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Sizofrenide Sosyal islevselligi Yordayan Etmenler

Dr. Almila EROL?, Dr. Elif KELES UNAL?, Eylem TUNGC AYDIN?, Dr. Levent METE*

Ozet / Abstract

Amag: Sosyal islevsellikte bozulma sizofrenide 6nde gelen, tanimlayici 6zelliklerden birisidir. Bu ¢alismada sizofre-
nide sosyal islevselligi yordayan etmenlerin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmaya DSM-IV tani 6lgutlerine gore sizofreni tanisi konan 100 hasta alindi. Tum hastalara Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi,
Yuzde Digavuran Duygularin Taninmasi Testi, Yizde Disavuran Duygularin Ayirt edilmesi Testi, Sayi Dizisi Testi,
Sozel Bellek Siiregleri Testi, iz Siirme Testi ve Sosyal islevsellik Olgegi uygulandi. Ayrica tim hastalarin medeni
durum, is durumu, yasam kosullari sorgulandi. Degiskenlerin sosyal islevsellikle iliskisinin saptanmasi igin Pearson
Korelasyon Analizi ve Asamali Coklu Regresyon Analizi kullanildi. Kategorik degiskenler bagimsiz degiskenler igin
t testiyle karsilastirildi.

Bulgular: Sosyal islevsellik toplam puaninin anlamli yordayicilarinin negatif belirtiler, egitim dizeyi ve yluzdeki
duygu disavurumunun taninmasi oldugu saptandi. Negatif belirtiler sosyal islevselligin hemen tiim alt 6lgekleri-
nin en 6nemli yordayicisiydi. Yas ve hastalik sliresinin sosyal islevsellik ile iliskisi saptanmadi. Cinsiyetler arasinda
sosyal islevsellik agisindan fark saptanmadi. Evli hastalarda sosyal islevselligin daha iyi oldugu gorildi. Calisan
hastalarda negatif belirtilerin daha distik, sosyal islevselligin daha ylksek diizeyde oldugu saptandi.

Sonug: Bu galismada negatif belirtilerin sizofrenide sosyal islevselligin en 6nemli yordayicisi oldugu sdylenebilir.
Diger yordayicilar bu bashkta tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, sosyal islevsellik, yordayici

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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GIRiS ve AMAC

Sosyal islevsellik genis anlamiyla calisabilme, kisile-
rarast iligkileri siirdiirebilme ve kendine bakabilme yetisi
olarak tanimlanabilir. Sosyal islevsellikte bozulma sizof-
reninin tanimlayict ve hastalik boyunca siiren 6zellikle-
rinden birisidir. Her seyden 6nce DSM-IV gibi modern
siniflandirma ve tani koyma sistemlerine gore sosyal
islevsellikte bozulma sizofreni tanist koyabilmek icin
aranan bir 6lciittiir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000).
Buna ek olarak, sosyal islevsellikte bozulma sizofrenide
stklikla hastalik baslangicindan énce var olan ve uzun
dénemde hastalik gidisini 6ngéren ozelliklerden birisidir
(Stephens ve ark. 1997, Harrison ve ark. 1996).

Sizofrenide sosyal islevsellik; negatif ve pozitif belir-
tiler, duygudurum, sosyal davraniglar ve cevresel kosul-
lardan etkilenmektedir (Mueser 2000). Arastirma bulgu-
lart 6zellikle negatif belirtilerin sosyal islevsellik tizerine
olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir (Dickerson ve
ark. 1999, McGurk ve ark. 2000, Smith ve ark. 2002,
Wittorf ve ark. 2008). Bazi izlem calismalart pozitif
belirtiler ile de sosyal islevselligin iligkisini gostermistir
(Wittorf ve ark. 2008). Sizofreni tanili hastalarda depre-
sif belirtiler de sosyal islevsellik iizerine etkili olabilmek-
tedir (Reine ve ark. 2003, Gorna ve ark. 2007).

Sosyal davransglar, sosyal algt ve bilissel islevler tara-
findan belirlenir (Spaulding ve ark. 1986). Sosyal algi,
herhangi bir sosyal durumda i¢inde bulunulan ortam ve
digerlerinin duygusal yanit gibi géstergelerin algilana-
bilmesidir. Sizofrenisi olan hastalarda sosyal ipuglarini
yakalamada ve kisilerin yiizlerindeki duygu disavurumu-
nu algilamada sorunlar saptanmis (Ihnen ve ark. 1998,
Hooker ve Park 2002, Kee ve ark. 2003); yiizdeki duygu
disavurumunun algilanmasindaki bozukluk sosyal islev-
sellikte bozulma ile iliskilendirilmistir (Hooker ve Park
2002, Hofer ve ark. 2008). Sosyal algi ile bilgi elde edil-
dikten sonra sosyal hedeflere ulagmak i¢in ¢oziim firetil-
mesiyse bilissel islevler ile iliskilidir. Norobiligsel islevler
arasinda ozellikle islem bellegi, sozel bellek, dikkat ve yii-
riitiicii islevlerin sizofrenide sosyal islevselligi ongordugii
saptanmustir (Addington ve Addington 2000, Addington
ve ark. 2001, Smith ve ark. 2002).

Calismalar sosyal islevselligin egitim, is sahibi olma,
sosyal destek gibi cesitli cevresel etmenlerden de etkilene-
bildigini gostermistir (Mueser ve ark. 1997, McDonald
ve Badger 2002).

Bu calismada; onceki arasurmalarda sosyal islevsel-
lik ile iliskili oldugu ayr1 ayri gosterilmis etmenlerin bir
arada degerlendirilerek, sizofrenide sosyal islevselligin
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anlamli yordayicilarinin saptanmasi ve yordama giigleri-
nin kargilastirilmas: amaglanmistir. Bu amagla negatif ve
pozitif belirtiler, depresif belirtiler, ytizdeki duygu disa-
vurumunu algilama yetisi, sézel bellek, yiirttiicti bellek,
dikkat, yiiriitiict islevler ve gevresel kosullarin sosyal is-
levler ile iliskisi incelenmistir.

YONTEM
Denekler ve desen

Aragtirmaya hastanemiz psikiyatri polikliniginde si-
zofreni tanust ile izlenen, caligmaya katilmak icin géniilli
onay veren, en az okur-yazar olan, 18-59 yas arasinda,
100 hasta alindi. Klinik olarak zeka geriligi saptanan ya
da bilinen organik beyin hastalig1, alkol/madde kétiiye
kullanimi ya da bagimlilig: bulunan hastalar ve son alu
ay igerisinde hastane yausi olan hastalar ¢calismaya alin-
madi. Dahil olma odlciitlerini kargilayan hastalar ardisik
olarak calismaya alindi. Kendi ve yakinlarinin verdikleri
bilgilere gore tiim hastalar antipsikotik ila¢ kullanmak-
tayd.

Sizofreni tarusinin onaylanmast i¢in tiim hastalar-
la DSM-IV Eksen I Bozukluklari Igin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme (SCID-I) ile goriisiildii. Depresif bo-
zukluk diginda ek tani alan hastalar ¢aligmaya alinma-
di. Hastalarin yasam kogullari sosyodemografik bilgi
formu ile sorgulandi. Pozitif belirtiler Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (PBDO), negatif belirtiler
Negatif Belirtileri Degerlendirme C)lgegi (NBDO) ile
degerlendirildi. Depresif belirtiler Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CSDO) ile degerlendirildi. Yiizde di-
savuran duygularin algilanmasinin degerlendirilmesi i¢in
Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (YDTT)
ve Yizde Disavuran Duygularin Ayire edilmesi Testi
(YDAT) uygulandt. Islem bellegi ve dikkatin degerlen-
dirilmesi i¢in Sayt Dizisi Testi (SDT), s6zel bellegin de-
gerlendirilmesi icin Sozel Bellek Siireleri Testi (SBST),
yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi igin Iz siirme testi
(1Z) uyguland. Sosyal islevselligin degerlendirilmesi igin
Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) kullanilds.

Bir psikiyatri uzmani tarafindan SCID-I ile sizofreni
tanisinin onaylanmasinin ardindan ayni oturum igeri-
sinde deneklere PBDO, NBDO ve CSDO uygulandi.
YDTT ve YDAT ve SIO ayr1 bir oturumda baska bir
psikiyatri uzmani tarafindan uygulandi. SDT, SBST ve
[z siirme testi ise bir psikolog tarafindan uygulandi. Bu
bicimde tiim degerlendirmeler her hasta icin {ist iste 3
giin icerisinde ve toplam 3 oturumda tamamland:.

Caligmanin veri toplama asamasi 7 ay icerisinde ta-



TABLO 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri.

s (%)

Cinsiyet

Erkek 58 (%58)

Kadin 42 (%42)
Medeni durum

Bekar 59 (%59)

Evli 30 (%30)

Bosanmis 11 (%11)
Yasam kosullari

Ailesi ile yasayan 96 (%96)

Yalniz yasayan 4 (%4)
Meslek

Calismiyor 53 (%53)

Ev hanimi 13 (%13)

Serbest meslek 10 (%10)

Ogrenci 8 (%8)

Emekli 8 (%8)

isci 4 (%4)

Memur 4 (%4)
Egitim

Okur yazar 7 (%7)

ilkokul 34 (%34)

Ortaokul 24 (%24)

Lise 30 (%30)

Universite 5 (%5)

mamlandi. Ayni dénemde sizofreni tanist ile ayaktan iz-
lenen toplam hasta sayist 156 idi.

Araglar

DSM-1IV eksen I bozukluklari icin yapilandirilmag
klinik gériisme (Structured Clinical Interview for DSM-
IV): First ve ark. (1997) tarafindan gelistirilmis tan1 koy-
durucu bir dleektir. Tiirkee gegerlilik giivenirlik caligma-
lart Ozkiirkgiigil ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir.

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for
the Assessment of Negative Symptoms): Andreasen
(1990) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e formunun gii-
venilirlik caligmalari Erkog ve ark. (1991a) tarafindan
yapilmistir.

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for the
Assessment of Positive Symptoms): Andreasen (1990)
tarafindan gelistirilmistir. Ttrkee formunun giivenilirlik
caligmalart Erkog ve ark. (1991b) tarafindan yapilmugtir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (Calgary
Depression Scale for Schizophrenia): Addington ve ark.
(1992, 1994) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik, glive-
nilirlik ¢aligmalar1 yapilmigur. Tirkee formunun gecer-
lilik ve giivenilirlik, duyarlilik ve 6zgiillitk ¢aligmalar:
Aydemir ve ark. (2000a, 2000b) tarafindan yapilmugtr.

Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi Testi (Facial
Emotion Identification Test): Kerr ve Neale (1993) tara-
findan gelistirilmistir. Tiirk kiiletirts icin givenilirlik ve
gecerlilik calismast Erol ve ark. (2009) tarafindan yapil-
mustir.

Yiizde Disavuran Duygularin Ayirt edilmesi Testi
(Facial Emotion Discrimination Test): Kerr ve Neale
(1993) tarafindan gelistirilmigtir. Tirk kiileiirt icin gii-
venilirlik ve gecerlilik calismast Erol ve ark. (2009) tara-
findan yapilmuistir.

Say1 Dizisi Testi (Digit Span Test): Wechsler Bellek
Skalas’nin bir alt dl¢egidir (Wechsler 1987). Turkee ge-
cerlilik ve glivenilirligini Osmanlioglu ve C)Zgﬁzel (1985)
yapmuglardir. Degerlendirmede her iki boliimde dogru
tekrarlanan sayilarin toplam puani kullanilmistur.

Sozel bellek siirecleri testi (Rey’s Auditory Verbal
Learning Test): Rey (1964) tarafindan gelistirilmis,
Oktem (1992) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
yapimugtr. Bu arasurmada grenme puani degerlendir-
meye alinmistr.

[z Siirme Testi (Trail Making Test): Reitan (1958) ta-
rafindan gelistirilmistir. Aragtirmamizda B béliimiintin
stire ve hata puanlari degerlendirmeye alinmugur.

Sosyal Islevsellik Olgegi (The Social Functioning
Scale): Birchwood ve ark. (1990) tarafindan gelistiril-
mistir. Yedi boliimden olusur: sosyal ¢ekilme, kisilerarast
islevsellik, onciil sosyal etkinlikler, bos zamanlart deger-
lendirme, bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans,
is/meslek. Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar:
Erakay (2001) tarafindan yapilmistur.

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) v.15.0 paket programui ile ¢dziimlendi.
Cinsiyet, medeni durum ve is sahibi olup olmama gibi
kategorik degiskenlerin sosyal islevsellik tizerindeki etki-
sinin kargilagtirilmasi icin Bagimsiz Gruplar icin t testi
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TABLO 2. Sosyal islevsellik Olgegi Puanlarinin Cinsiyet, Medeni Durum, is Durumu Agisindan Karsilastiriimasi.

Cinsiyet Medeni durum is

Erkek Kadin Evli Evli degil Calisan Calismayan

(s=58) (s=42) t (s=30) (s=70) t (s=47) (s=53) t

orttss orttss orttss orttss orttss orttss
Sosyal islevsellik 833128.6 829344 -0  92.7:233 79.0433.1 -24*  90.2¢289 76.8+31.8  -2.2*
toplam puani
Sosyal gekilme 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%*
Kisilerarasi islevsellik 4.442.6 4.3+2.9 -0.2 5.9+2.3 3.8+2.7 -3.4%* 4.742.8 4.242.7 -1.0
Onciil sosyal etkinlikler 7.145.9 6.94.6 -1.0 6.443.7 6.814.0 0.3 7.0+4.3 6.3+4.4 -0.7
Bo% ZamarTIarl 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%*
degerlendirme
Bagimsizlik-yetkinlik 32.817.6 31.3+9.9 -0.9 35.0¢4.9 31.11#9.6 -2.2% 33.3+8.3 31.3+8.9 -1.2
Bagimsizlik-performans 18.2+8.7 18.648.1 11 19.9+9.6  16.949.3 1.5 20.848.6 15.1+9.5 -3.1*
is/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

kullanildi. Sayisal degiskenlerin birbirleri ile baginusinin
saptanmast icin Pearson Korelasyon Analizi uygulan-
di. Sosyal islevselligin yordayicilarinin belirlenmesinde
Asamali Coklu Regresyon Analizi kullanildi. Tim ana-
lizlerde istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 35.9 + 9.3 idi. Caligmaya
alinan hastalarin % 42’si (s=42) kadin, % 58’i (s=58) er-
kek idi. Hastalarin % 59’u (s=59) bekar, % 30’u (s=30)
evli, %11’i (s=11) bosanmisti. % 4’1 (s=4) yalniz, %
96’1 (s=96) aileleri ile yasiyordu. Hastalarin % 53’
(s=53) calismiyordu, % 13t (s=13) ev hanimi, % 8’i
(s=8) dgrenci, % 10’u (s=10) serbest meslek grubunda,
% 81 (s=8) emekli, % 4’{i (s=4) memur ve % 4’ii (s=4)
isci idi. Hastalarin %7’si (s=7) okur-yazar, % 34’i (s=34)
ilkokul, %24’ (s=24) ortaokul, %30’u (s=30) lise, %5’
(s=5) tniversite mezunu idi. Egitim siiresi ortalamast
8.0 + 3.6 yil, hastalik siiresi ortalamasi 13.1 + 8.7 yildu.
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri tablo 1'de ozet-
lenmistir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum ve is durumu aci-
sindan karsilagtirilmasi icin Bagimsiz degiskenler icin ¢
testi uygulandu.

Hastalar cinsiyet agisindan karsilasturildiginda; kadin
ve erkekler arasinda yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi,
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negatif ve pozidf belirtiler, depresyon diizeyi, test perfor-
manslart ve sosyal islevsellik acisindan anlamli herhangi
bir farklilik saptanmadi.

Hastalar medeni durum acisindan evliler ve evli ol-
mayanlar bi¢ciminde iki gruba ayrilip kargilastirildiginda;
hastalik stiresi, negatif ve pozitif belirtiler, depresyon dii-
zeyi ve test performanslart agisindan aralarinda anlamlt
bir farklilik bulunmadi. Evli hastalarin sosyal islevsellik
oleegi toplam puanlarinin ve sosyal ¢ekilme, kisiler ara-
st islevsellik, bagimsizlik-yetkinlik alt dl¢ek puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptand: (sirasiyla
t=-2.36, p=0.021; t=-2.45, p=0.016; t=-3.36, p=0.010;
t=-2.19, p=0.031).

Is durumu agisindan son alt1 ay icerisinde bir iste ali-
san ve calismayan hastalar kargilastrildi. Ev islerini etkin
olarak ve tek basina yapan ev hanimlari, 6grenciler ve son
alt ay icerisinde emekli olanlar da ¢alisan grubuna dahil
edildi. Yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi, pozitif belirti-
ler, depresyon diizeyi, test performanslart agisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik yoktu. Negatif belirtilerin
calisan hastalarda anlamli olarak daha diisiik oldugu go-
rildii (t=2.33, p=0.022). Sosyal islevsellik 6lgegi toplam
puani ve sosyal ¢ekilme, bos zamanlari degerlendirme,
bagimsizlik-performans, is/meslek alt 8lgeklerinde ise ¢a-
lisan hastalarin ¢aligmayanlara gére anlaml 6lcide yiik-
sek puan aldiklart saptandi (sirastyla t=-2.21, p= 0.030;
t=-2.05, p=0.043; =-2.39, p=0.019; t=-3.13, p=0.022;
t=3.68 p=0.002).



TABLO 3. Arastirma Degiskenlerinin Pearson Korelasyon Katsayilari.

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

1) Egitim -
2) NBDO SI25
3) PBDO -08  .28%*
4) CSDO -05 .09  .37** -
5) YDTT CERES LA CEPEEI B
6) YDAT 36%% -24%* 5% (02 44%* -
7) SBST A3%* _AQ** 18 05 .33%* 5% .
8) SDT 55%*% _17  -10 .04 .45%* 28%* 3g**
9) izBsire -A4%* 35%* 06 -05 -35%% . 32%* 3%k _31%* .
10) iZ B hata BT AN QA S0 A S IR B oA G -
11) Si0O toplam A0** -57** _23% _ 14 AGH* 3g*k*k Agkk 3k _36x* _g4%*
12) Sosyal gekilme .17  -39** -16 -22* 18 .14  .21* 23* -21* -12  .72** -
13) Kisileraras| 19 -43%% 19 -06 .31%* 27%% 25% 3% .09 -21% 68%* 53%*

islevsellik
14) Onciil sosyal

S 30** _43*%*% _09 -07 .33*%* 13  28%* 29%* _D1* _Jp* | 67** 42** 53** .

etkinlikler
15) zzgzama”'a” AG** A7** _20% -23% AG** 34%* 43%F 30%* _30%* _44¥* @I*k 57Kk 53Kk gowk
16) Bagimsizlik-

- B1%* _40%* -16  -.03 .22*% .35%* 44%* 0% -28%* _33%*% Jg¥k Gykk Cukk 33kk okk _

yetkinlik

17) Bagimsizlik-
A2%* _53%* D1 .19 4Q** 35¥* 5O*k Jox 39k _ ggkk @gkk ok Gokk GOk gokx g7k

performans

18) is/meslek A9 -29% 02 .03 25% .08 .19  .24% -21% -28%* 5E** 4g** 30%* 3pkk 33kx 3Iokx A0k*

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 2 hastalarin sosyal islevsellik dl¢eginden aldik-
lart puanlarin cinsiyet, medeni durum ve is durumu agi-

sindan karsilagtirilmasini gostermekeedir.

Sayisal degiskenlerin birbiri ile iligkisinin saptanma-
st amactyla Pearson Korelasyon Analizi yapildi. Anlamli
korelasyon katsayilari tablo 3’te gosterilmektedir.

Sosyal islevselligi yordayan klinik degiskenlerin de-
gerlendirilmesi amaciyla, egitim ilk blokta kontrol de-
giskeni olarak; NBDO, PBDO, CSDO, YDTT, YDAT,
SDT, SBST, 1Z B siire ve IZ B hata puanlar ise ikinci
blokta yordayan degiskenler olarak alinip Asamali Coklu
Regresyon Analizi uygulandi. Pearson Korelasyon Analizi

sonucunda diger hicbir degiskenle aralarinda anlamli
korelasyon saptanmayan yas ve hastalik siiresi regresyon
analizine alinmadi.

Sosyal islevsellik toplam puani icin egitim, negatif
belirtiler ve yiizde disavuran duygularin taninmasi an-
lamli yordayicilar olarak modele girdi. Egitim varyansin
%15.8’ini agtklarken, negatif belirtiler %23.7sini, ytizde
disavuran duygularin taninmast ise %4.7’sini agikladi.
Boylece sosyal islevsellik 6lgegi toplam puanlarindaki
varyansin %44.2’si agtklanmig oldu. Kontrol degiskeni
olan egitim dista tutuldugunda ise negatif belirtiler ve
ylizde disa vuran duygularin taninmasi yetisinin var-
yansin %28.4’linli agtkladig saptandi. Diger degisken-
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TABLO 4. Sosyal islevselligi Yordayan Degiskenlerin Asamali Coklu Regresyon Analizi Sonuglari.

Sosyal islevsellik Anlamli yordayicilar R? R? Degisim F Degisim p
Toplam puan Egitim 442 .158 18.422 <.001
NBDO .237 37.907 <.001
YDTT .047 8.116 .005
Sosyal gekilme NBDO .186 151 17.447 <.001
csSDO .035 4.202 .043
Kisilerarasi islevsellik NBDO .219 .183 21.974 <.001
YDTT .036 4.513 .036
Onciil sosyal etkinlikler Egitim .226 .089 9.572 .003
NBDO 137 17.110 <.001
Bos zamanlari degerlendirme Egitim 415 212 26.411 <.001
NBDO .136 20.318 <.001
YDTT .042 6.571 .012
csbo .025 4.041 .047
Bagimsizlik-yetkinlik Egitim 297 .094 10.224 .002
SBST 113 13.855 <.001
NBDO .055 7.179 .009
YDAT .034 4.584 .035
Bagimsizlik-performans Egitim 471 172 20.411 <.001
NBDO .196 30.117 <.001
YDTT .067 11.322 .001
SBST .036 6.441 .013
is/meslek NBDO 122 .082 8.810 .004
SDT .039 4.314 .040

ler (pozitif belirtiler, depresif belirtiler, yiizde disavuran
duygularin ayirt edilmesi, norobiligsel islevler) esitige
giremedi ve regresyon modeli disinda kald.

Sosyal cekilme alt dlgegi icin negatif belirtiler ve
depresif belirtilerin; kisiler arasi islevsellik alt 6lgegi icin
negatif belirtiler ve yiizde disavuran duygularin taninma-
stnin; 6nciil sosyal etkinlikler alt dl¢egi icin egitim ve ne-
gatif belirtilerin; bos zamanlari degerlendirme alt 6lgegi
icin egitim, negatif belirtiler, ytizde disavuran duygularin
taninmast ve depresif belirtilerin; bagimsizlik-yetkinlik
alt dleegi icin egitim, sozel bellek, negatif belirtiler ve
ylizde disavuran duygularin ayirt edilmesinin; bagimsiz-
lik-performans alt dlcegi icin egitim, negatif belirtiler,
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ylizde digavuran duygularin taninmast ve sozel bellegin;
is/meslek alt 6lgegi icin ise negatif belirtiler, dikkat ve
islem belleginin anlamli yordayicilar olarak modele gir-
dikleri saptandi. Sosyal islevsellik dl¢egi toplam puani ve
alt 6lcek puanlarini yordayan degiskenlerin saptanmasi
amaciyla uygulanan Regresyon Analizi sonucunda eit-
lige giren anlamli yordayicilar ile olusan modeller tablo
4’te ozetlenmistir.

TARTISMA
Klinik belirtiler ve sosyal islevsellik

Gegmis aragtirmalara benzer bicimde (Dickerson ve
ark. 1999, McGurk ve ark. 2000, Smith ve ark. 2002,



Wittorf ve ark. 2008), bizim calismamiz da negatif be-
lirtiler ile sosyal islevsellikte bozulma arasindaki iliskiyi
bir kez daha ortaya koymustur. Aragtirmamizda negatif
belirtiler sosyal islevsellikte bozulmanin hem toplamda,
hem de alt boyutlarinda en 6nemli yordayicist olarak 6ne
cikmustir.,

Onceki ¢ogu arastirmada, rezidiiel pozitif belirtilerin
sosyal islevsellikle baglanusinin olmadigi sapranmistir
(DeJong ve ark. 1986, Prudo ve Monroe Blum 1987,
Halford ve Hayes 1995, Dickerson ve ark. 1999). Bizim
arastirmamizda da pozitif belirtiler, sosyal islevsellik
toplam puani ve bos zamanlari degerlendirme alt 6lgek
puanlari ile zayif da olsa anlamli korelasyonlar géster-
mekle birlikte, anlamli yordayicilar arasina girememistir.
Yakin dénemde Wittorf ve ark. (2008), bir yillik izlem
calismasinda pozitif belirtilerin sosyal iliskiler ve bos za-
man etkinliklerinin yordayicist oldugunu saptamuglardir.
Ancak Wittorf ve ark. (2008) pozitif belirtilerde zaman
icerisindeki artisla sosyal iglevsellikte bozulma arasindaki
baglantiyr arastirmiglardir. Pozitif belirtilere iliskin so-
nugclar degerlendirilirken, bizim aragtirmamiz dahil tiim
arastirmalarda hastalarin stabil donemde oldugu ve rezi-
diiel pozitif belirtilerden s6z edildigi goz 6niinde bulun-
durulmalidir.

Bu calismada depresif belirtiler yalnizca sosyal ce-
kilme ve bos zamanlarin degerlendirilmesi i¢in anlaml
yordayicilar arasina girmis ve varyansin %3.5 ve %2.5
gibi kiiciik boliimlerini agiklamistir. Genel olarak depre-
sif duygudurum ve depresif bozukluklarin sosyal islevsel-
ligi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Hirschfeld
2000, Dorz ve ark. 2002). Sizofrenide de depresif be-
lirdilerin sosyal islevlerde bozulma ile iliskisi bildirilmis-
tir (Reine ve ark. 2003). Rieckmann ve ark. (2005) ise
depresif sizofreni hastalarinda depresif olmayanlara gore
daha yiiksek sosyal islevsellik diizeyi saptamiglardir. Bu
konudaki arasurmalarda sosyal islevselligi farkli acilar-
dan degerlendiren farklr 6lgekler kullanilmistir. Gelecek
calismalarda sizofrenide depresif belirtiler ile sosyal is-
levselligin farkli boyutlar: arasindaki iliskinin kapsamli
olarak arastirilmast celiskili bulgulara aciklik getirebilir.
Bu baglamda, bizim 6rneklemimizde depresif belirtilerin
sosyal islevselligin bazi boyutlarini yordamast 6nemlidir.

Biligsel islevler ve sosyal islevsellik

Green (1996) ve Liddle (2000) farkli zamanlarda
yayinladiklart gézden gecirmelerinde nérobiligsel islev-
lerden &zellikle sozel bellek, islem bellegi, dikkat ve yii-
riitiicii islevlerin sizofrenide sosyal islevler tizerine etkisi
oldugu sonucuna varmislardir. Bizim aragtirmamizda da

s6z konusu biligsel islevler aragtirilmig ve sosyal islevsellik
toplam puani ve alt dlgekleri ile anlamli korelasyonlar
gosterdikleri saptanmigtir. Bununla birlikte yalnizca ba-
gimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans ve is/mesle-
gin anlamli yordayicilari olduklari ve varyansin kiigiik
bir boliimiinii agikladiklari gozlenmistir. Nitekim, gesitli
arastirmalarda nérobiligsel islevlerin sosyal islevsellikte-
ki varyans tizerine etkileri % 4-50 arasinda degisen cok
farklt diizeylerde bildirilmistir (Bowie ve Harvey 2008,
Addington ve Addington 1999, Pinkham ve ark. 2003,
Silverstein 1997). Caligmamizda ¢ok sayida degiskenin
bir arada degerlendirilerek c¢oklu regresyon analizine
alinmasi daha az sayida degiskeni degerlendiren ¢aligma-
lara gore biligsel islevlerin yordayici giictiniin daha diisiik
bulunmasinin nedeni olabilir. Bu alanda sosyal islevsel-
likle iliskili etmenleri bir arada degerlendiren daha ¢ok
calismaya gereksinim vardur.

Yiizde disavuran duygularin algilanmasi ve sosyal
islevsellik

Yiizde disavuran duygularin algilanmasinin sosyal
islevselligin  6nemli yordayicilarindan oldugu gecmis
arastirmalarla (Hooker ve Park 2002, Kee ve ark. 2003)
paralel bi¢cimde arastirmamizda da ortaya konmustur.
Sizofrenide sosyal islevsellik tizerine artan ilgi, ytizdeki
duygularin algilanmast yetisine de ilgiyi arurmis; yakin
zamandaki iki calismada yiizdeki duygularin algilanma-
sinin biligsel islevler ve sosyal islevler arasinda aract bir
rol oynadig da one siirtilmistiir (Brekke ve ark. 2005,
Addington ve ark. 20006).

Sosyodemografik 6zellikler ve sosyal islevsellik

Aragtirmamizin ¢arpici bulgularindan birisi kadin ve
erkek hastalar arasinda sosyal islevsellik acisindan fark
bulunmamasidir. Literatiirde kadin sizofreni hastalarin-
da sosyal islevselligin daha iyi oldugu sik vurgulanmistir
(Usall ve ark. 2001, Usall ve ark. 2002, Thorup ve ark.
2007). Bu arastirmalardan kimisinde erkek hastalarda
negatif belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmis-
ken (Thorup ve ark. 2007); kimisinde kadin ve erkek
hastalarda negatif ve pozitif belirti diizeyleri agisindan
fark olmadig1 belirtilmistir (Usall ve ark. 2001, Usall ve
ark. 2002). Bizim aragtirmamizda belirti diizeyi, yiizdeki
duygulari algilama yetisi, biligsel islevler gibi sosyal islev-
selligi etkileyebilecek pek ¢ok etmen acisindan esdeger
olan kadin ve erkek hastalar arasinda sosyal islevsellik
agisindan fark bulunmamugstir. Bu da kadin hastalarda
sosyal islevselligin daha iyi olmasinin sadece negatif be-
lirtiler degil; bilissel islevler ve yiizdeki duygularin algi-
lanmasi yetisi gibi yetilerin kadinlarda daha iyi olmasina
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(Lewine 2004, Scholten ve ark. 2005) baglanabilecegini
diisiindiirmektedir.

Sizofrenide is ve sosyal islevselligin olumlu iligkisi 6n-
ceki calismalarda ortaya konmustur (Angell ve Test 2002,
Mueser ve ark. 2001, Srinivasan ve Thara 1997). Bizim
calismamizda da is sahibi olan hastalarda sosyal iglevsel-
lik daha iyi diizeydedir. Bununla birlikte arastirmamizda
is sahibi olan hastalarda negatif belirtiler anlamli olarak
daha diisiik diizeydedir ve negatif belirtiler sizofrenide is
sahibi olmanin en 6nemli yordayicisi olarak bildirilmek-
tedir (Hoffman ve Kupper 1997, Srinivasan ve Tirupati
2005). Aragtirmamiz sonuglarina gore, is sahibi olmanin
sosyal islevselligi olumlu etkiledigi yorumu yapilirken
negatif belitilerin sosyal islevsellik tizerindeki etkisi de

akilda tutulmalidir.

Calismamizda evli hastalarin sosyal islevsellik diizey-
leri daha yiiksek bulunmugtur. Salokangas ve ark. (2001)
evli sizofreni hastalarinda, 6zellikle de erkeklerde yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugunu bildirirken, Usall ve
ark. (2002) medeni durumun sosyal islevsellik tizerine
etkisinin olmadigini bildirmistir. Aslinda, sizofrenide
evlilik ve sosyal islevsellik arasindaki iliski degerlendi-
rildiginde hangisinin sebep, hangisinin sonu¢ oldugunu
belirlemek glictiir.

Egitim diizeyinin sosyal islevsellikle iligkisi énceki
calismalarda oldugu gibi (Harvey ve ark. 2006) bizim
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calismamizda da yinelenmigtir. Ancak egitim diizeyinin
ylizde disavuran duygularin tanimasi ve ayirt edilmesi
yetileri ve tiim biligsel islevler ile 6nemli iliskisi oldugu
ve bu nedenle kontrol degiskeni olarak alindigs akilda
tutulmamalidir.

SONUC

Sonug olarak; bu arastirmada negatif belirtiler, egi-
tim ve ylizdeki duygularin algilanmast sosyal islevselligin
hemen tiim boyutlarinda anlamli yordayicilar olmustur.
Bunlarin arasinda negatif belirtiler varyansin daha bii-
yiik oranlarini agiklayarak one ¢itkmigtir. Arastirmamizin
kisicliliklarindan birisi kesitsel degerlendirme yapmasi ve
uzun dénemde aragtirmada ele alinan dl¢timlerdeki degi-
sikliklerden sosyal islevselligin nasil etkilenecegini sapta-
yamamasidir. Bununla birlikte Dickerson ve ark. (1999)
2 yillik izlem caligmalarinda sizofreni hastalarinda sosyal
islevselligin gorece sabit kaldigini bildirmislerdir. Ote
yandan, sizofrenide sosyal islevsellik iizerine etkili belirli
etmenleri aragtiran pek ¢ok ¢alisma bulunmakla birlikee;
bildigimiz kadartyla arastirmamiz tiim olast etmenleri bir
arada degerlendiren ilk kapsamli ¢alismadir.

Sizofrenide sosyal islevselligin belitleyicilerinin bu-
lunmast bu etmenlerin ele alinarak sosyal islevselligin
diizeltilmesi yoniindeki tedaviler icin yol gosterici ola-
cakur.
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