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Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2009; 20(4):313-321

Amaç: Sosyal işlevsellikte bozulma şizofrenide önde gelen, tanımlayıcı özelliklerden birisidir. Bu çalışmada şizofre-
nide sosyal işlevselliği yordayan etmenlerin araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırmaya DSM-IV tanı ölçütlerine göre şizofreni tanısı konan 100 hasta alındı. Tüm hastalara Negatif 
Belirtileri Değerlendirme Ölçeği, Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği, Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği, 
Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi, Yüzde Dışavuran Duyguların Ayırt edilmesi Testi, Sayı Dizisi Testi, 
Sözel Bellek Süreçleri Testi, İz Sürme Testi ve Sosyal İşlevsellik Ölçeği uygulandı. Ayrıca tüm hastaların medeni 
durum, iş durumu, yaşam koşulları sorgulandı. Değişkenlerin sosyal işlevsellikle ilişkisinin saptanması için Pearson 
Korelasyon Analizi ve Aşamalı Çoklu Regresyon Analizi kullanıldı. Kategorik değişkenler bağımsız değişkenler için 
t testiyle karşılaştırıldı.

Bulgular: Sosyal işlevsellik toplam puanının anlamlı yordayıcılarının negatif belirtiler, eğitim düzeyi ve yüzdeki 
duygu dışavurumunun tanınması olduğu saptandı. Negatif belirtiler sosyal işlevselliğin hemen tüm alt ölçekleri-
nin en önemli yordayıcısıydı. Yaş ve hastalık süresinin sosyal işlevsellik ile ilişkisi saptanmadı. Cinsiyetler arasında 
sosyal işlevsellik açısından fark saptanmadı. Evli hastalarda sosyal işlevselliğin daha iyi olduğu görüldü. Çalışan 
hastalarda negatif belirtilerin daha düşük, sosyal işlevselliğin daha yüksek düzeyde olduğu saptandı.

Sonuç: Bu çalışmada negatif belirtilerin şizofrenide sosyal işlevselliğin en önemli yordayıcısı olduğu söylenebilir. 
Diğer yordayıcılar bu başlıkta tartışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Şizofreni, sosyal işlevsellik, yordayıcı

SUMMARY: Predictors of Social Functioning in Schizophrenia

Objective: Impaired social functioning is a characteristic feature of schizophrenia. The aim of this study was to 
determine the factors that predict social functioning in schizophrenia.

Method: The study included 100 patients that met DSM-IV diagnostic criteria for schizophrenia. All the patients 
were evaluated using the Scale for the Assessment of Negative Symptoms, Scale for the Assessment of Positive 
Symptoms, Calgary Depression Scale for Schizophrenia, Facial Emotion Identification Test, Facial Emotion 
Discrimination Test, Digit Span Test, Rey’s Auditory Verbal Learning Test, Trail Making Test, and Social Functioning 
Scale. Marital status, living arrangements, and working status of the patients were also recorded. Pearson’s 
correlation analysis and multiple stepwise regression analysis were used to determine the relationships between 
the research variables and social functioning. Categorical variables were compared with the independent samples 
t test. 

Results: Negative symptoms, level of education, and facial emotion identification were significant predictors 
of social functioning total score. Negative symptoms were the most important predictor of almost all domains 
of social functioning. Age and duration of illness were not associated with social functioning. There were no 
gender differences in terms of social functioning. Married patients had higher social functioning scores. Employed 
patients had lower negative symptom scores and higher social functioning scores.

Conclusion: Negative symptoms were the most important predictors of social functioning in our study.
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GİRİŞ ve AMAÇ

Sosyal işlevsellik geniş anlamıyla çalışabilme, kişile-
rarası ilişkileri sürdürebilme ve kendine bakabilme yetisi 
olarak tanımlanabilir. Sosyal işlevsellikte bozulma şizof-
reninin tanımlayıcı ve hastalık boyunca süren özellikle-
rinden birisidir. Her şeyden önce DSM-IV gibi modern 
sınıflandırma ve tanı koyma sistemlerine göre sosyal 
işlevsellikte bozulma şizofreni tanısı koyabilmek için 
aranan bir ölçüttür (Amerikan Psikiyatri Birliği 2000). 
Buna ek olarak, sosyal işlevsellikte bozulma şizofrenide 
sıklıkla hastalık başlangıcından önce var olan ve uzun 
dönemde hastalık gidişini öngören özelliklerden birisidir 
(Stephens ve ark. 1997, Harrison ve ark. 1996). 

Şizofrenide sosyal işlevsellik; negatif ve pozitif belir-
tiler, duygudurum, sosyal davranışlar ve çevresel koşul-
lardan etkilenmektedir (Mueser 2000). Araştırma bulgu-
ları özellikle negatif belirtilerin sosyal işlevsellik üzerine 
olumsuz etkileri olduğunu göstermektedir (Dickerson ve 
ark. 1999, McGurk ve ark. 2000, Smith ve ark. 2002,  
Wittorf ve ark. 2008). Bazı izlem çalışmaları pozitif 
belirtiler ile de sosyal işlevselliğin ilişkisini göstermiştir 
(Wittorf ve ark. 2008). Şizofreni tanılı hastalarda depre-
sif belirtiler de sosyal işlevsellik üzerine etkili olabilmek-
tedir (Reine ve ark. 2003, Gorna ve ark. 2007). 

Sosyal davranışlar, sosyal algı ve bilişsel işlevler tara-
fından belirlenir (Spaulding ve ark. 1986). Sosyal algı, 
herhangi bir sosyal durumda içinde bulunulan ortam ve 
diğerlerinin duygusal yanıtı gibi göstergelerin algılana-
bilmesidir. Şizofrenisi olan hastalarda sosyal ipuçlarını 
yakalamada ve kişilerin yüzlerindeki duygu dışavurumu-
nu algılamada sorunlar saptanmış (Ihnen ve ark. 1998, 
Hooker ve Park 2002, Kee ve ark. 2003); yüzdeki duygu 
dışavurumunun algılanmasındaki bozukluk sosyal işlev-
sellikte bozulma ile ilişkilendirilmiştir (Hooker ve Park 
2002, Hofer ve ark. 2008). Sosyal algı ile bilgi elde edil-
dikten sonra sosyal hedeflere ulaşmak için çözüm üretil-
mesiyse bilişsel işlevler ile ilişkilidir. Nörobilişsel işlevler 
arasında özellikle işlem belleği, sözel bellek, dikkat ve yü-
rütücü işlevlerin şizofrenide sosyal işlevselliği öngördüğü 
saptanmıştır (Addington ve Addington 2000, Addington 
ve ark. 2001, Smith ve ark. 2002). 

Çalışmalar sosyal işlevselliğin eğitim, iş sahibi olma, 
sosyal destek gibi çeşitli çevresel etmenlerden de etkilene-
bildiğini göstermiştir (Mueser ve ark. 1997, McDonald 
ve Badger 2002).   

Bu çalışmada; önceki araştırmalarda sosyal işlevsel-
lik ile ilişkili olduğu ayrı ayrı gösterilmiş etmenlerin bir 
arada değerlendirilerek, şizofrenide sosyal işlevselliğin 

anlamlı yordayıcılarının saptanması ve yordama güçleri-
nin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu amaçla negatif ve 
pozitif belirtiler, depresif belirtiler, yüzdeki duygu dışa-
vurumunu algılama yetisi, sözel bellek, yürütücü bellek, 
dikkat, yürütücü işlevler ve çevresel koşulların sosyal iş-
levler ile ilişkisi incelenmiştir. 

YÖNTEM

Denekler ve desen 

Araştırmaya hastanemiz psikiyatri polikliniğinde şi-
zofreni tanısı ile izlenen, çalışmaya katılmak için gönüllü 
onay veren, en az okur-yazar olan, 18-59 yaş arasında, 
100 hasta alındı. Klinik olarak zeka geriliği saptanan ya 
da bilinen organik beyin hastalığı, alkol/madde kötüye 
kullanımı ya da bağımlılığı bulunan hastalar ve son altı 
ay içerisinde hastane yatışı olan hastalar çalışmaya alın-
madı. Dahil olma ölçütlerini karşılayan hastalar ardışık 
olarak çalışmaya alındı. Kendi ve yakınlarının verdikleri 
bilgilere göre tüm hastalar antipsikotik ilaç kullanmak-
taydı.

Şizofreni tanısının onaylanması için tüm hastalar-
la DSM-IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış 
Klinik Görüşme (SCID-I) ile görüşüldü. Depresif bo-
zukluk dışında ek tanı alan hastalar çalışmaya alınma-
dı. Hastaların yaşam koşulları sosyodemografik bilgi 
formu ile sorgulandı. Pozitif belirtiler Pozitif Belirtileri 
Değerlendirme Ölçeği (PBDÖ), negatif belirtiler 
Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (NBDÖ) ile 
değerlendirildi. Depresif belirtiler Calgary Şizofrenide 
Depresyon Ölçeği (CŞDÖ) ile değerlendirildi. Yüzde dı-
şavuran duyguların algılanmasının değerlendirilmesi için 
Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi (YDTT) 
ve Yüzde Dışavuran Duyguların Ayırt edilmesi Testi 
(YDAT) uygulandı. İşlem belleği ve dikkatin değerlen-
dirilmesi için Sayı Dizisi Testi (SDT), sözel belleğin de-
ğerlendirilmesi için Sözel Bellek Süreçleri Testi (SBST), 
yürütücü işlevlerin değerlendirilmesi için İz sürme testi 
(İZ) uygulandı. Sosyal işlevselliğin değerlendirilmesi için 
Sosyal İşlevsellik Ölçeği (SİÖ) kullanıldı.

Bir psikiyatri uzmanı tarafından SCID-I ile şizofreni 
tanısının onaylanmasının ardından aynı oturum içeri-
sinde deneklere PBDÖ, NBDÖ ve CŞDÖ uygulandı. 
YDTT ve YDAT ve SİÖ ayrı bir oturumda başka bir 
psikiyatri uzmanı tarafından uygulandı. SDT, SBST ve 
İz sürme testi ise bir psikolog tarafından uygulandı. Bu 
biçimde tüm değerlendirmeler her hasta için üst üste 3 
gün içerisinde ve toplam 3 oturumda tamamlandı. 

Çalışmanın veri toplama aşaması 7 ay içerisinde ta-
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mamlandı. Aynı dönemde şizofreni tanısı ile ayaktan iz-
lenen toplam hasta sayısı 156 idi.

Araçlar

DSM-IV eksen I bozuklukları için yapılandırılmış 
klinik görüşme (Structured Clinical Interview for DSM-
IV): First ve ark. (1997) tarafından geliştirilmiş tanı koy-
durucu bir ölçektir. Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışma-
ları Özkürkçügil ve ark. (1999) tarafından yapılmıştır. 

Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assessment of Negative Symptoms): Andreasen  
(1990) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe formunun gü-
venilirlik çalışmaları Erkoç ve ark. (1991a) tarafından 
yapılmıştır. 

Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (Scale for the 
Assessment of Positive Symptoms): Andreasen (1990) 
tarafından geliştirilmiştir. Türkçe formunun güvenilirlik 
çalışmaları Erkoç ve ark. (1991b) tarafından yapılmıştır. 

Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği (Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia): Addington ve ark. 
(1992, 1994) tarafından geliştirilmiş ve geçerlilik, güve-
nilirlik çalışmaları yapılmıştır. Türkçe formunun geçer-
lilik ve güvenilirlik, duyarlılık ve özgüllük çalışmaları 
Aydemir ve ark. (2000a, 2000b) tarafından yapılmıştır. 

Yüzde Dışavuran Duyguların Tanınması Testi (Facial 
Emotion Identifıcation Test): Kerr ve Neale (1993) tara-
fından geliştirilmiştir. Türk kültürü için güvenilirlik ve 
geçerlilik çalışması Erol ve ark. (2009) tarafından yapıl-
mıştır.    

Yüzde Dışavuran Duyguların Ayırt edilmesi Testi 
(Facial Emotion Discrimination Test): Kerr ve Neale 
(1993) tarafından geliştirilmiştir. Türk kültürü için gü-
venilirlik ve geçerlilik çalışması Erol ve ark. (2009) tara-
fından yapılmıştır.    

Sayı Dizisi Testi (Digit Span Test): Wechsler Bellek 
Skalası’nın bir alt ölçeğidir (Wechsler 1987). Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirliğini Osmanlıoğlu ve Özgüzel (1985) 
yapmışlardır. Değerlendirmede her iki bölümde doğru 
tekrarlanan sayıların toplam puanı kullanılmıştır.

Sözel bellek süreçleri testi (Rey’s Auditory Verbal 
Learning Test): Rey (1964) tarafından geliştirilmiş, 
Öktem (1992) tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği 
yapılmıştır. Bu araştırmada öğrenme puanı değerlendir-
meye alınmıştır.

İz Sürme Testi (Trail Making Test): Reitan (1958) ta-
rafından geliştirilmiştir. Araştırmamızda B bölümünün 
süre ve hata puanları değerlendirmeye alınmıştır.

Sosyal İşlevsellik Ölçeği (The Social Functioning 
Scale): Birchwood ve ark. (1990) tarafından geliştiril-
miştir. Yedi bölümden oluşur: sosyal çekilme, kişilerarası 
işlevsellik, öncül sosyal etkinlikler, boş zamanları değer-
lendirme, bağımsızlık-yetkinlik, bağımsızlık-performans, 
iş/meslek. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 
Erakay (2001) tarafından yapılmıştır.  

İstatistiksel değerlendirme

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) v.15.0 paket programı ile çözümlendi. 
Cinsiyet, medeni durum ve iş sahibi olup olmama gibi 
kategorik değişkenlerin sosyal işlevsellik üzerindeki etki-
sinin karşılaştırılması için Bağımsız Gruplar için t testi 

TABLO 1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri.

s (%)

Cinsiyet

      Erkek 58 (%58)

      Kadın 42 (%42)

Medeni durum

      Bekar 59 (%59)

      Evli 30 (%30)

  Boşanmış 11 (%11)

Yaşam koşulları

      Ailesi ile yaşayan 96 (%96)

      Yalnız yaşayan 4 (%4)

Meslek

      Çalışmıyor 53 (%53)

     Ev hanımı 13 (%13)

      Serbest meslek 10 (%10)

      Öğrenci 8 (%8)

      Emekli 8 (%8)

      İşçi 4 (%4)

      Memur 4 (%4)

Eğitim

      Okur yazar 7 (%7)

 İlkokul 34 (%34)

  Ortaokul 24 (%24)

      Lise 30 (%30)

      Üniversite 5 (%5)
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kullanıldı. Sayısal değişkenlerin birbirleri ile bağıntısının 
saptanması için Pearson Korelasyon Analizi uygulan-
dı. Sosyal işlevselliğin yordayıcılarının belirlenmesinde 
Aşamalı Çoklu Regresyon Analizi kullanıldı. Tüm ana-
lizlerde istatistiksel anlamlılık değeri olarak p<0.05 kabul 
edildi.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 35.9 ± 9.3 idi. Çalışmaya 
alınan hastaların % 42’si (s=42) kadın, % 58’i (s=58) er-
kek idi. Hastaların % 59’u (s=59) bekar, % 30’u (s=30) 
evli, %11’i (s=11) boşanmıştı. % 4’ü (s=4) yalnız, % 
96’sı (s=96) aileleri ile yaşıyordu. Hastaların % 53’ü 
(s=53) çalışmıyordu, % 13’ü (s=13) ev hanımı, % 8’i 
(s=8) öğrenci, % 10’u (s=10) serbest meslek grubunda, 
% 8’i (s=8) emekli, % 4’ü (s=4) memur ve % 4’ü (s=4) 
işçi idi. Hastaların %7’si (s=7) okur-yazar, % 34’ü (s=34) 
ilkokul, %24’ü (s=24) ortaokul, %30’u (s=30) lise, %5’i 
(s=5) üniversite mezunu idi. Eğitim süresi ortalaması 
8.0 ± 3.6 yıl, hastalık süresi ortalaması 13.1 ± 8.7 yıldı. 
Hastaların sosyodemografik özellikleri tablo 1’de özet-
lenmiştir.

Hastaların cinsiyet, medeni durum ve iş durumu açı-
sından karşılaştırılması için Bağımsız değişkenler için t 
testi uygulandı. 

Hastalar cinsiyet açısından karşılaştırıldığında; kadın 
ve erkekler arasında yaş, eğitim düzeyi, hastalık süresi, 

negatif ve pozitif belirtiler, depresyon düzeyi, test perfor-
mansları ve sosyal işlevsellik açısından anlamlı herhangi 
bir farklılık saptanmadı.

Hastalar medeni durum açısından evliler ve evli ol-
mayanlar biçiminde iki gruba ayrılıp karşılaştırıldığında; 
hastalık süresi, negatif ve pozitif belirtiler, depresyon dü-
zeyi ve test performansları açısından aralarında anlamlı 
bir farklılık bulunmadı. Evli hastaların sosyal işlevsellik 
ölçeği toplam puanlarının ve sosyal çekilme, kişiler ara-
sı işlevsellik, bağımsızlık-yetkinlik alt ölçek puanlarının 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (sırasıyla 
t=-2.36, p=0.021; t=-2.45, p=0.016; t=-3.36, p=0.010; 
t=-2.19, p=0.031). 

İş durumu açısından son altı ay içerisinde bir işte çalı-
şan ve çalışmayan hastalar karşılaştırıldı. Ev işlerini etkin 
olarak ve tek başına yapan ev hanımları, öğrenciler ve son 
altı ay içerisinde emekli olanlar da çalışan grubuna dahil 
edildi. Yaş, eğitim düzeyi, hastalık süresi, pozitif belirti-
ler, depresyon düzeyi, test performansları açısından iki 
grup arasında anlamlı farklılık yoktu. Negatif belirtilerin 
çalışan hastalarda anlamlı olarak daha düşük olduğu gö-
rüldü (t=2.33, p=0.022). Sosyal işlevsellik ölçeği toplam 
puanı ve sosyal çekilme, boş zamanları değerlendirme, 
bağımsızlık-performans, iş/meslek alt ölçeklerinde ise ça-
lışan hastaların çalışmayanlara göre anlamlı ölçüde yük-
sek puan aldıkları saptandı (sırasıyla t=-2.21, p= 0.030; 
t=-2.05, p=0.043; t=-2.39, p=0.019; t=-3.13, p=0.022; 
t=3.68 p=0.002). 

TABLO 2. Sosyal İşlevsellik Ölçeği Puanlarının Cinsiyet, Medeni Durum, İş Durumu Açısından Karşılaştırılması. 

Cinsiyet Medeni durum iş

Erkek 
(s=58)
ort±ss

Kadın
 (s=42)
ort±ss

t
Evli 

(s=30)
ort±ss

Evli değil 
(s=70)
ort±ss

t
Çalışan
(s=47)
ort±ss

Çalışmayan
(s=53)
ort±ss

t

Sosyal işlevsellik 
toplam puanı

83.3±28.6 82.9±34.4 -0.1 92.7±23.3 79.0±33.1 -2.4* 90.2±28.9 76.8±31.8 -2.2*

Sosyal çekilme 9.3±2.6 9.3±3.1 -0.0 10.3±2.4 8.8±2.9 -2.5* 9.9±2.9 8.7±2.7 -2.1*

Kişilerarası işlevsellik 4.4±2.6 4.3±2.9 -0.2 5.9±2.3 3.8±2.7 -3.4* 4.7±2.8 4.2±2.7 -1.0

Öncül sosyal etkinlikler 7.1±5.9 6.9±4.6 -1.0 6.4±3.7 6.8±4.0 0.3 7.0±4.3 6.3±4.4 -0.7

Boş zamanları 
değerlendirme

9.4±5.5 10.1±5.2 1.4 10.4±4.6 9.8±5.7 -0.5 11.3±4.6 8.8±5.8 -2.4*

Bağımsızlık-yetkinlik 32.8±7.6 31.3±9.9 -0.9 35.0±4.9 31.1±9.6 -2.2* 33.3±8.3 31.3±8.9 -1.2

Bağımsızlık-performans 18.2±8.7 18.6±8.1 1.1 19.9±9.6 16.9±9.3 -1.5 20.8±8.6 15.1±9.5 -3.1*

İş/meslek 3.9±1.9 2.8±1.5 -1.6 4.5±2.1 3.0±1.6 -2.0 4.7±2.1 2.3±1.6 -3.7**

*p<0.05, **p<0.01 
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Tablo 2 hastaların sosyal işlevsellik ölçeğinden aldık-
ları puanların cinsiyet, medeni durum ve iş durumu açı-
sından karşılaştırılmasını göstermektedir.

Sayısal değişkenlerin birbiri ile ilişkisinin saptanma-
sı amacıyla Pearson Korelasyon Analizi yapıldı. Anlamlı 
korelasyon katsayıları tablo 3’te gösterilmektedir.

Sosyal işlevselliği yordayan klinik değişkenlerin de-
ğerlendirilmesi amacıyla, eğitim ilk blokta kontrol de-
ğişkeni olarak; NBDÖ, PBDÖ, CŞDÖ, YDTT, YDAT, 
SDT, SBST, İZ B süre ve İZ B hata puanları ise ikinci 
blokta yordayan değişkenler olarak alınıp Aşamalı Çoklu 
Regresyon Analizi uygulandı. Pearson Korelasyon Analizi 

sonucunda diğer hiçbir değişkenle aralarında anlamlı 
korelasyon saptanmayan yaş ve hastalık süresi regresyon 
analizine alınmadı.

Sosyal işlevsellik toplam puanı için eğitim, negatif 
belirtiler ve yüzde dışavuran duyguların tanınması an-
lamlı yordayıcılar olarak modele girdi. Eğitim varyansın 
%15.8’ini açıklarken, negatif belirtiler %23.7’sini, yüzde 
dışavuran duyguların tanınması ise %4.7’sini açıkladı. 
Böylece sosyal işlevsellik ölçeği toplam puanlarındaki 
varyansın %44.2’si açıklanmış oldu. Kontrol değişkeni 
olan eğitim dışta tutulduğunda ise negatif belirtiler ve 
yüzde dışa vuran duyguların tanınması yetisinin var-
yansın %28.4’ünü açıkladığı saptandı. Diğer değişken-

TABLO 3. Araştırma Değişkenlerinin Pearson Korelasyon Katsayıları.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1)  Eğitim -

2)  NBDÖ -.25* -

3)  PBDÖ -.08 .28** -

4)  CŞDÖ -.05 .09 .37** -

5)  YDTT .43** -.29** -.32** -.14 -

6)  YDAT .36** -.24** -.25* -.02 .44** -

7)  SBST .43** -.40** -.18 .05 .33** .25* -

8)  SDT .55** -.17 -.10 .04 .45** .28** .36** -

9)  İZ B süre -.44** .35** .06 -.05 -.35** -.32** -.36** -.31** -

10)  İZ B hata -.57** .41** .14 -.05 -.44** -.28** -.51** -.42** .60** -

11)  SİÖ toplam .40** -.57** -.23* -.14 .45** .38** .46** .32** -.36** -.44** -

12)  Sosyal çekilme .17 -.39** -.16 -.22* .18 .14 .21* .23* -.21* -.12 .72** -

13)  Kişilerarası  
 işlevsellik

.19 -.43** -.19 -.06 .31** .27** .25* .23* -.09 -.21* .68** .53** -

14)  Öncül sosyal  
 etkinlikler

.30** -.43** -.09 -.07 .33** .13 .28** .29** -.21* -.26* .67** .42** .53** -

15)  Boş zamanları  
 değ.

.46** -.47** -.20* -.23* .45** .34** .43** .30** -.39** -.44** .82** .57** .53** .65** -

16)  Bağımsızlık- 
 yetkinlik

.31** -.40** -.16 -.03 .22* .35** .44** .20* -.28** -.33** .79** .57** .57** .33** .57** -

17)  Bağımsızlık- 
 performans

.42** -.53** -.21 -.19 .49** .35** .50** .25* -.39** -.48** .88** .59** .52** .50** .80** .67** -

18)  İş/meslek .19 -.29** .02 .03 25* .08 .19 .24* -.21* -.28** .56** .48** .39** .36** .33** .35** .45**

*p<0.05, **p<0.01 
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ler (pozitif belirtiler, depresif belirtiler, yüzde dışavuran 
duyguların ayırt edilmesi, nörobilişsel işlevler) eşitliğe 
giremedi ve regresyon modeli dışında kaldı.  

Sosyal çekilme alt ölçeği için negatif belirtiler ve 
depresif belirtilerin; kişiler arası işlevsellik alt ölçeği için 
negatif belirtiler ve yüzde dışavuran duyguların tanınma-
sının; öncül sosyal etkinlikler alt ölçeği için eğitim ve ne-
gatif belirtilerin; boş zamanları değerlendirme alt ölçeği 
için eğitim, negatif belirtiler, yüzde dışavuran duyguların 
tanınması ve depresif belirtilerin; bağımsızlık-yetkinlik 
alt ölçeği için eğitim, sözel bellek, negatif belirtiler ve 
yüzde dışavuran duyguların ayırt edilmesinin; bağımsız-
lık-performans alt ölçeği için eğitim, negatif belirtiler, 

yüzde dışavuran duyguların tanınması ve sözel belleğin; 
iş/meslek alt ölçeği için ise negatif belirtiler, dikkat ve 
işlem belleğinin anlamlı yordayıcılar olarak modele gir-
dikleri saptandı. Sosyal işlevsellik ölçeği toplam puanı ve 
alt ölçek puanlarını yordayan değişkenlerin saptanması 
amacıyla uygulanan Regresyon Analizi sonucunda eşit-
liğe giren anlamlı yordayıcılar ile oluşan modeller tablo 
4’te özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Klinik belirtiler ve sosyal işlevsellik

Geçmiş araştırmalara benzer biçimde (Dickerson ve 
ark. 1999, McGurk ve ark. 2000, Smith ve ark. 2002, 

TABLO 4. Sosyal İşlevselliği Yordayan Değişkenlerin Aşamalı Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları.

Sosyal işlevsellik Anlamlı yordayıcılar  R2 R2 Değişim F Değişim p

Toplam puan Eğitim .442 .158 18.422 <.001

NBDÖ .237 37.907 <.001

YDTT .047 8.116 .005

Sosyal çekilme NBDÖ .186 .151 17.447 <.001

CŞDÖ .035 4.202 .043

Kişilerarası işlevsellik NBDÖ .219 .183 21.974 <.001

YDTT .036 4.513 .036

Öncül sosyal etkinlikler Eğitim .226 .089 9.572 .003

NBDÖ .137 17.110 <.001

Boş zamanları değerlendirme Eğitim .415 .212 26.411 <.001

NBDÖ .136 20.318 <.001

YDTT .042 6.571 .012

CŞDÖ .025 4.041 .047

Bağımsızlık-yetkinlik Eğitim .297 .094 10.224 .002

SBST .113 13.855 <.001

NBDÖ .055 7.179 .009

YDAT .034 4.584 .035

Bağımsızlık-performans Eğitim .471 .172 20.411 <.001

NBDÖ .196 30.117 <.001

YDTT .067 11.322 .001

SBST .036 6.441 .013

İş/meslek NBDÖ .122 .082 8.810 .004

SDT .039 4.314 .040
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Wittorf ve ark. 2008), bizim çalışmamız da negatif be-
lirtiler ile sosyal işlevsellikte bozulma arasındaki ilişkiyi 
bir kez daha ortaya koymuştur. Araştırmamızda negatif 
belirtiler sosyal işlevsellikte bozulmanın hem toplamda, 
hem de alt boyutlarında en önemli yordayıcısı olarak öne 
çıkmıştır. 

Önceki çoğu araştırmada, rezidüel pozitif belirtilerin 
sosyal işlevsellikle bağlantısının olmadığı saptanmıştır 
(DeJong ve ark. 1986, Prudo ve Monroe Blum 1987, 
Halford ve Hayes 1995, Dickerson ve ark. 1999). Bizim 
araştırmamızda da pozitif belirtiler, sosyal işlevsellik 
toplam puanı ve boş zamanları değerlendirme alt ölçek 
puanları ile zayıf da olsa anlamlı korelasyonlar göster-
mekle birlikte, anlamlı yordayıcılar arasına girememiştir. 
Yakın dönemde Wittorf ve ark. (2008), bir yıllık izlem 
çalışmasında pozitif belirtilerin sosyal ilişkiler ve boş za-
man etkinliklerinin yordayıcısı olduğunu saptamışlardır. 
Ancak Wittorf ve ark. (2008) pozitif belirtilerde zaman 
içerisindeki artışla sosyal işlevsellikte bozulma arasındaki 
bağlantıyı araştırmışlardır. Pozitif belirtilere ilişkin so-
nuçlar değerlendirilirken, bizim araştırmamız dahil tüm 
araştırmalarda hastaların stabil dönemde olduğu ve rezi-
düel pozitif belirtilerden söz edildiği göz önünde bulun-
durulmalıdır. 

Bu çalışmada depresif belirtiler yalnızca sosyal çe-
kilme ve boş zamanların değerlendirilmesi için anlamlı 
yordayıcılar arasına girmiş ve varyansın %3.5 ve %2.5 
gibi küçük bölümlerini açıklamıştır. Genel olarak depre-
sif duygudurum ve depresif bozuklukların sosyal işlevsel-
liği olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir (Hirschfeld 
2000, Dorz ve ark. 2002). Şizofrenide de depresif be-
lirtilerin sosyal işlevlerde bozulma ile ilişkisi bildirilmiş-
tir (Reine ve ark. 2003). Rieckmann ve ark. (2005) ise 
depresif şizofreni hastalarında depresif olmayanlara göre 
daha yüksek sosyal işlevsellik düzeyi saptamışlardır. Bu 
konudaki araştırmalarda sosyal işlevselliği farklı açılar-
dan değerlendiren farklı ölçekler kullanılmıştır. Gelecek 
çalışmalarda şizofrenide depresif belirtiler ile sosyal iş-
levselliğin farklı boyutları arasındaki ilişkinin kapsamlı 
olarak araştırılması çelişkili bulgulara açıklık getirebilir. 
Bu bağlamda, bizim örneklemimizde depresif belirtilerin 
sosyal işlevselliğin bazı boyutlarını yordaması önemlidir.

Bilişsel işlevler ve sosyal işlevsellik

Green (1996) ve Liddle (2000) farklı zamanlarda 
yayınladıkları gözden geçirmelerinde nörobilişsel işlev-
lerden özellikle sözel bellek, işlem belleği, dikkat ve yü-
rütücü işlevlerin şizofrenide sosyal işlevler üzerine etkisi 
olduğu sonucuna varmışlardır. Bizim araştırmamızda da 

söz konusu bilişsel işlevler araştırılmış ve sosyal işlevsellik 
toplam puanı ve alt ölçekleri ile anlamlı korelasyonlar 
gösterdikleri saptanmıştır. Bununla birlikte yalnızca ba-
ğımsızlık-yetkinlik, bağımsızlık-performans ve iş/mesle-
ğin anlamlı yordayıcıları oldukları ve varyansın küçük 
bir bölümünü açıkladıkları gözlenmiştir. Nitekim, çeşitli 
araştırmalarda nörobilişsel işlevlerin sosyal işlevsellikte-
ki varyans üzerine etkileri % 4-50 arasında değişen çok 
farklı düzeylerde bildirilmiştir (Bowie ve Harvey 2008, 
Addington ve Addington 1999, Pinkham ve ark. 2003, 
Silverstein 1997). Çalışmamızda çok sayıda değişkenin 
bir arada değerlendirilerek çoklu regresyon analizine 
alınması daha az sayıda değişkeni değerlendiren çalışma-
lara göre bilişsel işlevlerin yordayıcı gücünün daha düşük 
bulunmasının nedeni olabilir. Bu alanda sosyal işlevsel-
likle ilişkili etmenleri bir arada değerlendiren daha çok 
çalışmaya gereksinim vardır.

Yüzde dışavuran duyguların algılanması ve sosyal 
işlevsellik

Yüzde dışavuran duyguların algılanmasının sosyal 
işlevselliğin önemli yordayıcılarından olduğu geçmiş 
araştırmalarla (Hooker ve Park 2002, Kee ve ark. 2003) 
paralel biçimde araştırmamızda da ortaya konmuştur. 
Şizofrenide sosyal işlevsellik üzerine artan ilgi, yüzdeki 
duyguların algılanması yetisine de ilgiyi artırmış; yakın 
zamandaki iki çalışmada yüzdeki duyguların algılanma-
sının bilişsel işlevler ve sosyal işlevler arasında aracı bir 
rol oynadığı da öne sürülmüştür (Brekke ve ark. 2005, 
Addington ve ark. 2006). 

Sosyodemografik özellikler ve sosyal işlevsellik

Araştırmamızın çarpıcı bulgularından birisi kadın ve 
erkek hastalar arasında sosyal işlevsellik açısından fark 
bulunmamasıdır. Literatürde kadın şizofreni hastaların-
da sosyal işlevselliğin daha iyi olduğu sık vurgulanmıştır 
(Usall ve ark. 2001, Usall ve ark. 2002, Thorup ve ark. 
2007). Bu araştırmalardan kimisinde erkek hastalarda 
negatif belirti düzeyinin daha yüksek olduğu bildirilmiş-
ken (Thorup ve ark. 2007); kimisinde kadın ve erkek 
hastalarda negatif ve pozitif belirti düzeyleri açısından 
fark olmadığı belirtilmiştir (Usall ve ark. 2001, Usall ve 
ark. 2002). Bizim araştırmamızda belirti düzeyi, yüzdeki 
duyguları algılama yetisi, bilişsel işlevler gibi sosyal işlev-
selliği etkileyebilecek pek çok etmen açısından eşdeğer 
olan kadın ve erkek hastalar arasında sosyal işlevsellik 
açısından fark bulunmamıştır. Bu da kadın hastalarda 
sosyal işlevselliğin daha iyi olmasının sadece negatif be-
lirtiler değil; bilişsel işlevler ve yüzdeki duyguların algı-
lanması yetisi gibi yetilerin kadınlarda daha iyi olmasına 
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(Lewine 2004, Scholten ve ark. 2005) bağlanabileceğini 
düşündürmektedir.

Şizofrenide iş ve sosyal işlevselliğin olumlu ilişkisi ön-
ceki çalışmalarda ortaya konmuştur (Angell ve Test 2002, 
Mueser ve ark. 2001, Srinivasan ve Thara 1997). Bizim 
çalışmamızda da iş sahibi olan hastalarda sosyal işlevsel-
lik daha iyi düzeydedir. Bununla birlikte araştırmamızda 
iş sahibi olan hastalarda negatif belirtiler anlamlı olarak 
daha düşük düzeydedir ve negatif belirtiler şizofrenide iş 
sahibi olmanın en önemli yordayıcısı olarak bildirilmek-
tedir (Hoffman ve Kupper 1997, Srinivasan ve Tirupati 
2005). Araştırmamız sonuçlarına göre, iş sahibi olmanın 
sosyal işlevselliği olumlu etkilediği yorumu yapılırken 
negatif belitilerin sosyal işlevsellik üzerindeki etkisi de 
akılda tutulmalıdır.  

Çalışmamızda evli hastaların sosyal işlevsellik düzey-
leri daha yüksek bulunmuştur. Salokangas ve ark. (2001) 
evli şizofreni hastalarında, özellikle de erkeklerde yaşam 
kalitesinin daha yüksek olduğunu bildirirken, Usall ve 
ark. (2002) medeni durumun sosyal işlevsellik üzerine 
etkisinin olmadığını bildirmiştir. Aslında, şizofrenide 
evlilik ve sosyal işlevsellik arasındaki ilişki değerlendi-
rildiğinde hangisinin sebep, hangisinin sonuç olduğunu 
belirlemek güçtür.

Eğitim düzeyinin sosyal işlevsellikle ilişkisi önceki 
çalışmalarda olduğu gibi (Harvey ve ark. 2006) bizim 

çalışmamızda da yinelenmiştir. Ancak eğitim düzeyinin 
yüzde dışavuran duyguların tanınması ve ayırt edilmesi 
yetileri ve tüm bilişsel işlevler ile önemli ilişkisi olduğu 
ve bu nedenle kontrol değişkeni olarak alındığı akılda 
tutulmamalıdır. 

SONUÇ

Sonuç olarak; bu araştırmada negatif belirtiler, eği-
tim ve yüzdeki duyguların algılanması sosyal işlevselliğin 
hemen tüm boyutlarında anlamlı yordayıcılar olmuştur. 
Bunların arasında negatif belirtiler varyansın daha bü-
yük oranlarını açıklayarak öne çıkmıştır. Araştırmamızın 
kısıtlılıklarından birisi kesitsel değerlendirme yapması ve 
uzun dönemde araştırmada ele alınan ölçümlerdeki deği-
şikliklerden sosyal işlevselliğin nasıl etkileneceğini sapta-
yamamasıdır. Bununla birlikte Dickerson ve ark. (1999) 
2 yıllık izlem çalışmalarında şizofreni hastalarında sosyal 
işlevselliğin görece sabit kaldığını bildirmişlerdir. Öte 
yandan, şizofrenide sosyal işlevsellik üzerine etkili belirli 
etmenleri araştıran pek çok çalışma bulunmakla birlikte; 
bildiğimiz kadarıyla araştırmamız tüm olası etmenleri bir 
arada değerlendiren ilk kapsamlı çalışmadır. 

Şizofrenide sosyal işlevselliğin belirleyicilerinin bu-
lunması bu etmenlerin ele alınarak sosyal işlevselliğin 
düzeltilmesi yönündeki tedaviler için yol gösterici ola-
caktır.
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