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0z

Amac: Bu arastirma, sizofreni tanili bireylerde genel yorgunluk siddeti ile stres, uyku problemi, anksiyete
bulgulari ve bazi demografik &zellikler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem:
Arastirmaya yas ortalamasi 35,73£11,80 yil olan, 49'u (%40,5) erkek, 72'si (%59,5) kadin, 121 sizofreni tanili
birey dahil edildi. Bireylerin yorgunluk siddeti, stres diizeyleri ve uyku problemlerinin siddeti gorsel analog
skalasl ile, anksiyete dizeyleri ise Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcedi ile degerlendirildi. Degiskenler
normal dagilim gostermedidi icin istatistiksel analiz Spearman Korelasyon Analizi ve Mann-Whitney U Testi
ile yapildi. Sonuglar: Calismanin sonucunda sizofrenili bireylerde genel yorgunluk ile stres dizeyi (r=0,387,
p=0,001), uyku problemi (r=0,418, p=0,001) ve anksiyete bulgulari (r=0,448, p=0,001) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu. Bireylerin genel yorgunluk siddeti ile yas,
editim yil ve hastalik stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05). Bireylerin cinsiyete
gbre genel yorgunluk siddetleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Tartisma: Sizofrenili
bireylerde anksiyete, stres ve uyku problemi ile iliskili olabilen genel yorgunluk, dederlendirme ve midahale
programlarinda g6z éniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktordir.
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ABSTRACT

Purpose: The present study is planned to investigate the relationship between global fatigue severity and
anxiety, stress, sleep problem levels and demographic characteristics in individuals with schizophrenia.
Materials and Method: One hundred and twenty one individuals diagnosed with schizophrenia whose mean
age 35.73+£11.80, 49 (%40.5) of whom were male, 72 (%59.5) of whom were female, included in the study.
The global fatigue severity, stress level and sleep problem of individuals were evaluated by using Visual Analog
Scale and anxiety level of them was evaluated by using Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). Because
variables were not distrubuted normally, Spearman Correlation Coefficient and Mann-Whitney U Test were
used for statistical analysis. Results: The results indicated that global fatigue severity was significantly and
positively correlated to stress levels (r=0.387, p=0.001), sleep problem severity (r=0.418, p=0.001) and anxiety
scores (r=0.448, p=0.001) respectively. There was no significant relationship between global fatigue severity
and age, education years and duration of disease (p>0.05). There was no statistically significant difference
in global fatigue scores between gender groups (p>0.05). Conclusion: The global fatigue which is related to
anxiety, stress and sleep problem severity is an important factor that should be considered in evaluation and
intervention programs.
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iziksel veya mental enerji eksikligi ya da hal-
Fsizlik hissi olarak tanimlanabilen yorgunluk,
norolojik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklari da
iceren pek cok tibbi duruma eslik edebildigi gibi
saghkli nifusta da gozlenebilmektedir (Dittner,
Wessely ve Brown, 2004; Finsterer ve Mahjoub,
2013). Toplumda yaygin olarak gérilebilen yor-
gunluk, dikkat, konsantrasyon gii¢ligd, bas agrisi,
dinlendirici olmayan uyku ve kas iskelet sistemi
agrilari ile karakterize kalici enerji distkligun
ifade eder. Yorgunluk ayni zamanda, kisinin tecri-
be ettigi ve kendi bildirdigi, istirahatle hafifleyen
bir durumdur (Waters, Naik ve Rock, 2013).

Yorgunluk yasayan bireyler, distk fiziksel
aktivite dlizeyine sahiptir ve ginlik aktivitelerini
gerceklestirebilmek icin asiri efor sarf ederler.
Yorgunluk; is performansini, ginlik aktiviteleri,
aile ve sosyal yasami, ruhsal durumu ve bireyin
diger iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir (Connaughton, Patman ve Pardoe, 2014).

Yorgunluk, ruhsal bozukluklar gibi kronik hasta-
liklarda sik goérilen bir semptomdur ve bireyin sag-
lik ve iyilik halini etkileyebilmektedir (Waters, Naik
ve Rock, 2013; Connaughton, Patman ve Pardoe,
2014). Bu ruhsal hastaliklarin basinda sizofreni has-
taligi gelmektedir. Sizofreni, dlistince, duygu, davra-
nis ve algl bozukluklarini iceren, ayni zamanda sos-
yal geri cekilme, ice kapanma, kisisel bakim eksikligi
gibi belirtilerin de goérildigl ruhsal bir bozukluktur
(Vancampfort, De Hert, Knapen, Mavrissen, Reaf-
saet ve Deckx, 2011; Crouch ve Alers, 2005).

Sizofrenide iki tip belirti kiimesi gortlmekte-
dir. Pozitif belirtiler; sanrilar, hallsinasyonlar ve
davranis bozukluklariniicerir. Negatif belirtiler ise
duygusal ifadenin azalmasi, affektif klintlesmeyi,
disince veya konusma iceriginin yoksullugunu
(aloji), motivasyon eksikligini ve amaca ydnelik
davranisin baslatilmasinda kisitliliklari (avolisyon),
zevk alamamayi (@anhedoni), distince bloklarini ve
sosyal cekilmeyi kapsar (Crouch ve Alers, 2005;
Ulas, ve ark., 2008). Sizofrenili bireylerde stresle
basa cikma becerilerinin azalmasi, anksiyete bul-
gularinin ve uyku problemlerinin artmasinin sag-
lik ve iyilik halini olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Vancampfort, 2011).

Ruhsal bir bozuklugun semptomu, ikincil bir
bozuklugun &n belirtisi ya da ilaglarin yan etkisi
olarak gorilebilen, dederlendirmesi ve tedavisi
glc olan yorgunluk, sizofreni ve diger ruhsal bo-

zukluklar da saghgi olumsuz yonde etkilemektedir
(Targum, 2012). Literatir incelendiginde ruhsal
bozukluklarda yorgunluk Uzerine yapilan aras-
tirmalarin daha ¢ok duygudurum bozukluklarina
odaklandigi, sizofrenili bireylerde yorgunluk ile
iliskili yapilan arastirmalarin oldukca kisitli oldu-
du, bu ylzden kapsamli dederlendirme ve analiz-
lerin yapilmasi gerektigi gérilmistir (Fairholme
ve Manber, 2014; Swain, 2000).

Bu arastirma sizofreni tanil bireylerde genel
yorgunlugun stres, uyku problemi, anksiyete bul-
gulari ve bazi demografik degiskenlerle iliskisini
degerlendirmek amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Arastirmaya Diskapi Yildirnm Beyazit EJitim ve
Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagdligi Merke-
zi'nde takip edilen DSM-V kriterlerine gore sizof-
reni tanisi alan 121 kisi dahil edildi. Arastirmaya
dahil edilme kriterleri; 18-65 yas araliginda olma,
okur yazar olma ve arastirma hakkinda bilgilendi-
rildikten sonra gondlll olarak katiimayi kabul etme
olarak belirlendi. Arastirmaya katilan tim bireyler
dizenli ila¢ tedavisi alan, semptomlari tam veya
kismen yatismis hastalardi. Katilimcilardan bilgi-
lendirilmis onam formu alindi. Mental retardasyonu
olan, iletisim kurulamayan fiziksel veya nérolojik bir
hastaligi bulunan, alevlenme ya da aktif hastalik do-
neminde olan bireyler arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilar, aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanmis olan yas, cinsi-
yet ve egitim yili gibi demografik 6zellikleri iceren
sosyodemografik bilgi formunu doldurdu.

Gorsel Analog Skalasi (GAS): Price ve arkadasla-
ri (1983) tarafindan gelistirilen ve gecerlik glve-
nirligi yapilan bu 6lcek 10 cm uzunlugunda yatay
bir hat Gzerinde yorgunluk, agri gibi deneyimlerin
en iyi ve en kot olasihigini degerlendiren iki ug
noktadan olusmaktadir. Hastadan, bu hat Gzerin-
de kendisinin hissetti§i yorgunluk siddetine karsi-
Ik gelen bir noktayi isaretlemesi istenir. Bulunan
sayisal deger hastanin yorgunluk siddetini goster-
mektedir (Lee, Hicks ve Nino—Murcia, 1990; Pri-
ce, McGrath, Rafii ve Backingham, 1983). Stres ve
uyku probleminin siddeti de yine bu skala ile ayri
ayri degerlendirilmistir.



Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HAM-A): Hamilton tarafindan 1959 yilinda ge-
listirilen bu 6lcek anksiyete diizeyini ve belirti da-
gilimini tespit eder ve siddet degisimini dlcer. Ruh-
sal ve bedensel belirtileri sorgulayan besli Likert
tipinde 6l¢iim saglayan 14 maddeden olusmakta-
dir. 0-4 puan arasinda dedisen her bir maddeden
elde edilen puanlar toplanarak toplam puan elde
edilir. Olcedin toplam puani 0-56 arasinda degis-
mektedir (Hamilton, 1959). Olcedin Tiirkce gecer-
lik ve glvenirlik calismasi 1998 yilinda Yazici ve
arkadaslari tarafindan yapiimistir (Yazici, Demir,
Tanriverdi, karaagaoglu ve Yolag, 1998).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS versiyon 21 yazilimi kullanilarak ya-
pildi. Genel yorgunluk, stres, uyku problemi ve
anksiyete bulgularinin normal dadilima uygun-
lugu gorsel (histogram) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorow-Smirnov testi) incelendi. Verilerin
normal dagilmadigi gorilerek dediskenler ara-
sindaki iliski Spearman Korelasyon Katsayisi ile
dederlendirildi. Cinsiyete gore genel yorgunluk
siddetinin karsilastiriimasi Mann-Whitney U Testi
kullanilarak yapildi. istatistiksel anlamlilik icin tip-
1 hata dizeyi 0,05 olarak kullanildi.

SONUCLAR
Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
35,73+11,80 yil olarak hesaplandi. Bireylerin 49'u
(%40,5) erkek, 72'si (%59,5) kadindi. Katilimcila-
rin egitim durumu 9,74+3,49 yil olarak bulundu.
Ortalama hastalik stiresi ise 12,19+8,85 yil ola-
rak kaydedildi. Bireylerin genel yorgunluk siddeti
4,39+3,56, stres dlizeyi 4,08%£3,59, uyku proble-
mi 2,97+£3,65, anksiyete bulgulari 14,65+11,37
ile ortalama ve standart sapma olarak bulundu
(Tablo 1).

Calismaya dahil edilen kadin ve erkeklerin ge-
nel yorgunluk siddeti karsilastirildiginda, iki grup
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arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,158). Bi-
reylerin genel yorgunluk siddeti ile yas (r=0,162,
p=0,086) ve editim yili (r=0,078, p=0,424) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (Tab-
lo 2).

Sizofrenili bireylerde genel yorgunluk ile
stres dizeyi (r=0,387, p=0,001), uyku proble-
mi (r=0,418, p=0,001) ve anksiyete bulgulari
(r=0,448, p=0,001) arasinda pozitif yonde orta
dlizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulun-
du. Bireylerin genel yorgunluk siddeti ile hastalik
sliresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir ilis-
ki yoktu (r=0,135, p=0,154). Sonuclar Tablo 3'de
verildi.

TARTISMA

Bu arastirmada, sizofrenili bireylerde hissedilen
genel yorgunluk ile iliskili olabilecek faktorler in-
celendi. Sizofrenili bireylerde yorgunluk Uzerine
yapilan bir c¢alismada yorgunlugun ginlik ya-

Tablo 1. Hastalara Ait Demografik ve Klinik Veriler (N=121)
OZELLIKLER

Kadin 72 (%59,5)

Cinsiyet (K/E) Erkek 49 (%40,5)

Ort?)l(a)!ma S;Z:gna; t
(X)
Yas (yil) 35,73 11,80
Egitim yili (yil) 9,74 3,49
Hastalik slresi (yil) 12,19 8,85
Genel yorgunluk (GAS) 4,39 3,56
Stres dizeyi (GAS) 4,08 3,59
Uyku problemi (GAS) 2,97 3,65
HAM-A (Psisik) 7,59 5,34
HAM-A (Somatik) 7,01 6,47
HAM-A (Toplam) 14,65 11,37

Tablo 2. Genel Yorgunluk Siddeti ile Demografik Ozelliklerin iliskisi

Cinsiyet (K/E)* Yas (yil)** Egitim yil (yil)**
z p r p r P
Genel Yorgunluk (GAS) -1,411 0,158 0,162 0,086 0,078 0,424

*Mann-Whitney U Testi **Spearman Korelasyon Analizi
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Tablo 3. Genel Yorgunluk Siddeti ile Klinik Ozelliklerin iliskisi

Genel Yorgunluk (GAS)

KLiNiK OZELLIKLER

r p
Hastalik stresi (yil) 0,135 0,154
Stres diizeyi (GAS) 0,387 0,001*
Uyku problemi (GAS) 0,418 0,001*
HAM-A (Psisik) 0,370 0,001*
HAM-A (Somatik) 0,448 0,001*
HAM-A (Toplam) 0,443 0,001*

#p<0,05

samda normal olarak hissedilebilen bir deneyim
olabildigi gibi, ruhsal veya bedensel bir hastaligin
goOstergesi olarak da bulunabilecegi ifade edilmis-
tir. Arastirmacilar sizofreni hastalarinda yorgun-
lugun sik gorilen bir semptom oldugunu, klinik
olarak vurgulanmasi ve takip edilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Hedlund, Lundvik Gyllensten ve
Hansson, 2014).

16 farkli meslege mensup 705 calisan ile ya-
pilan bir arastirmada subjektif bir reaksiyon olan
yorgunlugun ancak kisinin kendi bildirdigi &lcek-
lerle dolayli olarak dlgilebileceginin alti ¢izilmis,
yorgunlugun efor, rahatsizlik gibi fiziksel, motivas-
yon azhdi ve uykulu olma gibi mental boyutlarinin
oldugu gosterilmistir. Arastirmada, motivasyonel
faktorler ve diger bireysel dzelliklerin yorgunluk
algisi Uzerinde dnemli bir role sahip oldugu vur-
gulanmaktadir (Ahsberg, Gamberale ve Kjellberg,
1997).

Calismamizda genel yorgunluk siddetinin yas,
cinsiyet ve egitim yili ile iliskisi incelenmis ve bu-
nun sonucunda sizofrenili bireylerde genel yor-
gunlugun bu demografik degiskenlerden bagimsiz
olarak her iki cinsiyette, her yas grubunda ve fark-
[ egitim diizeylerinde gorilebilen bir semptom ol-
dugu bulundu.

Sizofreni tanili bireylerde genel niifusa oranla
anksiyete bozukluklari artmis olarak gortlmekte-
dir (Buckley, Miller, Lehrer ve Castle, 2009). See-
dat ve arkadaslari sizofreni tanisiyla takip edilen
70 yatan hastada Hamilton Anksiyete Dederlen-
dirme Olcedi ile yapmis olduklari calismada ank-
siyete bulgularini dederlendirmis ve sizofrenili
bireylerde anksiyete belirtileri ve bozukluklari-
nin yiksek oranda gorildigind tespit etmisler-

dir (Seedat, Fritelli, Oosthuizen, Emsley ve Stein,
2007). Sizofrenide pozitif ve negatif semptom-
larin siddetini artirabilen ve bireyin tim hayatini
etkileyebilen anksiyete belirtileri ya da bozukluk-
lari, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya ve
yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu bildiril-
mistir (Belene, Belene, Algin, Samanci ve Ekman,
2010).

Krystal ve arkadaslari yaptiklari bir derleme
calismasinda, sizofreni tanili bireylerde uyku bo-
zukluklarinin yaygin olarak goérildigini ve bu
alanda sinirh sayida arastirma yapildigini belirt-
mislerdir (Krystal, Thakur ve Roth, 2008).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda; ruhsal
bozukluklarda, uyku problemleri ile birlikte stres
ve anksiyete bulgularinin sik gérilen major semp-
tomlardan oldugu gorildu (Buckley, Miller, Lehrer
ve Castle, 2009; Seedat, Fritelli, Oosthuizen, Ems-
ley ve Stein, 2007; Belene, Belene, Algin, Samanci
ve Ekman, 2010; Krystal, Thakur ve Roth, 2008;
Gispen—de Wied, 2000).

Kaya ve arkadaslarinin Multipl Skleroz'lu has-
talarda yorgunlukla iliskili olabilecek faktorleri
arastirdiklari calismalarinda, Multipl Skleroz'da
yorgunlugun yalnizca 6zurlilik dizeyi ile ilgili fi-
ziksel bir sonug olarak gérilmeyip, depresif bul-
gulara eslik eden bir semptom olarak degerlen-
dirilmesi, tedavi edilmesi ve izlenmesi gerektigini
gostermislerdir (Kaya, Karatepe, Demirhan ve Ge-
dizlioglu, 2009).

Sizofrenili bireylerde sik gérilen anksiyete,
stres ve uyku problemleri hastaligin pozitif ve ne-
gatif semptomlari ile iligkili olabilmekte ve Kisinin
motivasyonunu ve iyilik halini etkileyebilmektedir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler 1s1ginda,



sizofrenili bireylerde genel yorgunlugun; stres,
uyku problemi ve anksiyete bulgulari ile iligkili ol-
dugu bulundu.

Genel yorgunluk, stres, uyku problemi ve ank-
siyete bulgularinin, birbirini etkiledigi g6z éninde
bulundurularak sizofrenili bireylerin ergoterapi mu-
dahale programlarinda yer almasi 6nerilmektedir.

Arastirma sonuglari kontrol grubunun da ol-
dugu ve yorgunluk belirtilerinin daha kapsamli de-
derlendirildigi yeni arastirmalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.
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