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1. OZET

Sizofreni Hastalarinda Akut Aerobik Egzersiz ile Bilissel Islev Performansi Arasindaki

fliskinin incelenmesi

Amacg: Sizofrenide temel belirtilerden biri kabul edilen bilissel bozulma, islevsellik
lizerinde en belirleyici semptomlar arasindadir. Geleneksel tedavi yontemlerinin biligsel
bozulmalar lizerindeki etkisinin sinirli olmasi, alternatif yaklasimlara olan ilgiyi artirmis ve bu
baglamda egzersiz, potansiyel etkili bir yontem olarak one siiriilmiistiir. Aerobik egzersiz, hem
saglikli bireylerde hem de sizofreni hastalarinda bilissel islevleri iyilestirebilecek umut verici
bir strateji olarak one ¢ikmaktadir. Kronik egzersizin bilissel faydalari bilimsel alanyazinda
tutarli bigimde belgelenmis olsa da, son yillarda tek bir acrobik egzersiz seansimnin— akut
egzersizin— bilissel performans {izerinde olumlu etkiler yaratabilecegine dair bulgular da artis
gostermektedir. Ancak, akut aerobik egzersizin sizofreni hastalar1 tizerindeki etkilerini
dogrudan inceleyen ¢alismalar oldukc¢a sinirlidir. Buradan yola ¢ikilarak planlanan bu ¢alisma,
sizofreni hastalarinda akut aerobik egzersizin bilissel performans tlizerindeki etkisini saglikli
bireylerle karsilastirmali olarak degerlendirmeyi; sizofreni ve saglikli kontrol gruplarini biligsel
performans ve aerobik uygunluk agisindan karsilastirmay1 ve sizofreni grubunda aerobik

uygunluk diizeyi ile klinik semptomlar arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 29’u sizofreni hastasi ve 29’u saglikli goniillii olmak iizere
toplam 58 goniillii katilimcei dahil edilmistir. Deney deseni en az bir hafta ara ile olmak {izere
iki oturumdan olusmaktadir. {1k oturumda sizofreni hasta grubuna Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; saglikli gruba ise Montgomery ve
Asberg Depresyon Olgegi verilmis ve her iki gruba da Herkes i¢in Egzersize Hazirbulunusluk
Anketi, Uluslararas1 Fiziksel Aktiviteye Katilim Anketi Kisa Formu, Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi, Statik ve Dinamik Solunum Fonksiyon Testleri ve hastalarin aerobik
uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET) uygulanmustir.
Ikinci oturumda ise egzersiz dncesi ve sonrast tiim katilimcilara Stroop TBAG formu, iz Siirme
Testi (IST), Say1 Menzili Testi (SMT), Sézel Akicilik Testi (SAT), Sozel Bellek Siirecleri Testi
(SBST) uygulanmistir. Egzersiz uygulamasi, KPET bulgulari temel alinarak planlanmis olup,
1sinma ve soguma boliimleriyle birlikte toplam 35 dakika siiren orta siddette aerobik egzersiz,
bisiklet ergometresi kullanilarak gerceklestirilmistir. Egzersiz oncesi ve sonrasi bilissel test

skorlarindaki degisimler tekrarli dlglimler ANOVA testi kullanilarak; aerobik uygunluk ile



hastalik siddeti ve bilissel islevler arasindaki iligkiler korelasyon testleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Sizofreni hasta grubunun aerobik uygunluk ve biligsel test performanslari
saglikli kontrol grubuna kiyasla diisiikk bulunmustur. Her iki grupta da egzersiz sonrasinda
Stroop TBAG, IST, SMT ve SAT test performanslarinda egzersiz 6ncesine kiyasla iyilesme
oldugu saptanmustir. Ancak bu iyilesmelerin dereceleri gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir. Her iki grupta da yalmzca IST testinin bir alt boyutunda ve SBST
performansinda egzersiz Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmamustir. Ayrica, sizofreni hasta grubunda aerobik uygunluk ile hastalik siddeti ve

bilissel islevler arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Sonug: Calisma sonuglar1 dnceki alanyazinla uyumlu bi¢imde, aerobik egzersizin tek bir
seans uygulandigi durumda bile bilissel islevlere olumlu etkisinin olduguna isaret etmektedir.
Ayrica bu ¢alismanin bulgular1 akut egzersizin sizofrenide farkli bir¢ok bilissel alana olumlu
etki gostermesi agisindan onem tagimaktadir. Bununla birlikte, sizofreni grubunun akut
egzersizden kontrol grubuyla benzer diizeyde faydalandigi anlasilmaktadir. Elde edilen
bulgular, akut egzersizin sizofreni hastalarinda da bilissel islevleri destekleyici bir miidahale
yontemi olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir. Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
mortalite agisindan prognostik dneme sahip olan aerobik uygunluk diizeyi bakimindan sizofreni
grubunun dezavantajli konumda oldugu saptanmis ve bu dogrultuda destekleyici miidahalelere

ihtiya¢ duyuldugunun tekrar alt1 ¢izilmistir.

Anahtar Sozciikler: Aerobik uygunluk, akut egzersiz, bilissel islevler, bilissel islev

bozuklugu, sizofreni



2. ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Acute Aerobic Exercise and Cognitive Function

Performance in Patients with Schizophrenia

Aim: Cognitive impairment, that is one of the core features of schizophrenia, is among
the most critical symptoms affecting functional outcomes. The limited efficacy of traditional
treatment approaches in addressing cognitive deficits has increased interest in alternative
strategies, with exercise emerging as a potentially effective method in this context. Aerobic
exercise is regarded as a promising strategy for improving cognitive functions in both healthy
individuals and patients with schizophrenia. While the cognitive benefits of chronic exercise
are well-documented in the literature, recent findings also suggest that even a single session of
aerobic exercise—referred to as acute exercise—may have positive effects on cognitive
performance. However, studies directly investigating the effects of acute aerobic exercise in
individuals with schizophrenia remain scarce. Therefore, the present study aims to evaluate the
impact of acute aerobic exercise on cognitive performance in patients with schizophrenia in
comparison to healthy controls; to compare cognitive performance and aerobic fitness between
schizophrenia and control groups; and to examine the relationship between aerobic fitness and
clinical symptomatology within the schizophrenia group.

Materials and Methods: A total of 58 participants were included in the study,
comprising 29 individuals diagnosed with schizophrenia and 29 healthy volunteers. The
experimental design consisted of two sessions conducted at least one week apart. In the first
session, the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) and the Calgary Depression Scale
for Schizophrenia were administered to the schizophrenia group, while the Montgomery—
Asberg Depression Rating Scale was applied to the healthy group. Additionally, all participants
completed the Exercise Readiness Questionnaire for Everyone, the International Physical
Activity Questionnaire — Short Form, and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Static
and dynamic pulmonary function tests were conducted, and aerobic fitness was evaluated using
the Cardiopulmonary Exercise Test (CPET). In the second session, cognitive assessments—
including the Stroop TBAG form, Trail Making Test (TMT), Digit Span Test (DST), Verbal
Fluency Test and Oktem’s Auditory Verbal Learning Test (AVLT)—were administered to all
participants before and after the exercise session. The exercise session was planned based on
CPET findings and consisted of a moderate-intensity aerobic exercise performed on a cycle
ergometer, lasting 35 minutes including warm-up and cool-down phases. Changes in cognitive
test scores before and after exercise were analyzed using repeated measures ANOVA, while

3



the relationships between aerobic fitness, symptom severity, and cognitive functions were

examined using correlation analyses.

Results: The schizophrenia group had worse aerobic fitness and cognitive test
performance. In both groups, improvements were observed in the Stroop TBAG, TMT, DST,
and VFT performances following exercise session. However, the magnitude of these
improvements did not differ significantly between the groups. In both groups, no statistically
significant pre- to post-exercise change was detected in one subcomponent of the TMT and in
the performance of the Oktem’s AVLT. Additionally, no significant correlations were found
between aerobic fitness and either symptom severity or cognitive functions in the schizophrenia

group.

Conclusions: The study findings, in line with the existing literature, indicate that even a
single session of exercise can have beneficial effects on cognitive functions, highlighting the
significance of acute exercise in positively influencing various cognitive processes in
individuals with schizophrenia. Furthermore, the results suggest that patients with
schizophrenia benefited from acute exercise to a similar extent as healthy controls. These
findings support the consideration of acute exercise as a viable intervention strategy to enhance
cognitive functioning in individuals with schizophrenia. Additionally, the schizophrenia group
was found to be disadvantaged in terms of aerobic fitness, which holds prognostic importance
for cardiovascular disease and mortality risk. This result underscores the need for supportive

interventions aimed at improving aerobic fitness in this population.

Key Words: Aerobic fitness, acute exercise, cognitive functions, cognitive impairment,

schizophrenia,



3. GIRIS VE AMAC

Sizofreni, siklikla ergenlik ya da erken eriskinlik doneminde ortaya ¢ikan, yasam boyu
stiren, yliksek morbidite ve mortalite riski tagiyan kronik bir ruhsal hastaliktir. Klinik belirtileri
ve prognozu bireysel farkliliklar gdsterebilir; varsanilar, sanrilar, dezorganize konusma ve

davranis, uygunsuz duygulanim ve biligsel bozulma gibi semptomlarla seyreder (1).

Sizofreni hastalarinda gesitli alanlarda biligsel bozulmalar gozlenmekte ve bu bozulmalar
hastaligin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (2, 3). Ulusal Ruh Saglig:
Enstitiisii - Sizofrenide Bilisi lyilestirmek I¢in Olgiim ve Tedavi Arastirmasi (NIMH-
MATRICS) uzlasisina gore, sizofrenide etkilendigi belirlenen yedi temel biligsel alan
bulunmaktadir. Bu alanlardan altis1 norobilissel islevlerle iliskiliyken, biri sosyal biligle
ilgilidir. Norobilissel islevler bilgi isleme hizi, dikkat ve uyaniklik diizeyi, kisa siireli bellek,
sozel bellek, gorsel bellek ile muhakeme ve problem ¢6zme becerileridir. Sosyal bilis alan1 ise
kisinin sosyal ¢evresini anlama ve yorumlama yetileriyle ilgilidir (3). Sizofrenideki bilissel
bozukluklarin siddeti, kisinin istihdam durumu, bagimsiz yasama yetenegi ve yasam kalitesi
dahil olmak tiizere iglevselligin 6nemli bir belirleyicisidir (4, 5). Antipsikotik ilaclar sizofreni
hastalarinda pozitif belirtileri azaltmada etkili olmasina ragmen, negatif belirtileri ve bilissel
bozukluklar1 tedavi etmede yeterince etkili olmamaktadir. Bu nedenle ¢aligsmalar biligsel
eksiklikleri azaltarak islevsel iyilesmeyi destekleyen yeni tedavi stratejileri iizerine

odaklanmaktadir ve egzersizin bu ihtiyaci karsilayabilecek bir yontem oldugu 6ne siiriilmiistiir

6, 7).

Kesitsel ve epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglari, fiziksel egzersizin hem gen¢ hem de
yash bireylerde hafiza, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde iyilesmeye yol agtigina isaret etmektedir
(8). Genel popiilasyonda da 6zellikle aerobik egzersizin dikkat, islem hizi, bellek ve sizofrenide
bozulmus oldugu gosterilen diger yiiriitiicii islevler {iizerinde pozitif etkileri oldugu
gosterilmistir (9). Egzersizin bilissel islevler tizerindeki etkilerinin altinda yatan nedenler kesin
olarak bilinmese de serebral kan akisinda artis, miyokinlerin aracilik ettigi sinaptik plastisite
artis1, inflamasyonda ve oksidatif streste azalma gibi mekanizmalarin baslica sebepler oldugu

diistintilmektedir (10-13).

Aerobik egzersizin sizofreni hastalarinda da semptom siddeti, islevsellik, yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (14, 15). Firth ve arkadaslarinin 2017 yilinda

gerceklestirdigi sistematik derleme ve meta-analizde, kronik aerobik egzersizin sizofreni



hastalarinda bilissel islevler tizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Calismada 6zellikle
dikkat, ¢alisma bellegi ve sosyal bilis alanlarinda anlamli iyilesmeler tespit edilmis; ayrica bu
etkinin doz bagiml oldugu ortaya konulmustur (16). Benzer sekilde, Shimada ve arkadaglarinin
2022 yilinda yiiriittiigi ve 15 ¢alismanin dahil edildigi meta-analizde de aerobik egzersizle
birlikte genel bilis, dikkat, caligma bellegi ve sozel 6grenme alanlarinda 6nemli gelismeler

saglandig bildirilmistir (17).

Egzersizin hem sagliklilarda hem de sizofreni hastalarinda biligsel faydalar1 net olarak
ortaya konmus olmakla birlikte, egzersizin tiirii, yogunlugu ve siiresinin biligsel islevleri nasil
etkiledigi aktif aragtirma konusudur (18). Kronik egzersizin yani sira, tek bir egzersiz seansinin
etkilerine odaklanan yeni arastirmalar akut egzersiz seansinin da bilissel islevlerin gesitli
alanlarinda iyilesmeye yol ac¢tigini bildirmistir (19-22). Chang ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi, akut egzersizin biligsel islevler iizerindeki etkilerini inceleyen 79 ¢aligmayi
kapsayan meta-analizde, saglikli popiilasyonda tek bir egzersiz seansinin dahi biligsel
performans iizerinde olumlu etkiler sagladigi bulunmustur. Bu calismada, 6zellikle dikkat,
calisma bellegi ve islem hiz1 gibi bilissel alanlarda akut egzersizin anlamli katkilar sagladigi
gosterilmistir (19). Ancak akut egzersizin etkileri; egzersiz tiirli, siiresi, biligsel islevi
degerlendiren testler, bu testlerin uygulanma zamani ve bireyin bazal performansi gibi bir¢ok
faktore bagli olarak tutarsizlik gosterebilmektedir (18, 23). Montalva-Valenzuela ve
arkadaslarinin, norobilissel islevlerin etkilendigi bir noérogelisimsel bozukluk olan dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu hastalarinda akut egzersizin etkilerini arastirdig: sistematik
derlemede, egzersizin yiiriitiicii islevlerde iyilesmeye yol actig1 gosterilmistir (24). Egzersizin
neden oldugu beyin kan akimi artisinin yaninda ¢esitli norotrofik faktorler ve sitokin salinimi
sonucunda degisen ndrotransmiter seviyelerinin egzersizin bu akut etkilerinden sorumlu

olabilecegi ileri siiriilmiistiir (25, 26).

Akut egzersizin sizofreni lizerindeki etkilerini inceleyen ¢alisma sayisi oldukga sinirlidir.
Alanyazinda bu konuyu dogrudan degerlendiren yalnizca bir g¢alisma bulunmaktadir.
Subramaniapillai ve arkadaslarinin 2016 yilinda yiiriittiigii bu c¢aligmada, pasif oturma
durumuna kiyasla orta siddette bisiklet slirme egzersizinin yiiriitiicii iglevler lizerinde olumlu
etkileri oldugu bildirilmistir. Ancak bu islevler yalnizca tek bir testle degerlendirildiginden

sonuglarin gegerliligi tartismalidir (5).

Aerobik egzersiz kapasitesi — kardiyorespiratuvar uygunluk olarak da bilinir — dolasim

ve solunum sistemlerinin, uzun siireli fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarina oksijen



saglama kapasitesi olarak tanimlanir (27). Diisiik kardiyorespiratuvar uygunluk, hem
kardiyovaskiiler hastaliklar hem de mortalite icin giiclii ve bagimsiz bir 6ngoriicii olup,
prognostik degeri diyabet ve diger yerlesik kardiyovaskiiler risk faktorleriyle karsilastirilabilir
diizeydedir (28). Genel popiilasyona kiyasla kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim agisindan
iki kat daha fazla risk altinda olan sizofreni hastalari i¢in (29) bu risk faktoriiniin belirlenmesi
onem tasimaktadir. Ayrica dnceki ¢alismalarda sizofreni hastalarinda diisiik acrobik kapasitenin
ozellikle negatif semptomlarin siddetinde artis ve genel islevsellikte azalma gibi klinik

sonuglarla da iligkili oldugu goriilmiistiir (30, 31).

Mevcut alanyazin incelendiginde sizofreni hastalarinda akut aerobik egzersiz sonrasi
global bilissel islevlerdeki degisimi inceleyen bir aragtirma bulunmadig1 goriilmektedir. Ek
olarak, tlilkemizde sizofreni hastalarinin aerobik egzersiz kapasitesi ile biligsel islevler ve
hastalik semptomatolojisi arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢caligmaya da rastlanmamustir.
Mevcut alanyazindaki eksikliklerden yola ¢ikilarak planlanan bu arastirmanin amaci, sizofreni
hastalarinda akut aerobik egzersizin biligsel islevler lizerine etkisini incelemek ve egzersiz
kapasitesi ile hastalik siddeti arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Elde edilen bulgularin,
sizofreni hastalarinda biligsel islevlerin iyilestirilmesine yonelik gelistirilecek yeni miidahale

hedeflerine katki saglamasi beklenmektedir. Calismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

1. Sizofreni hastalarinin aerobik egzersiz kapasitesi saglikli kontrol grubuna goére daha
dustiktir.

2. Sizofreni hastalari biligsel testlerde saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik performans
gosterirler.

3. Sizofreni hastalarinda aerobik egzersiz kapasitesi ile semptomatoloji arasinda negatif,
biligsel testler arasinda ise pozitif iligki vardir.

4. Sizofreni hastalar1 akut aerobik egzersiz seansi sonrasit uygulanan biligsel testlerde,
oncesine gore daha yiiksek performans sergiler.

5. Sizofreni hastalarinda akut aerobik egzersiz seansi sonrasi bilissel test performansindaki

iyilesme kontrol grubundan daha fazladir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Sizofreni

Sizofreni, genellikle ergenlik doneminde baslayan, kronik seyirli ve yasam boyu
stirebilen ciddi bir ruhsal bozukluktur. Yiiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan hastaligin
belirtileri, bireyden bireye degiskenlik gostermekle birlikte varsanilar, sanrilar, diisiince ve
davranislarda dagiiklik, duygusal tepkilerde uygunsuzluk ve belirgin biligsel bozulmalar sik

goriilen semptomlardandir (1).

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease - GBD) 2019 verilerine gore, yasa gore
standardize edilmis sizofreni prevalanst 100.000 kiside 287,41 olarak hesaplanmistir (32).
Sizofreninin diinya genelinde en fazla yeti yitimine neden olan 25 hastalik arasinda 20. sirada
oldugu bildirilmistir (33). Ancak bu verilere dahil edilmemis olan hastalara bakim veren aile
bireyleri de goz Oniline alindiginda, sizofreninin gergek toplumsal yiikiiniin daha yiiksek

olabilecegi tahmin edilmektedir (32, 34).

Sizofreni tanili bireylerde beklenen yasam siiresi, tedavi icin kullanilan ilaglarin yan
etkileri, kardiyovaskiiler ve metabolik komorbiditeler, sigara ve alkol kullaniminin yayginligi,
kotii beslenme, hareketsiz yasam tarzi, tedavi arama davraniginda azalma ve intihar riskinin
yiiksek olmas1 gibi sebeplerle genel popiilasyona gore azalmistir (35). Yakin zamanda yapilan
ve sizofreni hastalarinda genel popiilasyona kiyasla mortalite riskini inceleyen 135 ¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analiz, tiim nedenlere bagli mortalite riskinin sizofrenide 2,5 kat arttigini;
intihar iligkili 6limlerde bu riskin neredeyse 10 katina ¢iktigin1 ve dogal nedenlere bagl

oliimlerin de bazilarinda 7 kata kadar yiikseldigini ortaya koymustur (29).

Sizofrenin klinigi heterojenite gostermekle birlikte genel olarak ii¢ ana semptom kiimesi
altinda siniflandirilmaktadir. Pozitif belirtiler; sanrilar, varsanilar ve dezorganize davranis ve
diisince gibi unsurlarini icermektedir. Negatif belirtiler; anhedoni, avoliisyon (irade kaybi ya
da amaca yonelik davraniglarda azalma), sosyal i¢e ¢ekilme, duygulanimda donukluk (afektif
kiintliik) ve aloji (konusma yoksullugu) gibi semptomlar1 kapsamaktadir. Norobilissel belirtiler
ise dikkat, bellek, 0grenme ve yiiriitiicli islevlerdeki bozulmalar1 ifade etmektedir (36).

Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da sizofreninin ndrofizyolojik bir temele
dayandig1 bilinmektedir. Bu bozukluk, genetik yatkinlik, biyokimyasal siiregler ve gevresel

etmenlerin beyin islevlerini etkileyen karmasik etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir (37).



4.2. Sizofrenide Bilissel Bozulma

Sizofreni hastalarinda, g¢esitli biligsel alanlarda farkli diizeylerde bozulmalar
gbozlenmektedir. Bu alanlar arasinda; dikkat, bilgi islemleme hizi, sdzel ve gorsel bellek,
calisma bellegi ve yiiriitiicli islevler gibi norobiligsel islevler (38); duygu tanima, atif yanliligi,
zihin kurami ve sosyal algi gibi sosyal bilis alanlar1 (39) ile metabilissel siirecler (40) yer

almaktadir.

Hastalarin neredeyse tamaminin hastalik Oncesi duruma gore bilissel islevlerinde
bozulma gostermesi (41), hastalarda bilisin pek ¢ok alaninin degisken siddetlerde etkilenmesi
(42) ve bu bozukluklarin hastalarin ilagsiz oldugu donemlerde de goriilmesi (43) biligsel
bozulmalarin hastaliin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmesine yol agmustir. Ayrica,
sizofreni hastalarinin etkilenmemis birinci derece akrabalarinda da, daha hafif diizeyde olmakla
birlikte, benzer bilissel bozulmalar saptanabilmektedir (44). Bilissel yetersizliklerin siddetinin
bireyler arasinda 6nemli 6l¢iide degiskenlik gosterebildigi bilinmekle birlikte, bu bozulmalarin
Ozellikle akut donemlerde daha belirgin hale geldigi ve genel olarak hastalik siiresince biiyiik
Olciide sabit kaldig1 ortaya konmustur. Ancak, calisma bellegi ve sosyal bilis gibi alanlarda
kronik evrelerde daha agir diizeyde bozulmalar gézlenmesi, sizofrenideki biligsel yikimin

ilerleyici bir karakteristige sahip olduguna isaret edebilir (39).

Biligsel bozulmalar, sizofreni hastalarinin yasamlarinda belirgin ve yaygin olumsuz
etkiler yaratmaktadir. Bu bozulmalar, ger¢ek yasam islevselligini ciddi sekilde kisitlamakta;
pozitif ve negatif belirtilerden daha fazla diizeyde islevsel yetersizlige yol agarak, klinik
remisyon dénemlerinde dahi belirgin zorlanmaya sebep olmaktadir (45). Ozellikle ndrobilissel
alanlardaki yetersizlikler, bireylerin islevselligi, toplumsal yasama katilimi, bagimsiz yasama
yetisi ve igsellestirilmis damgalanma diizeyleri gibi ¢cok sayida dnemli ¢iktiyr olumsuz yonde
etkilemektedir (46). Benzer sekilde, sosyal bilis alanindaki bozulmalar da toplumsal iglevselligi
zayiflatmakta; 6zellikle sosyal beceriler ve kigilerarasi iligkiler lizerinde daha belirgin olumsuz
etkiler yaratabilmektedir (47). Ayrica, bu bilissel yetersizlikler bireyin ruh sagligi hizmetlerine
katilimin1 olumsuz etkileyerek psikiyatrik tedavi siireci oniindeki temel sinirlayici etkenlerden

biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (39, 48).

NIMH-MATRICS uzlasisina gore sizofrenide bozulma gdsteren yedi temel bilissel alan
tanimlanmistir. Bu alanlarin altis1 norobilissel, biri ise sosyal biligsel islevlere aittir (3).
Islemleme hizi, bireyin cevresel bilgileri algilama, organize etme ve anlamlandirma siirecinin

ne kadar hizli gerceklestigini ifade eder; bu siiregte yasanan yavaslik, biligsel veya motor
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gorevlerdeki performans disiisiiyle kendini gosterir. Dikkat, ilgili uyaranlara odaklanma ve
ilgisiz olanlar1 dislama yetenegini kapsar; vijilans ise kisinin uyaniklik diizeyi ile heniiz mevcut
olmayan kritik bilgilere dikkat etmeye hazir olma durumunu ifade eder (41, 49). Bu alanin
etkilenmesi, hastalarin sosyal diyaloglari, tedavi veya isle ilgili dnemli yonergeleri takip
edebilmesini; kitap okumak veya televizyon izlemek gibi giinliik aktiviteleri yerine
getirebilmesini zorlastirmaktadir (50). Calisma bellegi, smirli miktarda enformasyonun kisa
stireligine akilda tutulurken zihinsel olarak islemlenebilmesine izin veren bilissel siiregtir ve
algi, uzun siireli bellek ve eylem arasinda bir koprii olusturarak diislince siireclerini destekler
(51). Sozel 6grenme ve bellek, isitsel uyaranlarin; gorsel 6grenme ve bellek ise gorsel bilgilerin
edinilmesi ve geri ¢agrilmasini ifade eder. Muhakeme ve problem ¢6zme alani ise soyut
diisiinme, problem ¢6zme ve yeni veya beklenmedik durumlarla basa ¢ikma gibi biligsel

stireclerin organize edilmesini yetenegini tanimlar (4).

Sosyal bilis, sosyal etkilesimlere iliskin bilgilerin dogru bir sekilde islenmesini ve bu
bilgilere uygun sosyal tepkilerin gelistirilmesini saglayan bir yetidir. Bu yapi, birbiriyle iliskili
dort temel alt alandan olusur (4). 11k alan, zihin kurani (Theory of Mind) olarak isimlendirilir
ve bireyin baskalarmin inanglari, egilimleri ve niyetleri hakkinda c¢ikarim yapabilme
kapasitesini ifade eder. Ikinci alan olan duygu algis1 ve duygu islemleme, duygularin taninmasi,
yonetilmesi ve uygun sekilde kullanilmasini igeren bir beceridir. Ugiincii alan, sosyal alg1 ve
sosyal bilgi bagliklar1 altinda ele alinir. Sosyal algi, bireyin sosyal baglam, roller ve kurallar
cevresel ipuclar araciligryla tanimlayabilme yetisini; sosyal bilgi ise belirli bir sosyal baglamda
gecerli olan kurallari ayirt edip uygulayabilme becerisini ifade eder. Son olarak, atifsal yanlilik,
bireyin yasaminda karsilastigi olumlu ya da olumsuz olaylarin nedenlerine iliskin yaptig1
¢ikarimlar1 kapsar. Bu dort alt alan birlikte, bireyin ¢evresel uyaranlari sosyal baglam iginde
degerlendirme ve uygun sosyal yanitlar olusturma kapasitesini sekillendirir. Sosyal bilisteki
bozulmalar, davranigsal sorunlar ve kisilerarasi iliskilerde giicliiklerin yani1 sira sosyal

izolasyon, daha siddetli semptomlar ve artan niiks riskiyle de iliskilendirilmistir [56].

Arastirmacilar bu yedi temel biligsel alanin islemleme hizi, dikkat/calisma bellegi ve
O0grenme ana alanlarina indirgenebilecegini onermistir (52). Bazi arastirmalar, sizofrenide en
cok etkilenen biligsel alanin islemleme hiz1 oldugunu ve bu alandaki bozulmalarin genel biligsel
performansin en gii¢lii yordayicisi oldugunu ileri siirmektedir (52, 53). Ancak, islemleme hiz1
antipsikotik ilaglardan en fazla etkilenen islevdir ve yapilan ¢alismalarda ila¢ kullanmamis
hasta gruplarinda bu alandaki bozulmanin, s6zel ya da ¢alisma bellegindeki bozulmalardan

daha agir olmadigi gériilmektedir (43, 54). Islemleme hizi, bircok bilissel siireclerin temeli
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oldugundan, siklikla bu alandaki bozulmalar daha iist diizey bilissel siireclerdeki bozukluklari
yansitiyor olabilir. Ornegin, sizofreni hastalarinin sembol-kodlama gibi islemleme hizini
degerlendiren testlerde saglikli bireylerden daha diisiik performans gostermeleri, teste olan
yaklasimlarindaki yetersizlikle ilgili oldugu ve islemleme hizindansa daha {ist diizey biligsel
islevlerle iliskili oldugu gosterilmistir (55). Bununla birlikte, tepki siiresi gibi daha temel
diizeydeki siireclerdeki yetersizlikler de tist diizey islevlerde gézlenen performans diisiikliigiine
katkida bulunabilir. Diisiik diizeydeki biligsel siireclerde agir bozulmalarin bulunmasi ve ¢ok
sayida alanda eksikliklerin gozlenmesi, sizofrenideki bilissel bozulmalarin genel bir bilissel
yetersizlik seklinde kavramsallastirilabilecegini diistindiirmektedir. Ancak mevcut biligsel
testlerin, belirli bilissel siirecleri izole edememesi nedeniyle 6zgiil bozulmalar1 yeterince ayirt
edemedigi de gz Oniinde bulundurulmalidir. Daha o6zgiil biligsel ve algisal siirecleri
degerlendirebilen testler, sizofrenideki biligsel bozulmalarin yalnizca genellesmis degil, ayni

zamanda alanlara 6zgii bilesenlerini de daha duyarli bi¢imde ortaya koyabilir (46).

Saglikli bireylerdeki biligsel siiregler gibi sizofreniye eslik eden biligsel bozulmalar da
yiiksek oranda kalitsallik gostermektedir. Sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarinda da
benzer bilissel yetersizliklerin gozlenmesi (44) ve ikiz galismalari, bilissel islevlerdeki ve
sizofreni gelisim riskindeki varyansin onemli bir boliimiinlin ortak genetik faktorlerden
kaynaklandigini gostermektedir (56). Sizofreni, ¢ok sayida genin kiigiik etkilerinin birleserek
hastalik riskini artirdig1 poligenik bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar bazi
alellerin etkisini karakterize etmeye yonelik ¢alismalar yapilmis olsa da bu varyantlarin biiytik
cogunlugunun risk tizerindeki katkisinin sinirl oldugu bulunmustur (57, 58). Bununla birlikte,
artmis genetik riskin islevsel sonuclari, poligenik risk skoru degerlendirmeleriyle
saptanabilmektedir. Hem ikiz ¢alismalar1 hem de genom diizeyinde iligskilendirme c¢aligmalari
(GWAS), sizofreniye yatkinlik ile biligsel yetiler arasinda giiclii bir genetik iliski oldugunu
ortaya koymakta; bu durum, iki fenotip arasinda ortak genetik etmenlerin bulundugunu

diistindirmektedir (59).

Sizofrenide bilissel bozulmanin temelinde, beyin korteksindeki eksitatdr (uyarici) ve
inhibitdr (baskilayici) sinyal dengesinin (E/I) kronik olarak bozulmasi yatmaktadir. Kortikal
disinhibisyon olarak adlandirilan bu durumda, normalde uyarici sinyalleri dengeleyip ince ayar
yapan frenleyici (GABAerjik) sistem yeterince islev goremez. Sonucunda, sinir hiicreleri gelen
uyaranlara kars1 gereginden fazla veya diizensiz tepki verebilir. Saglikli bir beyinde eksitator
ve inhibitdr ndronlarin dengeli etkilesimi, bilgi islemenin dogrulugunu ve segiciligini saglar.

Sizofrenide ise bu denge bozuldugu i¢in beyin fonksiyonu giiriiltiilii ve verimsiz hale gelir; bu
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da dikkat, ¢alisma bellegi ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel alanlarda belirgin performans

diistisiine yol agar (46).

Sizofrenide ¢esitli noOrotransmiter sistemlerindeki anormallikler, kortikal E/I
dengesizligine katkida bulunur. Dopaminerjik sistem, bu etkide merkezi bir role sahiptir.
Hastaligin pozitif semptomlar1 genelde striatal bolgede asirt dopamin salimimiyla iliskiliyken,
prefrontal korteks gibi alanlarda dopamin eksikligi gortliir (60). Kortikal dopamin normalde
bazi GABAerjik interneronlar iizerinden piramidal hiicre aktivitesini kontrol ederek asiri
uyarilmay: Onler. Dolayisiyla kortekste dopamin sinyalinin azalmasi, frenleyici noéron
aktivitesini diisiirerek kortikal disinhibisyona katkida bulunabilir. Kortikal dopamin 6zellikle
dikkat ve calisma bellegi siire¢lerinde dnemlidir; eksikligi bu bilissel alanlarda performans
bozukluklarina yol agar (61). Dopaminerjik bozuklukla karakterize parkinson hastaliginda veya
dopamin isleyisi bozulmus primat modellerinde yiiriitiicii islevler ve ¢alisma belleginde benzer
sorunlarin goriildiigii rapor edilmistir (62, 63). Bununla birlikte dopaminerjik sistemin karmasik
yapisindan dolay1 dopaminerjik sisteme yonelik tedaviler, sizofrenideki bilissel bozulmalarin

tedavisi amaciyla kullanilmasi heniiz onaylanmamistir (46).

Kolinerjik sistem de bilissel islev ve E/I dengesi agisindan kritik bir modiilatordiir.
Asetilkolin 6zellikle dikkat ve bellek siireglerini destekler; antikolinerjik ilaglar bu alanlarda
belirgin bozulmalara yol agabilir. Asetilkolin ndrotransmitterinin baglandig1 reseptor
gruplarindan ilki nikotinik reseptorler olarak siniflandirilir (64). Sizofreni hastalarinin yaklasik
licte ikisinin sigara kullanmasi, nikotinik sistem ile sizofreni arasindaki iligkiyi destekler
niteliktedir (65). Nikotin, noronal nikotinik reseptorleri uyararak belirli interndron alt tiplerini
harekete gecirir ve dolayli olarak piramidal hiicrelerin aktivitesini artirir. Akut nikotin alimi1
baz1 bilissel test performansin iyilestirebilse de, kronik kullanim reseptor duyarsizlasmasina
yol ac¢tigindan uzun vadede bilissel fayda saglamaz ve hatta biligsel gerilemeyi hizlandirabilir
(66, 67). Bir diger asetilkolin reseptor grubu olan muskarinik reseptorler ise hem kortikal hem
hipokampal bolgelerde bulunur ve biligsel siireclerde 6nemli rol oynar. Sizofrenide bu
bolgelerde M1 ve My alt tip muskarinik reseptor yogunluklarinin azaldigi gosterilmistir (68).
Muskarinik reseptorler normalde kortikal parvalbuminli GABAerjik interndronlarda bol
bulunur ve aktivasyonlart GABA salinimini artirarak asir1 uyarilmayi frenler (69). Dolayisiyla,
sizofrenide muskarinik sinyalin zayiflamas1 da E/I dengesinin bozulmasina ve kortikal

disinhibisyona yol agan etkenlerden biridir.
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Sizofrenideki E/I dengesizliginin temelinde, glutamaterjik ve GABAerjik sistemlerin
direkt bozukluklar yatar. Glutamat, korteksteki baslica uyarici; GABA ise baglica inhibitor
norotransmitter olarak kabul edilir. Arastirmalar, sizofreni hastalarinin kortikal dokularinda
GABA sentezinden sorumlu enzimlerde (GAD65/67) azalma, inhibitér interndronlarin
sayisinda diislis ve bu interndronlara gelen uyarici girdide azalma oldugunu goéstermektedir
(46). Bu durum, kortikal mikrodevrelerde azalmis inhibisyon ile sonuglanir. Ek olarak, glutamat
sisteminde 6zellikle N-metil-D-aspartat reseptorii (NMDA) diizeyinde bir fonksiyon bozuklugu
olduguna dair giiglii kanitlar da bulunmaktadir (70). NMDA reseptorleri hem piramidal
hiicrelerde hem de interndronlarda bulunur ve devreye dnemli bir plastisite ve modiilasyon
kazandirir. Sizofrenide NMDA reseptorlerinin etkinliginin azalmasi, interndronlarin yeterince
uyarilamamasina ve dolayisiyla GABA salgilanmasinin diismesine neden olabilir (46). Bu
mekanizma, saglikli bireylerde NMDA reseptoriinii gegici olarak bloklayan ketamin gibi
maddelerin benzer bilissel bozulmalara ve psikotik belirtilere yol agmasiyla desteklenmektedir
(71) Glutamat ve GABA diizeylerindeki dengesizlik, gliniimiizde gelisen nérogoriintiileme
teknikleriyle de gozlenebilmektedir. Ornegin, manyetik rezonans spektroskopi (MRS)
caligsmalarinda sizofreni hastalarinin frontal korteksinde dinlenim halinde yiikselmis glutamat
(ve glutamin) diizeyleri ve azalmis GABA konsantrasyonlari saptanmistir (72). Bu bulgular,
uyarici sinyallerin baskin, inhibitor sinyallerin ise yetersiz kaldigi, bozulmus bir kortikal
dengeye isaret eder. Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile yapilan incelemeler de benzer
sekilde, sizofrenide kortekste GABA-A reseptorlerinin ve belirli tip glutamat reseptdrlerinin
azalmis oldugunu gostermektedir (73). Tiim bu norotransmiter diizensizlikleri birlikte ele
alindiginda, kortikal devrelerde E/I dengesinin hastalikta ciddi bicimde bozularak biligsel
islevleri zayiflattig1 anlasilmaktadir. Bu bozulmus denge nedeniyle beyin, bilgi isleme sirasinda
gereksiz sinyalleri bastirmakta zorlanir ve ilgili sinyalleri giliclendirmede yetersiz kalir. Bu
durum, biligsel diizeyde dikkat dagilmasi, calisma belleginin hizli dolmast ve yeni bilgiyi
mevcut semalarla uygunsuz big¢imde iliskilendirme gibi sorunlara yol agabilir. Kortikal
mikrodevrelerdeki bu bozulmanin etkileri, makro diizeyde beyin aglar1 ve yapisal beyin

degisikliklerinde de goriiliir (46).

Sizofrenide biligsel bozulma, hem bilimsel arastirmalar hem de klinik uygulamalar
acisindan dnemli bir sorun olmasina ragmen, bir¢ok hasta—yiiksek gelirli iilkelerde ve 6nemli
saglik kaynaklarina sahip ortamlarda dahi— rutin klinik uygulamada biligsel alanlarla ilgili
yeterli tedaviye erisememektedir (74). Bu sorunun giderilmesi giiniimiizde sizofreni
tedavisinde Oncelikli hedeflerden biri olarak kabul edilmektedir (75). Sizofreni hastalarinda

bilissel islevleri iyilestirmeye yonelik arastirilan yontemleri 3 grupta inceleyebiliriz.
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1. Farmakolojik Yontemler:

Literatiirde sizofrenide bilissel bozulma tedavisi i¢in 6zel olarak onaylanan bir molekiil
bulunmamaktadir ve mevcut durumda herhangi bir uluslararasi tedavi kilavuzunda sizofrenide
bilisi iyilestirmek ig¢in higbir ila¢ Onerilmemektedir (39, 75). Ancak, farmakolojik tedavi
stirecinin dikkatli yonetimi, bilissel islevleri olumsuz etkileyen yaklasimlardan kaginilmasi
acisindan onemlidir. Avrupa Psikiyatri Birligi'nin yayimladig: rehberde, bilissel acidan daha
olumlu bir profile sahip olmalari nedeniyle ikinci kusak antipsikotiklerin tercih edilmesi
onerilmekte, halihazirda birinci kusak antipsikotik kullanan hastalarda bu ilaglara gecis
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (39). Sistematik derlemeler ve meta-analizlerde, ikinci
kusak antipsikotiklerin bilissel sonuglar agisindan birinci kusaklara gore iistiin oldugu, hatta
birinci kusaklarin plasebonun gerisinde kaldigi bildirilmistir (76). Bununla birlikte, ikinci kusak
ilaglar arasinda biligsel etki acisindan istiinligii acik¢a gosterilmis bir molekiil
bulunmamaktadir (77). Uzun etkili enjeksiyon formlari, hastaneye yatis ve niiks oranlarini
azaltma ag¢isindan oral antipsikotiklerden daha etkili goriinse de, bilissel islevler lizerinde kayda
deger bir istlinliik saglamamaktadir (78). Klozapin ise genel sizofreni hastalarinda diger
antipsikotiklere gore belirgin bir biligsel yarar sunmamakla birlikte, tedaviye direngli sizofreni
vakalarinda smirli diizeyde de olsa olumlu etkiler gosterebilmektedir (79). Son yillarda
gelistirilen lurasidon, kariprazin, breksipiprazol ve lumateperon gibi ajanlarin farmakodinamik
Ozellikleri, biligsel islevler Tlizerinde daha olumlu etkilere sahip olabileceklerini

diistindiirmektedir (75, 80).

Sizofrenideki bilissel bozulmaya iliskin onaylanmis bir tedavi bulunmamakla birlikte,
bazi farmakolojik ajanlarla ilgili elde edilen &n bulgular umut verici niteliktedir (75). Ornegin,
bir NMDA antagonisti olan memantin ile asetilkolinesteraz inhibitorleri arasinda yer alan ve
ayni zamanda o7 nikotinik asetilkolin reseptorlerinin pozitif allosterik modiilatorii olan
galantamin [86], biligsel islevlerde sinirlt diizeyde de olsa iyilesmeye yol agmustir (81, 82).
Ayrica, ¢esitli calismalarda anti-inflamatuar 6zellik gosteren ajanlardan 6zellikle N-asetilsistein
ve minosiklin bilissel islevlerdeki gelismelerle baglantili bulunmustur (83, 84). Benzer sekilde,
sizofreni hastalarinda metabolik kontroliin saglanmasinda yaygin olarak kullanilan metformin

ile de bilissel islevlerde olas1 iyilesmelere isaret eden bulgular rapor edilmistir (85).

Sizofrenide kullanilmak tizere gelistirilen ve ruhsatlandirma siireci devam eden bazi yeni
farmakolojik ajanlar, biligsel bozulma alaninda umut vadetmektedir. Bu molekiiller arasinda
iclepertin, luvadaxistat ve xanomelin—trospium 6ne ¢ikmaktadir (75, 86). Iclepertin, glisin

tagtyict 1 (GlyT1) inhibitorii olup, mevcut antipsikotik tedavilere ek olarak kullanim
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potansiyeliyle degerlendirilmektedir. Faz II ¢alismasinda genel bilissel performans puanlari
tizerinden yapilan degerlendirmelerde, iclepertin'in plaseboya kiyasla anlamli iistiinliik
sagladig1 bildirilmistir (87). Luvadaxistat, D-amino asit oksidaz (DAAO) inhibitoriidiir.
Etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, negatif semptomlar agisindan anlamli bir etki
saptanmamakla birlikte; bilissel islevlerde hem performans temelli 6l¢limlerle hem de klinik
gozlemlerle degerlendirilen bilissel alanlarda plaseboya iistiinliik saglandig1 rapor edilmistir
(88). Xanomelin—trospium (KarXT) ise merkezi etkili muskarinik reseptor agonisti xanomelin
(M1, M4, Ms) ile kan-beyin bariyerini gegmeyen periferik muskarinik antagonist trospium’un
kombinasyonudur. D2 dopamin reseptorlerini dogrudan hedeflemeden antipsikotik etki
gostermesi, bu bilesigi dikkat c¢ekici kilmaktadir. Faz 3 ¢alismalarinda pozitif ve negatif
semptomlar tizerinde etkinligi gosterilmis olup (89), faz 2 c¢aligmasinda biligsel islevler
tizerindeki etkisi aragtirilmistir. Temel analizlerde anlamli bir fark gézlenmemistir; ancak post-
hoc analizlerde, bilissel bozulma diizeyi yiiksek olan bireylerde orta derecede biligsel

iyilesmeler rapor edilmistir (90).

Konuyla ilgili ¢aligmalar stiriiyor olsa da halihazirda etkili bir farmakolojik tedavinin
bulunmamasi, kanita dayali psikososyal yontemleri halen en gecerli ve ulasilabilir yaklagim

olarak one ¢ikarmaktadir (75).

2. Somatik Yontemler

Invaziv olmayan beyin uyarim teknikleri sizofreni hastalarinda bilissel islevleri
iyilestirebilecek yontemler i¢inde yer almistir. Beyin uyarim teknikleri, manyetik ya da
elektriksel indiiksiyon yoluyla beyin aktivitesini modiile etmeye dayanan yéntemlerdir. Invaziv
beyin uyarimi teknikleri, uygulanabilmeleri i¢in cerrahi bir girisim gerektiren derin beyin
stimiilasyonu ile vagus sinir stimiilasyonu gibi uygulamalari igerir. Buna karsilik, invaziv
olmayan beyin uyarimi yontemleri cerrahi miidahale gerektirmeden uygulanabilir ve cerrahinin
potansiyel risklerini tagimaksizin beyin aktivitesini etkilemeyi amaclar. Bu grupta yer alan
baslica yontemler elektrokonviilsif tedavi (EKT), transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS)
ve transkraniyal dogru akim stimiilasyonudur (tDCS) (91).

EKT, genel anestezi altinda kontrollii bicimde generalize beyin nobetlerinin
olusturulmasi esasina dayanir. Bu uygulamanin, ndrogenez, norotrofik sinyal yollar1 ve noronal
plastisite lizerinde etkili olarak beyin kimyasinda ¢esitli degisikliklere yol agtig
diistiniilmektedir (92). Ancak EKT, ¢ogu zaman gegici biligssel bozulma ve bellek sorunlari gibi

yan etkilerle iligkilendirilmektedir (93). Bir diger yontem TMS, elektromanyetik indiiksiyon
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prensibiyle calisir. Kafa derisine yakin olarak tutulan bir bobin araciligiyla verilen odakl
manyetik atimlar, hedeflenen beyin bolgelerinde ikincil elektrik akimlari olusturur ve boylece
noronal uyarilabilirligi diizenler (94). Son olarak tDCS ise, sacli deriye yerlestirilen anot ve
katot elektrotlar araciligiyla diisiik siddette (genellikle 1-2 mA) dogru akim uygulanmasi
esasina dayanir. Bu yontem, kortikal uyarilabilirligi daha yaygin ve bolgesel olmayan bir
bicimde etkiler; bu etki, néronlarin zar potansiyellerinde polariteye bagl degisimlerle ortaya

cikar (95).

Mevcut kanitlar dogrultusunda, EKT uygulamasi sonrasi biligsel islevlerde belirgin bir
kotiilesme goriilmese de, potansiyel bilissel yan etkiler nedeniyle, bu yontemin sizofreni
hastalarinda yalnizca bilissel bozulmay1 tedavi etme amaciyla kullanilmasi1 6nerilmemektedir.
Bununla birlikte, ciddi katatoni olgularinda ya da farmakolojik tedavilere uzun siireli direng
gosteren bireylerde EKT gecerli bir tedavi segenegi olarak yer almaktadir (39). tDCS ve
TMS’nin biligsel islevler {izerindeki etkilerine iliskin kapsamli ve giincel bir meta-analizde,
toplam 2.784 katilimciy1 igeren 82 calisma degerlendirilmistir. Meta-analiz, tDCS ve TMS’nin
sizofreni, depresyon, demans, Parkinson hastaligi, inme, travmatik beyin hasar1 ve multipl
skleroz gibi ¢esitli klinik durumlarda bilissel islevler {izerine olan etkilerini incelemistir.
Sizofreni tanili bireylerin dahil edildigi 24 ¢alismadan 14’1 TMS (672 katilime1), 10’u ise tDCS
(314 katilimc1) uygulamalarini igermektedir. Genel bulgulara gore, her iki yontem de ¢alisma
bellegi alaninda kiiciik diizeyde olumlu etki gostermistir. Ayrica tDCS, dikkat/vijlans alaninda
da hafif diizeyde pozitif etki saglamistir. Ancak, diger bilisgsel alanlarda anlamli bir iyilesme
gozlenmemistir. Yalnizca sizofreni hastalarinin dahil edildigi ¢aligmalar analiz edildiginde ise
istatistiksel olarak anlamli bir etki saptanmamistir (96). Mevcut literatiir, TMS’nin sizofreni
hastalarinda bilissel bozulmanin tedavisinde kanita dayali bir yontem olarak tanimamaktadir.
Daha ¢ok caligma bellegi alaninda sinirl olmakla birlikte tDCS ile ilgili bazi olumlu bulgular
bu yontemin bilissel fayda saglanabilecegini diislindiirmektedir. Ancak mevcut kanitlar
dogrultusunda tDCS'nin de sizofreni hastalarinda biligsel bozulma i¢in tek basina klinik

uygulamada kullanilmasi igin yeterli kanit bulunmamaktadir (39).

3. Psikososyal Yontemler

Giliniimiize kadar, sizofrenide bilissel bozulma iizerinde en tutarli fayda sagladig:
gosterilen yaklasimlar, biligsel rehabilitasyon (BR) (97) ve fiziksel egzersiz temelli programlar
(98) gibi kanita dayali psikososyal yontemlerdir (75). BR, en giincel tanimiyla, biligsel siiregleri

gelistirmeyi, bu gelisimin kalici ve genellenebilir olmasini amaglayan, davranis temelli bir
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egitim miidahalesi olarak tanimlanmaktadir (99). Bu ¢ergevede gelistirilen ¢ok sayida miidahale
tiirti, tanim karsilayacak bigimde ¢esitlilik gostermektedir. Miidahaleler; alt diizeyden yukariya
(bottom-up) ya da iist diizeyden asagiya (top-down) yaklasimlar, bireysel ya da grup temelli
uygulamalar, kagit-kalem yontemiyle ya da bilgisayar destekli formatlarda
gerceklestirilebilmektedir. Bazi uygulamalar bu 6gelerin ¢esitli bilesimlerini igerebilir. Ayrica
oturumlarin yapisi, siklig1 ve tedavi siiresinin uzunlugu da miidahale tiiriine gore farklilik

gosterebilir (39, 97).

Cok sayida kapsamli sistematik derleme ve meta-analiz, BR’nin sizofrenide bilissel
bozulma iizerinde hem biligsel hem de islevsellikle ilgili sonuclar agisindan etkili oldugunu
ortaya koymustur (75, 97, 100). Ayrica BR’nin katilimcilar tarafindan iyi tolere edildigi ve
etkilerinin kaliciligi da kanitlanmistir (101). Bu alandaki en giincel ve kapsamli meta-analiz,
130 ¢aligmadan elde edilen verilerle toplam 8.851 katilimciy1 icermekte ve BR’nin biligsel
performans ile islevsellik {izerinde kiictik ile orta diizeyde tutarli bir olumlu etki sagladigim
gostermektedir. Calismada kagit-kalem temelli ya da bilgisayar destekli uygulamalar ile
bireysel ya da grup tabanli miidahaleler arasinda etkililik agisindan anlamli bir fark
gozlenmemistir. Buna karsilik, egitimli bir terapistin aktif katilimi, biligsel egzersizlerin tekrari,
yeni biligsel stratejilerin gelistirilmesi ve kazanimlarin giinlilk yasama aktarimini destekleyen
etkinliklerin varligi, miidahalenin basarili olmasinda belirleyici unsurlar olarak 6ne ¢ikmistir
(97). BR uygulamalarinin etkililigini belirleyen temel bilesenler, tedavi yanitimi etkileyen
moderator faktorler ile gergek yasam kosullarinda rehabilitasyon hizmetlerinin uygulanmasini
engelleyen ya da kolaylastiran unsurlar ise, literatiirde halen kapsamli arastirma ve tartisma

gerektiren kritik konular arasinda yer almaktadir (39).

Sizofrenide biligsel bozulmanin sagaltiminda potansiyel olarak etkili psikososyal
yontemlerden biri de fiziksel egzersiz temelli uygulamalardir. Ozellikle aerobik egzersiz,
sizofreni hastalarinda yalnizca metabolik ve genel saglik gostergelerinde iyilesmelerle degil,
ayn1 zamanda bozuklugun temel klinik boyutlari1 olan pozitif ve negatif belirtilerde de anlamli
etkilerle iliskilendirilmistir. Bu alanda yiiriitiilen ¢alismalar, s6z konusu etkileri destekleyen
giiclii kanitlar sunmaktadir (14, 16, 102, 103). BR ve fiziksel egzersiz, biitiinciil bir
rehabilitasyon siireci igerisinde entegre bicimde uygulanabilecek yontemlerdir. Giincel
bulgular, bu iki yontemin bir arada uygulanmasinin, her birinin tek basimna uygulanmasina
kiyasla daha etkili oldugunu ve daha hizli ve belirgin iyilesmeler sagladigini géstermektedir.
Bu sinerjik etkinin altinda yatan temel mekanizmalardan biri, egzersizin BR’nin bilissel

etkilerini giiclendirme potansiyelidir (104).
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4.3. Bilissel islevler ve Fiziksel Egzersiz

Fiziksel aktivite, hem fiziksel hem de ruh sagligina yonelik faydalariyla diisiik maliyetli
ve etkili bir halk sagligi yontemi olarak genis 6lgiide kabul gormektedir (105). 2018 yilinda
yayimlanan Amerikan Fiziksel Aktivite Kilavuzlari (PAGA), ilk kez fiziksel aktivitenin beyin

saglig1 perspektifiyle bilissel islevleri gelistirme araci olarak kullanilmasini onermistir (106).

Farkli egzersiz tiirlerinin biligsel islevler {izerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarda,
genel olarak tiim egzersiz modalitelerinin ¢esitli derecelerde biligsel faydalar sagladig:
bildirilmektedir (107). Ornegin, yakin tarihli kapsamli bir semsiye meta-analizde, 133
sistematik derleme ve 2.700’den fazla randomize kontrollii ¢caligma incelenmis; egzersizin
genel bilis, bellek ve yiiriitiicii islevler lizerinde anlamli ve kiigiik-orta diizeyde iyilestirmeler
sagladig1 gosterilmistir. En yiiksek etki 1-3 aylik programlarda goriilmiis olup, ¢ocuklar ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili bireyler bu etkilerden daha fazla yarar
saglamistir. Bu calismada “exergame” olarak tanimlanan egzersiz ve video oyunu birlesimi
uygulamalar 6n plana ¢ikmis olup, ylriitiicii islevler alaninda en biiylik etkiyi aerobik
egzersizler gostermistir (107). Ancak bu g¢alismalarin biiylik bir kisminda, 6zellikle diizenli
olarak uygulanan (kronik) aerobik egzersizin, diger egzersiz tiirlerine kiyasla daha giiclii ve

tutarh etkiler gosterdigi vurgulanmaktadir (8, 108).

Aerobik egzersiz, biiyiik kas gruplarini igeren, ritmik ve siirekli bir sekilde yapilan, enerji
ithtiyacinin esas olarak oksijenli metabolizma yoluyla karsilandig1 fiziksel aktivite tiiriidiir. Bu
egzersiz bigimi kardiyorespiratuvar sistemi uyararak kalp atim hizi ve solunum hizinda artiga
neden olur ve bdylece viicudun oksijen tasima kapasitesini gelistirir (109). Yiirlime, kogma,

bisiklet slirme ve ylizme gibi aktiviteler aerobik egzersize 6rnek olarak verilebilir.

Calismalar aerobik egzersizin biligsel etkilerine isaret etse de, son yillarda yapilan
kapsamli derlemeler metodolojik tutarsizliklara da dikkat ¢ekmektedir. Ciria ve arkadaslarinin
2023 yilinda yapti8i, fiziksel egzersizin sagliklilarda bilis tizerine etkilerini arastirdigi semsiye
derlemesinde, ¢ogu meta-analizin olumlu sonuglar bildirmekle birlikte dahil edilen ¢aligsmalarin
istatistiksel giliciiniin diisiik olmas1 ve yayin yanliligi gibi faktorlerin bu sonucta etkili
olabilecegi vurgulanmistir (110). Bu bilgiler egzersiz-bilis iliskisine dair bulgular ihtiyatla
yorumlama gerekliligini ortaya koysa da genel egilim, fiziksel aktivitenin biligsel iglevlere

fayda sagladigi yoniindedir.

18



Yiriitilen birgok c¢alisma, sistematik derleme ve meta-analiz, fiziksel egzersiz
miidahalelerinin bilissel siire¢ler {izerinde olumlu etkilerinin sizofreni hastalarinda da
gorildiiginii ortaya koymustur (14, 16, 102). Saglikli gruba benzer sekilde sizofreni
hastalarinda biligsel islevleri iyilestirmede en giiclii kanita sahip egzersiz tiirlinlin aerobik
egzersiz oldugu ileri siiriilmistiir. Direng egzersizleri ve yoga gibi diger modalitelerin,
sizofrenide semptomlarin farkli boyutlar1 {izerinde faydalar saglayabildigi bilinse de, bilissel
islevler tizerindeki etkileri konusunda daha fazla arastirma gerekmektedir (111, 112). Yakin
tarihli bir meta-analiz, aerobik egzersizin bilissel islevler {izerindeki olumlu etkilerini
dogrulamis; bunun yaninda biligsel iyilesmelerin aktif ve egitimli bir profesyonel tarafindan
ylriitiilen programlarla daha belirgin oldugunu ortaya koymustur. Ayni ¢alismada, egzersizin
grup ortaminda uygulanmasinin etkili oldugu, ayrica haftada en az 90 dakikalik egzersiz siiresi
ve en az 12 hafta siiren programlarin daha giiclii etkiler sagladigina isaret eden bir doz-yanit
iliskisi bildirilmistir (17). Ozellikle aerobik egzersiz olmak iizere fiziksel egzersizin, sizofreni
hastalarinda metabolik ve genel saglik iizerinde de olumlu etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Egzersizin pozitif ve negatif semptomlar gibi hastaligin temel 6zellikleri lizerinde de etkili
olduguna dair giivenilir veriler bulunmaktadir (102, 103). Bir diger meta-analiz ise, fiziksel
egzersizin yalnizca psikopatolojik belirtiler ve bilissel islevler lizerinde degil, ayn1 zamanda

gercek yasam islevselligi tizerinde de olumlu etkiler sagladigini dogrulamustir (98).

Joseph Firth ve arkadaslarinin yiiriittiigii meta-analiz ¢alismasinda egzersizin bilissel
islevlerin farkli alt alanlar ile iliskisi de incelenmistir. Calismaya toplam 385 katilimciy1
kapsayan ve ¢ogunlugu aerobik egzersiz igeren 10 arastirma dahil edilmistir. Tiim biligsel
ciktilar lizerinden hesaplanan birlesik etki biiytikliigli, egzersizin kontrol kosullarina kiyasla
genel bilis lizerinde anlamli diizeyde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bulgular
istatistiksel olarak oldukga tutarli olup heterojenite diisiiktiir. Farkli bilissel alt alanlara 6zel
analizlerde, egzersizin en fazla yarar sagladig1 alanlarin sosyal bilis, dikkat ve ¢alisma bellegi
oldugu gosterilmistir (16). Shimada ve arkadaslarimin gergeklestirdigi giincel sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasi da benzer bigimde aerobik egzersizin sizofrenide genel bilis
tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Calismada, dikkat/vijilans, ¢alisma
bellegi ve sozel 0grenme alanlarinda aerobik egzersizin anlamli diizeyde olumlu etkisi
gosterilmistir. Bu bulgular, Firth’in 2017°deki analizleriyle biiyiik 6l¢iide ortiismektedir. Ancak
her iki ¢alisma arasinda biligsel alt alan diizeyindeki sonuclarda bazi farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Bu durum, aerobik egzersizin bilissel islevler iizerindeki genel etkisini

dogrulamakla birlikte, egzersizin hangi biligsel alanlarda daha belirgin yarar sagladigi
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konusunun heniiz tam olarak netlesmedigini ve bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag

oldugunu gostermektedir (17).

Sizofreninin tedavisine ve yonetilmesine yonelik cesitli kilavuzlarda egzersizin 6nemine
deginilmistir. Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyet Enstitlisii’'niin (NICE) sizofreninin
tedavisine ve dnlenmesine yonelik yayimladigi kilavuz, antipsikotik tedavi alan bireylerde kilo
alimi1 ve metabolik komplikasyon riskine dikkat ¢cekerek, saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi
iceren yasam tarzi miidahalelerinin tedavi siirecine entegre edilmesini 6nermektedir. Bununla
birlikte, egzersizin dogrudan psikiyatrik semptomlar ya da bilissel islevler {izerindeki etkilerine
iligkin 6zel bir 6neri yer almamaktadir. Egzersiz, bu kilavuzda daha ¢ok uzun vadeli fiziksel
saglik ve genel iyilik halinin korunmasi baglaminda ele alinmaktadir (113). Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin (APA) Sizofreni Tedavi Kilavuzu ise, bireysellestirilmis ve ¢ok boyutlu
bir tedavi yaklasimini savunmakta; farmakoterapiye ek olarak psikososyal girisimler ile yasam
tarz1 diizenlemelerini kapsamli tedavi planinin ayrilmaz unsurlari olarak tanimlamaktadir.
Benzer sekilde bu kilavuzda da egzersiz, 6zellikle antipsikotiklerin yol actig1 kilo alimi ve
metabolik bozulmalar1 6nleme amaciyla 6nerilmektedir. Egzersizin biligsel islevlere etkisi ile
ilgili umut vadeden bilimsel bulgulara atif yapilmakla birlikte (16) heniiz APA’nin resmi tedavi
Onerileri arasinda egzersiz yer almamaktadir (114). Avrupa Psikiyatri Dernegi (EPA) ise
fiziksel aktiviteye daha kapsamli bir perspektiften yaklasmakta ve 2018 tarihli rehberinde
egzersizi, sizofreni spektrum bozukluklarinda hem semptomatik iyilesme hem de bilissel
islevlerin desteklenmesi agisindan etkili bir tamamlayici tedavi olarak degerlendirmektedir.
EPA, bu 6nerinin “iyi” diizeyde kanitla (Kanit Diizeyi B) desteklendigini ve fiziksel egzersizin
multidisipliner tedavi planinin temel bilesenlerinden biri olmasi1 gerektigini savunmaktadir.
Kilavuz, haftada en az 150 dakika orta diizeyde aerobik egzersizi 6nerirken; direng egzersizleri
veya yoga gibi alternatif tiirlerin bilissel ya da semptomatik etkiler acisindan belirgin
Ustlinliigiine dair yeterli veri olmadigini belirtmektedir (115). EPA’min 2021 yilinda
yayimladigr negatif semptomlarin tedavisine yonelik rehber ise, egzersizin bu belirtiler
tizerinde dogrudan etkili bir tedavi olarak Onerilebilmesi i¢in yeterli diizeyde tutarli kanit
bulunmadigini ifade etmektedir. Bununla birlikte, negatif semptomlarin siklikla hareketsizlik
ve fiziksel saglik bozukluklariyla birlikte goriildiigii g6z oniine alindiginda, egzersizin genel
tyilik halini desteklemek amaciyla biitiinciil bakimin bir parcasi olarak degerlendirilmesi

onerilmektedir (Oneri diizeyi C) (116).
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Egzersize bagl olarak viicutta molekiiler, hiicresel, yapisal, fonksiyonel degisikliklerin
gerceklestigi  alanyazinda ortaya konmustur (117). Egzersizin sizofreni hastalarindaki

muhtemel etkisinin norobiyolojik mekanizmalar1 asagidaki sekilde dzetlenmistir (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Sizofreni hastalarinda aerobik egzersizin varsayilan nérobiyolojik etkileri (Maurus
ve arkadagslari, 2019 dan alintilanarak Tiirkce 'ye ¢evrilmistir (6)).

Norobiyolojik diizeyde, basta beyin kaynakli norotrofik faktér (BDNF) olmak {izere
beyindeki ndrotrofik biiytime faktorii diizeylerinin anlamli sekilde artisi, aerobik egzersizin en
iyi kamtlanmus etkilerindendir (6). BDNF nin, noronal sagkalim ve biiytimeyi desteklemenin
yaninda sinaptogenez ve dendritik yogunlugu artirarak fonksiyonel baglantiy1 giiclendirdigi
bilinmektedir (118). Sizofreni hastalarinda serum BDNF diizeylerinin saglikli bireylere gore

anlaml diizeyde diisiik oldugu, bu diisiikliigiin bilissel bozulma ile iliskili oldugu saptanmistir
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(119). Aerobik egzersiz ile BDNF arasindaki iliskiyi inceleyen gesitli ¢alismalar, sizofreni
hastalarinda aerobik egzersiz sonrasi periferik BDNF diizeylerinin arttigini ortaya koymustur.
Bu artis, hem rutin tedavi alan sizofreni hastalarindan olusan inaktif kontrol gruplar1 hem de
saglikli bireylerle yapilan karsilastirmalarda gozlemlenmistir (6, 120). Vakhrusheva ve
arkadaglari, egzersizin serum BDNF diizeylerini arttirdigini ve bu artisin nérogenez ile biligsel
gelisime katki sagladigini bildirmistir (121). Ayrica hayvan modellerinde yapilan arastirmalar,
diizenli aerobik antrenmanin DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 gibi epigenetik
mekanizmalar iizerinden gen ifadesini diizenledigini gostermektedir. Bu epigenetik
diizenlemeler o6zellikle BDNF ve diger biiylime faktorlerinin ifadesini artirarak ndronal

plastisiteyi giiglendirmektedir (122).

BDNF’ye ek olarak egzersizin olumlu etkilerinde rol oynayabilecek cesitli biiyiime
faktorleri bulunsa da, insiiline benzer biiytime faktorii-1 (IGF-1) ve vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF) en ¢ok dikkat ¢ekenler arasindadir. BDNF, hem IGF-1 hem de VEGF ile
etkilesim halindedir. Bu iki faktor, nitrik oksit sentaz (NOS) iceren endotelyal hiicrelerin
biiylimesini uyarir. NOS, hipokampusta egzersize bagli BDNF artisinda rol oynadig:
bilinmektedir (123). Sizofreni hastalarinda yalnizca BDNF diizeylerinin degil, ayn1 zamanda
IGF-1 diizeylerinin de saglikli bireylere kiyasla azaldig1r gosterilmistir. Hastalarda aerobik
egzersiz sonrast periferik IGF-1 diizeylerindeki degisimi degerlendiren Andrade ve
arkadaslarinin  yiriittiigli calismada, 20 haftalik aerobik egzersiz uygulamasinin IGF
diizeylerinde anlamli bir degisiklik olusturmadigi bildirilmistir (124). VEGF, iskelet kasi
hiicreleri tarafindan iiretilmekte ve dolagima salinmaktadir. Kronik egzersiz uygulamalari hem
VEGF mRNA hem de protein diizeylerini yeniden artirabilmekte, hatta bazal diizeylerin
tizerine ¢ikarabilmektedir. VEGF, kan-beyin bariyerini kolaylikla gecemese de, hayvan
modellerinde egzersiz sonrasi hipokampusta VEGF diizeylerinin arttig1 gosterilmistir (6).
Sizofreni hastalarma yonelik olarak yapilan bir ¢caligmada hasta ve saglikli kontrol gruplari
arasinda VEGF diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir. Ancak analizlerin ¢ogunda

calismalar arasi heterojenite yiiksek bulunmustur (125).

Teknik zorluklar nedeniyle, uyanik insan beyninde egzersizin ndrotransmitter sistemleri
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar oldukea sinirlidir. Bu alandaki aragtirmalarin biiytik
cogunlugu, kemirgen modelleri iizerinde in vivo mikrodiyaliz ya da postmortem beyin
dokusunun yiiksek performansl sivi kromatografisi (HPLC) gibi yontemler kullanilarak
yiriitiilmistiir. Bu ¢alismalar, aerobik egzersizin beyindeki ¢esitli nérotransmitter sistemlerini

— ozellikle serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT), dopamin, asetilkolin ve norepinefrin —
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etkiledigini gostermektedir (6). Ayrica aerobik egzersizin endokannabinoid sistem {izerinde de
etkili oldugu gosterilmistir. Bu nérokimyasal degisiklikler, duygu durum, motivasyon ve genel

psikiyatrik belirtiler tizerinde iyilestirici etkilere katkida bulunabilir (126).

Egzersizin hormonal ve immiin sistem iizerindeki etkileri de dikkate degerdir. Aerobik
egzersiz, hipotalamus—hipofiz—adrenal (HPA) aksi iizerindeki diizenleyici etkisiyle kortizol ve
stres hormonlarinin normallesmesine katki saglar. Bazi caligmalar, egzersizin inflamatuar yaniti
da dengeledigini, antiinflamatuar etkiler gosterdigini ortaya koymustur. Bu mekanizmalar,
egzersizin sizofrenide siklikla gozlenen inflamasyon ve stres bozukluklarinin kontrol altina

alinmasinda roliine isaret ediyor olabilir (127, 128).

Hipokampus, 6grenme ve bellek olusumunda en temel rol oynayan beyin bdlgesidir.
Sizofreni de dahil olmak {iizere ¢esitli psikiyatrik ve norolojik bozukluklar, hipokampal
disfonksiyon ile iliskilendirilmistir. Hipokampal disfonksiyon bu bozukluklarda bilissel
problemlerin ortak olarak gézlenmesiyle iliskili olabilir (122). Firth ve arkadaslarinin yiiriittigi
bir meta-analizde yer alan dort ¢alisma, sizofreni hastalarinda egzersizin hipokampal hacim
tizerindeki etkisini incelemistir. Toplamda 107 sizofreni hastas1 veya ilk atak psikoz tanili birey
tizerinde yapilan analizde, egzersizin total, sag ya da sol hipokampiis hacmini anlamli diizeyde
artirmadigi saptanmistir (129). Ancak bu sonuglar, ¢alismalardaki 6rneklem biiyiikliiklerinin
kiigiik olmasi1 nedeniyle alt grup analizlerinin yapilamamis olmasi baglaminda
yorumlanmalidir. Dolayisiyla, mevcut bulgulara dayanarak aerobik egzersizin sizofrenide
hipokampal hacim {izerindeki potansiyel olumlu etkileri tamamen diglanamamaktadir. Ayrica,
sizofreni hastalarinda bireysel risk faktorlerinin bu sonuglarda belirleyici olabilecegi ifade
edilmistir. Nitekim, sizofreniye iliskin poligenetik risk skorlarmin, hipokampusun belirli alt

bolgelerinde egzersize bagli hacim artisin1 anlamli bigimde etkileyebilecegi gdsterilmistir

(130).

Mevcut arastirmalarin biiylik bir kismu gri madde degisimlerine odaklanmakla birlikte,
baz1 caligmalar aerobik egzersizin beyaz cevher biitiinliigli {izerindeki etkilerini de ele
almaktadir (6). Beyaz cevher, uzak kortikal bolgeler arasinda baglanti kurarak, genis 6lgekli
sinir aglarinda karmasik bilgi islenmesini miimkiin kilan néral yolaklar1 ifade etmektedir.
Kesitsel caligmalarda, hem aerobik hem de dayaniklilik temelli egzersizin saglikli bireylerde
beyaz cevher yolaklarini olumlu etkiledigi bildirilmistir (131). Sizofreni hastalarinda 6zellikle
frontal ve temporal kortekslerde beyaz cevher biitiinliigiine dair anormallikler oldugu

bilinmektedir. Ayrica, baz1 ¢aligmalar bu bolgeler arasi iletisimi saglayan sinir yollarinda
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anormal miyelinizasyon siire¢lerinin s6z konusu oldugunu ortaya koymustur. Svatkova ve
arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen boylamsal bir miidahale ¢alismasinda, 33 sizofreni
hastas1 ve 48 saglikli kontrol katilimeci olmak iizere toplam 81 birey degerlendirilmistir.
Katilimcilar rastgele olarak ya haftada iki kez uygulanan alt1 aylik egzersiz programina ya da
olagan yasam kosullarina atanmistir. Yapilan degerlendirmelerde, egzersiz grubunda 6zellikle
motor iglevlerle iliskili olan korpus kallosum, kortikospinal yolak ve siiperior longitudinal
fasikiil gibi beyaz cevher yolaklarinda mikroyapisal biitiinliiglin arttig1 gosterilmistir. Buna
karsilik, olagan yasam kosullarina devam eden grupta beyaz cevher biitlinliigiinde azalma
saptanmustir. Egzersizin beyaz cevher lizerindeki olumlu etkisi hem sizofreni hastalarinda hem

de saglikl1 bireylerde gbzlenmistir (132).

Fonksiyonel diizeyde, egzersizin islevsel beyin devrelerinde yeniden yapilanmaya yol
actigr gosterilmistir. Giincel bir calismada, yliksek aerobik uygunluk seviyelerine sahip
bireylerde serebellum, beyin sap1 ve subkortikal cekirdekler gibi beyin bolgeleri arasinda
fonksiyonel baglantisalligin giiclendigi saptanmustir. Baglantisalliktaki bu degisikliklerin,
egzersizle birlikte semptomlardaki azalma ve bilissel performanstaki artisa aracilik ettigi

distintilmektedir (133).

Kronik egzersizin yani sira, tek bir egzersiz seansinin, baska bir ifadeyle akut egzersizin
de bilissel performans iizerinde etki gosterdigi giincel alanyazinda sayilari giderek artan
caligmalar tarafindan incelenmektedir. Bu ¢alismalar akut egzersiz ile bilissel islevlerin ¢esitli
alanlarinda gelisme gozlendigini bildirmistir (20). Giiniimiiz toplumunda hareketsiz yagamin
yayginligr dikkate alindiginda, akut egzersizin olumlu etkilerini degerlendirmek Onem
tasimaktadir. Bu kisa siiren yontemin sagladig bilissel ve psikolojik faydalar, bireylerin diizenli
egzersiz yapma motivasyonunu artirarak uzun vadeli fiziksel aktivite aligkanliklariin

gelismesine de katki saglayabilir (105).

4.4. Bilissel islevler ve Akut Aerobik Egzersiz

Yukarida bahsedildigi {izere, giincel alanyazindaki caligmalar tek seanslik aerobik
egzersizin biligsel islevler {izerindeki genel etkisinin, diizenli egzersize kiyasla daha diisiik
olmakla birlikte, olumlu oldugu yoniinde bulgulara ulasmaktadir. Yakin tarihli bir meta-analiz,
saglikli eriskinlerde akut egzersizin genel bilis performansini diisiik diizeyde iyilestirdigini,
Ozellikle caligma bellegi ve inhibisyon gibi yiriitiicli islevlerde gelisme sagladigini ortaya
koymustur (134). Son PAGA (Physical Activity Guidelines for Americans) kilavuzunda, orta-
siddetli diizeyde tek seanslik fiziksel aktivitenin uygulandigi giin icerisinde uyku kalitesini
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artirabilecegi, anksiyete belirtilerini azaltabilecegi, bilissel islevleri iyilestirebilecegi, kan
basincini diisiirebilecegi ve insiilin duyarliligini artirabilecegi vurgulanmistir. Bu bulgular, akut
egzersizin kisa vadeli fizyolojik ve psikolojik etkilerine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica kilavuzda,
bu iyilesmelerin biiyiik 6l¢iide diizenli olarak yapilan orta-siddetli diizeyde fiziksel aktivite ile
arttig1 ve buna ek olarak ilave saglik yararlarinin da elde edilebildigi ifade edilmistir(135).
Chang ve arkadaslarmin 2025 tarihli derlemesinde akut egzersizin bilissel fonksiyonlar
tizerindeki etkisi incelenmis; alanyazindaki 30 sistematik derleme (383 6zgiin ¢aligma, toplam
18.347 katilimc1) incelemistir. Derleme sonuglari egzersizin biligsel fonksiyonu olumlu
etkiledigini ve kii¢iik-orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugunu gdstermistir. Bu meta-
analiz bulgularina gore egzersizin yararh etkisi tiim biligsel alanlarda gézlenmektedir. En
yiiksek etki biiyiikliikleri dikkat ve yiriitlicii islevlerde goriiliirken, bellek ve islem hizi
gorevlerinde de nispeten daha diislik olmakla birlikte anlamli iyilesmeler bildirilmistir. Analiz
sonuglari, bu alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte, dikkat ve
ylriitiicli islev gorevlerinin daha giiclii bir fayda sagladigin1 géstermistir. Bu degerlendirmede
biligsel oOlgiimlerin zamanlamasinin 6nemli bir moderatoér olabilecegi ileri siiriilmiistir.
Egzersiz sonrasinda yapilan bilissel testlerde etki biiyiikliigii anlamli bulunurken, egzersiz
sirasinda gerceklestirilen 6l¢iimlerde bu etki anlamlilik kazanmamistir. Bu durum, egzersizin
hemen sonrasindaki donemde biligsel siireglerde daha belirgin iyilesme oldugunu
gostermektedir. Diger yandan, katilimci 6zelliklerine iligkin alt grup analizlerinde egzersiz
etkisinde bir fark saptanmamustir. Ornegin ¢ocuklar, gengler ve yashilar ile saglikli ve klinik
orneklemlerde akut egzersizin bilissel faydasi benzer diizeyde bulunmus; bagka bir deyisle

egzersizin olumlu etkisinin yastan veya biligsel durumdan bagimsiz oldugu gosterilmistir (105).

Siire agisindan degerlendirildiginde, 20-30 dakikalik aerobik egzersizin bilissel fayda
saglamak icin genellikle yeterli oldugu goriilmektedir. Orta siddette (%50-60 VO, maks)
yapilan egzersizin prefrontal kortekste oksijenlenmeyi artirarak biligsel performansi
destekledigi; buna karsilik yiiksek yogunluklu egzersizin prefrontal aktivasyonu azaltarak
biligsel islevlerde gerilemeye neden olabilecegi gosterilmistir. Siire ve siddetin yaninda
bireylerin fiziksel kondisyon diizeyi de egzersizin etkisini belirleyen bir diger etkendir. Daha
yiiksek kardiyorespiratuvar uygunluga sahip bireylerde egzersize bagl bilissel kazanimlar daha
belirgin olmasi diizenli egzersiz aliskanligi olan bireylerde beyin plastisitesine verilen yanitin
da daha giiclii olabilecegini diisiindiirmektedir(19). Ozetle, akut egzersizin biligsel siirecler
tizerindeki etkisi; egzersizin siiresi, siddeti, bireyin fiziksel uygunluk diizeyi ve biligsel testin

uygulama zamanina bagli olarak degisebilmektedir.
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Akut egzersizin biligsel islevler {izerindeki olumlu etkilerinin anlasgilmasinda “ters U
hipotezi” One siriilmiistiir (136): Yerkes and Dodson, egzersiz yogunlugu ile bilissel
performans arasinda, orta diizeyde zirve yapan bir iliski ongérmiistiir. Bu modele gore orta
yogunlukta egzersiz en yiiksek biligsel performansi desteklerken, cok diisiik ya da ¢ok yiiksek
yogunlukta egzersiz performans diislisiine yol agabilir (137). Kahneman’in biligsel-enerjetik
modeli (1973) ise bilissel islemler i¢in smirli miktarda bir kaynak havuzu oldugu temeline
dayanan bir modeldir. Buna gore bireyin toplam dikkat/enerji kapasitesi sabit olup, egzersiz
gibi uyaricilar kaynagin dagitilma bigimini degistirir. Sanders’in ¢ok bilesenli dikkat modeli de
benzer sekilde birden ¢ok kaynak havuzu bulundugunu savunur. Sanders’a gore biligsel
islemenin farkli asamalarinin farkli enerjetik mekanizmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Uyarilma (arousal), aktivasyon ve psikolojik caba diizeyi gibi birden fazla bilesen yer alir. Bu
model, tek bir genel havuz yerine farkli biligsel siireclerin ayr1 kaynaklar1 paylastigint ve

egzersizin bu siiregleri ayrik olarak etkileyebilecegini 6ngoriir (137).

Egzersizin fizyolojik etkileri biligsel kazanimlarla i¢ igce gecmektedir. Aerobik egzersiz
kalp atim hizini, kan basincini ve solunumu artirarak serebral perfiizyonu iyilestirir ve beyin
oksijen ihtiyacinin daha efektif karsilanmasimi saglar. Ornegin %80’e kadar submaksimal
yogunlukta yapilan egzersizde prefrontal kortekste oksijenlenme artis1 gozlenmektedir. Siddeti
%80’1n tizerindeki yiiklenmelerde ise bu oksijenlenme azalmakta ve biligsel kazanimlar tersine
donebilmektedir (138). Bu fizyolojik degisiklikler, dikkat, alg1 ve bilgi isleme gibi prefrontal

korteks ile iliskili islevleri gecici olarak desteklenmesine katkida bulunabilir.

Akut egzersizin bir diger etkisi ¢esitli ndrokimyasallarin salgilanmasinda degisim
tizerinden gerceklesir. Orta diizeydeki aerobik egzersiz periferde noradrenalin, dopamin ve
epinefrin diizeylerini artirmanin yaninda vagus siniriyle beyindeki locus coeruleus’u uyararak
burada da benzer bir artiga yol acar. Beyindeki norepinefrin ve dopamin artiginin sonucunda,
prefrontal kortekste sinyal/giiriiltii oran1 iyileserek dikkat ve yiiriitiicii islevlerde gelisme ortaya
cikar. Buna karsin ¢ok uzun stireli veya ¢ok yiiksek yogunluklu egzersiz, asir1 katekolamin ve
kortizol salinimina yol agarak 6zellikle kisa donem bellekte gerilemelere neden olabilmektedir
(25).

Sagliklilarin yani sira ndérogelisimsel bir bozukluk olan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu hastalarinda gesitli egzersiz modalitelerinin yiiriitiicii islevler iizerine olan etkisinin
degerlendirildigi 21 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede hem akut hem de kronik

egzersizin ylritiicli islevler lizerinde olumlu etki sagladigi gozlenmistir (24). Bu bulgu, akut
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egzersizin Ozellikle bilissel problemler yasayan hasta gruplarinda yararli olabilecegine isaret
etmektedir. Alzheimer hastalarinda yapilan bir ¢alismada 20 dakikalik orta yogunlukta aerobik
bisiklet egzersizi sonrast hem Stroop hem de Say1 Dizisi testlerinde anlamli iyilesme
kaydedilmistir (139). Egzersizin akut etkilerinin arastirilmasi, egzersizin bilis lizerindeki gegici
modiilasyonlarina iligkin goriisler sunacagi ve kronik egzersiz ¢alismalarinin tasarimina katki

saglayabilecegi i¢in bilimsel degere sahiptir (140).

Yapilan alanyazin taramasinda, sizofreni hastalarinda akut egzersiz ile biligsel islevler
arasindaki iligkinin incelendigi sadece bir ¢alismaya rastlanmistir. 2016 tarihli bu ¢aligmada
sizofreni hastalarinda pasif oturma durumuna kiyasla, akut egzersizin yiiriitiicii islevler
tizerindeki etkisi arastirilmistir. 36 hastanin dahil edildigi ve Wisconsin Kart Esleme Testi ile
yiiriitiicii islevlerin degerlendirildigi ¢calismada akut egzersiz olarak orta siddette 20 dakikalik
bisiklet siirme egzersizi uygulanmistir. Hastalar, 18’i pasif oturma, 18’i egzersiz gruplarini
olusturacak sekilde randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Hastalara 6ncelikle Wisconsin Kart
Esleme Testi uygulanmis ve test tamamlandiktan sonra deney grubu orta siddette 20 dakikalik
bisiklet siirme egzersizi yapmisg, kontrol grubu da 20 dakika boyunca herhangi bir kimse ile
iletisim kurmadan pasif oturma durumunda beklemistir. Seanslar tamamlandiktan sonra
hastalara tekrar test uygulanmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda kontrol
grubunda biligsel test performansinda anlamli bir degisme gozlenmezken, deney grubunun

egzersiz sonrast biligsel test performanslarinda gelisme gozlendigi bildirilmistir (141).

4.5. Sizofrenide Aerobik (Kardiyorespiratuvar) Uygunluk

Sizofreni hastalarinda metabolik sendrom goriilme siklig1 genel populasyona kiyasla dort
kat; kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski ise 2—3 kat daha yiiksektir (142). Bu artmus risk ¢ok
faktorliidiir; genetik yatkinlik, ortak patofizyolojik mekanizmalar, saglik hizmetlerine
erisimdeki esitsizlikler ve antipsikotik ilaglarin kardiyometabolik etkilerinin yani sira, yetersiz
beslenme, sigara kullanimi, madde bagimliligi ve fiziksel hareketsizlik gibi degistirilebilir

yasam tarzi faktorlerini de icermektedir (31).

Aerobik uygunluk — kardiyorespiratuvar uygunluk veya aerobik kapasite olarak da
bilinir — dolasim ve solunum sistemlerinin, iskelet kaslarina uzun siireli fiziksel aktivite
sirasinda yeterli oksijen saglama kapasitesi olarak tanimlanir (27). Klinik ve arastirma
ortamlarinda en yaygin kullanilan Olgiit, maksimal oksijen tiiketimi (VO, maks) ya da
ulagilabilen en yiiksek oksijen tiiketim seviyesi (VO tepe) degeridir. Bu degerler, genellikle
kademeli artan ylikte egzersiz testi sirasinda gaz degisimi analizi ile olgiiliir. Testler siklikla
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kosu bandi veya bisiklet ergometresi {izerinde gerceklestirilir (109). Diisiik aerobik uygunluk
diizeyi, hem kardiyovaskiiler hastalik hem de mortalite i¢in giiclii ve bagimsiz bir risk
faktoriidiir ve bu yoniiyle diyabet ve diger yerlesik risk etmenleriyle karsilastirilabilir bir 6ngorii

degerine sahiptir (28).

Sizofreni baglaminda diisiik aerobik uygunlugun, yalnizca kardiyometabolik risklerle
degil, ayn1 zamanda artmus hastalik siddeti — 6zellikle negatif semptomlar — ve azalmis genel
islevsellikle de iliskili oldugu gosterilmistir (30, 31). Kheradmand ve arkadaslari, hastalik
semptomlarinin siddeti arttikga kardiyorespiratuvar uygunlugun azaldigini bildirmistir (143).
Bir meta-analiz, sizofreni hastalarinin aerobik kapasitesinin kontrol grubuna gére daha diisiik
oldugunu biiyiik bir etki diizeyiyle gostermistir (31). Scheewe ve arkadaslari, sizofreni
hastalarinin VO, peak ve zirve is yiikil diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla belirgin sekilde
diisiik oldugunu, ancak yapilandirilmis egzersiz terapisiyle bu degerlerin anlamli bi¢cimde
artirilabildigini ortaya koymustur (144). Bu bulgular, kardiyorespiratuvar uygunlugun
tyilestirilmesinin yalnizca fiziksel kapasiteyi artirmakla kalmayip, ruhsal belirti yonetimi ve

yasam kalitesi lizerinde de olumlu etkiler saglayabilecegini gostermektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Katihhmcilar

(Calismamizda hasta grubu (deney) ve saglikli (kontrol) grubu olmak iizere 2 grup
bulunmaktadir. Hasta grubunu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-5-TR tan 0lgiitlerine gore sizofreni tanisi alan,
18-45 yas arasi, remisyon kriterlerini (asagida belirtilmistir) saglayan, psikiyatrik es tanisi
olmayan ve ek hastaligi bulunmayan goniillii eriskinler calismaya dahil edilmistir. Kontrol
grubu olarak da sizofreni hasta grubu ile yas ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis, herhangi
bir tibbi ve psikiyatrik rahatsizligi olmayan saglikli goniilliiler ¢alismaya dahil edilmis olup,

gontllilere ilan yoluyla ulasilmistir.

Her iki gruba Herkes icin Egzersize Hazirbulunusluk Anketi’ne gore fiziksel aktiviteye
uygun olan, herhangi bir tibbi hastalig1 ve ek psikiyatrik tanist bulunmayan Montreal Biligsel

Degerlendirme’den (MoCA) 21 puan ve iizeri alan katilimcilar dahil edilmistir.

Sizofreni hastalarinda remisyon kriterleri olarak 2005 yilinda Sizofrenide Remisyon
Calisma Grubu (Remission in Schizophrenia Working Group) tarafindan 6nerilen, bozuklugun
lic temel boyutuna (negatif semptomlar, dezorganizasyon ve psikotik belirtiler) odaklanan
kriterler kullamlmstir. Bu kriterlere gore hastanin Pozitif ve Negatif Semptom Olgeginin
(PANSS) sekiz ana maddesi (P1, P2, P3, G5, G9, N1, N4, N6) i¢cin en az alt1 ay boyunca 3 veya
daha az semptom siddetine sahip olmasi gereklidir(145).

Yukarida belirtilen kriterler dogrultusunda sizofreni grubuna katilmasi planlanan iki
katilimct ve saglikli grubuna katilmasi planlanan bir katilimc1 MoCA’dan 21 puanin altinda
puan aldiklar1 i¢in, sizofreni grubuna katilmasi planlanan ii¢ katilimer ise fiziksel aktiviteye
uygun olmadig icin, saglikli kontrol grubuna dahil edilmesi planlanan iki katilimct yapilan
goriismede belirgin depresif sikayetleri oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemis olup toplamda
8 katilimc1 dahil edilme/diglanma Olgiitlerine uygun olmadigi i¢in c¢alismanin disinda

birakilmstir.

5.2. Veri Toplama Prosediirii

[k oturumda tiim katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra aydinlatilmus

onam formunu imzalamislardir (Ek-1, Ek-2). ilk olarak katilmcilarla klinik goriisme
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gerceklestirilmistir. GoOriisme sirasinda katilimcilarin  sosyodemografik bilgileri alinmus,
sonrasinda tiim katilimcilara Herkes i¢in Egzersize Hazirbulunusluk Anketi (PAR-Q),
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu (IPAQ-SF) ve Montreal Bilissel
Degerlendirme (MoCA) uygulanmistir. Ek olarak sizofreni hasta grubunda Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO) puanlanmustir.
Saglikl1 kontrol grubuna ise Montgomery ve Asberg Depresyon Olgegi (MADRS) verilmistir.

Klinik gériismeden sonra tiim katilimcilarin antropometrik dlgtimleri alinmistir. Ardindan
tiim katilimcilara statik ve dinamik solunum fonksiyon testleri (SFT) uygulanmistir. Elde edilen
veriler géz 6niinde bulundurularak tiim katilimcilara bisiklet ergometresi kullanilarak en uygun
protokolle kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) yapilmistir. Test sonucunda akut egzersizde
kullanilacak egzersiz yiikii degerleri asagidaki formiil kullanilarak rezerv oksijen tliketimi

(VO2r) yontemine gore belirlenmistir (109).

Hedef VO2r = [(VOzmaksitepe — VOzdinlenme) X % Hedeflenen Yogunluk] + VO2dinlenme

Test esnasinda maksimal oksijen tiiketimine (VO2max) ulasamayan katilimecilarda ulasilan
en yiiksek VO2 degeri olan (VO2tepe) kullanilmistir. VO2r yontemine gore belirlenen formiilde
hedeflenen yogunluk i¢in orta derecede aerobik egzersiz diizeyinin %60-69 oldugu g6z 6niinde
bulundurularak %60 kullanilmistir(24). Akut egzersiz uygulamasinda kalp atim hizi kullanilmig
olup, hesaplanan VOzr‘ye denk gelen is yiiklerindeki karsiliklari ile kullanilmustir.

Ikinci oturumda ise uygulanan akut egzersizin bilissel islevler iizerine etkisi 6ncesi ve
sonrasi seklinde degerlendirilmistir. Birinci oturumda uygulanan KPET’in etkisinin karistiric
bir faktor olmasini engellemek i¢in, birinci ve ikinci oturumlar arasinda en az 1 hafta ara
olmasina dikkat edilmistir (18). Hastalara ve kontrol grubuna akut egzersiz ncesi iz Siirme
Testi (IST), Say1 Menzili Testleri (SMT), Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST), Sozel Akicilik
Testi (SAT), Stroop Test TBAG (STRP) formu uygulanmistir. Bu ¢aligmada kullanilan testlerin

tiimii ac¢ik erisimli olup klinikte rutin olarak uygulanan testlerdir.

Akut egzersizde katilimcilara bisiklet ergometresinde hesaplanan VOzr‘ye karsilik gelen
is yikiinde 60-65 devir/dk pedal hizinda 25 dakikalik bir egzersiz protokolii uygulanmistir.
Egzersiz sirasinda kalp atim hizi siirekli olarak takip edilerek aerobik araliktan sapma meydana
geldiginde is yiikiinde 5-10 Watt’lik degisimler yapilarak aralik korunmustur. Egzersiz
uygulamasi 5 dakika 1sinma, 25 dakika egzersiz ve 5 dakika soguma olmak iizere toplam 35

dakika uygulanmistir.
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Egzersiz sonrasi fizyolojik parametreler normale dondiikten sonra biligsel testler
tekrarlanmustir (Sekil 5.1.). Ogrenme etkisini engellemek amaciyla Sézel Bellek Siirecleri Testi
ve Sozel Akicilik Testi’nin alternatif formlar1 kullanilmistir. Egzersiz dncesi ve sonrasinda
bilissel testler uygulanirken, sira etkisini dnlemek amaciyla testlerin uygulanma sirasi rastgele
sekilde belirlenmistir. Katilimcilar ilk oturumda yaklasik 60 dakika, ikinci oturumda ise

yaklagik 120 dakika geg¢irmistir.

L Oturum II. Oturum

i Y ( Bilissel Degerlendirme )
([ Klinik Goriisme ) a <
- SBST . gur

. IST
* Sosyodemografik Bilgiler * STRP

« SMT
* MoCA  * MADRS \ >
+ [PAQ-S - PANSS S I
* PARQ « CSDO v <
_ L Egzersiz Asamasi \
‘ [ Isinma — 5 dk
» Egzersiz— 25 dk
@ ‘ _ ¢ Soguma — 5 dk
, & =
>lhafta  ~/
* Antropometrik Olgiimler /‘ Hilllssclegerlendivais »f}\
« Statik ve Dinamik SFT
* SBST
* KPET . iST * SAT
\ « SMT PIRE
< > L
~ 60 dakika

~ 120 dakika
Sekil 5.1. Calisma Deseni

5.3. Veri Toplama Araclari

5.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, iliski ve ¢aligma durumlari, beden kitle indeksleri
(BKI), sigara, alkol ve madde kullanimlarmin sorgulandigi form arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Ek-3). Ek olarak sizofreni grubundaki katilimcilarin ilag kullanimlari, hastalik

baslangi¢ yasi, tedavisiz kalinan siire ve yatis sayilar1 sorgulanmigtir.

5.3.2. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

Kay ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu yar1 yapilandirilmis 6lgek, sizofreni ve diger
psikotik bozukluklugu olan hastalarda pozitif ve negatif belirtilerle birlikte genel
psikopatolojiyi degerlendirmekte ve bu belirtilerin diizeyini 6lgmektedir (146). Toplam 30
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maddeden olusan bir dlgme aracidir. Olgek, 7 pozitif belirti, 7 negatif belirti ve 16 genel
psikopatoloji maddesinden olusan {i¢ alt boyuttan meydana gelir. Her madde, 1 (hig¢ yok) ile 7
(agr) arasinda derecelendirilen bir siddet puanlamasiyla degerlendirilir. Bu dogrultuda, pozitif
ve negatif Olgeklerden her biri 7 ile 49 arasinda, genel psikopatoloji dlcegi ise 16 ile 112
arasinda puan alabilir. Toplam PANSS puani, ii¢ alt 6l¢gegin toplami olarak hesaplanir ve en az
30, en fazla 210 puan alabilir (Ek-4). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Anil
Kostakoglu ve arkadaslar tarafindan yapilmustir (147). Olgek sunulan sizofreni hastalarinda

remisyon durumunu ve hastalik siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilmstir.

5.3.3. Herkes i¢cin Egzersize Hazirbulunusluk Anketi (PAR-Q)

Herkes i¢in Egzersize Hazirbulunusluk Anketi, Amerikan Spor Hekimligi Birliginin
egzersize baslamadan once saglik taramasi ig¢in Onerdigi araglardan biridir (109). Son olarak
2015’te glincellenen orijinal Fiziksel Aktivite Hazirlik Anketi (PAR-Q), yedi 6n soru ve buna
ek alt alanlar1 degerlendiren 41 soru ile birlikte toplam 48 maddeden olusur. Sorular evet/hayir
olmak iizere iki secenek ile yanitlanmaktadir. Ik yedi sorunun tiimiine "Hay1r" yanit1 veren
kisiler, fiziksel olarak daha aktif hale gelebilir veya bir kondisyon degerlendirmesine katilabilir
olarak degerlendirilirken; ilk yedi sorudan birine veya birkagina “Evet” yanit1 verilmisse kalan
41 soru cevaplandiktan sonra degerlendirme yapilir (EK-5) (148). Anketin 2015 yilinda
giincellenmis halinin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2018 yilinda Ertekin tarafindan
yapilmistir (149). Bu anket katilimcilarin kardiyopulmoner egzersiz testi Oncesi fiziksel

egzersize uygunluklarini degerlendirme amaci ile kullanilmstir.

5.3.4. Uluslararasi Fiziksel Aktiviteye Katihm Anketi Kisa Formu (IPAQ- SF)

Uluslararas1 Fiziksel Aktiviteye Katilim Anketi (IPAQ), fiziksel aktivite seviyesini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Yedi maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Son bir
hafta i¢inde gerceklestirilen etkinlikleri, bunlarin tahmini siirelerini ve sikliklarini degerlendirir.
Yiiriime, orta ve yiliksek yogunluklu aktiviteler ve sedanter aktiviteler gergeklestirmede
harcanan zaman hakkinda bilgi verir. Siireler, aktivite basina bilinen Goérevin Metabolik
Esdegeri (MET) degerleri ile garpilir ve toplam fiziksel aktivite puanini1 hesaplamak igin tiim
ogelerin sonuglar toplanir. Bu skorlamanin yanisira elde edilen sayisal degerler verilere gore
siniflandirma yapilabilir. Buna gore fiziksel aktivite diizeyleri {i¢ kategori altinda
siniflandirilabilir. Birinci kategori olan “inaktif” diizey, en diislik fiziksel aktivite diizeyini
temsil etmekte olup, asagida tamimlanan ikinci ve tgiincli kategorilere dahil edilemeyen

bireyleri kapsamaktadir. Ikinci kategori olan “minimal aktif” diizey; (a) haftada en az {i¢ giin,
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en az 20 dakika stireyle yapilan siddetli fiziksel aktivite, (b) haftada en az bes giin, giinde en az
30 dakika stireyle yapilan orta siddetli fiziksel aktivite veya yiiriime ya da (c) haftada en az bes
giin yapilan ve toplamda en az 600 MET-dakika/hafta degerine ulasan yiirtime ile orta siddetli
aktivitenin birlesimi kriterlerinden herhangi birini karsilayan bireyleri icermektedir. Ugiincii
kategori olan “cok aktif” diizey ise saglik ag¢isindan 6nerilen minimum fiziksel aktivite diizeyine
karsilik gelmektedir. Bu diizeye, (a) haftada en az ii¢ giin yapilan ve toplamda en az 1500 MET-
dakika/hafta degerine ulasan siddetli fiziksel aktivite ya da (b) haftada yedi veya daha fazla giin
stiresince yapilan ve toplamda en az 3000 MET-dakika/hafta degerine ulasan yiirlime, orta
siddetli veya siddetli fiziksel aktivite ya da bunlarin kombinasyonunu yerine getiren bireyler
dahil edilmistir (Ek-6) (150). Fiziksel Aktiviteye Katilim Anketi’nin Tirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Saglam ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmustir (151). Onceki
arastirmalar, IPAQ'nin sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmek i¢in
giivenilir bir izleme araci olarak kabul edilebilecegini gostermistir (152). Bu ¢alisma
kapsaminda katilimcilarin fiziksel aktivite aliskanliklarin1 belirlemek i¢in kullanilmistir ve

hastalarin fiziksel aktivite diizeylerine gore siniflandirilmasi yapilmigtir.

5.3.5. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (MoCA)

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi bilissel bozukluk i¢in hizli bir degerlendirme
yapmak ve oOzellikle saglikli bireyleri hafif bilissel bozukluktan ayirt etmek amaciyla
Nasreddine ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Uygulama siiresi kisadir ve kolay uygulanabilen
bir dlgektir (153). Olgekte gorsel-uzamsal islevler, yonetici islevler, adlandirma, bellek, dikkat,
lisan, soyut diisiinme, gecikmeli hatirlama ve yonelim alt dlgekleri bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30’dur. Tiirk¢e uyarlama ¢alismalar1 yapilmis ve
kesme degeri 21 puan olarak belirlenmistir (EK-7). Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi’nin
Alzheimer hastaligi, hafif bilissel bozukluk ve saglikli gruplari birbirinden anlamli olarak ayirt
edebildigi gosterilmistir (154). Bu calismada MoCA hasta ve saglikli gruplarinda major

norobiligsel bozukluklarin diglanmas1 amaciyla kullanilmistir.

5.3.6. Montgomery ve Asberg Depresyon Olcegi (MADRS)

Olgek 1979¢da Stuart A. Montgomery ve Marie Asberg tarafindan gelistirilmistir (155).
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi 2001 yilinda Kara ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir (156). Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO)‘ne gére daha az madde
(10/17) igermesine ragmen benzer giivenirlikte oldugu gosterilmistir. Uygulanmasi pratik ve

degerlendirilmesi kolay bir dlgektir (EK-8) (155). Depresyonun hem psisik hem davranissal
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hem de somatik 6zellikleri arastirilmak isteniyorsa HDDO kullanilmasinin daha uygun oldugu
ileri siiriilmiistiir. Ote yandan hastalarin aym1 zamanda bedensel hastaliklarinin da oldugu ya da
verilen tedavi nedeni ile belirgin somatik yan etkilerin beklendigi durumlarda MADRS 6ne
¢ikmaktadir (157). Bu 6l¢ek ¢aligma kapsaminda saglikli katilimcilarda depresyon tanisini

dislamak i¢in kullanilmistir. Olgekten 6 puan ve iizerinde alan katilimeilar diglanmistir (158).

5.3.7. Calgary Sizofrenide Depresyon Olg¢egi (CSDO)

Olgek Addington ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (159). Tiirkce
formunun gegerlik ve giivenilirlik calismalar1 Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda
yapilmustir (160). CSDO sizofreni hastalarinda negatif, pozitif belirtiler ve ekstrapiramidal yan
etkilerden etkilenmeden depresif belirtileri degerlendirmeyi amaglayan yari-yapilandirilmis bir
Olgektir. Her biri 0-3 arasinda puanlandirilan 9 maddeden olusmaktadir (Ek-9) (159). Tez
calismasinda sizofreni hastalarinda depresyon tanisini dislamak igin kullanilmustir. Olgekten 11

puan ve tizerinde alan katilimeilar diglanmustir (160).

5.3.8. Antropometrik Olciimler

Viicut agirhigi, viicut kompozisyonu ve viicut kitle indeksi (VKI) 6lciimleri Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvari’nda
bulunan Tanita MC580 marka cihaz ile biyoempedans yontemi kullanilarak yapilmistir. Agirlik
Ol¢limiinlin dogrulugu icin bireylerin en az 8 saatlik aclik durumunda olmalar, idrara sikisik
olmamalar1 g6z Oniinde bulundurulmustur. Hastanin viicut kompozisyonu daha sonra

uygulanan kardiyopulmoner test sirasinda protokol belirlenmesi amactyla kullanilmistir.

5.3.9. Statik ve Dinamik Solunum Fonksiyon Testleri (SFT)

Statik ve dinamik SFT Cosmed marka spirometresi ile gergeklestirilmistir. Vital kapasite
(VC), zorlu vital kapasite (FVC) zorlu ekspirasyon hacminin 1, 2, 3. saniye hacimleri (FEV1,
FEV2 ve FEV3), FEVI/FVC, inspirasyon ve ekspirasyonun tepe akim hizlar1 (PIF ve PEF)
inspirasyon ve ekspirasyon akim hizlar1 (MIF, FEF) kaydedilmistir. Elde edilen bulgular
kardiyopulmoner test protokolii belirlenirken kullanilmistir.
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5.3.10. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET)

KPET’in amaci1 bireye artan siddetlerde is yiikii uygulayarak egzersiz sirasinda
kardiyopulmoner fonksiyonlarin dl¢lilmesidir. Test sirasinda biiyiik kas gruplarinin, genellikle
alt ekstremite kaslarinin kullanildigi egzersizler tercih edilir (161). Protokol seg¢imi,
kullanilacak ergometre tipi, baslangi¢ is yiikii ve is yiikii artis1 katilimcinin fonksiyonel
kapasitesine gore yapilir. Bisiklet ergometresi kullanildiginda siddet giderek artirilirken sabit
pedal hiz1 kullanilir. Baglangic yiikii ve artislar egzersiz 10-12 dakika devam ettirilebilecek
sekilde katilimcinin 6zelliklerine gore belirlenir. Egzersiz testi sirasinda katilimcinin egzersize
iligkin algisin1 ve dispne, gogiis agrisi, yorgunluk gibi belirtilerini izlemek; ayrica bireyin testi

stirdiiremeyecegi noktay1 belirlemek 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada egzersizden hemen Once baslanarak tiim egzersiz boyunca siirekli olarak
kalp hizi, arter kan basinci, arter oksijen satiirasyonu ve elektrokardiyografi (EKG)
degisiklikleri izlenmistir. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi i¢in Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvari’nda bulunan Quark KPET
cihazi kullanilmigtir. Yiize takilan degisik ebatta maskelere entegre edilen akim Olger tribiinler
ve tek kullanimlik filtre 6zellikli agizliklar kullanilarak, solunum havasinda tiiketilen oksijen
hacmi (VOz2) ve iretilen karbondioksit hacmi (VCOz) analizi ile ventilasyon (VE) ve solunum
degisim orani (RER) siirekli olarak takip edilerek VOzmaks, aerobik esik (AT) ve solunum
kompansasyon esigi (RcT) noktasindaki VOg2, kalp hizi ve RER degerleri dogrudan
belirlenmistir (Sekil 5.2.).
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Sekil 5.2. KPET esnasinda kalp hizi, arter kan basinci, arter oksijen satiirasyonu ve EKG
degisikliklerinin izlenmesi

Test sirasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Egzersiz
Fizyolojisi Laboratuvari’nda bulunan Cosmed bisiklet ergometresi 100 KW/BP kullanilmistir.
Pedallar en alt noktadayken ergometre iizerindeki sele yiiksekligi 20° diz fleksiyonunda
ayarlanmigtir. Gidonun yiiksekligi solunum kaslarinin dinlenme sirasinda ekstra kas aktivitesi
gostermedigi bir yiikseklige ayarlanmistir. Testin baglangicinda katilimeilar bireysel
Ozelliklerine uygun yiikte li¢ dakikalik 1sinma egzersizi yapmistir. Katilimcilara test sirasinda
60 devir/dk (rpm) pedal ¢evirme frekansini korumalar1 talimat1 verilmistir. Ardindan is ytki
katilimcilarin 6zelliklerine gore belirlenen egzersiz protokoliine uygun bicimde arttirilarak

uygulanmistir (Sekil 5.3.).
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Sekil 5.3. KPET uygulamasi

Katilimemin kalp hizi maksimuma ulastiginda ve/veya VOz2 plato ¢izdiginde VO2maks’in
basar1 ile belirlendigi degerlendirilerek test sonlandirilmistir. Bununla birlikte katilimer
semptomatik kisitlamalar nedeniyle egzersize devam edemediginde, pedal hizin1 anlik
degisimler disinda genel olarak 60 rpm’nin iistiine ¢ikaramadiginda veya oksijen satiirasyonu
%80’in altina diistiigiinde egzersiz sonlandirilmistir (162). Egzersiz testi sonrasi en az sekiz
dakika siireyle monitdrizasyona devam edilmis; izlemin sonlandirilmasi i¢in kalp hizi ve kan
basincinin stabil hale gelmesi beklenmistir. Test esnasinda VO2maks’a ulagsamayan katilimcilar

icin ulastiklari en yiiksek deger olan VO2tepe kullanilmistir.

KPET, katilimcilara hem akut egzersiz i¢in kullanilacak egzersiz protokoliinii belirlemek
hem de aerobik uygunluk diizeylerini degerlendirmek amaciyla uygulanmistir. Aerobik
uygunlugun belirlenmesinde, katilimcinin anlik fizyolojik kapasitesini yansitan VOatepe degeri
ile, bireysel 6zelliklerine gore ongoriilen VOaztepe degerine ylizde olarak ne dlgiide ulasildigini

gosteren ongoriilen VOztepe ylizdesi (ongoriilen VO, %) dikkate alinacaktir (163).

5.3.11. iz Siirme Testi (IST)

Iz Siirme Testi (IST), ilk kez Amerika Birlesik Devletleri Ordusu’nda gorevli psikologlar
tarafindan gelistirilmis olup, giiniimiizde tiim diinyada yaygin olarak kullanilan néropsikolojik
degerlendirme araglarindan biridir (164). Bu test; ¢alisma bellegi, karmasik dikkat, planlama
ve set degistirme gibi yiriitlicii islevleri degerlendirir. Buna ek olarak gorsel-mekansal

islemleme ve motor beceriler gerektiren bir testtir.
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Test uygulamasi dncesinde, katilimcilara yonergeler agiklanmis ve deneme uygulamalari
gerceklestirilmistir. Ardindan katilimcilardan testi “bagla” ifadesinden baslayarak “bitir”

ifadesine kadar siirdiirmeleri istenmis ve gegen siire kronometre ile dl¢iilmiistiir.

IST, A ve B olmak iizere iki boliimden olusur. Uygulama materyali, A4 boyutunda dort
sayfadan olusur ve her boliim i¢in birer alistirma ve test sayfasi icerir. A boliimii, gorsel tarama
becerisine dayal1 islemleme hizin1 degerlendirirken; B boliimii, set degistirme ve ardisik diizeni
takip edebilme yetilerini 6l¢gmektedir (165). A Boliimii’nde katilimei, {izerinde rakamlarin yer
aldig1 daireleri dogru sirayla ve birbirini takip edecek sekilde (1-2-3-4-5...) diiz ¢izgilerle
birlestirir. B Boliimii’nde ise daireler hem harf hem de rakam icermekte olup, katilimcinin bu
uyaricilart dogru siralamayla ve donilisimli sekilde (1-A-2-B-3-C-4-C...) birlestirmesi

beklenir.

B Boliimii, A Boliimii’ne kiyasla daha karmasik yapida olup, tamamlanma siiresi daha
uzundur ve daha yogun gorsel-mekansal islemleme becerileri gerektirir (166). Ayrica, motor
hiz, ¢eviklik ve dikkat gereksiniminin daha yiiksek olmasi nedeniyle B Boliimii’niin zorluk
diizeyi A Bolimii’nden daha fazladir. Testin puanlamasi A ve B bdéliimleri i¢in benzer sekilde
yapilir. Her iki boliimde testi tamamlama siiresi kaydedilir ve hata tiirleri degerlendirilir.
Katilimer siralamay1 bozup bunu bir sonraki hedefe gegmeden fark ederek diizeltirse bu durum
katilimc1 hatas1 olarak kaydedilir. Eger hata fark edilmeden devam edilirse, uygulayici
tarafindan uyarilir ve bu uygulayici hatasi olarak not edilir (Ek-10) (167). Testin Tiirkce

gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Tiirkes ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (168).

Calismada A ve B formlarini saniye cinsinden tamamlama siireleri kullanilmigtir. Ayrica
B—A ve puani da hesaplanmistir. Her iki boliimiin tamamlama siireleri arasindaki farka dayanan
B—A puani, hiz bileseninin etkisini ortadan kaldirarak dikkat, bilissel esneklik ve set degistirme

becerilerinin daha hassas bi¢imde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (168).

5.3.12. Say1 Menzili Testleri (SMT)

Say1 Menzili Testleri (SMT), dikkat ve calisma bellegi islevlerini degerlendirmek
amactyla yaygin olarak kullanilan ndropsikolojik testlerdendir. 1945 yilinda Wechsler
tarafindan gelistirilmis olup, 1987 yilinda yeniden diizenlenen Wechsler Bellek Olgegi’nin
(Wechsler Memory Scale — WMS-R) alt testlerinden biri olarak yer almaktadir (169). Test iki

alt boliimden olusmaktadr: ileri say1 menzili ve geri say1 menzili.
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Ileri say1 menzili alt testinde, katilimciya art arda sdylenen rakamlar ayni sirayla tekrar
etmesi istenirken; geri sayr menzili alt testinde ise rakamlari sondan basa dogru tersten
tekrarlamasi beklenir. Her iki testte de say1 dizileri giderek artan uzunlukta sunulur ve sayilar
saniyede bir olacak sekilde okunur. Katilimci, bir diziyi dogru tekrar ederse bir sonraki
denemeye gecer; arka arkaya iki basarisiz denemede test sonlandirilir. Katilimcinin basariyla
tamamladig1 son dizideki rakam sayisi, say1 menzilini belirler. Maksimum puan, ileri menzilde

9, geri menzilde ise 8’dir (Ek-11) (170).

Ileri say1 menzili temel dikkat ve uyaniklik (vijilans) ile iliskiliyken, geri say1 menzili
daha karmagik dikkat siireclerini degerlendirmektedir. Tiirkiye’de WMS-R’1in gecerlik,
giivenirlik ve norm calismalar, 1996 yilinda Karakas ve arkadaslar1 tarafindan BILNOT
Bataryasi kapsaminda gerceklestirilmistir (171).

5.3.13. Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi (Auditory Verbal Learning Test; AVLT), bellek testleri
arasinda en yaygin kullanilan araglardan biridir (172). Testin Tiirkge’ye uyarlama, gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 1992 yilinda Oktem tarafindan gerceklestirilmistir (173). SBST; anlik

bellek, 6grenme kapasitesi ve geri ¢agirma siireglerini degerlendirmeye yoneliktir.

Test, birbirinden bagimsiz 15 kelimeden olusan bir sozciik listesine dayanir. Kelimeler,
katilimciya birer saniye araliklarla yiiksek sesle okunur ve ardindan hatirlayabildiklerini
sOylemesi istenir. Bu ilk oturumdan elde edilen dogru yanit sayisi, anlik bellek puani olarak
kaydedilir. Bu puan, kisa siireli isitsel bellegi ve dikkati yansitir. Ayni liste toplam 10 kez tekrar
edilerek her seferinde katilimcinin hatirladigi kelimeler yeniden kaydedilir. Bu siire¢, 6grenme
kapasitesine iligkin bilgi saglar ve 6grenme puani ile degerlendirilir. Katilime, art arda iki kez
tim kelimeleri hatirladiginda testin ilk asamasi sonlandirilabilir. Kelimeleri hatirlarken liste

disindan soyledigi her kelime sayis1 yanlis hatirlama puani olarak kaydedilir (Ek-12).

Yaklasik 30 dakikalik bir bekleme siiresinin ardindan katilimcidan listede yer alan
kelimeleri serbest hatirlama yoluyla yeniden tekrarlamasi istenir. Bu asamada hatirlanan dogru
kelime sayist gecikmis hatirlama puami olarak kaydedilir ve wuzun siireli bellegin
degerlendirilmesinde kullanilir. Testin son agsamasinda, katilimciya i¢inde hedef kelimelerin ve
dikkat dagitici kelimelerin yer aldigi bir liste sunulur. Katilimcmin daha dnce okunan 15
kelimeyi taniyip taniyamadigi degerlendirilir. Dogru tanima sayisi, tanima puani olarak

kaydedilir. Gecikmis hatirlama sirasinda listede olmayan kelimeler sdyler ve tanima sirasinda
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dikkat dagitic1 kelimelerden birini sdylerse ikisinin toplami uzun siireli bellek yanlis puani
olarak kaydedilir. Bu veriler bellek siireclerindeki nitel bozulmalar1 ortaya koymada kullanilir
(173). Calisma kapsaminda 6grenme puanlari ve gecikmis hatirlama puanlari uzun siireli bellek
performansimi degerlendirmekte kullanilmistir. Ogrenme etkisinin 6niine gegmek igin egzersiz

sonrasinda alternatif formu uygulanmistir (Ek-13).

5.3.14. Sozel Akicilik Testi (SAT)

Sozel Akicilik Testi, dili ve yliriitiici islevleri degerlendirmeye yonelik kullanilan
noropsikolojik testlerden biridir. Bu test, bireyin sinirli bir siire i¢cinde belirli bir harfle baslayan
ya da belirli bir kategoriye ait kelimeleri zihinsel olarak geri ¢agirma kapasitesini 6l¢meyi

amaglar. Harf akicilig1 ve kategorik akicilik olmak iizere iki temel boéliimden olusur (174).

Harf akicilig1r gorevinde katilimcidan, yaygin olarak kullanilan F, A ve S harfleriyle
baslayan; sayi, 6zel isim veya ayni kokten tiiretilmis olmayan kelimeleri 1 dakika iginde
tiretmesi beklenir (175). Testte kullanilan harfler, o dildeki kullanim sikliklarina gore belirlenir.
Testin Tiirkgeye uyarlanmasi ve standardizasyonu Tumag tarafindan yapilmis; calismada
Tiirkge siirimde K, A ve S harflerinin kullanilabilecegi belirlenmistir. Bu harflerden ilki
yiiksek, ikincisi orta, ligiinciisii ise diisiik frekansa sahip olacak sekilde secilmistir. Bu
dogrultuda, katilimcilarin en fazla K harfiyle, en az ise S harfiyle kelime iiretmeleri beklenir.
Degerlendirme siirecinde, dogru sdylenen kelime sayisi, perseverasyonlar, gegersiz yanitlar

dikkate alinarak puanlama yapilir (176).

Bu calismada egzersiz Oncesi ve sonrasi karsilastirmali uygulama yapilabilmesi amaciyla,
Tiirk¢edeki harflerin kullanim siklig1 g6z onilinde bulundurularak egzersiz dncesinde S, A, Z;

sonrasinda ise D, E ve V harfleri kullanilmistir (177).

5.3.15. Stroop Testi TBAG Formu (STRP)

Stroop Testi, 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmis olup; uyaran inhibisyonu, segici
dikkat, biligsel esneklik ve ¢aligma bellegi gibi yiiriitiicii islevleri degerlendirmeye yonelik bir
noropsikolojik testtir (178). Testin temelini, otomatik ve kontrollii tepkiler arasindaki hiz
farkin1 6lgmeye dayanan Stroop bozucu etkisi olusturur. Bu etki, bir kelimenin fiziksel olarak
yazildig1 renk ile ifade ettii rengin birbiriyle celistigi durumlarda ortaya cikar. Ornegin,
“kirmiz1” kelimesi mavi renkle yazildiginda, bireyin yazi rengini sdyleme siiresi artar; ¢linkii

birey, yazi rengini sdylemeye ¢alisirken ayni anda kelimeyi okuma egilimi gosterir. Bu ¢eliski,
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bireyin dikkatini kontrol etme, tepkiyi baskilama ve esnek diisiinme yetilerini kullanmasini

gerektirir (179).

Tiirkiye’de Stroop Testi’nin standardizasyonu, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1999
yilinda Karakas ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmis ve test, TUBITAK m destekledigi
BILNOT Bataryas1 kapsaminda “Stroop Testi TBAG Formu” olarak adlandirilmistir (180).
Test dort farkli kart ve bes boliimden olusur. Birinci kartta siyah renkle yazilmis renk isimleri,
ikinci kartta kelimenin ifade ettigi renkten farkli renkle yazilmis renk isimleri, li¢iincii kartta
cesitli renklerde basilmis daireler, dordiincii kartta ise renkli yansiz sézclikler yer alir. Testin
boliimleri sabit sirayla uygulanir (Ek-14). Ik iki boliimde kartlardaki sdzciikler okunur;
ficiincii, dordiincii ve besinci boliimlerde ise kelimelerin ve sekillerin rengi sdylenir. Ikinci kart,
hem ikinci boéliimde sdzclik okuma hem de besinci boliimde renk sdyleme amaciyla iki kez
kullanilir. Ikinci ve besinci béliimler, Stroop bozucu etkinin en net sekilde ortaya ¢iktig

agsamalardir.

Her boliimde, gorevi tamamlama siiresi, yapilan hata sayisi ve hata diizeltme sayis1 olmak
lizere li¢ ayr1 puanlama yapilir. Boylece test genelinde toplam 15 puan tiirii elde edilir.
Tamamlama siireleri, dikkat becerilerinin; hata puanlari, calisma belleginin; bozucu etki
altindaki performans siiresi ise biligsel islemleme hizi ve uyaran ketleme becerisinin
degerlendirilmesini saglar (180). Calismada boliimleri tamamlama siireci saniye cinsinden

hesaplanarak analizlere dahil edilmistir.

5.4. Istatiksel Analiz

Veri analizleri, IBM SPSS Statistics for Windows, Siirim 26.0 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Sosyodemografik veriler ve klinik 6zellikler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemler (yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Siirekli verilerin normal
dagilima uyup uymadigi ¢arpiklik (skewness), basiklik (kurtosis) degerleri ve Shapiro —Wilk

testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Iki grubun karsilastirilmasinda kategorik veriler icin ki-kare veya Fisher’s exact test
kullanilmistir. Iki grupta normal dagilan siirekli verilerin kiyaslanmast i¢in bagimsiz érneklem

t testi, normal dagilima uymayan veriler i¢in ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Sizofreni grubunda egzersiz kapasitesi ile hastalik siddeti arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaciyla, VO, twpe/kg degerleri ve 6ngoriilen VO, tepe degerine gore ulasilan
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yiizde ile PANSS skorlar1 arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Ayrica sizofreni grubunda,
biligsel islevler ile egzersiz kapasitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla, tiim biligsel
test puanlart ile VO twpe/kg degerleri ve VO, tepe degerine gore ulasilan yiizde arasindaki
korelasyon analiz edilmistir. Degiskenlerin dagilim 6zellikleri incelendikten sonra, normal
dagilim gostermeyen veriler i¢cin Spearman korelasyon analizi, normal dagilim varsayimini

karsilayan veriler i¢in ise Pearson korelasyon analizi uygulanmustir.

Calismada gruplar aras1 bazal bilissel performans farklarin1 degerlendirmek amaciyla
Stroop Testi, iz Siirme Testi, Sozel Akicilik Testi, Say1 Menzili Testi ve Sozel Bellek Siiregleri
Testi dahil olmak iizere tiim bilissel testlerin verileri kullanilmistir. Stroop Testi, Iz Siirme Testi,
Say1 Menzili Testi ve Sozel Bellek Siiregleri Testi puanlarina logaritmik doniisiim uygulanarak
varyansin homojenligi saglanmistir. Egzersiz Oncesi ve sonrasi biligsel performans degisimini
degerlendirmek amaciyla, logaritmik déniisiim uygulanan Stroop Testi, 1z Siirme Testi, Say1
Menzili Testi ve Sozel Bellek Siirecleri verileri ve homojen dagilim gdsteren S6zel Akicilik
verilerine 2 (grup) x 2(zaman) karma desen tekrarli 6l¢iimler ANOVA uygulanmistir. Bu analiz
kapsaminda {ii¢ temel etki incelenmistir: zaman etkisi (egzersiz Oncesi ve sonrast Olglimler
arasindaki fark), grup etkisi (sizofreni ve saglikli kontrol gruplar1 arasindaki fark) ve zaman x
grup etkilesimi (egzersizin iki grup tizerindeki etkisinin karsilastirilmasi). Boylece egzersizin
biligsel islevler lizerindeki etkisi hem zaman i¢inde hem de gruplar arasinda karsilastirmali

olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p < .05 diizeyinde degerlendirilmistir. Ek
olarak tiim analizler i¢in etki biytikligi degerleri hesaplanmistir [81]. Etki biytkligi
hesaplanmasinda Cohen’s d, Cramer’s V, Phi katsayist (@), kismi eta kare (np®) degerleri

kullanilmustir.

Gerekli katilimci sayisini belirlemek amaciyla, ¢alisma Oncesinde G*Power 3.1.9.7
programi kullanilarak gii¢ analizi gergeklestirilmistir. Analizde anlamlilik diizeyi (o) 0.05,
istatistiksel gii¢c (1) 0.95 olarak belirlenmis ve bilissel islev degiskenleri i¢in etki bliytkligi
d = 0.25 olarak alinmistir (140). iki grup ve iki zaman noktas1 iceren tekrarlanan Sl¢giimler
ANOVA tasarimina gore yapilan analiz sonucunda, ¢aligmanin minimum 6rneklem biiytikliigii

toplam 54 katilimc1 olarak hesaplanmis ve arastirmaya toplam 58 katilimcer dahil edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya toplam 58 katilimc1 dahil edilmistir. Sizofreni hasta grubu 29 kisiden, saglikli
kontrol grubu ise 29 kisiden olugmaktadir. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

acisindan karsilastirmalar1 Tablo 6.1.’de verilmistir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Saghkh
Sizofreni Kontrol
hasta grubu grubu Istatiksel Etki
(n=29) (n=29) Analiz Biiyiikliigii

Yas Ort. (SS) 36.2 (6.7) 359(6.9)  t(56)=-0.17 0.04¢

Aralik 21-45 21-45 p=0.86 '
Cinsiyet (%) Kadin 8 (27.6) 7(24.1) ¥ =0.09" 039"

Erkek 21 (72.4) 22 (75.9) p=0.76 '
Egitim Yili Medyan (IQR) 14 (4) 16 (4) Z=-0.73¢ 0,068

Aralik 12-18 8-22 p=0.47 '
Calisma Caligmiyor 16 (55.2) 0
Durumu(%)  Calisiyor 10 (34.5) 27 (93.1) p <0.001¢ 0.64"

Ogrenci 3(10.3) 2 (6.9)
Medeni Evli 2 (6.9) 14 (48.3) ¥ =12.43° ]
Durum(%o) Bekar 27 (93.1) 15 (51.7) p < 0.001 046
Sigara Var 17(58.6) 18 (62.1) ¥ =0.07" 0.04"
Kullanimi(%) Yok 12 (41.4) 11 (37.9) p=0.79 '
Alkol Var 11 (37.9) 19 (65.5) ¥ =0.07b 0,25
Kullanmi(%) Yok 18 (62.1) 10 (34.5) p=0.79 '
MoCA Ort. (SS) 25.7 (2.7) 26.3(2) t(56) = 0.81? 0.25¢
Skorlar Aralik 21-30 22-30 p=0.42 '

SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler agikligi, MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme
aBagimsiz Srneklem t-testi, °Ki-Kare testi, ‘Mann-Whitney U testi, 9Fisher’s exact test, °Cohen’s d, TPhi
katsayist (¢), o = |Z|/(n1 + n2)1/2, "Cramer’s V

Sizofreni ve saglikli kontrol gruplari yas ve cinsiyet dagilimi acisindan benzerlik
gostermektedir. Toplam egitim siiresi agisindan da gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir.
Calisma durumu ve medeni durum agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir; sizofreni grubunda ¢aligmayan ve bekar bireylerin oran1 belirgin olarak daha
yiiksektir. Sigara ve alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Her
iki grupta da madde kullanimi saptanmamustir. Ortalama MoCA puanlari, gruplar arasinda

farklilik géstermemistir.
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Sizofreni grubunda PANSS toplam skorunun medyani 36 olarak saptanmistir (IQR: 4;
min—-maks: 30-48). Hastalarin yasamlar1 boyunca hastaneye yatis sayisiin medyan 2’dir
(IQR: 2; min—maks: 0—11). Ayrica, tedavisiz gegirilen siirenin medyan degeri 4 aydir (IQR: 17;
min—-maks: 0—108). Hastalik siiresi ise ortalama 13.6 yil (SS: 6.3; min- maks 1-27) olarak

bulunmustur.

Sizofreni hasta grubundaki tiim hastalar antipsikotik ila¢ tedavisi almaktadir. Hastalarin
16’s1 (%55.2) yalnizca oral olarak ikinci kusak antipsikotik kullanmakta olup, yalnizca uzun
etkili ikinci kusak antipsikotik kullanan hasta sayist 3 (%10.3); hem oral hem de uzun etkili
ikinci kusak antipsikotik kullanan hasta sayis1 ise 4 (%13.8) olarak bulunmustur. Ayrica, 2 hasta
(%6.9) uzun etkili ikinci kusak antipsikotige ek olarak hem birinci hem de ikinci kusak oral
antipsikotik kullanmakta ve son olarak, 4 hasta (%13.8) yalnizca birinci ve ikinci kusak oral

antipsikotikleri birlikte kullanmaktadar.

6.2. Katihmeilarin Fiziksel Performans, Aktivite Diizeyi ve Antropometrik Ozellikleri

Katilimcilara uygulanan KPET sonras1 elde edilen egzersiz kapasitesinin
kardiyorespiratuvar parametresinin, fiziksel aktivite diizeyinin ve VKI dl¢iimiiniin tanimlayici

degerleri ve istatiksel analiz sonuglar1 Tablo 6.2.’de detayli olarak verilmistir.

Tablo 6.2. Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri ve fiziksel egzersiz parametreleri

izofreni Saghklh
Sizofreni Kontrol Istatiksel Etki
Hasta Grubu Grub Anali el e
(n=29) rubu naliz Bityukliigii
(n=29)
Medyan _ a
VO,tepe (I0R) 185 (3.7) 22.6 (8.7) Z=-3.25 0.43¢
I/kg/dk '
(mifkg/dk) Aralik 12.4-31 13.2- 40.7 0 <0.001
Ongbriilen ort. (SS) 52.8 (12.3) 65.7 (17)
VO3 tepe ulagsma t(56) = 3.31° 0.87°
yiizdesi Aralik 34-85 43-100 0 < 0.001
Eicsel Aktivit Diisiik 16 (55.2) 15(51.7)
izikse ivite —00nc f
Kategorisi (n.%) O 10(34.5) 3(10.3) p=0.02 0.38
Yiiksek 3(10.3) 11(37.9)
VKi Ort. (SS) 29.3(7.2) 26 (4) t(56) = -2.11° 0.55°
Aralik 20.4-53 18-32.7 p=0.04

SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler aciklig1 VKI, Viicut Kitle Indeksi
aMann-Whitney U testi, "Bagimsiz érneklem t-testi, Fisher’s exact test, or=|Z}/(n1 + n2)1/2, ®Cohen’s d,
fCramer’s V
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Iki grup arasinda egzersiz kapasitelerini kiyaslamak i¢in kullanilan VO, tepe degerleri ve
ongoriilen VO, tepe degere ulagma ylizdeleri incelenmis ve sizofreni grubunun her iki deger i¢in
de saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik degerlere sahip oldugu
goriilmiistiir. Etki biiytikliikleri orta ve yiiksek diizeydedir. Sizofreni ve saglikli kontrol gruplari
arasinda fiziksel egzersiz diizeyleri agisindan da sizofreni grubu aleyhine anlamli fark
bulunmustur. Bu karsilagtirmanin etki biiyiikliigii orta olarak degerlendirilmistir. Son olarak,
gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda sizofreni grubunda VKI diizeyleri anlamli bigimde daha

yiiksek bulunmustur.

6.3. Katihmcilarin Egzersiz Oncesi Bilissel Performanslarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin egzersiz dncesi biligsel islev testi skorlarinin analiz sonuglar1 Tablo 6.3.’te

verilmistir.

Tablo 6.3. Katilimcilarin Egzersiz 6ncesi biligsel islev performanslarinin degerlendirilmesi

Sizofreni Saghkh

Hasta Grubu  Kontrol Grubu Is;\atllr_sel Bii E..tll:l'..,..
(n=29) (n=29) naliz iyiikligii

Stroop, 1. boliim Medyan (IQR) 9.20(2.55) 8.50(3.15) Z=-0.87* 0.11°
tamamlama siiresi Aralik 6.6-17.5 6.3-12,9 p =0.39 '

Stroop, 2. boliim Medyan (IQR) 9.4(2.55) 9(2.7) Z=-0.6382 0.08°
tamamlama siiresi Aralik 6.5-16.8 6.1-15,2 p =0.52 '

Stroop, 3. boliim Medyan (IQR) 13.9(4.15) 11.5(3.15) Z=-2.9712 0.39°
tamamlama siiresi Aralik 8.4-25.1 8.8-21.9 p = 0.003* '

Stroop, 4. boliim Medyan (IQR) 17.6(4.7) 13.9(2,75) Z7=-3.8342 0.50°
tamamlama siiresi Aralik 8.9-39.2 10.2-31.40 p <0.001* '

Stroop, 5. boliim Medyan (IQR) 27.8(8.9) 22,3(9) Z=-2,496? 0.33°
tamamlama siiresi Aralik 9.9-58.1 13.7-59.5 p=0.01* '

IST, A formu Medyan (IQR) 39.6(40) 26.5(11) Z=-3.763? 0.49°
tamamlama siiresi Aralik 20.4-93 15.4-90.9 p <0.001* '

IST, B formu Medyan (IQR) 83.9(64.85) 59.2(35.4) Z=-3.025? 0.40°
tamamlama siiresi Aralik 42 3-311 33.8-162 p =0.002* '

Medyan (IQR) 42,3(49.35) 32,2(35) Z=-1.602? c

IST, B-A farki Aralik 3.9-218 13-115.7 p=0.11 021

Ort. (SS) 31.59(11.76) 40.55(13.74) t(56) = 2,67°

SAT, toplam puani Aralik 13-59 16-70 p = 0.01* 0.70°

o Medyan (IQR) 6(2) 6(2) Z=-0.016? .

SMT, ileri skoru Aralik 4-9 -8 0=0.99 0.00

. Medyan (IQR) 4(2) 5(2) Z=-1.45T7? .

SMT, geri skoru Aralik 3.7 3-8 0=0.15 0.19

SBST, Ogrenme Medyan (IQR) 128(19) 135(18) Z=-2,786" 0.37°
Puam Aralik 73-141 95-150 p = 0.005* '

SBST, Kendiliginden = Medyan (IQR) 12(3) 13(2) Z=-3.599? 0.47¢
Hatirlama Puam Aralik 4-15 11-15 p <0.001* '

SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler acikligi, IST, iz Siirme Testi; SAT, Sozel Akicilik Testi; SMT, Say1
Menzili Testi; SBST, Sozel Bellek Siiregleri Testi
aMann-Whitney U testi, PBagimsiz drneklem t-testi, °r = |Z|/(n1 + n2)1/2, “Cohen’s d

*p<0.05
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Bazal biligsel iglev diizeylerine iliskin yapilan karsilastirmalar sonucunda, sizofreni
grubunun Stroop 3., 4. ve 5. kartlar1 tamamlama siiresinin saglikli kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde daha uzun oldugu bulunmustur. Ayrica IST A ve B formu tamamlama siireleri
de sizofreni grubunda anlamli sekilde daha yiiksektir. SMT nin geri sayim alt testi, SBST nin
ogrenme ve kendiliginden hatirlama alt testleri ile S6zel Akicilik Testi toplam puani agisindan
da benzer sekilde sizofreni grubunun performansi, kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde

diistiktiir.

6.4. Sizofreni Hastalarinda VOyepe ve Ongoriilen VOytepe% Degerleri ile PANSS Skorlari

Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Sizofreni grubunda VO, tepe degerleri ile hastalik siddetini yansitan PANSS toplam puant
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamuistir (p = 0.666). PANSS’1n alt dlcekleri ile
korelasyonu incelendiginde de VO, tepe ile PANSS pozitif belirti (p = 0.089), PANSS negatif
belirti (p = 0.623) ve genel belirti puanlari (p = 0.962) arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir.

OngoriilenVO, tpe % degere ulasma yiizdesi ile PANSS 6lgeginin cesitli alt dlgek
puanlar1 ve toplam puani arasindaki korelasyon Spearman korelasyon analizi kullanarak
incelenmistir. PANSS toplam puani, pozitif belirti puani, negatif belirti puani, genel
psikopatoloji alt 6lcek puani ile ongoriilen VO, tepe % arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (sirastyla p = 0.373; p = 0.154; p = 0.967; p = 0.729).

6.5. Sizofreni Hastalarinda VOyiepe ve Ongoriilen VO,iepe% Degerleri ile Bilissel Test

Performanslar Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Sizofreni grubunda VO, tepe ile Stroop Testi’nin tiim bolimlerine (1-5. kartlar) ait siireler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (sirasiyla p = 0.597, p = 0.538, p
=0.301,p=0.172ve p =0.172).

Iz siirme Testi i¢in yapilan korelasyon analizleri sonucunda, VO, tepe degeri ile ISTA, B

ISTB ve B—A farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (sirasiyla, p =

0.893, p = 0.985 ve p = 0.833).

VO, tepe degeri ile Sozel Akicilik Testi toplam puani arasinda yapilan korelasyon

analizi, iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermemistir (p = 0.936).
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VO, tepe degeri ile Say1 Menzili Testi ileri ve geri skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (sirasiyla, p = 0.981 ve p = 0.648).Benzer sekilde VO tepeile
SBST'nin 6grenme ve kendiliginden hatirlama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamustir (sirasiyla, p = 0.816 ve p = 0.632).

Sizofreni grubunda OngoriilenVO; wpe % degerleri ile Stroop testinin farkli boliimleri
arasindaki iligkileri degerlendirmek amaciyla yapilan Spearman korelasyon analizleri
sonucunda, Stroop 1. ve 2. kart tamamlama siireleri ile 6ngdriilenVO; tepe % arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (sirasiyla, p = 0.797; p = 0.363). Stroop 3. kart siiresi ile
ongoriilenVO,, tepe % arasinda ise istatistiksel anlamlilik diizeyine yaklasan pozitif yonli bir
iliski saptanmistir (p = 0.082). Stroop 4. kart siiresi ile ongoriilenVO; wpe % arasinda orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon bulunmustur (R = 0.40, p =0.034).
Stroop 5. kart siiresi ile 6ngdriilenVO, tepe % arasindaki iliski ise daha belirgin olup, anlamli
diizeyde ve orta siddette pozitif bir iliski gdstermistir (R = 0.44, p = 0.016). Ote yandan,
ongoriilenVO; tepe % ile IST A ve IST B tamamlama siiresi arasinda yapilan Spearman
korelasyon analizinde herhangi bir iliski saptanmamistir (p = 0.994; p = 0.728).
OngoriilenVO, tepe % ile 1z Siirme Testi B-A fark puani arasinda yapilan Spearman korelasyon

analizinde, istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (p = 0.505).

OngoriilenVO; tepe % ile SMT ileri ve geri formu arasinda yapilan Spearman korelasyon
analizinde anlaml1 bir iliski bulunmamustir (sirastyla, p = 0.843; p = 0.279). OngériilenVO, tepe
% ile SAT toplam puani arasinda yapilan Pearson korelasyon analizinde, iki degisken arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p = 0.768).

OngoriilenVO, tepe % ile SBST dgrenme puani ve SBST kendiliginden hatirlama puani
arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde de, istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (sirastyla, p = 0.580, p = 0.679).
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6.6. Katihmcilarin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Bilissel Test Performanslari

Katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrasi bilissel test performanslart Tablo 6.4.°te

verilmistir.

Tablo 6.4. Katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrasi biligsel test performanslari tanimlayici

degerleri
Sizofreni Hasta Grubu Saghkh Kontrol Grubu
(n=29) (n=29)
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Stroop, 1. kart Medyan (IQR)  9.20(2,55) 8.8(2.85) 8.50(3.15) 8(2.4)
tamamlama siiresi Aralik 6.6-17.5 5.8-12.6 6.3-12.9 5.7-12.2
Stroop, 2. kart Medyan (IQR) 9.4(2.55) 10(3.9) 9(2.7) 10.3(4.05)
tamamlama siiresi Aralik 6.5-16.8 6.2-19.10 6.1-15.2 6.6-16.5
Stroop, 3. kart Medyan (IQR)  13.9(4.15) 12.9(4.15) 11.5(3.15)  10.6(2.55)
tamamlama siiresi Aralik 8.4-25.1 7.40-20.50 8.8-21.9 8.4-18.7
Stroop, 4. kart Medyan (IQR)  17.6(4.7) 15.7(7.05) 13.9(2.75)  12.9(2.55)
tamamlama siiresi Aralik 8.9-39.2 9.1-32.1 10.2-31.40 10.4-24.5
Stroop, 5. kart Medyan (IQR) 27.8(8.9) 22.6(7.55) 22.3(9) 19.5(7.35)
tamamlama siiresi Aralik 9.9-58.1 11.5-51.8 13.7-59.5 12.8-51
IST- A formu Medyan (IQR)  39.6(40) 34.8(17.85) 26.5(11) 21(6.6)
tamamlama siiresi Aralik 20.4-93 10.9-83 15.4-90.9 12.6-49.2
IST- B formu Medyan (IQR)  83.9(64.85) 80(52) 59.2(35.4) 57.2(28.8)
tamamlama siiresi Aralik 42.3-311 30.9-242 33.8-162 27.7-138.9
_y A Medyan (IQR)  42.3(49.35) 44.7(32.55) 32.2(35)  29.3(24.55)
Aralik 3.9-218 17.3-159 13-115,7 12.2-89.7
SAT toplam puani Ort. (SS) 31.59(11.76) 32.83(9.33) 40.55(13.74) 42.72(12.62)
Aralik 13-59 17-56 16-70 16-65
o Medyan (IQR) 6(2) 7(2) 6(2) 7(2)
SMT- ileri skoru Aralik 4-9 4-9 4-8 59
. Medyan (IQR) 4(2) 4(3) 5(2) 6(3)
SMT- geri skoru Aralik 3.7 3.8 3.8 48
SBST, Ogrenme Puan: Medyan (IQR)  128(19) 121(21) 135(18) 134(15)
i Aralik 73-141 63-139 95-150 111-148
SBST, Kendiliginden ~ Medyan (IQR) 12(3) 12(3) 13(2) 14(2)
Hatirlama Puam Aralik 4-15 4-15 11-15 10-15

SS: Standart Sapma, IQR: Ceyrekler acikligi, IST, iz Siirme Testi; SAT, Sozel Akicilik Testi; SMT, Say1
Menzili Testi; SBST, Sozel Bellek Siirecleri Testi

6.6.1. Akut Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Stroop TBAG Performanslarinin

Degerlendirilmesi

Stroop TBAG ile ilgili degiskenlere higbiri normal dagilim gostermedigi i¢in logaritmik
doniisiim uygulanmis ve sonrasinda egzersiz ve grup etkisini incelemek i¢in faktorler 2 (Grup)

x 2 (Zaman) olacak sekilde tekrarl 6l¢iimler ANOVA testi kullanilmistir.
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Egzersiz Oncesi ve sonrast Stroop 1 test performansi karsilagtirildiginda, egzersizin genel
olarak bilissel performans iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistir (F(1,56) =9.97, p =
0.003, mp? = 0.151). Ancak, bu degisimin grup (sizofreni ve saglikli) diizeyinde farklilik
gostermedigi, yani egzersizin her iki grupta benzer diizeyde bir etkisi oldugu, grup x egzersiz
etkisinin anlamli olmadig bulunmustur (F(1,56) = 0.48, p = 0.493, np* = 0.008). Gruplar
arasinda genel performans diizeyine iliskin fark (grup etkisi) ise istatistiksel olarak anlamli

degildir (F(1,56) = 2.38, p = 0.128, np> = 0.041) (Sekil 6.1.).

1,00 Grup

= Kontrol Grubu
=== Hasta Grubu

o8

96

24

Diizeltilmis Ortalamalar

a2

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Sekil 6.1. Stroop TBAG 1. boliim siirelerinin analizi

Stroop 2 test performansi i¢in egzersiz oncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda,
Stroop 2 test siiresinde anlamli olarak uzama oldugu goriilmiistiir (F(1,56) = 11.35, p = 0.001,
np® = 0.169). Ancak egzersiz etkisinin grup diizeyinde farklilasmadigi, yani sizofreni ve saglikl
gruplarin egzersiz oncesi ve sonrasi degisimlerinin benzer oldugu, grup x egzersiz etkisinin
anlamli olmadig belirlenmistir (F(1,56) =0.11, p=0.747, np* = 0.002). Ayrica gruplar arasinda
genel performans diizeyine iligkin fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F(1,56) =

0.39, p = 0.534, np* = 0.007) (Sekil 6.2).
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Sekil 6.2. Stroop TBAG 2. boliim siirelerinin analizi

Stroop 3 testi verilerine iliskin yapilan tekrar Olgiimlii ANOVA sonuglara gore,
egzersizin Stroop 3 performansi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmistir (F(1,56) =
37.61, p <0.001, np*> = 0.402). Grup etkisi anlamli bulunmus, sizofreni grubunun genel olarak
daha diisiik performans gosterdigi saptanmistir (F(1,56) =11.16, p=0.001, np*> = 0.166). Ancak
egzersiz etkisinin grup diizeyinde farklilasmadigi, yani sizofreni ve saglikli gruplarin egzersiz
oncesi ve sonrasi degisimlerinin benzer oldugu, grup x egzersiz etkilesiminin anlamli olmadig1

belirlenmistir (F(1,56) = 0.96, p = 0.332, 1> = 0.017) (Sekil 6.3.).

Grup

= Kontrol Grubu
115 = Hasta Grubu

112

110

1,08

Diizeltilmis Ortalamalar

105

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Sekil 6.3. Stroop TBAG 3. boliim siirelerinin analizi
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Stroop 4 testine iligkin tekrarli 6lgtimler ANOVA analizine gore, egzersiz oncesi ve
sonrasi performanslar arasinda anlamli fark bulunmus; egzersiz sonrasi tamamlama siirelerinin
diistiigii saptanmustir (F(1,56) = 22,339, p < 0.001, np> = 0.285). Ote yandan grup ile egzersiz
etkilesimi anlamli degildir (F(1,56) = 1.158, p = 0.286, np? = 0.020). Grup ana etkisi ise anlaml
bulunmus, gruplar arasinda genel performans diizeyi agisindan sizofreni hasta grubu aleyhine

fark saptanmustir (F(1,56) = 9.487, p=0.003, np> = 0.145) (Sekil 6.4.).
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Sekil 6.4. Stroop TBAG 4. boliim siirelerinin analizi

Katilimeilarin - Stroop 5 performanslarinda egzersiz Oncesi ve sonrasi Olc¢limleri
karsilagtirmak tizere yapilan ANOVA analizinde, egzersiz faktoriiniin ana etkisi anlaml
bulunmus olup testi tamamlama siiresi kisalmistir (F(1,56) = 31.801, p < 0.001, np? = 0.362).
Buna karsilik, grup ile egzersiz etkilesimi anlamli bulunmamistir (F(1,56) = 0.651, p = 0.423,
np? = 0.011). Grup ana etkisi ise istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine yaklasmakla beraber,

anlamli degildir (F(1,56) = 3.543, p = 0.065, np* = 0.060) (Sekil 6.5.).
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6.6.2. Akut Egzersiz Oncesi ve Sonrast Iz Siirme Testi Performanslarinin

Degerlendirilmesi

IST’ye dair toplam ii¢ 6lgiit (A siiresi, B siiresi ve B-A farki) analize dahil edilmistir. Bu
degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in logaritmik doniisiim uygulanmigtir. Test
performansit degiskenleri tlizerindeki egzersiz ve grup etkisini incelemek i¢in 2 (Grup) x 2

(Zaman) karma desen tekrarli 6l¢timler ANOVA testi kullanilmistir.

Istatiksel analiz sonuglar;, IST A tamamlama siiresinde egzersiz 6ncesi ve sonrasi
arasinda azalma yoniinde anlamli bir fark oldugunu gostermistir, (F(1,56) = 74.784, p < 0.001,
ne* = 0.572.) Ancak, egzersiz ve grup etkilesimi anlamli bulunmamustir (F(1,56) = 0.004, p =
0.948, np> = 0.000). Buna karsilik, gruplar arasinda IST-A performans farki sizofreni grubu
aleyhinde olup anlamlidir (F(1,56) = 19.438, p <0.001, np> = 0.258) (Sekil 6.6).
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Sekil 6.6. Iz Siirme Testi A Formu tamamlama siiresi analizi

Iz Siirme Testi B siiresinin analizi sonucunda, egzersiz dncesi ve sonrasi arasinda testi
tamamlama siiresinde azalma yoniinde anlamli bir fark saptanmustir, (F(1,56) = 24.916, p <
0.001, np? = .308). Egzersiz ve grup etkilesimi anlamli bulunmamistir (F(1,56) = 0.052, p =
0.821, np? = 0.001). Grup ana etkisi ise sizofreni grubu aleyhine olup anlamlidir (F(1,56) =
11.794, p = 0.001, np? = 0.174.) (Sekil 6.7).
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Sekil 6.7. 1z Siirme Testi B Formu tamamlama siiresi analizi

Iz Siirme Testi’nde B formunun tamamlanma siiresinden A formunu tamamlama siiresi
cikarilarak hesaplanan B-A puani i¢in yapilan analiz sonuglarina gore, egzersiz Oncesi ve
sonrasi arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (F(1,56) = 0.832, p=0.366, np>=0.015). Grup
ile egzersiz etkilesimi de anlamli bulunmamustir (F(1,56) = 0.439, p = 0.510, np*> = 0.008).
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Diger bir deyisle egzersizin etkisinin sizofreni ve saglikli gruplarda farklilik gosterdigine dair
bir bulgu elde edilmemistir. Ancak grup ana etkisi anlamli sonug vermistir (F(1,56) = 4.500, p
= 0.038, np? = 0.074), bu da genel olarak sizofreni grubunun B-A puani agisindan saglikli
kontrollerden farklilastigini, sizofreni hasta grubunda siirenin daha uzun oldugunu

gostermektedir.

6.6.3. Akut Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Sozel Akiclik Performanslarinin

Degerlendirilmesi

Sozel Akicilik Testi’nin degerlendirilmesinde, egzersiz Oncesi ve sonrasi iiretilen kelime
sayilarina iliskin toplam skorlar kullanilmustir. Ilgili verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmis, bu nedenle ham puanlar kullanilmistir. Test performansi degiskenleri iizerindeki
egzersiz ve grup etkisini incelemek i¢in 2 (Grup) x 2 (Zaman) karma desen tekrarli dl¢timler
ANOVA testi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde, egzersiz etkisi anlamli bulunmustur
(F(1,56) = 5,20. p = 0.026, np> = 0.085). Bu bulgu, tim katilimcilarda egzersiz sonrasi sozel
akicilik performansinda genel bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak grup ve zaman
etkilesimi anlaml1 degildir (F(1,56) = 0.39, p = 0.537, np? = 0.007); bu da egzersizin etkisinin
sizofreni ve saglikli gruplar arasinda farklilik gostermedigini gostermektedir. Ote yandan, grup
ana etkisi anlamli bulunmustur (F(1,56) = 9.54, p = 0.003, np*> = 0.146), bu da sizofreni
grubunun sozel akicilik performansinin saglikli gruba kiyasla genel olarak daha diisiik

oldugunu gostermektedir (Sekil 6.8).
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Sekil 6.8. Sozel Akicilik Testi toplam puanlarinin analizi
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6.6.4. Akut Egzersiz Oncesi ve Sonrast Sayr Menzili Testi Performanslarinin

Degerlendirilmesi

Say1 menzili ileri ve geri testlerine ait veriler normal dagilim gostermemistir. Bu nedenle
parametrik analizlerin uygulanabilmesi i¢in her iki degisken i¢in de logaritmik doniisiim
gerceklestirilmistir. Test performans: degiskenleri iizerindeki egzersiz ve grup etkisini
incelemek i¢in 2 (Grup) x 2 (Zaman) karma desen tekrarli ol¢iimler ANOVA testi

kullanilmstir.

Say1 menzili ileri testinde egzersiz oncesi ve sonrast performanslar karsilastirildiginda,
egzersizin ana etkisi anlamli bulunmustur (F(1,56) = 16.70, p < 0.001, np? = 0.230). Bu sonug,
genel olarak egzersiz sonrasinda bilissel performansta artis oldugunu gostermektedir. Ancak
grup ile egzersiz etkilesimi anlamli degildir (F(1,56) = 0.084, p = 0.773, np* = 0.002); bu da
egzersizin etkisinin her iki grup i¢in benzer diizeyde oldugunu gostermektedir. Grup ana etkisi

de anlamli bulunmamustir (F(1,56) = 0.013, p = 0.910, np? = 0.000) (Sekil 6.9.).
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Sekil 6.9. Say1 Mengzili ileri testi performanslarinin analizi

Say1 menzili geri testinde egzersiz dncesi ve sonrasi performanslar karsilastirildiginda,
egzersiz ana etkisi anlamli bulunmustur (F(1,56) = 9.748, p = 0.003, np* = 0.148). Grup ile
egzersiz etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli degildir (F(1,56) = 0.430, p = 0.515, np* =
0.008). Bu bulgular, tiim katilimcilarda egzersiz sonras1 Say1 Menzili geri test performansinda
genel bir artis oldugunu, ancak bu degisimin grup tlirline gore anlamli bir farklilik

gostermedigini ortaya koymaktadir. Gruplar arasi karsilasgtirmada ise istatistiksel olarak anlaml
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bir fark elde edilmemis olsa da (F(1,56) = 3.749, p = 0.058, np*> = 0.063) elde edilen p degeri
anlamlilik sinirina yakindir (Sekil 6.10.).
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Sekil 6.10. Say1 Menzili Testi geri testi performanslarinin analizi

6.6.5. Akut Egzersiz Oncesi ve Sonras1 SBST Performanslarinin Degerlendirilmesi

Sozel Bellek Siirecleri Testi’nden elde edilen 6grenme puani ve kendiliginden hatirlama
puani, sirastyla sozel 6grenme kapasitesi ve uzun siireli bellek performansini yansittigt i¢in
analize dahil edilmistir. Her iki degisken de negatif ¢arpiklik gosterdiginden, parametrik test
varsayimlarini karsilamak amaciyla yansitma ve ardindan logaritmik doniisiim uygulanmistir.
Test performans1 degiskenleri lizerindeki egzersiz ve grup etkisini incelemek i¢in 2 (Grup) x 2

(Zaman) karma desen tekrarl 6l¢timler ANOVA testi kullanilmistir.

SBST Ogrenme puani iizerine egzersiz etkisi anlamli bulunmamustir (F(1,56) = 2.42, p =
0125, np*= 0.041). Ancak grup ve zaman etkilesimi acgisindan sonuglar anlamlilik
gostermektedir (F(1,56) = 5.15, p = 0.027, np>= 0.084). Bu durum, egzersiz dncesi ve sonrasi
O0grenme puanlarindaki degisimin grup diizeyine bagli olarak farklilik gdsterebilecegini
sOylemektedir. Grup ana etkisi ise istatistiksel olarak anlamlidir (F(1,56) = 10.98, p = 0.002,
np>= 0.164) (Sekil 6.11.).
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Sekil 6.11. SBST Ogrenme puanlarmin analizi

Kendiliginden hatirlama puanlar: iizerinden yapilan analize gore, egzersiz Oncesi ve
sonras1 zaman etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F(1,56) = 0.23, p = 0.635, np?
= 0.004). Egzersiz x grup etkilesimi de anlamli degildir (F(1,56) = 0.05, p = 0.818, np?> = 0.01).
Ancak grup ana etkisi anlamli bulunmustur (F(1,56) = 9.27, p = 0.004, np?> = 0.142) (Sekil
6.12.).
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7. TARTISMA

Bu calismada, sizofreni hastalarinda akut aerobik egzersizin bilissel islevler tizerindeki
etkileri saglikli kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Egzersiz sonrasinda
her iki grupta da ¢esitli biligsel testlerde performans artiglart oldugu gézlemlenmistir. Ancak,

biligsel islevlerdeki bu degisim, gruplar arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir.

Iki grup arasinda sosyodemografik 6zellikler karsilastirildiginda, yas, cinsiyet ve toplam
egitim yili agisindanfark olmamasi gruplarin biligsel islevler agisindan karsilastirilabilirligine
katki saglamistir. Sizofreni grubunu olusturan katilimcilarin, saglikli kontrol grubuna kiyasla
evli olma ve aktif bir iste ¢calisma olasiliklari, beklendigi sekilde, anlaml1 diizeyde daha diisiik
bulunmustur. Buna karsilik, sigara ve alkol kullanimi agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmamigtir. Sizofreni grubundaki tiim hastalar ilag kullanmakta olup hepsinin
remisyon durumunda oldugu PANSS skorlar1 kullanilarak belirlenmistir. iki grup
antropometrik ol¢iimler ve fiziksel aktiviteye katilim agisindan kiyaslandiginda ise sizofreni
grubundaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin, saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu fark 6zellikle yiiksek diizeyde fiziksel aktivite
kategorisinde belirgin sekilde ortaya ¢ikmistir. Alanyazinda yer alan benzer galismalar bu
bulguyu desteklemekte (181, 182); 6zellikle yiiksek fiziksel aktivite diizeylerinde, sizofreni
grubu ile saglikli bireyler arasindaki farkliligin daha fazla belirginlestigi bildirilmektedir (183,
184). Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarmimn VKI’lerinin de saglikli kontrollerden
belirgin olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir Sizofreni hastalarinin 6zellikle kullanilan ilaglarin
metabolik yan etkileri, sedanter yasam tarzi ve kotli beslenme gibi aligkanliklariyla iliskili

olarak daha yiiksek VKI degerlerine sahip oldugu bilinmektedir (185, 186).

Bu ¢alismada sizofreni hastalarinin aerobik egzersiz kapasitelerinin saglikli bireylerden
daha disiik olacagi yoniindeki hipotezi test etmek amaciyla, aerobik kapasitenin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilen kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)
kullanilmistir (187). Katilimcilarin KPET sirasinda ulastiklart maksimum oksijen tiiketim
diizeyleri olan VO, tepe (ml/kg/dk) degerleri belirlenmistir. VO, tepe, katilimcilarin testi erken
sonlandirmalari, motivasyon eksikligi ya da medikal kisitliliklar nedeniyle gercek VO, max
degerine ulagamadiklar1 durumlarda yaygin olarak tercih edilen bir parametredir. Literatiirde,
VO, tepe’nin aerobik uygunlugun bir gostergesi olarak VO, max yerine kullanilabilecegi one
strilmektedir (188, 189). Bu nedenle c¢alismamizda bireylerin aerobik kapasitesini

degerlendirmek amaciyla VO, tepe degeri esas alinmistir. Ayn1 zamanda bireysel farkliliklarinin
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oniine ge¢mek icin kullanilabilecegi 6ne siiriilen ve 6ngoriillen VOatepe degerine yiizde olarak
ne Olglide ulasildigint gdsteren Ongoriilen VO2tepe yiizdesi (ongoriilen VO, tepe%) calismada
kullanilan bir baska degerdir (163). Sizofreni hastalarinin aerobik egzersiz kapasitesi
(kardiyorespiratuvar uygunluk) her iki parametre icin de saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda belirgin bigimde diisiik olarak saptanmistir. Bu bulgu hipotezimizle ve bu
alanda yapilan 6nceki ¢alismalarla uyumludur (143, 183, 190, 191). Diisiik kardiyorespiratuvar
uygunlugun, hem kardiyovaskiiler hastaliklar hem de tiim nedenlere bagli mortalite agisindan,
diger tanimlanmus risk faktorleriyle karsilastirilabilir diizeyde gii¢lii ve bagimsiz bir prognostik
gosterge oldugu ortaya konmustur (27, 28). Ozellikle sizofreni hastalarinda, diisiik aerobik
kapasitenin tek basma artmis kardiyovaskiiler olay riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir(183,
192). Dolayistyla, kardiyovaskiiler hastaliklarin ve bu hastaliklara bagl erken mortalitenin sik
goriildiigii bu hasta grubunda, aerobik uygunluk diizeyinin izlenmesi ve iyilestirilmesi 6nemli
bir hedef haline gelmektedir. Fiziksel inaktivite, aerobik egzersiz kapasitesinin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Calismada ayni1 zamanda sizofreni hasta grubunun fiziksel olarak
daha az aktif oldugu gosterilmistir. Sizofreni hastalarinda negatif semptomlar, motivasyon
eksikligi, sosyal izolasyon ve antipsikotik ilaglara bagl yan etkiler gibi etmenlerin fiziksel
aktiviteye katilimin Oniindeki baslica engeller olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (184, 193). Bu
baglamda degerlendirilen aerobik egzersiz kapasitesinin, sizofreni grubunda hem fiziksel hem

de bilissel iyiligin daha biitiinciil sekilde ele alinmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

(Calismaya dahil edilen sizofreni hastalar1 dikkat, sozel akicilik, karmasik dikkat, calisma
bellegi, baskilama gibi yiiriitiicii islevler, sozel bellek, islem hiz1 gibi bircok biligsel alanda
standardize noropsikolojik testler kullanilarak degerlendirilmis ve pek ¢cok alanda saglikli gruba
gore daha diisiik performans gosterdikleri saptanmistir. Sizofreni grubundaki hastalar Stroop
testinin 3., 4. ve 5. boliimlerini saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede daha uzun siirede
tamamlamiglardir. Ancak 1. ve 2. kartlarda bu fark goriilmemistir. Stroop testinde bozucu
etkinin en belirgin sekilde ortaya c¢ikti§1 asama, renk isimlerinin farkli renklerde basildig 2.
karttaki uyumsuz uyaricilara karsi verilen sozel tepkinin 6l¢tildiigi 5. boliimdiir. Testin diger
boliimleri ise okuma ve renk adlandirma siireglerine iligkin temel performans diizeylerini
belirlemeye yonelik kontrol kosullart olarak islev gormektedir. Birinci boliim, okuma hizinin
temel diizeyini degerlendirirken; 3. ve 4. boliim ise, renk sdyleme hizinin temel diizeyini
belirlemeye yonelik olarak kullanilmaktadir (180). Calismada, sizofreni grubunun Stroop
etkisini istatistiksel olarak anlaml diizeyde sergiledigi gosterilmistir. Onceki bulgular da, bu
grupta Stroop etkisinin hem tepki siiresi hem de hata agisindan belirgin oldugunu ortaya

koymaktadir (194). Stroop etkisinin degerlendirdigi baskilama becerisi, yiiriitiicti islevlerin
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temel bir bilesenidir ve siirdiiriillen bir gorev sirasinda alakasiz uyaranlarin iglenmesini
sinirlamak i¢in gerekli olan aktif baskilama siirecini ifade eder. Sizofreni hastalarinda
baskilamanin bozuldugunu bildiren ¢alismalar ¢ogunlukta olmakla birlikte, boyle bir iliskinin
olmadigini ileri siiren ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu tutarsiz bulgularin bilissel baskilamanin
heterojen yapisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (195). Bununla birlikte, IST A ve B
formlarinda sizofreni grubu saglikli kontrole kiyasla anlamli derecede daha uzun tamamlama
stireleri gdstermistir. Bu sonuglar, islemleme hizi, segici dikkat ve biligsel esneklik alanlarinda
sizofreni hastalarinda saglikli gruba kiyasla bozulma oldugunu diisiindiirmekte olup 6nceki
calismalarla uyumlu goriinmektedir (196). Ayrica S6zel Akicilik Testi toplam puani da hasta
grubunda anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu bulgu sizofreni hastalarinda 6nceki
caligmalarda da tutarli olarak goriilen yaygm bir bulgudur (197). Diisiik sozel akicilik
performansinin, birinci derece akrabalarda ve risk altindaki bireylerde de goriilmesi (198, 199),
genetik bir temeli olabilecegine ve bu bilissel islev bozuklugunun sizofreni i¢in olas1 bir
endofenotip olabilecegine isaret etmektedir (200). Ote yandan, bu ¢alismada Say1 Menzili Testi
ileri ve geri skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir. Say1 Menzili geri testi,
digsal ipuclart olmadan bilgiyi zihinsel olarak isleme gerektirdigi i¢in c¢aligma bellegini
Olcmektedir; sayr menzili ileri testi ise genel dikkat diizeyini yansitmaktadir. Sizofreni
hastalarinda Say1 Menzili Testi’ni kullanan 6nceki ¢alismalarda ¢ogunlukla hem ileri ve hem
de geri SMT de saglikli kontrollere kiyasla performanslarin daha diisiik oldugu gosterilmistir
(201). Ayrica sizofrenide dikkat ve ¢alisma bellegi alanindaki bozulmalar farkli néropsikolojik
testler kullanilarak da gosterilmistir (202). Bu ¢alismada, ¢alisma bellegi ve dikkat alanlarin
degerlendiren SMT testinde grup farki gézlenmemis olsa da, ayn: bilissel alanlar1 6lgen IST
gibi diger testlerde anlamli farklar saptanmistir. Daha oOnceki arastirmalarda da calisma
bellegini degerlendirmek amactyla farkli test bataryalarimin birlikte kullanilmasi onerilmis,
bdylece bu biligsel alanin daha biitiinciil bir sekilde ele alinabilecegi vurgulanmistir. Benzer
sekilde, bu calismada da SMT ileri ve geri testleri arasinda anlamli bir fark saptanmamis, ancak
calisma bellegini degerlendiren Corsi Bloklara Dokunma Testi gibi diger testlerde grup farki
gozlenmistir (203). Bu bulgular, calisma belleginin sézel ve gorsel-uzaysal bilesenleri
arasindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, s6z konusu biligsel alt alanlar
daha ayrintili sekilde inceleyen ileri diizey aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. SBST ile
Olciilen sozel 6grenme (6grenme puani) ve uzun siireli bellek (kendiliginden hatirlama) skorlari
ise hasta grubunda belirgin bicimde azalmis olup, bu durum sizofrenide bellek bozukluklarinin
yaygin oldugunu gosteren meta-analiz sonuglariyla uyumludur (43). Genel olarak elde edilen
bulgular, sizofrenide sik¢a bozuldugu bildirilen islemleme hizi, dikkat/vijilans, ¢alisma bellegi,

sozel 6grenme ve bellek gibi biligsel alanlardaki kayiplarla ortiismektedir. Bu ¢alismada ele

60



alian bilissel alanlar, MATRICS konsorsiyumu tarafindan sizofrenide bozuldugu 6ngoriilen

yedi ana bilissel bilesenden ¢ogunu kapsamaktadir (52).

Sizofreni grubunda aerobik egzersiz kapasitesinin semptom siddetiyle negatif, bilissel
performansla ise pozitif yonde iliskili olacagi yoniindeki hipotezi test etmek amaciyla,
kardiyorespiratuvar uygunluk gostergeleri ile PANSS puanlar1 ve egzersiz oncesi biligsel test
sonuglar1 arasindaki korelasyonlar analiz edilmistir. Ancak sizofreni grubunda aerobik egzersiz
kapasitesini yansitan VOztepe ve Ongoriilen VOatepe % degeri ile hastalik siddetini yansitan
PANSS toplam puani ve alt Olgekleri (pozitif, negatif ve genel psikopatoloji) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu bulgu ile iligkili olarak onceki
alanyazinda tutarsiz bulgular oldugu izlenmistir (204, 205). Oncelikle, aerobik uygunluk ile
negatif ya da depresif semptomlar arasinda cift yonlii bir iliski olasilifi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Siddetli negatif semptomlara sahip sizofreni hastalarinin fiziksel aktivite
diizeyleri genellikle daha diisiiktiir ve bu durum, aerobik uygunluk seviyelerinin de diisiik
olmasina yol acgabilir. Buna karsilik, diisiik acrobik uygunluk diizeyi de motivasyon, enerji ve
genel islevselligi olumsuz etkileyerek semptomlarin siddetini artirabilir (206). Bulgular bu
cercevede ele alindiginda, remisyondaki hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi, daha agir
negatif/pozitif/genel semptomlara sahip bireylerin arastirmaya katilma olasiliklarinin daha
diisiik olmas1 mevcut 6rneklem {izerinde bir se¢im yanliligi olusturmus olabilir. VO2tepe ile
cesitli bilissel alanlar1 degerlendiren Stroop Testi, IST, SAT, SMT ve SBST performanslari
arasinda da anlaml korelasyonlar gézlenmemistir. Bu sonuglar, bireyin aerobik kapasitesinin
hastalik siddeti ya da biligsel performans ile dogrudan iligkili olmadigin1 géstermektedir. Ancak
bu bulgular, 6nceki ¢calismalarla tam olarak ortiismemektedir; yapilan bazi arastirmalarda daha
yiiksek kardiyorespiratuar uygunlugun daha iyi biligsel islev ile iligkili oldugu gdsterilmistir
(207, 208). Ancak kardiyorespiratuvar uygunluk ile bilissel islevler arasindaki iligkinin
degerlendirildigi ve yas, egitim diizeyi ile giinliik antipsikotik dozlarinin kontrol edildigi bir
baska calismada, aerobik uygunluk yalnizca ¢alisma bellegini degerlendiren IST performansi
ile anlaml1 iliski gostermis; diger bilissel testlerle ise herhangi bir iligski saptanamamustir (204).
Bu tutarsiz sonuglar, kullanilan bilissel degerlendirme 6lcekleri de dahil olmak iizere ¢alisma
tasarimi farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Yine, beklenmedik sekilde ongoriilen VOatepe
% degeri ile dikkat, inhibisyon gibi bilissel islevleri degerlendirdigi bilinen Stroop 5. Bolim ve
Stroop 4. Boliim performanslari arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir.
VOatepe degerine kiyasla ortaya ¢ikan bu farklilik aerobik uygunlugun degerlendirmesinde
secilecek olan parametrenin 6nemine de vurgu yapmaktadir. Calismalarda genellikle hastalarin

hali hazirdaki durumu ile iligkili olan VOatepe degerlerinin kullanildigi goriilmektedir (31, 204,
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205). Segilecek parametrenin hassasiyetine iliskin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu korelasyonun yalnizca tek bir bilissel test ile ortaya ¢ikmis olmasi, diger bilissel testlerde
kendini gostermemis olmast ve klinik agidan uygunsuz olmasi insidental olarak

degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.

Sizofreni hasta grubunun akut aerobik egzersiz sonrasi biligsel testlerde daha iyi
performans gosterecegine yonelik hipotez de ¢alisma kapsaminda incelenen hipotezlerden bir
digeridir. Calismada, akut aerobik egzersizin siiresi ve modalitesi belirlenirken mevcut
literatlirdeki bulgulara bagvurulmustur. Literatiirde bazi geligkili bulgulara rastlansa da, en
tutarli faydalarin genellikle orta siddette aerobik egzersiz protokollerinde elde edildigi
gosterilmistir (105, 209). Ayrica, ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
sedanter bireyler olmasi nedeniyle, fiziksel kapasitelerine uygun ve tolere edilebilir bir egzersiz
modalitesinin se¢ilmesi dnem arz etmektedir. Tiim katilimcilar, hedeflenen siire ve yogunlukta
egzersizi basariyla tamamlamis olup, egzersiz sonrasinda c¢esitli diizeylerde yorgunluk
bildirmislerdir. Hipoteze uygun sekilde hem sizofreni hasta grubunda hem de saglikli grupta
Stroop, IST, SMT ve SAT performanslarinin akut egzersiz sonrast daha yiiksek oldugu
bulunmustur Bu bulgular mevcut alanyazinda akut egzersizin sagliklilar ve biligsel bozulmayla
seyreden cesitli hasta gruplarindaki pozitif etkilerini rapor eden arastirma sonuglari ile
tutarhidir. Bu ¢aligmalarda genel olarak bir¢cok bilissel islevde iyilesme goriilmekte olup
ozellikle yuritiicii islevler 6n plana ¢ikmaktadir (23, 105, 134, 210). Ayrica bu alandaki sinirlt
yaymlardan biri olan, sizofreni hastalarinda akut egzersizin yiiriitiicii islevlere olan etkisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada da akut egzersizin olumlu etki gosterilmistir (141). Ayni
zamanda, sagliklilarda akut egzersizin etkisini fNIRS ve Stroop testi kullanarak degerlendiren
bir caligmada, egzersiz sonrasinda tepki siiresinin kisaldigi ve sol dorsolateral prefrontal
kortekste anlamli diizeyde aktivite artisi gozlendigi bildirilmistir. Bu aktivitenin, bilissel
performansta gozlenen iyilesmeyle anlamli sekilde ortiistiigii tartigilmistir (211). Bu olumlu
etki, sunulan tez caligmasinda akut egzersiz sonrasi biligsel performansta genel olarak
gbzlenmis olmakla birlikte, yalnizca SBST performanslarinda her iki grup arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir. SBST'de saglikli katilimcilar, egzersiz sonrasi dgrenme ve hatirlama
puanlarinda iyilesme gosterirken, sizofreni hastalarinda beklenenin aksine performans diisiisii
izlenmistir. Bu durumun, hastalarin art arda uygulanan biligsel testlere bagli olarak bildirdikleri
zihinsel yorgunlukla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Zihinsel yorgunluk, beynin biligsel
kaynaklarinin asir1 kullanimi sonucu ortaya ¢ikan ve zamanla beynin biligsel gorevleri etkin bir
sekilde yerine getirme kapasitesinde azalmaya neden olan bir durum olup; tiretkenlikte diisiis

ve hata oraninda artigla sonuglanarak hem fiziksel hem de bilissel performansi olumsuz

62



etkileyebilir (212). Literatiirde, 6zellikle 30 dakika ve iizeri siiren bilissel testlerde zihinsel
yorgunluk etkisinin daha belirgin hale geldigi gosterilmistir (212). SBST’nin diger testlere
kiyasla daha uzun silirmesi ve ayni1 tiirdeki sozel uyaranlarin ardisik olarak sunulmasi, bu testte
gbzlenen performans diisiikliiglinli agiklayan olasi etkenler arasinda degerlendirilmektedir.
Dolayisiyla ileride yapilacak c¢alismalarda sizofreni hastalarinda SBST gibi fazla sayida

uyaricinin bulundugu sozel bellek testlerinden kaginilabilecegi ongoriilmiistiir.

Egzersizin biligsel islevler lizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarda, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (107) ve multipl skleroz (213) gibi bilissel islevlerin etkilendigi bazi
klinik popiilasyonlarda, diizenli egzersizin saglikli bireylere kiyasla daha biiylik faydalar
saglayabileceginin One siirlilmesi, sunulan calismada yer alan sizofreni hastalarinda akut
aerobik egzersizin etkilerinin saglikli gruba goére daha fazla olacagi hipotezini destekler
niteliktedir. Ancak calismada akut egzersiz sonrasi hasta ve saglikli grupta daha iyi biligsel
performans gosterilmis olsa da bu faydanin gruplar arasinda farklilasmadigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, sizofreni hastalarinin akut egzersizden saglikli bireylerle ayni oranda yarar
sagladigina isaret etmektedir. Yine, yakin tarihli bir derleme, akut egzersizin etkilerinin biligsel
bozuklugu olan bireyler ile olmayanlar arasinda benzer diizeyde oldugunu gostermistir (105).
Sizofreni hastalarinin, saglikli bireylere kiyasla diizenli fiziksel aktiviteye katilim oranlarinin
olduke¢a diisiik oldugu g6z oniine alindiginda, egzersiz sonrasit gozlenen biligsel iyilesmenin

saglikli grupla benzer diizeyde olmasi dahi bu grup icin 6nem tasimaktadir.

Caligmanin gii¢lii yonlerinden biri, sizofreni hastalarinda akut aerobik egzersizin bilissel
islevler iizerindeki etkisini inceleyen sinirli sayidaki literatiire nemli 6l¢iide katkida bulunmus
olmasidir. Mevcut literatiir incelendiginde, bu konuda yalmizca tek bir c¢alismaya
rastlanmaktadir; sz konusu ¢alismada ise yalnizca ylriitiicli islevlere odaklanilmis ve tek bir
biligsel test kullanilmistir. Buna karsin, sunulangaligmada, akut egzersizin etkileri biligsel
islevlerin ¢ok boyutlu yapisini dikkate alacak sekilde, dikkat, calisma bellegi, sdzel akicilik,
islemleme hizi ve bellek gibi farkli alanlara yayilan ¢ok cesitli norobiligsel testlerle
degerlendirilmistir. Bu yoniiyle calisma, akut egzersizin farkli bilissel islevler lizerindeki
etkilerini kapsamli bicimde ortaya koyabilme potansiyeline sahiptir. Buna ek olarak, ayni
protokoliin hem sizofreni hastalart hem de saglikli bireylerde uygulanmig olmasi, elde edilen
bulgularin karsilagtirmali analizine olanak tanimig ve akut egzersizin etkilerinin grup diizeyinde
farklilik gosterip gdstermedigini degerlendirme imkani sunmustur. Bu durum, akut egzersizin
etkilerini belirleyen olast moderatdr degiskenlerin (6rnegin psikopatoloji, motivasyonel

farkliliklar ya da norobiyolojik yanit oriintiileri) tanimlanmasina katki saglayabilecek degerli
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bir yontemsel avantaj olarak degerlendirilebilir. Calismanin giicli yonleri kadar bazi
kisithiliklar1 da bulunmaktadir Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarda goniilliiliik esas
alinmis, katilimcilar herhangi bir kazang elde etmemislerdir. Bu durum, fiziksel aktiviteye ve
bilissel iyilesmeye yonelik motivasyonu yliksek olan bireylerin ¢aligmaya daha fazla ilgi
gostermis olabilecegini, bu nedenle se¢im yanlilig1 bulunabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica
sizofreni grubunun ortalama egitim siiresi 14 yil olarak belirlenmis olup, yliksekégretime
devam etme olasilig1 diislik olan bu popiilasyonda, beklenenin iizerinde bir akademik basari
diizeyine isaret etmektedir (214). Bu sonug 6rneklemin genel sizofreni popiilasyonunu tam
anlamiyla yansitmiyor olabilecegini gdstermekte olup calismanin genellenebilirligini sinirlayan
bir etmen olarak degerlendirilebilir. Ancak egitim diizeyinin bilissel islev performansina katk1
saglayan 6nemli bir degisken oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, iki grup arasinda egitim
diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamasi, bu degiskenin potansiyel bir karistirict faktor
olarak etki etmedigini diisiindiirmektedir. Ayrica norobilissel bozukluklar1 dislamak i¢in
kullanilan MoCA skorlar1 agisindan da iki grupta anlamli bir fark bulunmamustir. Diger taraftan
biligsel performansin degerlendirildigi c¢alismalarda, katilimcilarin genel zeka diizeyleri
potansiyel bir karistirici degisken olarak oOne ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, gelecekte
planlanacak arastirmalarda 1Q diizeylerinin de kontrol edilmesi ve bir degisken olarak dikkate
almmasi 6nem arz etmektedir. Ozellikle bu hasta grubunda premorbid zeka diizeyini yansitan

testler tercih edilebilir (215).

Ayrica, kardiyorespiratuvar uygunlugun akut egzersizin biligsel islevler iizerindeki
etkisinde bir moderatdor degisken olarak rol oynayabilecegini One siiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (105). Ancak bu alandaki bulgular tutarsizlik gostermektedir(216). Dolayisiyla,
bu potansiyel etkilesimin daha iyi anlasilabilmesi i¢in kardiyorespiratuvar uygunlugun analiz
modellerine dahil edilmesi 6nem arz etmektedir. Bir diger 6ne ¢ikan kisitlilik ise galismada hem
sizofreni hastalar1 hem de saglikli kontrol grubunda yalnizca egzersiz uygulamasina yer
verilmesi, herhangi bir kontrol kosulunun dahil edilmemesidir. Bu durum, egzersiz sonrasi
gbozlemlenen biligsel performans degisikliklerinin yalnizca fiziksel aktiviteye bagli olup
olmadigini degerlendirmede bir sinirlilik olusturabilir. Her ne kadar 6grenme etkisinin minimal
oldugu biligsel testler tercih edilmis ve bazi testlerde alternatif formlar kullanilmis olsa da,
katilimcilarin testlerin genel yapisina ve isleyisine asinalik gelistirmis olma olasiligi, zamanin
dogal etkisi veya katilimcilarin beklentiye dayali yanitlar1 gibi faktorlerin, egzersiz etkisine
karigma olasilig1 goz ardi edilemez. Bu nedenle, gelecekteki ¢aligmalarin randomize kontrollii
calismalar seklinde planlanmasi, egzersiz etkisinin daha net bir sekilde ayristirllmasina katki

saglayacaktir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonugclar

Bu calismada akut egzersizin sagliklilarda oldugu gibi sizofreni hastalarinda da bilissel
islevleri ayni diizeyde olumlu etkileyebilecegi gosterilmistir.

Sizofreni hastalarinin aerobik uygunluk diizeylerinin, saglikli kontrollere gére anlamli
Olciide daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sizofreni hastalarinin, biligsel iglevlerin pek ¢ok alaninda saglikli bireylere kiyasla daha
diisiik performans sergiledigi bulunmustur.

Sizofreni hastalarinda aerobik uygunluk ile biligsel islevler ve hastalik siddeti arasinda

anlamli ve tutarl bir iligki gosterilememistir.

8.2. Oneriler

Akut egzersizin sizofreni hastalarinda biligsel performansi kisa vadede artirabildigi goz
onlinde bulundurularak, psikiyatrik rehabilitasyon programlarina aerobik egzersiz
uygulamalar1 entegre edilmelidir. Ozellikle diizenli fiziksel aktiviteye katilim orani
diisiik olan bu grupta, akut egzersizin hem biligsel hem de motivasyonel katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Aerobik egzersiz sizofreni hastalarinda uygulanabilir ve potansiyel olarak faydali bir
yontem olarak one c¢ikmakla birlikte bu etkilerin gegerliligi, siirekliligi, etki
mekanizmalari ve bireysel yanit farkliliklarini aydinlatmak i¢in randomize kontrollii ve
genis orneklemlerde planlanan kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Mortalite ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili giiclii bir belirte¢ olan aerobik
uygunlugun sizofreni hastalarinda diisiik diizeyde bulunmasi, bu grubun 6nemli bir
fiziksel saglik riski altinda oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, aerobik kapasitenin
artirllmasina yonelik yontemlerin bu klinik popiilasyonda oncelikli hedefler arasinda

yer almas1 gerekmektedir.
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10. EKLER

Ek-1: Aydinlatilmis Onam Formu (Saghkh Kontrol Grubu Formu)

Arastirmanin adi: Sizofreni Hastalarinda Akut Aerobik Egzersizin ve Bilissel Islevler
Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi

Sayin Goniilli,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda
gerceklestirilen ve uzmanlik tezi amaciyla planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya
katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden once
calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 0&zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilma konusunda onay
verirseniz formu imzalayimiz.

Sizofreni biligsel bozulmanin goriildiigii kronik ruhsal bir hastaliktir. Biligsel bozulma
hastaligin seyrinin ana belirleyicisidir. Bu ¢alismanin amac1 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran Sizofreni tanili bireylerde akut egzersiz ile
biligsel islevler arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Calismaya katilmaniz durumunda uygulanacak 6lcekler ve testler arasinda; Sosyodemografik
veri formu, Herkes icin Egzersize Hazirbulunusluk Anketi (PAR-Q), Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu, Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), Iz Siirme Testi,
Say1 Menzili Testleri, So6zel Bellek Siirecleri Testi, S6zel Akicilik Testi, Stroop Test TBAG
formu bulunmaktadir. Ayrica katilimcilara egzersiz kapasitesi bilesenlerinin tespit edilebilmesi
amaciyla kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) uygulanacaktir. Ayrica katilimcilara egzersiz
kapasitesi bilesenlerinin tespit edilebilmesi amaciyla kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)
uygulanacaktir. Calisma toplam 2 oturumdan olusacaktir ve ilk oturum yaklasik olarak 1 saat,
ikinci oturum yaklasik 2 saat stirecektir.

Arastirmamiza 30 hasta ve 30 saglikli goniillii olmak iizere toplam 60 goniillii katilacaktir.
Calismaya katilmay1 kabul ederseniz SAGLIKLI KONTROL grubuna alinacaksimz.Bu
arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari
bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Aragtirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilma durumunuz rutin tedavinizi etkilemeyecek,
sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek, Sosyal Gilivenlik Kurumu’na maddi kiilfet
yiiklenmeyecektir. Calismaya katilmaniz durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

“Bu sayfayr imzalamakla goniillii olarak kendimin “Sizofreni Hastalarinda Akut Aerobik
Egzersizin ve Bilissel Islevler Arasindaki Iliskinin Arastirilmas1” baslikli ¢alismaya katilmasini
kabul etmis olacagim konusunda bilgilendirildim. Yukaridaki bilgileri okudum. Ayn1 zamanda
bana sozlii agiklama da yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam ile bu ¢aligmaya katilmay1
kabul ediyorum. Calismaya katilmam konusunda bana bir etkide bulunulmadi veya buna
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zorlanmadim. Bana ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim ve bu
kisilere izin veriyorum.”

Katilimcinin; Arastirmacinin;
Adi-soyadi: Adi- soyadi:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza
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Ek-2: Aydinlatilmis Onam Formu (Hasta Grubu Formu)

Arastirmamin adi: Sizofreni Hastalarinda Akut Aerobik Egzersizin ve Bilissel islevler
Arasindaki [liskinin Arastirilmasi

Sayin Goniilli,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali’nda
gerceklestirilen ve uzmanlik tezi amaciyla planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya
katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce
calismanin ne amacla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 06zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilma konusunda onay
verirseniz formu imzalayiniz.

Sizofreni biligsel bozulmanin goriildiigli kronik ruhsal bir hastaliktir. Biligsel bozulma
hastaligin seyrinin ana belirleyicisidir. Bu ¢alismanin amac1 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran Sizofreni tanisi alan bireylerde akut egzersiz
ile bilissel iglevler arasindaki iligkinin saglikli bireylerle karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Arastirmamiza 30 hasta ve 30 saglikli goniillii olmak tizere toplam 60 goniillii katilacaktir.
Calismaya katilmay1 kabul ederseniz HASTA grubuna almacaksimiz. Calismaya katilmaniz
durumunda uygulanacak 6lgekler ve testler arasinda; Sosyodemografik veri formu, Herkes i¢in
Egzersize Hazirbulunusluk Anketi (PAR-Q), Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa
formu, Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), ,Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Iz Siirme Testi, Say1 Menzili Testleri, Sozel
Bellek Stirecleri Testi, S6zel Akicilik Testi, Stroop Test TBAG formu bulunmaktadir. Ayrica
katilimcilara egzersiz kapasitesi bilesenlerinin tespit edilebilmesi amaciyla kardiyopulmoner
egzersiz testi (KPET) uygulanacaktir. Calisma toplam 2 oturumdan olusacaktir ve ilk oturum
yaklagik olarak 1 saat, ikinci oturum yaklasik 2 saat siirecektir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari
bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Aragtirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilma durumunuz rutin tedavinizi etkilemeyecek,
sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek, Sosyal Gilivenlik Kurumu’na maddi kiilfet
yiiklenmeyecektir. Calismaya katilmaniz durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

“Bu sayfayr imzalamakla goniillii olarak kendimin “Sizofreni Hastalarinda Akut Aerobik
Egzersizin ve Bilissel Islevler Arasindaki iliskinin Arastirilmas1” baslikli ¢alismaya katilmasini
kabul etmis olacagim konusunda bilgilendirildim. Yukaridaki bilgileri okudum. Ayn1 zamanda
bana s6zlii agiklama da yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam ile bu ¢alismaya katilmay1
kabul ediyorum. Calismaya katilmam konusunda bana bir etkide bulunulmadi veya buna
zorlanmadim. Bana ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim ve bu
kisilere izin veriyorum.”
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Katilimcinin;

Adi-soyadi:

Tarih:

Imza:

Arastirmacinin;

Adi- soyada:

Tarih:

Imza:
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Ek-3: Sosyodemografik Veri Formu

Tarih:

AD- SOYAD:

PROTOKOL:

GSM:

CiNSIYET:

DOGUM TARIiHi/YASI:

MEDENi DURUM:

EGITiIM:

CALISMA DURUMU:

BOY: KiLO:

VKi:

ALKOL:

SIGARA(PKT/YIL):

EK HASTALIK:

KULLANDIGI iLAG:

KULLANDIGI PSIiKiYATRIK iLAGLAR:

DAHA ONCE KULLANDIGI iLAGLAR:

HASTALIK BASLANGIC YASI:

iLK PSiKiYATRI BASVURUSU:

YATIS SAYISI:

TEDAVISiZ GECEN SURE:
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Ek-4: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

POZiTiF BELIRTILER OLCEGI (P):

P1. SANRILAR:

Temeli olmayan, gercekdisi, alisiimamis ve garip inancglardir. Dederlendirmede temel alinacak
veriler, gérismede hastanin kendisinin ifade ettigi duslincelerin icerigi ve bu dislincelerin
tedavi ekibi veya ailenin aktardidi Gzere, sosyal iliskiler ve davranis lizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili bir 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Billurlasmamis, miphem ve kuvvetle baglanilmamis bir veya iki sanri vardir.
Sanrilar diisiinmeyi, sosyal iliskiler veya davranisi etkilemez.

4 ORTA: Zayif yapilanmis, sabit olmayan, ¢ok sayida ve bicim dedistiren sanrilar vardir veya
birkag tane tam olusmus ve distnmeyi, sosyal iliskiler veya davranisi arasira etkileyen sanrilar
vardir.

5 ORTA/AGIR: Kuvvetle baglaniimis, cok sayida sanri vardir ve arasira diisiinmeyi, sosyal
iliskileri veya davranisi etkilemektedir.

6 AGIR: Billurlasmis, muhtemelen iyi diizenlenmis, kuvvetle inanilmis ve disinmeyi, sosyal
iliskileri ve davranisli agikca etkileyen sanrilar kiimesi vardir.

7 COK AGIR: Cok iyi diizenlenmis veya cok sayida olan ve hastanin yasamini 6nemli derecede
etkileyen sanrilar kimesi vardir. Bu durum, hasta veya yakinlarinin glvenligini de
etkileyebilecek dizeyde, sorumsuz ve uygunsuz davraniglara siklikla neden olabilmektedir.

P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI:

Hedefe yonelik isleyisin bozuldugu dadinik dlslince slireci ile karakterizedir; or:cevresellik,
tegetsellik, cagrisimlarda kopukluk, sonuca baglanamama, belirgin anlamsizlik veya dislince
bloklari. Dederlendirmede temel alinacak veri gorismede gozlenen bilissel-sézel sirectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhdi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Disiince gevresel, tegetsel veya mantik disidir. Disiinceleri hedefe yénlendirmede
bir miktar glclik vardir ve baski altinda cagrisimlarda kopukluk gézlenebilir.

4 ORTA: Konusmalar kisa ve iyi yapilanmis oldugunda diisiinceler toparlanabilmektedir, ancak
daha karmasik konusmalar oldugunda veya hafif baski altinda cagrisimlarda gevseme,
konudan uzaklasma olabilmektedir.

5 ORTA/AGIR: Baski altinda olunmadiginda bile siklikla konu disi konusma, konular
arasindaki iliskileri kuramama veya cadgrisimlarda kopukluk ile kendini goésteren bigcimde
disince toparlamada guglik vardir.

6 AGIR: Diisiinmede, stirekli olarak belirgin derecede konu disina cikma ve diisiince siirecinde
bozulmaya yol agacak sekilde, ciddi 6lgide sapma ve tutarsizlik vardir.

7 COK AGIR: Dislinceler hastanin anlasilmaz olmasina yol acacak diizeyde bozulmustur.
Cagnisimlardaki belirgin kopukluk hicbir sekilde iletisim kurulamamasina neden olmaktadir
(6r:kelime salatasi veya mutizm).

P3. VARSANILAR:

Dis uyaranlarla olusturulmayan algilarin varliginin s6zel olarak bildirilmesi veya davranislarla
ortaya konmasidir. Bu algilar isitme, gérme, koku varsanilari veya bedensel varsanilar olabilir.
Dederlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibinin veya ailenin bildirdigi davraniglarin
yanisira gérisme sirasinda hastanin bu algilar sézel olarak ifade etmesi ve bu algilara gore
davrandiginin gézlenmesidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir veya iki tane agik ancak sik olmayan varsani vardir veya disiince veya
davranista bozulmaya neden olmayan birkag tane miphem, anormal algi s6zkonusudur.

4 ORTA: Varsanilar strekli olmamakla beraber siklikla vardir, ancak hastanin disiinme ve
davraniglari cok hafif dlizeyde etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Varsanilar siktir ve dedisik varsanilar (isitme, gérme, koku vb.) birarada
olabilir. Bu varsanilar distinceyi bozmakta ve/veya davranisi etkilemektedir. Hasta bu
ya§qnt|lar| sanrilarla yorumlayabilir, bunlara duygusal ve bazen de s6zel olarak yanit verebilir.
6 AGIR: Varsanilar hemen hemen slreklidir, diislince ve davranista belirgin bozulma yapacak
dizeydedir. Hasta bunlar gercek algilar olarak dederlendirmektedir ve bu algilara verdigi
duygusal ve s6zel yanitlarin sik olmasihastanin islevselligini bozmaktadir.

7 COK AGIR: Hastanin zihni tamamen disiince ve davranislara hakim olan varsanilarla
mesguldir. Varsanilara degistirilemeyen sanrili yorumlar eslik etmekte ve varsanilara boyun
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ederek uyma seklinde sézel ve davranigsal tepkiler gérilebilmektedir.

P4. TASKINLIK:

Hareketler ve davraniglarda hizlanma, gevresel uyaranlara karsi olan tepkilerde artma (asir
uyarilmislik) ve duygudurumda hizli degismeler (oynaklik) ile kendini gosteren asiri hareketlilik
durumudur. Dederlendirmede temel alinacak veriler, gorismede gbzlenen ve tedavi ekibi veya
ailenin bildirdigi davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhdi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Goriisme boyunca hafif ajitasyon, artmis uyaniklilik veya hafif diizeyde gevresel
uyaranlara karsi olan tepkilerde artis gostermeye meyillidir, ancak belirgin taskinlik ndébetleri
veya duygudurum oynakligi yoktur. Konusma hafif basinch olabilir.

4 ORTA: Goriisme boyunca ajitasyon veya asiri uyarilmishk belirgindir ve konusmayi, genel
hareket halini etkilemektedir veya seyrek olarak ani taskinlik patlamalari olusmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Hastada heran birkac dakikadan fazla yerinde oturmasina engel olacak
dizeyde belirgin asiri hareketlilik veya sikga olan hareketlilik patlamalar vardir.

6 AGIR: Gorismede dikkati bozan ve yeme, uyuma gibi kisisel islevleri belli bir derecede
etkileyen belirgin dlizeyde taskinlik gdézlenmektedir.

7 COK AGIR: Belirgin diizeyde taskinlik, yeme ve uyumayi ciddi élclide etkilemekte ve kisiler
arasi iliski kurmayi imkansiz hale getirmektedir. Konusmada ve beden hareketlerindeki
hizlanma hastanin anlasilmaz olmasina ve bitkin hale dismesine neden olmaktadir

P5. BUYUKLUK DUYGULARI:

Olaganustl yeteneklere, servete, bilgiye, lne, glice ve ahlaki dederlere sahip olma gibi
abartilmis sekilde kendini algilama ve gergekdisi Ustlnlik duygusudur. Dederlendirmede
temel alinacak veriler, gérisme sirasinda ifade edilen diisiinceler ve tedavi ekibi veya ailenin
bildirdigi Gzere bu disiincelerin davranislar lGzerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhdi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Belirgin buylklik sanrilari olmamakla birlikte hafif kabarma veya kendini évme
vardir.

4 ORTA: Gergek disi ve kesin bir bigimde kendini diger insanlardan {stiin hissetmektedir. Ozel
bir konuma veya 6zel yeteneklere sahip olma bigiminde tam olusmamis sanrilar olsa da bunlar
dogrultusunda davraniimamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Ozel yeteneklere, konuma veya giice sahip olmayla ilgili belirgin sanrilar
belirtiimekte ve tutumu etkilemektedir, ancak davranisi etkilememektedir.

6 AGIR: Bir 6zellikten daha fazlasini kapsayan (servet, bilgi, Gin vb.) alanlarla ilgili belirgin
Gstlnlik  sanrilart  belirtiimekte ve iliskileri etkilemekte, bunlar dogrultusunda
davranilabilmektedir.

7 COK AGIR: Acayip 6zellikler gosterebilen, Ustiin yetenek, bilgi, tin, giic ve/veya ahlaki
degerlerle ilgili cok sayida sanrilar dlisinmeye, iliskilere ve davranisa hakim durumdadir.

P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME:

Savunuculuk, givensiz tutum, kuskular nedeniyle tetikte olma veya birilerinin kendisine zarar
vermeye calistigina dair bariz sanrilardan anlasildidi Gzere gercekdisi veya abartiimis kétulik
goérme duslnceleri vardir. Dederlendirmede temel alinacak veriler, goriismede ifade edilen
distince igerigi ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi lzere bu disincelerin davraniglar
Uzerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIiF: Savunucu veya acikga giivensiz bir tutum igindedir, ancak diisiinceleri, iliskileri ve
davraniglari cok az etkilenmektedir.

4 ORTA: Guvensizlik belirgindir ve gérismeyi ve/veya davranisi etkilemektedir, ancak kétuliuk
gbérme sanrilar yoktur, veya tam olusmamis kétilik gérme sanrilar bulunabilir, ancak bunlar
hastanin tavrini veya kisilerarasi iliskilerini etkilememektedir.

5 ORTA /AGIR: Hasta kisilerarasi iliskilerini ciddi 6lctide bozacak diizeyde belirgin glivensizlik
gostermektedir veya Kkisilerarasi iliskiler ve davranigi sinirli dlgtide etkileyen belirgin kétalik
gbrme sanrilari vardir.

6 AGIR: lyi diizenlenmis sayilabilen ve kisilerarasi iliskileri ciddi diizeyde etkileyebilen belirgin
kotlulik gérme sanrilan vardir.

7 COK AGIR: Bir seri iyi diizenlenmis kotiliik gérme sanrilari 6rgiisti hastanin diisinmesine,
sosyal iligkilerine ve davranisina hakimdir.

P7. DUSMANCA TUTUM:
Igneleyici konusma, pasif agresif davranis, sozel saldin veya saldirganlik gibi sézel veya s6zel
olmayan oOfke ve klskinlik ifadeleridir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriismede
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g6zlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi kisilerarasi iliskilerdeki davraniglaridir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Igneleyici konusma, saygisizlik gdsterme, diismanca ifadeler ve arasira olan sinirlilik
gibi ofke ifadeleri dogrudan degildir veya sinirlidir.

4 ORTA: Sik sinirlenme ve dodgrudan ofke veya kiskinlik ifadeleri gosteren, acgik bir
dismanca tutum igindedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta oldukca kolay kizar ve zaman zaman tehdit edici veya kifiirli
konusmalari olmaktadir.

6 AGIR: Isbirligi kuramamasi ve kiifiirli konusmasi veya sozel tehditleri goriismeyi ve toplum
iliskilerini ciddi oOlglide etkilemektedir. Hasta hircin veya tahrip edici olabilir ancak diger
insanlara karsi fiziksel gli¢ kullanmaz.

7 COK AGIR: Siddetli o6fke nedeniyle isbirligi kuramamakta ve dolayisiyla iliskileri
engellenmekte veya dider insanlara fiziksel glic kullanarak saldirmasi s6z konusu olmaktadir.

NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (N):

N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME:

Duygusal yanittaki azalma ylz ifadesinde, duygularin ayarlanmasinda ve iletisim kurmada
kullanilan el kol hareketlerinde azalma ile kendini gosterir. Dederlendirmede temel alinacak
veriler, goérisme sirasinda duygulanim ve duygusal yanitin fiziksel ifade bigimlerinin
g6zlemidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Yiz ifadesi ve iletisim kurmada kullanilan el kol hareketlerindeki degisiklikler
tutuktur, zorlamahdir, yapmadir veya iyi ayarlanamaz.

4 ORTA: Yz ifadesindeki ve az sayidaki el kol hareketindeki azalma donuk bir gériinime
neden olmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Nadiren ylz ifadesinin dedismesi ve iletisim kurmada kullanilan el kol
hareketlerinin azalmasi ile duygulanim genelde “kanttar”.

6 AGIR: Cogu zaman belirgin kiintlik ve duygularda azalma gériilmektedir. Taskinlk, éfke
ve uygunsuz, kontrol edilemeyen gililme seklinde ayarsiz, asiri duygulanim ifadeleri olabilir.

7 COK AGIR: Yiiz ifadesinde dedisim ve iletisim kurmada kullanilan el kol hareketleri hig
yoktur. Hasta surekli bos veya “heykel gibi” bir ifade igindedir.

N2. DUYGUSAL ICECEKILME:

Gilndelik olaylara kars! ilgi eksikliginin olmasi ve duygusal katilmanin olmamasidir.
Dederlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin hastanin islevselligiyle ilgili
gorisleri ve hastanin goériisme sirasinda gozlenen kisilerarasi iliskilerdeki tutumudur.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozukludun varlig siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIiF: Genelde bir ise kalkismaya hevesi yoktur ve arasira cevredeki olaylara karsi ilgi
azligi gosterebilir.

4 ORTA: Hasta genelde gevresinden ve bu gevrenin getirdigi giigliklerden duygusal olarak
uzaklasmistir, ancak yureklendirilirse iliski kurar.

5 ORTA/AGIR: Hasta katilimini saglamak icin harcanan tiim ¢abalara ragmen cevresindeki
kisiler ve olaylardan duygusal olarak uzaklagsmistir. Hasta mesafeli, uysal ve amagsiz
gbzlikmektedir, ancak kisa stire igin de olsa iletisim kurabilmekte ve bazen yardim gerekse de
kisisel ihtiyaglarini karsilayabilmektedir.

6 AGIR: Belirgin ilgi eksikligi ve duygusal katilim saglayamama hastanin diger insanlarla
konusmasini sinirlamaktadir ve ayni zamanda ancak goézetim altinda yapabildigi kisisel
islevlerini sikca ihmal etmesine neden olmaktadir.

7 COK AGIR: AJir ilgi eksikligi ve duygusal katilim sadlayamama nedeniyle hasta hemen
hemen tamamiyla ice kapanmistir, iliski kuramamaktadir ve kisisel ihtiyacglarini ihmal
etmektedir.

N3. IiLiSKI KURMADA GUGCLUK:

Hastanin baskalarina empati yapamamasi, goérisme sirasinda agik olamamasi, gériismeciyle
yakinlik kuramamasi ve bu kisiye ilgisiz kalmasidir. Bu durum hastanin mesafeli durmasi,
sOzel ve s6zel olmayan iletisiminin az olmasi seklinde gdzlenebilir. Dederlendirmede temel
alinacak veri hastanin gértisme sirasinda gézlenen kisilerarasi iliskilerdeki tutumudur.
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1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma tutuk, zorlamali ve yapay bir tondadir. Duygusal derinligi olmayabilir
veya kisisel olmayan, entellektlel bir tarzda slirmeye meyilli olabilir.

4 ORTA: Hasta tipik olarak kisiler arasi iliskilerde belirgin mesafelidir. Sorulara mekanik olarak
cevap verip sikilmis gibi veya ilgisiz davranabilir.

5 ORTA/AGIR: Hastanin ilgisizligi belirgindir ve bu durum gériismenin verimliligini acikca
bozmaktadir. Hasta géz géze gelmekten kaginabilir.

6 AGIR: Hastanin kayitsiz, mesafeli tavri oldukca belirgindir. Yanitlari bastan savmadir ve
ilgisine dair sézel olmayan gdstergeler gok azdir. GOz goze gelmekten siklikla kaginir.

7 COK AGIR: Hasta gdriismeciye karsi tamamen ilgisizdir. Tamamen kayitsizdir ve gérisme
boyunca sdzel ve sdzel olmayan etkilesimlerden sirekli kaginir.

N4. PASiF/KAYITSIZ BICIMDE KENDINI TOPLUMDAN CEKME:

Pasiflik ve kayitsizlik, enerji azalmasi ve irade kullanamama nedeniyle toplumsal
etkilesimlerde ilgi ve girisimlerin azalmasidir. Bu durum kisiler arasi iliskilerde azalmaya ve
glnlik aktivitelerde ihmale neden olmaktadir. Dederlendirmede temel alinacak veriler, tedavi
ekibi veya ailenin bildirdigi sosyal davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozukludun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sosyal aktivitelere arasira ilgi gdstermekle beraber girisimi azdir. Genellikle ilk
adimi baskalari attiginda iliski kurmaktadir.

4 ORTA: Codu sosyal aktiviteye pasif olarak katilmaktadir, ancak ilgisiz ve mekanik bir tavir
sbzkonusudur. Arka planda kalmaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Hicbir ilgi ve girisim gdstermeden aktivitelerin cok azina pasif olarak
katilmaktadir.

6 AGIR: Sosyal aktivitelere nadiren katilir, arasira kisisel ihtiyaclarini ihmal eder, kayitsiz
olmaya ve kendibasina kalmaya meyillidir. Kendiliginden gelisen sosyal iliskileri gok azdir.

7 COK AGIR: Tamamen kayitsizdir, yalnizdir ve kendini ihmal etmektedir.

N5. SOYUT DUSUNME GUGLUGU:

Soyut ve simgesel diisinmedeki bozulmadir; siniflandirma, genellemeler yapma ve ve problem
cozmeye yonelik islerde benmerkezcil ve somut dislincenin dtesine gegebilmede gugluktir.
Dederlendirmede temel alinacak veriler, benzerlikler ve atasozleriyle ilgili sorulara verilen
yanitlar ve goriisme boyunca somuta karsi soyut disiincenin kullaniminin dederlendirilmesidir.
1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Daha zor atasézlerine harfiharfine veya kisisel aciklamalar getirmeye meyillidir ve
acikca soyut veya birbirleriyle uzaktan iliskili kavramlari anlamakta giglik cekmektedir.

4 ORTA: Genellikle somut dislince tarzini kullanmaktadir. Cogu atasozleri ve bazi kategorileri
anlamada gulgcligu vardir. Dulslnce bahsi gecen nesnelerin islevsel yonlerine ve en gbze
carpan ozelliklerine kaymaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Codu atastzlerinde ve kategorilerde zorlanmasina yol acacak sekilde somut
tarzda distinmektedir.

6 AGIR: Higbir ataséziiniin veya mecazi ifadenin soyut anlamini kavrayamamaktadir ve bahsi
gecen nesneleri en basit benzerliklere gére siniflandirmaktadir. Diusilince ya anlamsizdir ya da
bahsi gegen nesnelerin islevsel ydnlerine, en gbze carpan 0&zelliklerine ve bunlarla ilgili
alisiilmamis yorumlamalara takilip kalmistir.

7 COK AGIR: Sadece somut tarzda diisiinebilmektedir. Hicbir atasdziinii, mecaz veya tesbihi
ve basit kategorileri kavrayamamaktadir. En g6ze carpan ve islevsel o6zellikleri bile
siniflandiramamaktadir. Bu derecelendirme belirgin bilissel bozukluk nedeniyle muayene
yapan Kisiyle higbir iliskiye giremeyen hastalar igin de yapilabilir.

N6. KONUSMANIN KENDILIGINDEN VE AKICI OLMASININ KAYBI:

Kayitsizlik, irade kullanamama, savunuculuk veya bilissel yetilerdeki bozukluktan dolayi
konusmanin akisindaki yavaslamadir. Soézel etkilesim sirecinde akicilikta ve Uretkenlikteki
azalmayla seyreder. Dederlendirmede temel alinacak veri gérlisme sirasinda izlenen bilissel-
sozel slirectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIiF: Konusmaya cok az istedi vardir. Hastanin yanitlari dogrudan ve soruya yanit
tarzinda, kisa ve sade olmaya meyillidir.

4 ORTA: Konusmada serbest akis yoktur ve konusma dizglin degildir veya duraksamalidir.
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Yeterli yanitlarin alinabilmesi ve konusmanin devam edebilmesi icin sikga ydnlendirici sorular
gerekmektedir.

5 ORTA/AGIR: Goriismecinin sorularina bir veya iki kisa ciimle ile yanit verir. Kendili§inden
ve agik bir bicimde konusmada belirgin eksiklik vardir.

6 AGIR: Konusmay! kisaltmak veya konusmaktan kaginmak istegiyle hastanin yanitlari birkag
kelime veya cumle ile sinirlanmaktadir (6r: “bilmiyorum”, “soylemeye izinli degilim”). Bu
nedenle karsilikli konusma ciddi bigimde bozulmaktadir ve gérisme ilerlemez.

7 COK AGIR: Sozel iletisim tektiik kelimelerle sinirlidir ve karsilikli  konusma

imkansizlasmaktadir.

N7. STEREOTiPiK DUSUNME:

Distinmenin akicihgi, kendiliginden olusu ve esnekligi azalmistir ve degismez, tekrarlayici veya
sig disince igerigi ile kendini gosterir. Dederlendirmede temel alinacak veri gérlismede
gdzlenen biligsel-sézel surectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozukludun varlig siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Tavirlar veya inanglarda bir miktar dedismezlik gézlenir. Hasta diger durumlar
g6zonline almay reddedebilir veya bir dliistinceden digerine gegcmede zorlanabilir.

4 ORTA: Konusma, yeni bir konuya gecisi giclestirecek bicimde tekrarlayan bir konu etrafinda
dénmektedir.

5 ORTA/AGIR: Goriismecinin cabalarina ragmen, disinme o kadar dedismez ve
tekrarlayicidir ki konusma iki veya Ui¢ konuyla sinirli kalmaktadir.

6 AGIR: Taleplerin, ifadelerin, dislincelerin veya sorularin kontrol edilemeyen tekrarlari
konusmayi ciddi dlgtide bozmaktadir.

7 COK AGIR: Disiinme, davranis ve konusmaya, sabit, tekrarlayan disiinceler veya sinirli
cimleler hakimdir. Bu durum konusmada uygunsuzluga, dedismezlige ve sinirhilida neden
olur.

GENEL PSiKOPATOLOJI OLCEGI (G):

G1. BEDENSEL KAYGI:

Bedensel yakinmalar veya bedensel bir hastalik veya islev bozuklugu olduguna dair inanglar
vardir. Bu durum, miphem bir hastalik algisindan &limcul bir bedensel hastaligin varhidiyla
ilgili sanrilara kadar dedisen belirtileri kapsamaktadir. Dederlendirmede temel alinacak veri
gorismede aktarilan daslince icerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta olmadidina iliskin teminat verilmesi istegiyle sordugu sorulardan anlasildigi
lzere, saglik veya bedenle ilgili konularda belirgin kaygisi vardir.

4 ORTA: Saghdin kotllesmesi veya beden islevlerinde bozulmayla ilgili yakinmalar vardir,
ancak bunlar sanri diizeyinde dedildir ve teminat ile asir kaygi yatistirilabilir.

5 ORTA/AGIR: Hastanin fiziksel bir hastalik veya beden islevlerinde bozulmayla ilgili olarak
sik ve ¢ok sayida yakinmasi vardir veya hasta bu konularda zihnini sirekli mesgul etmeyen
bir veya iki acik sanri sergilemektedir.

6 AGIR: Hastanin zihni bedensel bir hastalik veya organlarda islev bozukluguyla ilgili belirgin
bir veya birkag sanriyla mesguldir, ancak duygulanimi tamamen bu konulara gémulmemistir
ve biraz gabayla gérismeci hastanin disincelerini farkli yéne yénlendirebilir.

7 COK AGIR: Hastanin duygulanimina ve distincelerine tamamen hakim olan cok sayida ve
sik somatik sanrilar veya birkagc tane o6limcill bir bedensel hastalidin varlidiyla ilgili sanri
vardir.

G2. ANKSIYETE:

Simdiki durum veya gelecekle ilgili asirn kaygidan panik duygusuna kadar dedisen derecelerde
sinirlilik, endise, kaygiyla bekleme veya huzursuzluk gibi &znel bir yasantidir.
Dederlendirmede temel alincak veriler, gérisme sirasinda bu duygularin sézel olarak ifade
edilmesi ve bunlarla ilgili olarak g6zlenen fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Bir miktar endise, asiri kaygi veya dznel huzursuzluk ifade edebilir, ancak bu duruma
badh beden ve davranis degisiklikleri bildirilmez veya gérilmez.

4 ORTA: Hasta, ellerde ince tremor ve asiri terleme gibi hafif bedensel belirtilerin eslik ettigi
belirgin sinirlilik belirtileri bildirmektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, belirgin gerginlik, konsantrasyon bozuklugu, carpinti veya uyku
bozuklugu gibi 6nemli fiziksel ve davranigsal belirtilere yol acan ciddi anksiyete belirtileri
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bildirmektedir.

6 AGIR: Fobiler, belirgin huzursuzluk veya ¢ok sayida bedensel belirtilerle iliskili olan, hemen
hemen sliregen ve 6znel bir korku hissi vardir.

7 COK AGIR: Bazen panik diizeyine ulasan ve hemen hemen siirekli olan veya gercek panik
ataklari seklinde gorilen anksiyete durumu hastanin hayatini ciddi sekilde etkilemektedir.

G3. SUCLULUK DUYGULARI:

Gecgmisteki gercek veya hayali hatalardan dolay! vicdan azabi veya kendini suglama hissidir.
Dederlendirmede temel alinacak veriler, gorismede sugluluk duygusunun ifade edilmesi ve
bunun tavirlar ve dlislnceler lzerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 GOK HAFIF: Bozukludun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sorgulama ile énemsiz bir olayla ilgili miphem bir sucluluk veya kendini suglama
hissi ortaya cikmaktadir, ancak hasta agik olarak fazla endiseli dedildir.

4 ORTA: Hasta, hayatindaki gercek bir olaydan dolayl kendisini sorumlu tuttugunu ifade
etmektedir, ancak zihni sirekli bununla mesgul dedildir ve tavir ve davraniglari bundan
etkilenmemektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, kendini kiiciik gérme veya cezalandirilmayi hakketme dislncelerinin
eslik ettigi glcll bir sugluluk duygusu ifade etmektedir. Sugluluk duygulari sanr niteliginde
olabilir, nedeni olmaksizin ortaya cikabilir, zihin mesguliyeti ve/veya ¢ékkin duygudurumun
kaynadi olabilir ve goériismeci tarafindan yatistirilamaz.

6 AGIR: Giicli sugluluk diisiinceleri sanri 6zellifine birinir ve Umitsizlik veya degersizlik
hislerine yol acar. Hasta yaptidi hatalar icin sert bir sekilde cezalandirilmasi gerektigine
inanmaktadir ve hatta o anda icinde bulundudu sartlari bir ceza olarak gérebilir.

7 COK AGIR: Hastanin yasami dedismesi mimkin olmayan sucluluk sanrilarinin etkisi
altindadir ve bu nedenle hasta hapse atilma, iskence veya 6lium gibi agir cezalar hakettigini
disunmektedir. Ek olarak intihar dislUnceleri veya baskalarinin sorunlarini kendisinin gegmis
hatalarina bagladigi gorilebilir.

G4. GERGINLIK:

Vicudun sertlesmesi, tremor, belirgin terleme ve huzursuzlukla kendini gdsteren korku,
anksiyete ve ajitasyonun acik fiziksel belirtileridir. Dederlendirmede temel alinacak veriler,
gérismede anksiyetenin s6zel olarak ifadesi ve goérlisme sirasinda gerginlie bagh olarak
ortaya ¢ikan fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Kaygiyla bekleyisin géstergeleri olarak hafif rijidite, arasira olan yerinde duramama
hali, pozisyon degistirme veya ellerde ince tremor gibi viicut durusu ve hareketleri
gorilmektedir.

4 ORTA: Kipir kipir olma, ellerde belirgin titreme, asin terleme veya heyecanl tavirlar gibi
gesitli belirtilerle sinirli bir gérinim ortaya gikmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Heyecan nedeniyle titreme, belirgin terleme ve huzursuzluk gibi ¢ok sayida
belirtiler belirgin gerginlige isaret etmektedir, ancak goriismedeki davraniglar 6nemli d6lctide
etkilenmemistir.

6 AGIR: Kisiler arasi iliskileri bozacak diizeyde belirgin gerginlik vardir. Hasta uzun siire bir
yerde oturamayacak derecede huzursuz olabilir veya hizla soluk alip verebilir.

7 COK AGIR: Belirgin gerginligin géstergesi olarak hizla ve huzursuzca ileri geri yiiriime ve
bir dakikadan fazla yerinde oturamama gibi panik belirtileri veya hareketlerde hizlanma
g6zlenir ve bu nedenle konusma surdirtlemez.

G5. MANYERiIZM VE VUCUT DURUSU:

Garip, tutuk, uyumsuz veya acayip gorinimlli dodal olmayan hareketler veya vicut
durusudur. Dederlendirmede temel alinacak veriler, gériisme boyunca gézlenen ve tedavi
ekibi veya ailenin bildirdigi fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerde hafif derecede bir gariplik veya viicut durusunda hafif bir rijidite vardir.
4 ORTA: Hareketler belirgin olarak gariptir veya dizensizdir veya kisa streli dogal olmayan
bir viicut durusu vardir.

5 ORTA/AGIR: Arasira acayip torensel hareketler veya carpik bir viicut durusu
gdzlenmektedir veya uzunca bir stire korunan anormal bir vicut durusu vardir.

6 AGIR: Acayip torensel hareketlerin, manyerizmin veya stereotipik hareketlerin sikca tekrari
veya uzunca bir stire korunan garpik bir vicut durusu vardir.
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7 COK AGIR: Sirekli olan torensel, manyeristik veya stereotipik hareketler veya dodal
olmayan sabit bir postlriin uzun slre korunmasi nedeniyle islevsellik ciddi o6lglde
bozulmaktadir.

G6. DEPRESYON:

Uzintl, kendine giivenememe, caresizlik ve kétiimserlik duygularidir. Dederlendirmede
temel alinacak veriler, gérisme sirasinda ¢ékkiin duygudurumun gdézlenmesi ve bunun tedavi
ekibi veya ailenin bildirdigi Uzere tavir ve davranislardaki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozukludun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sadece soruldugunda bir miktar caresizlik ve Uzinti dile getirir, ancak genel
tavrinda veya davranislarinda depresyonla ilgili 6zellikler yoktur.

4 ORTA: Acida vurulabilen belirgin tGzintl veya caresizlik duygulan vardir, ancak ¢okkin
duygudurumun davranis ve sosyal islevler Uzerine etkisi yoktur. Hasta genelde
neselendirilebilir.

5 ORTA/AGIR: Belirgin lzilntl, kétimserlik, sosyal ilgi kaybi, psikomotor yavaslama ve bir
miktar uyku ve istah sorunlariyla giden bariz ¢okkin duygudurum vardir. Hasta kolaylikla
neselendirilemez.

6. AGIR: Siirekli adir elem, arasira aglama, caresizlik ve dedersizlik duygulari ile giden belirgin
¢Okklin duygudurum vardir. Ek olarak, 6nemli dlizeyde istah ve/veya uyku bozuklugu, kendine
bakmamayla ilgili belirtilerin de gorilebilecedi motor ve sosyal davranislarda bozukluk vardir.
7. COK AGIR: Cokkiin duygudurum bir cok énemli islevi ciddi élgiide etkilemektedir. Sik
aglama, belirgin bedensel belirtiler, dikkat bozuklugu, psikomotor yavaslama, sosyal ilgisizlik,
kendine bakmama, muhtemel depresif veya nihilistik sanrilar ve/veya muhtemel intihar
disunceleri veya girisimi gibi belirtiler vardir.

G7. MOTOR YAVASLAMA:

Hareketlerin ve konusmanin yavaslamasi ve azalmasi, uyaranlara verilen yanitta azalma ve
beden kuvvetindeki azalmadan anlasilabilecedi lGzere motor aktivitede azalma vardir.
Dederlendirmede temel alinacak veriler, goérismede goézlenen ve tedavi ekibi ve ailenin
bildirdigi belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozukludun varlig siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerin ve konusmanin hizinda hafif ancak gézlenebilir bir azalma vardir.
Hastanin konusmasi ve iletisimde kullandigi el kol hareketlerinde bir miktar azalma olabilir.

4 ORTA: Hastanin hareketleri agikga yavaslamistir ve sorulara uzun siirede yanit verilmesi,
konusmada uzamis duraklamalar olmasi veya konusmanin hizinin yavasglamasi ile konusmanin
verimliligi azalmistir.

5 ORTA/AGIR: Motor aktivitedeki belirgin azalma iletisimi verimsiz kilmaktadir veya
toplumsal ve mesleki islevselligi sinirlamaktadir. Hasta genellikle ya yatar ya oturur durumda
bulunmaktadir.

6 AGIR: Hareketlerdeki asiri yavaslama aktivite ve konusmanin en aza indirgenmesine neden
olmaktadir. Genel olarak hasta ginunu yatarak veya uzanarak gegirmektedir.

7 COK AGIR: Hasta tamamen hareketsizdir ve dis uyaranlara yanit vermemektedir.

G8. iSBiRLIGI KURAMAMA:

Gorlismeci, hastane calisanlari veya hastanin ailesinin de dahil oldugu o6nemli kisilerle
glivensizlik, savunuculuk, inatcilik, karsi gelme egilimliligi, otoriteyi reddetme, diismanca
tutum veya kavgacilik gibi nedenlerden 6tiri uyum saglamayi aktif olarak reddetmesidir.
Dederlendirmede temel alinacak veriler, gériismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin
bildirdigi kisilerarasi iliskilerdeki davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Glicenen, tahammiilsiiz veya igneleyici bir tutumla cevap verir. Gériismedeki hassas
sorgulamaya alinganlik gostermeden itiraz edebilir.

4 ORTA: Kendi yatadini yapma, 6nceden planlanan programlara katilma gibi normal sosyal
gerekliliklere arasira ani olarak karsi koyar. Dilsmanca, savunucu veya karsi gelme egilimi
olan bir tutum gosterebilir, ancak bu tutumu genellikle ele alinabilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta siklikla gevresinin taleplerine uyum gdstermez ve baskalari tarafindan
“toplum disi” veya “ciddi bir davranis sorunu olan kimse” seklinde tanimlanir. Gérlsmeciye
karsi belirgin savunuculuk ve alinganlik géstermesi ve muhtemelen birgcok soruyu yanitlamak
istememesi isbirligi kurulamadiginin gostergeleridir.
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6 AGIR: Hasta isbirligi kurmayan, karsi gelme egilimli ve kavgaci bir tutum icindedir. Sosyal
gerekliliklerin goguna uymayi reddeder. Goérlismeye baslamayi veya goriismeyi sonuna kadar
surdirmeyi reddedebilir

7 COK AGIR: Tim o6nemli islev alanlarini ciddi élclide etkileyecek diizeyde aktif bir karsi
koyma tutumu vardir. Hasta herhangi bir sosyal aktiviteye katilmayi, kisisel temizligiyle
ilgilenmeyi, ailesi veya saglik personeliyle konusmayi! ve gorlismeye kisa sire icin bile olsa
katilmayi reddeder.

G9. OLAGANDISI DUSUNCE iCERIGIi:

Yabanci veya alisiimadik olan dlslincelerden carpitilmis, mantikdisi ve sagma duslincelere
kadar degisen bir dagihm gosteren, garip, hayali veya acayip duslincelerin olmasidir.
Dederlendirmede temel alinacak veri gorlisme sirasinda aktarilan dislince igerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIiF: Disiince icerigi bir miktar garip veya alisimamistir veya herkesin aklindan
gecebilecek dlslinceler garip bir baglam icinde dusiunilmektedir.

4 ORTA: Dustunceler siklikla carpitilabilir ve zaman zaman oldukga acayiptir.

5 ORTA /AGIR: Hasta bircok garip ve hayali (6r: bir kralin daha sonra evlat edinilen oglu
oldugu, o6lum listesinde olup daha sonra kurtuldugu) veya tamamen anlamsiz bazi (6r:
ylzlerce cocuda sahip oldudgu, dis dolgusu araciigiyla uzaydan radyo mesajlar aldigi)
dislinceler aktarir.

6 AGIR: Hasta bircok mantiksiz veya anlamsiz diisiinceler veya belirgin acayip niteligi olan
bazi distnceler (6r: (g tane kafasi oldugu, baska bir gezegenden gelen bir ziyaretgi oldugu)
aktarir.

7 COK AGIR: Diisiince icerigi tamamen sacma ve acayip disiincelerden olusmaktadir.

G 10. YONELIM BOZUKLUGU:

Kisinin kisi, zaman ve yer yéneliminin bozulmasi, gevresiyle olan iligskisinin konflizyon veya bir
kesilme durumuna bagh olarak farkinda olmamasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri
gorisme sirasinda yonelimle ilgili sorulara verilen yanitlardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 GCOK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Genel olarak yénelim korunmustur, ancak bazi ayrintilarla ilgili zorluk
yasanmaktadir. Ornegin, hasta bulundugu yeri bilse de sokak adresini bilmemektedir; hastane
personelinin isimlerini bilse de goérevlerini bilmemektedir; hangi ayda olundugunu bilse de
gunu bir sonraki glnle karistirmaktadir; veya tarihi iki ginden fazla olmak Uzere
karistirmaktadir. Ilgi alaninda, saglk personeli gibi yakin gevreyi taniyabilme, ancak devlet
ve siyaset adamlari gibi daha uzak olan ¢evreyi taniyamama seklinde bir daralma s6z konusu
olabilir.

4 ORTA: Kisileri, yeri ve zamani tanimada kismi basar vardir. Ornedin hasta hastanede
bulundugunu bilmekte ancak hastanenin adini bilmemektedir; bulundugu sehri bilmekte ancak
mahalle adini bilmemektedir; kendi terapistinin adini bilmekte ancak diger bircok saglik
personelinin adini bilmemektedir; yil ve mevsimi bilmekte ancak aydan emin olamamaktadir.
5 ORTA/AGIR: Kisileri, yeri ve zamani tanimada 6nemli 6lciide bozukluk vardir. Hasta nerede
olduguna dair miphem bir fikre sahiptir veya gevresindeki cogu insani taniyamamaktadir. Yil
dogru veya dogruya yakin olarak bilse de icinde bulunulan ayi, haftanin gliniinti veya mevsimi
bilmemektedir.

6 AGIR: Kisileri, yeri ve zamani tanimada belirgin bozukluk vardir. Ornegin hastanin nerede
olduguna dair higbir fikri yoktur; tarihi bir yildan fazla olmak tzere karistirmaktadir; su andaki
yasaminda sadece bir veya iki kisinin ismini bilmektedir.

7 COK AGIR: Hastanin kisilere, yere ve zamana ait ydnelimi tamamen bozulmustur.
Bulundudu yer, iginde bulundugu yil ve hatta ebeveynleri, esi, arkadaslari ve kendi terapisti
gibi en cok tanididi insanlar bile bariz olarak karistirmakta veya bilememektedir.

G 11. DIKKAT AZALMASI:

Dikkatin odaklanmasinda bir azalma vardir ve bu durum kendini dikkati toplamada zayiflama,
dikkatte ic ve dis uyaranlar nedeniyle dadilma ve dikkati bir durum Uzerinde tutma, koruma
veya vyeni bir uyaran lzerinde toplamada giglik ile belli eder. Degerlendirmede temel
alinacak veriler gériisme sirasinda gozlenen belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Arasira dikkatte dagilmaya meyil veya goériismenin sonuna dogru dikkatin dagiimasi
seklinde gorilebilen dikkati toplama sorunu vardir.
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4 ORTA: Dikkatte kolayca dadilma, dikkati bir konu Uzerinde uzun slire tutamama veya
dikkati yeni konulara gevirmede zorluk nedeniyle konusma etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Dikkati toplayamama, dikkatte kolayca dadilma ve dikkati yeni konulara
odaklama zorlugu nedeniyle konusma ciddi olarak engellenmektedir.

6 AGIR: I¢ ve dis uyaranlarin dikkati dagitmasi nedeniyle hastanin dikkati cok kisa siire igin
veya ¢ok blylk cabayla toparlanabilmektedir.

7 COK AGIR: Dikkat o kadar bozulmustur ki hastanin kisa bir siire konusmasi bile miimkiin
degildir.

G 12. YARGILAMA VE iCGORU EKSIKLIGI:

Kisinin kendi psikiyatrik rahatsizliginin ve iginde bulundugu durumun farkinda olmasi veya
bunlari anlamasindaki eksikliktir. Bu durum, gecmisteki veya su andaki psikiyatrik hastalgdi
veya belirtileri kabul etmeme, hastaneye yatma veya tedavi goérme ihtiyacini reddetme,
sonuglarinin ne olacagini cok kestiremedigi kararlar verme ve gergekci olmayan kisa ve uzun
vadeli planlar yapma seklinde gozlenir. Dederlendirmede temel alinacak veri gériismede
aktarilan distnce icerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhd: siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Psikiyatrik bir bozuklugu oldugunu kabul eder, ancak ciddiyetini, tedavinin
gerekgelerini veya hastaligin tekrarlamamasi icin énlem almasi gerektigini hafife almaktadir.
Gelecede yonelik tasarlamada bozukluk vardir.

4 ORTA: Hasta hastaligini tamamen dedil, ylizeysel olarak kabul etmektedir. Hastalgin
farkinda olma durumu dedisebilmektedir veya varolan sanrilar, disince daginikhidi, stphecilik
ve kendini toplumdan ¢gekme gibi belirtilerin gok az farkinda olmaktadir. Hasta tedaviye olan
ihtiyacinin anksiyete, gerginlik, uyku bozuklugu gibi daha geri plandaki belirtiler icin oldugunu
distnmektedir.

5 ORTA/AGIR: Psikiyatrik rahatsiziginin gegmiste oldugunu, ancak su anda hasta olmadigini
diisinmektedir. Ustiine gidilirse, yanhs yorumlamalar veya sanrisal disiince ile aciklamaya
meyilli oldugu ilgisiz veya 6nemsiz bazi belirtilerin varhdini kabul edebilir. Psikiyatrik tedaviye
ihtiyaci oldugununun farkinda degildir.

6 AGIR: Hasta gecmiste bir psikiyatrik rahatsizigi oldugunu kabul etmez. Gegmiste veya su
anda herhangi bir psikiyatrik belirtinin varoldugunu kabul etmez; uyum goéstermesine ragmen
tedavi ve hastaneye yatma ihtiyacini oldugunu da yadsir.

7 COK AGIR: Gecmiste veya su andaki psikiyatrik hastalik varligini yadsir. Hastaneye yatisini
ve tedavisini sanrili bicimde yorumlar (6r: gegmisteki kétultklerin cezasi, iskencecilerin zulma
gibi) ve bu nedenle terapistlere, ilag tedavisine ve tedavinin diger yonlerine uymayi reddeder.

G 13. IRADE BOZUKLUGU:

Kisinin diisiincelerinin, davranisinin, hareketlerinin ve konusmasinin iradi olarak baslatiimasi,
slirdlirtilmesi ve kontrol edilmesindeki bozukluktur. Dederlendirmede temel alinacak veriler
goriisme boyunca go6zlenen distince icerigi ve davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varlig siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma ve disiinmedeki hafif derecedeki kararsizlik sdzel ve biligsel siirecleri biraz
engelleyebilir.

4 ORTA: Hasta genellikle ikilemdedir ve karar vermede belirgin glglik c¢ekmektedir.
Disincedeki gelgitler nedeniyle konusma etkilenmektedir ve sonug olarak sozel ve bilissel
islevsellik agikga bozulmustur.

5 ORTA/AGIR: Irade glicligii hem diisiince hem davranisi etkilemektedir. Hasta toplumsal
ve hareketle ilgili aktivitelerin baslatilmasi ve surdiridlmesini bozacak ve konusmada
duraklamaya da neden olabilecek dlizeyde belirgin kararsizlik gésterir.

6 AGIR: Irade giiclugu giyim kusam gibi basit, otomatik islevlerin bile yapiimasina engel
olmaktadir ve konusmay! belirgin olarak etkilemektedir.

7 COK AGIR: Iradedeki tama yakin yetersizlik nedeniyle hareketler ve konusma belirgin olarak
engellenir ve bu durum tam hareketsizlik ve/veya mutizme yol agar.

G 14. DURTU KONTROLSUZLUGU:

Davraniglarin diizenlenmesinin ve kontroliinlin dirtilere bagl olarak bozulmasi sonucunda
gerilimin ve duygularin ani, ayarlanmamis, rastgele veya yanlis yonlendirilmis bir bigimde,
sonuclar dislntlmeden ortaya cikmasidir. Dederlendirmede temel alinacak veriler, gérisme
sirasinda gozlenen ve tedavi ekibi ve aile tarafindan bildirilen davranislardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

95



2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta zorlanmayla yiizylize kaldifinda veya doyumu engellendiginde kolay
ofkelenmeye ve hayal kirikligina ugramaya meyillidir, ancak dirtli dogrultusunda hareket
etmez.

4 ORTA: Cok hafif kiskirtmayla bile hasta 6fkelenmekte ve kifredebilmektedir. Arasira
tehditkar, tahripkar olabilir veya dovisle karsikarsiya kaldidi veya hafif adiz dalasi yaptigi
gorulebilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta tekrarlayic bicimde diirtiisel olarak kiifiirlii konusabilir, esyalara zarar
verebilir veya fiziksel tehdit savurabilir. Hastanin tecrid edilmesini, baglanmasini veya
gerektikge ilagla sakinlestirilmesini gerektiren, saldirganlastigi bir veya iki olay olmus olabilir.
6 AGIR: Hasta sonugclarini hi¢ diisiinmeden sikca dirtiisel bir bicimde saldirgan, tehditkar,
talepkar ve tahripkardir. Saldirgan davranis sergiler ve cinsel saldirganlik da gsterebilir.
Muhtemelen varsani niteligindeki isittigi seslere uymaktadir.

7 COK AGIR: Hasta cinayet girisimleri, cinsel saldirilar, tekrarlayan kabakuvvet kullanma veya
kendine zarar verme davranislari gostermektedir. Tehlikeli dirtllerini kontrol edememesi
nedeniyle strekli gbzetim altinda tutulmasi veya tesbit edilmesi gerekir.

G 15. ZIHINSEL ASIRI UGRASI:

Gergeklerle olan baglantinin ve uyum sadglayici davranislarin otistik yasantilar ve icten gelen
duygu ve disincelere kendini kaptirma nedeniyle olumsuz ydnde etkilenmesidir.
Dederlendirmede temel alinacak veri goérisme boyunca gobzlenen kisilerarasi iliskilerdeki
davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Kisisel ihtiyaclar veya sorunlarla asiri ujrasma nedeniyle konusmanin benmerkezcil
konulara yonlendigi ve diger insanlara gosterilen ilginin azaldigi gézlenir.

4 ORTA: Hastada giundlz hayal kurma veya i¢ yasantilarla ugrasma tarzinda bir kendisiyle
mesgul olma hali vardir ve bu nedenle iletisim az da olsa etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta otistik yasantilarla icicedir. Bog bakislar, kendikendine mirildanma veya
konusma veya stereotipik hareketler seklinde gézlenen bu tir davranislar toplumsal islevleri
ve iletisimi olumsuz etkilemektedir.

6 AGIR: Otistik yasantilarla olan asiri zihinsel ugrasi dikkati toplamayi, konusmay! ve gevreye
yonelimi ciddi dlclide sinirlamaktadir. Hasta siklikla kendikendine gulerken, mirildanirken,
konusurken veya badirirken gozlenebilir.

7 GOK AGIR: Davranisini her yénde etkileyecek bigimde otistik yasantilarla igicedir. Hastanin
surekli sdzel olarak veya davranislariyla varsanilara yanit vermesi s6z konusu olabilir. Hasta
diger insanlarin veya gevresinin pek farkinda degildir.

G 16. AKTIF BICIMDE SOSYAL KAGCINMA:

Temelsiz korku, diismanlik duygusu veya glivensizlik nedeniyle sosyal iliskilerin azalmasidir.
Dederlendirmede temel alinacak veri tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi sosyal islevsellik
dizeyidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozukludun varlig siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Gerektiginde sosyal aktivitelere katilmakla birlikte hasta diger insanlarin yaninda
kendisini rahatsiz hissetmekte ve zamanini kendibasina gegirmeyi tercih etmektedir.

4 ORTA: Hasta isteksizce toplumsal aktivitelerin tamamina veya ¢oguna katilmaktadir, ancak
ikna edilmesi gerekebilir veya anksiyete, sliphecilik veya diismanca duygular nedeniyle bu
aktivitelerden erken ayrilabilir.

5 ORTA/AGIR: Baskalarinin gabalarina ragmen hasta korkuyla veya 6fkeyle bircok sosyal
aktiviteden uzak durmaktadir. Serbest saatlerini kendikendine gegirmeye meyillidir.

6 AGIR: Hasta korku, diismanca duygular veya giivensizlik nedeniyle ¢ok az sosyal aktiviteye
katilmaktadir. Yaklasildigi zaman hasta iliskileri koparmaya kuvvetli bir sekilde meyil gosterir
ve genelde kendisini diger insanlardan soyutlar.

7 COK AGIR: Belirgin korkular, diismanlik duygulari veya kétiilik gérme sanrilari nedeniyle
hastanin higbir sosyal aktiviteye katiimi saglanamaz. Tum etkilesimlerden mimkin
olabildigince uzak durur ve kendisini diger insanlardan soyutlar.
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Ek-5: Herkes i¢in Egzersize Hazirbulunusluk Anketi

Herkes icin Egzersize Hazirbulunusluk Anketi

Diizenli egzersizin saghiga yararlari agik¢a bilinmektedir; herkes her giin egzersiz
yapmalidir. Egzersize baglamak ¢ogu insan i¢in oldukea giivenlidir. Bu anket size daha aktif
egzersize baslamadan 6nce doktorunuzun veya egzersiz uzmaninin onerilerini almaya gerek

olup olmadigin soyleyecektir.

GENEL SAGLIK SORULARI

Liitfen asagidaki 7 soruyu dikkatlice okuyun ve her birini diiriistce J
EVET |HAYI
yamtlaym: EVET veya HAYIR kutucugunu isaretleyin.

1) Doktorunuz size hi¢ kalp hastahiginiz oldugunu O VEYA
tansiyonunuzun yiiksek oldugunu O soyledi mi?

2) Dinlenirken, giinlik yasantiniz icerisinde VEYA egzersiz
yaparken gogiis agrist hissettiniz mi?

3) Son 12 ay i¢inde bas donmesi sebebiyle dengenizi yitirdiginiz VEYA
bilincinizi kaybettiginiz (bayildiginiz) oldu mu?
Eger bas donmeniz (agir egzersiz sirasinda olsa bile) fazla soluklanmayla

iligkiliyse litfen HAYIR’1 15aretleyiniz.

4) Bugiine kadar size hi¢ (kalp hastalig: ve yiiksek tansiyon harig) kronik
(siirekli) bir hastalik tanis: konuldu mu? LUTFEN HASTALIKLARI
BURAYA YAZINIZ:

5) Halen kronik (siirekls) bir hastalik i¢in regeteli 1la¢ kullamyor musunuz?
LUTFEN HASTALIKLARI VE ILACLARI BURAYA YAZINIZ:

6) Halen (ya da son 12 ay i¢inde) egzersizle kotiilegebilecek kemik, eklem
veya yumusak doku (kas, bag veya kiris) sorununuz var m1? Gegmiste
var olan bir sorununuz, su anda egzersiz yapmamaz kisitlamayacaksa
lutfen HAYIR 1 isaretleyiniz. LUTFEN HASTALIKLARI BURAYA
YAZINIZ:

7) Doktorunuz size hi¢ egzersizi sadece tibbi gozetim altindayken
yapabileceginizi soyledi mi?
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1. Eklem Hastahg), Kemik Erimesi, Sirt veya Bel Rahatsizhigimz var m1? Varsa

asagidaki sorulan yanitlayin, Yok ise 2. soruya gecin.

1a.Ilaglarla veya doktorun verdigi diger tedaviler ile rahatsizhiginizla bas etmekte
zorlaniyor musunuz? ($u an ila¢ veya bagka tedavi almiyorsanmiz HAYIR yamitlayin)
EVETO HAYIRO

1b. Agriya sebep olan eklem rahatsizliklar1, yakin zamandaki kirik, kemik erimesi veya
kansere bagl bir kirik, omur kaymasi (6r. spondilolistesis) ve/veya spondilolisis/pars
defekti (omurganin arkasindaki kemik halkada catlak) var mi? EVETO HAYIRO

1c. Diizenli olarak 3 aydan uzun siireyle steroid (kortizon vb.) ignesi veya steroid hapi
kullandimz m? EVETO HAYIRO

. Herhangi bir cesit Kanseriniz var mi? Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin, YokO 1se 3.

soruya gegin.

2a. Kanser tanimz su tiplerden biri mi: akciger/brons, multipl miyelom (plazma hiicreli

kanser), bas ve boyun? EVETO HAYIRO

2b. Halen kanser tedavisi aliyor musunuz (kemoterapi veya radyoterapi gib1)?
EVETO HAYIRO
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. Koroner Arter Hastahgi, Kalp Yetmezligi veya Tam almis Kalp Ritim Bozukluguna
bagh bir Kalp veya Kalp-Damar hastaligimiz var mi? Varsa asagidaki sorularn
yamtlaym, YokO 1se 4. soruya gegin.

3a.Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Su an 1ila¢ veya bagka tedavi almiyorsamiz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

3b. T1ibbi tedavi gerektiren diizensiz bir kalp atiminiz var mi1? (6r. atrial fibrilasyon, erken
ventrikiiler vuru) EVETO HAYIRO

3c. Kronik (strekli) kalp yetmezliginiz var m1? EVETO  HAYIRO

3d. Koroner arter (kalp-damar) hastalig: olan ve son 2 ayda diizenli egzersiz yapmayan
bir hasta misimz? EVETO HAYIRO

. Yiiksek Tansiyonunuz var m1? Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin, Yok ise 5. soruya

gecin.

4a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlaniyor musunuz? (Halen ilag veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yamitlaym)
EVETO HAYIRO

4b. Istirahatteki tansiyonunuz ilagh ya da ilagsiz 160/90 mmHg “ye esit ya da tizerinde
mi? (Istirahatteki tansiyonunuzu bilmiyorsaniz EVET yanitlayin) EVETO ~ HAYIRO
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5. Tip-1 Diyabet, Tip-2 Diyabet veya Pre-Diyabet (gizli seker) gibi herhangi bir
metabolik hastahginiz var m? Varsa asagidaki sorulan yanitlaym, YokO ise 6. soruya
gecin.

5a. Yiyecekler, ilaglar veya doktorun verdigi diger tedavilerle kan seker diizeyinizi
ayarlamakta siklikla zorlaniyor musunuz? EVETO HAYIRO

5b. Giinlik yasantiniz esnasinda ve/veya egzersizi takiben siklikla diisiik kan sekeri
(hipoglisemi) “nin belirti veya bulgularin1 yasar misiniz? Hipogliseminin isaretleri;
titreme, sinirlilik, beklenmedik huzursuzluk, anormal terleme, bas donmesi ya da goz
kararmasi, kafa karisiklig1, konusma guighigii, halsizlik ve uyuklama olabilir.

EVETO HAYIRO

Sc. Kalp veya damar hastaligi ve/veya gozlerinizi, bobreklerinizi etkileyen
komplikasyonlar VEYA ayak ve ayak parmaklarinda his degisikligi gibi diyabet
komplikasyonlarinin belirti ve bulgularindan herhangi birt var mm? EVETO HAYIRO

5d. Baska metabolik hastaligimz var mi1 (mevcut gebelige bagl: diyabet, kronik [stirekli]
bobrek yetmezligi veya karaciger sorunlari gibi)? EVETO HAYIRO

Se. Yakin zamanda sizin i¢in alisilmadik sekilde yiiksek (veya agir) siddette egzersize
baslamayi planhyor musunuz? EVETO HAYIRO

6. Alzheimer, Demans (bunama), Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Yeme Bozuklugu,
Psikotik Bozukluk, Zihinsel Engellilik, Down Sendromu gibi bir Ruh Saghg:
Sorununuz veya Ogrenme Giicliigiiniiz var mn? Herhangi biri Varsa asagidaki sorulary

yanitlayin, YokO 1se 7. soruya gegin.

6a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi bagka tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlaniyor musunuz? (Halen ilag veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yamitlaym)
EVETO HAYIRO

6b. Yukaridaki hastahklarla birlikte sinirler1 veya kaslan etkileyen sirt-bel
rahatsizligimiz var m? EVETO HAYIRO
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7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi (KOAH), Astim veya Pulmoner Hipertansiyon
gibi solunum hastali@imiz var m? Varsa asagidaki sorular1 yanitlaym, Yok 1se 8.

soruya gecin.

7a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi bagka tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Halen ila¢ veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

7b. Doktorunuz size hig istirahat veya egzersiz sirasinda kan oksijen diizeyinizin diigiik
oldugunu ve/veya takviye oksijen tedavisine ihtiya¢ duydugunuzu soyledi mi?
EVETO HAYIRO

7c. Astimliysaniz; halen gogtis sikismasi, hiriltili solunum, nefes darlig, inat¢1 okstirik

(haftada 2 giinden fazla) sikayetleriniz var mu, ya da gecen hafta ani nefes sikismasinda
alinacak ilac1 iki kezden fazla kullandimz m? EVETO HAYIRO

7d. Doktorunuz size hig¢ ak;igerlerim'zin kan damarlarinda yiiksek tansiyonunuz
oldugunu séyledi mi? EVETO HAYIRO

8. Spinal Kord (Omurga) yaralanmasina bagh Tetrapleji (Her iki kol ve bacagn felci)
veya Parapleji (Belden asag: felc) var mi? Varsa asagidaki sorular yamtlayin,
Yok0 1se 9. soruya ge¢in.

8a.Ilaglarla veya hekiminizin verdigi bagka tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte

zorlaniyor musunuz? (Halen ila¢ veya bagka tedavi almiyorsamiz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

8b. Siklikla bag donmesi, g6z kararmasi ve/veya bayginliga sebep olacak kadar 6neml
istirahat kan basinc: diisiklaga olur mu? EVETO HAYIRO

8c.Doktorunuz size ani yiiksek tansiyon ataklar1 (Otonomik Disrefleksi) yasadiginizi
belirtts mi1? EVETO HAYIRO
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9. Inme ’ye bagh Gegici Iskemik Atak veya Serebrovaskiiler Olay gecirdiniz mi?
Gecirdiyseniz asagidaki sorulan yamtlaym, GecirmediysenizO 10. soruya gegin.

9a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlaniyor musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yamtlaym)

EVETO HAYIRO

9b. Yiirtiyiis veya hareketlerinizde herhangi bir problem var m1? EVETO  HAYIRO

9c. Son 6 ayda sinir veya kaslarimzda fel¢ veya zayiflik yasadimz mu?
EVETO HAYIRO

10. Yukanida listelenmemis baska herhangi tibbi durumunuz var m, veya iki ya da

daha fazla tibbi hastaliginiz var mi1? Varsa asagidaki sorular yamtlaymn, YokO ise
son sayfadaki 6nerileri okuyun.

10a. Son 12 ayda kafa travmasi: sonucunda kendinden ge¢me, bayginlik veya biling kayb1
yasadiniz m1 VEYA son 12 ayda beyin sarsintis1 tanis1 aldimiz mi? EVETO HAYIRO

10b. Listede yer almayan tibbi durumunuz var mi (epilepsi [sara], nérolojik hastaliklar,
bobrek problemleri gibi)? EVETO HAYIRO

10c. Su an 1ki veya daha fazla tibbi hastaliginiz var m1? EVETO HAYIRO

LUTFEN TIBBI HASTALIKLARINIZI VE ILISKIiLI HER ILACI YAZINIZ:
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Ek-6: Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Ad1 Soyada: Tarih:

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir.
Liitfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve
bahce islerinizi, igyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi,
bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.

Son 7 giin icinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim
yogun faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

U Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz)  Haftada ..... giin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde ..... dakika Giinde ..... saat

Gecgen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika
veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gili¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta i¢inde kag¢ giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

(Yiiriime harig.)

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz) Haftada ..... giin

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde .... dakika Giinde .... saat
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Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gec¢irdiginiz zamani diisliniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirliylis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Q Yirimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada .... giin

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
U Bilmiyorum/Emin degilim Giinde .... dakika Giinde ....
saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken
ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7. Son bir hafta i¢inde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde .... dakika Giinde ....
saat
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Ek-7: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

izim:

MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egitim:

Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

Cingiyet:

Protokol:
Test Tarihi:
Dodum Tarihi:

GORSEL MEKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)
Kiip Kopyalama
Cevresi Rakamlar Kollar
[ ] [ ] [ ] [ 1 /5
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\ \'\ \\:\\.._ A l.' 4 -_“III
"". e | \\.\ - ||I
| e = W ]
\ .'ll "-\,I' o '::"\_ r ! |ij
- gl 'J!-‘_{"" | |11 || i
T /| \:\j% 1| |
" A L NI\ /|
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[] [1]—/3
BURUN KADIFE cami PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini skuyun yok
v hastaya takrar affirin, 1.dename
iki deneme yapin,
5 dakika sonra tekrar sorun 2dsneme
DIKKAT Say| listesini okuyun {1 say|/ san,) Hasta say)lar| bagtan sona dogru saymal| [ ] 218 g4
Hasta sayllarl sondan baga dofru saymall [ ] T4 2 _J"lg
Harf |istesini hastaya okuyun, Hastaya her & harfi okundufunda masaya ali [le vurmasinl séylayin,
Iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin, FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAIJAMOFAAB N
100 den baglayarak yediger glkarma [ ] a3 [ ] Bé [ ] 79 [ ] T2 [ ] b5
4 veya 5 degru glkarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru glkarma: 2 puan, 1 degru 1 puan, 0 degru 0 puan, —f3
m Tokrar attirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur, [ ]
Kipekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanird, _fg
Akicilik {1 dakikada K harfi ilebaglayan maksimum sayida kelime saydirin, [ 1] N 211 kelime _ M
Benzerlik, Orn, muz-portakal = meyve, [ ]tmn = bisiklat [ }saat- cetval _Jl"g
Felime|er BURUM |KADIFE cAaMi PAPATYA | mor /s
IPUCL OLMADAN -
hatirlama [] [] [] [] [] E.T::Iu |I'-“.:I.': Fsulz
afirlanan kelimaler
SEGMELI Kategori ipucu igin puan verin
Coklu segmeli ipucy
YONELIM [ ] Gin [ ].ﬁy [ ] ¥il [ ]Gun adl [ ]‘rer [ ]$anlr _fd
@ZNosreddine MD Version November 7. 2004~ WWW.Mocatest.org  Normal 21 / 30 LTU PLAM _/30
Tirkge wersiyon 2009. K. Selekler & B. Cangdz
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Ek-8: Montgomery ve Asberg Depresyon Olcegi

MONTGOMERY VE ASBERG DEPRESYON OLGEGI (M.A.D.R.S.)

Degerlendirme, belirtilere iliskin daha agik uglu sorulardan baslayarak, ayrintili olanlara dogru ilerleyen siddetin
kesin bir sekilde derecelendiriimesini saglayan sorularin soruldugu bir klinik gériismeye dayanmalidir. Qlgiimii
yapan, 6lgimin tanimlanan 6lgek basamaklarinda mi (0-2-4-6), yoksa bu basamaklarin arasinda mi (1-3-5)
derecelendirilecegine karar vermelidir. Olgekteki maddelere gore derecelendirilemeyen bir depresif hastayla
karsilasmanin ¢ok seyrek olabilecegini hatirda tutmak dnemlidir. Eger hastadan kesin yanitlar alinamiyorsa,
degerlendirme aligilagelen klinik uygulamalardaki gibi, tim ilgili ipuclari ve diger kaynaklardan edinilen bilgiler
temel alinarak yapilmalidir. Olgek, élgiimler arasindaki herhangi bir zaman arahg! igin kullanilabilir; degerlendirme
haftada bir ya da farkli streler icin yapilabilir, ancak bu stire mutlaka kaydedilmelidir.

I. GORUNEN KEDER

Durusg, konugsma ve yulz ifadesine,yeis, hiiziin ve Umitsizligin yansimasi (gelip gegici mutsuzluktan fazladir).
Derinligine ve neselenememe derecesine gore derecelendiriniz.

Q 0 Kederli degil

a1

Q 2 Keyifsiz gérunir, ancak zorluk gekmeden neselenebilir.

a3

U 4 Cogu zaman kederli ve mutsuz gorindir.

as

0 6 Her zaman gok mutsuz goriindr. ileri derecede timitsizdir.

Il. iIFADE EDILEN KEDER

Gorinuse yansisin veya yansimasin, ifade edilen ¢okkiin duygu durumunu tanimlar. Bunlara nesesizlik, yeis ya
da

yardim edilemeyecegdi ve umutsuzluk duygulari da dahildir. Yogunluk, siire ve duygudurumun olaylardan ne
Olgude etkilenmekte olduguna gore degerlendirin.

Q4 0 Olaylarla ilgili olarak zaman zaman kederlidir.

a1

Q 2 Kederli ve keyifsizdir, ancak kolayca neselenebilir.

as

Q 4 Yaygin keder ve huziin. Duygu durumu yine de dis kosullardan etkilenebilmektedir.
as

Q4 6 Surekli ve degismeyen keder, mutsuzluk ya da tUmitsizlik.
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lll. ICSEL GERGINLIK

lyi ifade edilmeyen rahatsizlik, huzursuzluk, telastan, panik, dehset ya da istirap duygularina kadar varan zihinsel
gerginlik. Yogunluk, siklik, siire ve yatistiriima ihtiyaci derecesine gére degerlendirilir.

Q 0 Sakindir. Yalnizca gelip gegici bir gerginlik hissi vardir.

ui1

4 2 Zaman zaman huzursuzluk ve iyi ifade edilemeyen rahatsizlik duygulari vardir.

as3

Q 4 Sdrekli igsel gerginlik duygulari ya da ara ara gelen hastanin ¢ok zorlanmadan basa ¢ikabildigi panik halleri
mevcuttur.

as

U 6 Dinmeyen bir dehset ya da istirap. Basa ¢ikilamayan bir panik hali.

IV. UYKUDA AZALMA

Bireyin iyi oldugu zamandaki normal uyku diizenine gore uyku suresinde ya da derinligindeki azalmadir.

U 0 Her zaman ki gibi uyumaktadir.

a1

U 2 Uykuya dalmakta biraz zorlanma ya da hafifce azalmis, ylizeysel ya da dinlendirmeyen uyku mevcuttur.
as3

O 4 Uyku en az iki saat kisalmis ya da toplam olarak en az iki saat siire ile bélinmustar.

as

0 6 Iki ya da (i¢ saatten az uyumaktir.

V. ISTAH AZALMASI

Iyi oldugu zamana gére istah azalmasi. Yemege karsi istek kaybi ya da yemek igin kendisini zorlama ihtiyacina
g6re derecelendirin.

O 0 Normal ya da artmig istah.

a1

Q 2 istah biraz azalmistir.

as

Q 4 istah yoktur. Yemekler tatsizdir.
as

U 6 Yemek yemesi igin zorlanmasi gerekmektedir.
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VI. DIKKATINi TOPLAMAKTA GUCLUK

Kisinin dusuncelerini toplamasindaki gugluklerden, is gliic gérebilmesine engel olan tam bir dikkat kaybina kadar
degisir. Siddet, siklik ve ortaya gikan yetersizlik derecesine goére degerlendirin.

U4 0 Dikkat toplama gugligu yoktur.

ui1

U4 2 Kisi distincelerini toplamakta zaman zaman guiglik ¢eker.
as3

Q 4 Okumay! ya da bir konusmayi siirdirmekte bozulmaya yol acan, dikkatini toplama ve diistincenin
surdurilmesinde glgluk.

as

Q 6 Buyuk guglikle okuyabilir ya da konugmasini strdirebilir.

VII. BITKINLIK/'YORGUNLUK

islere baglamada ya da siirdiirmede gériilen giigliik ya da yavaslik.

U 0 Baslama gugligi hemen hemen hi¢ yoktur. Hareketlerde agirlik bulunmamaktadir.
a1

Q 2 Faaliyetlere baglamakta guclik.

as

Q 4 Basit glindelik iglere zor baslanir ve bu isler gayret sarfederek yurGtdlir.

as

Q4 6 Tam bir yorgunluk/bitkinlik. Higbir seyi yardimsiz yapamaz.

VIIl. HISSEDEMEME

Cevreye karsi veya normalde haz veren seylere karg! ilginin azalmasi. Olaylara ya da kisilere yeterli duygusal
tepki verme yetenegi azalmistir.

4 0 Cevreye ve diger kisilere karsi normal ilgi.

a1

QO 2 Her zamanki ilgilerden hoslanma yeteneginde azalma.

as3

O 4 Cevreye karsi ilgi kaybi. Arkadaslara ve tanidiklara karsi duygu kaybu.
as

Q 6 Duygusal olarak felg olma hissi, 6fke, elem ya da haz hissedememe ve yakin akraba ve arkadaslara karsi
tam ve hatta aci veren duygu kaybi.
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IX. KOTUMSER DUSUNCELER

Sucluluk, asagilik duygulari, kendini kinama, giinahkarlik, pismanlik ve yikilmishk duygular
O 0 Kétimser dislinceler yoktur.

a1

U 2 Basarisizlik, kendini kinama ya da kendini agagilama ile ilgili gelip giden dustnceler.
a3

4 4 Devaml kendini suglama ya da kesin olarak varolan ancak gergege uygun sugluluk ya da giinahkarlik
dusunceleri. Gelecek hakkinda kétumserligi gittikge artar.

as

Q 6 Yikilmislik, pismanlik ya da affedilmez glinahkarlik hezeyanlari. Sarsilmaz ve anlagiimaz bir sekilde kendini
suglama.

X. INTIHAR DUSUNCELERI

Hayatin yasanmaya deger olmadigina iliskin duygular, kendiliginden élmeyi arzulamak, intihar digtnceleri ve
intihara hazirlanma. intihar girigimleri tek bagina derecelendirmeyi etkilememelidir.

Q 0 Yasamdan zevk alir ve oldugu gibi kabul eder.

a1

U 2 Yasamaktan yorulma. Gelip gegici intihar distinceleri.
a3

0 4 Olse daha iyi olacagini diisiinme. intihar diisiinceleri siktir ve intiharin olasi bir ¢dzim oldugunu diisinr,
ancak 6zel bir plan ya da niyeti yoktur.

as

0 6 Firsat buldugunda intihar igin agik planlar. intihar hazirh@i igindedir.
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Ek-9: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi

CALGARY SiZOFRENIDE DEPRESYON OLCEGI

1) Depresyon: Son iki hafta boyunca ruh halinizi nasil tanimlarsiniz? Yeterince neselenebiliyor
muydunuz, yoksa son zamanlarda asiri ¢okkiin ya da tGzlintili miydiniz? Son iki hafta icinde, her giin
ne kadar siklikla kendinizi [KENDi KELIMELERI] hissediyorsunuz? Giin boyu?

0.
1.
2.

Yok.

Hafif: Soruldugunda biraz tzlintl ya da glivensizlik ifade eder

Orta: Son iki hafta boyunca zamanin neredeyse yarisinda stiren belirgin ¢ékkiin duygudurum, her
gln var

Siddetli: Her glin zamanin yarisindan fazlasinda sliren, olagan motor ve toplumsal islevselligi
etkileyen belirgin ¢okkiin duygudurum

2) Umutsuzluk: Geleceginizi nasil gériiyorsunuz? Sizin icin herhangi bir gelecek var mi? Yoksa yasam

oldukg¢a umutsuz mu goriinlyor? Kendinizi koyuverdiniz mi, yoksa hala ¢aba géstermek icin neden var

mi?

0.
1.

Yok

Hafif: Son iki hafta boyunca bazi zamanlar umutsuzluga kapilmis ama hala gelecek igin belli diizeyde
umut tasiyor

Orta: Son iki hafta boyunca israrli, orta diizeyde umutsuzluk duygusu. islerin daha iyiye gidebilecegi
konusunda ikna edilebiliyor

Siddetli: Israrh ve sikinti veren umutsuzluk duygusu

3) Degersizlik duygusu: Baska insanlarla karsilastirdiginizda, kendinizi nasil gériiyorsunuz? Kendinizi
baska insanlardan daha mi iyi, daha mi koti, yoksa yaklasik ayni diizeyde mi gériiyorsunuz? Kendinizi
baskalarindan asagida ya da hatta degersiz hissediyorsunuz?

4.
. Suglulukla ilgili Alinma Diisiinceleri: Bir konuda itham edildiginiz ya da hatta haksiz yere

4

wN e o

Yok

Hafif: Kismen asagihk duygusu var, degersizlik duygusu diizeyine ulasmiyor

Orta: Kisi kendini degersiz hissediyor, ama zamanin yarisindan azinda

Siddetli: Kisi zamanin yarisindan fazlasinda kendini degersiz hissediyor. Oyle olmadigi konusunda
ikna edilebiliyor.

suglandiginiz duygusuna kapildiniz mi? Hangi konuda? (Dogrulanabilir itham ya da suglamalari dahil
etmeyin. Sugluluk sanrilarini dislayin.)

wN e o

Yok

Hafif: Kisi zamanin yarisindan azinda kendini itham altinda hisseder ama suglu hissetmez

Orta: itham altinda olduguna dair israrli duygular ve /veya ara sira olduguna dair duygular
Siddetli: Suglu olduguna dair i1srarl duygular. ikna edilmeye calisilinca, dyle olmadigini kabul eder
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5. Patolojik Sugluluk: Ge¢miste yapmis olabileceginiz 6nemsiz seylerden dolayi kendinizi kabahatli
bulma egiliminde misiniz? Bu konuyla bu derecede ugrasmayi hakettiginizi distiniyor musunuz?

0.
1.

Yok

Hafif: Kisi bazen kii¢lik kabahatler konusunda olmasi gerekenden fazla sucluluk duyar, ama bu,
zamanin yarisindan azinin alir

Orta: Kisi cogu zaman (zamanin yarisindan fazlasinda ) 6nemini abarttigi gecmis eylemleri
konusunda sucluluk duyar

Siddetli: Kisi cogu zaman koti giden her sey icin, hatta kendi hatasi olmasa bile kendini kabahatli
hisseder

6. Sabah Depresyonu: Son iki hafta boyunca, kendinizi ¢okkiin hissederken, bu ¢okkiinligiin gliniin
belli bir zamaninda daha kétilesecegini fark ettiniz mi?

wN e o

~N

8

Yok: Depresyon yok

Hafif: Depresyon var ama giin ici degiskenlik yok

Orta: Depresyonun sabahlari kétilestigi kendiliginden belirtilir

Siddetli: Sabahlari belirgin bicimde daha kotl olan ve islevselligin bozuldugu depresyon aksam
dizelir

. Erken Uyanma: Sabahlari normalden daha mi erken uyaniyorsunuz? Bu, haftada kag kez oluyor?

Yok: Erken uyanma yok

Hafif: Ara sira (en ¢ok haftada iki kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en az 1 saat 6nce
uyaniyor

Orta: Cogunlukta (en ¢ok haftada kez ) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en az 1 saat 6nce
uyaniyor

Siddetli: Her glin uyanma zamanindan en az 1 saat 6nce uyaniyor

. Ozkiyim: Hayatin yasamaya deger olmadigini hissediyor musunuz? Yasaminiza son vermek hig

icinizden gecti mi? Kendinize ne yapabileceginizi diistindliniiz? Gercekten denediniz mi?

wn =

Yok

Hafif: Siklikla keske 6Imus olsaydim biciminde diisiinceler ya da ara sira 6zkiyim dislnceleri

Orta: Uzerinde ugrasiimis 6zkiyim tasarisi ama girisimde bulunmamistir

Siddetli: Acikca 6liimle sonucglanmak Gzere hazirlanmis 6zkiyim girisimi (6rn. Sans eseri fark edilme
ya da etkisiz yontem)

9. Gozlenen Depresyon: Tim goriisme boyunca goriismecinin gdzlemlerine dayanir. Gériismede uygun
anlarda sorulari “ Kendinizi aglamakli hissediyor musunuz?” sorusu bu goézlem icin gerekli bilgiyi

saglayabilir.

0. Yok

1. Hafif: Gorismenin belirgin olarak yansiz konusmalarini iceren bolimlerinde bile kisi tizglin ya da
kederli goriinmektedir.

2. Orta: Kisi goriisme boyunca sikkin, tekdlize bir ses tonuyla ve kederli gorinmektedir ve bazen aglar
ya da aglamakli olur

3. Siddetli: Kisi sikinti veren konularda bogulacak gibi olur, siklikla derin i¢c ceker ve agikca aglar ya da

kisi 1srarh olarak istiraptan donakalmis durumdadir ancak gériismeci depresyonun var oldugundan
emindir.
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Ek-10: iz Siirme Testi A ve B formu

SO Adi, Soyadt: [

|Z SURME TESTI - Bolum A

ORNEK:
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Bitirme :

IZ SURME TESTI - Bélom B

ORNEK

® & W
@
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Ek-11: Say1 Menzili Alt Testi

Adi Soyadi:

ILERI SAYI TEKRARI

SAYI| MENZILi ALT TESTI

Tarih:

5-8-2

6-9-4

6-4-3-9

7-2-8-6

4-2-7-31

7-5-8-3-6

6-1-9-4-7-3

3-9-2-4-8-7

5-9-1-7-4-2-8

4-1-7-9-3-8-6

5-8-1-9-2-6-4-7

3-8-2-9-5-1-7-4

2-7-5-8-6-1-3-9-4

7-1-3-9-4-2-5-6-8
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TERS SAYI TEKRARI

2-4

5-8

6-2-9

4-1-5

3-2-7-9

4-9-6-8

1-6-2-8-6

6-1-8-4-3

5-3-0-4-1-8

7-2-4-8-5-6

8-1-2-9-3-6-5

4-7-3-9-1-2-8

9-4-3-7-6-2-5-8

7-2-8-1-9-6-5-3
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Ek-12: SBST A Listesi
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TEST

DUVAR
DAVUL
ZURNA
ZiL

KAPI
PENCERE
PERDE
CAY
KAHVE
KAHVALTI
ODUN
OKUL
OGRETMEN
ABLA
ANNE
BABA
AGAC
CICEK
BAHCE
SARAP
SAPKA
KASKET

AY
AYVA
GUNES
TARLA
CIFTCI
CIFTLIK
BOGAZ
BURUN
KULAK
HINDI
TAVUK
HENDEK
RESIM
RENK
REKLAM
ODA
EL

EV
DENIZ
NEHIR
DERE

119



Ek-13: SBST B Listesi
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TEST

Sinar
Siwra
Simf
Beket
Polis
Besik
Kus
Eumru
Kas
Anahtar
Avyakkabi
Corap
Ocak
Muttak
Ates
Dag
Ova
Tepe
Goz
Gozlik
Makas
Havan
Sabun
Havlu

Bulut
Yagmur
Burun
Kaydirak
Sandal
Kayik
Kuzu
Eurt
Koyun
Tiitek
Tiinek
Silah
Kale
Silgi
Kalem
Cami
Cam
Hoca
Deniz
Balik
Balina
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Ek-14: Stroop TBAG Kayit Formu

STROOP TESTI TBAG FORMU*

KAYIT FORMU
Adi Soyad! TSt BN o . Uygulaytcinin
Dogdum Tarihi ... Livessslascsivonovvoe Ad) Soyad) S neevieesI T
Yagi I S T LLITLL Uygulama Tarlhi @ ...... licodisivivassa
Cinsiyeti hsosssspsassiseresoyprsiashs Uygulama Yeri oo
EGitim DOzeyl  .ooviivviiineiiiininienns -
B&lum I: Siyah Basimus galm (1: Renkli Basilmis
Renk ismi Okuma Renk ismi Okuma
M S K Y M S K Y
b { M S K Y M S K
Y K M S Y K M s
K Y S M K Y S M
S K Y M S K Y WM
K M S Y K M S Y )
B&lam I: Sekil Rengi Sayleme - Balim IV: Renk ismi Olmayan
- Kelime Rengi Séyleme
Y M S K Y M ) K
S K Y M ) K Y M
M Y S K M Y S K
M S K Y M S K Y
K Y M S K Y M S
S Y M K S Y M K
B&lim V: Renk ismi Olan
TOPLAM | HATA [ DUZELTME Kelime'Rengl Sayteme
SURE |[SAYISI| SAYISI Y M S K
BOLUM | S K Y M
BOLOM i M Y S K
BOLOM 1l Mo s K Y
K Y M S
BOLOM v
S Y WM K
BOLOM vV

*BILNOT Bataryasimin aragtirma ve gellstirme aligmal v i
: smalar TBAG-U / 17-2 |
TUBITAX tarafindan destaklenmigtir, i w malib
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