihara
yatkinlik yaratabilecegi belirtilmistir(10). Bu baglamda psikolojik dayaniklilik hastalik

olusumunu 6nleyici ve hastalik semptomlarini azaltict 6zellik olabilir.

Sizofreni ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar daha 6nce de
yapilmistir. Bu ¢alismalarda dayaniklilik diizeyleri ile sizofreni hastalariin islevsellik
diizeyi, pozitif, negatif, genel semptomlarla ve depresif semptomlarla iliskileri ayri
sekilde incelenmistir. Bu c¢alismalar sonucunda ise dayamiklilik diizeyleri ile klinik
semptomlarin diizeyleri arasinda negatif, islevsellik lizerinde ise pozitif yonlii iliski
bulunmustur (11-14). Bu bulgular psikolojik dayanikliligin sizofreni iizerinde klinik

olarak anlamli etkisinin oldugunu gostermektedir.



Psikolojik dayanikliligin sizofreninin klinik seyrini ve prognozu da 6nemli oranda
etkiledigi yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir. Daha 6nceki ¢alismalar incelendiginde
klinik olarak daha ¢ok tek bir alanla dayanikliligin iligkisinin arastirildigi goriilmistiir.
Ayrica tibbi tedaviye uyum ile psikolojik dayanikliligin iligkisinin incelendigi herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle sizofreni hastalarinda islevsellik, depresyon,
tedaviye uyum orani, hastaligin pozitif ve negatif belirtileri gibi klinik 6zellikler ile
cinsiyet ve medeni durum gibi sosyodemografik verilerin psikolojik dayaniklilikla
iligkisinin genis ve biitiinciil bir degerlendirilmesinin literatiire katki saglayacagi

distiniilmistiir.

Pek cok calismada sizofreninin yiiksek oranda genetik aktarimi gosterilmistir. Sizofreni
hastalarinin birinci derece akrabalarinda psikolojik dayaniklilik ile ilgili ¢alismalar ¢ok
kisithdir. Sizofreni hastalarinin saglikli kardeslerinde psikolojik dayaniklilik dlgiilerek,
dayanikliligin psikopatoloji gelisimini onleyici etkisine dair bulgular elde edilebilecegi
diisiiniilmistlir. Bu dogrultuda hastalar ile kardeslerine dayaniklilik 6lgegi uygulanarak
karsilastirilma yapilmasi planlanmistir. Ayn1 zamanda hem hastalar hem de kardesler
saglikli kontroller ile karsilagtirilarak dayaniklilik agisindan farkliligin olup olmadiginin
tespit edilmesi amaglanmistir.  Onceki yapilan g¢aligmalarin hemen hepsi saglikl
goniilliiler ile hastalarin karsilagtirilmasini igermektedir. Ulasabildigimiz kaynaklara gore
daha onceden sizofreni hastalarinin kardeslerinde psikolojik dayaniklilig1 arastiran bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu kapsamda yapilacak bir ¢alismanin sizofreninin

etiyolojisine iligkin literatiire katki saglayacag: diisiintilmiistiir..



2. GENEL BILGILER

2.1. SIZOFRENI
2.1.1. Tamim ve tarihce

Sizofreni diisiince, duygu ve davranista bozulmayla seyreden, klinik belirtileri
degiskenlik gosterebilen ve islevsellikte kayba neden olan kronik seyirli ruhsal bir
bozukluktur (15). Gidisatt ve sonlanimi kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte
sizofreni, ¢ogunlukla akut alevlenmeler ve kismi diizelme donemleriyle seyreden bir
hastaliktir. Hastalarin yaklasik yarisinda o©Onemli derecede islevsellikte yikim

izlenmektedir (16).

Sizofreninin tarihine bakildiginda, yazili kaynaklar1 ve yapitlari inceledigimizde ¢ok
eskiye dayandigi anlagilmaktadir. Milattan énce (M.O.) 1400 yillarindaki Hint Veda
yazil1 metinlerinde ¢iplak dolasan, isemeyi reddeden ve kendisini Tanr1 olarak diisiinen,
eski Yunan mitoloji metinlerinde dezorganize davranislar1 olan, M.O. 400’lii yillarda
Hipokrat tarafindan viicut sivilarindaki dengesizlik nedeniyle olustugu diisiiniilen ve
Roma doneminde ise 6zellikle milattan sonra (M.S.) birinci ylizyi1lda Kapadokyali hekim
Aretaeus’un ve M.S. ikinci yiizyilda hekim Soranus’un yazilarinda bugiin sizofreni olarak
tan1 koyulabilecek belirli vakalar canli bir ifade ile anlatilmistir. Ortagag Avrupasi’nda
ise ruhsal hastaligi olanlar ruhunu seytana teslim etmis kisiler olarak adlandirilip
iskencelere maruz kalmislar, diri diri yakilmiglardir. On sekizinci yiizyilin sonlarinda

aydinlanma devriminin ger¢eklesmesine kadar, ruhsal hastaligi olanlar, hem korkulan ve



kapatilan, hem de alay konusu edilip eglenilen bir konumda olmuslardir. Kudiis ve Bagdat
gibi kentlerde ise 8. yiizyildan itibaren ruhsal hastaligi olanlar i¢in hastaneler yapilmis;
Ibni Sina’nin hekimler igin temel basvuru kaynagi olan “Kanun” adli kitabinda on iKi
cesit ruhsal hastalik tanimlanmustir (17). Selguklu ve Osmanli donemlerinde Anadolu’da

kurulan bimarhanelerde bu hastalara bakim ve tedavi uygulanmistir (18).

Sizofreninin tani, tedavi ve arastirma siire¢lerine iliskin Oncii adimlarin on sekizinci
yiizyilda atilmaya baslandig1 sOylenebilir. Bu yillar, Fransa’da Philippe Pinel’in 1793’te
ruh hastalarinin zincirlerini ¢6zerek modern psikiyatrinin baglangicini olusturdugu siirece
eslik eden yillardir. Fransiz ruh hekimi Dominique Esquirol ise “haliisinasyon” terimini
ilk kez kullanarak psikiyatri hastalarindaki belirtilere dikkat ¢ekmistir (17). Ondokuzuncu
yiizyilin baglarinda John Haslam, sizofreniyi; azalmis duyarlilik ve duygusal kayitsizlik
ile karakterize ve 6zellikle gengleri etkileyen bir akil hastaligi olarak tanimlamistir (19).
Morel, 1856°da “Démence précoce” terimini ilk kullanan hekim olmustur. Ewald Hecker
1871°de “hebephrenie” sozciigiinii kullanarak klinik tabloyu genclik cagi ile
iliskilendirmistir. Ayn1 y1l Laseque kotiiliik gérme sanrilarini (delire de persecutions),
1874°de ise Karl Kahlbaum “katatoni”yi tanimlamistir. Thomas Clouston, 1891°de
ergenlikte baslayan bu davranis bozukluklarim1 “insanity of pubescence” ve “hereditary
insanity of adolescence” olarak adlandirmistir (17). Stransky 1909°da, intrapsisik ataksi
kavrami icinde demantia praecoxun entellektiiel ve iradesel fonksiyonlarda koordinasyon
kaybi ile iligkili oldugunu ortaya atmistir (20). Emil Kraepelin, Benedict A. Morel’in
“demence praecoce”sini biligsel bozuklugu ve erken baslangicit vurgulayan “demantia
praecox’’a ¢evirmistir. Dementia praecoxlu hastalarda, sanrilar1 uzun vadeli koétiilestiren
bir yon ve ortak klinik belirtisi olarak tanimlamistir (20). Eugen Bleuler, “sizofreni”
terimini ilk defa dementia praecoxun yerine literatiire kazandirmis, 1911°de bu hastalik
icin schisis: yarilma ve phrenia: akil terimlerini birlestirerek sizofreni yani “akil
yarilmas1” terimini ilk kez ortaya koymustur. Primer ve sekonder sizofreni semptomlarini
aciklamigtir. Bu terimi secerken hastalarda gozlenen diislince, duygu ve davranig
arasindaki boliinmeyi vurgulamak istemistir (20). Bleuler sizofrenide dort “A belirtisi”
tanimlamistir; ¢agrisimlarda (association) ¢oziilme, affekt bozukluklari, autizm (otizm)
ve ambivalans. Bunlara ek olarak Kraepelin’in dementia praecox’unda yer alan
haliisinasyonlar1 ve hezeyanlar1 da eklemistir. (20). Manfred Bleuler ise sizofreni igin

genetik gegis tlizerinde durmus ve stresorlerden daha fazla etkili oldugunu belirtmistir
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(20). Adolph Meyer ise hastaligin biyolojik predispozisyonla ¢evresel stresin etkilesimi
sonucu ortaya ciktigini disiinerek  sizofrenik bozukluklarin reaktif ozelliklerini
vurgulamistir (20). Kurt Schneider ise sizofreninin birinci derece belirtilerini ortaya
atmistir ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) 6lgiitlerini olusturmada bu belirtiler baz
alinmistir. Sigmund Freud paranoid semptomlar {izerine calismistir ve paranoya
tablosunun, biling dis1 homoseksiiel diirtiiler ve yansitma mekanizmalar1 iizerine
gelistigini, homoseksiiel diirtiilerin bastirilip bu bastirilmis materyalin paranoid materyal

seklinde organize edildigini savunmustur (20).

Sizofreni i¢in tani Olglitleri pek ¢ok sistem tarafindan gelistirilmistir. Bu sistemlerden
giiniimiizde kullanilanlar ise Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymmlanan Uluslararas1 Hastalik Smmiflandirmasi

(International Classification of Disease: ICD) siniflandirmalaridir.

Sizofreni DSM  smiflandirmalarinda  da  farkli  tammlanmstir.  ilk  DSM
siiflandirmasinda: “‘sizofrenik reaksiyon” olarak tanimlanmis, 1968’de yayimlanan
DSM-II’de ise sizofrenik reaksiyon terimi birakilarak “sizofrenik bozukluk” kavrami
ortaya ¢cikmistir. DSM-III"te ise ilk defa sizofreni tani 6lgiitlerinin yer aldigi ilk resmi
tanimlama yapilmistir. 1994 yilinda yayimlanan ve 2000 yilinda yeniden diizenlenen
DSM-IV’te sizofreni ile ilgili tanilar “Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar” baslig:
altinda toplanmistir. DSM-V’te ise hastalik gidis belirleyicilerinin tasarlanmasiyla

sizofreninin tanimlanmasinin gelistirilmesi amaglanmigtir (21).

Gilinlimiizde sizofreni tanis1 DSM-V tani kriterlerine gére konmaktadir. DSM-V sizofreni

tan1 Olgiitleri agagida yer almaktadir. Sizofreni DSM-V tan1 6l¢iitleri:

A. Asagidaki belirtilerden ikisi (ya da daha ¢ogu), bir aylik zaman diliminin énemli bir
kismi boyunca (ya da basari ile tedavi edilmisse daha kisa) vardir.
1. Sanrilar

. Varsanilar

2

3. Dezorganize konusma

4. Dezorganize davranis ya da katatonik davranis
5

Negatif belirtiler



B. Bu bozuklugun baslangicindan itibaren gecen zamanin 6nemli bir kesiminde, is,
kisilerarasi iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok alanda islevsellik
diizeyi bozulmustur.

C. Bu bozuklugun belirtileri en az 6 ay siirer. Bu 6 aylik evre, A tan1 dl¢iitiinii karsilayan,
en az 1 aylik belirtileri kapsamalidir.

D. Sizoaffektif bozukluk, psikotik 6zellikli depresyon ve bipolar bozukluk tanilari
dislanir.

E. Bu bozukluk, kétiiye kullanilabilen maddelerin, ilaglarin ya da bagka tibbi durumlarin
fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F. Otizm kapsaminda bir bozukluk ya da cocukluk déneminde baglayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yan1
sira, belirgin sanrilar ya da varsanilar en az bir aylik bir siireyle olmasi gerekir (22).

ICD tani sisteminin en giincel versiyonu onbirinci uyarlamasidir. ICD-11"e gore sizofreni
tanisi;

1-Diisiince, algi, kendilik deneyimi, bilis, istem, duygulanim ve davranis gibi birden
fazla ruhsal alanlarda bozukluk ile nitelenir.

2-Katatoni dahil psikomotor bozukluklar goriilebilir.

3-Kalic1 sanrilar; kalict varsanilar; diistince bozuklugu; etkilenme, edilgenlik ya da
kontrol yasantilar1 ¢ekirdek belirtilerdir.

4-Belirtiler en az bir ay stirmelidir.

5-Belirtiler bagka bir tibbi durumun disavurumu degildir.

6-Belirtiler merkezi sinir sistemi iizerine etkili madde ya da ila¢ kullanimi ve
birakilmasina bagl degildir (17).

2.1.2. Epidemiyoloji

Sizofreni diinya genelinde sik goriilen ruhsal bozukluklardan birisi olmasima ragmen
gercek siklik ve yayginligi tizerindeki veriler iilkelere gore degisebilmektedir (23).
Ulkelerin ve toplumlarin &zelliklerine gére sizofreni yayginlign genis bir dagilim
gostermektedir (24). Sizofreni yayginliginin arastirilmasi sonuglarini derleyen sistematik
bir gbzden gecirmede, nokta yayginligi 1000’de 4,6, yasam boyu yayginligi ise 1000°de
7 olarak bildirilmistir (25). 1990-2013 yillar1 arasinda yapilan yayginlik ¢alismalarini
gozden geciren bir ¢alismada ise yasam boyu yayginlik 4,8/1000 olarak belirlenmistir



(26). Amerika’da sizofreni ve sizofreniform bozuklugun bir yillik yayginligi % 1 ve
yasam boyu yayginligi ise % 1,5 olarak saptanmistir (3). Diinya genelinde her y1l yaklasik
olarak 2 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmaktadir (27). Tiirkiye genelinde yapilan kesitsel
epidemiyolojik arastirmalarda ise sizofreninin yasam boyu yaygmligi 1000 kiside 8,9
olarak bulunmustur (28). Izmir kent merkezinde sizofreni yasam boyu yaygmligi 1000
kiside 7,4 olarak saptanmustir (29). Sinop ilinde saglik kayitlarina bagl olarak sizofreni
yaygmligi 3,6/1000 kisi olarak bildirilmistir (30). Bu oranlar ve ¢alismalar g6z Oniine
alindiginda Tiirkiye’de yaklasik 480.000 sizofreni hastasi oldugu ¢ikarimi yapilabilir
a7).

Cinsiyet olarak bakildiginda kadin ve erkeklerde sizofreni gériilme yayginlig esittir (31).
Kadin-erkek arasinda hastaligin siklig1 ve yayginligi bakimindan 6nemli fark goriilmedigi
diistiniiliirken son yillarda erkeklerde daha sik goriildiigii, erkek/kadin oraninin farkli
calismalarda 0,9 ile 2,4 (ortanca 1,4) oldugu bildirilmektedir. Kadinlarda baslangi¢ yast
erkeklere gore daha ge¢ olmakla birlikte genellikle erkeklere gére daha iyi bir gidis
gostermektedir (23). En sik ortaya ¢iktigi yas erkeklerde 15-25, kadinlarda 25-35 yas
araligindadir (32). Kadinlarda 55-64 yas araliginda ikinci bir baslama siklig
goriilmektedir (17). On yasindan once (erken baslangigli) ve 45 yasindan sonra (geg
baslangicli) sizofreni baslangici nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir (27). Sizofrenisi olan
hastalarin egitim siiresi genel topluma gore daha diisiik, bekar ve bosanmig olma durumu
daha yiiksek oranda goriilmektedir (33). Ayrica psikoz yayginligi iniversite 6grencileri,
mahkimlar ve evsizler gibi alt gruplarda daha yiiksek bildirilmistir (28). Genel topluma
gore issizlik ise sizofrenide daha fazladir (34). Sizofreni hastalarinin yasam siiresi genel
toplumdan %20 oraninda daha kisa bulunmaktadir. Intihar disinda erken 6liimlerin nedeni
kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir. Bunun nedeni ise saglik hizmetlerinden
yararlanma oraninin diistikliigii ve tibbi tedaviye uyum oranmin diisiik olmasi olarak

belirtilmistir (23).
2.1.3. Etiyoloji

Sizofreni hastaliginin nedeni tam olarak aydinlatilamamistir. Etiyoloji i¢in ¢esitli

hipotezler 6ne siiriilmiistiir.



2.1.3.1. Genetik

Sizofreni; yiiksek oranda kalitsal yonii olan psikiyatrik bozukluklardan birisidir. Genel
poplilasyonda yaklasik %1 olan sizofreni riskinin, sizofrenisi olanlarin 1. derece
akrabalarinda %10’a, her iki ebeveynde sizofreni olanlarda %48’e ¢iktig1 gdsterilmistir
(35). Tek yumurta ikizlerinde %47 es hastalanma orani da sizofrenide genetik faktorlerin
onemini gdstermektedir (36). Ikiz kardes calismalarinda hastaligin genetik gegisinin
gosterilmesiyle, bu genetik yolun arastirilmasi i¢in baglant1 ve iliskilendirme ¢alismalari
yapilmigtir. Bu ¢alismalar sonucunda 1q, 2q, 59, 6q, 6p, 8p, 10p, 12q, 13q, 15q ve 22q
kromozomlar1 iizerinde yer alan; disbindin (DTNBP1, 6p22,3), disbindin prolin
dehidrogenaz (PRODH2, 22q11,21), G72 (13934), neuregulin-1 (NRG1, 8p21-p12), G
protein 4 sinyalizasyon diizenleyicisi (RGS4), G30, G72, DISC 1, katekol o-metil
transferaz (COMT, 22q11.21), D-amino asit oksidaz (DAAO, 12g24), 5HT2A ve
dopamin 3 reseptor gen bolgeleri sizofreni igin suglanan genetik bolgelerdir (37, 38).
Sizofreni norobiyolojisinde rol oynayan dopamin ve serotonin ndrotransmitterlerini
diizenleyen genetik mekanizmalar da bozuklugun olusmasinda su¢lanmistir. Dopamin ile
ilgili dopamin 2 reseptor Ser311Cys, dopamin 3 reseptor Ser9Gly ve COMT Vall58Met
gen bolgelerinin polimorfizmleri sizofrenide tedaviye yanitin degerlendirilmesi ile iliskili
bulunmustur (39, 40). Serotonin ile ilgili ise 5HT2A 102T/C ve 1438G/A gen
bolgelerinin polimorfizmleri ¢alisilmig ve hastalik ile iligkili bulunmustur (41, 42). Beyin
tiirevli norotrofik faktor (brain derived neurotrophic factor: BDNF), sinaptozom iliskili
protein (synaptasome associated protein 25kDa: SNAP-25) ve ¢oklu ilaca direng (multi
drug resistant: MDR-1) genlerinin polimorfizmleri de sizofreni ve tedaviye yanit ile
iliskili bulunmustur (43, 44). Kromozomal anomalilerde ise sizofreni ile gii¢lii iliskisi
gosterilen iki anomali saptanmistir. Bunlardan ilki; 22. kromozama ait 22q11 delesyonu
sonucu ortaya cikan velokardiyofasiyal sendromdur. ikinci ise 1. ve 11. kromozoma ait
t(1:11)(q42.1;q14.3) bolgeleri arasindaki translokasyondur (45). Kopya gen sayisi
degisikligikleri de sizofreni genetiginde 6nemli rol oynamaktadir. Kirov ve arkadaslar
noroksin 1 genindeki kopya sayis1 degisikliklerini sizofreni ile iligkili bulmuslardir (46).
Ayrica 1q21,1 ve 15q13,2 bolgelerindeki delesyonlar da sizofreni igin suglanan bolgeler
olmustur (47). Epigenetik mekanizmalar da sizofrenide siklikla arastirilan
mekanizmalardan birisidir. Etiyolojideki genetik faktorlerin ikiz ¢aligmalarinda yiizde

50’ye yakin bulunmasi, diger ylizdelik kisimlarin biiyiik bir boliimiinde epigenetik



faktorlerin rol oynadigini gostermektedir. Epigenetik mekanizmalarda en ¢ok DNA
metilasyonu ile sizofreni baglantisi arastirilmistir. Sizofreni igin gosterilen aday gen
bolgelerinde yer alan sitozin niikleotidlerine metil grubu baglanmasiyla DNA
metilasyonu olmakta ve gen fonksiyonunun degismesi sonucunda da hastaligin
gelismesine neden olmaktadir (48). Bu yolla serotonin, dopamin, gama aminobutirik asit
(GABA) ve BDNF sistemlerindeki aday genlerin fonksiyonlarinin degistigi gosterilmistir
(49, 50). Sizofrenide suglanan diger epigenetik faktor ise histon modifikasyonudur.
Niikleuslarda ~ bulunan  histon  proteinleri,  bulundugu  genin  ifadesini
degistirebilmektedirler. Sizofrenide de histon modifikasyonunun bozuldugu ¢aligsmalarda
gosterilmistir (51). Insan postmortem calismalarinda bazi transkripsiyon faktorlerin
(HDA1C ve GADG67) sizofreni hastalarinda ekspresyonlarimin degistigi ve histon
modifikasyonunun bozuldugu gozlenmistir (52). Tiim bu g¢alismalar ve veriler bize
sizofreni hastalarinda bir epigenetik bozuklugun oldugunu gostermektedir. Yapilan mikro

RNA ¢alismalarinda ise miR-137 ve miR-132 molekiillerinin sizofreniye yatkinlikla
iliskili oldugu bulunmustur (53, 54).

2.1.3.2. Norogoriintiileme

Yapilan goriintiileme calismalarinda; lateral ve liglincii ventrikiillerde genisleme, kortikal
gri madde hacminde azalma ile beyaz madde biitiinliigiinde bozulma ve total beyin
hacminde azalma tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinda 6zellikle frontal lob, amigdala,
orta ve alt hipokampus, parahipokampal alan, talamus, singulat girus, medyal ve ist
temporal loblarda voliim kaybi tespit edilmistir. Sizofrenideki isitsel haliisinasyonlar ve
hezeyanlar sol temporal girustaki kiigiilme ile baglantili bulunmustur (55). Hezeyanlari
degerlendiren bagka bir fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI)
calismasinda da hezeyanlar ile frontal-limbik baglantida aktivite artis1 iliskili bulunmus
(56) ve ozellikle alinma hezeyanlar1 olan hastalarda orta kortikal yapilarinda (medial
prefrontal korteks, prekuneus ve singulat korteks) aktivite artis1 bulunmustur (57). Isitsel
haliisinasyonlar1 olan sizofreni hastalarinin  hipokampus ile talamus arasindaki
baglantisinda artig, frontal lobun etkinliginde azalma, sol iist ve orta temporal bolgede
etkinlik artis1 saptanmustir (58, 59). Sizofreninin negatif belirtileri ise ventrikiillerdeki
genisleme, temporal korteks, limbik yapilar, bilateral kaudat nukleus ve korpus kallozum

hacimlerindeki azalmayla baglantili bulunmustur (60). Yargilama bozuklugu ve i¢gorii
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kayb1 olan sizofreni hastalarinda ise frontal, temporal ve serebellum bolgelerindeki gri

madde voliimiinde azalma bulunmustur (61).
2.1.3.3. Norokimya

Sizofreni hastalarinda yapilan pek ¢ok g¢aligmada, hastalifin norobiyolojik yaninin
anlasilmasi i¢in norotransmitter sistemleri tizerinde durulmustur. Bu norotransmitterler
arasinda ise en sik dopamin, norepinefrin, serotonin, glutamat ve GABA iizerinde
calistlmistir. Dopaminin sizofreni ile giiglii sekilde baglantili oldugu bilinmektedir.
Dopaminerjik etkinligi olan maddelerin (amfetamin, kokain vb) saglikli kisilerde
sizofreni benzeri bir tablo olusturmasi ve antipsikotiklerin ise postsinaptik yerlesimli
dopamin reseptorlerini bloke ederek hastalik belirtilerini azaltmasi, dopamin varsayimini
giiclendirmektedir. Mezolimbik dopaminerjik yolaktaki aktivite artisinin hastaligin
pozitif belirtilerine (haliisinasyon ve hezeyan), mezokortikal dopaminerjik yolaktaki
aktivite azalmasinin ise negatif belirtilere ve biligsel islevlerde bozulmaya neden oldugu
diigiiniilmektedir. Sonu¢ olarak dopaminerjik sistemdeki disregiilasyonun hastaligin
belirtilerini olusturdugu kabul edilmektedir (4, 62). Liserjik asit dietilamid (LSD),
fenfluramin ve meta-klorofenilpiperaz gibi anti-serotonerjik maddeler ise sizofrenidekine
benzer hezeyanlara neden olurken, sizofreni hastalarinda da hastaligin siddetini
artirabilmektedir. Bu etkilerinden dolayr deneysel sizofreni ¢aligmalarinda
kullanilmiglardir. Bu ¢alismalarin sonuglari Serotonin antagonizmasinin sizofreni ile
baglantili olabilecegini gostermektedir (5). Tedavide kullanilan ikinci kusak
antipsikotiklerin hem serotonerjik hem de dopaminerjik sistem {izerindeki etkisi
sonucunda, daha az yan etki ve bilissel islevler iizerinde olumlu etkilerinin olmasi;
sizofrenide serotonin ve dopamin sistemleri arasindaki etkilesimde bir bozukluk oldugu
diistincesini desteklemektedir (3). Glutamat ise merkezi sinir sisteminin ana eksitator
norotransmitteridir. Bir iyon kanali tipi glutamat reseptorii olan N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptoriinii bloke ederek etki gosteren fensiklidin ve ketaminin, sizofreninin
belirtilerine benzer belirtiler (paranoya, haliisinasyon, apati) igeren bir klinik tablo
olusturmasi ve sizofreni hastalarinda da hastalik siddetini alevlendirmesi, glutamat
sisteminin sizofrenideki roline dikkat ¢ekmektedir (3, 63). GABA merkezi sinir
sisteminin ana inhibitor norotransmitteridir ve 6zellikle ara néronlarda bulunarak diger

norotransmitter sistemlerini de diizenleyen sistemde yer almaktadir. GABAerjik
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aktivitede azalma, GABA nin dopaminerjik ve glutamaterjik noronlar {izerindeki inhibe
edici etkisinin azalmasina neden olmakta ve disinhibisyon olusmaktadir. Bu durum
sizofrenideki pozitif belirtilerin olusumuyla iliskilendirilen mezolimbik dopamin
hiperaktivitesi ile sonug¢lanmaktadir (5). Asetilkolin ve nikotinerjik sistem de sizofreni

icin suclanan diger biyokimyasal etmenlerdir.

Yapilan postmortem c¢aligsmalar, sizofreni hastalarinin striatum, hipokampus ve prefrontal
korteks bolgelerinde nikotinik ve muskarinik asetilkolin reseptorlerinin azalmis oldugunu
gostermistir.  Sizofrenideki biligsel alandaki bozulma ile baglantili oldugu

diistiniilmektedir (31).
2.1.3.4. Norodejenerasyon

Sizofrenide nérodejeneratif hadiselerin oldugu diisiiniilerek NMDA ve GABA sistemleri
arastirilmisti,.  NMDA  reseptorlerinde azalma ve  eksitotoksisite, piramidal
internoronlardaki GABA inhibisyonunda azalma, dopaminerjik aktivite artisi, hiicre
membran yapisindaki fosfolipid tabakasinin bozulmasi ve antioksidan diizeneklerdeki
bozuklugun nérodejenerasyona yol agtigi saptanmustir (64, 65). Tiim bu hadiselerle
birlikte apoptozis olusup bilissel fonksiyonlarda kayip ve beyin hacminde azalma
goriilmektedir (55).

2.1.3.5. Intrauterin enfeksiyonlar ve obstetrik anomaliler

Gebelikte annenin yetersiz ve diizensiz beslenmesi, gebelik déneminde gegirilen bazi
enfeksiyonlar (influenza, rubella), annede diabetes mellitus ve sigara igme Oykiisliniin
cocukta sizofreni riskini arttirdig: belirtilmistir. Ayrica dogum komplikasyonlar1 da
sizofreni hastalarinin  Oykiilerinde siklikla bildirilmistir ve bir risk olarak
degerlendirilmektedir (55, 66). Bir c¢alismada diisik dogum agirligi, prematiirite ve
dogum sirasinda resiisitasyon Oykiisii sizofreniyle iligkili bulunmustur (67). Obstetrik
komplikasyon 6ykiisii olan sizofreni hastalarinda, hastalifin baslangi¢ yasinin daha erken
oldugu, komplikasyon miktar arttik¢a bu yasin daha erkene kaydigi, daha kronik bir seyir
gosterdigi ve negatif belirtilerin daha belirgin oldugu tespit edilip bu durumlarin genetik
faktorlerle etkilesim iginde oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin sonucunda ise sizofreni

gelisim riski 1,3 ile 2 kat arasinda artmaktadir (68).
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2.1.3.6. Norogelisimsel faktorler

Genetik ve epigenetik olaylar hiicrelerin gogalmasi, farklilasmasi, gogii, programli hiicre
Oliimii, sinaps olusumu ve néron devresi olusumu asamalarinda diizensizliklere neden
olabilmektedir. Bu diizensizlikler de beynin norogelisimsel siirecindeki anormallik ve
defektleri ortaya cikartip sizofreni gelisimine katki saglayabilir. Ozellikle kortikal ve
subkortikal bolgeler (dorsolateral prefrontal korteks, ventral striatum ve hipokampus)
arasindaki baglantilarda dopamin sisteminin diizensizligi, hastaligin olusumu igin risk
teskil edebilmektedir. Ayrica beynin erken gelisim doneminde akuadukt kanalinin
daralmasi, araknoid ve septal kistlerin olusumu, korpus kallozumun genislemesi, beyin
asimetrisinin olmamasi gibi yapisal anomaliler de sizofreni hastalarinda daha sik
gozlenmektedir (23, 32). Ergenlik doneminde normalde goriilen sinaptik budanmanin

fazla olmasinin da psikotik belirtilerin olugmasinda rol oynadigi 6ne siiriilmektedir (17).
2.1.3.7. Cevresel faktorler

Sehir yasami, diisiik sosyoekenomik diizey, go¢ etmek gibi gevresel faktorler sizofreni
gelisim riskini arttirmaktadir (69). Ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik durumu ile
sizofreni gelisimi iligkisi agisindan c¢eligkili sonuglar olmasina ragmen sonucu dikkat
¢ekici bir ¢alisma olarak, Agerbo ve arkadaslar1 diisiikk sosyoekonomik durumun psikoz
riskini 8 kat artirdigii bildirmistir. (70). Kentsel yasamda, kirsal yasam ile
kiyaslandiginda 3 kat daha fazla sizofreni gelisim riskinin oldugu bildirilmistir (71, 72).
Tirkiyede de bu oranin 2 kat fazla oldugu Binbay ve arkadaslar tarafindan gosterilmistir
(29). Bu farkin nedenleri ise sosyal nedensellik (stresorler nedeniyle sizofreni gelisim
riski), sosyal kayma (yatkinlig1 olan kisilerin islevsellikte azalma ve yikim nedeniyle
sehirlerde birikmesi) ve sosyal kalinti (sehirlerin gelisimi sonucunda sizofreni risk
etmenleri yiiksek kisilerin merkezde birikmesi) olarak belirtilmistir (73, 74). Go¢menlik
ile sizofreni arasinda da giiglii bir iliski bulunmaktadir (75). Birinci kusak gé¢menlerde
sizofreni riski 2-3 kat artarken, ikinci ve {iglincii kusak gégmenlerde bu oran 7-8 katlara
kadar yilikselmektedir (76, 77). Ergenlik doneminde kannabinoid kullanimi ise sizofreni
riskini 2 kat artirmaktadir (78). Ayn1 zamanda yiiksek miktarda kullanim ile sizofreni

gelisim riski 4 kata kadar artabilmektedir (79).
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2.1.3.8. Stres-Diyatez

Stres, sizofreni i¢in hem yatkinlik olusturan hem de hastaligin ortaya ¢ikmasini
hizlandirici bir faktor olarak nitelendirilebilir. Maruz kalindigi donemlere gore stres ve
etkileri, farkli niteliklerde olabilmektedir. Gebelikte annenin maruz kaldig: stresorlerle
cocukta sizofreni gelisimi arasinda iliski kurulan ¢alismalar vardir (80, 81). Ozellikle
annenin yasadigi stresorlerin icerigi sizofreni gelisimi agisindan onemlidir. Gebelikte
savas ortami (80), deprem ve sel gibi dogal afetlere maruz kalmak (82), yakininin kaybi
(83) ve istenmeyen gebelik (84) baslica iliskili oldugu belirtilen travma igerikleridir. Abel
ve arkadaslar ise gebelikte es kaybi ile ¢ocukta sizofreni gelisimi agisindan iliskinin
saptanmadigint belirtmistir (85). Erken ¢ocukluk doéneminde ise ebeveynlerin kaybi,
ayriligr ve ebeveynden ayri kalma ile sizofreni gelisimi arasinda iligki gosterilen
calismalar mevcuttur (86, 87). Bu stresorlere ne kadar erken yasta maruz kalinirsa riskin
daha fazla arttig1 belirtilmektedir (88). Ayrica bu donemde maruz kalinan fiziksek, cinsel
ve psikolojik istismar ile fiziksel ve psikolojik ihmal de sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarin gelisim riskini 3 ile 8 kat arasinda artirmaktadir (86). Sizofreni ile
dogrudan iliskisi olmamasina karsin bu donemde okulda maruz kalinan akran zorbaligi
ise esik alti psikoz riskini 2-3 kat artirmaktadir (86, 89, 90). Ergenlik déneminde
sosyoekonomik esitsizlik (91), cinsel yoneliminden dolay: toplum tarafindan zorbaliga
ugrama (92) ve dis goriiniigiiyle ilgili (93) toplumda maruz kaldig: sosyal esitsizlik ile
psikoz arasinda yakin iliski tespit edilmistir (94). Erigkinlik doneminde de stresorler
sizofreni gelisimi acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle kisiyi dogrudan

travmatize eden, zorlayici yasam olaylari psikoz riskini 3 kat artirmaktadir (95).

Stresin sizofreni ile iliskisinde ndrobiyolojik mekanizmalarin rol oynadig: bilinmektedir.
Kortizol ile sizofreni baglantis1 arastirildiginda; sizofreni hastalarinda kortizol diizeyi,
giin boyunca saglikli kisilere gore yiiksek sevilerde olgiilmiis, dopaminin striatumdan
salimim diizeylerini de etkiledigi bulunmustur. Ayn1 zamanda stresli yasamin, hastalik
geligme riskini ilk 6 ay icerisinde 2 kat artirtig1 ve hastaligin iyilik halinin kisa siirmesine
yol agtig1 saptanmustir. Ayrica sizofreni hastasinin ailesinin yliksek duygu disavurumu da
hastalik niiksleri agisindan risk olusturabilecegi 6ne siiriilmiistiir (5). Cocukluk ¢aginda
daha az anne bakimi alanlarda, stres yanit1 olarak dopamin sisteminde kalict

degisikliklerin gozlemlendigi de gosterilmistir (96, 97).
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2.2. PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

Bireyler yasami igerisinde bir¢ok travmatik ve stresli yasam olaylari ile karsilasmaktadir.
Her bireyin bu olumsuz olaraylara verdikleri tepkiler farklilik gostermekte ve bireye 6zgil
olmaktadir. Bazilar1 bu siireci basarili bigimde atlatarak uyum gosterebilmekte bazilar
ise saglikli bag etme yontemleri gelistirememekte, psikopatoloji gelistirmekte ya da riskli
davraniglara yonelmektedir. Bu noktada bireylerin uyum saglamalarinda ve olumsuz
yasam olaylari ile kolay bigimde bas etmelerindeki en temel etmenlerden biri “psikolojik
dayaniklilik” olmaktadir (98, 99). Bireylerin psikolojik sagliklarini koruma ve iyi
oluslarini saglamada onlarin psikolojik dayanikliliklarini yiikseltmek 6nemli olmaktadir

(100).

Latince “resilire” kokiinden tiireyen, Ingilizce “resilience” kavrami Tiirkce’de “psikolojik
dayaniklilik” olarak ifade edilmektedir. “Esneklik”, “degisen durumlara kars1 eski halini
alma yetenegi”, “kendini toparlama giici” gibi tanimlar1 bulunsa da, literatiirde
“resilience” kavramini en 1yi karsilayan tanimin “psikolojik dayaniklilik” oldugu ifade
edilmistir (7, 101). Kisi yasamis oldugu stresorler karsisinda, yeni ortaya ¢ikan duruma
zaman igerisinde biiylik bir oranda uyum saglayabilmektedir. Bu uyumun saglanmasinda
ise en 6nemli koruyucu faktor psikolojik dayaniklilik olarak bilinmektedir (9, 98, 102-
104). Uyumun saglanamamasi durumunda ise kisinin yasadigi stresorler sonucu
psikopatoloji gelisebilmektedir. Kisiler arasinda bu uyum mekanizmasinin farklilik
gostermesi, psikolojik dayanikliligin da farkli olabilecegini ve bu farkliligin ayrintili

incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir (105).

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra insanlarin psikolojik sikintiya neden olabilecek travmatik
olaylarin nasil iistesinden geldigi arastirilmaya baslanmistir. Ozellikle savasta yasanan
travmatik olaylardan sonra olgularin 6nemli bir kismimin olaylart etkin bir sekilde
isleyebildigi goriilmiis, ayn1 zamanda bu siirecin islenmesinde savas gazilerinin bireysel
ozelliklerinin yeri tanimlanmigtir (106). Ruhsal saglik i¢in risk ve koruyucu faktorlerin
analizini igeren aragtirmalarin artmasi ve bunlarin sonuglari, psikolojik dayanikliligin
sikinttya ragmen kisinin becerilerini gelistirmeye devam etme veya kendisini dig
kosullarin etkisinden koruyarak travmaya direnme yeteneginden ¢ok daha fazlasi
oldugunu gostermistir. Boylelikle psikolojik dayaniklilik, zorluklara ragmen olumlu tepki

verme ve onlar1 basetme becerilerini gelistirme firsatlarina doniistiirme yetenegi olarak
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tanimlanmaya baglanmistir. Psikolojik dayaniklilik bu pencereden bakildiginda, kisinin
yeni bir denge bulmasina ve olumlu olarak gelismesine izin veren degisim olarak dinamik
bir siireci ifade etmektedir (107). Birey, bu degisim siireci ile yeni beceriler, kisisel
verimlilik ve kendini gelistirme ile ilgili yenilenmis duygular gelistirir. BOylece ¢evre
tarafindan {iretilen degisikliklere uyum saglamak icin gereken psikolojik dayaniklilik

stireci ve gelisimi saglanmis olmaktadir (108).

Psikolojik dayanikliligin olusumu ve siirdiirlimii yagsam boyunca dinamik bir siire¢ olarak
devam etmektedir. Dayanikliligin olusumunu etkileyen ilk donemler erken ¢ocukluk
donemine kadar uzanmaktadir. Bu donemde yliriime, tuvalet aligkanligi, konugma gibi
temel becerilerin kazanilmasi sirasinda anne ve babanin ¢ocuga karsi tutumu da etkili
olmaktadir. Bununla birlikte stresli durumlarla karsilasildiginda ebeveynlerin olumsuz
tutumlar: ve ihmalin de psikolojik dayaniklilig1 azaltict etkinlikte oldugu gosterilmistir
(109).

Psikolojik dayaniklilik kavramini agiklamak i¢in ti¢ genel alt baslik altinda toplamak
miimkiindiir. Bu basliklar kisisel yapisal 6zellikler, aile destegi ve dissal destek sistemleri
olarak siralanabilir (110). Friborg ve arkadaslarimin bu alt boyutlar1 agiklamak i¢in
gelistirdikleri modele gore kisisel ve cevresel faktorler ele alinarak; yapisal stil, sosyal
kaynaklar, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve kendilik algis1 olmak iizere
toplam alt1 boyut one siiriilmiistiir (111). Yapsal stil bireyin planlama, organizasyon ve
giinliik islerini siirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir. Sosyal kaynaklar kisinin sahip oldugu
sosyal iligkileri ifade eder. Gelecek algisi, bireyin olumlu bakis agist gercevesinde
gelecege yonelik alg1 ve diisiincelerine iligkin degerleri igerir. Sosyal yeterlilik, bireyin
sosyal uyumunu, sosyal aktivitelere katilma motivasyonunu ve disa doniikliigiinii ifade
eder. Aile uyumu, kisinin ailesinden gordiigii destege veya aile bireylerinin kendileri
icindeki uyumuna isaret ederken kendilik algisi ise kisinin 6ziinde kim olduguna yonelik

diistinceleri ve kendi farkindaligini ifade etmektedir (111).

Psikolojik dayaniklilik stresorlere karsi basarili uyum mekanizmalarini aydinlatmay1

amaglar (112). Bu mekanizmalardan psikososyal etmenler ise 5 alt bashkta 6zetlenebilir

(113):

16



1-Tyilesebilme becerisi: Kisinin daha onceki yasamsal deneyimleri, kisisel dzellikleri,
sosyal ve ailesel desteklerinin etkilesimleri sonucu stresorler karsisinda iyilesebilme

yetenegidir.

2-Kisisel ozelliklerin tiirii: Psikolojik dayaniklilik, stresorler karsisinda kisisel 6zellikleri
araciligryla kisinin kendine 6zgii verdigi tepki olarak tanimlanir. Bu tanima gore stresli
yasam olaylar1 sonrasinda kisinin ruhsal olarak iyilik halini kazanmasi, kisisel anlamda
gelisimine izin veren uyarlanabilir tutum ve davranislarda kendini gostermektedir. Bunlar
ise biligsel esneklik, olumlu duygu ve iyimserlik, mizah, kabullenme, aktif basa ¢ikma,
din veya maneviyat, fedakarlik, sosyal destek, rol modeller, egzersiz ve dnceki yasadigi

stresorlerden kurtulma (stres asisi) seklinde tanimlanabilir.

3-Eski yapiya donme kapasitesi: Kisinin zorluklarla veya stres yaratan durumlarla
karsilasmast ve bu olumsuz deneyimlerden eski durumuna geri donmesi olarak

tanimlanmaktadir.

4-Zaman i¢inde olusan dinamik denge: Olumsuz algilanan durumlarla basa ¢ikmanin, kisisel
ozelliklerden, aileden ve sosyal kaynaklardan etkilenen dinamik bir uyum siireci sonucunda
olustugu belirtilmektedir. Bu nedenle dayaniklilik sadece basariyla sonuglanan kisisel bir
Ozellik olarak degil, ayn1 zamanda uyum yetenegi ve olumsuzluklardan sonra olumlu bir

deneyim ile iliskili dinamik etkilesim olarak anlasilmaktadir.

5-Yasam kosullarina kars1 olumlu uyum saglama: Psikolojik dayaniklilik stresorlere karsi
basa ¢ikma yetenegi olarak da tammlanmaktadir. Bu dinamik siireg, etkin uyumu saglayan
biligsel degerlendirme ile ilgilidir. Dayanikliligin biligsel siireci, dayanikliligi yiiksek
bireylerin stresorlere karst uyumunu saglayan karar verme sistemini ve davranislari

olusturmaktadir (113).

Psikolojik dayanikliligin nérobiyolojisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar strese bagli psikiyatrik
hastaliklara kars1 koruyucu noral devreleri ve biyomolekiilleri saptamaya calismaktadir.
Travmaya verilen temel nérokimyasal yanit hipotalamo-hipofizer-adrenal (HPA) ekseni
tizerinden glukokortikoid ve norotransmitterlerin diizenleyici mekanizmalar1 ile olur
(114). Travmaya verilen yanit sonucunda nérokimyasal ve néroendokrin etki, néronlarda
kayiplar ve fonksiyonlarinda bozulmalar olusturarak noroplastisite degisikliklerine neden

olur. Strese HPA ekseni yanitinin yanisira, dopamin, serotonin ve ndrepinefrin salinimlari
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da psikolojik dayaniklilikla ilgili noroplastisitede 6nemli rol oynar (115). Ayrica bazi
calismalarda, psikolojik dayanikliligin ventral prefrontal korteks ile dorsal prefrontal

korteks arasindaki artan baglantilarla iliskili oldugu da ifade edilmistir (116).

Psikolojik dayaniklilik ile ilgili ilk ¢aligmalar travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon tizerine iken, son zamanlarda bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinda
psikolojik dayanikliligin hastalikla iliskisi tizerine arastirmalar artmistir (13). Yapilan bir
calismada, psikoz riski yiiksek olan bireylerin, saglikli kontrollere gore daha diisiik
dayaniklilik diizeylerine sahip oldugu, dayaniklilik diizeyi ile negatif belirtiler, anksiyete
siddeti ve depresif belirtiler arasinda negatif bir iligki oldugu saptanmistir. Ayrica
dayaniklilik ile zayiflatilmis psikotik belirtiler (APS: Attenuated Psychotic Symptoms),
sosyal fonksiyonlar, zeka diizeyi ve travma arasinda iligki bulunmamustir (11). Baska bir
calismada ise psikoz gelisen bireylerde psikoz riski yiiksek bireylerden daha diisiik
dayaniklilik diizeylerinin oldugu gosterilmistir (117). Dayaniklilik seviyesi yiiksek olan
sizofreni hastalari, daha yiiksek mutluluk seviyelerine sahip bulunmustur. Mutlulugun ise
yas, egitim veya hastalik siiresi ile 6nemli bir iliskisi bulunmamistir (118). Bir ¢alismada
dayaniklilik diizeyinin, sizofreni hastalarinin ilagsiz, iyilesmis bir alt grubunda tam ve
siirekli 1yilesmeyi yansitan psikososyal islevsellik i¢in onemli bir belirleyici oldugu
bulunmustur (14). Bozikas ve arkadaslarimin yaptigi bir baska ¢alisma ise sizofreni
hastalarinda dayaniklilik diizeyleri yiiksek hastalarin daha yiiksek islevsellige sahip
oldugunu, dayanikliligin pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji semptomlariyla ters
korelasyon gosterdigini ancak negatif semptomlarla iliskisiz oldugunu ve dayaniklilik
puanlarinin iimitsizlik ve depresyon ile orta derecede iliskili oldugunu saptamigtir (13).
Ayrica dayanikliligin hem remisyonda hem de remisyonda olmayan hastalarda yasam
kalitesinin 6nemli bir gostergesi oldugu bildirilmistir (119). Sizofreni, bipolar bozukluk
hasta gruplar1 ve saglikli kontrol ile yapilan bir bagka calismada dayaniklilik ve biligsel
fonksiyonlar (sozlii anlama, yiiriitiicii islevler ve c¢alisma bellegi) arasinda iligki
incelenmis; her iki hasta grubunda da, dayamklilik skorlar1 ve biligsel fonksiyonlar
saglikli kontrollerden daha diisiik, sizofreni grubunda ise bu 6lgiimlerde bipolar bozukluk
grubuna gore daha diisiik puanlar saptanmistir. Dayamiklilik skorlari, 6rneklemin
tamamindaki biligsel fonksiyonlar (verbal anlama, yiiriitiicii islevler ve ¢alisma bellegi)
ile pozitif anlamda iligkili bulunmustur (12). Sizofreni, bipolar bozukluk hasta gruplari

ve saglikli kontrol ¢aligmasinda dayaniklilik dlgegi toplam puanlari, saglikli bireylerde
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anlamli derecede yiiksek bulunmustur, hasta gruplar1 arasindaki fark ise anlamli
bulunmamaistir. Benlik saygisi, maneviyat, yasam kalitesi ve umutsuzluk her ii¢ grupta da
dayaniklilik ile iligkili, i¢sellestirilmis damgalama sizofreni grubunda, depresyon ise
bipolar bozukluk grubunda dayaniklilik ile iliskili bulunmustur (120). Sizofreni
hastalartyla yapilan ¢aligmalarda diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyleri, islevsellikte
azalma, diisiik benlik algis1, depresif duygudurum ve umutsuzluk ile iligkili bulunmustur
(118, 121-123). Hastalarda psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile 6zellikle pozitif belirtiler
ve genel psikopatoloji semptomlarinin negatif korelasyon gosterdigi c¢aligmalara da
rastlanmaktadir (13). Ayrica diisiik dayaniklilik diizeyleri ve yasam kalitesinde diistikliik
arasinda da pozitif yonde bir iliski bildirilmistir (117, 124-126). Ozelllikle son yillarda
yapilan caligmalarda da psikolojik dayanikliligin, yasam kalitesinin Onemli bir

yordayicisi oldugu gosterilmistir (120, 127, 128).

Cinsiyet ve medeni durum gibi sosyodemografik ozelliklerin sizofreninin prognozunu
etkilemesi, psikolojik dayaniklilik ¢alismalarinda bu alanlarin da arastirilmasin
saglamistir. Yakin zamanda yapilmis bir sistematik derleme g¢alismasinda sizofrenili
hastalarda kadin ve erkeklerin dayaniklilik diizeylerinin birbirlerine iistiinligiiniin
olmadig belirtilmistir (129). Evliligin ise hastaliktan bagimsiz bir sekilde psikolojik
dayaniklilik diizeylerini yiikseltebilecegi ve psikopatolojilere karsi koruyucu faktor
olabilecegi bildirilmistir (130).

Sizofrenide psikolojik dayanikliligin etkilenmesi cesitli mekanizmalarla agiklanmistir.
Yiiksek psikoz riskine sahip ve esik alti psikotik belirtileri olan 41 hastada saptanan
korpus kallozum beyaz cevher biitiinliigiindeki anormalliklerin 1 yillik takip
caligmasinda, korpus kallozumda beyaz cevher biitlinliiglindeki saptanan anormalliklerin
tyilesmesi esik alt1 psikotik belirtileri de azalttigr ve norobiyolojik dayaniklilik olarak
degerlendirildigi belirtilmistir. Norobiyolojik dayanikliligin psikoz gelisme riskini
azalttig1 gosterilmistir. Korpus kallozumdaki anormalliklerin artmasinin ise psikotik
belirtileri siddetlendirdigi ve sizofreni gelisimini hizlandirdig: tespit edilmistir (131).
Ayrica sol oksipitotemporal baglantinin da norobiyolojik dayaniklilik gostergesi oldugu
belirtilmistir (132). Striatal hacmin yasa gore artmasi psikoz ile iligkilendirilmis ve
yiiksek psikoz riski kisilerde de bu hacmin arttigi, takiplerde normal hacimlere gerilemesi

ve psikozun gelismemesi ise dayaniklilikla agiklanmistir (133).
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Ozetle psikolojik dayaniklilik stresdr karsisinda uyum saglamada ve bas etmede énemli
bir dinamik stiregtir. Psikolojik dayamiklilik psikososyal ve norobiyolojik
mekanizmalarla kisiyi psikopatolojilerden koruyabilir. Sizofreni gelisiminde de
psikolojik dayaniklilik diizeyinin etkili olabilecegi ve bu konudaki arastirmalarin

hastaligin etiyolojisini aydinlatmaya katki saglayabilecegi diisiiniilebilir.
2.3. SIZOFRENIDE AILE CALISMALARI

Sizofreni etiyolojisinde en yiiksek risk faktorii olarak ailede sizofreni varligi kabul
edilmektedir. Ailesel yiikliiliiglinii arastirmak amaciyla ikiz arastirmalari, evlat edinme
caligmalari, molekiiler genetik aragtirmalar yapilmis, endofenotip ve epigenetik
yaklasimlar gelistirilmistir. Genel toplumda %1 olarak belirlenen yasam boyu yayginlik
orani, hasta kardes varliginda %8, hasta bir ebeveyn varliginda %12, ¢ift yumurta ikizinde
%12, hasta iki ebeveyn varliginda %40 ve tek yumurta ikizinde hastalik olmasi
durumunda ise %47 seklinde artmaktadir (134). Belirlenen bu oranlar ve g¢alismalar
gostermistir ki; sizofreni hastasi ile yakininin arasindaki genetik materyal ne kadar
ortaksa, yakiminin hastalik riski o kadar yiiksek olmaktadir (17). Ailesel yatkinligin
sadece genetik faktorlerden kaynaklanmadigi, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi
sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle duygudisavurumu yiiksek olan ailelerde

hastaligin yineleme orani daha yiiksek bulunmustur (135).

Evlat edinme calismalar1 iki grupta siniflandirilabilir. ilkinde sizofreni tanisi almis
kisilerin evlat edinilen cocuklar1 ile saglikli kisilerin evlat edinilmis cocuklari
karsilastirildiginda, biyolojik ebeveyni sizofreni olan g¢ocuklarda, saglikli biyolojik
ebeveyne sahip olan evlatliklara gore sizofreni goriilme orani 6nemli diizeyde yiiksek
bulunmustur (136-138). Diger karsilastirma ise sizofreni gelisen evlatliklarin biyolojik
aileleri ile sizofreni gelismeyen evlathiklarin biyolojik aileleri arasinda yapilmistir.
Burada da sizofreni gelisen evlatliklarin biyolojik ailesinde goriilen sizofreni orani,
saglikli evlatliklarin biyolojik ailesine ve kendisini yetistiren aileye goére anlaml1 derecede
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte evlat edinen ailelerde sonradan gelisen sizofreninin
ise, saglikli evlatlarda sizofreni gelisim riskini artirmadigi bulunmustur (139, 140). Bu

sonuclara gore ise sizofreni gelisiminde genetik roliin nemli oldugu gdsterilmistir.
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Sizofrenide endofenotip kavrami, hastaliktan etkilenmemis, ortak genetik yapiy1 paylasan
hastalarin birinci derece akrabalarindaki degisiklikleri tanimlamada biiyiik rol
oynamaktadir. Endofenotipleri ise norofizyolojik, ndérokognitif, yapisal ve biyolojik
olarak degerlendirmek mimkiin olmaktadir (141, 142). Norofizyolojik alanda;
elektrofizyolojik g¢alismalar sizofreni hastalar1 ve birinci derece akrabalari iizerinde
yapilmistir. Sizofrenide O6n wuyaran aracili inhibisyonun bozuldugu, uyumsuzluk
negatifliginin kii¢tildiigli ve P300 genliginin azalip latansinin uzadigi, antisakkadik g6z
harketlerinin azalip ani sakkadik g6z hareketlerinin arttigi bilinmektedir (17).
Klinigimizde yapilan bir ¢alismada da sizofrenili hastalarda P50 baskilanmasinin anormal
oldugu bulunmustur (143). Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda da P50
baskilanmasinin anormal oldugu saptanmustir (144, 145). On uyaran aracil inhibisyonun
sizofreni hastalarinin saglikli birinci derece akrabalarinda da bozuldugu bildirilmistir
(17). Kalitsal olarak gecildigi gosterilen uyumsuzluk negatifliginin sizofreni hastalarinin
saglikli birinci derece akrabalarinda kiigiildiigi gosterilmistir (146, 147). P300 genliginin
sizofreni hastalarinin saglikli kardeslerinde ve cocuklarinda azalmis oldugu bulunmustur
(145, 148, 149). Antisakkadik gz hareketleri ise sizofreni hastalarin saglikli birinci
derece akrabalarinda diisiik saptanmugtir (145, 150, 151). Norokognitif alanda; sizofreni
hastalarinin saglikli birinci derece akrabalarinda yapilan siirekli performans testleri ile
dikkati degerlendirme sonucunda, dikkatin diger biligsel islevlere gore daha fazla
bozuldugu bulunmustur (152). Sozel bellek sizofreni hastalarinda diisiik saptanmuistir.
Sozel bellegi degerlendiren California Sézel Ogrenme Testi ile yapilan ¢alismalarda ise,
sizofreni hastalarinin saglikli kardesleri ve diger birinci derece akrabalarinda da sozel
bellegin diisiik oldugu bulunmustur (153, 154). Islem bellegini degerlendiren
calismalarda ise, sizofreni hastalarinda ve etkilenmemis birinci derece akrabalarinda harf-
say1 dizisi ile degerlendirilerek bulunan islem belleginin bozuldugu bulunmustur (155,
156). Yirttiicii islevleri degerlendirmek i¢in uygulanan Wisconsin kart Egleme Testi
sonucunda, hem sizofreni hastalarinda hem de etkilenmemis birinci derece akrabalarinda

bu bilissel islevin diisiik oldugu tespit edilmistir (17).

Sizofreni hastalarinda goriillen gri cevher degisiklikleri, saglikli kardes ile
kiyaslandiginda, saglikli kardeslerde de benzer degisiklikler goriildiigii ve bu
degisikliklerin hastaliktan bagimsiz bir sekilde aile ic¢inde kalitildigr vurgulanmistir

(157). Sizofreni hastalarinin saglikli ikizlerinde ve birinci derece akrabalarinda
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dorsolateral prefrontal korteks ve hipokampus voliimiinde kayip tespit edilmistir. Ayrica
talamus, temporal kortikal gri alan ve talamusta da voliim azalmasi bulunmustur (158).
Sizofreni hastalarinda ve birinci derece akrabalarinda serebellum gri cevher voliimiinde
azalma da saptanan diger bulgulardan birisidir (17). Sizofreni hastalar1 ve saglikli
kardeslerinde periferik kandan tespit edilen mononiikleer hiicrelerdeki tirozin hidroksilaz

geninin ifadesinde ve plazma homovalinik asit seviyesinde artis saptanmigtir (159-161).

Epigenetik ¢alismalarda sizofreni hastalar1 ve saglikli ikiz kardesleri saglikli kontrollerle
karsilagtirilmis ve hasta ve kardeslerde 234 5°-sitozin-fosfat-guanin-3’ bolgesinin saglikli
kontrollere gore farkli metilasyona ugradigi bulunmustur (162). Epigenetik alaninda
yapilan baska bir ¢alismada ise sizofreni hastalar1 ve saglikl1 birinci derece akrabalarinda,
gen ifadesinde rol alan niikleozom ve histon yapilarindaki normal islev gostermesini
saglayan genlerde, saglikli kontrollere gore farklilik saptanmistir (163). Sizofreni
hastalarinin, saglikli ve psikopatolojisi olan ikiz kardeslerinin plazmasinda ve T
hiicrelerinde Ol¢iilen alfa defensin seviyesi, normal degerlere gore yiiksek bulunmustur
(164). Sizofreni ve akrabalarinda N-asetil aspartat/kolin oraninda ve fosfomonoester

diizeyinde azalma, fosfodiester artis1 goriilmektedir (23).

Sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik dayanikliligin ndrobiyolojisi ile ilgili
calismalar da artmaktadir. Erken donem sizofreni tanis1 alan hastalar, onlarin psikotik
olmayan kardesleri ve saglikli kontroller ile yapilan bir ndrogériintiileme ¢aligmasinda
hem hastalarda hem de saglikli kardeslerde sol oksipitotemporal baglantilarda defisitler
gorilmistiir. Ancak kardeslerde ergenlik doneminde defisitlerde diizelme goriilmiis ve
bu duruma arastirmacilar tarafindan ‘resilience endofenotipi’ kavrami 6nerilmistir (165).
Ayrica sizofreni, saglikli kardesi ve saglikli kontrol gruplarinin striatal hacimlerinin
karsilastirilmas1 sonucunda ise sizofreni hastalarinda yasa bagl striatal hacmin, diger
gruplara gore daha cok arttig1 bulunmus ve bu da “resilience endofenotipi” kavramina
baglanmistir (166). Bir derlemede ise ¢ocukluk cagi sizofrenisi hastalarinda goriilen
kortikal incelme, gri madde azalmasi, ventrikiil hacminde artma ve serebellar ve
hipokampal voliimlerde kaybin, saglikli kardeslerde de saptandigi fakat yasin ilerlemesi

ile birlikte bu anormalliklerin normale dondiigii sonucuna varilmstir (167).
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Psikolojik dayaniklilik ile ilgili calismalar incelendiginde c¢alismalarin sizofreni
hastalarina yonelik oldugu saptanmis ve genetik yiikliiliigli olan kardeslerine yonelik ise
benzer caligmalara rastlanmamistir. Psikolojik dayanikliligin sizofreni hastalarindaki
diizeyi ile klinik semptomlarin iligkisinin arastirilmasi sinirli alanlarla yapilmistir. Bu
baglamda, sizofreni hastalarinin klinik 6zelliklerinin biitiinciil ve kapsamli bir sekilde
psikolojik dayaniklilik ile baglantisina bakilmasi, dayamikliligin sizofreni hastalari
tizerindeki etkisini degerlendirmede fayda saglayacagi ve literatiire katkida bulunulacagi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda sizofreni hastalarinin saglikli kardeslerinin, hastaligin
en Onemli risk faktdrlerinden olan genetik yatkinliga sahip olmasina ragmen, hastaligin
neden gelismedigi konusunu aydinlatmayi katki saglamak amaciyla; hastaliga karsi
koruyucu ozelligi oldugu diisiiniilen dayaniklilik diizeylerinin tespit edilmesi, bunun

saglikli kontroller ile karsilagtirilmasi planlanmistir.
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3. DENEKLER ve YONTEM

3.1. DENEKLER

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde ayaktan veya yatirilarak takip
edilen DSM-5 tan1 6lgiitlerine gore sizofreni tanisi alan 18-65 yas arasi1 32’si erkek, 18’1
kadm toplam 50 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) iizerinden sizofrenide remisyon Olgiitlerini tanimlama birgok arastirmada
kullanilmis ve kabul gérmiistiir. Buna gore sanrilar (P1), olagandis1 diisiince icerigi (G9),
varsanilar (P3), diisiince daginikligi (P2), manyerizm ve viicut durusu (GS5),
duygulanimda kiintlesme (N1), pasif/kayitsiz bicimde kendini toplumdan ¢cekme (N4),
konusmanin kendiliginden ve akici olmasinin kayb1 (N6) maddelerinden 3 ve daha altinda
puan alma remisyon olarak kabul edilmektedir (168, 169). Bu kriterlere gore ¢aligmaya

remisyonda olmayan hastalar dahil edilmistir.

Hastalar i¢in diglama kriterleri:
e Remisyon doneminde olmak,
o Psikometrik testleri anlayacak diizeyde egitimi olmamak,
o Mental retardasyonu olmak

e Sigara disinda alkol-madde kullanim bozuklugu olmak seklinde belirlenmistir.

Her bir sizofrenili hastanin bir kardesi olacak sekilde 18-65 yas arasi, 31 erkek ve 19
kadin toplam 50 goniillii saglikli kardes calismaya dahil edilmistir. Kardesler i¢in klinik
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gorisme ile degerlendirme yapilmis ve DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi bir
manifest psikopatolojisi olanlar ¢calismaya alinmamistir. Hastalar i¢in uygulanan diger
dislama kriterleri kardeslere de uygulanmistir. Saglikli kontrol grubu olarak da 31 erkek
ve 19 kadm toplam 50 saglikli goniilli dahil edilmistir. Saglikli kontrol grubu i¢in
kardeslerle ayn1 dislama kriterleri uygulanmistir. Ayrica 1. derece yakinlarinda psikoz

grubu bir hastalig1 olanlar da diglanmustir.

Arastirma protokolii, Erciyes Universitesi Etik Kurulu tarafindan 20.01.2021 tarih ve
2021/56 sayili karar ile onaylanmistir. Etik kurul karar formu EK 1°de sunulmustur.
Calisma ‘Helsinki Insan Haklari Sozlesmesi-2001° ve ‘Iyi Klinik Uygulamalar’
prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir. Belirlenen kriterlere uyan hastalara,
hastalarin saglikli kardeslerine ve saglikli kontrollere planlanan arastirmanin amaclari ve
yapilis bicimi anlatilarak yazili onamlar1 alimmustir. Ornek onam formlar1 ekte

sunulmustur (Ek 2, Ek 3 ve Ek 4).
3.2. YONTEM
3.2.1 Uygulama

Calismaya alinan hastalarin hepsi i¢in sosyodemografik ve klinik bilgilerini iceren hasta
takip formu, saglikli kardesler ve saglikli kontroller igin ise sosyodemografik verileri
iceren takip formu doldurulmustur. Tamisal degerlendirme i¢in klinik goriisme
yapilmistir. Hastalarda pozitif ve negatif belirtiler ve genel psikopatolojiyi
degerlendirmek i¢in Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini dlgmek igin Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO), islevsel
iyilesme diizeyini 6lgmek i¢in Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO), hastanin ilag
tedavisine uyumunu degerlendirmek i¢in Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO)
uygulanmistir. Hastalarda, kardeslerde ve saglikli kontrollerde ise psikolojik dayaniklilik
diizeyini o6lgmek igin Yetiskinler Igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi (YIPDO)

uygulanmustir. Olgekler arastirmaci tarafindan uygulanmstir.
3.2.2. Hasta Takip Formu

Hastalarda, klinik deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bilgilerden yola ¢ikilarak

ve c¢alismanin amaglart g6z Onilinde bulundurularak tarafimizca hazirlanmis
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sosyodemografik ve klinik verileri igeren hasta takip formu kullanilmistir. Bu form yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, egitim siiresi, medeni durum, meslegi gibi sosyodemografik
bilgileri, simdiki durumun kisa hikayesi, hastalik baslangic zamani, tedavi baglangic
zamant, psikotik atak sayisi, yatis sayisi, eski hastalik hikayesi, ila¢ kullanimi1 ve dozlari,
ek ruhsal hastalik ve fiziksel hastalik dykiisii, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii ve sigara/alkol

kullanimi varlig1 gibi bilgileri igermektedir. Hasta takip formu ekte sunulmustur (Ek 5).
3.2.3. Kardes ve Saghkh Kontrol Takip Formlari

Bu formlar yas, cinsiyet, egitim diizeyi, egitim siiresi, medeni durum, meslegi gibi
sosyodemografik bilgileri igermektedir. Kardes ve saglikli kontrol grubu i¢in takip
formlar1 ekte sunulmustur (Ek 6, Ek 7).

3.2.4. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

Sizofrenide pozitif ve negatif belirtileri, genel psikopatolojiyi degerlendirmek ve bu
belirtilerin diizeyini 6lgmek i¢in gelistirilmistir (170). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Kostakoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (171). Toplam 30 maddeden
olugmaktadir. Maddelerin 7 tanesi pozitif belirtileri, 7 tanesi negatif belirtileri, 16 tanesi
ise genel psikopatoloji belirtilerini 6l¢mektedir. Her madde igin, agirliga gore 1 ile 7
arasinda degerlendirme yapilir. Madde puanlamalari i¢in 6lgiitler 1: yok, 2: ¢cok hafif, 3:
hafif, 4: orta, 5: orta/agir 6: agir ve 7: ¢cok agir olarak belirlenmistir. Pozitif, negatif ve
genel psikopatoloji skorlar1 ve bir de toplam PANSS skoru olmak {izere dort dl¢tim
yapilir. Sonug olarak pozitif ve negatif alt 6l¢ekler icin 7-49, genel psikopatoloji alt Slgegi
i¢in 16-112 puan aralig: elde edilir. Olgek ekte sunulmustur (Ek 8).

3.2.5. Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO)

Sizofrenili hastalarin depresyon yoniinden degerlendirilmesini yapmak ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddetinin degisimini 6l¢mek igin gelistirilmistir (172, 173).
Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Aydemir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir
(174, 175). Toplam 9 maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Her
bir madde goriismeci tarafindan 0’dan 3’e kadar bir puanla degerlendirilir. Bu maddeler
depresif duygudurum, umutsuzluk, degersizlik duygusu, suglulukla ilgili alinma

diisiinceleri, patolojik sugluluk, sabah depresyonu, erken uyanma, 6zkiyim ve gozlenen
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depresyon belirtilerini icermektedir. Olgek gelistirilirken dlgegin sizofreninin pozitif ve
negatif belirtilerinden ya da ekstrapiramidal yan etkilerden etkilenmemesi hedeflenmistir.
CSDO’nin Tiirkge versiyonunun depresif bozuklugun eslik ettigi sizofreni igin kesme

puani 11/12 olarak belirlenmistir. Olcek ekte sunulmustur (EK 9).
3.2.6. Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olcegi (STLO)

Sizofrenide hastaligin belirtilerinden bagimsiz olarak islevsel iyilesme diizeyini 6lger.
Orijinal 6lgek Llorca ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (176). Tirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi  Emiroglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir  (177).
Degerlendirme yar1 yapilandirilmis goriismeler seklinde yapilmaktadir. Degerlendirme,
hem hastanin kendisinden hem de ailesinden alinan bilgiye dayanir. Toplam 19 maddeden
olugmaktadir. Besli likert tipi Ol¢iim saglamaktadir. Birinci diizey (yok) en diisiik
diizeydeki iyilesmeyi belirtirken, 5. diizey (miikemmel derecede var) “ideal” islev
diizeyine karsilik gelmektedir. 2. diizey; kismen var, 3. diizey; yeterince var ve 4. diizey;
neredeyse tamamen var seklinde degerlendirilmektedir. iki diizey arasinda kalindiginda
diisiik olan diizey se¢ilmektedir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 95, minimum
puan ise 19°dur. Sosyal islevsellik, saglik, glinliik yagsam becerileri ve mesleki islevsellik
alt dlgeklerinden olusan 6lcek dort ayr1 alanda islevselligi 6lgmektedir. Her maddenin
degerlendirmesi ile ilgili goriismeciye yardimci olacak soru maddeleri yer almaktadir.
Degerlendirmede hastanin son bir ay igindeki islevselligi sorgulanir. Olgek ekte

sunulmustur (Ek 10).
3.2.7. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olcegi (TTUOQO)

Olgekte “‘evet” ve ‘‘hayir’ seklinde cevap verilecek 10 soru bulunmaktadir. Olgekten
alinan diisiik puan tedaviye uyumun zayif, yliksek puanlar ise tedaviye uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgekten 1-7 arasinda puan alanlarin tedaviye uyumlarmimn
zay1f, 8- 10 arasinda alanlarin ise yiiksek oldugu belirtilmistir. Thompson ve arkadaslari
tarafindan Morisky Uyum Anketi ve Ila¢ Tutum Envanteri birlestirilerek gelistirilmistir
(178). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismast Ko¢ ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir (179). Olgek ekte sunulmustur (EK 11).
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3.2.8. Yetiskinlerde Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi (YIPDO)

Olgek Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmistir. Bu &lgek psikolojik
dayanikliliginin  degerlendirilmesi amaciyla uygulanir (180). Tirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Basim ve arkadaslar1 tarafindan yapilmig, alt boyutlarinin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarmin 0,66 ile 0,81 arasinda ve test-tekrar test
giivenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 arasinda degistigi bildirilmistir (7). Besli likert tipi
yanitlanan 33 maddeden olusan Glgekte, “yapisal stil” (3, 9, 15, 21) ve “gelecek algis1”
(2, 8, 14, 20) dorder maddeyle; “aile uyumu” (5, 11, 17, 23, 26, 32), “kendilik algis1” (1,
7,13, 19, 28, 31) ve “sosyal yeterlilik” (4, 10, 16, 22, 25, 29) altisar maddeyle ve “sosyal
kaynaklar” (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) boyutu ise yedi maddeyle &lgiilmektedir. Olgegin
belirlenmis  bir minimum ve maksimum puan araligi ya da kesme puani
bulunmamaktadir. Maddelerin tercih edilmesinde Onyargili degerlendirmelerden
kacinmak i¢in, olumlu ve olumsuz 6zelliklerin farkli taraflarda oldugu, yanitlar i¢in ise
bes ayr1 kutucugun yer aldigi bir format kullanilmaktadir. Sematik bigimde yapilan
degerlendirmede psikolojik dayanikliligin yiiksek veya diisiik dl¢iilmesinde puanlama
sekli serbest birakilmistir. Bu calismada, puanlar arttikca psikolojik dayanikliligin
artmasi istendiginden, 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31, 33 numaral
sorular ters puanlanan sorular oldugu i¢in sagdan sola dogru 1 2 3 4 5 seklinde; diger
sorular ise soldan saga dogru 1 2 3 4 5 puan olacak sekilde degerlendirilmistir. Olgek ekte
sunulmustur (Ek 12).

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin dagiliminim normal olup olmadig Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Ug
grubun sosyodemografik verilerinin ve psikometrik test puanlarinin karsilastirilmasinda,
dagilimin normal oldugu veriler icin tek yonlii ANOVA testi ve post hoc Tukey ve
Dunnet testi kullanilmig, dagilimin anormal oldugu veriler i¢in Kruskal-Wallis testi ve
post hoc Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Cinsiyete ve medeni duruma gore alt
gruplar olusturulmus, bunlarn iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Ayrica hastalar ve kardeslerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
verilerinin  dagilim1  anormal oldugu icin Wilcoxon testi ile eslestirilerek
karsilagtiritlmistir. Gruplarin kadin/erkek orani gibi kategorik verileri ki kare testi ile

karsilagtirillmistir. Sosyodemografik, klinik ve psikometrik veriler arasindaki iligkiyi
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aragtirmak i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Tablolarda veriler, normal
dagilim gosterenler igin “ortalama =+ standart sapma”, anormal dagilim gdsterenler i¢in
“ortanca (¢eyrekler arasi fark)”, kategorik veriler i¢in “say1 (yiizde)” seklinde ifade

edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta, kardeslerin ve saghkl kontrollerin sosyodemografik ozellikleri

Hasta, kardes ve kontrol gruplar1 arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlaml fark
tespit edilmemistir (Tablo 1). Hasta grubunun yas ortalamasi (ortalama + SS);
41,7249,47, kardeslerinin yas ortalamasi1 40,28+10,38 ve kontrol grubunun yas
ortalamasi 40,24+9,27 idi.

Uclii karsilastirmada gruplar arasinda egitim diizeyi ve siiresi agisindan fark tespit
edilmistir. Hasta grubunda ortaokuldan mezun olma oran1 kardes ve kontrol grubuna gore
yiiksek, tiniversite mezunu olma orani ise diger gruplara gore diisiik bulunmustur
(X?=31,313, p< 0,001). Post-hoc ikili karsilastirma yapildiginda hastalarin egitim siiresi
kardeslerin (p< 0,001) ve kontrollerinkinden (p< 0,001) diisikk bulunmustur (Tablo 1).

Hasta grubundakilerin %281 evli iken, kardeslerin %64°{, kontrol grubundakilerin
%741 evli tespit edilmistir. Gruplar arasinda medeni durum agisindan anlamli fark
saptanmis olup hastalarin evli olma orani kardes ve kontrol grubuna gore diisiik tespit

edilmistir (X?=23,683, p<0,001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta, kardes ve kontrollerin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Kardes Kontrol Karsilast
n=50 n=50 n=50 argriasirma
Yas F=0,376
(ontalamatss) 41724947 | 402841038 | 40244927 | Tover
Cinsiyet Erkek 32 (%64) 3L(%62) | 31(%62) | x2_0057
(sayt (ylizde)) | gadin 18 (%36) 19 (%38) | 19 (%38) p=0,972
Ilkokul 17 (%34) 9 (%18) 9 (%18)
Egltlm duzey1 Ortaokul 21 (%42)a 8 (%16) 5 (%10)
(say1 (ylizde) ) ] X?=31,313
Lise 10 (9%20) 17 (%34) 20 (%40) p< 0,001
Universite 2 (%4)° 16 (%32) 16 (%32)
Egitim siiresi b Z=22,873
P, S 8,06 (5,25) 1126 (7) | 10,84 (6) 0,001
0, a 0, 0,
Medeni durum | B 36 (%72) 18(%36) | 13(%626) |y o o
(say1 (yiizde) ) | gy 14 (%28)° 32 (%64) | 37 (%74) | P<0.001

a: kardes ve kontrollerden yiiksek
b: kardes ve kontrollerden diigiik

4.2. Hasta grubunun klinik ézellikleri

Hastalarin toplam hastalik siiresi ortalama 18,56+8,69 yil, toplam tedavi siiresi ise
ortalama 16,2+8,49 yildir (Tablo 2). Hastalarin ortalama yatis sayis1 3,62+3,48, ortancasi
3 (min: 0, maks: 16) olarak tespit edilmistir. Kullanilan antipsikotik sayis1 ortancasi 2
(min: 1, maks: 4) bulunmustur. Hastalarin intihar girisimi sayisi ortancasi 1 (min: 0, maks:
7) olarak tespit edilmistir. Hastalarin giinliik kullanilan ortalama sigara sayis1 17,1+18,12
adet ve kullanim siiresi 10,96+11,33 y1l olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Hasta grubunun
%]16’sinda (n=8) ek ruhsal hastalik, %70’inde (n=35) fiziksel hastalik ve %50’sinde
(n=25) ailede (1-3. derece akrabalarda) ruhsal hastalik dykiisii saptanmigtir. Hastalarin

psikometrik testlerinin ortalama ve ortanca degerleri de tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Ortalama+SS Ortanca (CAF)
Hastalik siiresi 18,568,69 16(12,25)
Tedavi siiresi 16,2+8.,49 14,5(10)
Yatis say1s1 3,62+3,48 3(3)
Antipsikotik say1s1 2,38+0,8 2(1)
Intihar girisimi say1st 1,12+1,66 1(2)
Giinliik sigara say1st 17,1+18,12 20(30)
Sigara kullanim siiresi (y1l) 10,96+11,33 9(20)
PANSS
Pozitif belirtiler 24,82+9,28 24,5(13,25)
Negatif belirtiler 35,52+8,44 36(14,5)
Genel psikopatoloji 62,46+13.86 63,5(20,25)
Toplam 123,34+25,62 125,5(36)
TTUOO 5,36+3,31 5,5(7)
SILO
Sosyal islevsellik 11,38+3,63 10,5(6)
Saglik ve tedavi 7,94+3,37 7,5(5,25)
Giinliik yagam becerileri 11,54+3,37 11(4)
Mesleki islevsellik 3,38+1,62 3(2,25)
Toplam 34,4+9,46 33(14,25)
CSDO 10,4+6,46 10(13)
YiPDO
Kendilik algis1 12,76+6,18 11(10,25)
Gelecek algisi 6,54+3,79 5(3,5)
Yapisal stil 7,66+3,58 7(4)
Sosyal yeterlilik 14,44+6,38 14,5(10,25)
Aile uyumu 18,30+6,41 19(11,25)
Sosyal kaynaklar 17,46+6,39 15,5(9,25)
Toplam 77,1+28,17 70,5(44,75)

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi

TTUOO: Tibbi Tedaviye Uyum Oram Ogegi

SILO: Sizofrenide Islevsel lyilesme Olcegi

CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi

YIPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikhilik Olcegi
CAF: Ceyrekler arasi fark
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4.3. Hastalar, kardesler ve saghkl kontrollerin Yetiskinler i¢cin Psikolojik
Dayamklihk Olcegi (YIPDO) puanlarinin karsilastirllmasi

Hasta, kardes ve kontrol gruplarinin psikolojik dayaniklilik 6lgegi puanlar
karsilastinldiginda YIPDO’nin tiim alt puanlart ve toplam puan1 ii¢ grup

karsilagtirmasinda anlamli olarak farkli tespit edilmistir (Tablo 3).

Post-hoc iki grup karsilastirmasinda: Hastalarin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin tiim alt
puanlar1 (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal
kaynaklar) ve toplam puani kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur (tamami igin
p<0,001). Hastalarin kardeslere gére de YIPDO’nin tiim alt puanlar1 ve toplam puani
diisiik bulunmustur (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik ve sosyal
kaynaklar igin p<0,001, aile uyumu i¢in p=0,008). Kardes grubunun YIPDO’nin sadece
aile uyumu alt 6lgek puani kontrol grubuna gore diisiik bulunmusg (p=0,042), diger alt
puanlar1 (kendilik algis1 (p=0,946), gelecek algis1 (p=0,226), yapisal stil (p=0,693), sosyal
yeterlilik (p=0,303) ve sosyal kaynaklar (p=0,087)) ve toplam puan (p=0,127) agisindan

kontrol grubu ile arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 3).

Hastalar ve kardesleri eslestirilerek Wilcoxon testi ile karsilastirma yapildiginda benzer
sekilde dayanililik 6l¢eginin tiim alt alanlar1 ve toplam puani hastalarda belirgin diizeyde

diisiik bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Hasta, kardes ve kontrol gruplarinin Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi puanlarinin karsilastirmasi

Hasta Kardes Kontrol Ikili karsilastirma
YiPDO (n=50) (n=50) (n=50) Ug grubun Hasta Hasta | Kontrol | Hasta*
Ortanca Ortanca Ortanca & & & &
AF) (CAF) (CAF) karsilagtirmasi
© Kontrol | Kardes Kardes Kardes
Kendilik a Z=64,480 _ Z=-5,927
algist 11(10,25) 24(4) 23,5(7) 0<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p=0,946 0<0,001
Gelecek a Z=71,664 _ Z=-5,831
algisi 5(3,5) 14,5(6) 16(6) 0<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p=0,226 0<0,001
Yapisal a Z=75,525 _ Z=-5,858
Stil 7(4) 15(6) 16(4,25) 0<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p=0,693 p<0,001
Sosyal a Z=56,511 _ Z=-5,390
yeterlilik 14,5(10,25) 23(6) 26(8) 0<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p=0,303 p<0,001
Aile a b Z=21,918 _ _ Z=-2,923
uyumu 19(11,25) 22,5(8) 25(6) 0<0,001 p<0,001 | p=0,008 | p=0,042 p=0,003
Sosyal 2 Z=69,470 _ Z=-5,776
kaynaklar 15,5(9,25) 29(5,5) 31(5,25) 0<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p=0,087 0<0,001
Z=74,425 Z=-5,826
a 1 —| ’
Toplam 70,5(44,75)% | 128,5(21,75) | 138(20,25) p<0,001 p<0,001 | p<0,001 | p=0,127 0<0,001

a: kardeslerinkinden ve kontrollerinkinden diisiik
b: kontrollerinkinden diigiik

*: hastalar ve kardesleri eslestirilerek karsilagtirilmigtir

4.4. Hastalar, kardesler ve saghklh kontrollerin cinsiyet alt gruplariin Yetiskinler

I¢in Psikolojik Dayamklilik Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Hasta, kardes ve kontrol gruplarimin psikolojik dayaniklilik dl¢eginin grup igerisinde iki
cinsiyetin karsilagtirmas1 yapildiginda, her iic grupta da kadinlarin ve erkeklerin

YIPDO’nin alt puanlarin tiimii ve toplam puani benzer bulunmustur (Tablo 4).

Ayrica her iki cinsiyette ayr1 ayr1 gruplar arasi karsilastirma yapilmistir. Hasta, kardes ve
kontrol  gruplarindaki  erkeklerin  psikolojik  dayaniklilik  Glgegi  puanlarn
karsilastinildiginda, YIPDO’nin tiim alt puanlart ve toplam puani {ic grup
karsilastirilmasinda anlamli olarak farkl tespit edilmistir (tamamai i¢in p<0,001) (Tablo
4). Erkeklerde hasta, kardes ve kontrol gruplari ikili karsilastirildiginda hastalarin
psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin alt puanlar1 ve toplam puani kontrollerdekinden diisiik
tespit edilmistir (tamam i¢in p<0,001). Hasta ve kardes gruplar1 karsilastirildiginda
YIPDO’nin aile uyumu alt puam1 disindaki tiim alt puanlar1 ve toplam puani hastalarda

diisiik saptanmistir (tamami i¢in p<0,001). Aile uyumu alt puani ise hastalar ve
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kardeslerde benzer bulunmustur (p=0,064). Kardes ve kontrol gruplarmin ikili
karsilastirilmasinda ise psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin tiim alt 6l¢ek puanlari ve toplam

puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4).

Kadinlarin psikolojik dayaniklilik 6lg¢eginin kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil,
sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt puanlart ve toplam puant iic grup
karsilastirilmasinda anlamhi olarak farkli bulunmus (tamamai i¢in p<0,001), aile uyumu
alt puaninda ise fark tespit edilmemistir (p=0,174) (Tablo 4). Kadinlarda hasta, kardes ve
kontrol gruplar ikili karsilastirildiginda psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin aile uyumu alt
puani disindaki tiim alt puanlar1 ve toplam puani hastalarda kontrollerdekinden diisiik
tespit edilmistir (tamamu i¢in p<0,001). Hastalarin YIPDO’nin kendilik algis1, gelecek
algisi, yapisal stil, sosyal vyeterlilik, sosyal kaynaklar ve toplam puanlar
kardeslerinkinden diisiik bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,005,
p=0,004, p=0,001). Kardes ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda da YIPDO’nin tiim
alt 6lgek puanlar1 ve toplam puanlari arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir

(Tablo 4).

Ozetle kadin hastalarin aile uyumu kardesler ve kontrollere benzer diizeyde iken erkek
hastalarin aile uyumu kontrollerinkinden diisiik bulunmustur. Ayrica erkek kardeslerin
aile uyumu kontrollerinkinden istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak diizeyde

olmasa da goreceli olarak hastalarinkine benzer diizeyde bozulmus gibi gériinmektedir.
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4.5. Hasta, kardesler ve saghkh kontrollerin medeni durum alt gruplarinin

Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi puanlarimin karsilastirilmasi

Psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin grup igerisinde medeni duruma gore karsilastirmasi
yapildiginda, hastalarda aile uyumu disinda YIPDO’nin diger alt puanlar1 ve toplam
puaninda evliler ve bekarlar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Aile uyumu alt
puani ise bekarlarda evlilerden yiiksek bulunmustur (p=0,036) (Tablo 5). Kardes
grubunda bekarlarda sosyal yeterlilik puani evlilerden anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p=0,010). YIPDO’nin diger alt puanlar1 ve toplam puanlarinda ise evliler
ve bekarlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 5). Kontrol grubunda ise
psikolojik dayaniklilik dl¢eginin tiim alt puanlar1 ve toplam puanlar1 agisindan evliler ve
bekarlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamastir (Tablo 5). Evliler ve bekarlarda ayri
ayr1 gruplar arast karsilagtirma da yapilmistir. Hasta, kardes ve kontrol gruplarindaki
evlilerin psikolojik dayaniklilik 6lgegi puanlar karsilastirildiginda, YIPDO nin tiim alt
puanlar1 ve toplam puani ii¢ grup karsilastirilmasinda anlamli olarak farkli tespit

edilmistir (tamama i¢in p<0,001) (Tablo 5).

Evlilerde hasta, kardes ve kontrol gruplar ikili karsilastirildiginda, YIPDO nin tiim alt
puanlar1 ve toplam puani hastalarda kontrollerinkinden daha diisiik tespit edilmistir
(tamami1 i¢in p<0,001). Hasta ve kardes gruplarinin karsilastirilmasinda hastalarin
YIPDO’nin tiim alt puanlart ve toplam puam kardeslerinkinden diisiik bulunmustur.
Kardes ve kontrol gruplarinin ikili karsilastirilmasinda ise psikolojik dayaniklilik
Olceginin tiim alt puanlar1 ve toplam puani agisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(kendilik algis1, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik i¢in p=1,000, aile uyumu i¢in
p=0,212, sosyal kaynaklar i¢in p=0,763 ve toplam puan i¢in p=0,948) (Tablo 5).

Bekarlarda gruplar arasi karsilastirma yapildiginda ise psikolojik dayaniklilik dlgeginin
kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt
puanlar1 ve toplam puani ii¢ grup karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmigtir
(tamami i¢in p<<0,001). Aile uyumu alt puani ise ii¢ grupta benzer bulunmustur (p=0,150)
(Tablo 5). Bekarlarin hasta, kardes ve kontrol gruplari arasinda ikili karsilastirildiginda,
hastalarin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin aile uyumu disindaki tiim alt alan puanlar1 ve
toplam puani kontrollerinkinden daha diisiik bulunmustur (kendilik algis1 i¢in p=0,001,

diger alt puanlar ve toplam puan i¢in p<0,001). Hasta ve kardes gruplarinin
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karsilastirilmasinda  YIPDO’nin kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar alt puanlar1 ve toplam puani hastalarin kardeglerinkinden
diisiik bulunmustur (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil ve toplam puan icin
p<0,001, sosyal yeterlilik i¢cin p=0,009 ve sosyal kaynaklar i¢in p=0,001). Kardes ve
kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda ise YIPDO’nin kendilik algisi, gelecek algisi,
yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve toplam puanlar arasinda anlaml
diizeyde fark tespit edilmemistir (sirastyla p=1,000, p=1,000, p=1,000, p=0,548, p=0,486,
p=0,923) (Tablo 5).
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4.6. Hasta grubunda klinik 6zelliklerin Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhlik
Olcegi puanlari ile iliskisi

Egitim siiresi ile YIPDO nin gelecek algisi alt puani (rs=0,280, p=0,049) arasinda zayif
pozitif korelasyon tespit edilmistir. YIPDO nin diger alt puanlari ve toplam alt puan ile

egitim siiresinin arasinda korelasyon tespit edilmemistir.

Giinliik sigara kullanim sayis1 ile YIPDO’nin gelecek algis1 (rs=-0,355, p=0,012) ve
yapisal stil (rs=-0,348, p=0,013) alt puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.
Sigara kullanim siiresi ile de YIPDO’nin gelecek algis1 (rs=-0,351, p=0,012) ve yapisal
stil (rs=-0,314, p=0,027) alt puanlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.
YIPDO’nin diger alt puanlar1 ve toplam puan ile sigara kullanim 6zellikleri arasinda

korelasyon tespit edilmemistir.

Intihar girisim sayisi, YIPDO’nin tiim alt puanlar1 ve toplam puani ile negatif iliskili
bulunmustur. Intihar girisimi sayisi ile kendilik algis1 (rs=-0,399, p=0,004), gelecek algisi
(rs=-0,422, p=0,002), yapisal stil (rs=-0,289, p=0,042), sosyal yeterlilik (rs=-0,322,
p=0,023), aile uyumu (rs=-0,442, p=0,001), sosyal kaynaklar (rs=-0,431, p=0,002) ve
toplam YIPDO puani arasinda (rs=-0,465, p=0,001) negatif korelasyon tespit edilmistir.
Psikolojik dayanikliligin, intihar girisimi ile 6nemli diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir,

(Tablo 6).

PANSS’1n pozitif belirtiler alt 6l¢egi ile YIPDO’nin kendilik algis1 (rs=-0,379, p=0,007),
sosyal yeterlilik (rs=-0,344, p=0,015), aile uyumu (rs=-0,357, p=0,011), sosyal kaynaklar
(rs=-0,287, p=0,043) alt 6lgek puanlar1 ve toplam puani (rs=-0,359, p=0,010) arasinda
negatif korelasyon tespit edilmistir. Negatif belirtiler alt 5lgek puani ile de YIPDO’nin
kendilik algis1 (rs=-0,501, p<0,001), gelecek algis1 (rs=-0,419, p=0,002), sosyal yeterlilik
(rs=-0,401, p=0,004), aile uyumu (rs=-0,429, p=0,002), sosyal kaynaklar (rs=-0,420,
p=0,002) ve toplam puani (rs=-0,458, p=0,001) arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir. Genel psikopatoloji alt 6lgeginin, YIPDO’nin kendilik algis1 (rs=-0,502,
p=0,000), gelecek algis1 (rs=-0,281, p=0,048), sosyal yeterlilik (rs=-0,400, p=0,004), aile
uyumu (rs=-0,456, p=0,001), sosyal kaynaklar (rs=-0,425, p=0,002) puanlar1 ve toplam
puani ile (rs=-0,475, p=0,000) negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. PANSS
toplam puani ise YIPDO’nin kendilik algis1 (rs=-0,605, p<0,001), gelecek algisi (rs=-
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0,394, p=0,005), sosyal yeterlilik (rs=-0,477, p<0,001), aile uyumu (rs=-0,487, p<0,001),
sosyal kaynaklar (rs=-0,471, p=0,001) ve toplam puani ile (rs=-0,541, p<0,001) énemli
diizeyde negatif korelasyon gdstermistir (Tablo 6). Boylelikle YIPDO’nin yapisal stil
disinda tiim alt puanlar1 ve toplam puani ile PANSS alt 61¢ekleri ve toplam puaninin giiclii

diizeyde negatif korele oldugu saptanmustir.

Tedavi uyum &lgegi puanlari ile YIPDO nin alt puanlarindan kendilik algis1 (rs=0,550,
p=0,000), gelecek algis1 (rs=0,310, p=0,029),yapisal stil (rs=0,352, p=0,012), sosyal
yeterlilik (rs=0,330, p=0,019), aile uyumu (rs=0,439, p=0,001), sosyal kaynaklar
(rs=0,518, p=0,000) ve toplam YIPDO puanmi (rs=0,515, p<0,001) arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmistir (Tablo 6). Ayrica tedaviye uyum orani 6lgegi ile PANSS
toplam puani (rs=-0,365, p=0,009) ve pozitif belirtiler alt 6l¢egi (rs=-0,358, p=0,011)
arasinda negatif korelasyon tespit edilmigtir. PANSS’in negatif belirtiler ve genel

psikopatoloji alt 6l¢ekleri arasinda iliski tespit edilmemistir.

Sizofrenide depresyon 6lgegi ile YIPDO nin gelecek algisi alt puani (rs=-0,282, p=0,047)
arasnda zayif negatif korelasyon tespit edilmistir. YIPDO’nin diger alt puanlar1 ve

toplam alt puan ile CSDO arasinda korelasyon tespit edilmemistir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarm klinik 6zellikleri ile Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
puanlarinin iligkisi

PANSS C
Pozitif Negatif Genel . . Intihar
N ozi TTUOO CSDO irigim
YIPDO Belirtiler Belirtiler Psikopatoloji TOELanm } faylsm
Olcegi Olgegi Olgegi P
Kendilik rs=-0,379 r=-0,501 rs=-0,502 rs=-0,605 r+=0,550 r=-0,141 | r=-0,399
algist p=0,007 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,330 p=0,004
Gelecek r=-0,201 r=-0,419 r=-0,281 r=-0,394 r=0,310 r=-0,282 | r=-0,422
algist p=0,162 p=0,002 p=0,048 p=0,005 p=0,029 p=0,047 p=0,002
Yapisal rs=-0,027 r;=-0,194 r;=-0,146 r=-0,213 r=0,352 r=-0,015 | rs=-0,289
stil p=0,850 p=0,178 p=0,312 p=0,137 p=0,012 p=0,917 p=0,042
Sosyal rs=-0,344 r=-0,401 rs=-0,400 r=-0,477 rs=0,330 r=-0,153 | r=-0,322
yeterlilik p=0,015 p=0,004 p=0,004 p=0,000 p=0,019 p=0,288 p=0,023
Aile rs=-0,357 r=-0,429 r=-0,456 rs=-0,487 r:=0,439 r=-0,113 | r=-0,442
uyumu p=0,011 p=0,002 p=0,001 p=0,000 p=0,001 p=0,434 p=0,001
Sosyal rs=-0,287 r=-0,420 r=-0,425 r=-0,471 rs=0,518 rs=-0,158 | r=-0,431
kaynaklar p=0,043 p=0,002 p=0,002 p=0,001 p=0,000 p=0,273 p=0,002
Toplam rs=-0,359 rs=-0,458 rs=-0,475 rs=-0,541 rs=0,515 r=-0,172 | r=-0,465
puan p=0,010 p=0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,233 p=0,001
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4.7. Hastalarn islevsellik diizeyi ile Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi

puanlarimin iliskisi

SILO nin sosyal islevsellik alt dlcegi ile YIPDO’nin kendilik algis1 alt puan1 (1s=0,540,
p<0,001), gelecek algis1 alt puant (rs=0,450, p=0,001), yapisal stil alt puan1 (rs=0,281,
p=0,048), sosyal yeterlilik alt puani (rs=0,490, p<0,001), aile uyumu alt puan1 (rs=0,453,
p=0,001), sosyal kaynaklar alt puani (rs=0,494, p<0,001) ve toplam puani (rs=0,545,
p<0,001) arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (Tablo 7).

Saglik ve tedavi alt dlgegi ile de YIPDO’nin kendilik algis1 alt puani (rs=0,595, p<0,001),
gelecek algist alt puani (rs=0,567, p<0,001), yapisal stil alt puani (rs=0,436, p=0,002),
sosyal yeterlilik alt puani (rs=0,562, p<0,001), aile uyumu alt puani (rs=0,480, p<0,001),
sosyal kaynaklar alt puani (rs=0,496, p<0,001), yani tiim alt puanlar1 ve toplam puani
(rs=0,604, p<0,001) arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (Tablo 7).

SILO’nin giinliik yasam becerileri alt 6l¢egi ile de YIPDO nin tiim alt puanlar1 ve toplam
puani pozitif korelasyon bulunmustur. YIPDO’nin kendilik algis1 alt puani (rs=0,595,
p<0,001), gelecek algis1 alt puani (rs=0,589, p<0,001), yapisal stil alt puani (rs=0,466,
p=0,001), sosyal yeterlilik alt puani1 (rs=0,550, p<0,001), aile uyumu alt puani (rs=0,586,
p<0,001), sosyal kaynaklar alt puan1 (rs=0,511, p<0,001) ve toplam puan ile (rs=0,658,
p<0,001) giiclii diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir (Tablo 7).

SILO nin mesleki islevsellik alt dlgegi ile YIPDO’nin kendilik algist alt puani (rs=0,544,
p<0,001), gelecek algis1 alt puanmi (rs=0,317, p=0,025), sosyal yeterlilik alt puam
(rs=0,465, p=0,001), aile uyumu alt puan1 (rs=0,529, p<0,001), sosyal kaynaklar alt puani
(rs=0,542, p<0,001) ve toplam puan ile (rs=0,554, p<0,001) pozitif korelasyon

gosterilmis, yapisal stil alt puani ile korelasyon tespit edilmemistir (Tablo 7).

SILO’nin toplam puani ile YIPDO’nin tiim alt puanlar1 ve toplam puani arasinda pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Kendilik algist alt puani (rs=0,740, p<0,001), gelecek
algist alt puani (rs=0,658, p<0,001), yapisal stil alt puant (rs=0,481, p<0,001), sosyal
yeterlilik alt puani (rs=0,648, p<0,001), aile uyumu alt puani (rs=0,657, p<0,001), sosyal
kaynaklar alt puan1 (rs=0,670, p<0,001) ve toplam puan ile (rs=0,767, p<0,001) giiglii
diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir (Tablo 7).

42



Ozetle SILO’nin mesleki islevsellik alt dlgegi puani ile YIPDO’nin yapisal stil alt puam
disinda islevsellik ve psikolojik dayaniklilik 6lg¢eklerinin tiim alt 6lgek ve toplam

puanlarimin giiclii sekilde pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 7. Hastalarin islevsellik diizeyi ile Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
puanlarmin iligkisi

SILO Sosyal Saglik ve Giinliik yasam Mesleki Toplam
YiPDO islevsellik tedavi becerileri islevsellik puan
Kendilik rs=0,540 rs=0,595 rs=0,595 rs=0,544 rs=0,740
algist p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Gelecek rs=0,450 rs=0,567 rs=0,589 rs=0,317 rs=0,658
algisi p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,025 p<0,001
rs=0,281 rs=0,436 rs=0,466 rs=0,235 rs=0,481
Yapisal stil
p=0,048 p=0,002 p=0,001 p=0,100 p<0,001
Sosyal rs=0,490 rs=0,562 rs=0,550 rs=0,465 rs=0,648
yeterlilik p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001
. rs=0,453 rs=0,480 rs=0,586 rs=0,529 rs=0,657
Aile uyumu
p=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Sosyal rs=0,494 rs=0,496 rs=0,511 rs=0,542 rs=0,670
kaynaklar p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
rs=0,545 rs=0,604 rs=0,658 rs=0,554 rs=0,767
Toplam puan
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

43



4.8. Onemli bulgularin ézeti

10.

11.

Sizofreni hastalarinin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin tiim alt puanlar1 ve toplam
puani kardeslere ve kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.

Kardeslerde YIPDO nin sadece aile uyumu alt puan1 kontrol grubuna gére diisiik
bulunmus, diger alt dlcek puanlari ve toplam puani agisindan fark tespit
edilmemistir.

Kadin hastalarin aile uyumu kardesler ve kontrollere benzer diizeyde iken erkek
hastalarin aile uyumu kontrollerinkinden diisiik bulunmustur.

Bekar hastalarin aile uyumu evli hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek,
bekar kardeglerin ise evli kardeslere gore sosyal yeterlilik diizeyi anlamli diizeyde
daha diisiik bulunmustur.

Evlilerde ve bekarlarda ayr1 ayr1 gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda ise;
sadece bekar hastalarin aile uyumu kardes ve kontrollerinkine benzer
bulunmustur.

Sigara kullanim siiresi ve giinliik sigara sayisinin YIPDO’nin gelecek algisi ve
yapisal stil alt puanlar ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Intihar girisimi sayisi ile YIPDO nin tiim alt puanlari ve toplam puani arasinda
giiclii negatif korelasyon saptanmuistir.

Tibbi tedaviye uyum diizeyinin YIPDO’nin tiim alt puanlari ve toplam puani ile
pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Sizofrenide depresif belirti siddeti ile YIPDO’nin gelecek algisi alt puani arasinda
negatif korelasyon oldugu bulunmustur.

Sizofreni belirtileri siddeti (PANSS 6lgegi puanlari) ile YIPDO’ nin yapisal stil
disinda tiim alt puanlar1 ve toplam puani arasinda negatif korelasyon oldugu tespit

edilmistir.

Sizofrenide islevselligi dlgen puanlar ile psikolojik dayaniklilik 6lgegi puanlar

arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
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5.  TARTISMA

Bu calismanin 6nemli bulgularindan biri sizofreni hastalarinda psikolojik dayaniklilik
diizeyinin diisiik olmasidir. Psikolojik dayaniklilik ile ruhsal hastaliklar arasinda bir¢cok
caligmada iliski saptanmistir (114, 181-183). Psikolojik dayanikliligin diisiik olmasi
sizofreninin etiyolojisinde rol oynayan etmenlerden biri olabilir. Psikolojik dayanikliligin
psikoz igin risk faktorii oldugu cesitli ¢alismalarda bildirilmistir (184, 185). Diisiik
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ¢evresel stresorler ile basetme mekanizmalarini bozup
psikopatoloji gelisimini artirtyor olabilir. Ayni1 zamanda psikolojik dayanikliligin
hastaligin klinik seyrini ve iyilik halini etkiledigi bildirilmistir (186, 187). Psikolojik
dayanikliligin hem hastali§in ortaya ¢ikisinda hem de hastaligin prognozunda 6nemli

etkisi oldugu diistintilebilir.

Ote yandan psikolojik dayanikliligin diisiik olusu sizofreninin sonucu da olabilir.
Psikolojik dayanikliligin siirece bagl dinamik bir siire¢ oldugu belirtilmistir (188, 189).
Dolayisiyla sizofreni siireci de psikolojik dayanikliligi azaltmis olabilir. Hastaligin
dogrudan bilissel, emosyonel ve sosyal islevlerde bozulmalara neden olmasi gibi faktorler
bu siirecte rol oynayabilir. Psikolojik dayaniklilig1 olusturan en 6nemli faktorler; stresor
karsisinda i¢sel savunma mekanizmalarindan bilissel ve duygusal yontemler, digsal
savunma maknizmalarindan ise sosyal olarak karsilikli etkilesimde bulunma seklinde
belirtilmektedir (190). Sizofrenide 6zellikle negatif ve bilissel belirtiler nedeniyle
psikolojik dayanikliligin bu alt bilesenleri etkilenmis olabilir. Sonug olarak psikolojik

dayaniklilik mekanizmalarinda bozukluk meydana gelebilir. Bir ¢alismada sizofreni
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hastalarindaki negatif belirtiler ile dayaniklilik ve olumlu basa¢ikma diizeyleri arasinda
negatif yonli iliski bulunmustur (191). Bizim c¢alismamizda da hastalik siddeti ile
psikolojik dayaniklilik arasinda negatif korelasyon bulunmus olmasi psikolojik

dayanikliligin hastalik siirecinden etkilendigine isaret edebilir.

Psikolojik dayanikliligin islevsellik, stresorlere karsi basetme ve i¢gorii kazanma
kapasitesi ve tedaviye uyum gibi faktorleri etkileyerek biligsel fonksiyonlar1 da etkiledigi
diistiniilmiistiir. Ozellikle psikososyal islevselligin psikolojik dayamiklilikla karsilikli
etkilesim halinde oldugu belirtilmektedir (190-193). Bu nedenlerle de psikolojik
dayaniklilik prognozu etkileyen Onemli bir unsur haline gelmektedir. Sizofreni
hastalarinda psikolojik dayaniklilik diizeyi saglikli kontollere gore daha diisiik
saptanmigtir  (193-195). Bizim c¢alismamizda da sizofreni hastalarinin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin saglikli kontrollere gore diisiik olmasi literatiirdeki bulgularla

benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismanin 6nemli bir bulgusu hastaligin pozitif, negatif ve genel psikopatoloji
siddetiyle psikolojik dayanikliligin yapisal stil disinda tiim alt puanlar1 ve toplam puani
arasinda negatif yonde iliskili saptanmasidir. Yani sizofreni belirtilerinin siddeti arttik¢a
psikolojik dayanikliligin azaldig1 veya psikolojik dayaniklilik arttik¢a hastalik siddetinin
azaldig1 One siiriilebilir. Sizofrenide 6zellikle diisiikk dayaniklilik diizeyleri ile hastaligin
pozitif belirtileri ve genel psikopatoloji siddetinde artis saptanan ¢aligmalar mevcuttur
(13, 196). Bizim ¢alismamizdaki bulgu da bu ¢alismalarla benzer sonuglanmistir. Ayrica
hastaligin negatif belirtileri ile dayanikliligin negatif yonde korelasyonunu gosteren
calismalar da vardir (11). Yine bu ¢alismalarla da bizim ¢alismamiz ortiismektedir. Hem
bizim ¢alismamizin sonucundan hem de literatiirdeki ¢calismalardan, sizofreni hastalarinin
yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeylerinin hastalifin pozitif, negatif ve genel
psikopatoloji siddeti i¢in koruyucu oldugu, atak donemlerinde de daha az semptom
gostermesine neden oldugu sonucu ¢ikartilabilir. Bu nedenle sizofrenide psikolojik
dayanikliligin artirilmasina yonelik miidahaleler hastaligin prognozu agisindan da degerli
olmaktadir. Ozellikle sizofreni tanis1 konduktan sonraki ilk 5 yil icindeki psikolojik
dayaniklilig1 artirict miidahalelerin hastaligin klinik belirtileri {izerine anlamli etkisinin
oldugu belirtilmistir (185). Ayni1 zamanda psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek
hastalarin diigiik olanlara kiyasla klinik belirti siddetinin belirgin diisiik oldugu ve klinik
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iyilik halinin daha fazla oldugu saptanmistir (10, 13). Ozetle psikolojik dayaniklilik ve

sizofrenideki hastalik siddeti arasinda ¢ift yonlii iliski var gibi goriinmektedir.

Sizofreni hastaliinin tedavisinde farmakolojik ajanlar temel tedavi segenegini
olusturmaktadir. Tedaviye uyumsuzluk ise sizofreni hastalarinin klinik semptomlarinin
kotiilesmesi, kotli prognoz ve niikslerle iliskilidir (197-199). Calismamizda tedaviye
uyum orant ile psikolojik dayanikliligin tiim alt puanlar1 ve toplam puani arasinda giiclii
diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir. Literatiirde tibbi tedaviye uyum orani ile
psikolojik dayanikliligin iliskisinin incelendigi herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Psikolojik dayanikliligin kisinin tedaviye uyum orani ile sizofreninin klinik belirtileri ve
prognozuna etkisinin saptanmasi bu calismanin 6nemli bir sonucudur. Psikolojik
dayanikliligin yiliksek olmasi, tedaviye uyumu artirarak belirti siddetini azaltip hastaligin
seyrini olumlu yonde etkiliyor gibi goriinmektedir. Ayrica tedaviye uyum orant ile pozitif
belirtiler puaninin ve PANSS toplam puaninin iligkili saptanmasi, psikolojik
dayanikliligin hem dogrudan hem de tedaviye uyum {iizerinden sizofreni belirtileri

tizerinde etkisi oldugunu gostermektedir.

Bu calismanin diger bir bulgusu hastalarin intihar girisimi sayis1 ile psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin tiim alt puanlar1 ve toplam puani arasinda giiglii diizeyde negatif
korelasyon saptanmis olmasidir. Yani psikolojik dayaniklilik diizeyi arttik¢a intihar
girisimi sayist azaliyor gibi gorlinmektedir. Daha Once yapilan bazi ¢aligmalarda da
psikolojik dayanikliligin intihar girisimini azaltici etkisi oldugu bildirilmistir (10, 200).
Davranig¢t miidahaleler ile dayanikliligin gelistirilmesinin depresyondan koruyucu
olacagi intihar girisiminin azaltilacagi one stirilmiistiir (10). Cocukluk c¢agi travmasi
maruziyeti, madde kullanim bozuklugu ve cezaevinde kalma gibi stresorlerin
mevcudiyetinde de psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerde intihar girisimi oraninin
azaldig1 bildirilmistir (200). Bir gozden gecirme makalesinde sizofreni hastalarinda
psikolojik dayanikliligin gelistirilerek, intihar girisimi ve iliskili davraniglara kars
dayanikliligin saglandigi sonucu ¢ikarilmistir (201). Ayrica sizofreni hastalarinda
saptanan umutsuzluk ile intihar girisiminin iliskili oldugu ve psikolojik dayanikliligin bu
yonden de intihar girisimini engellemek i¢in dnemli faktor oldugu belirtilmistir (122).
Bizim g¢alismamizda da dayaniklilik diizeyleri ile intihar girisim sayisinin negatif

korelasyonu literatiir bilgileri ile parelellik gdstermektedir. Psikolojik dayanikliligin
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artmasi bireyin olumlu bakis agisiyla gelecege yonelik diisiincelerini degistirerek intihar

davraniglarini azaltiyor olabilir.

Calismamizda genel psikolojik dayaniklilik ile depresif belirti diizeyi arasinda korelasyon
bulunmamakla birlikte, psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin gelecek algisi alt puani ile
depresif belirti siddeti arasinda negatif yonde korele oldugu tespit edilmistir. Sizofrenide
psikolojik dayaniklilik diizeyi ile depresif belirtilerin negatif yonde korelasyonu daha
once bazi ¢alismalarda saptanmistir (10). Ayn1 zamanda sizofreni hastalarinda psikolojik
dayaniklilik diizeyinin yiiksekliginin depresyondan da koruyucu oldugu belirtilmektedir
(11, 192). Calismamizda psikolojik dayanikliligin sadece gelecek algist alt boyutu ile
depresif belirti siddeti arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Gelecek algisi, bireyin
olumlu bakis agis1 ¢ergevesinde gelecege yonelik algi ve diisiincelerine iliskin degerleri
icerir. Sizofreni hastalarinda depresif belirtilerin 6zellikle timitsizlik ve gelecekle ilgili
olumsuz diistincelerle baglantili oldugu belirtilmektedir (11). Calismamizda saptanan bu
iliski genel psikolojik dayanikliliktan ziyade gelecek algisinin depresif belirtilerle iliskisi
oldugunu gostermektedir. Bu da depresif belirtilerin gelecek algisini olumsuz

etkilemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismanin diger bir 6nemli bulgusu gruplar icerisinde cinsiyet agisindan karsilastirma
yapildiginda, psikolojik dayanikliligin tiim alt puanlari ve toplam puani agisindan
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamis olmasidir. Literatiirde
sizofreni hastalarinda cinsiyetlere gore psikolojik dayanikliligin karsilastirilmasinda
celiskili sonuglar bulunmustur (129). Bir ¢alismada sizofrenili kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip oldugu saptanmigtir (202). Baska bir
calismada ise sizofrenili erkeklerde kadinlardan daha yiiksek psikolojik dayaniklilik
diizeyleri bulunmustur (203). Bizim g¢alismamizda ayrica kadin hastalarin psikolojik
dayanikliligin aile uyumu alt alam1 puami kardesler ve kontrollerinkine benzer
bulunmustur. Yani hastalarda aile uyumu bozulmuyor gibi goriinmektedir. Kadinlarda
hastaliktan bagimsiz sekilde aile uyumun iyi diizeyde olmasi, hastaligin prognozunu ve
klinik seyrini olumlu yonde etkiliyor olabilir. Ayrica bu calismada erkek hasta ve erkek
kardes gruplarinin aile uyumu diizeyleri arasinda fark saptanmamistir. Erkek bireylerin
ailesinden gordiigi destek ve uyumda, hasta ve kardeslerin karsilikli olumsuz

etkilesiminin daha fazla olabilecegi yorumu yapilabilir.
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Bu caligmada hastalarda bekarlarin evlilere gore psikolojik dayanikliligin aile uyumu alt
puani anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger alt puanlarda veya toplam
puanda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir. Ulasilabilen kaynaklara gore
sizofreni hastalarinda medeni duruma goére psikolojik dayaniklilifin incelendigi bir
kaynaga rastlanilmamistir. Genel populasyon i¢in degerlendirilen bir ¢alismada evlilerin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri bekarlara goére yiiksek bulunmustur (130). Bekar
hastalarin evlilere gore aile uyumunun yiiksek olmasi, ailesinin hastalardan beklenti
diizeylerinin diisiik olmasi ve duygudisavurumu ile baglantili olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Bu ¢alismada ayrica kardes grubunda bekarlarin evlilere gore sosyal
yeterlilik puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Evliligin sosyal uyumun bir
gostergesi ve diga doniikliigii temsil ettigi varsayildiginda, hastalarin kardeslerinde bekar

olanlarin bu alanlarda daha fazla etkilenmis olabilecegi diistiniilebilir.

Sigara kullanimi1 gizofreni hastalarinda sik goriilen klinik bir 6zelliktir. Sigara kullanimi
ile sizofreni arasindaki baglantiy1 tespit etmek i¢in pek¢ok calisma yapilmistir ancak
sizofreni hastalarinda psikolojik dayaniklilik ile sigara kullanimi arasindaki iliskiye
yonelik herhangi bir ¢alisma bulunmamistir. Calismamizda psikolojik dayanikliligin
gelecek algis1 ve yapisal stil alt puanlar ile gilinliik sigara sayis1 ve sigara kullanim stiresi
arasinda gii¢lii diizeyde negatif korelasyon saptanmistir. Sizofreni hastalarinin negatif
semptomlarin1  azaltmaya yonelik sigara kullandigi geleneksel goriisii  artik
desteklenmemektedir (204, 205). Fakat sizofrenide depresyon gelisiminin sigara
kullanimi ile baglantili oldugu tespit edilmistir (206). Nikotinin ozellikle biligsel
islevlerde olumlu etkisinin olmasi sizofreni hastalarinin sigara kullanimini artirmaktadir
(207). Bu baglamda sigara kullaniminin sizofrenideki depresif ve biligsel belirtilerle
baglantili oldugu diisiiniilebilir. Psikolojik dayanikliligin yapisal stil komponenti, bireyin
planlama, organizasyon ve giinliik islerini siirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir ve
dayanikliligin biligsel fonksiyonlarmni 6lgen alt komponenti seklinde yorumlanabilir.
Psikolojik dayanikliligin klinik anlamda etkilerine bakildiginda yapisal stil, biligsel
islevleri etkilerken, gelecek algis1 depresif belirtileri etkiliyor olabilir. Sigara
kullaniminin = sizofrenideki depresif ve biligsel etkilerle iligkisinin, psikolojik
dayanikliligin bu iki alt alan1 ile baglantili olabilecegi diisiiniilmiis ve ¢alismamizda da

sigara kullanim ile psikolojik dayanikliligin bu alt alanlarmin puanlar1 anlamli diizeyde
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negatif korele saptanmistir. Ancak depresif belirti siddeti ile sigara kullanim 6zellikleri

arasinda korelasyon bulunamamustir.

Daha oOnce sizofrenide islevsellik ile psikolojik dayanikliligin iliskisini inceleyen
calismalar yapilmistir. Bu calismalarda dayaniklilik diizeyi ile islevsellik orani pozitif
yonde iliskili saptanmustir (11, 13, 14, 194, 208). Islevselligin psikososyal, kisisel saglik
ve tedavi hizmetlerine erisim, giinlilk yasaminda beceri kapasitesi ve mesleki beceriler
kapsaminda degerlendirilmesi miimkiindiir. Calismamizda islevsellik ile psikolojik
dayaniklilik arasinda giiclii diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir. Sadece
islevselligin mesleki islevsellik alt alani ile psikolojik dayanikliligin yapisal stil alt puani
arasinda anlamli diizeyde korelasyon bulunmamistir. Bu bulgu mesleki becerilerin
bireyin planlama, organizasyon ve giinliik islerini siirdiirebilme yetenegi gibi alanlari
degerlendiren yapisal stil ile degil, daha genis anlamdaki psikolojik dayaniklilikla hatta
biyopsikososyal pek ¢ok faktorle iliskili oldugu seklinde yorumlanabilir. Kisinin sosyal
islevselligi, hastalik 6ncesi mesleki islevselligi, biligsel rezervi, sosyal destegi, yasadigi
toplumun sosyo-ekonomik kosullart gibi pek ¢ok faktor hastalik donemindeki mesleki
islevselligi etkileyebilir. Kisinin sahip oldugu sosyal iliskilerin gii¢clendirilmesi, gelecege
yonelik diisiincelerine ve disa doniikliigiine yapilacak miidahaleler ile islevselligi olumlu

yonde artabilir.

Psikolojik dayaniklilik pek ¢cok faktorden etkilenen dinamik bir yapiya sahiptir ve gelisen
bir sistemi bulunmaktadir. Psikolojik dayaniklilig1 artirma ¢aligmalari ise son yillarda
giindemde olan bir konudur. Dayanikliligin artirilmasi ile basta sizofreni olmak iizere pek
ok psikiyatrik hastaligin klinik ve prognozu olumlu yénde etkilenebilmektedir. Ozellikle
bireysel ve kisiyi etkileyen c¢evresel faktorlerin ele alinarak dayanikliligin
artirtlabilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur (102, 209). Stresorlere maruziyet
sonrasinda iyi adaptasyon veya iyilesme ile ilgili genel etmenler dayaniklilikta miidahale
edilebilecek temel alanlardandir. Bu alanlar ayn1 zamanda dayaniklilikla ilgili adaptif

sistemler seklinde de ifade edilebilir ve asagida siralanmistir (210).

e Romantik iliskili partner, arkadaglar, manevi figiirler
e Motivasyonel sistem

e Basarili davranisla iligkili 6diil sistemi
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e Strese yanit sistemleri

e Alarm ve kurtarma sistemleri

e Oz diizenleme sistemleri

e Duygu diizenleme, yiiriitiicii islevler, dikkatin aktivasyonu veya inhibisyonu
o Aile sistemi

e Kisiler arasi iligkiler, ritiieller, normlar

e Egitim sistemi

e Degerler, standartlar, beklentiler

e Kiiltiirel ve toplumsal sistemler

e Din, gelenek ve yasalar

Psikolojik dayanikliligin bilissel davranisci terapideki biligsel ve davranis¢t yontemlerle
ve psikofarmakolojik tedaviler ile degistirilebilecegi one siiriilmektedir (210-212).
Sizofreni hastalarina yonelik 6zellikle ilk epizod hastalarinin psikolojik dayanikliligini
artirma girisimlerinde bulunulmustur ve olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmistir (213,
214). Sizofreni hastalarmin 10 yillik takip edildigi bir ¢alismada, tam remisyona ulagan
hastalarin, remisyona ulasamayanlara gore dayaniklilik diizeyleri anlamli derecede
yiksek bulunmustur (215). Bu kapsamda psikolojik dayanikliligin artirilmasinin,
sizofreni hastalarinda pozitif psikoloji baglaminda ele alinarak uygulanmasi, hem

hastaliktan korunmaya hem de 1yi prognostik faktorlere katki saglayabilir.

Psikoz riski yiiksek bireylerde de dayaniklilik diizeyleri ¢alisilmistir ve bu grupta da
saglikli kontrollere gore daha diisiik dayaniklilik diizeyleri tespit edilmistir (11, 216). Bu
caligmalarda ise yiiksek risk grubu olarak psikozun prodromal belirtileri olan bireyler ele
alinmistir, aile dykiisii pozitif olan kisiler dahil edilmemistir. Ayn1 zamanda bu grupta

stresle bas etme diizeyi de diisiik olarak saptanmugtir (217).

Psikoz i¢in ultra yiiksek risk grubu tanimlanmistir. Siirekli risk faktorii (aile oykiisii) ve
durumsal risk faktorleri sonucunda olusan esik alt1 psikotik belirtiler, negatif belirtiler ve
islevsellikte kismen azalma psikoz i¢in ultra yiiksek risk grubu olarak tariflenmektedir

(208, 218). Bu calismalarda aile yiikii olanlar, islevsellikte kayip olanlar, esik alt1 psikotik
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belirtiler veya daha once gecirilmis psikotik atak gibi klinik semptomlari olanlar dahil
edilmistir ve bu grupta da dayaniklilik diizeyleri saglikli kontrollere goére diisiik
saptanmustir. Bu caligmalarda ailesel yiikiin niteligi belirtilmemistir. Bizim ¢alismamizda
ise hastalarin kardesleriyle yapilan psikiyatrik goriisme ve tibbi kayitlarin incelenmesi
sonucunda herhangi bir psikopatolojisi olmayan kardesler se¢ilmistir. Daha Once
sizofreni hastalar1 ile saglikli kardeslerinin psikolojik dayanikliligin kiyaslandigi bir
calisma bulunmamistir. Hasta grubunun, kardes grubuna gore daha diisiik diizeyde
psikolojik dayaniklilik diizeylerine sahip olmasi, bu g¢aligmanin bir diger Snemli

bulgusudur.

Psikozun prodromal doneminde olanlarda da psikoz i¢in yiiksek risk grubu kabul edilmis
olup bu gruptakiler i¢in ¢esitli dayaniklilik belirtegleri tanimlanmistir. Bunlar arasinda
travmatik yasantilar ve stresér maruziyeti, sosyoekonomik diizey, sosyal cevre,
ebeveynlerin tutumu gibi ¢evresel faktorlerin yani sira, yas, cinsiyet, egitim durumu ve
kisinin biligsel islevleri gibi bireysel 6zelliklere de deginilmektedir (219). Ozellikle bu
grupta prefrontal korteks, anterior singulat korteks, medial temporal korteks ve serebellar
korteksteki yapisal ve nérokimyasal anormallikler tespit edilmistir (219, 220). Ergenlik
doneminde sizofreni hastalarinin saglikli kardeslerinde de goriilebilen bu ndrobiyolojik
gostergeler, ergenlik donemi sonrasi psikopatoloji  gelismemesi  sonucunda
anormalliklerin normal bulgular haline dondiigli ve bu durumuna ise resilience

endofenotipi kapsaminda degerlendirilebilecegi belirtilmektedir (165-167).

Ote yandan ¢alismamizin bir diger bulgusu kardes grubunun psikolojik dayaniklilik
6l¢eginin sadece aile uyumu alt puanlamasinin saglikli kontrol grubuna gore diisiik
saptanmasidir. Diger alt puanlar ve toplam puanin iki grup arasinda anlamli derecede
farki tespit edilmemistir. Aile uyumu, kisinin ailesinden gordiigli destege veya aile
bireylerinin kendileri i¢indeki uyumuna isaret etmektedir. Psikolojik dayanikliligin
onemli bir bileseni olan aile uyumunu, dayaniklilig1 siirdiirmede 6nemli bir faktor olarak
degerlendirmek de miimkiindiir. Ailesel destek faktoriiniin yiiksek olmasi ve stresorler
karsisinda ailenin bir biitiin olarak tepki vermesi, kiginin aile uyumunun yiiksek oldugunu
gosteren durumlardir (221). Sizofreni hastalarinin 6zellikle herhangi bir psikopatoloji
gelismemis kardeslerinde bu alt puanlamanin diismesine, ailede sizofrenisi olan bir

kardese sahip olmanin neden oldugu ve bunun da ailesel destek sisteminde azalmaya
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neden oldugu soOylenebilir. Sizofreni hastalarinin ailelerinde yapilan c¢alismalarda,
ailesinin bilissel alanda kotli performanslara sahip oldugu tespit edilmistir (222).
Ozellikle sizofrenili ebeveynlere sahip ¢ocuklarin diisiik bilissel rezervleri oldugu ve bu
durumun psikososyal agidan islevsellikte kayba neden oldugu one siiriilmektedir (223).
Sizofreni hastalarinin ailesinde yapilan bagka bir c¢alismada ise aile iiyelerinin
islevselliginin diisiik oldugu saptanmustir (224). Aymi zamanda diger alt puanlar ve
toplam dayaniklilik puaninda ise anlamli fark tespit edilmemis olmasi, herhangi bir
psikopatoloji gelisimine neden olmadigini gosterebilir. Daha Once sizofreni hastalarinin
saglikli kardesleri ile saglikli kontrollerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini karsilagtiran

herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

Psikolojik dayanikliligin sizofreni ve pek ¢ok psikiyatrik hastaliktan koruyucu oldugu
bilinmektedir. Ozellikle sizofrenide risk faktorii olan genetik yiikliiliik, kardeslerde
yiiksek oranda bulunmaktadir. Bu genetik risk faktoriiniin neden olabilecegi psikopatoloji
gelisim riski ise yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile engellenmis olabilir.
Ozellikle psikopatoloji gelismemis saglikli kardeslerin psikolojik dayanikliliginin aile
uyumu disindaki diger alt puanlar ve toplam puaninin saglikli kontroller kadar yiiksek

olmasi ise bu savi destekleyen 6nemli bir bulgudur.
Cahismanin kisithhiklar:

Calismaya 50 hasta, 50 kardes ve 50 saglikli goniillii dahil edilmistir. Sizofreni hastalari
ve onlarin saglikli kardesleri birlikte calismaya dahil edildigi i¢in kardesine ulasilamayan
veya psikopatolojisi olan kardesi olan sizofreni hastalar1 ¢alismaya dahil edilmemistir.
Bu nedenle sizofreni hastalarinda remisyon veya atak seklinde gruplar olusturulacak
diizeyde hasta sayis1 olusmamistir. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen hastalarinin tamami
tedavi altinda oldugu i¢in, psikolojik dayaniklilik diizeyleri tedaviden etkilenmis olabilir.
Bu calismanin bir diger kisitliligi kullanilan ilaglara gore gruplandirilarak psikolojik
dayamkliligin yapilamamasi olabilir. Oncelikle tedavisiz ve tedavi altinda olan sekilde
tedavi alt gruplari, hastaligin atak ve remisyon doneminde olanlar seklinde gruplar
yapilarak ve hastalarin takip edilebildigi ¢calismalar psikolojik dayaniklilik konusunda

daha ayrintili bilgiler verebilir.
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6. SONUC

Bu calismada hastaligin aktif donemindeki sizofreni hastalarinda ve saglikli kardeslerinde
psikolojik dayaniklilik diizeyi saglikli kontrollerle karsilastirilarak arastirilmistir. Ayrica
sizofreni hastalarinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile hastalarin klinik 6zellikleri
arasindaki iliski de incelenmistir. Sonug olarak hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyi,
kardeslere ve saglikli kontrollere gore daha diisiik bulunmustur. Kardeslerin aile uyumu
alt alan1 disinda psikolojik dayaniklilik diizeyi saglikli kontrollerinki ile benzer tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile pozitif, negatif ve genel
semptomlar, tedaviye uyum, islevsellik, intihar girisimi, depresyon ve sigara kullanimi
gibi klinik 6zellikler arasinda anlaml diizeyde iliski saptanmistir. Bu bulgular psikolojik
dayaniklilik diizeyinin hastaliktan koruyucu faktdr olabilecegi, hastaligin geligsmesi
halinde ise klinik seyirin dayaniklilik diizeyi ile baglantili olabilecegi ve prognozu

etkileyebilecegini diisiindliirmektedir.

Bu calisma sonucunda psikolojik dayanikliligin gelistirilebilir ve degistirilebilir bir
kavram oldugu dikkate alinarak yiiksek risk grubundaki hastalara koruyucu etmen olarak
dayaniklilig1 yiikseltecek miidahaleler yapilmasinin hastaligin gelisimini engelleyici
rolliniin olabilecegi, hastalik gelisen kisilerde de klinik seyri ve prognozu olumlu

etkileyebilecegi one siiriilebilir.
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EK 2. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF)/ hasta grubu

HASTA iCiN BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nca yapilacak olan " Sizofreni
hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik dayanikhlik” isimli arastirmaya katilmaya davet
edilmektesiniz. Bu arastirmanin amaci, sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik
dayaniklihk diizeylerinin, hastaligin bazi klinik 6zellikleri ile psikolojik dayanikliigin iligkinin
arastirilmasidir. Bu ¢alisma sirasinda hastaligin aktif belirtileri icin Pozitif ve Negatif Sendrom
Olcegi (PANSS), depresyonun degerlendirilmesi icin Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi
(CSDO), islevselligi degerlendirmek icin Sizofrenide islevsel iyilesme Olgegi (SIiLO) ve tedaviye
uyumu degerlendirmek icin Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olcegi (TTUOO) ve psikolojik dayaniklilik
diizeyini degerlendirmek igin Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) uygulanacaktir.
Olgekler soru cevap seklinde birer kez uygulanacaktir. Olgeklerden elde edilen veriler bilimsel
amaclarla analiz edilecek, analiz sonugclari tez sunumu, kongre bildirisi, makale gibi araclarla bilim
diinyasiyla paylasilacaktir. Ancak bireysel olarak taninmanizi saglayacak bilgiler gizli tutulacaktir.
Bu arastirmaya sizinle birlikte 50 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya ayirmaniz gereken stire yaklasik
30 dakika olup gorismeler 1 seansta tamamlanacaktir. Uygun goriisme saatleri randevulasilarak
ayarlanacaktir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagl olarak kullanilacak ve
isimler gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma size ya da bagh oldugunuz sosyal givenlik kurumuna
herhangi bir mali yiuk getirmeyecektir. Bu c¢alisma sirasinda hastalik belirtilerinin
degerlendirilmesi amaciyla siz ve gerekirse yakinlarinizla hastalik belirtileriniz konusunda
konusulacaktir. Bu konusmalar sizi duygusal bakimdan rahatsiz edebilir.

Bir sorun oldugu takdirde; Dr. Salim Cagatay KAGIZMAN'1 (Tel: 05304341428) arayabilirsiniz. Bu
calismaya katilmayi kendi isteginizle, gonilli olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu
calismaya katilmayabilirsiniz ve istediginiz zaman calismadan ¢ikabilirsiniz. Ayrica kendi rizaniz
olsun ya da olmasin, arastirmacilar tarafindan da calismadan cikarilabilirsiniz. Calismaya
katilmayi kabul etmemeniz, calismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan
calismadan ¢ikarilmaniz, size ya da yakinlariniza uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

GONUllh Oluru: Ben .....ooooeiieeieeiee et yukarida okudugum calisma ile ilgili
bilgiler bana sozli olarak da iletildi. Bu calismaya gonilli olarak kendi rizamla katilmak
istiyorum. Bu belgenin bir kopyasini da kendi kayitlarim i¢in edindim.

Tarih: v,

GONUIUNUN AdI-SOYAdI: oo e

IMza: oo,

Dogum Tarihi: ....cccecvevrienee.

AATES: ettt ettt st b ettt st sttt ea bttt se et et eae ek st se et bes enteb e et e et e e et see st e e e bentereneens
Arastirmact AdI-Soyadi: ....ccooveveeveveeieeeeeee e e

imza: oo
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EK 3. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF)/ kardes grubu

KARDES iCiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nca yapilacak olan Sizofreni
hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik dayanikhlik” isimli arastirmaya katilmaya davet
edilmektesiniz. Bu arastirmanin amaci, sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik
dayaniklihk diizeylerinin ve hastaligin bazi klinik 6zellikleri ile psikolojik dayaniklihgin iliskinin
arastirilmasidir. Bu galisma sirasinda size psikolojik dayaniklilik diizeyini degerlendirmek igin
Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) uygulanacaktir. Olcek soru cevap seklinde bir
kez uygulanacaktir.

Olgekten elde edilen veriler bilimsel amaglarla analiz edilecek, analiz sonuglari tez sunumu,
kongre bildirisi, makale gibi araclarla bilim dinyasiyla paylasilacaktir. Ancak bireysel olarak
taninmanizi saglayacak bilgiler gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya sizinle birlikte 50 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya ayirmaniz gereken siire yaklasik
5 dakika olup goriisme 1 seansta tamamlanacaktir. Uygun gérisme saatleri randevulasilarak
ayarlanacaktir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacak ve
isimler gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma size ya da bagh oldugunuz sosyal givenlik kurumuna
herhangi bir mali ylk getirmeyecektir.

Bir sorun oldugu takdirde; Dr. Salim Cagatay KAGIZMAN'I (Tel: 05304341428) arayabilirsiniz. Bu
calismaya katilmayi kendi isteginizle, gonilli olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu
calismaya katilmayabilirsiniz ve istediginiz zaman ¢alismadan g¢ikabilirsiniz. Ayrica kendi rizaniz
olsun ya da olmasin, arastirmacilar tarafindan da calismadan cikarilabilirsiniz. Calismaya
katilmayi kabul etmemeniz, calismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan
¢alismadan cikarilmaniz, size ya da yakinlariniza uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.
GONUU Oluru: Ben .....oooevieeiieiiee et yukarida okudugum calisma ile ilgili
bilgiler bana s6zIi olarak da iletildi. Bu calismaya gonilli olarak kendi rizamla katiimak
istiyorum. Bu belgenin bir kopyasini da kendi kayitlarim icin edindim.

Tarih: e,

GONUHUNGN AdI-SOYAdI: v

IMza: oo,

Dogum Tarihi: ....cccccveveierene.

AUATES: ettt sttt ettt st s bbb sea ekt be e ekt e be ses bkt b ses b ek et eae e e s ekt ee e e aen et et et nenbebere st s

Arastirmact AdI-Soyadi: ....cooveveevieveeieeeee e e

IMza: v,
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EK 4. Bilgilendirilmis goniillii olur formu (BGOF)/ kontrol grubu

KONTROL iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal’nca yapilacak olan Sizofreni
hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik dayaniklilk” isimli arastirmaya saglikhi kontrol olarak
katilmaya davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin amaci, sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde
psikolojik dayanikllik diizeylerinin ve hastaligin bazi klinik 6zellikleri ile psikolojik dayanikliligin
iliskinin arastiriimasidir. Bu ¢alisma sirasinda size psikolojik dayaniklilk dizeyini degerlendirmek
icin Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) uygulanacaktir. Olcek soru cevap seklinde
bir kez uygulanacaktir.

Olcekten elde edilen veriler bilimsel amaclarla analiz edilecek, analiz sonuclar tez sunumu,
kongre bildirisi, makale gibi araclarla bilim diinyasiyla paylasilacaktir. Ancak bireysel olarak
taninmanizi saglayacak bilgiler gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya sizinle birlikte 50 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya ayirmaniz gereken sire yaklasik
5 dakika olup gortisme 1 seansta tamamlanacaktir. Uygun goriisme saatleri randevulasilarak
ayarlanacaktir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak kullanilacak ve
isimler gizli tutulacaktir. Bu ¢alisma size ya da bagl oldugunuz sosyal givenlik kurumuna
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bir sorun oldugu takdirde; Dr. Salim Cagatay KAGIZMAN'1 (Tel: 05304341428) arayabilirsiniz. Bu
calismaya katilmayi kendi isteginizle, gonilli olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu
calismaya katilmayabilirsiniz ve istediginiz zaman ¢alismadan g¢ikabilirsiniz. Ayrica kendi rizaniz
olsun ya da olmasin, arastirmacilar tarafindan da g¢alismadan c¢ikarilabilirsiniz. Calismaya
katilmayi kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan
calismadan ¢ikarilmaniz, size ya da yakinlariniza uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.
GONllh Oluru: Ben .....ooooeieeeieeee et yukarida okudugum calisma ile ilgili
bilgiler bana sozli olarak da iletildi. Bu calismaya gonilli olarak kendi rizamla katilmak
istiyorum. Bu belgenin bir kopyasini da kendi kayitlarim i¢in edindim.

Tarih: e,

GONUHUNGN AdI-SOYAI: v

imza: oo,

Dogum Tarihi: ....cccecveveeieenee.

AATES: ettt ettt st b ettt st sttt ea bttt se et et eae ek st se et bes enteb e et e et e e et see st e e e bentereneens

Arastirmact AdI-Soyadl: ....ccveeveeveee e

IMZza: oo,
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EK 5. Katilmea takip formu/hasta grubu
HASTA TAKIP FORMU

Calismanin Adi: Sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik dayaniklilik
Adi soyadi:

Yas1 ve cinsiyeti:

Tarih:

Protokol no:

Adres ve telefon no:

Egitim diizeyi/siiresi:

Meslegi:

Medeni hali:

Tanis1 (alt tipleri):

Sikayeti:

Hikayesi (hastalik baslangi¢ yasi/siiresi, tedavi baslangi¢ yasi/siiresi, psikotik atak
sayisi, yatis sayisi, eski hastalik hikayesi):

fla¢ kullanimi1 ve dozlar1:

Ek ruhsal hastalik:

Fiziksel hastalik 6ykiisii:

Ailede ruhsal hastalik dykiisti:

Sigara/alkol kullanimi varligi (var ise; siiresi, glinlitk miktari, 6nceki kullanimu):
PSIKOMETRIK TEST SKORLARI

PANSS skoru:

CSDO skoru:

SILO skoru:

TTUOO skoru:

YIPDO skoru:
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EK 6. Katihmea1 takip formu/kardes grubu

KARDES TAKiP FORMU

Cahsmanin Adi: Sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik dayaniklilik
Adi soyadi:

Yas1 ve cinsiyeti:

Tarih:

Protokol no:

Adres ve telefon no:

Egitim diizeyi/sliresi:
Meslegi:

Medeni hali:

Fiziksel hastalik oykiisii:
Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii:
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EK 7. Katihhmei takip formu/kontrol grubu

SAGLIKLI KONTROL TAKiP FORMU

Cahsmanin Adi: Sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde psikolojik dayaniklilik
Ad1 soyad:

Yas1 ve cinsiyeti:

Tarih:

Protokol no:

Adres ve telefon no:

Egitim diizeyi/sliresi:
Meslegi:

Medeni hali:

Fiziksel hastalik dykiisii:
Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii:
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EK 8. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi

POZITIF BELIRTILER

P1 Sanrilar

P2 Diislince daginikligi

P3 Varsanilar

P4 Taskinlik

P5 Biiyiikliik duygulari

P6 Stiphecilik ve kotiilik gorme

P7 Diismanca tutum

Pozitif belirtiler toplam puani:

NEGATIF BELIRTILER

N1 Duygulanimda kiintlesme

N2 Duygusal igecekilme

N3 liski kurmada giigliik

N4 Pasif bigimde kendini
toplumdan ¢ekme

N5 Soyut diisiinme giigligii

N6 Konusmanin kendiliginden
ve akiciliginin Kaybi

N7 Stereotipik diisiinme

Negatif belirtiler toplam puani

GENEL PSIKOPATOLOJI

G1 Bedensel kaygi

G2 Anksiyete

G3 Sugluluk duygulari

G4 Gerginlik

G5 Manyerizm

G6 Depresyon

G7 Motor yavaslama

G8 Isbirligi kuramama

G9 Olagandis1 diistince igerigi

G10 Yonelim bozuklugu

G11 Dikkat azalmast

Gl12Yargilama ve i¢gorii
eksikligi

G13 Irade bozuklugu

G14 Diirtii kontrolsiizligii

G15 Zihinsel asir1 ugras

G16 Aktif bi¢imde sosyal
kacinma

Genel psikopatoloji toplam puani

PANSS GENEL TOPLAM PUANI
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EK 9. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi
CALGARY SiZOFRENIDE DEPRESYON OLCEGI

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

0. Yok

1. Hafif: Soruldugunda biraz {iziintii ya da giivensizlik ifade eder

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

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

2) Umutsuzluk: Geleceginizi nasil goriiyorsunuz? Sizin i¢in herhangi bir gelecek var
mi1? Yoksa yasam olduk¢a umutsuz mu goriiniiyor? Kendinizi koyuverdiniz mi,
yoksa hala ¢aba gostermek i¢in neden var mi1?

0. Yok

1. Hafif: Son iki hafta boyunca baz1 zamanlar umutsuzluga kapilmis ama hala
gelecek icin belli diizeyde umut tasiyor

2. Orta: Son iki hafta boyunca 1srarl, orta diizeyde umutsuzluk duygusu. Islerin
daha 1yiye gidebilecegi konusunda ikna edilebiliyor

3. Siddetli: Israrli ve sikint1 veren umutsuzluk duygusu

3) Degersizlik duygusu: Baska insanlarla karsilastirdiginizda, kendinizi nasil
goriiyorsunuz? Kendinizi baska insanlardan daha mi iyi, daha m1 koti, yoksa
yaklasik aynmi diizeyde mi goriiyorsunuz? Kendinizi baskalarindan asagida ya da
hatta degersiz mi hissediyorsunuz?

0. Yok

1. Hafif: Kismen asagilik duygusu var, degersizlik duygusu diizeyine ulasmiyor

2. Orta: Kisi kendini degersiz hissediyor, ama zamanin yarisindan azinda

3. Siddetli: Kisi zamanin yarisindan fazlasinda kendini degersiz hissediyor.
Oyle olmadig1 konusunda ikna edilebiliyor

4) Suglulukla ilgili Alinma Diisiinceleri: Bir konuda itham edildiginiz ya da hatta
haksiz yere su¢landiginiz duygusuna kapildiniz mi1? Hangi konuda? (Dogrulanabilir
itham ya da su¢lamalar1 dahil etmeyin. Sucluluk sanrilarini diglayin)

0. Yok
1. Hafif: Kisi zamanin yarisindan azinda kendini itham altinda hisseder ama suclu
hissetmez
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2. Orta: Itham altinda olduguna dair 1srarli duygular ve/veya ara sira suclu

3.

olduguna dair duygular
Siddetli: Suglu olduguna dair 1srarli duygular. Ikna edilmeye calisilinca, dyle
olmadigmi kabul eder

5) Patolojik Sugluluk: Gegmiste yapmis olabileceginiz onemsiz seylerden dolay1

kendinizi kabahatli bulma egiliminde misiniz? Bu konuyla bu derecede ugrasmay1

hakkettiginizi diistiniiyor musunuz?

0.
1.

Yok
Hafif: Kisi bazen bazi kiigiik kabahatler konusunda olmasi gereckenden fazla

sucluluk duyar, ama bu, zamanin yarisindan azin1 alir

. Orta: Kisi ¢ogu zaman (zamanin yarisindan fazlasinda) 6nemini

abarttig1 gegmis eylemleri konusunda sugluluk duyar

. Siddetli: Kisi gogu zaman kotii giden her sey igin, hatta kendi hatas1 olmasa bile

kendini kabahatli hisseder

6) Sabah Depresyonu: Son iki hafta boyunca, kendinizi ¢okkiin hissederken, bu

¢cokkiinliiglin glinlin belli bir zamaninda daha kétiilestigini fark ettiniz mi?

0.

Yok: Depresyon yok

1. Hafif: Depresyon var ama giin i¢i degiskenlik yok
2.
3. Siddetli: Sabahlar1 belirgin bigimde daha kotii olan ve islevselligin bozuldugu

Orta: Depresyonun sabahlar1 kotiilestigi kendiliginden belirtilir

depresyon aksamlar1 diizelir

7) Erken Uyanma: Sabahlari normalden daha mi1 erken uyaniyorsunuz? Bu, haftada kag
kez oluyor?

0.
1.

3.

Yok: Erken uyanma yok
Hafif: Ara sira (en ¢ok haftada iki kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan

en az | saat Once uyaniyor

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

zamanindan en az 1 saat dnce uyantyor

Siddetli: Her glin uyanma zamanindan en az 1 saat 6nce uyaniyor

8) Ozkiyim: Hayatin yasamaya deger olmadigini hissediyor musunuz? Yasaminiza son

vermek hi¢ i¢inizden gecti mi? Kendinize ne yapabileceginizi diislindiiniiz?

Gergekten denediniz mi?

0.
1.

Yok
Hafif: Siklikla keske 6lmiis olsaydim bi¢iminde diisiinceler ya da ara

sira 6zkiyim diisiinceleri

2. Orta: Uzerinde ugrasilmis 6zkiyim tasaris1 ama girisimde bulunmamigtir

3. Siddetli: Agik¢a 6liimle sonuglanmak iizere hazirlanmis 6zkiyim girisimi (6rn.
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sans eseri fark edilme ya da etkisiz yontem)

9) Gozlenen Depresyon: Tiim goriisme boyunca goriismecinin gézlemlerine dayanir.

Goriismede uygun anlarda sorulan “Kendinizi aglamakli hissediyor musunuz?”

sorusu bu gozlem i¢in gerekli bilgiyi saglayabilir.

0.
1.

Yok
Hafif:Gorlismenin ~ belirgin  olarak  yansiz  konusmalarin1  igeren

boliimlerinde bile kisi lizgiin ya da kederli goriinmektedir

. Orta: Kisi goriisme boyunca sikkin, tekdiize bir ses tonuyla tizgiin

ve kederli goriinmektedir ve bazen aglar ya da aglamakli olur

. Siddetli: Kisi sikint1 veren konularda bogulacak gibi olur, siklikla derin i¢ ¢eker

ve acikca aglar ya da kisi 1srarl olarak istiraptan donakalmis durumdadir ancak

goriismeci depresyonun varoldugundan emindir.
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EK 10. Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olgegi

Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi (SILO)

Isim: Tarih: Goriigmeci:
1. Yok (en digiik iglev diizeyi)
2. Kismen var
3. Yeterince var
4.  Neredeyse tamamen var
5. Mikemmel derecede var (ideal islev diizeyi)
1 2

1. Kigisel gorintiim ve bakim

2. Kigisel aktiviteler

3. Ev isi etkinlikleri

4. Strese ve beklenmeyen sorunlara uyum
saglama

. Tletisim ve bilgi

. Beslenme

. Biyolojik ritimlere uyum

5
6
7. Hayat i¢in gerekli olan sosyal ¢evre
8
9

. Hastaligin ve tedavinin idaresi

10. Idari ve finansal yonetim

11. Sosyal iligkilerde kendini ortaya koyabilme

12. Sosyal hayata ve/veya bir dernege katilim

13. Caligma

14. Aile ve arkadaglar

15. Duygusal ve cinsel iligkiler

16. Saglik idaresi

17. Agresif, saldirgan veya antisosyal davranigin
kontrolii

18. Empati ve bagkalarina yardim

19. Tedavinin yan etkilerini idare etme

86




EK 11. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olcegi

TIBBi TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGI (MARS)

Lutfen asagidaki sorulan gecgen hafta icindeki ilag kullanim davranisinizi en lyi
tanimlayacak sekilde cevaplandiriniz.

1- Hig ilaglarinizi almayi unuttunuz mu? Evet / Hayir

2- ilaglaninizi zamaninda almak konusunda dikkatsiz misiniz? Evet / Hayir

3- Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ilag almayi biraktiginiz oluyor mu? Evet/Hayir
4- Kendinizi daha kot hissettiginizde bazen ilag almayi biraktiginiz oluyor mu?

Evet / Hayir

5- ilaglar sadece hasta oldugumda aliyorum. Evet/ Hayir

6- Vicudum ve aklimin ilag kullanimi ile kontrol edilmesi dogal degil. Evet/Hayir
7- llaglanimi aldiyimda diisiincelerim daha net oluyor. Evet / Hayir

8- llag kullanmaya devam ederek hastalanmaktan korunabilirim. Evet / Hayir

9- llaglan aldigimda kendimi yasayan bir 6lii gibi garip hissediyorum. Evet / Hayir

10- llag almak beni yorgun ve tembel yapiyor. Evet/Hayir
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EK 12. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olcegi

1

. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi
kestiremem

8]

. Gelecek i¢in yaptigim planlarin. ..

Bagarilmas1 zordur

Bagarilmasi mimktndur

. En 1y1 oldugum durumlar su durumlardir. ..

Ulagmak istedigim ag¢ik bir hedefim oldugunda

Tam bir gunlik bos bir
vaktim oldugunda

+

...olmaktan hoglantyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi bagima

. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

(@)}

. Kisisel konulari ...

Hig kimseyle tartigmam

Arkadaglarimla/Aile-
iyeleriyle tartigabilirim

. Kisisel problemlerimi. ..

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi
bilirim

. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil bagaracagimi bilirim

Nasil bagaracagimdan
emin degilim

. Yeni bir ige/projeye bagladigimda ...

fleriye dontik planlama yapmam, derhal ise baslarim

Ayrintili bir plan
yapmay1 tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir Cok énemlidir
11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu Gok mutsuz
12. Beni ...
Bazi yakin arkadaslarim/aile tiyelerim Hig kimse
cesaretlendirebilir cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim. ..

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin
degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Unmit verici

Belirsiz

15. Su konuda 1yiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim
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17. Ailem $6yle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bigimde
kenetlenmis

18. Arkadaglarimin arasindaki iligkiler ...

Zay1ft1r| I I I | |G1’i911"1dur

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem

Tamamen glivenirim

20.Gelecege dontk amaglarim ...

Belirsizdir

Iyi distntlmustir

21.Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Gunlik yasamimda yoktur

Gunluk yasamim kolaylagtirir

22. Yeni insanlarla tanigmak ...

Benim i¢in zordur

Benim iy1 oldugum bir konudur

23.Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz gorir

24. Ailemden birisi acil bir durumla kargilagtiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana soylenmesi bir hayli zaman
alir

25.Digerleriyle beraberken

Kolayca gulerim

Nadiren gtlerim

26.Bagka kisiler s6z konusu oldugunda, ailem goyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bi¢gimde

Birbirlerine baglh bigimde

27.Destek alinm

Arkadaglarimdan/aile tiyelerinden

Hig¢ kimseden

28.Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca géren bir

Beni basariya goturebilecek iyi
bir gey bulma

29.Karsilikli konugma i¢in gtizel konularin dugtinilmesi, b

enim i¢in .

Zordur

Kolaydir

30.Thtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur

Her zaman bana yardim
edebilen birisi vardir

31.Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya caliginim

Surekli bir endise/kaygi
kaynagidir

32. Ailemde gunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay1

Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaglarim/aile tyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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