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Amag: Calismamizin amaci Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nde (TRSM) duizenli takibi olan bireylerin uzun
doénemde sosyal iglevsellik ve klinik belirtiler agisindan karsilastiriimasidir. Ek olarak sosyal islevsellikteki
degisimde depresyon, genel psikopatoloji ve negatif belirtilerin etkisi incelenmistir. Gere¢ ve Yéntem:
TRSM’de 2014 yilindan itibaren tedavi ve rehabilitasyon alan 32 sizofreni tanisi olan birey galismaya
dahil edilmistir. Veriler iki zaman kesitinde kaydedilmistir (2014 - 2021). Bireylerin sosyodemografik,
Sosyal islevsellik Olgegi (SIO), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO), Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (NBDO) ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO) verileri
degerlendirilmistir. Sonuglar: Bireylerin 7 yil sonraki degerlendirmelerinde sosyal islevselligin arttidi,
negatif ve depresif belirtiler ile genel psikopatolojinin azaldigi saptandi. Yapilan dogrusal regresyon
analizi sonucunda, sosyal islevselligin alt boyutlari lizerinde CSDO ve BPRS degiskenlerinin; kigiler arasi
islevsellik Uzerinde BPRS degiskeninin, bos zamanlarini degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik ve
bagimsizlik-performans boyutlari lizerinde CSDO degiskeninin etkili oldugu gériildi. Tartigma:
Psikopatoloji ve depresyon siddetindeki azalmanin iyilesmenin énemli bir boyutu olan sosyal islevselligi
artirdigina yoénelik bulgularimiz toplumsal katilimin bireylerin yasam kalitelerindeki etkisi g6z 6nline
alindidinda olduk¢a énemlidir. Depresyon ve hastalik siddetine ydnelik kontrollerin dizenli olarak
yapilmasi ve gerekli psikososyal tedavi uygulamalarinin gerceklestiriimesi sosyal islevselligi olumlu
yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; Psikososyal islevsellik; Retrospektif calisma.

ABSTRACT

Purpose: The aim of our study is to compare individuals with regular follow-up in the Community Mental
Health Center (CMHC) in terms of long-term social functionality and clinical symptoms. In addition, the
effects of depression, general psychopathology and negative symptoms on the social functioning were
examined. Material and Methods: 32 individuals with schizophrenia who had received treatment and
rehabilitation in CMHC since 2014 were included. Data were recorded in two time periods (2014-2021).
Individuals' sociodemographic, Social Functioning Scale (SFS), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS),
Negative Symptoms Assessment Scale (SANS) and Calgary Depression in Schizophrenia Scale (CDSS)
data were evaluated. Results: In assesment of the individuals after 7 years, social functionality increased,
negative and depressive symptoms and general psychopathology decreasesd. As a result of linear
regression analysis, CDSS and BPRS variables on social functionality sub-dimensions; BPRS variable
on interpersonal functionality; CDSS variable was found to be effective in leisure time, independence-
competence and independence-performance dimensions. Discussion: Findings that indicate that the
decrease in the severity of psychopathology and depression increase social functionality, which is a
crucial dimension of recovery, are important considering the impact of social participation on individuals'
quality of life. Regular control of depression and disease severity and implementation of psychosocial
treatments will positively affect social functioning.
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Sosyal islevsellik, bireyin gesitli sosyal etkilesimlere,
is ve sosyal faaliyetlere katilimi olarak tanimlanir
(Velthorst ve ark., 2017). Sizofreni tanisi olan bireyler
hastaligin pozitif ve negatif belirtileri ile biligsel
bozukluklari nedeniyle gunlik yasam aktivitelerini
yerine getirmekte, sosyal ve mesleki islevsellikte ve
toplumsal katihmda guglik ¢ekerler (Jaracz, Goérna
ve Rybakowski, 2007). Siklikla varolan negatif
belirtiler, sosyal ice c¢ekilme, zayif géz temasi,
uygunsuz yuz ifadeleri, kisith ses tonlamasi, disuk
ses hacmiyle konusma, sosyal etkilesimin az olmasi,
konusmalarda yanitlarin zamanlama ve es
zamanliiginda anormallikler, bireylerin  sosyal
iligkileri yuritmelerini zorlastinr (Bellack ve ark.,
2015). Ek olarak, hem digerlerinin duygularini
anlama hem de digerlerine duygularini gésterme ve
ifade etmede zorluklar mevcuttur. Bilissel anlamda
bozulmalar dikkat, bellek ve yulritici islev
alanlarindadir ve is yasami, kisilerarasi iligkiler ve
bagimsiz yasam alanlarinda islevselligin
bozulmasinda ciddi katkida bulunmaktadir (Sadock
ve Sadock, 2009). Ustelik sizofreni hastaligi olan
bireylerin diger kisilerle etkilesim sayilari saghkh
bireylerden farkli olmasa da, anlamli konugmalara
girme olasiliklarinin daha disuk oldugu saptanmistir
(Abel ve Minor, 2021). Tum bu zorluklar bireylerin
sosyal becerilerde ve toplumsal katiimda zorluk
yasamasina yol agmaktadir (Liberman, 2008).
Ayrica, sizofreni tanisi olan bireylerde sosyal
islevsellikteki bozulmanin hastalik Oncesinde ve
hastaligin remisyon donemlerinde de oldugu
gosterilmistir (Jang ve ark., 2011; Gardner ve ark.,
2019). Bu bozulma disuk yasam kalitesi ve hastalik
seyrinde kotllesmeyle sonuglanmaktadir (He ve
ark., 2022). Bu nedenle Kklinisyenler sosyal
islevsellikle iligkili faktorleri arastirmaya
yonelmektedir (Howell ve ark., 2023).

Sosyal islevselligi belirleyen degiskenlerin
arastiriimasi, ozellikle sizofreni tanisi olan bireyler
icin psikososyal programlarin tasarlanmasinda ve
sosyal islevselligin iyilestiriimesinde énemlidir. Kadin
olmak, evli olmak, destekleyici sosyal iligkiler, uzun
sureli klinik stabilite ve bir ise sahip olma sosyal
islevselligin pozitif yordayicilari olarak tanimlanirken
(Erol ve ark., 2009; Bellido-Zanin ve ark., 2015;
Harvey, Strassnig, ve Silberstein, 2019; Vazquez-
Reyes ve ark., 2022); duslk egitim seviyesi, biligsel
bozulmalar, bagimsiz yasayamama, poliklinige daha
fazla basvuru sayisi, sosyal destek eksikligi,
algilanan stres dizeyi, damgalanma ve daha az
sosyal aktivite diizeyi (isyeri, ev ya da ders ¢alisma
gibi alanlarda harcanan zaman) sosyal islevselligin
olumsuz yordayicilari olarak saptanmistir (Velthorst

ve ark., 2017; Dutescu ve ark., 2018; Harvey,
Strassnig ve Silberstein, 2019; Ohi ve ark., 2019).
Klinik belirtiler agisindan ise negatif belirtiler, sosyal
islevselligin ~ tim boyutlarinin en onemli
yordayicisiydi (Erol ve ark., 2009; Harvey ve ark.,
2019). Yapilan galismalarda klinik belirtilerin siddeti
ile sosyal islevsellikte bozulmanin pozitif yonde iliskili
oldugu saptanmistir (Dutescu ve ark., 2018; Mucci
ve ark., 2021; Gao ve ark., 2022). Pozitif belirtilerin
bireylerin aile, is ve diger sosyal rolleri Uzerinde
olumsuz etkileri oldugu bulunmustur (Kundu ve ark.,
2013). Dolayisiyla, bireylerin sosyal islevsellik
dizeylerinin belirtilerinin azalmasi ya da ortadan
kalkmasiyla yakinda iligkili oldugu gorilmektedir.

Sosyal iglevselligin iyilestiriimesi  psikotik
bozukluklarda 6nemli bir tedavi hedefi olarak
gorulmektedir ve iyilesme paradigmasi ile birlikte
tedavide klinik belirtilerin 6tesinde dnemli bir belirteg
olarak degerlendiriimektedir (Vazquez-Reyes ve
ark., 2022). Toplum ruh saghgi merkezleri (TRSM)
ulkemizde 2010 yilindan itibaren faaliyet gostermeye
baslamis olup sizofreni gibi kronik ruh saghgi
bozukluklarinda farmakolojik tedavinin yanisira
bireylerin toplum iginde yer almalari ve sosyal
islevsellikleri ve bagimsizliklarinin iyilestiriimesi
hedeflenmektedir. Vaka yonetimi, hastalar ve aileleri
icin psikoegitim, sosyal biligsel beceri egitimleri gibi
kapsamli  psikososyal mudahalelerle hastalik
belirtilerinin azaldi1 ve sosyal islevsellik diizeyinin
arttigr gosterilmistir (Armijo ve ark., 2013).

Yapilan c¢aligmalar uzun sure toplum temelli
rehabilitasyon alan ve Kklinik stabiliteye ulasmis
bireylerde sosyal islevselligin daha iyi oldugunu
yordamistir (Ran ve ark., 2015; Coker ve ark., 2021).
Tarkiye'de yapilan calismalarda TRSM
hizmetlerinden  faydalanan bireylerin klinik
belirtilerde (pozitif ve negatif belirtiler) ve yatis
sikliginda azalma, sosyal islevsellik, tedaviye
katilimi, ila¢ uyumu, yasam kalitesi ve iyilik halinde
iyilesmeler oldugu belirtimektedir (Ensari ve ark.,
2013; Ustiin, Kiigiik ve Buzlu, 2018; Ségitlii ve ark.
2019). TRSM programina katilim sikhdi fazla olan
bireylerin sosyal iglevsellik ve iggorl agisindan daha
iyi dizeyde olduklar (Kaya, 2019) saptanirken,
TRSM’lerde hizmetlere dlzenli devam etmenin de
bireylerin genel saglik durumu ve hizmet
memnuniyetini artirdid1 ve psikososyal uyumu olumlu
dizeyde etkiledigi belirlenmistir (Uguz, 2018).
Hastalik siiresinin de psikososyal islevsellikte 6nemli
belirleyicilerden biri oldugu bildiriimektedir (Siegel ve
ark., 2006). 6 yillik bir izlem galismasi sonucunda
TRSM hizmetlerinden faydalanan katiimcilarin
%83’linlin hi¢ hastaneye yatisinin olmadidi ve sosyal



islevsellik duzeylerinde artis oldugu saptanmigtir
(Coker ve ark., 2021). TRSM hizmetlerine dizenli
devam etmenin uzun vadede olumlu sonuglara
ulastigini gosteren calismalarin varligina ragmen,
literatirde TRSM’den hizmet alan bireylerde sosyal
islevsellik ve klinik degiskenler arasindaki iligkileri
gOsteren uzun dénemli galisma sayisi oldukga azdir.
Bu durum hastaligin kronik dogasi, icgori sorunsali
ve tedaviye katilim oranlarinin disik olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Calismamizin  bulgulari,
uzun dénemde TRSM hizmetlerinden yararlanmanin
bireylerin klinik ve sosyal iyilesme durumlarina
katkisini géstermesi agisindan dnemlidir.

Bu calismada ilac tedavilerine ek olarak
biyopsikososyal yaklasimi benimseyen ve iyilesme
odakli hizmet veren toplum ruh sagligi merkezlerinde
dizenli takibi olan bireylerin sosyal iglevselliginin
uzun dénemdeki degisiminin arastiriimasi
amagclanmistir. Calismamizin amaci, en az 7 yil
sureyle dizenli takibi olan bireylerin ilk donem ve 7
yil sonrasi sosyal islevsellik, depresyon, genel

psikopatoloji ve negatif belirtiler agisindan
karsilastiriimasidir. ikincil olarak, sosyal
islevsellikteki degisimde  depresyon, genel

psikopatoloji ve negatif belirtilerin etkisi incelenmistir.
Hipotezlerimiz duzenli takip gérmekte olan bireylerin
sosyal islevselliginin artacagi, depresyon ve hastalik
siddetinin azalacagi; depresyon, genel psikopatoloiji
ve negatif belirtilerin sosyal islevsellik Gzerinde etkisi
oldugudur.

GEREG VE YONTEM

Arastirma Modeli

Arastirmada, sizofreni tanisi olan bireylerde sosyal
islevselligin degerlendiriimesi amaglanmaktadir. Bu
amag dogrultusunda nicel arastirma
yaklasimlarindan korelasyonel arastirma modeli
kullaniimistir (Sata, 2020).

Calisma Grubu

Arastirmanin galisma grubu 32 sizofreni tanisi olan
bireyden olugsmaktadir. Yapilan post-hoc gli¢ analizi
sonucunda testin gict 0,79 olarak bulunmustur.
Arastirmalarda kabul edilen minimum glcin 0,80
oldugu g6z onune alindiginda, bu arastirmada
yapilan testlerin glictinin kabul edilebilir dizeye
sahip oldugu gorilmektedir. Gug¢ analizi Gpower
(versiyon 3.1.9.7) paket programi araciligiyla
gerceklestirmistir.

Aragtirma kapsaminda bir egitim arastirma
hastanesine bagh TRSM’de 2014 yilindan itibaren
tedavi ve rehabilitasyon almaya baglamig ve takipleri
7 yildan fazla devam etmis olan sizofreni tanisi olan
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bireylerin verileri geriye donik olarak taranmistir.
Veriler iki zaman kesiti icin kaydedilmistir (2014 yih
ve 2021 yili). Bireylerin sosyodemografik bilgileri ve
dosyalarinda sosyal iglevselligi degerlendirmeye
yonelik olarak bulunan Sosyal islevsellik Olgegi
(SI®) puanlari  kaydedilmistir. Ayrica sosyal
islevselligin degerlendirildigi dénemde klinisyen
tarafindan doldurulmus olan Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (KPDO), Negatif Belirtileri
Degerlendirme  Olgegi (NBDO) ve Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegdi (CSDO) sonuglari
bulunmasi halinde ¢alisma kapsaminda bu bilgileri
de kaydedilmistir. Veri toplanirken bireylerin 18-65
yas arasinda olmasi, zeka geriligi, otizm spektrum
bozuklugu vb. nérogelisimsel bozukluklardan birinin,

Parkinson, Huntington ve demans gibi
norodejeneratif hastaliklarin ~ bulunmamasi  ve
verilerinin  gegcmiste  degerlendirildigi  dénem

sirasinda ek psikiyatrik hastalik tanisi konmamis
olmasi  kriterleri aranmistir. Bu kapsamda
degerlendirilen toplam 180 bireyin dosyasindan
sadece 32’si arastirmamiza dahil edilebilmigtir.

Calisma Helsinki Bildirgesi kurallarina gore
yurGtilmastar. Etik kurul onayr Ankara Etlik Sehir
Hastanesi 1 nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
alinmigtir (08.03.2023/2023-004).

Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Calismaya alinan
olgularin sosyo-demografik 6zellikleri olarak yaslari
(yil), cinsiyetleri (K/E), medeni durumlari, egitim ve
calisma durumlari, psikiyatrik tanilarina ait bilgileri
icermigtir.

Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi (KPDO):
KPDO, psikotik bozuklugu olan hastalarda psikiyatrik
belirtilerin siddetini degerlendirmek igin geligtirilmistir
(Overall ve Gorham, 1962). 24 maddeden
olusmaktadir ve tim maddeler 0 ile 6 arasinda
puanlanmaktadir. Tirkge formunun gegerlik ve
glvenirlik galismalari yapiimistir (Soykan Kahraman,
1990). Olgekten alinan yiiksek puanlar daha siddetli
psikopatoloji varligina isaret eder.

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO):
NBDO, sizofreninin negatif belirtilerinin diizeyini,
dagihmini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla
kullanilan, goriismecinin degerlendirdigi bir olgektir
(Andreasen, 1990). 25 maddeden olusmaktadir ve
tim maddeler 0 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Turk
kiltirinde gecerlik ve glvenirlik calismalari
yapilmigtir (Erkog ve ark., 1991). NBDO puanlari
arttikga negatif belirti siddetinin arttigi  seklinde
yorumlanir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi (CSDO):
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CSDO, sizofreni hastalarinda depresyonu
degerlendirmek ve depresif belirtilerin dizeyini ve
siddet degisimini dlgmeye yarayan, gorismecinin
degerlendirdigi bir dlgcektir (Addington ve ark., 1992).
Toplam 9 maddeden olugsmakta, dortli likert tipi
olcim saglamaktadir. Turkge gegerlik ve guvenirlik
calismalari yapilan 6lgegin Turkge icin duyarlilik ve
6zgullik makalesinde kesme puaninin 11/12 olarak
kabul edildigi belirtiimistir (Aydemir ve ark., 2000).
Olgekten alinan puanlarin artmasi depresif belirti
siddetinin arttigi anlamina gelmektedir.

Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO): SIO, bireylerin sosyal
islevsellik duzeylerini belirlemek igin gelistiriimistir
(Birchwood ve ark., 1990). Yedi alt oOlgekten
olusmaktadir: sosyal gekilme, kisilerarasi islevsellik,
oncul sosyal etkinlikler, bos zamanlari
degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-
performans, is/meslek. Turk¢e gegerlik ve guvenirlik
calismalari sonucunda olgegin Cronbach alfa i¢
tutarhihk katsayisi 0,807°dir (Yaprak Erakay, 2001).
Alt Olgeklerden alinan vyiksek puanlar sosyal
islevsellik alanlarinda iglevselligin iyiye gidisini
gostermektedir.

istatistiksel Analiz
Veri analizinde ilk olarak ¢alisma grubunun
betimlenmesi amaciyla  betimsel istatistikler
gergeklestiriimistir.  Olgiimler arasindaki  farkin
belirenmesinde  bagimli  érneklemler  t-testi
kullaniimigtir. Olgme araglarinin arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Son olarak g¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilmisg ve anlamlilik dizeyi 0,05 olarak
dikkate alinmistir. Veri analizleri SPSS (versiyon 25)
paket programi ile gergeklestirilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizi yapilmadan
once kargllanmasi gereken varsayimlar test

edilmistir. ilk olarak kestirilen degerler ile gézlenen
degerler arasindaki farklarin normal dagilimini
beliremek amaciyla ZPRED-ZRESID grafikleri
incelenmis ve bu grafiklerin elips seklinde oldugu
yani artik degerlerin normal dagihm gosterdigi
belirlenmistir.  Ikinci varsayim olan yordayici
degiskenler ile yordanan degisken arasindaki
iliskinin dogrusal olup olmadigini belirlemek
amaciyla cizilen grafikler incelendiginde bu
varsayiminda karsilanmis oldugu tespit edilmistir.
Uglincii varsayim olan ¢oklu baglantilik problemi igin
VIF ve tolerans degerleri incelenmis ve VIF
degerlerinin 1,72 ile 1,06 araliginda, tolerans
degerlerinin ise 0,58 ile 0,94 araliginda degistigi
gorulmus olup yordayici degiskenler arasinda ¢oklu
baglanti problemin olmadigi belirlenmigtir
(Buyukozturk, 2021). Son varsayim olan yordanan
degiskenin normal dagilima sahip olup olmadigini
belirlemek amaciyla garpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Carpikhk ve basiklik degerleri
incelendiginde, yordanan degiskenin  normal
dagilima sahip oldugu goérilmuistir. Tum varsayimlar
test edildikten sonra c¢oklu regresyon analizi
gergeklestiriimigtir.

SONUCLAR

Sizofreni tanisi olan bireylere ait sosyo-demografik
bilgiler Tablo 1'de verilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerde erkek cinsiyet oraninin (%62,5) ve
bekarlarin (%75) daha fazla oldugu, egitim dizeyine
gore ise lise dizeyindeki bireylerin (%46,9)
yogunlukta oldugu gorulmektedir. Bireylerin buyuk
kisminin galismadigi (%68,8) ve ailesi ile yasadigi
(%96,9) gorulmektedir. Katilimcilarin yas
ortalamasinin  42,63+8,79 ve hastallk slresi
ortalamalarinin da 18,811+6,38 yil oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyo demografik bilgilerine iliskin frekans ve ylzdeleri

Degiskenler Degisken diizeyleri f %
Cinsiyet Kadin 12 37,5
Erkek 20 62,5
Medeni Durumu Bekar 24 75,0
Evli 7 21,9
Bosanmis/ayri 1 3,1
Egitim Diizeyi ilkokul 8 25,0
Ortaokul 2 6,3
Lise 15 46,9
Universite 7 21,9
Calisma durumu Calisiyor 10 31,3
Calismiyor 22 68,8
Kiminle yasiyor Aile ile 31 96,9
Yalniz 1 3,1

Toplam 32 100
Min-max X SS
Yas (yil) 28-58 42,63 8,79
Hastalik siiresi (yil) 10-35 18,81 6,38




Arastirma kapsaminda katilimcilarin 7 yil 6ncesi ve
glncel zamana ait olgimlerinin karsilastiriimasi
amaciyla bagimh érneklemler t-testi yapilmis ve elde
edilen bulgular Tablo 2'de verilmigtir. Sosyal
islevsellik 6lgeginin alt boyutlarindan is/meslek hari¢
digerlerinin ilk olgimleri ile son o6lgumlerinin
istatistiksel olarak anlamh farklihga sahip oldugu
saptanmistir (p<0,05). Anlamli bulunan t-degerleri
(Sosyal geri ¢ekilme igin -8,69, kisilerarasi islevsellik
icin -11,43, 6ncll sosyal etkinlikler icin -7,86, bos
zamanlarini degerlendirme igin -7,00, bagimsizlik-
yetkinlik icin -5,23, bagimsizlik-performans icin -
6,86, is/meslek igin -0,42) negatif olup bu durum ilk
olcimlerin ortalamalarinin son ortalamalara goére
daha dusik oldugunu gostermektedir. Anlamli
bulunan bu degerlere iligskin etki buyukltkleri
hesaplanmis ve hepsinin blyk etkiye (Tablo 2’de n2
alt boyutlar igin sirasiyla 0,71; 0,81; 0,67; 0,61; 0,47
ve 0,60) sahip oldugu tespit edilmistir (Cohen, 2007).
NBDO alt boyutlari ve toplam puanlarinin ilk ve son
Olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur (p<0,05). Fark analizlerinin pozitif
degere sahip olmasi ilk 6lgimlerin ortalamasinin
daha yuksek olduguna isaret etmektedir. Benzer
sonuglarin CSDO ve KPDO igin de elde edildigi
gériilmektedir. CSDO ilk puani 4,16+6,03, son puani
ise 2,06+3,36 ve KPDO ilk puani 25,38+11,40, son
puani ise 15,13+8,83 olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05).

Her bir alt boyut ve toplam puanin ilk ve son
Olcuimleri arasindaki ikili korelasyonlar
incelendiginde, Sosyal islevsellik Olgeginin ¢ alt
boyutu digindaki diger olctimlerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goérilmektedir. Bu durum 7 yil dnceki
Olgim ile mevcut Olgimin iligkili oldugunu
goOstermektedir. Ayrica zaman igindeki bu kararlilik
O0lgme aracindan elde edilen dlgtiimlerin glvenirligine
de kanit saglamaktadir. Sosyal Islevsellik Olgegi
disindaki diger olgeklerin korelasyon degerlerinin
yuksek oldugu baska bir deyisle zaman igindeki
Olgimlerin  kararlihginin  yiksek oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 2. Katiimcilarin iki zamana ait dlgimlerin karsilagtiriimasina iliskin bagimli 6érneklemler t-testinin
sonuglari

Sosyal Islevsellik Olgegi (Si0)

Alt Faktorler Olgiim Ort SS Korelasyon t-degeri n? df
Sosyal geri gekilme ik 6,72 3,29 ,619* -8,69* T 1*** 31
Son 10,72 1,76
Kisilerarasi iglevsellik ik 2,63 1,52 ,548* -11,43* ,81%** 31
Son 5,31 1,23
Onciil sosyal etkinlikler ik 4,22 4,70 ,347* -7,86* 67 31
Son 12,47 5,61
Bos zamanlari degerlendirme ik 7,41 4,01 , 191 -7,00* ,61*** 31
Son 14,16 4,54
Bagimsizhik-yetkinlik ik 27,94 6,45 ,142 -5,23* AT 31
Son 34,13 2,94
Bagimsizhik-performans ik 14,66 7,09 ,002 -6,86* ,60*** 31
Son 25,22 5,07
is/meslek ik 7,56 1,19 ,755* -0,42 31
Son 7,63 1,21
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO)
Duygulanim ik 22,50 7,77 ,728*% 10,25* T 31
Son 12,84 5,58
Aloji ik 13,72 6,01 ,850*% 7,66* ,65%** 31
Son 9,38 4,61
Enerji ik 10,88 4,13 ,618* 7,22*% ,63%** 31
Son 6,25 4,17
Zevk ik 16,88 4,48 ,531* 7,80* ,66%** 31
Son 11,41 3,62
Dikkat ik 7,16 3,22 , 7139*% 5,11* LAB** 31
Son 5,19 2,52
Toplam puan ik 71,13 20,90 ,7175% 11,10* ,80%** 31
Son 45,09 14,90
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO)
Toplam puan ik 4,16 6,03 ,916% 3,65* ,30%** 31
Son 2,06 3,36
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO)
Toplam puan ik 25,38 11,40 ,806*% 8,58* ,70%** 31
Son 15,13 8,82

*o <,05; n?* = kiigiik etki. n*** = orta etki. n>*** = biiytik etki
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Arastirma kapsamindaki 6lgme araclarinin her iki
olcimlerinin  karsilastirlmasi  yapildiktan sonra,
Sosyal islevsellik Olgeginin alt boyutlarinin bagimii
degisken oldugu, KPDO, CSDO, NBDO toplam ve
hastalik yilinin bagimsiz degisken oldugu coklu
dogrusal regresyon analizleri gergeklestirilmistir.
Tdm regresyon analizleri son olgimlerin ilk
olciimlerden cikartiimasi sonucu elde edilen fark
puanlari Uzerinden yapilmistir (Tablo 3). Sosyal
islevselligin alt boyutlari Uzerinde etkili olan
degiskenlerin, cSDO  ve BPRS oldugu
gorulmektedir. Sosyal islevselligin alt boyutlari olan
is/meslek, oncul sosyal etkinlikler ve sosyal ¢ekilme
Uzerinde etkili olan bir degiskenin olmadigi
gorulmektedir. Kisilerarasi islevsellik Gzerinde etkili
olan degiskenin BPRS oldugu bulunmustur ve
bulgularimiza gére BPRS’nin bir standart sapmalik

degisimi kisilerarasi iglevsellik puanlarinin 0,51
standart sapmalik degisimine neden olmaktadir.
Beta degerinin negatif oimasi BPRS puanlari artikga
kisilerarasi islevsellik puanlarinin azalmasi veya
BPRS puanlar azaldikga Kkisilerarasi iglevsellik
puanlarinin artmasi anlamina gelmektedir. Bos
zamanlari degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik ve
bagimsizlik-performans boyutlari Gzerinde etkili olan
degiskenin CSDO oldugu gériilmektedir. Buna gore,
CSDO puanlarindaki bir standart sapmalik artis bos
zamanlari  degerlendirme  puanlarindaki 0,44
standart sapmalik azalisa, bagimsizlik-yetkinlik
puanlarinda 0,46 standart sapmalik azalisa neden
olmaktadir.  Bagimsizlik-performans  regresyon
modeli anlamh ¢ikmig olmasina ragmen higbir
degiskenin istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 3. Coklu dogrusal regresyon analizlerine iliskin sonuglar

Bagiml Degisken Bagimsiz Degiskenler ¢] t testi R R? F
Sosyal Gekilme Sabit -- 1,05 45 ,20 1,70
KPDO -,41 -1,66
CSDO -,12 -0,52
NBDO-toplam ,08 0,41
Hastalik_sure ,09 0,53
Kisiler arasi iglevsellik  Sabit -- 0,41 ,60 ,36 3,84*
KPDO -,561 -2,34*
CSDO -,10 -0,51
NBDO-toplam ,01 0,04
Hastalik_sure ,32 2,02
Onciil Sosyal Sabit -- 3,44* 13,02 0,12
etkinlikler KPDO ,06 0,23
CSDO -,12 -0,54
NBDO-toplam -,21 -1,04
Hastalik_sure -,03 -0,18
Bos zamanlari Sabit - 0,09 ,63 ,39 4,32*
degerlendirme KPDO -,23 -1,08
CSDO -,44 -2,25*
NBDO-toplam -,04 -0,26
Hastalik_stre ,16 1,03
Bagimsizhik-Yetkinlik Sabit - -0,47 ,67 ,45 5,52*
KPDO -,20 -0,99
CSDO -,46 -2,46*
NBDO-toplam -,15 -0,94
Hastalik_stre ,10 0,68
Bagimsizhik- Sabit - -0,30 ,57 ,33 3,28*
Performans KPDO -,29 -1,28
CSDO -,31 -1,51
NBDO-total -,06 -0,34
Hastalik_stre 22 1,35
Is/Meslek Sabit -- 0,51 19 04 0,27
KPDO -,07 -0,25
CcSDO ,20 0,80
NBDO-toplam -,04 -0,19
Hastalik_sure -.13 -0.65

p<,05



TARTISMA

Calismamizda TRSM’de uzun sure takip edilen ve
sosyal islevsellik durumlari ile psikopatoloji siddeti ve
depresyon duzeyi Olgulen bireylerin  suregteki
degisimleri karsilastinimistir. Katilimcilarin sosyal
islevsellik dizeyinde is/meslek boyutu hari¢ diger
tim alt dlgeklerde anlamli artis saptanmistir. Genel
psikopatoloji duzeylerinin, negatif belirtilerinin ve
depresyon siddetlerinin ise azaldigi saptanmistir. Bu
calisma, bu faktorlerdeki boylamsal degisikliklerin
sizofreni tanisi olan bireylerde sosyal islevsellikteki
boylamsal degisiklikler Uzerindeki etkilerini de
arastirmistir. Degerlendirmeler arasindaki takip
suresi yaklasik 7 yildir. Sosyal islevselligin alt
boyutlari  Gzerinde etkili olan degiskenlerin
depresyon ve genel psikopatoloji diizeyi oldugu
gorulmektedir. Hastaligin  klinik  belirtileri  ve
depresyon dizeyi arttikga bireylerin sosyal gekilme
davraniglari da artmaktadir.

Calismamizda literatiire paralel sekilde 7 yillik bir
takip slresi sonunda tim katilimcilarda depresif
belirtiler, negatif belirtiler ve genel psikopatoloji
dizeyinin azaldigi 6te yandan sosyal islevselligin
arttig! saptanmistir (Ran ve ark., 2015; Incedere ve
Yildiz, 2019; Vazquez-Reyes ve ark., 2022). TRSM
hizmetlerinden faydalanan sizofreni tanisi ile takip
edilen bireylerin dosyalari incelenerek yapilmis 6
yillik bir izlem galismasinda, bireylerin %83’lUnln hi¢
hastaneye yatisinin olmadigi ve sosyal islevsellik
dizeylerinde olumlu yb6nde degisim oldugu
belirlenmigtir (Coker ve ark., 2021). Bir yilhk takip
sonrasi TRSM’ye duzenli katihmi degerlendirilen
bireylerde ise baslangi¢c Olgimlerine goére, sosyal
islevsellik alt Olgeklerinde anlamh  artislar
saptanmistir (Ensari ve ark., 2013). Baska bir
calismada, TRSM'de 12 aylik izlemde vaka yoneticisi
tarafindan takip edilen olgularda klinik iyilesme,
tedaviye uyum ve sosyal islevselliklerinde anlamli
oranda artis bulunmustur (incedere ve Yildiz, 2019).
Yine bir TRSM hizmeti olan psikoegitimsel aile
mudahalelerini igeren toplum temelli hizmetlerin 14
yillik izleminde, benzer sekilde sizofreni tanisi olan
bireylerin  tedaviye  uyumunda ve  sosyal
islevselliginde hala etkili oldugu gosterilmistir (Ran
ve ark., 2015). Bu baglamda galisma sonuglarimiz
literatirle tutarh olarak sizofreni tanisi olan bireylerde
TRSM'lerde uzun doénemde duzenli farmakolojik
tedavi ve psikososyal rehabilitasyon hizmeti almanin
klinik belirtilerde ve sosyal iglevsellikte iyilesmeye
katkilarini gostermektedir.

Calismamizda sosyal iglevsellik genel olarak
degerlendiriimemis boyutlari ile ele alinmigtir. Sosyal
islevseligin  alt boyutlarinin, arastirmamizdaki
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degiskenler olan psikopatoloji ve depresyon
siddetinden etkilenme durumunun farkhilhk gosterdigi
saptanmistir. is/meslek, 6énciil sosyal etkinlikler ve
sosyal ¢ekilme Uzerinde depresyon ve genel
psikopatoloji diizeyinin etkili olmadigi goérilmuistar.
Bagimsizlik-performans boyutu igin regresyon
modeli  anlamli  ¢ikmis  olmasina ragmen
arastirmamizdaki higbir degiskenin anlamli bir etkiye
sahip olmadig tespit edilmistir. Ote yandan genel
psikopatoloji duzeyi ile kigilerarasi islevsellik
arasinda; depresyon dizeyi ile bos zamanlari
degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik ve bagimsizlik-
performans boyutlari arasinda ters yonde iligki
oldugu saptanmistir. Kisilerarasi islevsellik dizeyi
TRSM'lerdeki randevu sikligini ve saglik sistemi ile
temas sayisini  belirleyen faktorlerden birisidir
(Bellido-Zanin ve ark., 2015). Depresyon siddeti
arttikca sosyal islevsellik dizeyinin azaldigi
gosterilmistir (Oliveri ve ark., 2019). Ancak bu durum
depresif belirtilerin sosyal islevselligin
degerlendiriimesinde etkilerinin oldugu, hatta gunlik
yasam deneyimlerinden daha etkili oldugunun
gosterilmis olmasi nedeniyle dikkatle ele alinmalidir
(Harvey ve ark., 2019; Durand ve ark., 2021).
Uzunlamasina g¢alismalarda pozitif, negatif ve
depresif belirti siddetinin  baglangigta  dusuk
olmasinin uzun doénemde islevselligin daha iyi
olmasini yordayabildigi gosterilmistir (Siegel ve ark.,
2006). Pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve genel
psikopatolojinin sosyal iglevsellikle iligkili oldugunu
gOsteren bir takip ¢calismasinda bu parametrelerden
sadece genel psikopatolojinin sosyal islevsellikteki
degisimi 6ngordigu saptanmistir (Nemoto ve ark.,
2020). Ayrica genel psikopatolojinin, Agir Ruh
Saghgr Bozukluklari igin Yasami Degerlendirme
Olgeginin (LASMI) kisilerarasi iligkiler ve is becerileri
alt dlgekleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (Nemoto,
Kashima ve Mizuno, 2007). Calismamizda negatif
belirtilerin sosyal islevselligi 6ngérmedigine dair
bulgularimiz  literatlr  verileri ile  uyumludur
(Chudleigh ve ark., 2011). Uzun dénemli bir takip
calismasinda sizofreni tanisi olan bireylerde
mortalite ile sosyal islevsellik arasindaki iligki
arastirllmis ve Kigilerarasi iglevselligin koruyucu
etkisi oldugu gosterilmistir (Vazquez-Reyes ve ark.,
2023). Bu bilgi hem sosyal islevselligin bu hasta
grubundaki 6nemini hem de sosyal iglevsellik
uzerinde etkili faktorlerin arastirlmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Calismanin Kisithhiklari
Calismamizin  bazi  kisithhklari  bulunmaktadir.
Calismamizda sosyal islevsellik Uzerinde etkisi
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oldugu gosterilen bilissel islevler, cinsiyet gibi
parametreler ele alinamamistir (Siegel ve ark.,
2006). Hastalik evresi, farkli belirtilerin iglevsellik
Uzerine etkisinde farkhliklar yaratabilmekte olup
calismamizdaki bireylerin hastalik surelerinin uzun
olmasi bulgularin genellestilebilirligini etkilemektedir
(Siegel ve ark.,, 2006). Ayrica elde ettigimiz
bulgularin TRSM hizmetleri ve ergoterapi ¢calismalari
sonucu olup olmadigi konusunda yorum yapilmasi
calismamizda kontrol grubu olmadigindan mimkin
degildir. Calismamizda katilimci sayisinin az olmasi
ve sosyal islevsellik degerlendirmenin 6z-bildirim ile
yapiimis olmasi da bir kisithhktir (Abel ve Minor,
2021). Son olarak c¢alismamiza dahil edilen
bireylerden  kaginin  psikoegitim  gruplarina,
sizofrenide sosyal beceri gelistirme programina dahil
edildigi  bilinmemektedir. Dolayisiyla bu olasi
faktorlerin etkileri g6z ardi edilemez.

Sonug

Literatirde uzun dénemli takip galismalarinin sayisi
oldukga azdir. Calismamizda 7 yil arayla bireyler
degerlendirilmistir. Sosyal islevsellik alt boyutlari ile
ele alinmistir. 7 yillik bir takip slresi sonunda tiim
katimcilarda depresif belirtiler, negatif belirtiler ve
genel psikopatoloji dizeyinin azaldigi 6te yandan
sosyal iglevselligin arttigi saptanmistir. Calisma
bulgularimiz sizofreni tanisi olan bireylerin TRSM
hizmetlerinden faydalanmalarinin onemini
gostermektedir.  Psikopatoloji ve  depresyon
siddetindeki azalmanin iyilesmenin énemli bir boyutu
olan sosyal islevselligi artirdigina yonelik
bulgularimiz toplumsal katilimin bireylerin yasam
kalitelerindeki etkisi goz onlne alindiginda oldukga
onemlidir. Toplum ruh saghgi merkezlerinde galigan
klinisyenler  psikiyatrik ~ semptomlarin  sosyal
islevsellige etkilerini gézéninde bulundurmalidir.
Depresyon ve hastalik siddetine yonelik kontrollerin
dizenli olarak yapilmasi ve gerekli psikososyal
tedavi uygulamalarinin gergeklestiriimesi sosyal
islevselligi olumlu yonde etkileyecektir (De Silva ve
ark., 2013). ileri galismalarda daha genis érneklem
blylkligld dahil edilip kontrol grubu alinarak
degerlendirme  yapiimasi  sosyal iglevsellikte
saptadigimiz  artig  Uzerinde toplum temelli
hizmetlerin etkisinin daha net degerlendiriimesini
saglayacaktir.
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