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OZET
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Bipolar bozuklugun yasam boyu siiren bir hastalik oldugu bilinmektedir. Kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle sosyal, biligsel ve diger islevsellik alanlarinda bozulma, depresif ya da
kaygili hissetme gibi konularda kisilerin yasamlarini etkiledigi goriilmistiir. Sizofreni ise
erken ya da geg eriskinlikte ortaya ¢ikan, hastalik siireci kisiden kisiye degiserek hayat boyu
stiren ve ruhsal saghigin birgok alaninda belirti ¢ikartan bir psikotik bozukluktur. Sizofreninin
de kisinin yasam icerisindeki islevselligini biiyiikk ol¢iide etkiledigi bilinmektedir. Bu
aragtirmanin amaci Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerin islevselliklerinin
degerlendirilmesi ve hastalik siddetlerinin iglevsellik tizerine etkisinin arastirilmasi ve bu iki
grup arasinda islevselligi etkileyen faktorleri belirleyerek iki grubu islevsellik agisinda
karsilastirilmas1 olarak belirlenmistir. Arastirmaya Moodist Psikiyatri ve Noroloji
hastanesinde yatig yapmakta olan ve Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanist almis olan 16 erkek,
23 kadin olmak tizere 39 hasta katilmistir. Katilimcilara yiiz yiize Kisisel Bilgi Formu, Kisa
Islevsellik Degerlendirme Olgegi, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS) arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Katilimecilara uygulanan olgeklerden elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) 22.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Bulgular1 analiz etmede Frekans Analizi, Spearmen Korelasyon Analizi, Mann
Whitney U Analizi ve Regresyon Analizi kullanilmistir. Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi
alan kisilerde islevsellik ve islevsellik ile iliskili alt boyutlar karsilastirildiginda; iki grup
arasinda islevsellik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bipolar
bozukluk tanis1 alan kisilerde hastalik siddeti arttikca islevselligin bozulmasi ile birlikte,
mesleki, biligsel, mali konular, kisilerarasi iligkiler ve bos zaman aktivitesindeki islevselligin
de bozuldugu bulunurken, sizofreni i¢in de ayni bulgulara rastlanmistir. Arastirmanin
bulgularma bakildiginda hastalik siddetinin islevsellik ile ne kadar ilintili oldugu
gorlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, sizofreni, mani, depresyon, psikoz, negatif belirtiler, pozitif
belirtiler, islevsellik




ABSTRACT

Istanbul Kent University Graduate Education Institute Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Assessment of Functionality in People with Schizophrenia and Bipolar
Disorder and Determination of Factors Affecting Functioning
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Date: 09/08/2021 Nu. of pages: iv+49 + 8
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Bipolar disorder is known to be a lifelong illness. As it is a chronic disease, it has been
observed that it affects people’s lives in issues such as deterioration in social, cognitive and
other functional areas, and feeling depressed or anxious. Schizophrenia is a psychotic
disorder that occurs in early or late adulthood, the disease process varies from person to
person, lasts a lifetime, and causes symptoms in many areas of mental health. It is known
that schizophrenia greatly affects the functionality of the person in life. The aim of this
study was to evaluate the functionality of people diagnosed with Bipolar Disorder and
Schizophrenia and to investigate the effect of disease severity on functionality and to
compare the two groups in terms of functionality by determining the factors affecting
functionality between these two groups. 39 patients, 16 male and 23 female, who were
hospitalized in Moodist Psychiatry and Neurology Hospital and diagnosed with Bipolar
Disorder and Schizophrenia, participated in the study. Personal Information Form, Brief
Functioning Rating Scale, Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) were administered to the
participants face-to-face by the researcher. The data obtained from the scales applied to the
participants were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
statistical package program. Frequency Analysis, Spearmen Correlation Analysis, Mann
Whitney U Analysis and Regression Analysis were used to analyze the findings. When
functionality and sub-dimensions related to functionality were compared in people
diagnosed with Bipolar Disorder and Schizophrenia; There was no statistically significant
difference between the two groups in terms of functionality. As the severity of the illness
increases, the functionality in occupational, cognitive, financial matters, interpersonal
relations, and leisure activities also deteriorate in people diagnosed with bipolar disorder,
while the same findings were found for schizophrenia. Considering the findings of the
study, it is seen how much the severity of the disease is related to functionality and how
much of an effect it has on it.

Keywords: Bipolar Disorder, Schizophrenia, Mania, Depression, Psychosis, Negative
Symptoms, Positive Symptoms, Functionality




GIRIS

Duygudurum bozukluklari, erken donem ya da gec eriskinlikte baslayan manik,
hipomanik, depresif ya da karma ataklar ile kendini gosteren bir hastalik olarak
tamimlanmaktadir (Sadock ve Sadock, 2007). En yaygin psikiyatrik bozukluklar arasinda
yer alan bipolar bozukluk, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére ruhsal hastaliklar
siralamasinda 3. sirada goriilmektedir (WHO, 2017). Bipolar bozuklugun yasam boyu
stiren bir hastalik oldugu ve yasam boyu goriilme sikliginin %0,9- %1,7 arasinda oldugu
bilinmektedir (Koroglu, 2014). Bipolar bozuklukta yasam boyu yayginlik tiim psikiyatrik
bozukluk tipleri g6z 6niine alindiginda %2-4 arasindadir. Bipolar bozuklukta yasam boyu
siklig1 her iki cinste neredeyse esittir ve %0,9 - %1,7 arasindadir (Koroglu, 2011).

Kronik bir hastalik olmasi nedeniyle ataklar sirasinda oldugu gibi kisilerin
remisyon donemlerinde de islevsellikleri agisindan yasamlarini etkiledigi goriilmektedir.
Ayn1 zamanda; bipolar bozukluk, evlilikle ilgili sorunlar, ekonomik giicliikler ve madde
kullanimu ile birlikte intihar riski ve diizensiz ¢aligma 6ykiisii gibi genis psikolojik sosyal
bozulmalara neden olabilmektedir (Bender ve digerleri, 2010). Post (2007) atak sayisi
arttikca, sonme (remission) donemlerinin kisaldigi ve yasam olaylarinin hastalik
stirecindeki etkilerini ortaya koydugu modelinde, psikoterapdtik miidahalelerin yasam
stresorlerinin etkisini azaltarak, hastalarin uyumlu basa ¢ikma mekanizmalarinin ve
islevselliklerinin gelistirilmesi agisindan onemli oldugunu da vurgulamistir (Goka ve

digerleri, 2009).

Bipolar bozukluk, evlilikle ilgili sorunlar, ekonomik giicliikkler ve madde
kullanimu ile birlikte intihar riski ve diizensiz ¢alisma Oykiisii gibi genis psikolojik sosyal

alanlarda islevsellik bozulmasina neden olabilmektedir (Vahip ve digerleri, 2011).

Sizofreni ise erken ya da gec eriskinlikte baslayarak, hastalik stireci kisiden kisiye
degiserek hayat boyu siiren ve ruhsal sagligin bir¢ok alaninda belirti gosteren bir psikotik
bozukluktur (Kocal, Karakus ve Sert, 2017). En basit hali ile kisinin gergegi
degerlendirme yetisinin bozulmasi, diisiince bozuklugu ile beraber varsan1 ve sanrilara
sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir (Oral, 2005). Sanrilar gercek olmayan diisiinceler,
varsanilar gercek olmayan duyumlar olarak tanimlanir ve kendi iclerinde alt basliklara

ayrilir. Sizofrenide bu belirtiler pozitif belirtiler olarak tanimlanirken, bunlara eslik eden



negatif belirtiler de bulunmaktadir (Kéroglu, 2014). Sizofreninin de bipolar bozukluk gibi
yasam boyu siiren bir hastalik oldugu ve yasam boyu goriilme sikliginin %1-1,5 arasinda
oldugu bilinmektedir (Kocal, Karakus ve Sert, 2017). Kisinin yasam igerisindeki
islevselligini biiyiikk Ol¢iide etkiledigi bilinen sizofreni ayni zamanda ciddi yeti

yitimlerine, aile i¢i iliski problemlerine sebep olmaktadir (Kocal, Karakus ve Sert, 2017).

Sevinik ve Arslan (2020)’a gore sizofreni ile ilgili bilinen yanlis bilgiler sizofreni
hastalarinin damgalanarak toplumdan dislanmasina sebep olmaktadir. Sizofreninin,
belirli psikotik bozulmalar ile belirli yeti kayiplarim1 barindiran norogelisimsel bir
bozukluk oldugunu savunmaktadirlar. Bu yapilan arastirmaya gore sizofreni belirtilerinin
erken yaslarda baslamasi, kisinin geng¢ yetiskinlikte sosyal g¢evresi ile iletisiminin
azalmasina, azalan iletisim ile beraber sosyal becerilerinin yeterince gelisememesine ve

islevselliklerinin az olmasina sebep olmaktadir (Sevinik ve Arslan, 2020).

Kocal ve arkadaslar1 (2017), sizofrenide bozulan islevselligin negatif belirtiler
olarak bilinen afektif kiintliik, aloji, avolisyon, sosyal izolasyon, cinsel istekte azalma,

enerji ve genel ilgide azalma gibi belirtilerden kaynaklandigini savunmustur.
Arastirmanin Amaci

e Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanis1 alan kisilerin islevselliklerini degerlendirmek ve
hastalik siddetinin islevsellik iizerine etkisini arastirmak amaglanmaktadir.

e Aymi zamanda Bipolar Bozukluk ve Sizofreni hastalarinin islevselliginin
karsilastirilmasinin yapilmasi planlanmaktadir. Hastalik siddeti dahil olmak tizere iki
grup arasindaki islevselligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ise bir diger arastirma
konusudur.

e Butemel amaca ek olarak, asagida siralan arastirma alt sorularina da yanitlar aranmasi

amagclanmustir.
Arastirmanin Temel Hipotezi

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanist alan kisilerin islevselliklerinin
farklilagtigimin goriilmesi beklenmektedir. Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerin

Sizofreni tanis1 alan kisilere gore islevselliginin daha iyi olmast dngoriilmektedir. Ayni



zamanda hastalik siddetinin islevselligi etkileyen bir faktor oldugu ve hastalik siddeti

arttikca islevselligin bozuldugu bir diger varsayilan hipotezdir.
Arastirmanin Alt Hipotezleri

1. Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerin Sizofreni tanisi alan kisilere gore islevsellik
puaninin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

2. Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerin Sizofreni tanisi alan kisilere gore 6zerklik
puaninin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

3. Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerin Sizofreni tanisi alan kisilere gére mesleki
islevsellik puaninin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

4. Bipolar Bozukluk tanist alan kisilerin Sizofreni tanisi alan kisilere gore bilissel
islevsellik puaninin daha diisiik olmasi beklenmektedir.

5. Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerin Sizofreni tanisi alan kisilere gore mali konulari
yonetebilme puaninin daha diisiik olmasi beklenmektedir.

6. Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerin Sizofreni tanisi alan kisilere gore kisilerarasi
iligkiler puaninin daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

7. Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerin Sizofreni tanist alan kisilere gore bos zaman
etkinlikleri puaninin daha diistik olmas1 beklenmektedir.

8. Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisiler arasindaki islevselligi etkileyen
faktorlerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, hastalik siddeti oldugu

ongoriilmektedir.
Arastirmanin Stmirhhiklar:

Arastirma popiilasyonunun 06zel hastane ortaminda yapiliyor olmasi, diger
kurumlarla karsilastirma olanagini sunmamasi nedeniyle smurlilik olarak sayilabilir.
Rastgele tiim kurumlardan seciliyor olmasi homojenlik agisindan gelecek calismalarda

onemli olacag: diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Onemi

Bipolar Bozuklugu olan kisilerde ve sizofreni hastalarinda islevsellik ve yeti
yitimi ile iliskili ayr1 ayr1 arastirmalar bulunmakla birlikte, bipolar ve sizofreni

bozukluklarinin kisinin islevselligi ile arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok az calisma



d)

bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bipolar ve sizofreni bozukluklarini islevsellik a¢isindan
kargilastiran arastirmalarin da az ayida oldugu goriilmektedir. Bu noktada; bipolar ve
sizofreni hastalarinin iglevsellikleri 6l¢iilerek, bu iligkiyi 6grenmenin hem akademik hem
de klinik anlamda literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir. Klinik anlamda, hastalik
siddeti ve islevsellik arasindaki iligkinin aragtirilmasimin hastanin islevselligini nasil
stirdiirebilecegi ile ilgili ne derece c¢alisilmasi gerektigini ve yeti yitiminin

engellenmesinin dnemini gosterecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Hedefleri

Bipolar bozuklugun ve sizofreninin gerek tedavi edilmesi gerekse yeti yitiminin en
aza indirilmesi ile ilgili caligmalarin planlanmas1 baglaminda arastirmanin hedefleri su

sekilde siralanabilir.

Alandaki uygulayicilara yol gdsterici bazi bilgiler sunabilmesi,

Bipolar bozuklugu olan kisilerde hastaligin siddetinin islevselligi ne derece etkilediginin
arastirilmasi,

Sizofreni hastalarinda hastaligin siddetinin islevselligi ne derece etkilediginin
arastirilmasi,

Bagka arastirmalara yol gosterici olabilmesi.



BOLUM 1: KURAMSAL CERCEVE

1.1. Bipolar Bozukluk Kuramsal Tanim

Iki uglu duygudurum bozuklugu olarak da bilinen bipolar bozukluk, siddetli
coskun ve ¢okkiin ruh halleri ile uyku, enerji, diisiince ve davranista degisiklikler

meydana getiren psikiyatrik bir bozukluktur (Yazihan, 2015).

Bipolar bozukluga sahip insanlarda; asir1t mutlu, asir1 enerjik ya da ¢ok ¢okkiin,
Umitsiz, enerjisiz hissetme gibi farkli ¢esitlerde degiskenlik yasadiklari donemler
olmaktadir. Bu donemler igerisinde genellikle olagan hissetmektedirler. Coskulu ve
depresif hissettikleri ruh halleri, iki "kutup" olarak diistiniiliir ve bu sebeple de isim olarak

bu bozukluk, "bipolar" bozukluk ismini almaktadir (Miklowitz ve Johnson, 2008).

Ruh hali degisimleri arasinda, bipolar bozuklugu olan kisinin olagan, atak disi,
ruh halinde oldugu dénemler olabilir. "Manik" terimi asir1 coskulu, hareketli, enerjik,
konugkan, umursamaz, 6zgiiveni yiiksek, 6forik bir déonemi tanimlamaktadir. Bipolar
bozukluk, "maniden depresyona kadar uzanan ruh halindeki asir1 degisiklikler" olarak
tanimlanmaktadir (Vahip, 2004). Bu coskulu duygu durumu disforik, diirtiisel veya riskli
kararlar vermeyi de igermektedir. Bipolar bozuklugu olan kisilerin biiyiik bir kismi manik
epizod siirecinde sanrilara (gergek olmayan diisiincelere inanma) veya haliisinasyonlara
(gergekte var olmayan duyumlar deneyimleme; gérme, isitme, dokunma v.b.) da sahip

olabilir (Ozer, Ulusahin ve Kabakg1, 2001).

"Hipomani", bir kisinin sanrilar veya haliisinasyonlara sahip olmadig1 ve coskulu
semptomlarin gilinliikk islevselliklerini mani kadar etkilemedigi, hafif manik belirtiler

olarak tanimlanmaktadir (Vahip ve digerleri, 2011).

Bipolar bozuklugun diger bir ucunu depresif epizotlar olusturur. American
Pshychological Association’a (APA, 2015) gore depresyon kisinin duygularini,
diistincelerini, insanlarla iligkilerini olumsuz etkileyen bir duygu durum atagidir. Bu ug,
kisinin siirekli ¢okkiin bir ruh halinde olmasina, olagan hayatinda kisiye zevk veren
etkinlik ve aktivitelere kars1 1lgisiz kalmasina, genel bir keyifsizlik ve enerjisizlik halinde

olmasina sebep olmaktadir.



1.1.1 Bipolar Bozukluk Tiirleri

Tan1 Olgiitleri Bagvuru El Kitabi- DSM V; “Bipolar ve iliskili Bozukluklar”
basligr altinda su tanimlar1 getirmistir (Koéroglu, 2014) ;

- Bipolar | Bozukluk

- Bipolar 11 Bozukluk

- Siklotimik Bozukluk

-Maddenin/ Ilacin Yol A¢tigr iki Uglu ve Iliskili Bozukluk

- Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Iki Uclu ve Iliskili Bozukluk
-Tanimlanmus Diger Bir iki Uclu ve Iliskili Bozukluk

Bipolar Bozukluk I: Bu tipte, en az bir hafta siiren ve/veya tibbi bakima ihtiyag
duyulacak kadar siddetli manik “coskulu” donemler ve asir1 diizensiz davranislar
goriilmektedir. Tani i¢in zorunlu olmasa da bu manik donemlere genellikle en az 2 hafta

stiren asir1 "¢okkiin" donemler eslik edebilir (Yazihan ve digerleri, 2015).

Bipolar Bozukluk 1I: Bipolar bozuklugun bu tipinde kiside major depresyon
ataklarinin agirhikli oldugu, daha az siklikta hipomanik doénemlerin gorildiigi
bilinmektedir. Bipolar bozukluk II’de mani ve karma tip ataklar bulunmaz. Benzer
sekilde, hangi tip donemin gelecegi ve ne zaman tekrarlayacagi genelde belirsizdir

(Koroglu, 2014).

Siklotimik bozukluk: Bu tip, yetiskinlerde en az 2 y1l veya ¢ocuklarda ve genglerde 1 yil
stiren manik ve depresif davranig donemlerini i¢erir. Semptomlar bipolar bozukluk 1 veya
bipolar bozukluk II kadar yogun degildir (Goka ve digerleri, 2009).

Maddenin/ Ilacin Yol A¢tigr Iki Uclu ve Tliskili Bozukluk: Kisinin siiregiden duygudurum
belirtilerinin madde etkisi altinda, madde yoksunlugunda ya da madde kullanimindan kisa bir
stire sonra ortaya ¢ikmasit durumunda maddenin/ilacin yol agtig1 iki uglu ve iligkili bozukluk
olmaktadir (Kéroglu, 2014).



Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Iki Uglu ve Iliskili Bozukluk: Klinige basvuran kisinin
fizyolojik muayenesinde ve laboratuvar tetkiklerinde goriilen organik problemlerle
aciklanabilecek duygudurum belirtilerinin goriilmesi durumu bagka bir saglik durumuna

bagli iki uglu ve iliskili bozukluk olarak adlandirilmaktadir (Kroglu, 2014).

Tammlanmus Diger Bir Iki Uclu ve Iliskili Bozukluk: kisinin belirtileri duygudurum tan
kriterlerini net olarak karsilamiyor, ancak islevsellikte bozulma gosterecek kadar tagkin ya da
¢okkiin duygu durum belirtileri yastyorsa buna tanimlanmamis diger bir iki uclu ve iligkili

bozukluk denmektedir (Koroglu, 2014).

Her tiir bipolar bozuklukta, uyusturucularin kétiiye kullanimi ve alkol kullanimi1 daha fazla
ataga yol actig1 bilinmektedir. "ikili tam" olarak bilinen bipolar bozukluk ve alkol kullanim
bozukluguna sahip olmak, her iki sorunu da ele alabilecek bir uzmandan yardim

gerektirmektedir (Tamam, 2007).
1.1.2 Bipolar Bozukluk Belirtileri

Ne kadar siddetli olacag kisiden kisiye ve zamanla degismektedir, ataklar siddetli ya
da hafif seyirde gecebilmektedir (Tamam, 2007).

Mani semptomlart (Yazihan ve digerleri, 2015):

e Asirt mutluluk, umut ve heyecan,

e Neseli tutumdan, 6fkeli ve diismanca tutuma ani degisiklikler,
e Konusma hizi ve miktarinda artma,

e Artan enerji ve daha az uyku ihtiyaci,

« Cinsel istekte artma,

» Biiyiik ve gercekgi olmayan planlar yapma,

 Riskli kararlar verme,

o Istahta artma,



e Ozgiivende artma,
o Konsantrasyonda giicliik ¢ekme,

Depresyon semptomlari (Yazihan ve digerleri, 2015)

Cokkiinliik,

e Azalan enerji miktari,

e Umutsuzluk veya degersizlik duygulari,
o [llgi ve istekte azalma,

e Odaklanmada zorluk ¢ekme,

e  Unutkanlik,

o Konugmada ve hareketlerde yavaslama ve azalma,
« Cinsel istekte azalma,

o Kaeyifsizlik,

o Kararsizlik,

o Uykularda bozulma,

o Istah degisiklikleri,

« Oliim veya intihar diisiinceleri,

o Intihar girigimi.

1.1.3. Bipolar Bozuklugun Nedenleri

Bipolar bozuklugun kiside gelisme sebebinin biiyiik dlciide genetik aktarimla oldugu
bilinmektedir. Genetik aktarimin kontrol edilemezligi sebebiyle, gegmis jenerasyonlarmnda

bu hastaliga sahip olan kisilerin var olmasi, o kiside bipolar bozukluk agisindan psikolojik



dayaniklilik diizeyinin diisiik olmasina ve duygularini diizenlemede zorluk yasamasina neden

olmaktadir (Goka ve digerleri, 2009).

Kiside boyle bir yatkinlik var iken, digsal etkenler de kisideki bipolar bozuklugun
tetiklenmesinde rol oynamaktadir. Literatiire bakildiginda (Yazihan ve digerleri, 2015),
bipolar bozuklugun ilk ataklar1 genellikle stresli bir yasam olayi veya asir1 ¢alismayla beraber
bozulan rutin (uyku eksikligi, gece ¢aligmasi vb.) tarafindan tetiklendigi goriilmektedir. Sinir
sistemi enfeksiyonlari, kafa travmasi, alkolizm veya uyusturucu bagimlilig: gibi diger dissal

faktorler de tetikleyici olabilmektedir.

Hastaligin ilk belirtileri genellikle 15 ile 35 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bazi
davranig bozukluklari (hiperaktivite, yeme bozukluklari, alkolizm ve uyusturucu bagimlilig

dahil) bipolar bozuklugun erken belirtileri olabilmektedir (Goka ve digerleri, 2009).
1.1.4. Bipolar Bozukluk Risk Faktorleri

Bir kiside bipolar bozukluk ortaya ¢iktiginda, belirtileri genellikle ge¢ ergenlik
veya geng yetiskinlik doneminde baslamaktadir. Nadiren daha erken yaslarda da
olabilmektedir. Bipolar bozukluk ailede birkag kiside goriilebilmektedir (Ozer, Ulusahin
ve Kabake1, 2001).

Erkeklerin ve kadinlarin hastaliga yakalanma oranlarmin esit oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin, bir y1l iginde dort veya daha fazla farkli atak donemi geciren
"hizli dongii"ye ge¢me olasiligi erkeklerden yiiksek seyretmektedir. Kadinlar ayrica
bipolar bozuklugu olan erkeklere oranla daha fazla depresif atak gecirme egilimindedir.
Bipolar bozukluk kadimlarda genellikle daha geg yaslarda gelismektedir. Kadinlarm bipolar
bozukluk II'ye sahip olma ve mevsimsel ruh hali degisikliklerinden etkilenme olasiliklar
daha yiiksektir (Yazihan ve digerleri, 2015). Kadinlarda tibbi ve psikolojik bozukluklarin
yayginligimnin da daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu tibbi sorunlar tiroid hastaligi, migren ve
anksiyete bozukluklarini igererek bipolar bozuklugu olma riskini de arttirmaktadir (Goka ve
digerleri, 2009).

Bipolar bozukluga yakalanma olasiligini artiran bazi durumlar;

o Bipolar bozuklugu olan bir aile iiyesine sahip olmak,



e Yiiksek stres veya travmatik olay/olaylar yasamis olmak,
e Uyusturucu veya alkol kullanima,
e Cesitli organik saglik problemleri

Bipolar bozuklugu olan kisilerde mani ve depresyon atak dénemlerinde alkol ve madde
kotiiye kullanimm artmaktadir. Bu kisilerin mevsimsel depresyona, birlikte olusabilecek
anksiyete bozukluklarina, travma sonrasi stres bozukluguna ve obsesif kompulsif bozukluga
sahip olma olasiliklarinin da daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ozcan, Tamam ve Soydan,

2012).
1.2. Sizofreni Kuramsal Tanim

Kronik psikotik bozukluk olarak da adlandirilan sizofreni, gergek olanla gercek
olmayan1 ayirt etmenin bozuldugu psikiyatrik bir hastaliktir. Etiyolojisi tam
bilinmemekle beraber genellikle geng yetiskinlikte basladig1 bilinen sizofrenide; diislince
ve alg1 siireglerinde, motor hareketlerde, iletisim becerilerinde bozulmalar, duygu
disavurumunda simirliliklar, ruhsal durumun geneline yayilmis belirtiler goriilmektedir

(Kocal, Karakus ve Sert, 2017).

Sizofreni hastalari, toplum igerisinde sizofreni ile ilgili yanlis bilinen bilgiler
sebebiyle ¢ogu zaman damgalanmaya ve dislanmaya maruz birakilmaktadir. Bu
damgalanmaya maruz kalma durumu sizofreni hastalarin1 zaten i¢ goriisii zor kazanilan
bu hastalig1 reddetmeye, bundan utan¢ duymaya ve kendileri daha ¢ok izole etmeye sevk
etmektedir. Bu durum kisilerin hastalik belirtilerini arttirmakta ve yardim arayisini

azaltmaktadir (Sevinik ve Arslan, 2020).

Sizofreninin kronik olmasi, sizofreni hastasinin sahip oldugu her belirtiyi hayati
boyunca gosterdigi anlamina gelmemektedir. Bipolar hastalarmin atak donemlerinde
olusan akut durumlar1 gibi, sizofreni hastalarinin da alevlenme ve sonme donemleri
bulunmaktadir. Hastaligin seyri kisiden kisiye degisiklik gdstermekle beraber, net olarak

bir prognoz siireci belirlemenin zor oldugu bilinmektedir (Kocal, Karakus ve Sert, 2017).

Pozitif ve negatif olmak {izere iki gruba ayrilan sizofreni belirtiler arasinda sanrilar

ve varsanilar bulunmaktadir. Sanrilar ger¢ek olmayan diisiince ve inanglar olarak

10



tanimlanirken; varsanilar ger¢ek olmayan duyumlardir (olmayan bir nesneyi gorme,
olmayan bir sesi isitme, olmayan bir tensel temas1 hissetme vb. gibi) (Tandon ve digerleri,
2013). Ayni zamanda; dezorganize davranmislar, dezorganize konusmalar, katatonik

belirtiler sizofrenide siklikla goriilen belirtilerdendir (K6roglu, 2014).

Psikotik semptomlar, genellikle gegici olarak hastaneye yatmayr gerektiren,
kendine veya baskalaria yonelik potansiyel bir riskle iliskili olarak ortaya ¢ikmasi veya
katiilesmesi ile zaman iginde epizodik olma egilimindedir. Niikslerin hastalarin yagamlari
tizerindeki yikici etkileri ve yatan hasta tedavisinin yiiksek maliyeti nedeniyle, relapsin

onlenmesi tedavinin ana hedefidir (Mueser ve McGurk, 2004).
1.2.1. Sizofreninin Belirtileri
Pozitif belirtiler (Frith ve digerleri, 2000);

e Hezeyanlar,

- Persekiisyon hezeyanlari; birisinin bir sekilde bile isteye kendisine zarar verecegi
inanct,

- Grandiydz hezeyanlar; biiyiikliik inanci, en iyi, en lider, en basarili olma vb. inanci,

- Eratomanik hezeyanlar; birinin kendisine ilgi duydugu ve iliski yasamak istedigi
inanci,

- Kiskanglik hezeyanlari; partnerinin kendisini aldattigina dair olan inang,

- Somatik hezeyanlar; kisinin  viicudunun  goriiniimii  ya da islevinin
degistigine/hastalandigina olan inang,

- Karma hezeyanlar; birgok alanda dogru olmayan diisiincelerin bulunmasi

- Schneider’in hezeyanlar; diisiince ¢ekilmesi, diisiince okunmasi, diisiince sokulmasi,
diisiincelerin yayilmasi gibi kisinin diisiincelerinin degistirildigine yonelik inanci
(Koroglu, 2011),

e Haliisinasyonlar,

- Gorsel haliisinasyonlar; olmayan nesneleri gorme durumu,

- Isitsel haliisinasyonlar; olmayan sesleri duyma durumu,

- Taktil haliisinasyonlar; olmayan temasi hissetme durumu,

- Koku haliisinasyonlar1; olmayan kokular1 alma durumu,

e Dezorganize davranis; daginik, yersiz davraniglar
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e Dezorganize konugma; kisinin sinirli ve belirli bir konuda kalmayip ¢esitli konular
icinde hizli gegisler yaparak manali/manasiz ciimleler kurmasi
e Katatoni; kisinin dis uyaranlara kapali hale gelerek uzun siire ayn1 postiirde durma ya

da tekrarlayan hareketlerde bulunmasi (Kéroglu, 2011),
Negatif belirtiler (Kéroglu, 2014);

e Ozbakimda azalma,
e Sosyal ice ¢ekilme,

e Affektif katilimda azalma,

e (Cokkiinliik,
o [llgisizlik,

o Kaeyifsizlik,
o Isteksizlik

1.2.2. Sizofreninin Nedenleri

Yapilan sayisiz aragtirmaya ragmen, sebepleri bakimindan sizofreni hala en gizemli
psikiyatrik bozukluklardan biri olmaya devam etmektedir. Bipolar bozukluktaki genetik
yatkinlik gibi, sizofrenide de genetik bir yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ikiz
calismalar sizofreninin yaklasitk %80 oraninda kalitsalliga sahip oldugunu
gostermektedir. Os ve Kapur’a(2009) gore, sizofreninin yiiksek kalitsallig1 (%80) sadece
genetik etkilerden degil, ayn1 zamanda genler tarafindan yonetilen ¢evresel etkilerden de
kaynaklanmaktadir. Cocukluk doneminde travmaya maruz kalma, paranoid diisiinme
bicimine yatkinlik olusturabilir ve bu, duyarhlastirilmis bir dopamin sistemiyle

eslestirildiginde, kisiyi sizofreniye yatkin hale getirebilir (Os ve Kapur, 2009).

Ileriye déniik ¢alismalar anne karninda olusan bazi etkenlerin, hipoksi, maternal
enfeksiyon, maternal stres ve maternal yetersiz beslenme gibi, sizofreni olusumunun

kiiglik bir oraninda etkili olabilecegini gostermistir (Lieberman, Small ve Girgis, 2019).
1.2.3. Sizofreni Risk Faktorleri

Sizofreni genetik, biyolojik, norobiyolojik ve cevresel olmak lizere bircok risk

faktoriinii iginde barindirmaktadir (Kocal, Karakus ve Sert, 2017).
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Sizofreni her toplumda ¢ok sik goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda irklara gore
sizofreni olma sikliginda herhangi bir degiskenlige rastlanmamistir. Kadinlar ve
erkeklerin sizofreni tanist alma oranlart esit olurken; erkeklerde sizofreni belirtilerinin
baslama yasinin ¢ogunlukla 15-25 yas aras1 oldugu, kadinlarda ise bu ortalamanin 25-35

yaslara ¢iktig1 goriilmektedir (Kocal, Karakus ve Sert, 2017).

Os ve Kapur (2009)’a gore asagidaki belirli durumlar sizofreni olma riskini

arttirmaktadir.

e Kentsel bir ¢cevrede biiyiimek,

e Gogmen olmak; o6zellikle diisiik etnik yogunluklu bir bolgede ya da ayni gégmen
grubundan daha az insanin bulundugu bir bolgede yasiyorlarsa, yerli dogumlu
bireylere gore daha yiiksek oranla sizofreni gelistirme riskine sahip olduklarini
gostermektedir (Os ve Kapur, 2009).

e Madde ve alkol kullanimi; rastgele deneysel calismalar, esrarin ana psikotropik
bileseni olan dronabinole maruz kalmanin, 6nceden psikoza yatkinligi olan bireylerin
saglikli kontrol gruplaria gore daha duyarli oldugu hafif ve gecici psikotik durumlara
neden oldugunu gostermistir (Os ve Kapur, 2009).

e Sosyoekonomik durum,

e Cocuklukta veya yetiskinlikte deneyimlenen travmatik olaylar,

¢ 19 yasindan kii¢iik ve 40 yasindan biiyiik yaslarda olusan hamilelikler sonucu dogmus
olma,

e Baba ile arada 34 yas veya daha fazla yas farki olmasi,

e Obstetrik komplikasyonlar; artan duyarlilik acil sezaryen, hamilelik sirasinda
kanama, preeklampsi ve diisiikk dogum agirligi, forseps kullanimi sonucu doganlarda

sizofreni riski oldugu bulunmustur (Stilo ve Murray, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii'niin birgok iilkede yapti1 arastirmalara gore sizofreninin
klinik izleniminin ve ortaya ¢ikis seklinin, gelismis ve gelismekte olan iilkeler de dahil
olmak iizere ¢ok cesitli kiiltiirlerde ve {ilkelerde benzer oldugunu gdstermektedir

(Mueser, ve McGurk, 2004).
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1.3. Islevsellik Kuramsal Tanimi

Major psikiyatrik bozukluklarin (MPB) tanimlart literatiirde farklilik gosterse de
toplumdaki yetiskin niifusun yaklagik %5'inin psikoz veya diger ciddi psikiyatrik
bozukluklara (6rn., major depresif bozukluk, sizoafektif bozukluk ve bipolar
bozukluklar), sahip oldugu ve bu bozukluklarin kisilerin giinliik yasam isleyisinde yani

islevselliginde sinirlanmusliklara sebep oldugu bilinmektedir (Blanco ve Yee, 2019).

Sosyal ve mesleki iglevselligin bozulmasi birgok psikiyatrik bozuklugun en ortak
belirtisi olarak bilinmektedir. Bu bozukluklar kisilerin mesleki performanslarini, sosyal
aktivite diizey ve igeriklerini, kisisel bakimlarini, akademik siireclerini, konsantrasyon
becerilerini, genel ilgililik ya da ilgisizlik hallerini olumsuz etkilemektedir. Biitiin bu
olumsuz etkilenen giinliik islev alanlar1 dolayli ya da direk yoldan aile ve arkadas iliski
ve iletisimlerini de olumsuz etkileyerek psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin olagan

islevsellik diizeyini olumsuz etkiler (Ersoy, 2015).
1.3.1. Tslevsellik Tiirleri

Islevsellik, bir bireyin gerceklestirebilecegi faaliyetlerin yani sira sosyal
katilimindan olusur. Ruhsal bozukluklarda fonksiyonel bozukluk siklikla rastlanan ve
arastirilan bir konudur. Islevselligin bozulmas: siireci karmagiktir ve farkli isleyis
alanlarmi ve yasam alanlarm igerir. Islevsellik, hastanin psikiyatrik durumunun yarattig
olumsuz yasam kosullarin1 anlamlandirmak ve degerlendirmek i¢in 6nemli bir faktordiir

(Ustiin ve Kennedy, 2009).

Psikiyatrik hastaliklarda klinik 6nemin iki ana bileseni vardir: sikinti ve
"islevsellik bozulmasi". Sikinti; kaygi, Uziintii, endise, 1zdirap olarak kisi veya
cevresindekiler tarafindan ifade edilmektedir. islevsellikteki bozulma, psikiyatrik
hastaliklarda hastaliga bagl siirliliklar1 sebebiyle kisilerin gilinliilk yasamlarinda belirli
islevleri yerine getirememeleri seklinde ifade edilmektedir (WHO, 2007). "Biligsel
bozukluk" terimi, beynin etkili bir sekilde islev gorme yetenegindeki kronik sinirliliklari
ifade etmektedir. Bilissel bozuklugu olan kisiler genellikle hafiza, dikkat, isleme hiz1 ve
diizenleme, planlama ve problem ¢6zmeyi igeren yonetici islev alanlarinda sorunlar

yasamaktadirlar. (Olley ve digerleri, 2005).
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Biligsel islevsellikte bozuklugun ciddiyetine bagl olarak, uzun siireli sonuglar
bireyin is, okul, sosyal islevsellik; araba kullanma, para ve ilag¢ yonetimi, gibi alanlardaki
isleyisini olumsuz etkilemektedir. Ciddi durumlarda, bagimsizligi sinirlamakta ve
insanlarin islevlerini yerine getirmek igin ailelerine, arkadaslarina ve gesitli tiirlerde
kurumsal destege 6nemli dlglide daha fazla bagimli olmasina neden olmaktadir (Palmer,

Fratiglioni ve Winblad, 2003).

Biligsel bozulma belirtileri, semptomlarin siddetine gore degiskenlik gdstererek
bazen bariz ve bazen g¢ok belirsizdir. Hammar ve Ardal’a (2009) gore; genel olarak,
biligsel islev bozuklugu, isimleri hatirlama, kelimeleri bulma ve bir aligveris listesindeki
Ogeleri hatirlama gibi zorluklar dahil olmak {izere hafiza ile ilgili problemlerle kendini
gosterir. Kisi, doktor randevulari veya sosyal angajman gibi olaylar1 unutur, konusmalara
odaklanamaz, eskiden yonetmesi kolay olan gorevler veya sorumluluklar1 sebebiyle
kolayca bunalmis hisseder, para yonetimi ve ila¢ kullanim siireclerinin takibinde, dikkat

ve konsantrasyon gerektiren aktivitelerde sorun yasar (Hammar ve Ardal, 2009).

Diger bir islevsellik alan1 olarak mesleki islevsellik ise Combs ve Heaton’a (2016)
gore; goreve bagli olarak o géreve uygun tiim 6zelliklere sahip olmak ve gerekliliklerini
yerine getirebilmektir. Mesleki islevselligin tanimi yiiriitiilecek ise baglh olarak

degiseceginden, genel geger bir tanim yapmak miimkiin olmamaktadir.

Bosc (2000) sosyal islevselligin bireyin c¢evresiyle etkilesimlerini ve is, sosyal
faaliyetler ve esler ve aile ile iliskiler gibi ortamlarda rollerini yerine getirme becerisini
kapsadig1 seklinde agiklamaktadir. Diger bir yoniiyle sosyal islevsellik, kisinin ekonomik
kazang saglayabilecegi bir iste ¢alisabilme, kisilerarasi iliskilerini devam ettirebilme ve
Ozbakimini yerine getirebilme becerisi olarak da tanimlanmaktadir (Erol ve digerleri,

2009).

Islevselligin kapsadig1 diger bir alan olarak 6zerklik, bireylerin saglikli bir kimlik
ve kisilik gelistirmelerine olanak saglayacak bir temel yapi olarak goriilmektedir.
Ozerklik, kisinin kendisini bagkalarina fark ettirecek yetilerinin olmas, ihtiyact oldugu
zaman karst tarafa ihtiyaclarini bildirebilmesi ve gerektiginde kisisel haklarini
savunabilmesi seklinde aciklanmaktadir (Deci ve Ryan, 2000). Kisinin 6zerk olmasi,

karar verme stirecinde bilingli bir sekilde aktif rol alabilmesi ve bu karar1 nasil alacagini
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bilebilmesi anlamini tasimaktadir. Ozerk bireylerin 6ne ¢ikan dzellikleri; kararlar alabilen
ve aldiklar1 kararlar1 ger¢eklestirebilme, kendi yasamlari tizerinde hakimiyet kurabilmeyi
ve hayatlarin1 organize ederek baskalarma bagimli olmadan yasayabilmek olarak

tanimlanmaktadir (Dornbusch ve digerleri, 1990).
1.4. Bipolar ve Islevsellik

Bipolar bozuklugun bir¢ok islevsellik alaninda bozulmaya sebep oldugu
bilinmektedir. Psikososyal, evlilik, kisilerarasi ve mesleki bozulma iliskileri ve bos
zamanla iligkili iglevselligi ciddi oranda etkilemektedir. Cerit ve arkadaslarinin (2012)
yaptig1 arastirmaya gore, bipolar bozuklukta islevselligi anlamli sekilde yordayan klinik
degiskenler, toplam atak sayisi, depresif atak sayisi, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii,
hafif subdepresif belirtiler ve algilanan sosyal destek olarak agiklanmistir. Kronik
hastaligi, hizli dongii tipi bipolar bozukluk Oykiisii, intihar davranigi, psikiyatrik
komorbidite ve hipotiroidizm ve diabetes mellitus gibi diger tibbi durumlar1 olan

hastalarda da islevselligin ciddi oranda azaldig1 gézlenmistir (Cerit ve digerleri, 2012).

Bipolar bozuklugu olan kisilerin olmayanlara gore islevselligin ciddi birer pargasi
olan sosyal etkilesime ve sosyal aglara daha az ve daha kisith sahip olduklar1 6nceki
aragtirmalarda tespit edilmistir (Vlada ve digerleri, 2017). Bipolar bozukluk sebebiyle
olusan bu psikososyal engellilik kapsamlidir ve is ve sosyal etkilesimler, toplum
icerisinde bagimsiz yasam, aile uyumu, 6liim orani1 ve yasam kalitesi dahil olmak iizere
bir¢ok alani kapsar. Bipolar bozuklugu olan kisilerin 6zellikle depresif ataklarda aile ve
15 1iliskilerinin kisitlandig1 ve zarar gordiigii gozlenmistir. Arastirmalardan edinilen
bilgilere gore, bipolar hastalarindaki duygu durum dalgalanmalari, depresyon ve mani,
kigilerin iliski ve iletisimlerinde stabil olmayan davranmiglar sergilemelerine sebep
olabilmekte ve bunun sonuglarmin da kisileri olumsuz etkiledigi gorilmektedir

(Muradov, 2020).

Cok sayida katilimciyla yiiriitiilen yakin tarihli bir ¢alisma (Lamarche, 2020),
depresyonun is performansi iizerinde ciddi olumsuz etkileri oldugunu gostermistir.
Psikolojik talepler, calisma programi ve is giivensizligi gibi faktorler depresyon ile pozitif
korelasyona sahip oldugundan, kisinin i performansini ve 6z yeterliligini olumsuz

etkilemektedir. Bipolar bozukluk kiside duygudurum dalgalanmalarimin varlhigr ile
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tamimlandigindan, hasta siirekli olarak depresif, manik veya hipomanik ataklar

gecirmektedir ve bu donemler de kisinin mesleki islevselligini olumsuz etkilemektedir

(Strakowski, 2014).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda mesleki islevselligin ne durumda oldugu ile
iligkili kapsamli arastirmalar olmamakla beraber, bu bozukluga sahip olan kisilerin
olmayanlara gore diisiik islevsellik diizeyinde olma egiliminde olduklarini gdsteren
calismalar vardir; baska bir deyisle, tan1 alan kisilerin genellikle daha diisiik mesleki

islevsellik diizeylerine sahip olduklari goriilmiistiir (Andreou ve Bozikas, 2013).

Buna ek olarak Tse ve Walsh (2001) tarafindan yapilan arastirmada, bipolar
hastalarin daha fazla 6zerklik ve uyum yakalayabilmek i¢in amirlerinden daha fazla
yardim ve daha iiretken olmak i¢in daha esnek programa ihtiyaclart oldugu, igverenlerin
ise bunu saglayamadigi goriilmistiir. Dolayisiyla, bipolar bozukluk tanisi alan kisilerin is

doyumunun da almayanlara gore diisiik oldugu bulunmustur.
1.5. Sizofreni ve Islevsellik

Sizofreni, is, okul, ebeveynlik, 6z bakim, bagimsiz yasam, kisiler arasi iligkiler ve
bos zamanlarinda islevsellikte bozulmaya neden olan, ilgisizlik, sosyal geri ¢ekilme ve
biligsel bozuklukla karakterize edilen oénemli bir psikiyatrik bozukluktur (Mueser ve
McGurk, 2004).

Sizofreni, bagimsiz yasama, iste ve okulda performans gosterme ve aile ve
arkadaglarla iligkileri siirdiirme gibi zorluklar dahil olmak iizere giinliik isleyiste yaygin
bozulma ile iligkilidir (Reed ve digerleri, 2019). Sizofreni, bir hastanin yasaminin birgok
yoniinii, bilissel, algisal, motor ve duygusal vb., olumsuz etkilemekte ve islevsellikte

bozulmalara neden olmaktadir (Dziwota ve digerleri, 2018).

Sizofreni tanisi alan kisiler ile kontrol grubu karsilastirilan bir ¢alismada, sizofreni
tanisi alan kisilerin yapilandirilmis, islevsel ve sosyal aktivitelere katilmak i¢in 6nemli
6l¢iide daha az zaman harcadig1 ancak dinlenmek ve “hi¢bir sey yapmamak” i¢in daha
fazla zaman harcadigi goriilmiistiir (Ostman ve Bjoérkman, 2013). Rehabilitasyon

merkezlerinde kalan genis bir hasta grubu arasinda yiiriitiilen bazi arastirmalar, 6zellikle
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sizofrenisi olan hastalarin anlamli aktivitelerle ¢ok az zaman gecirdigini ve fiziksel

aktivite seviyelerinin ¢ok diisiik oldugunu gostermistir (Girolamo ve digerleri, 2020).

Sizofreninin negatif belirtilerinin, iglevsellikte bozulma ve yasam kalitesinde
azalma ile iligkili oldugu bilinmektedir. Sizofrenisi olan bireyler arasinda siklikla ortaya
cikan bu negatif belirtiler, sosyal izolasyon duygusu, yalnizlik ve kisilerarasi baglarin
olmamas1 gibi, onlarin doyumlarin1 ve giinliik yasam kalitelerini onemli Olgiide

diisiirmektedir (Dziwota ve digerleri, 2018).

Islevselligin bir alt alani1 olarak kisileraras1 baglar ve iliskileri degerlendiren
arastirmalara gore sizofreni hastalari, genel popiilasyona kiyasla cinsellige karsi daha az
ilgi duyma, daha fazla cinsel yetersizlik yasama ve normal bir popiilasyonda bulunan
diizeylerin ¢ok &tesinde bu alanda islevsizlik gosterme egilimindedir (Ostman ve
Bjorkman, 2013). Ayn1 zamanda, sizofreni ile birlikte ortaya ¢ikan belirtiler sebebiyle,
sizofreni hastalarinin disadoniikliik, anlasilabilirlik ve aciklik gibi kisilik 6zelliklerinde
diisiik puanlar verdikleri goriilmiistiir. Bu alanlarda diisiik puanlar almalari, sizofreni
hastalarinin sosyal islevselligini de olumsuz etkilemektedir. Bu kisilerin duygusal ve
iligkisel yakinlik, bagkalarina sevgi ve sefkat hissetme ve ifade etme gibi siireglerde
sorunlar yasadiklari, sosyal iliski kurmada ve uzun vadeli taahhiitlerde bulunmada ve

baskalariyla sosyallesmede giigliik gektikleri bulunmustur (Johansen ve digerleri, 2013).

Kisinin zay1f sosyal temasi olmasi, zayif duygusal aligverise sahip oldugunu ifade
etmektedir. Psikososyal isleyisin bir yonii olan sosyo-duygusal islevselligi siirdiirebilmek
ise duygusal aligsverisi gerektirir. Sizofreni hastalarinda, sosyal etkilesimdeki
eksikliklerin, duygular iletisim sinyali olarak ele alma alanindaki sorunlarla ilgili oldugu

gorilmektedir (Siegrist ve digerleri, 2015).

Toplumda sosyal ve fiziksel destegi olmadan yasayan sizofreni hastalarin fiziksel
ve sosyal islevselliginin bozulma olasiliginin, kisilerin hastalar1 uyarabilecegi ve onlari
yapilandirilmis  faaliyetlere dahil edebilecegi yardimli toplulukta -rehabilitasyon
merkezleri veya destek imkani saglayabilen aile ortamlar1 gibi- yasayan hastalara gore

daha yiiksek oldugu iddia edilmektedir (Girolamo ve digerleri, 2020).
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Sizofrenide kisilerin pozitif ve negatif belirtilerinin ortaya g¢ikmasiyla birlikte
biligsel islevlerde bozulma oldugu ve biligsel yikimin siklikla goriildiigii bilinmektedir
(Beck ve Rector, 2005). Yapilan arastirmalar sizofrenideki bilissel eksiklik araliginin
genis oldugunu belirtmektedir. Sizofrenide sozel ve gorsel bellek, isleyen bellek, islem
hizi, dikkat, yiiriitiicli islevler ve sosyal bilis gibi coklu bilissel islevlerde bozulma
gozlenmektedir (Bora, 2016).

Psikososyal miidahale sizofreninin yonetimini iyilestirmeyi (6rnegin semptomlarla
basa ¢ikma, niikksetmeyi dnleme) ve bagimsiz yasam, iliskiler ve ¢alisma gibi alanlarda

islevselligi gelistirmeyi amaglamaktadir (Mueser ve McGurk, 2004).
1.6. Bipolar, Sizofreni ve Islevsellik

Brissos ve arkadaslariin (2008) da belirttigi gibi, biyopsikososyal perspektife gore
etkili tedavi, hastalarin yasam kalitesini tehlikeye atmadan semptomlarin azaltilmasi
olarak goriildiigiinden, yasam Kkalitesi kavrami sizofreni ve bipolar bozukluk
arastirmalarinda giderek daha &nemli hale gelmistir. Islevsellik ise yasam kalitesini
belirleyen faktorlerin basinda gelmektedir. Yapilan arastirmalar, psikiyatrik hastaliklarin
yasam kalitesini ve dolayisiyla islevselligi de olumsuz etkiledigini gostermektedir (Eack

ve Newhill, 2007).

Bu sene igerisinde Frajo-Apor ve arkadasglari (2021) tarafindan yapilan
arastirmadaki capraz tami karsilagtirmalari, bipolar bozuklugu olan hastalarin sizofreni
hastalarina kiyasla daha iyi islevsel sonucglara sahip oldugunu gdstermistir, ancak iki
grubun da hastalik seyrinde karsilastirilabilir islevsellik siireglerine hakim olduklari

tartisilmistir.

Noropsikolojik literatiir, biligsel zorluklarin major psikiyatrik bozukluklarm temel
bir 6zelligi oldugunu agiklamaktadir. Buna ek olarak, major psikiyatrik bozukluklarin bu
bilissel zorluklarinin islevsellik iizerinde ciddi etkileri oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Son birkag¢ on yilda yapilan ¢esitli ¢aligmalar, bilis ile sosyal, mesleki ve
topluluk islevleri de dahil olmak iizere ¢esitli islevsel sonuglar arasinda hem kesitsel hem

de uzunlamasma iliskiler kurmustur. Major psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin
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karsilastigi islevsel zorluklar genellikle ¢esitli ve karmasiktir ve sosyal, mesleki, saglikla

ilgili, finansal veya giinliik yasam yiiklerini igerir (Blanco ve Yee, 2019).

Kalict biligsel eksiklikler ve bilissel islevlerde bozukluklar, geleneksel olarak
bipolar bozukluga kiyasla sizofreninin spesifik 6zellikleri olarak kabul edilmistir. Yapilan
arastirmalar sizofrenideki biligsel eksiklik araligmin genis oldugunu belirtmektedir.
Sizofrenide sozel ve gorsel bellek, isleyen bellek, islem hizi, dikkat, yiiriitiicii islevler ve

sosyal bilis gibi ¢oklu bilissel islevlerde bozulma gézlenmektedir (Bora, 2016).

Islevsel yasam olaylar1 agisindan, bipolar bozuklugu olan hastalarn, mevcut ikamet
veya is durumlarinda 6nemli bir farklilik goriilmemis, evliliklerinin siiriiyor olma
olasiliginin da sizofreni hastalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu
arastirmada bipolar bozuklugu olan hastalarin sosyal islevselliklerinin daha giiclii oldugu
goriiliirken, sizofreni hastalarimin bipolar hastalara kiyasla onemli dlgiide daha zayif

sosyal biligsel yeteneklere sahip olduklar1 gézlenmistir (Durand ve digerleri, 2020).

Bilissel islevsellikteki bozulmanin siddeti bipolar bozuklukta sizofreniye gore daha
az gozlenirken, yapilan arastirmalar biligsel islevsellikteki bozulma alanlarinin iki

bozuklukta da benzer oldugunu gostermektedir (Bora, 2016).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilacaktir. Iliskisel tarama iki veya daha
cok sayida degisken arasinda birlikte degisim varliim1 veya degisim derecesini

belirlemeyi amaglar (Karasar, 2000).
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmaya Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi’nde yatis yapmakta olan
DSM-V eksen bozukluklar1 kapsaminda Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan ve
yatarak tedavi gérmekte olan 39 kisi alinmistir. Arastirmaya katilan kisilerin %54’
(N=21) Bipolar Bozukluk tanis1 almakta iken, %46’s1 (N=18) Sizofreni tanis1 almstir.
Calismaya 19-70 yas aras1 (X=37.73, SS=14,15) aras1 kisiler katilmistir. Orneklemin %
41°1 erkek (N=16), %59’u (N=23) ise kadin bireylerden olusmaktadir. “Bilgilendirilmis
Onam Formu” alinarak arastirmaya goniilli olarak katilan ve aragtirmanin dislama
kriterleri disinda olan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir. “Bilgilendirilmis Onam

Formunun 6rnegi ekte verilmistir (bkz. Ek 1).
2.3. Verilerin Toplanmasi
Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilardan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik diizey gibi genel bilginin
yani sira kisilerin psikiyatri oykiisii, ailede psikiyatri ge¢misi, alkol madde kullanim
bilgisi gibi psikiyatrik bilgilerin alindig1 12 sorudan olusan ve aragtirmaci tarafindan
uygulanan formdur. Kisisel Bilgi Formu, aragtirmalarda siklikla kullanilan

sosyodemografik bilgi formlarinin soru havuzundan alinmis ve uygulanmustir.
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Ol¢egi (KPDO)

Sizofrenik bozukluk dahil olmak {izere psikotik bozukluklar ve duygudurum
bozukluklarinda seyrin siddetini belirlemek amaciyla kullanilan 6lgek Overall ve Gorham
(1963) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast ise Soykan
ve arkadaslar1 (1989) tarafindan yapilmistir. Psikotik ve duygudurum bozuklugu olan
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kisilerde depresif, psikotik, pozitif ya da negatif belirtilerin yani sira dikkat, yonelim gibi
biligsel islevleri de degerlendirmektedir (Kuscu, 2006).

Olgek 6’11 likert tipinde 18 sorudan olusmaktadir. Olgek yar1 yapilandirilmig
olmakla birlikte, Olgcegin uygulanmast ve degerlendirilmesi klinisyenler tarafindan
yapilmaktadir. Bu arastirmada ise, 6l¢gegi uygulayan ve degerlendiren kisi arastirmacidir.
Olgekte bulunan 6 sorunun yaniti, katilimeinin son 3 giinii géz dniinde bulundurularak
degerlendirilmektedir. Degerlendirilemeyen durumlarda, katilimeilarin ailelerinden bilgi
alimmas1 gerekmektedir. Puanlamasi ise, 0-6 arasinda alinan puanlarin toplami ile
yapilmaktadir. 15-30 puan aras1 minor sendromken, 30 ve iizeri puan major sendromu

ifade ederek hastaligin siddetini belirlemektedir (Arslantas ve digerleri, 2009).

Yapilan faktor analizi sonrasi, KPDO, anksiyete ve depresyon, enerji yoklugu,
diisiince bozuklugu, aktivasyon, hostilite ve siliphecilik olmak {iizere 5 alt boyutta

toplanmustir (Dilbaz, Ozalp ve Bayram, 2000).
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

Ozerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular, kisiler arast
iligkiler ve bos zaman etkinlikleri olmak iizere 6 alt Olgekten olusan ve kisilerin
islevselligini degerlendiren Ol¢cek Rosa ve arkadaslari (2007) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast Aydemir ve Uykur (2012) tarafindan
yapilmistir.

Olgek 4°lii likert tipinden olusmakta ve 24 sorudan olusmaktadir. Puanlamasi 0-3
arasindadir. Puanlanirken ve degerlendirilirken, dlgeklerden yiiksek puan alan kisilerin,
islevselliginde bozulma oldugu goriilmektedir. Yani puan yiikseldikce, islevsellik

azalmaktadir (Filiz ve digerleri, 2018).

Olgegin alt boyutlarinin puanlamast ise; 6zerklik i¢in 1-5 aras1, mesleki islevsellik
i¢in 5-10 arasi sorular, bilissel islevsellik i¢cin 10-15 arasi, mali konular i¢in 15-17,
kisilerarasi iliskiler 17-23 aras1 sorulardan olusmakta iken, bos zaman etkinlikleri 23 ve
24.sorulardan olugsmakta ve puanlanmaktadir. Alt boyutlardan alinan puanlar

yiikseldikge, islevsellik bozulmaktadir (Aydemir ve Uykur, 2012).
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2.4. Verilerin Analizi

Aragtirma siirecinde yapilan analizlerde Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) for Windows 22.00 istatistik paket programi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerin

sosyodemografik bilgilerini degerlendirmek amaciyla frekans analizi yapilmistir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerin sosyodemografik veriler,
hastalik siddeti ve islevsellik arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman
Korelasyon Analiz yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin sayisinin
homojenligini korumak amaciyla Spearman Korelasyon Analizi ydnteminin

kullanilmasina karar verilmistir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerin hastalik siddeti ve islevsellik
arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla ise; Baglantisiz Orneklemler igin T Test
yontemi kullanilmistir. Orneklemin kiiiik olmasi sebebiyle Baglantisiz Orneklemler T

Test yerine Mann Whitney U yontemi analiz yontemi olarak belirlenmistir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerin islevsellik puanlar1 arasindaki
farkliliklar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ise regresyon analizi yontemi

yapilmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1 Degiskenlerin Normal Dagilimlari ve Betimleyici Ozellikleri

Katilimcr olan Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan bireylerin siirekli
diizeyde 6lgiilen tiim 6l¢timleri (yas, psikiyatrik dykiisii gegmisi, Elektrokonviilsif tedavi
(EKT) sayisi, intihar girisimi, hastalik siddeti ve islevsellik puani i¢in betimleyici
istatistik analizi yapilmistir. Analizlere gore, her degiskenin normal dagilim gosterip
gostermedigi incelenmistir. Degiskenlerin dagilimi incelenirken; c¢arpiklik basiklik
degerleri, histogram, Q-Q ve Kutu grafiklerinden en az 2’sinde normal dagilim
kriterlerini karsilayan degiskenler dagiliminin normal oldugu kabul edilmistir. Ayni
zamanda; George ve Mallery’nin (2010) (akt. Muzaffar, 2016) istatistiksel yaklagimina
dayanarak carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim araligr +2 olarak kabul
edilmistir. Orneklemin kii¢iik olmas1 sebebiyle Kolmogorov- Smirnov degerleri ele
almmamistir. Yapilan analizlere gore, arastirmadaki tiim degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi bulunmustur.
3.2 Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Tams1 Alan Kisilerin Sosyodemografik Bilgileri

Arastirmaya 21’1 Bipolar Bozukluk, 18’1 Sizofreni tanisi alan toplam 38 kisi
katilmistir. Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Aragtirmaya katilan kadin ve erkek katilimcilarin dagilimlar1 birbirine
paraleldir. Katilimeilarin pek c¢ogunun egitim diizeyi ve orta ve yliksek olarak
bulunmustur ancak ¢ogunun ¢aligmadigr ve diizenli ya da diizensiz bir isinin olmadig1

goriilmiistiir (Tablo 1). Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi ise; 38.29+14.38 dir.
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Tablo 1: Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Tanisi1 Alan Kisilerin Demografik Bilgileri

N %
Cinsiyet
Kadin 23 59
Erkek 16 41
Egitim durumu
Okuryazar 2 5.1
[lkokul 1 2.6
Ortaokul 5 12.8
Lise 8 20.5
Universite 23 59
Medeni durum
Evli 12 30.8
Bekar 24 61.5
Diger (Ayri, Bosanmig, Dul) 3 1.7
Ekonomik durum
Iyi 25 64.1
Orta 11 28.2
Koti 3 7.7
Meslek
Diizenli bir is 9 23.1
Diizensiz bir is 1 2.6
Calismiyor 17 43.6
Diger (emekli, egitimi devam ediyor) 12 30.7

Katilimcilarin psikiyatrik ozellikleri degerlendirildiginde ise; %31’inin (N=12)
kendi istegi ile tedaviye geldigi, %69 unun (N=26) ise aile istegi ile tedaviye geldigi
goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢ogunun ilk yatis1 oldugu goriilmesine ragmen, %31 inin
(N=12) daha once EKT oldugu ve %28’inin (N=11) intihar girisiminin oldugu
bulunmustur. Aile psikiyatri ykiisiinde ise; %3 1’inin (N=12) ailesinde psikiyatri ykiisii

oldugu goriilmiistiir. Tiim bunlara ek olarak; katilimcilarin pek ¢ogunun son dénemlerde
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deneyimlemis oldugu travma &ykiisiiniin ve alkol kullaniminin oldugu bulunmustur

(Tablo 2).

Tablo 2: Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Tanis1 Alan Kisilerin Psikiyatrik

Ozellikleri
N %

Tedavi istekliligi
Kendi istegi 13 33.3
Aile istegi (zorunlu yatig) 26 66.7
Ailede psikiyatri oykiisii
Var 12 30.8
Yok 27 69.2
Yatis Sayisi
I1k yatis 25 64.1
Birden fazla kez yatig 14 35.9
EKT Oykiisii
Var 12 30.8
Yok 27 69.2
Intihar girisimi
Var 11 28.9
Yok 27 71.1
Alkol kullanim oyKkiisii
Var 18 46.2
Yok 21 53.8
Alkol kullanim sikhig:
Ayda 1-3 kez 7 38.9
Haftada 1-5 kez 9 50.0
Hemen hemen her giin 2 111
Madde kullanim oykiisii
Var 6 15.4
Yok 33 84.6
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Madde kullanim sikhig1

Ayda 1-3 kez 2 33.3
Haftada 1-5 kez 3 50.0
Hemen hemen her giin 1 16.7

Travma OyKiisii
Var 25 64.1
Yok 14 35.9

3.3 Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Tams1 Alan Kisilerde Yas, Alkol/Madde
Kullanim, Travma OyKkiisii, Hastalik Siddeti ve Islevsellik Arasindaki iliskiler

Yas, hastalik siddeti, travmatik yasam olaylari, alkol/madde kullanimi ve
islevsellik puanlar1 arasindaki iliski Ol¢limler arasinda siralayici diizeyde Olc¢limlerin
olmasi sebebi 1ile Spearman Sira Farklar1 Korelasyon analizi yontemi ile

degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerde son donemde yasanan travma

Oykiisii ile alkol kullanimi arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir, r(39)=0.35, p<.05.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerde alkol kullanimi ile madde
kullanim1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir, r(39)=0.40, p<.05. Bipolar
Bozukluk ve Sizofreni olan kisilerde alkol kullanimi ile madde kullanimi paralellik

gostermektedir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tansi alan kisilerde alkol kullanimi ile mali
konulardaki islevsellik puani ile pozitif yonde iliski bulunmaktadir, r(39)=0.34, p<.05.
Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanis1 alan ve alkol kullanan kisilerin mali konulardaki

islevselligi bozulmaktadir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerin hastalik siddeti ile islevsellik
puanlar1 arasinda pozitif yonde iligki goriilmektedir, r(39)=0.72, p<.05. Hastalik siddeti
arttik¢a islevsellik bozulmaktadir.
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Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanis1 alan kisilerin hastalik siddeti ile 6zerklik
alanindaki islevsellik puan1 arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir, r(39)=0.32, p.05.
Hastalik siddeti arttikca, kisiler 6zerklik alanindaki islevselligi bozulmaktadir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerin hastalik siddeti ile mesleki
islevsellik puanlar1 arasinda pozitif yonde iligki goriilmektedir, r(39)=0.56, p<.05.
Hastalik siddeti arttik¢a, kisilerin mesleki alandaki islevsellikleri bozulmaktadir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanis1 alan kisilerin hastalik siddeti ile biligsel
islevsellik puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski goriilmektedir, r(39)=0.66, p<.05.
Hastalik siddeti arttikca kisilerin bilissel islevselligi bozulmaktadir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerin hastalik siddeti ile mali
konulardaki islevsellik puanlari arasinda pozitif yonde iliski goriilmektedir, r(39)=0.36,
p<.05. Hastalik siddeti arttikca, kisiler mali konulardaki islevselligini yiiriitmekte giicliik
¢ekmektedir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerin hastalik siddeti ile kisilerarasi
iligkilerdeki islevsellik puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski goriilmektedir, r(39)=0.59,
p<.05. Hastalik siddeti arttik¢a kisilerarasi iliskilerdeki islevsellik bozulmaktadir.

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanis1 alan kisilerin hastalik siddeti ile bos zaman
aktivitesine yonelik islevsellik puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski goriilmektedir,
1(39)=0.50, p<.05. Hastalik siddeti arttik¢a, kisiler bos zaman aktivitelerini yonelik

islevselliklerini siirdiirmekte giicliik cekmektedir.
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Tablo 3: Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Tanis1 Alan Kisilerde Yas, Alkol/Madde

Kullanim, Travma Oykiisii, Hastalik Siddeti ve Islevsellik Arasindaki Tliski

@ =
E E 2 | g = = . E| E g 2
Degiskenler = E| € = _ E g E 2| Z 2 2|3 3 kS £l g 8|3 ¢
= Z|l 5 3|5 85| 8 | € & = - 21 & 2| = = = 2| £ 8
£ E Ll B2z E| 8B R & 8| £ 8| 8 § Zzl 22l 2 o
>~ S w - &< Bl ElZ s O >z &8z = £ Yl 2 %] .2 8
Yas 1 0.24 0.29 0.94 0.06 0.38 0.82 0.53 0.57 0.94
0.61 0.58 0.62
intihar
0.24 1 0.97 0.91 0.06 0.12 0.35 0.51 0.40 0.13 0.20
girisimi 0.26 0.55
Travma
0.29 0.97 1 0.03* | 0.19 0.85 0.69 0.39 0.22 0.95
oyKkiisii 0.06 0.11 0.26
Alkol
0.94 0.91 0.03* | 1 0.01* | 0.82 0.91 0.35 0.22 0.04*
kullanim 0.68 0.45 0.76
Madde
0.06 0.06 0.19 0.01* | 1 0.30 0.34 0.88 0.59 0.09
kullanim 0.78 0.23 0.27
Hastahk
0.38 0.12 0.85 0.82 0.30 1 0.05* | 0.00* | 0.00* | 0.02*
siddeti 0.00* | 0.00* | 0.00*
Ozerklik 0.82 0.35 0.69 0.91 0.34 0.05* | 1 0.00* | 0.03* | 0.00*
0.01* | 0.06 0.00*
Mesleki
0.53 0.51 0.39 0.35 0.88 0.00* | 0.00* | 1 0.00* | 0.12
islevsellik 0.00* | 0.00* | 0.00*
Bilissel
0.57 0.40 0.22 0.22 0.59 0.00* | 0.03* | 0.00* | 1 0.00*
islevsellik 0.00* | 0.00* | 0.00*
Mali konular | 0.94 0.13 0.95 0.04* | 0.09 0.02* | 0.00* | 0.2 0.00 1
0.00* | 0.00* | 0.00*
Kisilerarasi
0.61 0.26 0.06 0.68 0.78 0.00* | 0.01* | 0.00* | 0.00* | 0.00*
iliski 1 0.00* | 0.00*
Bos zaman
o 0.58 0.55 0.11 0.45 0.23 0.00* | 0.06
aktvitesi 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 1 0.00*
Islevsellik
0.62 0.20 0.26 0.76 0.27
toplam 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 1

*:p<0.05; Spearman Korelasyon Analizi

3.4 Bipolar Bozukluk Tanis1 Alan Kisilerde Yas, Alkol/Madde Kullanimi, Travma

Oykiisii, Hastahk Siddeti ve Islevsellik Arasindaki Iliskiler

Bipolar Bozukluk tanisi1 alan kisilerde yas, hastalik siddeti, travmatik yasam

olaylari, alkol/madde kullanimi ve iglevsellik puanlari arasindaki iligki 6l¢timler arasinda

siralayic1 diizeyde Olgiimlerin olmasi sebebi ile Spearman Sira Farklar1 Korelasyon

analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.
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Bipolar Bozukluk tanis1 alan kisilerde, yas ile travma &ykiisii arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur, r(21)=0.60, p<.05. Kisilerin yas1 arttik¢a, travmatik yasam

olaylarina maruz kalma sikliginin da arttig1 goriilmektedir.

Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerde intihar girisimi ile madde kullanimi
arasinda pozitif iligki bulunmustur, r(21)=0.48,p<.05. Ayn1 zamanda, intihar girisimi ile
hastalik siddeti arasinda da pozitif yonde iliski bulunmustur, r(21)=0.48, p<.05. Bipolar
bozuklukta kisilerin intihar girisim sayist artttkca madde kullanim siklig1 ve hastalik
siddeti de artmaktadir. Tiim bu bulgulara ek olarak, kisilerin madde kullanimi ile hastalik
siddeti arasinda da pozitif yonde iligski oldugu goriilmektedir, r(21)=0.45,p<.05. Bu
noktada, Bipolar Bozukluk tanisi alan kisilerin madde kullanim siklig1 arttikga, hastalik

siddeti de artmaktadir.

Bipolar Bozukluk tanis1 alan kisilerde hastalik siddeti ile islevsellik puan1 arasinda
pozitif yonde iligki bulunmaktadir, r(21)=0.72, p<.05. Hastalik siddeti arttikca, islevsellik
bozulmaktadir. Ayn1 zamanda, hastalik siddeti ile sirasiyla mesleki islevsellik, biligsel
islevsellik, mali konulardaki islevsellik, kisilerarasi iliskilerdeki islevsellik ve bos zaman
aktivitesindeki islevsellik arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir, r(21)=0.46,
p<.05; r(21)=.060, p<.05; r(21)=0.61, p<.05; r(21)=0.57, p<.05; r(21)=0.63, p<.05.
Bipolar Bozuklukta hastalik siddeti arttikca islevselligin bozulmasi ile birlikte, mesleki,
biligsel, mali konular, kisilerarasi iligkiler ve bos zaman aktivitesindeki islevselligin de
bozuldugu bulunmaktadir. Hastalik siddeti ile Ozerklik arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir, p>.05.
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Tablo 4: Bipolar Bozukluk Tams1 Alan Kisilerde Psikiyatrik Ozellikler ve Hastahk
Siddeti ile Islevsellik Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

5 s Z g
= = - =1 < )
5 = g E| x = - = Z| § 5| 8 g =
= s El € gl _ E|lg E| % 2| B 23|35 3| 8 Y &3 e
A o £ 2 z 2| S E|lT =% 2 % 2 £ & 2| 3 2 » 3 3 2
8 S | E & F BT EIZEZEER S |28 = S gl 8 gz 8
Yas 1 0.68 0.00* | 0.50 0.28 0.00* | 0.28 0.88 0.93 0.59
0.88 0.52 0.79
intihar
0.68 1 0.52 0.44 0.03* | 0.03* | 0.45 0.63 0.71 0.21
girisimi 0.63 0.76 0.35
Travma
0.00* | 0.52 1 0.10 0.24 0.25 0.57 0.83 0.51 0.30 0.97
oykiisii 0.41 0.86
Alkol
0.50 0.44 0.10 1 0.10 0.15 0.93 0.14 0.99 0.09
kullaninm 0.74 0.08 0.21
Madde
0.28 0.03* | 0.24 0.10 1 0.04* | 0.27 0.72 0.21 0.05
kullaninm 0.54 0.24 0.09
Hastahk
0.00* | 0.03* | 0.25 0.15 0.04* |1 0.13 0.04* | 0.00* | 0.00* 0.00
siddeti 0.00* N 0.00*
Ozerklik 0.28 0.45 0.57 0.93 0.27 0.13 1 0.00* | 0.10 0.32 0.07
0.12 0.00*
Mesleki
0.88 0.63 0.83 0.14 0.72 0.04* | 0.00* | 1 0.04* | 0.22 0.02
islevsellik 0.19 . 0.00*
Bilissel 0.01
0.93 0.71 0.51 0.99 0.21 0.00* | 0.10 0.04* |1 0.00*
islevsellik 0.01* | * 0.00*
Mali
0.59 0.21 0.30 0.09 0.05 0.00* | 0.32 0.22 0.00* |1 0.00
konular 0.01* . 0.00*
Kisilerara
0.88 0.63 0.41 0.74 0.54 0.00* | 0.07 0.19 0.01* | 0.01* 0.00
s1 iliski 1 . 0.00*
Bos
zaman 0.52 0.76 0.86 0.08 0.24 0.00* | 0.12
o 0.02* | 0.01* | 0.00* | 0.00* |1 0.00*
aktivitesi
islevsellik
0.79 0.35 0.97 0.21 0.09 0.00
toplam 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* . 1

*:p<0.05; Spearman Korelasyon Analizi

31




3.5 Sizofreni Tams1 Alan Kisilerde Yas, Alkol/Madde Kullanimi, Travma Oykiisii,
Hastalik Siddeti ve Islevsellik Arasindaki Iliskiler

Sizofreni tanisi alan kisilerde yas, hastalik siddeti, travmatik yasam olaylari,
alkol/madde kullanimi ve iglevsellik puanlar1 arasindaki iligki 6l¢iimler arasinda siralayici
diizeyde Olgiimlerin olmasi sebebi ile Spearman Sira Farklar1 Korelasyon analizi yontemi

ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Sizofreni tanisi alan kisilerde, hastalik siddeti ile islevsellik puani arasinda pozitif
yonde iliski bulunmaktadir, r(18)=0.54, p<.05. Ayn1 zamanda; hastalik siddeti ile mesleki
islevsellik, bilissel islevsellik ve kisilerarasi iligkilerdeki islevsellik arasinda pozitif yonde
ilisgki oldugu goriilmektedir, sirasiyla, , r(18)=0.51, p<.05; , r(18)=0.56, p<.05; ,
r(18)=0.70, p<.05. Hastalik siddeti ile 6zerklik, mali konular ve bos zaman etkinliklerine

yonelik islevsellik arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir, p>05.
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Tablo 5: Sizofreni Tamis1 Alan Kisilerde Psikiyatrik Ozellikler ve Hastahk Siddeti
ile Islevsellik Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

5 ;| %
- - ™ ™ > = -
= 7l S Bl S| 8 s| &€ 2| = s 2| 2 & = s S| 2 §
g | € E| B =2 =228 2| & 2| 8 & 3| 2 3| S Zl 2 gl &5
> E Bl R &< 22 2| E B © > 2z Az = Xl B T L 8
Yas 1 0.90 0.85 0.85 0.14 0.63 0.16 0.56 0.62 0.34
041 0.99 0.39
intihar girisimi 0.90 1 0.10 0.15 0.53 0.69 0.65 0.61 0.09 041
0.27 0.56 0.22
Travma oykiisii 0.85 0.15 1 0.34 0.88 0.61 0.93 0.26 0.06 0.23 0.04*
0.02* | 0.08
Alkol kullanim 0.85 0.15 0.34 1 0.10 0.33 0.87 0.92 0.11 0.31 0.32
0.51 0.86
Madde kullanimi 0.14 0.53 0.88 0.10 1 0.74 0.89 0.54 0.54 1.00
0.64 0.68 0.79
Hastalik siddeti 0.63 0.69 0.61 0.33 0.74 1 0.69 0.03* | 0.01* | 0.68 0.00*
0.11 0.02*
Ozerklik 0.16 0.65 0.93 0.87 0.89 0.69 1 0.29 0.34 0.00* | 0.08
0.28 0.00*
Mesleki islevsellik 0.56 0.61 0.26 0.92 0.54 0.03* | 0.29 1 0.04* | 0.36
0.00* | 0.00* | 0.00*
Biligsel islevsellik 0.62 0.09 0.06 0.1 0.54 0.01* | 0.34 0.04* | 1 0.15 0.01*
0.00* 0.00*
Mali konular 0.34 041 0.23 0.31 1.00 0.68 0.00* | 0.36 0.15 1
0.14 0.35 0.00*
Kigsilerarasu iligki 041 0.27 0.04* | 0.32 0.64 0.00* | 0.08 0.00* 0.14
0.00* 1 0.00* | 0.00*
Bos zaman aktivitesi | 0.99 0.56 0.02* | 0.51 0.68 0.11 0.28
0.00* | 0.01* | 0.35 0.00* |1 0.00*
islevsellik toplam 0.39 9.22 0.08 0.86 0.79
0.02* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* | 0.00* |1

*:p<0.05; Spearman Korelasyon Analizi

3.6 Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Tams1 Alan Kisilerin Islevselliklerinin

Karsilastirilmasi

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerde islevsellik agisindan
farkliliklar Baglantisiz Ornekler ig¢in T Test ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz

sonuclar1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Bipolar Bozukluk ve Sizofreni tanisi alan kisilerde islevsellik ve islevsellik ile
iliskili alt boyutlar karsilastirildiginda; iki grup arasinda islevsellik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir, p>.05. Arastirma sonuglarina gore, 6zerklik,
mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, mali konulardaki islevsellik, kisilerarasi arasi
iliskilerdeki islevsellik ve bos zaman aktivitesindeki islevsellik bipolar bozukluk ve

sizofreni tanis1 alan kisilerde farklilasmamaktadir.

Tablo 6: Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Tamis1 Alan Kisilerde islevsellik ve
Islevsellik ile Iliskili Faktorleri Karsilastiriimasi

Tani

Bipolar Bozukluk Sizofreni

N Ort+SS N Ort£SS t degeri
Hastalik siddeti 24.62+16.

21 18 29.22+13.31 | -0.97

32

Ozerklik 21 4.52+4.08 | 18 4.39+4.03 0.10
Mesleki islevsellik 21 5.48+4.82 | 18 5.9445.06 -0.29
Bilissel Islevsellik 21 6.14+4.14 | 18 7.00£4.03 -0.65
Mali konular 21 3.09+2.32 | 18 2.61+2.48 0.63
Kisilerarasi iliski 21 8.43+4.82 | 18 8.22+4.87 0.13
Bos zaman aktivitesi | 21 2.81+2.11 | 18 2.61+1.85 0.31
Islevsellik genel 30.48+17.

21 09 18 30.78+16.76 | -0.06
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SONUC ve TARTISMA

Bu ¢aligmanin ana amac1 bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi almig kisilerin giinliik
yasamdaki islevselliklerini incelemek ve hastalik siddetinin islevselligin farkh
boyutlarinda nasil etkilere yol agtigini arastirmaktadir. Bipolar bozukluk ve sizofreni gibi
major psikiyatrik bozukluklar toplumun %5’inde goriilmektedir ve yapilan aragtirmalar
(Blanco ve Yee, 2019), bipolar bozuklugun ve sizofreninin kisilerin islevsellikleri
tizerinde negatif bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Daha dnceki ¢alismalarda
(Prabhakaran ve digerleri, 2021) bipolar bozuklugu olan kisiler ve sizofreni hastalar1 ayr1
ayr1 ele alinarak bu kisilerin islevselliklerinin ne derece etkilendigi incelenmis ancak bu
calismada iki grup ayni anda ele alinarak islevselligin bu bozukluklar tarafindan ugradigi
zararm karsilastirilmasi yapilmistir. Calismanin bir diger amaci da bipolar bozukluk ve
sizofreni tanis1 almis kisilerin hastalik siddetlerinin 6zerklik, mesleki islevsellik, bilissel
islevsellik, mali konular, kisilerarasi iliski ve bos zaman aktivitesi islevsellikleri tizerinde
ne kadar etkiye sahip oldugunu incelemektir. Bu amaglarla ¢alismamiza 21 bipolar

bozukluguna sahip kisi ve 18 sizofreni hastasi dahil edilmistir.

Arastirma Ornekleminin profili agirlik olarak kadin, bekar, yiiksek egitim ve gelir
diizeyine sahip ve is sahibi olmayan kisilerden olugmaktadir. Psikiyatrik ozellikler
bakimindan ele alindiginda ise orneklemin ¢ogu ilk defa yatis yapan, alkol kullanim
Oykiisli ve travma Oykiisii olan kisilerden olusmaktadir. Bipolar bozukluk ve sizofreni
tanis1 almis kisilerin olusturdugu bu iki grup islevselligin 6zerklik, mesleki islevsellik,
biligsel islevsellik, mali konulardaki islevsellik, kisilerarasi arasi iligkilerdeki islevsellik
ve bos zaman aktivitesindeki iglevsellik gibi boyutlarinda karsilastirildigi zaman iki grup
arasinda bir fark bulunmamuistir. Bu sonuglara gore, karsilastirma yaptigimiz iki grubun

islevsellik diizeyleri birbirine yakin seviyelerde goziikmektedir.

Bipolar bozukluga sahip veya sizofreni tanis1 konmus kisiler islevselligin farkli
boyutlarinda karsilastirildiginda ise ilging iliskiler bulunmustur. Oncelikle, iki grup
beraber incelendiginde hastalik siddeti biitiin islevsellik boyutlarini etkileyen bir degisken
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, bipolar bozukluga sahip hastalarin hastalik siddeti ile
ozerklik alt boyutu arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu da bipolar hastaliginin

siddetinden bagimsiz olarak 6zerklik islevinin bundan etkilenmedigini gostermektedir.
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Benzer durum sizofreni tanis1t konmus kisilerde goriilmektedir. Sizofreni tanis1 konmus
kisilerin hastalik siddeti 6zerklik alt boyutunu etkilemiyor seklinde bir sonug ortaya
cikmistir. Bipolar bozukluga sahip bireylerin hastalik siddeti diger tiim islevsellik
boyutlarint olumsuz anlamda etkilerken, sizofreni tanisi konmus bireylerin hastalik
siddeti, bu bireylerin maddi ve bos zaman aktiviteleri gibi boyutlarda islevselligini
etkilemedigi bulunmustur. Boyle bir farkin ortaya ¢ikmasindaki neden bipolar bozukluga
sahip bireylerin 6zellikle depresyon zamanlarinda bos zaman aktiviteleri i¢in yeteri kadar
ilgi ve merak duymamalar1 olabilir (Kocal ve arkadaslari, 2012). Biitlin bunlara ek olarak,
bipolar bozukluga sahip kisilerde madde kullanimi ile hastalik siddeti istatiksel olarak
anlaml bir iligskiye sahip olarak ¢ikmistir. Bu da madde kullaniminin hastalik siddetini
tetikleyen bir durum oldugunu gostermektedir. Bunlara ek olarak, hastalik siddeti ile
intihar girisimi de anlamli bir iliskiye sahiptir. Sizofreni tanis1t konmus bireylerde ise
travma Oykiisline sahip olmak 6zellikle kisilerarasi iliski ve bos zaman aktivitesi gibi

islevsellik boyutlarinm etkiliyor olarak ¢ikmustir.
Bipolar Bozukluk ve islevsellik ile flgili Sonuclar

Bipolar bozukluk islevselligi olduk¢a etkileyen bir hastaliktir. Ekonomik kararlar,
madde ve alkol kullanimu, iligkisel sorunlar ve intihar gibi konularda islevselligi diisebilir.
Bunun yaninda, islevsellik yalnizca ataklarin gergeklestigi zamanlarda degil, aymi
zamanda remisyon donemlerinde de olumsuz etkilenebilir (Bender ve digerleri, 2010).
Bipolar bozuklugu olan hastalar, yeterli tedaviye ragmen genel islevsellikte onemli
bozulmalar ve yasam kalitesinde diisiis yasayabilirler. Bipolar bozuklugu olan hastalarda
klinik ve islevsel iyilesme arasinda onemli bir bosluk vardir, bu da islevsel iyilesmeyi
saglamak i¢in etkili farmakolojik ve psikososyal miidahalelerin arastirilmasinin yani sira
islevsellik degerlendirmesinin iyilestirilmesi ihtiyacina yol agmaktadir. Bipolar bozukluk
esas olarak ekonomik olarak aktif niifusu etkilemektedir ve bu da topluma yiiksek
maliyete sebep olmaktadir. Islevsel bozulma, bagimsiz yasam, mesleki ve egitimsel
basari, kisilerarasi iligkiler kurma ve romantik yasamla mesgul olma yetenegi ve eglence
yetenegi gibi bir¢ok alani igermektedir (Zarate ve digerleri, 2000). Bipolar bozuklukla
iliskili islevsellikteki degiskenlik yiiksek goriinmektedir ve ilk bipolar bozukluk
doneminden sonra bile yeti yitimi gdzlemlenebilmektedir. Boylamsal bir ¢alismada, ilk

hastaneye kaldirildiktan 2 y1l sonra, hastalarin %57'sinin degisken fonksiyonel bozukluk
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gosterdigini gosterilmistir (Tohen ve digerleri, 2003). islevsellikteki degiskenlik, hastalik
siddeti ve biligsel bozuklugu temsil eden en az iki boyut tarafindan etkilenir. Klinik
faktorlerle ilgili olarak, hastalik belirtilerinin ve 6zellikle depresif belirtilerin varligi,
psikososyal islevselligin en giiclii yordayicisi olarak bildirilmektedir ve bu, onceki
literatiirde en c¢ok tekrarlanan bulgulardan birini olusturmaktadir. Islevsel bozulma ile
iliskili olabilecek diger klinik faktorler epizod yogunlugu, psikoz dykiisii, bagvuru sayisi

ve psikiyatrik komorbiditelerdir.

Yapilan bu arastirmada da hastalik siddetinin islevselligi diisliren en 6nemli degisken
oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle, 6zellikle remisyon donemlerinde, islevselligin kabul
edilebilir seviyelere yiikseltilmesi bipolar bozukluga sahip bireyler i¢in ¢cok dnemlidir.
Klinik remisyon saglandiktan sonra, bilis ve isleyisi de etkileyebilecek semptomlarin
tedavi edilmesi gerekmektedir. Olgek sorularmin sadece o an i¢in uygulaniyor olmasi
kisinin islevselliginin 6ncesi ile ilgili bilgi vermediginden, kétlilesme olup olmadig:
goriilememistir. Bununla birlikte, biligssel bozuklugun bipolar hastalarin yasamindaki agir
etkisine ragmen, bipolar bozuklukta bilisi ve islevselligi geri kazandirmak igin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler lizerine aragtirmalarin neredeyse hepsi
yabanci kaynakli olup hala erken asamalarindadir ve bu eksiklikler icin tedavi
seceneklerinin sinirli oldugu bilinmektedir. Tedavi siirecindeki hedeflerden biri, 6zellikle
hastaligin erken evrelerinde biligsel kapasiteyi gelistirme yoluyla biligsel bozulmanin

Onlenmesini tesvik etmek olmalidir.

Bu dogrultuda, bilissel ve islevsel bozulmanin iyilestirilmesine odaklanan ilk
calisma, Biligsel Rehabilitasyon adli bir program kullanilarak yapilan bir ¢alismadir.
Deckersbach ve arkadaslar1 (2010), 14 seans biligsel iyilestirme alan bipolar bozukluga
sahip kisilerin depresif belirtilerde ve mesleki islevsellikte bir miktar iyilesme gosterdigi
bulunmustur. Ayrica, yiiriitiicii islevdeki degisiklikler, kismen mesleki islevsellikteki
gelismelerden sorumlu ¢ikmistir. Cok merkezli, rastgele kontrollii bir ¢aligmada ise,
Islevsel lyilestirme adli bir miidahale gerceklestirilmis ve esas ¢ikt1 olarak da islevsel
iyilesmeye odaklanilmistir (Martinez ve ark, 2011). Islevsel lyilestirme miidahalesi,
islevsel bozuklugu olan bipolar hastalarda islevselligi artirmak amaciyla olusturulmustur.
21 haftalik grup seanslarinda hastalar, fonksiyonel sonucu iyilestirmek i¢in giinliik

yasamin zorluklar1 ve zorluklariyla basa ¢ikmak i¢in dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevlerle
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ilgili biligsel stratejilerin kullanimi konusunda egitilmistir. Bu ¢alismadaki birincil sonug
degiskeni, miidahale baslangicindan bitis noktasina kadar ortalama degisiklik olarak
Olciilen islevsel iyilesmedir. Miidahaleyi bitirdikten hemen sonra, baslangigtan sonraki 6
aylik takipte, islevsel iyilestirme grubu 6zellikle mesleki ve kisiler arasi islevsellikte daha
iyl islevsellik gdstermistir. Ayrica, ciddi bilissel bozukluk gosteren katilimcilarda,
Islevsel Iyilestirme miidahalesi sadece psikososyal islevselligi iyilestirmede degil, ayn1
zamanda sozel bellegi giiclendirmede de etkili olmustur. Bu nedenle, bipolar bozuklugu
olan hastalara odaklamldiginda, Islevsel lyilestirme miidahalesi sadece bipolar
hastalarinda genel islevsel sonucu iyilestirmede degil, aymi zamanda depresif
semptomlar1 azaltmada da etkili bulunmustur. Son olarak, Islevsel Iyilestirme miidahalesi
alan bipolar bozuklugu olan hastalarda 1 yillik bir takipten sonra psikososyal
islevsellikteki iyilesme, otonomi ve sdzel bellekte Snemli bir artisla korunmustur. islevsel
bozulmanin iyilestirilmesine odaklanan ¢alismalarla ilgili olarak, Bauer ve arkadaslari
(2006), hasta bakiminin hasta, bakim veren ve sistemin biitiin bilesenlerine dayanan bir
psikososyal miidahale olan “igbirlik¢i bakimin” uzun vadede olumlu bir etki gosterdigini
bulmuslardir. Egitim ve fiziksel egzersiz de dahil olmak iizere, bilis ve isleyisi
giiclendirmenin diger big¢imleri tedavi siirecinde tesvik edilmelidir. Farmakolojik
bilesikleri biligsel iyilestirme ile birlestiren ¢aligmalar, klinik deneylerde uygulanabilir
olabilir. Son olarak, biligsel rezervin arttirilmasi, 6zellikle bipolar bozuklugun erken
evrelerinde bilissel islev bozukluklarinin islevsel sonug tlizerindeki etkisini onlemeye

yardime1 olacaktir.
Sizofreni ve Islevsellik ile Tlgili Sonuclar

Sizofreni, zihinsel ve sosyal islevselligi bozan ve siklikla komorbid hastaliklarin
gelismesine yol agan yikici bir hastaliktir. Bu islevsellik bozukluklar1 hastalarin yani sira
aileleri ve arkadaslarinin yasamlarini da bozmaktadir. Aile hekimleri sizofreninin etkin
tedavisinde onemli rol oynayabilirler ve hastaligin erken belirtilerini tantyacak, uygun
ruh sagligi uzmanlarina sevk edecek, hastalara ve ailelerine sizofreninin yikici etkileriyle
basa ¢ikmalarina yardimci olacak ve hastaligin tiim boyutlarina yonelik multidisipliner
bir yaklasimi tesvik edecek konumdadirlar. Kisilerarasi iligkiler ya da 6z bakim gibi bir
ya da daha fazla ana islevsellik alaninin, baslangigtan itibaren bozulma tehlikesi altinda

oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada da bulundugu gibi, hastaligin siddeti islevselligin ne
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kadar etkileneceginin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. Bu nedenle hastalik siddetinin
azaltilabilecegi veya atak donemlerinde semptomlarin etkisini diistirecek yollarin
bulunmasi ¢ok dnem teskil etmektedir. Bu amagla, sizofreni hastalar1 i¢in terapiler olarak
bireysel, grup ve aile tedavileri gelistirilmistir. Aile miidahaleleri, bireysel aile iiyeleriyle
terapi, aile gruplariyla psikoegitim ve aile grup terapisini igerir. Bu miidahaleler sizofreni
tanis1 konmus bireylere destek, hastalik hakkinda egitim, hastalara karsi kritik ve
duygusal olarak agsir1 ilgili tutum ve davranislar1 azaltmak gibi secenekler sunmaktadir.
Aile tedavileri, semptomlar: iyilestirmek ve hastaneye yatiglar1 azaltmak icin en ¢ok
ampirik destege sahip destek tiiriidiir. Bu tedaviler, sizofreni hastalarinda “duygu
disavurumunun” (elestirel ve reddedici ya da duygusal olarak asir1 ilgili) yiiksek oldugu
aile ortamlariin niiksetme ile iliskili olduguna dair erken bulgulara dayanmaktadir.
Birden fazla calisma, aile miidahalelerinin niiks oranlarini azalttigin1 ve semptomlari,

ilaglara uyumu ve islevselligi iyilestirdigini géstermistir (Huxley ve ark., 2000).

Daha 6nceki ¢aligsmalarda, sizofreni hastalarinda yasam kalitesini iyilestirmede etkili
oldugu gosterilen birkag psikososyal rehabilitasyon miidahalesi uygulanmistir. Hastalara
yasam, ig ve sosyal becerileri 6greten bir program olan Yogun Psikiyatrik Rehabilitasyon
Tedavisi, islevsellikte iyilesmeler saglamistir (Anthony, 1998). Sosyal beceri egitimi,
bagimsiz yasam becerilerini gelistirmistir; destekli istihdam programlari, ¢alisilan saat
sayisinda ve kazanilan toplam {icretlerde iyilesmeler gostermistir ve ev i¢i krize
miidahale, tedaviyi birakma oranlarini azaltmistir. Buna ek olarak, ¢alismalar sizofreni
icin bireysel bilissel davraniggr terapinin pozitif ve negatif semptomlart azalttigim

gostermistir, ancak su anda niiks oranlarini diistirdiigiine dair hi¢bir kanit yoktur.

Calismamizin bulgularinda da ¢iktig1 gibi, hastalik siddeti biligsel islevselligi
olumsuz anlamda etkilemektedir. Ornegin, M. Cannon ve arkadaslar1 (2002), dogumdan
26 yasina kadar 1.037 bebekten olusan bir grubu izleyen uzunlamasina bir dogum-kohort
calismasi olan Dunedin Multidisipliner Saglik ve Gelisim Caligsmasinin bulgularinda daha
sonra sizofreni gelistiren bireyler arasinda, gelismeyenlere gore onemli Ol¢lide daha
diisiik biligsel islevsellik gozlemlemislerdir. Bulgularimizi destekleyici bir bigimde,
sizofreni tanis1 konmus bireylerin biiylik bir ylizdesinde sosyal islevsellikte eksiklikler
mevcuttur ve birgok arastirmaci bu eksikliklerin sendromun temel bir yonii olduguna

inanmaktadir (Corrigan ve Penn, 2001) Sizofrenideki sosyal bilis bozukluklari, algilama,

39



yorumlama, isleme ve sosyal bilgileri yanitlamadaki eksiklikleri icermektedir (Corrigan
ve Penn, 2001). Bugiine kadar, bazi arastirmacilar sizofreni tanis1 konmus bireyler
arasinda sosyal islevsellikte hastalik dncesi bozukluklarin ortaya ¢iktigini belgelemistir
(Delgado ve digerleri, 2001). Sizofreni tanisi konmus popiilasyonlarda sosyal
islevsellikteki hastalik oncesi bozukluklarin yasamin ¢ok erken dénemlerinde basladigini
ve ¢ocukluk ve ergenlik boyunca devam ettigini gosteren bazi ¢alismalar da vardir.
Ornegin, 1946 Ingiliz dogum kohortu arastirmasinda, Jones ve arkadaslar1 (1994), daha
sonra sizofreni gelistiren cocuklarin anneleri tarafindan daha izole olduklarini ve tek
basina oyun oynamaya daha yatkin olduklarimi bildirmislerdir. Sizofreninin sosyal
islevsellige olan etkisi ¢ocuklukta baglamakta ve bu kisilerin giinliik hayattaki iligkilerini
hayatlar1 boyunca etkilemektedir. Daha once belirtildigi gibi, Davidson ve arkadaslari
(1999), ergen erkekler arasinda daha sonra ortaya cikan sizofreninin en giiglii
yordayicilarinin  zayif sosyal islevsellik, diisiikk entelektiiel islevsellik ve zayif
organizasyon yetenegi oldugunu bulmuslardir. Bagimsiz olarak incelendiginde, {i¢
yordayicinin en belirgin eksiklikleri, zayif sosyal uyum ve az ve zayif sosyal iligkiler ile

karakterize edilen sosyal islevsellik ile ilgili olmustur.

Sonug¢ olarak, biligsel, sosyal, duygusal ve davranmigsal islevlerin bozukluklari,
sizofreni hastalig1 ile iliskilendiren onemli sayida arastirma yapilmistir. Genis ¢apl
dogum kohort arastirmalar1 6zellikle erken donem bilissel ve akademik islevsellik ile
ilgili alanlarda islevsel bozukluklara isaret etmektedir. Ek olarak, retrospektif ve yiiksek
riskli ¢aligmalar, hastalik oncesi islevsellik ile noromotor anormallikler ve norobiligsel
eksiklikler gibi sizofreniye daha 6zgii alanlar arasinda baglant1 kurmustur. Bu nedenlerle,
calismamizin sizofrenini tanist konmus bireylerde islevsellik bozukluklarinin hastalik
siddeti, madde kullanim1 ve travma Oykiisii gibi sebeplerden otiirii kotiilestigi bulgusu

literatiirle uyusmakta ve katki saglamaktadir.
Bipolar ve Sizofreni Tamis1 Konmus Kisilerin Islevsellik Karsilastirmasi

Islevsellik, sizofreni ve bipolar ile iliskili yapilan literatiir taramasinda yerli kaynagin
yabanci kaynaga gore sayica az oldugu dikkat cekmektedir. Dolayisiyla 6nceki caligmalar
yabanci oldugundan, karsilagtirma sinirlart dar kalmaktadir. Buna ragmen bipolar
bozukluk ve sizofreni hastaligi tanisi konmus kisilerin islevsellik olarak birbirinden

ayrilmadig1 bulgusu yabanci literatiirde mevcuttur. Bir ¢aligmada sizofreni ve bipolar
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bozukluk tanist konmus erkekler ile saglikli katilimcilar norokognitif islevler yoniinden
karsilastirilmistir (Altshuler ve digerleri, 2004). Norokognitif testlerin uygulandigi birkag
6l¢ek kullanarak, yonetici islevler, sozel hafiza, gorsel hafiza, 6grenme dil islevleri gibi
boyutlar1 incelenmistir. Sizofreni tanisi konmus kisiler, kontrol grubundaki katilimcilara
gore, biitiin boyutlarda bilissel bozuklar gosterirken, bipolar bozukluk tanis1 almis kisiler
birka¢ boyutta biligsel bozukluk gostermistir. Ancak, daha 6nemli olarak, sizofreni ve
bipolar bozukluk tanisi konus kisiler benzer diizeylerde bilissel bozukluga sahip
cikmigtir. Biligsel bozuklugun bipolar ve sizofreni tanisi konmus kisilerde benzer
seviyelerde ¢iktig1 bir bagka ¢alismada ise (Wang ve digerleri, 2013) katilimcilar Hayling
Ciimle Tamamlama Testi lizerinde karsilastirilmis ve sonuglar iki grubun birbirinden
anlamli olarak ayrilmadigini gostermistir. Yine bir baska calismada (Frajo-Apor ve
digerleri, 2021), sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi konmus kisiler duygusal zeka
baglaminda saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Sizofreni ve bipolar bozukluk
tanis1 konmus kisiler, duygusal zeka, 6znel ve nesnel yagam kalitesi bakimindan benzer
diizeylerde ¢ikmis fakat saglikli kontrollere gore anlamli derecede daha diistik duygusal
zeka ve yasam kalitesi seviyeleri gostermislerdir. Ayrica, sizofreni veya bipolar bozukluk
tanis1 konmus hastalar, saglikli bireylerle karsilastirildiginda, yasam kalitesinde ciddi
bozulmalar bildirmelerine ragmen kendi yasam kaliteleri benzer seviyelerde bulunmustur
(Michalak ve digerleri, 2005). Bu tarz benzer sonuglarin arkasinda yatan bir neden bu
kisilerin etraflarindan aldig1 sosyal destek olabilir. Ugiincii basamak tedavi hizmeti veren
bir psikiyatri poliklinigindeki sizofreni ve bipolar bozukluk tanist1 konmus kisilerle
yiiriitiilen kesitsel bir ¢aligmada (Prabhakaran ve digerleri, 2021), remisyon siirecindeki
sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi konmus kisiler arasinda sosyal destek benzer

diizeylerde bulunmustur.

Yukaridaki ¢aligmalarda da goriildiigii gibi, bu mevcut ¢alismadaki iki grup arasinda
da islevsellik diizeylerinin benzer ¢ikmasi literatiire bu iki grubun bagka islev tiirlerinde

de benzer seviyelere sahip olduklarini gdstermesi agisindan 6nemlidir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi alan kisilerin
islevselliklerini degerlendirilmesi ve hastalik siddetinin islevsellik iizerine etkisini
arastirilmast amaglanmistir. Arastirmanin genel hipotezi bipolar bozukluk ve sizofreni

tanis1 alan kisilerin islevsellik bakimindan farklilasacagiydi. Daha spesifik olarak, bipolar
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bozukluk tanis1 alan kisilerin islevselliginin sizofreni tanisi alan kisilerin islevselliginden
daha iyi olmas1 ve islevsellik puanlarinin daha diisiik olmasi1 ongorillmekteydi. Ancak

bulgularimiz bu hipotezimizi desteklememistir.
Calismalarimizin bulgularini siralarsak:

e Bipolar tanis1 almis kisiler ile sizofreni hastaligina sahip kisiler islevsellik yoniinden
karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir

e Hastalik siddeti biitiin islevsellik boyutlarini etkileyen ¢ok énemli bir faktor olarak
bulunmustur

e Bipolar bozukluga sahip kisilerde madde kullanimi ile hastalik siddeti arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur olarak. Buna ek olarak, yine ayni bireylerde hastalik
siddeti ile intihar girisimi de anlaml bir iligkiye sahiptir.

e Sizofreni tanist konmus bireylerin ge¢miste travmatik deneyimler gegirmesi
islevselligin kisilerarasi iligki ve bos zaman aktivitesi boyutlarin1 kotiilestirdigi

bulunmustur.

Literatiirde bipolar bozuklugunun ve sizofreni hastaligmnin islevselligin bilissel,
sosyal, ekonomik boyutlart gibi bircok boyutunu etkiledigi 6nceden gosterilmistir. Bu
calismada ise bu iki grup karsilagtirilmis ve iki grup arasinda islevsellik boyutlar
bakimindan fark bulunamamistir. Ancak bu arastirmanin literatiire onemli bir katkis1 da
hastalik siddetinin islevsellik ile ne kadar ilintili ve lizerinde ne kadar biiyiik bir etkiye
sahip oldugunu gostermek olmustur. Bu nedenle literatiire bu bulgular1 katmasi adina
calismamiz 6nemini kazanmaktadir. Ayn1 zamanda madde kullanim1 ve travmatik yasam
olaylarina maruz kalmanin sizofreni ve bipolar bozuklukta hastalik siddetini etkileyen bir
faktor olarak goriilmesinin klinik anlamda degerlendirme ve tedavi agisindan onemli

oldugu diisiiniilmektedir.
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Cahsmanin Smirhihklan ve Gelecek Cahsmalar I¢in Oneriler

Aragtirma Ornekleminin 6zel hastane kosullarindan seg¢ilmis olmasi, diger
kurumlarla karsilagtirma olanagini sunmamasi nedeniyle sinirlilik olarak sayilabilir.
Kurumun yarattig1 sinirlilik sebebiyle, drneklemin bipolar ve sizofreni hasta sayilar1 ve
kadin erkek sayilar1 es tutularak secilememis olmasi dengeli bir karsilastirma yapmayi
engeller bir noktada goriilebilir. Bunlara ek olarak yas araliginin genis olmasi islevselligin
diisiik olma sebebini etkileyen bir diger degisken gibi goriindiigiinden, sonraki
arastirmalarda Orneklemin daha yakin aralikta toplanmasi ve bu ek degiskenin eleve
edilmesinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Calismay1 olusturan Ol¢ek toplama
stiresinin kisitli olmas1 ve bahsi gecen hasta grubunun yatis siiresinin uzun olmasi
sebebiyle ulasilan orneklemin dar kalmis olmast da diger bir smirlilik olarak
degerlendirilebilir. Degerlendirme 6lgeklerinin yatis siirecinde uygulanmis olmasi, akut
dénemin yatigmis olmasi beklenmis olsa da, hastalarin remisyon donemlerindeki

islevselligini tam yansitamamis olabilir.

Bipolar ve sizofreni hastalar1 arasindaki islevsellik diizeylerinin sinirhiliklar
asilarak incelenmesi onem arz etmektedir. Oncelikle orneklemin rastgele tiim
kurumlardan segiliyor olmasit homojenlik acisindan 6nemli olacagi diistiniilmektedir.
Arastirma siiresi uzun tutularak orneklemin genisletilmesinin aragtirmanin 6rneklemin
genellenebilirligi agisindan 6nemli oldugu distiniilmektedir. Bunlara ek olarak
degerlendirilen hastalarin  taburculuk sonrast remisyon ddnemlerinde tekrar
degerlendirilmesi azalan hastalik siddeti ile islevsellik arasindaki korelasyonu daha

gecerli kilacaktir.

Kisilerin kullandi1g1 madde miktarini ve sikligini 6lgmek arastirma dis1 kalir diye
diistiniildiiginden, bunun o6l¢lilmemis olmas1 madde miktar ve sikligi ile islevsellik

diizeyi arasindaki iligkiyi 6lgmekte bir sinirlilik olusturmustur.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmay1 destekleyen kurum: Istanbul Kent Universitesi
Adres - Istanbul Kent Universitesi

Arastirmanin adi  : Sizofreni ve Bipolar Bozuklugu Olan Kisilerde Islevselligin
Degerlendirilmesi ve islevselligi Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi

Arastirmacinin adi : Kardelen AYDIN

Sayin katilimct,
Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Béliimii Yiiksek Lisans dgrencisi Kardelen

Oghan, “Sizofreni ve Bipolar Bozuklugu Olan Kisilerde Islevselligin Degerlendirilmesi
ve Islevselligi Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ad1 altinda bilimsel bir arastirma
projesi ytiriitmektedir.

Bu ¢alisma ile tan1 almis bipolar hastalarinin remisyon dénemlerinde Duygu Diizenleme
Becerilerinin Stresli Durumlarla Basa Cikma Yollarina Etkisi incelenecektir.

Calisma, dgretim {iyesi Sn. Dr. Mustafa Kemal Ozcan damismanliginda yiiriitiilmektedir.
Calismada bize yardimci olmaniz, Psikoloji alani i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Arastirmaya katilmak isterseniz, liitfen bu formu imzalayip bize ulastiriniz.

Bu arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde arastirmaya katilan her kisiden
bekledigimiz gibi sizden de arastirma kapsaminda yer alan; “Kisa Islevsellik Olcegi,
BPRS ve Kisisel Bilgi Formu” nu doldurmaniz istenmektedir.

Bu arastirma bilimsel bir amagla yapilmaktadir ve katilimct bilgilerinin gizliligi esas
tutulmaktadir. Verilen Olcek ve Kisisel Bilgi Formundaki bilgiler degerlendirme
sistemine girilirken sadece ve rastgele bir say1 ile kodlanarak kaydedilecektir. Olgekler
ve demografik bilgi formlar1 arastirma projemiz siiresince muhafaza edilip arastirma sona
erdiginde ortadan kaldirilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Katildiginiz takdirde c¢alismanin
herhangi bir asamasinda herhangi bir sebep gostermeden onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Bu arastirmada hicbir sekilde kisiyi rencide edici ve bilgilerini ifsa edici bir
durum olmayacagimi vurgulamak isteriz. Arastirma projesi hakkinda ek bilgi almak
istediginiz takdirde liitfen Istanbul Kent Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii Yiiksek
Lisans 6grencisi Kardelen AYDIN ile temasa geciniz. Adres: Istanbul Kent Universitesi
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Eger bu arastirma projesine katilmayr kabul ediyorsaniz, litfen bu formu imzalayip
katlayarak arastirmaciya geri veriniz.

Ben, i , yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Caligsma hakkinda soru sorma imkani buldum. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir ters tutum ve/veya olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Formun bir 6rnegini aldim / almak istemiyorum (bu durumda arastirmaci bu kopyay1
saklar).

Katilimcinin;

Onemli: Adiniz1 soyadiizi yazmak istemezseniz, bir kelime ve en az 4 rakamdan olusan

bir rumuz yazmaniz gerekiyor. Ornek: “Giines 2020” gibi).

Not: Buraya yazacaginiz isim veya rumuz aragtirmada baska form veya 6l¢eklerde sizden

istenmeyecektir.

Adi-Soyadi (veya rumuz) L et e e e e e ——e e e e e naaeaeeenaraeas
imzasi L ettt b et
Adresi

Telefon No (GSM)

Tarih (glin/ay/yil) e e [overieiiinns
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Arastirmacinin;

Adi-Soyadi RN
imzasi:
Tarih (giin/ay/yil) EY S Y
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EK 2: Hasta Bilgi Formu
Isim-Soyisim: Tarih:

Cinsiyetiniz: Dogum tarihi:

1- Egitim durumunuz nedir?
o Okulu bitirmedim, okur yazarim.
[lkokulu bitirdim.
Ortaokulu bitirdim.
Liseyi bitirdim.
Universiteyi bitirdim.
2- Calisma durumunuz nedir?

o Diizenli bir igim var (memur, esnaf, ticaret vb.)
Diizensiz bir isim var (gegici isler aile isinde diizensiz ¢alisma, isporta,
bohgacilik vb.)

Emekliyim (malulen dahil)
Halen egitimime devam ediyorum.
Ev kadintyim
Fiziksel veya ruhsal engelim nedeniyle calisgamiyorum
Calismiyorum.
edeni durumunuz nedir?
Evli
Bekar
Ayri
Bosanmis
Dul
Diger
4- Cocugunuz var mi?
o Hayrr
o Evet. ___ tane.
5- Anne ve babaniz hayatta m1?

o Ikisi de hayatta

o Annem hayatta

o Babam hayatta

o Ikisi de hayatta degil

6- Kag kardessiziniz? Siz kaginci ¢ocuksunuz?

7- Ailenizde psikiyatrik dykii var mi1? Varsa kimde ve nedir?

8- Ekonomik zorluklar sebebiyle temel ihtiyaglarinizi bile karsilamakta zorlandiginiz
olur mu?

©)
©)
©)
©)

O

w
1
© 00000 Zp o000 o0

(Temel ihtiyaglar: karsilayamamaya ornekler; bakkaldan ekmek alamama, kira 6denmedigi igin
sokaga atilma, faturayr ddeyememekten evde elektrigin kesilmesi gibi durumlar sayilabilir.
Temel ihtiyaglart karsilayamama, gecim sikintisindan daha gii¢ bir durumu ifade etektedir.)

o Higbir zaman
o Nadiren
o Bazen
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o Cogu zaman
o Neredeyse her zaman
9- Genel olarak ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
o Cokiyi
o lyi
o Orta
o Kaoti
o Cok koti
10- Neden buradasiniz?
o Ailemin istegiyle
o Kendi istegimle
11- Hastaneye kaginci yatiginiz?
o llk yats.
o 2 veustu
12- Daha 6nce EKT uygulandi m1?

o Evet. __ seans
o Hayir
13- Intihar girisiminiz oldu mu?
o Evet.  kere
o Hayrr

14- Son donemlerde sizi olagandan fazla etkileyen bir olay yasadiniz m1? (kayip, ayrilik,
taginma, evlenme, dogum, aile problemleri)
o Evet
o Hayrr
15- Madde-Alkol kullanimi var mi?
o Yok
o Alkol kullaniyorum
() ayda 1-3 kere
() haftada 1-5 kez
() hemen hemen her giin
o Madde kullantyorum (kullandiginiz maddeyi yuvarlak i¢ine aliniz; esrar,
ecstasy, eroin, kokain, tas, diger)
() ayda 1-3 kere
() haftada 1-5 kez
() hemen hemen her giin
16- Aileniz i¢inde bulundugunuz siiregte size nasil yaklasiyor?
o Destek oluyorlar
o Destek olmuyorlar
17-Kronik bir hastaliginiz var m?

o Troid

o Hipertansiyon
o Seker hastalig1
o Diger
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EK — 3: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

Asagidaki alanlar dikkate alindiginda, hasta ne diizeyde zorluk yasamaktadir? Hastaya
islevsellik acisindan zorluk cekebilecegi alanlarla ilgili sorular sorun ve asagidaki yanit dlgegine
gore puan verin: (0): hi¢ zorlanma yok (1): ¢cok az zorlanma, (2): orta derecede zorlanma, (3):

asiri derecede zorlanma

OZERKLIK

1. Evde sorumluluk iistlenme o @O @ 3
2. Kendi bagina yasayabilme o @O @ 3
3. Aligveris yapabilme o @O @ 3
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel temizlik) o O @ @
MESLEKI iSLEVSELLIK

5. Maasl bir iste ¢alisabilme o @O @ @
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar ¢cabuk yerine getirme o @O @ @
7. Egitim aldig1 meslek alaninda ¢alisabilme o @O @ @
8. Mesleki kazanimlar elde etme o @O @ @
9. Kendisinden beklenen ig yiikiinii kaldirabilme o @O @ @
BIiLiSSEL iSLEVSELLIK

10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme © O @ @
11. Akildan hesap yapabilme o @O @ 3
12. Bir problemi hakkiyla ¢6zebilme o @O @ 3
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme © O @ @
14. Yeni bilgiler 6grenebilme O @O @ 3
MALI KONULAR

15. Kendi parasini idare edebilme o @O @ @
16. Parasini dengeli bir sekilde harcayabilme o @O @ (@
KiSILERARASI iLiSKILER

17. Dostluk ve arkadasliklar siirdiirebilme o @O @ @
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme o @ @ @
19. Yakinlariyla iyi iligkiler kurabilme o @O @ @
20. Ailesiyle birlikte yagama o @O @ @
21. Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi o O @ @
22. 1lgi duydugu zevklerini siirdiirebilme © @O @ ©
BOS ZAMAN ETKINLIKLERI

23. Egzersiz veya spor yapma o @O @ @3
24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma O 1 @ O3
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EK 4: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi

Ad/Soyad:

Puanlama:

Tarih:

Yok Cok Hafif Orta Orta- Siddetli Asiri

hafif siddetli derecede
siddetli
0 1 2 3 4 5 6

1. SOMATIK UGRASLAR: Beden
saghgiyla ugrasma, fiziki
hastaliktan

korkma, hipokondriyazis

2. ANKSIYETE: Hal veya gelecek
i¢in asiriendise, korku

3. DUYGUSAL ICE KAPANMA:
Spontan

interaksiyon kaybi, izolasyon,
kisiler arasi iliskilerde yetersizlik

4. DUSUNCE COZULMESI: konft,
kopuk,

baglantisiz, dezorganize diisiince
stiregleri

5. SUCLULUK DUYGULARI:
Kendini suclama, utanma,
gecmisteki davranislardan

pismanlik duyma

6. GERGINLIK: Sinirlilik, asiri
hareketlilik, gerginligin fizik veya
motor belirtileri

7. MANIYERIZM VE POSTUR:
Tuhaf, acayip, dogal olmayan
motor davranis (tikler disinda)

8. GRANDIYOZITE: Kendisi
hakkinda abartmali diisiinceler,
gurur, olagan disi gii¢ ve
yetenede sahip oldugu inanci

9. DEPRESIF DUYGUDURUM:
Elem, keder, umutsuzluk,
kétimserlik
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10. DUSMANCA DAVRANIS:
Baskalarin karsi diismanlik,
kavgacilik, nefret

11. KUSKUCULUK: Giivensizlik,
baskalarinin kasitlik olarak
kétiiliik yapacagina inanma

12. HALLUSINATUAR DAVRANIS:
Normal disi, uyaran olmaksizin
algilama

13. MOTOR YAVASLAMA:
Yavaslamis,

zayiflamis hareket veya
konusma, beden kuvvetinde
azalma

14. iSBIRLIGi KURMAMA: Direng,
temkinlilik, otoriteyi reddetme

15. OLAGAN DISI DUSUNCELER:
Olagan disi, garip, tuhaf, acayip
diisiince kavrami

16. DUYGUSAL KUNTLUK:
Azalmis duygusal ton,
duygularin normal siddetinde
azalma

17. TASKINLIK: Artmis
emosyonel ton, ajitasyon,
tepkisellikte artma

18. DEZORYANTASYON:
Konftizyon veya kisi, yer, zamana
ait cagrisimlarin kaybi
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OZGECMIS

Kardelen AYDIN; Lisans egitimini 2018 yilinda Ozyegin Universitesi Psikoloji
Boliimii'nde tamamladi. Mezun oldugu yil Istanbul Kent Universitesi'nde Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programina basladi. Alanindaki gelismeleri takip etmek i¢in seminer ve
egitimlere katilmakta ve Ozel bir psikiyatri hastanesinde servis psikologu olarak

calismakta, seanslarina da devam etmektedir.
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