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Sizofrenide psikoterapilerin uygulanmas: giderek yayginlasmakeadir. Psikolojik esneklik modelini temel
alan Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (ACT) sizofreni hastalarinda etkinligini gosteren ¢aligmalar artmakla
birlikte, etki diizeneklerine dair yeterince bilgi bulunmamaktadir. Aragtirmamiz sizofrenide psikolojik
esneklik modelinin gecerliligini ve klinik 6zelliklerle iliskisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismaya
18-65 yas arast, 110 hasta ve 110 saglikli birey alinmistr. Her iki grup Bilissel Birlesme Olcegi (BBiO),
Deger Odakli Yasam Olgegi (DOYO), Baglamsal Benlik Olgegi (BBO), Freiburg Kendindelik Envanteri
(FKE) ve Kabul ve Eylem Formu-II (KEF-II)den olusan degerlendirme araglarini kendileri yanitlarken,
sizofreni hastalarinda Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) klinisyen tarafindan uygulanmustir.
Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet ve egitim diizeyi acisindan eslestirilmis olup; sizofreni grubunun
KEF-II ve BKO puanlarinin daha yiiksek; BBO, FKE ve DOYO puanlarinin ise daha diisiik oldugu
saptanmustir. Ayrica sizofreni grubunda PANNS pozitif alt 6lgegi puanlari ile BBO ve KEF-II puanlar,
PANNS negatif alt 6lgegi puanlart ile BBO, DOYO, FKE ve KEF-II puanlari ile iliskili bulunmustur.
PANNS genel psikopatoloji alt 6lgegi puanlari ile BKO, DOYO, FKE ve KEF-II puanlari, PANSS toplam
puanlari ile de BBO, DOYO, FKE, KEF-II puanlari iligki olarak saptanmistir. Bu calismada sizofreni
hastalarinin saglikli bireylere gore psikolojik acidan daha kau oldugu saptanmistir. Ayrica bulgular
psikolojik esneklik bilesenlerinin hastalarin klinik 6zelikleri ile iliskili oldugunu ifade etmektedir. ileri
klinik ¢alismalar ile psikolojik esneklik modelinin sizofreni hastalarinin tedavisine katkisi aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, psikolojik esneklik, kabul ve kararlilik terapisi

Investigation of Psychological Flexibility in Patients with Schizophrenia

The application of psychotherapies in schizophrenia is becoming increasingly common. Although studies
showing the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in patients with schizophrenia
based on the psychological flexibility model are increased, there is insufficient information on the mechanisms
of action. Our study aims to evaluate the validity of psychological flexibility and the relationship between
clinical features in patients with schizophrenia. The study included participants between 18-65 years old,
consisted of 110 patients who had been diagnosed with schizophreniaand 110 healthy individuals. Participants
in both groups filled Sociodemographic Data Form, Cognitive Fusion Questionnaire(CFQ), Valued Living
Questionnaire(VLQ), Self-as-Context Scale(SACS), Freibirg Mindfulness Inventory(FMI) and Acceptance
and Action Questionnaire(AAQ-II), in addition, Positive and Negative Syndrome Scale(PANNS) was
applied to schizophrenia group by clinicians. The patient and control groups were matched in terms of age,
gender, and educational level;. The points in the schizophrenia group AAQ-IT and CFQ were higher; and
the points of SACS, FMI and VLQ were found lower. Furthermore, the PANNS positive subscale points,
SACS, AAQ-II points on the schizophrenia group; PANNS negative subscale points with SACS, VLQ, FMI,
AAQ-IT points were found associated with each other. PANSS general psychopathology was associated with
subscale scores of CCQ, VLQ, FMI and AAQ-II points, PANSS total scores were also associated with SACS,
VLQ, FMI, AAQ-IL. In this study, it was found that schizophrenia patients were more inflexible than healthy
individuals. Our results also imply that psychological flexibility components are related to clinical features of
patients. The contribution of the psychological flexibility model to the treatment of schizophrenia patients
should be investigated with advanced clinical studies.
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GIRIS

Psikiyatrik bozukluklar arasinda baslangic, seyir ve tedavi
agisindan en zorlayic klinik tablolardan olan sizofreninin
anlagilmasi tizerine bir ¢cok model ve yaklasim gelistiril-
mistir. Bununla birlikee ilk sira tedavi secenegi olan far-
makoterapi, sizofreniye ait belirtileri azaltmakla birlikee
tamamen ortadan kaldiramamaktadir. Sizofreni ve ben-
zeri psikotik bozukluklara sahip olan bireylerin %15 ila
35’inin yeterli dozda recetelendirilmis iki veya ii¢ sayida
antipsikotik tedavi almasina ragmen siiregen psikotik be-
lirtileri tagidigy bilinmektedir (Lieberman, 1999). Psikotik
belirtilerde azalmanin saglandigi sizofreni hastalarinin
bircogunda ise sosyal ve mesleki acidan islevsellikte bo-
zulmanin siirdiigti gozlenmektedir (Miyamoto, Miyake,
Jarskog, Fleischhacker, & Lieberman, 2012). Bu sorunlar
dogrultusunda sizofreni ve psikotik belirtilerin anlagilma-
sinda ilgili psikopatolojik siireclerin roliine odaklanilan
aragtirmalar hizlanmistir. Arastirmalarda elde edilen so-
nuglar dogrultusunda gelistirilen ve farmakoterapiye ek
olarak uygulanan psikososyal miidahalelerin tedaviye ya-
nit ve islevsellikte artig sagladigy gosterilmistir (Lehman et
al., 2004).

Biligsel ve davranisct yaklagimlara sahip aragtrmacilarin
son yillarda psikoz ve sizofreni iizerine gerceklestirdigi
cok sayida arastirma, sizofreni tedavisinde yeni umutlarin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu baglamda, yalniz biligsel
terapi ile degil, stire¢ odakli biligsel-davranisei terapi yakla-
simlarindan Metakognitif Terapi, Sefkat-Odakl: Terapi ve
Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment
Therapy-ACT) zemininde, sizofreni psikopatolojisi ve te-
davisi tizerine ¢alismalar yapilmaktadir (Arnon-Ribenfeld,
Hasson-Ohayon, Lavidor, Atzil-Slonim, & Lysaker, 2017;
Braehler et al., 2013; Kingdon & Turkington, 2019).
Ornegin Bach ve Hayes (2002) tarafindan yapilan bir a-
lismada yatarak tedavi géren, pozitif belirtileri meveut 80
sizofreni hastast alinmig ve bir gruba halen gordiigii teda-
viye ek olarak ACT uygulanmistir. ACT uygulanan grup
ile yalnizca mevcut tedavisi devam eden grup arasinda 4
aylik siirede hastaneye tekrar yatig oranlari sirasiyla %20
ve %40 olarak saptanmistir (Bach & Hayes, 2002). Diger
bir randomize kontrollii ¢alismada yatarak tedavi goren si-
zofreni hastalari, mevcut tedavilerine ACT eklenerek yal-
nizca mevcut tedavilerini alan hastalarla karsilastirilmistir.
Onceki ¢alismaya ek olarak, ACT alan gruptaki hastalarda
islevsellik kaybinin daha az oldugu belirtilmistir (B. A.
Gaudiano & Herbert, 2006). Son olarak 11 randomize
kontrollii calismanin dahil edildigi bir derlemede, ACT’in
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haltisinasyonlar ve depresif belirtiler tizerine etkili oldugu
gosterilmigtir (Yildiz, 2019).

Mevcut tanimlayict tani sistemlerinden farkli olarak, ACT
stire¢ odakli bir psikopatoloji kavramsallastirilmasina sa-
hiptir (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). Sizofreni has-
talarinda etkinligine dair yukarida belirtilen sonuglarla
birlikte ACT psikopatoloji modelinin sizofreni hastaligina
ozgii belirtilerle dogrudan karsilagtirilmasina dair veriler
sinirlidir (Bach, Hayes, & Gallop, 2012). Psikopatolojiyle
iliskili olacak sekilde genel bir ruhsal iyilik haline ait si-
reclerin de taniminit yapan ACT, bu iki durum igin psi-
kolojik esneklik/katilik modelini olusturan yaklagimi temel
alir. Psikolojik esneklik; kisinin i¢inde bulundugu an ile
iradi olarak tam temas edebilme ve kendisi tarafindan
belirlenmis degerleri dogrultusunda davraniglarini sekil-
lendirebilme becerilerinin biitiinii olarak tanimlanabilir
ve bu becerilerin zayifligi da psikolojik katlik olarak kav-
ramsallastirilmakeadir (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999).
Psikolojik katlik/esneklik modeli; her biri birbiri ile iliskili
olan alu alt-siiregten (bilissel birlesme/ayrisma, yasantsal
kaginma/kabul, ge¢mis ve gelecegin baskinligi/anla temas
etme, kavramsallagtirilmis benlige baglanma/baglamsal
benlik algist, degerlerle temassizlik-kural giidimliliik/de-
gerlerle temas, eylemsizlik-diirtiisellik-kacinganlik/deger
odakli eylemler) olusmaktadir (Levin, Hildebrandt, Lillis,
& Hayes, 2012).

Psikolojik katilig1 olusturan ve yukarida vurgulanan alt sii-
reglerden yasanuisal kaginma ve biligsel birlesmenin sizof-
reni kliniginin siiregenlik kazanmasinda etkili olduguna
dair arasurmalar bulunmaktadir (Goldstone, Farhall, &
Ong, 2011; Shawyer et al., 2007; Udachina et al., 2009).
Dusiince icerigine inanistaki azalmanin haliisinasyonlara
bagli stkintu hissinde azalma sagladigini ve biligsel ayris-
manin ACT’e bagli olumlu etkilerde araci oldugu ifade
edilmigtir (B. A. Gaudiano, Herbert, & Hayes, 2010).
Ayrica yasanusal kabul siireglerinin hastalarin psikotik be-
lirtiler ve stresli yasam olaylari ile basa ¢ikmalarinda etkili
oldugu bildirilmistir (Vilardaga, Hayes, Atkins, Bresee,
& Kambiz, 2013). Psikolojik esneklige ait alt siireclerin
degerlendirildigi bu calismalar yaninda, psikotik semp-
tomlar ile psikolojik esneklik modelini dogrudan deger-
lendiren yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir. Psikolojik
esneklige ait kabul, anla temas etme, biligsel ayrisma alt
stireclerinin degerlendirildigi bu ¢alismada sonug olarak
psikolojik esnekligin haliisinasyonlart olan bireylerde ge-
nel ruhsal iyilik ile iligkili oldugu gosterilmistir (E. M. J.
Morris, Garety, & Peters, 2014).
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Giderek artan nedensellik ¢alismalarina ragmen, sizofre-
ni hastalarinda psikolojik esneklik/katlik modelinin tiim
boyutlarinin biitiiniiyle degerlendirildigi bir aragtirma bu-
lunmamaktadir. Psikolojik esneklige ait siire¢lerin biitiin-
ciil degerlendirilmesi, modelin sizofrenideki gegerliliginin
daha iyi anlagilmasina katk: saglayabilecektir (Bach et al.,
2012). Bu dogrultuda, aragtirmamizda sizofreni hastala-
rinda psikolojik esnekligin seviyesini -modeli olusturan
altu boyutun ayri ayr 6l¢timii ile- arastirmayi hedeflemek-
teyiz. Aragurmamizin hipotezleri; sizofreni hastalarinda
psikolojik esnekligin saglikli kontrollere gére ¢esitli boyut-
larda daha diisiik seviyelerde saptanacagi, psikolojik kati-
lik parametreleriyle hastalik siddeti arasinda iliski oldugu
yoniindedir.

YONTEM

Bu arastirma i¢in Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan 05.04.2016 tarih ve 535 sayili onay

alinmustir.

Katilimcilar

Aragtrma; Bakirkoy Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi (BRSHH)
Psikotik Bozukluk Merkezi'ne Nisan-Mayis 2016 ta-
rihlerinde bagvuran ve DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) tani olgiitlerine gore sizofreni tanist
almis 110 hastanin katulimiyla gontllilik esasina daya-
narak yuritilmistir. Sizofreni tanisiyla takipli ve remis-
yondaki bireyler arasindan, aragtirmaya alinma ve dislan-
ma kriterlerine uygun olan hastalardan yazili onam verme
sartt ile arasturmaya katulmayt kabul edenler ardisik olarak
calismaya alinmisur. Yine kontrol grubu olarak ayni has-
tanede gorev yapan saglik calisanlari arasindan psikiyatrik
bagvuru oykiisii ve hali hazirda psikiyatrik agidan bir si-
kayeti olmayan saglikli goniilliiler aragtirmaya alinmugtr.

Arastirmaya alinma 6l¢iitleri; 18-65 yas arasinda olmak,
okur-yazar olmak, DSM-5 tan: 6l¢iitlerine gore sizofre-
ni tanist almis olmak ve bilgilendirilmis onam formunu
doldurarak calismaya katilmay1 kabul etmek olarak belir-
lenmigtir. Zeka geriligi, demans ve diger organik mental
bozukluklar gibi aragtirma bataryasinin etkin bir bicimde
doldurulmasina engel olabilecek bir hastaliga sahip olan-
lar, aragtirma bataryasini doldurmasina engel olabilecek
derecede akut psikotik alevlenme déneminde olanlar aras-
tirma disinda birakilmislardir.

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2020;9(2), 82-93

Arastirmaya BRSHH Psikotik Bozukluk Merkezi’'nde si-
zofreni tanist ile takip edilmekte olan 132 hasta ve 125
saglikli gondlli kisi katlmugtir. Vaka grubundan 8 kisi-
nin aragtirmaya alinma 8l¢titlerini karsilamadigy, 7 kisinin
verilen bataryay1 oldukea eksik bir sekilde doldurduklar:
ve 7 kisinin de bataryalarda asirt degerlendirmelerde bu-
lunduklari tespit edilmis ve bu kisiler arastirmadan ¢ika-
rilmiglardir. Kontrol grubundan ise 8 kisi bataryay: eksik
doldurdugu icin, 7 kisi de asirt degerlendirmelerde bulun-
dugundan aragurmadan ¢ikarulmig; kalan grup icinden
olgu grubu ile yas, cinsiyet ve egitim durumlari acisindan
eslestirilmis 110 kaulimer kontrol grubu olarak belirlen-
mistir. Sonug olarak aragtirma érneklemini sizofreni tanist
almis olan 110 kisi ve saglikli kontrol grubu olarak 110
goniilli kisi olusturmusgtur.

Olgiim Araclari

Sosyo-demografik Ozellikler Formu: Arastirmanin or-
nekleminin sosyo-demografik 6zelliklerini saptayabilmek
amaciyla arastirmact tarafindan hazirlanan yari yapilan-
dirllmis bir formdur. Formda katllimcilarin yas, cinsiyet,
medeni hal, egitim, meslek ozellikleri hakkindaki genel
bilgiler hakkinda sorular bulunmaktadir.

Deger Odakli Yasam Olgegi (DOYO): Sistematik bir bi-
cimde kisinin deger alanlarini tanimlamak (DOYO-A)
ve bu deger alanlariyla ne kadar uyumlu yasadigini 6lg-
mek (DOYO-B) igin gelistirilmis iki asamali bir 6lgektir
(Wilson & Murrell, 2004) .Kaulimcilar dlgegin ilk boli-
miinde tanimlanmig 10 deger alaninin her birinin ken-
dileri i¢in ne kadar énemli oldugunu; ikinci boliimde ise
yasamlarinin son bir haftasindaki davranislarinin bu deger
alanlarinin her biriyle ne kadar uyumlu oldugunu 1 ila 10
arasinda puanlarlar. Olgegin ilk bliimiiniin puanlamast
kisinin deger alanlarini tanimlamaya yardimei olurken,
ikinci béliimiiniin dusiik puanlanmast kisinin degerle-
rinden uzak bir yasam siirdiigiine isaret eder. Arastirma
yuriitildigi esnada olgegin Turkce gegerlik caligmasi
bulunmamakta olup arastirmamiz drnekleminde 6l¢egin
Crohnbach alfa katsayist A bolimii i¢in 0.808, B bélimii
i¢in ise 0,942 olarak saptanmisur (Tablo 2). Yakin zaman-
da 6lgegin Tiirkce uyarlama ve gecerlilik giivenilirlik ¢alis-
mast tamamlanmistir (Cekici, 2018).

Bilissel Birlesme Olgegi (BBiO): Yedi maddeden olusan
yedili Likert tipi 6zbildirim 6lgegidir. Psikolojik katiligin
temel bilegenlerinden olan bilissel birlesme diizeyini 6lcer
(Gillanders et al., 2014). Olgekten alinan yiiksek puanlar
bilissel birlesme diizeyinin yiiksekligini gosterir. Olgegin
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Tuirkge gegerlik ¢alismast yiiriitiilmekee olup arastirmamiz
ornekleminde dlcegin Crohnbach alfa katsayist 0.892 ola-
rak saptanmistir(Tablo 1).

Freiburg Kendindelik Envanteri (FKE): 14 maddeden
olusan dortlii Likert tipi 6z-bildirim ol¢egidir. Walach
ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek kaulimeilarin ken-
dindelik (mindfulness) diizeylerini 6l¢meyi amaglamak-
tadir (Walach, Buchheld, Buttenmiiller, Kleinknecht, &
Schmidt, 2006). Toplam puanin yiiksekligi kendindelik
diizeylerinin diisiik oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkge
gegerlik calismasi yiiriitiilmekte olup aragtirmamiz 6rnek-
leminde ol¢egin Crohnbach alfa katsayisi 0.789 olarak
saptanmugtir(Tablo 1).

Baglamsal Benlik Olgegi (BBO): Baglamsal benlik algisi-
nin degerlendirilebilmesi icin Gird tarafindan gelistirilen
olcegin (Self-as-Context Scale) gecerlik giivenirlik analiz-
leri halen devam etmektedir (Gird & Zettle, 2013). Olgek
11 maddeden olusan 7’li Likert tipindedir. Ol¢ekten
alinan yiiksek puanlar baglamsal benlik algisinin yiiksek
oldugunu belirtir. Olgege ait bir gegerlilik galismast bu-
lunmamaktadir. Arastrmamizda dlgege dair 0,923’litk bir
Cronbach alfa degeri saptanmustir(Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya katilanlarin psikolojik esneklik

oOlceklerinden aldiklari puanlarin dagihmi ve olgeklerin ig
tutarliliklari

Ort+£SS Cronbach’s

N:220 Min-Max (Medyan) Alfa
Baglamsal Benlik 19-77 50.78+14.17 (49) 0.923
Olcegi
Biligsel Birlesme 7-49 25.74+10.27 (26) 0.892
Olcegi
Deger Odakli Yasam 30-100 | 77.13£12.94(77) 0.808
Olcegi-A
Degerler Odakli 10-100 | 62.28+21.81 (59) 0.942
Yasam Olcegi-B
Freiburg Kendindelik |  20-56 34.86+7.37 (34) 0.789
Envanteri

Kabul ve Eylem Formu-II (KEF-II): Bond ve ark. tarafin-
dan gelistirilen KEF-II, yedili Likert tipinde bir 6zbildirim
dlcegidir (Bond et al., 2011). Olgekten alinan puanlarin
artmasi yasantisal kacinmanin artmis oldugunu gosterir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik galismast Yavuz ve
arkadaslar: tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa degeri
0.84 olarak saptanmistir (K. E Yavuz et al., 2016).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and Negative
Syndrome Scale: PANSS): Pozitif ve Negatif Sendrom

85

Olgegi sizofreni hastalarinda pozitif ve negatif belirtileri
degerlendirmek amaciyla 1987 yilinda Kay ve arkadaglari
tarafindan gelistirilmistir (Kay, Fiszbein, & Opler, 1987).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismast bulun-
maktadir (Kostakoglu, Batur, & Tiryaki, 1999). Bu ¢alisma-
da PANSS porzitif/negatif psikotik belirtilerin tanimlanma-
st, hastaligin siddetinin belirlenmesi amaciyla kullanilmigtir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
selanalizleri¢cin SPSS 16 programikullanilmigtir. Tanimlayict
istatistiksel analizler i¢in ortalama, medyan, standart sapma
ve frekans metotlart kullanilmigtir. Calismada siirekli verile-
rin gruplar arasinda karsilasurilmasinda, varsayimlar karsi-
landig1 takdirde MANOVA kullanimisur. MANOVA’ nin
hata varyanslarinin esidigi varsayiminin kargilanmamast ha-
linde logaritmik veri déniisiimii yapilmistir. Biitiin bunlara
ragmen MANOVA varsayimlari yine de karsilanmadiginda
parametrik varsayimlarin kargilandigs iki grup arasi karsilas-
urmada Student-t testi, parametrik varsayimlarin kargilan-
madiy iki grup arast karsilagtirmalarda ise Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasin-
da ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin kargitlanmamast
durumunda Fisher Exact testi kullanilmistir. Calismada ni-
tel ve nicel iligkilerin analizinde normal dagilim gosteren ve-
rilerde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi,
normal dagilim gostermeyen verilerin kargilagtirilmasinda
ise Sperarman’s rho kullanilmistir. Ttim analizlerin sonuglar
anlamlilik p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Sizofreni ve kontrol grubundaki kaulimcilar yas, cinsi-
yet ve egitim durumu agisindan egleniktir. Calismadaki
katulimcilarina ait sosyo-demografik veriler tablo 2'de
gosterilmistir.

Sizofreni hastalarinin PANNS toplam puanlart 32 ve 74
arasinda degismekte olup ortalama 53.53+9.48 olarak
saptanmistir.

Sizofreni ve kontrol gruplarinin dl¢ek puanlarindaki olas
farkliligin analizi icin MANOVA yontemi kullanidmistr.
Cok degiskenli analiz bulgularina gore iki grup arasin-
da degiskenlerden en az biri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (Pillai’s Trace, (V®)=0.612,
p<0.0001, kismi h?=0.612). Bonferroni diizeltmesi ya-
pilmis ikili kargilagtirma tablosuna bakildiginda, sizofreni
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grubunun BBO, DOYO-A, DOYO-B, FKE puanlari
kontrol gurubundan diisiik, BBiO puani kontrol grubun-
dan yiiksek saptanmistir (p<0.001). MANOVA analizine
dair ek bulgular tablo 3’te gosterilmistir.

KEF-II puanlari varyanslarin esitligi varsayimini bozdu-
gu icin MANOVA'dan c¢ikarilmisur. Bu 6l¢egin gruplar
arasindaki olast farkinin analizi amaciyla student t testi
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kullandmistr. Sonu¢ olarak sizofreni grubunda KEF-II
puanlari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0.01)(Tablo 4).

Calismaya kaulan sizofreni hastalarinin  Baglamsal
Benlik Olgegi puanlari; PANNS Negatif, PANNS Genel
Psikopatoloji, PANNS toplam puan ve yatis sayist ile
negatif yonde (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir

Tablo 2: Calismaya katilanlarin sosyodemografik verilerinin karsilastirilmasi

Sizofreni (n=110) Kontrol (n=110)
N=220 Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) t/u p
Yas 39.53£8.53 (40) 37.16x10.16(35) 1.868 0.063
+Egitim Suresi 10.45+2.78 (11) 10.79+3.66 (11) 5593U 0.310
N(%) N(%) 2 p
++Cinsiyet Kadin 52(47.3) 63(57.3) 2.205 0.138
Erkek 58(52.7) 47(42.7)
++Medeni durum Bekar 85(77.3) 53(48.2) 27.338 0.001**
Evli 14(12.7) 49(44.5)
Bosanmis 11(10.0) 8(7.3)
++Yasama Bicimi Yalniz 12(10.9) 20(18.2) 36.236 0.001**
Aile 84(76.4) 41(37.3)
Arkadas/Diger 14(12.7) 49(44.5)
++Simdiki Calisma Durumu | issiz 28(25.5) 25(22.7) 17.015 0.001**
Diizensiz 15(13.6) 5(4.5)
Duizenli 39(35.5) 25(22.7)
Calisiyor 28(25.5) 55(50.0)
++Sigara Hayir 45(40.9) 74(67.3) 15.394 0.001**
Evet 65(59.1) 36(32.7)
++Alkol Yok 104(94.5) 83(75.5) 15.722 0.001**
Var 6(5.5) 27(24.5)
+++Madde Yok 104(94.5) 107(49.0) 1.043 0.499
Var 6(5.5) 3(2.7)
Student t Test,+MannWhitney U test,++Ki Kare +++FisherExact Ki Kare,UU degeri *p<0.05, **p<0.01

Tablo 3: Sizofreni ve kontrol gruplarina uygulanan élcek puanlarinin karsilastirilmasi

N:220 Sizofreni (n=110) Kontrol (n=110)

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) F(1218) p
Baglamsal Benlik Olcegi 41.33£8.92 (41) 60.23+£11.95 (63) 154.293 0.001**
Bilissel Birlesme Olcegi 31.04+7.53 (29) 20.44+9.94 (20) 63.469 0.001**
Deger Odakli Yasam Ol¢. A Toplam 70.63£10.27 (72) 83.64+12.06 (86) 57.851 0.001**
Deger Odakli Yasam Olc. B Toplam 45.75+9.98 (45) 78.81+£17.48 (83) 203.124 0.001**
Freiburg Kendindelik Envanteri 30.58+5.30 (30) 39.14+6.64 (39) 114.110 0.001**
MANOVA **p<0.01
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Tablo 4: Sizofreni ve kontrol gruplarina uygulanan élcek puanlarinin karsilastiriimasi
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N:220 Sizofreni (n=110) Kontrol (n=110)
Ort+£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) t p
Kabul ve Eylem Formu-II 31.90+6.77 (33) 16.35+8.20 (14) 15.336 0.001**

Student t Test **p<0.01

Tablo 5: Sizofreni hastalarinda psikolojik esneklik ile iliskili 6lgeklerin klinik, sosyodemografik 6zellikleri ve panns 6lgekleri

arasindaki iliski

N=110 BBO BBiO DOYO-A DOYO-B FKE KEF-II
PANNS +Pozitif r=-0.091 r=0.251** r=-0.083 r=-0.137 r=-0.181 r=0.327**
Negatif r=-0.236* r=0.112 r-0.111 r=-0.285** r=-0.261** r=0.251%**
Genel Psikopatoloji r=-0.260* r=0.133 r=-0.216* r=-0.326** r=-0.191* r=0.303**
Toplam r=-0.236* r=0.169 r=-0.170 r=-0.316** r=-0.237* r=0.329**
Klinik-Sosyodemografik Yas r=0.029 r=0.076 r=0.036 r=-0.050 r=0.003 r=0.017
Ozellikler Calisma Durumu r=0.063 r=-0.032 r=0.236* r=0.074 r=0.158 r=-0.165
Egitim Suresi r=0.172 r=-0.231* r=0.095 r=0.248** r=0.048 r=-0.203*
+intihar Sayis r=-0.103 r=0.074 r=-0.133 r=-0.071 r=-0.158 r=0.148
+Yatis Sayisi r=-0.244* r=0.055 r=-0.198* r=-0.290** r=-0.029 r=0.016
Aile Oykiisii r=-0.126 r=0.131 r=-0.042 r=-0.162 r=-0.210% r=0.075
Pearson Korelasyon, +Spearman’sRho Korelasyon *p<0.05, **p<0.01
PANNS: Egzitif ve Neqatif Sendrom Olcegi, $I:IYN6: §izofreni Hastalari icin Yasam Niteligi Olcegi BBO: Baglamsal Benlik Olcedi, BBiO: Bilissel
Birlesme Olcegi, DOYO: Deger Odakli Yasam Olcegi Olcedi,: Freiburg Kendindelik Envanteri, KEF-2: Kabul ve Eylem Formu-2

iliski gostermektedir. Yine hasta grubunda Biligsel Birlesme
Olgegi puanlari; PANNS pozitif semptom puanlar ile po-
zitif yonde, egitim durumu ile de negatif yonde, istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki gostermekreedir (p<0.01).

Deger Odakli Yasam Olgegi (DOYO) puanlarinin ise
PANNS genel psikopatoloji ve yats sayst ile negatif ydnde
(p<0.05), calisma durumu ve aile 6ykiisii ile pozitif yonde
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermekte-
dir. DOYO puanlari da PANNS Negatif, PANNS Genel
Psikopatoloji, PANNS toplam puan ve yats sayist ile ne-
gatif yonde (p<0.01), istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
gostermektedir. Sizofreni hastalarinin Freiburg Kendindelik
Olgegi puanlart ise PANNS Negatif (p<0.01), PANNS
Genel Psikopatoloji, PANNS toplam puan ve ailede has-
talik oykiisiintin bulunmasi (p<0.05) ile negatif yénde is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski gdstermektedir. Kabul
ve Eylem Formu-II puanlari da PANNS Pozitif, PANNS
Negatif, PANNS Genel Psikopatoloji, PANNS toplam
puan ile pozitif yonde (p<0.01), egitim siiresi ile de negatif
yonde (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml: bir iliski gdster-
mektedir. Psikolojik Esneklik boyutlart ile sosyodemografik
ozellikler ve PANNS o6lgekleri arasindaki iligkiye ait kore-

lasyon analizlerini gosteren sonuglar tablo 5te 6zetlemistir.

TARTISMA

Sizofreni kliniginin psikolojik esneklik/katilik modeli cer-
cevesinde degerlendirilmesini amaglayan ¢alismamizda
sizofreni bulunan bireylerin saglikli bireylerle karsilastiril-
diginda psikolojik esneklik acisindan daha disiik seviyeler
gosterdigini ve psikolojik katuligin hastaligin siddeti ile
de iligkili oldugunu saptadik. Psikolojik esneklik/katilik
modelinin tiim alt siirecleri agagida ayri basliklar altinda
tartigtlacakeir.

Yasantisal Ka¢ginma

Yasanusal kaginma; psikopatolojinin olumsuz bilis ve
emosyonlardan kaynaklanmadigini, bunun yerine kisinin
bu i¢sel yasantilarindan kaginma ve bunlarin yogunluk,
siklik ve formlarini kontrol etme ¢abalari sonucunda mey-
dana geldigini ifade etmektedir (Hayes, Luoma, Bond,
Masuda, & Lillis, 2006). Psikotik bozuklugu olan birey-
lerde yasantsal kaginmayi degerlendiren Goldstone ve
arkadaglarinin (2011) yapug: bir ¢alismada; 100 psikotik
bozukluk hastasi ile 110 saglikli gonilli alinmag, yasan-
usal kacinma KEF-II ile degerlendirilmis ve psikotik bo-
zuklugu bulunan hastalarin daha fazla yasantisal kaginma
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tutumlarina sahip olduklari belirtilmistir. Hastalarin artan
yasantisal kaginma ile birlikte hezeyanlara bagli sikintlari
daha fazla deneyimledikleri ayni ¢calismanin diger bir so-
nucudur (Goldstone et al., 2011). Yeni bir calismada da
haliisinasyonlara bagli stkintunin haliisinasyonlarin siklik
ve iceriginden ziyade yasanusal kacinma ve kisinin haliisi-
nasyonlari nasil degerlendirdigi ile iliskili oldugu saptan-
mugtir (Varese et al., 2016).

Depp ve arkadaslari (2011) ise kacinma davraniginin si-
zofreni hastalarinda saglikli kontrollerden daha sik izlen-
digini tekrarlamislar ve yasantisal kacinmanin iglevsellikle
oldugu kadar negatif belirtilerle iliskisini de ortaya koy-
muglardir (Depp et al., 2011). Ek olarak Horan (2006),
sizofreni hastalarinda siklikla izlenen sosyal izolasyonun
degerlendirilmesinde hastalarin hayattan keyif alamama-
sindan ote sosyal ortamlarda yasadiklart stres ve nahos
duygulardan kaginmay: da 6nemli bir faktor olarak 6ner-
mektedir (Horan, Kring, & Blanchard, 20006). Perry ve
arkadaslarinin yapugt iki ¢alismanin sonucunda sizofreni
hastalarinin negatif emosyonlara karsi daha az kabul (ac-
ceptance) sergilediklerini bunun sonucunda gerceklesen
yasantsal kaginmanin islevsellikte bozulma ile iliskili ol-
dugunu belirtmiglerdir (Perry, Henry, & Grisham, 2011;
Perry, Henry, Nangle, & Grisham, 2012). Bizim c¢alis-
mamizda da psikolojik esneklik/katilik modelinin temel
bilesenlerinden olan yasantisal kabul/yasantisal ka¢inma
stiregleri KEF-II 6lcegi ile degerlendirilmis ve sizofreni
hastalarinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla yasantisal kaginma tutumla-
rina sahip olduklart saptanmistir. Ayni zamanda, sizofreni
hastalar1 icerisinde de PANNS oleegi ile degerlendirilen
hastalik siddetinde ve her bir PANNS alt dl¢eginde arts
ile yasanusal kacinmada arug arasinda orta diizeyde an-
lamls iligki saptanmistir. Arasurmamizin bu sonuglari,
yasantisal kacinma stratejilerinin sizofrenide genel popii-
lasyondan belirgin derecede yiiksek oranda bulundugunu
gosteren kapsamli literatiir bilgisi ile uyumludur. Ayni za-
manda elde ettigimiz sonuglar, hastaligin hem pozitif hem
de negatif belirti kiimelerinde artis ile yasanusal kaginma
diizeyleri arasinda daha dnce saptanan pozitif yondeki ilis-
kiyi de dogrulamaktadir.

Bilissel Birlesme

Biligsel birlesme kisinin sahip oldugu diisiince, imaj, ani,
varsani gibi i¢sel yasanularini zihnin birer irtinti gibi gor-
mek yerine onlara mutlak gerceklermis gibi baglanmas:

ve davraniglarinin bu iceriklerle kati bir sekilde etkilen-
mesidir (Nalbant & Yavuz, 2019). Calismamizda hasta
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grubunun saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak an-
lamli sekilde daha fazla biligsel birlesme tutumu sergile-
dikleri saptanmustir. Bu bulguya ek olarak pozitif belirtiler
ile biligsel birlesme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml: diisitk-orta diizeyde iliski saptanmustir.

Sizofreni hastalarinda siklikla izlenen haliisinasyonlar ve
hezeyanlar, ilgili literatiirde de biligsel birlesmenin tipik bir
ornegi olarak gosterilmekeedir (Bacon, Farhall, & Fossey,
2014). Bizim c¢alismamizda da bilissel birlesmenin &zellikle
pozitif belirtileri yogun yasayan hasta grubunda daha yiik-
sek olmast bu 6nermeyi dogrulamaktadir. Yiiksek biligsel
birlesme, hastalarin hezeyan ve varsani iceriklerine sikica sa-
rildiklarini ve bu igeriklerin davranislari tizerinde belirleyici
etkide bulundugunu ifade etmektedir. Biligsel birlesmeye
karsilik tedavide uygulanan bilissel ayrisma miidahalelerinin
bu etkiyi gesitli sekillerde azaltuigr gosterilmistir. Ornegin,
Johns ve arkadaglarinin (2016) yapuklari ¢alismada ACT
uygulanan sizofreni hastalarinda, tedavi sonrast biligsel bir-
lesmenin azaldig1 gézlenmistir (Johns et al., 2016). Bach ve
Hayes (2002) de aragtirmalarinda ACT miidahalesi sonrast
hastalarin hezeyanlarina ve isitsel haliisinasyon igeriklerine
daha az ‘inandiklarint’ ve bu iceriklerle iliskili tecriibe edi-
len rahatsizlik hissinde azalma gerceklestigini saptamuglardir
(Bach & Hayes, 2002). Haliisinasyon icerigine olan inangta
azalmanin haliisinasyon sikligini degistirmemekle birlikte
haliisinasyona bagli rahatsizlik hissini azaltugini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (B. A. Gaudiano & Herberrt,
2006; Pérez-Alvarez, Garcia-Montes, Perona-Garceldn, &
Vallina-Ferndndez). Diger bir caligmada haliisinasyon ve
hezeyanlarin iceriklerine yonelik inangta azalmanin, ayris-
ma miidahaleleri agisindan tedavi etkinligini gdsteren bir
araci olabilecegi de gosterilmistir (B. A. Gaudiano et al,,
2010).

Geg¢mis ve Gelecegin Baskinhigi

Cesitli zihinsel stireclerin etkisinde kalip, gerekeiginde
icinde bulunulan an ile temas edememe ile ifade edilen ve
kendindelik (mindfulness) becerilerinde azalmay: vurgula-
yan geemis ve gelecegin baskinligi boyutu (F. Yavuz, 2015)
calismamizda Freiburg Kendindelik Envanteri ile deger-
lendirilmistir. Calismamiz sonucunda sizofreni hastalari-
nin an ile temas etme becerilerinin kontrol grubuna gére
anlamli diizeyde daha disitk oldugu saptanmistir. Hastalik
siddetinde 6zellikle negatif belirtiler ve genel psikopatoloji
alt 6lgekleriyle an ile temas etme becerileri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde negatif yonde diisiik-orta dii-
zeyde iliski saptanmugtir. Bu bulgular, sizofreni hastalarinda
kendindelik diizeylerini arastiran caligmalar ile uyumludur
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(Chien & Thompson, 2014; Langer, Cangas, Salcedo, &
Fuentes, 2012; Thomas, 2011) ve icinde bulunulan 4na
odaklanabilme becerilerinin azligini vurgular.

Kendindelik; halihazirdaki icsel yasantilara yonelik rumi-
nasyon ve endise gibi yanitlarin verilmemesini, bilakis bu
icsel yasanulari degistirmeye ¢alismadan ve farkindaligin di-
sina atmadan, varliklarini —iceriklerinden bagimsiz olarak-
kabul edici bir tutumu vurgular (Tabak, Horan, & Green,
2015). Psikotik hastalar 6zelinde kendindelik becerisinde
artty, deneyimlenen kisa siireli psikotik yasanulara yonelik
gozlemleme ve onlart tanimlayabilme seklinde olumlu so-
nuglar ortaya koyabilir (C. Strauss, Thomas, & Hayward,
2015). Kendindelik miidahalelerinin psikotik belirtiler ya-
sayan hastalarda etkinligini degerlendirmek amaciyla son
dénemde yapilan bir meta-analizde 13 ¢alisma ve 468 hasta
degerlendirmeye alinmugtir. Degerlendirmenin sonucunda
kendindelik miidahaleleri ile pozitif, negatif ve afekdif be-
lirtilerde iyilesme ve yasam kalitesinde orta derecede artis
saglandigy ifade edilmekreedir. Ek olarak kendindelik mii-
dahalelerinin negatif belirtilere pozitif belirtilerden daha
etkili oldugu meta-analizin diger bir sonucudur (Khoury,
Lecomte, Gaudiano, & Paquin, 2013).

Kavramsallastirilmis Benlige Baglanma

Arastirmamizda psikolojik esneklik modelini olusturan
boyutlardan bir digeri olan baglamsal benlik algisi bece-
risinin sizofreni hastalarindaki seviyeleri de incelenmistir.
Baglamsal benlik, kisinin hem igsel yasanularini hem de
icinde bulundugu andaki digsal uyaranlari gozlemleye-
bilmesini saglayan, kisinin bu uyaranlardan bagimsiz
olan sabit bir benlik algist seviyesine vurgu yapmaktadir
(E Yavuz, 2015). Baglamsal benligin, kisinin perspektif
alma becerilerine bagli oldugu belirtilmekeedir (Villace,
Monestes, McHugh, Freixa i Baqué, & Loas, 2010).

Sizofreni hastalarinda baglamsal benlik ve perspektif alma
stireglerini degerlendiren calismalar 6zellikle bu alanlardaki
bozulmalarin negatif belirtilerle iligkili olabilecegini belirt-
mektedir (Bach, 2007; Villatte et al., 2010). Bizim ¢alisma-
mizda da negatif belirtiler ile baglamsal benlik algist arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif yonde disiik-orta
diizeyde iliski saptanmugtir. Kiginin kendisi hakkinda yap-
ugl kavramsallasurmalara (6rn. ‘cirkinim’, ‘beceriksizin,
‘su¢luyum’) kau bir sekilde baglanmanin yani sira kisinin
kendisi hakkinda pek az tanimlama yapabiliyor olmasi
veya kendisini yalnizca bir veya birkag zellikle tanimlama-
st (‘ise yaramaz birisiyiny’, ‘hasta biriyim’ gibi) zayif benlik

bilgisi (weak self-knowledge) olarak ifade edilir. Bu agidan
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bakildiginda zayif benlik bilgisi; kisinin benlik algisindaki
yetersiz igerik ve degerleri hakkindaki eksik motivasyonun-
dan kaynaklanabilir. Bu da sizofreni hastalarinda baglamsal
benlik siiregleri ile negatif belirtiler arasindaki iligkinin agik-
lanmasinda yardimei olabilir (Bach, 2013).

Degerlerle Temasin ve Deger Odakh Eylemlerin
Azalmasi

Calismamiz sonucunda hasta grubunun kontrol grubuna
gore hem degerleriyle temas etmede hem de deger odak-
li eylemler sergilemede istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Hasta grubu kendi
icerisinde degerlendirildiginde ise negatif belirtilerin ve
genel psikopatolojinin agirhigiyla deger odakli eylemler
arasinda anlamli derecede hafif-orta diizeyde iliskili oldu-
gu goriilebilmektedir.

Avoliisyon, sizofreni tablosunun ilk tanimlamalarindan beri
bilinen en temel 6zelliklerinden birisidir. Hedefe ydnelik
davraniglarin azalmasi olarak ifade edilebilir ve sizofreni
hastalarinda negatif belirtilerin yansimasi olarak degerlen-
dirilmektedir (Messinger et al., 2011). Sizofreni hastalari-
nin sosyal, mesleki ve bagimsiz yasam alanlarinda amaca
yonelik aktiviteleri baglacmak ve siirdiirmekte ciddi defisit-
ler yasadiklari bilinmektedir (Blanchard, Kring, Horan, &
Gur, 2011; LeCroy & Holschuh, 2012). Bununla birlikte
daha 6nceleri sizofreni hastalarinin azalmis keyif alma (an-
hedoni) nedeniyle avoliisyon yasadigi belirtilmigse de son
calismalar eglenceli (keyif verici) durumlarda hastalarin sag-
likli kontroller kadar keyif alabildiklerini de gostermektedir
(Burbridge & Barch, 2007; Kring, 1999). Bu acidan giincel
yaklagimlar avoliisyonun, anhedoniden ziyade, hedef-de-
ger belirleyememe ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Barch & Dowd, 2010; Heerey & Gold, 2007). Bizim ve-
rilerimiz ile uyumlu olarak sizofreni hastalarinda deger be-
lirleyememe ve degerlerle temas edememenin hedefsizlik ve
motivasyon disiikliigiine yol agugini gosteren bir ¢ok calis-
ma bulunmaktadir (Gard, Kring, Gard, Horan, & Green,
2007; G. P. Strauss, Waltz, & Gold, 2014; Waltz & Gold,
2015). Ayni zamanda bu ¢aligmalarin ortak sonucu, de-
ger-hedef belirleyememe ile islevsellikte bozulma arasinda
anlamlt bir iligski oldugudur.

Hastalik Siddeti

PANNS ile degerlendirilen hastalik siddeti ile psikolojik
esneklik/kaulik modeline ait boyutlar arasindaki iliskiye
bakildiginda pozitif belirtilerin biligsel birlesme ve yasanu-
sal kacinma boyutlariyla istatistiksel olarak anlamli olacak



90

sekilde dustik-orta diizeyde iliskili oldugu saptanmuistr.
Negatif belirtiler alt dl¢eginin ise baglamsal benlik, deger
odakli eylemler, an ile temas etme ve yasanusal kaginmay-
la anlamli olacak sekilde diisiik orta diizeyde iligkili oldugu
belirlenmistir. Genel psikopatoloji alt 8l¢egine ait analizler-
de sadece biligsel birlesme 6lgegiyle anlamli iliski saptan-
mazken toplam puanlarin baglamsal benlik, deger odakls
eylemler, an ile temas etme ve yasantisal kaginma ile anlam-
l1 sekilde diisiik-orta diizeyde iliskisi saptanmugstir. Bu veri-
ler hem hastaligin stireglerini anlamamizda hem de tedavi
planlamalari agisindan faydali bilgiler verebilir. Yasantisal
kaginma ve biligsel birlesmenin 6n planda oldugu pozitif
belirtiler i¢in kabul ve ayrisma miidahaleleri; negatif belir-
tler icin ise anda olma, baglamsal benlik, kabul ve deger
odakli miidahalelerin planlanmast 6nemli olabilir. Aract
degisken analizlerini iceren ¢aligmalar bu konunun daha
detayli anlagilmast icin gelecekte faydal: olabilir.

KISITLILIKLAR

Sizofreni hastalarinda psikolojik esneklik modelini hastalik
siddetiyle birlikte ele aldigimiz calismamizda gesitli kisit-
liliklar bulunmaktadir. Oncelikle, arastirmada kullanilan
oleeklerin gogunun 6z-bildirim tiirtinde 6lgekler olmast
sonuglara giivenilirligi azaltmakeadir. Ayrica aragtirma-
mizda kullandigimiz 6lgeklerden bazilarinin ¢aligma carihi
itibartyla heniiz Tiirkce gegerlik ve giivenirlik aragtirmalar:
yapilmamustir. Olgeklerin i¢ tutarlilik analizleri yapilarak
bu kisitlilik agilmaya calisilmugtir. Diger bir kisitlilik da ca-
lisma 6rnekleminden kaynaklanmakeadir. Hem 6rneklem
saywsinin kiigtikligi hem de ozel bir merkezden alinmug
olmasi sonuglarin genellenebilirligini etkilemekeedir. Daha
genis 6rneklemli calismalar ayrinult istatistiksel analizlerin
yapilabilmesi agisindan faydali bilgiler verebilir. Ek olarak
psikotik hastalarin psikometrik 6l¢iimleri igin 6zel klinik
gibi aragtirma ortamlari yerine giindelik yasam alanlari ice-
risinde yapilmasina olanak veren ‘Ecological Momentary
Intervention (Cevrede Anlik Miidahale)’ gibi arastirma
desenlerinin secilmesi daha uygun gibi goriilmekeedir. Son
olarak sizofreni kliniginin heterojen genis bir spektrum ol-
dugu da dikkate alindiginda semptoma 6zel calismalarin
yapilmast verilerin anlamliligini arturabilir.

SONUC

Arastirmamiz, sizofreni hastalarinda psikolojik esnekli-
gi tim boyutlari ile topluca degerlendiren ilk ¢alismadir.
Psikopatolojinin gelisimi ve stiregenlesmesi ile yakun iligkisi
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oldugu bilinen psikolojik esnekligin, bizim 6rneklemimiz-
de kontrol grubuna gore sizofreni hastalarinda azalmus ol-
dugu bulunmustur. Ayrica hastaligin klinik siddetinde ar-
us ile psikolojik katlik arasinda iliski bulunmaktadir. Bu
verilerden yola ¢ikarak, sizofreni hastalarinda artmis psi-
kolojik kauligin iliskili oldugu klinik ozellikler de dikkate
alindiginda, tedavide bu boyutlara yonelik miidahalelerin
goz ardi edilmemesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ancak,
calismamiz sadece katilik alugenindeki boyutlarla sizofreni
semptomatolojisi arasindaki iligkiyi incelemektedir. Daha
kesin verilere ulagabilmek icin ileride, boyutlara yonelik
aract degisken analizlerini de iceren ¢alismalara ihtiya¢
vardir. Bu tarz caligmalar sizofreniye ait stirecler hakkinda
bize faydali bilgiler saglayacakur. Aragurmamizin sonug-
lar1, psikolojik esneklik modeli odakli ACT ile sizofreni
hastalarinda gelecekte yiiriitiilecek klinik aragtirmalara ve
terapi uygulamalarina katk: saglayabilir.
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OBJECTIVE

It is known that between 15% and 35% of individuals with schizophrenia
and similar psychotic disorders receive two or three prescribed antipsychotic
medications at adequate doses, but have persistent psychotic symptoms
(Lieberman, 1999). It has been shown that psychosocial interventions,
which are developed in line with the results of the studies and applied
in addition to pharmacotherapy, provide an increase in response to
treatment and functionality (Lehman et al., 2004). In this context,
studies on psychopathology and treatment of schizophrenia are being
conducted with Acceptance and Commitment Therapy (ACT) (Yildiz,
2019). Together with the results of its effectiveness, the mechanisms by
which ACT acts in schizophrenia remain uncertain. Despite increasing
causality studies, there is no research that fully evaluates all aspects of the
psychological flexibility / inflexibility model in schizophrenia patients.
The holistic evaluation of the processes of psychological flexibility
may contribute to a better understanding of the validity of the model
in schizophrenia. In this respect, we aim to investigate the level of
psychological flexibility in schizophrenia patients by measuring the six
dimensions that make up the model separately. The hypotheses of our
study; psychological flexibility in schizophrenia patients is determined
to be lower in various dimensions than healthy controls, and there is a
relationship between psychological inflexibility parameters and disease
severity.

METHOD

The study was conducted on a voluntary basis with the participation of 110
patients diagnosed with schizophrenia according to DSM-5 diagnostic
criteria in the Psychotic Disorder Center of Bakirkéy Mazhar Osman
Mental Health and Diseases Training and Research Hospital (BRSHH)
between April and May 2016. Among the individuals followed up with
a diagnosis of schizophrenia and those in remission, those who agreed to
participate in the study with written consent of the patients who met the
inclusion and exclusion criteria were included in the study consecutively.
As a control group, 110 healthy volunteers without a history of
psychiatric admission and no psychiatric complaints were included in the
study. Participants in both groups filled Sociodemographic Data Form,
Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), Valued Living Questionnaire
(VLQ), Self-as-Context Scale (SACS), Freiburg Mindfulness Inventory

(FMI) and Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II), in addition,
to schizophrenia group, Positive and Negative Syndrome Scale (PANNS)
was applied by clinicians.

FINDINGS

Participants in the schizophrenia and control groups were matched
for age, gender, and educational background. PANNS total scores
of schizophrenia patients ranged between 32 and 74, with a mean
of 53.53 + 9.48. In the schizophrenia group, the scores of VLQ-A,
VLQ-B, SACS and FMI were lower than those in the control group,
and CFQ and AAQ-II scores were higher than the control group (p
<0.001). SACS scores were negatively correlated with PANNS Negative,
PANNS General Psychopathology and PANNS total scores (p<0,005);
CFQ scores were positively correlated with PANNS positive symptom
scores; VLQ-A scores were negatively correlated with PANNS general
psychopathology whereas VLQ-B were found to be negatively correlated
with PANNS Negative, PANNS General Psychopathology and PANNS
total score (p <0.01). FMI scores were negatively correlated with PANNS
Negative (p <0.01), PANNS General Psychopathology and PANNS total
score (p <0.05). AAQ-II scores were also found to be correlated with
PANNS Positive, PANNS Negative, PANNS General Psychopathology
and PANNS total score (p <0.01).

DISCUSSION

We found statistically significant difference between healthy and patient
groups in the means of all six-core processes of psychological inflexibility
model. Compared to healthy controls, patients with schizophrenia are
found to be more experientially avoidant, fused with cognitive products,
less mindful, worse at experiencing contextual sense of self and valued
living. We also found statistically significant correlations between
psychological inflexibility model and symptom severity. According
to this, positive symptoms (delusions, hallucinations etc) are found
more related with experiential avoidance and cognitive fusion whereas;
decreased mindfulness, contextual sense of self and committed actions are
found to be related with negative symptoms.

Keywords: Schizophrenia, psychological flexibility, acceptance and

commitment therapy
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