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SIZOFRENI VE BiPOLAR BOZUKLUK ICIN AILESEL RiSK VE SOSYAL
BILIS: SiZOTIiPiK VE SIKLOTIPiK OZELLIKLERININ ETKiSi

Yiiksek Lisans Tezi
Muhammed DEMIR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Sinirbilimler Anabilim Dah

OZET

Bu caligmanin amact sizofreni, bipolar akrabalarinda ve saglikli kontrollerde
goriilen sizotipik ve siklotimik miza¢ Ozelliklerinin sosyal bilis ile olan iliskisini

incelemektir.

Dokuz Eyliil Universitesinde ger¢eklesen calismaya 31 psikoz akraba (AYRP) 43
bipolar akraba (AYRB) ve 35 saglikli kontrol (SK) olmak iizere toplamda 109 kisi dahil
edilmistir. Sosyal bilisin zihin kurami, duygu tanima, sosyal alg1, sosyal bilgi ve atif stili
boyutlariyla degerlendiren testlerden olusan bir bataryanin yaninda katilimcilardan
Sizotipal Kisilik Olgegi, TEMPS-A Mizag Olcegi, Davramssal Aktivasyon Davramsgsal
Inhibisyon Sistemleri Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi gibi sizotipiye ve siklotimiye o6zgii mizag oOzelliklerini degerlendiren 6z

degerlendirme Ol¢eklerini doldurmalari istenmistir.

Yapilan analizler sonucu sosyal bilis alanlarinda AYRB grubunda kismen bir
bozulma goriilmesine ragmen AYRP grubunda ¢esitli alanlarda bozulmalar saptanmastir.
Bu bozulmalar s6zel ZK testinde, sosyal algi ve duygu tamima testlerinde daha anlamli
sonuglar vermistir. Mizag 6zelliklerine bakildiginda da AYRP grubunun daha siipheci (p
= 0.015), depresif (p =0.008), siklotimik (p = 0.020) ve anksiyoz (p = 0.023) olduklar
saptanmustir ancak bu farklar AYRB i¢in s6z konusu degildir. Bu 6l¢ek skorlarini ve

sosyal bilis etkilerine genel olarak bakildiginda sosyal bilis performansinin en kotii ve
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mizag Ozelliklerinin en ¢ok biriktigi grubun AYRP grubu bunu daha ortanca diizeyde
bozulmayla AYRB grubunun takip ettigi gosterilmistir.

Ozetle, sizofreni akrabalarinin bipolar akrabalara kiyasla mizag 6zellikleri birikimi
ve sosyal bilisteki bozulma agisindan daha risk altinda bulunduklar1 gériilmiistiir. Bipolar
akrabalar ise daha ortanca bir bozulma seyri gostermislerdir ancak bu bozulma akrabalar
icin erken tani belirtegleri gelistirmek icin yeterli seviyede degildir. Bu calismanin
akrabalarda yapilan diger caligmalarla ve norobilis performanslarinin sosyal bilis
performansi iizerine etkileriyle birlikte degerlendiren c¢alismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: psikoz, bipolar bozukluk, sosyal bilis, sizotipi, siklotimi
Tezin sayfa adedi: 95

Damsman: Prof. Dr. Ibrahim Emre Bora
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SOCIAL COGNITION AND FAMILIAL RISK IN SCHIZOPHRENIA AND
BIPOLAR DISORDER: EFFECTS OF SCHIZOTYPIC AND CYCLOTYPIC
TRAITS

Master Thesis

Muhammed DEMIR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE

Department of Neuroscience

ABSTRACT

Current study aims to investigate the schizotypic and cyclothypic traits effect on

social cognition in relatives of schizophrenia, bipolar and healthy controls.

The study was conducted in Dokuz Eyliil University and consisted of totally 109
participants, 31 relatives of schizophrenia (FHRP), 43 relatives of bipolar disorder
(FHRB) and 35 healthy controls (HC). Participants are completed a social cognitive
battery where the emotion Recognition, theory of mind, social perception, social
knowledge, and attributional style domains were assessed along with self-report
questionnaires measured schizotypal and cyclothymic traits with Schizotypal Personality
Questionnaire (SPQ), TEMPS-A, Behavioral Inhibition/Activation Systems Test
(BISBAS), Barratt Impulsivity Scale (BIS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

As a result of the analysis, although a partially diminished performance was observed for
FHRB group in the areas of social cognition, impairments were found in various areas in
the FHRP group. These impairments yielded more significant results in the verbal ToM
test, social perception, and emotion recognition tests. Considering the temperament
characteristics, it was shown that the FHRP group was more suspicious (p = 0.015),
depressive (p = 0.008), cyclothymic (p = 0.020) and anxious (p = 0.023), but these
differences were not observed for FHRB. When we look at these scale scores and social
cognition effects in general, it was shown that the FHRP group was the group with the
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worst social cognition performance and the most temperamental characteristics, followed

by the FHRB group with a moderate dysfunction.

In summary, relatives of schizophrenia were found to be more at risk for accumulation of
temperamental traits and social cognition impairments compared to bipolar relatives.
Bipolar relatives showed a more moderate course of deterioration, but this deterioration
was not sufficient to develop early detection markers for relatives. This study needs to be
supported by other studies conducted in relatives and studies evaluating the effects of

neurocognitive performance on social cognitive performance.
Keywords: psychosis, bipolar disorder, social cognition, schizotypy, cyclothymia
Page number: 95

Advisor: Prof. Dr. Ibrahim Emre Bora
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1. GIRIS ve AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Sosyal bir hayvan olarak insan tiirii igin sosyal ortamlarda diger bireylerin
davraniglarini, duygularini, kasitlarin1 ¢oziimlemek oOnemli evrimsel avantaj
kazandiran ve toplumsal harmoniyi saglayan bir beceridir. Sizofreni ve bipolar
bozukluklarda bu becerilerin énemli derecede kaybi bireylerin islevselliklerini
hayati derecede etkiledigi bilinmektedir. Hastalifin gelisimsel seyri ve erken
tantyla ilgili caligmalar son donemde ivme kazanmistir ve topluma ve bireye yiikii
agir olan bu hastaliklar i¢in erken tani belirteclerinin ve risk hesaplayicilarinin

Onemi biiytiktiir.

Literatiire Paul Meehl tarafindan kazandirilan sizotaksi terimi, klinik olmayan
genetik riske bagh gelisen, negatif ve biligsel ve psikososyal bozulmayla
karakterize bir sendrom olarak tanimlanir. Meehl ‘e gore sizotaksi bireylerin
sizofreni veya sizotipi gelistirmesinin On evresiydi. Sizofreni akrabalarinda yapilan
caligmalarda sosyal bilisin global olarak etkilendigi gosterilmistir (1). Bu
bozulmanin sizotipik 6zelliklerle ilgisi ise heniiz kapsamli degerlendirilmemistir.
Bunun yaninda bipolar bozukluk da sizofreni ile birgok ortak 6zellik
gostermektedir, yapilan c¢alismalarda norobilis ve sosyal bilis alanlardaki
bozulmalarda kesismeler mevcuttur (2). Ancak, bipolar akrabalarinda ortaya atilan
benzer bir terim olarak kullanilan siklotaksi ise neredeyse hi¢ ¢alisilmamis bir
alandir (3). Akrabalarin bulunduklari bu genetik risk altinda gosterdikleri bu mizag
ve psikososyal bozukluk oOriintiisiiniin, biligsel olarak kapsamli degerlendirilmesi
bu bireyler i¢in risk olusturabilecek etmenlerin belirlenmesi ve erken tani
belirteclerinin tespiti i¢in elzemdir. Literatiirde de uzun zamandir bakilmayan
ancak sizofreni akrabalarinda tekrar giindeme gelen sizotaksiyi (4,5) bipolar
akrabalartyla kapsamli degerlendirmek bu sebeple literatiirdeki bu acig1 bir nebze

giderecek ve gelecek calismalara 6n ayak olacaktir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci psikotik ve bipolar bozukluk i¢in salt ailesel risk altinda
bulunan bireylerin sosyal bilis performanslarini, sizotipik, siklotipik 6zelliklerini

ve bu 6zelliklerin birbirleriyle olan iliskilerini incelemektir.
1.3 Arastirmamin Hipotezleri

I.  Sizofreni ve bipolar yakin akrabalarinda sosyal bilisin alt alanlarinda
bozulmalar vardir ve bu bozulmalar kontrol grubuna kiyasla gorece
yiiksektir.

Il.  Sizofreni ve bipolar yakin akrabalarinda sizotipik ve siklotipik kisilik
ozellikleri kontrol grubuna kiyasla daha ytiksektir.

1. Sizotipik ve Siklotipik 6zelliklerin sosyal bilis performansiyla iliskisi

anlamh dl¢tidedir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Sizofreni ve Psikoz

Sizofreni sanri, varsani, dezorganize konusma, duygu ifadelerinde azalma ve
sosyal geri ¢cekilme semptomlarla karakterize sosyal ve bilissel islevselligi yikici bir
mental saglik sorunudur (6). Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization)
verilerine gore yetiskinler arasinda yaklagik %0.45 yayginlik oranina sahip bir
bozukluk olarak tanimlanir (7). Sizofreni i¢in birkag¢ varsayilan ¢evresel ve genetik
risk faktoriiniin yakin zamanda tanimlanmasina ragmen tek bir faktor veya faktorlerin
kombinasyonu, bozuklugu kimin gelistirecegini kesin olarak tahmin edemez (8).
Sizofrenik bozukluk halen bilinen en giiglii belirleyicisi, riskte 8 ila 12 kat artis
saglayan, etkilenmis bir birinci derece biyolojik akrabanin varligi olmaya devam
etmektedir (9). Sizofrenide en belirgin kayiplardan biri de toplumsal islevsellikteki
belirgin diisiistiir. Cogu hasta ilk psikotik epizot dncesinde bozulma gostermeye baslar.
Genellikle, bu sosyal islev bozuklugu hastalik siiresince kotiileserek bozulmaya devam
eder ve antipsikotik tedavisine de direng gosterir (10,11). Sizofreninin belirgin
bozulmalarindan olan biligsel bozulmanin bu islev bozukluguyla olan iliskisine dair
bulgularin (10,12) yaninda islevselligin bilissel bozulmanin sosyal bilis gibi daha
Ozgiil alanlarinda daha giigli iliskisinin oldugu ortaya ¢ikmustir (13-17). Ancak
barizdir ki, sosyal iligkili bilgiyi islemede norobilis (dikkat, hafiza vs.) unsurlar
kullanilsa da iki yapmn biiylik oranda farkli domainler oldugu anlagilmigtir
(11,17,18). Shakeel ve ark. yaptig1 uzamsal ¢aligmada da sosyal bilisin risk gruplarinda
24 aylik siirecteki degisimleri incelenmis ve psikoza evirilen grupta bir degisim
olmamasina ragmen doniismeyen risk grubunda sosyal biliste gelisme gézlemlenmistir
(19). Bu gelismenin pratik etkisine bagli olarak gelistigi diisiiniilse de doniisen gruptaki

sabitlik sosyal bilisin hastaligin ilerleyisinde 6nemli bir belirte¢ olabilir.

Sizotipi uzlasildig: {izere, belli bir kisilik oriintiisii halinde gozlenen sizofreni
yatkinligiyla iliskili ve niceliksel olarak sizofreni benzeri semptomlarla karakterize bir
dizi kalitsal 6zellikler biitiiniinii ifade eder (20,21). Sizotipinin s6zde-boyutsal (quasi-

dimensional) modelinde, sizotipi temelde genetik yatkinligin belli gen-gevre



etkilesimleri sonrasi sizotipal kisilik bozukluguna veya sizofreniye evirilen psikoz-
benzeri deneyimler olarak nitelenir (20). Benzer sekilde, bipolar bozuklugunda
siklotipik Kisilik ve mizag Ozellikleri olmasi beklenebilir (20). Bu tiir kisilik
Oriintlilerinin sizofreni ve bipolar bozukluk tanili bireylerin 1. Derece akrabalarinda
daha sik sik goriilmesi beklenir. Sizofreni tanili bireylerin birinci derece akrabalarinda
negatif semptomlar, néropsikolojik islevde bozulma, yapisal beyin anomalileriyle
karakterize ndral bozulmaya olan genetik yatkinlik ise sizotaksi olarak adlandirilmistir
(22,23). Sizofreni hastalarinin psikotik olmayan akrabalarinda goriilen klinik olarak
anlamli bu grupta goriilen bu islev kayiplarmin diisiik doz risperidone ile ilerleme
kaydettigine dair caligmalar modelin klinik olarak anlamli ve miidahaleye yanit
verdigini gosterir niteliktedir. Heniiz sayili ¢alismada ad1 gegse de sizotaksiye paralel,
bipolar hastalarinin risk altindaki akrabalarinda hizli duygu durum degisikligi ve
yiikselmis duygu duruma eslik eden asabiyet ile karakterize yatkinlik siklotaksi olarak
anilmistir (3). Yapilan yeni bir meta-analizde ise sizotipinin ZK eksikligiyle negatif
iliskili  oldugu  gosterilmistir  (24). Sizotipiyi psikoza yatkinlik olarak
degerlendirdigimizde daha once risk gruplarinda da yapilan ¢alismalarla tutarli bir

bicimde ZK eksikligiyle de iliskili oldugunu goriiyoruz.

2.2 Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk depresif semptomatoloji periyotlarinin yani sira duygu
durum semptomlarinin remisyon donemleri ile tekrarlayan duygu durum epizotlari ile
karakterize kronik ve engelleyici bir duygu durum bozuklugudur (25). Bipolar
bozukluk tanisi olan kisiler siklikla kalict islevsel bozukluklardan ve diisiik yasam
kalitesinden mustariptir, esik alti sendrom semptomlar: ve norobiligsel bozukluklar,
bipolar bozukluk hastalarinda diisiik islevsellik ve engellilik riskini artiriyor gibi
goriinmektedir (26) Bipolar i¢in yapilan arastirmalarda birgok norobiligsel domain
endofenotip (27) olarak sunulsa da bunlarin yaninda bu bozukluktan mustarip kisilerde
sosyal bilissel alanlarda da bozulmalar oldugu ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir (28—
30). Remisyonu takip eden ¢alismalarda da bu tip eksikliklerin devam ettigi 6zellikle
zihin kurami1 domaininde oldugu saptanmistir (31). Bipolar akrabalarinda genetik riske

baglh olarak ailesel bir risk altinda bulunsalar da akrabalarda yapilan c¢alismalar
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hastalikta goriilen ¢ogu norobilissel eksikligin varligini ve endofenotip olarak kabul
edilebilirligini kanitlar nitelikte degildir (32) Buna ragmen, yapilan galigmalar
Ozellikle duygu tanima ve zihin kuraminda akrabalarin saglikli kontrollerde
farklilastigini gosteriyor (33-35). Bununla beraber, belirli kisilik 6zelliklerinin veya
mizaclarinin hastalikla durumdan bagimsiz bir sekilde iligkili oldugunu, kisiligin en
azindan kismen kalitsal oldugunu ve bipolar probandlarin etkilenmeyen akrabalarinda
cesitli mizaglarin toplandigini gostermektedir (36,37). Bununla birlikte, belirli kisilik
Ozelliklerinin duygusal agidan hasta bireylerle bir arada olup olmadigi acik degildir,
bu tip calismalar yapilan genetik arastirmalara yardimci olsa da kisiligin kendisinin
karmasik bir 6zellik oldugu gergegi goz oniine alindiginda, onun bir endofenotip olarak
kullaniminin belirli sinirlamalarla karsilasildigini yadsiyamayiz (36) Bipolar bozukluk
akrabalarda siklotimik ve hipertimik kisilik 6zellikleri daha sik rastlanirken unipolar
depresyon akrabalarinda depresif kisilik o6zelliklerinin goriildiigiine dair bazi
caligmalar mevcuttur (38,39). Bu gibi ¢aligmalarda bu tip mizaglarin akrabalarda
biriktigi goriilse de hastalik bulgular1 ve siddetiyle olan etkisiyle ilgili bulgular
celigkilidir (40,41)

2.3 Sosyal Bilis

Sosyal bilis insanlarin diger insanlar hakkinda diisiinme ve izlenim olusturma
siireclerini igerir. Sosyal bilissel siirecler, diger insanlarin inanglar1 ve niyetleri
hakkinda c¢ikarimlari nasil yaptigimiz ve bu ¢ikarimlar1 yaparken sosyal baglam
faktorlerini nasil tarttigimizdir (42). Amerikan Ulusal Mental Saglik Enstitiisiiniin
(NIMH) uzlasisina gore sosyal bilis kendi igerisinde duygusal isleme, zihin kurami,
atifsal yanlilik, sosyal alg1 ve sosyal bilgi olmak iizere 5 ayr1 alt domain’e ayrilmis gok

yiizlii bir bilis boyutu olarak tanimlanmustir (42).

Duygu Isleme/tanima, bazi kaynaklarda tamimma ve isleme diye ayrilr.
Cogunlukla yiiz ifadesinden bagkalarinin duygularini saptayabilme yetisi duygu
tanima olarak degerlendirilirken duygulari anlama, ayirt etme, duygu regiilasyonu ise
duygu isleme baghigi altinda degerlendirilir(43,44). Yapilan calismada sizofreni

hastalarinin klinik bulgu géstermeyen akrabalarinda yiiz ifadelerinden duygu tanimada



saglikli kontrol gruplariyla farkli olmadigi gosterilmistir. Ancak, test uyaranlarinin
ortiik ve hizli gosterildigi durumlarda bu grup klinik grup ve saglikli kontrol gruplari
arasinda bir yerde skorlar aldig1 goriilmiistiir (45,46). Yapilan bir meta-analizde ise,
birinci derece akrabalarin duygu isleme yetilerinde kontrol grubuna kiyasla orta

biiyiikliikte bir etki bulgulanmistir (1).

Zihin Kurami (i.e.,ZK), kisilerin sdylem ve eylemlerini niyetleri, bilgileri ve
inanglar1 gergevesinde degerlendirebilme yetisi olarak tanimlanir (44). Remisyondaki
sizofreni hastalarinda direndigi gosterilen ZK, sizofreniye Ozel niteliksel bir
bozulmaya isaret ediyor olabilir (47). Keza, ZK klinik risk gruplarinda yapilan
calismalarda orta etki biiyiikligiine sahip goriinmekte (48,49) ve psikoza doniisen
hastalarin doniismeyen hastalara gére ZK testlerinde daha basarisiz oldugu da
gosterilmistir (49,50). Ancak, klinik risk grubunda yapilan uzamsal bir ¢alismada
sosyal bilig bulgularinin psikozu tahmin edemedigi gosterilse de ZK ve sosyal alginin
hafif-orta etki biiyiikliikleriyle gorece stabil oldugu gosterilmistir.(51). Bunun yaninda,
klinik risk gruplarinda ZK eksikligi bulmayan arastirmalar da mevcut, ancak

bulgularda 6rneklemin yas ortalamasinin da etkisi oldugu diisiintilmiis (52).

Atifsal yanhlik/tutum (AY), kisinin olumlu ve olumsuz olaylara karsi
sergiledigi nedensel tutumlar1 ifade eder. Bu tutumlar kisinin kendisine (i¢sel/dahili),
bagka kisiye veyahut kisilere (digsal/harici), ya da duruma ydneltilmis olabilir (44).
Olumlu olaylar1 kiginin kendisine yorma egilimine kisiye hizmet eden yanllik,
olumsuz olaylar1 ise durumdan ziyade kisi veya kisilere yorma egilimine ise
kisisellestirme yanlilig1 denir (44). Sosyal biligin risk gruplarinda alan inceleyen meta-
analizinde Lee ve ark., AY klinik risk gruplar1 arasinda en biiyiik etki biiylkligi
gosteren domain olarak bulunuyor, ancak daha sonra psikoza doniisen ve doniismeyen
gruplar i¢in ayr1 ayri analizler yapildiginda doniismeyen grubun, doniisen gruba gore

daha kisisellestirilmis yanliliklarinin oldugu goriilityor (49).

Sosyal algi, kisinin sosyal rolleri, toplumsal kurallar1 ve sosyal baglami sozel
olmayan ipuclarindan (ses tonu, viicut dili vs.) saptayabilme ve degerlendirme becerisi

olarak tanimlanir (42). Sosyal alginin bozulmasi psikozun ilk ataklarindan itibaren



kendini gosteren bir durumdur (53-55). Bununla beraber, klinik risk gruplarinda da

(55,56) birinci derece akrabalarda da (1,46) bozulmaya ugradigi bilinmektedir.

Sosyal bilgi, sosyal durumlar1 yoneten sosyal rollerin, kurallarin, beklentilerin
ve amaglarin farkindaligina sahip olma yetisi olarak tanimlanir (57). Lee ve ark. yaptigi
calismada, bipolar grubunun sizofreni grubunun aksine sosyal bilisin sosyal olmayan
bilise gorece daha az bozulmaya ugradigi iddia edilmistir (58). Buna ragmen, yapilan
baska bir calismada sosyal bilisteki bozulma sizofreni grubunda daha ileri diizeyde
olmakla beraber, sizofreni grubuna kiyasla bipolar grubunda da en az diger norobilissel
farkliliklar kadar ayristig1 gosterilmistir (2). Sosyal bilisteki bozulmalarda iki grubun
ortiistiigli alanlar da mevceut (2). Hastalik 6ncesi sonrasi/ ilk atak sizofreni ve bipolar
grubunda biligsel bozulmalar karsilastirildiginda bipolar grubundaki bozulmanin
sizofreni ve saglikli kontroller arasinda yer aldigi goriilmektedir(59-61). Sosyal
bilisteki bozulmalar ayn1 zamanda islevsellikteki diigiisiin de 6nemli bir kismini
aciklayabilir(29). Pediatrik bipolar grubunda yetiskin bipolarina benzer sosyal bilis
bozulmalar1 goriiliirken (62) ailesel risk grubunda sizofreni gibi bir seyir géremiyoruz
bu yas grubunda (63). Bunun yaninda, bipolar risk gruplarinda sosyal bilis noral
aglarinda bipolar grubuna benzer bozulmalar da gosterilmistir (64). ZK’nin, bipolar
hasta grubunda bozulmaya ugradig1 ¢esitli ¢alismalarla desteklenmistir (31,65,66).
Esik alt1 bulgular1 olan bipolar hasta grubunda da benzer sonuglar gézlemlenmistir
(67). Bipolar ailesel risk grubunda da global biligsel bozulmaya eslik eden sosyal
bilisteki bozulma hastaligin sizofreni gibi ndrogelisimsel anomalilerin rolii oldugunu
gosterir niteliktedir (33). Ailesel risk grubunda sosyal bilis tizerine yapilan bir meta-
analizde, ZK’daki bozulma kontrollerle ayrismada anlamli sonuglar da gostermistir
(33). Bipolar grubunda bozulmaya ugrayan bir diger sosyal bilis boyutu da duygu
tanimadir (68,69). Ancak duyguyu yiizden tanimada bozulmanin oldugu, duygunun
viicut diliyle birlikte sunuldugu testlerde bipolar hastalarinin kontrol grubuyla
farklilasmadig1 da goriilmiis (30). Ailesel risk grubunda yapilan meta-analizde etki

biiyiikliigii kiigiik de olsa bir bozulma oldugu gosterilmis (70).



3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma gbézlemsel bir olgu-kontrol ¢alismasidir.
3.2 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Plani

Arastirma 2021 Mart-2022 Mays tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim dali binast ve Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dalinda gerceklestirilmistir.

Arastirma plani zamana gore Sekil 1 ’de, akisina gore ise Sekil 2 ‘de

detaylandirilmistir.

Sekil 1: Arastirma Plan:

Mart 2021 — Nisan 2021 Arastirmanin planlanmasi ve etik kurul izinleri

Nisan 2021 — Mart 2022 Veri toplanmasi ve degerlendirilmesi

Mart 2022 — Mayis 2022 Istatistiksel analizler ve tez yazimi
Haziran 2022 Tez Savunmast



Sekil 2: Arastirma Akis Semasi

Risk Degerlendirmesi ve Klinik Goriismelerin Yapilmasi

Sosyal Bilis Bataryas1 Testlerinin Uygulanmasi

Oz Degerlendirme Olgeklerinin Doldurulmasi

3.3 Arastirmanmin Calisma Gruplari
3.3.1 Psikoz ve Bipolar bozukluk i¢in ailesel yiiksek risk gruplari

Birinci derece akrabalarindan en az birinde veya ikinci derece akrabalarda
birden fazla psikotik veya bipolar bozukluk dykiisli bulunan ve kendisinde psikotik
veyahut bipolar bozukluk esik-alti semptomlari gézlemlenmeyen 15-29 yas arasi
bireyler. Riski bulunan hastaliga yakinliklarina gore ailesel yiiksek risk psikoz (AYRP)
ve ailesel yiiksek risk bipolar (AYRB) olarak gruplandirilmistir. Kendisinde veya
birinci derece akrabalarda bulunan rahatsizligin madde kullanimina veya tibbi bir
hastaliga bagl gelistigi siiphesi olan bireyler dislanmistir. Biligsel islevleri etkileyecek

ciddi bedensel rahatsizlik ve mental retardasyon tanisi olan bireyler de dislanmuigtir.
3.3.2 Saghkh kontrol grubu

Kendisinde, birinci derece akrabalarinda veya ikinci derece akrabalarda birden
fazla sizofreni veya bipolar psikiyatrik tedavi oykiisii ve/veya madde/alkol bagimlilig
olmayan yas, egitim ve cinsiyet bakimindan risk gruplarina eslestirilmis 15-29 yas

arasinda bireyler bu gruba dahil edilmistir.



3.4 Calisma Materyali

Arastirmada sizotipik, siklotipik ve sosyal bilis degiskenleri Ek-1 de sunulan

sosyal bilis bataryas1 ve 6z-degerlendirme testleriyle 6l¢iilmiistiir.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1 Bagimh Degiskenler

Sosyal bilis bataryasinda yer alan testlerden alinan skorlarin yaninda 6z-
bildirim o6l¢eklerinden alinan skorlar ve klinik bulgularin degerlendirildigi Slgek

skorlar1 ¢alismanin bagimli degiskenlerini olugturmaktadir.
3.5.2 Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri saglikli kontrol (SK), Ailesel Yiiksek Risk
Psikoz (AYRP) ve Ailesel Yiiksek Risk Bipolar (AYRB) 6rneklem gruplarindan

birinde bulunmaktir.
3.6 Veri Toplama Araclan
3.6.1 Pozitif Belirtileri Degerlendirme Ol¢egi (PBDO):

Andreasen ve ark. (71) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk 6rneklemine Erkog ve
arkadaglar1 (1991) tarafindan uyarlanmistir (72). Sizofrenide pozitif belirtilerin
diizeyini, dagilimini ve siddetinin 6lgmeyi amaclayan klinisyenin degerlendirdigi
bir olgektir. Varsanilar, sanrilar, garip (bizar) davranis ve pozitif formal diisiince
bozuklugu olmak iizere 4 alt d6l¢ek, toplam 34 madde icermektedir. EK-2 ‘de

sunulmustur.
3.6.2 Kisa Negatif Belirtiler Olcegi (KNBO):

Test 13 maddeden olusup alt1 alt 6l¢egi bulunmaktadir: anhedoni, stres,

asosyallik, avolisyon, duygulamimda kiintlik ve aloji. Olgegin kullanim
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kilavuzunda yar1 yapilandirilmis goriisme i¢in Onerilen sorulart iceren yonerge
bulunmaktadir. Her madde i¢in hastayr derinlemesine incelemeyi saglayacak
sorular da yer almaktadir. Maddeler 0-6 puan araliginda degismektedir:
semptomun olmayisi ile (0) semptomun ¢ok ciddi olmasi (6) arasinda
degerlendirme degisir. 13 maddenin puani toplanarak 0’dan 78’e kadar olabilen
6lgegin total skoru elde edilir. Ayni sekilde alt dlgekler igin de her alt maddenin
puani toplanir (73). Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Dr. Irmak Polat Nazli ve
arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda yapilmstir (74). Ayrica EK-3 ‘de sunulmustur.

3.6.3 Sizotipal Kisilik Ol¢egi (SKO):

Asli, Raine tarafindan (75) gelistirilmis 74 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir.
9 sizotipal 6zellik boyutunun incelendigi 9 alt 6lgekten olusur (referans fikirleri,
asirt sosyal kaygi, garip inanglar veyahut biiyiisel diislinceler, sira dis1 algisal
deneyimler, garip ya da eksantrik davranislar, yakin arkadas yoklugu, garip
konusma, kisitlanmis duygulanim ve stiphecilik). Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi

Sener ve ark. (76) tarafindan yapilmistir. Ayrica EK-4 ‘de sunulmustur.
3.6.4 TEMPS-A Miza¢ Olgegi (TEMPS-A):

Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego
Autoquestionnaire (TEMPS-A) Mizag Olgegi Akiskal tarafindan gelistirilmis ve
bir¢ok iilkede gegerlilik giivenirligi yapilmis olan bir mizag 6z bildirim testidir (77)
Test; depresif, siklotimik, hipertimik, sinirli (irritabl) ve endiseli (anksiy6z) mizaci
belirlemek tizere 100 maddeden olusturulmustur. Kisi maddeleri tiim yasamini géz
oniinde tutarak evet ya da hayir olarak cevaplandirir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Vahip ve ark. Tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (78). Ayrica EK-5 ‘de

sunulmustur.
3.6.5 Davramsal Inhibisyon/Aktivasyon Sistemi Ol¢egi (DISDAS):

Carver ve White (79) tarafindan gelistirilen DISDAS Olgegi, “davranissal

inhibisyon” alt 6lgegi ile davranigsal aktivasyon basligi altinda yer alan “eglence
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99 6622

arayist”, “Odiile duyarlilik” ve “diirti” olmak tlizere toplam 4 alt ol¢ekten ve 24
maddeden olugmaktadir. Tiirkce gegerlilik giivenirligi Sigman tarafindan

yapilmustir (80). Ayrica EK-6 ‘de sunulmustur.
3.6.6 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):

Buysee ve ark. (81) tarafindan gelistirilen PUKI son 1 ay igerisindeki uyku
kalitesini ve uyku rahatsizliklarint 6lgen bir 6z bildirim 6l¢egidir. 19 maddeden
olusur bu maddeler 7 boyutta incelenir; 6znel uyku kalitesi, uyku gecikme siireci,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku rahatsizliklari, uyku ilaci kullanimi ve
giin i¢i islev bozuklugu. Tirkge gecerlilik giivenirligi Agargiin ve ark. (82)
tarafindan yapilmistir. Ayrica EK-7 ‘de sunulmustur.

3.6.7 Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO):

Barratt ve ark. (83) tarafindan gelistirilmis 30 maddelik bir 6z bildirim
Olcegidir. Tiim maddeler likert tipi 4 derece iizerinden degerlendirilir. 3 alt dlgek
icerir (Dikkatsal, devinimsel ve plansizlik diirtiiselligi). Bu 6z bildirim 6l¢eginin
Tiirkge giivenirligi Hidiroglu ve arkadaglar1 (84) tarafindan yapilmistir. Ayrica

EK-8 ‘de sunulmustur.
3.6.8 Sosyal Bilis Bataryasi:

Sosyal bilisin 5 boyutu asagidaki alt testlerle degerlendirildi. Ayrica EK-9 ‘de

sunulmustur.
Ylizden Emosyon Tanima:

Penn Duygu Tanmima Testi (PDTT): Test Inquisit programindaki versiyonu
kullanildi. Katilimeilar fare yardimiyla ekranda sunulan 42 yiiz ifadesini mutluluk,
lizlintli, 6fke, korku ve duygu yok secenekleri arasinda degerlendirmeleri istendi.

Bu test sonucu katilimcilarin her duygu i¢in verdikleri toplam dogru skor, toplam
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dogru skor ve her duygu cevaplari i¢in yanlis sayilari yanlilik olarak hesaplandi ve

bu veriler lizerinden ¢alismada degerlendirildi.
Zihin Kurami:

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT): Gozlerden Zihin Okuma Testi zihin
kurami1 ve emosyon tanima yetilerini degerlendirmede en sik kullanilan
testlerden biridir (85). Go6zler testinin Tiirkge formu 34 sorudan olusur (86) Her
bir resim i¢in bir dogru yanit ve ii¢ ¢eldirici olmak iizere dort segenek
bulunmaktadir. Uygulama sirasinda katilimcinin her bir ¢ift goz resimdeki
kisinin diisiindiigii ya da hissettigini en iyi tarif eden segenegi isaretlemesi
istenir. Her sorunun yalnizca bir dogru yanit1 vardir. Degerlendirmede dogru
yanitlanan soru sayisi esas alinir. Alinan puanin yiiksek olmasi sosyal bilis ve
ZK yetilerinin iyi oldugu anlamima gelmektedir. Ayrica, uyaran olarak
fotograflar negatif, pozitif ve notr olarak 3 grup olarak ayr1 ayn
degerlendirilecektir. Bu sekilde negatif uyaranlara kars1 bir bias olup olmadigi

degerlendirecektir

Ima Testi: Katilimcilara on tane olas1 senaryo sunulur. Bu senaryolarin tiimii
katilimer ve karsisindaki bir kisi lizerinden anlatilir ve katilimcidan senaryo
sonunda karsisindaki kisinin neyi kastettigini senaryoda verilen baglamdan
cikarsamasi istenir. Spontane alinan yanitina ardindan katilimeciya dogru,
hipomentalize ve hipermentalize olarak degerlendirilebilecek ii¢ segenek
sunulur ve birini segmesi beklenir. Testin aslinda yalnizca yanlis cevap sonrasi
sunulan senaryonun devami ve beraberinde sunulan cevaplar bu arastirmada
kullanilan uyarlanmis halinde yanitin dogruluguna bakilmaksizin sunuldu ve
ekstra olarak degerlendirmeye alindi. Spontane yanitlar arastirmaci tarafindan
dogru, hipomentalize veyahut hipermentalize olarak degerlendirildikten sonra

secenek yanitlarina verilen hata skorlariyla birlestirilerek degerlendirildi.
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Sosyal Algi:

Sozel Olmayan Duyarlilik Profili (SODP): Asil adi Profile of Nonverbal
Sensitivity olan testin 40 maddelik gorsel kisa formu uygulanmistir. Test 40
siyah beyaz, sessiz videodan olugsmaktadir. Kisinin yiiz, viicut dili ve jestlerden
bulundugu emosyonel ve zihinsel durumu algilamasi istenmistir. Toplamda 7

dakika 43 saniye siirmektedir.

Yiiz Ifadesinin Giivenirligi Testi (YGT): Giivenilirlik 6zellikleri derecesi
degisen on derecenin 7 farkli formuna (toplam 70 resim) bakarak resimdeki
kisinin glivenilir olup olmadigi sorulmustur. Her bir dereceye verilen dogru ve
yanlis yanitlarin yaninda, her derecedeki ylize verilen giivenilir yanit orani

hesaplanarak degisken olarak degerlendirilmistir.
Sosyal Bilgi:

Durumsal Ozellikleri Tanmima Testi (DOTT): Asil adi Situational Feature
Recognition Test olan bu testte katilimcilara asina olunan ve asina olunmayan
toplamda dokuz durum sunulur ve bu durumlarla ilgili somut ve soyut
ozelliklerden direkt ilgili olanlar1 isaretlemeleri beklenir. Kisilerin agina
olunan/olunmayan ve somut/soyut kategorilerinde dogru yanit sayilar ile

yanlis cevap oranlar1 degisken olarak degerlendirildi.

Sosyal Norm Olgegi (SNO): Bu test ile kisinin sosyal normlar1 ne dlgiide
tanidig1 degerlendirilmistir. Katilimcilardan 22 tane sosyal durum 6rneginin
yasadiklar1 toplumda uygun goriiliip goriilmedigi soruldu ve her durum i¢in
verilen evet ve hayir yanitlari, kural ihlal, baghlik ve toplam skor olarak

hesaplanda.
Atif Stili:

Icsel, Kisisel ve Durumsal Atiflar Testi (IKTAT): Asil ad1 Internal, Personal

and Situational Attributions Questionnaire olan test, negatif ve pozitif olaylari
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aciklarken kisinin atiflarinin igsel, kisisel veya durumsal olarak m1 yapildigin
olcer. Katilimcilara pozitif ve negatif durumlarin oldugu 16 tane durum verilir
ve durumun ana sebebiyle ilgili spontane bir cevap vermeleri ardindan da bu
durumun igsel, kisisel (baska bir kisi veya kisiler) ve durumsal seceneklerinden
birini segmesi beklenir. Spontane cevaplar arastirmact tarafindan
degerlendirilir ve segenekte sunulan cevapla birlikte toplanarak total skorlar

elde edilir.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS
28) programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan tiim test skorlarinin
parametrik olmasindan ve gruplarin tiimiiniin 20 iizeri 6rneklem biiyiikliigiine sahip
olmasindan dolay1 genel dogrusal model® kurallar1 geregi gruplar arasi fark tek yonlii
varyans analizi olan ANOVA ile degerlendirildi. Klinik ve demografik veriler
karsilastirilirken sadece cinsiyet non-parametrik oldugundan Ki Kare Testi ile anlamli
farklilik olup olmadigi incelendi. Bunun Yaninda, tiim test alt skorlar1 verilen 6z
degerlendirme 6l¢ek skorlariyla cift degiskenli Pearson korelasyon tablosu yapilip

incelendi ve tablolar halinde sosyal bilis alt alanlarina gore basliklar altinda sunuldu.
3.8 Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin en Onemli iki smirliligindan biri, ailesel risk bireylerin
kendilerinde hastalik oldugunu diistinmedikleri durumlarda teste katilma
motivasyonlarinin diisiik olmasidir. Testlere katilim gosteren ailesel risk bireyler
genelde diger yaygin psikiyatrik durumlardan mustarip (depresyon, anksiyete vb.)
yardim arayan bireyler olmustur. Diger 6nemli kisitlilik da COVID-19 pandemisi

1 Nam-1 diger: General Linear Model
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sebebiyle bireylerin enfeksiyon riski dolayisiyla psikiyatri poliklinigine veya

sinirbilimler binasina gelmemeleri sayilabilir.

3.9 Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onayr DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 01.03.2019 tarih ve 6081-GOA protokol numarali
2021/07-09 sayili karar numarasiyla alinmistir. Etik kurul yazili karar1 EK-11 *dedir.

3.9.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismada kullanilan bilgilendirilmis onam formlar1 EK-10 ’da sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1 Klinik ve Demografik Veriler

Tablo 1: Klinik ve Demografik Veriler

AYRP* (N=31)  AYRB** (N=43)  SK*** (N=35) F P Tkili
(Ort + Std) (Ort + Std) (Ort + Std) Karsilastirma,
p
Yas 22.29+3.87 21.67+3.36 22.51+4.33 0.506 0.605
Egitim (Y1l) 12.97+2.70 13.19+2.35 14.33+2.42 2.202 0.116
L X?(2,106)
Cinsiyet (K/E) 19/12 26/17 23/12 = 0.249 0.883

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi

Varsani

Sanr1

Garip Davranig 0.323+1.80 0.00 0.00 1.264 0.287

Pozitif Formal

Diistince 0.065+0.36 0.00 0.00 1.264 0.287
Bozuklugu
Kisa Negatif Belirtiler Olcegi
. AYRP>SK,
Amotivasyon 2.7545.37 1.21£2.80 0.50+1.29 3.175 0.046
0.050
Duygulanim 1.39+3.44 0.67+2.02 0.071+0.38 2.39%4 0.097
AYRP>SK,
Toplam 4.13+8.45 1.79+4.33 0.43+£1.26 3.492 0.034 0.033

*Ailesel Yiiksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yiiksek Risk Bipolar, ***Saglikli Kontrol

Calismaya 31 Psikoz i¢in ailesel risk katilimei, 43 Bipolar i¢in ailesel risk ve
35 saglikli kontrol katilmistir. Gruplar cinsiyet hari¢ (Ki Kare Testi), Tek Yonli
Varyans Analiziyle karsilastirilmistir (ANOVA). Gruplar arasi yas (F (2,106) = 0.506,
p= 0.605), egitim y1l1 (F (2,106) = 2.202, p= 0.116) ve cinsiyet (X? (2,106) = 0.249,
p= 0.883) bakimindan anlaml farklilagsma yoktur. Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi skorlarinda gruplar arasinda anlamli farklilasma gézlemlenmemistir. Ancak,
Kisa Negatif Belirtiler Olgegi amotivasyon alt skorunda (F (2,106) = 3.492, p= 0.046)
ve toplam skorlarinda (F (2,106) = 3.492, p= 0.034) AYRP SK’ye gore daha yliksek
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puan aldig1 ancak AYRB’nin farklilasmadigi saptanmistir. Daha detayli bilgiler i¢in
Tablo 1 ’e bakiniz.

4.2 Sosyal Bilis Bataryas1 Bulgulan

4.2.1 Yiizden Duygu Tanima

Tablo 2: Penn Duygu Tanuma Testi Tek Yonlii Varyans Analizi

AYRP* AYRB** SK*** F p Tkili
(N=31) (N=43) (N=35) Karsilastirma,
(Ort + Std) (Ort + Std) (Ort + Std) p

Penn Duygu Tamima Testi
Toplam Skor 33.23+£3.15 34.44+1.96 34.84+2.72 3.209 0.045 -
Mutluluk 7.77+0.57 7.9+0.3 7.74+0.58 1.186 0.31 -
Uziintii 6.93+£0.91 6.98+1.17 7.29+0.97 1.116 0.332 -
Korku 6.67+1.75 7.2+1.19 7.23+0.84 1.852 0.162 -
Ofke 5.17x1.74 5.83+1.12 6.16+1.07 451 0.013 SK;_@IZRP’
Notr 6.7£1.8 6.54+1.57 6.42+2.05 0.189 0.828 -
Uziintii Yanlilik 2.27+2.48 2.02+1.64 1.65+1.76 0.789 0.457 -
Ofke Yanhlik 0.4+0.67 0.29+0.46 0.74+1.12 3.088 0.05 -
Korku Yanlilik 1.37+1.65 0.98+0.96 0.9+0.87 1.381 0.256 -
Mutluluk Yanlilik 0.57+0.73 0.71£0.9 0.35+0.55 1.909 0.154 -

*Ailesel Yiiksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yiiksek Risk Bipolar, ***Saglikli Kontrol
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Tablo 2 ’de de goriildiigii gibi Penn Duygu Tanima Testinde katilimcilar genel olarak
anlamli farklilasmasalar da AYRP SK grubuna kiyasla 6fke tanimada anlamli olarak
daha kotii bir performans sergiledi (F (2,106) = 4.51, p = 0.013). Buna bagl olarak
gruplar 6fke yanliliginda da sinirda anlamsiz farklilastiklar1 sdylenebilir (F (2,106) =
3.088, p=0.05). Bunun yaninda, toplam skorda sinirda anlamli bir farklilasma goriilse
de Bonferonni diizeltmesiyle post-hoc testine bakildiginda AYRP’nin SK’ye kiyasla
sinirda anlamsiz farklilagtigi saptanmistir (p = 0.052).

4.2.2 Zihin Kuram

Tablo 3: Zihin Kurami Tek Yonlii Varyans Analizi

AYR-P* AYRB** SK*** F Ikili
(N=31) (N=43) (N=35) p Karsilastirma,
(Ort + Std) (Ort + Std) (Ort + Std) p

Gozlerden Zihin Okuma Testi

Toplam 23.71+3.67 23.71+3.67 23.61+6.65 0.073 0.93 -
Nétr 11.8442.15 14.84+17.03 12.3442.95 0.803  0.451 -
Negatif 6.74+1.48 6.60+1.18 6.34+1.77 0606  0.548 -
Pozitif 5.13+1.23 5.12+1.31 547+138 0789 0457 ;
ima Testi

SK>AYRP,

0.005,
Toplam Skor 17.48+4.3 17.3+4.81 21.06+4.06 8.024 0.001

SK>AYRB,

0.001
) ) AYRP>SK
Hipomentalizasyon
" 9.32+4.01 9+4.99 5.03+3.47 10757  0.000  AYRB>SK,
ata

0.00

Hipermentalizasyon
Hata

3.13£2.4 3.44+2.32 3.88+2.45 0.823 0.442 -

*Ailesel Yiiksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yiiksek Risk Bipolar, ***Saglikli Kontrol
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Veriler Tek Yonli Varyans Analizi ile degerlendirildiginde zihin kurami alt
alant testlerinden Gozlerden Zihin Okuma Testinde gruplar arasi farklilagsma
gbzlemlenmemistir. Toplam skor (F (2,106) =0.073, p=0.93) olup, diger skorlar Tablo
3 ’te detayl1 olarak verilmistir. ima Testi iginse, hipomentalizasyon skorlar1 (F (2,106)
=10.757, p<0.000) ve buna bagl olarak toplam skorda (F (2,106) = 8.204, p= 0.001)
anlamli farklilagsma saptanmistir. Yapilan karsilastirmada SK’nin AYRP (p=0.005) ve
AYRB’ye (p = 0.001) gore daha yiiksek skorlar aldig1 ve daha az hipomentalizasyon
hatas1 (p <0.00) yaptig1 goriilmiistiir. Buna karsin, hipermentalizasyon skorlarinda

gruplar arasi anlamli bir farklilagma saptanmamuistir.

20



4.2.3 Sosyal Alg1

Tablo 4. Sosyal Alg1 Gruplar Arast Tek Yonlii Varyans Analizi

AYR-P* AYRB** SK*** F p Tkili
(N=31) (N=43) (N=35) Karsilastirma,
(Ort + Std) (Ort + Std) (Ort + Std) p

Sézel Olmayan Duyarhlik Profili (SODP)

Toplam Skor 27.45+3.16 28.21+2.05 28.65+2.12 1.986 0.142 -
Yiiz 13.61+1.67 14.33£1.32 14.06£1.7 1.906 0.154 -
Viicut 13.84+2.24 13.88+1.55 14.59+1.31 2.092 0.129 -

Yiizlerin Giivenirliligi Testi (YGT)

Toplam Pozitif Dogru 22.77+6.01 24.19+5.83 24.594+6.28 0.811 0.447 -

Toplam Negatif 20.97+7.21 19.16+6.93 20.03+5.97 0.651 0.523 -

Dogru

Toplam Dogru 43.71+6.25 43.1246.69 44.624+6.06 0.528 0.591 -

Negatif-3  Giivenilir 0.15+0.27 0.19+0.25 0.14+0.22 0.417 0.66 -

Orant

Negatif-2  Giivenilir 0.33+£0.28 0.37+0.28 0.35+0.28 0.195 0.823 -

Orani

Negatif-1  Giivenilir 0.42+0.23 0.63+0.73 0.52+0.24 1.644 0.198 -

Orant

Notr Giivenilir Orani 0.6+0.26 0.65+0.23 0.84+0.94 1.644 0.198 -

Pozitif-3  Giivenilir 0.61+£0.3 0.76+0.23 0.76+0.24 4.084 0.02 AYRB>AYRP

Orant .039,
SK>AYRP,
0.041

Pozitif-2  Giivenilir 0.72+0.25 0.79+0.25 0.84+0.2 2.143 0.122 -

Orant

Pozitif-1 ~ Giivenilir 0.76+0.28 0.84+0.2 0.86+0.23 1518 0.224 -

Orani

*Ailesel Yiiksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yiiksek Risk Bipolar, ***Saglikli Kontrol
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Gruplar Tek Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirildiginde SODP Testi
skorlar1 gruplar arasi1 anlamli 6l¢tide farklilasmadigi saptanmustir (bkz. Tablo 4) YGT
ise sadece Pozitif-3 (Gilivenirlilik diizeyi en yogun karakteristik ozellikleri tasiyan
ylizleri ifade eder) yiizlere olan gilivenirlilik oranlar1 bakimindan anlamli farklilastigi
goriilmiistiir. Bu durumda AYRP grubu hem AYRB (p=0.039) grubuna hem de SK
grubuna (p=0.041) kiyasla pozitif yiizleri anlamli olarak daha az giivenilir

bulmuslardir.

4.2.4 Sosyal Bilgi

Tablo 5 ’te de goriildiigl tizere, Sosyal Bilgi alt alaninda gruplar aras1 Tek
Yonlii Varyans Analizinde, AYRP grubu SK’ye kiyasla asina olmayan durumlardaki
soyut Ozellikleri saptamada anlamli 6l¢giide glicliik ¢ektikleri gdsterilmistir (F (2,106)
=4.931, p=0.009). Sosyal Normlar Olgegi bulgularina gére ise SK grubu hem AYRP
(p=0.001) hem de AYRP (p=0.018) gruplarina kiyasla kurallara asir1 baglilik

gostermislerdir.
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Tablo 5. Sosyal Bilgi Gruplar Arast Tek Yonlii Varyans Analizi

AYR-P* AYRB** SK*** F p Tkili
(N=31) (N=43) (N=35) Karsilastirma,
(Ort + Std) (Ort + Std) (Ort + Std) p

Durumsal Ozerlikleri Tanima Testi

Somut Asina Dogru

0.8+.103 .818+.085 .854+.083 2.601 0.079 -
Orani
Somut Asina
Olmayan Dogru 78+.141 81+.12 .83+.094 1.664 0.195 -
Orani
Soyut Asina Dogru
0.82+0.12 .822+.088 0.88+0.08 3.683 0.029 -
Orani
Soyut Asina Olmayan SK>AYRP,
0.78+0.17 0.85+0.14 0.89+0.09 4931 0.009
Dogru Orani 0.07
Somut Asina Yanlis
0.1£0.07 0.11£0.07 0.09+0.07 0.373 0.689 -
Pozitif Oran1
Somut Asina
Olmayan Yanlig 0.11+0.08 0.14+0.1 0.11+0.1 1.045 0.355 -
Pozitif Orani
Soyut Asina Yanlis
0.07+0.05 0.08+0.06 0.08+0.05 0.741 0.479 -
Pozitif Oran
Soyut Asina Olmayan
0.05+0.06 0.05+0.06 0.04+0.05 0.066 0.936 -
Yanlis Pozitif Orani
Sosyal Normlar Olcegi
Kural Thlal 10.55+1.09 10.19+1.2 10.03+1.29 0.406 0.668 -
Toplam 16.71£1.87 16.95+1.51 17.18+2.79 7.31 0.001 -
Kurallara Asiri 6.16+2 6.77£1.72 8.35+3.35 1.591 0.001 SK>AYRP
Baglilik .001,
SK>AYRB
.018

*Ailesel Yiiksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yiiksek Risk Bipolar, ***Saglikli Kontrol

4.2.5 Auf Stili

Atf Stili i¢in gruplar arasi yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucu (Tablo
6 *da detayl1 verilmistir), sadece pozitif durumlara yapilan kisisel atif toplam1 skorunda
anlamli farklilasma oldugu saptanmistir (F (2,106) = 3.97, p=0.022). Buna bagl
olarak, AYRB grubunun SK’ye kiyasla pozitif durumlar1 dissal kisi veya kisilere

atfetme egilimi oldugu gézlemlenmistir (p=0.018).
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Tablo 6. Auf Stili Gruplar Arast Tek Yonlii Varyans Analizi

AYR-P AYRB SK F p Tkili
(N=31) (N=43) (N=35) Karsilastirma,
(Ort + Std) (Ort + Std) (Ort + Std) p

icsel, Kisisel ve Durumsal Atiflar Olgegi

Toplam Pozitif Igsel 7.29+2.41 7.02+2.82 8.18+2.72 1.853 0.162

Toplam Pozitif 3.74+2.07 4.58+2.62 3.06+2.3 3.97 0.022 AYRB>SK
Kisisel .018
Toplam Pozitif 4.94+1.84 4.37+2.76 4.76+2.39 0.541 0.584

Durumsal

Toplam Negatif Igsel 5.97+2.46 6.09+3 5.44+2.41 0.605 0.548

Toplam Negatif 5.58+2.71 5.8442.69 5.62+2.64 0.103 0.902

Kisisel

Toplam Negatif 4.45+1.73 4+2.29 4.94+1.87 2.078 0.13

Durumsal

Toplam Igsel 13.26+4.05 13.14+4.86 13.71£3.9 0.171 0.843

Toplam Kisisel 9.32+3.57 10.42+3.78 8.68+3.8 2.159 0.121

Toplam Durumsal 9.42+2.87 8.42+4.16 9.71+£2.74 153 0.221

*Ailesel Yiksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yiiksek Risk Bipolar, ***Saglikli Kontrol

4.3 Oz Degerlendirme Olgek bulgular

Tablo 7 ’de de gorildigl lizere, gruplar arasi Tek Yonlii Varyans Analizi
uygulandiginda, TEMPS-A Miza¢ Olgegi alt skorlarinda AYRP nin SK’yle
kiyaslandiginda daha depresif (F (2,106) = 4.822, p=0.001), siklotimik (F (2,106) =
4.427, p=0.015) ve anksiyoz (F (2,106) = 3.91, p=0.024) oldugu saptanmustir.

Sizotipal Kisilik Olgegi bulgular1 incelendiginde AYRP’nin SK’ye kiyasla
anlaml derecede daha yiiksek siiphecilik skoru aldig1 gozlemlenmistir (F (2,106) =
4.7, p=0.019). Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi skorlarmdan yalnizca toplam skoru
gruplar arast anlamli farklilasma gostermektedir (F (2.106) =4.391, p=0.015).
Bonferonni diizeltmesiyle post-hoc uygulandiginda ise SK’nin hem AYRP (p=0.041)
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hem de AYRB’ye (p=0.20) oranla daha diisiik skorlar aldigi gozlemlenmektedir.
DISDAS skorlar1 ayn1 yéntemle incelendiginde davranissal aktivasyon (F (2,106)
=27.806, p<0.00), eglence arayis1 (F (2,106) = 18.338, p<0.00) ve diirtii (F (2,106) =
33.758, p<0.00) alt skorlarinda gruplar aras1 anlamli farklilasma oldugu gosterilmistir.
Bu farklilagma da davranigsal aktivasyonun SK ’de AYRB ’den, AYRB ’de de AYRP
’den daha fazla olarak gruplar aras1 katmanlastigi saptanmistir (p<<0.00). Bu durum,
eglence arayist (p=0.010) ve diirtii (p=0.038) alt skorlar1 i¢in de benzer bir Oriintli
izlemektedir (bkz. Tablo 8).

Tablo 7: Oz Degerlendirme Olcekleri Gruplar Arast Tek Yonlii Varyans Analizi

AYRP (N=31) AYRB (N=43) SK (N=35) F p
(Ort + Std) (Ort + Std) (Ort + Std) Tkili
karsilastirma,
p

Barratt Diirtiisellik Olcegi
Toplam 65.48+13.48 60.79+12.09 59.48+7.96 1.882 0.159
Dikkatsal 17.89£5.1 16.45+£5.07 16+3.38 1.121 0.331
Devinimsel 21.33+5.72 19.2844.3 19.81£2.64 1.704 0.188
Plansizlik

25.7+5.39 24.254+4.71 22.71£2.65 2.558 0.083
Diirtiiselligi
TEMPS-A Mizag Olgegi
Depresif 7.31£3.98 5.67+£3.7 4+3.45 4.822 0.01 AYRP>SK .008
Siklotimik 9.66+6.15 6.56+5.27 5.29+4.89 4.427 0.015 AYRP>SK .020
Hipertimik 9.07+4.6 7.46+4.31 9.19+£5.04 1.44 0.243
frritabl 5.28+4.48 4.59+3.82 3.19£3.6 1.682 0.192
Anksiyoz 10+7.17 7.13+£6.29 5.14+4.37 391 0.024 AYRP>SK .023

25



Tablo 8: Oz Degerlendirme Olcekleri Gruplar Arast Tek Yonlii Varyans Analizi (devami)

Sizotipal Kisilik Olgegi

Toplam 23.17+15.3 20.38415.25 14.57+12.13 2.144 0.123 -
Pozitif 9.3847.12 7.97+7.46 5.1945.08 2.297 0.107 -
Negatif 12.28+7.85 11.08+7.79 7.146.91 2.998 0.055 -
Dezorganize 4.9+431 4.144.15 3.7643.63 0.535 0.588 -
Referans 2.7242.67 2.56+3.19 1.33£1.35 1.901 0.156 -
Fikirleri
Sosyal Kayg1 3.5242.37 3.5443.02 2.48+2.54 1.211 0.303 -
Garip Inanislar 1.34+1.26 1.23£1.55 1.1£1.7 0.169 0.845 -
Sira dis1 2.1742.14 1.74£2.6 1.38+1.66 0.765 0.469 -
Deneyimler
Garip Davranig 1.72+£2.12 1.62+1.83 1.57+£1.99 0.042 0.958 -
Yakin Arkadas 342.55 342.27 1.942.34 1.697 0.189 -
Yoklugu
Garip Konugma 3.17+2.63 2.49£2.65 2.19+2.54 0.973 0.382 B
Kisitlanmig

2.6242.21 2.1+1.89 1.38+1.63 2.474 0.09 -
Duygulanim
Siiphecilik 3.1442.42 2.4442.15 1.38+1.56 417 0.019 AYRP>SK, 0.015
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

AYRP>SK, 0.041
Toplam 13.9743.39 14.06+3.46 11.6+2.74 4.391 0.015
AYRB>SK, 0.020

Oznel Kalite 1.48+0.83 1.44+0.79 1.330.66 0.232 0.794 -
Uyku Latans1 1.31+0.71 1.21+0.8 1.33+1.06 0.208 0.813 -
Uyku Siiresi 7.7241.18 8.04+1.42 7.26+1.21 2.455 0.092 -
Uyku Etkinligi 0.24+0.69 0.4140.82 0.14+0.36 1.131 0.327 -
Upku 1724113 1.51£1.39 0.95+0.5 2.829 0.065 -
Bozuklugu
Uyku ilact 0.2440.79 0.26+0.82 0.19+0.68 0.05 0.951 -
Giindiz Islev 1.2441.09 1.21%1.03 0.86+0.79 1.068 0.348 ;
Bozuklugu
Davramssal inhibisyon Sistemi / Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi
Dayranigsal 21.92+4.34 21.843.19 19.86+4.9 1.975 0.145 -
Inhibisyon
Davranigsal SK>AYRB>AYRP,
Aktivasyon 25.46+7.84 35.249.24 42.67+4.82 27.806 0 0.000
Eglence Arayisi 6.04+4.8 9.25:4.32 13.5243.06 18.338 0 5K>ATJROB£AYRP’
Odiile

17.58+3.06 17.65+2.74 17.86+2.74 0.06 0.942 -
Duyarlilik
Dirtii 1.66+3.81 8.3045.30 11.26+2.70 33.758 0 SK>A\BR022AYRP'

*Ailesel Yiiksek Risk Psikoz, ** Ailesel Yiiksek Risk Bipolar, ***Saglikli Kontrol
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4.4 Sosyal Bilis ve Oz Degerlendirme Ol¢ek Korelasyonlari

4.4.1 Yiizden Emosyon Tanima

Tablo 9: Duygu Tamma ve Oz Degerlendirme Olgekleri Korelasyonlart

Penn Duygu Tanima Testi

3 ) v v S

2% b= S 2 3 2 o8 35 25 55

x Toplam 0.061 0.146 0.135 -0.040 0.054 -0.038 0.055 0.109 -0.060 -0.121

E E i Dikkatsal 0.005 0.146 0.050 -0.136 0.070 -0.005 0.142 0.165 -0.065 -0.177
3 g 4 Devinimsel 0.041 0.001 0.208 -0.031 0.016 -0.054  0.076 0.057 -0.104  -0.141
2 Plansizlik Diirtiiselligi 0.052 0.182 0.038 0.032 -0.018 -0.002 -0.037 0.022 0.038  -0.082

E Depresif -0.066 -0.027 0.050  -0.098 -0.013 -0.030  0.003 0.095 -0.114  -0.013
E 5 Siklotimik -0.108 0.089 0.096 -0.144 -0.096 -0.045  0.093 0.146 -0.014  -0.087
; :g“ Hipertimik -0.008 -0.124  0.032 -0.006 0.070 -0.051  0.136 -0.007 -0.114 -0.070
S Irritabl -0.017 0.081 0.077  -0.157  0.050 -0.006  0.010 0.019 -0.127  -0.051
L|I—J Anksiyoz 0.018 0.154 0.092 -0.115 -0.005 0.028 -0.012 0.050 -0.062 -0.076
Toplam -0.002 0.059 0.062 -0.091 -0.021 0.034 -0.058 0.069 -0.089  -0.147

Pozitif 0.101 0.130 0.097 -0.038 -0.012 0.094 -0.112 0.069 -0.101  -0.136

Negatif -0.035 0.041 0.014 -0.076 -0.090 0.059 -0.105 0.005 -0.058  -0.138

E" Dezorganize -0.006 -0.025 0.124 -0.153  0.143 -0.071  0.085 0.164 -0.153  -0.122
:g Referans Fikirleri 0.017 0.061 0.000 0.044  -0.029  0.000 -0.032 0.121 0.005  -0.073
= Sosyal Kaygi -0.059 0.058 0.038 0.021  -0.113 -0.049 -0.053 -0.023 0.010 -0.013
§ Garip inanislar 0.124 0.071 0.189 0.021 0.020 0.017 -0.124  -0.020 -0.071 0.032
g Sira dist Deneyimler 0.102 0.200 0.118 -0.101 -0.028 0.126  -0.085 0.014 -0.119  -0.181
g Garip Davranig 0.096 0.005 0.177  -0.136 222% -0.038  -0.002 0.106 -228"  -0.077
& Yakin Arkadas Yoklugu -0.101 -0.041 -0.096 -0.073 -0.110 0.064 -0.085 -0.086 -0.053  -0.149
Garip Konugma -0.082 -0.043 0061 -0.137 0.056 -0.082 0.134 0.178 -0.069 -0.133
Kisitlanmig Duygulanim -0.074 0.022 0.050  -0.143 -0.074 0.026  -0.056 0.088 -0.002  -0.158
Stiphecilik 0.116 0.086 0.068 -0.084 0.015 0.156  -0.149 0.064 -0.158  -0.174

. Toplam 0.127 0.144 0.123 0.062 0.084 -0.039 -0.035 -0.191 -0.056 0.076
% Oznel Kalite .236" 0.171 0.165 -0.079 0.163 0.132 -0.127 0.011 -0.210  -0.053
é = Uyku Latans1 0.206 0.131 0.095 0.121 0.088 0.043 -0.166  -0.081  -0.140 -0.010
S‘ =% Uyku Siiresi -0.118 -0.077 -0.005 -0.017 -0.041 -0.102 0.096 -0.135 0.067 .220"
%E Uyku Etkinligi 0.042 0.135 0.050 0.003 0.067 -0.056 -0.089  -.218" 0.078 278"
g Uyku Bozuklugu 0.050 0.017 -0.018 0.127 -0.011  -0.012 0.027 -0.117 0.061 -0.116
=z Uyku Ilact 0.115 0.078 -0.063  0.153 -0.080 0.126  -0.149  -0.143 0.033  -0.072
Giindiiz islev Bozuklugu 0.045 0.149 0.196 -0.070 0.123 -0.128 0.102 0.030 -0.131  -0.025
Davranigsal inhibisyon 0.030 -0.081 0.077 -0.107 241" -0.088 0.091 0.134 -0.197 0.025

2 Davranigsal Aktivasyon .314™ 0.111 0127 0.077 .318" 0042 -0132 -0.005 -0.108 -0.132
a Eglence Arayist .305™ 0.105 0.204 0.030 353" -0.007 -0.135 0.156 -0.139  -0.077
3 (Odiile Duyarlilik 0.010 -0.130 -.225" 0.155 -0.147 0.173 -0.066  -.370™ 0.127 -0.027
Diirtii .281" 0.145 0.132 0.011 323" 0.031  -0.093 0.024 -0.123  -0.172

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-uglu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-uglu).

Tiim gruplar tizerinden 6z degerlendirme 6lgekleri ve Penn duygu tanima testi
skorlari ile Pearson ¢ift degiskenli korelasyon uygulandiginda, Tablo 9 *da daha detayli
bir sekilde goriildiigii lizere, SKO garip davranis skoru ile 6fke tanima ve buna bagl

olarak ofke yanliliginda diisiik orta bir korelasyon s6z konusudur (r (106) = .222,
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p<0.05; r (106) =-.228, p<0.05). Bunun yaninda, DISDAS alt skorlarindan davranissal
aktivasyon ve eglence arayistyla PDTT otke ve total skorlar arasinda orta derece

pozitif bir korelasyon oldugu Tablo 9 ’da detayli bir sekilde goriilebilir.
4.4.2 Zihin Kuram

GZOT testi ve 6z degerlendirme oOlcekleri skorlar1 arasinda yapilan ¢ift
degiskenli Pearson korelasyonu sonucu SKO alt skoru garip konusma ve GZOT
toplam skoru ile, GZOT pozitif skoruyla Siklotimik miza¢ arasinda diisiik
korelasyonlar gézlemlenmistir (bkz. Tablo 10).

Ima Testi skorlar1 ve 6z degerlendirme &lgekleri skorlari arasinda yapilan gift
degiskenli Pearson korelasyonu sonucu ise, DISDAS eglence arayisi alt skoruyla
hipomentalizasyon hata skoru arasinda negatif orta dereceli bir korelasyon oldugu
saptanmustir (r (106) =-0.378, p<0.01). Bunun yani sira, Tablo 11 ’de de detayli bir
sekilde goriildiigii iizere, SKO bazi alt skorlar1 ve DISDAS diger alt skorlariyla
hipermentalizasyon skorlar1 arasinda da diisiik orta seviyede korelasyonlar

saptanmistir.
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Tablo 10: Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Oz Degerlendirme Olgekleri Korelasyonlar

Gozlerden Zihin Okuma Testi

Toplam Notr Negatif Pozitif
e Toplam 0.024 -0.067 0.125 0.034
E Z ;5 Dikkatsal 0.075 -0.055 0.089 0.039
g 3 éi Devinimsel -0.001 -0.055 0.028 -0.004
om :h :

S Plansizlik Diirtiiselligi -0.052 -0.041 0.128 -0.005
< 50 Depresif -0.139 -0.032 0.051 -0.144
b S Siklotimik -0.136 -0.111 0.073 -.216"
%3 Hipertimik -0.119 -0.104 -0.081 0.002
|-||_J 8 frritabl -0.124 -0.077 0.048 -0.091

= Anksiy6z -0.131 -0.110 0.048 -0.154
Toplam -0.155 -0.043 0.039 -0.150
Pozitif -0.137 -0.084 0.071 -0.143
Negatif -0.104 0.020 0.043 -0.144
Dezorganize -0.169 -0.080 -0.010 -0.083
Referans Fikirleri -0.181 -0.102 0.035 -0.156
B Sosyal Kayg1 -0.058 0.042 0.077 -0.092
Y
:g Garip Inaniglar -0.001 0.040 0.165 -0.096
=
E* Sira dis1 Deneyimler -0.107 -0.117 0.032 -0.077
:é- Garip Davranig 0.044 0.008 0.123 0.074
7
Yakin Arkadas Yoklugu -0.146 0.027 -0.028 -0.173
Garip Konugma -.295™ -0.131 -0.107 -0.183
Kisitlanmis Duygulanim -0.043 0.036 0.050 -0.108
Siiphecilik -0.100 -0.045 0.038 -0.115
Toplam -0.028 -0.097 0.135 -0.044
g Oznel Kalite -0.027 -0.201 -0.035 0.018
g Uyku Latansi -0.011 -0.191 0.202 -0.009
2= UykuSiiresi 0.005 0.178 0.057 -0.051
= E Uyku Etkinligi 0.064 -0.052 0.153 0.062
=

5.5 Uyku Bozuklugu 0.047 -0.027 0.068 -0.067
>
2 Uykullaa -0.107 -0.064 0.054 -0.047
& Giindiiz Islev Bozuklugu 0.025 -0.130 0.130 -0.033

Davranigsal Inhibisyon 0.007 -0.017 0.021 0.055
wn  Davranissal Aktivasyon 0.067 0.092 -0.067 0.053
<
[=)
E Eglence Arayist 0.082 0.016 0.007 0.084
Odiile Duyarlilik -0.088 0.084 -0.186 -0.014
Diirtii 0.110 0.112 0.003 0.041

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-uglu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-uglu).
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Tablo 11: Ima Testi ve Oz Degerlendirme Olcekleri Korelasyonlar

ima Testi
Toplam Skor Hipomentalizasyon Hata Hipermentalizasyon Hata
Toplam 0.045 -0.081 0.042
£ Z iz Dikkatsal 0.080 -0.115 0.095
E § é Devinimsel 0.011 -0.015 0.012
@ :5°C Plansizlik
=] Diirtiiselligi 0.024 -0.022 -0.070
< ;50 Depresif -0.133 0.162 -0.045
b § Siklotimik -0.110 0.104 -0.051
%8 Hipertimik -0.029 0.038 -0.035
||-|_J .‘é‘ [rritabl -0.033 0.032 -0.027
= Anksiy6z -0.135 0.119 0.012
Toplam -0.140 0.067 0.118
Pozitif -0.155 0.112 0.026
Negatif -0.169 0.108 0.088
Dezorganize -0.003 -0.118 236"
Referans Fikirleri -0.029 -0.040 0.096
5 Sosyal Kaygi -0.164 0.117 0.066
P
& Garip inamsslar -0.200 236" -0.108
2
= Siradist
ﬁ Deneyimler -0.157 0.123 0.042
E. Garip Davranig 0.027 -0.148 0.183
=]
N
“  Yakm S8R 0.117 0.052 0.109
Yoklugu ' ; '
Garip Konusma -0.024 -0.072 .230"
Kisttlanmig 0.122 0.067 0.135
Duygulanim
Siiphecilik -0.157 0.116 -0.005
Toplam -0.054 0.033 0.056
g Oznel Kalite 0.082 -0.148 0.098
§ Uyku Latansi 0.036 -0.075 0.087
2 Uyku Siiresi 0.048 0.095 -.256"
= 5 Uyku Etkinligi -0.083 0.125 -0.039
Ny
5.2 Uyku Bozuklugu -0.097 0.070 0.074
>
2 Uykullaa -223° 0.164 0.131
o Gindizslev 0.086 0177 0.149
Bozuklugu
Dayranissal 258" 0.193 0.167
Inhibisyon
Davranigsal *
3 Aktivasyon 0.167 -.272 0.181
a
‘é’ Eglence Arayisi 214" -.378™ 248"
(Odiile Duyarlilik -0.045 0.183 -.216"
Diirtii 0.136 -.263" 239"

**_Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-uglu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-uglu).
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4.4.3 Sosyal Alg1

Tablo 12: Sézel Olmayan Duyarlilik Profili ve Oz Degerlendirme Olgekleri Korelasyonlar

Sézel Olmayan Duyarhlik Profili

Toplam Yiiz Viicut

] Toplam -0.003 -0.013 0.007
§3% Dikkaisa 0.011 -0.018 0.033
3 ‘g o> Devinimsel -0.011 -0.019 0.000
=) Plansizlik Diirtiiselligi -0.050 -0.028 -0.048
5 Depresif -0.093 -0.131 -0.023
$E  sikiotimik -0.115 -0.179 -0.014
S  Hipertimik -0.113 -0.135 -0.049
w g frritabl -0.052 -0.100 0.011
Anksiy6z -0.001 -0.001 0.000

Toplam 0.037 0.030 0.028

Pozitif 0.021 0.047 -0.010

Negatif 0.002 -0.007 0.009

.. Dezorganize 0.145 0.091 0.135
z':f Referans Fikirleri -0.012 0.005 -0.022
‘S Sosyal Kaygi -0.014 -0.027 0.003
£ Garip inamslar -0.034 -0.008 -0.043

¥  Sira dist Deneyimler 0.035 0.063 -0.004
E  Garip Davrans 0.110 0.004 0.157

% Yakin Arkadas Yoklugu g -0.0eg -0.023
Garip Konusma 0.144 0.138 0.092
Kisitlanmig Duygulanim 0.022 %205 0.028
Stiphecilik 0.069 0.083 0.029

® Toplam 0.034 0.013 0.039
= Oznel Kalite 0.134 0.126 0.087
§ Uyku Latansi 0.030 -0.039 0.077
X2 Uyku Siiresi 0.049 0.007 0.066
2% Uk Exinligi 0.118 0.028 0.148
g = Uyku Bozuklugu -0.143 -0.065 -0.152
g Uyku Tlact 0.028 0.154 -0.092
a Giindiiz Islev Bozuklugu 0.118 0.055 0.125
Davranigsal Inhibisyon 0.168 0.141 0.123

%  Davranissal Aktivasyon 0-164 0.062 0.188

2 Eglence Arayist 215" 0.055 270"

2 Odiile Duyarlilik -0.132 -0.063 -0.139
Diirtii 0.179 0.119 0.158

SODP testi ve 6z degerlendirme oOlgekleri skorlari arasinda yapilan gift

degiskenli Pearson korelasyonu sonucu, Tablo 12 ’de de goriildiigii tizere kayda deger

pek bir iliski s6z konusu degildir.
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Tablo 13: Yiizlerin Giivenirliligi ve Oz Degerlendirme Olgekleri Korelasyonlar:

Yiizlerin Giivenirliligi Testi

= = e o= o = F @5 RS @S
) S S EEE EEE EEE > g = b= E =
= © 5 g © 5 g © 5 g =8 == 2= 2=
£ = S 2250 850 8z0 S3 8 E 8 8
T S Fz3 z3 z3 £ a g a g a g
o ) B=1 =1 =1
o z = O O c
= Toplam -0.041 3147 .304™ -.220 -.263" -0.147 -0.160 -0.109 0.061 0.050
@
’é;a Dikkatsal -0.101  .300™ 241" -.242" -222" -0.162 -0.172 -0.113 -0.004 0.010
gé* Devinimsel -0.099 293" 233" -0.210 -.280™ -0.110 -0.204 -0.106 0.025 -0.005
§ Plansizlik 0.140 0.137 .266" -0.109 -0.103 -0.035 -0.049 0.019 0.101 0.133
2 Diirtiiselligi
. Depresif -0.133 .263" 0.150 -0.209 -.223" -.250" -0.060 -.233" -0.078 -0.146
é Siklotimik -254" 282" 0.066 -0.168 -.244" -.263" -0.002 -273" -0.102 -0.140
&0 *
j:g Hipertimik -0.110  0.063  -0.044 -0.089 -0.044 -0.154 213 -0.157 -0.090 -0.091
S irritabl -213" 245" 0.077 -0.162 -0.204 247" -0.008 -0.179 -0.114 -0.115
w
= Anksiydz -0.128  .298™ 2117 =217 -.270" -.250" -0.027 -0.164 -0.060 -0.091
Toplam -0.146  .292""  0.189 -0.156 257" -.295" -0.044 -0.176 -0.076 -0.100
Pozitif -220°  .335"  0.161 -0.189 -.294™ -.290™ -0.037 -.255" -0.127 -0.146
Negatif -0.067 246" 212" -0.110 -.236" -272" -0.070 -0.140 -0.037 -0.088
Dezorganize ~ -0.170 218" 0.099 -0.136 -0.154 -.235" 0.034 -0.122 -0.064 -0.055
Referans -0.150 252" 0.142 -0.134 -.276™ -0.191 -0.006 -.238" -0.144 -0.153
Fikirleri
. Sosyal 0.087 0.195 .308™ -0.082 -.215" 214" -0.111 -0.007 0.039 0.018
¥ Kayg
S  Garip -0.056  0.161 0.126 -0.129 -0.084 -0.183 -0.091 -0.012 0.033 -0.012
£ Inamslar
g Sirads -210° 296"  0.134 -0.143 -.235" -.262" -0.066 -0.176 -0.068 -0.054
=  Deneyimler
;E‘ Garip -0.204 .239" 0.087 -0.131 -0.190 -.224" -0.142 -0.129 -0.059 -0.107
&  Davranig
Yakin -0.051  0.144 0.119 -0.036 -0.119 -.219" -0.037 -0.103 -0.024 -0.061
Arkadas
Yoklugu
Garip -0.111  0.161 0.089 -0.113 -0.097 -0.198 0.158 -0.093 -0.056 -0.006
Konusma
Kisttlanmis -0.031  0.158 0.152 -0.059 -0.171 -0.190 -0.101 -0.049 0.031 -0.062
Duygulanim
Siiphecilik -257" 334"  0.110 -0.198 -.290™ -.287" 0.019 -.325" -0.175 -0.208
Toplam -0.161 242" 0.101 -0.141 -.232" -0.104 -0.013 -0.192 -0.082 -0.175
Oznel -0.110  0.145 0.064 -0.026 -0.080 -0.055 0.110 -0.076 -0.033 0.015
Z  Kalite
E Uyku -0.077  .355™  .296™ -.232" 357" -0.183 -0.013 -0.180 -0.048 -0.110
" Latansi
':: Uyku Siiresi ~ -0.157 ~ 0.008  -0.158 -0.004 -0.003 -0.067 -0.179 -0.165 -0.179 -.264"
2 Uyku 0.036  -0.048 -0.036 0.143 0.001 0.098 -0.051 0.076 0.125 0.013
Z  Etkinligi
5  Uyku -0.069  0.102 0.053 -0.078 -0.082 -0.089 -0.011 -0.151 -0.098 -0.136
E Bozuklugu
2 Uykuilac -0.056  0.156 0.123 -0.047 -0.128 -0.122 272" -0.052 0.007 0.010
& Gindiz -0.024  0.126 0.116 -0.087 -0.065 0.004 -0.062 0.010 0.100 0.058
islev
Bozuklugu
Davranigsal -0.002  0.191 0.205 -0.210 -0.151 -0.174 -0.094 -0.068 -0.074 -0.043
Inhibisyon
Davranissal 0.049 0.022 0.096 -0.040 -0.042 -0.005 0.142 0.081 -0.020 -0.086
] Aktivasyon
2 Eglence -0.039  0.122 0.118 -0.080 -0.125 -0.047 0.172 -0.038 -0.034 -0.154
A Arayist
Odiile 0.167  -0.189  -0.046 0.126 0.179 -0.043 0.019 0.150 0.069 0.097
Duyarlilik
Diirtii 0.007 0.025 0.057 -0.044 -0.057 0.049 0.088 0.116 -0.011 -0.034
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YGT ve 6z degerlendirme Olgekleri skorlar1 arasinda yapilan ¢ift degiskenli

Pearson korelasyonu sonucu DISDAS hari¢ diger dlgekler arasinda gesitli iliskiler

oldugu ’de detayli olarak sunulmustur.

4.4.4 Sosyal Bilgi

SNO ve 6z degerlendirme 6lgekleri skorlar1 arasinda yapilan cift degiskenli

Pearson korelasyonu sonucu Tablo 14 ’te detayli bi¢imde sunulmustur.

Tablo 14: Sosyal Normlar Olgegi ve Oz Degerlendirme Olgekleri Korelasyonlar

Sosyal Normlar Ol¢egi
Kurallara Asir1 :
Toplam Baglilik Kural Thlal
- Toplam 0.150 0.109 0.007
£3% Dikkatsal 0.177 0.073 0.074
§ES Devinimsel 0.136 0.103 -0.054
_ Plansizlik Diirtiiselligi 0.063 0.050 -0.005
g Depresif 0.026 -0.027 -0.033
S _  Siklotimik 0.169 0.084 0.113
5% Hipertimik 0.185 0.175 -0.031
S frritabl 0111 0.024 -0.030
= Anksiyoz -0.019 -0.014 -0.013
Toplam 0.041 0.080 -0.196
Pozitif 0.047 0.144 -.220"
Negatif 0.017 0.001 -0.139
Dezorganize 0.084 0.103 -0.139
%  Referans Fikirleri 0.004 0.051 -0.145
S Sosyal Kayg -0.009 -0.033 -0.082
% Garip Inamglar 0.016 233 -322

M
'S Sira dist Deneyimler 0.055 0.181 -0.208
£ Garip Davranis 0.091 0.057 -0.122
Yakin Arkadas Yoklugu -0.002 0012 -0.155
Garip Konusma 0.063 0.118 -0.125
Kisitlanmis Duygulanim 0.009 -0.016 -0.149
Siiphecilik 0.075 0.051 -0.084
Toplam 0.218" -0.018 0.043
2 Oznel Kalite 0.071 0.136 -0.047
N Uyku Latanst 0.071 0.126 -0.071
€3 Uyku Siresi 0.189 -0.030 0.108
2 2 Uyku Etkinligi -0.024 -0.015 -0.078
g-ﬁ Uyku Bozuklugu 0.132 0.052 -0.012
3 Uyku ilact 0.026 0.204 -0.197
a Giindiiz Islev Bozuklugu 0.225 0.018 0.194
Davranigsal Inhibisyon 0.061 0.027 0.027
%  Davranigsal Aktivasyon 0.091 286 -0.066

2
E Eglence Arayist 0.135 .360™ -0.084
(Odiile Duyarlilik -0.016 -0.065 0.165
Diirtii 0.030 0.203 -0.098

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-uglu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-uglu).

33



Tablo 15: Durumsal Ozellikleri Tanima Testi ve Oz Degerlendirme Olgekleri Korelasyonlar:

Durumsal Ozellikleri Tanima Testi

2 E - =z - =z
<35 <s ZS  Zsg <& <gd Z& 250
ER= ERENE =R g8z 2Zg 5 ®E 2 Z g < &
2 EEF 2% 2EE EEE EES 2EE ZESR
@ A @ O O A »n O O B >~ Q @B O o @A > O @B O &
< Toplam 0.016 -0.031 0.126 -0.014 .268" 0.190 284" 2147
% % 50 Dikkatsal 0.103 0.142 0.183 0.114 224" 0.131 327" 247"
g 2 S Devinimsel -0.090 -0.180 0.032 -0.173 218" 0.139 2217 0.115
@ 5C  Plansizlik -0.003 -0.055 0.062 -0.024 .220" 0.199 0.150 0.168
a Diirtiiselligi
s Depresif -0.067 0.130 0.052 -0.091 .355™ 0.189 254" 0.039
:-:) & Siklotimik -0.139 0.057 0.049 -0.158 0.178 0.173 275" 0.108
% ‘3 Hipertimik -.216" -.261" -.298™ =347 0.019 0.027 0.060 0.055
L E irritabl -0.045 0.104 0.047 -0.085 426" .288™ 272" 262"
= Anksiyoz -0.052 0.135 0.107 -0.055 233" 0.048 229" 0.080
Toplam 0.049 0.146 0.113 0.005 222" 0.110 283" 0.123
Pozitif -0.013 0.018 0.017 -0.136 0.143 0.093 .298™ 0.105
Negatif 0.060 217" 0.119 0.079 0.184 0.048 0.203 0.071
Dezorganize 0.082 0.143 0.152 0.062 .282™ 0.183 282" 0.143
... Referans 0.030 0.125 0.093 -0.032 0.100 0.011 273" 0.057
'Y Fikirleri
>  Sosyal Kayg 0.157 .266" 0.186 0.149 0.093 -0.092 0.115 0.029
% Garip inamislar -0.168 -0.207 -0.187 -0.209 -0.044 0.090 0.155 0.050
2 Siradist 0.065 -0.036 0.101 -0.158 .256" 0.195 .290™ 218"
Tg_ Deneyimler
< Garip 0.144 218" 0.187 0.150 241" 0.110 221" 0.046
% Davranis
Yakin Arkadas 0.020 0.175 0.083 0.093 .288™ 0.162 0.174 0.138
Yoklugu
Garip 0.020 0.059 0.097 -0.015 .258" 0.201 272" 0.187
Konusma
Kisitlanmig 0.036 0.190 0.160 0.094 0.134 0.090 0.201 0.062
Duygulanim
Suiphecilik -0.031 0.082 -0.038 -0.086 0.096 0.018 0.203 0.005
© Toplam -0.012 0.052 0.032 0.120 0.033 -0.034 0.086 -0.022
= Oznel Kalite 2777 0.165 .305™ 0.207 240" 0.165 0.155 0.211
< Uyku Latansi 0.018 0.024 -0.044 0.068 0.000 -0.206 0.116 -0.138
2+ Uyku Siiresi -.256" -0.071 -0.205 0.065 -0.016 -0.180 -0.137 -0.171
2% Uyku Etkinligi 0.030 -0.024 0.130 0.041 0.001 0.124 0.153 -0.035
%E Uyku -0.079 -0.052 -0.122 -0.053 -0.061 -0.016 0.033 0.002
5 Bozuklugu
2 Uyku Tlact 0.043 -0.114 -0.022 -0.009 -0.111 -0.048 -0.100 -0.053
E Giindiiz Islev 0.114 243" 214" 0.114 0.063 0.118 0.196 0.138
Bozuklugu
Davranigsal 0.008 0.078 -0.004 -0.022 0.102 0.066 -0.027 0.125
Inhibisyon
Davranissal 0.169 0.137 0.139 247" -0.084 0.079 0.021 0.013
% Activasyon
a Eglence 217" 215" 0.201 272" -0.018 0.029 0.070 -0.012
‘B Araysi
Odiile -0.089 -.256" -.250" -0.189 -0.169 -0.036 -.233" -0.044
Duyarlilik
Diirtii 0.163 0.197 213" .305™ -0.067 0.100 0.055 0.011

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-uglu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-uglu).
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DOTT testi ve 6z degerlendirme olgekleri skorlar1 arasinda yapilan ¢ift

degiskenli Pearson korelasyonu sonucu Tablo 15 ’de detayli bigimle sunulmustur.

4.4.5 Auf Stili

Tablo 16 *da detayli olarak sunulmus olan IKDAT skorlar1 ve 6z degerlendirme
skorlartyla yapilan ¢ift degiskenli Pearson korelasyonu sonucu, genellikle durumsal
atif toplam skorlar1 ve dlgek alt skorlar1 arasinda veya PUKI ve diger atif stilleriyle

diisiik-orta seyreden gesitli iliskilenmeler oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 16: Atf Stili ve Oz Degerlendirme Olcekleri Korelasyonlar:

i¢sel, Kisisel ve Durumsal Atif Testi

Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam

Toplam Toplam Toplam Toplam
Pozitif sel Pozitif Pozitif Negatif Negatif Negatif fesel Kisisel Durumsal
Kigisel Durumsal  Igsel Kigisel Durumsal
Toplam 0.142 0.031 -0.197 0.050 0.036 -0.105 0.186 0.011 -.230"
'-% Dikkatsal 0.100 0.103 -231" 0.018 0.050 -0.079 0.149 0.106 -.305"
g ;50 Devinimsel 0.030 -0.013 -0.017 -0.037 0.023 0.010 0.089 -0.041 -0.050
é g Plansizlik 0.129 0.003 -0.147 0.030 0.019 -0.065 0.186 -0.014 -0.196
g Diirtiiselligi
= Depresif 0.038 0.057 -0.104 -0.069 0.092 -0.007 0.128 -0.006 -0.155
o Siklotimik 0.147 0.040 -.214" 0.052 0.057 -0.125 0.187 0.004 -.235"
g _ Hipertimik 0.010 -0.045 0.033 0.048 -0.040 -0.006 -0.033 -0.027 0.070
< En Irritabl 0.083 0.066 -0.165 -0.038 0.136 -0.090 0.167 -0.034 -0.172
é © Anksiydz 0.046 0.085 -0.145 -0.057 0.050 0.011 0.133 0.074 -.258"
= Toplam 0.012 0.126 -0.146 -0.093 0.140 -0.037 0.116 0.051 -0.204
Pozitif -0.028 0.130 -0.097 -0.095 0.104 0.000 0.053 0.091 -0.168
Negatif -0.006 0.157 -0.159 -0.133 0.177 -0.031 0.126 0.060 -.234"
Dezorganize 0.065 0.070 -0.148 -0.025 0.128 -0.093 0.133 -0.019 -0.133
Referans Fikirleri 0.089 0.120 -.234" 0.013 0.066 -0.082 0.137 0.112 -.303™
Sosyal Kaygi -0.033 0.115 -0.090 -0.111 0.088 0.029 0.060 0.083 -0.191
& Garip Inanislar -0.178 0.080 0.147 -0.142 0.000 0.152 -0.152 0.116 0.060
:g Sira dist -0.002 -0.003 0.009 -0.046 0.013 0.034 0.047 -0.017 -0.030
E Deneyimler
g Garip Davranis 0.075 0.067 -0.153 -0.037 0.126 -0.075 0.159 -0.021 -0.166
é‘ Yakin Arkadas 0.140 0.005 -0.184 -0.003 0.090 -0.085 234" -0.078 -211"
g Yoklugu
Garip Konusma 0.045 0.058 -0.115 -0.011 0.105 -0.088 0.088 -0.014 -0.083
Kisitlanmig -0.068 212" -0.129 -0.179 0.204 -0.015 0.064 0.115 -0.208
Duygulanim
Stiphecilik -0.075 213" -0.125 -0.172 235" -0.035 0.054 0.088 -0.167
Toplam 0.091 0.111 -.230" -0.016 0.096 -0.076 0.164 0.069 -.294™
Oznel Kalite 0.111 0.067 -211" 0.067 0.089 -0.166 0.119 0.012 -0.170
= Uyku Latansi .284™ 0.046 -.395™ 0.185 0.022 -.226" .280™ 0.045 -.398™
g Uyku Siiresi -0.055 -0.069 0.134 -0.108 -0.078 216" 0.015 -0.026 0.002
=
& Uyku Etkinligi 0.040 0.052 -0.112 -0.026 0.091 -0.087 0.094 -0.012 -0.114
E Uyku Bozuklugu -0.049 0.065 -0.006 -0.050 0.011 0.040 -0.029 0.083 -0.058
g Uyku Ilact 0.196 -0.090 -0.150 0.145 -0.077 -0.082 0.180 -0.057 -0.152
£, Giindiiz Islev 0.133 0.168 -.338™ 0.039 0.190 -.229" 0.177 0.062 -.303™
_;:- Bozuklugu
E Davranigsal 0.091 0.002 -0.122 -0.020 0.044 -0.004 0.173 -0.039 -0.174
Inhibisyon
Davranigsal 0.060 0.025 -0.090 0.083 0.039 -0.130 0.012 0.000 -0.003
Aktivasyon
% Eglence Arayisi 0.152 0.036 -0.209 0.179 0.041 -.239" 0.064 0.013 -0.084
2 Odiile Duyarlilik -0.064 -0.064 0.135 -0.040 -0.069 0.112 -0.059 -0.027 0.103
= Diirtii 0.019 0.057 -0.074 0.023 0.073 -0.097 0.006 0.015 -0.013

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-uglu). *. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-uglu).
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5. TARTISMA
Sizofreni Ailesel Risk ve Sosyal Bilis

Yapilan bir meta-analizde sizofreni birinci derece akrabalarinda duygu tanima
domainin orta diizeyde etki boyutunda hastalara kiyasla daha iyi ancak normal
popiilasyona kiyasla daha kotli performans sergiledikleri goriilmiis (1). Yaptigimiz
arastirmada da bu sonuglara paralel bir sonu¢ gérmekteyiz. Total skorda sinirda
anlaml ve 6fke tanimada ¢ok anlamli bir farklilagma var AYRP grubunda. Bunun
yaninda, sizofreni akrabalarda yiliz tanima da da bazi bozulmalar oldugu da

raporlanmistir (87)

Asemptomatik sizofreni akrabalarinda zihin kuramini inceleyen bir meta-
analizde ise akrabalarin genel olarak ZK testlerinde normal popiilasyona kiyasla daha
kotii bir performans sergiledigi ve bu etki biiyiikliigiiniin ZK’nin hem hem sdzel hem
de gorsel alt domainlerinde anlamli oldugu gosterilmistir (48). Arastirmamizda da bu
bulgulara paralel sonuglar aldik. Meta-analizdeki arastirmalarda gozlenen GZOT
testinde anlamli olmayan sonuglar arastirmamizda da benzer sekilde anlamli
farklilasmamistir ancak ima testi gibi kompleks zihin kurami testinde literatiirdekine

benzer anlamli sonuglar gézlemlendi (48).

Literatiirde etkilenmemis sizofreni akrabalarinda sosyal algi domaininde say1li
calismalardan birinde, arastirmamizda kullandigimiz SODP testinde akrabalarda
anlamli derecede sonuglar gdsterilmesine ragmen arastirmamizda biz benzer bir bulgu
elde edemedik (46). Bunun sebeplerinden biri, yapilan g¢alismada testin uzun
versiyonunun kullanilmasi olabilir. Keza, aslinda 45 dakikalik olan test bizim
calismamizda ortalama sekiz dakikada tamamlanmaktadir. Bunun yaninda yiizlerin
giivenirligi testinde yalnizca pozitif yiizlere olan giivenirlik orani agisindan sizofreni
akrabalarinda anlamli farklilastigi gozlemlenmistir. Bu farkin AYRP grubunda
stiphecilik skorlartyla iliskili oldugu disiiniilebilir. Ancak sadece en pozitif valansi
olan ylizlere kars1 gosterilen bu fark belki de ekstrem yiiz hatlarinin siiphecilik benzer

sizotipal 6zelliklerin bu grupta daha gii¢lii bir sekilde etkin oldugu sdylenebilir.
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Sosyal bilgi alaninda literatiirde sizofreni akrabalarinda yapilan neredeyse
higbir ¢alisma bulunmamaktadir bu sebeple arastirmamizdaki DOTT alt skorlarindan
soyut asina olmayan durumlara verilen dogru oranlarda anlamli bir farklilagsma
bulgusunu asil hasta grubuyla kiyaslamak daha makul olacaktir. Yapilan bir ¢alismada
DOTT testinde sizofreni grubunun anlamli derecede kotii performans sergiledigi
gosterilmistir, bu bulgular 1s18inda degerlendirildiginde belki de akrabalarda
gordiiglimiiz bu fark daha hafif bir versiyonu olabilir (88).

Bipolar Ailesel Risk ve Sosyal Bilis

Yapilan bir meta-analizde Bipolar akrabalarinin sosyal bilis domainlerinde de
saglikli grupla farklilastigi ancak duygu tanima ig¢in etki biiyilikliigiiniin ¢ok biiyiik
olmadig1 ve yayin yanlihigimin hesaba katildiginda bu etkinin 6nemsiz goriilebilecegi
de bildirilmistir (89). Bu yayinla paralel duygu tanima domaini i¢in arastirmamizda
AYRB’nin SK’yle anlamli farklilasmadigin1 bulmamiz literatiire bakildiginda da
beklenen bir sonug olarak géziimiize ¢arpiyor. Ancak bahsi gecen meta-analizde ZK
domaini incelendiginde duygu tanimaya kiyasla etki biiyiikliigii daha dikkate deger bir
sonug gortiniiyor (89). GZOT testi i¢in gruplar arasi anlaml bir fark gosteremesek de
Ima Testini inceledigimizde AYRB grubu igin anlamli bir fark goriiyoruz 6zellikle
hipomentalizasyon skorlar1 ve buna baglh olarak total skorda, bu sonuglar da ZK’nin
gorece daha bozulmaya egilimli bir domain olmasindan kaynaklanmasi olarak

yorumlanabilir.

Sosyal algi domaini i¢in uyguladigimiz SODP testinde AYRB i¢in anlamli bir
farklilasma olmadigin1 goérdiik, bu sonucun literatiirde daha Once yapilmis hasta
gurubunda anlamli fark bulunurken akrabalarda benzer bir farkliligin olmadig
bulgusuyla paralel oldugu goriilmiistiir (34). Bunun haricinde akrabalarda yapilan
sosyal algi domainini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Zaten ZK ve duygu tanima
domainleri disinda bipolar bozukluk grubunda dahi ¢alismalarin sayili oldugu ve
alanin bu konuda eksik oldugu bir¢ok yerde dile getirilmistir (31). Bu sebeple YGT
testi sonucu gordiiglimiiz Pozitif yiizlere olan giivenirlik oraninin AYRB ’de sadece

AYRP grubuyla farklilasip SK ile farklilagmamasini da bu alanda eksik olmasi
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dolayistyla acgiklamak zor. Ancak SODP testi sonucu anlamli bir fark
bulunamamasindan bipolar akrabalarin sosyal algi anlaminda normal popiilasyondan
onemli derecede farklilastigini soylemek giictiir. Bu sebeple bu domainin, hastaligin
endofenotipi oldugu ve hastaliktan etkilenmemis risk altindaki akrabalarda hafif
diizeyde goriilmesini bekledigimiz 6zellikler arasinda saymamiz simdilik miimkiin

gorunmiuyor.

Literatiirde hasta grubunda dahi sosyal bilgi domainini inceleyen ¢ok az
calisma bulunmasindan dolay1 akrabalarda bu alan heniiz incelenmis bile degildir. Bu
sebeple sonuglari hasta gurubunun bulgulartyla kiyaslamak mecburiyetindeyiz.
Arastirmada kullandigimiz SNO kullanildig1 bir calismada bipolar hasta grubunda
normal popiilasyondan farklilagmadigi bulunmasina ragmen yaptigimiz calismada
AYRB grubunun SK’ye gore kurallara daha asir1 bagl oldugu gozlemlenmistir (90).
Bunun yaninda yine hasta gurubunda sosyal bilginin farklilagsmadig1 calismalar da

mevcuttur (91).

Atifsal yanlhilik sonuglarini baktigimizda sadece AYRB grubunun pozitif
durumlara yapilan toplam kisisel atif sayisinda SK ile farklilagtigi gortilmistiir.
Literatiirde bu domainin hem hasta hem de akraba grubunda ¢ok az ¢alisilmasindan
dolayr bu bulguyu yorumlamak giictiir. Benzer bir calismada Ganesh ve ark.,
akrabalarda AY’ de bir farklilik bulamasa da hasta grubunda sinirda bir anlamlilik
yakalamistir(92). Bu kisisellestirme atfinin ZK eksikligiyle ilintili oldugu savunuldugu
diistintildiiglinde diger ZK becerileriyle iligkili oldugu savunulabilirdi ancak AYRP bu
skorda farklilasma goéstermemistir (93). Bu sebeple, bu farklilasmanin depresyon
benzeri bulgularla veyahut depresyona olan yatkinlikla iligkili oldugu diistiniilebilir,
katilimcilarin  test sirasinda depresyon Olgegi doldurmalari istenmediginden bu

cikarimi yapmak i¢in ilerleyen ¢aligmalardan yardim alacagimiz kesindir.
Sizotipi ve Sosyal Bilis

Sizotipik Ozelliklerin sosyal bilis performansina olan etkisi ailesel risk

grubunda neredeyse hi¢ calisilmamistir. Bu nedenle, calisma sonuglarini genellikle bu
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ozelliklerin sosyal bilis domainleri {izerindeki etkiyi farkli popiilasyonlarda
bulgulayan c¢alismalarla karsilagtirmali bir sekilde inceledik. Sizotipik 6zelliklerin
bipolar veyahut sizofreni tanisindan bagimsiz bir sekilde hasta gruplarinda travmaya
bagl artig gosterdigi ve bu sizotipik 6zelliklerin sosyal bilis ve norobilis domainlerini
sizofreni grubunda etkiledigini gosteren bir ¢alisma mevcuttur (94). Bunun yaninda
normal popiilasyonda sizotipinin Ozellikle sosyal anksiyete gibi daha kisilerarasi
alanlan yilizden duygu tanima skorlarimi tahmin edebilir diizeyde iliskili bulundugu
veyahut negatif duygular1 tanimada giicliikle iliskilendigini bulgulayan ¢alismalar da
mevcuttur (95,96). Bu sonuglara ¢ok paralel olmasa da benzer bir oriintii sayilabilecek
sizotipi skorlariyla 6fke ve korku duygular arasinda diisiik iliskiler gozlemledik.
Sizotipik ozelliklerin ZK duygu durumu performansiyla negatif iliskilendigini
gosteren ¢aligsmalar ve yeni yayimlanmig kapsamli bir meta-analiz de bulunmaktadir
(24,97). Meta-analizde ekstrem olan ve olmayan gruplarda etki biiytkligi ayr1 ayri
incelenmis ancak biz arastirma bulgularmi sunarken tiim gruplari ekstrem olan ve
olmayan ayrimi gozetmeksizin birlikte degerlendirdik bdylece asil 6zelliklerin genel
olarak sosyal becerilere etkisini gézlemlemeyi amagladik. GZOT testi ve Ima Testi
bulgularimizla sizotipi skorlarin1 inceledigimizde ZK performansim1 daha cok

dezorganize sizotipik 6zellikler ile iliskilendigini gézlemliyoruz.

Sosyal Algi testlerinden SODP testinde sizotipi ile ilgili bir iliski géremesek
de YGT testinde sizotipik 6zelliklerin bircoguyla iliskili skorlar g6z carpmaktadir.
Sizotipinin tiim alt domainlerinde negatif ve pozitif yiizlere olan giivenirlilik ile iligkili
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar SODP testi i¢in benzer paradigmayi kullanan bir
calismada SKO ile olan korelasyonu anlamli derecede kérele oldugu goriilmemektedir,
bu calismayla paralel gruplarimizdaki korelasyonda bu test i¢in biz de anlamli bir
sonug gosteremedik(98). Ancak bu ¢alismada, sizotipik bireylerin SODP performansi
diger gruplara goére anlamli derece daha kotiiydi. Ekstrem gruplastirma
kullanildiginda anlamli olan sonug tiim gruplara yayildiginda anlamini kaybediyor gibi
goriinliyor. Bu durumda, YGT ’de goriilen bu anlamlilik ise bu testin sizotipi ile olan
iligkisi incelenmediginden domain bazinda degerlendirilerek goz Oniine alinirsa

yuksek sizotipisi olan bireylerde sosyal alginin bozulduguna dair ¢alismalarla paralel,
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sosyal algiy1 daha kapsamli kavradigindan ¢esitli iliskilerin 6niinti agtigin1 sdylemek

yanlis olmaz.

Sosyal bilgi domainin degerlendirmek i¢in uyguladigimiz SNO testinde
sizotipi ile kural ihlali skoru arasinda ¢ok az ve diisiik anlamli korelasyonlar
bulguladik. Bunun yaninda, DOTT ‘de genellikle asina olunan durumlarin yanls
pozitif oranlartyla sizotipi Ozelliklerinin bircoguyla cesitli korelasyonlar gosterdi.
Sosyal bilgi, sizotipi ile ilgili iligkisi literatiirde ¢ok az deginilmis oldugundan
literatiirde benzer bir ¢alismayr Ornek gostermek zordur ancak biitiin olarak
degerlendirildiginde sizotipi genellikle akraba gruplarinda da gordiigiimiiz kurallara
baglilik ve bunun tersi ihlal ile de ters iligkili oldugu bulunmus. Buna karsin, asina
olunan durumlara verilen yanlis pozitif orani da sizotipinin bir¢ok skoruyla korelasyon
gostermistir. Dogru oranlarinin yaninda 6zellikle asina olaylarin somut ve soyut
Ozelliklerinden dolayli olanlar1 da direkt iliskili olarak yanlis pozitif olarak
degerlendirme egiliminin sizotipinin dezorganize ve bizar sosyal uyumuyla iliskili
oldugu disiiniildiigiinde sonuglarimizda daha dezorganize skorlarin bu tip skorlarla

anlamli iligkileri oldugunu gorebiliriz.

Sizotipi ve AY ‘nin bizim g¢alismamizdaki gibi incelendigi bir
calismaya literatiirde rastlayamadik. Psikozu bir skala iizerinden degerlendiren bir
calismada, psikotik benzeri yasantilart olan, ilk epizot psikoz ve saglikli kontrollerle
yapilan bu ¢aligmada sanrisal bulgularin kisisellestirme yanliligiyla iliskili oldugu ve
hasta ve psikoz benzeri yasantilart olan kisilerde de kisiye hizmet eden yanliligin
oldugu gortilmistiir (99). Bu bulgular 1s18inda degerlendirildiginde negatif durumlari
kisisellestirme yanliliginin sizotipi skorlariyla iliskili olmasi sasirtict gelmemektedir.
Sizotipi skorlarimin sadece AYRP grubunda siiphecilik alt skorunda SK ‘ye gore
anlamlt farklilastigi bulgusunu da hesaba kattigimizda psikoz akraba grubunda bu

traitlerin birikmis oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Bunun yaninda, durumsal atif
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skorunun neredeyse ¢ogu skorla iliskili oldugunu gérmemiz de sizotipik traitlerin daha

dissal kontrol odagi? 6zelliklerini andirmasina baglanabilir.
Siklotimi ve Sosyal Bilis

Siklotimik ozellikleri degerlendirmek adina ¢alismamiza ekledigimiz diger
testlerde gruplar arasi farkin genellikle AYRP grubunda oldugu, AYRB grubunda
bipolar akrabaligi bulunmasina ragmen bu tiir traitlerin ayirt edici olmadigi
goriilmiistiir. Bu da bize psikoz i¢in 6nerilen sizotaksinin bipolar grubu i¢in benzer bir
tan1-asimsal® gerceveye uymadigim gdsteriyor olabilir (21). Literatiirde benzer
caligmalarin azligindan kaynakli ¢alisma bulgularini genellemek ¢ok dogu olmasa da
DISDAS testi sonuglarinda diirtiisel mizaci 6l¢en alt skorlarda AYRP>AYRB>SK
siralamast gozlemlenmistir. Sosyal bilis bataryasinda da genellikle daha kotii bir
performans izledikleri géz oniline alindiginda AYRP grubunun hastaliktan bagimsiz
trait benzeri Ozelliklerin etkisiyle hastalia 6zgii bir alan olan sosyal bilis

performansinin AYRB grubuna kiyasla daha ¢ok etkilendigini sOyleyebiliriz.

TEMPS-A Mizag Olgegi skorlarinda akrabalar genellikle daha depresif
siklotimik ve anksiy6z mizag 6zellikleri gostermislerdir. Bu 6zellikler, duygu tanima
ve zihin kuram testlerindeki performanslarla iligkili gibi durmuyor nerdeyse hicbir
anlaml1 korelasyon bulunmamaktadir. Yapilan yeni bir meta-analizde ise bipolar hasta
grubunda ZK ve duygu tanima gibi sosyal bilis alanlarinda orta biiyiikliikte etki
biiytikliikleri saptanmistir. Sosyal algi domaini igin SODP testinde anlaml1 bir iligki
goriilmezken YGT skorlarindan bircoguyla anlamli korelasyonlar gozlemlenmistir.
Hipertimi disindaki biitiin alt skorlarda, pozitif yiizlere olan giivenin gorece azaldigi
ve negatif ylizlere giivenmeme oranlariin artist bir diger deyisle daha az giivenilirlik

skoruyla iliskilendigi sdylenebilir. Bu miza¢ Ozelliklerinin de daha ¢cok AYRP

2 Bkz. Ing External locus of control

3 Bkz Ing Transdiagnostic
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grubunda gozlemlenmesi bu traitlerin etkisinin YGT testinde de gosterdikleri skorlarla
iliskisinin devami olarak goriilebilir. Sosyal bilgi domainine bakildiginda SNO
skorlarinda herhangi bir iliskilenme goriilmese de DOTT testinde Hipertimi
skorlarinin durum 6zelliklerini dogru skorlartyla genel bir negatif korelasyonu oldugu
gbze carpmaktadir. Bunun yaninda irritabl ve anksiydz mizacin da yanlis pozitif
oranlariyla gesitli korelasyonlariin oldugu goriilmektedir. Bipolar ve sizofreni hasta
gruplarinin sosyal biliste karsilattirildig1 bir meta-analizde , bipolar grubunun sizofreni
grubuna kiyasla daha az bozulma gosterdigi gosterilmistir. Ancak bu bozulma halen
normal popiilasyondan farklilasmaktadir (2). Akraba grubunun siklotimik mizag
ozellikleri bu eksiklikleri etkileyecek giicte olmadigi ¢ikarilabilir. AY ‘de ise, siklotimi

ve anksiydz mizacin durumsal atif yanliligiyla pozitif korelasyonu s6z konusudur.

PUKI skorlar1 incelendiginde AYRP ve AYRB gruplarmin her ikisinde de
toplam ve 6znel kalite skorlar1 baglaminda anlamli farklilagma oldugunu goriiyoruz.
Bu skorlarin diger sosyal bilis alanlariyla olan iligkileri incelendiginde duygu tanima
ve zihin kurami ile iligkilenmedigini sosyal algi domaininde de yalnizca uyku
latansinin negatif yiizleri daha giivenilir addetme ile iliskili oldugu saptanmistir.
Sosyal bilgi skorlariyla olan iliskisinde ise agina olunan durumlara verilen dogru yanit
skorlariyla pozitif bir korelasyon sergiledigi goriinmektedir. AY ‘de ise, durumsal atif

skorlariyla iligkili oldugu goriilmiistiir.

En ¢ok iligkinin ve anlaml farklilagmanin oldugu DISDAS skorlarinda ise,
yukarida da sdylendigi gibi AYRP>AYRB>SK siralamasina skorlar elde edilmis ve
gruplar bu paralel de farklilasmiglardir. Duygu tanimada 6diile duyarlilik harici biitiin
alt skorlarda 6fke tanimada pozitif korelasyonlar gézlemlenmistir. ZK ‘da GZOT ‘de
anlamli bir iliski goriilmese de Ima testi toplam skorlariyla gesitli korelasyonlar
gozlemlenmistir. Ozellikle eglence arayisi skorlari ima testinin tiim skorlarryla anlamlt
bir iligki gostermistir. Sosyal algi domaininde DISDAS skorlar1 arasinda kayda deger
anlamli iliski saptanmamistir. Sosyal bilgi domaininde ise, eglence arayisi skorlarinin
kurallara agirt baglilik skoruyla korele oldugu gdzlemlenmistir. Yine DOTT testi
skorlarinda da 6zellikle eglence arayisi ve diirtii basta olmak iizere durumsal 6zellikleri

tanima skorlariyla korelasyon gosterdikleri saptanmistir. AY ‘de ise eglence arayisinin
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negatif durumlart durumsal atfetme yanliligiyla pozitif bir korelasyon iceresinde

oldugu saptanmastir.
6. SONUC VE ONERILER

Elde edilen veriler biitiiniiyle incelendiginde AYRP grubunun AYRB grubuna
kiyasla sosyal bilis alanlarinda daha ciddi bir bozulma igerisinde olduklari
saptanmistir. Bu bozulma daha 6nce hasta gruplarinda yapilan ¢alismalarla paralel bir
sekilde go6zlemlenmistir (2). Ancak c¢alismada inceledigimiz sizotaksik klinik
belirteglerin bipolar grubunda siklotaksik belirtegleri yeterince saglamadigi ve bu tip
ozelliklerin sosyal kognisyon becerilerinin tahmin edilebilirligi tartisilabilir diizeyde
stiphelidir. Siklotipik 6zellikler i¢in baktigimiz testlerde ise AYRP grubunun ¢ogu
miza¢ Ozelliklerini AYRB grubundan daha ¢ok barindirdigi da ayrica dikkat
cekmektedir. Bu kesisimin bipolar ve sizofreni gruplarinin heterojen ve ortak
yapisindan ileri geldigi diistiniilebilir. Sosyal bilisin, ndrobilisten ayr1 ancak bir o kadar
da bagimli yapisindan dolay1, daha dnceki yapilan ¢alismalarda da norobilisin bipolar
hasta grubunda sosyal bilis diizeylerinde etkili oldugu gosterilmistir (2). Boyle
diisiiniildiiglinde, gelecekteki calismalarda akrabalarda norobilissel islevlerle birlikte
Olgtimlenen  sosyal  bilis  skorlarmin  norobilis  performanslarina  gore
gruplandirildiginda anlamli siklotimik sosyal bilis korelasyonlarin olup olmadigi
arastirilabilir. Norobilisin koruyucu etkisinin sizofreni grubundan daha ¢ok goriildiigii
diistintildiigiinde belki anlamli sonuglar elde edilebilir. Boylece, bipolar risk altinda
bireyler i¢in daha kapsamli bir erken tani1 belirteci gelistirme yolunda klinisyenlere yol

gosterici olabilir.
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8. EKLER

8.1 EK-1 Olgu Rapor Formu

Tant: Goriismeci: Tarih:

OLGU RAPOR FORMU

KATILIMCI NO: DOSYA NO:
CINSIYET: 1. Erkek () 2.Kadin() TARIH:
YAS: ADRES: TELEFON:
BOY/KILO:

MEDENI DURUM: 1-Evli( ) 2-Bekar () 3-Bosanmis( ) 4.Dul( )
MESLEK: IS: Son 36 ay icinde calistig1 ay ( ) 2. ¢alismiyor ( )
OGRENIM DURUMU:

1- Okur yazar degil ( ) 2- Ilkogretim ( ) 3- Lise ( ) 4- Yiiksekokul ( )

Toplam egitim yili: ( ) yil

ALISKANLIKLAR:

Sigara:...... paket / giin / y1l Alkol: 1. Abuse ( ) 2. bagimlilik ( ) 3. yok ()
Esrar: 1.Var () 2.Yok () Diger: ()

Son 7 giinde psikoz semptom siddeti (DSM V ek)

Varsani (0-4):  Sanri (0-4): Dezorganize konusma (0-4):
Anormal psikomotor davranis (0-4):  Negatif semptomlar (0-4):

Depresyon (0-4): Mani (0-4):
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8.2 EK-2 Pozitif Belirtileri Degerlendirme Ol¢egi (PBDO)

Table -7

FOZITIF SEMPTOMLARI DERECELEWDIRME OLGESI
Dw¥ok, 1=S0phei, f=tafil, S=Ora,dsfebgin Se5iddeth

WARSANILAR

| lyitein: ¥arsssnlisi
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12. Dansel Hezsyenlar
13- Somatdk Hieseyanlas
14 Alinrma Hoaeysnias
13 Kopwol Edidne Hezewanlan
14 Disglines Cloema Heteyinlan
17- Deghncs Yuwnlanman
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8.3 EK-3 Kisa Negatif Belirtiler Olcegi (KNBO)

Ki%a NEGATIF SEMPTOM OLCEGE PUAN CIFELGESI

L smHEDONT

1. ETEIHLIKLER SIRASIMDM o1 T 3 4
ALIMAR HEYFIN YOGLUMLLGU

2. KEYIF ALINAH ETEIFLIELERIM S L3I oD 1 2 &8 4

3. BELECEKTE YAFILACAH ETHINLU ELERDEN
ALIMNKASI BEKLENEN KEVIF vOrMINLLIGL D 1 2 & 4

N SIKINTI HESSIRIN GRS

4. BIKINTI HIZSIMIMN EKSHLISI oD 1 2 3 4

M. ASOEYALLEE
5. ASOSTALLIK : DAVRAMIE o 1 z 2

0. ASQIVALLIK |GREL DENETIM D 1 z 3
P ANOILLRE YO
T, ANDLOSYOM: DAVRANIS oD 1 =z a

B AVOLUSYOM: KSEL DENEYIM oD 1 & 3

W, KOMNT AFFERT

p. ¥OZ iFADESI o 1 z 3 4

100 SESL IFADE o i X A 4

11. AMLAM IFADE EDEM WUCUT HAREHETLERI o 1 2 a4 4
Wi AL

12 KOMHUSELAKTH KIKTAR o 1 = 2

12 KENCHL G DS A P R TIL AR D PSS, o 1 z 23

Armiivasyon fakiga

Ha kacer camandie™

Bon 3 ylcka katdiagt miT Evak Hayir

Ekppresyorn fakbsnie
Ha kaosr T sndie T

S 3 ylcls ketdiegt miT Bt H=yir



8.4 EK-4 Sizotipal Kisilik Ol¢egi (SKO)

DEU SCAN LAB Social Cogmition Battery Self Reports

Ad Soyad:
s

Cinsiyet:
Esitin (eul);

Liitfen her soruyu evet va da hawr seceneklerinden birini isaretleyerek vanitlavimez Bu test-
te dogru ya da yaniig cevap ve gasirtmaca saru poktur Litfen her sorunun gerceic anlami-

SPQ

e ne olacadim ok diginmeden gobucak vanid veriniz, Tesekkiirler

1

=

LR A

11,
12,
13.

14,

15.
16.
17.

Zamean zaman teledzvonda girdilkleriniz va da gazetede ohuduklanman
sizin igin Szel bir anlam tasdiklanm hisseder misiniz?

Cok sayida kisinin alacag verlere bazen huzursuz olacagim disinerek giderim.
Hix dodaiistii bir yasanbme ckdu mu?

. Hig nesne va da adkeleri insean sandifimz veva aiiriltiyi konusina

sandifimz oldu mu?

Dhger insanlar beni biraz siradis (acayip) buburar,

Dhger insanlan tanimak icin ok az istedim var.

Mhger insanlar bazen ne soyledigimi anlamay zar bulugedar,
Insanlar bazen beni ilaisiz ve mesafeli bulurar.

Arkarndan konusuldugundan eminim.

Yemek veya sinema icin disan okbigmmda insanlann beni fark ettiklerini biliyorum.

Resmi bir antamda gbriisme yapmam gerektiginde husursue olnm.
Telepatiye inarr msme?

Hic. giirerneseniz hile belli bir insan va da iwciin cevrenizde r;lduguuu
hissettiginiz oldu mu?

Diger insanlar bazen benim siradis abiskanhk va da hareketlerim
hakkirda yorumda bulumurlar,

Bircok sevi kendime saklamay tercih ederim,

Biazen konugurken abucak bir konudan baskasna athanm.
Konusmom ve bakislanmla gergek duymularimn ifade etmekite
pek iyi degilimdir.

Siklikla insanlarin size rarar vermek istedillerini hisseder misiri=?

Ewvet
Ewet
Ewet

Evet
Evet
Evet
Evet

Evet
Ever
Evet

Ewvet

Ewet

Evet

Evet
Evet

Hawar
Hagar
Hayar

Hayr
Hawr
Hawar
Hawr
Hayar
Hawar
Hawr
Haar
Hayar

Hawar

Hayar
Hawar
Hawr

Hawr
Hd}l‘ll’

12
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DEU SCAN LAB Social Cognition Battery Self Reports

i9.
20.
21

22,
23.
24,
22
26,
27,

25,

29.
30,
3L
G2
34
3.
35

.
a7

35,

39,
40,
4l.

42,
43
11,

45.
46,

Baz insanlar haklumzda imal va da cift anlamb sszler seylinor mu®
Arkanizda birisi yOrirken huzursuz olur musunuz?

insanlann bazen sizin ne diisindigiiniizi bildiklerinden emin oldugunuz
anlar var mdir?
.HiT Kisiye var cda amada kendinize bakarken hic viiain deistiging abalacine m?
Bazen insandar benim biraz garip oldugurmu distindirer,

Bagka meanlarla birlilteyken genellille sessigmdin,

Bagen ne siylemeye calshimm unutuyanm,

Madiren kahkaha atar ya da giliimserim.

Bazen is arkadaslan ve dostlannizin gerpekten sadil ve givenilir
olmadymdan kayglanr misnez?

Hic smradan bir alay wa da nesnenin sizin igin Seel bir isaret oklugunu
chtistinelliglinlz okdu mu?

[nsanlarla dk kez tansirken huzursu olurum.

Paranormal olavlara (nelecekten habser verme, psisik giider, biiyii) inanr msmz?

Siklikla digtnceterimi sesli dile getiren bir ses duyanm.

Baz insanlar benim ¢ok garip bir insan olduqumu distndrer,
Biaska nsanlara duygusal clarak valonlasmay zor bulurum,
Fonugurken sikhkla konudan gok fazla sepanm.

Sieel olmayan ileliimdc [ailiimsemek ve bir sohbel sirasinda basim
sallarmak i) becerilsizim,

Arkadaslanmon yarnda bile savunmada olmarm gerektigini hissederim.

Bazen reklamlardan va da mataza camlanndaki ilanlardan tizel anlamlar
cikanr va da cevreniadeki sevlerin size vonelik dizenlendiging disintr milsiindiz?

Yabano insanlar arasinda oldugunueda sikhkla kendinizi husursuz
hisseder misiniz?

[nsanlar yvanmizda desilken disincelerinizi hissedebilir mi?
Hir diger insanlarin aiiine gieikneyen seder girdine mi?

[Er yaln aile birevleri disnda kimsenin gergekten size vakon olmadsgim
dirsiiniir misinie?

Ban insanlar beni konusma esnasinda belirsiz ve anlagiimas zor bulurdar
[ncelikli davranss ve jestlers kargilik vermede zoraninm.

[nsanlarin stsdedikleri ve vaptiklanndan gizli bir tehdit va da asadlama
seadiginiz obdu mu?

Alaveris irasineda, diger insanlann iz idedidi hissine kapihie nozme?

Jﬁngnhmﬂrﬁ:gmﬁ%n oldudu sosval ortamlarda kendimi

Ewet
Evet
Evet
Ewet
Ewet

Evet

Ewet
Ewet
Evet
Ewvet
Ewet
Evet
Evet

Ewet
Ewet
Evet

Ewet

Evet
Ewet

Evet
Evet
Evet

Evet
Evet

Euet

Hayar
Hayr

Hanar
Hayar
Hayir
Hayir
Hayar
Hayar

Hayir

Hayar
Hayir
Hayar
Hayar
Hlayir
Havar
Hayar

Hayar
Hayir

Hayr

Hayar
Havir
Hauar

Hayir
Haar
Hayir
Hawir
Hayr

Haar

13
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DEU SCAN LAB Social Cognition Battery Self Reparts

47.
48
45,
o,

o
=

.
71
TE.
Ta.
4.

Hig: altine his, UFlar, gelecedi girme, astroloji fle ikgili denevimbkerniz oldu nmw?
Smadan esyalan aldugundan biyiik ya da kiicilk gérdigini: olur moy?
Arladagdara mektup vazmak hasdan cok sihants verir,

Baren kelimeleri alisdmadils sekillerde kudlaninm.

. Baskalaryla konusurken g gtee gelmekten kacimrim.
. Digerlerinin, kendinize ilgili cok fazla sey bilmemesinin daha ivi

oldugunu disinir mostinie?

. Inzanlan birbiryde konusurken gdrinee, sikhkla sizden bahzedip

bahzetmediklering merak eder misiniz?

. Biwviik bir toplululs énimde konusma vapmam gerekirse gok huzursue olurum,
. Hig; besska bir insanla telepafik olorak iletision kursbildiginizi dstndiingez mi®
. Boeku alws duvune bazen agn derece de hassas ofur mu?

Sasval ortamlarda arka planda kalmay terah ederim,
Sohbet srasinda slkhkla konudan uzaklasr misne?

. Siklikla insankarm bana dilsmanca davrandigim distindrim.
. Bazen dider insanlann s deledigini hisseder misinge?

Mormalde fardonda clmadigmz uzaktan gelen sederin hirden bire
dikkatinizi dagittig ckdu mu?

. Yalun arkadazlara sahip almaya ¢ok az drem veririm.

Baren insanlarn hakkmzda konustugu hissine kapilr musne?
Bezen diginceleriniz nerdeyse onlan duyacagimz kadar vofun olabilir mi?*

o Sk stk diger insanlann sia hendi ckarlan doarolisunds kollanmalanm

dnlemek &m dikkath olmak zonmda mesime?

Insanlara yakmlasmakiz glicliik gektifinizi hisseder misinizi®

. Ben garip ve alizmlmadik bitam.
. Hiede g vitksek degildir ve kenusma taram canl deiikdin
. Soylernel stediblerimi anlaslr bir sehilde aktarmakta zodamnm.

Ban aarip alskanhklarim vandir,

Fazla tammadhdim insanlarla korusurken huzoraueluk hissederim.
Insanlar bazen konogmamn kafa kanghne alduijunu séder.
Hislerimi kendime saklama egilimindeyim.

Daeen zanka avayip (wedis) woinlinmlen Jdulay Dona baben ko,

Ewvet  Hawr
Evet  Hawr
Ewvet Hawr
Ewvet  Hawr
Evet Hawr
Evet  Hawr
Evet  Hayr
Evet Hawr
Evet Hawr
Evet Hawr
Evel  Hayr
Evet  Hawr
Ewvet  Hawr
Ewvet  Hawr
Evet  Hawr
Ewvet Hawr
Evet  Hawr
Ewver Hawr

Evet  Hayr
Ever Hawr
Evet  Hawr
Ewet Hawr
Ewvet  Hawr
Ewvet  Hawr
Evet Hawr
Evet  Hawir
Ever Hawr
Cwet [ lenir

14

60



8.5 EK-5 TEMPS-A Mizag¢ Olgegi (TEMPS-A)

DEU SCAN LAB Social Cognition Battery Self Reports

TEMPS-A

Liitfen her ciimley: dikkatle ckunduktan sonra vasammmzin biiviik bir bélimi 1¢in size wyup
uymadifma karar verin *“Nasil binsi oldugunuzn, ¢evrenizdeki insanlann sizi nasil anlathgm,
cocuklugumizda ve genglifinizde nasil binsi oldugunuzn, bu dzelliklenn sizin uyummzo suyumizi
anlatip anlatmadigim”™” diiginerek:

R

-

10.

11.
12.

13.

14.

- Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa™ O { D ) Dogn'yu daire igine almz.

. Eger ciimle size “tam olarak uymuyorsa™ ya da “vasamimzin yalmzea bazn
biliimleri icin wynyorsa™ [ (Y ) Tanhs" daire igine alimz.

- Her ciimleyi Dogru ya da Yanhs clarak cevaplaymz. Liitfen bog birakmayimz.

- Bu ciimlelenin herkes 1¢in gegerl dofmu va da yanli cevab yoktur. Sizeuyan cevaba
igaretleyiniz.

Yagamumzmn bifyik bir bélimii i¢in size “kesinlikle wywyorsa™ 1 (D ) Dogm

“tam olarak uvmuver” ya da

“vasamumzin valnrzea baz boliimleri icin uyuyorsa™ [ (Y ) Yanhg

Uzgiin, mutsuz bir insanm.
Insanlar bana olaylann komik yanlanm g@remedigimi saylerler.
Hayatim boyunca ¢ok cektim.
Islerin sonu siklikla kétiye vanr dive dilgtiniirfim
Eolay pes edenm_
Eendimi bildim balel bagansiz hissetmiginadir.
Bagkalanmn sonm saymadiklan komilarda ben kendimi daima
suglammsmmdir.
Bagka msanlar kadar ¢ok enerjim oldufum sanmiyorum
Degisiklii pek sevmeyen tipte bir kisiyim
Grup iginde konusmaktansa, baskalarnm dinlemeyi tercih
ederim.
D Y Siklikla dnceligi bagkalanma verinm.
D Y Yem insanlarla karslaghgimda kendini oldukca rahatsiz
hissederim.
D Y Elestinldigimde ya da reddedildifimde duygulanm cok kolay
zedelemir.
D Y Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insamm.

DoDOOO
e v v

oo
v
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DEU SCAN LAB Social Cognition Battery Self Reports

15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.

22

2.

=g

=2 g gggog

g2 o o ggog gog

Dog

=g

Doy

oggg oo

[

G I L T T R R B T R T TR

e

el

Baskalanmn ihtiyaclanm kendiminkilerin &niine koyanm.
Islerin baginda olmaktansa baskasmun altnda ¢ahgmay tercth
edenim.

Highir geyden emin olamayan tipte bir kigiyim.

Cinzel armulanm her zaman az olmusgtur.

Cogu zaman sebepsiz vorgunluk hissederim.

Fuh halimde ve enerjimde am degisiklikler olur.

PFauh halim ve enerjim ya yukanlarda va da asaglardadir, ender
olarak ikisinin arasindadr.

Ortada gérimiir bir neden yokken zihnim bazen ok agik bazen
de donuk clur.

Binisini gergekten gok sevebilir ve sonra ona olan

g tamamen kaybedebilinim

Sikhkla insanlara parlanm ve sonra suglubuk duyanm

Siklikla birgeylere baglar ve cnlan bitirmeden

ilzimi kaybedenm.

Fuh halim (duygulanm) sebepsiz yere sik sik degigir.

Canhhk ve uyusukluk arasmda sirekli gider gelinm.

Bazen yataga ¢ikkiin girer, fakat sabah miithis 1yi hissederek
Uyarinm.

Bazen yataga kendimi gok ivi issederek girer ve sabahleyin
yasanun yasanmaya deger olmadif duygusuyla uyamnm
Bana olaylar kargismda siklikla karamsarhiga kapildigum ve
eski mutln zamanlan vmuthaZum s&ylenir.

Az kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin

olamama duygulan arasmda gider gelinm

Dhsa doniiklikle ige kapanma arasmda gider gelinm.

Tiim duygulan yogun olarak yaganm.

Bazen herseyi cok canh, bazen yasamdan yoksun

denecek kadar renksiz algilanm.

Aym anda hem mutsuz, hem de mutln olabilen tipte bir kigiyim.
Bagkalannm ulanlmaz saydiklan geyler hakkmda uzun

uzun hayaller kurarnm.

Kolay agik olup, kolay vazgegen bir kisiyvim.

Cogunlukla havamda va da negeli bir mh halmdeyimdar.
Yagam, somuna kadar tadm gikardigim bar gélendir.

Fikra anlatmayl, espriler yapmay: severim, insanlar bana gakaca

oldugurmn saylerler.

R e e

Hergeyin zamanla 1y1 clacagina inanan tipte bir kisivim.
Eendime miithis giiveninm.

Sikhkla biiyiik fikirler firetiim

Her zaman birgeylerle meggulimdiir.

Birgok 151 hem de yorulmadan yapabilirmm.

Komgmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam bagkalan
igin ikna edict, etkileyici ve ilham venicidir.

Fiskh bile olsalar yen projelere atlamaya bayilmm.

Bir zev yapmay: bar kez kafama koydugumda, bem hachir jey
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DEU SCAN LAB Social Cognition Battery Self Reports
durduramaz

49
50.
1.

32
33.
34

35.
36.

57.
58.
39.
&0.
61.
62.
63.
64

65.
66.
67.
68.
69.
7.
71

[ v R

ooogooog pgoopoooogo oo o gog

goooooooog gggo g oo

Mo e e e

Dogru difriist tammadigim insanlarla bile son derece rahatim
Insanlarla birlikte olmay: ok severim.

Insanlar bana siklikla burmumm baskalanmm isine
soktugumu sdylerler.

Céomertim ve bagkalan i¢in bol para harcarnm.

Bircok alanda yetenekli ve uzmanim.

Camnum istedifimi yapma hakkim ve ayncahgim

oldugumu hissederim.

I5in patromy, “tepedeki adam™ olmay1 seven tipte bir kigiyim
Bimnisiyle bir ko fizerinde anlagamadifim zaman ategh

bir tarhigmaya girebilirim

Cinsel isteklerim daima fazladr.

Huysuz (sinirli) bir kigiyim.

Bir tiirlii hogmut olmayan tabiatta bir kigiyim.

Cok yakounm

Baskalanm ¢ok elestiririm.

Eendinu siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.
Eendimu siklikla keman yay1 gibi genlmig hissedenim.

Adeta hayatmm anlayamadifim, hog olmayan bir

homirsuzluk yénlendimyor.

G e L L e T R e e B T R P

Sik sik Sylesine sinirleniyorum ki, géziim hig bir ey gémmityor.
Terslendifimde kavga edebilinm.

Insanlar bana hig vokken parladizim séylerler.

Sinirlendigimde msanlara bagimnm.

[zneleyici sakalarm beni zor durumda birakir.

O kadar éfkelenebilinm ki binlerne zarar verebilinm.

Egimi (ya da sevgilimi} o kadar kiskannm ki

buna dayanamoyorum.

Kiifiirbaz elarak bilinirim_

Birkag kadeh ickiyle saldirganlaghfim s&ylenmmshr.

Cok kugkuen bir kignyim.

Cinsel isteklerim sikhkla o kadar yogundur ki gercekten rahatsizhk

Eendinu bildim bileli endigeli biryim.

Her zaman endigelenacek bir ey bulunm.

Basgkalanmn ufak tefek saydii giinliik seyler

hakkmnda endigelenir dummm.

Endiselenmenin éniine gecemiyomm.

Birgok insan bana bu kadar endijelenmememi séylemagtir.
Zorda kaldifimda ¢ogu kez kafam dumar, bloke olumm.
Gevzemeyl beceremiyonm.

Sik sik igimde huzmrsuz bir kipirt hissederim.

Zor durumda kaldifimda, sikildigimda sikhkla ellerim titrer.
Sik sik midem bozulur.

Heyecanlandifimda ishal olabilinm.

Heyecanlandifimda sikhikla bulant hissederim.
Heyecanlandifimda tuvalete dah sik gitmek zommda kalinm.
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DEU SCAN LAB Social Cogmtion Battery Self Reports

2. D Y Bumnisi eve geg kaldif) zaman bagma bir kaza
gelmiy olabileceginden korkanm.

9. D T Siklikla ailemden biriler ciddi bir hastalifa vakalanacak
dive ¢ok korkanm.

9. D T Devamh olarak ale iiyelermden bimyle ilgih kati bir

haber alacakmmgim gibi geliyor.

9. D T Uykum dinlendirici degil.

9. D T Sikhikla uykuya dalmakta giiclik cekerm.

M D T Zor durumda kaldigimda, sikildifimda hemencecik bagim agnr.

95. D T Zor durumda kaldigimda, sikildijimda gogsiim sikasir

9. D T Kendimi giivende hissetmiyonm.

9. D T Giimliik 15leyisteki kiicik degisiklikler bile bem ¢ok zorlar.

98. D T Araba kullamrken yanhg herhangi bir ey yapmasam bile,
polis beni durduracaknug gibi bir korku duyanm.

9. D T Am sesler bem kolayea idaltir.

Yaganumzm bityiik béliimii igin sizi genel olarak en iyi tammilayan yalmzea bir sikka daire

igine alimiz.

1. Hemen hemen her zaman iizgimim.

2. Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kigiyim.

3. Pek cok duygusal cikig ve iniglenim vardar.

4. Kolay sinirleninim_ kiigfik sevler bile bend ¢ileden gikanr.

5. Hemen her zaman endigelivimdir.

6. Sakin tabiatta bir kagiyim.
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8.6 EK-6 Davramissal Inhibisyon/Aktivasyon Sistemi Olcegi (DISDAS)

DIS-DAS

Bu testtek: her madde, imsanlarn kendilerinden bahsederken kullandiklan baz ifadzlen tammlamaktadr.
Listfen her maddew ckuyumuz ve size ne kadar uygun clup olmadizing karar venimez. Her madde igin, 4
sepenekten (Tamamen katlrvonmm, Biraz kabihiyorum, Braz katlmuyvorum, Hig katilbmuyorum) sim en 1l tanf
eden segenefl 1zaretlevimz. Litfen hichr maddevi bog brakmayvimz ve her madde 1gm sadece bir secenek
1zaretleymiz. Cevaplanmezin tutarh olup olmavacagindan endise duymadan her maddew tek bir maddeymis
giba cevaplaymz. Litfen olabildifince diriist olunuz ve sanimm cevaplar verimz.

1 1 3 4

Tamamen iliraz Biraz Hig
Eabnlyyor | Eablvor | Eablmrye | Eadlm
um nm rum yorn
1 Birinsamn ailesi, hayabndaki en émemli seydir. 1 2 3 4
2. Basima katii bir ev gelmek fizere olsa bile, nadiren 1 2 3 4
korkanm veva simirleninim.
3. Istedizim jevlen elde etmek 1¢m, her yvolu denenm. 1 2 3 4
4. Brr 3ev1 yapmakta 1yiysem, onn devam ettirmeyl severim. 1 2 3 4
5. Eglencell olacagm disindifim vent sevlen denemeye her 1 2 3 4
zaman istek duyanm.
6. Ma=zl gryindizim benim 1gm Snembidir 1 2 3 4
7. Istedizim jevi elde ethfimde, heyecank ve enem dolu 1 2 3 4
ohuum
&. Elestinlme veva azarlanma beni olduk¢a meinr 1 2 3 4
9. Brr zey1 1stedifimde, genelhkle onu elde etmek 1pin elimden 1 2 3 4
ne geliyorsa vapanm
10. Cogu zaman bir sevlen baska bir sebep olmaksizm, suf 1 2 3 4
ezlencel olablecek dive vapmak 1stenm.
11. Sag kestirmek ;e sevlere zaman bulmak benim 1¢in 1 2 3 4
zordur.
12, Istedifim sevi elde etmek 1¢1n bar ithtimal gérirsem, hemen 1 2 3 4
harekete pecerim
13. Binsimun bana kizgm oldufimu hildizimde veyva 1 ] 3 4
ditsindiziimde, oldukea endiselemnm veya fizilirim.
14. Istedigim bir sev igm bir firsat vakaladigimda hemen 1 2 3 4
hevecanlanimm.
15, Cofu zaman diisinmeden o an akhma esem vapanm. 1 2 3 4
16. Eger hog olmavan bir sevin olacagim diiginfirsem, 1 2 3 4
genellikle oldukea “zeniliim™
17. Cogu zaman insanlann neden dyle davrandiklanm merak 1 2 3 4
ederim
18. Bajuna mi jeylenn gelmesi, bem gok olumba etkiler, 1 2 3 4
19, Onemb bar sevi kit yvaph g diipindisimde 1 2 3 4
endizelenirm.
20. Hevecan ve vem duygular yazamay: gok 1sterim. 1 2 3 4
21. Bir sevi elde etmeve cabisthfim raman “kural tanmam”, 1 2 3 4
22, Arkadaszlanma kiyasla ok az kerkwm vardar. 1 2 3 4
23, Bir vanymayi kazanmak bemi bevecanlanduard:. 1 2 3 4
24, Hata vapmaktan endizelemmim. 1 2 3 4




8.7 EK-7 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

DEU SCAN LAB Social Cognition Battery Self Reports

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Rastanm ASOVIIE . g s o Tarih: / /
Asadiedaki sorulara verecediniz cevaplar icin son bir ayi gbz 8nlinde bulundurun.
Listfen tiim sorulan cevaplandina.
1 Gegen ay geceleri genellikie ne zaman yattine?
2 Gegen ay geceleri uykuys dalmaniz geneliide ne kadar zaman (cokika)aldi?____ dakiks
3 Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktenez?
4 Gecen ay gecelern bag saat uyudunaz (bu slre yatakta gegiedidiniz sireden farkhe clabilin saat
5 Gegen ay asodidaki durumlarda belintilen uyku peoblemlerini ne sidikls yasaduiz?
) Haftada Wi Ydena: 1. 2%ez Ften Cok

a 30 dakiea ighde uybsya delamading (= N (= H (=} Q,

b Gece yany veya sabah edanden wandie = B = I} Q. Q.

c 3 . Tuvakee QIM Qu = B ,U’ Q

d Fahat bir gekiMdz nefies ahp veremedisiz = = Q, Q.

e Asin desecede Usidiniz Q. Q, Q, Qy

f fgin derecede scaklik hissetting Q, Q, Q, Q,

Q, a, =} Q,

h hgndupdanuz Q Q, Q, Q,

i Dijer nedensier =N =} o =}

) Oksiediniz veya ginitili b wdde hadadna o, =} =) o,
6 Gagenay uyku kalitenizi biittnii ile nasil dederlendirirsiniz.

Q  Cokiyi QO Dldukea iyi =) Oldukga kit =) Cok kibta
7 Gagen ay uyumaniza yardimei olmasi igin ne siklikta {regeteli veya recetesiz uyku llac ddinz?

9, b 9 Haftada 1'den az O Haftada 1 -2 kez 9 Hafiada 31en cok

3 Gegen ay araba strerken, yemek yerken veya sosyal hir aktivite esnaseda ne kadar sikhiba uyanik kalmak kin zorlandiniz?

D.Hiz; Q.Haﬁada 1'den az amaluda 1-2kex Q,Hamda Iengok
9 Gegen ay bu durum klerinizl yeterl kadar istelde yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q  Hi; probies elujturmad Q  Eirdereceye kadar problem olegturdy
3’ Yalnaxa gokaz bir problem alusturdu Q' ok bisydk bir pesblem olugterdu
| |
10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasing var me? '
Q  Biryatak partner veya oda arkadag yok 0 Partnen gy odada fakat aye yatakia dedil
u' Diger odada bir partnert veya oda arkadag var D; Pactner ayni yatakna

M Eger N; oda arkadag) veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona a;agndala durumlan ne uklikta yagadiging sorun,
Heftada > Vden az 12kt Flescok

Garultud horlama

Uykuda nefes alip verme arassnda_ uzun arahklar

Uyurken bacaklarda sedirme veya sicrama

Uyku esnasinds uyumsuzluk veya sagkinhk

Diger huzursuriuklanng:

u i '

o0 F

B

\ ’ ’

o

T T T

T & N e
o oo

D00 oo
00000
0ooo0oo

-

Bopum D, Supeaids OF 2, Mank THOSET) Pupchary Pes B30 Mar 28021 103200

Tasivm ot glrevdare Iv Ender RE8g M3



8.8 EK-8 Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)

DEU SCAN LAB Social Cogmition Battery Self Eeports
BDO-11

Aciklamalar: insanlar farkh dummlarda gsterdii diigiince ve davranizlan ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazs durnmlarda nasil diisiindiginizi ve davrandifmiz Slgen bir testtir.
Liitfen her ciimleyi okuynmz ve bo sayfanm sagmndald size en uygun daire igine X
koyumuz. Cevaplamak icin ¢ok zaman ayirmayunz. Hizli ve diiniistge cevap verimz.

Hig bir Nadiren Salchilcla
Iaman Eaman

1. Islenmm dikkatle planlarnm

=

2. Dugimnmeden 15 vaparm.

3. Hizh karar venrim .

4. Highwr sevi dert etmem.

5. Dnkkat etmem.

6. Ugusan disiincelarnm var.

7. Sayzhatlenm ¢ok énceden planlarm

&. Kendimm kontrol edebiliim.

9. Eolavea konsantre oluum.

10. Dnizenh para bmktinnm.

11. Dierslerde ve oyunlards venmde duramam.

12. Dnkkatlh diigimen bmisiyim.

13. I; gitvenlifane dikkat eden binsiyim

14, Drisinmeden bir seyler sévlenm.

15. Karmasik problemler fizerne disinmey] severim.

16. Sik =ik i5 deZistuinim

17. Dasinmeden hareket ederum.

18. Zor problemler cozmem gerektifinde sikalmm.

19, Akhma eshz g hareket edenm.

20. Drasinerek hareket ederum.

21. Sikhikla evimm defrgtimmm.

7

22, Dusyinmeden alisveris vapanm

23, Aym anda sadece bir tek jev diistinebilinm.

73, Hobilerns degitoarm.

25. Kazandhfimdan daha fazla harcanm.

26. Disonirken sikhkla mhrmmde konuyla 1lzisz diginceler

ohizur.

27. 5u an 1le gelecekfen daha fazla lgileninm.

28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29, Yap-bozpuzzle chzmey: sevenm

30. Gelecegim diginen binsiyvim.
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8.9 EK-9 Sosyal Bilis Bataryasi

Durumsal Ozellikleri Tanima Testi (SFRT)

Ydnerge: Bu testte, 9 farkli durum yer almaktadir. Her bir durum igin 14 eylem ve 14 amagtan olusan bir liste yer almaktadir.
Goreviniz sadece her bir durumla iligkili ya da baglantih oldugunu disiindiigiiniiz eylemleri ya da_amaclar isaretlemek
olacaktir. Ornegin “futbol oynamak” icin; “topa vurmak’ baglantili bir eylemken, “gol atmak’’ baglantili bir amactir. Diger
yandan “bilgisayar oyunu oynamak’ baglantisiz bir eylemken, “sinavi gegmek” baglantisiz bir amagtir. Litfen sadece her bir
durumla baglantili oldugunu dusiindugiiniiz eylemleri ve amaglari isaretleyiniz.

Baglantili eylemleri ve amaglari isaretledikten sonra her bir duruma ne kadar “agina oldugunuz”” ya da “asina olmadiginiz’”
sorulacaktir. Asinalik, verilen bir durumun sizin igin ne kadar bilindik ya da yaygin bir durum oldugunu tanimlamaktadir.
Ornegin, “film izlemek”’ size agina gelen bir eylem iken; “operaya gitmek’” asina oldugunuz bir eylem olmayabilir. Liitfen her
bir durumu, her bir durumun altinda yer alan 7 puanlik 6lgek Gzerinden puanlayn.

ilk verilen durum (érn. sinemaya gitmek) icin yer alan eylemler ve amaclar 6rnek amachdir.

ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI HER BiR

EYLEMI iSARETLEYiNiz.

SINEMAYA GITMEK (ORNEK)

Patlamig misir yemek (X)
Arkadasla dans etmek
Film perdesine bakmak (X)
Oyun oynamak
Topa vurmak
Raket kullanmak
Kola igmek (X)

Yan yana oturmak (X)
Bilet almak (X)
Puro igmek
Bilgisayarla oynamak
Sirada beklemek (X)
Ata binmek

Salata hazirlamak

BU DURUMA NE KADAR ASINASINIZ?

ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI HER BiR
AMACI iSARETLEYINizZ.

SINEMAYA GITMEK (ORNEK)

Keyif almak (X)
Eglenmek (X)
Matematik 6grenmek
Topa vurmak
Bilgi edinmek (X)
Piyano ¢almayi 6grenmek
Seyahat etmek
Futbol turnuvasini kazanmak
Zaman gegirmek (X)
Rahatlamak (X)
Rakiple miicadele etmek
Para biriktirmek
Sohbetten kagmak (X)

Odiil kazanmak

1 2 3 4 5 6 7
Son derece Cok asina Biraz asina Ne asina ne Pek asina degil Neredeyse Hig asina degil
asina asina degil hig asgina
degil
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ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI
HER BIR EYLEMI ISARETLEYINiZz.

KUTUPHANEDE OKUMAK
Boga giiresi izlemek
Not almak
Mektup agmak
Silahla ates etmek
Giineg gozligi takmak
Kitap sayfasi cevirmek
Fikir ylritmek
Arkadasa telefon etmek
Lastik degistirmek
Mektup yazmak
Yemek yemek
Ciimlenin altini gizmek
Sayfay isaretlemek

Sinava girmek

BU DURUMA NE KADAR ASINASINIZ?

ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI

HER BiR AMACI iSARETLEYINiz.

KUTUPHANEDE OKUMAK

Para kazanmak
Arastirma yapmak
Sinava hazirlanmak

Sessiz bir yerde galismak
Kitap temin etmek
Diinyayi gezmek
Konsantrasyonu artirmak
Ev satmak
Zihin ¢alistirmak
Para biriktirmek
Sosyal becerileri gelistirmek
Hamile kalmak
Egzersiz yapmak

Bellegini gelistirmek

1 2 3 4 5 6 7
Son derece Cok asina Biraz asina Ne asina ne Pek asina degil Neredeyse Hic derece
asina asina degil) hig asina asina degil
degil
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ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI
HER BIR EYLEMI ISARETLEYIiNiZz.

ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI
HER BiR AMACI iSARETLEYiNiZz.

DOGUM NEDENIYLE MEVLUT OKUTMAK DOGUM NEDENiYLE MEVLUT OKUTMAK

Bag ortiisii takmak
Sinav olmak)

Siir okumak
Sakal tiragi olmak
Biyik birakmak
Evi siisleyip hazirlamak
Kot pantolon giymek
Sahilde yiriimek
Hediye kabul etmek
Kur'an okumak
Dua etmek
Konusma yapmak

Kadeh kaldirmak

Mezun olmak
Arkadas edinmek
ibadet etmek
Din degistirmek
Bagimsizhigim duyurmak
Haci olmak
Ruhen iyi hissetmek
Askere gitmek

Bebegin 40. giiniini kutlamak
Erigkinlige adim atmak
Geleneklere uymak
Suikretmek

Sevap kazanmak

Seker ikram etmek imam olmak
BU DURUMA NE KADAR ASINASINIZ?
1 2 3 4 5 6 7
Son derece Cok asina Biraz asina Ne asina ne Pek asina degil Neredeyse Hic asina degil
asina asina degil hig asina
degil




ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI

HER BIR EYLEMI ISARETLEYiNiZz.

ARABA KULLANMAK
Sigorta formu okumak
Sigara igmek
Parkta oyun oynamak
Lastik degistirmek
Bilet almak
Kaset ¢alar monte etmek
Etraftaki araglan kontrol etmek
Egzozu tamir etmek
Anahtari ¢evirmek
Emniyet kemeri takmak
Aynay kontrol etmek
Direksiyon gevirmek

El frenini indirmek

ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI

HER BiR AMACI iSARETLEYINiz.

ARABA KULLANMAK

Elektrik tasarrufu yapmak

Faturalan 6édemek

Mahalleyi kegfetmek

Stres yaratmak

Benzin harcamak

Avukat olmak

Yorulmamak

Arkadas ziyaret etmek

Yeni insanlarla tanismak

Zaman kazanmak

Tatile gitmek

Reklam yapmak

Araba kullanma becerilerini gelistirmek

Dislerini firgalamak Balik tutmak
BU DURUMA NE KADAR ASiNASINIZ?
1 2 3 4 5 6 7
Son derece Cok asina Biraz asina Ne asina ne Pek asina degil Neredeyse Hic asina degil
asina asina degil hig asina
degil
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ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI

HER BIR EYLEMI ISARETLEYiNiZ.

SAC KESTIRMEK
Aynaya bakmak
Yiiziind yikamak
Kosu yapmak
Makyaj yapmak
Hal siiplirmek
Sinava hazirlanmak
Randevu almak
Onliik takmak
Talimat vermek
Manikiir yaptirmak
Enfiye ¢ekmek
Sag yikamak
Sira beklemek

Dergi okumak

BU DURUMA NE KADAR ASINASINIZ?

ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI
HER BIR AMACI iSARETLEYINiZz.

SAC KESTIRMEK

Davete hazirlanmak
Sag saghgim korumak
Saglari uzatmak
Psikoloji anlamak
Oykii yazmak
Yeni arkadaslar edinmek
Giizel gérinmek
Kisiligini degistirmek
Sac kiriklarini diizeltmek
Para biriktirmek
Farkh goriinmek
Berber olmak
Kaygi azaltmak

Saglan kisalttirmak

1 2 3 4 5 6 7
Son derece Cok asina Biraz asina Ne asina ne Pek asina degil Neredeyse Hig asina degil
asina asina degil hig asina

degil




ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI

HER BiR EYLEMI ISARETLEYiNiZz. HER BIR AMACI ISARETLEYINiz.
AMELIYAT YAPMAK AMELIYAT YAPMAK
Kalp atigini takip etme Hastaligi iyilestirmek
Algi takmak Oliime neden olmak
Ultrason yapmak) AIDS teshisi koymak
Maske takmak Omrii uzatmak
Yatak yapmak Organ nakli
Agirhk kaldirmak Kazay! nlemek
Hemsirelerle konugmak Seker hastaligini iyilestirmek
Uzuv dikmek Tedavi etmek
Firin temizlemek Aci cekmeyi azaltmak
ilag regete etmek Yaglanmayi engellemek
Kanser dokusu gikarmak Bir ceteye katilmak
Ellerini yikamak Komaya neden olmak
Kitap okumak Olimii engellemek
imza atmak Yarnigma kazanmak

BU DURUMA NE KADAR ASINASINIZ?

1 2 3 4 5 6 7
Son derece Cok asina Biraz asina Ne asinane | Pek asina degil Neredeyse Hig asina degil
asgina agina degil hig agina
degil




ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI

HER BIR EYLEMI ISARETLEYiNiZz.

TAVLA OYNAMAK
Araba yikamak
Zar atmak
Hamle yapmak
Pul rengi segmek
Sise gevirmek
Kapi almak
Siire tutmak
Kural koymak
Ugurtma ugurmak
Arkadaslarla dans etmek
Mars yapmak
Baslangig noktasindan gegme
Kart ¢gekmek

Carki cevirmek

BU DURUMA NE KADAR ASINASINIZ?

ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI

HER BiR AMACI iSARETLEYINiz.

TAVLA OYNAMAK
Zil galmak
Gegim saglamak
Otel satin almak
Oyunu kazanmak
Kelimeleri hecelemek
Arkadasla sosyallesmek
Odiil kazanmak
Bilgini ortaya koymak
Pullar toplamak
En fazla puani almak
Sorulara yanit vermek
Liseyi bitirmek
Eglenmek

Para biriktirmek

1 2 3 4 5 6 7
Son derece Cok asina Biraz asina Ne asina ne Pek asina degil Neredeyse Hig agina degil
asina asina degil hig asina

degil




ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI

HER BIR EYLEMI ISARETLEYiNiZz.

ULTRASON YAPMAK
Kulak temizlemek
Algi yapmak
Hastaya talimat vermek
Yeni dogan bebegi beslemek
Hastayla konusmak
Uygulama alanina jel siirmek
Gerekli malzemeleri hazirlamak
Miizik dinlemek
idrar &rnegi incelemek
Kulaklik takmak
Hamama gitmek
Kalp atigi dinlemek
Hareketleri izlemek

Viicut dokusu kesme

BU DURUMA NE KADAR ASINASINIZ?

ASAGIDA VERILEN DURUMLA BAGLANTILI

HER BiR AMACI iSARETLEYINiz.

ULTRASON YAPMAK

ikiz gebelik teshis etmek

Bebegin gelisimini takip etmek

Agnyr azaltmak

Klavye kullanmayi 6grenmek

Anormallikleri tespit etmek

Kanser teghis etmek

Gebeligi teshis etmek

Ev almak

Bebegin biylikliglini belirlemek

Kitap yazmak

Kanamayi durdurmak

Cocuk felcini iyilestirmek

Ogretmen olmak

Kanser hiicrelerini yok etmek

1 2 3 4 5 6 7
Son derece Cok asina Biraz asina Ne asinane | Pek asina degil Neredeyse | Hig asina degil
asina asina degil hig agina
degil

10

75



iMA TESTI

Yonerge: Size iki kisinin oldugu bir dizi hikdye okuyacagdim. Her hikaye karakterlerden birinin
bir sey demesiyle sonlanacak. Hikayeyi okuduktan sonra karakterin neyi kastettigi ile ilgili
bazi sorular cevaplamaniz beklenmektedir.

1. Siz ve arkadasiniz yaklasan bir sinav igin ¢alisma plani yaptiniz. Arkadasiniz dondurucu
sojukta kampiis boyunca yuriidiikten sonra sizin evinize ulasiyor. Siz sinav yiziinden
endiselisiniz, bu yiizden hemen sinav konularini goézden gegirmeye basliyorsunuz ancak
arkadasiniz “Of! Digansi cok soduk. Parmaklarimi neredeyse hissetmiyorum.” diyerek araya
giriyor. Arkadasiniz bunu demekle gergekte neyi kastetmistir?

a) Arkadasiniz iisiimiis ve calismadan dnce 1sinmak istiyor.
b) Arkadasiniz havanin soguk oldugunu bilmenizi istiyor. (hipo)
¢) Arkadasiniz sizinle calismaktan cok sodukla ilgileniyor. (hiper)

Yanhs yanit halinde: Konusmanin devaminda arkadasiniz: “Kegke yanimda kazak getirseydim.”
diyor. Arkadasiniz bunu demekle gergekte neyi kastetmigtir?

a) Arkadasiniz eve gidip kazak almak istiyor. (hiper)
b) Arkadasiniz kazak almay unuttugunu bilmenizi istiyor. (hipo)
c) Arkadasiniz kazaklarimizdan birini 6diing almak istiyor.

2. Ailenizi ziyaret ettiginiz bir hafta sonu tatilinden yeni dondiniiz. Ev arkadasinizin kisisel
esyalarinizi odanizda tutmanizi istedigini bilmenize ragmen, dondiginizde bavulunuzu
evin ortak alaninda birakiyorsunuz. Ev arkadasiniz bavulu fark ediyor ve baska bir yolculuga
cikip glkmayacadinizi soruyor. Ev arkadasiniz bunu demekle gercekte neyi kastetmistir?

a) Ev arkadasiniz evde yalniz olmak istiyor. (hiper)
b) Ev arkadasiniz tekrar yolculuga cikip gikmayacaginizi merak ediyor. (hipo)
c¢) Ev arkadasiniz bavulunuzu odaniza koymamzi istiyor.

Yanlis yamit halinde. Ertesi glin bavulunuz sizin odanizin kapisinin dniine konulmus. Ev
arkadasiniz bunu yapmakla gergekte neyi kastetmistir?

a) Ev arkadasimiz bavulunuzu odaniza kaldirmamzi istiyor.
b) Ev arkadasiniz bavulunuz ayakaltinda durdugu icin sinirlenmis. (hiper)
c) Ev arkadasiniz bavulunuzu ayakaltindan kaldirmak istiyor. (hipo)

11

76



3. Siz ve bir arkadasiniz sinemada bir film izledikten sonra AVM'de dolagiyorsunuz. Siz yemek
katindan bir igecek alirken arkadasiniz Simit Sarayi'na bakarak “Su tahinli gérekler ne giizel
kokuyor.” diyor. Arkadasiniz kendi kendine giilerek “izlemeyi énerdidin pahali filmden sonra
hi¢ param kalmadi.” diye ekliyor. Arkadasiniz bunu demekle gergekte neyi kastetmistir?

a) Arkadasiniz hig parasinin kalmadigini bilmenizi istiyor. (hipo)
b) Arkadasiniz ona borg vermenizi istiyor.
c) Arkadasiniz daha ucuz bir film énermediginiz igin igerlemistir/bozulmustur. (hiper)

Yanls yanit halinde: Arkadasiniz sdzlerine “Bakiyorum da hala biraz paran var.” diye devam
ediyor. Arkadasiniz bunu demekle gergekte neyi kastetmistir.

a) Arkadasiniz hala paraniz oldugunu fark etmis. (hipo)
b) Arkadasiniz ona ¢érek almanizi istiyor.
c) Arkadaginiz hala paraniz kaldigi igin sizi kiskaniyor. (hiper)

4. Siz ve ev arkadasiniz genellikle okula beraber gidersiniz. Siz banyoda hazirlanirken ev
arkadasiniz odasindan cilginca kosarak gikar ve “Geg kaldim, alarmimin caldigini duydun
mu?” der. Ev arkadaginiz bunu demekle gergekte neyi kastetmistir?

a) Ev arkadasiniz onu neden uyandirmadigimizi merak ediyor.
b) Ev arkadasiniz ge¢ kaldid igin sizi sugluyor. (hiper)
c) Ev arkadasiniz alarminin galip galmadigini bilmek istiyor. (hipo)

Yanlis yanit halinde: Ev arkadaginiz sozlerine “Uyandinimaktan gocunmam/rahatsiz olmam.”
diye devam ediyor. Ev arkadasiniz bunu demekle gergekte neyi kastetmistir?

a) Ev arkadasiniz uyandinimaktan gocunmaz. (hipo)
b) Ev arkadasiniz onu uyandirmadidiniz igin kizgindir. (hiper)
¢) Ev arkadasiniz ileride onu uyandirmaniz icin size izin vermistir.

5. Siz ve bir grup arkadasiniz bir kafede bulusuyorsunuz. Siz ve arkadasiniz menlye bakip
konusurken arkadasiniz araya girer ve “Tiih! Clizdanimi evde unutmusum. Tam da ucuz bir
kahve styleyecektim.” der. Arkadasiniz bunu demekle gercekte neyi kastetmistir?

a) Arkadasimiz ona bir kahve ismarlamamzi istiyor.
b) Arkadasiniz sizin ne stylediginizden c¢ok kendi clizdaniyla ilgileniyor. (hiper)
c) Arkadasiniz kendi ciizdanini unuttugunu bilmenizi istiyor. (hipo)

Yanlis yanit halinde: Arkadasiniz sdzlerine “Fazla paran var mi?” diye devam eder. Arkadasiniz
bunu demekle gergekte neyi kastetmistir?

a) Arkadasiniz fazla paraniz olup olmadidim merak ediyor. (hipo)
b) Arkadasiniz ona kahve almayi teklif etmedidiniz igin rahatsiz olmus. (hiper)
¢) Arkadasiniz ona biraz bor¢ vermenizi istiyor.
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6. Aldginiz derslerden biri icin grup 6devi olarak bir makale yazmaniz gerekiyor. ilk grup
toplantisinda siz liderlik gorevini Gstleniyor ve grup Uyelerinin makale igin yazacaklar
boéltimleri belirliyorsunuz. Kendinizi de giris bolumini yazmakla goreviendiriyorsunuz ve
grup Uyelerinden biri: “Temel bilgileri gbzden gegirme ve bir girig yazma konusunda
gercekten iyiyimdir” diyor. Grup Uyesi bunu demekle gergekte neyi kastetmistir?

a) Grup lyesi kendisinin de giris yazma konusunda iyi oldugunu bilmenizi istiyor. (hipo)
b) Grup iiyesi giris boliimiinii kendi yazmak istiyor.
c) Grup lyesi giris bolimiini almanizdan hoslanmamis. (hiper)

Yanlis yanit halinde: Grup tyesi sozlerine “Siz hangi bolimu yazmak istersiniz arkadaglar?” diye
devam ediyor. Grup iyesi bunu demekle gergekte neyi kastetmistir.

a) Grup iiyesi kisimlarin atanmasindan 6nce grubun fikirlerini almak istemistir.
b) Grup Uyesi bitln kararlan sizin vermenizden rahatsiz oluyor. (hiper)
€) Grup lyesi digerlerinin hangi boliimleri gaismak istedigini bilmek istemistir. (hipo)

7. Arkadaslaniniz yilbasi icin hediye gekilisi diizenlemektedirler. Siz ve arkadasiniz hediye
fikirleri hakkinda konusurken siz Gniversitenin magazasindaki bir kahve kupasini goziiniize
kestirdiginizden bahsediyorsunuz. Bunun tizerine arkadasiniz "Hep o magazadan bir seyler
almak istemisimdir.” diye ekliyor. Arkadasiniz boyle demekle gergekte neyi kastetmistir?

a) Arkadasiniz magazadan bir hediye istediginizi gérmezden gelmistir. (hiper)
b) Arkadasiniz magazadan bir seyler almak istemistir. (hipo)
c) Arkadasiniz kendi hediyesinin magazadan olmasini istemistir.

Yanlis yanit halinde: Bunun Gzerine arkadaginiz “Okulumla gurur duydugumu gostermek igin
bir tigdrtiimiin olmasi fena olmazdi.” der. Arkadasiniz bdyle demekle gergekte neyi kastetmistir?

a) Arkadasiniz sizin hediyenizden ¢ok kendisininkiyle ilgilenmektedir. (hiper)
b) Arkadasiniz hediye olarak kendisine tisort almanizi istemistir.
c) Arkadasiniz okuluyla gurur duydudunu bilmenizi istemistir. (hipo)
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8. Yanyil ¢ hafta énce baslamistir ve siz yeni bir ev arkadasi ile yasiyorsunuz. Hicbir sey
soylemeden ev arkadasiniz buzdolabinin Gstiine bir temizlik programi asar. Bunu yapmakla
ev arkadasiniz neyi kastetmistir?

a) Ev arkadaginiz temizlik programindan haberdar olmanizi istemistir. (hipo)
b) Ev arkadasiniz sizin temizlik aligkanliklarinizdan rahatsiz olmustur. (hiper)
c) Ev arkadasiniz temizlige yardim etmenizi istemistir.

Yanhs yart halinde: Ertesi gin, ev arkadasiniz Cif alir ve tezgahin lzerinde birakir. Ev
arkadasiniz boyle yapmakla neyi kastetmistir?

a) Ev arkadasiniz tezgahin kirli olmasindan tiksinmistir. (hiper)
b) Ev arkadasiniz tezgahi temizlemenizi istemistir.
c) Ev arkadasiniz Cif'in nerede oldugunu bilmenizi istemistir. (hipo)

9. Siz ve arkadasiniz kampiiste lcretsiz yiyecek verilen bir etkinliktesiniz. Siz bir kek alir ve
arkadasiniza uzatirsiniz. Arkadaginiz: “I-ih. Keklerde gok fazla seker var.” der. Arkadasiniz
bdyle demekle gergekte neyi kastetmistir.

a) Arkadasiniz sizi sagliksiz beslendiginiz igin yargilamistir. (hiper)
b) Arkadasiniz keklerde cok fazla seker oldu§unu disinmustir. (hipo)
c) Arkadasimiz kek yemek istememistir.

Yanlis yamit halinde: Bunun (zerine arkadasiniz: “Meyve daha saglkl.” diye devam eder.
Arkadasiniz boyle demekle gercekte neyi kastetmistir?

a) Arkadasiniz kek yerine meyve yemeyi istemistir.
b) Arkadasiniz meyvelerin daha saglkl oldugunu bilmenizi istemistir. (hipo)
c) Arkadaginiz keki yemeniz gerektigini diigiinmemektedir, (hiper)

10. Sinifa yiriyorsunuz ve biiyik bir yigin kitap tasiyan cekici birini fark edersiniz. Bu kisi
kitiphane kapisini agmaya calisirken kitaplar yavasca elinden kaymaya baslar. Sizin
izlediginizi gortp giilimser ve “Bu kitaplar tam bir eziyet.” der. Boyle demekle bu kisi
gercekte neyi kastetmistir.

a) Bu kisi sizinle ilgileniyor olabilir. (hiper)
b) Bu kisi cok kitap tasimanin eziyet oldugunu diisinmustir. (hipo)
c) Bu kisi kapiy1 agmak icin biraz yardim alabilir.

Yanhs yanit halinde: Bunun iizerine bu kisi giiler ve “Uciincii kata kadar nasil ¢ikacagim?”
der. Bu kisi bunu styleyerek gercekte neyi kastetmistir?

a) Bu Kisi sizinle flort ediyor olabilir. (hiper)
b) Bu kisi kitaplan yukar gitkarmasina yardim etmenizi istemistir.
¢) Bu kisi Uglincl kata gikacadini sizin bilmenizi istemistir. (hipo)
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I.P.S.A.Q.

Yonerge: Size bazi ifadeler okuyacagim. Her bir ifade icin litfen o durumun kendi basiniza geldigini canli bir
sekilde hayal etmeye calisin. Ardindan, her bir ifadede anlatilan durumun ana sebebinin ne oldugunu kisaca
belirtin.

1. Bir arkadasiniz sizi eve birakti. (P)

Arkadasinizin sizi eve birakmasina ne sebep oldu? (Litfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

2. Bir arkadaginiz sizin arkanizdan konustu. (N)

Arkadasinizin arkanizdan konusmasina ne sebep oldu? (Litfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

3. Bir arkadaginiz size saygi duymadigini sdyledi. (N)

Arkadasinizin size saygi duymadigini sdylemesine ne sebep oldu? (Lutfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

4. Bir arkadaginiz size bahge islerinde yardim etti. (P)

Arkadasinizin size bahge islerinde yardim etmesine ne sebep oldu? (Litfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?

b) Bagka bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
¢) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?
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5. Bir arkadaginiz sizin giivenilir oldugunuzu diisiiniiyor. (P)

Arkadasinizin sizin guvenilir oldugunuzu dislinmesine ne sebep oldu? (Liitfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?

b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
¢) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

6. Bir arkadasiniz sizinle konugmayi reddetti. (N)

Arkadasinizin sizinle konugmayi reddetmesine ne sebep oldu? (Litfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
¢) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

7. Bir arkadaginiz sizin ilging biri oldugunuzu diisiiniiyor. (P)

Arkadasinizin ilging biri oldugunuzu diisinmesine ne sebep oldu? (Liitfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

8. Bir arkadasiniz size bir kartpostal génderdi. (P)

Arkadasinizin size kartpostal gondermesine ne sebep oldu? (Litfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu

a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
¢) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?
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9. Bir arkadasiniz sizin arkadas canlisi olmadiginizi diigtiniiyor. (N)

Arkadasinizin sizin arkadas canlisi olmadiginizi diglinmesine ne sebep oldu? (Lutfen ana sebebi
belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

10. Bir arkadaginiz size asagilayici bir yorum yapti. (N)

Arkadasinizin size asagilayici bir yorum yapmasina ne sebep oldu? (Lutfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?

b) Bagka bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
¢) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

11. Bir arkadaginiz size bir hediye aldi. (P)

Arkadasinizin size bir hediye almasina ne sebep oldu? (Litfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

12. Bir arkadaginiz sizinle kavga etti. (N)

Arkadasinizin sizinle kavga etmesine ne sebep oldu? (Lutfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu

a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Bagka bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?
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13. Bir arkadaginiz sizin diiriist olmadigimizi diisiiniiyor. (N)

Arkadaginizin dirist olmadiginizi diisiinmesine ne sebep oldu? (Liitfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?

b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

14, Bir arkadaginiz sizinle konusarak biraz vakit gegirdi. (P)

Arkadasinizin sizinle konusarak biraz vakit gecirmesine ne sebep oldu? (Litfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu

a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
¢) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?

15. Bir arkadaginiz sizin akilli oldugunuzu diisiiniiyor. (P)

Arkadasinizin sizin akilli oldugunuzu diisiinmesine ne sebep oldu? (Liitfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?
b) Bagka bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kogullar veya sans) ilgili bir sey mi

16. Bir arkadaginiz size bir iste yardim etmeyi reddetti. (N)

Arkadasinizin bu iste size yardim etmeyi reddetmesine ne sebep oldu? (Lutfen ana sebebi belirtiniz.)

Bu
a) Sizinle ilgili bir sey mi?

b) Baska bir kisi (veya bir grup insan) ile ilgili bir sey mi?
c) Durumla (kosullar veya sans) ilgili bir sey mi?
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Sosyal Normlar Olgegi
Sebep kodu:

[195=Fiziksel problem [[] 96=Bilissel/davranigsal problem[] 97=Diger problem [] 98=Sézlii ret

Yénerge: Asadida, bir kisinin sergileyebilecegi davraniglanin bir listesi verilmistir. Ldtfen bunlan
toplumumuzda sergilemenin sosyal olarak kabul edilebilir ve uygun olup olmadigina karar verin ve her birine

evet veya hayir yaniti verin. Bu sorular, yakin bir arkadasinizin veya ailenizden birinin DEGIL, bir

yabancinin veya tanidiklarinizin 6niinde veya yaninda gerceklesiyormus/yasaniyormus gibi dastanan.

Sosyal (toplumsal) olarak kabul edilebilir bir davranis midir?

1. | Tanimadiginiz birine sag stilini begenmediginizi sdylemek [JHAYIR |:| EVET
2. | Yere tukormek [ JHAYIR [[_JEVET
3. | Toplum icinde simkiirmek |:| HAYIR |_[ EVET
4. | Is arkadasiniza yasini sormak [JHAYIR D EVET
5. Sinemada bir film esnasinda aglamak |:| HAYIR D EVET
6. | Aceleniz oldugunda sirada bekleyenlerin 6nine gecmek |:| HAYIR |_| EVET
7. | Kendiniz takilip, distugunizde galmek |:| HAYIR [[_JEVET
8. | Makamay elinizle yemek |:| HAYIR |:| EVET
9. Is arkadasiniza yasinizi soylemek |:| HAYIR [[_JEVET
10. | Birine heniiz seyretmedigi bir film hakkinda fikrinizi soylemek |:| HAYIR || _|EVET
11. | Bagka biri takilip dustugunde galmek |:| HAYIR [[_JEVET
12. | Her giin ayni kiyafeti giymek |:| HAYIR |:| EVET
13. | Kaldinmda buldugunuz parayi almak [ JHAYIR [ JEVET
14. | Toplum icinde burnunuzu kanstirmak |:| HAYIR [[_JEVET
15. | Bir is arkadasiniza fazla kilolu oldugunu disindagunuza soylemek |:| HAYIR |:| EVET
16. | Tavuk budunubalidi elinizle yemek [JHAYIR [[ JEVET
17. | Tanimadiginiz birine sacini begendiginizi sdylemek |:| HAYIR |_| EVET
18. | Iki hafta icerisinde ayni stii iki kez giymek [JHAYIR [[JEVET
19. | Birine heniz seyretmedidi bir filmin sonunu soylemek |:| HAYIR |:| EVET
20. | Tanimadiginiz birine sormadan sariimak [ JHAYIR [ JEVET
21. | Sinemada bir film esnasinda yiksek sesle konugsmak |:| HAYIR |_] EVET
22. | Is arkadasiniza kilo verdigini dusundaginuzi soylemek [ ]HAYIR HEE)
SNQ22: SNQ20:
Kurallara Asiri Baghlik: Kurallari ihlal Etme:

(3,5,7,9,10, 13, 16, 17, 18, 22) (1,2,4,6,8,11, 12, 14, 15, 19, 20, 21)



YUZ iFADESININ GUVENIRLiGi TESTi

Resim
(Degeri)

Guvenilir

Givenilir
Degil

1. (2)

. (1)

. (2)

. (1)

. (-1)

. (-2)

2
3
4
5. (0)
6
7
8

. (1)

9. (1)

10. (-3)

11. (2)

12. (-1)

13. (-3)

14. (0)

15. (1)

16. (0)

17.(3)

18. (2)

19. (3)

20. (0)

21. (-2)

22, (-1)

23. (-2)

24. (2)

25. (-3)

26. (0)

27.(2)

28. (-1)

29. (-2)

30. (0)

31. (2)

32.(2)

33.(-2)

34. (3)

35. (-1)

(+1):
(+2):
(+3):
Pozitif Toplam:

TOPLAM SKOR:

Resim
(Degeri)

Givenilir

Givenilir
Degil

36. (-3)

37.(2)

38. (-3)

39.(3)

40. (-1)

41. (0)

42. (-3)

43. (-2)

44. (-1)

45. (-1)

46. (-2)

47. (-1)

48. (3)

49. (-3)

50. (-1)

51. (3)

52. (1)

53. (-2)

54. (1)

55. (-3)

56. (0)

57.(3)

58. (3)

59. (1)

60. (3)

61. (0)

62. (3)

63. (-2)

64. (1)

65. (-3)

66. (0)

67. (-3)

68. (-2)

69. (2)

70. (1)

(-1):
(-2):
(-3):

Negatif Toplam:
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PONS VIDEO TEST

Sahne 1:
olma

A: dogaya hayran
B: dua etme

Sahne 2:
olma

A: dogaya hayran

B: bir miisteriye yardim etme
A: seyahate ¢ikma
B: derin bir ilgiyi (sevgiyi) ifade etme

Sahne 3:

Sahne 4: A: birini bastan ¢ikarmaya galisma

B: kayip bir gacukla konusma
Sahne 5: A: birinin diigiinii hakkinda konugma
B: birinin boganmas! hakkinda konugma
Sahne 6: A: belirgin bir hognutsuzlugu ifade etme
B: bir miisteriye yardim etme
Sahne 7: A: bir gocugu azarlama
B: geg kaldigi igin birini elestirme
Sahne 8: A:dua etme
B: birini tehdit etme
Sahne 9: A: bir restoranda yemek siparis etme
B: birini tehdit etme

Sahne 10: A: seyahate ¢gikma
B: birini bagtan gikarmaya galisma

Sahne 11: A: bir arkadagin 6liminden konugma
B: kiskanglik krizi gegirme

Sahne 12: A: bir magazaya hatal (riin iade etme
B: bir miisteriye yardim etme

Sahne 13: A: kiskanglik krizi gegirme
B: bir gocugu azarlama

Sahne 14: A: bir magazaya hatali (irin iade etme
B: bir arkadagin dliimiinden konugma

Sahne 15: A: birinin bogsanmasi hakkinda
konusma
B: af dilenme
Sahne 16: A: anne sevgisi
gosterme
B: kayip bir gocukla konugma

Sahne 17: A: anne sevgisi
gosterme

B: af dilenme
Sahne 18: A: belirgin bir hognutsuzlugu ifade
etme

B: bir restoranda yemek siparis etme
Sahne 19: A: dogaya hayran olma

B: anne sevgisi gosterme

Sahne 20: A: birinin diigiini hakkinda konusma
B: minnet gésterme

Sahne 21:

Sahne 22:

Sahne 23:

Sahne 24:

Sahne 25:

Sahne 26:

Sahne 27:

Sahne 28:

Sahne 29:

Sahne 30:
konusma

Sahne 31:
etme

Sahne 32:

Sahne 33:

Sahne 34:

Sahne 35:

Sahne 36:

Sahne 37:

Sahne 38:

Sahne 39:

Sahne 40:

A: seyahate ¢gilkma
B: bir gocugu azarlama

A: geg kaldigi igin birini elestirme
B: minnet gosterme

A: dua etme
B: birinin diigiinii hakkinda konugma

A: af dilenme
B: bir gocugu azarlama

A: derin bir ilgiyi (sevgiyi) ifade etme
B: dogaya hayran olma

A: bir misteriye yardim etme
B: af dilenme

A: kiskanglik krizi gegirme
B: birini tehdit etme

A: birinin bosanmasi hakkinda konusma
B: seyahate gikma

A: birinin boganmasi hakkinda konusma
B: birini bastan gikarmaya galisma

A: birinin bosanmasi hakkinda

B: bir magazaya hatali iirlin iade etme
A: belirgin bir hognutsuzlugu ifade
B: derin bir ilgiyi (sevgiyi) ifade etme

A: bir restoranda yemek siparig etme
B: kiskanglik krizi gegirme

A: bir magazaya hatali iiriin iade etme
B: belirgin bir hosnutsuzlugu ifade etme

A: bir gocugu azarlama
B: kayip bir cocukla konugma

A: anne sevgisi gosterme
B: birini tehdit etme

A: derin bir ilgiyi (sevgiyi) ifade etme
B: bir gocugu azarlama

A: birinin diigtni hakkinda konusma
B: bir arkadasin 6liimiinden konusma

A: geg kaldigi igin birini elestirme
B: minnet gosterme

A: dua etme
B: bir gocugu azarlama

A: birini tehdit etme
B: belirgin bir hognutsuzlugu ifade etme

Yiiz Skoru (2,5,6,7,9, 10, 12, 14, 15,19, 21, 24, 27, 29, 31, 34, 36, 38, 39, 40):
Viicut Skoru (1,3, 4,8, 11,13, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 30, 32, 33, 35, 37):

23
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SFRT

IPSAQ

Somut

Soyut

spontan

choice

FAMILIAR

C

FP

FP

int | ext | sti

int | ext | sti

Sinava
girmek

Pozitif

Kutliphanede
okumak

Araba
kullanmak

Sag
kestirmek

Tavla
oyhamak

/30
(1)

/40
(5)

/30
(3)

/39
(7)

Total

Negatif

2

UNFAMILIAR

C

FP

FP

3

Cadir kurmak

6

9

Mevlut
okutmak

10

12

Ameliyat
yapmak

13

16

Ultrason
yapmak

Total

/24
(2)

/32
(6)

/24
(4)

/32
(8)

24
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GOZLERDEN ZIHIN OKUMA

Dogum tarili .

Egitim durnmm | mesledi. s

P kskang paniklemis

1 meseli teselli eden

2 korkmug izl

3 sakan telagh

4 sakan Israrc

3 rahatsiz 1melevicl

6 donakalmy haval kmran

T Geiir dileyen arkadas canlis
§ kdtimser rahatlamig

9 lzzm diismanca

10 temldnli talepkar

11 korkmusg keyfli

12 aldirmaz mahcup

13 kararh bekleven

14 rahatz1z hayal kmkligma ngrams
13 miitefelkir telagh

16 rahatsiz disinceli

17 siiphelenmis sefkathi

18 kararh keyifi

19 baskm arkadas canhs
20 zihwi mesgul ~ minnetiar

11 memmm dziir dileyen
12 tereddatla rahatmz

13 diken fistinde utangag

24 zakac tem ki

15 merak eden sakacl

26 sabirsiz donakalmg

27 mimmettar isveli

28 wtanmug kendinden emin
29 ciddi ntanmi;

30 mahenp sughn

31 donakalms hayrete digmis
37 utanmus asabi

Poazitif {1-6-16-19-25-27-28):

Negatif (2-5-11-14-17-211-13-31-31):

Nir:

Toplam:

Tarih..ccccrnenn

kibirli

rahatsiz
kibark
arzulu
keyifli
endizeli
sabiraiz
tedirgin
utangag
dehsete digmis
sikibmg
piyman
siipheci
tebditkar
keyifsiz
eesaret veren
cesaret veren
negell
donak:albmig
suchn
15Tarcl
kiiztah
heyeranh
dizmanca
kibarki
sefhatl
rahatsiz
dizmanca
sakacy
FREITIIG
hayal kuran
giivenilmez
knzkucn

nefret dolu

sikilomg
kzmn

ikna olmug
EEV3emis
arkadag canliz
diken iistinda
savksiz
beyecanh
zihmi mesgul
donakalmms
1zveli

zavkaiz
utangag
smelaien
keyifh

cana yakin
donakalms
sikilomg
dehsete digmis
yalvaran
merakh
diigmanca
EeIEIL
gHvEn Vel
memmmn
dalgm

hayal kmkhgma nirammg
savksiz

diken iistinds
Eaygih
korkmng

kararsiz

24
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8.10 EK-10 Bilgilendirilmis Onam Formlari

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (AILESEL RISK- 18 YAS ALTI)

Saywm ghnili,

Psikotik ve siklotimek bomikioklar, belirgn sosyalimesleksel isdevselikte bomilma ile karakterize, tophumsal ve
kigizel malryeri belirgin ciddl psikiyairk hastalklardir. Bu bozukluklar, gensllikls zeng enskinlik va da ergenlik donemlerinde
baglamalan nedenfyle me:sleki ve tophumsal bigimlerme aqsmdan krik olan bu yillarda belirgin yetfi yitimine yal
acmaktadular. Kalizal dzelliklenn de rol eymadag bilinen sizo-bipelar spekinim bozikinklannda kabt=al risk alhnda alan
bireylenn anmlanmesy ve gerekli risk pubdahalslerinin wygnlanmas: son derece krinkiir.

“Gizedreni ve bipelar besukhk in afess] sk ve sosyal bilig @ sizodpik we siklotipik Gzeliklerin etkisi’ adh tu
alyyma; sosyal bilizin, sizotipik ve il'k!nuplk dizalliklerin gizofrani ve hipolar akrabalannda na kadar boguldufmn araghma
amacvla Dokuz Exlill Universitesi Sagik Bilimleri Enstinisi Sinirbilimler AD ve Dekuz Exlal Universitesi Hastanes:
Psikij.m:ri ServisKlindk'fe yirdtilmektedir. Arashrmamn omeklaming; sizofrenibipelar bomikhik famst olan hastalann
sizodreni-bipolar spekmurmn i in esik alt ulgolar sergilemeyen 1. Derece akrabalan veya ailesinde cok sayida sizofreni-bipolar
spekirum fams1 olan kigi olan bireyler ve saghkl: kontrol gonilliler chistumaktachr. Toplamda 120 gonilimim katimas:
Deklenen gahsmanm 12 @y stirmesi dngdrilmekeedin. Sizofenibipelar bozukhik izlemi ve redavisi igin psikiyain bélinvine
aswnuran hastalanm 15-18 yag arasinda olan akrabalan énce hastalik belirilering mwnn};\eklale degerlendirlaceklardir. Ba
kigiler amandan calsmaya abnma Glgatlerini karsdayan bireyler calizmaya kanlmak igin davet edilacekoir. Kablmay: kabul
eden bireylenin tamsal ve tbbi ginizmelen {lquanﬂm ﬂn; dryabet, ipertarsiyon Sykisn) ve fzikss] moayeneler ﬂul.u'trm
geh;tmsﬂuzd]ﬂ!mm degerlendirilmas]) vapilacak, gorigme srasmdaki ve gepmizteki pslkiyarik l:ruJ,guIa.rlhn.iu ginisme ve
oz bidinm glgeklenme dayandarak :lega'!en-:hre«:ekm Sozyal bilis ve storpal'stkletipal kisilk drimtilermi élgen bir diz
naropskolojk de-gzr]endmm yapilacaknr.

Bu arastmann seouglan valmeca bilimse] amaglaria kullamlacak, veriler ve size ait bilgiler ve saghk kavitlanmz
ezl nohalacakbr. Arastma :m'u;lamm umun drzmda bagka bir amsag L;Lu kullaminsas kesiplikle siz komusu dEg:lJﬂ.II
Calmma verilen herhangi bir yayin ve rapords kullandoken bu yayinda isdniz kullamlmayacak we veriler izlenensk sie
ulzzlamayacaker. Verel Efk Eunallarm ve T.C. Saghk Ba]ia:uhg:tnm gerek pErdiFd dumamiarda kayitflanmz b kururalara
acik alacakhr. Bu gahsma srasinda u:.rgulnna.cal testlarin v arastirma ils ilgili zerpeklsstirilacek difer islemlerin masraflan
size weya glvencesi altnda Bulundufumer resms va da Gzel kighir kuram veva kuruluza ddetlmevecaktiv. Buma ek alarak
t;a]ismnkm‘;:hgndnkn‘h]munba]mngbrndmwpﬂ]nm acakir.

Diabuz Eviiil Universitesi Sinirbitimier AT Klindk Sinirbilimler program Yiksek Lisans Tezi kapsapunda planlanmag
olan by arastrmads ver almay kabul emeden nce, arasarmaran pe amsacla yapiinek istendiging anlaman:z ve kararms b
bilgilendinme cerpevesinde dzgirce vermeniz gerskmektedic EZer sondanmez chirsa senmuz ve aglk yanetlar isteyiniz.

Bu calismaya katlmak famamen giniillilik esasna dayanmaktace. Cahspeya kabhmama veya kanldiktan soora
herbamsi bir ands gabymadan odoma haklana sahipsiniz Cabsmaw yamtlamamsz, arashrmaya kabhm igin omam
verdifiniz biciminde yorumlanacakhr. Size verilen formlardaki soralan vantlarken kimsenin baskis veya telkini altnda
almym Ba formelardan elde edilacek losizel bilgiler tamamen gizh twialacal ve valmeca argtrma amac e kullanilacaktr.

Ciniilinin Bevam:

Yukmnda yer alan ve amstrmadan énce kanhmeoryaginillive venlmesi gereken bilgilen okodom Arvagtumacs
........................ tarafindan "5 izofen ve bipolar bozukluk icin ailesel risk ve sosyal bilis : stzotipik ve siklotipik dzelliklarin
efkizi’ adl: bir arashrmamn vap:lacag belirtildi Kanlmam istenen calismann kapsamn: ve amacm: ve 2onili olamk tzerima
dizen soruminiuklan amamen anladun. Caligma hakknda yamh ve sozli agiklama ads belirtlen aragimeo tarafindan yapdlds,
5071 SO0 Ve T imkan baldun: ve tatmin edic vamtlar aldm. Arasnrmare amsct ve wygalanma sekii fle verdigim
bililerin gizliliFin saflanacag korusunda veterli agiklam yapdds 24 saat boyunca temas kuracagm bir telefon numaras:

verldi  Istedizim zaman kendisiyle temasa gecerek berhangl bir meden belinmek zonmda kalmadan bu calymayi
arakabilecaging ve rakbfm takdinde berhangi bir elmsmuzluk il karsilasmavacagmn anladums.

Bu kosullarda soz kenusn arastirmaya kendi istegimle, hichir bask ve zorlama olmalnmn kablmay: kabal
edivorom.

Giriigme Tarihi:

Kanhrar Homaras:: Tamik Adi-Soyads: Tmzasr:
Tel:

nzas:

Eanhmemm VeliVasi Mumarasi: Uyeulayicy Ad-Soyady: mzas:
Tel: [mzase
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (AILESEL RISK- YETISKIN)

Sayn gonilli

Psikotik ve siklotimik bomikiklar, belogn sosyalmeslaksel islewsallikte bomilma ile karkterize, toplumsal we
kegizel malryeti belirgin cidd: psikdyairk hastaliklardir. Bu bozukluklar, gensllikle geng erskinlk va da ergenlik donemlerinde
baglamalan nedeniyle meslski ve teplumsal bigimlenme afisndan kmik olan bu yillarda belirgin yefi yibmipe yol
acmakiadular. Kahtzal dzelliklenn de rol oymadign bilinen sizo-bipelar spelinm bopiknklarmda kahtsal risk alonda olan
bireylenn tanmmlaroaas: ve gerekli msk pmidahalsleninin uy gulanmas: son derecs knittkiir

‘Sizodreni ve bipolar bezukhuk in adess] risk ve sosyal bilig ; jzodpik ve siklofipik ozelliklerin etkisi’ adh
alzma; sesyal bilizin, sizotiplk ve siklotpik ozellklerin sizaireni ve hipolar akmbalarmda ne kadar bozuldufmn aragtmma
amaciyla Dodkuz Evliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sinirbilinder AD ve Doluz Eylil Universitesi Hastanesi
Piikmm ServicFlinik e yiritilmektedir. Amsfmmamn dmekleming; gizefrenihipelar bomskik famst olan hastlann
simofreni-bipolar spekrumn igm esik alt hulgalar izrg:ﬂnmeven 1. Drerece akrabalan weya ailesinde gok sayida sizofrend-bipolar
spekerum faps1 olan kisi olan bireylar ve safhkl konwel gopilliler chsrumaktadr. Toplamda 120 géwillinin kaninas
beklensn fahsmanm 12 ay simmesi dngirilmekredir. Sizofenibipelar bozukbik izlemi ve tedavisi igin peikiyam bilimiine
bagiuran hastalann 18-22 vag arasmda olan akrabalan énce hastalik belirilenini tarmyan akeklerle degerlendirilecaklardir. Ba
kisiler amandan calgmaya abnma algitlenni kargdayan birevler calizmaya katilmak igin davet edilecekiir. Kahlmay: kabal
eden hirevlerin mmsal ve tibhi porismeler (arllamlan ilag, dfvabet. hiperansivon vkisi) ve fzikssl nmaveneler (kiloboy,

geligimse] fzelliklerin deferlendirilmasi) yapilacak, girigme srasmdaki ve geqmisteki pekiyarrik bulzular klindk girigme ve
oz bildinm dlpeklenme dayamilarak dega'lmldlrecekm Soszyal hilis ve smotpal/sikletipal kisikk érinfilerini élpen bir dizi
naropsikolojk degarlendm yapilacakir.

Bu aragtrmamn soouclan valmezea bilimse] amaclarky kullamlacak, veriler ve size ait bilgiler ve saglik kavitlanmz
gzl frhalacakbr. Arastuma :nnu;lamm umn dinda baska bir amac iin kollamlmes kesinlikle soz konusu deg:.‘dlr
Calima venlen berhangi bir yayin ve raporda kullamloken bu yayinda isminiz kullamlmayacak ve veriler izlenerek sipe
waslamayacakiw. Versl Btk Furallar'm ve T.C. Saghk Bnkanhg:m gerek pordazi duramiarda kavitlanmz ba kmmlara
artk alacakhr. Bu ralsma srasmda uyzulanacak testiern ve arastrma ile ilgili gerpeklestirilecek difer islemlerin masraflan
size veva ghvencesi altnda bulundufumiz resmd va da dzel highir kurum veva kamluza ddetilmevecektir. Buma ek alarak
alzma karshiieda katlwacrya berhangi bir ddeme yapimayacaktr.

Dialruz Exiil Uniwersitesi Sinirbifimier AD Klindk Sinirbilimler programa Yiiksek Lisans Tezi kapsanunda planlanms
olan bu arastrmada ver almay kabal etmeden dnce, arasormamn ne amacla yapiimak istendigind anlawanz ve kararmm bu
bdgilendirme cergevesinde dzgirce vermeniz gerekmektedic Eger sondanniz elursa senmuz ve aflk yanotlar isteyiniz.

B calismaya kanlmak tamamen giniillilik s:aans dayanmaktacr. Cabsmaya kabbmama veya kanldiktan soora
herhangzi bir anda gabsmadan olima haklana sahipsiniz Cabsmaw yvamtlamamz, arashrmava kabbm igin onam
verdiZiniz bifiminde yorumlanacaktir. Size verlen formlardaki soralan vanstlarken kimsenin baskis veya telkini altmda
omaym Bu formlardan elde edilecek lasizel bilgiler tamamen gizhi twinlacal ve valmzca amgtoma amact ile kullamlacaktr.

Gonillimin Bevan::

Yukmnda yer alan ve amstrmadan énce kanlhmorya'gonilliye venlmesi gereken hilgilen abudum Aragtumac:
........................ tarafindan *5izofrend ve bipolar bozokbik icin ailesel risk ve sozval bilis : sizotipik ve siklotipik dzelliklerin
ethisi’ adl bir arasnrmann vapdacaz belirtildi. Kanlmam: istenen calismanm kapsamun: ve amacms: ve gonilli olark tzerimes
diazen seruminiuklan famamen anladim. Cabsma hakknda vamhb ve sozhi agiklama ads belirtlen araghmma tarafindan ].'apJJ.dJ,
50T SOMA Ve A imkam boldum ve tafmn edict yamelar aldm. Arasommamn amact ve mg;ulu.nnm sekli ile verdifiz
bigilenn gzhhgn saZlanacam konusanda veterli aciklama vapddl 24 saaf boyunca temas kuracagm bir felefon mumsarasy
verldi Istedisim zaman kendisiyle temasa geqerek herhangd bir neden belimmek zonmda kalmadan bu galymam
brakabilecegiog ve rakhgm takdinde berhangi bir ebumanzhik e kargilasmayacagon anladm,

Bu kesullarda sz kenuso arastrmaya kendi istegimle, hichir baska ve zorlama olmalemn katilmay: labal
ediyornm.

\Goaiigme Tacihi Tansk /iy Sury

Eanhme: Numaras:; Tmza:

Tel:

mzas: Uyeulayicn Adi-Sayad:
Tmezas-
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU(KONTROL-18 YAS ALTI)

Saym ganili,

Peikotik ve siklotimik bozakhklar, belirgin sosyalimesleksel islevsellikte bozulma ile kamkterize, tophunsal ve
kigize] malryeti belingin ¢iddi psikiyark hastalklardur. Bu bozukloklar, gensllikle geng erskinlk va da ergenlik dinemlerinde
baglamalan nedeniyle mesleki ve teplumsal birimlenme ansndan kmik olan bu yillarda belirgin yefi yibimine yol
acmaktadrlar Kahtzal dzelliklenn de rol eymadizn bilinen gizo-bipelar spekinim bomikhklannda kalifsal mizk altmda olan
bireylenn ranmlarmas: ve gerekli sk pribdahalalerinin wygalanmaz son dersce kritktir

"Sizofreni ve bipelar bozukuk iin afese] risk ve sosyal bilis : stzodpik we siklotipik dzelliklerin etkisi® adh u
galzma; sosyal Wlisin, sizotipdk ve sklodpik dzellklerin sizofreni ve bipolar akmbalarmda ne kadar bozuidufimn arashma
amactyla Dok Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sinithilimler AD ve Diokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Piikml:n ServisFlink e yiritilmektedir Aragtrmamn fmeklaming; sizofrenihipolar bomkiok fams: olan hastalmn
stzofreni-hipelar xekmlmu];me;lkﬂhhtﬂg‘uhriargﬂmmu 1. Derece akrabalan veya ailesinde gok sayida sizofrerd-bipolar
spekerum tams1 olan kisi olan bireyler ve 580kl kontrel goniilliler chugrummaktachr. Toplamda 120 géeillimin kardmas
Dbeklenen gahsmanm 12 ay simesi dngorilmekredir. Sizofrenibipolar boukhik tzlami ve redavisi igin psikiyatr bolimdine
baginuran hastalann 15-18 ya5 arasmda olan akrabalan énce hastalik belivtilerini farayan dlgeklerle degerlendinileceklerdir. Ba
kigiler arasandan -;ahsma.}'a almma Glgitlenini karsdayan bireyler cabsmaya Kanlzk ipin davet edilacektir. Fankmay: kabal
eden bireylenin tamsal ve tbbi gérizmelen Jullamlan ilag, diyabet, hiperfansiyon dvkisi) ve fzikssl moayenelean (kilaboy,

geligimse] dzelliklerin deferlendiriimes]) yapilacak, sorigme swasmdaki ve gecrigieki peikiyarik bulgular kiindk ghrisme ve
oz bildinm glgeklenne dayandamk d&ga'ﬁmﬂre-:ekm Sosyal bilis ve sizotpal'siklotipal kisihk drimtilenmi élgen bir dizi
mpﬂknlo]lkdﬂgarlendmyapﬂn:nkﬁ:

Bu aragtrmamn soouglan yalmzca bilimes] amaclarda kullamlacak, veriler ve size ait bilgiler ve saglk kayitlann:z
gizli mandlacakhr, Arastrma mxlanmn umn dismda baska bir amag igin kollamimas: kesinlikle séz kemasu deg;l.‘dlr
Calzsma vertleri herhamgi bir yayin ve raporda kullandrken bo yaynda isminiz kullamimayacak ve veriler izlenerek size
ulaslamayacakir. Yerel Btk Kunillar'i ve T.C. Saghk Bnli.mhg:tm zerek pérdiizi dummiarda kayitlanmz ba kurumlara
acik alacakhr. Bu galisma sirasmda wysulanacak testlerin ve arastirma ils ilgili gerpeklestinilerak diger islemlerin masraflan
size veva givencesi altnda bulundufumez resmd va da G2l kighir kuram veva kurulaza ddetilmevecektir, Buna ok olarak
alzma karsihginda katlmiciya berhangs bir ddeme yapumayacaknr.

Duakuz Exiil Universitesi Sinirhilimlar AD Flinik Smirhilimler pragram Yiiksek Lisans Tezi kapsapunda planlarmasg
olan bu araghrmads ver almayl kabeal etmeden fnce, arastrmarn ne amala yapimak istendifin anlamantz ve kararmen b
bizilendinme cercevesinde dzgirce vermeniz gerskmektedic Eger sonidanniz ehirsa sonmuz ve aglk yanrtlar isteyiniz.

Bu ¢absmerya kablmak tamamen goniillilak esasna dayanmaktacr. Cabswaya kablmama veya kanlditan soora
herhangi bir anda ¢absmadan oloma haklona sahipsiniz Calsmaw vamtlamamz, arashrmayva kabbm icin onam
verdiziniz bifiminde yorumlanacalohr, Size verilen formlardaki seralan vanstiadken kimsenin basks veya felkini altnda
almaym Bo formlardan elde edilscek losizel bilziler tamamen gizrli fotulacal ve valmeca argtoms amacy s kullanlacakor.

Ciniillinin Bevann:

Vukanda ver alan ve anstrmadan fnce kanbhmorya'ginilhive verilmesi gersken bilzilen okudum Arsstnmacy
........................ tarafindan “5izofen ve bipelar bozakhik icin ailesel risk ve sozyal bilis  sizotipik ve siklotipik dzelliklarin
efkisi’ adl bir arastrmamn vapdacag belirtldi. Kanlmem: istenen calismanim kapsamun: ve amacm: ve gonilii olark izerime
ditgen sorumfuklan amamen anladim. Caligma hakknda yanh ve szl agiklama ads belirtlen araghomac tarafindan yapalds,
5071 500 Ve g imkam buldum ve tatmin edici 1.'nm[ln: aldim. Arasommamn amact ve mgulnmm sekli ile verdifim
bilzilerin gizkilifin saflanacai kanusunda yeterli agiklana yapdd 24 saar boyunea termas kuracagun bir telefon numaras:
verldi Istedifim zaman kendisfyle temaza gecerek hethangl bir medem Delimmek zonmda kalmadan bu alyman
brakabileceging ve hirakhim takdirde berhangi bir ebmsuzluk ke karsilasmayacagmn anladim.

Bu kesullarda soz konwsa arastrmaya kendi istefimle, hichir basla ve zorlama olmalosnn katlmayy leabul
ediyornm.

Giiriisme Tarihi: Tanik Ad-Soyady:
Kanhme: Humaras: Imza:

Tel: Uyeaulayic Adi-Sovad:
mzasy Imzase

Eanhmemm VeliVasi Mumarasy:

Tel:

Imzasy:
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BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU (KONTROL- YETISKIN)

Sy gomalid,

Prikotk ve siklotimik bozuikloklar, belozin sosyal'mesleksel iglevsellikie bogolma e karakterize, toplumsal ve
kigisel maliyeri belirgin ciddi psildyatrik hastaliklardur Ba bomkloklar, genellikle zeng erigkinlik ya da ergenlik ddnemerinde
baglamalan pedeniyle meszleki ve topluomasal I:-u;nnlenme apmdan kotk olan o yillarda belirgin vet yidmme yol
acmaktadirlar. Kahtzal azelliklerin de ol oymadss: bilinen sizo-bipelar spektnim bezikhiklannda kalitsal risk altinda olan
bireylerin fammilannzas ve gerskli nisk midahalelenmin nygalarmirs: son derece knfdktir

“Sizofreni ve bipolar bomukiuk igin ailess] risk ve sosyal bilig - sizofipik we siklotipik dzelliklerin etkisi’ adh bu
caligma; sosyal bilisin, sizotipik ve siklotpik dzelliklenn jizofrent ve bipolar akrabalannda ne kadar bozuldufunu arajarma
amacryla Dokuz Evlal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisd Singbilimler AD ve Dokuz Eyiil Universitesi Hastanesi
Psikiyami ServisElnik'te yinifilmsktedir. Aragrmeamn dmeklemini; gizofenibipolar bemukhk tams olan hastalann
sizofTeni-hipalar spektmmom igin esik aln bulgular sergilemeyen 1. Dierace akrabalan veya ailesinde fok sayuda sisofrent-bipalar
spektram taniz olan kisi olan bireyler ve saghkl kontrel gooillaler elusrammaktad. Toplamda 120 pénillingn katlmas
beklenen galizmamn 12 ay simmesi dngorilmektedi. Jizofenibipolar bozukluk fzlemt we tedavisi igin psikiyain bolimine
bagyuran hastalann 18-29 yas arasmda olm akrabalan dnce hastahk belintilermi tarayan digeklarle degerlendinleceklardir. Bu
kigiler arazmdan cabiymaya almma olpatlernin kargidayam birevler ahigmaya kafdmak igim davet ediecekin. Eanbmay katul
eden bireylerin famsal ve hivhi gingmelen (ullamlan dag, ﬂ]T’a.bE'L hipertansiyon oykiisi) ve fiziksel nuayenslen (ko oy,
gnh.;mb&l dzalliklerin deferlendirilmasi) vapilacak, girizme srasmdaki ve pegmisteki prikiyatrik bulmilar klinik porisme ve
fiz bildiim #lgeklerine dayamlarak deferlendirecektir. Sosval bilis ve sizotipalsiklotipal kisilk drimtilerini dlgen bir dizi
niropsikelejk deferlendimue vapilacakor.

Bu ansormm sopuglan yaluzea bilimee] amaclarla kullamlacak, veriler ve size air bilgiler ve saglk kantlammz
Eizli murudacakor. -’u:u;n:nuaunm;]arlmnhlmmd:;.mdnhn;knblrmu;:;mku]lmlmmke:m]lﬂesuzkmumdegldu Calzma
verileri herhangi bir yaym we mpordn kullamlboken o yaypda smniz kullamdmayacak wve veriler izlsnersk :ize
ulagilamearyacaktr. Verel Etik Kunllar'in ve T.C. Saghk Eakanhi'mn gerek gardagi durumlarda kayitlanme bu konmlam
ik olacakbr. Bu galizma srasinda wygulinacak testlenin ve aragtuma de ilgili gengeklegtirilacek diger islemlerin masraflan
size veya glivencesi alinda ubmiuSumez resmi ya da dzel hichir urum veya kunalosa ddedimeyecekir. Buna ek olaak

ahisma karsiligmda katilmciva herhangs bir ddeme vapilmayacakhr.

Dokuz Exlill Universitesi Simirbilimler AT Elinik Sinirbilimler programa Yiksek Lisans Tex kapsaoemda planianmes
olan bu amstrmada yer almay: kabul etmeden Goce, arasirmamn pe amagla vapimak istendiging anlamanz ve karanmzn ba
bilgilendirme gerpevesinds dzgirce vermeniz gerskmekiedir Eger sorulanmez olursa sonmiz ve agik yamilar isteyiniz.

Bu gahsmarya katdmak famamen goniillilak esasmna daymmmaktachr Cahsmaya kadlmama veya kabldiktan sonm
herhang bir anda cabsmadan lma kaldona sahipsiniz. Calsmaw vaostlamamz, arasormaya laohm ign opnam
verdigmiz bigiminde yorumlanacakir. Size verilen formlardaki seralan vanstlarken kimsenin baskis veya telkmi alonda
almayin Bu formlardan elde edilecek basize] bilgiler tamamen gizli fotnlacal ve valmeca araghnma amacs ik kullamlacakor

Cinilliniin Beyaar

Yukanda ver alan ve amsormadan énce kanhmerya’zonilive werilmesi gereken bilziler ckudum Amghmman
........................ tarafindan “Sizafeni ve bipelar booukluk in atlesel msk ve sosyal bilis - sizefipik ve sklotpidk deelbklenm
etkizi” adl bir arastrmanin yvapdacag belortildi. Eatimam istenen cabismamn kapsamm ve amacm ve gaoili olarak fzerinse
diisen serumlaluklan tamamen anladms. Calxgma bakionda yamb ve sdzhi agklama ad belimilen argomman arafindan yapalds,
5070 s0rma ve farmsma imkam baldum ve tatmin edici yamiar aldm Arasormamn amac ve uygulanma sekli ile verdifim
hilgilerin gizliligin saglamacagn konusunda veferli agiklama yapild 24 saat boyunca temas kumcagim bir telefon numaras
verildi  Istedifim zaman kepdisiyle temazsa gegerek herhangi bir peden belirmek zonmds kalmadan b cabismrg
urakabilecegimd ve uraktifm takdinds herhangi bir chumsuzhok e karalsmayacagm anladm,

Bu kesullarda sz kenusn arashrmaya kendi istegimle, hichir basla ve zorlama olmaliazn katilmay kabual
ediyormm.
Griisme Tarihi: Tamk Adi-Seryady:
Imznsr
Eanhmes Mumaraza-
Tel:
mza: Uryeulayc Adi-Soyadi:

Imzas
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