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ONSOZ
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(GEVREK, Elif Hazal, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

Fiziksel Egzersizin, Sizofreni Hastalarinda

Pozitif-Negatif Semptomlarina ve Depresyon Diizeylerine Etkisi

Ozet: Gergegi degerlendirme yetisindeki bozulma ile sizofreninin pozitif
semptomlar1 iligkilidir ve bu belirtiler biliylik oranda antipsikotik tedavisiyle
azaltilmaktadir. Antipsikotiklerin yetersiz kaldig1 negatif semptomlar ise, sizofrenide
duygu ve davraniglari olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etki ¢ogu zaman depresyon
belirtileriyle benzerlik gdsterdiginden, negatif semptomlar ile depresyonun ayrimi zor
yapilmaktadir. Sizofrenide depresyon, hastalifin olumsuz gidisatina, semptomlarin
alevlenmesine ve islevsel yeteneklerde kaybin hizlanmasina sebep olmaktadir.
Islevselligin kayb1 bir¢ok calismada, sizofrenide negatif semptom ve depresyon ile
iligkili bulunmustur.

Fiziksel egzersiz programi, sizofreni hastalarinda diizenli uygulandiginda,
sizofrenide birbirini etkiledigi diisiiniilen pozitif ve negatif semptomlar, depresyon ve
islevsellik ile ilgili belirtilerin, gosterdigi degisimi belirlemek ve fiziksel egzersizin
sizofreni hastalar1 lizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak, bu arastirmanin hedefi olmustur.

Bu arastirmada, DSM-V-TR sizofreni tan1 Olgiitlerini karsilayan, 18 yasindan
biiylik, 80 sizofreni hastasinin, fiziksel egzersiz faaliyetlerine katilan sizofreni tanisi
almis 20 kadin 20 erkek hasta deney grubunu olusturmuslardir. Fiziksel egzersiz
yapmayan 20 kadin 20 erkek sizofren hasta ise, kontrol grubunu olusturmuslardir.
Egzersiz grubuna 8 hafta boyunca, haftada 2 giin 60 dakika, egzersiz egitimi almis
uzmanlar tarafindan, diizenli fiziksel egzersiz yaptirilmistir. Kontrol grubuna herhangi
bir fiziksel egzersiz yaptirilmamistir. Arastirmada, demografik bilgi formu ile
katilimcilarin sosyo demografik bilgilerinin elde edilmesinin ardindan, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Sizofrenide Islevsel
Iyilesme Olgegi uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS veri analizi istatistik

programiyla yorumlanmugtir.

Katilimeilarin  demografik bilgilerinin belirlenmesi amaciyla frekans analizi
yapilmistir. Olgek ydnergelerine gore hesaplanan 6lgek ve alt boyut skorlarmin deney
ve kontrol gruplarinda 6n test son test karsilastirmalar1 bagimli gruplarda t testi ile

incelenmistir. Daha sonra 6l¢ek ve alt boyut skorlarinin son test-on test farki alinmis ve



bu farkin deney ve kontrol gruplarinda anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigi
bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Aragtirma sonuglarina gére, deney grubunun
2 aylik program sonunda, pozitif ve negatif semptomlarinda ve depresyon seviyelerinde
anlaml bir azalma tespit edilmistir. Buna ek olarak gruplar arasi islevsellik sonuglari
karsilastirildiginda, deney grubu lehine anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir. Ayrica
kontrol grubunda, 6n test son test sonuglar eslestirildiginde, grubun aleyhine anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda 2 aylik program sonunda, pozitif ve
negatif semptomlarinda, depresyon seviyelerinde anlamli bir artis ve islevsellik
diizeylerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir. Bu verilere gore, fiziksel egzersiz,

sizofrenide islevselligin artmasinda, semptomlarin ve depresyonun azalmasinda

etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Pozitif Semptom, Negatif Semptom, Islevsellik,
Depresyon, Fiziksel Egzersiz
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The Effect of Physical Exercise to Positive Negative Symptoms and Depression Level
of Schizophrenic Patients

Abstract: Distortion of the competence in the assessment of reality is associated
with positive symptoms of schizophrenia and these symptoms are greatly reduced by
antipsychotic treatment. Negative symptoms that antipsychotics are inadequate are
affecting feelings and behaviors in schizophrenia negatively. Since this effect is often
similar to the symptoms of depression, it is difficult to distinguish depression from
negative symptoms. Depression on schizophrenia causes the exacerbation of symptoms,
the adverse progress in disease and the acceleration of loss of functional abilities. In
many studies, the loss of functioning has been associated with depression and negative

symptoms in schizophrenia.

Determining the change in symptoms related to depression and functioning and
to reveal the effect of physical exercise on schizophrenia patients and the positive and
negative symptoms which occur when the physical exercise program is applied
regularly to schizophrenic patients and are thought to affect each other was the aim of

this research.

In this study, 20 female and 20 male patients —over 18 years old- of total 80
schizophrenic patients who are diagnosed with schizophrenia participated in physical
exercise activities who met DSM-V-TR schizophrenia diagnostic criteria have formed
the experimental group. Other 20 female and 20 male patients who did not participate
the physical exercise have formed the control group of this study. The experimental
group has been regularly exercised 2 days and 60 minutes a week by well-trained
experts for the duration of 8 weeks. The control group has not practiced any exercise.
After obtaining the socio-demographic information of the participants with
demographic information form, Positive and Negative Syndrome Scale, Calgary
Depression and Schizophrenia Scale and Functional Recovery in Schizophrenia Scale
were applied. The obtained data were interpreted by SPSS data analysis statistical

program.

A frequency analysis was conducted to determine the demographic information

of the participants. Pre-test and post-test comparisons in experiment and control groups



of Scale and Sub-dimension scores calculated according to scale instructions were
analyzed with “t-test” in dependent groups. Then the differentiation of pre-test and post-
test of the scale and sub-dimension scores was determined and it was examined by t test
in independent groups in order to determine whether this differentiation is significantly
different in experimental and control groups. According to results of the study, a
significant reduction in positive and negative symptoms and depression levels was
observed at the end of the 2-month program of the experimental group. In addition,
when the functional results of the groups were compared, a significant difference
occurred in favor of the experimental group. Furthermore, when pre-test and post-test
results were matched in the control group, it was determined that there was a
meaningful difference against the group. At the end of the 2-month program of the
control group, it was found that a significant increase in depression levels and positive
and negative levels, and a significant decrease in the level of functionality occurred.
According to these data, physical exercise is effective in increasing the functioning in

schizophrenia and in reducing the symptoms and depression.

Keywords: Schizophrenia, Positive Symptom, Negative Symptom, Functionality,
Depression, Physical Exercise.
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GIRIS
Sizofrenide ilag¢ tedavilerinin alevlenmeyi onledigi ve bazi belirtileri azalttig1
bilinmektedir. Bununla birlikte, negatif semptomlar, depresif duygu durum, psiko sosyal

destek, islevsel iyi olus gibi bireylerin yasantisina etki eden konularda ihtiyacin

kargilanmasi, yalnizca ilag tedavisi ile miimkiin gériilmemektedir (Cetin,2015).

Sizofrenide ilag tedavisinin yani sira, psiko sosyal destek kapsaminda gesitli
sosyal veya spor odakli etkinlikler ile hastalarin giinliik hayata uyum saglamakta daha
basarili olacagi disliniilmektedir. Bu goriise ek olarak, sizofreni hastalarinin,
semptomlariyla, duygu durumlariyla basa c¢ikmalarini destekleyici ve islevsel
becerilerine katki saglayici, yeni psiko sosyal destek yontemlerin tedavi planlarina
yansitilmasinin, hem sizofreni hastaliginin getirdigi belirtilerin hafiflemesinde etkili
oldugundan, hem de motive edici oldugundan, depresif duygu durumun da azalmasinda
etkili olmasi beklenmektedir. Bu arastirmanin sonuglariyla elde edilecek olan bulgular
neticesinde fiziksel egzersizin sizofreni hastalar1 iizerinde ruhsal anlamda olumlu etkisi
daha iyi anlagilabilecektir. Ayn1 zamanda bu arastirma, sizofreni hastalar1 iizerinde
motivasyon artirict psiko sosyal etkinliklerin etkisini inceleyen, hastalarin sizofreni
semptomlariyla ve depresyonla basa ¢ikmalarini saglayan ve sizofreni tedavisinde ilag
tedavisine ek olarak uygulanabilecek etkili psiko sosyal yoOntemleri arastirma ve
alternatif tedavi yontemleri gelistirme odakli bir arastirma olmasi sebebiyle 6nem arz
etmektedir. Sizofrenide ila¢ tedavisine ek olarak uygulanabilirligi kanitlanmis, alternatif
bir psiko sosyal destek modeli yaratmak, sizofreni hastalarinda fiziksel egzersizin,
depresyonun sagaltimina, islevselligin artisina ve negatif semptomlarin azalmasina katki
sagladigim1 gostermek ve psiko sosyal destegin, sizofreni tedavisinde goz ardi

edilmemesi gereken bir yontem oldugunu kanitlamak, arastirmanin asil amacidir.

Bir¢ok bilimsel arastirma sonuglari, sizofrenide tedavileri tek kalip olmaktan
cikarip, bireysel tedavi planlari ve uygulamalari yapilmasimin ardindan, psiko sosyal
yaklagimlar1 tedavinin bir parcast haline getirmenin 6nemli oldugunu ve bu yontemlerin
bir araya gelmesi sayesinde hastalarla empati kurulabilecegi ve hayata kazandirilmalar

konusunda daha iyi sonuglar alinabilecegi vurgulanmaktadir (Aricioglu ve Cetin, 2010).



Bu arastirma, fiziksel egzersizin, psiko sosyal destek etkinlikleri kapsaminda
sizofreni tedavisine destek yontemi olarak degerlendirilmesi ve fiziksel egzersizin,
sizofreni hastalarinin depresyon diizeylerine, pozitif negatif semptomlarina ve islevsel
becerilerine etkisini yar1 deneysel bir aragtirma seklinde, belirli bir zaman araliginda
uzunlamasina degerlendirilen bir ¢alisma olmasi bakimindan 6nemlidir. Ayrica bu
aragtirmanin, sizofreni tedavisine katki saglayacak bir psiko sosyal destek modelinin
gecerliligini ortaya c¢ikaracagi ve sizofreni hastaligi olan bireylere klinik tedavi ve

bakim saglanabilen her ortamda uygulanabilecegi diistiniilmektedir.



BOLUM I
SIZOFRENI

1.1 SIZOFRENI TANIMI

Sizofreni; bireyin duygu, diisiince, davraniglarinda bozulma, sosyal ve biligsel
islevsellikte azalma ve i¢ gorii kaybi ile karakterize noro gelisimsel temelli, psikotik bir
hastaliktir.

Sizofreni terimi, bireyin ruhsal anlamda bdliinmesi, Yunanca schisme
kavramindan yola c¢ikilarak, sonrasinda schizo- phrenia yani, zihnin béliinmesi
kavraminin Bleuler tarafindan onerilmesiyle, kullanilmaya baslamistir (Karakus vd.,
2017). Sizofreni, psikotik semptomlarin ve sosyal islevlerde bozulmanin ortaya ¢iktig
bir rahatsizlik seklinde tanimlanmaktadir (Ertugrul, 2005). Sizofreninin, bireyin ruhsal
durumunda ve yetilerinde bir yikim yaratan, siklikla genclik ¢caginda ortaya ¢ikan ve
farkli gidisat ve sonlanim gozlendigi, bununla birlikte giiniimiizde etiyolojisinin tam
olarak bilinmedigi bir toplum sagligi sorunu oldugu belirtilmektedir (Soygiir vd., 2007).
Sizofreni birgok semptomun bir araya gelerek olustugu ruhsal bir bozuklugu isaret
etmektedir, ayrica sizofreninin c¢ok c¢esitli belirtilerle karakterize olmasi ve farkli
ilkelerde ruh sagligi profesyonellerinin, birbirinden farkli sizofreni kavramlarini kabul
etmeleri, sizofreninin heniiz etiyolojisinin tam olarak bilinmemesinin en biiyiik sebebi

olarak goriilmektedir (Erol, 2005).

1.1.1 Sizofreni Tarihgesi

Gecmisten giiniimiize sizofreni hakkindaki tarihsel bircok arastirma
incelendiginde, bu hastaligin belirtilerinin ilk uygarliklardan bu yana resim, yazili metin
gibi cesitli tasvir yontemleriyle anlatildigi kaynaklarin bulundugu bilinmektedir. Bu
kaynaklarin varli@i aslinda sizofreninin, ¢ok eski tarihlerden bu yana goriilen bir
hastalik oldugunu diislindiirmektedir. Fakat tarih kaynaklarinda tasvir edilen ve
giintimiizdeki sizofreni belirtileriyle uyumlu olan bu belirtilerin, ge¢gmiste nasil tespit
edildigi, nasil diger hastaliklardan ayirt edildigi ve giiniimiiz sizofreni tanmi kriterlerine

nasil evirildigi konularina yon veren kisilerin rolii 6nemli goriilmektedir.



Dominique Esquirol, haliisinasyon terimini 1838 yilinda yaymladigi bir
makalesiyle literatiire kazandirmistir. Sonrasinda 1874 yilinda Karl Kahlbaum, katatoni
terimini tanimlayarak katki saglamistir. Psikiyatr Emil Kraepelin, 1896 yilinda dementia
preacox kavramini tanimlamistir. Kraepelin, 6ziinde erken bunama anlamina gelen bu
kavrami bir¢ok belirtinin ortak olmasi sebebiyle ana baslik olarak kullanilmasini
Onermistir. Buna ek olarak dementia precox adini verdigi klinik tabloyu hebefrenik,
katatonik, paranoid tip olmak iizere siniflandirarak kapsamli tanimlamalar getiren kisi
olmustur. Ardindan Psikiyatr Eugen Bleuler, 1911 yilinda sizofreni grubu hastaliklari
aciklayarak, sizofreni terimini literatiire kazandiran kisi olmustur (Soygiir vd., 2007).
Kraepelin ve Bleuler’ in, ruhsal bozukluklar ve 6zellikle sizofreni hakkinda literatiire
katkilar1, gilinlimiizde sizofreni semptomlarinin bilinmesi, siiflandirilmasi, ayirict
tanilarinin olusmasi ve gelecek c¢alismalarin ilk adimi niteliginde olmasi a¢isindan
degerli oldugu diisiiniilmektedir. Kraepelin® in Onderliginde, birgok arastirmaci
sizofreninin bir beyin hasariyla ortaya c¢iktigini varsaymaktadir. Buna ek olarak
dementia preacox kavramina bagli kalinarak sizofreni baslangic Oncesinde beyin

gelisiminin normal oldugu savunulmustur (Hariri vd., 1999).

Kraepelin’ in erken bunama ana bashg altinda yaptigi calismalar, giiniimiiz
sizofreni tani kriterlerinin en ilkel hali ve ayn1 zamanda ilk basamagi1 olmas1 sebebiyle,
onem arz etmektedir. Bununla birlikte, dementia preacox teriminin Kraepelin tarafindan
ortaya atilmastyla birlikte, ruh sagligi alaninda biiytlik ilgi ve kabul gormiistiir. Ancak
sizofreni gibi onemli bir ruhsal hastaligin belirtileri hakkinda genelleme yapilmasinin,
belirtilerin iyi degerlendirilmesini engelleyen ve tam1 koymay1 zorlastiran bir etmen

oldugu diistliniilmektedir.

Ilerleyen siirecte Bleuler, dementia preacox kavramin sizofreniyi aciklama
konusunda yetersiz ve genel oldugunu varsayarak, bu terimin sizofreni grubu hastaliklar
olarak degistirilmesini onermistir. Bleurer’ in ¢alismalari, Kraepelin’ in erken bunama
teriminden bagimsiz, sizofrenide goriilen belirtileri daha ayrintili gozlemlemek ve
sizofreni hastaliginin genellemeden bagimsiz aciklanabilmesi amaciyla, belirti ve
bulgularin, ayiric1 tanilarinin belirlenmesi iizerine yogunlasmis ve bu caligmalar
sayesinde sizofreni belirtileri tanimlanmaya calisilmistir (Soygiir vd., 2007). Sizofrenin
belirtileri {izerine yogunlastigi bilinen Bleurer, sonraki caligmalarinda, sizofreninin

temel belirtilerini assosiyasyon, otizm, ambivalans ve affektif bozukluk olarak dort ana



baslik halinde diizenlemis ve bu dort ana basligin birincil olan belirtiler, digerlerini ise
ikincil belirtiler olarak siiflandirmistir. Bleurer’ in bu ¢alismalarina katki saglayan bir
calisgma ise Kurt Schneider tarafindan gerceklestirilmistir. Bu Alman ruh hekiminin
caligmalarina gore, sizofreninin betimlemesi yapilirken fenomenolojiden faydalanilarak

birincil ve ikincil belirtilerin ayrintilandirilmast saglanmistir (Karakus vd., 2017).

1.1.2 Klinik Ozellikler

Gegmiste sizofrenide tipik belirtilerin goriilmesi, sizofreni tanisi i¢in yeterli bir
kriter olarak degerlendirilmekteydi. Bu goriis ayn1 zamanda Jaspers’ in klasik hiyerarsi
kurali ve ayrica Bleuler’ in sgizofreni tanist hakkindaki kesin goriisleriyle
desteklenmekteydi. Ancak uzun siiregler sonucunda calismalar gostermistir ki, klinik
tablolarda onemli degisiklikler meydana gelmistir. Ozellikle duygu durum
bozukluklarinin sizofreni belirtilerinden ayr1 degerlendirilmesiyle, sizofreninin klinik
ozellikleri daha iyi belirlenmistir (Oral, 2005). Erken baslangich sizofrenide tami
koymak giiclesmektedir. Bu durum akademik basarida azalma, sosyal i¢ce c¢ekilme,
kisisel bakimda azalma gibi ayirt edici olmayan 6n belirtilerle baslamasi ile iligkilidir
(Balim, 2001). Sizofrenide ayirt edici semptomlarin en az bir ay boyunca, bazi diger
semptomlarin ise en az alt1 ay boyunca goézlemlenir nitelikte olmasi, sizofreni tanisi i¢in
gerekli goriilmektedir.  Diisiince, bilis ve algida bozulmalar, motor anomaliler,
avoliisyon ve apati, sosyal hayata uyumsuzluk, ifade yeteneginde azalma gibi belirti
kiimesi bu semptomlar1 olusturmaktadir. Ayrica son yillardaki ¢caligmalarda sizofreninin
klinik belirtileri, gergeklikten kopma ile seyreden pozitif belirtiler ve islevsellikte
azalma ile seyreden negatif belirtiler olarak iki ana grupta degerlendirilmektedir
(Karakus vd. 2017). Sizofreni belirti ve bulgularinin dogru belirlenmesi, tedavinin ve
psikolojik destegin olumlu etki edebilmesi i¢in olduk¢a onemli goriilmektedir. Bu iki

belirti kiimesi asagida ayrintili sekilde aciklanmastir.

1.1.2.1 Pozitif Negatif Semptomlar

Sizofrenide goriilen belirtiler, hastaligin ilk alevlendigi doénemde siddetli
olabilmekle birlikte, islevsellik, davranig, diisiince ve duygulanimdaki degisimleri
kapsamaktadir. Bu calisma, dezorganize semptomlara yer vermektedir ancak pozitif

negatif semptomlar lizerine odaklanmaktadir.



Sizofreni semptomlarindan, negatif ve pozitif belirtiler iizerine bir calisma,
Kraepelin’ in erken bunama olarak tanimladigi sendromun, sizofreni kavramiyla
tamimlanmasindaki degisikliklere deginmis ve yeni galismalarin odaklandigi negatif
pozitif semptomlar 6nemini vurgulamistir (Ozkan ve Arik, 2010). Pozitif semptomlar,
sizofrenide hastalik siireciyle birlikte ortaya ¢ikan, varsanilar ve sanrilarla karakterize
oldugundan, ayirict tanilar olarak degerlendirilebilecek semptomlar olarak
bilinmektedir. Negatif semptomlar ise diisiincede, konusmada akicilik kaybu, isteksizlik,
ilgisizlik, davranis bozuklugunu igeren semptomlar olarak bilinmektedir. Ayrica biligsel
semptomlarda hafiza ve dikkat sorunlari, anlama ve Ogrenme giicliikleri gibi
semptomlar ifade etmektedir (Glirbiiz ve Yiiksel, 2013). Sizofreni, ¢cok ¢esitli belirtiler
bulgular ile seyreden bir durum oldugundan, bu hastaligin belirtileri iizerine ayrintili
bir¢ok calisma yapilmistir ve glinlimiizde de yapilmaya devam edilmektedir. Literatiire
gecen bu calismalarda en Onemli gelismelerden biri pozitif ve negatif semptom
kiimelerinin birbirinden ayrilarak belirlenmesi olmustur. Pozitif ve negatif semptomlar
birbirinden ¢ok bagimsiz ve farkli oldugu gibi hastaligin gidisatinda ortaya cikis
zamanlart da farkliik gostermektedir. Negatif semptomlar, sizofrenide islevsellik,
uyum, depresyon gibi durumlarin her birinden bazi benzer 6zellikler barindirdigindan,
ayirt etmek giliclesmektedir ve uzunlamasina gézlemler ve ayrintili testlerle belirlenmesi
gerekmektedir (Tiryaki vd., 2009). Negatif semptomlarin agirlikli oldugu hasta profili,
depresif belirtileri barindirmalarinin  yani sira, islevsellikte kayiplarin en ¢ok

karsilasildig1 klinik tabloyu olusturmaktadir.

Pozitif semptomlar, adeta sizofrenide i¢ gorii kaybmin bir sonucu gibidir.
Gergegi degerlendirmede meydana gelen bozulmalarin, sanri, varsani ve diisiince
bozuklugu gibi hastayr olumsuz etkileyen durumlarin ortaya ¢ikmasinin temeli oldugu
bilinmektedir. Karakus ve arkadaslarinin ¢alismasinda, pozitif semptomlarda sanrilarin,
haliisinasyonlarin, taskinliklarin, stereotipik davraniglarin  bulunmakta oldugu
belirtilmektedir. Sizofrenide goriilen sanrilar i¢inde en yaygin olarak kotiiliik gérme
sanrilart bilinmektedir. Ardindan alinganlik, buytiklik, kiskanclik, somatik gibi sik
rastlanan sanrilar gelmektedir. Varsanilar, sanrilar kadar sik goriilmese de pozitif
semptomlarin onemli bir igerigi olarak sizofrenide karsimiza c¢ikmaktadir. En sik
goriilen varsanmi ¢esidi, isitsel ve gorsel varsanilar olarak bilinmektedir (Karakus vd.,

2017). Buna ek olarak, izofrenide isitsel varsanilarin goriilmesi, hastalifin seyri



acisindan onem tasimaktadir. Cilinkii sizofreni hastalarinin bu varsanilari anlamlandirma
yontemleri, hastalarin yasam kalitelerine, islevselliklerine ve 6z saygilarina olumsuz
etki etmektedir. Bu varsanilarin davraniglar1 degistirdigi ve hastaligin gidisatin1 kotii
etkiledigi bilinmektedir ve bu ylizden varsanilar sizofrenide iyi degerlendirilmelidir

(Aydin vd., 2009).

Pozitif semptomlardan bir bagskasi ise diisiince bozukluklar1 adi altinda
aciklanmaktadir. Fikir ugusmasi, klang ¢agrisim, basingli konusma, blok, diisiincenin
azalmasi, soyutlama yetilerindeki bozukluk, perseverasyon, tekrarlayan yiiz mimikleri
gibi belirtiler diisiince bozukluklarinda goriilmektedir. Negatif semptomlar ise, yeti
yitimi islevsellikte bozulma gibi durumlar1 kapsamaktadir ve kiintliik, aloji, avoli,
sosyal ice cekilme, soyutlanma, isteksizlik, ilgisizlik gibi semptomlar1 kapsamaktadir
(Karakus vd., 2017). Sizofrenide pozitif negatif semptomlarin incelendigi bir ¢alismanin
sonuclarina gore, 187 sizofreni tanis1 konmus hastanin semptomlar1 iizerinden
degerlendirildiginde, negatif belirtilerden 6zellikle anhedoni ve kiintlesmenin, sizofreni
baslangiciyla birlikte, ilk yillarda yogun bir artigla seyrettigi vakalarda, bu belirtilerin
uzun yillar siirmesiyle birlikte, kisilerde kalict fonksiyonel bozukluklarin meydana
geldigini ,buna karsin negatif belirtilerin daha az belirgin oldugu vakalarin daha iyi
gidisat gosterdigi ve daha az islevsel bozukluk ortaya c¢iktigi belirtilmistir (Fenton ve
McGlashan, 1991).

1.1.2.2 Tam Kriterleri

Sizofreni semptomlarinin bir¢ogu, baska ruhsal veya fiziksel rahatsizliklarda da
goriilebildigi i¢in tan1 konulabilmesi oldukca giic olmaktadir. Bu nedenle sizofrenide

tlim ay1rici tan1 unsurlariin dogru degerlendirilmesi gerekmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’ ne ait Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (DSM-5) ‘na gore bu calismada sizofreni tami kriteri olarak degerlendirilen tani

olciitleri agagidaki gibidir:

A. Asagidaki belirtilerin ikisinden (veya daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (veya
basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1, 2 veya 3) bulunmas1 gerekmektedir.

1. Sanrilar,

2. Varsanilar,



3. Darmadagin konusma (Ornegin, sik sik konudan sapma gdsterme veya
anlamsiz konusma),
4. Tleri derecede dagiik davranis veya katatoni davranisi,
5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma veya kalkisamama),
. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin onemli bir kesiminde, is,
kisileraras iliskiler veya kendine bakim gibi, bir veya birden ¢ok ana alanda
islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin
olarak altindadir (veya ¢ocukluk veya ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda
veya isle ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen diizeye erisemez).
. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tanm
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (veya basartyla tedavi edilmisse daha kisa
siireli) belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve
artakalan (rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n veya
artakalan evreleri sirasinda, yalnizca negatif belirtilerle veya bu hastaligin A tani
olgiitiinde siralanan iki veya daha fazla belirtinin esitalti bicimiyle (Ornegin,
yadirganacak denli olagana aykir1 inanclar, olagandisi algisal yasantilar) kendini
gosterebilir.
. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk veya psikoz Ozellikleri gosteren
depresyon bozuklugu veya iki uglu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii ya 1) agik
evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon veya mani donemleri ortaya
cikmamistir veya 2) agik evre belirtilerin oldugu sirada duygu durum dénemleri
ortaya ¢ikmigsa bile, bunlar hastaligin acik ve artakalan donemlerinin toplam
siiresini az bir kesiminde bulunmustur.
. Bu bozukluk, bir maddenin (Ornegin, kotiiye kullanilan bir madde, ilag) veya
baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
. Otizm ag¢ilimi kapsaminda bir bozukluk veya cocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu Oykiisii varsa, sizofreni tanmist konabilmesi ic¢in gerekli diger
belirtilerin yani sira belirgin sanrilar veya varsanilar da en aza bir aylk
(basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da

konur (APA 2014).



1.2.2.3 Sizofrenide Siklik ve Yayginhk

Hafner’ in 1988 yilindaki bir ¢alismasina gore, sizofreninin siklig1 ve yayginligi
hakkinda kiiltiirler aras1 anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Ayrica sizofrenide
morbidite riskinin, tilkeden iilkeye ¢ok az farki oldugu iddia edilmistir ve buna ek
olarak, yasam boyu goriilme riskinin her iki cinsiyette de ayn1 oldugu, fakat erkeklerde
ve kadinlarda sizofreni baslangi¢ evrelerinin farkli oldugu belirtilmistir (Hafner, 1988).
Bir diger calismada ise, erkeklerde sizofreni baslangicinin kadinlara oranla daha erken,
tedaviye yanitin daha az ve negatif belirtilerin daha fazla oldugu ortaya konulmustur.
Buna ek olarak yapilan beyin goriintiileme sonuglarina gore beyin anomali sikli§inin
erkeklerde daha fazla oldugu tespit edilmistir (Karamustafalioglu vd., 1998). On y1l ara
ile yapilan iki farkli ¢alismanin sonuglari degerlendirildiginde cinsiyet farkliliklari
acisindan Hafner’ in c¢alismasinda vurguladigi, kadinlarda ve erkeklerde sizofreni
baslangi¢ evrelerinin farkli gidisatt konusunun, ayrintili agiklanarak desteklendigi
goriilmektedir. 2010 yilinda yapilan bir calismada, toplumlar arasinda sizofreninin
goriilme sikhiginda oransal farkliliklarin olustugu ortaya konmustur. Bu oransal
farkliliklarin  sebebinin, c¢evresel risklere maruz kalinmasmin bir sonucu oldugu
belirtilmistir (Binbay vd., 2010). Hafner’ in 1988 yilinda yaptig1 ¢alismadan on iki yil
sonra Binbay ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonuglarina gore, topluluklar arasi
sizofreni yayginliginda fark olmadigi gorlisiiniin  ise artik desteklenmedigi
gorilmektedir.

Sizofreni hastaliginda iyilesme oranit %10 %60 arasindayken, tiim hastalarin
sadece %20-%30 oraninda bir kesimi hayatina normal devam edebilmektedir. Ayrica
diinya saglik orgiitii verilerine gore sizofreni sikliginin Avrupa ve Asya’da 9%0,85
oldugu bildirmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Baska bir calismada, Tiirkiye’de
sizofreni yaygiliginin bin kiside 8,9 oldugu ve bu sonucun, diger iilkelerde bildirilen
oranlardan yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir, ayrica bu calisma
verilerine gore Tirkiye ve diger iilkelerde yapilan arastirmalar karsilastirildiginda,
toplumsal kosullarda fark olsa da Tirkiye’de sizofreni yayginlik oraninin daha yiiksek
olma egiliminde oldugu bildirilmistir (Binbay vd., 2011).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, Tiirkiye’de erkeklerde toplam niifusta %2,5

kadinlarda ise toplam niifusta %2,1 oraninda sizofreni vakasinin goriildiigii belirtilmistir



ve buna ek olarak yasam yilina uyarlama yapildiginda yeti kaybina yol acan hastaliklar
siralamasinda 9. sirada yer aldig: tespit edilmistir (Uniivar vd. 2006). Buna ek olarak
sizofreni geng¢ yaslarda baglamakta ve toplumun yaklasik %1 ini etkilemektedir ve
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, yeti yikimina yol acan hastaliklar listesinde
sizofreni hastaliginin ilk onda oldugu agiklanmistir (Atmaca ve Durat 2016). Bu
baglamda Saglik Bakanlig1 verilerinin, Diinya Saglik Orgiitii verileri ile uyumlu oldugu
gorilmektedir. Sadock ve arkadaslarinin 2009 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarina gore,
diinyada her bir yilda yaklasik olarak 2 milyon yeni sizofreni vakasi goriilmektedir ve
diisiik sosyoekonomik kosullar sizofreni goriilme sikligini artirmaktadir ayrica en sik
rastlanan medeni durumun bekar olma durumu oldugu tespit edilmektedir. Bununla
birlikte kadinlarda ve erkeklerde diinya genelinde sizofreni goriilme sikliginin esit
oldugu bildirilmektedir. Sizofreni baslangicinin on yas 6ncesi ve kirk bes yas sonrasi
ender goriildigi, fakat erkeklerde baslangi¢ yasinin yaklasik 15-25, kadinlarda yaklasik
25-35 oldugu varsayilmaktadir ve erkeklerde kadinlara oranla daha erken oldugu
belirtilmektedir (Akt. Karakus vd., 2017). Sizofreni hastaliginin goriilme siklig1 12 yas
altinda oldukg¢a nadir olmakla birlikte, ge¢ ergenlik doneminde bu goriilme sikligi

artmaktadir (Balim, 2001).

Son olarak sizofreni goriilme sikliginin iilkeden iilkeye farkli olabilecegi yapilan
cesitli caligmalarla gosterilebilmektedir, fakat heniiz irk 6zelliklerine gére az veya ¢ok

gorildiiglinii aciklayacak ¢aligmalar heniiz bulunmamaktadir (Karakus vd., 2017).

1.1.3. Gidisat ve Sonlanim

Sizofreni, yasam boyu siiren, farkli sonlanim big¢imleri goriilen ve epizodik
gidisat1 olan bir hastalik olmakla birlikte, baslangicindan itibaren birkac yil igerisinde
psiko sosyal islevlerde bozulmalar goriilmektedir. Sonrasinda daha stabil gidisatin
gozlemlendigi bir hasta profili ortaya ¢ikmaktadir. Kadin hastalarda, erkeklere oranla
daha 1iyi bir gidisat gozlenmekte ve elli yas lizeri hastalarda bazi islevsel diizelmeler ve
belirtilerde hafiflemeler goriilebilmektedir (Karamustafalioglu vd., 1998). Sizofrenide
islevsellik kayiplari, hastaligin baslangiciyla veya baslangicindan hemen 6nce siklikla
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica sizofrenide sik goriildiiginden goz ard1 edilmemesi gereken
bir konudur. Buna ek olarak, ¢gocukluk ve ergenlik donemlerinde, sosyal uyumlarinin ve

okul ortamina uyumlarinin daha zor oldugu, bircok calismada tespit edilen sizofreni
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hastalarinda, erkeklere oranla kadinlarda baslangi¢ yasi1 daha erkendir. Ayrica, psikotik
depresyon erkeklerde daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (Oral, 2005).

Baslangi¢ evresinden once, sizofrenide birkag¢ hafta veya daha uzun siire devam
eden depresyon, 6z bakimda azalma, kaygi gibi belirtiler goriilmektedir. Sizofreni,
baslangict ivegen veya yavas ilerleyen formlarda olmakla birlikte gidisat ve sonlanim
genel olarak belirtilerde alevlenme ve sonme donemleri igeren, belirtilerin uzun siire
takibi sonrasinda, gidisat hakkinda daha net bir tablonun ortaya ¢iktig1 bir hastaliktir.
Baglangi¢ yasinin yirmi yastan sonra olmasi, negatif semptomlarin olmamasi, aile
desteginin olmasi, sanrilarin olmasi, katatonik veya paranoid tip olmasi, sizofreni
hastaliginin olumlu gidisat gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Ancak baslangic
yasinin erken olmasi, sizoid veya sizotipal alt tip olmasi, negatif belirtilerin fazla
olmasi, sizofreni hastalifinin olumsuz gidisat gostergesi olarak degerlendirilmektedir

(Karakus vd., 2017).

Sizofrenide olumlu gidisatin saglanmasi i¢in yapilan psikolojik destek
miidahalelerinin ¢ogaltilmasi, bununla birlikte, ila¢ tedavisine uyumun artmasi amaciyla
motivasyon calismalar1 yapilmasi, farmakolojik ve psikolojik tedavi yontemlerinin
biitiinciil yaklagimla yeniden degerlendirilmesi gerektigi ve bu alanda c¢alismalarin

artirtlmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

1.1.4. Sizofreni Hastahi@inin Etiyolojisi

Sizofreni hastaliginin etiyolojisinde, en 6nemli rolii genetik faktor listlenmekle
birlikte cevresel faktorlerin semptomlarin ortaya c¢ikis asamasinda etkili oldugu
bilinmektedir.

Sizofrenide beyin goriintiileme calismalar1 sonuglarina gore en c¢ok frontal ve
temporal beyin loblarinda etkilenmeler oldugu, ayrica norolojik bulgularda dopamin,
serotonin, glutomat ve gamma aminobiitirik asit gibi sistemlerdeki kimyasallarda artis
ve azalmalar hastalifin  olusumunda etkisi oldugu c¢esitli  caligmalarda
desteklenmektedir. Ozellikle kortikal dopamin seviyelerindeki azalmanin negatif
belirtilerle iliskisi ve artmis subkortikal ve limbik dopamin seviyelerinin pozitif
belirtilerle iliskisi diisiiniilmektedir (Ertugrul, 2005). Dopamin anormallikleri {izerine
farkli bir goriis, gecmiste sizofreni patofizyolojisinin odak noktasini, dopamin artis ve

azaliglarina bagli kalarak agiklama girisimlerine karsin, gilinlimiizde sizofreni
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hastaliginin nedenleri arasinda glutomat sisteminin en az dopamin kadar etkili
olabilecegine odaklanilmaktadir. Buna ek olarak, cevresel stresorlerin etkisiyle kortizol
diizeyinde artis ve bununla baglantili olarak glutomat salimiminda artis olmasi kanit
niteligindedir (Ozdemir ve Ozdemir, 2016). Sizofreni Etiyolojisi ile ilgili ¢calismalarmn
cogunlugu, gelisimin erken donemlerinde genetik faktorlerin cevresel stresorler ile
birlestiginde beyinde degisikliklere yol acan ndrogelisimsel bir bozukluk oldugu
tizerinde durmaktadir (Ertugrul, 2005). Beyin goriintiileme c¢alismalarindan bir
baskasina gore, Ozellikle prefrontal korteks incelendiginde, islem belleginde yeti
kayiplari, bu alanda kan akisinda azalmalar, hiicresel anormallikler, inhibitor
kimyasallarin azalmasi gibi farkliliklar tespit edilmistir ve buna ek olarak prefrontal
kortekste tespit edilen bu degisimlerin hangilerinin sizofreniye yol actigi, hangilerinin
ise sizofreni hastaligi sonucunda meydana geldigi hakkinda giiniimiizdeki literatiir
bilgileri yetersiz kalmaktadir (Ertugrul ve Rezaki, 2006). Bu arastirmanin, sizofreni
etiyolojisi ile ilgili beyin goriintiilleme sonuglarini sistemli ve ayrintili agiklamasi
yoniiyle, sizofreninin ndrogelisimsel boyutuna literatiirde derleyici bir etki sagladigi
diisiiniilmektedir .Bu goriise ek olarak , sizofreninin nérogelisimsel bir bozukluk oldugu
hakkindaki goriigler degerlendirildiginde, hastaligin belirtileri heniiz ortaya ¢ikmadan
once beyin gelisimi esnasinda, birincil serebral hasarlar veya beyinde farkli bir
patolojik siire¢ sizofreni gelisimini tetiklemektedir (Hariri vd., 1999).

Gen ve cevre etkilesimi sizofreni etiyolojisinde son yillarda daha glindemde
olmakla birlikte sizofreni nedenleri arasinda gosterilen psikososyal etmenler baskin
psikiyatrik goriisler araciligiyla ihmal edilmistir ve buna bagli olarak gen ¢evre modeli
daha nesnel agiklamalar getirmistir. Bir diger yaklasima gore, psikanalitik model
oziinde psiko sosyal nedenleri i¢inde barindirarak sizofreninin dogustan gelen bir ego
yetersizligi ve devaminda psisik catismalarla sonuglanarak cevresel faktorlerden
etkilenerek dis diinyaya aktarilmasi beklenen duygu yatirimiyla benligine donmesi ile
aciklanmaktadir (Baskak vd., 2009).

Ruhsal bozukluklardan 06zellikle sizofreni hastaliginin etiyolojisi hakkinda
yeterli bilgi bulunmamakla birlikte, yapilan calismalarla sizofreniye neden olan bazi
etkenlerin varligindan bahsetmek giiniimiizde miimkiin olmaktadir. Ornegin, olumsuz
cevresel faktorlerin ve beslenme bozukluklarinin sizofreniye temel hazirladig:

diistiniilmektedir ve ayrica genetik yatkinlifin sizofrenide onemli bir rol istlendigi
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soylenebilmektedir, fakat buna ragmen, tam olarak hangi gen veya genlerden
kaynaklandig1r giliniimiizde halen bilinememektedir. Buna ek olarak, beslenme
bozukluklarinin = sizofreni hastaligiyla baglantis1 hakkinda yapilan arastirmalar
gostermektedir ki; Ozellikle prenatal donemde D vitamini eksikliginin basta sizofreni
olmak iizere ndropsikiyatrik hastaliklarda yeni olgularin gériilme hizinda artisa sebep
oldugu ortaya konulmustur ve bu sebeple sizofreni etiyolojisinde bir risk etmeni olarak

goriilmektedir (Glirbliz ve Yiiksel, 2013).

Literatiirde, sizofreni etiyolojisi s6z konusu oldugunda, bir enfeksiyon tiiriiniin
varligr giincel arastirmalarda siklikla incelenmektedir. Noropatolojik ¢alismalarda
toxoplasma gondii enfeksiyonunun, sizofrenide yliksek prevalansa sahip oldugu ve
cesitli kimyasallarin seviyelerini etkileyebilecegi gozlenmistir. Ayrica, antipsikotik
ilaglarin bu enfeksiyonu inhibe etmesinin calismalarla kanitlanmasi sizofreni ve
toxoplasma gondii enfeksiyonu arasindaki iligkinin varligin1 giigclendirmektedir

(Karabulut, 2013).

1.1.5. Sizofreni Hastaliginin Tedavisi

Sizofrenide pozitif semptomlarin ilagla tedavi edilmesi, klorpromazin ile 1952
yilinda baglamistir ve ardindan 2000’ li yillara gelindiginde ikinci kusak antipsikotikler
sayesinde, sizofrenide goriilen pozitif semptomlarda ve genel psikopatolojide basarili
tedaviler gergeklestirilerek beraberinde sizofrenlerin izole yasamlar1 azalmistir fakat bu
tedavi bi¢imiyle birlikte hastalarla terapotik iliski kurmanin 6neminin azaldigi ve
yiiksek dozlarda ila¢ uygulamalarinin gozlemlendigi tek boyutlu tedavi anlayisini
beraberinde getirmistir (Cetin, 2015). Antipsikotik ilaglarin ilk sirada oldugu tedavi
yonteminin sizofrenide alternatif seceneklerinden birisi de elektro konviilsif tedavidir.
EKT kullanimi gilinlimiizde sinirli olmakla birlikte, en ¢ok sizofreni ve psikotik
bozukluk tedavisinde tercih edilmekte ve sizofreni alt tiplerine gore tedavinin etkisi

degiskenlik gostermektedir (Tomruk ve Oral 2007).

Sizofrenide iyilesmenin saglanabilmesi i¢in, pozitif negatif semptomlar,
islevsellik ve depresyon diizeyleri gibi sizofreni hastaliginin gidisatina etki eden
belirtilerinin tamaminda genel bir diizelme goriilmesi beklenmektedir. Ila¢ tedavisinin,

negatif semptomlarin ve islevselligin 1iyilestirilmesi konusunda yetersiz oldugu
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bilinmektedir. Buna ek olarak, Sungur ve Yalnizin goriislerine gore, sizofrenide
farmakoterapinin yeterli oldugunu iddia eden yaklasim, sizofreninin biyolojik boyutuna
odaklanilarak psiko sosyal boyutunu gérmezden gelinmesiyle sonuglanmaktadir. Ayrica
yeterli oldugu Ongoriilen bu tedavi anlayisinin varsani, sanri gibi belirtilerin
antipsikotikler yardimiyla bertaraf edilmesinin katkis1 goéz ardi edilemez, fakat
sizofrenlerin is hayatina, sosyal yasama, 6zel yasama uyum saglamalar1 ve basa ¢ikma
becerilerini kazanmalar1 psikolojik destek verilmeden miimkiin olmamaktadir. Buna ek
olarak, pozitif semptomlar iizerinde terapdtik yontemler uygulandiginda, pozitif
semptomlarin yatistigi ve buna bagli olarak ozellikle yasam becerileri kazandirma
odakli, sosyal uyum kazanmalarini destekleyici ve aktivitelere katilmalarinin saglandigi
psiko sosyal yaklasimlar sayesinde negatif semptomlarda iyilesmeler goriilmektedir
(Sungur ve Yalniz 1999). Ge¢miste sizofreni hastalarinin tedavisi semptom odakliyken,
giinimiizde psiko sosyal boyutunda Onem kazanmasiyla daha farkli yaklasimlar
kazanmistir. Bununla birlikte, son on yilda sizofreni tedavisinde psiko sosyal destegin
onemine odaklanilmaktadir, ancak temel tedavi bi¢cimi antipsikotikler ile saglanmaktadir

(Cetin 2015).

Sizofreni tedavisinde, farmakolojik yoOntemlerin etkinligi ve smirlar
bilinmektedir fakat sizofreni hastalarinin semptomlar1 antipsikotik destegi ile
azaltildiginda ortaya ¢ikabilecek baglica sorunlar sosyal uyum ve stresorlerle basa
cikabilme olacagi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak bu arastirmada, psiko
sosyal alanlarda yeterli desteklenme saglanirsa, sizofreni hastalarinin  genel
psikopatolojilerinde, depresyonla basa ¢ikma diizeylerinde, sosyal uyum ve islevsellik
diizeylerinde gelisim gozlenmesi, hatta hastaligin getirdigi semptomlarin ilagla
tedavisine de katki saglanmasi beklenmektedir. Bu arastirmada savunulan tedavi
yaklasimma benzer bir goriis su sekildedir; Antipsikotik ila¢ tedavisi, psikotik
semptomlar1 yatistirict ve Onleyici etkisinden dolayr sizofreni tedavisinin standart bir
uygulamasidir. Buna ragmen, hastalarin genel popiilasyonda yaklagik olarak yarisi,
pozitif ve negatif semptomlarla hayatlarina devam etmektedir. Bir alternatif olarak
degerlendirildiginde, bilissel davranisci terapi yaklasimi ile sizofrenide semptomlarin
siddetini azaltmak, yeniden alevlenmeleri 6nlemek ve islevsel iyi olus kapasitelerini
artirmak hedeflenmektedir (Karakus vd., 2017). Sizofreni hastalarinin bakimevlerinde

cesitli egitimler ve ikna yontemleri kullanilmasi ile semptomlarda azalma saglanmasi
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girisimleri Pinel ‘in psikiyatriye sagladigi alternatif psiko sosyal bir girisim olmakla
birlikte, daha sonrasinda bu uygulamanin ismi moral tedavi olarak literatiirde yerini
almistir (Soygiir vd., 2007). Ayrica sizofrenide tedaviye uyum sdz konusu oldugunda,
yas, kisilik ozellikler, zihinsel kapasite ve cinsiyet etkili faktorlerdir. Ozellikle
hastalarin kisilik 6zellikleriyle iliskili olarak ilaglara ve diger tedavilere olan egilimleri
arasinda giiglii bir iligki bulunmaktadir. Bununla birlikte tedaviye uyumu destekleyen
girisimlerin varligi, terapotik destek cercevesinde degerlendirildiginde, sosyal destek
verilmesi, etkinliklerden faydalanilmasi, iletisimin gii¢lendirilmesi ve hastalik durumu
ile ilgili gerekli bilginin dogru aktarilmasi, klinik uzmanlarla iletisim kurulmasi, sosyal
uyumu, islevsel uyumu ile iliskili olarak tedavi planina uyumu artirici etkiye sahiptir.
Bu faktdrler uygulandiginda, sizofrenisi olan bireylerin yasam kalitesinin,
islevselliginin artmasi ihtiyag olan uyumun saglanmasi ve alevlenmelerin azalmasi
muhtemel olmaktadir. Bu sebeple sizofrenide psiko sosyal alanda destek veren

caligsmalarin artirllmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Cobanoglu vd., 2003).

Bu arastirmada fiziksel egzersizin sizofreni hastalarina ¢esitli boyutlarda etkileri
ele alimmistir ve etkinliklere katilmlarinda uyum problem ¢ekmedikleri
gozlemlenmistir. Bu durumu destekleyen bir ¢alisma, bir kisim sizofreni hastalarinin
etkinliklere katilim saglama ve tavsiyeleri dikkate alma egiliminde olduklarinin
bilinmekte oldugunu ve bu sayede ilaglarin metabolik yan etkilerini dnlemek amach
uygulanan fiziksel egzersiz etkinliklerine daha 1yi uyum sagladiklarini ortaya koymustur

(Cetin, 2015).

1.2 SIZOFRENIDE DEPRESYON

Depresif belirtiler, birgok ruhsal bozukluga eslik etmektedir. Sizofrenide ise
baslangi¢ evresinden itibaren goriilebilen depresif belirtilerin, uyum sorunlar1 ve
islevsel bozulmaya bagli bir yikim siireciyle gelismesi veya bir es tani niteliginde
psikotik depresyon formunda komorbid Ozellikte ortaya ¢ikmasi da miimkiin
goriilmektedir. Fakat depresif belirtiler, sizofreninin gidisatin1 olumsuz etkilemektedir.
Bu sebeple, depresif belirtilerin azalmasini saglamak, sizofrenide basa ¢ikma
yontemlerinin gelismesini saglamaktadir. Bu c¢alismada, diizenli fiziksel egzersizle

sizofrenide goriilen depresif belirtilerin sagaltimi amaglanmaktadir.
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Depresif belirtilerin varligi, sizofreninin baslangic déoneminde, alevlenme sonrasi
donemde ve akinetik belirtilerin oldugu donemde siklikla gézlemlenmektedir. Ayrica,
sizofrenide negatif belirtiler depresyon belirtileriyle benzer yapida oldugundan, ayirici
unsur olarak sizofreninin negatif belirtilerindeki kiint duygulanim temel alinmaktadir
(Karakus vd., 2017). Depresyon, yalnizca sizofreninin ilerleyen donemlerinde,
belirtilerle basa c¢ikamama durumunda ortaya g¢ikmamaktadir. Aksine sizofrenide,
baslangi¢ evresiyle birlikte depresyon siklikla eslik etmektedir. Sizofrenide depresyon,
hastaligin gidisatin1 olumsuz etkileyen, iyilesmeyi yavaslatan, sik goriilen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen, ciddi bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bu goriise ek
olarak, sizofrenide sik goriilen depresyonun analizinin yapilmasi, negatif belirtiler, dis
cevresel faktorler ve madde bagimliligi gibi durumlardan ayr1 degerlendirilmesi
gerektigi i¢in yalnizca tiim durumlarin iyi degerlendirilmesiyle belirlenebilmektedir. Bu
nedenle, depresif belirtilerin kokeni irdelenmeden, sizofrenide depresyonun sagaltimi

miimkiin goriilmemektedir (Kayahan ve Veznedaroglu, 2006).

Sizofreni hastalarinda goriilen depresyon hakkinda yapilan bir ¢alisma, sizofreni
belirtilerinin ve bu hastaligin tedavisinde kullanilan antipsikotiklerin yan etkilerinin,
depresyonun gozden kagmasina sebep oldugunu belirtilmektedir. Bununla birlikte,
giiniimiizde sizofreniye es tani olarak kullanilan depresyonun, tespit edildiginde
Onlenebilir oldugu ve bu nedenle sizofreni hastalarimin bakimi saglanirken risk
faktorleri arasinda depresyonun iy1 degerlendirilmesi gerektigi, sizofrenide depresyonun
lyi irdelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Atmaca ve Durat, 2016). Atmaca ve
Durat’in calismalarindaki goriislerine gore, sizofrenide depresyonun onemli bir ipucu
oldugunun vurgulanmasi ve bu konuda sizofreni hastalarina bakim verenlerin daha
dikkatli gbzlem yapmasi gerektigi hakkindaki oneriler bu alanda biiyiik bir eksikligin
altin1 ¢izmektedir ve bu anlamda bu calisma igerigindeki yonelimle uyumlu oldugundan

desteklenmektedir.

Major depresif bozukluk tani kriterleri arasinda psikotik o6zelligin varlig
bilinmektedir. Ayrica sizofreni hastaliginda ¢okkiin duygu durumla karakterize olan
rezidiiel donemle birlikte, yogun depresif belirtiler gdzlemlenebilmektedir. Bu durum,
sizofreninin postpsikotik depresif bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (Oral, 2005).

Sizofrenide depresyon siklikla ortaya ¢ikmaktadir ve sizofrenide farkli alt tanilar almis
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olan hastalarda depresyon durumlarini degerlendirirken hayati tehdit eden faktorlere ve

zihinsel bozukluklara oldukga dikkat edilmesi gerekmektedir (Rahim, 2016).

Depresyonun ortaya c¢ikmasinda biyolojik yatkinlik etkili olabilmektedir.
Sizofrenide biyolojik yatkinligin daha ¢ok goriildiigli stres diatez model, depresyon
icinde gegerli gortilmektedir. Bu agidan bakildiginda, sizofreni ve depresyon konusunda
biyolojik yatkinlik benzer bir tablo olusturmaktadir. Ayrica serotonin eksikliginin,
depresyonun onemli bir nedeni oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bagka benzer yapida
bir reseptoriinde sizofreninin negatif semptomlarinin nedeni oldugu belirtilmektedir. Bu
yoniiyle depresyon ve sizofreni farkli iki ruhsal hastalik olmasma ragmen, yapi ve
nedensellik baglaminda biyolojik yatkinlik ve epigenik faktorler degerlendirildiginde
benzerlik gostermektedir (Albayrak ve Ceylan, 2004). Ayrica, sizofreni hastaliginda
depresyonun goriilme sikligi ile ilgili yapilan bir ¢aligma sonuglarina gore, kisilik
bozuklugu eslik eden sizofreni vakalarinda, 6zellikle C kiimesi kisilik bozukluguyla
birlikte goriilen sizofrenide depresyon diizeylerinin 6nemli seviyede yiiksek oldugu
goriilmektedir (Karslioglu vd., 2012). Bu sonuglara gore, sizofrenide depresyonun
goriilme sebepleri arasinda, kisilik bozuklugunun varligi durumunun ele alinmasinin

onemli oldugu diigtiniilmektedir.

1.3 SIZOFRENIDE ISLEVSELLIK

Sizofreni hastalari, iletisim kurma, sosyal hayata uyum saglama ve giinliik hayati
sorunsuz devam ettirebilmek i¢in gerekli olan ¢esitli islevsel becerileri yerine getirmede
yeti yitimi yasamaktadir. Sizofrenide islevsel iyilesme, sosyallesme, olumlu iligkiler
kurma, para yonetimi yapabilme, giinliik ihtiyaclar1 karsilayabilme gibi bir¢cok alani
kapsamaktadir. Islevsel iyilesme, sosyal ve bilissel becerilerin ideal diizeye ulasmasiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Islevsel iyilesmenin saglanmasi icin hastalarin yasam kalitelerini
artirict ve sosyal hayata adaptasyonlarinin saglanmasin1 amag¢ edinmis yaklasimlarin

tedavi yontemi olarak benimsenmesi gerekmektedir (Emiroglu vd., 2009).

Sosyal islevsellik, kisiler arasi iletisim kurabilme ve bu iletisimi siirdiirebilme
gibi sosyal ihtiyaglar1 bireyin kendisinin karsilamasi olarak goriilmektedir. Erol ve
arkadaslarinin ¢aligma sonuclarina gore, sizofrenide sosyal islevsellikte bozulma ile
negatif semptomlar arasinda gii¢li bir iliski bulunmaktadir. Bu iliski negatif

semptomlarin, sosyal islevlerde meydana gelen bozukluklarin nedeni olabilecegi
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goriigiinii desteklemektedir (Erol vd., 2009). Bir baska calismada, psiko sosyal
midahalelerin ila¢ tedavisine eklendigi bir program sayesinde, sizofreni belirtilerinin
siddetinde azalma, hastalarin sosyal islevselliginde ise artis oldugu gézlemlenmistir. Bu
sonuglarin, sizofreni tedavisinde biitiinciil yaklasimin etkinligini gostermesi nedeniyle
onemli olugu diisiiniilmektedir. Tirkiye’de sizofreni tedavisinin ila¢ odakli oldugu ve
psiko sosyal girisimlerin sinirli oldugu ve buna ek olarak pozitif negatif belirtilerin,
islevselligin ve duygu durumlarin etkilesimini biitiinciil olarak arastiran calismalarin
literatiirde olmadig1 vurgulanmistir (Arslan vd., 2015). Bu goriisler sizofrenide islevsel
iyi olusun Onemini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma ise, Tiirkiye’de uzun zaman
diliminde uygulanan ve biitiinciil yaklasimla pozitif negatif semptomlari, depresyonu ve
islevselligi bir arada ele alarak literatiire katki saglamay1 ve psiko sosyal miidahalelerin

Onemini vurgulayarak biitiinciil tedavi yontemini desteklemeyi amaclamaktadir.

Sizofreni hastaliginda sosyal islevlerde kayiplar olugmasi ile bilissel
bozukluklar arasinda iliski bulunmaktadir. Bununla birlikte ila¢ tedavisinde pozitif ve
negatif semptomlarda gbzlenen bazi diizelmeler, bilissel bozukluklarin diizelmesinde
ayni diizeyde etki edememektedir. Ayrica, sosyal ve biligsel islevlerdeki yetersizligin
nedenleri, sizofreninin norogelisimsel bir bozukluk olmasiyla agiklanabilmektedir
(Unal, 2003). Buna ek olarak, sizofrenide islev bozuklugu hakkinda bir baska calisma,
bilissel islevlerde bozulmayi, sosyal becerilerde kayiplarin oldugu, dikkat, bellek ve yeti
fonksiyonlarinda azalmalarin gézlemlendigi, negatif pozitif belirtilerden bagimsiz bir
semptom kiimesi oldugu seklinde aciklamaktadir. Buna ek olarak bilissel islevlerdeki
bozulmanin ilag¢ tedavisi ve psikolojik destek ile birlikte diizelme gosterebilen bir durum
oldugu vurgulanmaktadir (Aksaray vd., 2001). Sizofrenide islevsel iyi olus hakkinda bir
bagska yontem olan hayvan destekli tedaviler hakkinda yapilan bir ¢alismanin
sonuclarina gore, sizofrenide sosyal islevselligin diisiik olmasi ile negatif semptomlar
arasinda bir baglanti oldugu diisliniilmektedir ve hayvan destekli tedavi yontemleri
sizofrenide islevsel iyi olusun saglanmasina katki saglamaktadir. (Cevizcei vd., 2009).
Sizofrenide ciddi islev kayiplar1 siklikla ortaya c¢ikmaktadir. Bu islev kayiplar1 bazi
caligmalarda sizofrenide goriilen belirtilerden bagimsiz olarak, farkli bir sekilde eksiklik
sendromuyla agiklanmaktadir. Eksiklik sendromuna gore, sizofrenide islev kayiplari
hastaligin basindan beri var olan ve gidisata gore ilerleyebilen negatif belirtilerle oriintii

seklinde ilerleyen, islevsellikteki bozulmalar olarak belirtilmektedir (Tiryaki vd., 2009)
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Sizofreni hastalarin islevsel iyi oluslart saglandigi durumlarda, sosyal hayata
katilimlar1 kolaylagsmaktadir. Bununla birlikte, bakim ihtiyaclar1 azaldigi i¢in topluma
ve bakim verenlere diisen yiikk azalma gostermektedir. Sizofreni hastalarinda bakim
verenlerin yiikii ve islevsellik arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina
gore, islevsel iyi oluslart saglanmis sizofreni hastalarinin kendi temel ihtiyaglarini
kargilayabilmeleri, topluma uyum saglamalart ve aligveris ihtiyaglarini kendilerinin
karsilayabilir hale gelmeleri bakim verenlere olan bagimliliklarin1 ve ekonomik yiikii
azaltmaktadir (Pazvantoglu vd., 2014). Sizofrenide bakim ihtiyaglar1 ve islevselligin
incelendigi bir baska ¢alismanin sonuglarma gore, bakim verilen korumali evlerde
hayatlarini siirdiiren sizofreni hastalarinin kendi evinde yasayan sizofreni hastalarina
oranla sosyal islevsellik ve bilissel islevsellik diizeyleri daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur. Bu sonuglarin sebebinin, bakim veren yerlerde sosyal etkinliklerin daha
fazla olmasi olabilecegi belirtilmektedir (Kavak ve Ekinci, 2014). Bu ¢alismanin
sonuglariyla baglantili olarak sizofrenide fiziksel egzersiz uygulamalarinin, sizofreni

hastalarinda islevsel iyi olusa katki sagladig: diistiniilmektedir.

Sizofrenide sosyal ve biligsel islevsellik konusunda yapilan bir c¢alismanin
sonuglarina gore, sozel yetenek, sdzel hafiza islevi ile sosyal hayatta problemlere ¢6ziim
getirebilme arasinda anlamli iligki bulunmustur. Buna ek olarak, ayni ¢alismaya katilan
sizofreni hastalariyla 2,5 yil siiren izlem caligmasi tasarlanarak, sosyal ve bilissel
islevlerin diizelmesindeki kararliligin devamliligi incelendiginde, biligssel ve sosyal
islevsellik arasindaki iliskinin zaman i¢inde degismeden tutarli gidisat gosterdigi ortaya

konulmustur (Addington ve Addington, 1999; 2000).

Sizofrenide islevsel iyi olus saglanamadigi durumlarda, yeti yitiminin artis
gosterdigi bir tablo ortaya c¢ikmaktadir. Ulug ve arkadaglariin goriislerine gore,
psikolojik hastaliklarda yeti yitimi meydana geldiginde, bu durumun, islevsellik ve
psikopatoloji alanlarinda ayrica degerlendirilmesi Onerilmektedir. Buna ek olarak,
sizofreni tanmisiyla iligkili oldugu halde, yeti yitiminin bagimsiz bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ulug vd., 2001). Sizofreni, bireyin sosyal
yasamiin temel yapilarini yikict 6zellige sahip olmakla birlikte, bu yikim yaratan
belirtiler, islevsellikte bozulmalara sebep olmaktadir. Ancak sosyal islev bozuklugu tani
kriterlerine bakildiginda, sizofrenide goriilen islevsel iyi olamama durumunu tam olarak

karsilayamamaktadir. Bu yiizden dissosyallik olarak adlandirilmasi onerilmektedir.
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Fakat sizofreni dissosyitesi olarak ele alinan kavramin, sosyal islev bozuklugu
kavramindan ayirt edilebilmesi i¢in, toplumu ve sosyal hayati farkli degerlendirmelerine
yol agan algi bozukluklari hakkinda daha kapsamli ¢alismalarin desteklenmesi

gerekmektedir (Stanghellini ve Ballerini, 2002).

1.4 FiZIKSEL EGZERSIZIN SIZOFRENi BELIRTILERINE
ETKISIYLE iLGILi CALISMALAR

Glinlimiizde, sizofreni hastaliginin tedavi arayislar arasinda, ilag kullaniminin
yetersiz kaldigi durumlarda, farmakoterapiye ek olarak, psiko sosyal terapi yontemleri
ilgi gérmektedir. Literatiirde, diizenli fiziksel egzersiz etkinliginin, sizofrenide bazi
belirtilere olumlu etki ettigini gosteren c¢alisma sonuglari bulunmaktadir. Ancak,
sizofreni hastalarinda, semptomlarin azalmasina ve islevsel iyi olusa katki
saglayabilecek psikolojik destek miidahaleleri, giiniimiizde ila¢ tedavilerine yardimci
unsur olarak yeterli diizeyde kullanilamamaktadir. Literatiirde bu konuda ¢aligmalarin
arttirllmas1 gerektigi, ayrica fiziksel egzersizin sizofreni hastalarinda depresyonun ve
semptomlarin azalmasina katki saglayacagi diislinlilmektedir. Buna ek olarak, bazi
calismalarda, fiziksel egzersiz uygulamalarinin, sizofreni hastaliginda semptomlarin ve

alevlenmelerin azalmasina katki sagladig bildirilmistir.

Diizenli uygulanan fiziksel egzersiz programlarinin psikolojik rahatsizliklar
tizerindeki etkisini inceleyen bir arastirmanin sonuglari, fiziksel egzersizin sizofreni
hastaliginin tedavisinde yardime1 bir unsur oldugunu ve bu konudaki ¢aligmalara dikkat
cekilmesi gerektigini bildirmektedir (Tkachuk ve Martin, 1999). Buna ek olarak fiziksel
egzersizin sizofreni hastalarinin yasam kalitesine etkisini inceleyen bir bagka calismanin
2,5 aylik ¢aligma sonuglarina gore, fiziksel egzersiz programlari, sizofreni hastalarinda
psikiyatrik semptomlar1 azaltmaktadir ve yagam kalitesinin arttirtlmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (Acil vd., 2008). Fiziksel egzersiz programlarinin sizofreni hastalari
tizerindeki etkinligi hakkinda literatiirde bir derleme calismasinin bulgulari, Dodd ve
arkadaglarinin 2011 yilindaki 7 aylik ¢alisma sonuclarinda fiziksel egzersizin negatif
semptom oOl¢limlerinde diigme , pozitif semptom Olgilimlerinde ise artig oldugunu, Beebe
ve arkadaglarinin 2013 yilindaki 4 aylik ¢alismalarinda egzersiz yapan sizofrenilerin,
pozitif ve negatif semptom Olciimlerinde ciddi diisiis tespit edildigini, Cassilhas ve

arkadaslarinin 2015 yilindaki 5 aylik calismalarinda egzersiz yapan sizofreni
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hastalarinin, yapmayanlara oranla, pozitif negatif belirtilerinin  ve depresyon
diizeylerinin azaldigini, Loh ve arkadaslarimin 2016 yilindaki 3 aylik c¢alisma
sonuglarinda ise, fiziksel egzersiz yapan sizofreni grubunda, islevsellik puanlarinda artis
pozitif ve negatif belirtilerde azalma oldugunu, yapmayan grupta ise, islevsellik
puanlarinin degismedigi negatif ve pozitif belirtilerde artma oldugu ve son olarak, Ho
ve arkadaglarinin 2016 yilindaki 6 aylik calismasinda egzersizi tai chi olarak
belirleyerek, tai chi yapan sizofreni hasta grubunun pozitif belirti puanlarinda diisiis,
negatif belirti puanlarinda artis ve egzersiz yapmayan grup puanlarinda ise degisikligin

olmadigini bildirmistir (Akt. Lok ve Lok, 2016).

Literatiirdeki bu arastirma sonuglari, sizofreni hastalarinda pozitif semptomlarin
genel bir azalma, negatif semptomlarin ise dikkat ¢ekecek diizeyde azalma egilimi
gosterdigi, ayrica sizofrenide depresyon belirtilerinin azaltilmasi konusunda diizenli
fiziksel egzersiz uygulanan psiko sosyal destek programlarimin etkinligini ortaya

koymaktadir.

1.5 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, diizenli fiziksel egzersiz faaliyetlerin, sizofreni tanisi almis
hastalarin pozitif-negatif semptomlar1 ve depresyon diizeyleri {lizerine -etkisinin
arastirilmasi amaciyla diizenlenmistir. Buna ek olarak arastirmada, sizofreni hastalarinin
diizenli olarak fiziksel egzersiz gergeklestirdikten sonra, hastaligin pozitif ve negatif
semptomlarina etkisiyle, depresyon diizeylerine etkisinin bir arada gosterilmesi
hedeflenmistir. Arastirma sonucunda elde edilecek olan verilerin, sizofreni hastaliginin
daha iyl anlasilmasini saglayacagi ve hastaligin psiko sosyal tedavisi igin
gelistirilebilecek yontemlere katkida bulunulabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin
asil hedefi, sizofreni hastalarinin psiko sosyal tedavisinde ve onlarin hayata
entegrasyonlarmin saglanmasinda etkisi belirlenmis, yan etkisi olmayan alternatif bir

yontemin kullanilabilirligini sunmaktir.

Bu arastirmada sizofreni tanis1 almis olan, fiziksel egzersiz yapan ve fiziksel egzersiz
yapmayan iki grubun pozitif-negatif semptomlari arasindaki fark ve depresyon
diizeyleri arasindaki fark karsilastirilip, islevsel iyi olus diizeyleri incelenecektir. Bu

amaglar i¢in arastirmanin ilgi odagi sorular1 agagida verilmistir.
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1. Fiziksel egzersizin sizofreni hastalarinda goriilen pozitif ve negatif semptomlara
bir etkisi var midir?

1.1. Fiziksel egzersiz yapan deney grubunda uygulanan Pozitif ve Negatif
Semptom Olgegi 6n test ve son test puanlari karsilastirildiginda anlamli bir
degisim var midir?

1.2.Fiziksel egzersiz yapmayan kontrol grubunda uygulanan Pozitif ve Negatif
Semptom Olgegi 6n test ve son test puanlari karsilastirildiginda anlamli bir
degisim var midir?

1.3. Diizenli fiziksel egzersiz uygulamasi pozitif negatif semptomlarin
azalmasinda etkili midir?

2. Fiziksel egzersizin sizofreni hastalarinda depresyon diizeylerine bir etkisi var
midir?

2.1 Deney ve kontrol gruplarinin 6n test son test karsilastirma sonuglarina gore
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi puanlarinda anlamli bir farklilik var
midir?

2.2 Fiziksel egzersiz yapan deney grubunda kontrol grubuna oranla depresyon
belirtilerinde azalma var midir?

3. Fiziksel egzersizin sizofreni hastalarinda islevsel iyi oluslarina bir etkisi var
midir?

3.1 Deney grubu ve kontrol grubu arasindaki 6n test son test karsilagtirmalarina

gore fiziksel egzersiz yapan deney grubunda islevsel iyi olus diizeylerindeki

artis anlamlr midir?
1.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H1: Fiziksel egzersiz yapan sizofreni hasta grubunda fiziksel egzersiz yapmayan

sizofreni hasta grubuna gore pozitif ve negatif semptomlar daha diisiik seviyededir.

H2: Fiziksel egzersiz yapan sizofreni hasta grubunda fiziksel egzersiz yapmayan

sizofreni hasta grubuna gore depresyon diizeyleri daha diisiiktiir.

H3: Fiziksel egzersiz yapan sizofreni hasta grubu ve fiziksel egzersiz yapmayan

sizofreni hasta grubunun, islevsel iyilesme diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.
H4: Deney grubunda 6n test son test sonuclarina gére anlamh bir farklilik vardir.

H5: Kontrol grubunda on test son test sonuglarina gore anlamli bir farklilik

yoktur.
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1.7.  ARASTIRMANIN ONEMI

Yapilan literatiir taramasinda fiziksel egzersizin birgok ruhsal bozuklukla birlikte
sizofreni tedavisi iizerine etkisini gosteren caligmalarin oldugu goriilmiistiir. Bu
aragtirmayla, planlanmig caligmalarin tamamlanmasi sonucunda elde edilen verilerin
sizofreni hastaliginin daha iyi anlasilmasini saglayacagi ve bu hastaligin psiko sosyal

tedavisi i¢in gelistirilebilecek yontemlere katkida bulunulabilecegi diistiniilmektedir.

Sizofreni psikotik belirtilere eslik eden, psiko sosyal boyutta bozulmalarla
karakterize olan genetik etkenlerin yani sira gevresel etkenlerinde 6nemli rol oynadigi
kronik bir rahatsizliktir (Ertugrul, 2005). Sizofreni tedavisinde farmakolojik tedavinin
yeterli oldugu varsayimi sadece biyolojik acidan sizofreniyi degerlendirmekle birlikte
psiko sosyal boyutu gormezden gelmektedir. Bununla birlikte biyo-psiko-sosyal
biitiinltigli bolen bir tutum icermektedir. Bu sebeple sizofreni hastaliginda tam bir iyilik
hali saglanmasi i¢in ilag tedavisi 6nemli bir yere sahip oldugunun bilinmesiyle birlikte
psiko sosyal uyumun saglanmasi i¢in farmakolojik tedavinin yeterligi oldugu
sOylenememektedir (Sungur ve Yalniz, 1999). Sizofreni tedavisine nesnel bir bakis
acistyla yaklasildiginda birgok arastirma gostermektedir ki, ilag tedavisine ek olarak ruh
saghigina faydali olmast i¢in toplumsal, sosyal etkinlik girisimlerinin saglanmasi

sonucunda olumlu kazanimlar ortaya ¢ikmaktadir (Y1ildiz, 2005).

Giinlimiizde fiziksel egzersizlerin ruhsal sagliga etkisini arastiran ¢aligmalarinda
artts gézlenmistir. Bununla birlikte klinik ¢alismalarda fiziksel egzersizlerin depresyon
semptomlarini azaltmasinda anlamli iliskiler bulunmustur ve fiziksel egzersizler, basta
depresyon olmak iizere bircok ruhsal rahatsizligin tedavisinde etkili olmustur
(Karatosun, 2011). Yirmi birinci ylzyil sizofrenide semptomlar: ilaglarla azaltmanin
yani sira yasam niteliginin artirilmasi sosyal uyum gibi psiko sosyal siireclerin

tyilestirilmesinin 6neminin siklikla vurgulandigi bir donem olmustur (Soygiir, 2003).

Kronik sizofreni hastalarinin, fiziksel egzersizlere katilim gosterdigi bazi
caligmalarin sonuglarina gore, hastalarin kendilerini ruhsal anlamda iyi hissettikleri,
psikolojik ve sosyal a¢idan daha uyumlu hale geldikleri gibi, ilag tedavisine
uyumlarinda da artis gozlendigi belirtilmistir. Buna ek olarak, saghigin fiziksel oldugu

kadar ruhsal iyi olma seklinde bir biitlin olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Bu sebeple,
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ruhsal tani almis hastalara diizenli sistemli ve devamlilif1 saglanan egzersiz planlar

olusturulmasi 6nem arz etmektedir (Lok ve Lok, 2016).
1.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, Sizofrenide Islevsel iyilesme 6lcegi, Pozitif Negatif Semptom
Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi ve Demografik Bilgi Formu sonuglari
ile, literatiirde bu arastirma igin ulasilabilen kaynaklar ile, yari deneysel ¢alismanin
yapildig1 Tiirkiye’de bulunan bir bakim merkezi ile sinirlidir. Sizofrenide alt tiplerin
ayirt edici unsur olarak degerlendirilmeden, her birinin arastirmaya dahil edilmesi de

arastirmanin sinirliliklarindandir.
1.9. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Fiziksel egzersiz, sizofreni hastalarinda semptomlar1 ve depresyonu azaltmaya
yardimci, islevsel iyilesmeyi destekleyici psiko sosyal uygulamalarda kullanilabilir bir

yontemdir.
1.10. TANIMLAMALAR

Sizofreni: Bilissel, davranissal bozukluklarla birlikte islevsellikte azalma ve
sanrilarinda gézlemlendigi norogelisimsel bir hastaliktir.

Pozitif Sendrom: Varsanilar, sanrilar, diisiince daginikligi, hezeyanlar ile
karakterize sizofrenide bir belirti kiimesidir.

Negatif Sendrom: Affektte kiintliik, sosyal izolasyon, stereotipik diisiince gibi
belirtilerle karakterize sizofrenide bir belirti kiimesidir.

Islevsel Iyilesme: Aile ve cevre ile iyi iliskiler kurabilme, kisisel bakim
thtiyaglarinmi karsilayabilme, para yonetimi yapabilme gibi yeteneklerin kazandirilmasi
durumudur.

Depresyon: Uzun siire devam eden umutsuz, isteksiz, ilgisiz, degersiz hislerle
bireyin giinliik hayatta severek yaptigi etkinliklerden dahi zevk alamama, temel
ithtiyaglarini1 giderecek motivasyonu bulamama gibi birgok belirtinin ortaya ¢iktigi bir
hastaliktir.

Olgek: Ozellikle psikoloji alaninda bireylerin davranis duygu ve diisiincelerini,

ruhsal durumlarin sayisal verilerle 6l¢meyi saglayan dl¢lim envanterleridir.
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Anhedoni: Gegmiste bireyin zevk aldigi faaliyetlerden artik zevk alamama
durumu ve haz kaybidir.

Sizoid: Sosyal hayata ve duygusal iliskilere kars1 yabancilagsmis bir tiir kisilik
bozuklugudur.

Sizotipal: Siklikla sosyal izolasyon ve olaylar1 oldugundan farkli algilamay1
iceren bir tiir kisilik bozuklugudur.

Ambivalans: Uziintii ve mutluluk gibi birbirine zit duygular1 bir arada yasama
durumudur ve siklikla sizofrenide goriilen belirtilerden birisidir.

Otizm: Beynin gelisiminde bozukluklar yaratan ve siklikla tekrarlayan
davraniglarin goriildiigi bir tiir bozukluktur.

Sanri: Gergeklikten kopmus diisiinceleri iceren sizofrenide siklikla goriilen,
diger adi hezeyan olarak bilinen uygunsuz diisiinceleri acgiklamak icin kullanilan
terimdir.

Varsant: Diger adi haliisinasyon olarak bilinen, bes duyunun herhangi biriyle
algilanan gercek dis1 olaylar1 gercek gibi algilama durumudur.

Stereotipik Davranis: Genellikle yineleyici 6zellikte gesitli ve anlamsiz bedensel
hareketleri ifade eden terimdir.

Dopamin: Beyinde reseptorleri aktiflestirebilen ve viicutta kendiliginden de
bulunan bir kimyasaldir.

Seratonin: Mutluluk hormonu olarak da bilinen bu nérotransmitter, beyinde
onemli islevlere sahiptir ve 6zellikle depresyon hastaligiyla iliskilendirilir.

Gamma Aminobiitrik Asit: Beyinde daima inhibitor etkili ndrotransmitterdir.
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BOLUM II

YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, sizofreni hastalarinda fiziksel egzersizin pozitif ve negatif
semptomlara, depresyon diizeylerine ve islevsel 1yi oluslara etkisini yari1 deneysel
arastirma yoOntemi kullanarak inceleyen, sonuglara On test ve son test yontemiyle

ulasilan bir ¢alismadir.

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirma, Tokat ilinde bulunan, isim bilgisini gizli tutmayi tercih eden, gerekli
izinlerin saglandig1 bir bakim merkezinde bulunan, DSM-V-TR sizofreni tan1 dl¢iitlerini
karsilayan, 18 yasindan biiyiik, 80 (N) sizofreni hastasinin grup eslestirme yontemiyle,
fiziksel egzersiz faaliyetlerine katilan sizofreni tanis1 almis 20 kadin 20 erkek toplam 40
hasta (n1:40), deney grubunu olusturmuslardir. 20 kadin 20 erkek, toplam 40 sizofreni
tanis1 almis olan hasta (n2:40) ise, kontrol grubunu olusturmuslardir. Deney grubuna 8
hafta boyunca, haftada 2 giin 60 dakika, egzersiz egitimi almis uzmanlar tarafindan
diizenli fiziksel egzersiz yaptirilmistir. Uygulanan fiziksel egzersiz programi, 10 dakika
1sinma, 20 dakika aerobik egzersizi, ardindan 20 dakika denge ve germe egzersizleri ile
son olarak 10 dakika soguma egzersizi seklinde planlanlistir. Kontrol grubuna 8
haftalik siiregte herhangi bir fiziksel egzersiz yaptirilmamistir. Bu arastirmada, 8
haftalik egzersiz doneminin tamamlanmasinin ardindan, bu siiregte fiziksel egzersiz
uygulamasindan faydalanmayan kontrol grubu i¢in, deney grubuna fiziksel egzersiz

yapmalar1 amaciyla saglanan tiim imkanlar esit sartlarda saglanmistir.

Katilimcilar1 diglama 6lgiitii, hastanin ¢alismaya katilmak istememesi ve
fiziksel egzersiz yapmasina engel teskil eden fiziksel bir bozuklugun bulunmasidir.
Bagimli degisken, depresyon seviyesi ve pozitif-negatif semptomlarin diizeyidir.
Bagimsiz degisken, fiziksel egzersizdir. Kontrol degiskeni, fiziksel egzersiz yapmayan

sizofreni hastalarinin depresyon seviyesi ve pozitif-negatif semptomlarinin diizeyidir.
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2.2.1. Katihmecilara Ait Demografik Bilgilerin Dagilim

2.2.1.1 Katihmeilarin Demografik Bilgileri

Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagiliminin belirlenmesi amaciyla frekans

analizi yapilmig ve tabloda verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Grup
Kontrol Deney
N % n %
18-25
0 0,0% 1 2,5%
25-35
5 12,5% 9 22.5%
Yas
35-65
33 82,5% 30 75,0%
65+ 2 5,0% 0 0,0%
Erkek
20 50,0% 20 50,0%
Cinsiyet
Kadin
20 50,0% 20 50,0%
Evli
3 7,5% 3 7,5%
Bekar
] 24 60,0% 23 57,5%
Medeni
Durum
Bosanmis 10 25,0% 14 35,0%
Dul
3 7,5% 0 0,0%
ko gretim
33 82,5% 25 62,5%
Egitim Lise 4 10,0% 15 37,5%
D L1 . . .. . .
uzeyl Yiiksekokul veya tiniversite 3 7.5% 0 0.0%
Yiksek Lisans/Doktora 0 0.0% 0 0.0%
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Gruplara gore yas dagilimi incelendiginde kontrol grubunun %12,5°1 25-35,
%82,5’1 35-65 yas grubunda iken %5°1 65 yas iizeri yas grubundadir. Deney grubunun
%2,5°1 18,25; %22,5°1 25-35, %75°1 35-65 yas grubundadir.

Kontrol ve deney gruplarinda kadin erkek orani ise yar1 yariyadir. Gruplara gore
medeni durum dagilimi incelendiginde; kontrol grubunun %7,5°1 evli, %60°1 bekar,
%251 bosanmis, %7,5’1 ise duldur. Deney grubunda ise %7,5’1 evli, %57,5’1 bekar olup
bosanmis olanlarin oram1 9%35°tir. Gruplara gore egitim durumunun dagilimi
incelendiginde; kontrol grubunun %82,5°1 ilkdgretim, %10’u lise mezunu olup, %7,5’1
yiikksekokul veya iiniversite mezunudur. Deney grubunun ise %62,5’1 ilkogretim,

%37,5’1 lise mezunudur.

2.3VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullamlan 6lgiim araglari, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi,
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi ve
demografik bilgi formudur. Elde edilen veriler SPSS veri analizi istatistik programiyla

yorumlanmustir.

2.3.1. Veri Toplama Yontemi

Sizofreni hastalarina ¢aligmanin amaci ve uygulama yontemi agiklanarak bilgi
edinmeleri saglanmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (bkz. Ek: 1) ile izinleri
alinmigtir. Demografik bilgi formu ve veri toplama araglar1 boliimiinde belirtilen diger
Olgekler, On test uygulamasi i¢in 2017 Haziran ayinin ilk haftasinda uygulanmistir. Son

test uygulamasi ise, 2017 Agustos ayimin son haftas1 uygulanmstir.

2.3.1.1. Demografik Bilgi Formu
Demografik bilgi formunun kullanim amaci uygulanan diger Olceklere ek
olarak, bu ¢alismaya katilan sizofreni hastalar1 hakkinda detayl1 bilgi edinmektir. Yas,

cinsiyet, egitim durumu, medeni hal hakkinda istenilen verilere bu sekilde

ulagilmaktadir (bkz. Ek 2).
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2.3.1.2. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)
Bu ol¢ek 1987 yilinda Kay ve arkadaglar1 tarafindan yayinlanan toplan 30

maddeden olusan 7°li likert tip semptom siddet degerlendirmesi igeren yari
yapilandirilmis bir 6lgektir. Buna ek olarak, alt 6lgek maddelerinden 7 tanesi pozitif
sendrom alt Olgegine ,7 tanesi negatif sendrom alt Olgegine diger 16 tanesi genel
psikopatoloji alt 6l¢egine aittir. Her alt 6lgek ayr1 puanlanmaktadir. Pozitif sendrom
Olcegi  7-34 arasinda puanlandirilmaktadir. Negatif sendrom alt 6lgegi, 7- 41 arasinda
puanlandirilmaktadir.  Genel  psikopatoloji  alt  Olgegi, 16- 67 arasinda
puanlandiriimaktadir (bkz. Ek 3). PANSS Olgeginin Tiirkge uygulamasinin gegerlik ve
giivenirligi calisma sonuglar1 degerlendirilmistir ve bu degerlendirilmeye gore gecerli

ve giivenilir olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Kostakoglu vd., 1999).

2.3.1.3. Calgary Sizofrenide Depresyon Ol¢egi (CSDO)

Calgary sizofrenide depresyon oOlgegi, sizofreni hastalarinin depresyon
diizeylerinin degerlendirilmesi ve gerekli belirlemelerin yapilmasi agisindan kullanilan
bir dlgektir. Bu 6l¢ek yar1 yapilandirilmis 4° 1ii likert tip degerlendirme igeren 9 sorudan
olugmaktadir. Buna ek olarak 6l¢egin igerdigi her madde 0 ile 3 arasinda puanlandirilir
ve total puan 0-27 arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (bkz. Ek 4). Bu dlcegin
Tiirkce uyarlamasi giivenirlik ve gegerlik ¢alismasinda degerlendirilmistir ve glivenilir
olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Ayrica Kesme puani 11-12 puan olarak
belirlenmistir (Aydemir vd., 2000).

2.3.1.4. Sizofrenide Islevsel Tyilesme Olcegi (SILO)

Bu olgek sizofreni hastalarinin islevsel iyi oluslarim1 degerlendirmek ig¢in
kullanilmakta olan yar1 yapilandirilmis,4 alt boliim ve toplam 19 madde iceren 5°li
likert tip bir dlgektir (bkz. Ek 5). Buna ek olarak dl¢egin Tiirk¢e uyarlamasi giivenirligi
ve gecerligi calismasimin degerlendirilmesine gore giivenilir olarak kullanilabilecegi

gosterilmistir. (Emiroglu vd., 2009).

2.4. VERI COZUMLEME YONTEMLERI

Katilimcilarin  demografik bilgilerinin belirlenmesi amaciyla frekans analizi
yapilmistir. Olgek yonergelerine gore hesaplanan dlgek ve alt boyut skorlarmin deney

ve kontrol gruplarinda on test son test karsilastirmalari bagimli gruplarda t testi ile
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incelenmistir. Daha sonra 6lgek ve alt boyut skorlarinin son test-6n test farki alinmis ve
bu farkin deney ve kontrol gruplarinda anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermedigi

bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Analizler SPSS 20.0 yazilimi ile %99 giiven

diizeyinde yapilmistir.
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BOLUM III
BULGULAR
3.1. KONTROL GRUBU OLCEK VERILERININ ANALIZi

3.1.1. Kontrol Grubunda Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi On

test-Son Test Karsilastirmasi

Kontrol grubunda pozitif negatif sendrom 06lgegi ve alt boyutlarinin 6n test ve
son test ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti

icin yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 2: Kontrol Grubunda Olgeklerin On test-Son Test Karsilastirmas1

Std.
N Ortalama t P
Sapma
On test |40 26,63 7,43
Pozitif Belirtiler -9,257 0,000*
Son test
40 2083  [7.20
o On test |40 34,08 7,41
Negatif Belirtiler -6,643 0,000*
Son test | 40 36,48 6,99
On test |40 74,55 11,20
Genel Psikopatoloji -10,910 |0,000*
Son test
40 79,75 10,93

*p<0,001

Buna gore kontrol grubunda pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve genel psikopatoloji
ortalamalar1 On test ve son test arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir
(p<0,001). Kontrol grubunda pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve genel psikopatoloji

ortalamalar1 6n testten sonra anlamli diizeyde artig gostermistir.

31




3.1.2. Kontrol Grubu Calgary Depresyon Olcegi On Test ve Son

Test Karsilastirmasi

Kontrol grubunda Calgary Depresyon dlgegi On test ve son test ortalamalart ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagiml

gruplarda t testi sonuglar1 tabloda verilmistir.

Tablo 3: Kontrol Grubu Calgary Depresyon Olgegi On Test ve Son Test Karsilastirmasi

Std.
N Ortalama t P
Sapma
Calgary R
On test 40 10,85 4,63
Depresyon -6,247 0,000*
Olgegi
Son test 40 13,80 4,20
*p<0,001

Buna gore kontrol grubunda Calgary Depresyon Olgegi ortalamalar on test ve
son test arasinda anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,001). Kontrol grubunda

Calgary Depresyon Olcegi on testten sonra anlamli diizeyde artis gdstermistir.
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3.1.3. Kontrol Grubunda Sizofrenide Islevsel Diizelme Olcegi ve
Alt Boyutlarmin On Test ve Son Test Karsilastirmasi

Kontrol grubunda Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi ve alt boyutlarinin 6n
test ve son test ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup

olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 4: Kontrol Grubunda Sizofrenide islevsel Diizelme Olgegi ve Alt Boyutlarinin

On Test ve Son Test Karsilastirmasi

Std,
N Ortalama t P
Sapma
. On test 40 4278  |711
SILO Toplam nes ! ’ 11,901  |0,000*
Son test 40 37,83 6,89
. 0 4 16, 57
Sosyal islevsellik [t 2 68 |35 8,071  |0,000*
Son test 40 14,78 3,00
: 4 1 1,77
Saglik ve Tedavi | 2n st 0 8,10 ! 6,614 | 0,000%
Son test 40 6,83 1,68
Gunlu_k _ Yasam | On test 40 14,98 2,71 5.722 0,000%
Becerileri
Son test 40 13,80 2,57
. : 4 2 1
Mesleki islevsellik | 2m St 0 83 03 4284  |0,000%
Son test 40 2,43 0,68
*p<0,001

Buna gore kontrol grubunda Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi ve alt
boyutlarin 6n test ve son test ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmaktadir(p<0,001). Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi geneli ve alt boyutlarin

hepsinde On test sonrasinda anlamli diizeyde bir azalma gozlenmistir.
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3.2. DENEY GRUBU OLCEK VERILERININ ANALIiZi

3.2.1. Deney Grubunda Olceklerin On Test Son Test

Karsilastirmasi

Deney grubunda pozitif negatif sendrom 6lgegi ve alt boyutlarinin 6n test ve son
test ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti

icin yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 5: Deney Grubunda Olgeklerin On test-Son Test Karsilastirmasi

Std.
N Ortalama t p
Sapma
On test |40 22,55 8,63
Pozitif Belirtiler 7,289 0,000*
Son test | 40 16,63 5,45
) 4 On test |40 26,98 7,57
Negatif Belirtiler 9,688 0,000*
Son test |40 19,15 6,13
_ - On test |40 66,83 11,91
Genel Psikopatoloji 16,307 0,000*
Son test |40 45,13 10,57

*p<0,001

Buna gore deney grubunda pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve genel
psikopatoloji ortalamalar1 6n test ve son test arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0,001). Deney grubunda pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve genel

psikopatoloji ortalamalari 6n testten sonra anlamli diizeyde azalma gdstermistir.
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3.2.2. Deney Grubunda Calgary Depresyon Olcegi On Test Ve

Son Test Karsilastirmasi
Deney grubunda Calgary Depresyon 6lcegi On test ve son test ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagiml

gruplarda t testi sonuglar1 tabloda verilmistir.

Tablo 6: Deney grubunda Calgary Depresyon Olgegi 6n test ve son test karsilastirmasi

Std.
N Ortalama T p
Sapma
. On test |40 13,78 5,78
Calgary Depresyon Olgegi 14,760 0,000*
Son test |40 6,73 3,57

*p<0,001

Buna gore deney grubunda Calgary Depresyon Olgegi ortalamalar1 6n test ve
son test arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<<0,001). Deney grubunda

Calgary Depresyon Olgegi, on testten sonra anlamli diizeyde azalma gostermistir.

3.2.3. Deney Grubu Sizofrenide islevsel Diizelme Olgegi On Test

Son Test Karsilastirmasi

Deney grubunda Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi ve alt boyutlarinin 6n test ve son
test ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti

i¢in yapilan bagiml gruplarda t testi sonuglari tabloda verilmistir.

35




Tablo 7: Deney grubu Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi 6n test son test

karsilastirmast
Std.
N Ortalama T p
Sapma
oL On test |40 39,53 5,02
SILO Toplam -24,166 | 0,000*
Son test |40 56,53 4,81
) On test |40 15,58 2,71
Sosyal Islevsellik -12,602 | 0,000*
Son test |40 21,30 2,23
On test |40 7,28 2,17
Saglik ve Tedavi -18,070 |0,000*
Son test |40 12,73 1,52
On test |40 14,18 1,91
Giinliik Yasam Becerileri -17,344 | 0,000*
Son test |40 19,90 2,00
. On test |40 2,50 0,64
Mesleki Islevsellik -0,681 0,500
Son test | 40 2,60 0,96
*p<0,001

Buna gére, kontrol grubunda Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi geneli ve alt
boyutlarindan sosyal islevsellik, saglik ve tedavi ile giinliik yasam becerileri alt
boyutlarinda 6n test ve son test ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik varken
(p<0,001), mesleki islevsellik alt boyutunda anlamli diizeyde bir farklilik
gbzlenmemistir. Deney grubunda Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi geneli ve alt
boyutlarindan sosyal islevsellik, saglik ve tedavi ile giinliik yasam becerileri alt

boyutlarinda 6n test sonras1 anlamli diizeyde bir artis gozlenmistir.
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3.3. SON TEST-ON TEST DEGIiSiMiNIN GRUPLARA GORE
KARSILASTIRMASI

3.3.1. PANSS Olcegi’nin Son Test-On Test Degisiminin Gruplara

Gore Karsilastirmasi
Son test ve 0n test farklarinin deney ve kontrol gruplarina gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 8: PANSS Olgegi’ nin son test-on test degisiminin gruplara gore karsilastirmasi

Std.
N Ortalama t P
Sapma
40 3,20 2,19
. - Kontrol
Pozitif Belirtiler 10,330 |0,000*
40 -5,93 5,14
Deney
40 2,40 2,28
d o Kontrol
Negatif Belirtiler 11,556 |0,000*
40 -7,83 511
Deney
40 5,20 3,01
] 3 Kontrol
Genel Psikopatoloji 19,031 |0,000*
40 -21,70 8,42
Deney

*p<0,001

Pozitif negatif sendrom 06lgegi ve alt boyutlarinin son test- 6n test farklarinin
deney ve kontrol gruplar1 ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir
(p<0,001). Pozitif negatif sendrom 6lgegi ve alt boyutlarinda kontrol grubunda bir artis

gozlenirken, deney grubunda bir diisiis gézlenmistir.
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3.3.2. Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi’ nin Son Test-On

Test Degisiminin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Tablo 9: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi’ nin Son Test-On Test Degisiminin

Gruplara Gore Karsilastirmasi

Std.
N Ortalama T P
Sapma
cal 5 Kontrol 40 2,95 2,99
algary Depresyon ontro
g)"/ Presy 14,888 | 0,000*
Olgegi
40 -7,05 3,02
Deney
*p<0,001

Calgary depresyon 06l¢egi son test-on test farklarimin deney ve kontrol gruplari
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,001). Calgary
depresyon 6l¢egi kontrol grubunda bir artis gozlenirken, deney grubunda bir diisiis

gbzlenmistir.
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3.3.3. Sizofrenide Islevsel Diizelme Olcegi’ nin Son Test-On Test

Degisiminin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Tablo 10: Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi’ nin Son Test-On Test Degisiminin

Gruplara Gore Karsilastirmasi

Std.
N Ortalama t P
Sapma
Kontrol |49 -4,95 2,63
Silo Toplam -26,859 0,000*
Deney |40 17,00 4,45
Kontrol | 40 -2,10 1,65
Sosyal iglevsellik -14,947 | 0,000*
Deney |40 5,73 2,87
Kontrol |40 -1,28 1,22
Saglik ve tedavi -18,788 0,000*
Deney |40 5,45 1,91
Ginliik yagam Kontrol | 49 -1,18 1,30
o -17,749  |0,000%
becerileri Deney |40 5,73 2,09
, Kontrol | 49 -0,40 0,59
Mesleki Islevsellik -2,874 0,005**
Deney |40 0,10 0,93
*p<0,001
**p<0,05

Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi geneli ve alt boyutlarindan sosyal
islevsellik, saglik ve tedavi, giinliikk yasam becerileri alt boyutlarinin, son test-6n test
farklarinin deney ve kontrol gruplart ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmaktadir (p<0,001). Ayrica sizofrenide, Islevsel Diizelme Olgegi alt
boyutlarindan, mesleki islevsellik alt boyutunda, son test- 6n test farklarinin deney ve
kontrol gruplar1 ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi geneli ve alt boyutlarinda, kontrol grubunda bir

diisiis gézlenmisken, deney grubunda artis gozlenmistir.
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BOLUM IV

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. TARTISMA

Gortilme  sikligmmin ~ belirgin -~ degisiklik  gostermedigi  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda, diinya genelinde yaklasik 60 milyon, Tiirkiye’de ise yaklasin 350
bin sizofreni hastasinin var oldugu, bu yayginliga ragmen giincel ilag¢ tedavilerinin
beklenen etkiyi gostermede yetersiz kaldigr ve tiim bu durumlar degerlendirildiginde
hem farmakoloji alaninda hem de psikoloji alaninda farkli tedavi yontemleri arayiginin
ortaya c¢iktigi belirtilmistir (Uzbay, 2009). Ayrica, sizofrenide pozitif ve negatif
semptomlar, sizofrenide depresyon, sizofrenide islevsellik kriterleri hakkinda, bu
arastirma Oncesinde, literatiirde ayr1 bagliklar altinda ele alinmis bazi ¢alismalar bulmak
mimkiindiir ve bu ¢aligmalarin fiziksel egzersizle ilgili en genel ortak sonucu fiziksel
egzersizin sizofrenide negatif belirtileri azalttig1 yoniindedir (Lok ve Lok, 2016). Ancak
bu arastirma, sizofrenide pozitif ve negatif semptomlar, depresyon, islevsellik konulari
bir arastirmanin i¢inde ana kriterler olarak biitiinciil yaklasimla ele aliip, bir dis
motivasyon saglama unsuru olarak fiziksel egzersiz yonteminin kullanimiyla, nasil
sonuglar elde edilecegini irdelemesi sebebiyle, bir ilk olma 6zelligindedir ve sizofrenide
iyiye giden bir tablo ortaya ¢ikarma ¢abasi bu arastirmanin temel misyonu olmustur.
Ruhsal hastaliklarda belirtilerle basa ¢gikmanin yontemleri iizerine ¢alismalar yapilirken
fiziksel saglik ikinci plana atilmaktatir ve bu durum biitiinciil yaklagimi yok etmektedir
(Erginer ve giiniisen, 2013). Buna ek olarak, Ruhsal hastaliklar ile fiziksel egzersiz
pozitif iligkilidir ve fiziksel egzeresizin ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde de etkisi
olabilecegi belirtilmektedir (Cankorur, 2016). Bu arastirma sonuglarinin destegi ile
sizofrenide fiziksel egzersizin, yalnizca bir motivasyon kaynagi degil, ayn1 zamanda
diizenli ilag kullanimma ek olarak saglandiginda, semptomlar1 ve depresyonu azaltici
etkisi olan, sizofrenide islevselligin kazanilmasina katki saglayan, tedavi amagl
kullanilabilecek bir psiko sosyal destek yonteminin miimkiin olabilecegini ortaya
koymustur. Bu yontemin etkinliginin kanitlanmasi, giiniimiizde uygulanan sizofreni
tedavisine yeni bir bakis agis1 getirecektir. Ayrica bu arastirmanin sonuglarinin ortaya

konmasi, gelecekte sizofreni hastalarini topluma kazandirmanin 6niinii agacak bir tedavi
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modelinin gelistirilmesinin temelini olusturacaktir. Diizenli fiziksel egzersizin sagligin
gelistirilmesi ve korunmast amaciyla tercih edilebilecek bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir (Can vd., 2014). Bu sebeple bu arastirmada motivasyon yontemi
olarak Ozellikle fiziksel egzersiz uygulamasi tercih edilmistir.

Bu arastirma, sizofreni tanisi alan toplam 80 hasta ile 8 hafta siiren fiziksel
egzersiz uygulamasiyla yiiriitiilmiistiir. Bu uygulama goniilliiliik esasina bagl kalinarak
ve alaninda uzman egzersiz egitmenleri ile gerceklestirilmistir. Arastirmada deney ve
kontrol gruplarina goére katilim yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi
eslestirilmistir. Deney ve kontrol grubunda kadin ve erkek orani esit tutulmustur. Bu
nedenle gruplarin demografik 6zellikleri arasinda oransal anlamda benzerlikler vardir.
Bu demografik kriterler degerlendirildiginde, arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin
ozellikle egitim diizeylerinin en ¢ok ilkokul oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi ile
ilgili bir ¢alismaya gore, sizofreni hastalarinin biligsel islevleri ile egitim diizeyleri
arasinda pozitif iliski oldugu belirtilirken, bu iligskide, biligsel islevselligin egitimi
etkileme ihtimali veya egitimin sizofreni hastalig1 sonucunda etkilenmesi ihtimali tam
olarak saptanamamistir (Yildiz vd., 2011). Bu nedenle, bu arastirmanin sonuclarinda
katilimcilarin egitim diizeyinin diisiik olmasinin, sizofreni hastaligmin getirdigi sosyal
ve bilissel islevlerdeki bozulmalar ile sizofreni hastalarinin egitim diizeyleri arasindaki
iliski ile ilgili oldugu distinilmektedir. Sizofrenide islevselligin artmasina katki
saglayict bir yontem bulma cabasinda olan bu calisma, ortaya koydugu bu yontemle
gelecekte sizofreni hastalarinin egitim diizeylerinde artis saglanmasinin, islevsellik
artirict c¢aligmalarin etkili uygulanmasi ve yayginlasmasi ile miimkiin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Sizofrenide medeni durum ve islevselligin iliskisinin ele alindig1 bir
calismanin sonuclarina gore bekar olan sziforeni hastalarinin, evil olanlara oranla sosyal
islevselliklerinin daha yiliksek oldugu, sosyal izolasyonlarinin ve kisiler arasi
iliskilerdeki islevselligin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Erol vd., 2009). Her iki grup
icinde medeni durum sonuglar1 incelendiginde, en ¢ok bekar olma durumu
goriilmektedir. Bu sonucun da sizofrenide ortaya g¢ikan sosyal islevlerde kayiplarin,
ozellikle sorumluluk alma, sosyal anlamda ice ¢ekilmeyle diizenli bir hayat siirmeyi
engelledigi bilindiginden, sizofrenide islevselligin bozulmasiyla iligkili bir sonug olarak
degerlendirilmektedir. Gruplara gore yas dagilimi incelendiginde her iki grupta da en

cok 35- 65 yas aralig1 ¢ogunluktadir. Deney ve kontrol grubunun benzer demografik
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ozellikler tasimasi grup eslestirme yontemiyle iligkili olup, arastirmaya katilan her iki
grubun da aynmi1 ortamda, esit sartlarda hayatlarini siirdiirmeleri, saglik ekibi tarafindan
diizenli ila¢ kullanimlarinin saglanmasi, psikiyatri uzmanlar1 tarafindan her hafta
degerlendirilmeleri ve psikologlar ile sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan psikolojik
destek ihtiyaglarinin karsilanmasi, yar1 deneysel yontem kullanilmasi i¢in gerekli
kosullarin saglanmasi sebebiyle, bu belirtilen kosullar esit oldugundan arastirma
sonuglarmin giivenilirligi yliksektir. Buna ek olarak benzer bir ¢calisma bu esit yasam
kosullar1 saglanmadan yapildiginda ortaya ¢ikabilecek olan sonuglardaki farkliliklarin
degerlendirilmesi i¢in, gelecekte farkli yasam kosullarina sahip sizofreni hastalarinin

ayn1 yontemle degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Literatiirde yontem olarak farkli olmasina ragmen, bu arastirmanin amaciyla
benzer amaca sahip bir ¢alismaya gore, sizofreni beyinde gelisimsel bozukluklarla
ortaya ¢ikan, islevlerde ciddi kayiplara yol acan, pozitif ve negatif belirtilerin
gbzlemlendigi ve duygulanimdaki bozulmalarda siklikla depresyonun goriildiigii bir
hastalik olarak agiklanmaktadir. Buna ek olarak, bir kontrol grubunun olusturulamadigi
calismada, sizofreni hastalarina psiko sosyal beceri egitimi verilmistir ve sonucunda
pozitif negatif belirtilerde azalma oldugu tespit edilmistir (Deveci vd., 2008). Kontrol
grubu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi’ne ve alt boyutu olan genel psikopatolojiye
gore degerlendirildiginde, On test son test sonuglar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmusgtur. Ortaya ¢ikan bu anlamli farklilik kontrol grubunda pozitif negatif
belirtilerin ve genel psikopatoloji ortalamalarindaki artisi gostermektedir. Bu artis
kontrol grubunda semptomlarin ve genel psikopatolojinin olumsuz gidisatint igaret
etmektedir. 8 hafta arayla yapilan dl¢iimlerde olumsuz gidisatin kontrol grubunda hakim
olmasi, kontrol grubuna herhangi bir uygulama yaptirilmadigindan, bu arastirmada
beklenen bir sonug¢ degildir fakat, 6n test son test sonuglart arasinda anlaml bir fark
olmasi, fiziksel egzersiz yapmayan bu grupta motivasyon saglayan herhangi bir
uygulamanm yokluguyla iliskisi olarak aciklanabilecegi gibi kontrol grubunun
uygulama disinda tutulmasinin hastalar iizerinde olumsuz etkisinin olup olmadig1 tespit
edilememistir. Bu nedenle 8 haftalik programin bitisiyle kontrol grubununda aym
uygulamadan faydalanmasi saglanmistir. Buna ek olarak gelecekteki calismalarda bu

farkliligin nedenlerinin daha 1iyi anlasilabilmesi i¢in random atama ydntemiyle
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olusturulan gruplar ile bir ¢alisma yapilabilir. Ancak, bdyle bir ¢alismada hastalarin

katilim memnuniyeti géz 6niinde bulundurulmalidir.

Deney grubu pozitif ve negatif sendrom oOlcegine ve alt boyutlarina gore
degerlendirildiginde, on test, son test sonuclari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Ortaya ¢ikan bu anlamli farklilik kontrol grubunda pozitif negatif belirtilerin
ve genel psikopatoloji ortalamalarindaki azalmaya dikkat ¢ekmektedir. On test ve son
test ortalama diizeyleri arasindaki azalma deney grubunda semptomlarin ve genel
psikopatolojinin olumlu gidisatini isaret etmektedir. Yani deney grubunun 8 hafta siiren
fiziksel egzersiz programi sonucunda, pozitif ve negatif semptom diizeylerinde ve genel
psikopatolojik bulgularinin diizeylerinde anlamli bir azalma meydana gelmistir. Bu
arastirmanin bekledigi bir sonu¢ olmakla birlikte, kontrol grubundaki olumsuz gidisatin
aksine, olumlu bir gidisatin ortaya c¢ikmasina katki saglayan fiziksel egzersizin,
sizofreni hastalarinin semptomlart tiizerinde olumlu etkisi oldugunun bir kanitt
niteligindedir.

Sizofrenide depresyonun, hastaligin baslangicindan itibaren her doneminde
siklikla ortaya c¢ikabildigi, sizofreniye komorbid bir gidisat gosterebildigi, ozellikle
islevselligi ve negatif belirtileri olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu
arastirmanin bulgularmma gore kontrol grubunda 6n test ve son test sonuglari
degerlendirildiginde, depresyon diizeylerinde anlamli diizeyde artis goriilmektedir.
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi’ nin sizofreni hastalarinda gecerliligi olan bir
6l¢cek olmasi ve diger depresyon tiirlerinden ayr1 bir degerlendirme saglamasi sebebiyle,
Haziran ve Agustos aylar1 arasinda verilerin elde edildigi bu aragtirmanin sonuglarinda
artisin nedenleri degerlendirilirken, mevsimsel depresyonun nadir bir tiirii olarak bilinen
yaz depresyonu ile iligkili olmadig1 diisiiniilmektedir. Fakat sizofreniye eslik eden
depresyon ile diger depresyonlar arasinda nedensellik bagi hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Ancak yinede gelecekteki benzer c¢aligmalarda depresyon
degerlendirilmesi yapilan aylar goz Oniinde bulundurulmalidir. Kontrol grubuna
herhangi bir uygulamada bulunulmadig: diisiiniildiigiinde, depresyon diizeylerindeki
artigin da grubun motivasyon saglayan herhangi bir uygulamadan faydalanmamasinin

olumsuz bir sonucu olmasi muhtemeldir.

43



Deney grubunda depresyon diizeyleri degerlendirildiginde, 6n test ve son test
arasindaki anlamli fark dikkat c¢ekmektedir. Kontrol grubu depresyon oOn test
ortalamasinda bir farklilik beklenmezken 10,85°den 13,80’ e yiikselmistir. Ancak deney
grubunda depresyon On test ortalamasi 13,78’ den 6,73 puana kadar belirgin bir diisilis
gerceklestirmistir. Bu sonuglar iki grup i¢inde degerlendirildiginde, fiziksel egzersizin
sizofrenide depresyonu onemli boyutlarda azaltmaya yardimci, motivasyon kaynagi
saglayan bir yontem oldugu deney gurubu sonuclariyla ortaya c¢ikmaktadir. Bu
arastirmada, fiziksel egzersizin, sizofrenide depresyonu azaltmaya destek olan bir unsur
oldugu kanitlanmistir. Ancak gelecekteki ¢aligmalarda sizofrenide depresyonu
azaltmaya yonelik farkli fiziksel egzersiz yontemleri iizerine, motivasyon saglayici
calismalarin gerceklestirilmesinin, bu yontemlerin cesitliliginin artirilmasina katki

yapacagi diistiniilmektedir.

Giincel sizofreni belirtilerinin azaltilmasinda, ilag tedavisiyle birlikte ruhsal ve
toplumsal terapi yaklasimlarinin sizofreniye uyarlanmasimin olumlu sonuglar verdigini
belirten bir calismanin sonuglarmma gore, sizofreni hastalarinin islevselliginin
iyilestirilmesi amaciyla uygulanan topluma kazandirici resim ve miizik gibi sosyal
aktivitelere ek olarak, grup terapisi, aile psikoegitimi gibi psiko sosyal yontemler
uygulanmas1 sonucunda sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerinin belirgin oranda
arttigr belirtilmistir (Ensari vd., 2013). Buna ek olarak, sizofrenide bir¢ok alanda
islevsellik kaybimnin ortaya ¢ikmasi, hastaligin belirtileriyle basa ¢ikamama durumu ile
iliskilidir ve basa ¢ikma stratejileri gelistirilmesine katki saglayacak, motivasyon artirici
psiko sosyal calismalarinin artirilmast gerektigi belirtilmistir (Ulusoy ve Delice, 2015).
Kontrol grubunda, Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi ve alt boyutlarmin tamaminda
On test, son test sonuglar1 eslestirildiginde, on test uygulamasindan sonra anlaml
diizeyde bir azalmanin tespit edilmesi, sizofreni hastalarinda bir motivasyon araciyla
desteklenmedikleri siirece, islevsellikte bozulmalarin siiregenligini isaret etmektedir.
Buna ek olarak, bu arastirmada, sizofreni hastalarinda ilaglarin1 diizenli kullanimi ve iyi
yasam kosullar1 saglanmasina ragmen, islevselligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bir

dis miidahale olmadiginda diisiisiin kaginilmaz oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Deney grubunda Sizofrenide Islevsel Diizelme Olgegi ve alt boyutlar:
degerlendirildiginde, sosyal islevsellik, saglik ve tedavi ile giinliilk yasam becerileri alt

boyutlarmda grup lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir. On test sonrasinda ortaya
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cikan islevsellikteki anlamli artig, fiziksel egzersizin sizofrenide islevselligi artirdigini
gostermektedir. Olgek genelinde ortaya ¢ikan anlamli diizeydeki artisin mesleki
islevsellik alt boyutunda goriilmemesi uygulamanin yapildigi 6rneklemin barindigi
kurum disinda bir mesleki yetkinlige sahip olmamasindan kaynaklanmaktadir. Mesleki
islevsellik degerlendirilirken, bu arastirmaya katilan Orneklemin mesleki islev
kazanmalar1 i¢in, el sanatlar1 ve teknik resim gibi birgok egitimden faydalandiklarini ve
bu kurslara katilimlaria gore degerlendirildiklerini belirtmek gerekmektedir. Mesleki
islevsellikte anlamli diizeyde bir artis olmasa bile, on test ortalamasi1 2,50 iken son test
sonucunun 2,60 olmasi, yani mesleki islevsellikte anlamli olmasa dahi bir azalma
olmadig1 gz ardi edilmemelidir. Mesleki islevsellikte mevcut durumun korunmasi,
fiziksel egzersiz uygulamasi sonucunda saglanmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda,
arastirmaya katilan oOrneklemin, sosyo-kiiltiirel yapisinin ve yasam kosullarinin,
uygulanan o6l¢egin bazi Ozelliklerini temsil etmedigi diistiniilmektedir. Gelecekteki
benzer calismalarda sizofrenide islevsellik degerlendirileceginde, ¢alismaya katilacak
olan sizofreni hastalarmin yasam kosullarinda mesleki islevselligin ayrica
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeye gore alt boyutlarin sonu¢ degerlendirilmeye

dahil edilmesi Onerilmektedir.

Son test —6n test degisiminin gruplara gore karsilastirilmas: degerlendirildiginde,
sizofrenide pozitif belirtiler deney grubunda azalirken, kontrol grubunda artis
gostermistir. Negatif belirtiler deney grubunda azalirken, kontrol grubunda artmustir.
Genel psikopatoloji alt boyutunda degerlendirilen belirtiler deney grubunda azalirken,
kontrol grubunda artmistir. Depresyon diizeyleri deney grubunda azalirken, kontrol
grubunda artis gdstermistir. Islevsellikte deney grubunda genelde ve sosyal islevsellikte,
saglik ve tedavi ihtiyaclarini karsilayabilme, giinliik yasam becerilerini gelistirebilme
alanlarinda artis gozlemlenirken, kontrol grubunda tiim islevsellik alanlarinda azalma
goriilmiistiir. On test son test ¢alismasinin gergeklestirildigi iki aylik siirecte, sizofreni
belirtilerindeki, depresyon diizeylerindeki ve islevsellikteki artis azalis durumlariyla
ilgili hastalar ve yakinlarindan edinilen sozel geribildirimler de bu sonuclar1 destekler

niteliktedir.

Son olarak, bu arastirmada uygulanan tiim dl¢eklerin sonuglart fiziksel egzersize
bagli olarak degerlendirildiginde, pozitif negatif semptomlarda, depresyon diizeyinde ve

islevsellikte artis ve azalmalarin anlamli iliski icinde oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu iligki,
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aragtirmanin beklentisiyle paralel bir gidis gosterdiginden oldukc¢a dikkat ¢ekicidir. Bu
arastirmanin drnekleminin, ayni yasam kosullarina sahip olmalari, yas ortalamalarinin
birbirine yakin olmasi, kisisel bakim, diizenli ila¢g kullanimi, diizenli beslenme ve
barinma gibi sizofrenide karsilanmasi gii¢ olan bu kriterlerin eksiksiz saglandigi bir
ortamda bulunmalarinin bir avantaj oldugu ve bu durumun, arasgtirmada beklenen

sonuglara ulasilmasinda énemli rol oynadig: diistiniilmektedir.

4.2. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda, fiziksel egzersiz yapan sizofreni hasta grubunda
fiziksel egzersiz yapmayan sizofreni hasta grubuna gore pozitif ve negatif semptomlar
daha diisiik seviyededir hipotezi kabul edilmistir. Fiziksel egzersiz yapan sizofreni
hasta grubunda, fiziksel egzersiz yapmayan sizofreni hasta grubuna gore, depresyon
diizeyleri daha diistiktiir, hipotezi kabul edilmistir. Fiziksel egzersiz yapan sizofreni
hasta grubu ile fiziksel egzersiz yapmayan sizofreni hasta grubunda, islevsel iyilesme

diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir, hipotezi kabul edilmistir.

Deney grubunda 6n test son test sonuglarina gore anlamli bir farklilik vardir,
hipotezi kismen kabul edilmistir. Islevsellik ele alindiginda, sosyal islevsellik, saglik ve
tedavi ve gilinliik yasam becerileri alt boyutlarinda anlamli fark bulunurken, deney grubu
icin mesleki islevsellik alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kontrol
grubunda On test son test sonuglarina gore anlamli bir farklhilik yoktur, hipotezi
reddedilmistir. Ciinkdi, tiim 6l¢ek sonuglarinda ve degerlendirilmenin yapildigr iki aylik
siiregte olumsuz gidisat gozlemlenmistir ve anlamli bir farklilik vardir. Sizofrenide
fiziksel egzersiz uygulamayan grubun semptomlarinda, depresyon diizeylerinde ve
islevsellik becerilerinde degisiklik beklenmezken, bu kriterlerin tiimiinde olumsuz
gidisat oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu beklenmeyen bir sonu¢ olmasina ragmen, fiziksel
egzersizin olumlu etkisini degistirmemektedir. Buna ek olarak, sizofrenide motivasyon
saglayict bir unsurun yoklugu gidisatin olumsuzluguna neden olur mu? seklinde yeni bir
soruyu ortaya atmistir. Gelecekteki caligmalarda bu soruya cevap aramanin faydali

olacag diistiniilmektedir.

Fiziksel egzersizin, sizofreni hastalarinda goriilen pozitif ve negatif semptomlara
bir etkisi oldugu, fiziksel egzersiz yapan deney grubunda uygulanan Pozitif ve Negatif

Sendrom Olgegi 6n test ve son test puanlar karsilastirildiginda, anlamli bir degisim
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oldugu, fiziksel egzersiz yapmayan kontrol grubunda uygulanan Pozitif ve Negatif
Semptom Olgegi 6n test ve son test puanlari karsilastirildiginda, anlamli bir degisim
oldugu, diizenli fiziksel egzersiz uygulamasinin, pozitif negatif semptomlarin
azalmasinda etkili oldugu, Fiziksel egzersizin, sizofreni hastalarinin depresyon
diizeylerine bir etkisi oldugu, deney ve kontrol gruplarinin 6n test son test karsilastirma
sonuclarma gore, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi puanlarinda anlamli bir
farklilik saptandigi, fiziksel egzersiz yapan deney grubunda, kontrol grubuna oranla
depresyon belirtilerinde azalma tespit edildigi, fiziksel egzersizin sizofreni hastalarinda
islevsel iyi oluslarina genel anlamda etkisi oldugu, deney grubu ve kontrol grubu
arasindaki On test son test karsilagtirmalarina gore, fiziksel egzersiz yapan deney
grubunda islevsel iyi olus diizeylerindeki artisin, mesleki islevsellik haricinde etkili
oldugu bu arastimanin sonuglarina gore kanitlanmistir ve aragtirmanin sorularina nesnel

cevaplar olusturulmustur.

Bu aragtirmanin 6rneklem sayisi 40 kadin 40 erkek, toplam 80 sizofreni hastasiyla
stnirhdir. Aym1 yasam kosullarinda ve bakim, barmmma, ila¢ takibi konularinda tam
desteklenen bu 6rneklemin sayis1 ideal goriinmekle birlikte, gelecekteki galismalarda
daha fazla sizofreni hastasinin 6rnekleme dahil edilmesi miimkiin olursa, 6rneklemin
tim popiilasyonu temsil etme olasiliginin artabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica bu
arastirmanin sinirhiliklarindan bir bagkasi, 6rneklemin yas ortalamasinin yiiksek, egitim
diizeylerinin ise diisiik olmasi ve yalnizca Orta Karadeniz Bolgesi’'nde bulunan Tokat
iliyle sinirli kalmasidir. Bu arastirmanin demografik 6zelliklerinden farkli demografik
ozelliklere sahip 6rneklemlere ulasildiginda ve farkli bir bolgede veya tilkede benzer bir
calisma gerceklestirildiginde , yeni elde edilecek olan sonuglarda degisim gozlenip
gozlenmeyeceginin tespit edilmesi icin, farkli egitim diizeyi ve yas araligindaki
sizofreni hastalariyla gelecekteki benzer caligmalarda incelenmesi ve bu arastirmanin
sonuglartyla yeniden degerlendirilmesi gerektigi, boylece daha genis bir popiilasyonu
temsil edebilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin baska bir kisithligr ise, sizofreni haricinde farkl bir psikiyatrik
bozukluk icin diizenli fiziksel egzersiz program uygulandiginda, bozuklugun
belirtilerinde, depresyon diizeylerinde ve islevselliklerinde ne tiir bir degisim
gerceklesecegi hakkinda bilgi eksikliginin olmasidir. Bu nedenle gelecekteki

caligmalarda farkli psikiyatrik bozukluklar i¢in benzer ¢alismalarin yapilmasi
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onerilmektedir. Buna ek olarak, Bu arastirmada, DSM 5’ te sizofreni alt tiplerin yerine
belirtilere 0onem verilmesi sebebiyle, alt tipler dikkate alinmadan sizofreni tanisi
konulmus hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Yinede baska c¢alismalarda alt tiplerinde
degerlendirilmeye alinmasi Onerilmektedir. Arastirmanin kisitliliklarindan go6z ardi
edilmemesi gereken bir diger unsur ise, arastirmada kullanilan olgeklerin giivenirlik
gecerlilik ¢aligmalarinin, literatiirde Onceden onaylanmis olmasina ragmen, bu
arastirmaya dahil edilen Orneklemi temsil etmedigi diisliniilmektedir. Sizofrenide
Islevsel Iyi Olma Olgegi’nin ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi’ nin ve Pozitif
Negatif Sendrom Olgegi’nin giivenirlik ve gegerlilik calismalarinda, diger demografik
Ozellikler bu arasgtirmanin Orneklemine yakin degerlerde olsa da, olgeklerde
degerlendirilen Orneklemin egitim diizeyi bu arastirmanin O6rnekleminin egitim
diizeyinden genel olarak yiiksektir. Gelecekteki caligmalarda, egitim diizeyi daha
yilksek bir Ornekleme benzer bir ¢alisma uygulandiginda ¢ikan sonuglar, bu

arastirmanin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

48



4.3. KAYNAKLAR

Acil, A. A., Dogan, S., Dogan, O. (2008). “The Effects of Physical Exercises to Mental State
and Quality of Life In Patients With Schizophrenia.” Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing, 15(10), 808-815.

Aksaray, G., Oflu, S., Kaptanoglu, C. (2001). “Sizofrenide Bilissel Islevlerde Bozulma.”
Diistinen Adam, 14(4), 205-210.

Albayrak, E. O., Ceylan, M. E. (2004). “Depresyon Etiyolojisinde Norobiyolojik
Etkenler.” Diistinen Adam Dergisi 2004.

Amerikan Psikiyatri Birligi, (2014). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab
(I?SM5 ), Tanm Olgiitleri El Kitabi. (Cev: Koroglu, E.) Ankara: Hekimler Yayin Birligi.
(Ozglin calisma 2013).

Aricioglu, F., Cetin, M. (2010). “Personalized Drug Therapy In Psychiatry: Maybe A Little Old
or A Little New, But The Treatment of Future.” Klinik Psikofarmakoloji Bulteni-
Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 20(4), 269-273.

Arslan, M., Yazici, A., Yilmaz, T., Coskun, S., Kurt, E. (2015). “Rehabilitasyon Programinin
Sizofreni Hastalariin Klinigi, Sosyal Islevselligi ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Uzun
Dénem Etkileri: izleme Calismas1”. Anatolian Journal of Psychiatry / Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 16(4), 238-246. doi:10.5455/apd.161411

Atmaca, G. D., Durat, G. (2016). “Sizofreni Hastalarinda Intihar ve Depresyon.” Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(1), 51-55.

Aydemir, O., Esen Danaci, A., Deveci, A., igelli, I. (2000). “Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Giivenilirligi ve Gegerliligi.” Noropsikiyatri
Arsivi, 37(1), 82-6.

Aydin, A., Eker, S. S., Cangiir, S., Sarandol, A., Kirli, S. (2009). “Sizofreni Hastalarinda
Bakim Veren Kiilfet Diizeyinin, Sosyodemografik Degiskenler ve Hastaligin Ozellikleri
ile Iligkisi.” Archives of Neuropsychiatry/Noropsikiyatri Arsivi, 46.

Balim, E. O., (2001). “Erken Baslangigh Sizofreni.” Klinik Psikiyatri Dergisi; 4:60-70.

Baskak, B., Atbasogu, C., Can Saka, M. (2009). “Sizofreni Etiyolojisinde Psiko-Sosyal
Etmenlerin Rolii: Antipsikiyatriden Gen Cevre Etkilesimine.” Archives of
Neuropsychiatry / Noropsikiatri Arsivi, 46.

Binbay, T., Ulas, H., Alptekin, K. (2010). “Sizofreni Epidemiyolojisine Tiirkiye'den Katki
Yapmak: Nasil ve Neden?” Klinik Psikiyatri Dergisi, 13, 9-15.

Binbay, T., Ulas, H., Elbi, H., Alptekin, K. (2011). “Tiirkiye'de Psikoz Epidemiyolojisi:

Yayginlik Tahminleri ve Bagvuru Oranlar1 Uzerine Sistematik Bir Gozden
Gegirme.” Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22(1), 40-52.

49



Can, S., Arslan, E., Ersoz, G. (2014). “Giincel Bakis Acis1 Ile Fiziksel Aktivite.” Ankara
Universitesi Spor Bil. Fakiiltesi 12 (1), 1-10

Cankorur, V. S. (2016). “Ruhsal Bozukluklar ve Fiziksel Aktivite: Depresyon, Anksiyete
Bozukluklari, Affektif Bozukluklar, Yeme Bozukluklari, Madde Kullanim Bozukluklar1
ve Sizofreni, Korunma ve Tedavide Fiziksel Aktivitenin Rolii.” Turkiye Klinikleri
Journal of Sports Medicine-Special Topics, 2(2), 20-26.

Cevizci, S., Ergindz, E., Baltas, Z. (2009). “Insan Sagliginin lyilestirilmesine Yénelik Hayvan
Destekli Tedaviler.” TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(3).

Cetin, M. (2015). Sizofreni Tedavisi: Gegmisi, Bugiinii ve Gelecegi. Bulletin of Clinical
Psychopharmacology, 25(2), 95-9.

Cobanoglu, Z. S. U., Aker, T., Cobanoglu, N. (2003). “Sizofreni ve Diger Psikotik Bozuklugu
Olan Hastalarda Tedaviye Uyum Sorunlar1.” Diisiinen Adam, 16, 211-218.

Deveci, A., Esen-Danaci, A., Yurtsever, F., Deniz, F., Giirlek-Yiiksel, E. (2008). “Sizofrenide
Psikososyal Beceri Egitiminin Belirti Oriintiisii, Icgdrii, Yasam Kalitesi ve Intihar
Olasiligr Uzerine Etkisi.” Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19(3).

Emirogu, B., Karadayi, G., Aydemir, O., Ugok, A. (2009). “Sizofreni Hastalarinda Islevsel
lyilesme Olgeginin Tiirk¢ce Versiyonunun Gegerlilik ve Glivenilirlik Caligmasi.”
Archives of Neuropsychiatry / Noropsikiatri Arsivi, 4615-24.

Ensari, H., Giiltekin, B. K., Karaman, D., Kog, A., Beskardes, A. F. (2013). “Bolu Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi Hizmetlerinin Sizofreni Hastalarindaki Yasam Kalitesi, Yeti Yitimi,
Genel Ve Sosyal Islevsellik Uzerine Etkisi: Bir Yillik Izleme Sonuglari.” Anatolian
Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri Dergisi, 14(2).

Erginer, D. K., Giiniisen, N. P. (2013). “Kronik psikiyatri hastalarinin fiziksel saglik durumu:
ihmal edilen bir alan.” Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 6, 159-64.

Erol, A. (2005). “Sizofrenide Klinik Ozellikler.” Tiirkiye Klinikleri Journal of Internal Medical
Sciences, 1(12), 35-43.

Erol, A., Keles Unal, E., Tung Aydin, E., Mete, L. (2009).” Sizofrenide Sosyal Islevselligi
Yordayan Etmenler.” Turk Psikiyatri Dergisi, 20(4).

Ertekin, H., Ozayhan, H., Er, M., Yakar, B. (2016). “Sizofreni Hastalarinda Antipsikotiklerin
Depresyon Diizeyine Etkisi: Klozapine Kars1 Diger Atipik Antipsikotikler.” Aile
Hekimligi ve Palyatif Bakim, 1 (2), 31-34. DOI: 10.22391/920.256689.

Ertugrul, A., Rezaki, M. (2006). “Prefrontal Korteks ve Sizofreni.” Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni, 16(2), 118-127.

Ertugrul, A. (2005). “Sizofreni Etiyolojisi.” Turkiye Klinikleri, Journal Of Internal Medical
Sciences, 1(12), 6-14.

50



Fenton, W. S., Mcglashan, T. H. (1991). Natural History Of Schizophrenia Subtypes: II.
Positive And Negative Symptoms And Long-Term Course. Archives Of General
Psychiatry, 48(11), 978-986.

Giirbiiz, M., Yiiksel, N. (2013). D Vitamini ve Sizofreni. Turkish Journal Of Osteoporosis /
Turk Osteoporoz Dergisi, 19(1), 20-24. doi:10.4274/t0d.21939.

Hafner, H. (1988). “What is schizophrenia?”. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience, 238(2), 63-72.

Hariri, A. G., Ozer, G. U., Ceylan, M. E., Ceylan, N., Yazan, B., Onal, O. (1999). “Sizofreni
Etyolojisinde Norogelisimsel Hipotez.” Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 9(2).

Karabulut, N. T. (2013). “Toksoplazma ve Sizofreni.” Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi,
43(2), 39.

Karakus, G., Kocal, Y., Sert, D. (2017). “Sizofreni: Etiyoloji, Klinik Ozellikler ve
Tedavi.” Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 26 (2), 251-267. DOI: 10.17827/aktd.303574.

Karamustafalioglu, N., Tomruk, N., Alpay, N. (1998). “Sizofrenide Cinsiyet Farkliliklari: Bir
gbzden gegirme.” Diisiinen Adam Dergisi, 11 (2): 22-32.

Karatosun, H. (2011). “Fiziksel Aktivite ve Ruh Saglig1.” Siileyman Demirel Universitesi
Yasam Dergisi, 2(2):09-13.

Karslioglu, E. H., Kaymak, S. U., Soygiir, H., Erkek, B. M., Kog¢b1yik, S., A¢ikel, C. H.,
Cankurtaran, E. S. (2012). “Sizofreniye Eslik Eden Kisilik Bozukluklari: 75 Hastadan
Olusan Bir Orneklemin Analizi.” Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bulletin of Clinical
Psychopharmacology, 22(1), 59-70.

Kavak, F., Ekinci, M. (2014). “Kendi Evlerinde Yasayan ve Korumali Evlerde Yasayan
Sizofreni Hastalarinin Yasam Niteliklerinin ve Islevsel lyilesme Diizeylerinin
Karsilastirilmasi.” Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1).

Addington, J., Addington, D. (2000). “Neurocognitive and Social Functioning In
Schizophrenia: A 2.5 Year Follow-Up Study.” Schizophrenia Research, 44(1), 47-56.

Kayahan, B., Veznedaroglu, B. (2006). “Sizofrenide Depresif Belirtilerin Onemi ve
Psikofarmakolojik Sagaltim1.” Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, 16(1), 52-62.

Kostako_glu, A. E., Batur, S., Tiryaki, A., Gogiis, A. (1999). “Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgeginin (PANSS) Tiirk¢e Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirligi.” Tiirk Psikoloji
Dergisi, 14(44), 23-32.

Lok, S., Lok, N. (2016). “Kronik Psikiyatri Hastalarina Uygulanan Fiziksel Egsersiz
Programlarimin Etkinligi: Sistematik Derleme.” Current Approaches in Psychiatry/
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 8(4).

Oral, E. T., Sizofreni Diger Psikotik Hastaliklardan Nasil Ayrilmalidir? Neden Nasil Sizofreni.
Peday Yayinlari, 2005 Ankara.

51



Ozdemir, O., Ozdemir, P. G. (2016). “Glutamat Sistemi ve Sizofreni.” Current Approaches In
Psychiatry / Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 8(4), 394-405. doi:10.18863/pgy.253445

Ozkan, A., Arik, A. (2010). “Negatif Pozitif Sizofreni.” Journal of Experimental and Clinical
Medicine, 7 (2), Retrieved from, http://dergipark.gov.tr/omujecm/issue/20341/216803

Oztiirk, O., Ulusahin, A. (2008). Ruh Saghg: ve Bozukluklari. Ankara, Nobel Yaym Dagitim
(11):242-316.

Pazvantoglu, O., Sarisoy, G., Boke, O., Aker, A. A., Ozturan, D. D., Unverdi, E. (2014).
“Sizofrenide Bakim Veren Yiikiiniin Boyutlari: Hastalarin Islevselliginin
Rolii.” Diistinen Adam Dergisi, The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences, 27, 53-60.

Rahim, T., A. (2016). “Rate of Depression Among Patients With Schizophrenia.” Zanco J.
Med. Sci., Vol. 20, No. (1) Retrieved from, http://dx.doi.org/10.15218/zjms.2016.0007.

Soygiir, H. (2003). “Sizofreni ve Yasam Niteligi.” Klinik Psikiyatri, 6, 9-14. Sitede Mevcuttur,
http://www .klinikpsikiyatri.org/en/jvi.aspx?pdir=kpd&plng=eng&un=KPD-54926.

Soygiir, H., Alptekin, K., Atbasoglu, E. C., Herken, H. (2007). Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar. 1. Baski. Ankara, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 500.

Stanghellini, G., Ballerini, M. (2002). “Dis-Sociality: The Phenomenological Approach to
Social Dysfunction In Schizophrenia.” World Psychiatry, 1(2), 102.

Sungur, M. Z., Yalniz, O. (1999). “Sizofreni Tedavisinde Bilissel Davranisci
Yaklasimlar.” Klinik Psikiyatri Dergisi, 2(3), 160-166.

Tiryaki, A., Ozkorumak, E., Ak, I. (2009). “Sizofrenide Eksiklik Sendromu.” Klinik
Psikofarmakoloji Bulteni, 19(1).

Tkachuk, G. A., Martin, G. L. (1999). “Exercise Therapy For Patients With Psychiatric
Disorders: Research and Clinical implications.” Professional Psychology: Research and
Practice, 30(3), 275.

Tomruk, N. B., Oral, T. (2007). “Elektrokonvulsif Tedavinin Klinik Kullanimi: Bir Gézden
Gegirme.” Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8(4), 302-3009.

Ulug, B., Ertugrul, A., Gogiis, A., Kabake1, E. (2001). “Yeti Yitimi Degerlendirme
Cizelgesinin (Who-Das-1I) Sizofreni Hastalarinda Gegerlilik Ve Giivenilirligi.” Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 12, 121-130.

Ulusoy, S., Delice, M. A. (2015). “The Role of Individual Assessment on Increasing The
Functionality of a Person with Schizophrenia/Sizofreni Tanisi ile [zlenen Bir Olgunun
Islevselliginin Artirilmasinda Bireysel Danismanligin Rolii.” Diisiinen Adam, 28(2),
162.

Uzbay, L., T. (2009). “Sizofreni Tedavisinde Yeni Farmakolojik Yaklagimlar.” Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 20(2).

52



Unal, S. (2003). Sizofrenide Bilissel Islev Bozukluklar1 ve Belirti Olusumu ile liskisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 4, 46-53.

Uniivar, N., Mollahaliloglu, S., Yardim, N. (2006). Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismas1
2004. T.C. Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha
Mektebi Miidiirliigii. 1Basim. Ankara: Aydogdu Ofset Matbaacilik San. Ve Tic. Ltd.
Sti, 1-56.

Yildiz, M. (2005). “Sizofrenili Hastalarin Ayaktan Tedavisinde Ruhsal ve Toplumsal
Girisimler Neden Gereklidir ve Nasil Uygulanabilir?”” Candansayar S., (Editor). Ankara,
PEDAY, 237-268.

Yildiz, M., Kutlu, H., Tural, U. (2011). “Sizofrenide Bilissel Islevler Niifus ve Klinik

Ozelliklerden Etkilenir mi?” Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bulletin of Clinical
Psychopharmacology, 21(2), 131-138.

53



4.4. EKLER

EK1

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Fiziksel egzersizin, sizofreni hastalarinda pozitif-negatif semptomlarina ve depresyon
diizeylerine etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastrmamin neden yapildigini, bilgilerinizin  nasil
kullanilacagini, c¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmmiz. Eger ¢alismaya katilma karart verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta  ozgiirsiiniiz.  Calismaya katildigimiz  icin size herhangi bir ddeme
vapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu tez ¢alismasi, diizenli fiziksel aktivite faaliyetlerin, sizofreni tanisi almig hastalarin
pozitif-negatif semptomlart ve depresyon diizeyleri {izerine etkisini aragtirmak amaciyla
diizenlenmistir. Bu tez ¢alismasi, planlanmis arastirmalarin tamamlanmasi sonucunda
elde edilecek olan verilerin sizofreni hastalifinin daha iyi anlagilmasini saglayacagi ve
hastaligin  psikososyal tedavisi i¢in  gelistirilebilecek  yontemlere katkida
bulunulabilecegi diisiiniilmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya katildigimiz takdirde size 4 adet form uygulanmasi gerekmektedir. Tlk
formda yas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum bilgileri istenecektir. Diger
formlar Pozitif Sendrom Olgegi, Negatif Sendrom Olgegi, Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi, Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi kullanilacaktir.

Bu odl¢eklerin bilimsel ¢alismalarda gilivenilir olarak kullanildig1 daha 6nceki bilimsel
caligmalarda gosterilmistir. Tiim Slgekleri ve testlerin eksiksiz yapilmasi
beklenmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda sizofreni hastaliginin psikososyal yontemlerin
gelistirilmesi ile ilgili nemli bilgilere ulagilmasina katkida bulunacaksiniz.

KISISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Kisisel bilgileriniz arastirma ekibi disinda bir kisiyle paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

1. PSIKOLOG ELIF HAZAL GEVREK
psk.elifhazalgevrek@gmail.com (05419090923)

2. PROF.DR. SINAN CANAN
sinan.canan@uskudar.edu.tr

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edeceg§im noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adir Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK2

Demografik Bilgi Formu
1.Yas

A) 18-25
B)25-35
C)35-65
D)65+

2.Cinsiyet

A)ERKEK
B)KADIN

3.Medeni Durum

A) EVLI

B) BEKAR

C) BOSANMIS
E)DUL

4.Egitim diizeyi

A)ILKOGRETIM

B)LISE

C) YUKSEK OKUL VEYA UNIVERSITE
D) YUKSEK LISANS/ DOKTORA
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EK3

Pozitif Belirtiler

Yok
@

Cok
Hafif

@

Haff
©)]

Orta
Diizey
O]

Orta
Derece
Agir(5)

Agir
©)

Cok
Agir
()

P1 Sanrilar

P2 Diistince Daginiklig:
P3 Varsanilar

P4 Taskinlik

PS5 Biiyiikliik Duygulari
P6 Siiphecilik Kotiilik
P7 Diismanca Tutum

SKOR

Negatif Belirtiler

N1 Duygulanimda Kiintlesme

N2 Duygusal icegekilme

N3 iliski Kurmada Giigliik

N4 Pasif Bigimde Kendini Toplumdan Cekme
NS5 Soyut Diisiinme Gligliigii

N6 Konugmanin Kendiliginden Ve Akiciliginin
Kayb1

N7 Steriotipik Diistinme
SKOR

Genel Psikopatoloji

G1 Bedensel Kaygi

G2 Anksiyete

G3 Sugluluk Duygular
G4 Gerginlik

G5 Manyerizm

G6 Depresyon

G7 Motor Yavaslama

G8 Isbirligi Kuramama
G9 Olagandis1 Diistince
G10 Yonetim Bozuklugu
G11 Dikkat Azalmasi
G12 Yargilama Ve I¢gorii
G13 irade Bozuklugu
G14 Diirtii Kontrolsiizligii

G15 Zihinsel Asirt Ugras
G16 Aktif Bigimde Sosyal
SKOR
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EK4
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi / Tarih:

1. DEPRESYON: Son iki hafta boyunca ruh halinizi nasil tanimlarsiniz? Yeterince
neselenebiliyor muydunuz, yoksa son zamanlarda asiri ¢okkiin ya da Gzuntdlu
miydiniz? Son iki hafta icinde, her giin ne kadar siklikta kendinizi [KENDI
KELIMELERI] hissediyorsunuz? Giin boyu?

00. Yok

01. Hafif: Soruldugunda biraz iziintl ya da glivensizlik ifade eder

02. Orta: Son iki hafta boyunca zamanin neredeyse yarisindan fazlasinda siren
belirgin ¢okkin duygu durum: her giin var

03. Siddetli: Her gin zamaninin yarisindan fazlasinda siren, olagan motor ve
toplumsal islevselligi etkileyen belirgin ¢okkiin duygu durum

2. UMUTSUZLUK: Geleceginizi nasil gériyorsunuz? Sizin icin herhangi bir gelecek var
mi? Yoksa yasam oldukg¢a umutsuz mu goriiniyor? Kendinizi koyuverdiniz mi yoksa

hala ¢aba gostermek icin neden var mi?

0 0. Yok

0l. Hafif: Son iki hafta boyunca bazen umutsuzluga kapilmis ama hala gelecek igin
belli dizeyde umut tasiyor

02. Orta: Son iki hafta boyunca israrli, orta diizeyde umutsuzluk duygusu. islerin daha
iyiye gidebilecegi konusunda ikna edilebiliyor
03. Siddetli: Israrli ve sikinti veren umutsuzluk duygusu

3. DEGERSIZLIK DUYGUSU: Baska insanlarla karsilastirdiginizda, kendinizi nasil
gorliyorsunuz? Kendinizi baska insanlardan daha mi iyi, daha mi kéti, yoksa yaklasik
ayni diizeyde mi goriiyorsunuz? Kendinizi baskalarindan asagida ya da hatta degersiz
mi hissediyorsunuz?

0 0. Yok

01. Hafif: Kismen asagilik duygusu var; degersizlik duygusu diizeyine ulasmiyor.

02. Orta: Kisi kendini degersiz hissediyor; ama zamaninin yarisinin azinda

03. Siddetli: Kisi zamanin yarisindan fazlasinda kendisini degersiz hissediyor. Oyle
olmadigi konusunda ikna edilebiliyor

4. SUCLULUKLA iLGIiLi ALINMA DUSUNCELERI: Bir konuda itham edildiginiz ya da
hatta haksiz yere suclandiginiz duygusuna kapildiniz mi? Hangi konuda?
(Dogrulanabilir itham ya da suglamalari dahil. (Sugluluk sanrilarini dislayin)

0 0. Yok

0l. Hafif: Kisi zamanin yarisindan azinda kendini itham altinda hisseder ama suglu

hissetmez

O 2. Orta: itham altinda olduguna dair israrli duygular ve/veya ara sira suclu olduguna
dair duygular '

03. Siddetli: Suclu olduguna dair israrli duygular. Ikna edilmeye calisilinca, oyle

olmadigini kabul eder

5. PATOLOJIK SUCLULUK: Gecmiste yapmis olabileceginiz dnemsiz seylerden dolayi
kendinizi kabahatli bulma egiliminde misiniz? Bu konuyla bu derecede ugrasmayi
hakettiginizi distiniyor musunuz?
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00. Yok

01. Hafif: Kisi bazen bazi kiiglik kabahatler konusunda olmasi gerekenden daha fazla
sugluluk duyar, ama bu, zamanin yarisindan azinialir

02. Orta: Kisi ¢cogu zaman (zamanin yarisindan fazlasinda) énemini abarttigl gecmis
eylemleri konusunda sugluluk duyar

03. Siddetli: Kisi ¢cogu zaman kotu giden her sey icin, hatta kendi hatasi olmasa bile
kendini kabahatli hisseder

6. SABAH DEPRESYONU: Son iki hafta boyunca, kendinizi ¢okkiin hissederken, bu

¢okkunligin glinlin belli bir zamaninda daha kétiles- tigini fark ettiniz mi?

0 0. Yok: Depresyon yok

01. Hafif: Depresyon var ama giin igi degiskenlik yok

02. Orta: Depresyonun sabahlari kétilestigi kendiliginden belirtilir

0 3. Siddetli: Sabahlari belirgin bicimde daha kotl olan ve islevselligin bozuldugu
depresyon aksamlari dizelir

7. ERKEN UYANMA: Sabahlari normalden daha erken mi uyaniyorsunuz? Bu, haftada
kag kez oluyor?

0 0. Yok: Erken uyanma yok

o1. Hafif: Ara sira (en ¢ok haftada iki kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en

az 1 saat 6nce uyaniyor

02. Orta: Cogunlukla (haftada en fazla 5 kez) olagan ya da gerekli uyanma
zamanindan en az 1 saat dnce uyaniyor

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

8. OZ KIYIM: Hayatin yasamaya deger olmadigini hissediyor musunuz? Yasaminiza son
vermek hig¢ icinizden gecti mi? Kendinize ne yapa- bileceginizi dustndiniiz?
Gergekten denediniz mi?

0 0. Yok

o1. Hafif: Siklikla keske 6lmis olsaydim biciminde distinceler ya da ara sira 6z kiyim
duglinceleri

02. Orta: Uzerinde ugrasilmis 6z kiyim tasarisi ama girisimde bulunulmamistir

03. Siddetli: Acikga 6limle sonuglanmak tGizere hazirlanmis 6z kiyim girisimi (6rn. sans
eseri fark edilme ya da etkisiz yontem)

9. GOZLENEN DEPRESYON: Tim goriisme boyunca goriismecinin gézlemlerine

dayanir. Gorlismede uygun anlarda sorulan “Kendinizi aglamakli hissediyor

musunuz?” sorusu bu goézle i¢in gerekli bilgiyi saglayabilir.

0 0. Yok

0l. Hafif: Gorlismenin belirgin olarak yansiz konugsmalarini iceren bolimlerinde bile
kisi Gzglin ya da kederli goriinmektedir.

02. Orta: Kisi gérisme boyunca sikkin, tek dlize bir ses tonuyla lzgiin ve kederli
goriinmektedir ve bazen aglar ya da aglamakli olur.

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

acikca aglar, ya da kisi israrli olarak istiraptan dona- kalmis durumdadir ancak

gortismeci depresyonun var oldugundan emindir.

SKOR:
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EKS

Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi

Sizofrenide islevsel Diizelme Olgegi (SiLO)

isim Tarih
1. Yok (en dUsUk islev duUzeyi)
2. Kismen var
3.  Yeterince var
4. Neredeyse tamamen var
5. MuUkemmel derecede var (ideal islev dUzeyi)

GorUsmeci:

Kisisel goronim ve bakim

. Kisisel aktiviteler

. Ev isi etkinlikleri

. Strese ve beklenmeyen sorunlara uyum saglama

. iletisim v e bilgi

. Beslenme

. Hayat icin gerekliolan sosyal cevre

. Biyolojik ritimlere uyum

. Hastaligin ve tedavininidaresi

. idari ve finansal yénetim

. Sosyal iliskilerde kendini ortaya koyabilme

. Sosyal hayata ve/veya bir dernege katiim

. Calisma

. Aile ve arkadaslar

. Duygusal ve cinseliliskiler

. Saglik idaresi

. Agresif, saldirgan veya antisosyal davranisin kontrolU

. Empati ve bagskalarina yardim

. Tedavinin yan eftkileriniidare etme
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NP Istanbul Beyin Hastanesi
6.11.2017- 18.11.2017 istanbul- Tiirkiye
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Stajyer Psikolog

TC. Ulusal Ajanst Egitim Danigmanlig1 Koordinatorliigi
01.2015-02.2015 (1 ay) Ankara- Tiirkiye

Stajyer Psikolog

Ankara Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
08.2014-10.2014 (2 ay) Ankara- Tiirkiye

Stajyer Psikolog

Gazi Osman Paga Egitim ve Aragtirma Hastanesi
06.2013-08.2013 (2 ay) Tokat — Tiirkiye

Sertifika Bilgileri

Viyana Psikoteknik Degerlendirme Uygulayici Sertifikas1t Marmara
Psikoteknik- 05.2016 Cinsel Terapi Uygulayici Sertifikasi Cised- 05.2014
(Coziim Odakl Terapi Egitimi Sertifikas1 Cised- 04.2014

Spss Istatistik Programi1 Uygulayici Sertifikast GAUSEM- 02.2013

Seminerler ve Kurslar

Sug Psikolojisi YDU- 05.01.2015-05.01.2015

PDR Ve Psikoloji Alanlar1 Ortak Semineri Girne Amerikan Universitesi
11.03.2013-17.03.2013

Gelisim Psikolojisi Yakin Dogu Universitesi- 15.11.2012-17.12.2012

8. Psikanaliz Giinleri (Bursa) Subat 2017
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