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REMISYONDAKI SIZOFRENI HASTALARININ OBSESIF-
KOMPULSIF BELIRTILERI, KiSILIK INANCLARI VE
TOPLUMSAL ISLEVSELLIKLERI BAKIMINDAN
INCELENMESI
Zehra Betiil Ko¢ak Giirbiiz

OZET

Bu calismada remisyondaki sizofreni hastalarinin  obsesif-kompiilsif
belirtileri, kisilik inanglar1 ve toplumsal islevselliginin demografik ve klinik
degiskenlere gore farklilasip farklilagmadigi inclelenmistir. Bu amagla sizofreni tanili
97 kisiyle gorlisiilmiis, Andreasen kriterlerine gore remisyonda olan 86 kisi
aragtirmaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu,
Padua Envanteri — Kisa Formu (PE-KF), Kisilik Inan¢ Olgegi — Kisa Formu (KiO-
KF) ve Toplumsal Islevselligin Degerlendirilmesi Olgegi (TIDO) kullanilmistir.
Veriler korelasyon analizi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonuclarina gore yas ile PE-KF toplam puani ve diisiincelere
kapilma puani ve hastalik baslangi¢ yasi ile ¢ekingen kisilik inanc¢lar1 puani arasinda
ters yonlii, zayif, dogrusal bir iliski oldugu; TIDO bagimsiz yasam ve is/meslek
puanlarinin cinsiyete gore farklilastigi; intihar Oykiisii olanlarin olmayanlara gore
cogu tiirdeki kisilik inan¢larinin daha yogun oldugu ve tiim alt boyutlariyla birlikte
toplam obsesif-kompiilsif belirti puanlarinin daha yiiksek oldugu; hastane yatis
sayisina gore diislincelere kapilma ve is/meslek puanlarinin farklilastigi; mezuniyete
gbre antisosyal kisilik inanclarinin farklilastigi, calisma durumuna gore TIDO’niin
tiim alt boyutlar1 ve toplam puanin farklilagtigi bulgulanmistir. Sonuglar aragtirmanin
kisitliklartyla beraber degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Remisyon, Sizofreni, Obsesif-Kompiilsif Belirtiler,

Kisilik inanglar1, Toplumsal Islevsellik



INVESTIGATION OF OBSESSIVE-COMPULSIVE SYMPTOMS,
PERSONALITY BELIEFS, AND SOCIAL FUNCTIONING OF
PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA IN REMISSION
Zehra Betiil Ko¢ak Giirbiiz

ABSTRACT

This study examined whether obsessive-compulsive symptoms, personality
beliefs, and social functioning of patients with schizophrenia in remission differ
according to demographic and clinical variables. For this purpose, 97 individuals
diagnosed with schizophrenia were interviewed, and 86 individuals in remission
according to Andreasen criteria were included in the study. Data were collected using
the Sociodemographic Information Form, Padua Inventory — Short Form (PI-SF),
Personality Belief Questionnaire — Short Form (PBQ-SF), and Social Functioning
Assessment Scale (SFAS). The data were analyzed using correlation analysis, the
Mann-Whitney U Test, and the Kruskal-Wallis Test. According to the analysis
results, there was a weak, negative, linear relationship between age and both the total
score of PI-SF and the rumination subscale score, and between the age of onset and
avoidant personality beliefs score; SFAS independent living and occupational life
scores differed by gender; those with a history of suicide had higher scores in most
types of personality beliefs and higher total obsessive-compulsive symptom scores
along with all sub-dimensions; rumination subscale and occupational life scores
differed by the number of hospitalizations; antisocial personality beliefs differed by
graduation status; and all sub-dimensions and total scores of SFAS differed by
employment status. The results were evaluated along with the limitations of the
study.

Keywords: Remission, Schizophrenia, Obsessive-Compulsive Symptoms,

Personality Beliefs, Social Functioning
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ON SOz

Bu c¢alismada remisyondaki sizofreni hastalarinin  obsesif-kompiilsif
belirtileri, kisilik inanglar1 ve toplumsal islevselliklerinin demografik degiskenlere ve
hastaligin seyriyle ilgili degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir.
Calisma bulgular 151831nda sizofreni tanili bireylerin rehabilitasyonu icin ylriitiilen
faaliyetlerde bireye 6zgii miidahalelerin gelistirilmesinde dikkate alinacak faktorlerin

belirlenebilmesi amaglanmaktadir.

Tezin hazirlanmasinda kisith bir siire icerisinde asgari diizeydeki yeterli
ornekleme ancak ulasilabilmistir. Bunda hastalifin bireyin c¢evreyle iletisimini
kisitlayan, sosyal becerilerde yikima ugratan dogasmmin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Biligsel yeti yikimi nedeniyle 6lgek maddelerini idrak etmekte
zorlanma, okudugunu anlayamama, odaklanamama, maddelerini derecelendirmede
zorluk yasama gibi bireysel farkliliklar nedeniyle katilimcilara ihtiyaglarina gore
farklilasan oranlarda oOlgekleri doldurmalarinda yardimci olunmustur. Bu siirecteki
zorluk veri toplanilan kurumlarda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin destekleri
sayesinde asilabilmistir. Bu vesileyle veri toplama siirecinde kiymetli vakitlerini ve
emeklerini esirgemeyen Hem. Giilhan Ezgi Caliskan ve Erg. Emine Karakus basta
olmak iizere Esenler TRSM calisanlarina, Giingéren TRSM’den Psikolog Ibrahim
Karagbz’e, Zeytinburnu TRSM’den Psikolog Aylin Aygiill Camur’a, Bagcilar
Meydan TRSM’den Psk. Serife Nur Atila’ya tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimim siiresince TUBITAK Bilim Insam1 Destek

Programlar1 Baskanhg (BIDEB) 2211-Yurt Ici Lisansiistii Burs Programi ile
desteklendigimi beyan ederim.

Mayis, 2024 Zehra Betiil Kocak Giirbiiz
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GIRiS

Sizofreni niifusun ortalama %0,4’{inii etkileyen kronik bir ruhsal hastaliktir
(Saha vd., 2005). Sizofreni genellikle erken genclik yillarinda baslayan, etiyolojisine
dair kesin bilgilere heniiz ulagilamamus, kisiyi bircok alanda etkileyen kronik bir
rahatsizliktir (Karakus vd., 2017). Islevselligin bozulmasi, sizofreni spektrumundaki
mental hastaliklarin tani kriterlerinden biridir (APA, 2013). Sizofreninin negatif
belirtileri, glinlik aktivite ve sosyal islevsellikte kisitliliklar1 beraberinde
getirmektedir (Ang vd., 2021) Hastaligin genellikle erken doénemde baslamasi
nedeniyle kisilerin, hastalik Oncesinde kendi hayat planlarin1 kesfetmis olma
firsatlarindan yoksun oldugu sdylenebilir. Buna pozitif ve negatif belirtilerin yol
actig1 yeti yitimi ile bakim verene bagimlilik, damgalanma gibi unsurlar eklendiginde
sizofreni hastalarinin toplum iginde sosyallesme, calisabilme ve 6zbakimlarini
stirdlirebilme ile ilgili ketlenmeler yasamasi olasidir.

Agir yeti yitimleriyle seyrediyor olmasi nedeniyle, hasta yakinlarinin
deneyimledigi bakim veren yiikii, kiiresel bir sorundur (Chan, 2011). Hastaligin
tedavisi i¢in ayrilan biitgenin yami sira hem hastalarin hem de bakim verenlerin
tiretim hayatina dahil olmasini engellemesi nedeniyle, hastaligin aileler ve toplum
tizerinde ekonomik bir kayba yol actigt da g6z Onilinde bulundurulmalidir. Bu
nedenle hastaligin tedavisinde farmakoterapinin yaninda, tedavi uyumunu saglamak,
hastalarin ve bakim verenlerin stres yonetimini kolaylastirmak, bagimsiz yasam
becerileri kazandirmak ve sosyal igermeyi saglamak amaciyla yapilan psikososyal
miidahaleler 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde toplum ruh saghgi merkezlerinin
isleyisinde oldugu gibi, vaka yoneticileri araciligiyla hasta ve yakinlarma Kkisisel
ithtiyaclar1 goz onilinde bulundurularak bireysellestirilmis miidahalelerin planlanmasi
azami verimi saglamada yardimci olacaktir.

Obsesyon (takint1), kisinin huzurunu kagiran ve siirekli olarak tekrarlayan
diisiince, diirtli ve imgelerdir. Kompiilsiyon (zorlant1) ise bu obsesyonlar etkisiz hale
getirmek amaciyla yapilan ritliel benzeri davranigsal veya zihinsel eylemler olarak

tanimlanir (Beckner, 2014). Obsesif Kompiilsif Bozukluk ya da subklinik obsesif



kompiilsif belirtiler sizofreni hastalarinin 6nemli bir kisminin (1/8 ila 1/3’iiniin)
yasamini etkilemektedir (Swets vd., 2014). Obsesif-kompiilsif belirtilerin eslik ettigi
sizofreni gruplarmna iliskin yapilan caligmalar bu belirtilerin kisilerde {i¢ sekilde
ortaya ciktigimi ileri siirmektedir: hastalik Oncesi belirtiler olarak, hastalikla es
zamanl ortaya ¢ikarak ya da antipsikotiklerin tetiklemesiyle (Tezenas du Montcel
vd., 2019). Sizofreni hastalariin obsesif-kompiilsif belirti ve islevselliklerini
inceleyen bir ¢alismada, obsesif-kompiilsif belirtilerin pozitif ve negatif belirtilerle
anlaml bir iliskisi olmadigi, ancak islevselligi etkiledigi ortaya konmustur (Toona
vd., 2015).

Kisilik gevresel faktorlerin yanisira kalitimsal olana daha ¢ok isaret eden ve
gorece sabit bir siireklilik gosteren davranis ve tutumlari aciklamakta bagvurulan bir
kavramdir. Biligsel kurama gore kisilik inanclar1 olarak adlandirilan islevsel olmayan
inanglar, kisilik bozukluklarinin olusumunda rol oynar (Tiirk¢apar vd., 2008).
Sizofreni hastalarin %70’inde hastaliga en az bir kisilik bozuklugu eslik etmektedir
(Karshoglu vd., 2012).

Sizofreni hastalarimin islevselliklerini arttirmaya yonelik planlanacak
miidahalelerin hedef noktalarinin belirlenmesinde, islevselligi etikileyen unsurlarin
neler olabilecegine odaklanmak gerekmektedir. Alanyazinda pozitif ve negatif
belirtiler, duygu durumu, daginik disiince, sizofreni baslangic yast gibi klinik
degiskenlerin ve c¢evresel etkenlerin yanisira gen¢ yas, medeni durum, egitim
seviyesi gibi  sosyodemografik faktorlerin islevsellik {izerindeki etkileri
sunulmaktadir (Erol vd., 2009; Suttajit vd., 2015). Bununla birlikte kimi
arastirmacilar bu kisilerdeki diisiik islevselligin hastalik 6ncesi donemlerinde de var
oldugunu ileri stirmiistiir (Harrison vd., 1996; Stephens vd., 1997).

Bu c¢alismada remisyondaki sizofreni tanili bireylerin yasam kalitesini
etkiledigi diisiiniilen obsesif-kompiilsif belirtilerin, kisilik inang¢larinin ve toplumsal
islevselligin yas, egitim, calisma durumu, medeni durum gibi demografik
degiskenlerle; hastalik baslangi¢ yasi, ilk atakta tedavisiz gegen siire, toplam hastalik
stiresi, intihar 6ykiisii ve ailede psikiyatrik 6ykii varligi gibi klinik degiskenlere bagl
olarak farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Calismanin hastalifin tedavisi igin
planlanan psikososyal miidahalelerin bireysellestirilmesinde hangi degiskenlerin géz

oniinde bulundurulabilecegine dair katki sunmasi beklenmektedir.



BiRINCi BOLUM

1. GENEL BIiLGIiLER

1.1. SIZOFRENI VE REMISYON
Sizofreni bireyin ruh sagligmin hemen her alaninda belirti ve bulgu
gosterebilen, erken yaslarda baslayan ve prognozu kisiden kisiye ¢ok farkli
seyredebilen, etiyolojisi halen tam olarak bilinmeyen ve ciddi yeti yitimine yol

acabilen bir toplum saglig1 sorunudur (Soygiir ve Erkog, 2007).

1.1.1. Sizofreninin Tamimi ve Tarihgesi

Antik ve Orta Cag’da her ne kadar ruhsal hastaliklarin modern anlamda bir
smiflamasi yapilmamis olsa da “delilik” iizerine agiklamalar genel olarak ikiye
ayriliyordu: Ilki halk arasinda yaygin kabul goren, ilahi bir etki veya kétii ruhlarin
kisiyi ele gecirmesi gibi doga listii agiklamalardir (Evans vd., 2003). Digeri ise ruhsal
hastaliklarin biyolojik temelli oldugunu ileri siiren ve beden sivilarinin dengesizligi
olarak agiklanan Humoral Patoloji (Ahlat-1 Erbaa) Teorisi’dir (Evans vd., 2003;
Hirvonen 2018). Evans vd. (2003), Antik Yunan ve Roma eserlerine dair yiiriittiikleri
bir sistematik gézden gecirme c¢aligmasinda s6z konusu donemin kurgusal
metinlerinde psikotik belirtileri olan karakterlerin yer aldigini, ancak modern
psikiyatrinin tanimladig1 haliyle sizofreni tani kriterlerini kapsayacak nitelikte bir
veriye rastlamadiklarini bildirmislerdir. Sizofreni benzeri hastaliklara iliskin ilk
kapsamli agiklamalar 18. yiizy1l eserlerinde goriilmektedir (Lavretsky, 2008). 19.
ylzyil’da Morel bu hastaligi tanimlamak i¢in dementia praecox (erken gelismis
demans) kavramini kullanan ilk kisi olmustur (Lavretsky, 2008).

Kaplan (2008) ve Kyziridis (2005), sizofreninin erken tarihine iliskin
aragtirmalarinda, hastaligin tarihsel siire¢ icerisinde nasil ele alindigin1 ve Kraepelin
ve Bleuler’in yaklagimlarinin nasil bir kirilim sergiledigini ortaya koymuslardir. Emil
Kraepelin, o zamanlar "dementia praecox" olarak adlandirilan bu durumu, erken

donemde baslayan ve kronik seyir gosteren biligsel bozukluklarin bir ifadesi olarak



tanimlamistir (Lavretsky, 2008). Kraepelin’in dementia praecox vakalarini, manik-
depresif bozukluktan ayiran dikotomik nozolojisi hastaligin anlasgilmasinda kritik bir
oneme sahiptir ve smiflandirmaya dayali modern psikiyatrik yaklasimin temelini
olusturmustur (Kohl, 1999). Kraepelin’in siniflandirmasi belirti ve bulgu kiimelerinin
karakteristik seyri ve sonucuna dayanmaktadir (Lavretsky, 2008).

Bleuler, 1908’de Alman Psikiyatri Dernegi’nin bir toplantisinda “Die
Prognose der Dementia Praecox (Schizophreniegruppe)” baslikli sunumunda
Latince’de “boliinmiis zihin” anlamina gelen sizofreni terimini ilk defa kullanan kisi
olmustur (Kaplan, 2008). Bleuler’e gore hastaligin demansla veya erken baslangigla
bir ilgisi yoktu, temel o&zelligi ruhsal islevlerdeki bolinmeydi. Bleuler ve
Kraepelin’in ¢alisma yontemleri arasinda onemli bir fark vardi; Kraepelin hastalar
hakkindaki bilgileri hasta kayitlarindan toplarken, Bleuler klinik gézlem yapiyordu
(Ashok vd., 2012). Bleuler bu gozlemlerinden yola ¢ikarak birincil ve ikincil
sizofrenik belirtileri tanimlamistir: Birincil belirtiler diisiince siirecleri ile duygu ve
davraniglar arasindaki iliskinin kopmasina isaret ederken; ikincil belirtiler bireyin
uyum kapasitesi ve ¢evresel faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan sanri, varsani, diirtii
azalmasi ve sosyal geri ¢ekilme gibi belirtilerdir (Kuhn ve Cahn, 2004). Birincil
belirtileri tanimlarken 4A belirtisi kavramini kullanan Bleuler, bu belirtileri;
“loosining of associations” (cagrisimlarda gevseme), “autism” (otizm: gerceklikten
cekilme ve kendi i¢ dilinyasinda yasama egilimi), disturbances of affectivity
(diizensiz duygulanim) ve ambivalance (ikirciklilik: bir konu veya durum hakkinda
es zamanli olarak birbirine zit duygu ve diisiincelerin deneyimlenmesi)olarak
siralamistir (Fusar-Poli ve Politi, 2008)

Kurt Schneider, 1959’da yazdig1 Klinik Psikopatoloji kitabinda sizofreninin
birinci sira semptomlarini tanimlamistir; bunlar isitsel varsanilar, diisiincenin
geri ¢ekilmesi, eklenmesi veya kesintiye ugratilmasi, diisiince yayimni, somatik
haliisinasyonlar, sanrisal algi, dis etkenler tarafindan yaptirilan veya etkilenen
eylemler veya duygulardir (Soares-Weiser vd., 2015). Bu semptomlardan isitsel
varsanilar, kisinin kendi diisiincelerini duymasi, birbiriyle konusan sesler veya
hastanin davraniglarina dair yorum yapan sesler gibi nitelikler tagiyabilir (Sedman,
1966). Schneider’in sizofreninin diger psikiyatrik tanilardan ayirt edilmesinde

onerdigi bu birinci sira semptomlar, Kraepelin ve Bleuler’in ortaya koydugu gézleme
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dayali nesnel belirtilerin 6tesinde, bireyin zihninin i¢inde olup bitene, 6znel olana
iliskin semptomlardir. Schneider’in bu yaklagimi bireyin kendi i¢ deneyimlerinin

aydinlatilmasia odaklanmas1 bakimindan psikiyatriye yeni bir bakis acis1 getirmistir
(Huber, 2002).

1.1.2. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreninin etiyolojisi genetik ve c¢evresel faktorlerin karmasik bir
etkilesimini igerir (Hosak ve Hosakova, 2015). Bu alanda yapilan sayisiz ¢calismanin
sonucunda halen tablonun biitiiniine iliskin bir veri saglanamamistir ancak bazi
pargalar1 aydinlatilmistir (Walker vd., 2004).

Genetik iizerine yapilan arastirmalar ile sizofreniyle iliskilendirilen, 6zellikle
norogelisim, ndroplastisite, immiinoloji ve ndroendokrinoloji ile ilgili olan, bir¢ok
siipheli gen tanimlanmistir (Hosak ve Hosakova, 2015). Tek yumurta ikizlerinden
birinin sizofreni tanisi almast durumunda, digerinin hastaliga yakalanma olasilig1
%48 iken, bu risk ¢ift yumurta ikizlerinde %12-14’tiir (Fatani vd., 2017). Her iki
ebeveynin sizofreni spektrum bozukluklarindan bir tanist olmasit durumunda,
cocuklarinin da hastalifa yakalanma riski yaklagik %40 oranindadir (Fatani vd.,
2017). Bu durum, genetigin fenotipik ifadelerinin farkli olabildigini ve gen harici
faktorlerin etkisinin incelenmeye deger oldugunu gostermektedir (Fatani vd., 2017).

Norogelisimsel hipotez, gebelikten itibaren norogelisimi etkileyen ve
sizofreni icin risk teskil eden faktorleri ortaya koyar. Bunlardan bazilari; anne stresi,
beslenme sorunlari, enfeksiyon, intrauterin biiyime geriligi, gebelik ve dogum
komplikasyonlaridir (Fatani vd., 2017). Epigenetik faktorlerin, 6zellikle prenatal ve
postnatal ¢evresel risk faktorlerinin varliginda (stres, kentsellik, esrar kullanimi1 gibi)
savunmasiz beyin yollarini giliglendirerek sizofreni riskini artirdigr diisiiniilmektedir
(Hosak ve Hosakova, 2015).

Sizofreni ilizerine yapilan ve genetik ile cevre etkilesiminin oynadigi roli
ortaya koyan caligsmalar en iyi stres-yatkinlik modeliyle agiklanmaktadir (Walker vd.,
2004). Bu modele gore dogum 6ncesi olaylar ve dogum sonrasi stresorler edinilmis
yapisal faktorleri olusturur. Edinilmis yapisal faktorler, kalitsal yapisal faktorlerle
birlikte kisinin sizofreni gelistirme riskini ifade eden yapisal savunmasizligi

olusturur. Ergenlik ve genc¢ yetiskinlikte beyinde meydana gelen gelisim ve



olgunlagsma siireclerini ifade eden noéromatiirasyon siire¢ler ve stres, yapisal
savunmasizligt olan Dbireylerde psikotik rahatsizliklarin  ortaya c¢ikmasini
tetikleyebilmektedir (Walker vd., 2004). Mevcut arastirmalar saglikli grupla
karsilastirilan sizofreni tanili bireylerin hastalik Oncesi donemde daha fazla
psikososyal strese maruz kaldigina dair giivenilir kanitlar olmadigini; ancak klinik
orneklemin stres karsisinda daha hassas olduklarini ortaya koymaktadir (Walker vd.,

2004).

1.1.3. Sizofreninin Sikhik ve Yayginhgi

Sizofreni lizerine yapilan epidemiyoloji ¢aligmalarina gore her yil her 10.000
yetiskin kisiden biri (12-60 yas araliginda) sizofreni tanist almaktadir (Héafner ve
Heiden, 1997). Bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gore sizofreninin
yayginligina iliskin yiiriitiilen arastirma bulgularinin medyan degerleri her 1.000
kiside, nokta prevalansi igin 4,6 (1,9-10,0); periyot prevalansi i¢in 3,3 (1,3-8,2) ve
yasam boyu prevalansi i¢in 4,0 (1,6-12,1) olarak raporlanmistir (Saha vd., 2005).

Her ne kadar hastaligin kadin ve erkeklerde goriilme oranlari esit olsa da
erkeklerde baslangi¢ yasi kadinlara gore ortalama 3-4 yas daha diisiik ve prognoz
daha agir seyretmektedir (Wing, 1987; Hiafner ve Heiden, 1997). Sizofreni igin risk
teskil eden ortalama yas araligi 20-35’tir ve vakalarin %75’inde ilk psikiyatrik
basvuru oncesi ortalama 5 yillik prodromal dénem ve bir yillik psikotik donem

tariflenmektedir (Hafner ve Heiden, 1997).

1.1.4. Sizofreni Tam Kriterleri
Sizofreni, DSM-5’te (APA, 2013) belirtildigi lizere A tani kriteri olarak
sanri, varsani, darmadagin konusma, ileri derecede daginik davranis veya katatoni ile
negatif belirtilerden en az ikisinin (en az biri ilk {i¢ belirtiden biri olmak kosuluyla)
bir ay siireyle (yahut tedavi edilmisse daha kisa siire) goriildiigii bir diisiince ve algi
bozuklugudur. Akut dénemle birlikte prodromal ve rezidiiel belirti evreleri 6 aydan

uzun surer.

1.1.4.1. Sizofreni Spektrumundaki Diger Bozukluklar
DSM-5’te yer alan sizofreni spektrumundaki diger bozukluklar su sekildedir

(APA, 2013): Sizofreninin diger tan1 kriterlerinin karsilanmas1 ancak siirenin 6 aydan
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kisa olmasi durumunda sizofrenimsi (sizofreniform) bozukluk tanisi diisiintliir.
Sizofreninin A tami kriterinin karsilanmadigi ancak kisinin en az bir ay siireyle
sanrilarinin var oldugu bir durumda sanrili bozukluk; negatif belirtiler olmaksizin
sizofreninin A tan kriterinin en az bir giin olmak kosuluyla bir aydan daha az siire ile
goriildiigii durumda kisa psikoz bozuklugu tanilar1 degerlendirilir. Major depresyon
ya da maninin sizofreninin A tami kriterine eslik etmesi ve daha Once major
depresyon ya da mani deneyimlenmeksizin en az iki hafta silireyle sanr1 ya da
varsanilarin bulundugu durumlarda sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk séz

konusudur.

1.1.5. Sizofreni Belirtileri
Sizofreni belirtileri genel olarak pozitif belirtiler ve negatif belirtiler olmak

tizere iki ana baslik altinda toplanir (Coffey, 1994).

1.1.5.1. Pozitif Belirtiler

Pozitif semptomlar anormal zihinsel aktiviteyi yansitir (Liddle, 1987). Bu
belirtiler saglikli bireylerde goriilmeyen, hastalik etkisiyle deneyimlenen belirtileri
ifade eder (Ellenbroek, 2005). Sik goriilen pozitif belirtiler; sanri, varsani, konusma
daginiklig1 ve uygunsuz duygulanim olarak siralanabilir (Coffey, 1994)

Sanrilar, aksini gosteren kanitlara ragmen degismeyen, sabit, gercek disi
inanglardir (Liu, 2017). En yaygin sanr tiirlerinden bazilar1 grandiy6z, somatik, takip
edilme, zarar gérme, referans ve dini igerikli sanrilardir (Liu, 2017; Karson, 1980).
Ornegin kisi kendisinin Isa Mesih olduguna, diisiincelerinin baskalar1 tarafindan
kontrol edildigine veya beyninin ¢liriidiigline inanabilir (Mueser ve McGurk, 2004).
Pasiflik  fenomeni, Schneider’in birinci sira belirtilerinden  kisinin  kendi
diisiincelerinin  basgkalar1 tarafindan zihnine sokuldugu, kendi diisiincelerinin
calindigt veya kendi diislincelerinin baskalar1 tarafindan bilindigi yoniindeki
inanglar1 igerir (Graham-Schmidt vd., 2018)

Varsani, bir dis uyaran olmaksizin yasanan algisal deneyimlerdir (Fénelon ve
Hamdani, 2020). Sizofrenide en sik goriilen varsani tiirii igitsel varsanilardir ayrica
gorme, koku, tat ve dokunma duyulariyla ilgili varsanilar da goriilebilmektedir

(Mueser ve McGurk, 2004).



Konusma daginikligi, diisiince siireglerindeki bozulmayi1 gosteren bir
belirtidir ve anlamsal aglarin agir1 aktiflesmesinin bir sonucu olarak goriilmektedir
(Kugu vd., 2002), Bleuler’in 4A belirtlilerinden ¢agrisimlarda gevseme, daginik,
anlamsiz ve amaca yonelmeyen konusma olarak hastalarda gézlenir (Ulas vd., 2015).

Uygunsuz duygulanimsa, kiginin duruma uygun olmayan duygu ifadeleri

sergilemesi anlamina gelmektedir (Herron ve Kantor, 1968).

1.1.5.2. Negatif Belirtiler

Negatif belirtiler, normalde mevcut olan zihinsel bir islevin eksikligini
yansitir (Liddle, 1987). Negatif belirtiler; aloji (konusma miktar1 ve igeriginde
azalma), kiint duygulanim (duygu ifadelerinde azalma), anhedoni (keyif alamama),
asosyallik (yakinlik gosterememe, sosyal iliski kurmada ve siirdiirmede zorluk),
isteksizlik/apati (kisinin giinliikk aktivitelere veya hedeflere yonelik motivasyon
eksikligi yasamasi) ve dikkat sorunlaridir (Coffey, 1994). Sizofreni tanili bireylerde
dikkat eksikligi sorunlar1 odaklanma, dikkati siirdiirme veya odagi degistirme
sorunlar1 olarak goriilebilir (Cornblatt vd., 1997).

Negatif belirtiler her ii¢ sizofreni hastasindan birinin hayatini 6nemli derecede
etkilemektedir (Maékinen vd., 2008) ve olumsuz prognozun en Onemli
yordayicilarindandir  (Starkstein, 2000). Beyindeki (6zellikle dopamin &diil
yolagindaki) yapisal ve fonksiyonel bazi anomaliler ile psikososyal faktorlerin
negatif belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve siirmesi lizerinde etkili oldugu diisliniilmektedir.
Ornegin asir1 uyarilmaya karsi bir savunma olarak gelisen sosyal ¢ekilme, sagladig1
rahatlama nedeniyle siirdiiriilir (Sarkar vd., 2015). Negatif belirtilerin bir sonucu
olarak, bireyin giinliik aktivitelerle basa ¢ikma yeteneginin zayiflamasiyla disaridan
bir yardim almaksizin bagimsiz bir yasam siirdiirme kapasitesi azalir (Mékinen vd.,
2008). Pozitif belirtilere gore daha uzun siiren ve ila¢ tedavisine ¢ok daha az yanit
veren negatif semptomlarin iyilesmesi, kisinin genel islevselligindeki iyilesmelerle

iliskilendirilmistir (Velligan ve Alphs, 2008).

1.1.6. Sizofreninin Tedavisi

1.1.6.1. Tarihsel Siire¢



Tarihsel siire¢ icerisinde ruhsal hastaliklara iliskin aciklamalarla birlikte
tedavi yontemleri de bir donlisiim gecirmistir. Orta Cag’da psikotik belirtileri olan
kisilerin i¢ine kotii ruhlarin kagtigiyla ilgili inancglar, bu kisilerin toplumdan izole
edilmesi, cezalandirilmasi gibi uygulamalar1 beraberinde getirmistir (Thompson,
1994). Bu vakalarin hastalik olarak degerlendirildigi durumlardaysa, humoral teoriye
dayanan damarlara kesi atilarak kan alimi ve arindirma yontemlerine tedavi amagh
basvuruluyordu (Thompson, 1994). 20. yiizyilin ortalarina kadar yaygin yaklasim,
akil hastalig1r olan bireylerin hastane benzeri kurumlarda toplu bir sekilde tecrit
edilmesi seklindeydi (Nenadovié, 2011).

Sizofreninin tedavisinde modern farmakolojik girisimler, klorpromazinin
kesfedilmesiyle 1950’11 yillara dayanir (Kane, 1999). Antipsikotiklerin sizofreninin
tedavisinde kullanilmaya baslanmasiyla kurumdisilastirma hareketi baslamistir.
Kurumdigilagtirma terimi, kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin hastanelerde dmiir

boyu bakimi yerine ayaktan tedavi hizmetlerine ge¢isi ifade eder (Davis vd., 2012).

1.1.6.2. Giincel Yaklagimlar

1.1.6.2.1. fla¢ Tedavisi

Sizofreninin  ilagla  tedavisinde, antipsikotiklerin akut alevlenme
donemlerindeki yatistirict etkisi ve niiksii onlemedeki rolii tartisilmaz 6nem tasir
(Kane, 1987, 1997; Riedel vd., 2007). Belirtileri azaltirken, bireylerin ilag uyumunun
azalmasina neden olan ilag yan etkilerinin de minimize edilmesi tizerine farmakoloji
alanindaki ¢aligmalar devam etmektedir (Riedel vd., 2007). Buna ragmen, hastaligin
ozellikle negatif belirtileri ve biligsel yetiyitimlerini hedef alacak daha etkili ilag
tedavilerine ihtiyag¢ siirmektedir (Ved ve Doshi, 2020) Bununla birlikte bireyin ilag
tedavisinden gorecegi yararin en Onemli Onciillerinden birisi ila¢ uyumudur
(McEnany, 2007). Bireyin hem ilag¢ tedavisinden azami fayday1 saglayabilmesi, hem
de ilaglarin yetersiz kaldig1 alanlarda iyilesmenin yakalanabilmesi igin psikososyal

miidahalelerin tedavi siirecine entegrasyonu onemlidir (Kane, 1987, 1997; Riedel

vd., 2007).

1.1.6.2.2. Psikososyal Miidahaleler



Ruhsal hastaliklarla miicadele konusunda diinya genelinde uygulanan ii¢
model, hastane temelli model, toplum temelli model ve toplum-hastane dengeli
modeldir (Songur vd., 2017). Toplum temelli modelde, bireyin yasadigi toplum
icinde, evinde, mahallesinde, isyerinde, topluma entegrasyonunu, niiksiin
azaltilmasini ve islevselliginin artirllmasint amaglayan psikososyal miidahaleler ¢ok
onemli bir yer alir (Cicekoglu ve Duran, 2018). Asagida siklikla uygulanan

psikososyal miidahalelerin bir kismina deginilmistir.

1.1.6.2.2.1. Psikoegitim

Psikoegitim programlari, hastalik belirtileri, uygun tedavi ve hastaligin seyri
ile ilgili dogru bilgileri saglamasinin yan1 sira tedaviye uyum ve stres yonetimi gibi
konularda hastalar1 ve ailelerini giiclendirerek relaps riskinin azaltilmasini amaglar
(De Sousa vd., 2012). Ozellikle ilk atak sonrasi hastalara yonelik bir psikoegitim;
hastaligi anlamlandirma, tedavi uyumunu artirma ve iyilesme siirecini destekleme
konusunda yardimec1 olur (McGorry, 1995). Yiiriitilen randomize kontrollii
calismalar, psikoegitim alan hasta grubunun, psikoegitim almayan hasta grubuna

gore daha az semptom gosterdigini ve daha iyi sosyal islevsellik sergiledigini

gostermektedir (Ozkan vd., 2013; Degmeci¢ vd., 2007; Alhadidi vd., 2020).

1.1.6.2.2.2. Sosyal Beceri Egitimi

Sizofrenide negatif belirtiler, bireyin giinliik yasamini bagimsiz
stirdiirmesinin 6niinde engel olusturan yeti yitimini beraberinde getirir (Mikinen vd.,
2008). Sosyal beceri egitimi; bireylerin sosyal olarak kabul edilebilirligini
desteklemeye yoOnelik rol oyunlari, modelleme, ev odevleri, giicli yonleri 6ne
cikarma ve diizeltici geri bildirimler verme gibi davranigsal egitim metotlarini igerir
(Watson ve Singh, 1985). Sosyal iletisim toplumsal islevselligin en Onemli
yordayicisidir ve bireyin kisileraras: iliskilerinde hem somut hedeflerine ulagmasi
hem de duygusal tatmin saglamasi i¢in gereklidir (Watson ve Singh, 1985). Iletisim
becerisiyle birlikte problem ¢6zme becerilerini de ele alan bir sosyal beceri egitimi,
bireyin giinliik sorunlarla bas etme kapasitesini artiracagindan stres-yatkinlik modeli

kapsaminda relapslar1 6nledigi diistiniilmektedir (Liberman vd., 1986).
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Iletisim becerisi, duygular1 tanima ve ifade etme becerisi, giinliik yasam
aktivitelerini diizenleme becerisi gibi sosyal beceri modiillerinin yani sira hastalik
yonetimine dair psikoegitim modiillerini ve hasta yakinlarinin da bilgilendirildigi aile
oturumlarini igeren kapsamli yapilandirilmis bir sosyal beceri egitimi olan Ruhsal
Toplumsal Beceri Egitimi’nin psikopatoloji diizeyini azaltma ve toplumsal
islevselligi artirmaya dair etkinligi randomize kontrollii c¢aligmalarla ortaya

konulmustur (Yildiz vd., 2019).

1.1.6.2.2.3. Ustbilis Egitimi

Biligsel Davranige1 Terapi’den temel alan ve sizofreninin pozitif belirtileriyle,
bilgi toplama, degerlendirme ve isleme siireclerindeki carpitmalarin iligkisini ortaya
koyan Ustbilis Egitimi’nin (Metacognitive Training) temel amaci, siklikla hatal
kararlarla sonuglanan biligsel Onyargilar1 uyandiran egzersizler araciligiyla bilissel
carpitmalarin varlig1 ve islevsizligi konusunda hastalarin farkindaligini artirmaktir
(Moritz vd., 2011). Calismalar Ustbilis Egitimi’nin; sanrisal inanglara bagh olarak
goriilen olumsuz duygulanim ve stresi ifade eden sanr1 sikintis1 (Van Dongen vd.,
2012), hafiza, sosyal yasam kalitesi, biligsel i¢gorii, sanr1 siddeti ve {istbilissel
beceriler lizerinde etkili oldugunu gdstermektedir (Moritz vd., 2011; Erawati vd.,

2014; Simon-Exposito ve Felipe-Castafio, 2019).

1.1.6.2.2.4. Sanat Terapisi

Sanat terapisi, terapotik iliski baglaminda imge olusturma siirecine dayanan,
bireyin kendisini tehdit altinda hissetmeden i¢ diinyasina dair i¢gorii gelistirmesine
destek sunan, bireysel veya grupla calisilabilen bir terapi yontemidir (Gajic, 2013;
Richardson vd., 2007). Sizofreni tanili bireylerden olusan grup sanat terapilerinin,
depresif temalar1 azalttig1, 6zgiliven gelisimini destekledigi, kendini ifade etme ve
sosyal etkilesime katkida sundugu goriilmiistiir (Gajic, 2013; Potocky, 1993).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda sanat terapisinin sizofreni tanili hasta grubunda
pozitif ve negatif belirtiler, depresyon ve aleksitimi diizeylerinde iyilesme elde

edilmistir (Sarandol vd., 2013; Gilinay, 2017; Demir ve Hizli, 2024).

1.1.6.2.2.5. Destekli Istihdam
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Destekli istihdam, kendi basina istikrarli bir ¢alisma hayati siirdliiremez
durumda olan engelli bireylerin istihdam edilmesini ve isgiicline katilimla sosyal
icermeyi ve bagimsiz yasami hedefleyen bir uygulamadir (Wehman, 2012). Destekli
istthdam modelinde engelli birey, is kogu destegiyle kendi ilgi alanlar1 ve yetenegine
gore bir bir rekabet¢i isyerinde istihdam edildikten sonra, kisinin ihtiyact devam
ettigi siirece igyerinde mesleki egitim alarak psikososyal agidan desteklenir ve diger
calisanlarla esit iicret alir (Incedere ve Yildiz, 2021). Bir sistematik inceleme
caligmasinin sonuglarina gore sizofreni tanisi olan bireylerin ¢alisma oram1 %4 ila
%50.4 arasinda degismektedir ve istihdam ile saglikla iliskili yagam kalitesi arasinda
pozitif bir korelasyon goriilmektedir (Bauwmans vd., 2015). Bu calismaya gore
sizofreninin negatif ve biligsel belirtileri, kadin olma, artan yas ve diisiik egitim
seviyesi ¢alisma hayatinin 6niindeki engellerdendir. Bununla birlikte sosyal yardim
ve mesleki destek programlarinin mevcudiyeti gibi ¢evresel etkenler de sizofreni
tanilt bireylerin istihdami tizerinde etkili goriinmektedir (Bauwmans vd., 2015).
Ulkemizde yapilan ve ii¢ yillik bir izlem siirecini igeren bir destekli istihdam
calismasinin sonuglarina gore hastalarin %83l ¢alisma hayatini  siirdiirmiistiir

(Incedere ve Yildiz, 2021).

1.1.7. Sizofrenide Remisyon ve Tyilesme

Remisyon kavrami, hastalik belirtilerinde 6nemli derecede azalmaya veya
belirtilerin tamamen kaybolmasina isaret eder (Wolter vd., 2010). Remisyon tam bir
iyilesme anlamina gelmez. lyilesme, remisyondaki semptomatik iyilesmenin yanisira
psikososyal islevsellikte ve yasam kalitesinde artis1 da kapsar (Wolter vd., 2010).

Klinikte tedavi hedefi belirleme ve bilimsel caligmalarda operasyonel
kriterleri tanimlama amaciyla bir araya gelen Sizofrenide Remisyon Calisma Grubu,
pozitif ve negatif belirtilerin varligin1 ve siddetini belirlemekte kullanilan dlgekler
icin remisyon kriterleri belirlemistir (Andreasen vd., 2005). Andreasen kriterleri
olarak da bilinen bu kriterler, 6 aylik bir zaman kriteriyle birlikte Pozitif ve Negatif
Belirtiler Olgegi’nin 1-7 puan arasinda puanlanan 8 ana maddesi i¢in 3 ve daha az
siddette olmay1 kapsamaktadir (Andreasen vd., 2005).

Bir sistematik gézden ge¢irme calismasina gore sizofrenide remisyon orani

ilk atagin1 geciren hastalarda %17 ila %78 arasinda degisirken (agirlikli ortalama =
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%35,6) ¢oklu atak geciren hastalarda bu oran %16-%62 arasindadir (agirlikli
ortalama = %37) (AlAgeel ve Margolese, 2012). Andreasen vd. (2005), belirledikleri
remisyon kriterlerinin semptomatik iyilesmeyle iligkili oldugunu, hastaliktan
tyilesme 1ile ilgili bilgi edinebilmek i¢in islevsellik Olgiimlerinin de yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Nitekim 36 aylik bir izlem ¢alismasinda, 6642 sizofreni
hastasinin  %33’linde semptomatik remisyon, %]l3’linde islevsel remisyon,
%27’sinde yeterli yasam kalitesi ve %4’linde iyilesme kaydedilmistir (Novick vd.,
2009). Sizofreniden iyilesmenin mumkiinliigiinii inceleyen bir meta-analiz
calismasinin sonuglarma gore, ancak ila¢ tedavisi, psikososyal miidahaleler ve
cevresel kosullarin géz Onilinde bulunduruldugu entegre g¢aligmalarin, hastaligin
sonuglarinda olumlu bir yonde gelisme kaydedilebilecegi ortaya konmaktadir (Vita

ve Barlati, 2018).

1.2. OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILER

Obsesyon (takinti), kisiye rahatsizlik veren ve tekrarlayan diisiince, diirtii ve
imgeleri; kompiilsiyon (zorlant1) ise obsesyonlar1 nétralize etmeye yonelik
gerceklestirilen ritliellesmis davranissal veya zihinsel eylemleri tanimlar (Beckner,
2014). Ulkemizde yiiriitiilen bir arastirmaya gdre en yaygin obsesyon tiirleri arasinda
mikrop kapma ve bulasici hastaliga yakalanma kaygisi ile iligkili kir-pislik bulagsmasi
obsesyonu; kapi kilidi, ocak ve musluklarin vb. kapali oldugundan siiphe etmeyi
iceren giinliikk etkinliklerle ilgili obsesyonlar; genellikle kendi cocugu veya
hemcinsleriyle cinsel iliskiye girme siipheleriyle goriilen cinsel obsesyonlar; dini
ritiiellerin kaidelerini yerine tam getirememe siiphesi ve Tanri’ya kiifiir etme veya
inkar ile karakterize dini obsesyonlar; kendine veya kendisi i¢in dnemli birine zarar
verme obsesyonu ile tedavi edilemez bir hastalia yakalanma siiphesini igeren
hastalik obsesyonu sayilabilir. Sik goriilen kompiilsiyonlar ise yikanma

kompiilsiyonu ve giivenlik temal1 kontrol etme davraniglaridir (Sayar vd., 1999).

1.2.1. Obsesif Kompiilsif Bozukluk

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB); zaman alici, sikintt verici ve
islevsellikte azalmaya yol agan takint1 ve zorlantilarla karakterize, genellikle ergenlik

veya erken yetiskinlikte baslayan, etkili bir sekilde tedavi edilmediginde kronik ve
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kotiilesen bir seyir izleyen ve toplumun %1 ila %3’linli etkileyen bir hastaliktir
(Cervin, 2023). Genel niifusta obsesif-kompulsif belirtilerin siklik ve siddetini
inceleyen boylamsal bir arastirmanin sonuglarina gore niifusun %3,5’inde OKB,
%9, 7’sinde klinik ag¢idan anlamli ancak tani kriterlerini tam olarak karsilayamayan
Obsesif Kompulsif Sendrom (OKS) ve %11,2’sinde obsesif-kompulsif belirtiler
goriilmektedir (Fineberg vd., 2013).

1.2.2. Sizofreni Obsesif-Kompiilsif Belirtiler

Sizofreni ve OKB’nin iliskisi gerek sizofrenide obsesif kompulsif belirtilerin
goriilme sikligr gerekse de psikotik bulgularla seyreden OKB vakalarinin siklig
nedeniyle arastirmacilarin ilgi odagi olmustur (Kayahan vd., 2005). Arastirmalara
gore sizofreni hastalarinin yaklagik %12,3’tinde OKB ve yaklasik %30,7’sinde
obsesif kompulsif belirtiler goriilmektedir (Swets vd., 2014). Bu belirtiler {i¢ farkl
durumda varlik gostermektedir; psikoz icin yiiksek risk grubunda olan bireylerde
hastalik oncesi erken belirti olarak, hastalik ile es-zamanli olarak ve antipsikotiklerin
indiikklemesiyle (Tezenas du Montcel vd., 2019). Sizofreni hastalarinda obsesif
kompulsif belirtilerin bu siklikta goriiliiyor olmasi nedeniyle kimi arastirmacilar
bunun bir komorbiditeden ziyade sizforeni icinde Ozgiil bir grubun varligiyla
aciklanabilecegini One siirerek sizo-obsesif bozukluk alt tami Onerisinde

bulunmuslardir (Gelegen ve Tamam, 2013).

1.3. KISILIK INANCLARI

1.3.1. Kisilik
Kisilik, tarih boyunca, neyi neden yaptigimizi farkli yaklasimlarla agiklayan
diisiintirler ve davranig bilimcileri tarafindan ¢ok farkli sekillerde tanimlanmistir
(Berens, 1999). Salvatore Maddi, kisiligi bireyin duygu, diisiince ve eylemlerindeki
benzerlikleri ve farkliliklar1 belirleyen, yalnizca sosyal veya biyolojik baskilarla
aciklanamayan, gorece sabit Ozellik ve egilimler seti olarak tanimlar (Berens,
1999°da atifta bulundugu gibi). Yunanca “maske”, “yiiz” anlamlarindaki “persona”

kelimesinden tlireyen “personality” (kisilik) terimi her ne kadar bireyin diinyaya

gosterdigi “yiiz” anlamina gelse de; gorlinen haliyle sadece davranis bi¢imine degil,
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bireyin bilincinde erisilebilir olup olmadigina bakilmaksizin, davranisin temelindeki

dinamiklere atifta bulunmasi bakimindan karmasik bir kavramdir (Hine vd., 2014).

1.3.2. Islevsel Kisilik ve Kisilik Bozukluklari

Bazi insanlarin kisilikleri kendilerine veya ¢evresindekilere sikint1 verirken;
bazi insanlar kisilikleri sayesinde sosyal ve profesyonel hayatlarinda yiiksek
islevselliklere sahip olabiliyorlar. Her ne kadar bir toplumun sosyal kurallariyla
standardin disinda iliski kuran bireyler kolaylikla anormal veya patolojik olarak
etiketlenebilse de kisilik s6z konusu oldugunda, islevsiz veya patolojik olani ayirt
etmek her zaman kolay degildir. DSM-IV-TR ile Amerikan Psikiyatri Birligi, kisilik
bozukluklarin1 tanilamada kategorik yaklagimdan boyutsal yaklasima gegis
yapmistir. Boyutsal yaklasim bir kisinin hafif ¢ekingen olabilecegi gibi fazlaca
cekingen bir yapida olabilecegini; bir kisinin bazi durumlarda orta derece kaygi
yasarken, bir digerinin ¢ogu durumda ¢ok yogun kaygi yasiyor olabilecegini ifade
eder. Patolojik kisiligin, yliksek islevli normal kisilikten tiir olarak degil ama derece
olarak farkli oldugunu ileri siiren boyutsal yaklagimin 6rtiik bir varsayimi normal ve
anormal kisiligin aynmi1 sekilde gelistigidir. Yani kisilik gelisimini etkileyen kritik
olaylarin fazlalig1 veya yoksunlugu kisilik bozukluklarini ortaya ¢ikarabilir (Ellis vd.,
2009).

1.3.3. Kisilik Kuramlari
Bu boliimde kisiligin gelisimine dair belli bagli psikoloji okullariin

yaklagimlari, birkag¢ temsilci teorisyenin katkilar1 esliginde kisaca agiklanmaktadir.

1.3.3.1. Psikanalitik Kuram

1.3.3.1.1. Sigmund Freud
Kisiligin olusumuna iligkin en kapsamli ilk agiklamalar Psikanaliz’in
kurucusu Sigmund Freud tarafindan gelistirilmistir. Freud, kisiligin gelisiminde
bilingdis1 siireclerin 6nemini vurgulamis, kisiligi olusturan ii¢ yapiyr id, ego ve
stiperegoyu tanimlamistir. Ego, id’in hazza yonelik ilkel diirtiilerden olusan arzular
ile toplumsal kurallarin temsilcisi siiperegonun kati kurallar1 arasinda denge kurmaya

calisir. Bunu, yliceltme savunmasi aracilifiyla, arzularin sosyal olarak kabul
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edilebilir sekillerde doyurulmasini saglayarak yapar. Freud ayrica kisilik gelisiminde
erken donem evrelerin dnemini vurgulamistir. Kisiligin, 6zellikle oral, anal ve fallik
donem psikoseksiiel ¢atigsmalarin saglikli bir sekilde ¢6ziilmesine veya fiksasyonlarin
olusmasina bagli olarak gelistigini ileri siirmiistiir (Allen, 2016; Ellis vd, 2009;
Shiraev, 2016)

1.3.3.1.2. Carl Gustav Jung

Freud’un takipcilerinden Carl Gustav Jung, kisiligin gelisiminde etkili olan
bilingdis1 siirecleri bireysel bilingdis1 ve kollektif bilingdis1 olarak ikiye ayirmustir.
Kolektif bilingdist tiim insanlarda evrensel olarak bulunan ve atalarin
deneyimlerinden tlireyen bir yapidir. Bireysel bilingdisi, bir zamanlar bilingte olan
ancak zamanla unutuldugu veya bastirildig1 i¢in bilingdisina itilen deneyimlerden
olusurken; kolektif bilingdisinin igerigi birey i¢in basindan beri bilingdisidir (Allen,
2016). Jung’un kisilik tiirleri anlaminda kullandig1 psikolojik tip terimi, bireyin
alisilmig tutumlart veya karakteristigi anlamina gelir. Jung, dort psikolojik islev
tanimlamistir: hissetmek, sezmek, diistinmek ve duyumsamak. Bu dort islev ruhsal

enerjinin ige-doniik veya disa-doniik olmasina bagl olarak sekiz farkli kisilik tipi

olusur (Allen, 2016).

1.3.3.1.3. Alfred Adler

Alfred Adler, bireyin davranislarini agiklamada, gecmis yasantilardan ziyade
gelecege dair amacghiligin etkisi olduguna vurgu yapmistir ve toplumsal baglam ile
sosyal iliskilerin dnemine dikkat cekmistir. Insanin gelecek beklentisi ile kendisinin
nihai hedefi olarak bir 6z-ideal olusturdugunu sdylemistir. Bu 6z-ideal bireyin
uistiinliik arayis1 i¢cinde olmasina baglidir. Bunun temelinde ise sosyal ilgi, yani diger
insanlarla baglant1 kurma ve sosyal ¢evreye uyum saglama arzusu yer alir (Shiraev,
2016). Adler erken cocukluk doneminde bir yetiskinin bakimina ihtiya¢ duyan
bireyde goriilen zayiflik ve yetersizlik duygularinin sonucu olan asagilik kompleksi
ve bunun istesinden gelmek i¢in gelisen asir1 telafi cabasininin bir sonucu olan
istlinliik kompleksini tanimlamistir. Adler ayrica dogum sirasinin kisiligin 6nemli

belirleyicilerinden oldugunu ileri siirmiistiir (Allen, 2016).

1.3.3.2. Psikodinamik Yaklasimlar
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1.3.3.2.1. Karen Horney

Karen Horney, Freud’un cinsellik odakli fikirlerini elestirerek kiiltlirel ve
sosyal etkenlerin kisilik gelisimindeki roliinli vurgulamistir. Ebeveynin ilgisiz veya
asir1 koruyucu tutumlari, sevgi eksikligi, reddedilme ve tutarsizlik gibi deneyimlerin
neden oldugu “temel kaygi” kavramimi tanimlamistir. Temel kaygi, yetiskinlikte
bireyin gilivensizlik, endise ve ¢aresizlik hissetmesine neden olur. Korney, bireyin
kisiligini sekillendiren ve temel kaygiy1 azaltmaya yonelik gelistirilen ii¢ ana bas
etme stratejisi ve 10 nevrotik ihtiyaci tanmimlamustir. Insanlara yénelen stratejiler;
sevgi ve onaylanma ihtiyact ve kisinin hayatin1 yonlendirecek bir partnere ihtiyag
duymasindan kaynaklanir. insanlara kars: stratejilerin temelinde; baskalar iizerinde
gii¢ sahibi olma, baskalarini sdmiirme, taninma ve prestij, kisisel hayranlik ve iistiin
basar1 ihtiyaclar1 bulunur. Insanlardan uzaklasma stratejisinin temelinde ise; kendi
kendine yeterlilik ve bagimsizlik ile tartismasiz olmak i¢cin miikemmellik ihtiyaglar

yer alir (Ellis vd., 2009).

1.3.3.2.2. Harry Stack Sullivan

Harry Stack Sullivan, kisiler aras1 iligkilere bakilmaksizin kisilik
tanimlamalarinin bir yanilsamadan ibaret olacagini sdylemistir. Onun kisilerarasi
psikanaliz kuraminda kaygi kritik bir rol oynar. Kaygiy1 fiziksel bir ihtiya¢ veya
sosyal bir stresten kaynaklanan aci verici bir his olarak tanimlar. Birey bu kaygiyla
bas edebilmek ve benlik saygisini korumak igin gilivenlik operasyonlari denilen
stratejilere basvurur. Benlik sistemi bu stratejilerin bir biitiiniidiir ve sosyal
etkilesimlerde bireyin digerlerinden aldig1 geri bildirimlerle sekillenir. Kisiligin
dinamik ve siirekli degisen bir yapisi oldugunu ileri siiren Sullivan, bu degisimin
bebeklikten itibaren kurulan sosyal iliskilerdeki degisime paralel oldugunu

belirtmistir (Ellis vd., 2009).

1.3.3.2.3. Erik Erikson
Erik Erikson, Freud’un psikoseksiiel gelisim evrelerini, psikososyla gelisim
evreleri olarak doniistiirmiis ve Freud’un yasamin ilk yillariin kritik 6neme sahip
oldugu goriisiine kars1 c¢ikarak kisilik gelisiminin yasam boyu siirdiigiinii, higbir

evrenin bir digerine istiinliigli olmadigim1 savunmustur. Her bir gelisim evresinde
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¢oziilmesi gereken bir kriz oldugunu, bu krizin basariyla ¢oziilmesi sonucunda
bireyin ego giicii veya erdem olarak adlandirdigi olumlu nitelikler kazandigin
belirtmistir (Ellis vd, 2009. Ornegin giriskenlige kars1 sucluluk duyma evresinde, 4
yasindaki bir cocuk, kendiliginden ailesine yardimci olmak isteyerek yemek masasini
toplama girisiminde bulundugunda bir tabak kirmis olsun. Bu durumda ebeveynleri
hosgorii gosterir ve yardim girisimi nedeniyle siikkran duyduklarini belirtirse cocugun
giriskenligi pekistirilmis olur ve bir amaca yonelebilme becerisi kazandirilir. Ancak
ebeveynler olumsuz bir tepki verirse, cocukta sugluluk hissiyle yetersizlik duygular

geligir (Shiraev, 2016).

1.3.3.3. Hiimanistik Yaklasim

1.3.3.3.1. Abraham Maslow

Maslow, Freud’un insanin diirtii giidiimli oldugu savina karsi cikarak;
biyolojik ihtiyaclarin giderilmesinin sadece bir gereklilik oldugunu; insanin olumlu
hedeflere yonelmek i¢in giiclii bir motivasyonu oldugunu ileri slirmiistiir. Ayrica,
0dil ve ceza olmadan insanin bir davranigi sergileyecegini ileri siirerek hayvan
davraniglarindan yol ¢ikarak kisiligi aciklayan davraniggilara karst c¢ikmustir.
Ihtiyaglar hiyerarsisinde sirasiyla fizyolojik ihtiyaglardan sonra, giivenlik, ait olma ve
sevgi, saygli ve en sonunda kendini gerceklestirme ihtiyacinin geldigini; bir
basamaktaki ihtiyaglar karsilandiktan sonra bireyin bir sonraki basamak i¢in motive
oldugunu belirtmistir. Maslow’un bu yaklasimi, bireyin kisisel gelisim ve anlam
arayisini On plana ¢ikarmaktadir (Ellis vd., 2009).

Maslow kendini gerceklestirmis insanin  Ozelliklerini  sOyle siralar:
Gergekeidir- diinyayr oldugu gibi kabul eder, sorunlarla bas etme kapasitesi
yiiksektir, kendisini ve baskalarim1 kabul eder, yaraticidir, derin ve tatmin edici

iligkiler kurar, yasama dair anlam ve amag arayisindadir (Allen, 2016).

1.3.3.3.2. Carl Rogers
Rogers, her insanin kendi 6znel deneyimleriyle biricik olduguna inanarak,
idiografik bir kisilik anlayisi ileri slirmiistiir. Bu nedenle tani sistemlerinin tek
islevinin terapisti rahatlatmak oldugunu sdylemistir. Cogu insanin “kim olduklarimni”

bulma riskini géze almak yerine bagkalari gibi davranmaya calistiklarii ve bu
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nedenle act c¢ektiklerini savunmustur. Kisilik 6zellikleri ve kendilik, bireyin ig¢
diinyas1 ve dis diinya arasindaki etkilesimler tarafindan belirlenir (Ellis vd., 2009).
Rogers saglikli kisilik gelisimini kosulsuz olumlu kabuliin varligina baglar.
Onayin kosullara baglandigi, kosullu olumlu kabul veya sinirli kabul; kendiligin
dissal degerlere dayali olusmasina yol agar. Tam islevsellik gosteren kisiler, kosulsuz
olumlu kabul gosteren, Ozsaygisi gelismis, deneyimlere agik, yaratict ve 0zgiin

kisilerdir (Ellis vd., 2009).

1.3.3.4. Ozellik Yaklasimi

Ozellik yaklasimi, kisiligi anlama ve degerlendirmede onu benzersiz bir
biitiin olarak gormekten ziyade evrensel bilesenlerin bir birlesimi olarak ele alir.
Kisiliklerin yalnizca bir dizi sabit egilim veya Ozellik igcerme derecelerine gore
farklilik gosterdigi varsayimina dayanan Ozellik yaklagiminin 6nde gelen isimleri
Gordon Allport ve Raymond Catell’dir. Bu yaklagima gore her kisilik, tim
insanlarda ortak olan unsurlarin benzersiz bir bilesiminden olusur (Ellis vd, 2009).

Kisiligin degerlendirilmesinde hangi boyutlarin ele alinacagi sorusuna cevap
sunan faktor yaklasimi bir istatistik yontemi olan faktor analizine dayanir. Bu, bir
dizi kisilik oOzelliklerinden hangilerinin daha kapsayict ve evrensel oldugunu
belirleme yontemidir Faktor yaklasimi bir kisilik modeli ortaya koyar, kisiligin
olusumuna dair nedensel agiklamalar getirmez (Ellis vd., 2009). Ozellik yaklasimina
dayanan en kabul géren model, Bes Faktorlii Kisilik Modeli’dir. Bu modele gore en
temel bes faktor; aciklik, sorumluluk, disadoniikliik, uyumluluk ve duygusal

dengedir (Matz vd., 2016).

1.3.3.5. Bilissel Kuram
Bir gelisim psikologu olan Piaget, Bilissel Gelisim Teorisi’nde, diisiince ve
dil gelisiminin bir stireklilikten ziyade evreler arz ettigini ileri slirmiistiir. Duyusal
motor donem, islem 6ncesi donem, somut islemler donemi ve soyut islemler donemi
olarak siraladig1 gelisim evreleri boyunca ¢evreyle etkilesim halinde bireyin zihinsel
yapilanmasinin ilerledigini ifade ederken sema kavramini ortaya koymustur. Semalar
dis diinyay1 algilarken kullanilan 6rgiitlenmis davranis ve diisiince kaliplaridir. Bir

uyaranla karsilasan birey, bilgi isleme siirecinde bu uyarani var olan semalarindan
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biriyle agiklar. Eger mevcut semalar uyarani aciklamada yetersizse, birey uyarani
mevcut semalardan birine uydurmaya calisabilir (asimilasyon); ya da bir semay1
uyarana uyumlandirir (akomodasyon), bdylece bir dengeye ulasilir (aquilibrium)
(Ozdel, 2015). Young, Piaget’nin sema kavramindan yola cikarak genis bir
psikoterapdtik cerceve olusturmustur. Eger bir kisinin semalar1 kati ve degisime
direncliyse degisen kosullara uyum saglamakta zorlanir. Bu da ruhsal hastaliklarin ve
kisilik bozukluklarinin temel nedenidir. Beck, ruhsal problemleri acgiklarken
semalarla birlikte, ara inang¢lar ve otomatik diisiincelerden olusan {i¢lii hiyerarsik bir
model onermistir (Glindiiz ve Giindogmus, 2019).

Biligsel modele gore, bireyin bir durum karsisindaki duygu ve davraniglarinin
temelinde durumla ilgili otomatik diislincelerle kendisini belli eden yorumlar
bulunur. Otomatik diisiinceler, genellikle olumsuzdur ve asir1 genelleme, keyfi
cikarsama gibi carpitmalar icerir (Yavuzer ve Karatas, 2013). Otomatik diigiinceler
sozel veya imgesel olabilir ve olaylar karsisinda birdenbire zihinde belirmeleri
nedeniyle otomatik olarak nitelendirilir. Otomatik diisiinceleri belirleyen faktor,
bireyin semalarinda yer alan, yasam boyu c¢evre ile etkilesim ve 6znel deneyimlerle
bicim alan temel inanglardir. Bu temel inanglarin kisiye huzursuzluk vermesi
durumunda otomatik diisiincelerle arasinda tampon islevi goren; kural, tutum veya
varsayimlar olarak kendini gdsteren ara inanglar bulunur. Beck’e gore temel inanglar,
ara inanclar veya otomatik diisiincelerdeki biligsel carpitma veya hatalar
psikopatolojinin temelini olusturur (Giindiiz ve Giindogmus, 2019).

Biligsel kuramin kisilik bozukluklarina yaklagiminin temel unsuru islevsel
olmayan inanglara yaptig1 vurgudur. Bu yaklagima gore her bir kisilik bozuklugunun
temelinde belirli islevsel olmayan inanglar seti bulunur. Kisilik bozuklugundaki
davranig kaliplar1 da bu inan¢ yapilarinin tezahiiriidiir (Bhar vd., 2011). Beck vd.
(1991), kisilik bozukluklarinin temelinde yer alan semalar1 teorik ve klinik
deneyimlerinden yola ¢ikarak listelemislerdir. Kisilik inancit adim1 verdikleri bu
inanglar, DSM-IV’te yer alan kisilik bozukluklarin1 aciklayacak sekilde
belirlenmistir (Butler vd., 2006°da atifta bulundugu gibi). Her bir bozukluga iliskin
maddeler, s6z konusu bozuklugun davranigsal gostergelerine karsilik gelen islevsel
olmayan varsayim ve inanglar1 ifade etmektedir. Ornegin bagimli kisilik

bozuklugunda, itaatkarlik ve gii¢lii bir kiginin onayin1 ve destegini arama davranislari
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goriiliir. Bu davranigin temelinde “Diger insanlar kadar miicadele giiciim yok.” gibi

bir inan¢ yatmaktadir (Butler vd., 2006).

1.3.4. Sizofreni ve Kisilik

Sizofreni ve kisilik arasindaki iliski karmagiktir ve bir¢ok calismaya konu
olmustur. Arastirmacilar bu iki fenomen arasindaki iliskiyi dort farkli sekilde
aciklamaktadir: Spektrum modeli, kisilik o6zellikleri ve hastalik belirtilerinin
siireklilik gosterdigini; yatkinlik modeli, kisilik 6zelliklerinin sizofreniye yatkinlik
icin risk teskil ettigini; komplikasyon modeli, kisilik 6zelliklerinin, hastaligin bir
sonucu olarak, hastalarin korkulan etkilerden kag¢inmak ig¢in gelistirdikleri
stratejilerle sekillendigini; patoplasti modeli ise premorbit kisilik 6zelliklerinin
hastalik ile etkileserek, hastaligin siddetini, prognozunu ve tedavinin sonuglarini
etkiledigini ifade eder (Karslhoglu vd., 2012).

Sizofreni hastalarinda Bes Faktor Kisilik Olgegi uygulanarak yapilan
arastirmalarin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasi, arastirmalarin  6rneklem
biiytlikliigii, ol¢iimler, ama¢ ve sonuclar bakimindan ¢esitlendigini ortaya koyarak
konunun karmasikligina isaret etmistir (Franquillo vd., 2021). Sizofreni tanili
bireyleri, kardesleri ve diger saglikli grupla karsilastiran bir ¢alismada; hastalarin her
iki gruptan da daha yiiksek duygusal dengesizlik ve daha diisiik agiklik, disa-
dontiklik, uyumluluk ve sorumluluk gdésterdikleri bulgulanmistir. Ayni ¢alismada
yiiksek duygusal dengesizlik psikoz gelistirmede yiiksek risk ile; diisiik disa-
doniikliik ve uyumluluk ile yiiksek duygusal dengesizlik, belirtilerin agirligiyla;
yuksek duygusal dengesizlik ve acgiklik ise subklinik psikotik belirtilerle iligkili
bulunmustur (Bayotte vd., 2013). Bir bagka ¢alismada ilk psikotik atakta tedaviye
kadar gecen siire ile sorumluluk, disa-doniikliik ve uyumluluk arasinda negatif
yonde; duygusal dengesizlik ile ise pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Ayni
calismada uyumluluk ile pozitif belirti siddeti arasinda negatif yonde bir iliski
raporlanmistir (Compton vd., 2015)

Kisiligin sizofreni hastaliginin farkli degiskenlerle iliskisini inceleyen bir¢cok
aragtirma bulunmaktadir. Hsiao (2022), sizofreni hastalariyla yaptig1 bir ¢alismada
kisiligin disadoniikliik, a¢iklik, sorumluluk, duygusal denge ve uyumluluk

boyutlariyla i¢sellestirilmis damgalama arasinda negatif yonde bir iligki bulmustur.
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Sizofreni tanili bireylerde kisilik Ozellikleri ve intihar girisimi arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar lizerine yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinin sonuglarina
gore zarardan kaginma, pasif-bagimli, sizoid ve sizotipal kisilik 6zelliklerinin intihar
riskini artirdigi; kendini yonetme, is birligi yapma, sebat etme ve kendini asma
ozelliklerinin koruyucu etkisi oldugu bulgulanmigtir (Canal-Rivero vd., 2021).
Sizofreni tanili bireylerde siddet davranisi ve kisiligin incelendigi bir ¢aligmada,
siddet gegmisi olan grubun, siddet ge¢misi olmayan gruba gore antisosyal, sadistik,
paranoid ve smirda kisilik Olgeklerinden anlamli derecede daha yiiksek puanlar

aldiklar1 raporlanmistir (Bottesi vd., 2021).

1.4. TOPLUMSAL ISLEVSELLIK

Toplumsal islevsellik, bir kisinin genel saglik durumunun oOnemli bir
belirtecidir ve kisinin sosyal rollerini ve sorumluluklar1 yonetebilme, diger insanlarla
etkilesime girme ve sosyal aktivitelere katilma gibi kapasitelerini icerir. Toplumsal
islevsellik bazen, “sosyal saglik” veya “psikososyal saglik” olarak da isimlendirilir
(Madrigal vd., 2021).

Howel vd. (2023), toplumsal islevselligin 6zellikle, kisilerarasi iletisim ve
sosyal destekten memnuniyet boyutlarinin, ciddi ruhsal hastaligi bulunan bireylerde
klinik belirtiler ve iyilesme arasindaki iliskiye aracilik ettigini bulmustur. Ilag
tedavisinin etkinligini arastiran ¢calismalarda toplumsal islevsellikte 1yilesme, yeni ve

daha pahali ilaclarin kullanimini hakli ¢ikarmada bir gosterge olarak onem teskil

etmektedir (Weisman, 2000).
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR
Aragtirma, Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ne
bagli olarak hizmet veren Toplum Ruh Sagligt Merkezleri’nden hizmet alan
remisyondaki sizofreni tanili bireylerle yiirlitiilmistlir. Arastirmaya katilmaya
gbniillii olan 97 kisiden remisyon kriterini karsilayan 86 kisi arastirmaya dahil
edilmistir. 22-72 yas araligindaki 6rneklemin yas ortalamasi 43,38; standart sapmasi

ise 10,07°dir. Katilimcilarin %70,9u erkek (61 kisi), %29,1°1 ise kadindir (25 kisi).

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI
Calismada, arastirmaya katilmaya goniillii olan kisilerin remisyonda olma
kriterini karsilayip karsilamadiklarini tespit etmek i¢in Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi kullanilmistir. Arastirilan degiskenleri incelemek icin sosyodemografik bilgi
formu, PADUA Envanteri Kisa Formu, Kisilik Inan¢ Olgegi Kisa Formu ve

Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Arastirma icin hazirlanan bilgi formunda, yas, cinsiyet, en son mezun olunan
okul, toplam egitim siiresi, meslek, gelir durumu gibi degiskenlerin yanisira,
hastalikla ilgili olarak hastalik baglangi¢ yasi, ilk atakta tedavisiz gecen siire,
psikiyatrik tan1 nedeniyle hastaneye yatis sayisi, ailede psikiyatrik dykii ve intihar

girisimi Oykiisii yer almaktadir.

2.2.2. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Kay vd, 1987), sizofreni hastalarinimn
belirti siddetini O6lgmek iizere kullanilan, yari1 yapilandirmis bir klinik goriigme
sonrasi klinisyen tarafindan doldurulan bir dl¢ektir. Pozitif belirtiler, negatif belirtiler

ve genel psikopatoloji olmak {izere {i¢ alt boyuttan olusan Ol¢ek, yedili likert tipi
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derecelendirme olup s6z konusu belirtinin siddetinin 1 = “Yok”, 2 = “Cok hafif”, 3 =
“Hafif’, 4 = “Orta”, 5 = “Orta/Agu”. 6 = “Agu”, 7 = “Cok agur” olarak
puanlanmasina imkan sunar. Olcegin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik

calismasi1 Kostakoglu vd. (1999) tarafindan yapilmistir.

2.2.3. Padua Envanteri Kisa Formu

Padua Envanteri 60 sorudan olusan bir obsesif kompulsif belirtiler dl¢egidir
(Sanavio, 1988). 41 maddeden olusan Padua Envanteri Kisa Formu, temizlik,
diisiincelere kapilma, kontrol, kesinlik ve diirtiiler olmak iizere 5 alt boyut puani ve
bir toplam puan sunmaktadir. Olgek besli likert tipi derecelendirme olup maddelerde
ifade edilen obsesyon ve kompulsiyonlarin katilimer i¢in ne kadar gegerli oldugu 0 =
“Hi¢”, 1= “Cok az”, 2 = “Cok”, 3 = “Epeyce ¢ok” ve 4 = “Asir1” olacak sekilde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiin puan 0, en yiiksek puan ise
164’tiir.

Tiirk¢e’ye uyarlama calismasinda arastirmacilar Padua Envanteri’nin 6zgiin
formuyla birlikte 41 sorudan olusan kisa formunun da gegerlik ve giivenirlik
calismasint yapmislardir (Besiroglu vd, 2005). Kisa formun faktor yapisi
dogrulanmig, 6zgiin formun ise dogrulanamamistir. Kisa formun psikometrik
ozellikleri incelendiginde i¢ tutarlilik icin Cronbach a katsayilar1 toplam puan icin
0,95, alt boyular icinse 0,79-0,92 arasinda degismektedir. Sonu¢ olarak Padua
Envanteri Kisa Formu’nun Tiirk¢e uyarlamasinin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci

oldugu dogrulanmistir.

2.2.4. Kisilik Inang¢ Ol¢egi Kisa Formu

Kisilik Inang Olgegi (KIiO), 1991 yilinda Aaron Beck ve Judith Beck
tarafindan, kisilik bozukluklartyla iligkili inanglar1 6lgmek icin gelistirilmis 126
soruluk bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin hem saglikli popiilasyonda hem de
psikiyatrik hasta 6rnekleminde gecerlik ve giivenirligi dogrulanmistir (Beck vd.,
2001; Butler vd., 2002). Butler vd. (2007), 6l¢egin 65 sorudan olusan kisa formunu
ayaktan takibi yapilan psikiyatri hastalarindan olusan bir 6rneklemle yiiriittiikleri
calisma ile gelistirmislerdir. Form her biri 7 sorudan olusan 9 alt boyutu ile dokuz

kisilik bozuklugu (¢ekingen, bagimli, pasif agresif, obsesif-kompiilsif, antisosyal,
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narsisistik, histriyonik, sizoid ve paranoid) ile iliskili inanglar1 6l¢mektedir. Butler
vd. (2002) o6lcegin psikometrik Ozelliklerini sinadiklari c¢alismalarinda Olgekte
mevcut bulunan 7 madde ile hesaplanan onuncu bir alt boyut olarak borderline
kisiligi KiO’ye eklemislerdir. Inanglar1 ifade eden maddeler besli likert tipi
derecelendirme olup 0 = “Hi¢ inanmiyorum”, 1= “Biraz inaniyorum”, 2 = “Orta
derecede inantyorum”, 3 = “Cok fazla inaniyorum ve 4 = “Tiimiiyle inantyorum”
olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 260’tir.

Ki® Kisa Formu'nun Tiirkge’ye uyarlama c¢alismasi  {iniversite
ogrencilerinden olusan bir drneklemle yapilmistir (Taymur vd., 2011). Olgegin
tamami i¢in Cronbach o degeri 0,92; alt boyutlar icinse 0,61-0,85 araliginda
bulunmustur. Kisa formun faktoér yapisi, toplam varyansin %58,1’ini agiklayan,
O0zglin formun Tirk¢e uyarlamasiyla benzer sekile 2 faktorlii bir yapi
sergilemektedir. Faktor 1 pasif-agresif, obsesif-kompiilsif, antisosyal, narsisistik,
histrionik, sizoid ve paranoid; faktor 2 ise ise bagimli ve ¢ekingen boyutlarini
icermektedir. Sonug olarak KIO-KF’ nin Tiirk¢e formunun gecerli ve giivenilir bir
Olciim aract oldugu dogrulanmistir. Bilge ve Bilge (2019), Butler vd. (2007)
tarafindan Olgege dahil edilen borderline alt boyutunun da incelendigi, toplum
orneklemiyle yaptiklar dlgcek gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasinda Cronbach o
katsayilarinin alt boyutlar i¢in 0,70-0,84 olarak bulmustur. Ayni arastirmada dlgegin
iki faktorli yapisi faktor 1 pasif-agresif, obsesif-kompiilsif, antisosyal, sizoid,
paranoid ve cekingen; faktor 2 ise bagimli, histriyonik, borderline ve narsisistik

boyutllarini icermektedir.

2.2.5. Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO), Yildiz vd. (2019)
tarafindan, sizofreni hastalariin toplumsal islevselliklerini kiiltiire duyarli bir 6lgek
ile degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Toplam 22 sorudan olusan dlcekte
her bir madde {iglii likert tipi derecelendirme ile 1-3 arasinda puanlanmaktadir. Puan
karsihigr ifadeler her madde igin 6zgiin olusturulmustur. Ornegin el-yiiz yikama
sikliginin soruldugu maddede 1 = “Haftada 1 ya da daha az”, 2 = “Haftada 3-5 kez”,

3 = “Her giin” iken alig-veris yapma ile ilgili maddede 1 = “Yapamam”, 2 =
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“Yardimla yaparim”, 3 = Kendim yaparim olarak puanlanmaktadir. Sorulardan cilt
bakimi/makyaj yapma/kas-bryik alma veya tiras olma sikligi ile ilgili iki tanesi
kadinlar i¢in ve erkekler i¢in segenekli olarak sunulmus, calisma durumuyla ilgili ise
3 soru ev hanimlar, 6grenciler ve diger grup i¢in secenekli olarak sunulmustur.
Secenekli sorularda her bireyin kendisine en wuygun segenegi cevaplamasi
gerekmekte ve her bir katilmcinin toplamda 19 soruya cevap vermesi
beklenmektedir. Boylece dlgekten alinabilecek en diisiik puan 19, en yliksek puan ise
57 dir.

Yapilan gegerlik ve giivenirlik calismasma gore TIDO toplam puami igin
Cronbach o katsayist 0,842 olarak raporlanmistir. Agimlayic1 faktor analizine gore
varyansin %47’sini agiklayan, “kisiler-arasi iligkiler ve eglenti”, 6zbakim ve
bagimsiz yasam olmak iizere TIDO’niin ii¢ faktorlii yapr sergiledigi bulunmustur.
Faktor yapisina girmeyen “ig/meslek” faktorii yazarlar tarafindan toplumsal
islevsellikte goz ard1 edilemeyecek bir etken olmasi ve ilgili maddenin ¢ikarilmasinin
6lcegin Cronbach a degerini etkilememesi nedeniyle dordiincii faktor olarak dlgege
dahil edilmistir. Altboyutlar i¢in Cronbach o degerleri 0,700-0,774 arasinda
degismektedir. Sonug¢ olarak Olgegin sizofreni hastalarinin toplumsal islevselligini

Olcmede gecerli ve glivenilir bir arag oldugu dogrulanmastir.

2.3. UYGULAMA

Hem Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi hem de Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli etik
kurul izinleri alindiktan sonra veri toplama islemi baslatilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden sizofreni tanili 97 hasta ile goriisiilmiis, Andreasen remisyon
kriterlerine gdre (Andreasen vd., 2005) Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)
maddelerinin her birinden en fazla 3 puan alan 86 kisi 6rneklemin remisyon kriterini
karsiladig1 i¢in arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
biligsel durumuna ve ihtiyacina gore bir kismina Olgek bataryasi basili olarak
verilmis ve kendilerinin doldurmalar1 istenmis; bir kismina ise Ol¢ek maddeleri
aragtirmact veya bir baska ruh sagligi calisan1 tarafindan okunarak yanitlamalar

saglanmistir. 2 katilimciya ise telefonla 6n degerlendirme yapildiktan sonra e-posta
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yoluyla olgek formlar1 ulastirilmis ve online olarak sorulart yanitlamalar

saglanmistir.

3. VERILERIN ANALIZi

Uygulamada elde edilen verilerin SPSS.23 (Statistical Package for Social
Sciences) programi ile analizi yapilmistir. Veri seti diizenlendikten sonra demografik
ve Kklinik degiskenlerin dagilimi incelenmistir. Kullanilan o6lg¢eklerin giivenilirlik
analizleri yapilarak Olceklerin ve alt Olgeklerin Cronbach alfa katsayilar
hesaplanmistir. Demografik ve Klinik degiskenlere gore, Padua Envanteri Kisa
Formu, Kisilik Inang Olcegi Kisa Formu ve Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi’nden elde edilen alt 6lgek puanlar1 ve toplam puanlarin degisip degismedigini
test etmek iizere fark analizleri yliriitilmiistiir. Parametrik test varsayimlarinin
karsilanip karsilanmadigini anlamak i¢in Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi
yiritilmis, egiklik ve basiklik degerleri, histogram ve kutu grafikleri incelenmistir.
Sonug olarak verilerin parametrik test varsayimlarini karsilamadig1 goriilmiistiir. Bu
nedenle Ol¢ek puanlarinin, yas, toplam egitim siiresi, hastalik baslangi¢c yasi, ilk
atakta tedavisiz gecen slire ve toplam hastalik siiresi ile degisip degismedigini test
etmek icin i¢cin Spearman rho korelasyon katsayilar1 hesaplanmis; cinsiyet, gelir
durumu, ailede psikiyatrik 6ykii varlig1 ve intihar 6ykiisii varligl icin Mann Whitney
U Testi; medeni durum, mezuniyet durumu, c¢alisma durumu ve psikiyatrik tani
nedeniyle hastaneye yatis sayisi i¢in Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Kruskal
Wallis Testi sonucuna gore anlamli fark bulunan degiskenlerde, anlamli farkin hangi

iki diizey arasinda oldugunu belirlemek i¢in Benferroni Diizeltmesi uygulanmistir.

3.1. BULGULAR

3.1.1. Betimleyici Istatistikler
Cizelge 1°de goriildiigii lizere, katilimcilarin %70,9°u erkek (61 kisi), %29,1°1
ise kadindir (25 kisi). Medeni durumlarina bakildiginda, katilimcilarin %64 {iniin
bekar (55 kisi), %19,8’inin evli (17 kisi), %16,3 {iniin bosanmis veya dul oldugu (14
kisi) gorilmektedir. Katilimcilarin %40,7’s1 ilkokul mezunu (35 kisi), %20,9’u
ortaokul mezunu, (18 kisi), %22,1’1 lise mezunu (19 kisi), %10,5’1 {lniversite
mezunu iken %5,8°1 hi¢ okul bitirmemistir (5 kisi).
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Cizelge 2.1: Orneklemin demografik ve klinik degiskenlere gore dagilim.

Degiskenler Kisi Sayis1 ~ Yuzde
Cinsiyet Kadin 25 29,1
Erkek 61 70,9
Medeni durum Bekar 55 64
Evli 17 19,8
Bosanmis / dul 14 16,3
Egitim Okul bitirmemis 5 5,8
[lkokul mezunu 35 40,7
Ortaokul mezunu 18 20,9
Lise mezunu 19 21,2
Universite mezunu 9 10,5
Calisma durumu [ssiz 29 33,7
Ogrenci 1 1,2
Ev hanimi 14 16,3
Calistyor 24 27,9
Emekli 18 20,9
Gelir diizey Diisiik 44 51,2
Orta 42 48,8
Psikiyatrik tani nedeniyle 0 15 17,4
hastaneye yatis sayis1 1 16 18.6
2 15 17,4
3 9 10,5
4 ve lizeri 31 36,0
Ailede psikiyatrik dykii Var 38 44,2
Yok 48 55,8
Intihar girisimi Var 22 25,6
Yok 64 74,4
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Calisma durumlarina gore katilimcilarin %33,7’si issiz (29 kisi), %1,2’si
ogrenci (1 kisi), %16,3’1 ev hanimi (14 kisi), %27,9°u calisiyor (24 kisi), %20,9°u
ise emeklidir (18 kisi). Algilanan gelir durumlar1 diisiik, orta ve yliksek olarak {i¢
diizeyli soruldugunda katilimcilardan higbirinin “yiiksek” cevabin1 vermedigi,
%51,2’sinin kendisini diisiik gelirli (44 kisi), %48,8’ininse orta gelirli olarak (42
kisi) tarif ettigi bulgulanmistir.

Katilimcilara psikiyatrik tani nedeniyle hastaneye yatis sayilarr soruldugunda
katilimcilarin %17,4’{iniin hi¢ hastane yatis1 olmadigi (15 kisi), % 18,6’sinin 1 kez
(16 kisi), %17,4’tintin 2 kez (15 kisi), %10,5’inin 3 kez (9 kisi), %36’smin 4 ve iizeri
(31 kisi) hastane yatisinin oldugu bulgulanmistir. Katilimcilarin  %44,2’sinin
ailesinde kronik psikiyatrik hastalik olan bir bagka bireyin oldugu (38 Kkisi),
%155,8’inin ise ailesinde kendisinden bagka kronik psikiyatrik hastaligi olan birey
olmadig1 (48 kisi) goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %25,6’s1 hayatlar1 boyunca
en az bir kez intihar girisiminde bulunmus (22 kisi), %74,4’linlin ise hi¢ intihar

girisimi olmamustir (64 kisi).

Cizelge 2.2: Orneklemin demografik ve klinik degiskenleri icin betimleyici istatistik

degerleri
Degiskenler n En En X SS Me  Ceyrekler
kiiciik biiyiik arasi
deger deger arahk
% 86 22 72 43,38 11,07 43 14,25
as
T S 86 0 16 8,09 3,64 8 6,00
oplam egitim siiresi
Hastalik baslangig yast 84 12 54 25,08 9,06 23 9,00
. . 84 0 21 1,42 3,77 0 1,00
Tedavisiz gegen siire
84 1 47 18,15 9,68 18 14,75

Toplam hastalik stiresi

Orneklemin demografik ve Klinik degiskenleri igin betimleyici istatistik
degerleri incelenmistir (Cizelge 2). Orneklemi olusturan bireylerin yaslarmnin 22-72
(X=43,38+11,07), toplam egitim siiresinin 0-16 y1l (X=8,09+3,64), hastalik baslangi¢
yasinin 12-54 yas (X=25,0849,06), ilk atakta tedavisiz gegen siirenin 0-21 yil
(X=1,42+3,77), ve toplam hastalik siiresinin 1-47 yil (X=18,1549,68) arasinda
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oldugu goriilmektedir. 2 katilimer hastalik baslangic yasi ve ilk tedaviye basvuru

zamanin1 bilemediklerini belirtmisler, hasta dosyalarindan da gerekli bilgiler

edinilememistir.

Cizelge 2.3: Orneklemin dlgek toplam puanlar ile alt boyut puanlarinin betimleyici

istatistik degerleri.

En En Ceyrekler
Degiskenler n Kkiiciikk biiyiikk Ort ss  Medyan arasi
deger deger arahk
PE-KF Toplam puan 86 0 141 42,12 33,44 36,5 42,50
- 86 0 40 12,87 10,92 110 15,00
Diisiincelere kapilma
Temizlik 86 0 37 9,87 9,66 6,0 14,00
Kontrol 86 0 32 9,57 8,21 7,5 10,25
Diirtiiler 86 0 22 560 5,93 4,0 8,00
Kesinlik 86 0 20 4,20 4,76 3,0 7,00
. 86 0 28 14,17 7,65 14,5 12,25
Cekingen
Bas 86 0 27 1166 7,88 12,0 12,50
agimli
Pasif-agresif 86 0 28 9,95 6,86 8,5 11,00
Obsesif-kompiilsif 86 0 28 12,67 8,06 12,0 14,25
Antisosyal 86 0 28 9,83 7,73 8,0 12,00
Narsisistik 86 0 28 8,90 7,80 7,0 12,50
Histriyonik 86 0 28 752 7,33 6,0 12,25
. 86 0 28 12,38 6,94 12,0 9,25
Sizoid
Paranoid 86 0 28 11,14 771 11,0 12,50
Borderline 86 0 28 12,12 7,70 11,5 13,25
TIDO Toplam Puan 86 27 54 4164 5,86 42,0 9,00
fligki ve eglenti 86 8 21 14,30 3,00 15,0 4,25
Ozbakim 86 9 21 15,66 2,72 16,0 4,00
Bas 86 4 12 9,83 1,74 10,0 2,00
agimsiz yasam
86 1 3 1,85 0,87 2,0 2,00

Is/meslek
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Olgek puanlarmin betimleyici istatistik degerleri Cizelge 3’te goriilmektedir.
Buna gore Orneklemin Padua Envanteri Kisa Form puanlarmma bakildiginda
diisiincelere kapilma puanlarinin 0-40 (X=12,87+33,44), temizlik puanlarinin0-37
(X=9,87+9,66), kontrol puanlarmin 0-32 (X=9,57+8,21), diirtii puanlarmm 0-22
(X=5,6+5,93), kesinlik puanlarinin 0-20 (X=4,2+4,76) ve toplam puanlarinm 0-141
(X=42,12+33,44) arasinda degistigi goriilmektedir.

Kisilik Inan¢ Olgegi Kisa Formu’nun ¢ekingen alt boyutu i¢in puanlar 0-28
(X=14,17+7,65), bagimh alt boyutu icin 0-27 (X=11,66+7,88), pasif-agresif alt
boyutu igin 0-28 (X=9,95+6,86), obsesif-kompiilsif alt boyutu igin 0-28
(X=12,67+8,06), antisosyal alt boyutu i¢in 0-28 (X=9,83+7,73), narsisistik alt boyutu
icin 0-28 (X=8,90+7,80), histriyonik alt boyutu igin 0-28 (X=7,52+7,33), sizoid alt
boyutu i¢in 0-28 (X=12,38+6,94), paranoid alt boyutu i¢in 0-28 (X=11,14+7,71) ve
borderline alt boyutu igin 0-28 (X=12,12+7,70) araligindadir.

Orneklemin  Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi puanlari
incelendiginde kisiler aras1 iliski ve eglenti puanlarmm 8-21 (X=14,30+3,00),
ozbakim puanlarmm 9-21 (X=15,66+2,72), bagimsiz yasam puanlarmin 4-12
(X=9,83+1,74), is/meslek puanlarinin 1-3 (X=1,85+0,87) ve toplam puanlarmnmn 27-
54 (X=41,64+8,86) araliginda oldugu goriilmektedir.

3.1.2. Ol¢ceklerin Giivenilirlik Analizleri

Calismada kullanilan 6lceklerin tamami ve alt boyutlart i¢in Cronbach alfa
degerleri hesaplanarak Cizelge 4’te sunulmustur. Padua Envanteri Kisa Formu i¢in
Cronbach alfa degeri 0,958 iken alt boyutlar1 i¢in 0,782-0,923 arasinda
degismektedir. Kisilik inan¢ Olgcegi Kisa Formu igin Cronbach alfa katsayis1 0,973
iken alt boyutlar1 i¢in 0,770-0,873 arasinda degismektedir. Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi’nin Cronbach alfa degeri 0,725 iken, alt boyutlar1 icin 0,532-
0,636 arasindadir; is/meslek alt boyutunda sadece bir madde bulundugu igin

Cronbach alfa degeri hesaplanamamastir.

31



Cizelge 2.4: Kullanilan 6l¢eklerin ve dlgek alt boyutlarinin gilivenilirlik katsayilari.

Olgek ve alt boyutlar N K Cronbach Alfa
Katsayisi
Padua Envanteri Kisa Formu 83 41 0,958
Diisiincelere kapilma 85 10 0,923
Temizlik 86 10 0,895
Kontrol 86 8 0,901
Diirtiiler 85 7 0,796
Kesinlik 84 6 0,782
Kisilik inang Olgegi Kisa Formu 74 65 0,973
Cekingen 86 7 0,843
Bagimli 84 7 0,845
Pasif-agresif 85 7 0,799
Obsesif-kompiilsif 83 7 0,851
Antisosyal 85 7 0,857
Narsisistik 83 7 0,873
Histriyonik 84 7 0,869
Sizoid 85 7 0,770
Paranoid 83 7 0,846
Borderline 84 7 0,825
TIDO 86 19 0,725
Kisiler arasi iligki ve eglenti 86 7 0,546
Ozbakim 86 7 0,636
Bagimsiz yasam 86 4 0,532
86 1

Is/meslek

3.1.3. Normallik Analizleri
Calismada kullanilan o6lceklerin toplam puanlart ve alt boyut puanlarinin

dagilimi incelendiginde verilerin ¢ogunun normal dagilmadigi gorilmiistiir.
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Carpiklik ve basiklik degerleri de normal dagilim varsayimini karsilamadigi igin

verilerin analizinde parametrik olmayan testler kullanilmistir (Cizelge 5).

Cizelge 2.5: Orneklemin dlgek toplam puanlar ile alt boyut puanlarinin ¢arpiklik ve

basiklik degerleri.
Kolmogorov- Basikhk
Smirnov Carpikhik
Degiskenler Ista- daf p Ista- Std.  ista- Std.
tistik tistik hata  tistik hata
PE-KF Toplam puan 0,104 86 0,23 0,955 0,26 0,395 0,514
- 0,119 86 0,004 0827 026 -0,130 0,514
Diisiincelere kapilma
Temizlik 0,167 86 0,000 0920 0,26 -0,104 0,514
Kontrol 0,133 86 0,001 1,069 0,26 0,433 0,514
e 0,176 86 0,000 1,128 0,26 0,422 0,514
Diirtiiler
Kesinlik 0,189 86 0,000 1,256 0,26 1,066 0,514
. 0,098 86 0,039 -0.247 0,26 -0933 0,514
Cekingen
Bas 0,080 86 0,200 0,189 0,26 -0,981 0,514
agimli
Pasif-agresif 0,112 86 0,010 0532 0,26 -0,395 0,514
Obsesif-kompiilsif 0,098 86 0,042 0,052 0,26 -1,139 0,514
Antisosyal 0,119 86 0,004 0510 0,26 -0,744 0,514
Narsisistik 0,142 86 0,000 0,769 0,26 -0,523 0,514
Histriyonik 0,152 86 0,000 0,900 0,26 -0,052 0,514
. 0,069 86 0,200 0,234 0,26 -0.569 0,514
Sizoid
Paranoid 0,085 86 0,18 0,304 0,26 -0930 0,514
Borderline 0,111 86 0,011 0322 0,26 -0,864 0,514
TiDO — Toplam Puan 0,059 86 0,200 0,001 0,26 -0,433 0,514
cl o 0,116 86 0,006 -0,028 0,26 -0,820 0,514
Iliski ve eglenti
Ozbakim 0,090 86 0,081 -0069 0,26 -0506 0,514
< 0,156 86 0,000 -0,953 0,26 1,440 0,514
Bagimsiz yasam
0,299 86 0,000 0302 0,26 -1638 0,514

Is/meslek
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3.1.4. Korelasyon Analizleri

Orneklemin yas, toplam egitim siiresi, hastalik baslangic yasi, ilk atakta
tedavisiz gegen siire ve toplam hastalik siiresi ile elde edilen 6l¢ek puanlar
arasindaki iliski incelenmek iizere Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.
Analizin sonuglarina gore, yas ile Padua Envanteri diigiincelere kapilma alt boyut
puanlari ve Padua Envanteri toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal ve negatif yonlii zayif bir iliski gézlenmistir (toplam puan i¢in r=-0,216,
p<0,01; diistincelere kapilma puani i¢in: r=-0,290, p<0,01)(Cizelge 6). Analiz sonrasi
hesaplanan determinasyon katsayilar1 Padua Envanteri toplam puanlarinin
%¢4,6’s1n1n, diisiincelere kapilma puanlarinin %8,4’iiniin yas tarafindan agiklandigini

gostermektedir (toplam puan i¢in R?=0,46; diisiincelere kapilma i¢in R?=0,84).

Cizelge 2.6: Padua Envanteri ve alt boyutlarinin yas degiskeni ile korelasyon analizi

sonuglart.
Yas Diis. Tem. Kon. Diir. Kes. Top.
Yas 1
Dis.  -,290** 1
Tem. -0,15 0,620** 1
Kon. -0,169 0,696**  0,619** 1
Dir.  -0,158 0,713**  0,624** 0,620** 1
Kes. -0,052 0,489**  0,539** 0,634** 0,541** 1

Top. -0,216* 0,878** 0,840** 0,850** 0,825** 0,695** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01
Diis.: Diisiincelere kapilma, Tem.: Temizlik, Kon.: Kontrol, Diir.: Diirtiiler, Kes.:
Kesinlik, Top.: Toplam puan.

Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi toplam puani ve alt boyut

puanlari, Kisilik Inang Olgegi altboyut puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 ve dogrusal bir iliski bulunamamustir (Cizelge 7 ve Cizelge 8).
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Cizelge 2.7: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin yas

degiskeni ile korelasyon analizi sonuglari.

Yas Kis. Ozb. Bag. Is-m. Top.
Yas 1
Kis. 0,053 1
Ozb. 0,062 0,284** 1
Bag. -0,107 0,353** 0,315** 1
Is-m. -0,189 0,231* 0,259* 0,223* 1
Top. -0,077 0,783** 0,717** 0,637** 0,446** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01
Kis.: Kisiler aras1 iliskiler ve eglenti, Ozb.: Ozbakim, Bag.: Bagimsiz yasam, Is-m.:
Is-meslek, Top.: Toplam puan.

Cizelge 2.8: Kisilik Inang Olgegi alt boyutlarinin yas degiskeni ile korelasyon analizi

sonugclari.

Yas Cek. Bag. Pas. Obs. Ant. Nar. His. Siz. Par. Bor.

Yas 1

Cek. -,209 1

Bag. 012 ,66** 1

Pas. -051 ,(74** 67** 1

Obs. -,023 | 72** [75%* 67** 1

Ant. 027 [74** 76** 80** 74** 1

Nar. -017 ,62** 68** |[78** |73** |79** 1

His. -084 ,64** 69** |[79** G7** |[79** B83** 1

Siz.  ,013  ,66** 57** |75%* 66** |[72** |77** 69** 1

Par. -059 ,70** ,68**  77** 67** |76** 66** |74** G5** 1
Bor. -062 ,68** 88** 65** 68** | 70** | 59** G3** 5Q**  72** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01

Cek.: Cekingen, Bag.: Bagimli, Pas.:Pasif agresif, Obs.: Obsesif-kompiilsif, Ant.:
Antisosyal, Nar.: Narsisistik, His.: Histriyonik, Siz.:Sizoid, Par.: Paranoid, Bor.:
Borderline
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Toplam egitim siiresinin Ol¢ek puanlart ile degisip degismedigi korelasyon
analizi ile test edilmis, higbir puan ile toplam egitim siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli, dogrusal bir iliski bulunamamustir (Cizelge 9-11).

Cizelge 2.9: Padua Envanteri ve alt boyutlarinin toplam egitim siiresi ile korelasyon

analizi sonuglari.

T.e.s. Diis. Tem. Kon. Diir. Kes. Top.

T.es. 1

Diis. 0,034 1

Tem. 0,070 0,620** 1

Kon. 0,014 0,696** 0,619** 1

Diir. 0,064 0,713** 0,624** 0,620** 1

Kes. 0,021 0,489**  0,539** 0,634** 0,541** 1

Top. 0,043 0,878**  0,840**  0,850** 0,825** 0,695** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01
T.e.s.: Toplam egitim siiresi, Diis.: Diisiincelere kapilma, Tem.: Temizlik, Kon.:
Kontrol, Diir.: Diirtiiler, Kes.: Kesinlik, Top.: Toplam puan.

Cizelge 2.10: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin toplam

egitim siiresi ile korelasyon analizi sonuglari.

T.es. Kis. Ozb. Bag. Is-m. Top.
T.e.s. 1
Kis. 0,059 1
Ozb. 0,051 0,284** 1
Bag. 0,009 0,353** 0,315** 1
Is-m. 0,100 0,231* 0,259* 0,223* 1
Top. 0,033 0,783** 0,717** 0,637** 0,446** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01
T.e.s.: Toplam egitim siiresi, Kis.: Kisiler aras1 iliskiler ve eglenti, Ozb.: Ozbakim,
Bag.: Bagimsiz yasam, Is-m.: Is-meslek, Top.: Toplam puan.
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Cizelge 2.11: Kisilik Inang Olgegi alt boyutlarinin toplam egitim siiresi ile korelasyon

analizi sonuglari.

Egt. Cek. Bag. Pas. Obs. Ant. Nar. His. Siz. Par. Bor.

Egt. 1
Cek. -0002 1

Bag. 0083 ,66** 1

Pas. -0.023 74%* G7** 1

Obs. -0.013 72%* 75+ g7+ 1

Ant. 0005 74%% 76%% 80** 74%* 1

Nar. -0.024 62%* 68%* 78%* 73%x 7g9%x ]

His. 0062 64%* 69%* 79%% G7+x 7g%x g3*x ]

Siz. 0021 B6** 57RX  TEx  gERx 7Rk 77Rx GOk ]

Par. 041 [ 70%% BBY*  77RX BT 7GRk GERx 74 G5Rx ]

Bor. 003 68%% 88%* B5%* BBY*  70%% gk 3k gwk 7wk

N=86, *p<0,05; **p<0,01

Egt.: Toplam egitim siiresi, Cek.: Cekingen, Bag.: Bagimli, Pas.:Pasif agresif, Obs.:
Obsesif-kompiilsif, Ant.: Antisosyal, Nar.: Narsisistik, His.: Histriyonik, Siz.:Sizoid,
Par.: Paranoid, Bor.: Borderline

Cizelge 2.12: Padua Envanteri ve alt boyutlarinin hastalik baslangig yast ile

korelasyon analizi sonuglari.

H.b.y. Diis. Tem. Kon. Diir. Kes. Top.
H.b.y. 1
Diis. -0,198 1
Tem. -0.035 ,620** 1
Kon. -0.192 ,696** ,619** 1
Diir. -0.075 ,113** ,624**  620** 1
Kes. -0.107 ,489** ,539**  634**  B41** 1
Top. -0.147 ,878** ,840**  850**  825**  695** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01
H.b.y.: Hastalik baslangi¢ yasi, Diis.: Diisiincelere kapilma, Tem.: Temizlik, Kon.:
Kontrol, Diir.: Diirtiiler, Kes.: Kesinlik, Top.: Toplam puan.

Olgek puanlarmin hastalik baslangig yasmna gore degisip degismedigi
korelasyon analizi ile test edilmis, ¢ekingen kisilik disinda diger puanlarla hastalik
baslangic yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal bir iliski bulunamamistir
(Cizelge 12-14). Analizin sonuglarina gore, hastalik baslangig yasi ile ¢ekingen
kisilik ouan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal ve negatif yonlii zayif bir

iliski gozlenmistir (r=-0,236, p<0,01). Analiz sonrast hesaplanan determinasyon
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katsayist ¢ekingen kisilik puanlarinin %35,6’sinin, hastalik baglangic yasi tarafindan

agiklandigimi gostermektedir (R%=0,56).

Cizelge 2.13: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin

hastalik baslangi¢ yast ile korelasyon analizi sonuclari.

H.b.y. Kis. Ozb. Bag. Is-m. Top.
H.b.y. 1
Kis. 0.067 1
Ozb. -0.135 ,284** 1
Bag. -0.079 ,353** ,315** 1
Is-m. -0.151 ,231* ,259* ,223* 1
Top. -0.075 ,183** 17> 637+ ,446** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01 ) )
H.b.y.: Hastalik baslang'u; yast, Kis.: Kisiler arasi iligkiler ve eglenti, Ozb.: Ozbakim,
Bag.: Bagimsiz yasam, Is-m.: Is-meslek, Top.: Toplam puan

Cizelge 2.14: Kisilik Inanc Olgegi alt boyutlarinin hastalik baslangic yasi ile korelasyon

analizi sonuglari.

H.b.y. Cek. Bag. Pas. Obs. Ant. Nar. His. Siz. Par. Bor.

H.b.y. 1
Cek. -236* 1
Bag. -0.138 66** 1

Pas. -0.067 ,74** 67** 1

Obs. -0.125 [72**  [75%*  67** 1

Ant. -0.01  [74**  [76** 80** |74** 1

Nar. -0.105  ,62** ,68** [78** |[73** |79** 1

His. -0.124  ,64** ,69** [79** [ 67** [79** 83** 1

Siz. 0.031 ,66** 57** [75*%* 66** [72** 77**  69** 1

Par. -0.098 ,70** ,68** [77** 67** |76** ,66** [74** 65** 1

Bor. -0.162 ,68** 88** 65** 68** 70** 5O**  63** 5Q*F*  72x* 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01

H.b.y.: Hastalik baslangi¢ yasi, Cek.: Cekingen, Bag.: Bagimli, Pas.:Pasif agresif, Obs.:
Obsesif-kompiilsif, Ant.: Antisosyal, Nar.: Narsisistik, His.: Histriyonik, Siz.:Sizoid,
Par.: Paranoid, Bor.: Borderline

Olgek puanlarinim ilk atakta tedavisiz gecen siireye gore degisip degismedigi
korelasyon analizi ile test edilmis, higbir puan ile ilk atakta tedavisiz gegen siire
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal bir iliski bulunamamistir (Cizelge 15-
17).
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Cizelge 2.15: Padua Envanteri ve alt boyutlarinin ilk atakta tedavisiz gegen siire ile

korelasyon analizi sonuglari

T.9.S. Diis. Tem. Kon. Diir. Kes. Top.
T.9.s. 1
Diis. 0.017 1
Tem. -0.021 ,620** 1
Kon. -0.063 ,696** ,619** 1
Diir. 0.075 ,113** ,624** 620** 1
Kes. -0.027 ,489** ,539**  634**  H4l1** 1
Top. -0.013 ,878** ,840**  850**  825**  695** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01
T.g.s.: Tedavisiz gegen siire, Diis.: Diislincelere kapilma, Tem.: Temizlik, Kon.:
Kontrol, Diir.: Diirtiiler, Kes.: Kesinlik, Top.: Toplam puan.

Cizelge 2.16: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinim ilk

atakta tedavisiz gecen siire ile korelasyon analizi sonuglari.

T.9.s. Kis. Ozb. Bag. is-m. Top.
T.g9.s. 1
Kis. -0.057 1
Ozb. 0.052 ,2847%* 1
Bag. -0.045 ,353** ,315** 1
Is-m. 0.103 ,231%* ,259* ,223* 1
Top. 0.005 ,183** ALT7T* ,637** A46** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01
T.g.s.: Tedavisiz gegen siire, Kis.: Kisiler arast iliskiler ve eglenti, Ozb.: Ozbakim,
Bag.: Bagimsiz yagam, Is-m.: Is-meslek, Top.: Toplam puan

Cizelge 2.17: Kisilik Inang Olgegi alt boyutlarinin ilk atakta gegen tedavisiz siire ile

korelasyon analizi sonuglari.

T.gs. Cek. Bag. Pas. Obs. Ant. Nar. His. Siz. Par. Bor.

T.g9.s. 1

Cek. 0.112 1

Bag. -0.019 ,66** 1

Pas. 0.004 [74** 67** 1

Obs. 0.038 72** [75** 67** 1

Ant. -0.017 74**  76**  80** |74** 1

Nar. 0.107  ,62** ,68** ,[78** [73** |79** 1

His. 0.006 ,64** ,69** |[79** 67** |79** 83** 1

Siz. 0.138 ,66** 57** |75%* 66** |[72** |77** 69*%* 1

Par. -0.037 ,70** 68** [77** [ 67** [76** 66** [74** 65** 1
Bor. -0.022 ,68** 88** | 65** | 68** |70** | 59** G3** | HOF*  7o** 1
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N=86, *p<0,05; **p<0,01

T.g.s.: Tedavisiz gecen siire, Cek.: Cekingen, Bag.: Bagimli, Pas.:Pasif agresif, Obs.:
Obsesif-kompiilsif, Ant.: Antisosyal, Nar.: Narsisistik, His.: Histriyonik, Siz.:Sizoid,
Par.: Paranoid, Bor.: Borderline

Olgek puanlarinin toplam hastalik siiresine gore degisip degismedigi
korelasyon analizi ile test edilmis, hicbir puan ile toplam hastalik siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli, dogrusal bir iligski bulunamamustir (Cizelge 18-20).

Cizelge 2.18: Padua Envanteri ve alt boyutlarinin toplam hastalik stiresi ile

korelasyon analizi sonuglari.

T.h.s. Diis. Tem. Kon. Diir. Kes. Top.
T.hs. 1
Diis. -0.077 1
Tem. -0.103 ,620%* 1
Kon. 0.063 ,696**  619** 1
Diir. -0.09 J13%*  624**  620** 1
Kes. 0.104 A489*%*  B39**  §34**  HA1** 1
Top. -0.038 ,878**  840**  850**  825**  695** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01
T.h.s.: Toplam hastalik siiresi, Diis.: Diisiincelere kapilma, Tem.: Temizlik, Kon.:
Kontrol, Diir.: Diirtiiler, Kes.: Kesinlik, Top.: Toplam puan.

Cizelge 2.19: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin toplam

hastalik stiresi ile korelasyon analizi sonuglari

T.hs. Kis. Ozb. Bag. Is-m. Top.
T.hs. 1
Kis. -0.001 1
Ozb. 0.01 ,2847%*
Bag. -0.026 ,353** ,315**
Is-m. -0.149 ,231* ,259* ,223* 1
Top. -0.033 ,183** JL17**  637** A46** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01
T.h.s.: Toplam hastalik siiresi, Kis.: Kisiler aras1 iliskiler ve eglenti, Ozb.: Ozbakim,
Bag.: Bagimsiz yasam, Is-m.: Is-meslek, Top.: Toplam puan
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Cizelge 2.20: Kisilik Inang Olgegi alt boyutlarinin toplam hastalik siiresi ile korelasyon

analizi sonuglari.

T.hss. Cek. Bag. Pas. Obs. Ant. Nar. His. Siz. Par. Bor.

T.h.s. 1

Cek. 0,054 1

Bag. 0148 66** 1

Pas. 0,078 ,74** 67** 1

Obs. 0,119 ,72*%* [75%* @G7** 1

Ant. 0,066 ,74** [76** 80** |74** 1

Nar. 0,09 ,62**  68**  78**  73*¥*  79** 1

His. 0,072 ,64** 69** |79** 67** [79** 83** 1

Siz. 0,03 ,66**  57**  7hF* - GeF*  72**  77F* 69** 1

Par. 0,033 ,70** ,68** [77** 67** [76** ,66** |74**  65** 1
Bor. 0,061 ,68** ,88** 65** 68** ,70** |59** 63** 5O**  72** 1

N=86, *p<0,05; **p<0,01

T.h.s.: Toplam hastalik siiresi, Cek.: Cekingen, Bag.: Bagimli, Pas.:Pasif agresif, Obs.:
Obsesif-kompiilsif, Ant.: Antisosyal, Nar.: Narsisistik, His.: Histriyonik, Siz.:Sizoid,
Par.: Paranoid, Bor.: Borderline

3.1.5. Mann Whitney U Testleri

Cinsiyete gore Olcek puanlarinin farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi
icin yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarma gore Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi’nin bagimsiz yasam ve is/meslek alt boyutlar disinda, diger
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05) Cizelge
21). Erkelerin bagimsiz yasam puan ortalamasi ile (Me=10), kadinlarin bagimsiz
yasam puan ortalamasi (Me=9) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (U=490,5; p<0,01). Bu sonuca gore bagimsiz yasam alaninda
remisyondaki sizofreni hastalar1 6rnekleminde erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
islevsellik sergiledigi sdylenebilir. Is/meslek puanlarina bakildiginda erkeklerin puan
ortalamasinin (Me=1), kadinlarin puan ortalamasindan (Me=2) istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilagtigi goriilmiistiir (U=465; p<0,01). Bu sonuca gore

kadinlarin ig/meslek alaninda erkeklere gore daha islevsel oldugu soylenebilir.
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Cizelge 2.21: Olgek puanlarmin cinsiyet agistndan Mann Withney U testi ile

karsilastirilmasi.

Puanlar Cin- n  Swalar  Siralar Me U 4 p
siyet Ort.  Toplamu

PE-KF Kadin 25 38.48 962 36,00 637 -1.194  0.233

Toplam Puan Erkek 61 45.56 2779 37,00

Diisiincelere Kadin 25 39.7 992.5 700 6675 -0.905 0.365

kapilma Erkek 61 45.06 27485 12,00

Temizlik Kadin 25 36.34 908.5 3,00 5835 -1.707 0.088
Erkek 61 46.43  2832.5 7,00

Kontrol Kadin 25 38.8 970 5,00 645 -1.119 0.263
Erkek 61 45.43 2771 9,00

Diirtiiler Kadin 25 41.4 1035 3,00 710 -0.503 0.615
Erkek 61 44.36 2706 4,00

Kesinlik Kadin 25 38.28 957 2,00 632 -1.265 0.206
Erkek 61 45.64 2784 3,00

Cekingen Kadin 25 39.2 980 14,00 655 -1.024  0.306
Erkek 61 45.26 2761 16,00

Bagimli Kadin 25 46.4 1160 12,00 690 -0.69 0.49
Erkek 61 42.31 2581 12,00

Pasif agresif Kadin 25 42.14  1053.5 9,00 7285 -0.324 0.746
Erkek 61 44.06  2687.5 8,00

Obsesif Kadin 25 405 10125 12,00 6875 -0.714 0475

kompiilsif Erkek 61 4473 27285 13,00

Antisosyal Kadin 25 42.74  1068.5 7,00 7435 -0.181 0.856
Erkek 61 43.81 26725 9,00

Narsisistik Kadin 25 44.72 1118 7,00 732 -0.291 0.771
Erkek 61 43 2623 6,00

Histriyonik Kadin 25 40.34  1008.5 400 6835 -0.755 0.45
Erkek 61 448 27325 7,00

Sizoid Kadin 25 43.88 1097 14,00 753 -0.09  0.928
Erkek 61 43.34 2644 11,00

Paranoid Kadin 25 41.56 1039 10,00 714  -0.462 0.644
Erkek 61 44.3 2702 11,00

Borderline Kadin 25 43.06 1076.5 9,00 7515 -0.105 0.917
Erkek 61 43.68 26645 12,00

TIiDO - Kadin 25 42.98 10745 42,00 7495 -0.124 0.901

Toplam puan Erkek 61 43.71  2666.5 42,00

Kis. Iliski ve Kadin 25 41.68 1042 15,00 717 -0.435 0.663

Eglenti Erkek 61 44.25 2699 14,00

Ozbakim Kadin 25 47.98 11995 16,00 6505 -1.072 0.284
Erkek 61 4166 25415 15,00

Bagimsiz Kadin 25 32.62 815.5 9,00 4905 -2.638 0.008

Yasam Erkek 61 4796 29255 10,00

Is/Meslek Kadin 25 55.4 1385 2,00 465 -3.055  0.002
Erkek 61 38.62 2356 1,00
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Padua Envanteri Kisa Formu toplam puani ve alt boyut puanlarinda intihar
girisimi Oykiisiiniin varligina gore farklilik olup olmadigini incelemek icin yapilan
Mann Whitney U Testi sonuglarina gore temizlik ve kesinlik puanlar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05)(Cizelge
22). Olgegin toplam puan icin intihar ykiisii olanlarin puan ortalamasi (Me=49,50)
ile intihar 6ykiisii bulunmayanlarin puan ortalamasi (Me=29,00) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=433,5: p<0,01). Olgegin diisiincelere kapilma
alt boyut puanlar1 incelendiginde intihar Oykiisii olan grubun puan ortalamasi
(Me=19,00) ve intihar dykiisii olmayan grubun puan ortalamasi (Me==8,00) arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (U=360,0; p<0,01). Olgcegin kontrol
alt boyutuna bakildiginda intihar girisimi olanlarin puan ortalamasinin (Me=11,50)
intihar girisimi olmayan grubun puan ortalamasindan (Me=6,00) istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilastigi goriilmektedir (U=466,5, p<0,05). Ayrica intihar
Oykiisii bulunan grubun diirti puan ortalamasinin (Me=6,50), intihar Oykiisii
bulunmayan grubun diirti puan ortalamasindan (Me=3,00) anlamli derecede
farklilastigi bulgulanmuigtir (U=408, p<0,01). Bu sonuglara gore intihar Oykiisii
bulunan remisyondaki sizofreni hastalarinin, intihar oykiisii bulunmayanlara gore
daha fazla obsesif kompiilsif belirti gosterdigi, tekrarlayan girici diisiincelerden
duyduklar rahatsizligin daha yiiksek oldugu, giinliik aktivitelerinde bir seyleri yapip
yapmadiklarina dair daha fazla zihinsel mesguliyet yasadiklar1 ve bunun iistesinden
gelmek i¢in daha fazla sayma davranisi sergiledikleri, kendisine ya da diger insanlara
istemeden zarar verecegine ve kontroliinii kaybedecegine iliskin daha fazla kaygi

yasadiklar1 sylenebilir.
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Cizelge 2.22: Olgek puanlarmin intihar girisimi dykiisii varlig: agisindan karsilastiriimasi.

Intihar N Siralar Siralar Medyan U Z p
Oykiisii Ortalamas1 Toplami

PE-KF Toplam Puan  Var 22 55.80 122750 49,50 433, -2.678 0.007
Yok 64 39.27 251350 29,00

Diisiincelere kapilma ~ Var 22 59.14 1301.00 19,00 360, -3.411 0.000
Yok 64 38.13 2440.00 8,00

Temizlik Var 22 47.68 1049.00 10,00 612, -0.913 0.361
Yok 64 42.06 2692.00 6,00

Kontrol Var 22 54.30 119450 11,50 466, -2.354 0.019
Yok 64 39.79 2546.50 6,00

Diirtiiler Var 22 56.95 1253.00 6,50 408, -2.953 0.003
Yok 64 38.88 2488.00 3,00

Kesinlik Var 22 47.09 1036.00 4,00 625, -0.797 0.426
Yok 64 42.27 2705.00 2,50

Cekingen Var 22 49.95 1099.00 16,00 562, -1.407 0.159
Yok 64 41.28 2642.00 14,00

Bagiml Var 22 52.77 1161.00 15,00 500, -2.022 0.043
Yok 64 40.31 2580.00 9,00

Pasif agresif Var 22 52.70 1159.50 10,00 501, -2.009 0.045
Yok 64 40.34 2581.50 8,00

Obsesif-kompiilsif Var 22 52.55 1156.00 13,50 505, -1.972 0.049
Yok 64 40.39 2585.00 12,00

Antisosyal Var 22 50.16 1103.50 11,00 557, -1.454 0.146
Yok 64 41.21 2637.50 7,00

Narsisistik Var 22 52.61 115750 11,00 503, -1.990 0.047
Yok 64 40.37 258350 6,00

Histriyonik Var 22 52.50 1155.00 8,00 506, -1.969 0.049
Yok 64 40.41 2586.00 4,00

Sizoid Var 22 50.93 112050 13,00 540, -1.621 0.105
Yok 64 40.95 2620.50 11,50

Paranoid Var 22 51.73 1138.00 14,50 523, -1.794 0.073
Yok 64 40.67 2603.00 10,00

Borderline Var 22 52.52 115550 15,00 505, -1.967 0.049
Yok 64 40.40 258550 9,00

TIiDO - Toplam Var 22 39.80 87550 4150 622, -0.808 0.419
Yok 64 44.77 2865.50 42,00

Kisilerarasi iligki ve Var 22 36.05 793.00 13,50 540, -1.633 0.103

eglenti Yok 64 46.06 2948.00 15,00

Ozbakim Var 22 46.16 101550 16,00 645, -0.583 0.560
Yok 64 42.59 272550 15,50

Bagimsiz yagam Var 22 37.11 816.50 9,50 563, -1.418 0.156
Yok 64 45.70 292450 10,00

Is/meslek Var 22 40.18 884.00 1,00 631, -0.780 0.435
Yok 64 44.64 2857.00 2,00
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Kisilik Inan¢ Olgegi Kisa Formu alt boyut puanlari incelendiginde intihar
girisimi olan ve olmayan gruplar arasinda c¢ekingen, antisosyal, sizoid ve paranoid
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir  fark gézlenmemistir (p>0,05).
Bagimli puanlarina bakildiginda intihar 6ykiisii bulunan grubun puan ortalamasinin
(Me=15,00), intihar &ykiisii olmayan grubun puan ortalamasindan (Me=9,00) anlamli
derecede farklilastigi bulgulanmistir (U=500,0; p<0.05). Pasif-agresif puanlarina
bakildiginda intihar 6ykiisii bulunan grubun puan ortalamasinin (Me=10,00), intihar
Oykiisii olmayan grubun puan ortalamasindan (Me=8,00) anlamli derecede
farklilagtigi  bulgulanmistir (U=501,5; p<0.05). Obsesif-kompiilsif puanlarina
bakildiginda intihar dykiisti bulunan grubun puan ortalamasinin (Me=13,50), intihar
Oykiisii olmayan grubun puan ortalamasindan (Me=12,00) anlamli derecede
farklilagtig1 bulgulanmigtir (U=505,0; p<0.05).  Narsisistik puanlarina bakildiginda
intihar Oykiisii bulunan grubun puan ortalamasinin (Me=11,00), intihar Oykiisii
olmayan grubun puan ortalamasindan (Me=6,00) anlamli derecede farklilastig
bulgulanmistir (U=503,5; p<0.05). Histriyonik puanlarina bakildiginda intihar
Oykiisii bulunan grubun puan ortalamasinin (Me=8,00), intihar Oykiisii olmayan
grubun puan ortalamasindan (Me=4,00) anlaml1 derecede farklilastigi bulgulanmistir
(U=506,0; p<0.05). Son olarak borderline puanlarina bakildiginda intihar Sykiisii
bulunan grubun puan ortalamasmin (Me=15,00), intihar 6ykiisii olmayan grubun
puan ortalamasindan (Me=9,00) anlamli derecede farklilastigi bulgulanmistir
(U=500,5; p<0.05).

Orneklemin 6lgek puanlarinin ailede psikiatrik dykiiniin olup olmamasina
gore farklilasip farklilagmadigini incelemek {izere yapilan Mann Withney U
Testlerinin sonucunda iki grubun hicbir 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi gézlenmistir (p>0,05)(Cizelge 23).
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Cizelge 2.23: Olgek puanlarmin ailede psikiyatrik dykii varlig1 agisindan karsilastiriimasi

Psikiyatrik N  Siralar  Siralar Me U Z p
Oykii Ort.  Toplami
PE-KF Toplam Var 38 4516 1716,00 33,00 849,00 -0,548 0,583
Yok 48 4219 2025,00 38,00
Diisiincelere Var 38 46.22 1756,50 11,00 808,50 -0,901 0.367
kapilma Yok 48 41.34 1984,50 11,00
Temizlik Var 38 4433 168450 7,50 880,50 -0,275 0,784
Yok 48 4284 2056,50 6,00
Kontrol Var 38 4489 1706,00 7,00 859,00 -0.462 0.644
Yok 48 4240 203500 8,50
Diirtiiler Var 38 4597 1747,00 4,00 818,00 -0,824 0,410
Yok 48 4154 199400 3,50
Kesinlik Var 38 42,01 159650 2,50 855,50 -0,501 0,617
Yok 48 4468 214450 3,00
Cekingen Var 38 4389 1668,00 14,50 897,00 -0,131 0,896
Yok 48 4319 2073,00 14,50
Bagimli Var 38 43.39 1649,00 10,00 908,00 -0,039 0,972
Yok 48 4358 2092,00 12,50
Pasif agresif Var 38 40.72 154750 8,00 806,50 -0.920 0,358
Yok 48 4570 219350 9,50
Obsesif- Var 38 39.28 149250 11,50 751,50 -1,397 0,162
kompiilsif Yok 48 46.84 224850 13,50
Antisosyal Var 38 4349 165250 7,50 911,50 -0,004 0.997
Yok 48 4351 2088,50 8,50
Narsisistik Var 38 4051 1539,50 5,50 798,50 -0,990 0,322
Yok 48 4586 220150 7,50
Histriyonik Var 38 4250 161500 5,00 874,00 -0,332 0,740
Yok 48 4429 2126,00 6,00
Sizoid Var 38 4217 1602,50 12,00 861,50 -0,440 0,660
Yok 48 4455 213850 12,00
Paranoid Var 38 4246 161350 10,00 872,50 -0,344 0,731
Yok 48 4432 212750 11,50
Borderline Var 38 4461 169500 11,50 870,00 -0,366 0,715
Yok 48 42.63 2046,00 11,50
TIDO - Toplam Var 38 4554 1730,50 42,00 834,50 -0,675 0,500
Yok 48 41.89 201050 41,00
Kis. iliski ve Var 38 49.21 1870,00 15,00 695,00 -1,898 0.058
eglenti Yok 48 38.98 1871,00 13,50
Ozbakim Var 38 40.37 1534,00 1550 793,00 -1,041 0,298
Yok 48 4598 2207,00 16,00
Bagimsiz yasam Var 38 4596 174650 10,00 81850 -0,829 0,407
Yok 48 4155 199450 10,00
Is/meslek Var 38 42,68 1622,00 2,00 881,00 -0,291 0,771
Yok 48 4415 2119,00 2,00
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3.1.6. Kruskal Wallis Testleri

Veriler 6l¢ek puanlarinin psikiyatrik tant nedeniyle medeni durum, hastaneye

yatig sayis1 ve mezuniyet durumuna gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi

icin Kruskal Wallis Testleri uygulanmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunan puanlar icin, farkin hangi gruplar arasindaki anlamli farktan kaynaklandigini

anlamak i¢in Benferroni Diizeltmeli Mann Withney U Testleri yapilmustir.

Medeni

duruma gore Olcek puanlarmin farklilasip farklilasmadigina

bakildiginda hi¢bir puan i¢in evli, bekar ve dul/bosanmis olan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (p>0,05)(Cizelge 24).

Cizelge 2.24: Olgek Puanlarinin Medeni Duruma gore Karsilastirilmasi

Medeni Durum N Stra Me — df .2 P
Ortalamasi

PE-KF Toplam Bekar 55 43.75 37.00 2 0160 0.923
Evli 17 44.62 35,00
Bosanmis / Dul 14 41.18 36,00

Disiincelere Berar 55 44,90 12.00 2 0804 0.669
Evli 17 43.32 11,00
kapilma Bosanmis/Dul 14 3821 1050

Temizlik Bekar 55 45,17 6.00 2 1266 0.531
Evli 17 43.62 11,00
Bosanmis / Dul 14 36.79 5.00

Kontrol Bekar 55 42.71 7.00 2 0308 0.857
Evli 17 46.50 8,00
Bosanmis / Dul 14 42.96 7,50

Diirtiiler Bekar 55 42.35 4,00 2 0958 0.620
Evli 17 42.35 3,00
Bosanmis / Dul 14 49.43 5,00

Kesinlik Bekar 55 42.69 3.00 2 0383 0.826
Evli 17 46.79 3,00
Bosanmis / Dul 14 42.68 3.00

Cekingen Bekar 55 43.74 14.00 2 0.066 0.967
Evli 17 42.15 15,00
Bosanmis / Dul 14 44.21 15,00

Bagimli Bekar 55 42.11 11.00 2 0656 0.720
Evli 17 44,24 12,00
Bosanmis / Dul 14 48.07 13,50

Pasif agresif Bekar 55 44.37 9.00 2 0199 0.906
Evli 17 42.38 10,00
Bosanmis / Dul 14 41.43 7,50

Obsesif- Bekar 55 43.48 12.00 2 0.215 0.898
1 Evli 17 41.65 14,00
kompilsif Bosanmis / Dul 14 45.82 17,00

Antisosyal Bekar 55 40.76 7.00 2 3.138 0.208
Evli 17 43.74 8,00
Bosanmis / Dul 14 53.96 14,00

Narsisistik Bekar 55 43.20 7.00 2 0.034 0.983
Evli 17 43.59 7,00
Bosanmis / Dul 14 44.57 7,00
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Histriyonik Bekar 55 44.13 6.00 0.125 0.940
Evli 17 43.06 6,00
Bosanmis / Dul 14 41.57 5,00

Sizoid Bekar 55 43.86 12.00 1547 0.461
Evli 17 37.85 11,00
Bosanmis / Dul 14 48.93 14,50

Paranoid Bekar 55 42.82 10.00 0.116 0.944
Evli 17 4453 11,00
Bosanmis / Dul 14 44.93 11,00

Borderline Bekar 55 43.50 12.00 0.057 0.972
Evli 17 42.53 9,00
Bosanmis / Dul 14 44.68 11,00

Toplam Bekar 55 44.00 42.00 1.019 0.601
Evli 17 46.59 43,00
Bosanmis / Dul 14 37.79 39,50

Kigilerarasi ilisli ~ Bekar 55 43.97 14.00 2.374 0.305
<1 Evli 17 48.82 16,00
ve cglenti Bosanmis/Dul 14 3518 14.00

Ozbakim Bekar 55 43.65 15.00 0.030 0.985
Evli 17 42.59 16,00
Bosanmis / Dul 14 44.00 16,00

Bagimsiz yasam  Bekar 55 44 57 10.00 2 0312 0.856
Evli 17 42.15 10,00
' Bosanmis / Dul 14 40.93 9,50

Is/meslek Bekar 55 42.63 2.00 2 0230 0.891
Evli 17 44.62 2,00
Bosanmis / Dul 14 4557 2,00

Olgek puanlarinin psikiyatrik tan1 nedeniyle hastaneye yatis sayisina gore
farklilagip farklilasmadigini test etmek i¢in ylriitilen Kruskal Wallis Test
sonuglarina gére Padua Envanteri Kisa Formu’nun diisiincelere kapilma alt boyutu
disinda diger Olcekler icin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05)(Cizelge 25). Diislincelere kapilma alt boyut puanlarina
bakildiginda hi¢ hastane yatig1 olmayan grubun puan ortalamasi (Me=19,00), 1 kere
hastane yatis1 olan grubun puan ortalamasi (Me=5,50), 2 kere hastane yatis1 olan
grubun puan ortalamasi (Me=10,00), 3 kere hastane yatis1 olan grubun puan
ortalamast (Me=6) ve 4 ve {lizeri hastane yatis1 olan grubun puan ortalamasi
(Me=13,00) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (}y2=10,342;
p<0,05). Mann Withney U Testi ile yapilan Benferroni Diizeltmeli ¢oklu
karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkin hi¢ hastane yatisi olmayan-1 kere hastane

yatist olan kisilerden kaynaklandigi sdylenebilir.
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Cizelge 2.25: Olgek Puanlarinin Psikiyatrik Tan1 Nedeniyle Hastaneye Yatis Sayisina

gore Kruskal Wallis Testi ile Karsilastirilmasi

Hastaneye N Sira Me df x2 p
yatig sayist Ort.

Padua - 0 15 58.00 19.00 4 10.342 0.035
-~ 1 16 31.97 5,50
Distincelere 2 15 4070 10,00
Kapilma 3 9 3433 6,00
4 ve lizeri 31 46.45 13,00

Padua - Temizlik 0 15 4370 6.00 4 2.357 0.670
1 16 38.75 2,50
2 15 49.20 9,00
3 9 3594 4,00
4 ve lizeri 31 45.29 6,00

Padua - Kontrol 0 15 51.97 11.00 4 6.157 0.188
1 16 32.44 3,50
2 15 41.73 8,00
3 9 38.22 4,00
4 ve lizeri 31 47.50 9.00

Padua - Durtiler 0 15 4780 4.00 4 4,746 0.314
1 16 40.84 3,50
2 15 4417 5.00
3 9 28.06 1,00
4 ve lizeri 31 46.95 4,00

Padua - Kesinlik 0 15 48.17 4.00 4 2.254 0.689
1 16 36.63 1,00
2 15 46.47 6,00
3 9 3994 1,00
4 ve tizeri 31 44.39 3.00

Padua - 0 lg 2%83 3388 4 5.990 0.200

1 1 97 ,

TOPLAM 2 15 4520 41,00
3 9 33.28 13,00
_ 4 ve iizeri 31 46.63 37,00

KIO - Cekingen 0 15 4717 17,00 4 2.259 0.688
1 16 38.22 11,50
2 15 39.13 14,00
3 9 41.28 12,00
4 ve lizeri 31 47.21 18,00

KiO - Bagiml 0 15 50.60 14.00 4 2.868 0.580
1 16 40.84 9,50
2 15 35.97 9.00
3 9 4528 12,00
4 ve lizeri 31 4456 12,00

KiO - Pasif 0 15 37.93 10,00 4 3.048 0.549
; 1 16 38.00 6.50
agresif 2 15 4313 800
3 9 51.61 12,00
4 ve lzeri 31 46.85 9.00

KiO - Obsesif- 0 15 4277 12.00 4 0.605 0.963
—_ 1 16 40.09 10,00
kompilsif 2 15 4320 12,00
3 9 43.00 11,00
_ 4 ve iizeri 31 4590 1300

KIO - Antisosval 0 15 4093 10.00 4 1.366 0.850
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1 16 41.00 6,50
2 15 3997 7,00
3 9 4522 11,00
4 ve lizeri 31  47.24 11,00
KiO - Narsisistik 0 15 39.67 7.00 4 1.651 0.800
1 16 4325 7,50
2 15 46.23 9,00
3 9 51.67 9,00
4 ve lizeri 31  41.79 6,00
KiO - Histriyonik 0 15 40.87 6.00 4 1.597 0.809
1 16 38.75 4,00
2 15 4223 7,00
3 9 48.83 8,00
_ 4 ve lizeri 31 46.29 8,00
KIO - Sizoid 0 15 3790 12.00 4 4.345 0.361
1 16 37.81 13,00
2 15 40.63 10,00
3 9 54.83 16,00
4 ve lizeri 31 47.24 12,00
KiO - Paranoid 0 15 4193 9.00 4 4.760 0.313
1 16 42.16 10,50
2 15 3277 8,00
3 9 51.67 15,00
4 ve lizeri 31 47.77 12,00
KiO - Borderline 0 15 48.10 13.00 4 4.823 0.306
1 16 4284 9,00
2 15 31.33 8,00
3 9 49.06 12,00
4 ve lizeri 31 45.89 13,00
TIDO - 0 15 4423 14.00 4 2.549 0.636
- TIRTR 16 37.22 13,50
Klsl{erar§s1 iligli 5 15 5130  15.00
ve eglenti 3 9 43.00 15,00
4 ve lizeri 31 42.76 14,00
TIDO - Ozbakim 0 15 46.20 16.00 4 3.214 0.523
1 16 36.50 14,50
2 15 38.47 14,00
3 9 50.94 17,00
4 ve lizeri 31 46.08 16,00
TIDO - Bagimsiz 0 15 50.97 10.00 4 6.177 0.186
1 16 31.63 9,00
yasam 2 15  49.83 10,00
3 9 43.44 10,00
4 ve lizeri 31 4297 10,00
TIDO - Is/meslek 0 15 5790 3.00 4 11.591 0.021
1 16 4797 2,00
2 15 3997 1,00
3 9 4783 2,00
4 ve lizeri 31 34.68 1,00
TIDO - Toplam 0 15 50.57 43.00 4 4.697 0.320
1 16 32.47 40,00
2 15 4520 41,00
3 9 4794 46,00
4 ve lizeri 31 43.66 42,00




Cizelge 2.26: Olgek Puanlarinin Mezuniyet Duruma Goére Karsilastiriimasi

Mezuniyet N Sira Me df XZ p
durumu Ort.
Padua - Okul bitirmemis 35 3%.20 4.000O 4 4372 0.358
P Ilkokul mezunu 5 4227 11,
Distncelere 5 okul 18 3889 11.00
Kapilma Lise mezunu 19 5292 13,00
Universite 9 43.67 12,00
Padua - Okul bitirmemis 5 21.00 2.00 4 6.200 0.185
Temizlik Ilkokul mezunu 35 44,77 5,00
Ortaokul mezunu 18 38.97 6,00
Lise mezunu 19 50.08 10,00
Universite 9 46.22 6,00
Padua - Kontrol Okul bitirmemis 5 2340 3.00 4 4479 0.345
Ilkokul mezunu 35 4391 7,00
Ortaokul mezunu 18 40.94 9,00
Lise mezunu 19 48.76 10,00
Universite 9 47.06 8.00
Padua - %lzuliblitimemis 3? zggg }188 4 4359 0.360
s Ilkokul mezunu . ,
Dartaler Ortaokul mezunu 18 38.08 6,00
Lise mezunu 19 5111 6,00
Universite 9 40.61 4,00
Padua - Okul bitirmemis 5 18.00 0.00 4 9.374  0.052
Kesinlik Ilkokul mezunu 35 4241 3,00
Ortaokul mezunu 18 39.44 1,50
Lise mezunu 19 5237 4,00
Universite 9 51.28 5,00
Padua - Okul bitirmemis 5 21.10 10.00 4 7.317 0.120
Ilkokul mezunu 35 44.09 35,00
TOPLAM Ortaokul mezunu 18 38.47 33,00
Lise mezunu 19 52.61 44,00
_ Universite 9 4450 44,00
KIO - Cekingen Okul bitirmemis 5 2490 10,00 4 5.586 0.232
Ilkokul mezunu 35 4451 16,00
Ortaokul mezunu 18 37.33 13,00
Lise mezunu 19 4911 17,00
_ Universite 9 50.39 18,00
KIO - Bagimli ~ Okul bitirmemis 5 27.00 5.00 4 3.089 0.543
Ilkokul mezunu 35 4574 13,00
Ortaokul mezunu 18 40.03 9,00
Lise mezunu 19 46.26 14,00
Universite 9 45.06 11,00
KiO - Pasif Okul bitirmemis 5 25.30 4,00 4 3.906 0.419
agresif Ilkokul mezunu 35 46.17 10,00
Ortaokul mezunu 18 39.58 8,00
Lise mezunu 19 4479 9,00
Universite 9 48.33 12,00
KIO - Obsesif- Okul bitirmemis 5 18.30 4,00 4 7.077 0.132
a1 Ilkokul mezunu 35 47.13 15,00
kompilsif Ortaokul mezunu 18 38.39 11,50
Lise mezunu 19 46.79 12,00
Universite 9 46.67 11,00
KiO - Qll:ull(blitinnemis 35 18.30 2?;0000 4 9.824  0.043
; Ilkokul mezunu 5 49.31 13,
Antisosyal Ortaokul mezunu 18 3717  5.00
Lise mezunu 19 46.89 10,00

51



Universite 9 42.00 7.00
KiO - C1)11<(u11< blitinnemis 3? zggg 988 6.269 0.180
icicti Ilkokul mezunu . ,
Narsisistik Ortaokul mezunu 18 41.00 6,50
Lise mezunu 19 51.03 11,00
_ Universite 9 43.61 6,00
KIO - Okul bitirmemis 35 2238 388 3.109 0.540
iotri ; Ilkokul mezunu 5 42, 4,
Histriyonik 5t tokul mezunu 18 43.08  7.00
Lise mezunu 19 4926 8,00
Universite 9 46.11 6,00
KIO - Sizoid ~ Okul bitirmemis 5 2370 8.0 6.976  0.137
Ilkokul mezunu 35 47.74 14,00
Ortaokul mezunu 18 3544 10,50
Lise mezunu 19 44384 12,00
_ Universite 9 51.28 16,00
KIO - Paranoid Okul bitirmemis 5 31.80 5.00 3.243 0.518
Ilkokul mezunu 35 46.09 12,00
Ortaokul mezunu 18 40.47 9,50
Lise mezunu 19 40.37 10,00
_ Universite 9 52.61 12.00
KIO - Okul bitirmemis 5 3250 8.00 1.922 0.750
; Ilkokul mezunu 35 4471 12,00
Borderline Ortaokul mezunu 18 4239  11.50
Lise mezunu 19 4182 9,00
Universite 9 50.67 16,00
TiDO - Okul bitirmemis 5 4150 15.00 5.147 0.272
‘i Ilkokul mezunu 35 36.59 13,00
Kisilerarast 5 kulmezunu 18 5081 1550
ilisli ve eglenti | jse mezunu 19 47.89 16,00
_ Universite 9 47.61 16,00
TIDO - Okul bitirmemis 5 36.80 15.00 1.679 0.795
S Ilkokul mezunu 35 41.29 15,00
Ozbakim Ortaokul mezunu 18 4256 15,50
Lise mezunu 19 4729 16,00
Universite 9 49.72 16,00
TIDO - Okul bitirmemis 5 3760 10,00 6.571 0.160
5 Ilkokul mezunu 35 37.30 10,00
Bagimsiz Ortaokul mezunu 18 43.00  10.00
yasam Lise mezunu 19 53.82 11,00
_ Universite 9 50.11 10,00
TIDO - Okul bitirmemis 5 53.30 2.00 6.805 0.147
i Ilkokul mezunu 35 37.09 1,00
Is/meslek Ortaokul mezunu 18 41.64 1,50
Lise mezunu 19 4968 3,00
Universite 9 b53.67 2.00
TIDO - Toplam Okul bitirmemis 5 4030 42.00 7.807 0.098
Ilkokul mezunu 35 35.19 39,00
Ortaokul mezunu 18 46.83 41,50
Lise mezunu 19 5224 45,00
Universite 9 5250 44.00
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Olgek puanlarinin mezuniyet durumuna gore farklilasip farklilasmadigini test
etmek icin yiiriitiilen Kruskal Wallis Test sonuglarma gére Kisilik Inang Olgegi Kisa
Formu’nun antisosyal kisilik alt boyutu disinda diger Olcekler i¢in gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)(Cizelge 26). Antisosyal
kisilik alt boyut puanlarina bakildiginda okul bitirmemis grubun puan ortalamasi
(Me=2,00), ilkokul mezunu grubun puan ortalamasi (Me=13,00), ortaokul mezunu
grubun puan ortalamasi (Me=5,00), lise mezunu grubun puan ortalamasi (Me=10) ve
tiniversite mezunu grubun puan ortalamasi1 (Me=7,00) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmektedir (¥2=9,824; p<0,05). Mann Withney U Testi ile
yapilan Benferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilagtirma testleri sonucu anlamli farkin hig
okul bitirmemis-ilkokul mezunu kisilerden kaynaklandig1 soylenebilir.

Olgek puanlarmin calisma durumuna gore farklilasip farklilasmadigi test
etmek icin yiiriitiillen Kruskal Wallis Test sonuglarina gore Padua Envantero Kisa
Formu toplam puani ve alt boyut puanlar ile Kisilik inang Olgegi’nin alt boyut
puanlar1 igin gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05)(Cizelge 27).

TIDO toplam puanlarma bakildifinda issiz grubun puan ortalamasi
(Me=39,00), ev hanim1 grubun puan ortalamasi (Me=40,50), calisan grubun puan
ortalamast (Me=47,50) ve emekli grubun puan ortalamast (Me=42) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (}¥2=26,385; p<0,01). Mann
Withney U Testi ile yapilan Benferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri
sonucu anlamli farkin igsiz-¢alisan, ev hanimi-¢alisan ve calisan-emekli gruplarindan
kaynaklandig1 sdylenebilir.

Kisiler arasi iligki ve eglenti puanlarina bakildiginda issiz grubun puan
ortalamast (Me=13,00), ev hanimi1 grubun puan ortalamasi (Me=12,00), calisan
grubun puan ortalamasi (Me=16,00) ve emekli grubun puan ortalamasi (Me=15,50)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (¥2=13,624; p<0,01).
Mann Withney U Testi ile yapilan Benferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri
sonucu anlamli farkin issiz-¢alisan ve ev hanimi-calisan gruplarindan kaynaklandigi

sOylenebilir.
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Cizelge 2.27: Olgek Puanlarinin Calisma Durumuna Gore Kruskal Wallis Testi ile

Karsilastirilmasi
Calisma N Sira Me df XZ p
durumu Ort.
Padua - Issiz 29 48,23 13,00 3 6,770 0,080
Diisiincelere ~ Ev hanim 14 27,82 4,00
Kapilma Calisiyor 24 44,19 11,50
Emekli 18 44,81 13,00
Padua - Issiz 29 46,62 8,00 3 4,997 0,172
Temizlik Ev hanimi 14 29,82 2,00
Calisiyor 24 45,98 8,00
Emekli 18 43,44 5,00
Padua - Issiz 29 47,52 9,00 3 4,958 0,175
Kontrol Ev hanim 14 30,50 3,50
Calisiyor 24 42,23 6,00
Emekli 18 46,47 8,50
Padua - Issiz 29 44,86 4,00 3 1,238 0,744
Diirtiiler Ev hanim 14 36,96 2,00
Calisiyor 24 45,13 4,50
Emekli 18 41,86 3,00
Padua - Issiz 29 41,40 2,00 3 2,627 0,453
Kesinlik Ev hanim 14 35,68 1,50
Calisiyor 24 44,73 3,00
Emekli 18 48,97 4,00
Padua - Issiz 29 4750 41,00 3 5,755 0.124
TOPLAM Ev hanim 14 28,86 11,00
Calisiyor 24 44,98 43,00
Emekli 18 44,11 32,00
KiO - Issiz 29 44,09 14,00 3 2,206 0,531
Cekingen Ev hanim 14 34,18 11,50
Caligiyor 24 45,71 16,50
Emekli 18 44,50 17,00
KiO - Bagimh Issiz 29 39,72 10,00 3 1,064 0,786
Ev hanim 14 42,11 11,00
Calisiyor 24 44,63 14,00
Emekli 18 46,81 12,50
KiO - Pasif Issiz 29 46,52 10,00 3 2,262 0,520
agresif Ev hanim 14 34,68 6,50
Calisiyor 24 42,52 9,50
Emekli 18 44,44 8,00
KiO - Issiz 29 43,10 12,00 3 0,633 0,889
Obsesif- Ev hanimi 14 39,54 12,00
kompiilsif Calisiyor 24 42.35 12,00
Emekli 18 46,39 14,00
KioO - Issiz 29 45,05 9,00 3 1,140 0,767
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Antisosyal Ev hanimi 14 36,79 5,00

Calisiyor 24 43,23 9,50

Emekli 18 44,22 8,00
KiO - Issiz 29 44,55 6,00 0,617 0,893
Narsisistik Ev hanimi 14 38,54 6,50

Calisiyor 24 42,85 7,50

Emekli 18 44,17 5,50
KiO - Issiz 29 43,55 5,00 4,247 0,236
Histriyonik ~ Ev hanimmm 14 31,25 2,50

Calisiyor 24 45,23 8,00

Emekli 18 48,28 7,00
KiO - Sizoid  Issiz 29 47,21 12,00 3,954 0,266

Ev hanim 14 32,29 8,00

Calisiyor 24 41,50 11,50

Emekli 18 46.56 12,00
KiO - Issiz 29 45,55 11,00 1,264 0,738
Paranoid Ev hanim 14 36,64 9,00

Calisiyor 24 42,98 11,00

Emekli 18 42,86 10,50
KiO - Issiz 29 41,74 11,00 0,174 0, 982
Borderline Ev hanimu 14 42,32 9,00

Calisiyor 24 43,85 12,50

Emekli 18 44,42 13,00
TIDO - Issiz 29 34,67 13,00 13,62 0,003
Kisilerarasi Ev hanimi 14 31,75 12,00
iliski ve Calisiyor 24 55,85 16,00
eg]enti Emekli 18 48,03 15,50
TIDO - Issiz 29 36.14 15,00 8,887 0,031
Ozbakim Ev hanim 14 47,96 16,00

Calisiyor 24 53,69 16,50

Emekli 18 35,94 14,50
TIDO - Issiz 29 35,36 9,00 32,95 0,000
Bagimsiz Ev hanim 14 21,86 9,00
yasam Caligiyor 24 64,75 11,50

Emekli 18 42,75 10,00
TIDO - Issiz 29 29,17 1,00 58.47 0,000
Is/meslek Ev hanimi 14 55,93 2,00

Calisiyor 24 67,81 3,00

Emekli 18 22,14 1,00
TIDO - Issiz 29 31,62 39,00 26,38 0,000
Toplam Ev hanimmi 14 34,11 40,50

Calisiyor 24 64,38 47,50

Emekli 18 39,75 42,00
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Ozbakim puanlarina bakildiginda issiz grubun puan ortalamasi (Me=15,00),
ev hanimi grubun puan ortalamasi (Me=16,00), calisan grubun puan ortalamasi
(Me=16,50) ve emekli grubun puan ortalamasi (Me=14,50) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmektedir (¥2=8,887; p<0,05). Mann Withney U Testi ile
yapilan Benferroni Diizeltmeli c¢oklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkin
issiz-¢aligan grubundan kaynaklandigi sylenebilir.

Bagimsiz yasam puanlarina bakildiginda issiz grubun puan ortalamasi
(Me=9,00), ev hanimi grubun puan ortalamasi (Me=9,00), ¢alisan grubun puan
ortalamast (Me=11,50) ve emekli grubun puan ortalamasi (Me=10) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (}¥2=32,958; p<0,01). Mann
Withney U Testi ile yapilan Benferroni Diizeltmeli ¢oklu karsilastirma testleri
sonucu anlamli farkin igsiz-¢alisan, ev hanimi-¢alisan, ev hanimi-emekli ve ¢alisan-
emekli gruplarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Is/meslek puanlarina bakildiginda issiz grubun puan ortalamasi (Me=1,00), ev
hanimi grubun puan ortalamasi (Me=2,00), c¢alisan grubun puan ortalamasi
(Me=3,00) ve emekli grubun puan ortalamasi (Me=1,00) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmektedir (¥2=58,472; p<0,01). Mann Withney U Testi ile
yapilan Benferroni Diizeltmeli coklu karsilastirma testleri sonucu anlamli farkin
issiz-ev hanim, issiz-¢alisan, ev hanimi-¢alisan, ev hanimi-emekli ve ¢alisan-emekli

gruplarindan kaynaklandig sOylenebilir.
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UCUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu c¢alismada remisyondaki sizofreni hastalarinin obsesif kompiilsif
belirtileri, kisilik inanglar1 ve toplumsal islevselliklerinin  incelenmesi
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda toplanan Olgek puanlarinin sosyodemografik
degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigina Korelasyon Analizi, Mann Withney U
Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilarak bakilmistir.

4.1. OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILERIN DEGERLENDIRILMESI

Alanyazinda  obsesif-kompiilsif  belirti  ifadelerinin  kisiden  kisiye
farklilastigmma dair ¢alismalar OKB’nin heterojen bir bozukluk oldugunu
diistindiirmektedir. Bu nedenle daha homojen alt gruplara ulagmak amaciyla
hastaligin demografik degiskenlere gore nasil bir goriiniimiiniin oldugunu inceleyen
arastirmalar onem kazanmistir (Raines vd., 2018).

Cinsiyete gore obsesif-kompiilsif belirtilerin farklilasip farklilagmadiginm
inceleyen arastirmalarin bir kismi kadinlarin erkeklere gore daha fazla kirlenme
endisesi tasidigini ortaya koymaktadir (Labad vd., 2007; Olatunji vd., 2005, Prabhu
vd., 2013). Bununla birlikte belirti boyutlarin cinsiyete gore farklilasmadigini
ortaya koyan bir calismalar da mevcuttur (Raines vd., 2018). Bu calismanin
orneklemi i¢in ise obsesif-kompiilsif belirtilerin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bulgulanmaistir.

Alanyazinda yas ile obsesif-kompiilsif belirtilerin korelasyonuna iligkin
dogrudan bilgi veren ¢aligma bulunamamistir. Ancak ¢ocuk-ergen, yetiskin ve yash
popiilasyonlarda OKB’nin klinik o6zelliklerini karsilagtiran az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Geller vd., 2001; Mancebo vd., 2008). Bu calismalara gore ¢cocuk-
ergen grubunun, yetiskinlere gére daha fazla belirti yasadig1; daha yogun saldirganlik
icerikli obsesyonlar1 oldugu ve daha fazla biriktirme kompiilsiyonu sergiledikleri

raporlanmistir. Mevcut calismanin O6rneklemi yas ve PE-KF toplam puani ve
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diistincelere kapilma alt boyutu arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon
sergilemigtir. Yag arttikca zihinsel ugraslarda ve genel olarak obsesif kompiilsif
belirtilerde azalma oldugu bulgulanmustir.

Ikiz cocuk-ergenlerle yapilan bir arastirmada (Krebs vd., 2021), depresyon ve
kayg1 puanlar1 kontrol edildiginde bile obsesif kompiilsif belirtilerin toplam puan1 ve
cinsel ve saldirgan diisiince igerikli belirtilerin intihar girisimi ile giiclii bir pozitif
iliskisi oldugu ve bunda genetik ve c¢evresel etmenlerin ortak rol oynadigi
raporlanmistir. Mevcut 6rneklemde PE-KF acisindan en fazla farklilik intihar 6ykiisii
olan ve olmayan gruplar arasinda goriilmiistiir. Toplam puan, diisiincelere kapilma,
kontrol ve diirtii puanlar1 intihar girisimi olan grupta daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
sonug, intithar Oykiisii olan grubun obsesif-kompiilsif belirtilerden daha fazla
etkilendigini ve kontrollerini kaybederek kendisine ya da bagkalarina zarar
verecegine dair daha fazla kaygi tasidiklarini gostermesi agisindan literatiirii
desteklemektedir. Remisyondaki sizofreni hastalarindan intihar girisimi Oykiisii
olanlarin digerlerine gore giinliik islerle ilgili (para sayma, ocagi/kapiy1 kontrol etme
gibi) daha fazla tekrarlayic1 davranis sergilediklerini ve zihinsel mesguliyet
yasadiklarini, basit kararlart verme veya hosa gitmeyen diislinceleri zihinden
uzaklastirmada daha fazla zorlandiklar1 s6ylenebilir.

Calismada psikiyatrik tani1 nedeniyle hi¢ hastaneye yatis1 olmayan grubun, 1
kez hastane yatis1 olan gruba gére daha fazla diislincelere kapilma puani aldiklar

bulunmustur. Bu iligkinin literatiirde herhangi bir karsiligina rastlanmamustir.

4.2. KISILIK INANCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Analiz sonuglarina gore orneklemin kisilik inanglar1 bakimindan farklilastigi
degisken intihar Oykiisiidiir. Bu bulgu, kisilik bozukluklarinin intihar agisindan
onemli bir risk tasiyor olmasiyla uyumlu bir bulgudur (Pompili vd., 2004). Mevcut
orneklemde intihar girisimi olan bireylerin intihar 6ykiisii olmayanlara gore bagimli,
pasif agresif, obsesif-kompiilsif, narsisistik, histriyonik ve borderline kisilige iliskin
inanglarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar genel kisilik profilleri ile
intihar riski arasindaki iliskiyi arastiran literatiirle uyumludur (Chioqueta ve Stiles,
2004; Pompili vd., 2004; Shafiee-Kandjani vd., 2014; Van Veen vd., 2019). Ancak

sizofreni tanili bireylerde kisilik 6zellikleri ve intihar riskini inceleyen caligmalar
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lizerine yapilan bir meta-analiz ¢alismasinin zarardan kag¢inma, bagimli, sizoid ve
sizotipal kisilik Ozelliklerinin intihar riskini artirdigi yoniindeki bulgusuyla
uyusmamaktadir (Canal-Rivero vd., 2012)

Analiz sonuglaria gore yalnizca ¢ekingen kisilige iliskin inanglar ile hastalik
baslangic yasi negatif yonde iligskili bulunmustur. Her ne kadar kisilik
bozukluklarinin sizofreninin ortaya ¢ikisi ve seyri iizerindeki olumsuz etkisi bilinse
de (Bayotte vd., 2013; Karshoglu vd., 2012), hastalik baslangi¢c yas1 ile kisilik
bozukluklar1 arasinda giiglii bir korelasyon goériilmemektedir Skokou ve Gourzis,
2014). Bununla birlikte ¢ekingen kisiligin sizofreni gelisimi ag¢isindan risk
faktorlerinden oldugu diistiniilmektedir (Simonsen & Newton-Howes, 2018).

4.3. TOPLUMSAL ISLEVSELLIGIN DEGERLENDIRILMES]

TIDO puanlant incelendiginde erkeklerin kadinlardan bagimsiz yasam
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu sizofreni
ornekleminde, kisisel hijyen, ev isleri ve para yonetimi konularinda erkeklerin
kadinlara gore daha fazla destege ihtiya¢ duyduklarini ortaya koyan bir arastirmanin
sonuglar1 ile uyusmamaktadir (Hintikka vd., 1999). Ancak Toplumsal islevselligi
Degerlendirme Olgegi’nin bagimsiz yasam maddelerinin bagimsiz bir sekilde evden
cikabilme, toplu tasima kullanabilme, aligveris yapabilme ve para yonetiminden
olustugu, kisisel hijyenle ilgili maddelerin 6zbakim alt boyutunda yer aldig1 ve ev
islerini yapabilme becerilerinin sadece tek maddelik is/meslek alt boyutunun ev
hanimlar i¢in sunulan secenekli sorulardan biri oldugu ve 6zbakim puanlarinin
cinsiyete gore farklilasmadigi, is/meslek puanlarinin da kadinlarda daha yiiksek
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Is/meslek puanlarinin kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulgulanmis olsa da yukarida deginildigi gibi is/meslek alt boyutunda her bir
orneklem i¢in segenekli sorulardan tek bir sorunun puanlaniyor oldugu godzden
kagmamalidir. Segenekli sorular 6grenciler i¢in derslere diizenli katilma durumu, ev
hanimlar i¢in ev islerini yardimsiz yapma durumu ve geri kalan bireyler i¢in destekli
veya siirekli bir iste caligma durumunun puanlanmasini gerektirmektedir. Bu nedenle
calismayan ev  hanimi  grubunun ev  islerini  yapamiyorum/destekle

yapabiliyorum/kendim yapabiliyorum” olmak {izere li¢ secenegi de isaretleme
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olasilig1 varken, calismayan erkekler icin sadece ¢alisma durumuyla ilgili segenegi
“calisamiyorum” olarak isaretleme imkani bulunmaktadir. Bu durum TIDO’niin, her
ne kadar ev islerinin de bir is ve meslek gibi degerlendirilmesine olanak saglasa da
ev isleriyle ilgili becerileri sadece kadinlar iizerinden degerlendiren yapisinin etkili
oldugu diisiiniilebilir.

Son olarak TIDO’niin toplam puan ve tiim alt boyut puanlarmin calisma
durumuna gore degistigi bulunmaktadir. Bu durum hastaligin agir yeti yitimiyle
seyrettigi kotli prognozlu bireylerde diizenli bir iste calisma ihtimallerinin
azalmasiyla iligkili goriilmektedir.

Toplam puan i¢in ¢alisan grubun, ev hanimi ve emekli grubuna gore daha
islevsel oldugu goriilmiistiir. Bu durum calisabilmenin iletisim becerileri ve bagimsiz
yasam becerileri de dahil olmak iizere birgok islevsellik alaninda daha iyi bir
durumda olmay1 gerektirdigiyle agiklanabilir. Emekli grubun ¢ogunlukla sizofreni
tanilar1 nedeniyle malulen emekli oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kisiler arasi iliski ve eglenti, 6zbakim ve bagimsiz yasam puanlarindaki
gruplar aras1 farkin da ¢alisan grubun daha yliksek puan almasiyla iligkili olmasi,
O0zbakim, bagimsiz yasam, bos vakit degerlendirme ve iletisim becerilerinin ¢alisma
hayatina dahil olabilmeyle iliskisini ortaya koymaktadir. Bu gosterge is hayatina
kazandirilmak istenen sizofreni tanili bireylerin rehabilitasyonunda istihdamdan 6nce

bu beceri alanlarina odaklanilabilecegini gostermesi agisindan 6nemlidir.
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SONUC

Obsesif-kompiilsif belirti ve kisiligin sizofreni hastaligi ile iligkisi niteligi tam
olarak agiklanamasa da, varligi kabul edilmektedir. Bireysellestirilmis miidahalelere
yon gosterici olabilme umuduyla bu ¢alismada sizofreni hastalarinin obsesif-
kompiilsif belirti, kisilik inanglar1 ve toplumsal islevselliklerinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu dogrultuda remisyon kriterini kargilayan 86 sizofreni tanili
bireyden toplanan veriler analiz edilmistir.

Intihar &ykiisii olan ve olmayan bireylerde hem obsesif-kompiilsif belirtilerin
hem de kisilik inan¢larinin ¢ogu boyutunda anlamli derecede fark olmasi ve farkin
intihar Oykiisii olan bireylerin aldig1 yiiksek puanlardan kaynaklanmasi sizofrenide
intihar riski degerlendirmesi yapilirken obsesfif-kompiilsif belirtilerin varligi ve
siddeti ile kisiligin gbz Onilinde bulundurulmasi gereken faktdrler oldugunu
gostermektedir. Tedavinin 6nemli bir amaci olarak islevselligin iyilestirilmesi s6z
konusu oldugunda calisan grubun disinda ev hanimi, emekli ve igsiz gruplara karsi
uygulanacak miidahalelerin 6nemi goriilmektedir.

Arastirmanin kisithliklart arasinda, 6rneklemin cinsiyet ve ¢alisma durumu
acisindan denk dagilmamasi, erkeklerin sayisinin kadinlara gore daha fazla olmasi ve
sadece bir tane 6grencinin olmasi sayilabilir. Ayrica popiilasyonun i¢gorii ve biligsel
kisithliklar gibi ozellikleri dikkate alindiginda, verilerin 6zbildirim Olgekleri ile
yiiriitiilmiis olmasi, sonuglar iizerinde etkili olmus olabilir. Ozbildirim dlgeklerinin
yanisira ailenin goézlemlerine bagvurulmas: veya klinik degerlendirmeler daha
giivenilir sonuglar elde etmeyi kolaylastirabilir.

Arastirmanin c¢ogunlukla Zeytinburnu, Esenler, Bagcilar ve Gilingoren
ilcelerinde oturan bireyler ile yiiriitiildiigii géz onilinde bulunduruldugunda, bu
ilcelerin ¢ogunlukla benzer sosyokiiltiirel 0Ozelliklere sahip niifusu nedeniyle
orneklem  sonuglarmin  genellenebilirligi  iizerinde  temkinli  olunmalidir.
Sosyokiiltiirel ve ekonomik kosullarin ruhsal hastaliklarla ilgili farkindalik, tedaviye

basvuru, erken donemde destekleyici unsurlara erisebilme agisindan hastaligin

61



seyrini etkileyebilecegi diisiiniildiiglinde benzer ¢aligmalarin daha homojen gruplarla

yiirtitiilmesi daha iyi olabilir.
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EK 3. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimet, Sizden bu ¢alismaya katilimer olarak katki sunmay1 diistinmeniz
sebebiyle asagidaki bilgilendirilmis onam formunu dikkatlice okumaniz ve ardindan
isteginiz dogrultusunda katilimci olup olmamaya karar vermeniz beklenmektedir. Bu
form, ¢alismanin amacini, siirecini, potansiyel risk ve faydalarini ve gizlilik
politikalarini agiklamaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bu calisma Psk. Zehra Betiil Kogak Giirbiiz tarafindan Fatih
Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda, Prof. Dr. Gaye Saltukoglu danismanliginda yiiriitilmektedir. Arastirma
kapsaminda ruhsal hastalig1 olan bireylerin takintili diislince ve zorlantili
davranisglari, kisilik inanglar1 ve toplumsal islevselligi arasindaki iliskiler
incelenecektir.

Siirec: Arastirma bir ruh sagligi uzmani ile yapacaginiz bir gériisme i¢in ortalama 15
dakikanizi ve ekte yer alan formlart doldurmaniz igin yaklasik 20-30 dakikanizi
alacaktir. Sorular1 dikkatle okuyup eksiksiz cevaplamanmiz beklenmektedir. Thtiyag
halinde aragtirmacisan sorularla ilgili ek aciklama isteyebilirsiniz.

Potansiyel Riskler ve Faydalar: Arastirmaya katilmakta 6ngoriilen belirli bir risk
bulunmamaktadir. Ancak arastirmanin dogasi geregi duygusal rahatsizliginizin
tetiklendigini hissederseniz arastirmayi yiiriiten ruh sagligi uzmanindan destek talep
edebilirsiniz ve calismay1 tamamlamamayi tercih edebilirsiniz. Bununla birlikte,
caligmanin sonuglar1 klinik psikoloji pratigi ve aragtirmasi alanindaki bilgiyi
artirabilir.

Gizlilik Politikasi: Katilimcilarin gizliligi 6nemlidir. Veriler sadece arastirmacilar
tarafindan erisilebilir olacak ve katilimcilarin kimlikleri gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmay1 reddetmeyi tercih ederseniz, bu size higbir sekilde zarar
vermeyecektir. Eger sorulariniz varsa veya daha fazla bilgi istiyorsaniz
zehrabetul.kocak@gmail.com e-posta adresi iizerinden arastirmaci ise iletisime
gecebilirsiniz.

Arastirmaya katilmak istiyorsaniz bu formu okudugunuzu ve anladiginizi onaylamak
icin asagidaki kismi imzalayiniz:

Imza:

Tarih:



EK 4. SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Ad-Soyad:
Yas:
Cinsiyet:

[ ]Kadm [ ]Erkek
Cocuk sayist:
Birlikte yasadigi kisiler:
Egitim durumu (en son mezun oldugu okul):

[ ]Okur-yazar degil [ ]Onlisans

[ ] Okur-yazar [ ]Lisans
[ ] ilkokul [ ] Yiiksek lisans
[ ] Ortaokul [ ] Doktora

[ ]Lise

Toplam egitim siiresi (y1l olarak):
Medeni durum:

[ ]Bekar [ ] Bosanmis

[ 1EVI [ 1Dul
Mesleki durum:

[ ]lssiz [ 1isei

[ ]Ogrenci [ ] Serbest meslek

[ ]Ev hanim [ ] Emekli (malulen)

[ 1Memur [ ] Emekli (normal)
Gelir diizeyi:

[ ] Distik [ ]Orta [ ] Yiksek
Hastalik / tani:

Varsa eslik eden diger psikiyatrik tanilar:

Hastalik baslangi¢ yas1:
Hastalik baslangicindan ilk tedaviye kadar gegen siire:
Hastaligin baslangicindan bu yana gecen siire (y1l olarak):
Psikiyatrik tan1 nedeniyle hastaneye yatig sayist:
Ailede psikiyatrik hastalik:
[ 1Yok [ ]Var
Ailede psikiyatrik hastalik varsa yakinlik derecesi ve
tanisi:
Intihar girigimi:
[ ]Yok [ ]Var Sayist:

En son ne zaman (y1l olarak):



EK 5. POZITiF VE NEGATIiF SENDROM OLCEGI (PANSS)

1 =Yok 2=Cokhafif 3 =Hafif 4=0rta 5=Orta/Agir 6=Agr 7= Cok agir

POZITIF BELIRTILER OLCEGI

P1 | Sanrilar 1123|4567
P2 | Diislince daginiklig 1123|4567
P3 | Varsanilar 11234567
P4 | Taskinlik 11234567
P5 | Biiyiikliikk duygulari 1123|4567
P6 | Siiphecilik / kétiiliik gérme 1123|4567
P7 | Diigmanca tutum 11234567
NEGATIF BELIRTILER OLCEGI
N1 | Duygulanimda kiintliik 1123|4567
N2 | Duygusal igegekilme 1123|4567
N3 | fliski kurmada giicliik 112(3|4|5|6 |7
N4 | Pasif/kayitsiz bicimde kendini toplumdan ¢ekme 112|3(4]5|6]7
N5 | Soyut diisiinme giigliigii 112 (3|4|5]6]|7
N6 | Konugmanin kendiliginden ve akici olmasminkayb:1 | 1 | 2 | 3 (4|5 |6 |7
N7 | Stereotipik diisiinme 112,345 ,6 |7
GENEL PSIKOPATOLOJI OLCEGI
Gl | Bedensel kayg1 1123|4567
G2 | Anksiyete 1123|4567
G3 | Sugluluk duygulari 1123|4567
G4 | Gerginlik 1123|4567
G5 | Manyerizm ve viicut durusu 11234567
G6 | Depresyon 11234567
G7 | Motor yavaglama 11234567
G8 | Isbirligi kuramama 1123|4567
G9 | Olagandis diisiince igerigi 1123|4567
G10 | Yonelim bozuklugu 1123|4567
G11 | Dikkat azalmasi 11234567
G12 | Yargilama ve i¢gorii eksikligi 1123|4567
G13 | Irade bozuklugu 1123|4567
G14 | Diirtii kontrolsiizligii 1123|4567
G15 | Zihinsel asir1 ugrast 112,314,567
G16 | Aktif bicimde sosyal kacinma 1123|4567




EK 6. PADUA ENVANTERI KISA FORMU

Asagidaki ifadeler hemen herkesin giinliikk yasaminda karsilagtig1 diisiince ve

davraniglar1 tanimlamaktadir. Liitfen her bir ifade i¢in size en uygun goriinen ve bu
tiir davranis ya da diisiincelerin olusturabilecegi rahatsizlik derecesine en uygun
olan tek bir secenegi isaretleyiniz.

0=Hi¢ 1=Cokaz 2=Cok 3=Epeycecok 4= Asir
A
Q
s 3 2 g g
s S & 2 <
m
1 P_araya d_okundugum zaman ellerimin kirlendigini ol1l213]a
hissederim.
Viicut salgilar ile ( ter, tiikiirtik, idrar , v.b. gibi)
2 | Hafif bir temasla bile giysilerim kirlenebilecegini 0|12 ]3] 4
veya bir sekilde zarar gorebilecegimi diisliniirim
Yabancilarin veya belirli insanlarin dokundugunu
3| L . 012 ]3| 4
biliyorsam, bir nesneye dokunmakta zorlanirim.
4 | Cope veya kirli seylere dokunmakta zorlanirim. 0O|1(2]|3 |4
Mikrop kapmaktan ve hastaliklardan korktugum i¢in
5 . . 012 ]3| 4
umumi tuvaletleri kullanmaktan kaginirim.
6 Bulasic hastaliktan korktugum icin halka acik ol1l213]a
telefonlar1 kullanmaktan kaginirim.
7 Ellerimi gereginden daha sik ve daha uzun siire 0ol11213]a
yikarim.
Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop kaptigimi
8| L 012 |3 ] 4
diistinerek derhal yikanir veya temizlenirim.
Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigim1”
9| ,. > e 0|12 |3 ]4
diistinerek, derhal yikanir veya temizlenirim.
Bir hayvanin bana dokunmasi halinde, kendimi kirli
10| hisseder ve derhal yikanmam veya listiimdeki 0l 1]2]3]4
giysileri degistirmem gerekir.
Kaygilar ve liziintiiler aklima geldiginde, onlar
11 | hakkinda giivenebildigim birisiyle konusmadanrahat | O | 1 | 2 | 3 | 4
edemem.
Giyinirken, soyunurken ve yikanirken, 6zel bir siray1
12 . D . 01|23 |4
takip etme zorunlulugu hissederim.
13 Yatmadan 6nce belirli seyleri belirli bir sirayla ol11213] 24
yapmak zorundayim.




14

Yatmadan 6nce giysilerimi 6zel bir sekilde asmak
veya katlamak zorundayim.

15

Belirli sayilar1 nedensiz yere tekrarlama zorunlulugu
hissederim.

16

Bir seyleri dogru olarak yapildigindan emin olana
kadar, birkag kez tekrarlamak zorundayim.

17

Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme
egilimindeyim.

18

Ocagi, musluklar ve elektrik diigmelerini
kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol ederim

19

Tam olarak kapali oldugundan emin olmak igin,
kapilari, pencereleri, gekmeceleri kontrol etmek
ugruna eve geri donerim.

20

Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin olmak i¢in
formlarin, evraklarin veya ¢eklerin ayrintilarini
stirekli kontrol ederim.

21

Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak
sondiigiinden emin olana kadar geri doniip bakarim.

22

Elime para aldigim zaman, iist liste birkag¢ kez
sayarim.

23

Mektuplar1 postalamadan 6nce pek ¢ok kez dikkatle
kontrol ederim.

24

Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi zor
bulurum.

25

Ozellikle benimle ilgili 5nemli konular
konusulurken, bir seyleri higbir zaman tam olarak
ifade edemeyecegim izlenimine kapilirim.

26

Bir seyleri 6zenli bir sekilde yapsam bile, hala
yaptigim isi kotii yaptigim veya eksik biraktigim
izlenimini icimde tagirim.

27

Yaptigim seylerin pek ¢coguna iliskin kaygilar ve
problemler tiretirim.

28

Belirli seyler iizerinde diisiinmeye basladigimda,
onlara takilip kalirim.

29

Kendi istegim disinda, hosa gitmeyen diislinceler
aklima gelir ve onlardan kurtulamam.

30

Beynim siirekli olarak kendi bildigini yapiyor ve ben
cevremde olup bitene ayak uydurmakta gii¢liik
cekiyorum




31

Dalgiligimin veya yaptigim kiigiik hatalarin felaket
sonuclar doguracagini diisiiniirim.

32

Bazen hig¢ nedeni yokken nesneleri saymaya
baslarim.

33

Onemsiz sayilar1 tamamiyla hatirlamam gerektigi
hissine kapilirim.

34

Bir diisiince veya siliphe aklima takildig1 zaman, onu
biitiin yonleriyle gézden gegirmem gerekir ve bu
sekilde yapana kadar rahat edemem.

35

Belirli durumlarda, kontroliimii kaybetmekten ve
utang verici seyler yapmaktan korkarim.

36

Bir kdpriiden veya yliksek bir pencereden agagiya
baktigim zaman, kendimi bosluga birakacakmis gibi
hissederim.

37

Yaklasan bir tren gordiiglim zaman, bazen kendimi
onun altina atabilecegimi diisiiniiriim.

38

Araba siirerken bazen i¢imden bir his arabay1
birilerinin iistiine veya bir seylere dogru siirmeye
zorlar.

39

Silahlara bakmak beni heyecanlandirir ve siddet
iceren diislincelere siirtikler.

40

Bigaklarin, kamalarin ve diger kesici aletlerin keskin
tarafindan rahatsiz olurum.

41

Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak veya hasar
vermek ihtiyaci hissederim.




EK 7. KiSILIK iNANC OLCEGI — KISA FORM (KiO-KF)

P B Q = Sl Kisilik inang Olgegi-K 1sa Form-V.1

Adi-Soyadt: Tarih:

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve HER BIRINE NE KADAR iINANDIGINIZI
belirtiniz. Her bir ifadeyle ilgili olarak COGU ZAMAN nasil hissettiginize gore karar veriniz.

4 3 2 1 0

Tumiyle Cok fazla Orta derecede Biraz Hig

inantyorum inaniyorum inantyorum inaniyorum inanmiyorum

Ornek NE KADAR INANIYORSUNUZ?

1.Diinya tehlikeli bir yerdir. 4 3 2 1 0

(Latfen daire igine aliniz.) Tiimiiyle Cok Orta  Biraz Hig
Fazla Derecede

NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
Tomspum | ensatim | namyorom © | inanorum | épmyorum

1. Asagilanma veya yetersizlikle kargilasmak 4 3 2 1 0
katlanilamaz bir seydir.
2. Ne pahasina olursa olsun rahatsizhk verici 4 3 2 1 0
durumlardan kaginmaliyim.
3. Eger insanlar dost¢a davraniyorlarsa beni 4 3 2 1 0
kullanmaya ya da sémiirmeye calistyor
olabilirler.

4. Bir yandan yetkili kisilerin hakimiyetine karsi 4 3 2 1 0
direnmeli ama ayn1 zamanda takdir ve
benimsemelerini saglamaliyim.

5. Rahatsizlik verici duygulara katlanamam. 4 3 2 1 0
6. Kusurlar, eksikler ya da yanlslar hos 4 3 2 1 0
goriilemez.

7. Diger insanlar siklikla ¢ok sey isterler. 4 3 2 1 0
8. Tlgi merkezi olmaliyim. 4 3 2 1 0

Personality Belief Questionnaire (PBQ)-S, ©1995 by Aaron T. Beck, M.D. , Judith S. Beck, Ph.D. Tiirk¢e Versiyon:
©M. H. Tiirkgapar & Samet Kése 2003 1



NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
9. Eger bir sistemim olmazsa hersey darmadagin = 4 3 2 1 0
olur.
10. Hak ettifim saygnin gosterilmemesi veya 4 3 2 1 ]
hakkim olam alamamak katlamlmaz bir
durumdur.
11. Her seyde kusursuz is gikarmak énemlidir, 4 3 2 1 0
12. Diger insanlarla birlikte bir seyler 4 3 2 1 0
yapmaktansa kendi basima yapmaktan daha ¢ok
hoglaninm
13. Eger dikkat etmezsem bagkalan beni 4 3 2 1 ]
kullanmaya va da yonlendirmeye galigir,
14. Difer insanlann gizli amaglan vardir. 4 3 2 1 0
15. Olabilecek en kitii sey terk edilmektir. 4 3 2 1 0
16. Diger insanlar ne kadar dzel biri oldugumu | 4 3 2 1 0
fark etmelidirler.
17. Diger insanlar bilerek beni agaglhyorlar. 4 3 2 1 1]
18. Karar verirken difer insanlann yardinuna ya 4 3 2 1 ]
da bana ne yapacagimm sdylemelerine
gercksinim duyanm.
19. Ayrimntilar son derece énembidir. 4 3 2 | 0
20. Insanlar gok fazla patronluk taslarlarsa 4 3 2 1 0
onlann isteklerini dikkate almamaya hakkim
vardir.
21. Yetkili kisiler sinurlarin bilmeyen, siirekli is 4 3 2 1 0
isteven, miidaheleci ve denetleyicidirler.
22, Istedigimi almanm yolu, insanlan etkilemek 4 3 2 1 0
va da eglendirmektir,
23, Kirh gikabilmek igin elimden gelen her seyi |4 3 2 1 ]
yapmaliyim.

Personality Belief Questionnaire (FBQ)-S, ©1995 by Aaron T. Beck, M.D. | Judith 5. Beck, Ph.D. Tiirkge Versivon:
b H. Tirkegapar & Samet Edse 2003 2



NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 0
24. Eger insanlar benimle ilgili bir geyler agiga 4 3 2 1 ]
gikanrlarsa, bunu bana karsi kullanacaklardar.
25. Insan iligkileri kansiktir ve zgiirliige 4 3 2 | ]
engeldir.
26. Beni ancak benim gibi zeki insanlar 4 3 2 1 0
anlayabilirler.
27. Cok iistiin biri oldugum igin dzel muamele 4 3 2 1 0
ve ayricabklan hak ediyorum.
28. Benim igin bagkalanndan bagnmsiz ve dzgiir 4 3 2 | 0
olmak énemlidir.
29. Cogu durumda yalmz basima kaldifimda 4 3 2 | 0
kendimi daha iyi hissederim.
30. Her zaman en yilksek standartlara ulasmaya 4 3 2 1 ]
galismak gereklidir yoksa her sey darmadafin
olur.
31. Rahatsiz edici duygular giderek artar ve 4 3 2 1 0
kontrolden gikar,
32. Wahsi bir ortamda vasiyoruz ve giiglii olan 4 3 2 1 0
hayatta kalir.
33. Bagkalanmn dikkatini ¢ektigim durumlardan | 4 3 2 1 0
kaginmali ve miimkiin oldufunca géze
garpmamaliyim.
34. Bagkalarinin bana olan ilgilerini 4 3 2 1 ]
slirdiiremezsem benden hoslanmazlar.
35. Eger bir sey istivorsam onu ¢lde etmek igin 4 3 2 1 0
ne gerekirse yapmalivim,
36. Diger bir insana “baglanip™ kalmaktansa |4 3 2 1 0
yalmez olmak daha iyidir.
37. insanlan eglendirmedikge va da 4 3 2 | 0
etkilemedikge bir higim.

Personality Belief Questionnaire (PBO)-S, ©1995 by Aaron T. Beck, M.D. | Judith 8. Beck, Ph.D. Tiickee Versivon:
@M. H. Torkgapar & Samet Kdse 2003 3



NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 i

Tawnda [T OVl [ i
[ i pa i R T | AL n Ll g

38. Efier ilk dnee harekete gegip tistiinlik 4 3 2 1 0
kurmazsam karsimdaki bana distiinliik kurar.

39. Insanlarla iligkilerimde herhangi bir 4 3 2 1 ]
perginlik igareti bu iliskinin kétiive gidecegini
pdsterir bu nedenle o iligkiyi bitirmeliyim.

40. Eger en yiiksck dilzeyde i3 yapmuyorsam 4 3 2 1 0
basarisiz olurum.

41. Zaman siurlanna uymak, istenenlere itaat 4 3 2 1 0
etmek ve uyumlu olmak onuruma ve kendi
yeterliligime dofrudan bir darbedir.

42. Genellikle bana haksiz davramiliyor. Bu 4 3 2 1 ]
nedenle ne sckilde olursa olsun payinm almak

hakkimdar.

43, insanlar bana yakinlagirlarsa benim 4 3 2 1 ]
“gergekten” ne oldufum ortaya gikar ve benden

uraklagirlar.

44 Muhtag ve zayifim. 4 3 2 1 ]
45 Yalmz basima biralaldifimda garesizim. 4 3 2 1 0
46. Diger insanlar benim thtivaglarim 4 3 2 1 1]
pidermelidir.

47. Insanlann bekledigi sekilde kurallara 4 3 2 1 0
uyarsam bu benim davramsg dzgiidiifiime engel

olacaktir.

48_ Efer firsat verirsem insanlar beni kullanirlar. 4 3 2 1 0
49_ Her zaman hazirhikh olmalyim. 4 3 2 1 ]
50. Ozel hayatim insanlara yakin olmaktan ¢ok 4 3 2 1 0

daha fazla dnemlidir.

51. Kurallar keyfidir ve beni sikar. L4 3 2 1 0

Pergomality Belief Queationnaire (FBOQJ-S, ©1995 by Aaron T. Beck, M. | Judith 8. Beck, Ph.D. Tirkge Versivon:
@M. H. Torkgapar & Samet Kdse 2003 4



NE KADAR INANIYORSUNUZ?

4 3 2 1 1]
52. insanlarin beni gérmezden gelmeleri berbat 4 3 2 1 ]
bir durumdur.
53. insanlann ne diisiindiigiinii dnemsemem. 4 3 2 1 ]
54 Mutlu olabilmek igin dijer insanlann 4 3 2 1 ]
dikkatini gekmeye ihtiyacim var,
55. Eger insanlan eglendirirsem benim 4 3 2 1 0
gligsiizlifimi farketmezler.
56. Isimi yaparken ya da kitii bir durumla 4 3 2 1 ]
karsilastifimda bana yardim etmesi igin her
zaman yammda birilerinin olmasina gereksinim
duyanm.
57. Yaptfim bir iste herhangi bir hata va da 4 3 2 1 0
kusur felakete vol agabilir,
58. Cok yetenekli oldufum igin meslefimde 4 3 2 1 0
ilerlerken insanlar benim volumdan gekilmelidir.
59. Eger baskalanim ben sikistirmazsam, onlar 4 3 2 1 0
beni boyun efmeye zorlar.
60. Diger insanlara uygulanan kurallara uymak 4 3 2 1 0
zorunda degilim.
61. Bir geyi yapmanmn en iyi yolu zor kullanmak | 4 3 2 1 0
ve kurnazliknir.
62. Her zaman birilerine ulagabilecek durumda 4 3 2 1 0
olmaliyim,
63. Temelde yalmzim- kendimi daha giiglii bir 4 3 2 1 ]
kisiye baglayamadifim milddetge.
64. Diger insanlara giivenemem. 4 3 2 1 ]
65. Diger insanlar kadar micadele giiciim yok. | 4 3 2 1 ]

Personality Belief Questionnaire (PBO-S, ©19%5 by Aaron T. Beck, M. | Jodith 5. Beck, Ph.D. Tiidkge Versivon:
M. H. Torkgapar & Samet Kdse 2003 5



EK 8. TOPLUMSAL iSLEVSELLiIGi DEGERLENDIRME OLCEGI

TOPLUMSAL iSLEVSELLIGi DEGERLENDIRME OLCEGI (TiDO)
Adi SOyadI: o Tarih: v feeis [

Bireylerin dzbakim aliskanliklari, aile/cevre ile iligkileri, toplumsal davranis 6zellikleri ve ¢alisma durumunu
degerlendiren bu 06lgegi doldururken son birkag aydaki durumunuzu en iyi sekilde yansitan segenekleri
isaretleyiniz.

1. El-yiz yikama sikhiginiz nedir?

( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada 3 -5 kez () Her giin
2. Dis firgalama sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az () 2-3 guinde bir ( ) Gunde en az 1 kez
3. Banyo yapma sikhiginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Haftada 3 ya da daha fazla
4. Tirnak kesme sikiginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az () iki haftada bir ( ) Haftada 1 kez
5. ig camagir degistirme sikhiginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az () 2-3 glinde bir () Hemen her giin
6. Corap degistirme sikhginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az () 2-3 glinde bir () Hemen her giin
7. (Kadinlar icin) Cilt bakimi ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikliginiz nedir?
() Sadece 6zel glinlerde () 2-3ayda bir () Haftada bir
(Erkekler igin) Sakal tiragi olma sikhiginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada 2-3 kez ( ) Her giin
8. Birlikte yasadiginiz kisilerle piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinliklere katilma sikhginiz nedir?
( ) Hig () 2-3 ayda bir ( )Aydal-2kez
9. Birlikte yasadiginiz kisilerle duygu ya da sorunlarinizi paylasir misiniz?
() Hig paylasmam () Soruldugunda paylasirm () Genellikle paylasirm
10. Kafe/cay bahgesi gibi yerlere gitme sikliginiz nedir?
( ) Hig ( ) 2-3 ayda bir () Ayda birden fazla
11. Akrabalar disinda kag yakin arkadaginiz var?
() Hig yok () 1-3Kkisi ()4 ve uzeri
12. Arkadaglarla birlikte piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinlik yapma sikliginiz nedir?
() Hig yapmam () 2-3ayda bir ( )Aydaenazlkez
13. Spor amagh etkinlik (hali saha magi, tempolu yiiriiyis, bisiklete binme, yiizme vb.) yapma sikliginiz nedir?
( ) 2-3 ayda bir ya da daha az ( ) Ayda 1- 2 kez ( ) Haftada en az 1 kez
14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin
15. Tek basina (yardim almaksizin) evden disari cikma sikiginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez () Hemen her giin
16. Toplu tasima araglarini ya da 6zel aracinizi (yardimsiz) kullanma sikhiginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin
17. ihtiyaca gore aligveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim
18. Gelirinize gore harcama ve 6deme (para y6énetimi) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim
19. Gahisma durumunuz nedir?
() Caligamiyorum () Destekli galisiyorum () Duzenli bir iste calisiyorum
(Ogrenci ise derslere katilma)
() Katilmiyorum () Arada katiliyorum () Duzenli katiliyorum
(Ev hanimi ise ev isleriyle ilgili sorumluluklari)
() Yerine getiremiyorum () Yardima ihtiyag duyuyorum () Kendim yerine getiriyorum

Kaynak: Yildiz M, Kiras F, Incedere A, Esen D, Giircan MB, Abut B, /pgi K, Tural U. Development of Social Functioning Assessment Scale
(SFAS) for People with Schizophrenia: Validity and Reliability Sudy. Anadolu Psikiyatri Derg, 2018; 19(Suppl 2):29-38



