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SIZOFRENIDE ZiHIN TEOREMI VE BU TEOREMIN DUSUNCE-DIL YAPISI iLE
TLISKiSI

OZET

Damlacan GUNEYER

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim Dal1

damla guneyer@hotmail.com

Tez danigsmani: Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE

Amag: Sizofreninin 6nemli belirtilerinden olan Diisiince ve Dil bozukluklari, diisiince
iceriginin garip ve alisilmadik olmasi, konusmada gozlemlenebilen bozukluklarin olmasi
ozellikleriyle aciklanabilir. Diislince-Dil alaninda islevselligin azalmasi da sizofreni
hastalarinin zihin kuramu ile ilgili yasadiklar1 zorluklar gibi giinliik iletisimlerini ve iletisimde
olduklart kisiler arasinda bilgi paylasimini engelleyen etmenlerden biridir. Bu caligmanin
amact; sizofreni hastalarinin zihin kurami ve diisiince ve dil olgeklerinde aldiklart puanlari,
saglikli goniilliilerin performanslar ile karsilastirmak ve zihin teorisi ile diisiince-dil yapisi
arasindaki iliskiyi incelemek.

Yontem: Calismaya, DSM-IV tani dlgiitlerine gore sizofreni tanis1 konulmus 46 hasta ile 46
saglikli goniilliiden olusan o6rneklem alindi. Hastalara Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Andersen Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS) ve Andreasen Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS), Calgary Sizofrenide Depresyon dlgegi (CSDO),
Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZITO), Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) uygulanmustr.
Bulgular: Sizofreni hastalari ile saglikli goniilliiler arasinda Zihin Teoremi Olgegi ve
Diisiince-Dil Olgegi sonuglar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ayrica hastalarda Zihin Teoremi 6lcegi ve Diisiince-Dil 6l¢egi sonuglar incelendiginde bu iki
Ol¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Sizofreni hastalarinin Zihin Teoremi Ol¢egi ve Diisiince-Dil Olgeginden aldiklari
puanlar, saglikli goniilliiler ile karsilastirildiginda, hastalarin sagliklilara gore performansinin
daha distik oldugu goriilmiistiir. Ayrica, Zihin Teoremi 6lgegindeki performansi diisiik olan
hastalarin Diislince-Dil 6lgegindeki performanslari da diisiik bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, Zihin Teoremi, Diisiince-Dil Yapist



THE RELATIONSHIP BETWEEN THEORY OF MIND AND STRUCTURE OF
THOUGHTS-LANGUAGE IN SCHIIZOPHRENIA

ABSTRACT

Damlacan GUNEYER

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences Department of Neuroscience
damla guneyer@hotmail.com

Supervisor: Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE

Objective: Thoughts and Language impairments, the important indications of Schizophrenia,
can be described by the features which occur as unusual content of thoughts, observable
impairments in language. Reduction in thoughts and language functions is also a factor that
affects the daily communication and prevents sharing of knowledge among individuals like
the difficulties in Theory of Mind tasks that patients go through. The aim of this study is to
compare the scores of Theory of Mind and Thought and Language scales between healthy and
schizophrenia patients, and to analyze the relationship between these two scales.

Method: The study was carried out with the sample consists of 46 healthy participants and 46
patients diagnosed with schizophrenia according to DSM 1V. The patients were assessed with
Positive and Negative Syndrome Scale, Andreasen Negative Symptoms scale, Andersen
Positive Symptoms scale, Calgary Depression Scale for Schizophrenia, Dokuz Eyliil scale of
Theory of Mind, Thoughts and Language scale.

Results: Statistical significance was found between the patients and the healthy controls
regarding the scores of Theory of Mind and Thoughts and Language scales. There is a
significant correlation between Theory of Mind and Thoughts and Language scales (p<0.05)
Conclusion: The scores of schizophrenia patients in Theory of mind and Thoughts- Language
scales compared with healthy participants demonstrate that performance of patients were
lower than the healthy. It has been found that patients who have low performance at Theory of
Mind scale have also low performance at Thoughts-Language scale.
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1. GIRiS VE AMAC

Sizofreni bilis, duygu, algi ve davranisin diger bilesenlerinde bozulmalar ile giden,
islevsellikte bozulmaya neden olan, ¢ogunlukla siddetli seyreden, uzun siiren ve belirtileri
farklilik gosterebilen klinik bir sendromdur. Siklig1 ve yasam boyu yayginligi diinya
genelinde benzerdir (Buchanan ve Carpenter, 2005). Goriilme sikligi erkeklerde kadinlara
oranla yaklasik 1.5 kat daha fazla olup insidansi ise yiiz binde 0.7-1.4, yayginhg %]l
civarindadir (Lauriello ve ark., 2005). Genel itibariyle tedaviye iyl yanit vermeyen, agir yeti
kaybina yol agan, siiregen bir hastalik olup ¢ogunlukla akut alevlenmeler ve kismi diizelme

donemleri ile seyreder.

Sizofreninin en dnemli belirti ve bulgularindan birisi diisiince ve dil bozukluklaridir.
Sizofrenide gozlenen diisiince ve dil bozukluklari sizofreninin en 6nemli ve en az anlasilmis
ozellikleri arasinda yer almaktadir (Godberg ve ark., 1998; McGuire ve ark., 1998; Liddle ve
ark., 2002). Son yillardaki ¢alismalar bu konu iizerine yogunlagsmistir. Sizofrenide goriilen
diisiince bozuklugu; diisiince, dil siirecleri ve sosyal bilisteki anormallikleri kapsamaktadir

(Thomas ve Frazer, 1994).

Sizofreni hastalarinda diisiince ve dil bozukluklarinin degerlendirilmesi amaciyla
Andreasen tarafindan 1979°da Diisiince, Dil ve iletisim Olgegi (Thought, Language and
Communication Scale = TLCs), Johnston ve Holzman tarafindan Diisiince Bozuklugu Olcegi
(Thought Disorder Index, TDI) ve 2002°de Liddle tarafindan Dil ve Diisiince Olgegi (Thought
and Language Index, TLI) gelistirilmis olup (Ulas ve ark., 2007) bu 6l¢eklerin kullanildigi

cok sayida calismada sizofreni hastalarinda diisiince ve dil bozukluklar1 gésterilmistir.

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda sizofrenideki sosyal bilis alanlarindaki bozuklugun
sosyal islevsellikte bozulmayla alakali oldugu gosterilmistir (Addington ve ark., 2006; Hofer
ve ark., 2009). Sosyal islevsellikte sosyal bilisin 6nemli bir yordayict oldugunun ortaya
konmasinin ardindan “Zihin Teoremi” (ZT) becerileri ile sosyal islevsellik, diisiince ve dil

bozukluklar1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢calismalar da artis gostermistir.

Bu calismada sizofreni hastalarinin zihin kurami becerilerinin saglikli gontilliilere
kiyasla daha diisiik olmasi hipotez edilmistir. Ikincil hipotez ise hastalarin diisiince ve dil
6l¢eginde gosterdikleri performansin sagliklilara goére daha diisiik olmasidir. Diger bir hipotez
hastalarin zihin teoremi Olgeginde gosterdikleri performans ile dil diisince o6l¢eginde

gosterdikleri performans ve bunlarin klinik 6l¢eklerle arasinda iliski beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni, insanin diislince, algi, duygulanim ve davranislarinda bozukluklar ile
seyreden, kisinin kendisinin ve ¢evresindekilerin hayati {izerinde 6nemli etkilere sahip olan,
etiyolojisi tam olarak belirlenmemis, farkli klinik gdriinlimlere sahip olan, kronik ve siddetli

seyreden ruhsal bir bozukluktur (Oztiirk, 1997).

Kisiligi meydana getiren 6gelerde ve kisiligin biitiiniinde daginiklik, diizensizlik ve
parcalanma gibi durumlar sizofrenin temel Ozellikleridir. Hastalarin disiince ve
konusmalarinda, duygularin1 ifade etmesinde, davranislarinda, yiiz ifadelerinde,

yiirliylislerinde ve karsilikli iligkilerinde diizensizlik ve daginiklik s6z konusudur (Kiiltiir ve

Mete, 1997).

Sizofreni insana act veren, zorlayict ve karmagsik bir psikiyatrik bozukluk olup
hastaligin temel belirtileri hastalar arasinda farklilik arz etmektedir. Sizofreni semptomlari
arasinda varsanilar, dezorganize konusma ve davranis, uygunsuz duygulanim, bilissel kayiplar
ve psikososyal islevsellikle bozulma yer almaktadir. Belirtilen bu semptomlarin baslangici
olgularin biiyiik boliimiinde sinsi olup genel olarak yavas yavas gelisen sosyal geri ¢ekilme,
azalmis ilgi ve merak, tuhaf davranislar, dig goriiniis ve hijyende degisiklikler, biligsel
fonksiyonlarda degisiklikler ile karakterize prodromal bir donem gozlenir. Semptomlarin
goriiniimii zamana ve kigiye bagl olarak farklilik gostermekle beraber hastaligin etkisi daima

agir ve kalicidir (Oztiirk, 1997).

2.1.1. Tarihge

Sizofreni, oldukga eski bir tarihe sahip olup pek ¢ok yazili metinde bu hastaliktan s6z
edilmektedir. Ilk olarak 1.0. 1400 yillarindan kalmis Hint Veda yazili metinlerinde, daha
sonra Cin kaynaklarinda, eski Yunan mitolojilerinde ve kutsal kaynaklarinda giiniimiizde
sizofreni olarak nitelendirilebilecek orneklerden s6z edilmektedir. Belirtilen bu kaynaklarda
tanimlanan ve tasvir edilen kisiler genel olarak seytana ya da kotii ruhlara tutulmus kisiler

veya biiyiicliler olarak nitelendirilmistir (Kiiltiir ve Mete, 1997; Isik, 2006).

Ruhsal bozukluklari tibbi bir durum olarak ele alip smiflayan kisi Hipokrat’tir.

Hipokrat, zihin yozlagsmasiyla neticelenen daginik ya da heyecanli diisiince sekilleri gdsteren



durumlar i¢in “paranoia” terimini kullanmigtir. Hipokrat sonrasi eski Yunan hekimler

sizofreni benzeri ruhsal hastaliklar tanimlamislardir (Erkog, 1998).

Ortagcagda Allah’in gazabina ugradigina, seytanin ya da kotii ruhlarin esiri olduguna
inanilip iskenceye maruz kalan, yakilarak oldiiriilen ve uzak boélgelere siirglin edilen akil
hastalarmin biiylik ¢ogunlugunu sizofreni hastalar1 olusturmaktadir (Sadock ve Sadock,

2007).

19. ylizyilin baslarinda Fransa’da Philippe Pinel, biiyiiciiliik veya kotii ruhlarin varligi
gibi kavramlar1 reddederek akil hastaliklarina yol agan nedenlerin bilimsel olarak
arastirilmasina ve akil hastalarinin insani kosullar altinda tedavi edilmesine onciiliik etmistir.
Pinel, akil hastalarinin 6zel kurumlarda ve bu konuda uzman ¢alisanlar tarafindan tedavi
edilmesi gerektigini ifade etmistir. Pinel ayn1 zamanda giiniimiizde sizofreni ve duygudurum
bozuklugu olarak siniflandirilan klinik tablolar1 detayli bir sekilde tanimlamistir (Erkog, 1998;
Isik, 2006).

John Haslam, 1810°da “Delilige Dair Illiistrasyonlar” isimli eserinde gengclik
doneminde baslayan, ice kapanma ve diislince bozuklugu gibi durumlarla seyreden,
giiniimiizde sizofreni olarak degerlendirilebilecek psikotik bir hastasindan s6z etmistir.
Giiniimiizde halen baz1 ingiliz psikiyatristlerce sizofreni, “Pinel-Haslam Sendromu” olarak

adlandirilmaktadir (Isik, 2006).

Bénédict Augustin Morel, geng eriskin ve gencleri etkileyen dejeneratif, gittikce
agirlasan ve kalitsal bir sendrom tanimlamis olup bunu Latince erken bunama anlamina gelen

“démence précoce” olarak isimlendirmistir (Oztiirk, 1997).

Karl Ludwig Kahlbaum, negativizm, edilgenlik, verbigerasyon, stupor gibi belirtiler
gosteren, kati postiir ve mutizm ile karakterize durumlardan bahsederek bu tablolara
“katatoni” (Latince: catatonia; catatonus=asag1 cekilme) ismini vermistir (Oztiirk, 1997;

Erkog, 1998).

19. ylizyilin sonlarina kadar paranoid durumlar, katatoni, hebefreni ve démence
précoce gibi birbirinden farkli akil hastaliklar1 olarak diisiiniilmekte iken ilk olarak Emil
Kraepelin, erken baslangic yasit ve yozlagma ile sonlanmalar1 gibi ortak O6zelliklere sahip
olmalarmmi1 dikkate alarak gercekte bunlarin tek bir hastaligin farkli klinik goriiniimleri
oldugunu ifade etmis ve bu tablolar1 “demantia praecox” adi altinda bir araya getirmistir.

Psikiyatrik hastaliklar1 sonlanimlarina gore, yozlagsma gosterenler ve gdstermeyenler seklinde



iki grup altinda toplayarak gilinlimiizdeki psikiyatrik smiflandirmanin temellerini atan
Kraepelin, dementia praecox terimi ile hastaligin baglangi¢ ve sonlanimini vurgulamais, ¢esitli
hastalarda belirti ve bulgularin farklilik arz ettigini, ancak siiregen bir seyir ve kotii bir
sonlanimin bu hastaligin temel dzelligi oldugunu ifade etmistir (Oztiirk, 1997; Erkog, 1998;
Isik, 2006; Ebert ve ark., 2003). Kraepelin’in hastalikla ilgili goriislerini gelistiren ve
tanimlamalar1 degistiren Eugen Bleuler, betimleyici yaklasim ile yetinmeyip hastaliga iliskin
zihinsel stiregleri de arastirmustir. 1911 yilinda yayinladigi “Dementia Praecox veya
Sizofreniler Grubu” isimli eserinde, Kraepelin’in sandig1 gibi hastaligin erken yaslarda
baslamasinin ve tanimladigi gibi neticelenmesinin zorunlu olmadigini, bunun yalnizca ¢ok
agir vakalarda gbzlendigini ifade etmis; hastalik siirecinde en 6nemli hususun kiginin ruhsal
hayatindaki yarilma oldugunu belirtmis, hastaliga aklin boliinmesi, yarilmasi anlamina gelen
“sizofreni” ismini Onermistir. Hastaligin belirti ve bulgular1 {izerine odaklanan Bleuler,
sizofreniye has olan belirtileri tanimlamaya c¢alismis ve farkli klinik tablolarin temel
belirtilerini 4 temel baglik altinda toplamis olup Bleuler’in bu bagliklar1 klasik psikiyatride
“4A Belirtisi” olarak bilinmektedir. Beluler’in temel belirtileri asagidaki gibidir (Erkog, 1998;
Ceylan ve Cetin, 2005; Isik, 2006):

- Autizm (Otizm)
- Assosiasyon (Cagrisim) bozuklugu
- Affekt (Duygulanim) bozuklugu

- Ambivalans

Amerikal1 psikiyatrist Adolph Meyer, Kraepelin ve Bleuler’in goriislerinden farkl
olarak sizofreninin kisinin fiziksel-biyolojik, psikolojik ve toplumsal faktdrlerden etkilenmesi
neticesinde ortaya cikan, cesitli yasam streslerine karsi birer tepki olarak ortaya ¢iktigini
savunmus olup bu sendromu da “sizofrenik sendrom” olarak adlandirmistir (Sadock ve

Sadock, 2007).

Alman filozof ve psikiyatrist Karl Theodor Jaspers, 1913 yilinda yayinladig1 “Genel
Psikopatoloji” isimli eserinde sizofreninin ayirt edici 6zelliginin sizofrenik hastanin
anlasilamazliginin oldugunu ve psikoz oOlgiitii olarak da hastalik belirtileri ile hastaliktan

onceki yasam esnasinda anlamli bir iligski kurulamamasini ileri siirmiistiir (Erkog, 1998).

Harry Stuck Sullivan, sizofrenide hem semptom hem de bir neden olarak sosyal

izolasyonun varligini vurgulamis, erken bebeklik doneminde bilhassa yetersiz annelik olmak



tizere anne-bebek iliskisinde meydana gelen sapmalarin 6nemini vurgulayarak sizofrenin
parcalanma ve karmasadan kag¢inmak icin kullanilan adaptif bir strateji oldugunu ifade

etmistir (Sadock ve Sadock, 2007).

1930’larda baz1 aragtirmacilar sizofreni belirtisi gosteren bir grup psikozun baglangi¢
sekli, belirtileri ve farkli seyirden oOtiirli sizofreni grubundan ayri1 olarak ele alinmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Karl Leonhard’in “sikloid psikozlar” ve Gabriel Langfeldt’in
“sizofreniform psikozlar” adi altinda gruplandirdiklar1 bu bozukluklarin sizofreniye nazaran
daha 1yi prognoza sahip olduklari, farkli semptomoloji ve genetik 6zelliklere sahip oldugu
belirtilmistir. Langfeldt’e gore gercek sizofreni tanisi i¢in sinsi bir baslangig, giderek kotiiye
giden bir seyir, kisilik gelisiminde par¢alanma, duygulanimsal kiintlik ve tuhaf davranis,
katatonik stupor ya da eksitasyon, paranoid olgularda gozlenen birincil sanrilar, otizm,
depersonalizasyon, derealizasyon ve gercek disilik duygularinin olmasi1 gerekmektedir (Erkog,
1998; Ceylan ve Cetin, 2005). Aymi donemlerde Kurt Schneider, sizofreninin
tanimlanmasinda fenomenolojik bir yaklasim benimseyerek sizofreniye has belirtileri
tanimlamaya c¢aligmustir. Schneider, belirtilen kiimelenmesi ve sikligima dayanarak
patognomik oldugu ileri siirdiigii bazi kriterleri tanimlamis olup bunlar1 “birincil sira
belirtiler” olarak ifade etmistir. Schneider’in birincil sira belirtileri olarak adlandirdig:

belirtiler agagidaki gibidir (Erkog, 1998; Ebert ve ark., 2003; Isik, 2006):

- Somatik edilgenlik

- Diislince ¢alinmasi, sokulmasi, yaymlanmasi

- Hezeyanl algilama

- Duygu, diisiince ve diirtiilerin dis gilicler tarafindan etkilenip denetlendigi hissi

- Gergeklikten uzaklasma, farkindalik yetkisini yitirme

- Isitsel varsamlar (Kendi diisiincelerinin yiiksek sesle sdylendigini isitme, kendisine
emir veren, yonlendiren seslerin isitilmesi, kendisiyle kavga eden, tartisan seslerin
isitilmesi)

Schneider tarafindan tanimlanan yukaridaki belirtilerin sizofreniye has oldugunun
diistiniilmesinden 6tiirii uzun bir zaman dilimi boyunca bu belirtilere sahip olan her hastaya
sizofreni tanist konmustur. Fakat daha sonra yapilan ¢aligmalarda bu belirtilerin psikoaktif
maddelerin ya da genel tibbi bir bozuklugun yol actig1 psikotik bozukluklarda ve psikotik

Ozellige sahip duygudurum bozukluklarinda da goriildiigii gosterilmis, bu nedenle yukarida



siralanan belirtilerin sizofreniye has olmadigi anlasilmistir. Yasanan bu gelismelere ve yapilan
calismalardan elde edilen sonuglara karsin Schneider’in tanimlamis oldugu belirtiler
giinimiizde DSM ve ICD tan1 sistemlerini ciddi oranda etkilemistir (Erkog, 1998; Ebert ve
ark., 2003; Isik, 2006).

1970’lerde Strauss, sizofreni semptomlarinin pozitif semptomlar, negatif semptomlar
ve iligkilendirme bozukluklart seklinde 3 ana grupta toplandigini ifade etmistir. Carpenter ise
Strauss’un belirtmis oldugu 3 semptom alanini psikotik semptomlar, biligsel semptomlar ve

negatif semptomlar seklinde simiflamistir (Kiiltiir ve Mete, 1997; Soygiir ve ark., 2007).

1980’11 yillarda Tim Crow, sizofreninin organik etiyolojisi ve psikopatolojik siirecine
yeni bir boyut kazandirmis olup sizofreninin pozitif belirtilerin hakim oldugu Tip-1 ve negatif
belirtilerin hakim oldugu Tip-II seklinde iki ayri tipi oldugunu ifade etmistir (Kiiltiir ve Mete,
1997; Ceylan ve Cetin, 2005; Isik, 2006). Crow (2000), konuyla ilgili daha sonraki
calismalarinda sizofreninin primat beyninden insan beynine uzaman uzanan evrimsel siirecte
gelisen dil yetenegiyle beraber ortaya ciktigini ifade ederek sizofreninin gelismesinde

evrimsel siirece vurgu yapmustir.

Carpenter ve arkadaslari, sizofrenide negatif belirtiler ile karakterize, idiyopatik ve
kalict bir tablo tanimlamiglar ve bu tabloyu sizofrenide “defisit sendrom” olarak

adlandirmislardir (Soygiir ve ark., 2007).

2.1.2. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Sizofreni epidemiyolojisinde son yillarda genel toplum, ikiz ve evlat edinme, uzun
donemli izlem arastirmalar1 ve sistematik gozden gegirmeler dnemli bilgilerin olusmasini
saglamistir. Meta-analiz yontemlerinin kullanildigi caligmalar sizofreni insidansinin ve
prevalansinin toplumlar veya yerlesimler arasinda ciddi farkliliklar arz ettigini ortaya

koymustur (McGrath ve ark.,2004; Saha ve ark., 2005).

Sizofreni ve psikotik bozukluklar goreli olarak toplumun kii¢iik bir bolimini
etkilerken sanrilara veya varsanilara benzeyen diislince ve algilar ise genel niifus icerisinde
daha yaygindir (Alptekin ve ark., 2009). Bu sebepten 6tlirii psikozun “var veya yok™ seklinde
ikili bir kategorik olgu olarak degil de belirti siddetinin farklilik gdsterdigi bir siireklilik
igerisinde dagilim gosterdigine iligkin goriis agirlik kazanmistir (van Os ve ark.,2009).

Stirekliligin bir ucunda herhangi bir sanr1 yahut varsani benzeri yasantiya sahip olmayan



bireyler yer alirken diger ucunda ise psikotik bozukluga sahip olan hastalar yer almaktadir. Iki
ucu arasinda ise belirtileri farkli siddetlerde yasantilayan ancak farkli klinik tanilar alan veya
almayan kisiler yer almaktadir (Hanssen ve ark.,2003). Psikoz benzeri yasantilarin biiyiik
boliimii erken yaslarda ortaya ¢ikan gecici bir durum olup zaman igerisinde kaybolmaktadir.
Fakat gelisimsel olarak ortaya ¢ikan bu gec¢ici durum kisinin maruz kaldigi ilave ¢evresel
risklerin siddetine bagli olarak kalici hale gelebilmekte ve devaminda da klinige yansiyan

bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (van Os ve ark., 2009).

Toplumlar arasinda oransal farkliliklarin olugmasinin nedeni, maruz kalinan ek
cevresel risklerin derecesi olup s6z konusu oransal farkliliklarin iliskili oldugu risk faktorleri
arasinda kentsel bir yerlesim biriminde dogmak ve biiyiimek (Krabbendam ve van Os, 2005),
birinci veya ikinci kusak gogmen olmak (Cantor-Grae ve Selten, 2005), dogumda baba
yasinin ileri olmasi (Malaspina ve ark., 2001) ve esrar kullanimi1 (Murray ve ark.,2007) gibi

faktorler yer almaktadir.

Kentsel alanlarda yasamak ile sizofreni arasindaki iliski nedensellik o6zellikleri
gosterse de iliskinin dogasiyla ilgili varsayimlar yeterli degildir (McGrath ve Scott, 2006).
Fakat kentsel alanlardaki yerlesim birimlerinin toplumsal yasant1 6zellikleriyle sizofreni riski

farklilik arz etmektedir (Allardyce ve Boydell, 2006).

Sizofreni riski, ayn1 etnik kokenden olan gdgmenlerin yogunlugunun diisiik oldugu
bolgelerde daha yiiksek olmaktadir (Veling ve ark., 2008a). Buna benzer bir semt etkisi belirli
gruplar i¢indeki iliskileri yansitan toplumsal sermaye ile sizofreni arasinda da s6z konusudur.
Toplumsal sermayenin bilesenlerinden olan toplumsal kontroliin orta diizeyin diginda kaldig1
semtlerde sizofreni riski daha yiiksek olmaktadir (Drukker ve ark., 2006; Kirkbride ve
ark.,2008).

Sizofreni riski bilhassa ikinci kusak siyahiler arasinda daha yiiksektir (Cantor-Graae
and Selten, 2005). Riskin ikinci kusaga ait olanlar ve siyahiler arasinda daha yiiksek olmasi
algilanan ayrimciligi giindeme getirmektedir. Algilanan ayrimcilik seviyesiyle sizofreni riski
arasinda paralel bir iliski olmas1 (Veling ve ark.,2008b) toplumsal dislanmisligin 6nemli bir
stresOr olarak psikotik belirtilerin dnciilii olan bilissel bozulmalarin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilecegini diisiindlirmektedir. Benzer sekilde etkin koken kimligi ile olumsuz 6zdesim

gosteren gogmenlerde sizofreni riski daha yiiksektir (Veling ve ark.,2009).



Epidemiyolojik ¢alismalarin sizofreni etiyolojisine ilave ettigi diger faktorler arasinda
erkek cinsiyet (McGrath ve ark.,2004), annenin gebelik sirasindaki folat ve D vitamini
depolarinin durumu (McGrath ve ark.,2004; Brown ve ark.,2007;) , dogum travmasi ve
bilhassa hipoksiye neden olan dogum kompliksyonlar1 (Cannon ve ark., 2002), gebelik
esnasinda maruz kalinan antijenler (Brown, 2006), cocukluk donemi travmasi ve erken

ebeveyn kaybi gibi olaylar (Read ve ark., 2005) yer almaktadir.

Yukarida verilen bilgiler 1s181nda sizofreni epidemiyolojisiyle ilgili bilgilere kisaca
deginilecektir Sizofreninin nokta yayginligi binde 5 dolayinda olup hayat boyu morbidite riski
ise binde 7’dir (Eaton ve Chen, 2006). Yasam boyu prevalanst ise %0.5-1 arasinda
degismektedir (Harris ve Barraclough, 1998).

ABD’de sizofreninin yillik insidansinin binde 0.3-0.6, yasam boyu prevalansinin ise
%1-1.5 oldugu ileri siiriilmektedir (Hinterhuber ve Liensberger, 1998; Sadock ve Sadock,
2007). Yakin tarihte gerceklestirilen iki ayr1 ¢alisma, sizofreninin sikliginin erkek ve kadinlar
arasinda farkli oldugunu ve erkek/kadin oranin 1.4 oldugunu bildirmistir (Jablensky ve ark.,
1992). Aleman ve ark. (2003), 1980 6ncesi yapilan ¢alismalarda farkin daha kiiciik oldugunu,
erkek ve kadinlar arasindaki farkin son 30-40 yillik siiregte daha bariz hale geldigini, ifade
etmislerdir. Sizofreni siklig1 erkek bireylerde 25-35 yas arasinda, kadinlarda ise 30-40 yas
araliginda pik yapmaktadir (Aleman ve ark., 2003).

Sizofreni siklig1 ve yasam boyu yaygimliginin biitiin diinyada esit oldugu sdylenmesine
karsin Isveg, irlanda ve Hirvatistan’in bazi1 bélgeleri ile Kanadali Katoliklerde yiiksek, Tayvan
ve Gana’daki bazi kabilelerde is diisiik yayginlik oranlar bildirilmistir. Sizofreni insidansi ise

yillik 100 binde 10-54 olarak bildirilmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007; Isik, 2006).

Sizofreni prevalansinin sosyo-ekonomik agidan diisiik seviyedeki bireylerde daha
yiiksek oldugu; evlilerde bekar ve dullara gore daha diisiik oldugu iddia edilmekte, ayni
zamanda gog, viral enfeksiyonlar, dogum mevsimi, stres verici yasam olaylar1 da hastalig

tetikleyici unsurlar arasinda kabul edilmektedir (Bonora ve ark., 2004; Boyd ve ark., 1986).

Sizofreni hastalarinda 6liim orani genel popiilasyona gore iki kat daha yiiksek olup bu
hastalarda en basta gelen Oliim nedenleri intihar, kazalar ve diger hastaliklardir. Bazi
aragtirmalar, hastalarin %80’ininden fazlasinda ek bir tibbi hastalik oldugunu ve bunlarin
yarisindan fazlasina tan1 konulamadigini bildirmislerdir (Herman ve ark., 1986; Ford ve ark.,

2002)
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2.1.3. Sizofreni Tam Olgiitleri

2.1.3.1. DSM IV tani olciitleri

Tablo 1: Sizofrenide DSM 1V tani olgiitleri

A) Karakteristik Belirtiler: Bir aylik bir siire boyunca, bu silireni 6nemli bir

boliimiinde asagida verilenlerden ikisinin veya daha fazlasinin bulunmasi:
1-Sanrilar (Hezeyanlar)
2-Varsanilar (Haliisinasyonlar)
3-Dezorganize konugma
4-leri diizeyde dezorganize veya katatonik davranis
5-Affektif donukluk, aloji veya avolisyon gibi negatif semptomlar

Not: Sanriar (hezeyanlar) bizar ise veya varsanilar (haliisinasyonlar) kisinin
davranis veya diistinceleri tizerine siirekli yorum yapmakta olan seslerden veya iki ya da daha
fazla sesin birbirleriyle konusmasindan olusuyor ise A Tam Olgiitiinden yalnizca bir

semptomun bulunmasi yeterlidir.

B) Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Is, kisiler arasi iliskiler veya kendine bakim
gibi islevsellik alanlarindan bir veya daha fazlasi, bu bozuklugun baslangicindan itibaren
gecgen slirenin dnemli bir boliimiinde, bu bozuklugun baglangicindan 6nce erisilen diizeyin
acik bir sekilde altinda kalmistir. Baslangici ¢ocukluk yahut ergenlik donemine kadar
uzaniyor ise kisiler arasi iligkilerde, egitimle ilgili yahut mesleki basarida beklenen seviye

erisilememistir.

C) Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri minimum 6 ay stireyle kalici oluo bu 6
aylik siire, en az bir ay siire ile A Tani Olgiitiini karsilayan semptomlar1 icermelidir;
prodromal veya rezidiiel semptomlarin bulundugu doénemleri i¢ine alabilir. Bu bozuklugun
belirtileri prodromal veya rezidiiel donemlerde, yalnizca negatif semptomlarla veya A Tam
Olgiitiinde siralanan iki veya daha fazla semptomun daha hafif bigimleriyle kendilerini

gosterebilir.
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D) Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun Dislanmas:
Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler Gosteren Duygudurum Bozuklugu dislanmustir,
clinkii; ya (1) aktif-evre semptomlar1 ile birlikte ayn1 zamanda Major Depresif, Manik ya da
Mikst Epizodlar ortaya ¢ikmamistir ya da (2) aktif-evre semptomlari sirasinda duygudurum
epizodlar1 ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam siiresi aktif ve rezidiiel donemlerin siiresine

gore daha kisa olmustur.

E) Madde kullaniminin/genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk bir
maddenin (6rn. kdtiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag) dogrudan

fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagli olarak ortaya ¢ikmamaigtir.

F) Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla olan iliskisi: Otistik Bozukluk ya da diger bir
“Yaygin Gelisimsel Bozukluk” 6ykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle (basariyla tedavi
edilmigse daha kisa bir siire) belirgin hezeyan ya da haliisinasyonlar da varsa Sizofreni ek

tanis1 konabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

2.1.3.2. ICD-10 tam olciitleri

Tablo 2: Sizofrenide ICD-10 tan1 Olgiitleri

A) Asagida (1) numara altinda siralanmis semptom ve belirtilerden en az birisinin ya
da (2) numara altinda siralanmis semptom ve belirtilerden en az ikisinin, en az bir ay boyunca

devam etmis olan psikoz ataginda zamanin ¢ogunda goriilmiis olmasi.
(1) Asagidakilerden en az birisi
a-Diislincenin yankilanmasi, sokulmasi veya ¢ekilmesi ya da diislincenin yayinlanmasi

b-Kontrol edilme, etkilenme veya edilgenlik (passivity) hezeyanlar1 (bunlar ekstremite

hareketlerine veya 6zel diisiince ve eylemlere, duyumlara ait olabilir), hezeyanh algilama

c-Hastanin davranisina kumanda eden veya hasta hakkinda kendi aralarinda tartisan

isitsel haliisinasyonlar veya viicudun bazi kisimlarindan gelen bagka tipte haliisinatuar sesler

d-Olmas1 tamamen gayrimiimkiin (6rnegin havayr kontrol etmek veya bagka
diinyalardan gelenlerle iligki icinde olmak gibi) ve Kkiiltiire uygunsuz nitelikte devaml

hezeyanlar.

(2) veya asagidakilerden en az ikisi.
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a-Herhangi bir affektif icerigi olmayan hezeyanlarla (gegici ya da yan sekilli) veya
stirekli asir1 degerlilik fikirleriyle birlikte giden en az bir ay siireyle her giin goriilen herhangi

bir modalitedeki (isitsel, gorsel, dokunsal v.b.) devamli haliisinasyonlar

b-Neolojizm; ilgisiz ya da enkoheran bir konusmaya neden olan diisiincenin

devamliligindaki kopuslar

c-Balmumu yumusakligi, negativizm, mutizm, postiir alma (posturing), stupor,
galeyan hali (excitement) ve balmumu yumusakligi (waxy flexibility) ile giden katatonik

davranis

d-Apati, konusma fakirligi, emosyonel cevaplarda uygunsuzluk veya korelme

(noroleptik tedavisine veya depresyona bagli degildir) gibi "negatif" belirtiler

B) Eger hasta manik epizod veya depresif epizod kriterlerini karsilarsa yukaridaki A1

ve A2 kriterlerinin mizag bozuklugu gelismeden daha 6nce bulunmasi gerekir.

C) Bozukluk, organik beyin hastali§ina, alkol veya ila¢ entoksikasyon, bagimlilik ya
da yoksunluguna bagh degildir (Diinya Saglik Orgiitii, 1993).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen ICD-10 tan1 kilavuzunda sizofreni
tan1 kriterleri DSM-IV’e biiyiik 6l¢iide benzemekle beraber DSM-IV’ten farkli olarak
sizofreni tanisi i¢in psikotik belirtilerin bir aydir devam ediyor olmasinin yeterli oldugu kabul
edilmekte, 6 aylik siire sart1 bulunmamaktadir. Fakat tipik sizofreni belirtileri ortaya ¢ikmadan
once prodromal bir donemin olabilecegi kabul edilmektedir. ICD-10’da ayni zamanda
islevsellikte bozulma sizofreni i¢in bir tani Slgiitli degildir (sosyal veya mesleki performansta

belirgin bozulma olusturan basit sizofreni disinda) (Diinya Saglik Orgiitii, 1993).

2.2. Zihin Teoremi

Zihin Teoremi yetisi, bireyin kendi zihni ve bagkalarinin zihinlerinde gelisen duygu,
diisiince, inanmig ve istek gibi durumlart “gikarsama yetisini” ifade eden ve bireylerarasi
baglamda kavramlastirilan bir 6zelliktir. Zihin Teoremi (ZT) terimi ile, gercekte bilingli
olarak diigiiniilen bir kuramdan s6z edilmemektedir; ZT, zihinsel durumlarla ilgili atiflar

yapabilen otomatik bir yetiyi ifade eden bir terimdir.
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Karsimizdaki kisilerin duygulari, disiinceleri, inanislariyla ilgili ¢ikarimlarda
bulunabilmek i¢in ¢esitli ipuglari, istemsiz ve otomatik olarak kullanilir. Duygularini fark
etmek icin karsidakinin oncelikli olarak yiiz ifadesi, ses tonu, viicut hareketleri incelenir.
Istek, ama¢ ve niyet de yine viicut hareketleri, gdzlerin bakis yonii gibi bilgiler ile
anlagilabilir. Karsimizdakinin inanislartyla ilgili bir fikir sahibi olmak i¢in de yasantilar ve
deneyimler ile yeni bilgiyi birlikte diigiinerek aktif bir siire¢ olarak kullaniriz (Wimmer ve

ark., 1998).
ZT’nin gelisimsel acidan asagidaki gibi 3 basamagi oldugu diisiiniilmektedir:

1. Birinci derece zihin teoremi iglevi: 4-5 yaslarinda gelismekte olup bagkalarinin yanlis
diisiincelerini kavrama becerisine isaret eder (Wellman, 1990). Son dénemde 12-15
aylik infantlarin dahi sosyal olaylar1 bakiglariyla takip ettikleri, bu durumun da ortiik
zihinsellestirme diger bir ifadeyle mentalizasyon kabiliyeti gerektirdigi gdsterilmistir
(Onishi ve Baillargeon, 2005).

2. [Ikinci derece zihin teoremi islevi: 6-7 yaslarinda gelismekte olup diisiince hakkindaki
diisiince olarak kavramlagtirilabilir. Bir kisinin, “baska bir kisi hakkindaki yanlis
diistincesine iliskin bizim diisiincemiz”, ikinci derece zihin teoremini ifade eder
(Perner ve Davies, 1991).

3. Ugiincii derece zihin teoremi islevi: 9-11 yaslarinda gelismekte olup pot kirmayi fark
etme ve imayr anlama becerilerini icerir. Pot kirmayr fark etme, baska birinin
uygunsuz davranmasi yahut yanlis bir sey sdylemesi halinde diger kisinin kendisini
kiiclik diismiis hissedecegini kavrama yetisidir. Dolayisiyla bu 6zellik empatiyi de
icine almaktadir (Stone ve ark., 1998). Imay:r anlama ise, bir konusma igerisinde
dolayli olarak ifade edilen gercek niyetin farkina varabilme kabiliyeti olup bu bilgi,
karsidakinin ima yoluyla gercekte ne sdylemek istedigini, yani neti ima ettigini
cikarsama yaparak elde edilir (Corcoran ve ark., 1995). Sosyal konusma esnasinda da
konusulan hususun literal icerigine ilaveten karsimizdakilerin zihinsel durumlarini,
diger bir deyisle ne hissettiklerini, ne diisiindiiklerini, ilgi gosterip gostermediklerini
devamli olarak takip halinde oluruz. Giinliik konusmalar icerisinde konusulan dilin

baridirdig1 gaf, ironi, metafor gibi kavramlar da zihin kurami yetisiyle ayrimlanir.
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2.2.1. Tarihgesi

ZT terimi ilk olarak 1978’de primatolog ve psikolog olan Premack ve Woodruff
tarafindan, sempanzelerin ayni tiirden canlilarin zihinsel durumlarin1 anlayabilme
kabiliyetlerinden soz ettikleri ¢calismada kullanilmistir (Briine ve Briine-Cohrs, 2006). Adi
gecen bilim adamlari, sempanzelerin sosyal ortamda zihinsel olarak insanlara benzer sekilde
tiirdeslerinin isteklerini, inanglarim1 ve tutumlarmi anlayip, tepkilerini buna gore verim
vermedikleri sorusunun cevabimi arastirmislar fakat bu soruya agik bir sekilde yanit
bulamamislardir. Bu ¢alisma lizerine yapilan diger pek ¢ok c¢alismada insan haricindeki
tirlerde zihinsellestirme yetisinin varligi aragtirillmis fakat gelinen noktada bunun diger
sosyal-biligsel becerilerle beraber insanlarin sahip oldugu O6nemli bir yeti oldugu

diisiiniilmiistiir (Stone ve ark., 1998).

Premack ve Woodruff'un bu alanda yapmis oldugu 6nemli katkilardan sonra
digerlerinin zihinsel durumunu yordamaya goénderme yapan pek ¢ok farkli tanim yapilmig
olup benzer durumu tanimlamak i¢in zihinsellestirme, mentalizasyon, metareprezentasyon,

zihin okuma ve 6tekinin zihnini anlama gibi farkl terimler kullanilmastir.

Baron-Cohen ve ark. (1985), ZT’yi kisinin diger insanlarin isteklerini, inanglarmi ve
duygularin1 anlayabilme seklinde tanimlamis, bunun kisilerarasi iletisimce dnemli bir sosyal
yeti oldugunu ifade etmis ve otistik c¢ocuklarda ZT becerilerinde bozulma oldugunu

gostermistir.

Leslie (1987), ZT yi kiiciik cocuklardaki zihinsel bakis agisinin gelisimini tanimlamak
tizere kullanmis, ontogenetik gelisim siirecinde gergeklikten ayristirilan hayali durumlarin

temsiline dayal1 bir mekanizma ile var oldugunu ileri siirmiistiir.

Youmans (2004), ZT’yi inanglar, niyetler ve istekler gibi durumlar1 temsil etme
kabiliyeti seklinde tanimlamis; bireyin belirtilen bu soyut temsilleri kendi hareketlerini ve

inanglarini olusturma ve bunlara kilavuzluk etmede kullandigini ifade etmistir.

Farkli terim ve tamimlamalarinin bulunmasinin, ZT’nin pek c¢ok farkli siireci

yansitabileceginin bir gostergesi olabilecegi savunulmaktadir (Harrington ve ark., 2005).
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2.2.2. Zihin Teoremi Teorileri

Glinlimiizde gecerli olan ve farkli néral mekanizmalar ile iliskili 3 temel ZT teorisi
bulunmakta olup bunlar gelisim psikolojisinin farkli kuramlarindan esinlenilerek

olusturulmustur (Youmans, 2004). Bu teoriler asagida basliklar halinde kisaca agiklanmustir.

2.2.2.1. Modiiler Teori

Modiiler teori, beyinde sosyal bilise iliskin bilginin islendigi ayr1 bir ZT modiili
bulundugunu iddia etmektedir. Youmans’a (2004) goére ZT, diger biligssel fonksiyonlardan
farkli bir yeti olup bu yeti i¢in 6zgiil noral mekanizmalar sz konusudur. Bu teorinin
savunuculart beyin bolgelerinin gelismesine bagli olarak ZT becerilerinin gelistigini

savunmaktadirlar (Youmans, 2004; Briine ve Briine-Chors, 2006).

2.2.2.2. Simiilasyon Teorisi

Simiilasyon teorisine gore kisiler, sahip olduklar1 zihinsel durumlart simiilasyon
vasitastyla digerlerinin zihinsel durumlarin1 anlamak icin kullanirlar. Buna gore birey, kendini
zihinsel olarak yerine koydugu diger bireylerin bakis agisindan gercekligi yorumlamakta, bu
yorumlamaya bagli olarak kendini yerine koydugu bireyin mevcut durumda ne yapacagini ve
nasil davranacagin ¢ikarsamaya ¢alisir. Simiilasyon teorisi ZT ye has ayr1 bir néroal yapidan
ziyade genel perspektif alma kabiliyetini destekleyen noral yapilar oldugunu iddia etmektedir

(Youmans, 2004; Briine, 2005).
2.2.2.3. Teori-Teori

Teori-teori goriisiine gore kisiler dogustan ZT kabiliyetine sahip olup bu kabiliyet
zamanla geliserek nitelik acgisindan da farklilasmaktadir. Bu goriis ZT nin gelismesinde kisisel
deneyimin 6nemli paya sahip oldugunu savunmaktadir. Teori-teori goriisii ZT nin varolus
bigimi a¢isindan modiiler teori ile benzerlik arz etmekle beraber modiiler teorinin aksine
ZT’ye has bir ndral mekanizma varliginin oldugunu iddia etmemekte ve simiilasyon teorisine
benzer bicimde daha genel ¢ikarim yapma becerilerini destekleyen noral yapilar oldugunu

iddia etmektedir (Youmans, 2004; Briine ve Briine-Chors, 2006).
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2.2.3. Zihin Teorisi ve Psikopatoloji

ZT becerilerindeki bozulmanin pek cok psikopatolojik durum ile iligkili oldugu,
bilhassa da sosyal etkilesim ve iletisim alanlarinda sorunlarla beraber oldugu gosterilmistir
(Briine ve Briine-Chors, 2006). Ilk olarak Baron-Cohen ve ark. (1985) tarafindan
gerceklestirilen calismada otistik ¢ocuklarda zihinsel durumlari temsil etmede yetersizlik s6z
konusu oldugu, otizmin temel belirtilerinden iletisim ve sosyal etkilesimdeki sorunlarin ZT
bozukluklar ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ad1 gegen arastirmacilarin yapmis oldugu bu
caligmanin ardindan yaygin gelisimsel bozukluklar ile ZT becerileri arasindaki iliskiyi
incelemek iizere ¢ok sayida calisma gergeklestirilmistir (Tager-Flusberg, 2007). Daha sonra
ZT beceriler ile duygudurum bozukluklari, frontal lob lezyonlari, frontotemporal demans,
Alzheimer demansi, antisosyal kisilik bozuklugu, smir kisilik bozuklugu, sizotipal kisilik
bozuklugu, sizofreni gibi klinik durumlarda ZT becerilerinde bozulmalarin oldugunu gosteren
pek ¢ok caligma yapilmistir (Briine, 2001; Kerr ve ark., 2003; Richell ve ark., 2003; Bora ve
ark., 2005; Murphy, 2006; Fertuck ve ark., 2009).

2.2.4. Zihin Teoremiyle ilgili Beyin Bolgeleri

ZT becerilerinin beynin hangi noral mekanizmalar ile iligkili oldugunu ortaya
cikarmak adina pek cok calisma gerceklestirilmistir (Gallagher ve Frith, 2003). ilk olarak
maymunlar {izerinde yapilan arastirmalarda tanmimlanan ‘“ayna ndron”larin taklit ve
zihinsellestirme kabiliyetleri ile iliskili oldugu varsayillmaktadir. Oncelikli olarak maymunda
premotor kortekste kesfedilen ayna noéronlarin maymunlarin el hareketi yaptiginda ve ayni
hareketin bagka birisi tarafindan yapilmasi halinde aktive oldugu gdzlenmistir. Insanlarda
Broca alanina denk gelen ve dil becerisinin gelisimiyle alakali oldugu diisiiniilen bu bdlgede
ve bagka alanlarda da varli1 tespit edilen ayan noronlarin baskalarinin zihinsel durumlarini
temsillestirebilme becerisiyle alakali temel mekanizmayr meydana getirdigi diistiniilmiistiir

(Gallese ve ark., 1996).

Ayna noronlarin ZT kabiliyetleriyle iliskisi ve ZT kabiliyetleri ile iliskili
noroanatomik bolgeleri incelemek iizere gergeklestirilen pek ¢ok norogériintiileme ¢alismast
s6z konusudur (Grezes ve Decety, 2001). Konuyla ilgili olarak gergeklestirilen bu
caligmalardan elde edilen sonuglar, beyinde pek ¢ok bélgenin katkida bulundugu genis bir

noral agm ZT kabiliyetlerinin temelindeki mekanizmay1 meydana getirdigi diisliniilmektedir.
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Oncelikli olarak kisinin kendisinin ve baskalarinin zihinsel durumlarmni temsillestirmesi

sirasinda benzer ya da farkli beyin bolgelerinin mi rol oynadig1 sorusu konuyla ilgili olarak

gerceklestirilen c¢alismalar sayesinde biiyiik oOl¢lide aydinlatilmistir. Yapilan c¢alismalar

neticesinde zihinsellestirme siirecinde etkili olan beyin bolgelerinin asagidaki gibi 3 grup

altinda siniflandirilabilecegi goriilmiistiir:

l.

Sadece kiginin kendi zihinsel durumunu temsillestirmesinde gorevli olan bolgeler:
Konuyla ilgili gerceklestirilen bazi1 ¢alismalar, sag posterior parietal sistemde, bilhassa
sag inferior parietal lobiiliin, bireyin kendi zihinsel durumunu temsillestirmesi
esnasinda 0zgiil rol oynadigin1 gostermistir. Vogely ve arkadaglari, yapmis olduklar
fMRI ¢alismasinda bireyin kendi zihinsel durumunu temsillestirmesi sirasinda bu
bolgede 0Ozgiil aktivite oldugunu tespit etmislerdir (Briine ve Briine-Chors, 2006;
Sayin ve Candansayar, 2008).

Sadece baskalarinin zihinsel durumlarini temsillestirme sirasinda gorevli olan
bélgeler: Insanlar ve insan dis1 primatlar iizerine gerceklestirilen bazi calismalarda
baskalarmin zihinsel durumlarinin temsilinde superior temporal sulcusun 6zgiil rol
oynadig1 gosterilmistir (Sayin ve Candansayar, 2008; Abu-Akel, 2003).

Kisinin kendisinin ve baskalarinin zihinsel durumunu temsili esnasinda gorevli olan
ortak beyin bolgeleri: ZT kabiliyetlerinin norobiyolojisini aragtirmak amaciyla
gerceklestirilen pek ¢ok calismada mentalizasyon siirecinde ortak calisan beyin
bolgelerinin iki temel grup altinda siniflandirilabilecegi ileri siiriilmiis olup bunlar
amigdala, orbitofrontal korteks, ventral medial prefrontal korteks ve anterior singulat
girusu i¢ine alan “limbik-paralimbik sistem” ve dorsal medial prefrontal korteks ile
inferolateral frontal korteksi icine alan “prefrontal kortekstir (Saymn ve Candansayar,

2008; Abu-Akel, 2003).

2.3. Sizofrenide Zihin Teoremi

Bleuler’e gore sizofrenin 4 temel 6zelliginden birinin otizm olmasi, otizmin belirleyici

0zelliginin sosyal etkilesimde nitel bozulma olmasi ve otizmde ZT islevi bozulmalarinin bilgi

isleme

stireclerindeki anormalliklerden kaynaklandiginin diisiiniilmesi gibi durumlar

sizofrenide ZT islevlerinde bozulma olup olmadig1 sorusunu akla getirmistir (Frith, 2004).
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Sizofreni ile ZT problemleri arasinda oldugu disiiniilen iligkinin temelinde,
sizofrenide goriilen cesitli davraniglarin, gercegin 6znel temsilleri olmalarina karsin gergegin
kendisi olarak algilandig1 bilgisi yatmaktadir. Oznellik ve nesnel ger¢ek arasinda ayrim
yapilamadigr ve bu inanislarin sanriya doniisebilecegi iddia edilmektedir. Ayni1 zamanda
sizofreni seyrinde, klinik olarak sosyal ipuclarmma dikkat etmeme ve sosyal islevselligin
bozulmasi gibi durumlar da gozlendigi icin hastalik ile ZT becerisi arasinda iligki

olabilecegine yonelik varsayimlar kuvvetlenmistir.

Zihin kurami, bagkalarinin, kisinin kendisinden farkli mental durumlar1 oldugunu
anlama yetenegi ve baskalarinin niyetlerini, inang¢larin1 anlama gibi, bu mental durumlarin
icerigi hakkinda dogru ¢ikarimlar yapabilme kabiliyetini igermektedir (Couture,2006). Zihin
kurami, yanlis inanglari, imalari, niyetleri, metaforlari, ironileri, potlar1 anlamay1 icerir (Penn,
2008). Sizotipi degerlendirmesinde yiiksek deger alan sizofreni hastalarinin 1. derece
akrabalarinda da zihin kurami bozuklugu olmasi, zihin kuraminin sizofreni i¢in potansiyel bir

endofenotip olabilecegi goriisiinii desteklemektedir (Irani, 2006).

Literatiirde ilk olarak Diamond (1956), sizofreni tanis1 almis olanlarin baskalarinin
goriislerini i¢sellestirmedigini belirmistir. Frith ve Done (1989), kontrol edilme sanrilar1 gibi
pasiflik belirtileri ve isitsel varsanilar1 bulunan hastalarin kendi duygu, niyet ve isteklerini
takip etme becerisinin bozuldugunu ileri siirmiislerdir. 1995°te ilk olarak Corcoran ve
arkadaslarinin Onciiliik ettikleri, sizofreni hastalarinda belirti gruplan ile ZT iliskisini
degerlendiren ¢aligmalar gerceklestirilmeye baslanmis olup hastaligin farkli 6zellikleri ve
donemleri ile ZT arasindaki iligski aragtirllmistir. Farkli ZT testlerinin kullanildigi, saglikli
kontrol grubu olan ve olmayan pek ¢ok ¢alisma gergeklestirilmis olup bu ¢alismalarin ortak
sonucu, sizofreni hastalarinin ZT performanslarinin saglikli bireylere gore daha koti
oldugudur. Konuyla ilgili ¢ok sayida calismada ZT bozukluklar1 bilhassa negatif ve
dezorganize belirtiler ile iligkilendirilmistir (Corcoran ve ark., 1995; Mitchley ve ark., 1998;
Kelemen ve ark., 2005; Abdel-Hamid ve ark., 2009; Ozgﬁven ve ark., 2010). ZT
bozuklugunun sadece belirtilerle iligkili, durumsal bir belirte¢ olduguna yonelik yorumlar
yapan calismalarin yan sira (Drury ve ark., 1998; Harrington ve ark., 2005), hastaligin hem
aktif hem de remisyon doneminde devamli bir belirteg olarak ZT becerisinin bozuk oldugunu
ifade eden ¢alismalar da bulunmakta ve bunlar ¢ogunlugu teskil etmektedir (Sarfati ve ark.
2000; Herold ve ark., 2002; Janssen ve ark., 2003; Kelemen ve ark., 2005; Bertrand ve ark.,
2007; Bora, 2009; Koelkebeck ve ark., 2010; Biedermann ve ark., 2012). Konuyla ilgili
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yapilan ¢alismalardan birbiriyle tutarli olmayan bulgular elde edilmesinin 6ncelikli nedenleri;
sizofrenide remisyon kavraminin yeteri kadar agik tanimlanmamis olmasi, kullanilan ilaglarin
muhtemel etkilerinin pek ¢ok arasgtirmada dikkate alinmamis olmasi ve bilissel belirtilerin

karistiric1 etkilerinin tam manasiyla dislanamamis olmasidir (Bora, 2008).

Calismalar ilk basta hastalik belirtileri ile ZT becerisi arasindaki iliski tizerine
yogunlagsmis fakat daha sonra yon degistirerek biligsel belirtilerin ZT ile iligkisi iizerine
odaklanmaya baglamistir. Sizofrenide yiiriitiicii islevler ve islem bellegi kuruslar1 gibi bilissel
bozukluklarin oldugu bilinmektedir. ZT bozuklugunun diger bilissel islevlerdeki bozulmanin
bir yan iirlinli veya sonucu olup olmadigi ¢ok defa arastirilmigtir. ZT bozuklugunun dikkat,
calisma bellegi, yiiritiicii islevler gibi biligsel islev bozukluklarina ikincil olarak gelistigi
yoniinde bulgularin elde edildigi ¢aligmalarin yani sira (Bora ve ark., 2006; Bell ve ark.,
2009), biligsel islevlerden bagimsiz olarak bozuk oldugu yoniinde bulgularin elde edildigi
calismalar da s6z konusudur (Bertrand ve ark., 2007; Bora ve ark., 2007a; Koelkebeck ve
ark., 2010; Ozgiiven ve ark., 2010; Bozikas ve ark., 2011).

Bilhassa yakin zamanda, biligsel bulgular ile ZT becerisindeki bozulma arasindaki
iligkiyi irdeleyen ¢aligmalardan elde edilen genel sonug, ZT becerisindeki bozulmanin biligsel
islevlerden bagimsiz oldugu yoniindedir. Sizofrenide sosyal islevsellikteki azalmanin, ZT
bozukluguyla iligkili olabilecegine dair diisiince son yillarda arastirllmaya baglanmis ve
ZT’nin sosyal 1slevsellikle iligkili 6nemli bir yordayici olabilecegini bildiren ¢alismalarin yani
sira (Roncone ve ark., 2002; Briine, 2005; Briine ve ark., 2007; Bell ve ark., 2009; Sparks ve
ark., 2010), ZT bozuklugu ile sosyal islevsellik arasinda iliskinin tespit edilmedigi ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Kern ve ark., 2009). ZT nin sosyal performansi norobilissel performanstan
daha iyi yordadigr (Mehl ve ark., 2010) ve sizofreni hastalarinda sosyal islevsellikteki
bozulmanin rehabilitasyon agisindan da negatif bir gosterge olabilecegi ifade edilmistir (Bell

ve ark., 2009).

Sizofrenide hastaliga i¢gdrii ve ZT becerisindeki bozulma arasindaki iliski yapilan
cesitli caligsmalar ile arastirilmistir. Bu konuyla ilgili ilk olarak Drake ve ark. (2003), akut
donemdeki sizofreni hastalarinda semptom diizeyleri, frontal islevler, icgorii seviyesi ve ZT
testleri arasindaki iligkiyi arastirmislar ve yapilan ¢alisma neticesinde ZT islevleri ile i¢gorii
arasinda iliski bulunmadigini, ancak i¢gorii ile perseveratif hata arasinda iliski oldugunu tespit

etmislerdir. Konuyla ilgili olarak Langdon ve ark. (2006), kétiiliikk gérme sanrilar1 bulunan 34
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sizofreni hastas1 ile 21 saglikli kontrol iizerinde gerceklestirdikleri calismada ZT
bozuklugunun i¢gorii eksikligiyle iligkili oldugunu tespit etmiglerdir. Bora ve ark. (2007b),
tyilik durumundaki sizofreni hastalarinda i¢gdrii bozuklugu ve ikinci derece yanlis inang testi
arasinda kuvvetli bir iligki tespit etmisler fakat elde ettikleri bu bulgunun tekrar edilmesini

gerektigini ifade etmislerdir.

2.4. Sizofrenide Diisiince ve Dil Bozukluklari

Psikiyatride dil hem tan1 hem de tedavi aracidir. Dil, insan davranisinin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yoniiniin birlestigi yerde olup dil davranis1 agisindan ilk akla gelen ve en

fazla dikkat ¢ceken tan1 grubu sizofrenidir.

Sizofrenide diisiince bozuklugunun en Onemli tarihi Kraepelin ve Bleuler ile
baslamaktadir. Kraepelin, sizofreninin temelde bir diisiince bozuklugu oldugunu ifade etmis
iken Bleuler ise sizofreninin 4 temel belirtisinden birisi olarak cagrisim ¢oziikliigiinii
tanimlamis ve diisiince bozuklugunu sizofreninin en 6nemli belirtilerinden birisi oldugunu
ifade etmistir. Bleuler’in bu goriisiiniin etkisi ABD ve Avrupa’da oldukc¢a destek bulmus olup
uzun yillar boyunca etkisini devam ettirmistir. Fakat konuyla ilgili olarak daha sonraki
yillarda gergeklestirilen arastirmalar, diisiince bozuklugunun sizofreniye has bir durum

olmadig1, ayn1 zamanda bipolar hastalarinda manik atakta da goriilebilecegi gosterilmistir.

Silvano Arieti, sizofrenide bilisin 06zelliklerini; 1) Kavramin somutlastirilmasi,
algilanabilir hale gestirilmesi, i1) benzerlige dayali 6zellestirme (Von Domarus ilkesi), iii) yan
anlamlar ile sozellestirme arasindaki iliskinin degistirilmesi seklinde siralamistir. Sozciikler,
kavramlar ve isaretlerin gercek hayatta hicbir zaman agik bir sekilde tanimlanmis bazi
seylerin veya olgularin diiz anlamlar1 olmadigini, cogunlukla bir anlamlar paketi, yani yan
anlam tasidiklarini, sizofrenide bunun genel olarak dikkate alinmadigini ifade etmistir (Erol,

1998).

Sizofrenide goriilen diisiince ve dil bozukluklarinin tanimlanabilmesi i¢in; diisiince
bozuklugu, formal diisiince bozuklu, dil bozuklugu, konusma bozuklugu, diisiince kaymasi,
cagrisim ¢ozikligl, iletisim bozuklugu, dezorganize konusma gibi pek ¢ok farkli tanim

kullanilmistir (Erol, 1998).
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Diislince bozuklugu Thomas ve Frazer (1994) tarafindan dil siiregleri ve sosyal
bilisteki anormallikleri i¢ine alan pek c¢ok diizeydeki bozulma seklinde tanimlanmis olmakla
birlikte diisiince bozuklugunun tanimiyla ilgili klinisyenler ve arastirmacilar arasinda uzlasma
bulunmamaktadir. Holzman’a (1986) gore diisiince bozuklugu alaninda gelismeyi engelleyen
en Onemli unsurlardan birisi arastirmacilarin diisiince bozuklugu tanimi ve tespitindeki
belirsizlikleri ortadan kaldirmaktan ziyade altta yatan patolojiyi yahut sizofrenin diisiinceyi
tam manasiyla agiklayacak ortak bir diisiince 0Ozelligini belirleme egilimi igerisinde
olmalaridir ki bu amag¢ dogrultusunda “cagrisim c¢oziikliigii, asir1 detayli diislince, soyut
diisiince yoklugu, egosentrik diisiince, paleolojik diislince, regresyon, dikkat bozuklugu,
ebeveynlerden 6grenilmis bozuk iletisim, semantik bozukluk, kavram olusturma bozuklugu,
parolojik diisiince, primer siire¢ diisiince bozuklugu” gibi ¢ok sayida kuram gelistirilmistir.
Gelistirilen bu kuramlar baglaminda sizofreni hastalarinda diisiince bozuklugunu varligi, diger
tan1 gruplar1 ve saglikli bireylerle ¢esitli testler gelistirilmek suretiyle ayirt edilmeye ¢aligilmis

fakat beklenen sonuglar elde edilememistir (Akt. Erol, 1998).

Andreasen (1982), diisiince bozuklugu teriminin olduk¢a genis kullanimindan o&tiirii
anlamsizlastigini vurgulamis ve kullanilan terimlerin tanim ve igerik sinirlarini belirlemeye
calismistir: Konusma, konusma seslerinin ve séziin tiretimine neden olan gdzlenebilir fiziksel
bir siiregtir. Konusma bozukluklari, kekemelik yahut baskili konusma gibi bozukluklari
kapsar. Konusma bozuklugu kavrami en nesnel ve 6l¢iilebilir olan1 olmasina karsin hastada
gozlenen sapmalar1 tanimlama konusunda yeteri kadar genis degildir. Dil; linguistik yapilar
ve anlamlarin soyut sistemidir. Konusma nesnel ve gozlenebilir olmasina karsin dil, kurallara
bagli olup soyut bir kavramdir. Dildeki bozukluklarin tespit edilebilmesi i¢in gramer ve
kullanima iligkin soyut kurallara bagvurulur. Dil bazen s6z dizimsel (sentaks), anlam bilimsel
(semantik) ve metin alt gruplarina bdliinerek incelenmektedir ki bu sekilde ele alinmasi
durumunda kapsami konugsmaya oranla daha genis olur. Dil bozukluklar1 afazi ya da
enkoherans gibi bozukluklar1 kapsar. [letisim,; éncelikli olarak dil temelli olmak iizere, belirli
bir kural dahilinde kisiler arasinda bilgi paylasimi olup dil ve konusmadan daha genis bir
kavramdir ve temelde konusma ve dili i¢ine alir. Bu sebepten otiirii iletisim bozukluklar
kekemelik ya da afazi gibi konugsma yahut dil anormalliklerini igermesinin yani sira konusma
iceriginde yoksulluk gibi anormallikleri de kapsar. Diisiince; bilissel siireclerin kompkeks

yapist olup dil ve dil dis1 siirecleri kapsadigi diisiiniilmektedir. Diisiince direkt olarak

22



gozlemlenemez. Diigiince kavrami anildiginda diisiince siirecinin diisiince igeriginden

ayristirilmasi gerektigi vurgulanmistir.

1979 yilinda Andreasen tarafindan Diisiince, Dil ve Iletisim Olgegi gelistirilmis ve
Sizofreni hastalarinda diisiince bozuklugu bu sayede degerlendirilmistir.. Andreasen’ in yani
sira Johnston & Holzman tarafindan diisiince bozukluklarini saptamak amaciyla “Diislince
Bozuklugu Olgegi” gelistirilmistir. Fakat Johnson ve Holzman’n gelistirdigi bu 6lgegin 6zgiil
olmayan alt kategorilerinin olmasi ve uygulamanin uzun zaman almasi ve O&lgegin
degerlendirmesinin oldukc¢a karmasik olmasindan dolayi; Liddle ve arkadaslari tarafindan

Diisiince ve Dil Olgegi gelistirilmistir.

2.5. Sizofrenide Zihin Teoreminin Dil -Diisiince Bozukluklari ile Tliskisi

Diistince ve dil bozukluklari, sizofreninin en Onemli bulgu ve belirtilerinden
goriilmektedir. Sizofrenide goriilen disiince-dil bozukluklari, arastirmacilar tarafindan genis
Olciide kabul edilmis, standart bir tanim icermese de, diisiince bozukluguna yiiklenen anlam,
diisiince iceriginin garip ve alisilmadik olmasi, konugmada gozlemlenebilen bozukluklarin ve
mantik hatalarinin olmasi olarak tanimlanmistir. Bu dogrultuda, dil, hem tan1 hem de tedavi
aract olarak kabul edilmektedir. Sizofrenide zihnin filtreleme sistemi yani beynimizdeki
Thalamus bdlgesi islevini yitirdigi ic¢in ilgisiz ¢agrisimlarin bastirilamayip araya karistigi;
uyaranlar filtre edilemedigi i¢in dikkatin belirli bir konuya odaklanamamasinin da ¢agrisim
¢oziikliigiine sebep oldugu da bulgular arasinda literatiirde goriilmektedir. Sizofreni
hastalarinda diigiincenin ve dilin erken donemlere gerilemeye basladig ileri siiriilmektedir.
Bunun sonucunda, soyut diisiince bozulmakta, soyut diisiincenin bozulmasi da dile
yansimaktadir. Bu durum, sizofreninin iletisim alanindaki ¢alismalarinin ¢ok fazla olmasini
aciklamaktadir. Sizofreni hastalifinin belirtilerinden olan sosyal becerilerdeki islev
bozulmalarinin yordayicilarindan biri olan Zihin Teoreminin de sizofrenideki dil diisiince
bozukluklariyla iligkisi oldugunu gosteren c¢aligmalar literatiirde yer almaktadir. Bu
caligmalarda zihin teoremi alaninda performans diisiikliigiiniin oldugu hastalarda dil-diisiince
Olceklerinde de performanslarinin diisiik oldugu gosterilmistir. (Bowie, 2008.; Briine, 2005.;

Hardy- Bayle, 2003).
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Diislince siireci bozuklugu olarak da nitelendirilen iletisim bozukluklarinin
sizofreninin temel semptomlarindan biri oldugu bilinmektedir (Bowie, 2008). Literatiire
bakildiginda sizofreni hastalarinda iletisim bozukluklarini agiklamak igin Onerilen biligsel
anormalliklerden biri olan “Zihin Teorisi”nin hastalarin iletisimde yasadiklari sorunlarin
semptomatik yansimasinin altinda yatan neden oldugu ileri stiriilmiistir (Hardy-Bayle, 1994).
Sozel az tiretkenlik ve baglantisiz konugma olarak adlandirilan iki tiir iletisim anormalliginin
sizofrenide sosyal ve adaptif sonuclar ile iliskisinin arastirildig1 calismada (Bowie, 2008),
baglantisiz konusma 6zelligi sosyal olarak kibar olmayan davranis ile anlamli olarak iliskili
bulunurken, sdzel az tiretkenligin ise, sosyal kopukluk ve yetersiz arkadaslik ile iligkili oldugu

bildirilmistir.

Idiosenkratik yamitlar, uyarana iliskin uygunsuz ve yetersiz yanitlardir ve genellikle
baskalar1 tarafindan anlasilmasi ve empati kurulmasi giigtiir (Marengo, 1986). Sizofreni
hastalarinin sosyal kognisyon alanindaki eksikliklerinin iki tiir formal diisiince bozuklugu
(bizar-idiosenkratik diisiince ve somut diisiince)nun altinda yattig1 goriislinlin arastirildigi
calismada (Subotnik, 2006), sizofreni hastalarinin, saglikli kontrollere kiyasla, daha fazla
idiosenkratik yanitlar verdikleri ve daha fazla somut diisiinme bozuklugu gosterdikleri
gdsterilmistir (Sponheim, 2003). Durumsal Ozellik Tanima Testi, katilhimcilarin dért farkl
sosyal ortam hakkindaki bilgilerini degerlendirmektedir: restoranda yemek yeme, doktor
randevusuna gitme, psikiyatri hastanesinde hasta olma ve operaya gitme. Her sosyal durum
icin 14 davranis, 14 rol, 14 kural, 14 amag iceren bir liste (6 hedef, 8 dikkat dagitic1) verilmis;
katilimcilardan her sosyal durumla ilgili uygun davranis, rol, kural ve amaci igaretlemeleri
istenmistir (Corrigan, 1993). Diisiince ve dil bozuklugunu degerlendirmek i¢in kullanilan
atasozleri testinde (Gorham, 1956) yanitlarin bizar olmasi, sosyal durumlarin kurallarini
dogru belirlemedeki zayif performans ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Buna ek olarak,
somut yanitlarin da, amaclar1 dogru belirlemedeki performans ile iligkili oldugu belirtilmistir
(Subotnik, 2006). Bu bulgular, sosyal 6zellikleri, rolleri tanimanin bizar yanitlar ile iliskili
oldugunu gostermektedir ki, bu da Harrow’un 1989 ortaya attig1 herhangi bir durumda sosyal
acidan uygun bilgiye ulasmadaki zorlugun bizar konusmaya katkist oldugu hipotezini
desteklemektedir. Ayrica, sosyal 6geler hakkinda bilgi sahibi olmanin da somut diigiinme ile
ilgili olmasi, somut yanitlarin, test edilen ortamdan ne beklenilecegi ile ilgili farkindaligin

olmamasini yansitmasi ile agiklanmistir (Subotnik, 2006).
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Dezorganize diisiince, dil ve iletisim becerileri olan hastalarin en ¢ok zihin kurami
gorevlerinde basarisiz olacaklari 6ngoriilmiistiir (Hardy-Bayle, 2003). Ciinkii bu hastalar
kontekstsel bilgiye biitlinliik kazandirma, baskalarmin mental durumlarimi dogru sekilde
betimleme ve kendi hareketlerini monitdr etmede diisilk performans gostermektedirler
(Hardy-Bayle, 2003). Hardy-Bayle’in zihin kurami modeline gore, zihin kurami
eksikliklerinin diistince ve dil dezorganizasyonu olan hastalarda belirgin olarak
gozlemlenebilirken; dezorganizasyon belirtileri olmayan hastalarin  zihin  kurami
yeteneklerinin daha yiiksek performansta olacagi hipotez edilmistir (Briine, 2005; Hardy-
Bayle, 2003), Hardy-Bayle’in bu modeli c¢esitli ¢alismalarda hipotez ederek onaylamis;
diistince ve dil dezorganizasyonu olan hastalarin zihin kurami gorev performanslarinin
bozulmus oldugu saptanmistir (Sarfati, 1999; Sarfati, 1997). Hardy-Bayle modelinin diger
hipotezi, diisiince ve dil dezorganizasyonu olmayan hastalarin zihin kurami Ol¢limlerinin
gorece bozulmamis olmasi ise caligmalarla desteklenmemistir. Mazza ve arkadaglari,
yaptiklari ¢calismada psikomotor yavaslama semptomlari olan hastalarin dezorganize hastalara
kiyasla zihin kurami gorevlerinde performanslarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir

(Mazza, 2001).

1970’11 yillardan beri yapilan pek ¢ok calisma sizofreni hastalarinin dili ¢éztimleme ve
pragmatik olarak kullanma becerilerinin bozuk oldugunu gostermistir. Dilbilimciler, dil
kullaniminin, anlami yararl bir sekilde transfer etmek i¢in bir dizi konusma kurali anlamina
gelen pragmatik kullanim igerdigini ve hem kodlama hem de kodu ¢dziimleme anlaminda
dilin pragmatik kullanimmin, bagkalarinin mental durumlarini ¢ikarsama yetenegi
gerektirdigini ileri slirmiislerdir (Briine, 2005). Sizofrenide goriilen konugma bozukluklarinin
dilin ifadesindeki pragmatik eksiklikleri yansitabilece§i diisliniilmektedir. Bagkalarinin
diisiincelerini anlamada zorluk yasama gibi zayif “akil okuma”nin sizofreni hastalarinda hem
ifade etmeyi hem de anlayis1 iceren pragmatik dil bozukluklarina neden olup olmadiginin
arastirlldigl ¢alismada, sizofreni hastalarinin zihin kurami gorevlerindeki performanslarina
bagli olarak metaforlar1 ve ironileri anlamalarini incelenmistir (Langdon, 2002). Zihin kurami
defisitleri 1ironi anlamadaki bozulma ile iliskili bulurken; metafor kavrama ile
iligkilendirilmemistir (Langdon, 2002). Zihin kurami ve ironi kavrama, formal diislince
bozuklugunun siddeti ile iligkili bulunurken; metafor anlamanin negatif semptomlar ve zayif
yiiriitiicii islevler ile baglantili oldugu vurgulanmistir (Briine, 2005). ironi anlama giigliigii,

hastalarin zayif pragmatik kullanma yeteneklerine bagli aciklanmaya c¢alisilmistir. Sizofreni

25



hastalarmin metaforlar1 gergek gibi algiladiklar1 bilinmektedir. Metafor anlamadaki bu
yetersizligin ise, zayif semantik kullanimi ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmistiir (Langdon,
2002). Hastalarin sentaks ve semantikten ¢ok, pragmatik anlamda dilde bozulmalar1 oldugu

diistintilmektedir (Briine, 2005).

Sizofreni hastalar1 kendi soylediklerini konusmanin geleneksel normlarina uygun
olarak ayarlayamamalarina bagli olarak linguistik becerilerde basarisiz olmaktadirlar ki, bu
durum, kendileri ve iletisimde olduklari kisiler arasinda bilgi paylasimini engellemektedir
(Harrow, 1985). Ornegin, sizofreni hastalarinin nitelik, nicelik, konuyla ilgililik, nezaket,
anlayis gibi evrensel konusma kurallarina uymadiklar ifade edilmistir (Corcoran, 1996).
Benzer sekilde, sizofreni hastalarinin gorsel sakalar, ¢izgi filmler (Corcoran, 1997) ve ironi
iceren ifadeleri anlamadiklar1 bildirilmistir. Sarfati, yaptig1 calismada sadece belirli bazi
sizofreni hastalarimin ¢izgi film karakterlerinin niyetlerini tanimlamada zorluk yasadiklarini
gostermistir ki; bu hastalarin, Andreasen’in diisiince ve dil 6l¢eginden 7 puan ve daha {istii
deger alan diisiince ve dil bozuklugu olan hastalar olmasi dikkat c¢ekici olmustur (Hardy-

Bayle, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma sizofreni hastalarinda Zihin Teoremi ve Diislince-Dil arasindaki iliskiyi

gostermeyi amaglayan tanimlayici ve kesitsel tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Dokuz Eyliill Universitesi Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Polikliniginde, Eyliil 2014- Agustos 2015 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Gerekli literatiir aragtirmasi ve yapilacak istatistiksel uygulamalar goz Oniinde
bulundurularak, galismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari
poliklinigine bagvuran 18-55 yas arasi, DSM-IV tani dl¢iitleriyle sizofreni tanis1 konulmus 46
hasta ve yas, cinsiyet ve egitim durumu bakimindan eslestirilen 46 goniillii saglikli kontrol
alinmistir

Calismada kullanilan orneklem sayisini belirlemek amaciyla, NCSS (Number
Cruncher Statistical System) yazilimmin PASS (Power and Sample Size) 2000 programi
kullanilarak gili¢c analizi yapilmistir. Yapilan analizde, bu 6rneklem sayisi ile yapilacak olan

istatiksel analizlerin giivenilir sonuglar verecegi sonucuna varilmistir.

Calismaya alinma olgiitleri;

Hasta grubu i¢in Dahil olma kriterleri:

- 18-55 yas arasinda olma

- En az ilkokul mezunu olma

-Okur yazar olma

- DSM-IV’e gore sizofreni hastaligi tanisi almis olma

- katilimcilarin goniillii olarak ¢alismaya katilmak istemesi

- son 6 ay i¢cinde EKT uygulamasi almamis olma
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-Son 3 aydir ayn1 tedaviyi aliyor olma

Hasta grubu icin Dislama kriterleri:

- son 6 ay i¢inde ¢alismada kullanilacak olan testlerden herhangi birini yapmis olma
- herhangi bir nérolojik bozukluga sahip olma

- herhangi bir major medikal hastaliga sahip olma

Saghikly goniillii grubu igin Dahil olma kriterleri;
-18-55 yas arasinda olma

- En az ilkokul mezunu olma

-Okur yazar olma

- Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist olmamasi

-katilimcilarin goniillii olarak ¢alismaya katilmak istemesi

Saglikly goniillii grubu icin Digslama kriterleri;

- son 6 ay i¢inde ¢aligmada kullanilacak testlerden herhangi birini yapmis olma
- herhangi bir ndrolojik hastalik tanisina sahip olma

- herhangi bir major medikal hastaliga sahip olma

Calismaya katilan tiim goniillii hastalar ve sagliklilar sozlii olarak bilgilendirildi ve

hepsinden yazili bilgilendirilmis onam alind1.

3.4. Calisma Materyali

Calismaya, Dokuz Eyliill Universitesi Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar
poliklinigine bagvuran 18-55 yas arasi, DSM-IV tani 6lciitleriyle Sizofreni tanis1 konulmus 46
hasta ve yas, cinsiyet ve egitim durumu bakimindan eslestirilen 46 goniilli saglikli kontrol
almmistir. Arastirmaya katilan Sizofreni hastalarina, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Andersen Negatif Belirtlileri Degerlendirme Olcegi (SANS) ve Andersen Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS), Calgary Sizofrenide Depresyon dlgegi (CSDO),
Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZITO), Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) uygulanmistir.
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Caligmaya katilan saglikli  goniillii katilimcilara da Dokuz Eylil Zihin Teorisi
Olgegi(DEZITO) ve Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) uygulanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmani bagiml degiskenler, Klinik 6lgeklerin sonuglari; Zihin Teorisi Olgegi
sonuglari, ve Diisiince ve Dil Olgegi sonuglaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise;

grup yani sizofreni hastaligina sahip olma ve bu hastalia sahip olmamadir.

3.6. Veri Toplama Araclari
Sosyodemografik Bilgi Formu: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim

Dal1 Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi bilgi formu ile katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik ozellikleri ile ilgili veriler

toplanmustir ( Ek-1, Ek-2)

Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu: Calisamaya katilacak olan saglikli goniilliilerin ve hasta

goniilliilerin ¢aligma ile ilgili bilgileri okuduklar1 ve imzaladiklar1 belgedir. Bu form ¢alisma

baslamadan 6nce katilimcilara okumalar1 ve imzalamalari i¢in verilmistir ( Ek-3, Ek-4).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS): Sizofreni hastalarmin son bir hafta igerisindeki

belirtilerini ve islevselligini degerlendirmeyi amacglayan yar1 yapilandirilmis bir dlgek olup
toplam 30 madde ve 3 alt dlgekten meydana gelmektedir (Pozitif Belirtiler Olgegi, Negatif
Belirtiler Olgegi ve Genel Psikopatoloji Olgegi). Her madde goriismeci tarafindan, belirti

siddetine gore, 1-7 aras1 puanla degerlendirilir.

PANSS Porzitif Belirtiler Olgegi: P1 Sanrilar, P2 Diisiince Dagimikligi, P3 Varsanilar,
P4 Taskinlik, PS5 Biytklik Duygulari, P6 siiphecilik ve Koétiilik Gérme, P7 Diismanca
Tutum; PANSS Negatif Belirtiler Olgegi de N1 Duygulanimda Kiintlesme, N2 Duygusal ice
Cekilme, N3 iliski Kurmada Gtigliik, N4 Pasif Bi¢imde Kendini Toplumdan Cekme, N5
Soyut Diisiinme Giigliigli, N6 Konusmanin Kendiliginden ve Akiciliginin Kaybi, N7
Stereotipik Diisiinmeyi igermektedir.

PANSS Genel Psikopatoloji Olgegi ise G1 Bedensel Kaygi, G2 Anksiyete, G3
Sugluluk Duygulari, G4 Gerginlik, G5 Manyerizm, G6 Depresyon, G7 Motor Yavaslama, G8
Isbirligi Kuramama, G9 Olagandig1 Diisiince icerigi, G10 Yénelim Bozuklugu, G11 Dikkat
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Azalmasi, G12 Yargilama ve i¢gorii Eksikligi, G13 Irade Bozuklugu, G14 Diirtii
Kontrolsiizliigli, G15 Zihinsel Asir1 Ugrag, G16 Aktif Bicimde Sosyal Kaginma maddelerini
icermektedir (Kay,1987; Kostakoglu,1999) (Ek-7).

Andreasen Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SANS) : Bu olcek, temel olarak

sizofrenide ortaya ¢ikanlar olmak iizere, negatif belirtileri degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.
Negatif belirtiler; varolan bazi yetilerin kaybolmasi, affektif kiintlesme, sosyal i¢cekapaniklik,
diisiince iceriginin yoksullugu, bilissel islev bozukluklart olarak tanimlanmistir. Bu dlgek
toplam 25 item ve 5 alt 6l¢ekten olugmaktadir. Her item O=belirti yok, 1=siipheli, 2=hafif,
3=orta, 4=belirgin, 5=siddetli olarak derecelendirilmektedir. Olcek Andersen ve arkadaslari
tarafinda 1984 yilinda gelistirilmis ve Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi Erko¢ ve arkadaslari
tarafindan 1991 yilinda tamamlanmistir (Andersen, 1984; Erkog, 1991) (Ek-8).

Andreasen Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS): Bu o&lgek, temel olarak

sizofrenide ortaya ¢ikanlar olmak iizere, pozitif belirtileri degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Negatif belirtileri degerlendirme Olgegini tamamlayict bir ara¢ olarak hizmet etmesi
amaglanmistir. S6z konusu pozitif belirtiler, hezeyanlari, varsanilari, garip davranis ve pozitif
bicimsel diisiince bozukluklarini igerir. Bu 0Olgek toplam 34 item ve 4 altdlgekten
olugmaktadir. Her item O=belirti yok, 1=siipheli, 2=hafif, 3=orta, 4=belirgin, 5=siddetli olarak
derecelendirilmektedir. Olgek Andreasen ve arkadaslari tarafinda 1984 yilinda gelistirilmis ve

Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Erkog ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda tamamlanmigtir

(Andreasen, 1984; Erkog, 1991) (Ek-9).

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CSDO): Sizofreni tanis1 almis hastalarda depresyon
yoniinde degerlendirme yapmak, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir. Addington ve arkadaslar1 tarafindan 1994°te gelistirilmistir.
Temel uygulama grubu sizofreni ve psikotik bozuklugu olan hasta gruplaridir. Toplam 9
maddeden olusur. Olgek maddelerin degerlendirilmesine yonelik kendi iginde goriisme
yonergesini bulundurmaktadir. Her madde 0-3 puan arasinda giderek artan puan alir ve
toplam puan bunlarin toplanmasindan elde edilir. Olgegin Tiirkce formunun giivenilirlik ve
gecerlik caligmasi Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda tamamlanmis olup, kesme

puaninin 11/12 olarak kullanildig: belirtilmistir (Addington,1994; Aydemir,2000) (Ek-10).
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Diisiince ve Dil Olgegi (DDQO): 2002 yilinda Liddle ve ark. tarafindan gelistirilen &lgek,

diisiince fakirlesmesi ve diisiince daginikligi olmak iizere 2 kategori ve toplam 8 maddeden
olusmaktadir. Diisiince fakirlesmesi kategorisi, konusmanin fakirligi, amacin zayiflamasi ve
diisiincenin tekrar1 (perseverasyon) maddelerini; diisiince daginiklig1 kategorisi ise ¢oziilme,
olagandisi kelime kullanimi, olagandisi ciimle yapisi, olagandist mantik ve gelinebilirlik
maddelerini igerir. Test materyali, Tematik Algi Testi (Thematic Apperception Test)
kartlarindan secilmis 8 resimlik setten olusur. Kisiden her bir resim i¢in 1 dakika boyunca
konusmasi istenir. Tiim uygulama ses kayit cihazi ile kaydedilir ve Liddle tarafindan
gelistirilen protokole gore degerlendirilir. DDO’niin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Dr. Halis Ulas ve arkadagslar tarafindan yapilmistir (Liddle, 2002; Ulasg, 2005) (Ek-
6).

Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZITO): Yetiskin bireylerde zihin teorisi yetenegini

olgmek icin gelistirilen DEZITO, 7 hikaye ve 3 resim gdrevinden olusmaktadir. Hikaye
gorevlerinde, bireyin hikaye boyunca hikaye ile ilgili sorulacak sorulara yanit vermesi
istenmektedir. Hikaye gorevlerinden bes tanesi yalnizca tek bir yetenek gerektirmekte (1. ve
2. derece yanlis inang, ironi, metafor ve pot kirma) ancak geri kalan iki hikayede ayni hikaye
icerisinde farkli sorularla zihin teorisi yeteneginin c¢esitli yonlerini (empati, ironi, 1. ve 2.
derece yanlis inan¢ ve metafor) degerlendirmektedir. Puanlama, cevap anahtarina gore
verilecek dogru cevaba 1 puan, yanlis cevaba 0 puan seklinde olup; hikaye gorevlerinden 0-15
puan aralig1 arasinda puan alinabilmektedir. Resim gorevleri, bir hikaye anlatan 3 resimden
olugmakta, hikayeye uygun olacak sekilde gelebilecek olan 4. resmi, iki resim arasindan
secebilmeyi gerektirmektedir. Bu resimlerden biri 1. derece yanlis inanci, biri 2. derece yanlis
inanct ve biri de empati yetenegini degerlendirmektedir. Puanlamada dogru resmi se¢me 1
puan, yanlis resmi segcme O puan olarak puanlanmakta ve resim gorevlerinden 0-3 puan araligi
arasinda puan alinabilmektedir. Bu Olcekten elde edilebilecek toplam puan 0-18 puan
arasindadir. Uygulama yaklasik 15-20 dakika siirmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik
calismasi1 2008 yilinda tamamlanmistir (Degirmencioglu, 2008) (Ek-5).
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Ocak 2014 — Agustos 2015

Kaynak Tarama

Eyliil 2015

Caligma Materyalinin hazirlanmasi ve uygulayicinin egitimi

Ekim 2014- Subat 2015

Katilimc1 ve uygulamalarin planlanmasi ve verilerin toplanmasi

Sizofreni Hastas1 Saglikli Katilimci

-Katilimer Onam Formu
-Sosyodemografik Bilgi Formu
-DEZITO
-DDO
-PANSS /SANS/SAPS/CALGARY
N: 92

Mart 2015

Verilerin bilgisayara aktarilmasi

Nisan 2015

Arastirma verilerinin analizi

Mayis 2015- Haziran 2015- Temmuz 2015-Agustos 2015- Eyliil 2015

Arastirma verilerinin bilimsel yayin haline getirilmesi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya baglamadan once alinacak katilimer sayisinin belirlenmesi amaci ile gii¢
analizi uygulanarak ¢alismaya alinacak katilimc1 sayilarina karar verildi. Istatistiksel analizler
SPSS-15 siirlimii ile yapildi. Datalarin normal dagilip dagilmadigini gérmek adina oncelikle
normallik testi olan Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Parametrik olan datalara; kategorik
degiskenleri degerlendirirken ki kare testi, siirekli degiskenleri degerlendirirken t-testi ve
degiskenler arasi1 korelasyonu incelemek i¢in de Pearson korelasyon testi uygulandi. Verileri
incelemek i¢in Oncelikle tanimlayic istatistik kullanildi. Gruplar aras1 Zihin Kurami ve Dil-
Diistince farkliliklarini gérebilmek adina verilere bagimsiz gruplar igin t-testi uygulandi. Zihin
Kuram1 ve Dil-Diisiince 6l¢ekleri arasindaki iligkiyi gorebilmek i¢in de Pearson korelasyon
testi uygulandi. Kullanilan klinik olcekler ile diger oOlgeklerin arasindaki iliskiyi

inceleyebilmek i¢in de Pearson korelayon testi uygulanmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma kapsaminda hastalarda herhangi bir tedavi yaklasimi uygulanmayacak olup
uygulanan Olgekler hastalar iizerinde herhangi bir risk olusturmamaktadir. Yapilacak

calismanin herhangi bir sinirliligi saptanmamastir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan
15.05.2014 tarih ve 1447-GOA protokol numarali ve 2014/19-15 karar numarasi ile goriisiilen
“Sizofreni Hastalarinda Zihin Teoremi ve bu Teoremin Diisiince-Dil Yapisi ile Iligkisi”

konulu aragtirmanin etik kurul onay1r alinmistir (Ek-11).
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4-BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Sosyodemografik Ozellikler

Calismada 46 sizofreni hastast (%50) ve 46 saglikli (%50) goniillii olmak {izere
toplam 92 katilimer mevcuttur. Hastalarin ve saglikli katilimcilarin  sosyodemografik
ozellikleri Tablo 3°‘te verildi. Ikili degiskenleri incelemek icin ki-kare testi, sayisal
degiskenleri incelemek igin ise t-test uygulandi.

Yas ortalamalari, cinsiyet, toplam egitim yili1 ve 6grenim durumlar1 agisindan hastalar
ve sagliklilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Hastalarin yas
ortalamast 39.46, sagliklilarin yas ortalamalariin ise 39.54 diir. Kadin hastalarin sayisi ile
saglikli kadin katilimcilarin sayis1 21 olmak {izere calismada toplam 42 kadin (%45.6)
bulunmaktadir. Erkek hastalarin ve saglikli erkeklerin sayisi ise 25 olup toplam 50 erkek
katilimer (%54.3) ¢alismaya dahil edilmistir. Ogrenim durumlarina gore hastalarin 14‘iiniin
ilkogretim mezunu (%30.4), 18‘inin lise mezunu (%39.1), 144niin ylksekokul mezunu
(%30.4) oldugu saptandi. Sagliklilarin 6grenim durumlart da hastalarinki ile ortiismektedir.
Hasta katilimcilarin 12°si evli (%26), 311 bekar (%67.3), 3“0 bosanmis (%6.5) tir. Saglikh
katilimcilarin ise 27°si evli (%58.6), 141 bekar (%30.4), 51 bosanmis (%10.8) tir. Medeni
durumlar acisindan sizofreni hastalari ile saglikli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p=0.002). Ayrica, hasta ve saglikli gruplar karsilastirildiginda son 6 ayda
calisabilme acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.001). Hastalarin

%13.04 0 calisiyorken sagliklilarda bu oran % 89.1 dir.
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Tablo 3. Hasta ve Saglikhilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tiim Katihmcilar ~ Sizofreni Hasta Grubu Saghkh Grup Gruplar arasi
(N=92) (N=46) (N=46) kargilagtirma
Yas 39.46 +9.22 39.54+9.10 39.37+9.45 F=0.136
(Ortalama / £SS ) p=0.90
x*=0.000
Cinsiyet Erkek 50 (%54.3) 25 (%54.3) 25 (%54.3) df=1
Kadin 42 (%45.6) 21 (%45.6) 21 (%45.6) p=1.000
Egitim Yih 12,97 +4.12 13.27+0.61 12,67 40.60 F=0.26
(Ortalama / +SS) p=0.49
[lkdgretim 28 (%30.4) 14 (%30.4) 14 (%30.4) x2=0.000
Ogrenim Durumu
Lise 36 (%39.1) 18 (%39.1) 18 (%39.1) df=2
Yiiksekokul 28 (%30.4) 14 (%30.4) 14 (%30.4) p=1.000
Evli 39 (%42.3) 12 (%26.0) 27 (%58.6) x?=12.691
Medeni Durum
Bekar 45 (%48.9) 31 (%67.3) 14 (%30.4) df=2
Bosanmig 8 (%8.6) 3 (%6.5) 5 (%10.8) p=0.0027%*
Son 6 ayda x*=53.286
gahsabilme Caligiyor 47 (%51) 6 (%13.04) 41 (%89.1) df=1
Calismuyor 45 (%49) 40 (%86.9) 5 (% 10.9) p= 0.001%*

N: Hasta say1s1
SS: Standart sapma

Klinik Ozellikler

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen sizofreni tanisi almis hastalarin ¢esitli klinik
ozelliklerine iliskin bulgular asagidaki tabloda goriilmektedir. Buna gore hastalik baslangic yasi
en diisiik 11, en yiliksek 41 olup ortalama hastalik baslangic yas1 ise 22.78 £7.208dir. Calismaya
dahil edilen hastalarim minimum hastalik siiresi 1, maksimum hastalik siiresi ise 52 yil olup
ortalama hastalik stiresi ise 17.217+10.9136 yildir. Caligmaya dahil edilen hastalarin tedavisiz

hastalik siiresi en diisiik sifir (0), en yiiksek ise 936 hafta olup ortalama tedavisiz hastalik siiresi
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ise 80.33+195.465 hafta olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarmin
PANSS genel toplam puani ortalama 68.57+18.36, pozitif belirtiler toplam puani ortalama
17.13+6.872, negatif belirtiler toplam puani ortalama 16.91+5.738 ve genel psikopatoloji toplam
puant da ortalama 34.52+8.627 olarak hesaplanmistir. Yine Tablo 4’de goriilecegi lizere
calismaya dahil edilen hastalardan 17’sinde intihar girisimi oldugu, 29’unda (%63) ise herhangi
bir intihar girisimi olmadig1 goriilmektedir. Calismaya dahil edilen 46 sizofreni hastasindan 29°u
(%63) sigara, 2’si (%4.3) esrar, 1’1 de diger maddelerden birisini kullanmakta iken hastalardan
higbiri alkol kullanmamaktadir. Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarindan 16 unun (%41.3)

1. Derece akrabasinda psikotik bozukluk bulunmakta iken 27’sinde ise (%58.7) bulunmamaktadir.

Tablo 4. Sizofreni Hastalarinin Klinik Ozellikleri

N Minimum Maksimum Ortalama
Hastalik Baslangi¢ Yasi 46 11 41 22.78+7.208
Hastalik Siire Y1ili 46 1.0 52.0 17.217£10.913
Tedavisiz Hastalik Siiresi (Hafta) 46 0 936 80.33+£95.465
PANSS Genel Toplam Puani 46 33 110 68.57+18.366
Pozitif Belirtiler Toplam1 46 7 29 17.13+6.872
Negatif Belirliler Toplami 46 7 33 16.91+5.738
Genel Psikopatoloji Toplam Puani 46 18 55 34.52+8.627
Suisid (intihar girisimi) N Yiizde (%)
Var 17 37.0
Yok 29 63.0
Sigara
Var 29 63.0
Yok 17 37.0
Alkol
Var 0 0.0
Yok 46 100.0
Esrar
Var 2 43
Yok 44 95.7
Diger Madde
Var 1 2.2
Yok 45 97.8
Ailesel Ozellik
1.derece akrabada psikotik bozukluk var 19 41.3
1.derece akrabada psikotik bozukluk yok 27 58.7
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4.2. Hasta Grubunda Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler ile Olcek Puanlar

Arasindaki Tliski

Cinsiyete Gore Karsilastirma

Hasta grubunda cinsiyete gore Ol¢eklerden elde edilen puanlar arasinda anlamli

farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degigkenler t testi neticesinde

Tablo 5°de goriilen sonuclar elde edilmistir. Tablo incelendiginde O6lgeklerin genelinde

kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek skor elde ettigi, ancak gruplar arasindaki farkin

istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 5. Cinsiyete gore 6l¢eklerden elde edilen skorlarin karsilastirilmasi

Cinsiyet N Ortalama SS (£) t P
Erkek 25 67.76 17.379
PANSS Genel Toplam -.321 .750
Kadin 21 69.52 19.869
. . Erkek 25 16.88  6.900
Pozitif Belirtiler Toplami -.261 .791
Kadn 21 1743 6.997
) L Erkek 25 16.88 4.790
Negatif Belirliler Toplami -.042 .967
Kadn 21 1695 6.823
) . Erkek 25 34.00 8.367
Genel Psikopatoloji Toplam -.444 .660
Kadn 21 35.14 9.096
- Erkek 25 8.24  3.778
DEZITO GenelToplam -.959 .343
Kadn 21 9.29  3.566
. Erkek 25 1.64 1.150
1. Derece Yanlis Inang .055 .956
Kadin 21 1.62 1.431
. Erkek 25 .72 .843
2. Derece Yanlig Inang -1.440 .157
Kadin 21 1.05 .669
. Erkek 25 1.12 1.130
Ironi kavrama -.926 .360
Kadin 21 1.43 1.121
Erkek 25 1.00 .816
Metafor kavrama 599 552
Kadin 21 .86 793
i Erkek 25 3.08 1.077
Empatik anlay1s -1.663 .104
Kadin 21 3.62 1.117
Erkek 25 .68 476
Faux pas -.246 .807
Kadin 21 .71 463
. Erkek 25 5.16  3.158
Empatisiz -.502 .618
Kadin 21 5.62 3.008
Erkek 25 4.44  4.840
CALGARY-TOPLAM -451 .654
Kadin 21 5.05 4.189
Erkek 25 37.40 18.581
SANS-TOPLAM -390 .699

Kadin 21 39.86 24.154
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Erkek 25 8.72  4.792
SANS-Duygulanimsal diizlesme/kiintlesme -.022 .982
Kadin 21 8.76 7.886
. . Erkek 25 6.24  5.754
SANS-Alogia (diisiince/fikir yoksullugu) .083 .934
Kadin 21 6.10  6.090
. o o Erkek 25 7.52  3.293
SANS-Avolution-apati/iradesizlik/ilgisizlik -1.457 .152
Kadin 21 9.00 3.592
. . o Erkek 25 11.92  6.589
SANS-Anhedoni-asosyallik/zevk almama-toplumsal iligki kuramama 130 .897
Kadin 21 11.67 6.560
) erkek 25 3.00 2.872
SANS-Dikkat -1.417 .164
kadin 21 4.33 3.512
erkek 25 28.08 25.040
SAPS-TOPLAM 157 .876
kadm 21 27.00 20.890
erkek 25 7.32 9.100
SAPS-Varsanilar .146 .885
kadin 21 6.95 7.781
erkek 25 13.16 12.456
SAPS-Hezeyanlar 730 469
kadm 21 10.81  8.600
. . erkek 25 2.16 2.809
SAPS-Garip (Bizar) Davranig -.143 .887
kadin 21 229  3.165
. erkek 25 5.56  4.900
SAPS-Pozitif formal diisiince bozuklugu -.762 450
kadm 21 690  7.021
; erkek 25 12.8500 4.71699
DDO TOPLAM .529 .600
kadin 21 11.9881 6.32528
. i ) erkek 25 8.5200 4.12558
DDO diisiince farkirlesmesi toplam puan 1.884 .066
kadin 21 6.3571 3.55894
. erkek 25 4.3300 2.22523
DDO diisiince daginiklig1 toplam puan 1.518 .136
kadin 21 5.6190 3.48893

Yas lle Olcekler Arasindaki Korelasyon

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin yaslari ile 6l¢eklerden elde edilen skorlar

arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in yapilan korelasyon analizi neticesinde yas ile Genel

Psikopatoloji Toplam Puani arasinda negatif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iligki tespit

edilmistir (p<0.05). Diger tiim 6lceklerden elde edilen skorlar ile yas arasindaki iligki anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Yas ile 6l¢eklerden elde edilen skorlar arasindaki iliski

Genel Psikopatoloji Toplam Puani

Yas

o

-346"
018
46
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Medeni Duruma Gore Olceklerden Elde Edilen Skorlarin Karsilastirilmast

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin medeni durumlarina gore Olgeklerden
elde ettikleri skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli1 farklilik olup olmadigini tespit etmek
amaciyla parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Yapilan
istatistiksel analiz neticesinde PANSS genel toplam puani, Genel Psikopatoloji puani, Calgary
toplam  puani, SANS  toplam  puani, SANS  Olgegi  alt  boyutlarindan
duygulanimsal/diizlesme/kiintlesme,  avolution-apati/iradesizlik/ilgisizlik ~ve  anhedoni-
asosyallik/zevk almama/toplumsal iligki kurama alt boyutlarinin medeni duruma gére anlaml

sekilde farklilastig1 tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 7. Medeni duruma gore Slgeklerden elde edilen skorlarin karsilagtirilmasi

2

Medeni durum N Sira Ortalama X p

Evli 12 15.08

PANSS GENEL TOPLAM Bekar 31 26.37 6.409 .041%*
Bosanmis 3 27.50
] . Evli 12 15.00

GENEL "l;(S)III)i(f;\? TOLOJI Bekar 31 26.74 6.642 .036*
Bosanmis 3 24.00
Evli 12 20.88

CALGARY-TOPLAM Bekar 31 25.05 1.406 495
Bosanmis 3 18.00
Evli 12 14.29

SANS-TOPLAM Bekar 31 27.29 8.222 .016*
Bosanmig 3 21.17
Evli 12 14.92

%ﬁﬁi;‘ggﬁéﬁs Bekar 31 27.45 8.344 015%
Bosanmisg 3 17.00
. Evli 12 14.62

Apatsiﬁgiegzl‘;lk/“ﬁ;?sizhk Bekar 31 26.90 7.338 026+
Bosanmig 3 23.83
SANS-Anhedoni- Evli 12 13.08

Asosyallik{Zer Almama- Bekar 31 27.31 9.854 .007*
Toplumsal Iligki Kuramama Bosanmis 3 2583

Is Durumuna Gore Olgeklerden Elde Edilen Skorlarin Karsilastirilmast
Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin 6l¢eklerden elde ettikleri skorlarin son 6

aydir calisip calismama durumlarma gore farklilik arz edip etmedigini tespit etmek i¢in
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parametrik olmayan analizlerden Mann Whitney U test uygulanmistir. Yapilan istatistiksel
analiz neticesinde PANSS o0lceginin “negatif belirtiler” alt Olgeginden son 6 aydir
calismadigini ifade edenler calisanlara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek
skor elde etmislerdir (U = 49.000; p<0.05) (Tablo 8).

Yapilan analiz neticesinde son 6 aydir calismakta olan hastalarin DEZITO genel
toplam puanlar1 g¢aligmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (U = 53.500; p<0.05). Bu bulguyla iliskili olarak DEZITO altboyutlarindan 2.
Derece yanlis inang ve empatisiz altboyutlarindan da son 6 aydir ¢alismakta olan sizofreni
hastalar1 anlamli sekilde daha yiiksek puan elde etmislerdir (p<0.05) (Tablo 8).

Yapilan istatistiksel analiz neticesinde son 6 aydir ¢alismakta olanlarin Calgary
depresyon Olceginden elde ettikleri ortalama skor son aydir ¢aligmayanlara gore istatistiksel
acidan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (U = 57.500; p<0.05) (Tablo 8).

Yapilan istatistiksel analiz neticesinde negatif belirtiler degerlendirme Olceginden
(SANS) son 6 aydir ¢alismakta olanlar, ¢alismayanlara gore istatistiksel agidan anlamli
sekilde daha diisiik skor elde etmislerdir (U = 52.000; p<0.05). Elde edilen bu bulguyla iligkili
olarak SANS o0lgegi altboyutlarindan “duygulanimsal diizlesme/kiintlesme” ve “anhedoni-
asosyallik/zevk almama-toplumsal iliski kuramama” alt boyutlarindan da son 6 aydir
calismakta olanlar anlamli sekilde daha diisiik skor elde etmislerdir (p<0.05) (Tablo 8).

Yapilan istatistiksel analiz neticesinde son 6 aydir c¢alismakta olan sizofreni
hastalarinin dil-diisiince 6lceginden (DDO) elde ettikleri toplam puan ¢alismayanlara gore
anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (U = 38.500; p<0.05). Bu bulguyla iligkili olarak
DDO alt boyutlarindan “diisiince fakirlesmesi” ve “diisiince daginiklig1” altboyutlarindan da
son 6 aydir calismayan sizofreni hastalarinin anlamli sekilde daha yiiksek skor elde ettikleri

tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Is durumuna gore dlceklerden elde edilen skorlarin karsilastirilmasi

son 6 aydir

. N Sira Ortalama U p
is durumu
i, i irti 1 6 11.67
PANSS-Negatif Belirtiler Cahgtyor 49.000 020%
Toplam Calismiyor 40 25.28
. Calistyor 6 34.58
DEZITO-GENEL Toplam 53.500 .030%*
Calismiyor 40 21.84
. Calistyor 6 33.25
2. Derece Yanlis Inang 61.500 .042*
Calismiyor 40 22.04
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. Calisiyor 6 34.58
Empatisiz 53.500 .029*
Calismiyor 40 21.84
Calisiyor 6 13.08
CALGARY- TOPLAM 57.500 .039%*
Calismiyor 40 25.06
Calisiyor 6 12.17
SANS- TOPLAM 52.000 .026%*
Calismiyor 40 25.20
. 1 6 12.83
SANS-Duygulanimsal Caligiyor 56.000 036+
Diizlesme/Kiintlesme Calismiyor 40 25.10
SANS-Anhedoni- Calisiyor 6 12.58
asosyallik/zevk almama- 54.500 .032%
toplumsal iliski kuramama Caligmryor 40 25.14
. Calistyor 6 9.92
DDO toplam puan 38.500 .008*
Calismiyor 40 25.54
0 diisii i i | 6 12.92
DDO diisiince farkirlesmesi ~ Calistyor 56.500 038*
toplam puan Calismiyor 40 25.09
O diisii 5 5 | 6 8.67
DDO diisiince daginiklig Caligtyor 31.000 004
toplam puan Calismiyor 40 25.72

Egitim Durumuna Gore Olgeklerden Elde Edilen Skorlarin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin 6grenim durumlarina bagli olarak
Ol¢ceklerden elde ettikleri skorlarin farklilasip farklilasmadigini tespit etmek i¢in tek yonli
varyans analizi (One Way ANOVA) uygulanmistir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde

DEZITO genel toplam puani, DEZITO alt boyutlarindan ironi kavrama ve empatisiz

altboyutlarinda gruplar arasinda anlamhi farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan analiz

neticesinde ©6grenim durumundaki artisa bagh olarak DEZITO o&lgeginden ve alt

boyutlarindan elde edilen skorlarin da arttig1 gériilmiistiir (Tablo 9).

Yapilan istatistiksel analiz neticesinde 6grenim durumuna gore Calgary depresyon

6l¢eginden elde edilen toplam puanlarin anlaml sekilde farklilastig: tespit edilmistir (p<0.05).

Analiz neticesinde 6grenim durumundaki artisa bagli olarak Calgary depresyon Olceginden

elde edilen skorlarin da artti1 goriilmiistiir (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrenim durumuna gére dlceklerden elde edilen skorlarin karsilastiriimasi

N Ortalama SS (£) F P
[Ikogretim 14 6.79 3.309
DEZITO-Genel Toplam Lise 18 9.06 3.506 3.517 .038*
Yiiksekokul 14 10.21 3.641
[kdgretim 14 57 756
froni Kavrama Lise 18 1.39 1.195 5.044 O11*
Yiiksekokul 14 1.79 1.051
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[Ikogretim 14 3.64 2.763

Empatisiz Lise 18 5.83 2.875 3.801 .030*
Yiiksekokul 14 6.50 3.032
[kdgretim 14 2.57 4.127

CALGARY-Toplam Lise 18 4.78 4.008 3.374 .044*
Yiiksekokul 14 6.79 4.791

Toplam Egitim Yili Ile Olgeklerden Elde Edilen Skorlar Arasindaki Iligki

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin toplam egitim yihi ile 6l¢eklerden elde
edilen skorlar arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in yapilan korelasyon analizi neticesinde elde
edilen sonuglar Tablo 10°da goriilmektedir. Buna gére egitim yil1 ile DEZITO genel toplam
puani, DEZITO altboyutlarindan “ironi kavrama” ve “empatisiz” altboyutlari arasinda pozitif
yonli, orta kuvvette ve anlami bir iliski s6z konusudur. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde
Calgary depresyon olgeginden elde edilen skorlar ile toplam egitim yil1 arasinda pozitif yonli,
orta kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde DDO
dlgeginden elde edilen toplam skor ile DDO altboyutlarindan “diisiince fakirlesmesi” arasinda

ise negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Toplam egitim yil1 ile 6l¢eklerden elde edilen skorlar arasindaki iliski

DEZITO Ironi . . CALGARY DDO Diisiince
Genel Empatisiz . .
kavrama Toplam Toplam  Fakirlesmesi
Toplam
R 3777 326" 390" 368" -366 -312°
Toplam P 010 027 007 012 012 035
Egitim Y1l
N 46 46 46 46 46 46

Hastalik Siiresi Ile Olceklerden Elde Edilen Skorlar Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin hastalik siireleri ile 6l¢eklerden elde
ettikleri iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi neticesinde yalnizca
DEZITO altboyutlarindan “1. Derece yanlis inang” ve “2. Derece yanlis inang” altboyutlari ile
hastalik siiresi arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki tespit edilmis olup
(p<0.05) diger Olgeklerden elde edilen skorlar ile hastalik siiresi arasindaki iliski anlamli

bulunmamastir (Tablo 11).
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Tablo 11. Hastalik siiresi ile dlgeklerden elde edilen skorlar arasindaki iligki

1. Derece Yanlis inang 2. Derece yanlis inang
r -327 -319°
Hastalik P 026 031
Stiresi
N 46 46

Tedavisiz Gegen Hastalik Siiresi Ile Olgeklerden Elde Edilen Skorlar Arasindaki Iliski
Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin tedavisiz gecirdikleri hastalik siiresi ile
Ol¢ceklerden elde edilen skorlar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon
analizi neticesinde PANSS- Negatif belirtiler ve SANS-Duygulanimsal diizlesme/kiintlesme
boyutlar1 ile hastalik siiresi arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlaml bir iliski tespit

edilmistir (p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Tedavisizi hastalik stiresi ile 6l¢ceklerden elde edilen skorlar arasindaki iligki

PANSS-Negatif Belirliler /> duygulanimsal

diizlesme/kiintlesme
Tedavisiz r -305" -330"
Hastalik P 039 025
Stiresi
(Hafta) N 46 46

Suisid (Intihar Girigimi) Varligina Gore Olceklerden Elde Edilen Skorlarin Karsilastirilmast

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin suisid (intihar girisimi) varligina gore
Ol¢eklerden elde ettikleri skorlarin farklilik arz edip etmedigini tespit etmek igin yapilan
bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Calgary depresyon oOl¢eginden daha Once intihar
girisimi olan hastalarin anlamli sekilde daha yiiksek skor elde ettikleri tespit edilmistir (t =
2.736; p<0.05).

Yapilan analiz neticesinde negatif belirtiler degerlendirme 0lgegi (SANS)
altboyutlarindan “avolution-apati/iradesizlik/ilgizlik1 alt boyutu ile “dikkat” alt boyutundan
intthar girisimi olan sizofreni hastalarmin anlamli sekilde daha yiiksek skor elde ettikleri

goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. intihar girisimi varligia gore 6lgeklerden elde edilen skorlarin karsilastiriimasi

Suisid N Ortalama SS (&) t P

Var 17 6.94 4.710

CALGARY-TOPLAM 2.736 .009*
Yok 29 3.41 3914
R ion- Var 17 9.88 1.996

SANS-Avolution- 2.690 010%
apati/iradesizlik/ilgisizlik Yok 29 721 3.793
) Var 17 4.94 2.794

SANS-Dikkat 2.247 .030%*
Yok 29 2.83 3.230

Sigara Kullanimina Gére Olceklerden Elde Edilen Skorlarin Karsilastirilmas:

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin sigara kullanma durumlarina gore
Olceklerden elde ettikleri skorlarin farklilik arz edip etmedigini tespit etmek i¢in yapilan t testi
neticesinde sadece negatif belirtiler degerlendirme 6lgeginin “dikkat” altboyutunda gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Yapilan analiz neticesinde sigara kullananlarin

sigara kullanmayanlardan daha diisiik skor elde ettikleri goriilmiistiir (t= -2.587; p<0.05).

Tablo 14. Sigara kullanimina gore 6lgeklerden elde edilen skorlarin karsilastiriimast

Sigara N Ortalama SS (¥) t P
. Var 29 2.72 2.802
SANS-dikkat -2.587 .013%*
Yok 17 5.12 3.389

Yapmis oldugumuz istatistiksel analizler neticesinde esrar kullanimi ve diger madde
kullanimina gore sizofreni hastalarinin Glgeklerden elde ettikleri skorlar arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir. Yine yapilan istatistiksel analiz neticesinde ailesel o6zellik
durumunun katilimeilarin Slgeklerden elde ettikleri skorlar iizerinde anlamli bir farkliliga

neden olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Hasta ve Saglikli Bireyler Arasi Karsilastirmalar

Sizofreni tanis1 almis olan hastalar ile saglikli bireylerin Ol¢eklerden elde ettikleri
skorlar arasinda anlamli farklilhik olup olmadigimi tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz
degiskenler t testi neticesinde elde edilen bulgular Tablo 15’de goriilmektedir. Tablo
incelendiginde Dokuz Eyliil Zihin Teoremi Olcegi’nden (DEZITO) saglikli bireylerin

sizofreni hastalarina gore istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek skor elde ettikleri
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goriilmektedir (t = -9.253; p<0.05). Bu bulguyla iliskili olarak DEZITO niin alt boyutlarinda
da saglikli bireylerin hastalara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek skor elde
etmisglerdir (p<0.05).

Yapilan istatistiksel analiz neticesinde saglikli bireylerin Dil Diisiince Olcegi’nden
(DDO) elde ettikleri ortalama skorun hastalara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu bulguyla iliskili olarak DDO alt boyutlarindan da
saglikli bireyler hastalara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha diisiik skor elde

etmislerdir (p<0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Olgeklerden elde edilen skorlarin gruplara gére karsilastirilmasi

Sagli durumu N Ortalama Ss (%) t P
. Hasta 46 8.72 3.680
DEZITO GenelToplam — -9.253 001%*
Saglikli 46 14.54 2.168
) Hasta 46 1.63 1.271
Yanlis inang1 — -8.773 .001**
Saglikli 46 3.52 722
i Hasta 46 .87 78
Yanlig inan¢2 - -5.704 .001**
Saglikl 46 1.78 758
. Hasta 46 1.26 1.124
Ironi kavrama -3.749 .001%**
Saglikl 46 2.09 .985
Hasta 46 .93 .800
Metafor kavrama -5.083 001
Saglikli 46 1.65 526
, Hasta 46 3.33 1.117
Empatik anlay1s - -7.022 001 %**
Saglikli 46 4.61 537
Hasta 46 .70 465
Faux pas - -2.363 .020
Saglikli 46 .89 315
. Hasta 46 5.37 3.065
empatisiz 5 -8.349 0071
Saglikli 46 9.89 2.025
. Hasta 46 12.4565  5.46232
DDO toplam puan — 5.994 001 %**
Saglikl 46 6.9292 3.04532
DDO diisiince Hasta 46 7.5326  3.98665
farkirlesmesi toplam . 4.535 001 %**
puan Saglikl 46 4.4130 242282
O diisii Hast 46 49185 2.91073
_ DDO disiince & 5.045 0015+
daginiklig toplam puan  Saglikli 46 2.5163 1.39483
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4.3. Hasta Grubunda Olgekler Arasindaki Iliski

PANSS ile DEZITO Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin PANSS 6l¢eginden elde ettikleri skorlar
ile DEZITO 6lgeginden elde ettikleri skorlar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan
korelasyon analizi neticesinde Tablo 16’da goriilen sonuglar elde edilmistir.

Tablo incelendiginde PANSS genel toplam, pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve genel
psikopatoloji altboyutlari ile DEZITO altboyutlarindan “empatik anlayis” altboyutu arasinda
negatif yonlii, orta kuvvette ve anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 16. PANSS ile DEZITO arasindaki iliski

PANSS Genel Pozitif Negatif Genel
Toplam Belirtiler Belirliler Psikopatoloji
e R -.114 018 -.289 -.065
Geﬁiﬁim P 451 905 052 667
N 46 46 46 46
r -.070 .044 -.230 -.031
I Derece Yanhs p 645 773 124 840
Inang
N 46 46 46 46
r 021 .049 -.107 077
2. Derece Yanls P 891 746 478 613
Inang
N 46 46 46 46
r .042 .079 -.131 114
froni kavrama P 781 .602 .386 451
N 46 46 46 46
r 022 .066 -.025 011
Metafor kavrama p .883 .662 .867 .940
N 46 46 46 46
Empatik anlayis r -303" -.107 -353" =325
p 041 479 016 .028
N 46 46 46 46
T -.159 -.105 -.268 -.076
Faux pas p 292 485 .072 .616
N 46 46 46 46
r -.033 .065 -.238 .036
Empatisiz p .828 .667 11 811
N 46 46 46 46
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PANSS ile DDO Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarina uygulanan PANSS 6l¢egi ile DDO
Olceginden elde edilen skorlar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon
analizi neticesinde Tablo 17°de goriilen sonuclar elde edilmistir. Buna gore PANSS o6l¢egi
altboyutlarindan negatif belirtiler ile DDO toplam puani arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette
ve anlaml bir iligki tespit edilmistir (p= 0.028; p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. PANSS ile DDO arasindaki iliski

PANSS Genel Pozitif Negatif Genel
Toplam Belirtiler Belirtiler Psikopatoloji

r 086 -118 325 061

DDO Toplam P 570 433 .028 .686
N 46 46 46 46

r .033 -172 251 .041

Diisiince Fakirlesmesi p .826 254 .093 786
N 46 46 46 46

r 112 .005 264 .059

Diisiince daginikligi p 458 972 .076 .696
N 46 46 46 46

CALGARY ile DEZITO Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarmin Calgary depresyon Olceginden elde
ettikleri puan ile DEZITO 6lgeginden elde ettikleri puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek

icin yapilan korelasyon analizi neticesinde gruplar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. CALGARY ile DEZITO Arasindaki Iliski

DEZITO 1. Derece 2. Derece Ironi Metafor ~ Empatik  Faux

Genel Toplam Yanlig inang Yanlis inang kavrama  kavrama anlayis pas Empatisiz
r 156 113 .034 124 272 -.017 138 200
CALGARY P 302 454 .825 410 .068 913 360 182
N 46 46 46 46 46 46 46 46
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CALGARY ile DDO Arasindaki Iliski
Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin Calgary depresyon oOl¢eginden elde
ettikleri puanlar ile DDO 6l¢eginden elde ettikleri puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek igin

yapilan korelasyon analizi neticesinde gruplar arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. CALGARY ile DDO Arasindaki iliski

DDO Toplam faEElS:sI;rClZsi d?gﬁ?l?ﬁegl
R -.030 011 040
CALGARY P 841 943 791
N 46 46 46

SANS ile DEZITO Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin negatif belirtileri degerlendirme
dlceginden (SANS) elde ettikleri puanlar ile DEZITO &lgeginden elde ettikleri puanlar
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi neticesind Tablo 20°de
goriilen sonuglar elde edilmistir.

Yapilan korelasyon analizi neticesinde DEZITO 6lgeginin genelinden elde edilen puan
ille SANS 06lgeginin altboyutlarindan “duygulanimsal diizlesme/kiintlesme” ve “Alogia
(diisiince/fikir yoksullugu” altboyutlar1 arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlaml bir
iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 20).

Yine yapilan istatistiksel analiz neticesinde DEZITO altboyutlarindan “empatik
anlayis” ile SANS o0lcegi altboyutlarindan “duygulanimsal diizlesme/kiintlesme” ve “Alogia
(diisiince/fikir yoksullugu” altboyutlar1 arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 20).

Yapilan korelasyon analizi neticesinde DEZITO altboyutlarindan “Faux pas” ile
SANS o0lgegi altboyutlarindan “duygulanimsal diizlesme/kiintlesme” arasinda negatif yonli,
orta kuvvette ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 20).

Yapilan korelasyon analizi neticesinde DEZITO altboyutlarindan “empatisiz” ile
SANS o0lgegi altboyutlarindan “duygulanimsal diizlesme/kiintlesme” arasinda negatif yonld,

orta kuvvette ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 20).
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Tablo 20. SANS ile DEZITO arasindaki iliski

[ = % g
— & i k7 S .
g s & s =) =™
- = 35 t=  LREg
5 £ 5 = g2 S¥=§ 3
= s & 2= =R 258 E =
% B 2 8 E % <£SEE B
> 7 =0 o == 2
3 < g 8
< <
o r -245 -338° -300° -121 -.026 -212
DEZITO Genel p 101 022 042 424 866 156
Toplam
N 46 46 46 46 46 46
r -.188 -231 -236 -.154 -.036 112
1. Derece Yanhs p 210 123 114 306 813 457
Inang
N 46 46 46 46 46 46
r -.103 170 -.166 .001 092 225
2. Derece Yanhs p 497 259 270 992 545 132
Inang
N 46 46 46 46 46 46
r -.040 128 129 066 068 017
[roni kavrama P 794 397 393 .662 .654 913
N 46 46 46 46 46 46
r -076 -206 -074 -011 113 -174
Metafor kavrama P 617 170 627 941 455 247
N 46 46 46 46 46 46
r -325" -331° -326" -217 -233 -.187
Empatik anlay1s P .027 .025 .027 147 120 214
N 46 46 46 46 46 46
r _242 300" -234 -155 -.057 289
Faux pas P 106 043 118 304 707 051
N 46 46 46 46 46 46
r -.189 300" -259 -072 .049 -.199
Empatisiz P 209 043 082 636 744 184
N 46 46 46 46 46 46

SANS ile DDO Arasindaki Iliski
Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin negatif belirtileri degerlendirme
dlgeginden (SANS) elde ettikleri puanlar ile Dil-Diisiince Olcegi’nden (DDO) elde ettikleri

puanlar arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi neticesinde Tablo
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21°de goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gore SANS 6l¢eginden elde edilen toplam puan
ile DDO 6lgeginden elde edilen toplam puan arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli
bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Yapilan korelasyon analizi neticesinde SANS altboyutlarindan “duygulanimsal
diizlesme/kiintlesme” altboyutu ile DDO toplam puani ve DDO altboyutlarindan “diisiince
fakirlesmesi” arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0.05).

Korelasyon analizi neticesinde SANS altboyutlarindan “Alogia (diisiince/fikir
yoksullugu)” altboyutu ile DDO toplam puani ve tiim altboyutlar1 arasinda pozitif yonlii, orta

kuvvette ve anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Tablo 21. SANS ile DDO arasindaki iliski

- Diisiince Diisiince
DDO Toplam fakirlesmesi daginiklig
R 319" 281 207
SANS Toplam P .031 .059 167
N 46 46 46
| | R 418" 359" 283
Duygulanimsa
diizlesme/kiintlesme P 004 014 057
N 46 46 46
o _ R 4327 357 3147
Alogia (dusulzce/ﬁklr P 003 015 033
yoksullugu)
N 46 46 46
R .051 .012 .069
Avolution-
apati/iradesizlik/ilgisizlik P 737 935 648
N 46 46 46
Anhedoni-asosyallik/zevk R 095 156 -033
almama-toplumsal iligki P 531 302 .828
kuramama N 46 46 46
R 238 .160 225
Dikkat P A11 .289 134
N 46 46 46

SAPS Ile DEZITO Arasindaki Iliski
Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin SAPS (Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi) olgeginden elde ettikleri puanlar ile DEZITO 6lgeginden elde ettikleri puanlar

arasindaki iligkiyi tespit etmek icin yapilan korelasyon analizi neticesinde SAPS
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altboyutlarindan “pozitif formal diisiince bozuklugu” ile DEZITO altboyutlarindan “1. Derece
Yanlis Inang” altboyutu arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. SAPS ile DEZITO arasindaki iliski

DEZITO 1. Derece 2. Derece froni Metafor Empatik  Faux

Genel Yanlig Yanlis Empatisiz
. . kavrama kavrama  anlayis pas
Toplam inang inang
R 134 214 .146 .038 171 -.065 .000 .188
SAPS-Toplam P 375 154 333 .803 255 .669 .998 211
N 46 46 46 46 46 46 46 46
R 135 134 .176 .061 .199 -.043 .023 178
Varsanilar P .370 375 242 .685 185 776 .877 236
N 46 46 46 46 46 46 46 46
R 122 .208 .099 .089 175 -.100 -.043 .189
Hezeyanlar P 418 .166 S12 554 244 .509 776 .208
N 46 46 46 46 46 46 46 46
. ) R -.165 -.168 .149 -.145 -.050 -.245 -.064 -.113
Garip (Bizar) P 275 264 324 336 739 101 672 456
Davranis
N 46 46 46 46 46 46 46 46
Pozitif formal R 184 3307 .048 -.034 .091 125 .092 .180
diistince P 222 .025 .749 .824 546 406 543 232
bozuklugu N 46 46 46 46 46 46 46 46

SAPS Ile DDO Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin SAPS 6lgeginden elde ettikleri puanlar
ile DDO &lgeginden elde ettikleri puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan
korelasyon analizi neticesinde SAPS 6l¢egi altboyutlarindan “pozitif formal diisiince
bozuklugu” ile DDO altboyutlarindan “diisiince fakirlesmesi” arasinda negatif yonlii, orta

kuvvette ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 23).

Tablo 23. SAPS ile DDO arasindaki iliski

= Diisiince Diisiince
DDO Toplam fakirlesmesi daginikligi

r -.229 -.264 -.073
SAPS-Toplam P 126 .076 .631

N 46 46 46

r -.147 -.140 -.096

Varsanilar
P 328 354 525
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N 46 46 46

R -.228 -.243 -.097

Hezeyanlar P 127 .103 521
N 46 46 46

R .023 .001 .037

Garip (Bizar) Davranis P .881 996 .806
N 46 46 46

N N R -268 -380" 019

P Omli(f)‘)zrurﬁ‘igf“n"e P 071 009 903
N 46 46 46

DEZITO Ile DDO Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin Dokuz Eyliil Zihin Teoremi Olgegi’nden
(DEZITO) elde ettikleri puanlar ile Dil-Diisiince Olgegi’nden (DDO) elde ettikleri puanlar
arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi neticesinde Tablo 24’de
goriilen sonuglar elde edilmistir. Buna gére DEZITO 6lceginden elde edilen genel puan ile
DDO genel puani arasinda negatif yonlii, kuvvetli; DDO altboyutlar ile de negatif yonlii, orta
kuvvette ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Yapilan korelasyon analizi neticesinde DEZITO altboyutlarmin “1. Derece Yanlis
Inang” altboyutu ile DDO &lgeginden elde edilen toplam puan ve altboyutlarindan elde edilen
puanlar arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

DEZITO altboyutlarindan “2. Derece Yanlis Inang” altboyutu ile DDO 6lgeginden
elde edilen toplam puan ve altboyutlarindan elde edilen puanlar arasinda negatif yonlii, orta
kuvvette ve anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

DEZITO altboyutlarindan “Ironi Kavrama™ altboyutu ile DDO &lgeginden elde edilen
toplam puan ve “diisiince daginikligr” altboyutundan elde edilen puanlar arasinda negatif
yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05).

DEZITO altboyutlarindan “metafor kavrama” altboyutu ile DDO 6lgeginden elde
edilen toplam puan ve altboyutlarindan elde edilen puanlar arasinda negatif yonlii, orta
kuvvette ve anlaml1 bir iligki saptanmistir (p<0.05).

DEZITO altboyutlarindan “empatik anlayis” altboyutu ile DDO &l¢eginden elde edilen
toplam puan ve altboyutlarindan elde edilen puanlar arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve

anlamli bir iligki saptanmigtir (p<0.05).
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DEZITO altboyutlarindan “empatisiz” altboyutu ile DDO dlgeginden elde edilen
toplam puan arasinda negatif yonlii, kuvvetli ve anlamli bir iliski; DDO altboyutlar ile de

negatif yonlii, orta kuvvette ve anlaml bir iligki saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 24).

Tablo 24. DEZITO ile DDO Arasindaki iliski

DDOToplam (2R ek
r -7447 -.587" -.584"
DEZITO Genel Toplam P .000 .000 .000
N 46 46 46
r 636" 573" -400™
1. Derece Yanlis inang P .000 .000 .006
N 46 46 46
r -438" -327" -375"
1. Derece Yanlis Inang P .002 .027 .010
N 46 46 46
r -384" -221 -418"
Ironi kavrama P .008 .139 .004
N 46 46 46
r -552" -403" -472"
Metafor kavrama P .000 .005 .001
N 46 46 46
r -.503" -438" -337"
Empatik anlay1s P .000 .002 .022
N 46 46 46
r -327" -252 -265
Faux pas P .027 .091 .075
N 46 46 46
r =724 -.545" -606
Empatisiz P .000 .000 .000
N 46 46 46

4.4. Saghkh Grupta Sosyodemografik Ozellikler ile Olgekler Arasindaki iliski

Cinsiyete Gore Karsilastirma
Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin cinsiyetine bagl olarak Dokuz Eyliil Zihin
Teoremi Olgegi (DEZITO) ve Dil-Diisiince Olgegi'nden (DDO) elde ettikleri puanlarin
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farklilagip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla yapilan bagimsiz degiskenler t testi

neticesinde gruplar arasinda her iki 6l¢ek acisindan da anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 25. Saglikli grupta cinsiyete gore dlgeklerden elde edilen puanlarin karsilastiriimasi

Cinsiyet N Ortalama SS (&) t p
o Erkek 25 14.28 2.151
DEZITO Genel Toplam -.898 374
Kadin 21 14.86 2.197
. Erkek 25 3.44 768
1. Derece Yanlis Inang -.895 408
Kadin 21 3.62 .669
. Erkek 25 1.60 764
2. Derece Yanlis Inang -1.830 .074
Kadin 21 2.00 707
. Erkek 25 2.12 .881
Ironi kavrama 246 .807
Kadin 21 2.05 1.117
Erkek 25 1.64 490
Metafor kavrama -.170 .866
Kadin 21 1.67 5717
) Erkek 25 4.56 .507
Empatik anlayis -.667 .508
Kadin 21 4.67 5717
Erkek 25 92 277
Faux pas .671 506
Kadin 21 .86 359
. Erkek 25 9.64 2.158
Empatisiz -917 364
Kadin 21 10.19 1.861
. Erkek 25 6.6900 3.18221
DDO Toplam =577 567
Kadin 21 7.2140 2.92541
. . . Erkek 25 4.2600 2.68336
Diisiince fakirlesmesi -.463 .645
Kadin 21 4.5952 2.12202
Erkek 25 2.4300 1.34923
Diigiince daginikligi -.454 .652
Kadin 21 2.6190 1.47398

Yas Ile Olgekler Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin yas1 ile Olceklerden elde edilen puanlar

arasindaki iligkiyi tespit etmek icin yapilan korelasyon analizi neticesinde yas ile dlgekler

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 26).

Tablo 26. Saglikli grupta yas ile 6l¢ekler arasindaki iliski

Yas

DEZITO Genel Toplam

151

318

Z|9|=

46

1. Derece Yanlis Inang

—

.010

av]

946
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46

.095

2. Derece Yanlis Inang .529

46

.149

Ironi kavrama 322

46

219

metaforkavrama 144

46

.064

Empatik anlay1s .672

46

-.158

Faux pas 294

46

.148

Empatisiz 325

46

-.117

DDO Toplam 439

46

-.105

Diisiince fakirlesmesi toplam puan* 486

46

-.073

Diisiince daginikligi toplam puan* .632

Zlw|m|Z0|R IZI9R Z2MFZOFZ|m|Z0|RAZO|R|ZT|R|Z

46

Medeni Duruma Gére Karsilastirma

Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin medeni durumlarina bagh olarak dl¢eklerden
elde ettikleri puanlarin farklilagip farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA) neticesind elde edilen sonuglar Tablo 27°de
goriilmektedir. Buna gore medeni durumun Slgeklerden elde edilen puanlar iizerinde anlaml

bir etkiye sahip olmadig goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 27. Saglkli grupta medeni duruma gore Olgeklerden elde edilen puanlarin
karsilastirilmasi

N Ortalama SS (%) F P

DEZITO Genel Toplam Evli 27 14.26 2.246 567 572
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Bekar 14 15.00 2.112

Bosanmig 5 14.80 2.049
Evli 27 3.48 .849
1. Derece Yanlis inang Bekar 14 3.57 514 .100 905
Bosanmis 5 3.60 548
Evli 27 1.74 .859
2. Derece Yanlis Inang Bekar 14 1.86 .663 .106 .900
Bosanmig 5 1.80 447
Evli 27 1.93 1.072
froni kavrama Bekar 14 2.29 825 .894 416
Bosanmuis 5 2.40 .894
Evli 27 1.59 572
Metafor kavrama Bekar 14 1.71 469 458 .636
Bosanmisg 5 1.80 447
Evli 27 4.63 .565
Empatik anlayis Bekar 14 4.64 497 416 .662
Bosanmis 5 4.40 548
Evli 27 .89 320
Faux pas Bekar 14 93 267 .300 743
Bosanmisg 5 .80 447
Evli 27 9.59 2.223
Empatisiz Bekar 14 10.29 1.773 708 498
Bosanmis 5 10.40 1.517
Evli 27 6.9813 2.95877
DDO Toplam Bekar 14 7.0714 3.50196 138 871
Bosanmisg 5 6.2500 2.62797
Evli 27 4.5370 2.31602
Diisiince fakirlesmesi Bekar 14 4.4107 2.93783 215 .808
Bosanmisg 5 3.7500 1.57123
Evli 27 2.4444 1.31254
Diisiince daginikligi Bekar 14 2.6607 1.62199 107 .899
Bosanmig 5 2.5000 1.42522

Is Durumuna Gore Karsilastirma

Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin son 6 aydir ¢alisip ¢alismama durumlarina
gore Olgeklerden elde ettikleri puanlar arasinda farklilik olup olmadigimi tespit etmek
amaciyla parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U test kullanilmistir. Yapilan

istatistiksel analiz neticesinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 28).
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Tablo 28. Saglikli grupta is durumuna gore 6l¢eklerden elde edilen puanlarin karsilagtirilmasi

son 6 aydir is

N Sira Ortalama U P
durumu
- Calistyor 41 22.57
DEZITO Genel Toplam 64.500 175
Calismiyor 5 31.10
. Calisiyor 41 22.46
1. Derece Yanlis Inang 60.000 .079
Calismiyor 5 32.00
. Calisiyor 41 23.16
2. Derece Yanlis Inang 88.500 .588
Calismiyor 5 26.30
. Calisiyor 41 23.16
Ironi kavrama 88.500 .599
Calismiyor 5 26.30
Calisiyor 41 23.13
Metafor kavrama 87.500 517
Calismiyor 5 26.50
. Calisiyor 41 23.01
Empatik anlay1s 82.500 401
Calismiyor 5 27.50
Calisiyor 41 23.20
Faux pas 90.000 413
Calismiyor 5 26.00
L Calisiyor 41 22.70
Empatisiz 69.500 236
Calismiyor 5 30.10
.. Calisiyor 41 22.63
DDO Toplam 67.000 210
Calismiyor 5 30.60
L . . Calisiyor 41 23.09
Diisiince fakirlesmesi 85.500 .548
Calismiyor 5 26.90
. Calistyor 41 22.56
Diisiince daginikligt 64.000 173
Calismiyor 5 31.20

Ogrenim Durumuna Gore Karsilagtirma

Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin 6grenim durumlarina baghh olarak

Ol¢ceklerden elde ettikleri puanlar arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek amaciyla

yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) neticesinde DEZITO 6lgeginden elde

edilen toplam puanin 6grenim durumuna gore anlamli sekilde farklilastig tespit edilmistir (F

= 4.505; p<0.05). Yine yapilan analiz neticesinde DEZITO altboyutlarindan “Faux pas” ve

“empatisiz” altboyutlarinda da katilimcilarin 6grenim durumuna gére anlamli farklilik tespit

edilmistir (p<0.05) (Tablo 29).

Tablo 29. Saglikli grupta O6grenim durumuna gore Olceklerden elde edilen puanlarin

karsilastirilmasi
N Ortalama SS (%) P
o flkégretim 14 13.43 1.828
DEZITO Genel Toplam - .017*
Lise 18 14.50 2.526
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Yiiksekokul 14 15.71 1.326

[Ikogretim 14 3.21 893
1. Derece Yanlis Inang Lise 18 3.67 594 1.901 .162
Yiiksekokul 14 3.64 .633
[Ikogretim 14 1.50 .855
2. Derece Yanlis inang Lise 18 1.94 125 1.484 238
Yiiksekokul 14 1.86 .663
[Ikogretim 14 2.00 961
[roni kavrama Lise 18 1.78 1.114 2.852 .069
Yiiksekokul 14 2.57 .646
[kdgretim 14 1.50 519
Metafor kavrama Lise 18 1.61 .608 1.764 .184
Yiiksekokul 14 1.86 363
[Ikogretim 14 4.50 519
Empatik anlay1s Lise 18 4.56 .616 1.145 328
Yiiksekokul 14 4.79 426
[Ikogretim 14 71 469
Faux pas Lise 18 94 .236 3.704 .033%*
Yiiksekokul 14 1.00 .000
[Ikogretim 14 8.86 2.107
Empatisiz Lise 18 9.89 2.193 4.182 .022*
Yiiksekokul 14 10.93 1.072
[kdgretim 14 8.1607 341181
DDO Toplam Lise 18 7.0969 2.47209 2.997 .060
Yiiksekokul 14 5.4821 2.92283
[Ikogretim 14 5.2679 2.56542
Diisiince fakirlesmesi Lise 18 4.5139 2.44268 2.147 .129
Yiiksekokul 14 3.4286 2.02254
[kdgretim 14 2.8929 1.86752
Diisiince daginikligt Lise 18 2.5833 1.02182 1.320 278
Yiiksekokul 14 2.0536 1.22152

Toplam Egitim Yilina Gére Karsilagtirma

Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin toplam egitim yili ile 6l¢eklerden elde edilen
puanlar arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi neticesinde
DEZITO élgeginden elde edilen toplam puan ile toplam egitim yil1 arasinda pozitif yonlii, orta
kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Yapilan korelasyon analizi neticesinde
DEZITO 6&lgegi altboyutlarindan “Faux pas” ve “empatisiz” altboyutlari ile toplam egitim yil1

arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 30).
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Tablo 30. Saglikli grupta toplam egitim yil1 ile 6l¢ekler arasindaki iliski

Toplam egitim yilt

ke

416

DEZITO Genel Toplam .004

46

253

1. Derece Yanlis Inang .090

46

212

2. Derece Yanlis Inang 158

46

204

froni kavrama 173

46

275

Metafor kavrama .065

46

182

Empatik anlayis 226

46

s

.366

Faux pas .012

46

ok

414

Empatisiz .004

46

-.281

DDO Toplam .059

46

-.215

Diistince fakirlesmesi 151

46

-.240

Diisiince daginikligt .109

Z|w|AZ|9W|RAR|Z|VW R Z|P|RAR Z|D|RARZD|R|Z|9R|Z2|P| AR Z2|RZ|RZ|VR
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4.5. Saghkh Grupta Olgekler Arasindaki Iliski

Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin 6l¢eklerden elde ettikleri puanlar arasindaki
iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi neticesinde Tablo 31°de goriilen
sonuglar elde edilmistir. Buna gére DEZITO 6lceginden elde edilen toplam puan ile DDO
olgeginden elde edilen toplam puan ve DDO altboyutlarindan “diisiince fakirlesmesi”

altboyutu arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski s6z konusudur (p<0.05).
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Yapilan korelasyon analizi neticesinde DEZITO altboyutlarindan “2. Derece Yanlis

Inang” ile DDO toplam puan1 ve DDO altboyutlarindan “diisiince fakirlesmesi” altboyutu

arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Yapilan korelasyon analizi neticesinde DEZITO altboyutlarindan “Metafor Kavrama”

ile DDO toplam puam arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski tespit

edilmistir (p<0.05). DEZITO b6l¢eginden elde edilen toplam puan ile DDO &lceginden elde

edilen toplam puan ve DDO altboyutlar ile arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlaml

bir iligki s6z konusudur (p<0.05).

Tablo 31. Saglikli bireylerde DEZITO ve DDO 6lgekleri arasindaki iliski

DDO Diistince Diistince
Toplam fakirlesmesi daginikligi
. r -357 -309° -242
DEleggaienel P 015 037 105
N 46 46 46
r -.251 -.164 -.262
L Derifl‘;zzanhs P 093 276 078
N 46 46 46
r -303° -319° -107
2. Derece Yanlis P 041 031 479
Inang
N 46 46 46
r -.139 -.092 -.143
froni kavrama P 358 542 344
N 46 46 46
r -335° -290 -227
Metafor kavrama P .023 .050 129
N 46 46 46
R .034 012 .053
Empatik anlayis p .824 938 125
N 46 46 46
R =217 -231 -.072
Faux pas P .148 122 .635
N 46 46 46
R -404” -333° -304
Empatisiz P .005 024 .040
N 46 46 46
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S-TARTISMA VE SONUC

Sizofreni diinyanin tiim bolgelerinde hemen hemen esit insidans ve prevalansa sahip,
en sik goriilen ruhsal bozukluklar arasinda yer almaktadir (Sadock and Sadock, 2003).
Sizofreni tanisi bulunan bireylerin yakin akrabalarinda, hastalik sikliginin genel topluma gore
fazla oldugu ve ailesel birikmelerin bulundugu bilinmektedir (Haukka et al., 2003; Hans et al.,
2004). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda genel popiilasyonda sizofreni goriilme oran1 %1.3
seklinde iken sizofreni tanili hastalarin kardeslerinde bu oran %2.8 olup (Haukka et al., 2003)
bu durum ailesel birikmeyi desteklemektedir. Ote yandan Hans ve ark. (2004) yapmis
olduklar1 ¢alismada ebeveynlerinden en az birinde sizofreni tanisi olan ¢ocuklarda sizofrenin
bozuklugu tanisinin %17.1 oldugunu bildirmislerdir ki bu da sizofrenide ailesel birikimin
Onemini ortaya koyan bir baska bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde zihin kurami
calisilirken ailesel oOzelliklere bakilan calismalar vardir ve bu c¢alismalarda sizofreni
hastalarmin 1. Derece akrabalarinin da zihin kurami performanslarinin saglikli bireylerden
farkl olarak diisiik oldugu bulunmustur ( Corcoran, 1995; Frith, 1996; Janssen, 2003; Casetta,
2014). Bizim c¢alismamizda ailesel Ozellige bakilmamistir. Bu calismanin kisitliliklar
arasindadir. Zihin teoreminin hastaligin bir yordayicist olup olmadigr giiclendirmek adina
ilerleyen ¢alismalarda ailesellige de bakilmalidir.

Sizofrenide igslem hizi, dikkat/uyaniklik, calisma bellegi, so6zel 6grenme ve bellek,
gorsel 6grenme ve bellek, yargilama, problem ¢ézme ve sdzel kavrama alanlar1 olmak tizere 7
farkli biligsel alanda tekrarlanan bozukluklarin varligindan s6z edilmektedir (Nuechterlein et
al., 2004). Reichenberg ve ark. (2009) konuyla ilgili yapmis olduklar1 ¢aligmada sizofreni
hastalarinin néropsikolojik degerlendirilmesi sonuglarini incelemisler ve hastalarin %80’inde
bellek, yiiriitiicli islevler, dikkat ve islem hizi alaninda bozukluk tespit etmislerdir. Sizofreni
hastalarinda yiiriitiicii islev, bellek gibi bilissel alanda oldugu gibi zihin kurami alaninda da
bozukluklarin oldugunu goésteren calismalar bulunmakta (Bora et al., 2009) ve yiiriitiicii
islevler, bellek, ¢alisan bellek gibi bilissel islevlerin zihin kuramiyla iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Bora et al., 2007b). Bizim c¢alismamizda da dil ve diisiince islevlerinin zihin
teorisi ile anlamli iliskisi bulunmustur. Bora ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da yliriitiicii
islevler icinde degerlendirilen diisiince islevinin zihin kurami ile iliskisinin bulunmasi bu

calismanin sonugclar ile tutarhidir.
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Sizofreni diislince, algi, duygu, hareket ve davranig bozukluklarina neden olabilen
ruhsal bir bozukluk olup sizofrenide goriilen diisiince bozukluklari, sizofreninin en carpict ve
en az anlagilmis Ozellikleri arasinda yer almaktadir (Andreasen and Grove, 1979).

Sizofreni hastalarinda goriilen diisiince bozuklugu, sizofreninin temel belirtileri
arasinda yer almaktadir. Diigsiince bozukluklari, diisiince siireci bozukluklari ve diislince
icerigi bozukluklar1 seklinde iki gruba ayrilmistir. Diisiince bozuklugu kavraminin diisiince
icerigindeki bozukluga degil diisiince siirecindeki bozukluga isaret ettigi ifade edilmis
olmasma karsin diisiince icerigi ve slirecinin birbirinden tamamen bagimsiz olarak ele
almamayacagi, diisiince igerigindeki ciddi bozulmalarin diisiincenin  yapisin1  da
etkileyebilecegi ifade edilmistir (Barrera et al., 2009).

Diislince bozukluklar1 hastalar arasinda énemli degiskenlik gdstermekte oldugu i¢in
karakterize edilmeleri de olduk¢a zordur (Covington et al., 2005). Konuyla ilgili yapilmis olan
calismalarda diisiince bozukluklariin standart bir tanim igermedigi, diisiince bozuklugunun
formal diistince bozuklugu, dil bozuklugu, konusma bozuklugu, iletisim bozuklugu gibi farkli
terimler ile belirtildigi goriilmektedir (Andreasen, 1979). Farkli kavramlarla belirtilmeye
calisilsa da diislince bozukluguna yiiklenen mana, diisiince igeriginin garip ve alisiimadik
olmasi, konugmada gozlemlenebilen bozukluklarin ve mantik hatalarinin olmasidir (Erol,
1998).

Yukarida da ifade edildigi gibi sizofreninin énemli belirtileri arasinda diisiince ve dil
bozukluklar1 yer almaktadir. Diisliince ve dil bozukluklari, diisiince igeriginin garip ve
alisilmadik olmasi, konusmada gozlemlenebilen bozukluklarin olmasi o6zellikleri ile
aciklanabilir. Diisiince ve dilde islevselligin azalmasi da sizofreni hastalarinin zihin kuramiyla
ilgili yasadiklar1 zorluklar gibi giinliik iletisimlerini ve ayni zamanda bu kisilerin iletisim
halinde olduklar kisiler arasinda bilgi paylasimini kisitlayan unsurlar arasinda yer almaktadir.
Bu calismada sizofrenin hastalarinin zihin kurami ve diisiince ve dil Slgeklerinden elde
ettikleri puanlari, saglikli bireylerin bu 6l¢eklerden elde ettikleri puanlar ile karsilastirarak
zihin teorisi ile diistince-dil yapis1 arasindaki iligkinin incelenip, sizofreni hastaligiyla ilgili
daha biitiinleyici ve sistematik bir bakis acisiyla detayli bulgular ortaya koymak
amaclanmustir.

Calisma 46’s1 sizofreni tanist almis, 46’s1 ise goniillii saglikli bireylerden meydana
gelen 92 katilimer ile gerceklestirilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalari,

cinsiyetleri, toplam egitim yil1 ve 6grenim durumlari acgisindan istatistiksel agidan anlamli bir
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farklilik tespit edilmemistir. Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin %26’s1t (n = 12)
evli, %67.3’1 (n=31) bekar iken %6.5’1 de (n=3) bekar iken, kontrol grubunda yer alan
saglikli bireylerin ise %58.6’s1 evli, %30.4’1 bekar ve %10.8’1 de bosanmisti. Yapilan
istatistiksel analiz neticesinde hasta ve saglikli bireyler arasinda medeni durum agisindan
anlamli farklilik saptanmistir. Calismada ayni zamanda her iki grup arasinda son 6 ayda
calisabilme bakimindan da anlamli farklilik tespit edilmistir. Ulag ve ark. (2007), yapmis
olduklar1 ¢alismada sizofreni hastalarinda evlilik oraninin %20, saglikli bireylerde ise %71
oldugunu bildirmislerdir. Yapmis oldugumuz calismadan elde edilen bulgu ile literatiiriin
paralellik arz ettigi goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin hastalik baslangi¢ yasi ortalama 22.78
+7.208 olarak tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin tedavisiz hastalik siiresi ise
ortalama 80.33+£195.465 hafta olarak hesaplanmistir. Hastalarinin PANSS genel toplam puani
ortalama 68.57+18.36, pozitif belirtiler toplam puani ortalama 17.13+6.872, negatif belirtiler
toplam puani ortalama 16.91£5.738 ve genel psikopatoloji toplam puanit da ortalama
34.52+8.627 olarak hesaplanmistir. Hastalardan 17’sinde intihar girisimi oldugu, 29’unda
(%63) ise herhangi bir intihar girisimi olmadig1 goriilmektedir. Caligmaya dahil edilen 46
sizofreni hastasindan 29’u (%63) sigara, 2’si (%4.3) esrar, 1’1 de diger maddelerden birisini
kullanmakta iken hastalardan higbiri alkol kullanmamaktadir. Calismaya dahil edilen sizofreni
hastalarindan 16’sinda (%41.3) 1. Derece akrabasinda psikotik bozukluk bulunmakta iken
27’sinde ise (%58.7) bulunmamaktadir. Yalingetin (2014), yapmis oldugu calismada hastalik
baslangi¢c yasini ortalama 24.07, hastalik siiresini ortalama 11.97 yil, tedavisiz gegen siireyi
ortalama 12.65 ay olarak bildirmistir. Adi1 gecen arastirmacit yapmis oldugu c¢alismada
hastalarin %18.8’inde ailesel 6zellik bulundugunu bildirmistir. Calismadan elde edilen bu
bulgular ile Yalingetin (2014) tarafindan yapilan ¢alismadan elde edilen bulgularin paralellik
arz ettigi goriilmektedir.

Calismada her ne kadar kadinlarin genel itibariyle 6l¢eklerden erkeklere daha yiiksek
ortalama puan elde ettikleri tespit edilmis olsa da sizofreni hastalarinda cinsiyete gore
Olceklerden elde edilen puanlar agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Erdil (2008),
yapmis oldugu calismada cinsiyete gore kullandig1 6lg¢eklerden elde edilen puanlar agisindan
anlaml bir farklilik oldugunu bildirmistir. Degirmencioglu (2008), sizofreni hastalarinda

cinsiyete gore DEZITO &lceginden elde edilen puanlar agisindan anlamli bir farklilik
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olmadigin1 tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda da cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamustir.
Bunun sebebinin ¢alismanin 6rnekleminin az olmasi oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen sizofrenin hastalarinin yaslarindaki artisa bagl olarak PANSS
Olcegi boyutlarindan Gelen Psikopatoloji puaninin anlamh sekilde diistiigii tespit edilmis
olup yas ile diger dlgeklerden elde edilen puanlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.
Erdil (2008) ve Degirmencioglu (2008) de calismalarinda yas ile DEZITO &lgeginden elde
edilen puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir.

Bu caligmaya dahil edilen sizofreni hastalarinin medeni durumlarina gore 6lgeklerden
elde ettikleri skorlarin farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla yapilan analiz
neticesinde PANSS genel toplam puani, Genel Psikopatoloji puani, Calgary toplam puani,
SANS toplam puani, SANS O0lgegi alt boyutlarindan duygulanimsal/diizlesme/kiintlesme,
avolution-apati/iradesizlik/ilgisizlik ve anhedoni-asosyallik/zevk almama/toplumsal iliski
kurama alt boyutlarinin medeni duruma gore anlamli sekilde farklilastigi tespit edilmis olup
DDO ve DEZITO b6lgeginden elde edilen skorlarmn medeni duruma gore farklilasmadig
goriilmistiir. Ulas ve ark. (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada medeni duruma gore sizofreni
hastalarinin DDO 6lceginden elde ettikleri puanlarin anlamli bir sekilde farklilasmadigini
bildirmislerdir. Erdil (2008) de medeni durumun zihin teoremi lizerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadigini bildirmistir. Bu baglamda ¢alismamizdan elde edilen bu bulgunun literatiir
ile paralellik arz ettigi goriilmektedir.

Yapilan calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin son 6 aydir calisip ¢aligmama
durumlarina bagli olarak olgeklerden elde ettikleri puanlarin farklilhik arz edip etmedigini
tespit etmek i¢in yapilan istatistiksel analiz neticesinde PANSS 6l¢ceginin “negatif belirtiler”
alt dlgeginden son 6 aydir calismadigini ifade edenlerin, calistiklarini ifade edenlere gore
istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek skor elde ettikleri saptanmistir. Yapilan analiz
neticesinde son 6 aydir calismakta olan hastalarn DEZITO genel toplam puanlari
caligmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulguyla iliskili olarak DEZITO altboyutlarindan 2. Derece yanlis inang ve empatisiz
altboyutlarindan da son 6 aydir calismakta olan sizofreni hastalar1 anlamli sekilde daha
yiiksek puan elde etmislerdir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde son 6 aydir ¢aligmakta
olanlarin Calgari depresyon Olceginden elde ettikleri ortalama skor son aydir ¢alismayanlara
gore istatistiksel acidan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz

neticesinde negatif belirtiler degerlendirme Olgeginden (SANS) son 6 aydir ¢aligmakta
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olanlar, calismayanlara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha diisiik skor elde
etmiglerdir. Elde edilen bu bulguyla iligkili olarak SANS 6l¢egi altboyutlarindan
“duygulanimsal diizlesme/kiintlesme” ve “anhedoni-asosyallik/zevk almama-toplumsal iliski
kuramama” alt boyutlarindan da son 6 aydir ¢alismakta olanlar anlamli sekilde daha diistik
skor elde etmislerdir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde son 6 aydir calismakta olan
sizofreni hastalarmin dil-diisiince dlgeginden (DDO) elde ettikleri toplam puan ¢alismayanlara
gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Bu bulguyla iliskili olarak DDO alt
boyutlarindan “diisiince fakirlesmesi” ve “diisiince dagmikligi” altboyutlarindan da son 6
aydir ¢alismayan sizofreni hastalarinin anlamli sekilde daha yiiksek skor elde ettikleri tespit
edilmistir. Ekonomik durum tiim insanlar agisindan son derece Onemlidir. Bu baglamda
ekonomik kaygi icerisinde olmayanlarin ruh halinin ekonomik sikinti ¢ekenlerle ayni
olmadig1 yadsimamaz bir gercektir. Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde bu durum
daha acik bir sekilde kendini hissettirmektedir. Dolayisiyla bir is sahibi olanlarin, diizenli bir
gelire sahip olanlarin ruhsal durumlar1 daha iyi olacaktir ki ¢alismamizdan elde edilen
bulgular da bu durumu acik bir sekilde gostermektedir. Bununla birlikte Ulas ve ark. (2015)
tarafindan gercgeklestirilen calismada son 6 aydir diizenli ¢alistiklarin1 ifade eden sizofreni
hastalar1 ile son 6 aydir diizenli ¢alismadigini ifade edenler arasinda dil-diisiince bozuklugu
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Calismanin sonuglarina bakildiginda egitim diizeyindeki artisa bagl olarak DEZITO
puanlarinin arttig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit
edilmistir. Yapmis oldugumuz c¢alismayla benzer sekilde Erdil (2008) ve Degirmencioglu
(2008) da egitim durumunun DEZITO toplam puan ortalamalarini anlamli sekilde
farklilagtirdigin1 bildirmislerdir. Ayni1 zamanda Ogrenim diizeyindeki artisa bagli olarak
Calgary depresyon 6l¢eginden alinan puanlarin da arttigi goriilmiis olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Calismada sizofreni hastalarinin toplam egitim yili ile DEZITO genel toplam puani ve
DEZITO altboyutlarindan “ironi kavrama” ve “empatisiz” altboyutlar1 arasinda pozitif yonlii,
orta kuvvette ve anlami bir iliski tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz neticesinde
Calgary depresyon olgeginden elde edilen skorlar ile toplam egitim y1l1 arasinda pozitif yonli,
orta kuvvette ve anlaml bir iliski saptanmustir. DDO &lgeginden elde edilen toplam skor ile
DDO altboyutlarindan “diisiince fakirlesmesi” arasinda ise negatif yonlii, orta kuvvette ve

anlamli bir iliski tespit edilmistir. Degirmencioglu (2008), yapmis oldugu ¢alisma neticesinde
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egitim siiresi ile DEZITO altboyutlarindan “2. Derece yanlis inan¢ boyutu”, “Ironi boyutu”,
“empati boyutu” ve “metafor boyutu” arasinda anlaml iligki oldugunu tespit etmistir. Ulas ve
ark. (2015), hastalarin egitim siiresi ile DDO toplam puani ve DDO’niin diisiincenin
yoksullasmasi alt 6lgegi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki tespit etmislerdir.

Calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin hastalik siireleri ile 6l¢eklerden elde
ettikleri iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda yalnizca
DEZITO altboyutlarindan “1. Derece yanlis inang” ve “2. Derece yanlis inang” altboyutlari ile
hastalik siiresi arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski tespit edilmis olup
diger Olceklerden elde edilen skorlar ile hastalik siiresi arasindaki iliski anlaml
bulunmamistir. Ulas ve ark. (2015) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma neticesinde diislince
bozuklugu ile hastalifin baslangi¢ yasi, siiresi ve hastaneye yatis sayisi arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmemistir.

Sizofreni hastalarinin tedavisiz gegirdikleri hastalik siiresi ile dlgeklerden elde edilen
skorlar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi neticesinde
PANSS- Negatif belirtiler ve SANS-Duygulanimsal diizlesme/kiintlesme boyutlari ile hastalik
sliresi arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki saptanmistir. Degirmencioglu
(2008) yapmis oldugu calismada tedavisiz gegen siirenin DEZITO puanlar iizerinde anlamli
bir farkliliga yol agmadigini bildirmistir.

Intihar davranis1 sizofrenide sik karsilasilan bir durumdur (Heila et al., 1997; Heila et
al., 1999). Henrikson ve ark. (1993), sizofrenide %25 oraninda intihar girisimi oldugunu
bildirmislerdir. Sizofreni hastalarinda oynak, beklenmedik zamanlarda ortaya ¢ikan depresif
duygudurum intiharin &nemli belirtileri arasinda yer almaktadir. Intihar davramisi ve
diisiincesi geng, ilk epizoddaki hastalarda daha yogun gozlenmektedir (Nordentoft et al.,
2002). Yapilan ¢aligmada intihar girisimi olan hastalarin Calgari depresyon 6l¢eginden intihar
girisimi  olmayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek puan aldiklari, dolayisiyla da
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisma neticesinde ayni
zamanda SANS 06l¢egi altboyutlarindan “avolution-apati/iradesizlik alt boyutu ile “dikkat” alt
boyutundan intihar girisimi olan sizofreni hastalarinin anlamli sekilde daha yiiksek skor elde
ettikleri gortilmiistiir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada sigara kullanan sizofreni hastalarimin sigara
kullanmayanlara goére SANS o0lceginin “dikkat” boyutundan sigara kullanmayanlara gore

anlamli sekilde daha diisiik puan elde ettikleri tespit edilmis, diger dlgeklerden elde edilen
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puanlarin ise sigara kullanip kullanmamaya gore farklilasmadigi gorilmistiir. Sigaranin
sizofreni hastalarinda Ozellikle uyanikligi ve dikkati artirdigina yonelik bulgularin elde
edildigi ¢alismalar bulunmaktadir (Javitt et al., 2008; Ahlers et al., 2014).

Yapilan calisma neticesinde saglikli bireylerin DEZITO 6lgegi ve altboyutlarindan
sizofreni tanis1 almis olan hastalara gére anlamli sekilde daha yiiksek puan elde ettikleri tespit
edilmistir. Yine saglikli bireylerin DDO &lgeginden elde ettikleri puanlarin sizofreni tanisi
almis olanlara gore anlamh sekilde daha yliksek oldugu saptanmustir.

Sizofren hastalarmi PANSS 6l¢eginden elde ettikleri puanlar ile DEZITO &lgeginden
elde ettikleri puanlar arasindaki iligkiyi tespit etmek icin yapilan korelasyon analizi
neticesinde PANSS genel toplam, pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve genel psikopatoloji
altboyutlari ile DEZITO altboyutlarindan “empatik anlayis” altboyutu arasinda negatif yonlii,
orta kuvvette ve anlaml bir iliski tespit edilmistir. Erdil (2008), yapmis oldugu calismada
DEZITO puanlari ile varsani, duygulanimda kiintlesme, sucluluk duygular1 arasinda da orta
diizeyde ve negatif bir iliski tespit etmistir. Zihin teoremi ile pozitif belirtiler toplami arasinda
istatistiksel anlamlilik gosteren fakat zayif bir iliski oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda dasadece PANSS ile empatik anlayis boyutunun iliskili ¢ikmasinin, diger
altboyutlarla iligki bulunamamasinin sebebinin

Sizofreni hastalarina uygulanan pozitif-negatif belirtiler degerlendirme o6lgegi
(PANSS) ile DDO arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski saptanmistir. Ulas ve ark.
(2015), yapmis olduklar1 c¢alismada PANSS ile DDO arasinda anlamh bir iliski
saptamamislardir. Negatif belirtileri degerlendirme 6lgeginden (SANS) sizofreni hastalarinin
elde ettikleri puanlar ile DEZITO &lgeginden elde ettikleri puanlar arasindaki iligkiyi tespit
etmek amaciyla yapilan istatistiksel analiz neticesinde DEZITO 6lgeginin genelinden elde
edilen puan ile SANS 0lgeginin altboyutlarindan “duygulanimsal diizlesme/kiintlesme” ve
“Alogia (diistince/fikir yoksullugu™ altboyutlar1 arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Yapilan analiz neticesinde ayni zamanda DEZITO
altboyutlarindan “empatik anlayis” ile SANS o0lgegi altboyutlarindan “duygulanimsal
diizlesme/kiintlesme” ve “Alogia (dusiince/fikir yoksullugu” altboyutlar1 arasinda negatif
yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski tespit. Yine analiz neticesinde DEZITO
altboyutlarindan “Faux pas” ile SANS 0lgegi altboyutlarindan “duygulanimsal
diizlesme/kiintlesme” arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski tespit

edilmistir. Yapilan korelasyon analizi neticesinde DEZITO altboyutlarindan “empatisiz” ile
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SANS o6lcegi altboyutlarindan “duygulanimsal diizlesme/kiintlesme”™ arasinda negatif yonlii,
orta kuvvette ve anlamli bir iligki tespit edilmistir. Hardy-Bayle da sizofrenide bozulmus zihin
kuramimin birincil olarak yonetici islevlerde veya planlamada bir bozukluktan
kaynaklandigini diisiinmiistiir. Ozellikle dezorganize diisiince, dil bozukluklar1 ve bozulmus
iletisim becerileri olan sizofrenlerin zihin kurami testlerinde basarisiz olmasi beklenir ¢iinkii
sadece kendi eylemlerini gézlemede degil, 6tekilerin zihinsel durumlarini temsil etmede ve

kavramsal bilgiyi entegre etmede de yetersizlikleri vardir (Sarfati, 2003).

Calismada sizofreni hastalarinin SANS 6l¢eginden elde ettikleri toplam puan ile DDO
Olceginden elde ettikleri toplam puan arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Yapilan analiz neticesinde SANS altboyutlarindan ““duygulanimsal
diizlesme/kiintlesme” altboyutu ile DDO toplam puani ve DDO altboyutlarindan “diisiince
fakirlesmesi” arasinda pozitif yonli, orta kuvvette ve anlamli bir iligki saptanmigtir. Yine
yapilan korelasyon analizi neticesinde SANS altboyutlarindan “Alogia (diislince/fikir
yoksullugu)” altboyutu ile DDO toplam puani ve tiim altboyutlari arasinda pozitif yonlii, orta
kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmistir. Sizofreni hastalarinin SAPS (Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi) dlgeginden elde ettikleri puanlar ile DEZITO 6l¢eginden elde ettikleri
puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek ic¢in yapilan korelasyon analizi neticesinde SAPS
altboyutlarindan “pozitif formal diisiince bozuklugu” ile DEZITO altboyutlarindan “1. Derece
Yanlis Inang” altboyutu arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmustir.

Sizofreni hastalarmin SAPS &lgeginden elde ettikleri puanlar ile DDO 6lceginden elde
ettikleri puanlar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi
neticesinde SAPS 6lgegi altboyutlarindan “pozitif formal diisiince bozuklugu” ile DDO
altboyutlarindan “diislince fakirlesmesi” arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir
iligki tespit edilmistir.

Sizofreni hastalarinin DEZITO puanlari ile DDO puanlar arasindaki iligkiyi tespit
etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi neticesinde DEZITO 6lgeginden elde edilen genel
puan ile DDO genel puani arasinda negatif yonlii, kuvvetli; DDO altboyutlar1 ile de negatif
yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizi
neticesinde DEZITO altboyutlarmin “1. Derece Yanlis Inang” altboyutu ile DDO &lgeginden
elde edilen toplam puan ve altboyutlarindan elde edilen puanlar arasinda negatif yonlii, orta
kuvvette ve anlaml bir iliski saptanmistir.  DEZITO altboyutlarindan “2. Derece Yanlis
Inang” altboyutu ile DDO &lgeginden elde edilen toplam puan ve altboyutlarindan elde edilen

68



puanlar arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmistir. DEZITO
altboyutlarindan “Ironi Kavrama” altboyutu ile DDO 6lgeginden elde edilen toplam puan ve
“diistince dagimiklig1” altboyutundan elde edilen puanlar arasinda negatif yonlii, orta kuvvette
ve anlaml1 bir iliski saptanmistir. DEZITO altboyutlarindan “metafor kavrama” altboyutu ile
DDO blgeginden elde edilen toplam puan ve altboyutlarindan elde edilen puanlar arasinda
negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski saptanmistir. DEZITO altboyutlarindan
“empatik anlayis” altboyutu ile DDO &lceginden elde edilen toplam puan ve altboyutlarindan
elde edilen puanlar arasinda negatif yonlii, orta kuvvette ve anlamh bir iligski saptanmustir.
DEZITO altboyutlarindan “empatisiz” altboyutu ile DDO &lgeginden elde edilen toplam puan
arasinda negatif yonlii, kuvvetli ve anlamli bir iliski; DDO altboyutlar: ile de negatif yonlii,

orta kuvvette ve anlaml bir iligki saptanmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada sizofreni hastalarinin zihin teoremi 6lcegi ve diisiince-dil 6lgeginden
aldiklar1 puanlar, saglikli gonilliller ile karsilastirildiginda, hastalarin sagliklilara gore
performansinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalarin Zihin Teoremi performansi
ile diistince-dil performansi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur.
Zihin teoremi Olcegindeki performansi diisiik olan hastalarin diisiince-dil dlgegindeki
performanslar1 da diisiik bulunmustur. Literatiirde de zihin kurami ile diisiince dil arasindaki
iliskiye bakan ¢alismalar vardir fakat bu calismada kullanilan 6lgeklerle bakilmis ¢alisma
yoktur. Sonuglar literatiir ile tutarlilik gdstermis olup kullanilan yeni 6lg¢eklerle uygulanip
literatiire katki saglanmistir. Bu bulgular tutarli kilabilmek adina bu alanda ilerleye
zamanlarda yeni caligmalar yapilmalidir. Zihin kuramint 6lgmek i¢in kullanilan Dokuz Eyliil
Zihin Teoremi Olgegi Tiirkiye’de gegerlilik giivenilirligi yapilmis olan 6zgiin bir testtir. Zihin
teoremi ile diisiince dil arasindaki iligki literatlirde ¢ok fazla arastirilmis bir alan degildir bu
yiizden bu calismada 0zgiin testlerin kullanilmasi ve arastirmada yeni olan bir alanin
calisilmig olmasi bu ¢alismanin 6zgiinliigii olup sizofrenide sosyal bilis ¢alismalarina yeni bir
bakis agis1 kazandiracagi diisiintilmektedir.

Ayrica Zihin Kurami sizofreni hastalar1 i¢cin dikkat gerektiren ¢aligma alanlarindan
birisidir ve bu alanda cinsiyet farkliliklarin calisilmasi sizofreninin dogasini daha iyi
anlamamiza yardimci olabilir.

Calismanin  siirliliklarindan  olan  6rneklem biiyiikligli ilerleyen caligsmalarda
arttirtlirsa literatiirde daha fazla veri olacaktir. Kiiciik bir grup calisilarak cinsiyet
farkliliklarin1 gorebilme giicii diismiis olabilir. ileriki ¢alismalarda 6rneklem biiyiikliigii
arastirmada genis tutularak daha genellenebilir sonucglara ulasilabilir. Ayrica ilerleyen
caligmalarda, katilimcilara norokognitif testlerin de uygulanmasi ile gruplar arasinda klinik
ozelliklerin farkliliklar1 daha belirgin sekilde gozlenebilir. Ileriki ¢aligmalar beyin
gorlintiilleme caligmalariyla da desteklenirse zihin teoreminden sorumlu ve diisiince dil

bozukluklarindan sorumlu beyin bolgeleri de incelenip daha detayl veriler toplanabilir.
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8-EKLER

Ek — 1: Saghkh Katihme1 Veri Kayit Formu
AD SOYAD: DOSYA NO
CINSIYET: 1.Erkek ( ) 2.Kadin () TARIH:

ADRES:

TELEFON:
BEL-KALCA OLCUSU:

BOY: KiLO:

YAS:

EL DOMINANSI: 1.sag( ) 2sol( ) 3.mikst ()

MEDENI DURUM:1-Evli ( ) 2-Bekar ( ) 3-Bosanmis( ) 4.Dul( )
MESLEK:

KIMINLE BIRLIKTE YASIYOR:

IS: Son 6 aydir 1. calistyor () 2. ¢aligmiyor ()

OGRENIM DURUMUE: 1- Okur yazar degil ( ) 2- ilkdgretim ( ) 3- Lise ( ) 4- Yiiksekokul
()

Toplam egitim yili: () yil

Psikiyatrik Tedavi: 1.Var ( ) 2.Yok ( )

SUISID: 1.Var ( ) 2.Yok ()

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

Diger:
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Ek - 2: Hasta Katihmc1 Veri Kayit Formu

AD SOYAD: DOSYA NO:

CINSIYET: 1. Erkek () 2.Kadin () TARIH:
ADRES:

TELEFON:
BEL-KALCA OLCUSU:

BOY: KiLO:

YAS:

EL DOMINANSI: 1.sag () 2sol () 3. mikst ()

MEDENiI DURUM:1-Evli( ) 2-Bekar () 3-Bosanmis( ) 4.Dul( )
MESLEK:

KiIMINLE BIRLIKTE YASIYOR:

iS: Son 6 aydir 1. ¢ahsiyor () 2. calismiyor ( )

OGRENIM DURUMU: 1- Okur yazar degil ( ) 2- ilkdgretim ( ) 3- Lise ( ) 4- Yiksekokul ( )

Toplam egitim yili: ( ) yil

SUISID: 1.var () 2.Yok ()
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BASLANGIC YASI:

HASTALIK SURESI:

TEDAVIYE BASLAMAK iCiN GECEN SURE: ( ) ay

(Hastaligin baslangicindan ilk ilaci alana dek gecen siire)

ALISKANLIKLAR: Sigara:......paket / gtin / yil
Alkol: 1. Abuse ( ) 2. bagimhhk ( ) 3.yok ()
Esrar: 1.Var ( ) 2.Yok ()

Diger:

DAHA ONCE KULLANILAN iLACLAR VE YANIT: (son 6 ay)

Tipik ( )
Atipik ( )
Tipik+atipik ( )
atipik+atipik ( )
depo-+atipik ( )

o v B w N

depo+tipik ( )

EKLEME TEDAVISI:

1. kombine antidepresan ( )
2. kombine mood stab. ( )

3. BDZkull: ()
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4. Antikolinerjik kullanimi: ()

5. Antidepresan+mood stab. ( )

EKT (SON6 AY):1.var( ) 2.yok()

AILESEL OZELLIK: 1° akrabalarda sizofreni: 1.var () 2.yok( )

1° akrabalarda diger psikotik bozukluklar: 1. var ( )

TANI: 1. Sizofreni ( )
2. Sizofreniform B ( )
3. Sizoaffektif B. ( )
4. Sanrisal B. ()
5. Kisa Psikotik B ( )
6. Paylasiimis Psikotik B. ( )
7. GTD’a bagli Psikotik B ( )

8. BTA Psikotik B ( )

HASTANE YATIS SAYISI: ( )

ADLI OYKU: 1.var () 2.yok: ()

2.yok( )
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Ek — 3: Saghkh Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

SAGLIKLI GONULLU BiLGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Toplumda yasam boyu goriilme sikligr yaklasik %1 olan sizofreni hastaligi; kronik
seyirli, sosyal ve bilissel islevselligin yitimi temelli, diislince, algi, duygu, hareket ve davranis
bozukluklarina yol acabilecek ruhsal bir bozukluktur. Sizofrenide temel islevsellikte
bozulmalarin hastalarin giinliik yasamlarinda ve klinik seyirlerinde belirli bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Sizofrenide goriilen sosyal bilisteki bozulmalar, hastalarin yasam kalitesini
cok etkilemesine ragmen hastaligin yeterince arastirilmamis ve buna bagli olarak en az
anlasilmis 6zelliklerindendir. Bu baglamda, sosyal bilisin bir bileseni olarak zihin kuraminin
ve hastaligin diger bir 6nemli boyutu olan dil-diisiince ile iligkisinin en sistematik bigimde
aciklanmasi, sizofreni hastalarinin saghik tutumlarini anlamak, bu popiilasyonda hastaligin
siddetini azaltan klinik tedavi ve programlar1 gelistirmek acisindan gereklidir. Bu ¢alismanin
amaci, sizofreni hastalarinda zihin kurami ve dil-diislinceyi arastirmak, bunlarin klinik
bulgularla ve birbirleriyle olan iliskilerine dair daha detayli bir altyap1 olusturarak hastalarin
yasam kalitesini ve islevselligini arttirmak, toplumda bireysel ve sosyal olarak daha etkin

olmalarini saglamaktir.

Bu arastirmaya sizofreni tanist almis 46 hasta ve 46 saglikli goniillii alinacaktir. Saglikli
goniilliller ile once sosyodemografik bilgi formu doldurulacak, ardindan zihin kuramini
dlgmek icin Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO), diisiince-dil performansini 6lgmek
i¢in ise Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) uygulanacaktir. Testler sirayla uygulanacak; yaklasik
olarak 1 saat siirecek, katilimcr istedigi takdirde 15°er dakikalik molalar verilecek ve

uygulayici ile karsilikli, s6zel olarak gerceklesecektir.

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve size ait
bilgiler gizli tutulacaktir. Arasgtirma sonuc¢larinin bunun disinda baska bir amag¢ ig¢in
kullanilmasi kesinlikle s6z konusu degildir. Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
arastirma ile ilgili gergeklestirilecek diger islemlerin masraflar1 size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu calismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarmmizin yani sira iligkili saglik
kayitlariiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul

komitesine ve Saglik Bakanliina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
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yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size

ulasilamayacaktir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size herhangi bir yaptirimi olmayacaktir. Yine calismanin

herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Goniilliiniin beyani

Psikolog Damlacan Giineyer tarafindan “Sizofreni Hastalarinda Zihin Kurami ve Bu
Kuramm Diisiince-Dil Yapis1 ile iliskisi ” isimli bir arastirmanin yapilacag: bana belirtildi.
Arastirmanin amacit ve uygulanma sekli ile verdigim bilgilerin gizliligin saglanacagi
konusunda yeterli agiklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim 533 9655714
telefon numarasi verildi. Istedigim zaman kendisiyle temasa gecebilirim. Istedigim zaman
aragtirmadan c¢ekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmamam veya katilip daha sonra
aragtirmadan c¢ekilmem durumunda bana yonelik herhangi bir yaptirim olmayacag: belirtildi.

Bu arastirmaya kendi goniillii olurumla katilmay: kabul ediyorum.

Goriigme tarihi ve saati:

Goniillii Ad1 Soyad1 / Tel / Imza: Uygulayic1 Adi Soyadi /

Imza:

Damlacan Gilineyer
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Ek — 4: Hasta Goniillii Bilgilendirilmis Olur Formu

HASTA BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Toplumda yasam boyu goriilme sikligr yaklasik %1 olan sizofreni hastaligi; kronik
seyirli, sosyal ve bilissel islevselligin yitimi temelli, diislince, algi, duygu, hareket ve davranis
bozukluklarina yol acabilecek ruhsal bir bozukluktur. Sizofrenide temel islevsellikte
bozulmalarin hastalarin giinliik yasamlarinda ve klinik seyirlerinde belirli bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Sizofrenide goriilen sosyal bilisteki bozulmalar, hastalarin yagam kalitesini
cok etkilemesine ragmen hastalifin yeterince arastirilmamis ve buna bagli olarak en az
anlasilmis 6zelliklerindendir. Bu baglamda, sosyal bilisin bir bileseni olarak zihin kuraminin
ve hastaligin diger bir 6nemli boyutu olan dil-diisiince ile iligkisinin en sistematik bigimde
aciklanmasi, sizofreni hastalarinin saghik tutumlarini anlamak, bu popiilasyonda hastaligin
siddetini azaltan klinik tedavi ve programlar1 gelistirmek acisindan gereklidir. Bu ¢alismanin
amaci, sizofreni hastalarinda zihin kurami ve dil-diislinceyi arastirmak, bunlarin klinik
bulgularla ve birbirleriyle olan iligkilerine dair daha detayli bir altyap1 olusturarak hastalarin
yasam kalitesini ve islevselligini arttirmak, toplumda bireysel ve sosyal olarak daha etkin

olmalarin1 saglamaktir.

Bu arastirmaya sizofreni tanist almis 46 hasta ve 46 saglikli goniillii alinacaktir.
Hastalarla 6nce ayrintili bir psikiyatrik goriisme gerceklestirilecek, ardindan sosyodemografik
bilgi formu; klinik bulgularin1 degerlendirmek igin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Andersen Negatif Belirtlileri Degerlendirme Olgegi (SANS), Andersen Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SAPS) ve Calgary Depresyon dlgegi uygulanacaktir. Testler
sirayla uygulanacak; yaklasik olarak 1,5 saat siirecek, katilimci istedigi takdirde 15°er

dakikalik molalar verilecek ve uygulayici ile karsilikli, sdzel olarak gergeklesecektir.

Yapilan bu arastirma, su anda size veya ailenize bir tan1 hizmeti vermeyebilir, ancak
uzun vadede hastaligmizla ilgili elde edilebilecek sonuglar yeni tedavi yontemleri ve

koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesi amagli yarar saglayabilecektir.

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve size ait
bilgiler gizli tutulacaktir. Arasgtirma sonucglarinin bunun disinda baska bir amag igin

kullanilmas: kesinlikle s6z konusu degildir. Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
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arastirma 1ile ilgili gergeklestirilecek diger islemlerin masraflar size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu ¢alismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yan sira iliskili saglik
kayitlarimiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve wveriler izlenerek size

ulasilamayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghidir ve reddettiginiz takdirde
tedavi ve klinigimizde takibinize yonelik bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin

herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Goniilliiniin beyani

Psikolog Damlacan Giineyer tarafindan “Sizofreni Hastalarinda Zihin Kurami ve Bu
Kuramm Diisiince-Dil Yapis1 ile iliskisi ” isimli bir arastirmanin yapilacag: bana belirtildi.
Arastirmanin amacit ve uygulanma sekli ile verdigim bilgilerin gizliligin saglanacagi
konusunda yeterli agiklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim 533 9655714
telefon numarasi verildi. Istedigim zaman kendisiyle temasa gegebilirim. Istedigim zaman
arastirmadan cekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmamam veya katilip daha sonra
arastirmadan c¢ekilmem durumunda tedavi ve klinik takibime yonelik bir degisiklik

olmayacagi belirtildi. Bu arastirmaya kendi goniillii olurumla katilmay1 kabul ediyorum.

Goriigme tarihi ve saati:

Goniillii Adi Soyad1 / Tel / Imza: Uygulayic1 Ad1 Soyadi /

Imza:

Damlacan Gilineyer

Veli/Vasi Ad1 Soyad: / Tel / imza:
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Ek — 5: Dokuz Eyliil Zihin Teoresi Ol¢egi

DOKUZ EYLUL
ZiHiN TEORISi OLCEGI

DEZITO



HiKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap icinde masanin lstiine koyar. O sirada calan
telefona bakmak igin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren kizi Giil, masanin
Ustiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi igin buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip,

kendi odasina gider.
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HiKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari isler hakkinda konusmaktadir.
Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkli hastalara ait tahlil sonuglarini doktorlar odasindan
alacagini soyler. Ayse Hemsire: “ Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite cikacagim. Sen de sonugclarini
laboratuardan alip, buraya getirir misin? ” der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek

Uzere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey, vizitin
bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru yola g¢ikar.
Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire’yi goriir. Mine Hemsire,
sonuglari almaya gittigini soyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglari hemen poliklinige
getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile

konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire'yi bulmak igin, vizit sonrasi acele ile laboratuara
giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’'nin tahlil sonuglarini alip almadigini sorar. Laborant,

Mine Hemsire'nin tahlil sonuglarini alarak ciktigini soyler.
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HiKAYE 3

Yil sonunda, derslerinden ¢ok distik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet'e “

Ne kadar da basarih bir 6grencisin! ” der.
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HIKAYE 4

Melek is donilsi, yolda gordiigt bir dilenci cocugun agladigini fark eder. Cocugun
aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder : “ Kiiglk dilenci bir

cocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi. ”

98






HiKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler. Ancak,
farkh yerlere gitmekten hoslandiklari icin, bu konuda sirekli tartisip nereye gideceklerine karar
veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep
ise, alisveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek

icin cogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul eder.

Bu hafta sonu icin ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e alisveris merkezine gitmeyi

teklif eder.

Osman ve Zeynep evden g¢ikmak Uzere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi sondiirmeye

gider.

Bu sirada Zeynep, unutmamak igin araba anahtarini, Osman’in anahtari her zaman biraktig

vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden c¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, alisveris merkezine gider. Arabayi

kullanmakta olan Osman, arabayi park etmek icin uzun bir siire yer bulamayinca cok sinirlenir.

Arabayi park ettikten sonra alisveris merkezine girerler. Zeynep, blyik bir keyifle gezerken,
bir slire sonra Osman sdylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan Osman, Zeynep’in
hala hevesle her diikkana girmek istemesi (izerine Zeynep’e “ inan hi¢ bu kadar eglenmemistim! ”

der.
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HIKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik yapmaktadir ve ise
yeni baslayan Ali’"den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin
yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam mudurle yapacaklari toplantidan 6nce, Selim Ali'nin yazisini
kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi birgok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye dénerek

: “Yine kusursuz bir is ¢cikarmissin! ” der.

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tim yazilari masasinin Ustlinde birakarak odadan ayrilir.
Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi icin, hepsini bir dosyaya koyarak kendi ¢cekmecesine

kaldirir.

Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim midiarin odasina gider. Miidiir toplanti boyunca
yazarlkla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini sdyler. Her yazinin, yepyeni

bir eser oldugunu aciklar ve soyle der: “ Sizler birer bebek diinyaya getiriyorsunuz! ”

Toplanti bittikten sonra herkes odadan gikar. Selim Ali’'ye Orhan’in odasina gidecegini soyler
ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklari odasina vardiginda, oda telefonu ¢alar.
Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali'ye, Selim’in bir an 6nce eve gelmesi gerektigini, cok 6nemli oldugunu
soyler ve telefonu kapatir. Ali telasla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in
odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi

gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek (lzere yola gikar.
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HiKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak igin bitin akrabalarini evinde yemege davet eder.
Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin olmayacagindan, her gelen
kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra bulasiklari yikayan Canan’a kuzeni
Merve yardim eder. iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan,
bilmeden, Merve’'nin getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi kim

yaptiysa o kadar yagli yapmis ki gériintis bile midemi bulandirdi! ” der.
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DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORISi OLCEGI

(DEZITO)

UYGULAYICI BOLUMU

YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE :

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler gosterecegim.

Ben hikayeleri size yuksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz igin de
hikayelerin bir 6rnedini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu
hikayeleri géztnuzle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda ya da
sonunda size bazi sorular soracadim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim. Hikayelerle ya
da sorularla ilgili soru sormayiniz, ihtiya¢c duydugunuzda elinizde bulunan hikayeye ve resme
tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir stre kisitlamasi yoktur.

Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi verebilirsiniz.

Size gosterilen resimli hikayelerde ise, 1 — 2 — 3 seklinde numaralandiriimis Ug tane
resim vardir. Bu U¢ resim sirayla bir hikaye anlatmaktadir. Bu hikayeyi dogru bir sekilde
anlayip, bu hikayeyi tamamlayacak olan dérdinci resmi bulmaniz istenecektir. Bunun icin
de, bu Ug¢ resmin yaninda yer alan a ve b secenekli iki resimden dogru oldugunu

disundigiandz birini segmeniz gerekmektedir.
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Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormayiniz,.
Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baslamadan 6nce sorabilirsiniz.

Hazirsaniz baglayalim.

2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 : Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap icinde masanin
Ustline koyar. O sirada ¢alan telefona bakmak icin salona gider. Selma Hanim, mutfakta
degilken, mutfaga giren kizi Gul, masanin Ustinde duran bérek kabini, boreklerin

bozulmamasi igin buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

SORU 1 : Selma Hanim bir pargca borek yemek icin mutfaga geri dondiginde, borek

kabini nerede arayacak?

RESIM 1 :

SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk Gg resmi gdstererek) cocugun oyuncagini

nerede arayacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

HIKAYE 2 : Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari igler
hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o ginkl hastalara ait tahlil
sonuglarini doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet
Bey ile vizite ¢cikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der.

Mine Hemgire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek Uzere odadan ayrilir.
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Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getiriimesini ister ve poliklinige dogru
yola c¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire'yi gorur.
Mine Hemgire, sonuglari almaya gittigini soyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemgire'ye
sonuglart hemen polikliniJe getirmesini sdyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsgire, Mine

Hemsgire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan c¢ikmadan Mine Hemsgire’yi bulmak igin, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alip

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsgire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini séyler.

SORU 3 : Ayse Hemsgire, Mine Hemsgire’'nin tahlil sonuglarini nereye goéturdigunu

dusiunmektedir?

RESIM 2 :

SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk g resmi gostererek) cocugun ne hayal

ettigini ettigini gésteren resmin secenegini (a ve b resimlerini géstererek) séyleyiniz.

HIKAYE 3 : Y1l sonunda, derslerinden ¢ok dusiik notlar alan Ahmet'in karnesine

bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da basaril bir 6grencisin! ” der.

SORU 5 : Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur?

Ahmet’in annesi ne demek istemigtir?

HIKAYE 4 : Melek is donlsu, yolda gordugu bir dilenci gocugun agladigini fark
eder. Cocugun aglamasindan c¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu cocuktan esine
bahseder : “Kuguk dilenci bir gocuk gordum; gozlerinde dev dalgalar vardi.”

SORU 6 : Melek, esine c¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?
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RESIM 3 :

SORU 7 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk G¢ resmi gdstererek) sizce adamin ne

yapacagini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gbstererek) soyleyiniz.

HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye
gitmek isterler. Ancak, farkl yerlere gitmekten hoslandiklari igin, bu konuda surekli tartisip
nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balk tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya
gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek igin ¢cogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi

kabul eder.

KONTROL SORU 1: Hafta sonlari Osman ne yapmaktan hoslanmaktadir?

KONTROL SORU 2: Hafta sonlari Zeynep ne yapmaktan hoslanmaktadir?

Bu hafta sonu igin ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e aligveris

merkezine gitmeyi teklif eder.

SORU 8 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemigstir?

SORU 9 : Zeynep, Osman’in bu teklifi kargisinda nasil hissetmis olabilir?

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak Uzere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi

sondlrmeye gider.
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KONTROL SORU 3: Osman su anda nerededir?

Bu sirada Zeynep, unutmamak igin araba anahtarini, Osman’in anahtari her zaman

biraktigi vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

KONTROL SORU 4: Osman anahtari her zaman nereye birakir?

SORU 10 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu distinmektedir?

Evden c¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, alisveris merkezine gider. Arabayi
kullanmakta olan Osman, arabayi park etmek icin uzun bir slre yer bulamayinca g¢ok

sinirlenir.

SORU 11 : Osman kolaylikla park yeri bulabilmis olsaydi ne hissederdi?

Arabayi park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, buyuk bir keyifle
gezerken, bir sure sonra Osman sdOylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten
hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi Gizerine Zeynep’e

“inan hi¢ bu kadar eglenmemistim!” der.

SORU 12 : Osman’in soyledigi dogru mudur?

Osman neden boyle sdylemistir?
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RESIM 4 :

KONTROL SORU 5: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk G¢ resmi gOstererek) son resmin

hangisi olmasi gerektigini gosteren resmin secgenegini (a ve b resimlerini gostererek)

soyleyiniz.

RESIM 5 :

KONTROL SORU 6: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ¢ resmi gOstererek) kizin ne

yapacagini gdsteren resmin secgenegini (a ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik
yapmaktadir ve ise yeni baslayan Ali'den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata
yapar. Bu nedenle Selim, Ali'nin yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam mudurle yapacaklari
toplantidan 6nce, Selim Ali'nin yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi bircok hata

bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’'ye dénerek : “Yine kusursuz bir is ¢cikarmigsin!” der.

SORU 13 : Selim’in soyledigi dogru mudur?

Selim neden bdyle sdylemigtir?

Selim dizeltmeleri yaptiktan sonra, tim yazilari masasinin Ustlinde birakarak odadan
ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi icin, hepsini bir dosyaya koyarak kendi

¢ekmecesine kaldirir.

SORU 14 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu disunmektedir?

Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim mudirun odasina gider. Mudur toplanti boyunca
yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini sdyler. Her yazinin,

yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve soyle der: “Sizler birer bebek diinyaya getiriyorsunuz!”
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SORU 15 : MUdur burada ne anlatmak istemistir?

Toplanti bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali'ye Orhan’in odasina gidecegini
soyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklari odasina vardiginda, oda
telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali'ye, Selim’in bir an dnce eve gelmesi
gerektigini, cok 6nemli oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telasla Selim’e haber vermek
ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak
karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve

evine gitmek Uzere yola ¢ikar.

SORU 16 : Ali, Selim’in nerede oldugunu digtunmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarini evinde yemege
davet eder. Canan'in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi mumkin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra
bulagiklar yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan yemeklerin ne
kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’'nin getirmis oldugu “
karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi kim yaptiysa o kadar yagh yapmis ki

gOruntisu bile midemi bulandirdi! ” der.

SORU 17 : Bu hikayede sdylememesi gereken bir seyi sOyleyen kimse var mi?
Sdylememesi gereken bir seyi sGyleyen kimdir?
Canan’in sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 18 : Merve nasil hissetmis olmalid

111



10

11

12

13
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14
15
16
17
18
1. Kontrol
2. Toplam
Kontrol 3.
Cevaplan | 4.
5.
6.

(Uygulayici tarafindan doldurulacaktir.)

DEZTO

TOPLAM
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PUANLAMA iGiN

DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR

Her bir gérevdeki dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak puanlanir:

GOREV:
Dogru Cevap: Masanin Uzeri, masa, masada. (Biraktigi yerde cevabi verilirse, neresi

oldugu sorulur.)
Yanhs Cevap: Buzdolabi, firin gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: b

Yanhis Cevap: a

GOREV:
Dogru Cevap: Doktorlar odasi (Konustuklari yere cevabi verilirse, neresi oldugu

sorulur.)

Yanhs Cevap: Doktor Ahmet Bey'e, laboratuara, poliklinige gibi, dodru cevap

digsindaki herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: b

Yanlig Cevap: a

GOREV:

Dogru Cevap: Yanls (Bu cevaba henlz puan verilmez)

Ahmet’in annesi aslinda Ahmet’in basarisiz oldugunu sdylemistir. (Bu yorumu, yani

ironik ifadenin diiz anlamini icermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhg Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslinda basarili oldugunu sdyliyor, Ahmet’i

motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin diz anlamini igeren herhangi bir cevap.
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6.

10.

11.

GOREV:
Dogru Cevap: Cocugun gobzyaslari, cocugun agladigi, cocugun c¢ok Uzgin oldugu

gibi metaforu gézyaslari ya da aglamakla agiklayan herhangi bir cevap.

Yanhg Cevap: Cocugun hirsh oldugu, ¢ocugun umutlari oldugu gibi, ¢cocugun

gbzyaslarini icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: a

Yanlig Cevap: b

GOREV:
Dogru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, esini mutlu etmek icin, Zeynep hoslandigi

icin gibi, Zeynep'’in duygularini iceren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Aligveris yapmak icin, ballk malzemesi almak igin gibi Zeynep’in

duygularini igermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Sevinmistir, mutlu olmustur, kendini iyi hissetmistir gibi duygu

ifadelerini iceren herhangi bir cevap.

Yanhsg Cevap: UzilmUstir gibi, dogru cevaplarin tam tersi duygu ifadelerini iceren ya

da sevildigini distinmustir gibi duygu ifadeleri icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Vestiyerde

Yanhs Cevap: Zeynep’in g¢antasinda gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir

cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Sinirlenmezdi, mutlu olurdu, sevinirdi, normal olurdu, sakin olurdu gibi

duygulari iceren herhangi bir cevap.

Yanhg Cevap: Hicbir sey hissetmezdi ya da sansh oldugunu distntrdu gibi duygu

icermeyen herhangi bir cevap.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba henuz puan verilmez)

Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diz

anlamini icermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhg Cevap: Osman aslinda edlendigini soyliyor, esini kirmamak igin yalan

soyluyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini iceren herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Yanls (Bu cevaba henlz puan verilmez)

Selim aslinda Ali’'nin ¢ok hata yaptigini anlatmigtir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin

diz anlamini icermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhg Cevap: Selim aslinda Ali'nin hatasiz bir is cikardigini sdyluyor, arkadasini
kirmamak, utandirmamak igin hatasi olmadigini séyluyor gibi ironik ifadenin duz

anlamini iceren herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Masanin Ustl, masasinin Ustli, masasinda, masada.

Yanhs Cevap: Cekmecede, dosyada gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir

cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarin yaratici olmasi gerektigi, her yazinin yepyeni

oldugu gibi gibi metaforu yaraticilik ya da yenilikle agiklayan herhangi bir cevap.

Yanlhig Cevap: Yazilarin degerli oldugu, yazilarin bebek gibi emek istedigi gibi,

yaraticilik ya da yenilik agiklamasi icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Orhan’in odasi, Orhan’in yaninda.

Yanhig Cevap: Evine gittigi, ciktigi, esinin yanina gittigi, toplanti odasinda oldugu gibi,

dogru cevabin digindaki herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Var (Henlz puan verilmez. Eger yok seklinde cevap verildiyse, diger

iki soru sorulmadan, 0 puan verilir.)
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18.

Canan (Henlz puan verilmez. Eger Merve seklinde cevap verildiyse diger soru

sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan karniyarigi getirenin  kim oldugunu bilmediginden, Merve’nin getirmis
olabilecegini dislinmeden sdyledigi icin, sOylememesi gerekirdi yorumunu iceren

herhangi bir cevap.

Yanlig Cevap: Merve'ye ayip olacagi, Merve emek harcayip getirdiginden saygisizlik
olacagi, Merve’'nin yemek yapmayi bilmiyor olusu, Merve'nin Gzllecegi gibi, dogru

cevap disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Uzilmistir, kinlmistir, kendini kétl  hissetmistir, ~sinirlenmigtir,

asagilanmistir gibi duygulari iceren herhangi bir cevap.

Yanhg Cevap: Utanmistir, sikilmistir ya da kendini beceriksiz hissetmistir gibi, dogru

cevaplar disindaki herhangi bir cevap.
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Ek — 6: Diisiince ve Dil Olgegi

Diisiince ve Dil Olceginin Yonergesi:
DDO’de anormallik olarak tanimlanan kategoriler sunlardir:
1-Diisiince Fakirlesmesi
a-Konusmanin fakirligi
b-Amacin zayiflamasi
c-Perseverasyon (Tekrarlar)
2-Diisiince Daginikhgi

a-Coziilme
b-Olagandis1 kelime kullanim

c-Olagandisi ciimle yapisi
d-Olagandis1 mantik
e-Celinebilirlik

Konusmay1 baslatmak i¢in Tematik Algr Test’inden (TAT) resimler kullanilir. Standart
TAT rakamlandirmasina gore resimler:

1. 2 ciftlik sahnesi

2. 6GF pipolu adam, kiiciik altigen masanin yakininda kadn.
3. 17GF rthtimin yaninda kopriideki kadin

4. 13B kuliibe girisinde gen¢ ¢ocuk

5. 4 uzaklara bakan bir adamin omzuna elini koymus kadin
6. 5 salonun kapisini agan kadin

7. 12BG su ve kayi1gin bulundugu ormanlik arazi.

8. 20 sokak feneri diregine dogru egilmis insan figiirii.

DDO Gériismesini Uygulama Protokolii

Test materyali sabit bir sirada bulunan, ters yliziinde numaralandirilmis, 8 resimlik
setten olusur. Denege her resim i¢in 1 dakika konugmas1 sdylenir. Bir dakikalik serbest yanit,
denegin soyledigi sira dis1 veya idiosenkratik yanitlar1 agiklamasini igeren sorusturma evresi
ile devam eder.

Uygulayic testi su sozlerle baslatir:
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“ Size her defasinda bir resim gosterecegim. Her resmi Oniiniize koydugumda, sizden resmi
bana miimkiin oldugu kadar anlatmanizi isteyecegim. Bana resimde ne gordiigiiniizli ve ne
olabilecegini anlatiniz.”

Daha sonra uygulayici ilk resmi denegin Oniine koyar ve der ki:

“Iste ilk resim. Liitfen bana resmi anlatiniz.”

Denege resme yanit vermesi i¢in 1 dakika siire taninir. Denek spontan olarak durursa,
denegin devam etmesini cesaretlendirmek i¢in yonlendirici olmayan uyarida bulununuz.

“Bagka bir sey var m1?”

“Daha fazla bir sey sdyleyebilir misiniz?”

“Ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?”’

“Daha ayrintili bir tanim yapabilir misiniz?”
Gereken uyari sayisini not ediniz.

Serbest yanit siiresince uygulayici, denegin verdigi sira dis1 veya idiyosenkratik
yanitlar gibi diislince bozuklugu 6rneklerini kaydeder. Belli bir cevabin anormal olarak
derecelendirilip derecelendirilmeyecegine dair son yargi sorusturma asamasindan sonra
yapilir ve uygulayici serbest yanit evresinde olas1 anormallikleri kaydederken esigini diisiik
tutmalidir.

1 dakikadan sonra incelemeci der ki:

“Tesekkiir ederim. Simdi size birka¢ soru sormak istiyorum.”

Daha sonra uygulayict denegin yanitlarinin nedenlerine iliskin kisa bir sorusturma
yapar. Bu sorusturma tiim anlasilmaz temalar:, tiim alisilagelmedik veya idiyosenkratik
cevaplari iceren temalar1 kapsamalidir.

Uygulayici cevabin anormalligini degerlendirmek icin sorgulanan cevaplari kullanir.
Sorusturma sirasinda ortaya konan diisiince bozukluguna iligkin ek ornekler bozuklugun
gegerli tipi i¢in skorlanir.

119



Uygulayici sonra ilk resmi kaldirir. Yukaridaki islem kalan 7 resim igin su giris
yonergesi kullanilarak tekrarlanir:

“Burada bir sonraki resim var. Liitfen bana resmi anlatiniz.”

Maddelerin Tanimlanmasi Ve Derecelendirme Icin Protokol:

1-Diisiincenin Fakirlesmesi

a-Konusmanin Fakirlesmesi:
Bu madde konusma miktarinda azalmayi yansitir. Resimlere verilen tepkiler ve

sorulara verilen yanitlar kisadir ve ayrintidan yoksundur. ( Eger sifat, zarf veya niteliksel bilgi
eksikligi varsa; konusma fakirlesme puanina ek olarak amacin zayiflamasi da 0,25 olarak
puanlanabilir.)

DDO’niin diger maddelerinden farkl olarak bu madde, her bir soru ya da uyariya
verilen yanitin uzunluguna iliskin anormalligin ortaya koymak yerine, niceliksel bir
degerlendirme gerektirir.

Her bir resme verilen genel cevap i¢in 0, 0.25, 0.5, 0.75 ya da 1 seklinde puan verilir.

0 Birey uzun duraklamalar olmaksizin 1 dakika boyunca konusur, en az dakikada 50
sOzclik hizini bagarir. 1 uyariya kadar izin verilir.

0.25 1 dakikada konusulan kelime sayis1 40 ile 49 arasindadir. Bir uyar1 kabul edilebilir.

0.5  Ciimleler kisadir. Konugma akisin1 saglayabilmek i¢in bir veya daha fazla uyari
gerekir.

0.75 Birkag kisa climle veya ciimlecikten sonra ilk uyar1 gerekir ve uyarilarin ¢oguna tek
bir ciimle ya da daha az1 ile cevap alinir.

1.0 Tek bir kisa ciimleden sonra ilk uyar1 gerekli olur ve tiim uyarilara kisa bir ciimleyle
cevap alinir ya da hi¢ cevap alinmaz.

120



b-Amacin Zayiflamasi:

Amacin zayiflamasi; diisiince diirtiisiiniin kaybimi yansitir ve diisiinceler olmasi
gereken ayrintilardan yoksundur. Bilgi vermeyen genellemeler kullanilir ve ¢ok az bilgi
iceren bos konusmalar olur. Cok sayida birbiriyle yarigsan hedeften birine odaklanamama
sorunu olan amacin istikrarsizligindan (¢agrisim ¢o6ziikliigii gibi olgularda kendini gosterir)
farkli bir durumdur. Aksine, amacin zayiflamasi diisiince miktarinda azalmayla iligkilidir.
Boylece amaci zayiflamis hastanin konusmasinin baslica 6zelligi, gerekli detaylarin olmamasi
ve/veya az bilgi iceren bos climleciklerin asir1 kullanilmasidir.

Normal konugmada ¢ok az bilgi tasiyan kaliplar bir dizi bilgilendirici kaliplar arasina
serpistirilmistir. Bu ise diisiinceler siralanirken konusan ile dinleyici arasindaki iletisimin
stirekliligini saglar. Boylesi bos climleciklerin kullanimi ancak tiim konusmanin biiytik bir
kismini olusturdugunda anormal olarak kabul edilir. Amacin zayiflamasina konusma fakirligi
de eslik edebilir, (konugma miktarinin azalmasi) ama bu gerekli degildir. Asil gereken;
konusulan kelime sayisina oranla ¢ok az bilginin aktarilmasidir.

Degerlendirme yaparken; asagidaki 6lgege gore her resme verilen tiim cevaplar icin tek bir
puan veriniz.

0 Normal:

Soylenenlerin ¢ogunlugu 6zgiin bilgi tasir ve bazi niteliksel bilgiyi icerir.

0.25 Ayrintilandiriimamus diistinceler:

Diisiinceler normal gelisimden yoksundur. Konusmada az sayida sifat, zarf veya
degistirici ciimlecik kullanilir. Ornegin bir resmi tanimlarken, hasta, bir seri ciimleyle resmin
icerigini listeler: “burada ....... vardir.”, ancak nesnelere ait higbir niteligi tanimlamaz.
(Diizeltilen yanlis baslangiglart degerlendirmeyiniz)

0.5 Genelleme:

Konugsma 6zgiil degildir ve az bilgi igeren iistii kapali genellemelerle karakterizedir.
Ornegin bir resmi tanimlarken hasta, “bir seyler oluyor” diyebilir; ancak ne olduguna dair
higbir fikir bildirmemektedir.

121



1.0  Bos konusma:

Neredeyse biitiin konusma, normalde diislinceler siralanirken dinleyenle konusan
arasindaki iletisimi siirdiirmekte kullanildigr  gibi bilgi igermeyen kaliplardan
olusur(“biliyorsunuz”, “durun/bir dakika” gibi). Denek acik bir amaci olmaksizin ciimleye
baslayabilir ve sonra ciimleyi tamamlamay1 basaramaz. Ancak, denegin yanlis baslayip,
ardindan ciimleye yeniden baslayip acgiklanacak diislinceyi agikca ortaya koydugu durumlari
dislaymiz.

c-Diisiincelerin Tekrarlanmasi:

Diisiincelerin veya temalarin anlamsiz bi¢cimde tekrari. Tekrarlarin gosterilen resme
bagli uyaridan bagimsiz olarak gelistigi anlara agirlik veriniz.

Tekrarin bir dayanagi olup olmadigina karar vermek gereklidir. Ornegin, asagidaki kosullarda
diisiincelerin ya da sozciiklerin tekrar1 genellikle diislince perseverasyonu olarak puanlanmaz:

1.hemen ardindan diizeltilen yanlis baglamalarin tekrarinda (kekemeligi degerlendirmeyin)
2.vurgulamak amaci ile kasitl yapilan tekrar

3.yeni materyalin eklenmesi ile olusan diisiincelerin tekrarinda

4.bilingli 6zetlemede

5.goriismecinin uyarisi diislinceye itiraz gibi yorumlanarak hasta tarafindan ayni diisiincenin
tekrar edilmesi

0.25 Basit Tekrar:

Resme cevap verirken daha once agiklanan diisiincenin tekrari. Bir diislince defalarca
tekrarlaniyorsa, her tekrar1 ayri bir durum olarak sayimiz. Daha 6nceden agiklanmis bir
diisiince ayrintilandiriliyorsa bunu saymayiniz. Ornegin asagidaki durum tekrar sayilamaz.
“Adam tarlay: siiriyor. Adam tarlay1 diiz ariklarla siiriiyor.” Ayrica uyar1 sonras: daha fazla
bilgi vermek icin bilingli olarak fikrin tekrarlamasi durumlarini da dislayimz. Ornek “daha
once soyledigim gibi.”

0.5 Desteksiz Tekrar:

Resmin bir bdliimiine iliskin (ya da 6nceki herhangi bir resmin) daha 6nceden dile
getirilen 6zgiin bir diisiincenin, resmin bagka bir boliimii ya da pargasina yeterli bir gerekce
olmadan uygulanmasi. Ancak, bu yanls uygulama resimdeki kanitla gelismez. Ornek, (resim
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1) mantikl1 bir gozlemle “agaca dayanan kadin hamile”, " su climleyi iddia ediyor, "kitab1
tutan kiz hamile". Her ne kadar bu iddiay1 destekleyecek ya da yadsiyacak kanit olmasa da.

1.0 Karsit tekrar:

Resmin bir boliimiiyle (veya daha Onceki resimle) baglantili olarak ©nceden
aciklanmis bir diisiince, resimde goriilene zit olmasina veya resimle ilgili olmamasina ragmen
tekrarlanir. Ornegin; 3. resme karsilik verirken (kopriide insan figiirii) "kadin ata biniyor"
(agikca goriildiigi gibi birinci resimden tiiretilmis bir fikrin tekrari: "adam ata biniyor")

2-Diisiince Dagimikhg:

a-Coziilme:

Diisilinceler aras1 baglanti ¢ok azdir veya yoktur ya da diisiince akisina konudist
diisiinceler girer. Coziilme, spontan konusma akisi sirasinda ortaya c¢ikabilir; (Andreasen
tarafindan raydan g¢ikmak olarak adlandirilmistir.) veya sorulara uygunsuz veya tegetsel
cevaplar vermek seklinde goriilebilir (Andreasen tarafindan tegetsellik-teget gegme olarak
adlandirilmstir).

0.25 Rastgele Yorumlar

Baglantilar1 ¢ok az olan veya baglantisiz diisiincelerin dolusmasi, ancak denek hizla
orijinal diislince akisina doner. Saplantinin dis bir uyaran tarafindan olugsmasi durumundaki
dikkat dagilmasini dahil etmeyiniz, (asagiya bakin).

0.5 Sapma

Denek; yavas bigimde konunun disina siiriiklenerek resimle ilgisi olmayan maddeleri
konusmaya baslar. Gerekirse, uygulamaci denegi resme dénmesi konusunda uyarmalidir. .
Uyaridan sonra sapmanin tekrarlamasi ayr1 bir sapma olarak derecelenmelidir.

0.75 Mantiksal Olmayan Baglantilar

Denek; aralarinda yeterli mantiksal baglanti olmaksizin bir diisiinceden digerine atlar;
ancak diisiinceler arasinda bazi baglantilar fark edilebilir. Uyakli (clang) ¢agrisimlar bu
maddenin 6rnegi olarak kabul edilir.
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1.0 Ilgisiz Yanitlar
Resimle cevaplar (veya sorgulama) arasinda fark edilebilir bir baglant1 yoktur. Karsit

tekrarlar olarak degerlendirilmesi gereken bir dnceki resme ait diisiince tekrarlarini diglayin.

b-Kelimelerin Olagan Dis1 Kullanim

Kelimelerin kullanimi aligilagelmedik bigimdedir veya uydurulmustur. Tek bir resme
cevap verirken bir kelime bir kereden daha c¢ok sayida kullanilmissa sadece ilk kullanimi
derecelendiriniz, ancak uygunsuz kelime tekrar tekrar kullanildiginda diislince tekrarlari
olarak degerlendirmeyi géz Oniine aliniz.

0.25 Olagan Disi Kelime Kullanimi

Siradan kelimeler konu disinda kullanilir veya daha sik kullanilan ve anlami daha net
ortaya koyan kelime yerine daha ender kullanilan bir kelime segilir.

0.5  Ozel Terminoloji

Gergek bir kelimenin geleneksel anlami disinda kullanilanimi ya da kelimelerin
geleneksel olmayan bir sekilde eklenip bir araya getirilmesi ve yeni bir sdzciik olusturulmasi.
Ornegin, “elayakkabi” eldiven anlaminda. Kabul goren argo veya konusma diline ait ifadeleri
dislayiniz.

1.0 Neolojizm
Denegin yarattig1 yanlis kelimeler. Yanlis soyleyisleri dislayin.
c-Olagan Dis1 Ciimleler:

Ciimlelerin yapis1 alisgilmadiktir. Anlami ayirt etmeyi zorlagtiran climle yapilarinin
olagan disiligina daha biiyiik bir agirlik verilmelidir. Diisiik egitime baglanabilecek dilbilgisi
yanligliklart ile olusturulan ciimleler olagan dis1 olarak derecelendirilmemelidir.

0.25 Cok resmi veya ukalaca ifadeler

0.50 Ciimlelerin tuhaf yapis1
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1.0 Anlasilmaz Ciimleler

Ciimlelerin uygunsuz bir sekilde yan yana gelmis parcalardan meydana gelmis olmasi
nedeniyle anlam tasimamasi. S6zciik salatasi

d-Mantiksal Olmayan nedensellestirme (Olagan Dis1 Mantik)

Yetersiz kanitlara veya hatali mantiga dayanarak sonuclara ulagsmak. Bir ifadenin
olagan dis1 bir mantig1 yansittigina, sorgulama evresinden sonra karar verilmelidir. Arastirici,
serbest yanit evresindeki tiim alisilagelmedik cevaplari not etmeli ve bu diistincelere
dayanarak bir sorgulama ytiriitmelidir. Akla yatkin spekiilasyonlara (tahminlere) izin veriniz.
(Ornegin Resim 3'de koprii iistiindeki kadmin depresif oldugu spekiilasyonu akla uygundur).
Eger uygun olmayan bir ifade sadece tekrara dayaniyorsa olagan dis1 mantik olarak
derecelendirilmez. . Bununla birlikte, eger bir denek bir tekrar durumu i¢in akla uygun
olmayan bir agiklama veriyorsa tekrar ve olagan dis1t mantigin ikisi birden kaydedilmelidir.

0.25 Dogrulanmamuis Sonuglar

Denek ¢ok az bir kanita dayanarak kesin bir iddiada bulunur. Ornek, resim 1 (ciftlik
sahnesi) “cifteiye zarar veren siddetli bir kuraklik mevcuttur”. Denegin diisiincesinin bir
spekiilasyon oldugunu kabul ettigi durumlar dislayiniz.

0.5  Mantiga Sigmayan Usa Vurma

Herhangi bir mantiksal temeli olmaksizin veya yanlis mantiksal ¢ikarsamalara
dayanarak, denek bir sonuca ulasir.

1.0 Karsithk

Sonuglar kanitlarla gelisir.

e-Celinebilirlik

Di1s bir uyarandan kaynaklanan konu dis1 fikirlerin zihne dolusmasi. Celinebilirligin
kesin oldugu tiim durumlar 1.0 agirligindadir.
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Dil-Diisiince Olgegi TA Kartlar

Kart 1
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Kart 2
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Kart 3
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Kart 4
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Kart 5
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Kart 6
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Kart 7
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Kart 8
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Ek — 7: PANSS
POZITIF BELIRTILER

P1 Sannilar

P2 Diisiince dagimiklig

P3 Varsanilar

P4 Taskinlik

P5Biiytikliik Duygulari

P6 Siiphecilik ve kotiiliik géorme

P7. Diismanca Tutum

POZITIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTILER

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal Igecekilme

N3. iliski Kurmada Giigliik

N4. Pasif Bigimde Kendini
Toplumdan ¢cekme

NS5. Soyut Diistinme Giigliigii

N6. Konugmanin Kendiliginden
ve Akiciliginin Kaybi

N7. Stereotipik Diisiinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

GENEL PSIKOPATOLOJI
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G1. Bedensel Kaygt

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk Duygulari

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor Yavaglama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis1 Diisiince Igerigi

G10. Yonelim Bozuklugu

G11. Dikkat Azalmasi

G12. Yargilama ve Iggorii
Eksikligi

G13. irade Bozuklugu

G14. Diirtii Kontrolsiizliigi

G15. Zihinsel Asir1 Ugras

G16. Aktif Bigimde Sosyal
Kac¢inma

GENEL PSIKOPATOLOJI TOPLAM PUANI

PANSS GENEL TOPLAM PUANI
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Ek — 8: SANS

(SANS/NBDO)NEGATIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI

[ F= 153 = T Vo |

0= Yok 1= Siipheli

DUYGULANIMSAL DUZLESME VEYA KUNTLESME

1. Degismeyen Yiiz ifadesi

Hastanin yiizli cansiz gorinlr ve konusmasinin
duygusal igerigine bagli olarak beklenenden daha
az degisir.

2. Kendiliginden Hareketlerde Azalma

Hastanin kendiliginden hareketleri gok azalmistir

veya hig yoktur. Konumunu degistirmez,
ekstremitelerini oynatmaz.

3. Anlamli Jestlerin Yoklugu veya Azalmasi
Hasta fikirlerini ifade etmede bir yardimci olarak

viicut konumunu degistirmez ve el jestlerini
kullanmaz.

4, Zayif Goz iligkisi

Hasta goz iliskisinden kaginir ve konugmasi
esnasinda bile bosluga dalgin dalgin bakar.

5. Duygulanimsal Yanitsizlik

Hasta uyarildiginda giilmez veya giilimsemez.
6. Uygunsuz Duygulanim

Hastanin duygulanimi basit bir bicimde diiz veya
kiintlesmis olmaktan daha ¢ok uygunsuz veya

uyumsuzdur.

2 3 45

Tarih: s Vizit: e, Degerlendiren:

2= Hafif 3= Orta 4= Belirgin 5= Siddetli
AVOLUTION - APATI / iIRADESIZLIK / iLGiSizZLiK
inisiyatif veya Hedefin Olmamasi

1 2 3 4 5 14. Oz bakimi ve Temizlik 01
Hastanin elbiseleri dokik sagik yada kirli olabilir,
saclari yaglanmig, kendisi temizlenmemeye bagh
kokuyor olabilir.

1 2 3 4 5 15. is veya Okulda Sebatsizlik 01
Hastanin is arama ve surdirmede, okul 6devlerini
tamamlamada, evi temizlemede guglikleri vardir.

Eger hasta hastanede yatiyorsa, 6rnegin toplu oyun
oynama gibi kogus etkinliklerini stirdiremez.

1 2 3 4 5 16. Fiziksel Anergia ( Hareketsizlik) 01
Hasta fiziksel olarak hareketsiz olma egilimindedir.
Saatlerce oturabilir ve higbir kendiliginden hareket
gostermez.

1 2 3 4 5 17. iradesizlik/ilgisizligin Biitiinsel 01
Derecelendirilmesi
Eger 6zellikle belirgin ise, asil agirlik bir veya iki
onemli belirtiye verilmelidir.

1 2 3 4 5 01
ANHEDONI-ASOSYALLIK/ZEVK ALAMAMA-

TOPLUMSAL iLiSKi KURAMAMA
1 2 3 4 5 01

18. Oyalanici ilgi ve Etkinlikler
Hastanin ilgileri gok az veya hig yoktur. Bu ilgilerin

hem niteligi hem de niceligi dikkate alinmalidir
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7. Sesteki Esnekligin Eksikligi

Hasta normal sesle ilgili vurgu kaliplarini
kullanmada basarisizdir ve genellikle monoton bir
bigimde konusur.

8. Duygulanimsal Diizlesmenin Biitiinsel
Derecelendirilmesi

Bu derecelendirilme, 6zellikle yanitsizlik, goz
iliskisi, yuz ifadesi ve sesteki esneklik basta olmak
izere belirtilerin ayrintili siddeti Gstline
yogunlagmahdir.

ALOGIA (Diisiince / Fikir Yoksullugu)

9. Konugma Yoksullugu

Hastanin sorulara yanitlar miktar olarak kisithidir;
kisa somut ve 6zensiz olma egilimi gosterir.

10. Konusma igeriginin Yoksullugu
Hastanin yanitlari miktar olarak yeterlidir; fakat

muglak, asiri somut veya asiri genelleme
egilimindedir ve ¢ok az bilgi aktarir.

11. Blokaj

Hasta, kendiliginden veya konustugu konu
hatirlatildiginda, dustince dizisinin kesintiye
ugradigini ifade eder.

12. Yanit Siiresinde Uzama

duyar. Bu konu hatirlatildiginda, hastanin
sorunun

farkinda oldugu goralir.
13. Alogianin Biitiinsel Derecelendirilmesi

Alogianin gekirdek 6zellikleri, konusma ve
disiince

iceriginin yoksullugudur.

PUANLAMA:

1

1

1

1

1

1

1

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5

19. Cinsel ilgi ve Etkinlik
Hasta cinsel ilgi ve etkinlikte bir azalma gosterebilir
veya etkin oldugunda da zevk almada bir azalma

vardir.

20. Yakinlik ve Dostluk Kurma Yetenegi

Hasta, ozellikle karsi cins ve ailesiyle basta olmak

0

0

Uzere yakin ve dostga iliskiler kurmada bir yetersizlik

sergiler.

21. Arkadas ve Akranlar ile iliskiler

zamanini yalniz gegirmeyi tercih eder.

22. Anhedoni - Asosyalitenin Biitiinsel
Derecelendirilmesi

Bu derecelendirme hastanin yasi, aile durumu vb.
durumlari da hesaba katarak ayrintili siddeti
yansitmalidir.

DIKKAT

23. Sosyal Dikkatsizlik

Hasta ilgisiz goriinur. Uyusturucu madde
etkisindeymisgesine bir gortinim igindedir.

24, Zihinsel Durum Testleri Esnasinda Dikkatsizlik

7 (yedi) rakamiyla yapilan seri testleri (en az bes
¢tkarma islemli olmali) ve 'Diinya' kelimesini geriye
dogru harf harf okuma testi

25. Dikkatin Bitiinsel Derecelendirilmesi
Bu derecelendirilme, klinik olarak ve testler

agisindan hastanin ayrintili yogunlagsmasini
degerlendirmelidir

0

0

0

0
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(SAPS/PBDO)POZITIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLGEGI

Ek - 9: SAPS
0= Yok 1= Slpheli 2= Hafif
Hasta Adi: Tarih:
VARSANILAR 01234

1. Igitme Varsanilan

Hasta bagkalarinin duymadigi sesler, gurdltiler veya

baska sesler duydugunu bildirir.

2. Yorumlayici Sesler 01234
Hasta, davranis ve dislncelerini yorumlayan sesler

duydugunu bildirir.

3. Kendi Aralarinda Konusan Sesler 01234
Hasta iki veya daha fazla kiginin aralarinda

konustuklarini duydugunu bildirir.

4. Somatik veya Dokunma Varsanilan 01234
Hasta, viicudunda acayip fizik duyumsamalar oldugunu

bildirir.

5. Koku Varsanilari 01234
Hasta, bagkalarinin fark etmedigi olagan disi1 kokular

duydugunu bildirir.

6. Gorme Varsanilar 01234
Hasta, gergekte var olmayan sekil veya insanlari gorir.

7. Varsanilarin Biitiinsel Derecelendirilmesi 01234
Bu Derecelendirme varsanin suresi, siddeti ve hastanin

yasamina olan etkisi goz 6nline alinarak yapilmahdir.

3=Orta 4= Belirgin 5= Siddetli

Vizit: Degerlendiren:

19. Diislince Gekilmesi

Hasta, diistincelerinin kafasindan alindigina inanir.

20. Hezeyanlarin Biitiinsel Derecelendirilmesi

Bu derecelendiriime hezeyanlarin siresi, israrliligi ve
hastanin yagamina olan etkisi gézénine alinarak

yapilmalidir.
GARIP (BIZAR) DAVRANIS
21. Giyim ve Goriinis

Hasta olagandigi tarzda giyinir veya diger garip seylerle
gorinustni degigtirir.

22. Sosyal ve Cinsel Davranig

Hasta, olagan sosyal normlara goére, uygunsuz seyler
yapabilir. Orn. Ortalikta mastiirbasyon yapma

23. Saldirgan ve Taskin Davranig

Hasta, siklikla 6nceden tahmin edilemeyen saldirgan ve
taskin davraniglar gosterebilir.

24. Tekrarlayici veya Basmakalip (Stereotipik) Davranis 0

hareketler veya merasimler gelistirebilir.
25. Garip Davranigin Biitiinsel Derecelendirilmesi
Bu derecelendirme, davranis tipi ve sosyal normlardan

sapma miktarinin yansitmalidir.
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HEZEYANLAR

8. Kotiiliik Gorme Hezeyanlar

Hasta, kendine yonelik komplo hazirlandidina veya
bir yolunun bulunup kendine kétilik yapilacagina
inanir.

9. Kiskanclik Hezeyanlari

Hasta esinin bir baskasi ile iligkisi oldugunu disunur.
10. Sugluluk ve Giinahkarlik Hezeyanlari

Hasta bazi kéti glinahlar veya affedilemez suglar
isledigine inanir.

11. Biiytikliik Hezeyanlari

Hasta, 6zel gug¢ veya yeteneklerinin varligina inanir.

12. Dinsel Hezeyanlar

Hasta, dinsel nitelikli yanlig inanglari ile asiri ugragir.

13. Somatik Hezeyanlar

Hasta, her nasilsa viicudunun hasta, anormal veya
degismis olduguna inanir.

14. Alinma Diisiinceleri ve Hezeyanlari

Hasta, 6nemsiz isaret veya olaylar tzerine alinir veya
Ozel anlamlar gikarir.

15. Kontrol Edilme Hezeyanlan

Hasta, duygularinin ve karakterinin bazi dis guglerce
kontrol edildigini hisseder.

16. Diisiince Okunmasi Hezeyanlari

Hasta insanlarin distncelerini okuyabildigi veya

dusuncelerini bildigini hisseder.

17. Diisiince Yayinlanmasi

Hasta, diislincelerinin yayinlandigini hisseder, bdylece

kendisi veya digerleri bunlari duyabilir.

012345

POZITiF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU
26. Dusiincenin Raydan Gikmasi (Derailment)
Fikirlerin bir diziden digerine dolayl baglantili veya

baglantisiz olarak kayip gittigi konusma sekli.

27. Tegetleme (Tangentiality)
Dolayli veya konu digi tarzda sorulara yanit verme.
28. Dikigsizlik (Kelime Salatasi, Sizofazi)

Zaman zaman esas olarak anlasilmayan konusma sekli

29. Mantik Disilik

Mantikl olarak izlenemeyen sonuglar ¢ikarilan
konusma sekli

30. Cevresel Konusma(Circumstantiality)

Hedef Distinceye ulasmasi ¢ok dolambacl olan ve
geceiken konusma sekli.

31. Basingh Konugmalar

Hastanin konugmasi hizli ve durdurulmasi gugtar.
Konusma miktari normalden c¢ok fazladir.

32. Gelinebilir Konugsma (Distractible Speech)
Hasta konugsma akimini kesintiye ugratan yakin
uyaranlarca celinebilir.

33. Klang Gagrisim

Kelime secimine anlamsal iligkilerden ¢ok seslerin yon
verdigi konusma sekli.

34. Pozitif Formal Diisiince Bozuklugunun Biitiinsel
Derecelendirilmesi

Bu biitlinsel derecelendiriime, anormalligi ve kiginin

iliski kurma yetenegi etkileme derecesini yansitmalidir.

012345
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18. Diiglince Sokulmasi 012345
Hasta, dislncelerinin kendisine ait olmadigini,

disaridan aklina sokulduguna inanir.
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Ek — 10: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi

Gériismeci: 1k sorular1 yazildig gibi sorun. Takdir hakki i¢in izleme ipuglarii ya da belirleyicileri
kullanin. Aksi belirtilmedik¢e zaman sinir1 son iki haftadir.

Not: 9. ve son madde tiim goriisme boyunca yapilan gozlemlere dayanir.

CALGARY SiZOFRENIDE DEPRESYON OLCEGI

1) Depresyon: Son iki hafta boyunca ruh halinizi nasil tanimlarsiniz? Yeterince neselenebiliyor
muydunuz, yoksa son zamanlarda asiri ¢okkiin ya da Gzlntild maydiniz? Son iki hafta icinde, her

giin ne kadar siklikta kendinizi [KENDi KELIMELERI] hissediyorsunuz? Giin boyu?

0. Yok
1. Hafif: Soruldugunda biraz (iziintli ya da glivensizlik ifade eder
2. Orta: Son iki hafta boyunca zamanin neredeyse yarisinda sliren belirgin

¢Okkiin duygudurum: her giin var
3. Siddetli: Her giin zamanin yarisindan fazlasinda siren, olagan motor ve

toplumsal islevselligi etkileyen belirgin ¢okkiin duygudurum

2) Umutsuzluk: Geleceginizi nasil gériyorsunuz? Sizin icin herhangi bir gelecek var mi? Yoksa
yasam olduk¢a umutsuz mu goriiniiyor? Kendinizi koyuverdiniz mi yoksa hala ¢aba gostermek igin

neden var mi?

0. Yok

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

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

3. Siddetli: Israrh ve sikinti veren umutsuzluk duygusu

3) Degersizlik duygusu: Baska insanlarla karsilastirdiginizda, kendinizi nasil gériiyorsunuz?
Kendinizi baska insanlardan daha mi iyi, daha mi koti, yoksa yaklasik ayni diizeyde mi gorliyorsunuz?

Kendinizi baskalarindan asagida ya da hatta degersiz mi hissediyorsunuz?
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Yok
Hafif: Kismen asagilik duygusu var; degersizlik duygusu diizeyine ulasmiyor

Orta: Kisi kendini degersiz hissediyor; ama zamanin yarisindan azinda

w N = o

Siddetli: Kisi zamanin yarisindan fazlasinda kendini degersiz hissediyor. Oyle

olmadigi konusunda ikna edilebiliyor

4) Suclulukla ilgili Alinma Diisiinceleri: Bir konuda itham edildiginiz ya da hatta haksiz yere
suglandiginiz duygusuna kapildiniz mi? Hangi konuda? (Dogrulanabilir itham ya da suglamalari dahil

etmeyin. Sugluluk sanrilarini diglayin)

0. Yok

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

2. Orta: itham altinda olduguna dair israrl duygular ve/veya ara sira suclu

olduguna dair duygular
3. Siddetli: Suclu olduguna dair israrli duygular. ikna edilmeye calisilinca, dyle

olmadigini kabul eder

5) Patolojik Sugluluk: Gegmiste yapmis olabileceginiz 6nemsiz seylerden dolayr kendinizi
kabahath bulma egiliminde misiniz? Bu konuyla bu derecede ugrasmayi hakkettiginizi disliniiyor

musunuz?

0. Yok

1. Hafif: Kisi bazen baz kiiglik kabahatler konusunda olmasi gerekenden fazla
sucluluk duyar, ama bu, zamanin yarisindan azini alir

2. Orta: Kisi cogu zaman (zamanin yarisindan fazlasinda) 6nemini abarttig
gecmis eylemleri konusunda sugluluk duyar

3. Siddetli: Kisi cogu zaman kotu giden her sey icin, hatta kendi hatasi olmasa

bile kendini kabahatl hisseder

6) Sabah Depresyonu: Son iki hafta boyunca, kendinizi ¢okkiin hissederken, bu ¢okkinligin

ginin belli bir zamaninda daha koétilestigini fark ettiniz mi?

142



Yok: Depresyon yok
Hafif: Depresyon var ama gin ici degiskenlik yok

Orta: Depresyonun sabahlari kotulestigi kendiliginden belirtilir

w N = o

Siddetli: Sabahlari belirgin bicimde daha koétii olan ve islevselligin bozuldugu

depresyon aksamlari duzelir

7) Erken Uyanma: Sabahlari normalden daha mi erken uyaniyorsunuz? Bu, haftada kag kez

oluyor?

0. Yok: Erken uyanma yok

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

2. Orta: Cogunlukla (en cok haftada bes kez) olagan ya da gerekli uyanma
zamanindan en az 1 saat 6nce uyaniyor

3. Siddetli: Her giin uyanma zamanindan en az 1 saat 6nce uyaniyor

8) Ozkiyim: Hayatin yasamaya deger olmadigini hissediyor musunuz? Yasaminiza son vermek

hic icinizden gecti mi? Kendinize ne yapabileceginizi diisiindlinliz? Ger¢ekten denediniz mi?

0. Yok

1. Hafif: Siklikla keske 6lmuis olsaydim biciminde disinceler ya da ara sira
Ozkiyim distinceleri

2. Orta: Uzerinde ugrasiimis 6zkiyim tasarisi ama girisimde bulunmamistir

3. Siddetli: Agikca 6liimle sonuglanmak lizere hazirlanmis 6zkiyim girisimi (6rn.:

sans eseri fark edilme ya da etkisiz yontem)

9) Gozlenen Depresyon: Tim gorisme boyunca gorismecinin gbzlemlerine dayanir.
Gorismede uygun anlarda sorulan “Kendinizi aglamakl hissediyor musunuz?” sorusu bu gozlem igin

gerekli bilgiyi saglayabilir.

0. Yok
1. Hafif: Gorismenin belirgin olarak yansiz konusmalarini iceren bolimlerinde

bile kisi lizglin ya da kederli goriinmektedir
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2. Orta: Kisi goriisme boyunca sikkin, tekdiize bir ses tonuyla (izglin ve kederli
gorinmektedir ve bazen aglar ya da aglamakli olur

3. Siddetli: Kisi sikinti veren konularda bogulacak gibi olur, siklikla derin i¢ ¢eker
ve acik¢a aglar, ya da kisi 1srarli olarak istiraptan donakalmis durumdadir ancak gériismeci

depresyonun varoldugundan emindir
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Ek — 11: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar
Formu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULLU

Konu  Kararbk. V&

20 .05.201
Sayr .

Sayin Prot Dr.8+ma Rinmar AKDEDE,

Karulumuz tarafindan 15052014 tarih ve 1447.GOA  protokol numarali 2014°19-15  karar
numaras: ile gorlsiien “Siesfrenl Hastalarinda Zikin Tearemi ve Bu Teoremin Disince-Dil Yapuss ile Tt kiei™
xonulu arastirmamza ligkin Kurulumuz karan ekie sunuimugtur ‘

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 4“' ! f g9y
S _—
Prof.Dy.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eylil Cniversitesi Sagick Yerlegkesi Inciraits 35340 IZMIR-TURKIYE
Tel:0232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@den. edu.tr

DOKUZ EYLUOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK mel. KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
KOMISYONUN ADI | G iMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakfiltesi Dekanlii 2. Kat Inciralu-1ZMIR ]
TELEFON D 232 412 zz $3-0 23241222 58
FAKS [ 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
i DOSYA NO: 1437-GOA
"UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA =] cutl
Skzofreni Hastalarinda Zihin Teoremi ve Bu Teoremin Dislince-Dil Yapiss (
ARASTIRMANIN ACIK ADI ite thigkisi i
ARASTIRMA PROTOKOL I
BASVURU - :
¥ SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr Berna Binnur AKDEDE
BILGILERI | (i { A NI ADISOYADI ve Psikiyatri AD
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE AGIK - J
ADRESI |
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI = |
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[] |
| MERKEZLER |
Belge Ads | varm | ot oot Dili
ARASTIRMA B - 2 -
PROTOKOLO Mevcut Tarkge Ingilizee ] Diger [J
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL | o oy Torkge [ Ingilizee 3 Diger (3 J
BELGELER LITERATUR |
BILGILENDIRILMIS :
GONULLO OLUR Meveut | ' Torkee Ingitizee 1 Diger [ ‘
FORMU 1 ! |
OLGU RAPOR FORMU JMe\cu( S "Tarkee B Ingilizce (] Diger 0 |
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Karar No:2014/19-18

Tarih: 15052014

PralDr Berna Bimwr AKDEDE in sorumbase o

dugy “Stzefrent Hastalarinda Zihin Tesremi ve Ba

Teoremin DNsOsee-DIt Yapwr e ilighisi™ isunli xlinlk Arastimaya ait bagvury dosyast ve ilgili delgeler
KARAR BILGILERI aragtirnaanin gevekice, amag, ynkfagim ve vimtemisr dikkate alinarak incelenmiy, etik agsdan saigmanm
Rergeklestirilmesinin uygin oldaguna oy barligi dle karar verilmigir,
Dok Ey i Cniversiet Girisuse Olmayan Klenk Aragrmaior o RonsTs T Voorgen
CALISMA ESASI Iy Klinik Uygalamalan Kilsvus s
Unvam/AduSoyads | Uzmanhk Alam Kurum c":‘ “.'l”::“;r"' I Imza
Prof Dr Bane DEU Tip Faktltesi T1bbj } —L[E
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadw | £[7 | H(E /3
_s'%_m) ) € -
f.Dr. S Reyhan
UCKU Halk Sahgs ittt U £ P PR &A&.
| (Bagkan Yartimes) it I -
Prof Dr Nejan Kalp DEU Tip Fakultesi Kalp - o |
Frohy, . | Kalp Damar ! Doenar Cerrahisi Anabilim | Frkek | E[] | M ,
Prof D Ece BOBER | Pedisrik St st
Endokrinaloji Sagligi ve
Anabilim Daly
; DEU T1p Fakiiess T7b7
PolDrHoen | Al
ot Mikrobiyoloji Anshilim
BASKIN Dals
DEU Tip Fakites]
g;%:*’” Norolofi Naroloji Anabilim Dsh
I Hastakian P
Piof Dr.Biigin DEU “op Fakisosi I
COMERT (Yogun Bekm BD) | ot stikian Ansbikin Dal
- DEU Tip Fakiitesi Tibb]
Prof Dr Mukaddes :
GONELS Tibbi Farmakolofi [ Farmakodaji Anabilim Dal Kadm [ECT | 0B Y( Jt \o»o- 'Jx
TDEU T1p Fakikos! Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan . -« . .
OZKOTUK Mikrobiyoloji Dmmm oloji Ansbitim | 0 ¢ 0 s KrJ, |lc,‘o 3
DEU Fizik Tedavi ve B
Prof. D Nikal Fizik Teday| ve .
| GELECEK Rebabilimyon | pebImyen Yoksck | Kndm | EC] | BED (o ) body |
. DEU Top Fakiiesl =
ProLOr.inl - Hissoloji ve Histoloji ve Embeiyolofi | Kadw | E[] | KB Cp—e"('p
Dog.Dr Mage DEL! Tip Fakistesd .
KIRAY Fizyoloj Firyoloji Ansbitim Day | K530 | EC] | HE ]'
DEU Hempirelik Fakufiesi Ty
m&:‘“‘ Hemyirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi A.D | Kadin | £[] | HE '
|
Uzm,Dr. Ahmet Can | DEU Tip Toribi ve Etik P N
BILGIN s (AD Y i s e L/L//////)
Insan CELIKDEMIR | Saghk mensubu | 75. Yil Ozel Iogretimn | : B,
[ :i.a’imoye Okulu Miidir Yrd, “"‘"‘1“0 HE ,_-?54”"1/-
-
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Ek — 12: Ozgecmis

Damlacan Glineyer

TC Kimlik No / Pasaport No:

31711872426

Dogum Yili:

1989

Yazigma Adresi :

Merkez Mah. 109 sok. No: 8G Flamingo 2 sitesi Sasali/Izmir

Telefon : 0533965 57 14
Faks : 0232381 02 08
e-posta : damla_guneyer @hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke|  Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim {1y oo [ Mezuniyet
Alan Yili
Bilkent Iktisadi,idari ve Sosyal Bilimler | Psikoloji
TR N niversitesi Fakiiltesi Boliimii 3.30 12012
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus | Ulke | Sehir | Bolim/Birim Gorev Tiirii Gorev.
Donemi
Stajyer Arastirmaci
Ulusal MR N (Mezuniyet tezimi bu 2011 Ekim-
Arastirma Merkezi | Tiirkiye | Ankara | Arastirma
(UMRAM) kurumda tamamladim: 2012 Mayis
fMRI deneyi)
Hacettepe
Universitesi Cocuk | Tiirkiye | Ankara CO.CL.lk . Stajyer 2012 Subat-
. Psikiyatrisi Mayis
Hastanesi
Ege Universitesi A P Yetigkin . 2011
. Tiirkiye | [zmir S Stajyer Temmuz-
Hastanesi Psikiyatrisi -
Agustos
UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlari
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DIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararas1 Indekslere Kayitli Makale/Derleme I¢in Yapilan Danismanlik

Sayist

Son Bir Yilda Projeler Igin Yapilan Danismanlik Sayisi

Yaymlara Alinan Toplam Atif Sayisi

Danismanlik Yapilan Ogrenci Sayisi

Tamamlanan Devam
Eden
Yiiksek
Lisans
Doktora
Uzmanlik

Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)

2012-2011: Bilkent Universitesi CS-121
Bilgisayar Laboratuar Dersi Asistanligi
2012-2011: Bilkent Toplumsal Duyarlilik
Projesi

2011-2012: Lisans Bitirme Tezi:
Retinotopik Haritalamada Dikkatin Etkisi:
fMRI Deneyi

2006-2009 : Unesco- South Eastern
Mediterranean Environment Project

2012: 24 Mayis- 26 Mayis Tiirk Manyetik

Rezonans Dernegi 17.Y1llik Toplantisi,
Sheraton Hotel& Convention Center,
Ankara

2012: 23 Temmuz- 28 Temmuz Summer
School and Workshop on Brain Dynamics,
ITAP, Turung, Marmaris

2011: 4 Eyliil- 10 Eyliil International
Summer School on Pscyhosocial Support
and Vulnerable Groups in Disasters and
Emergencies/ European Natural Disaster
Training Center(AFEM), Antalya

2011: Etkili Konusma ve Hitabet Sanati
Egitimi / Sendag Albayrak

Depresyon ve klinik uygulamada terapi
teknikleri egitimi” Panik Atak Ve
Anksiyete Dostlar1t Dernegi/ Psikiyatrist
Dr. Muzaffer Uyar

“Obsesif Kompulsif Bozukluk Egitim ve
Uygulama Calismas1” Panik Atak Ve
Anksiyete Dostlar1 Dernegi / Dr. Muzaffer
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Uyar
» (Cocuklarda Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktivite
* Bipolar Bozukluk Tan1 Ve Tedavi
» Etkili {letisim Ve Motivasyon
* Anksiyete Bozukluklar1 Ve Tedavi
= Anksiyete Bozukluklart Workshop
= Depresyon Atdlye Calismasi
= Panik Bozukluk Atdlye Calismasi
= QObsesif Kompulsif Atélye Calismasi
= Biligsel Psikoterapi Kuram Egitimi

ODULLER

Odiiliin Ad Alindig1 Kurulus Yilt

YAYINLARI
SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yaymlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

2011-2012 Senior Thesis: “The Effects of Attention on Retinotopic Mapping”: Tiirk Manyetik
Rezonans Dernegi 17.Y1llik Kongresi, Ankara, 2012
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