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Biligsel islev bozuklugu sizofreninin temel bir 6zelligidir. Biligsel yiiriitiicii islevler dahil olmakla gesitli alanlarda, farkli siddetlerde
kendini belli edebilir. Ayn1 zamanda nérobiligsel bozukluklarin yagsam kalitesi tizerine de negatif etkileri mevcuttur. Calismamiz
sizofreni hastalarinda norobiligsel bozulmanin, hastalik siiresi, yagam kalitesi ve sosyodemografik 6zellikler ile iligkisini aragtir-
may1 amaglamistir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalrnda ayaktan
ya da yatarak tedavi goren sizofrenik bozukluk tanist almis 100 hasta bu ¢aligmanin érneklem grubunu olusturmaktadir. Ayrica
genel toplumdan cinsiyet ve yas olarak benzer 80 saglikli kisi kontrol grubu olarak galismaya dahil edilmistir. Kontrol grubuna
tarafimizca olusturulan sosyodemografik veri formuna ek olarak Frontal Degerlendirme Bataryasi (FDB), Diinya Saghk Orgiitii
Yagam Kalitesi Olgegi Kisaltilmis Versiyonu (WHOQOL-BREF) dlgekleri hasta grubuna ise bu 6lgeklere ek olarak Pozitif ve Nega-
tif Sendrom Olgegi (PANNS) uygulanmistir. Hastaliginin ilk 5 yilinda olanlar ile 5 yildan fazla siiredir hasta olanlarin FDB puan
ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Hastaneye yatis sayisina gore yasam kalitesi (p=0,001)
ve FDB (p=0,02) 6lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmugtur. Egitim durumuna gore hasta grubunda yasam kali-
tesi (p=0,001) ve FDB (p<0,001) 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Aile ykiisii olanlar ile olmayanlarin
yasam kalitesi (p=0,01) ve FDB (p=0,01) 6l¢ek puan ortalamalar: arasindaki fark anlamli bulunmustur. Caliyjmamizin sonucuna
gore hastaligin ilk bes yilinda, egitim diizeyi yiiksek olanlarda, ¢alisanlarda nérobilissel etkilenmeler daha az gérillmiis olup, yasam
kalitesi daha yiiksektir. Hastaneye yatis sayisi arttikga biligsel islevlerde daha ¢ok etkilenme goriilmiistiir. Hastalik siiresi ve PANSS
6lgek puanlari yiiksek olan hastalarda biligsel islevlerdeki bozulmanin daha fazla oldugu saptanmustir. Hastaligin ilk yillarinda
erken tany, tedavi ve rehabilitasyon ile olgularin egitim hayati ve istihdamlarinda iyilesme saglanarak daha kaliteli yagam siirmeleri
i¢in sosyal destek ¢alismalar1 yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Norobilis ,Hastalik Siiresi, Yagam Kalitesi

Abstract

Cognitive dysfunction is a core feature of schizophrenia. It can manifest itself in various fields, with different intensities, inclu-
ding cognitive executive functions. At the same time, neurocognitive disorders have negative effects on quality of life. Our study
aimed to investigate the relationship of neurocognitive impairment with disease duration, quality of life and sociodemographic
characteristics in patients with schizophrenia. 100 patients diagnosed with schizophrenic disorder who are treated as outpatients
or inpatients in Cukurova University Faculty of Medicine Balcali Hospital, Department of Psychiatry constitute the sample group
of this study. In addition, 80 healthy people from the general population with similar gender and age were included in the study
as a control group. In addition to the sociodemographic data form created by us for the control group, Frontal Evaluation Battery
(FEB), World Health Organization Quality of Life Scale Shortened Version (WHOQOL-BREF) scales and Positive and Negative
Syndrome Scale (PANNS) was applied. The difference between the mean FDB score of those who were in the first 5 years of their
disease and those who were sick for more than 5 years was found to be statistically significant (p=0.008). A significant difference
was found between the mean scores of the quality of life (p=0.001) and FDB (p=0.02) scales according to the number of hospita-
lizations. A significant difference was found between the mean scores of quality of life (p=0.001) and FDB (p<0.001) scale scores
in the patient group according to education level. The difference between the quality of life (p=0.01) and FDB (p=0.01) scale mean
scores of those with and without a family history was found to be significant. According to the results of our study, neurocognitive
effects were observed less in the first five years of the disease, in those with higher education levels, and in workers, and the quality
of life was higher. As the number of hospitalizations increased, cognitive functions were more affected. It was determined that
cognitive dysfunction was more common in patients with higher disease duration and PANSS scale scores. In the first years of
the disease, early diagnosis, treatment and rehabilitation, and social support studies should be carried out in order to improve the
education life and employment of the patients and to lead a better quality life.
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Sizofrenide Norobiligsel Bozulma ve Yagam Kalitesi

1. Giris

Sizofreni toplumun % 1’ini etkileyen, sanr1 ve
varsani gibi pozitif semptomlar; sosyal ige
cekilme, duygulanimda kiintlesme, diisiince
igeriginde fakirlesme ve konusma miktarinda
azalma gibi negatif semptomlar; bellekte,
dikkatte, yiiriitiicii islevlerde bozulma gibi
biligsel belirtilerle giden; diisiince, algilama,
duygu ve davranisi etkileyen; farkli klinik
tablolarla kendini gosteren psikiyatrik bir
hastaliktir(1).

Sizofreninin akut belirtilerinin farmakolojik
miidahalelerle kontrol altina alinabilmesiyle
birlikte arastirmacilar hastalarin uzun vadede
yasam  Kkalitelerini  ve  islevselliklerini
Olgebilmek ve iyilestirebilmek  {iizerine
yogunlagsmistir. Yasam kalitesi gilinlimiizde
Oznel iyi olusu, islevsel durumu, kaynaklara
ve firsatlara erisimi iceren ¢ok boyutlu bir
yapt olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
aragtirmalara ragmen sizofrenide yasam
kalitesinin belirleyicilerinin anlagilmas1 zor
olmaya devam etmektedir. Bir meta-analizde
yasam kalitesi ile genel psikopatoloji arasinda
giiclii bir iligkinin oldugu ifade edilmistir(2).

Arastirmalar sizofreni tanili bireylerde hafif
biligsel  bozulmanin  erken  gocukluk
doneminde ortaya ciktigini gostermektedir.
Ayrica, psikoz Oncesi donemden psikoz
baslangicina kadar en yiiksek biligsel
bozulmanin ergenlik, prodrom ve ilk psikotik
donem arasinda oldugunu ortaya koymaktadir.
Hastalarin yasam kalitelerinin etkilenmesinde
biligsel fonksiyonlardaki bozulmanin da
onemli rolii wvardir. Sizofreni hastalarinda
norobiyolojik siirecleri, tedaviye yanit1 ve
prognozu anlamak igin biligsel fonksiyonlarla
ilgili ¢aligmalar 6nem tagimaktadir(3).

Genel olarak biligsel islevler iki alan
tizerinden degerlendirilmektedir: Sosyal ve
sosyal olmayan. Sosyal olmayan bilis;
dikkat/uyaniklik, c¢aligma bellegi, 6grenme,
hafiza, isleme hizi, muhakeme ve problem
¢ozme gibi daha yaygin olarak kabul edilen
zihinsel yetenekleri igerir. Ayrica isitsel ve
gorsel algisal siiregleri de igermektedir. Sosyal
bilis ise psikolojik siireglerle iligkilidir. Diger
insanlar ve kendimiz hakkindaki bilgilerin

algilanmasi, kodlanmasi, depolanmasi,
diizenlenmesi ile ilgili alanlar
kapsamaktadir(4). Biligsel bozukluklar

psikozun erken donemlerinden baglar ve cogu
hastada hastaligin seyri boyunca devam
eder(5).

Sizofrenide norobiligsel bozulmanin yasam
kalitesi tizerinde olumsuz etkileri konusunda
calismalarda bulunmaktadir. Siddetli pozitif
ve negatif semptomlar, biligsel fonksiyonlarda
bozulma; azalmis yasam kalitesi ile
iligkilendirilmistir(6). Calismalarin sonucuna
gore biligsel bozukluklar, pozitif ve negatif
semptomlar yasam kalitesini énemli diizeyde
etkilemektedir. Aynm1 zamanda issizlik,
yoksulluk, sosyal izolasyon ve damgalanma
gibi faktorlerin de yasam kalitesi iizerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir(6).

Sosyodemografik 6zelliklerin biligsel bozulma
lizerinde etkisinin olduguna dair ¢alisma
bulgulart da  bulunmaktadir(7).Sizofreni
hastalarinda yasam kalitesi ile
sosyodemografik  ozelliklerin  iligkisinin
arastirildig ¢caligmalarda; evli, kadin ve egitim
diizeyi yiiksek olgularin yasam kalitesinin
daha iyi oldugu bulunmustur(8).Hastalarda
hastalik ile gegcen silire uzadikca yasam
kalitesinin  kotiilestigi  klinik g¢aligmalarda
gosterilmistir(9).

Caligmadaki ilk hipotezimiz norobiligsel
bozulma siddeti arttikca yasam kalitesinin
diisecektir. ikinci hipotezimiz ise hastalik
siiresi uzadikga norobilissel bozulmanin
siddeti  artacaktir. Calismada  sizofreni
hastalarinda norobilissel bozulma ve yasam
kalitesinin hastalik siiresi ve sosyodemografik
ozelliklerle iligkisinin arastirilmasi
amaclanmustir.

2. Yontem
Verilerin Toplanmasi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF)
Balcali Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali’'nda 01.08.2020-01.12.2020
tarihleri arasinda ayaktan ya da yatarak tedavi
goren Sizofrenik bozukluk tanisi almig 100
hasta ve 80 saglikli birey bu c¢alismanin
orneklem grubunu olusturmaktadir. CUTF
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulunun 04.09.2020 tarihli toplantisinda 33
karar no ile etik kurul onayr alinmistir.
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Caligmanin giic analizi G Power 3.1.9.7
programui ile yapilmistir. Orta etki biiylikligii
(Cojen’s d = 0,50), 0,95 gii¢ ve 0,05 hata pay1
(p = 0,05 ile tek bir grupta bulunmasi
gereken minimum O6rneklem biiylikligi 79
olarak hesaplanmistir. Ayrica ¢aligmaya
sizofreni hastalar ile saglikli bireyler arasinda
norobiligsel iglevler ve yasam kalitesi
degerlerinin karsilastirilmas1 ve farkliliklarin
belirlenmesi icin genel toplumdan cinsiyet ve
yas olarak benzer 80 saglikli kisi kontrol
grubu olarak calismaya dahil edilmistir.
Sizofreni hastalarinda tanisal degerlendirme
icin Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5 (DSM-5) olgiitleri ve
Structured Clinical Interview for DSM
Disorders-1 (SCID- 1) kullanilmis, kontrol
grubunda psikopatolojinin dislanmasi igin
SCID I-II kullanilmistir. Ek ruhsal hastalik
varliginin yasam kalitesi iizerine karistirici
etkisinden, mental retardasyon ve demans
tanisi olanlar ~ 0Ozbildirim  6l¢eklerini
doldurmaya ve klinik goriismeye uyum
saglayamayacagindan dolay1 ¢aligmaya dahil
edilmedi. Ayrica 18 yas altindakiler ve okur
yazar olmayan hastalar c¢alisgma  dis1
brrakilmustir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden hasta ve

kontrol  gruplarmma c¢alisma ile ilgili
bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlari
almmustir.  Kontrol grubuna tarafimizca

olusturulan sosyodemografik veri formuna ek
olarak Frontal Degerlendirme Bataryasi
(FDB), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisaltilmis Versiyonu
(WHOQOLBREF) ve Hasta grubuna ise
yukarida siralanan dlgeklere ek olarak Pozitif
ve Negatif Sendrom Olcegi (PANNS)
uygulanmustir.

Kullamilan Olgekler ve Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri
toplama  formunda  hastalarin  giincel
sosyodemografik  ve  klinik  verilerinin

degerlendirilmesi amaglanmistir. Veri toplama
formunda hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu ve
yasadig1r yer gibi sosyodemografik verilerin
yan1 sira, tibbi hastalik Oykiisii, ailede ruhsal
bozukluk oOykiisii, sigara, alkol, madde

kullanimi, hastalik baslangi¢ yasi, toplam
hastalik siiresi, toplam hastane yatis sayist,
0zkiyim, daha once elektro konvulzif terapi
(EKT) uygulanma durumu ve kullanilan ilag
tirii gibi klinik 6zelliklerin sorgulanmasi
amaclanmustir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Sizofreni hastalarmin son 1 hafta igerisindeki
semptomlarini ve islevselligini
degerlendirmeyi amaglayan toplam 30 madde
ve 3 alt boyuttan olusan, uygulama siiresi
ortalama 30 dakika siiren yar1 yapilandirilmis
bir olgektir. Olcek, Kay ve arkadaslari
tarafindan  1987°de  gelistirilmistir. 164
Kostakoglu ve arkadaslar tarafindan 1999
yilinda “Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi™nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi yapilmistir(10).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Kisa Form- (WHOQOLBref (TR)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafinda kisinin
iyilik halini olgen ve Kkiltiirler arasi
kiyaslamalara olanak veren genis kapsamli bir
yasam  kalitesi ~ olgegi ~ WHOQOL100
olusturulmustur(11). Bu 6l¢egin 26 sorudan
olusan kisa formu WHOQOL-BREF ise
WHOQOL-100’iin gegerli, giivenilir ve pratik
bir alternatifidir. Ilk iki soruda genel algilanan
yasam Kkalitesi ve algilanan saglik durumu
sorgulanirken, diger 24 soru ile bedensel,
ruhsal, sosyal ve ¢evre alanlar1 olmak tizere 4
alan degerlendirilmektedir. Her soru 1-5 arasi
skorlanan likert tipi bir Olgektir. Toplam
skordan alman puan arttik¢a, orantili olarak
yasam kalitesi de artmaktadir(12).
WHOQOL-BREF’in gecerlik ve giivenilirlik
calismast iilkemizde Eser ve arkadaslar
tarafindan yapilmigtir(13).

Frontal Degerlendirme Bataryas: (FDB)

FDB, frontal lob fonksiyonlarimi kisa siirede
(ortalama 10 dakikada) 6lgen degerlendirme,
tan1 ve ayirici tani metodudur. 2000 yilinda
Dubois ve ark tarafindan gelistirilen 6lgegin,
Tirke¢e gecerlik glivenirligi 2009 yilinda
Tungay ve ark. tarafindan yapilmistir(14).
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Istatiksel Analiz

Katilmcilardan elde edilen veri IBM
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 paket programi ile analiz
edilmistir.  Sosyo-demografik  degiskenler
betimleyici istatistikler ile gosterilmistir.
Kategorik degiskenlere ki-kare analizi ile
bakilmigtir. ~ Hastaliga  iliskin  bilgiler
betimleyici istatistikler ile gOsterilmistir.
Verilerin gruplarda normalite testi igin
analizlerinde Kolmogorov Smirnov testi
kullanilmigtir. Sayisal verilerin analizinde
katilimeilarin olcek puanlarinin ve
sosyodemografik  &zelliklerinin ~ dagilimina
bakilarak  gruplar  arasindaki  farklarin
karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda t testi,

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort. SS= ortalama standart sapma

Mann-Whitney U testi, ANOVA ve Kruskall
Wallis testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki
iligki degiskenlerin dagilimlarina bagl olarak
Pearson korelasyon, Spearman korelasyon
analizleri  ile incelenmistir. Yapilan
analizlerde  p<0,05 istatistiksel  olarak
anlamlilik sinir degeri kabul edilmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamalarina
bakildiginda hasta grubu icin ortalamanin
34,76£10,58; kontrol grubu i¢in 33,80
+8,69 olarak belirlenmistir. iki grup yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi
sosyodemografik  ozellikler  agisindan
benzerdi. Katilimcilarin sosyodemografik
verileri tablo-1’ de yer almaktadir.

Hasta Kontrol P
n % n %
Cinsiyet
Erkek 69 69 53 66,33
Kadin 31 31 27 33,77 0,695
Medeni Durum
Bekar 84 84 59 73,8
Evli 16 16 21 26,2 0,091
Calisma Durumu
Calismiyor 82 82 19 23,8
Calistyor 18 18 61 76,3 <0,001
Yasadig1 Yer
il Merkezi 81 81 73 91,2
il Merkezinden Kiigiik 19 19 7 8,8 0,52
Egitim Diizeyi
Tlkokul 14 14 12 15
Ortaokul 16 16 11 13,8
Lise 42 42 36 45
Universite 28 28 21 26,3 0,956
Ailede Ruhsal Bozukluk
Var 52 52 19 23,7
Yok 48 48 61 76,3 0,001
Ort. SS Ort. SS
Yas 34,76 10,58 33,80 8,69 0,58

Hasta grubundaki katilimcilarin ortalama
hastalik siiresi 12,06+8,13 yildir. En diigiik
hastalik siiresi 1 yil, en yiiksek hastalik
stiresi ise 43 yildir. Hastalik ilk tan1 yas1 ise
ortalama 24,74+8,48 yildir.

Hastalikla gecirilen siire gruplandirildiginda;
hastalik stiresi katilimcilarin %25’inde 0-5 yil,
%23’iinde 6-10 yil, %I19’unda 11-15 wil,
%19’unda 16-20 yil araliginda ve %14’iinde
20 yil {izeri olarak belirlenmistir. Hastalikla
ilgili diger veriler tablo- 2’de yer almaktadir
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Tablo 2. Sizofreni Tanili Hastalarin Hastalik Ozellikleri

%

Ozkiyim

Var

Yok

EKT

Var

Yok

Sosyal Destek
Var

Yok

flag Uyumu
Var

Yok

Tlag Tiirii
Antipsikotik Oral
Antipsikotik Depo
Kombine
Hastalik Siiresi
0-5 Y1l

6-10 Y1l

11-15 Y1l
16-20 Y1l

>20 Y1

Ort.

Hastalik ilk Tan1 Yas1
Hastalik Siiresi (Y1)
Hastanede Yatis Sayisi
PANSS (+)

PANSS (-)

PANSS Genel Psikopatoloji
PANSS Toplam

24,74
12,06
2,57
22,44
25,67
52,40
100,51

35
65

44
56

92

95

33

60

25
23
19
19
14

35
65

44
56

92

95

33
7
60

25
23
19
19
14
SS Minimum-
Maximum
15-49
1-43
0-30
7-49
7-49
16-103
30-191

8,48

8,13

3,87

10,03
10,44
20,07
38,69

n: Orneklem sayisi, PANSS:Pozitif Negatif Sendrom Olcegi, 8S:Standart sapma, Ort: Ortalama

WHOQOL-Bref 6lgeginde toplam &lgek
puaninin parametrik dagilim gdsterdigi
goriilmiis olup bagimsiz gruplar t testi
uygulanmistir ( p<0,001 ). WHOQOL

toplam puanlar1 hasta grubunda ort:
49,80+£12,46;  kontrol grubunda ort:
79.43+8,53 tir. Kontrol grubunda

WHOQOL-Bref toplam o6l¢cek puani daha
yiiksek bulunmus olup hasta grubu ile
ortalama puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (t=-18,87, p<0,001).

Frontal Degerlendirme Bataryasi’nin FDB
1 benzerlikler (konseptualizasyon), FDB 2
kelime akicilig1 (mental fleksibilite), FDB 3
motor seriler (programlama), FDB 4 ¢elisen
yonergeler (interferansa duyarlilik), FDB 5
yap-yapma (inhibitor kontrol), FDB 6
yakalama davranisi (gevresel otonomi) ve
FDB toplam puanlan ile gruplarin dagilimi
arastirildiginda normalden sapma
gosterdigi tespit edildi. Bu nedenle Frontal
Degerlendirme Bataryasi’na gore gruplar
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arasindaki farkliliklar Mann Whitney-U
testi ile arastirildi. Hasta grubu ile kontrol
grubunun  konseptualizasyon, = mental
fleksibilite, —programlama, interferansa
duyarlilik, cevresel otonomi ve toplam
O0lcek puanlart agisindan  ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu.

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Olgek Puanlari

Buna gore sizofreni hastalarinin Frontal
Degerlendirme Bataryasi’nin  tim alt
gruplart ve toplam puanlart  kontrol
grubundan diisiiktii.

Hasta ve Kontrol Gruplarmin Olgek
Puanlarina dair diger veriler tablo -3’te yer
almaktadir.

Kontrol n=80

.. Hasta n=100

Olgek ort. SS
WHOQOL Genel 8.60 3.08
Saghik Durumu ’ ’
WHOQOL Fiziksel 10,64 2.99
Alan

WHOQOL Psikolojik 10,10 2,91
Alan

WHOQOL Sosyal 8.29 313
Alan ’
WHOQOL Cevresel 12.16 2.46
Alan > ’
WHOQOL Toplam 49,80 12,46
FDB 1 Benzerlikler 1.90 0.81
(Konseptualizasyon) ’ ’
FDB 2 Kelime

Akicihigr (Mental 1,30 0,98
Fleksibilite)

FDB 3 Motor Seriler 215 0.82
(Programlama) ’ ’
FDB 4 Celisen

Yonergeler 1,99 0,99
(Interferansa

Duyarhhk)

FDB 5 Yap-Yapma 197 0,95
(Inhibitor Kontrol)

FDB 6 Yakalama

Davramsi (Cevresel 2,54 0,73
Otonomi)

FDB Toplam 11,85 4,22

Ort. SS Onemlilik

15,50 2,12 U=276, Z=-10,58,
p<0,001*
16,98 1,68 U=246,50, Z=-10,81,
p<0,001*
15,86 2 U=360,50, Z=-10,496,
p<0,001*
15,16 2,58 U=393, Z=-10,435,
p<0,001*
U=880, Z—=-8,995
15391 1,89 ’ ] )
p<0,001*

79,43 8,53 t=-18,87, p<0,001**
2,86 0,34 U=1229, 7=-8,79,
p<0,001*
U=910, Z=-9,35,
2,75 0,43 20,0017
2,96 0,19 U=1641,50, Z=-7,99,
p<0,001*
2,89 0,35 U=1702, Z=-7,53,
p<0,001*
2,84 0,37 U=1780,50, Z=-7,14,
p<0,001*
3 0 U=2600, Z~-5,85,
p<0,001*
U=577,7Z=-10
17,30 1,03 H 5
p<0,001*

n= Orneklem sayisi, SS= Standart sapma, WHOQOL= DSO Yasam Kalitesiélgegi, FDB= Frontal
Degerlendirme Bataryasi, *= Mann-Whitney U Testi, **= Student t Testi

Hasta grubunda WHOQOL Genel Saglik alt
boyutu puanlarinin FDB puanlan ile iliskisi
incelendiginde: FDB 1, FDB 2, FDB 4 ve
FDB 5 alt boyutunun WHOQOL Genel
Saglik alt boyutu ile zayif siddette pozitif
yonlii iligkisi oldugu saptanmistir (FDB 1
r=0,36; p<0,001 / FDB 2 r=0,29; p=0,003 /
FDB 4 r=0,38; p<0,001 / FDB 5 r=0,29;

p=0,003). FDB 3, FDB 6 ve FDB toplam
puanlarinin  WHOQOL Genel Saglik alt
boyutu puani ile orta siddette pozitif yonlii
iligkisi bulunmustur (FDB 3 r=0,46; p<0,001/
FDB 6 r=0,43; p<0,001 / FDB toplam r=0,48;
p<0,001).

FDB puanlar1 ve hastalikla ilgili diger
veriler tablo- 4’te yer almaktadir.
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Tablo 4. Hastaliga iliskin 6zelliklerin FDB puan ortalamalari ile iliskisi

FDBI1 FDB2 FDB3 FDB4 FDBS5 FDB6 FDBT

Hastalik yih r=-0,19 r=-0,14 r=-0,24 r=-0,14 r=-0,21 r=-0,26 r=-0,22

p=0,052 p=0,13 p=0,01 p=0,16 p=0,03 p=0,008 p=0,02
Baslangi¢ r=0,22 r=0,020 r=0,05 r=0,04 r=0,17 r=0,20 r=0,13
Yas1 p=0,02 p=0,84 p=0,5 p=0,65 p=0,07 p=0,03 p=0,17
Yas r=-0,005 r=-0,10 r=-0,09 r=-0,02 r=-0,02 r=0,01 r=-0,05

p=0,96 p=0,30 p=0,33 p=0,77 p=0,78 p=0,88 p=0,57
Egitim r=0,38 r=0,40 r=0,44 r=0,47 r=0,41 r=0,51 r=0,54

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
PANSS r=-0,44 r=-0,26 r=-0,49 r=-0,45 r=-0,41 r=-0,58 r=-0,53
Negatif p<0,001 p=0,008 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
PANSS r=-0,38 r=-0,22 r=-0,49 r=-0,37 r=-0,34 r=-0,53 r=-0,49
Pozitif p<0,001 p=0,02 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
PANSS r=-0,44 r=-0,28 r=-0,48 r=-0,44 r=-0,41 r=-0,60 r=-0,55
Genel p<0,001 p=0,005 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Psikopatoloji
PANSS r=-0,44 r=-0,28 r=-0,50 r=-0,44 r=-0,42 r=-0,60 r=-0,56
Toplam p<0,001 p=0,005 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
WHOQOL r=0,36 r=0,29 r=0,46 r=0,38 r=0,29 r=0,43 r=0,48
Genel Saghk p<0,001 p=0,003 p<0,001 p<0,001 p=0,003 p<0,001 p<0,001

FDB=Frontal Degerlendirme Bataryasi, FDB 1= Benzerlikler (Konseptualizasyon), FDB 2= Kelime Akiciligi
(Mental Fleksibilite)y FDB 3= Motor Seriler(Programlama), FDB 4= Celisen Yonergeler (Interferansa
Duyarlilik), FDB 5= Yap-Yapma (Inhibitér Kontrol), FDB 6= Yakalama Davramsi (Cevresel Otonomi), FDBT=
Frontal Degerlendirme Bataryasi Toplam, PANSS= Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, WHOQOL= DSO Yasam

Kalitesi Olgegi, r= Spearman korelasyon
4. Tartisma

Calismamizin en Onemli bulgusu sizofreni
hastalarinda norobiligsel bozulma arttikca
yasam kalitesinde belirgin bir azalmanin
ortaya ¢iktiginin gosterilmesidir.
Caligmamizda vaka ve kontrol grubu
incelendiginde vaka grubunda WHOQOL-
BREF tiim alt boyutlarinda ve toplam puanda
ortalama puan daha disiik bulunmus olup
yasam kalitesi daha kot tespit edilmistir.
Yilmaz tarafindan 2015 yilinda yapilan
“Miza¢ ve karakterin sizofreni hastalarinda
sosyal islevsellik, yasam kalitesi ve klinik
belirtiler {izerine etkisi” isimli ¢alismada
benzer sekilde WHOQOL-BREF yasam
kalitesi puanlar1 genel saglik alt grubu disinda
kontrol grubunda daha yiiksek
bulunmustur(15).

WHOQOL-BREF alt boyut puanlar ile FDB
alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde zayif
veya orta dilizeyde iliskiler (FDB 2 ile
WHOQOL-BREF Psikolojik, Sosyal ve
Cevresel alt boyutu harig) saptanmustir.
WHOQOL-BREF Toplam puanit ile FDB
puanlan incelendiginde; FDB 2 ve FDB 5 ile
WHOQOL-BREF Toplam puani arasinda

pozitif yonlii zayif iliski bulunmustur. FDB 1,
FDB 3, FDB 4, FDB 6 ve FDB Toplam
puanlann ile WHOQOL-BREF Toplam puan
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski
bulunmugtur.  Arastirmamiz  literatiirdeki
verilerle ile parelel olarak; sizofrenin, sosyal
islevsellik ve yasam kalitesini bozan, is ve
calisma hayatini etkileyen kronik bir hastalik
oldugunu  teyit eder  niteliktedir(16).
Yasamdaki giinliik isleri yapabilme, yiriitiicti
islev bozukluklarinin olmamasi saglikli ve
kaliteli yasam i¢in yiiksek dnemdedir.

Hastalarin  yasam kalitesi 0Olgeginin  alt
boyutlart incelendiginde sosyal alan algisinin
en disiik, ¢evresel alan algisinin ise en yiiksek
oldugu  bulunmustur. Bir  arastirmada
hastalarin ruhsal, bedensel, sosyal ve ¢evresel
yasam kalitesi alt dlgeklerinden alinabilecek
alt ve Ust puanlar degerlendirildiginde orta
diizeyde ve bedensel alan alt dlgek puaninin
en yiiksek, sosyal alan alt 6lgek puaninin ise
en diisiik oldugu goriilmiistiir(17). Ulkemizde
2009 ve 2010 wyillarinda yapilan ayn
calismalarda hastalarin yasam kalitelerinin
genel olarak orta-orta diizeyin iizerinde ve
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cevresel alan alt 6l¢ek puani en yiiksek, sosyal
alan alt Ol¢ek puani ise en diisiik olarak
bulunmustur(18).Bu ¢alismalarin  sonuglari
arastirmamizla  benzerlik  gostermektedir.
Sizofreni hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada
sizofreni  hastalarinin = yasam  kalitesi
algilarmin tiim alanlarda diisiik oldugu tespit
edilmistir(19). Bagka bir arastirmada ise
sizofreni  hastalarinin =~ yasam  kalitesi
algilarmin tiim alanlarda saglikli kontrollerden
daha diisiik oldugu, sizofreni hastalarinin
sosyal iligkilerden daha az doyum elde ettigi
ve yagam kalitesini psikopatolojik
belirtilerdense toplumsal degiskenlerin daha
cok etkiledigi  gorilmiistiir(20).Sizofreni
hastalarinda, yasam kalitesinin 1iyi olmasi
tedavi edici etkide bir oOlgiit olup, yasam
kalitesinin kotli olmast uzun ddonemde
farmakolojik, ruhsal toplumsal tedavi ve
saglik bakim maliyetleri gibi alanlar1 olumsuz
etkilemektedir(21).

Aragtirmamizda WHOQOLBref’in alt
boyutlar1 hasta grubunda incelendiginde genel
saglik, fiziksel, psikolojik, sosyal, g¢evresel
alan ve toplam puan ortalamalar1 Giines
tarafindan yapilan bir baska ¢alismaya gore

daha distik saptanmistir(22). Bu  iki
calismanin sosyodemografik verileri
incelendiginde Giines tarafindan yapilan

calismada olgularin istthdam ve evlilik
oranlarinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Evliligin sizofrenide olumlu prognoz kriteri
oldugu bilinmektedir(23).2004 yilinda yapilan
bir arastirmada istihdam edilen sizofreni
hastalarinda daha iyi sosyal islevsellik, daha
az semptom, benlik saygisinda ve yasam
kalitesinde artis oldugu
belirtilmektedir(24).Bu ¢aligmalarda yasam
kalitesi puanlar1 arasindaki farklarin olgularin
istthdami, medeni durumu, arastirmalarin
farkli zaman ve bolgelerde uygulanmis
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bir baska arastirmada(25) WHOQOLBref alt
Olgek puanlari calismamizla
karsilagtinldiginda genel saglik alt puam
disinda diger alan ortalamalar1 Elegbede ve
ark tarafindan yapilan calismada (25) daha
yiliksek bulunmustur. Toplum tabanli sosyal
yoni eksik olan orta ve iist sinifin ulagabildigi
Nijerya saglik sitemininde hastalarin saglik
harcamalarmin %70’ini kendi imkanlariyla

Odedikleri goéz Oniline alindiginda yasam
kalitesi puanlarimin yiiksek ¢ikmast saglik
sektoriiniin  hizmet verdigi sosyoekonomik
smif  farkliligindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiistiir(26).

Calismamizda cinsiyete gére WHOQOL-
BREF puan ortalamasi incelendiginde
cinsiyetler arasinda anlaml fark bulunmasa da
kadinlarda yasam kalitesinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Calisma
durumu  agisindan  bakildiginda  ¢alisan
bireylerde yasam kalitesi ¢aligmayan bireylere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur ve bu fark
anlamhidir. Egitim agisndan WHOQOL-
BREF puan ortalamast incelendiginde
iiniversite cikishilarda diger egitim gruplarina
kiyasla yasam kalitesi puanlari anlaml
derecede  yiiksek  bulunmustur.  Ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayanlarda
yasam kalitesi puanlar1 ailede ruhsal hastalik
olanlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ozkiyim girisiminde bulunan
olgularda yasam Kkalitesi puan ortalamasi,
0zkiyim girisiminde bulunmayan olgulara
kiyasla daha diisiik bulunmustur, ama bu fark
anlamli degildir. Hastalik yilina gore ilk 5 yil
ve sonrasini inceledigimizde hastaligm ilk 5
yil1 yasam kalitesi 5 y1l sonrasina kiyasla daha
ylksek olarak bulunmustur, ama bu fark
anlamli  degildir. Yatis sayilarina gore
inceleme yapildiginda 5’ten fazla hastaneye
yatis1 olan olgularin yasam kalitesi diger

gruplara kiyasla anlamli derecede diisiik
bulunmustur.2019  yilinda  yapilan  bir
caligmada(25) cinsiyet degiskenine gore

degerlendirme yapildiginda kadinlarda yasam
kalitesinin erkeklere kiyasla anlamli derecede
daha iyi oldugu, medeni durum acgisindan
karsilagtirma yapildiginda evli grupta yasam
kalitesinin bekar gruba kiyasla anlaml1 olarak
daha iyi oldugu, egitim diizeyi yiiksek olan
hasta grubunda yasam kalitesi degerlerinin
anlamli derecede daha iyi oldugu, calisma
durumu agisindan ¢alisan grupta yasam
kalitesi pualarinin daha yiliksek oldugu (fark
anlamli degildir), hastalik yilina gore ilk 5 yil
ve sonrasini inceledigimizde hastaligin ilk 5
yili yasam kalitesinin diger yillara kiyasla
daha yiiksek oldugu (fark anlamli degildir)
bulunmustur. Elegbede ve ark tarafindan 2019
yilinda yapilan ¢alisma(25) sonuglari cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, caligma
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durumu, hastalik yili degisenleri agisindan
calisgmamizla benzerlik gdstere de, puan
ortalamalart bu ¢alismada daha yiiksektir.
Nijerya’da orta-list smifin saglik hizmetinden
faydalandigi diistiniildiigiinde puan
ortalamalariin benzer olmamas: iilkelerin
saghik  sistemlerindeki  farkliliklar  ile
acgiklanabilmektedir. Her iki calismada da
sehir ve kirsal bolgede yasayan hasta
grubunda yasam kalitesi puanlar1 arasinda
anlamli fark yoktur. Bu durum globallesen
diinyada kir ve kent arasindaki farkin giderek
azalmasinin sebebidir. Aynm1 c¢aligmada ilag
tedavileri  agisindan  kombine  tedavi
uygulananlar ile oral veya depo antipsikotik
uygulananlar arasindaki fark anlamli olup,
kombine ila¢ kullanan hastalarda yasam
kalitesi puan1 daha diisiik bulunmustur. Bizim
caligmamizda da kombine tedavi alanlarda
yasam kalitesi puani daha diisik (anlamlh
degildir) bulunmustur. Kombine tedavi
genellikle monoterapiden fayda goremeyen
daha agir klinik seyir gosteren hastalada
uygulandigindan her iki ¢aligmada kombine
tedavi kullanan olgularin yasam kalitesinin
diisiik bulunmasi beklenen bir sonugtur.

2013 yilinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi tarafindan
yapilan bagka bir galisma sonucuna gore de
sizofreni  hastalarinda ~ WHOQOL-BREF
puanlarinin medeni durum degiskenine gore
degerlendirmesi yapildiginda ¢alismamizda da
oldugu gibi iki medeni durum arasinda
anlamli bir fark bulunmasa da WHOQOL-
BREF puanlarmin evli grupta daha yiiksek
oldugu bulunmustur(27). Ruhsal hastaliklarin
prognozunda  aile  tutumunun  O6nemli
etkenlerden biri oldugu, aile ortaminin yasam
kalitesine pozitif yonde etki ettigi, sagaltim
siirecinde aile bireylerinin desteginin gz ardi
edilmemesinin gerektigi bir ¢cok arastirmada
tespit edilmistir(23).

Tarafimizca yapilan ¢alismada FDB’nin tiim
alt gruplar1 ve toplam puanlart hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda
hasta grubununda puanlarin anlamli 6Slgiide
disik oldugu gorilmiistiir. 2009 yilinda
N.Tungay tarafindan yapilan FDB 6l¢eginin
Tirk toplumunda gecerlilik giivenilirligi
calismasinda FDB altinci alan disinda tiim
skorlarda anlamli iligki saptanmigtir (p<0,05).

Tim skorlarda olgular kontrol bireylerden
daha diisiik puanlar almistir(14). Yildirim
Beyazit Universitesi tarafindan 2020 yilinda
yayinlanan ¢alisma sonuglarina gére FDB’nin
tim alt gruplar1 ve toplam puanlar1 hasta
grubu ile  kontrol  grubu  arasinda
karsilastirildiginda kontrol grubundaki
puanlar daha yiiksek olarak saptanmistir(28).
Yurt disinda yapilan caligsmalar
incelendiginde; bir ¢alismada FDB total skoru
sizofreni grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede diisiik saptanmistir(29).
Fransa’da Lallart ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bagka bir ¢aligma sonucun da sizofreni
hastalarinda FDB puan ortalamast kontrol
grubuna kiyasla diisiik bulunmustur(30).Yurt
ici ve yurt digindaki caligmalar verilerimizi
destekler niteliktedir. Bu konuda gegmiste
yapilmis bircok calisma olmasma ragmen
bizim ¢alismamizin en gii¢lii yonii 6rneklem
sayisinin yeterli olmasi ve gii¢ analizinin
yapilmis olmasidir. Calismamizin en 6nemli
kisithiligt yasam kalitesi Ol¢eginin hastanin
Ozbildirimine dayali olmasi ile sonuglarin
yeterince giivenilir olmayabilecegidir. Ayrica

diger kisithlign ise tek bir ruh saglig
merkezinden alinan Orneklemle yapilan
kesitsel bir ¢aligma olmasidir.

Sizofreni hastalarinda norobiligsel
bozulmanin, hastalik siiresi ve yasam
kalitesiyle iligkisini arastirdigimiz
calismamizda:  hipotezlerimizden birincisi

olan” norobilissel bozulma siddeti arttikca
yasam kalitesinin diisecektir “ FDB’nin tiim
alanlarinda dogrulannustir. fkinci hipotezimiz
olan “hastalik siiresi uzadik¢a norobiligsel
bozulmanin siddeti artacaktir” ise FDB’nin
programlama, inhibitér kontrol ve c¢evresel
otonomi alanlarinda dogrulanmastir.
Boylelikle yiiriitiicii islev  bozukluklarinin
yasam kalitesi iizerine olumsuz etkileri
gosterilmis olup sizofreni tanili hastalarin
yasam kalitesi degerlendirilirken bu alanin da
ozellikle dikkate alinmasini 6nermekteyiz.

Bu ¢alisma Dr. Giinay Haciyeva'min Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali’'nda yapmis oldugu
uzmanlik tezinden hazirlanmistir.

Calisma daha once 6. Psikiyatri Zirvesi 13.
Anksiyete Kongresi'nde kongresinde 4-7 kasim
2021 tarihinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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