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The Relationship between Temperature and Character Characteristics with Insight in
Patients with Schizophrenia

Sizofreni Hastalarinda Mizac ve Karakter Ozelliklerinin icgérii ile iliskisi

Suna Sogucak®’, Mustafa Mehmet Eryillmaz®?

'Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the character and temperament characteristics of
patients diagnosed with schizophrenia and their relationship with insight and to compare them with
healthy volunteers.

Methods: For this purpose, a psychiatric interview was held with each of 50 people who applied to Akdeniz
University Faculty of Medicine Mental Health and Diseases Hospital and were diagnosed with schizophre-
nia according to DSM-V diagnostic criteria. The sociodemographic data form, positive and negative syn-
drome scale, 3 components of insight assessment scale, temperament and character inventory scale (MSI)
were applied to each patient. A healthy socio-demographic data form of temperament and character
inventory scale (TCl) was applied to healthy volunteers.

Results: In the schizophrenia group, harm avoidance and cooperation scores were statistically significantly
higher than the control group. Novelty-seeking persistence and self-directedness scores of the control
group were statistically significantly higher than those of schizophrenia patients. In patients diagnosed
with schizophrenia, we found that the insight scores and the novelty-seeking personality trait (r=0.963)
were positively associated with the self-directed personality trait (r=0.840) and negatively associated with
the harm avoidance personality trait (r=—0.872). We also found that an increase in the level of insight was
associated with a decrease in the severity of positive (r=—0.722) and negative (r=—0.690) symptoms.

Conclusion: We think that temperament and character traits may be important in terms of insight. It is
known that insight has an effect on treatment compliance, course of the disease, and prognosis. Our study
needs to be supported by follow-up studies involving a larger number of patients.
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Amag: Bu calismada sizofreni tanisi almis hastalarin karakter ve mizag ozelliklerinin, icgori ile iliskisinin incelenmesi ve saglikl gondlliler ile
karsilastirlmasi amaclanmistir.

Yontemler: Calismamizda bu amacla Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghdi ve Hastaliklari Hastanesine basvuran, DSM-V tani kriterlerine gére
sizofreni tanisi alan 50 kisinin herbiri ile toplamda bir kez psikiyatrik goriisme yapilmistir. Her hastaya sosyodemografik veri formu, pozitif ve negatif
sendrom 6lcegdi (PANSS), icgériiniin ti¢ bilesenini degerlendirme 6lcegi (IUBDO), mizac ve karakter envanteri 8lcedi (MKE) uygulanmistir. Saglikli géniil-
lilere ise mizag ve karakter envanteri 6lcegi (MKE) sosyodemografik veri formu uygulanmistir.

Bulgular: Sizofreni grubunda, zarardan kaginma ve isbirligi yapma puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Kontrol
grubunun yenilik arayisi sebat etme, kendi kendini yonetme puanlari sizofreni hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti. Sizofreni
grubunda, icgori puanlari ile yenilik arayisi kisilik 6zelligi (r =0,963), kendi kendini yonetme kisilik 6zelligi (r=0,840) ile pozitif, zarardan kaginma kisilik
ozelligi(r=—0,872) ile negatif iliskili bulduk. Ayrica icgori diizeyinde artisin pozitif (r=—0,722) ve negatif (r= —0,690) semptomlar siddetinde azalma
ile iliskili oldugunu bulduk.

Sonug: Mizac ve karakter 6zelliklerinin icgérii acisindan 6nemli olabilecegini diistinmekteyiz. icgériiniin tedavi uyumu, hastaligin gidisati ve prognoz

tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Daha fazla sayida hastayi kapsayan izlem calismalariyla calismamizin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: icgérii, mizag, sizofreni

GiRiS

Sizofreni, cogunlukla ergenlik veya genc eriskinlik donemlerinde
baslayan, bilissel, emosyonel, algisal ve davranissal alanlarda
bozukluklarla seyreden, kisinin sosyal baglamindan ve gerceklik-
ten uzaklasarak kendi diinyasina kapandigi, yikici ve stregen sey-
irli bir ruhsal bozukluktur. Sizofreni hastalarinin ortak bir 6zelligi
hastanin var olan problemine farkindaliginin yoklugu olarak bilinen
zayif icgoruduar. Bir literatlir calismasinda sizofreni hastalarinin
%50-80'inin  zayIf i¢cgori sahibi oldugu gosterilmistir.! Sizofreni
hastalarinda icgdriiniin kismi ya da tamamen yok olmasinin tedaviye
uyumu bozdugu bildirilmistir.>*

Jaspers psikiyatride i¢cgoruyl klinik olarak tanimlayan ilk klinik
arastirmacilardan biridir ve i¢cgortyl bir bitiin olarak hastaliginin
farkinda olma, hastaliginin belirtilerinin farkinda olma olarak
tanimlamistir® icgérii, cesitli tanimlar olan cok boyutlu bir
kavramdir. Cogu tanim, kisinin tedavi gerektiren bir zihinsel hastalig
oldugunun, bu hastaligin siirdiigiiniin, belirtiler ve olasi sonuglarinin
farkinda olus halini icerir.

icgorii biyolojik, psikolojik ve psikososyal bircok faktérden etkilenme-
ktedir.icgérii diizeyinin diistikligi sizofreni hastasinin ve hastaliginin
cesitli &zellikleriyle iliskilendirilmistir. icgériniin cesitli klinik, sosyo-
demografik ve kognitif faktorlerle iliskisini arastiran calisma sonuclari
tutarsizdir. Zayif icgoru ile iliskili faktorler bilinirse, bunlara yonelik
spesifik tedavi ve psikoterapotik programlar gelistirilebilir. Sonug
olarak icgoruyl etkileyen faktorler incelendiginde, ¢ok sayida fak-
tortin etkili oldugu soylenebilir. Son donemde arastirmacilar bu
cesitliligin hastalarin farkh kisilik 6zelliklerine sahip olmasi ile iliskili
olabilecegini dustnerek bu konuya yonelik calismalar yapmaya
baslamislardir.® Sizofrenide kisilik 6zellikleri Kreapelin ve Bleuler'den
beri merak edilen konular arasinda olmustur. Pek cok calismada
sizofreni hastalarinin kisilik 6zelliklerinin saglkl bireylerden farkli
oldugu belirlenmistir.5'° Bazi calismalar da kisilik yapisi, 6zerklik,
hakimiyet, 6zyeterlilik, 6zsaygi gibi unsurlarin yasam kalitesini ve

hastalik siddetini degerlendirmekte kullanabilecegi 6ne sirilme-
ktedir."""? Kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi icin gelistirilen
bazi psikobiyolojik modeller bulunmaktadir. Bunlardan biri de
Cloninger’in kisiligin iki temel bileseni olan mizac ve karakterdeki
normal ve anormal ¢esitliligi agiklayan psikobiyolojik kisilik modeli-
dir. Cloninger, kisilik modeli olusturmada fenotip ve genotipik kisilik
boyutlarinin birlikte ele alinmasi gerektigini belirtmistir.'® Kisiligin
yapisini ve gelisimini tanimlamak icin, boyutsal kisilik modeli
gelistirmistir. Cloninger'in modeli altta yatan sosyal ve biyolojik belir-
leyicileri dikkate almasi, bellegin tiplerini ayirt etmesi acisindan diger
modellerden ayriimistir. Cloninger, kisiligin iki temel bileseni olarak
mizag ile karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari aciklayan
psikobiyolojik kisilik modeli tanimlamistir.

Yapilan calismalarda sizofreni hastalarinda Ozellikle bazi mizag
ve karakter ozelliklerinin daha belirgin oldugu saptanmistir. Bu
arastirmalarda hastalik 6ncesi ya da hastalik sirasindaki kisilik 6zel-
liklerinin klinik 6zellikleri, tedavi slreci ve i¢cgori ile etkilesim icinde
olabilecegi 6ne strilmustir.

icgériiniin; tedavi uyumu, hastaligin gidisati ve prognoz iizerinde
etkili oldugunu dustinmekteyiz. Sizofreni hastalarinda icgdriiniin,
miza¢ ve karakter ozellikleri ile iliskisini inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Caismamiz bu acgidan ilktir. Miza¢ ve karakter
ozelliklerinin i¢gort acisindan 6n belirleyici olabilecegini ve bu
sekilde hastaligin prognozu ve tedavi yonetimi agisindan klinisyen-
lere 6ngori saglayacagini diistinmekteyiz.

YONTEM

Calismada 18-65 yaslar arasinda, DSM-V tani Olcltlerine gore
sizofreni tanisi almis 50 bireyden olusan hasta grubu ve bu grupla
yas ve cinsiyet ve egitim acisindan eslestirilmis saghkl bireylerden
olusan 50 kisilik kontrol grubu yer almaktadir. Katihmcilarin bilissel
acidan calismada kullanilacak Olcekleri ve yonergeleri anlayacak
ve yerine getirecek dlzeyde okuryazarliginin olmasi gereklidir.
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Zihinsel gelisim geriligi ve testleri doldurma ve anlamada engeli
olmasi, ciddi fiziksel veya norolojik hastaligi olmasi, alkol yada
madde kullanim bozuklugu olmasi ve son 6 ay icerisinde EKT
uygulanmig olmasi her iki grup icin de calismadan dislama kriteri-
dir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verildikten sonra
yazili onamlari alinmistir. Calisma Akdeniz Universitesi Arastirma
Etik Kurulu (Tarih: 10 Mayis 2017, No: 286) tarafindan onaylanmistir.
kontrol grubundaki kisilere; Sosyodemografik Veri Formu, mizag ve
karakter envanteri (MKE) uygulanmistir. Hasta grubuna ayrica pozi-
tif ve negatif sendrom 6&lcedi (PANSS) ve icgoriinlin Ug bilesenini
degerlendirme &lcedi uygulanmistir.

Kullanilan Gerecler

Sosyodemografik Veri Formu: Hasta ve kontrol grubunun
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri hakkinda bilgi almak icin
olusturulmus bir formdur. Formda bireyin yasi, cinsiyeti, egitimi,
medeni durumu, ¢alisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, ilk hastalik
yasl, hastalik siresi, hastanede yatis sayisi, suicid oykusu, alkol
madde kullanim &ykiisli, birinci dereceden akrabalarinda da
psikiyatrik hastalik oykisu ve kullanilan ilaglar gibi maddelere yer
verilmistir.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE) modeli: Cloninger' tarafindan
gelistirilen, kisiligin iki temel bileseni olan miza¢ ve karakterdeki
normal ve anormal varyasyonlari aciklayan boyutsal, psikobiyolojik
bir kisilik temel alan, 240 soruluk bir &lgektir. Sorular hasta
tarafindan “dogru, yanlis” seklinde cevaplandirilir. Tirkiye'de
gecerlilik glivenirlilik calismasi Kése ve ark'® tarafindan yapilmistir.
MKE icerik olarak 15 yas ve Ustl bireyler icin uygulanabilir. Mizac
dort bolimde incelenir: yenilik arayisi (YA), zarardan kaginma (ZK),
adil bagimhligr (OB), ve sebat etme (SE). Karakter ise; (i¢c boyutta
ele alinir: kendi kendini yénetme (KY), isbirligi yapma(iY) ve kendi
kendini asma (KA).

icgériiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO): David",
icgoruinlin var ya da yok seklinde degerlendirilemeyecedi diistincesiyle
tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasantilari dogru
olarak tanima gibi {i¢ bilesenden yola cikarak, klinisyen tarafindan
uygulanan ve icgdriiyi niceliksel olarak degerlendiren ‘icgériiniin Uc
Bilesenini Degerlendirme Olcegdi'ni gelistirmistir. Sekiz sorudan olusur.
Hastanin yiksek puan almasi yiiksek icgorii diizeyini gosterir. Bu
Olcegin Tirkce'de gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Aslan ve
arkadaglari tarafindan 2001 yilinda yapilmistir.'®

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgedi (PANSS): Kay ve ark' tarafindan
gelistirilmis olan, otuzmaddelik ve yedi puanlisiddet degerlendirmesi
iceren yari yapilandinlmis bir goérisme olcegidir. Gorlismeci
tarafindan degerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden olusmaktadir.
Olcegin Tirkce givenilirlik ve gecerlik calismasi Kostaoglu ve
arkadaslan tarafindan 1999'da yapilmistir.°

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde Pearson ki-kare
testi veya Fisher’s Exact Test kullaniimistir. Normallik testinde grup-
taki 6rneklem buytkligi 50'den kiglk oldugunda Shapiro-Wilk
testi, biiyiik oldugunda Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. iki
grubun 6l¢lim degerleri arasindaki farkin analizinde normal dagilim
varsayimi saglanmadigi icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Sirali (ordinal) veya normal dagilima uymayan siirekli degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon testi, normal dagihma uyan
stirekli degiskenler icin Pearson korelasyon testi yapilmistir. Analizler

Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Corp., Armonk,
NY, USA) 21.0 paket programtile yapilmistir. ,05'den kiiciik P degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubu ve kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan eslestirildigi
icin iki grup arasinda bu acidan fark yoktu Sizofreni grubunun
egitim ve calisma siresi kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha dusuktu. Sizofreni hasta grubunda bekar ve
calismiyor olma kontrol grubuna gore anlamli derecede daha ytik-
sekti. Sizofreni hastalarinda ailesinde sizofreni dykisu olanlarin orani
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ve
esi-cocugu ile yasayanlarin orani kontrol hastalarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede dusukti (Tablo 1).

Sizofreni hastalarinda, zarardan kagcinma ve isbirligi yapma puanlari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti.
Kontrol grubunun yenilik arayisi sebat etme, kendi kendini yonetme
puanlari sizofreni hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yuksekti (Tablo 2).

Sizofreni hastalarinin egitim siresi kendi kendini yonetme puani
(r=0,286)ile ortasiddette, is stiresiise isbirligiyapma puani (r=0,147) ise
zayif bir korelasyon gosterdi. Sizofreni hastalarinin ve kontrol grubun-
daki katihmailarin yaslari ile miza¢ ve karakter ozellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Kontrol grubundaki
katiimailarin egitim siresi ile kendi kendini ydnetme puanlari arasinda
(r=0,356) orta siddette ve kendi kendini asma toplam puanlari
(r=0,124) arasinda ise zayif korelasyon saptandi. Yine is siresi ile kendi
kendini yonetme (r=0,142) pozitif ydnde, is stresi yenilik arayisi puani
ile negatif zayif bir iliski gosterdi (r=—0,196) (Tablo 3).

Sizofreni hastalarinda PANSS-Pozitif puanlan zarardan kaginma
(0,748) ve isbirligi yapma (0,746) puanlari ile pozitif yonde yiksek
korelasyon, yenilik arayisi (—0,665), sebat etme (—0,709), kendi ken-
dini ydnetme (—0,622) kendi kendini asma puani (—0,613) ile negatif
yonde yiksek korelasyon saptandi. PANSS-Negatif puanlari zarardan
kacinma (0,691) isbirligi yapma puanlar (0,735) ile pozitif yonde
yuksek, yenilik arayisi (—0,638) sebat etme (—0,685), kendi kendini
yonetme (—0,580), kendi kendini asma puanlari (—0,600) ile negatif
yonde yiiksek korelasyon gosterdi (Tablo 4).

Sizofreni  hastalarinda  PANSS-Pozitif ~ (r=-0,722), Negatif
(r=-0,690) ve Genel puanlar (r=-0,630) iUBDO puani ile negatif
yonde yliksek korelasyon gosterdi (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda hasta ve kontrol grubunun mizag ve karakter ozel-
likleri karsilastirldiginda, sizofreni hastalarinin ZK ve iY puanlari
kontrol grubundan anlamh yiksek bulunmustur (P < ,005). ZK
kahtsal bir egilim 6zelligi olan, davranisin dnlenmesiyle iliskilidir.
Zarardan kacinma, gelecek sorunlara iliskin karamsar bir endiselilik
hali, yabancilardan ¢ekinme, belirsizlik korkusu ve cabuk yorulma
gibi pasif kacinma davranislari ile kendisini belli eder. Sizofreni
hastalarinin genel o6zelliklerinden biri de yabancilardan ¢ekinme,
eyleme baslama ya da siirdirmedeki zorluklar olup, bu durumun
zemindeki bu mizag 6zelligi ile iliskisi olabilecegi dustinilmektedir.
Arastirmamizla uyumlu olarak yapilan diger ¢alismalarin ¢ogunda
ZK puanlari sizofreni hastalarinda ylksek saptanmistir.5’2'22 Hatta
sizofreni hastalari ve birinci derece yakinlari ile yapilan bazi calismalar,
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Tablo 1. Sizofreni Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Verilerinin Karsilastiriimasi

Sizofreni (n=50) Saglikli Kontrol (n=50) P
Yas 39,10+ 12,19 39,14 + 9,93 121
Hastaligin Baslama Yasi 24,34 + 3,47 =
Egitim Durumu (y1l) 9,25 + 2,97 12,21 + 3,67 ,001™
Calisma Siiresi (yil) 714 +6,16 10,75 + 10,07 ,0035"
N % N %
Cinsiyet ,683
Kadin 19 38 21 42
Erkek 31 62 29 58
Medeni Durum ,002
Bekar 35 70 20 40
Evli 7 14 24 48
Esi vefat etmis 4 8 3 6
Bosanmis/Ayri 4 8 3 6
Ogrenim Durumu ,783
ilkokul 13 26 9 18
ilkégretim 18 36 19 38
Lise 13 26 14 28
Yiiksekokul/Universite 6 12 8 16
Calisma Durumu ,000™
Calistyor 16 32 34 68
Calismiyor 34 68 16 32
Birlikte Yasadigi ,002
Anne-Baba 33 66 15 30
Es-Cocuk 11 22 23 46
Kisiler Cocuk 2 4 1 2
Yalniz 2 4 7 14
Diger 2 4 4 8
Aile Oykiisii ,000”
Var 4 28 0 0
Yok 36 72 50 100

Mann-Whitney U ++Ki-Kare +++Fisher’s exact Ki-Kare, *P < ,05, **P < ,01.

Tablo 2. Sizofreni Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Mizag¢ Karakter Envanteri Puanlarinin Karsilastiriimasi

N (100) Sizofreni (n=50), Ort + SS Kontrol (n=50), Ort + SS z P
Mizag Karakter Envanteri

(YA) Yenilik arayis 16,22 + 3,84 18,40 + 3,95 -3,140 ,002™
(ZK) Zarardan kaginma 22,82 + 6,76 17,82 + 4,36 —4,028 ,000”
(OB) Odiil bagimlihig 13,56 + 3,75 15,02 +3,55 —2,412 ,016
(S) Sebat etme 4,14 +£1,95 5,06 + 1,61 —2,639 ,008™
(KY) Kendi kendini ydonetme 26,94 + 4,39 30,10 + 4,46 —3,639 ,000™
(iY) isbirligi yapma 27,30 + 6,74 24,92 + 4,09 —2,083 ,037"
(KA) Kendi kendini asma 16,62 + 3,34 17,24 + 3,12 -1,320 ,187

Mann-Whitney U *P < ,05; **P < ,01.

Tablo 3. Sizofreni Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Mizag Karakter Envanteriyle iliskisi

N (100) Sizofreni Kontrol

MKE Yas Egitim Siiresi Calisma Siiresi Hastaligin Baslama Yasi Yas Egitim Siiresi Calisma Siiresi
YA -0,019 —0,056 —0,029 0,151 0,137 0,025 —-0,196"

ZK 0,058 —-0,152 —-0,136 —-0,027 0,164 —0,039 0,060

0B —0,037 0,025 0,650 0,137 0,066 0,027 —0,247

SE —-0,136 0,025 0,147 0,159 0,158 —0,243 -0,218

KY —0,054 0,286 0,258 0,096 0,012 0,356 0,142

iy —0,071 0,201 0,147 —0,031 —0,69 0,365 —0,040

KA —0,86 —0,472 —0,027 0,170 0,168 -0,124" —-0,143"

Spearman’s rho *P < ,05; **P < ,01.
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Tablo 4. Sizofreni Hastalarinda Mizag Karakter Envanteri ve PANSS Olcegi ve iUBDO Arasindaki iliski

N (50) Sizofreni

MKE PANSS-Pozitif PANSS-Negatif PANSS-Genel iUBDO
YA —0,665" -0,638" —0,586" 0,963
ZK 0,748" 0,691 0,654 -0,872"
0B —0,693" -0,670" —-0,599" 0,925
SE -0,709" -0,685" -0,617" 0,790
KY -0,622" -0,580" -0,511" 0,840"
iy 0,746" 0,735" 0,690 —0,858
KA -0,613" -0,600" -0,532" 0,856

Spearman’s rho *P < ,05; **P < ,01.

Tablo 5. Sizofreni PANSS ve iUBDO Arasindaki iliski

Spearman’s rho *P < ,05; **P < ,01.

ylksek ZK puanlarinin sizofreni ile iliskili endofenotip olabilecegini
savunmaktadir.22?® Ayni calismalarda, ¢alismamizdan degisik olarak
iY puanlan sizofreni hastalarinda diisiik saptanmistir. IY puanlari
kisinin toplumdaki diger bireylerle isbirligi icerisinde olmasini,
toplum icinde kendini anlayabilmesini temsil eden karakter 6zelligi
puanlaridir. Literatiiriin aksine calismamizda iY puanlar sizofreni
grubunda saglikh bireylerden yiiksek saptanmstir. Hastalarin iY ile
ilgili sorulara olumlu yanitlar vermeleri, damgalanma korkusu ile
iliskili olabilecegini disindirmektedir. Calismamizda YA, SE ve KY
puanlari hastalarda istatistiksel olarak anlamli distk saptanmistir
(P < ,005). SE engellenme ve yorgunluga karsin sebat etmeye olan
kalitsal egilimdir. Sebat eden bireyler engelleyici 6dil yoklugu
durumlariyla karsilastiklarinda bu davranisin sonmesine karsi direng
ortaya koyarlar. YA; kalitsal bir yatkinlik gostererek, davranigsal akti-
vasyon sistemi ile iliskilidir ve dirtiisel karar verme, yeni bir uyarana
yanitta kesfedici bir etkinligi, 6dil ipuclarina yaklasimda asiriya
kacma, cabucak ofkelenme ile engellenmeden aktif kaginmayi
kapsar. Sizofreni hastalarinda da bu durumu klinik olarak gozleriz.
Hastalarda yine sorumluluklarini alma, kendine yeten bir birey
olma gibi karakter 6zelliklerini temsil eden KY puanlarinin sizofreni
hastalarinda eslik eden bilissel islev kayiplari, negatif belirtiler gibi
durumlar distintldigunde saglikl bireylerden diisiik olmasi bekle-
nilmektedir. Literatlirde de ¢alismamizla uyumlu olarak YA SE ve
KY puanlan sizofreni hastalarinda diisiik saptanmistir (P < ,05).%°
Calismamizdan farkli olarak bazi calismalarda OB puanlari sizofreni
hastalarinda diistik saptanmistir,>** calismamizda bu 6zellikler icin
kontrol ve hasta gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir.
OB sosyal baglanma, duygusallik, baskalarinin onayina bagimhlik
seklinde ortaya cikar ve hastalardaki negatif belirtiler, duygularini
ifade etmekteki zorluklari gibi durumlar disiinildiginde OB
puanlarinin distk olmasi beklenilmektedir, ancak calismamizda
bu bulunmamistir. Calismamizin kisith hasta sayisindan veya dam-
galanma korkusu kaynaklanmis olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda hasta ve saglkli bireylerin sosyodemografik 6zel-
liklerinin MKE ile iliskisine bakildiginda; kontrol grubunda egitim
stiresi ile KY ve OB puanlan pozitif zayif iliski saptanmis, sizofreni
hastalarinda sadece KY ile egitim siresi arasinda pozitif zayif
iliski saptanmistir. Yine kontrol grubunda KA puanlari ile egitim
stresi negatif iliskili saptanmistir. Kontrol grubunda is stresi KY
ve KA ile pozitif zayif iliskili gosterirken, YA ile negatif yonde zayif

iliski gostermistir. Hasta grubunda is suresi 1Y ile pozitif zayif iliski
gostermistir. Hem kontrol, hem hasta grubunda da yasin TCl ile iliskisi

N (50) iUBDO

PANSS-Pozitif —0,722" saptanmamistir. Yi.ne.hasta grubunda hastgllgln !:)a§lamz?\ yasl ile TCI
PANSS-Negatif ~0,690" a.r.asmf:ia anlamh |I.|§k| l?ulunmamlgtlr. KY blreylverln ke.ndl sorunla?r!n!
PANSS-Genel ~0,630" cozebilme ve tercihleri konusunda sorumlulugu alabilme becerisini

degerlendiren karakter alt birimidir. KY puanlari ile bireyin egitim
ve meslek kariyerindeki basari pozitif koreledir. Ancak KY puanlar
yiiksek olan bireylerin mi egitim ve mesleki kariyerlerini strdirme-
kte daha basarl oldugu; yoksa egitimlerini sirdliren, mesleklerini
devam ettiren bireylerin KY puanlarinin bunlarla arttigi celiskilidir.
Calismamizda kontrol grubunda KY ve alt birimleri is ve egitim ile
iliskili bulunmustur. Yine sizofreni hastalarinda calisma sdresi ile
iY puanlar iliskili bulunmus olup, calismanin toplumsal dizeyde
gelismis bir 6zellik olan isbirligi yapma ile iliskili olmasi beklenen bir
durumdur.

Sizofreni hastalarinda yapilan calismalarda hastaligin pozitif ve
negatif belirtileri ve icgoériiniin hastalarin mizag ve karakter 6zel-
liklerininiliskisi oldugu saptanmistir.Pozitif ve negatif belirtilerile ZK,
IY ve KA pozitif ydnde yiiksek, YA, OB, SE VE KY negatif yénde yiiksek
iliski saptanmustir. Literatlirde de calismamizla uyumlu olarak yiik-
sek KA degerlerinin sizofreni hastalarinda pozitif belirtilerle, ylksek
ZK ve dusuk KY negatif belirtilerle iligkili saptanmistir.?® Yine i¢gor
puanlari ile yenilik arayisi, kendi kendini yonetme puanlar pozitif
yonde yuksek, zarardan kacinma puani ise negatif yonde yiksek
iliskili bulunmustur. icgérii sizofreni hastalarinda tedavi basarisini
belirleyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenle hastalarin kisilik
ozellikleri ile icgori iliskisinin saptanmasi 6nlem olarak bilgi
verebilmesi acgisindan onemlidir. Sizofreni hastalarinda PANSS-
Pozitif, Negatif ve Genel puanlari iUBDO puani ile negatif yénde
yuksek bir korelasyon gostermektedir. Bulgularimizi destekleyecek
sekilde literatlirde icgori ile pozitif semptomlar, negatif semptom-
lar ve hastalik siddeti arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir.
Bunun yaninda hastalik siddeti ve semptomlar ile i¢cg6ri arasinda
yalnizca zayif bir iliskinin bulundugu da ileri strilmusttr.32

Sonug olarak ¢alismamizda i¢gorl puanlari ile yenilik arayisi, kendi
kendini ydnetme ve zarardan kaginma puanlari arasinda istatistiksel
anlamli iliskili bulduk. Bu konuda yapilacak ¢alismalarin arttirilmasi,
bu mizag ve karakter 6zelliklerinin icgori ve tedavi uyumu agisindan
onemli oldugunu distinmekteyiz.

icgorii diizeyinde artisin pozitif semptomlar, negatif semptom-
lar siddetinde azalma ile iliskili oldugunu bulduk. Bu durum da
icgoriiniin hastahigin gidisati ve prognoz lizerinde etkili oldugunu
g6stermistir. Icgdriiniin - yiritiicti  islevlerle, mizac &zellikleri,
egitim ve calisma sureleri ve sosyal destekle iliskisinin arastirildig
calismalarin  sizofrenide icgoriu eksikligi hakkinda tamamlayici
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bilgiler sunacagi distinilmektedir. Calismamizin kesitsel ve hasta
sayisinin sinirli olmasi caismamizin kisithliklarindandir. Daha fazla
sayida hastayi kapsayan izlem ¢alismalariyla calismamizin desteklen-
mesi gerekmektedir.
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