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ABSTRACT

Aim: There is no objective data about whether symptom severity
is associated with plantar sensation in schizophrenic individuals. In
addition, the studies examining relationship between symptom se-
verity and postural balance, falling risk, and gait are also inadequate.
Therefore, it was aimed to investigate the relationship between symp-
tom severity and plantar sensation, postural balance, falling risk and
gait in terms of parameters examined.

Material and Method: A total of 45 healthy schizophrenic individu-
als were included in the study. Individuals who were diagnosed with
schizophrenia by a psychiatrist according to [Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-V] (DSM-V) and clinical assessment were
assessed by an experienced physiotherapist. In the assessment of
the participants, the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS),
Semmes-Weinstein Monofilament (SWM), Berg Balance Scale (BBS),
Tinetti Falls Efficacy Scale (TFES), Walk-a-Line Ataxia Battery (WLAB),
and Timed Up and Go Test (TUG) were used. Pearson Correlation
Analysis was used to evaluate the relationship between symptom se-
verity of the cases and plantar sensory, postural balance, falling risk
and gait.

Results: There was a low-moderate and positive (r=0.35-0.52) cor-
relation between SWM scores and PANSS positive syndrome and
total score subscales (p=0.001-0.025). There was a low-to-moderate
(r = -0.33 / -0.41) and negative relationship between PANSS all sub-
scales and BBS scores (p = 0.011-0.030). It has been found that there
were low-moderate and positive correlations between all subscales
of PANSS and TUG (r=0.33-0.42; p=0.009-0.030) and TFES (r=0.36-
0.41;0=0.011-0.023) scores. Also, there was a significant low-to-
moderate and positive correlation between PANSS scores and WLAB
test performed with closed eyes (r= 0.33-0.42; p=0.015-0.043).

Conclusion: The increase in the symptom severity of schizophrenia
is associated with deterioration in plantar sensation, postural balance,
gait and increase in the risk of falling. Secondary problems that may
ocur due to increased symptom severity should be kept in mind by
the clinician.
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OZET

Amac: Sizofrenik bireylerde semptom siddetinin plantar duyuyla ilis-
kili olup olmadigi ile ilgili objektif bir veriye rastlaniimamstir. Ayrica
semptom siddeti ile posttiral denge, dlisme riski ve ylirime arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar da yetersizdir. Bu sebeple, incelenen para-
metreler acisindan semptom siddeti ile plantar duyu, posttral denge,
dlsme riski ve ydriime arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya 45 sizofrenik birey dahil edildi.
Psikiyatrist tarafindan, [Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-V] (DSM-V)’e ve klinik degerlendirmeye gére sizofreni ta-
nisi alan bireyler deneyimli bir fizyoterapist tarafindan degerlendiril-
di. Katiimcilann degerlendiriimesinde Pozitif ve Negatif Sendrom
Olcegi (PANSS), Semmes-Weinstein Monofilamentleri (SWM), Berg
Denge Skalasi (BDS), Tinetti Diisme Etkinlik Olcegi (TDEQ), Walk-a-
Line Ataxia Battery (WLAB) ve Sureli Kalk Yiirti Testi (TUG) kullanildi.
Olgulann semptom siddeti ile plantar duyu, posttiral denge, dlisme
riski ve ydriime arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde Pearson
Korelasyon Analizi kullanilal.

Bulgular: Katiimcilarda SWM skorlari ile PANSS pozitif sendrom ve
toplam skor alt basliklar arasinda dlislik orta-orta siddette (r=0,35-
0,52) pozitif yénde iliski oldugu saptandi (p=0,001-0,025). PANSS tim
alt skorlar ile BDS skorlari arasinda dlistik orta-orta siddette (r=-0,33/-
0.41) negatif ydnde iliski bulundu (p=0,011-0,030). PANSS tim alt
skorlar ile TUG (r=0,33-0,42; p=0,009-0,030) ve TDEO (r=0,36-0,41;
p= 0,011-0,023) skorlar arasinda da dlislik orta-orta siddette pozitif
yénde iliski bulundu. PANSS skorlar ile WLAB testinin gézler kapa-
I sekilde yapilan test alt basliklar arasinda disiik orta-orta siddette
pozitif yénde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r= 0,33-0,42;
p=0,015-0,043).

Sonug: Sizofrenide semptom siddetinin artmasi, plantar duyu, pos-
tural denge ve ydrimedeki kétllesmelerle ve dlisme riskindeki artis
ile iliskilidir. Semptom siddetinin artmasina bagl olarak meydana ge-
lebilecek sekonder problemlerin, klinisyen tarafindan akilda tutulmasi
gerektigi distiniiimektedir.

Anahtar kelimeler: sizofreni; plantar duyu; postiiral denge; diisme riski; yiriime
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Girig

Vestibular, proprioseptif ve visual sistemlerin fonksiyo-
nelligi ve entegrasyonu, minimum eforla perturbasyon
kuvvetlerinin elimine edilerek postiiral dengenin (PD)
saglanmasinda 6nemlidir'. Vestibular nukleus ile sere-
bellumun flocculonodular lobu arasindaki etkilegim,
PD’den sorumlu bu sistemlerin entegrasyonu igin geri
bildirim saglar’. Serebellar vermis (SV) bu bilgilerden
onemli 6l¢tide yararlanarak kas aktivasyonunun za-
manlamasinda; standart ayakta durugta viicut agirhik
merkezinin destek yiizeyi sinirlart igerisinde tutula-
bilmesinde gérevlidir’. Bu yoniiyle PD i¢in 6nemli bir
néral mekanizmadir®.

Sizofrenik bireylerde SV anomalileri siklikla goriil-
mektedir®. Bu anomaliler hastaligin erken donemlerin-
de ortaya ¢ikmakla beraber progresyonla dogru orantili
olarak daha da kétilegmektedir®. Vermal anomalilere
bagli olarak sizofreniklerde PD problemleri gorilmek-
te ve dogal sonug olarak diisme riskleri artmaktadir’.

Sizofrenik bireylerin saglikli bireylere gére; Romberg
testinde, tandem yiirtyiisinde performanslari 6nem-
li olgiide digiikeiir®®. PDdeki disiis, cogunlukla SV
degisikliklerine baglanmigtir”'!. Serebellar patolojik
degisikliklerden dolay: postiiral salinimlar sagliklilara
gore artmugtir’®. Artan postiiral salinimlar, PDYyi ké-
tilestirmekte, spinal postiiriin korunmasi i¢in kom-
pansatuar hareket paternlerine yol agmakta, hastaligin
progresyonuyla beraber diigme risklerini artirmakta ve
ytiriime hizini da olumsuz etkilemekeedir®.

Plantar duyu eksikliginin lokal ve santral postiiral kont-
rol sistemlerini olumsuz yonde etkileyerek PD prob-
lemlerine yol a¢tig1 bilinmesine karsin sizofrenik birey-
lerde PD odakli goriilen problemler SV anomalileri ile
iliskilendirilmigtir'%. Hastaligin progresyonuyla iligkili
olarak artan semptom siddetinin plantar duyuyla iligkili
olup olmadigy; varsa bunun ne boyutta oldugu ile ilgi-
li objektif bir veriye rastlanilmamigtir. Ayrica semptom
siddeti ile PD, diigme riski ve yiiriime arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalar da yetersizdir®'>. Bu sebeple calis-
mamizda, incelenen parametreler agisindan semptom
siddeti ile plantar duyu, PD, diigme riski ve yiiriime ara-
sindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Calisma Dizayni
Calismaya kaulmay1 goniilli olarak kabul eden 45 si-

zofrenik bireyin fiziksel ve fonksiyonel parametreleri

Kafkas J Med Sci 2019; 9(2):67-73

ile semptom siddetleri arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaciyla ¢aligma gozlemsel olarak planlandi.

Katiimci Ozellikleri

Planlanan ¢aligmaya 30 ile S5 yas arast 45 sizofrenik
birey dahil edildi. Caligmaya dahil edilme kriterle-
ri; Psikiyatrist tarafindan, [Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-V] (DSM-V)’e ve klinik
degerlendirmeye gore sizofreni tanisi almig olmak, de-
gerlendirme sirasinda atak gecirme riskine kargi remis-
yon siirecinde olmak, en az 4 haftadir ayn1 psikotropik
ilaglar1 kullanmak ve ¢aligmaya kaulmaya gonilli ol-
mak (varsa yasal vasiden alinan onam formu) seklinde
belirlendi®". Caligmamizda diglanma kriterleri ise;
fiziksel ve nérolojik komorbidite varligs, plantar bol-
ge ve sirt bolgesinde herhangi bir enfeksiyon veya yara
oykiisti, diyabetik periferal néropati varligy, gecirilmis
alt ekstremite cerrahisi, omurgayla iligkili tan1 almug
patoloji varligr (bel agrisi, skolyoz, gegirilmis cerrahi-
ler vb.), plantar duyu 6l¢iimii esnasinda monofilament
ayagina dokundurulmadan “Hissediyorum” cevabini
veren hastalar seklinde belirlendi’>-'%.

Etik Kurul

Calisma oncesi yerel etik kuruldan (Ahi Evran
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu) gerekli izinler (18,04,2017 tarih ve
2017-08/66 no'lu karar) ve katilimcilardan veya ya-
sal vasilerinden yazili aydinlaulmig onamlart alindi.
Ayrica bu ¢aligma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yapildi.

Sizofreni Tanisi
DSM-V’e ve psikiyatrist (>5 yil tecriibe) tarafindan

yapilan klinik degerlendirmeye gore sizofreni tanisi

koyuldu'®.

Degerlendirme

Psikiyatrist tarafindan sizofreni tanist alan ve dahil ed-
ilme kriterlerini saglayan 45 sizofrenik birey, deneyimli
bir fizyoterapist (>10 yil) tarafindan degerlendirildi.
Tim olgular ayni fizyoterapist tarafindan ayni kosullar
altinda (ayn1 giin, ayni saat, ayni oda vb.) birbirini takip
eden ti¢ hafta i¢inde ti¢ kez degerlendirildi ve ortalama
skor kaydedildi. Ilk olarak tiim bireylerin ad1ve soyadi,
cinsiyeti, yag1, viicut kiitle indeksleri, egitim durumlari,
hastalik stireleri, son bir yil icinde diigme sikliklary, aile

oykileri yiiz yiize degerlendirilerek kaydedildi.



Daha sonra olgular sirasiyla asagidaki olcek ve testler
ile degerlendirilmiglerdir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Olgek pozitif, negatif ve genel sizofreni belirtilerini de-
gerlendirmek i¢in kullanildi. PANSS, semptom sidde-
tini belirlemede psikopatolojik 6l¢timler yapan yar1 ya-
pilandirilmig 30 maddelik bir 6l¢ektir. Degerlendirilen
30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif sendrom alt
ol¢egine, yedisi negatif sendrom alt dlcegine ve geri
kalan on alusi genel psikopatoloji alt Slgegine aittir.
Her madde icin, siddete gore 1 ile 7 (1=Yok; 7=Cok
agir) arasinda degerlendirme yapilir. Her alt 6lgekeeki
madde puanlarinin toplanmasiyla alt 6lgek puanlar
ve toplam PANSS skoru hesaplanir. Pozitif ve negatif
sendrom alt 6l¢ekleri i¢in potansiyel puan araligi 7-49,
genel psikopatoloji alt 6l¢cegi icin ise 16-112°dir">.

Ayak Plantar Yiizeyinin Duyu Esiklerinin Olgiimii

Bu olciimde Semmes-Weinstein monofilamentleri
(SWM) kullanildi. SWM, taktil duyusunun degerlen-
dirilmesinde kullanilan girisimsel olmayan, ekonomik
ve uygulanabilirligi kolay bir cihazdir. Yaklagik olarak
ayn1 uzunluga ve farkli ¢aplara sahip monofilamentler-
den olugur. Alu farkli kalinlik iceren SWM cilde dikey
olarak uygulanir® >, SWM ol¢timleri, ayak plantar yi-
zeyinde 9 nokta, dorsumunda ise 1 nokta olmak tizere
toplamda 10 farkli noktadan yapildi®®. Tim hastalar
icin ayni referans noktalar kullanildi**. Bu noktalar
sirasiyla, topuk orta noktasi, medial longitudinal ark
orta noktasi, lateral longitudinal ark orta nokrasi, 1.,
3., ve 5. metatarsofalangeal eklemlerin 1 cm altlari,
basgparmak, 3. parmak ve 5. parmagin orta noktalar
ve ayak dorsumunda bagparmak ve 2. parmak arasidur.
Duyu degerlendirmesi yapilmadan 6nce hastanin ayak-
lar1 yumugak bir zeminde dinlendirildi. Bunun yaninda
hastaya testin nasil yapilacagi agiklanarak hissettigi her
bir uyar: i¢in sadece “Evet” demesi istendi. Caligmaya
dahil edilen olgularin klinik 6zellikleri de g6z 6niine
alinarak olgunun SWM'yi hissedip hissetmedigi ayri-
ca test edildi. Fizyoterapist tarafindan monofilament
hastanin ayagina dokundurulmadan hastanin hissedip
hissetmedigi sorgulandi. “Hissediyorum” cevabini ve-
ren hastalar ¢aligmadan diglandi. Uygulama 6ncesinde
ortamin sessiz olmasina dikkat edildi ve hastanin de-
gerlendirme bolgesini gérmemesi igin ayaklar ile ytizii
arasina set konuldu. Monofilamentler, uygun degerlen-
dirme noktalarina 90”lik aciyla egilene kadar bastirildi.
En hafif basing veren monofilamentten (1,65’lik mo-
nofilament) baglayarak, en fazla basing veren monofi-
lamente (6,65’lik monofilament) dogru ilerlendi. Her
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nokta ve her monofilament i¢in uygulama ti¢ kez yapil-

di. Olgularin bir kez hissetmesi yeterli kabul edildi***.

Olgiimlerin istatistiksel analizlerinin yapilabilmesi igin,
her bir monofilamente giderek artan sekilde sayisal bir
deger verildi (1,65’lik monofilament=1; 6,65’lik mo-
nofilament=20). Daha sonra 6l¢timlerin yapildig1 tiim
farkli noktalarda olgularin hissettikleri monofilament
degerleri, 6nceden belirlenen sayisal degerlerine do-
nigtirtilerek kaydedildi. Tim plantar bolgenin duyu
degerlendirme sonucu bu noktalarin sayisal verilerinin
toplanmast ile olugturuldu®.

Dengenin Degerlendiriimesi

Denge 6l¢timii i¢in Berg Denge Skalasi (BDS) ve Siireli
Kalk Yiirii [ Timed Up and Go (TUG)] testi kullanild1.

BDS, denge i¢in siklikla kullanilan, oturmadan ayaga
kalkma, donme, tek ayak tizerinde dengede durma gibi
14 farkli fonksiyonel gorev iceren bir skaladir. Begli de-
recelendirme sistemine gore her bir fonksiyonel gorev
i¢in skorun “0” olmasi gorevi gergeklestirmedeki yeter-
sizligi, skorun “4” olmasi ise gorevi optimal seviyede
gerceklestirildigini tarifler. BDSden alinabilecek top-
lam skor maksimum 56 olup, 45 ve alt skorlar yitksek
diigme riskini tarifler?®?’.

Siireli kalk yiirii [ Timed Up and Go (TUG)] testi i¢in
bireylerden oturduklari sandalyeden kalkip 3 metre yii-
rimeleri, ardindan kendi etrafinda doniip tekrar san-
dalyeye dogru yiirimeleri ve oturmalari istendi. Tekrar
sandalyeye oturduklari andaki skorlar1 kronometre tu-
tularak saniye cinsinden kaydedildi. TUG'da testin 10
saniyeden once bitirilmesi fonksiyonel bagimsizligi, 30
saniyeden uzun siirede bitirilmesi ise fonksiyonel ba-
gimlilig: gosterir® .,

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Digme riski ol¢iimt icin Tinetti Diigme Etkinlik
Olgegi (TDEO) kullanildi. TDEO, bireylerin giinlitk
yasam aktiviteleri sirasinda diisme korkularini deger-
lendiren 10 soruluk bir dlgektir. Olgekten alinabile-
cek minimum puan “10”, maksimum puan “100” diir.
Digitk puanlar bireyin kendine giiveninin arttiging;
ol¢ek puaninin 270 olmasi ise diigme korkusunun bag-
ladigini tarifler®.

Yiiriime ve Dengenin Degerlendirilmesi

[Walk-a-Line Ataxia Battery (WLAB)] kullanild:.
WLAB, her bolimii gozler acik ve kapali olmak tizere 2
sckilde yapilan 3 boliimden olugur. (i) Yapilandirilmig
Romberg, katilimeilar maksimum 60 saniye boyunca
ayakta dururken topuk-parmak temasi ile eller kargi
omuzlarda ¢aprazlanmis pozisyonda yapildi. (ii) Tek
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ayak tizerinde ve her bir ayagin 30 saniye boyunca yere
degmeden durmasi istendi. (iii) En fazla 10 tekrarlt
olacak gekilde tandem ytirtiyiigti yapmalari istendi. Bu
yirtiyiis esnasinda kollarint gégiis 6niinde ¢apraz po-
zisyonda tutmalari istendi. Her 6l¢tim birbirinden ba-

gimsiz olarak iki kez yapildi ve en iyi skor kaydedildi®.

Orneklem Biiyiikliigii

Bu ¢aligmanin 6rneklem biytikligi hesaplamasinda
Kaltsatou ve ark. ‘nin ¢aligma sonuglari referans alinmig-
ur”. Caligmalarinda, geleneksel dans ile egzersiz egiti-
minin, sizofrenik bireylerin fonksiyonel kapasite ve ya-
sam kalitesi tizerine etkilerini incelemislerdir. %80 gii¢
ve %5 tip-1 hata ile katlimcilarda beklenen ortalama
Berg Denge Skalast skorlarinin 45,4; standart sapma-
larinin 4,9 oldugu varsayilarak r=0,39 etki genisliginde
orneklem buyiklugt elde edebilmek icin 45 bireye
ihtiya¢ duyulmusgtur. Caligma sirasinda katulimcilarda
herhangi bir kayip (drop-out) yasanmamuigtir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS V22,0 IBM SPSS, Inc.
in Chicago, Illinois, ABD) paket programi kullanild:.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Shapiro
Wilk Testi ile karar verildi ve tiim verilerin normal
dagilima uydugu gorildi. Tanimlayicr istatistikler
saysal veriler icin ortalama + standart sapma olarak,
kategorik veriler icin de yiizde (%) degeri olarak
hesaplandi. Olgularin semptom siddeti ile plantar
duyu, postiiral denge, diisme riski ve yiiriime arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon
Analizi kullanildi. Korelasyon katsayilar1 olarak 0,05-
0,30 aras1 disiik veya 6nemsiz korelasyon; 0,30-0,40
arast diisiik orta derecede korelasyon; 0,40-0,60 arast
orta derecede korelasyon; 0,60-0,70 arast iyi derecede
korelasyon; 0,70-0,75 arasi ¢ok iyi derecede korelas-
yon ve 0,75-1,00 aras1 mitkemmel korelasyon olarak
degerlendirildi®®. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamuz, dahil edilme kriterlerini saglayan, yas or-
talamasi 43,78+12,39 yil olan, 23 kadin (51,11 %) ve
22 erkek (48,89 %) olmak tizere toplam 45 sizofrenik
bireyin katilimi ile gerceklestirildi. Bireylerin demogra-
fik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 1'de gosterildi.

Kaulimcilarda SWM  skorlar1 ile PANSS  pozitif

sendrom ve toplam skor alt bagliklar1 arasinda duigiik

Kafkas J Med Sci 2019; 9(2):67-73

orta-orta siddette (r=0,35-0,52) pozitif yonde iligki
oldugu saptandi (p=0,001-0,025). PANSS tiim alt
skorlar ile BDS skorlart arasinda diigiik orta-orta sid-
dette (r=-0,33/-0,41) negatif yonde iligki bulundu
(p=0,011-0,030). PANSS tiim alt skorlar ile TUG
(r=0,33-0,42; p=0,009-0,030) ve TDEO (r=0,36-
0,41; p=0,011-0,023) skorlar1 arasinda da disiik or-
ta-orta siddette pozitif yonde iliski bulundu (Tablo 2).
SWM skorlari ile PANSS 6l¢eginin negatif sendrom ve
genel psikopatoloji alt bagliklart arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmad: (p>0,05).

PANSS skorlari ile ytiriime ve dengenin birlikte deger-
lendirildigi WLAB testi skorlar: arasindaki iligkiye ba-
kildiginda WLAB testinin gozler kapali sekilde yapilan
test alt bagliklar1 ile arasinda disiik orta-orta siddette
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(r=0,33-0,42; p=0,015-0,043) (Tablo 3).

Tartisma

Caligmamiz sonuglarina gore; sizofrenik bireylerde
semptom siddetinin artmasi, fonksiyonel performans-
taki diigiilerle; ylirime ve dengedeki bozulmalarla ve
plantar duyu esiklerinin yiikselmesi ile digiik orta de-
rece ve orta derecede iligkili goriinmekredir.

Vestibular nukleus ile serebellumun flocculonodular
lobu arasindaki etkilesim ve SV’nin fonksiyonelligi,
PD’nin saglanmasi ve siirdiriilmesinde 6nemlidir'=.

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

X+SS Min-Max
Yas (yil) 43,78+12,39 30-55
Boy (cm) 171,94+9,16 152-182
Viicut agirhigr (kg) 62,84+13,53 49-93
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 21,53+2,18 18,2-29,1
Hastallk siiresi (yil) 18,55+11,39 7-26
Son bir yil iginde diisme sikigi (adet) 2,83+2,56 0-6
Egitim durumu n (%)
ilkokul 13 (28,88)
Ortaokul 13 (28,88)
Lise 14 (31,11)
Universite 5(11,11)
Kadin/Erkek 23 (51,11)/22 (48,89)

cm, santimetre; kg, kilogram; m2, metrekare; n, birey sayisi; X + SS, ortalama + standart sapma;
%, ylizde; Min, minimum; Max, maksimum.
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Tablo 2. Semptom siddeti ile plantar duyu, postural denge, fonksiyonel performans ve diisme riski arasindaki iliski

Pozitif Sendrom Negatif Sendrom Genel Psikopatoloji Toplam
SWM r p r p r p r p
Sag 0,52 0,001* 0,15 0,342 0,027 0,109 0,35 0,025*
Sol 0,48 0,002* 0,18 0,272 0,28 0,083 0,36 0,023*
Toplam 0,51 0,001* 0,17 0,298 0,28 0,083 0,37 0,021*
BDS -0,33 0,030* -0,40 0,013* -0,39 0,020* -0,41 0,011*
TDEO 0,36 0,023* 0,41 0,011* 0,38 0,021* 0,41 0,011*
TUG 0,33 0,030* 0,35 0,025* 0,42 0,009* 0,34 0,030*
SWM, instein monofi i; BDS, Berg denge skalast; TDEO, Tinetti diisme etkinlik dlgegi; TUG, siireli kalk yiirii testi.
Tablo 3. Semptom siddeti ile yiiriime arasindaki iliski

Pozitif Sendrom Negatif Sendrom Genel Psikopatoloji Toplam
WLAB r p r p r p r p
(i), GA 0,18 0,196 0,20 0,125 0,24 0,072 0,25 0,109
(i), GK 0,34 0,041* 0,33 0,043* 0,38 0,023* 0,40 0,020*
Sol Taraf (ji), GA 0,21 0,095 0,16 0,238 0,18 0,195 0,21 0,095
Sol Taraf (ji), GK 0,37 0,025* 0,38 0,023* 0,36 0,026* 0,41 0,019*
Sag Taraf (ii), GA 0,20 0,125 0,16 0,238 0,14 0,262 0,16 0,225
Sag Taraf (ii), GK 0,33 0,043* 0,38 0,023* 0,33 0,043* 0,39 0,022*
(iii), GA 0,14 0,226 0,19 0,175 0,29 0,053 0,32 0,040*
(iii), GK 0,36 0,029* 0,35 0,040* 0,37 0,025* 0,42 0,015*

GA, gozler acik; GK, gozler kapali; WLAB, walk-a-line ataxia battery.

Sizofrenik bireylerde hastaligin progresyonuyla bir-
likte SV'de gorillen dejeneratif degisiklikler postiiral
salinimlari arurarak dengenin saglanmasini zorlagtir-
maktadir®". Plantar duyunun, dengenin devam et-
tirilmesinde 6nemli bir kavram oldugu bilinmesine
kargin®'~%, sizofrenik bireylerde gortilen PD’deki koti-
lesme SV anomalileri ile iligkilendirilmis olup semptom
siddetinin artmastyla birlikte plantar duyunun nasil de-
gistigi ile ilgili herhangi bir veriye rastlanilmamigti. Bu
caligmada ise sizofrenik bireylerde semptom siddetinin
artmast ile plantar duyunun iligkili olabilecegi saptandi.
Ayrica plantar duyu azalmasiyla birlikte diigme riskin-
de artig ve fonksiyonel performansta da dustisler tespit
edildi. Bu kapsamda calismamuz sizofrenik bireylerde
semptom siddetinin ilgili parametreler ile muhtemel
iliskisini ortaya koyan ilk ¢aligmadir.

Sizofrenik bireylerde semtom siddetinin artmasinin
fiziksel aktiviteye olumsuz etkisi ile literatiirde bazi
calismalar vardir®"?. Scheewe ve ark. saglikli bireyle-
re gore sizofrenik bireylerin daha fazla uykuya meyilli

olduklariny, fiziksel olarak inaktif olduklarini ve kardi-
yorespiratuar uygunluklarinin daha disiik oldugunu
saptamiglardir”’. Kinney ve ark. serebellar patolojilere
bagli olarak sizofrenik bireylerde bipolar bireylere ve
saglikli bireylere gore yiirtimenin bozuldugunu; si-
zofreniklerde ataksik yiirtiytisiin hakim oldugunu ifa-
de etmiglerdir.3* Caligmamizda semptom siddeti ile,
WLAB testi skorlarindan 6zellikle gozler kapali yapi-
lan testlerle olan iligkisinin, gozler acik yapilan testler-
le olan iliskisinden daha tistiin oldugu saptandi. Visual
inputlarin ortadan kaldirildigr durumlarda yiirtime ve
performansin kotiilestigi gortldi. Teng ve ark. yapmig
olduklar: ¢alismada duyusal geri bildirimin azaltldig:
veya zorlastirldigi durumlarda gizofreniklerdeki pos-
titral salinimin saglikli bireylere gore artmig oldugunu
ifade etmiglerdir. Bu yoniiyle calismamiz literatiir ile
uyumludur.3° PANSS skorlarinin artmasina bagli ola-
rak ve psikotropik ilaglar sebebiyle® noromuskuler ya-
pilarda meydana gelen patomekaniksel ve patofizyolo-
jik degisimlerden dolay: sizofrenik bireylerde postiiral
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instabilite siklikla gorilmekeedir'*. Artan PANSS
skorlarinin PD’yi olumsuz etkileyerek diigme riskini
artrdis ile ilgili sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Bu caligmanin bazi limitasyonlarindan bahsetmek
gerekir. Birincisi; ¢aligmaya dahil edilen bireylerin
yaslar1 dekatlar halinde bolinmis olsayd: yasa bagli
olarak degisen sonug dl¢iimlerinin sizofreni semptom
siddeti ile iligkisi daha efektif olarak ortaya koyula-
bilirdi. Ikincisi; caligmaya remisyon déneminde olan
sizofrenik bireyler dahil edildiginden dolay1 remisyon
doneminde olmayan sizofrenik bireylerdeki fizik-
sel ve fonksiyonel parametreler ile semptom siddeti
arasindaki iligki halen bilinmemekeedir.

Caligmamizin sonuglarina gore, sizofrenik bireylerde
semptom siddetinin artmasi, plantar duyu azalmas,
postiiral salinimlarin artmasi, denge ve yiiriimenin
bozulmasi; bunlara bagli olarak diigme riskinin
artmast ile diigiik orta derece ve orta derecede iligkili
gorinmektedir.

Sizofrenik  bireylerin  hastalik  progresyonunun
yaninda fiziksel ve fonksiyonel 6zelliklerinin de goz-
den kagirlmamasi gereken parametreler oldugu
disiintilmekeedir.
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