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SIZOFRENI TANILI HASTALARIN BiRINCi DERECE AKRABALARINDA ZiHIN
KURAMININ SiZOTiPi VE BILISSEL iSLEVLER iLE ILiSKiSi
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Tez Danmismani: Prof. Dr. Berna Binnur Akdede
OZET

Amag: Cok sayida calismada sizofreni hastalarinin ZK islevlerinde bozulma rapor edilmistir.
Yapilan calismalar, sizofreni hastalarmin birinci derece akrabalarinda da ZK islevlerinde
bozukluklar saptamig ve ZK’nin sizofrenide bir endofenotip adayr olabilecegini
belirtmislerdir. Amacimiz sizofreni hastalarinda ve onlarin birinci derece akrabalarinda ZK
bozuklugunu incelemek, ndrobilissel islevler ve sizotipal oOzellikler ile iligkilerini

degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya DSM-IV tani kriterlerine gore sizofreni tanisi almig 25 hasta, bu
hastalarin etkilenmemis 25 birinci derece akrabasi ve 30 saglikli kontrol dahil edilmistir. Tiim
katihimeilara, zihin kurami islevlerini 6lgmek icin Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi
(DEZTO) uygulanmis, norobilissel islevlerin degerlendirilmesi igin Noropsikolojik Test
Bataryas1 uygulanmistir. Hastalarin klinik durumunu degerlendirmek amaciyla Pozitif ve
Negatif Belirtiler Olgegi (PANSS) uygulanmistir. Sizofreni hastalarinin birinci derece
akrabalarinda sizotipal 6zellikler, Sizotipi i¢in Yapilandirilmis Gériisme Olgegi — Gozden
Gegirilmis Form (SIS-R) ile degerlendirilmistir. Tiim katilimcilarin depresyon belirtilerinin

degerlendirilmesi icin Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO) uygulanmistir

Bulgular: Akrabalarda, zihin kurami becerilerinden faux pas gorevinde ve tiim testlerde
olmasa da norobiligsel islevlerde bozulma saptanmistir. Akrabalarda, ZK ve norobilissel
testler arasinda yalnizca bir giicli korelasyon saptandi. Akrabalarda sizotipal ozellikler
kismen yiiksek bulunmus, siiphecilik skorlar1 ile faux pas arasinda iliski saptanmustir.
Sizofreni hastalarinin ZK becerilerinde ve norobilissel islevlerinde bozulma saptanmustir.

Hastalarda ZK ve norobilissel islevler arasinda, orta giicte iliskiler oldugu saptanmustir.

Vil



Sonu¢: Calismamizda sizofreni hastalar1 ve birinci derece akrabalarinda, ZK islevlerinde
bozulma saptandi. Ancak, akrabalardaki bozulmalar, hastalar ve kontroller arasinda bir
degerdedir. Benzer sonug¢ norobiligsel islevlerdeki bozulma i¢in de gegerlidir. ZK ve
norobiligsel islevler arasinda saptanmis olan iligkiler esasen zayif-orta giictedir. Akrabalarda
yiiksek sizotipal dzellikler saptanmistir ve DEZTO ve SIS-R alt dlceklerinden birisinde orta
giicte korelasyon saptanmistir. Bu sonuglar, ZK’nin, norobilissel islevler ve sizotipal
ozellikler ile iliskilerinin oldugunu, ancak bunun kiiciik-orta etkide oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, ZK bir endofenotip aday1 olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Zihin Kurami, Norobilissel islevler, Sizotipal Ozellikler, Endofenotip
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THE RELATION OF SCHIZOTYPY AND COGNITION WITH THEORY OF MIND
IN FIRST-DEGREE RELATIVES OF PATIENTS WITH DIAGNOSIS OF
SCHIZOPHRENIA

Dr. Onur Kiiciikcoban

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Deparment of Psychiatry

onur.kucukcoban@gmail.com

Supervisor: Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE
ABSTRACT

Objective: Many of studies have reported that patients with schizophrenia have Theory of
Mind (ToM) deficits. Also, investigations in first degree relatives of schizophrenia patients
have reported that ToM deficits may be a candidate of endophenotype for schizophrenia. The
aim of this study was to asses the ToM abilities and its relations with neurocognition and

schizotypal traits in patients with schizophrenia and their first degree relatives.

Method: 25 patients with schizophrenia, their unaffected 25 first degree relatives and 30
healthy controls included. To asses ToM, we have used Dokuz Eyliil Theory of Mind Index
(DEToMI) and to asses neurocognition, we have used Neuropsychological Test Batery for all
participants. Patients were assesed with Positive and Negative Syndrome Scale ( PANSS) to
measure clinical situation. First degree relatives and controls were assesed with Structured
Interview for Schizotypy-Revised (SIS-R) to evaluate schizotypal traits. All participants were

assesed with Hamilton Depression Rating Scales to measure depressive symptoms.

Results: In first-degree relatives, “faux pas” task scores were found lower than controls and
neurocognitive functions were found worser than controls but not in all neurocognitive tests.
In relatives, we have found only one strong correlation about ToM task and neurocognitive
tests relations. Schizoytpal traits were higher than controls for some subscales. “Faux pas”
and “‘suspiciousness” were correlated with middle power in relatives. In patients, all ToM task
scores were lower than controls and many of neurocognitive tests scores were found lower
than controls. Weak and middle correlations were found between ToM and neurocognitive

measurcs.

Conclusion: In our study, we have found ToM deficits in patient with schizophrenia and their

first degree relatives. But, ToM deficists grade of relatives were among the patients and

IX



controls. We found similar results for neurocognitive functions. There are relations between
ToM and neurocognitive functions but we have found that degree of relations were
substantially weak and middle. Also, in relatives, schizotypal traits were higher and one
subscale of Tom and SIS-R were correlated with a middle power. Our results means, ToM has
relations with neurocognitive function and schizotypal traits but the grade of this relations are
little-middle. This study suggests that ToM may be a candidate of endophenotype for

schizophrenia.

Keywords: Theory of Mind, Neurocognitive Functions, Schizotypal Traits, Endophenotype



1. GIRiS VE AMAC

Sizofreni, bilis ve alg1 bozukluklar1 (diisiince bozuklugu, sanrilar, varsanilar vb.), afektif
belirti ve bulgular (emosyonel ifadede azalma, afektif diizlesme, irade kayb1 vb.), davranigsal
belirtiler (dezorganizasyon, katatonik goriiniim vb.), ndrobiligsel performansta bozulma (sézel
bellek, sozel akicilik ve ylriitiicii islevlerde bozulma vb.) ile karakterize olan bir grup

heterojen hastalig1 igeren bir kavramdir (1).

Diinyada 24 milyondan fazla yetiskini etkilemektedir. Muazzam oOlglide kisisel, sosyal
ve ekonomik yiikii vardir. Bu yiik, biiyilk oranda sizofreniden muzdarip hastalarin
islevselliklerindeki bozulmadan kaynaklanir. Hastalar okul basarisi, bir ige kabul edilme veya
isi stirdiirme, sosyal iligkilere sahip olma, bagimsiz yasama ve hatta kendi basit giinliik
ihtiyaclarim1 bile karsilama konusunda giicliikler yasamaktadirlar (2). Hastalik, kronik

seyreder ve sosyal islevsellikteki bozulma temel karakteristik 6zelliklerinden birisidir (3).

Sosyal bilis, genel olarak insanlarin kendisi ve digerlerini algilayisi yanisira kendisi ve
digerleri arasindaki iligkilerin temsillerini olusturabilme ve bu temsilleri sosyal davranisa
rehber olacak sekilde kullanabilme becerileridir. Sizofrenide, 6zellikle bozulmanin oldugu
daha 6zgiil sosyal bilis boliimleri tanimlanmistir. Bu alt bdliimler; duygular1 tanima, sosyal

algi, sosyal bilgi, atifsal yanlilik ve zihin kuramidir.

Zihin kurami, diger insanlarin fikirleri, inanglar1 ve niyetlerini algilayabilme ve bu

mental durumlar ve kisilerin davraniglar arasinda baglanti kurma becerisidir ( 3, 4, 5).

1992°de Frith’in sizofreninin belirli semptomlar1 ve zihin kurami arasindaki iliskiyi
belirten modelini One slirmesinden bugline ¢ok sayida calisma yapilmis ve sizofreni
hastalarinda 6nemli oranda ZK bozuklugu rapor edilmistir (4, 6, 7, 8, 9). Sosyal bilis
bozuklugunun sizofrenide yinelemeyi (relaps) ve belirtilerin siddetini direk olarak etkiledigi

saptanmistir (3).

Ancak bu calismalar ¢ok biliyiik oranda kronik hasta 6rneklerinde yapilmistir ve ZK
bozuklugunun hastaligin aktif boliimiinde olma olasiligini ayirt etmez. Bu nedenle ZK
bozuklugunun ilk atak psikozda, hastalifin baslangicindan once veya saglikli birinci
dereceden akrabalarda da arastirilmasi onerilmektedir (10). ZK bozuklugunun durumsal ma,
yoksa hastaligin bir 6zelligi mi oldugu sorusu, siiregiden tartismalardan birisidir (7). Frith’in
one siirdiigii sizofrenide ZK bozuklugu modeline gore sanrilar ve dezorganizasyon ile iligkili

sekilde durumsal olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber iyilesme (remisyon)

1



donemindeki sizofreni hastalarinda ve onlarin birinci derece akrabalarinda yapilan ¢aligmalar,
genetik bir bozukluk ile iligkili olmast muhtemel sekilde ZK bozuklugunun bir &zellik
belirteci oldugu hipotezini desteklemistir (11, 12). Halen, sosyal bilisin ndrobiyolojik temelli

bir belirte¢ olup olamayacagi 6nemli bir tartismanin konusunu olusturmaktadir (13).

ZK bozuklugunun sizofrenide bir Ozellik belirteci olmasi ve muhtemel genetik
bozuklukla iliskili, norobiyolojik temelli bir belirte¢ olup olmadigr konusunda akraba
caligmalar1 6nem tagimaktadir. 2013 yilinda Lavoie ve arkadaslar1 tarafindan yapilan,
sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda yapilmis, sosyal bilis bozukluklar ile ilgili
caligmalar1 inceleyen meta-analizde, akrabalarin ZK 0Olceklerinde anlamli  bozulma
saptanmistir. Ancak akrabalar ve yliksek riskli bireylerde yapilan calismalarin sonuglar
tartismalidir  (13). Tartismali sonuglarin  giderilmesi i¢in gelecek calismalarda ZK
bozuklugunu daha iyi tanimlayacak olgeklerin gelistirilmesi, akrabalarda ZK bozukluguna
katki yapabilecek esik alt1 klinik semptomlarin ve sizotipal 6zelliklerin daha iyi denetlenmesi

gerekmektedir (10, 12, 14).

Calismamizda sosyal bilisin zihin kurami alt alani incelenecektir. Amacimiz sizofreni
hastalarinda ve onlarin birinci derece akrabalarinda ZK bozuklugunu incelemek ve biligsel
islevler ile iligkilerini degerlendirmektir. Bununla beraber diger bir amacimiz da, sizofreni
hastalarinin birinci derece akrabalarinda ZK performanslarina etki etmesi muhtemel sizotipal
ozelliklerin degerlendirilerek ZK ile iliskisinin ortaya konmasidir. Caligmanin baginda

ongoriilen hipotezler asagida belirtilmistir.
Birinci hipotez: Sizofreni hastalarinda ZK bozuklugu vardir ve norobilissel bozukluklar
ile iligkilidir.

Ikinci hipotez: Sizofreni hastalarmim birinci derece akrabalarinda ZK o6l¢iimlerindeki
performanslar1 sizofreni hastalar1 ile kiyaslandiginda daha iyi saglikli goniilliilere gore ise

daha dustiktiir.

Uciincii hipotez: Sizofreni hastalarmin birinci dereceden akrabalarinda bulunan ZK

Ol¢timlerindeki bozukluklarinin nérobilissel islevlerle ile iliskisi vardir.

Dordiincii hipotez: Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarindaki ZK skorlar1 ve

sizotipi skorlar1 arasinda pozitif iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Tarihgesi

Giliniimiizde sizofreni belirti ve bulgularinin eski tarihlerde de tanindigina dair pek ¢ok
yazili belge mevcuttur. M.O. 15 YY’ da Hint Veda yazili metinlerinde saptanan bu
tanimlamalar, eski ¢ag Cince yapitlar, Tevrat ve Talmut’ta, eski Yunan mitoloji metinlerinde

de devam etmistir (15).

M.O. 5. YY’ da Hipokrat, ruhsal hastaliklar1 ilk kez tibbi bir durum olarak ele almistir.
Viicut stvilarindaki dengesizliklerin ruhsal hastaliklarin sebebi oldugunu 6ne siirmiis, tedavide
cesitli hijyen ve diyet uygulamalar1 6nermistir. M.S 1. YY’da Kapadokyali hekim Arateus ve
M.S. 2.YY’ da Soranus, sizofreni tanisin1 karsilayabilecek belirli vakalar tarif etmislerdir.
Romali hekim Galen (M.S. 130-200) tip ve ruhbilim arasindaki iliskiyi biitiinlestirme
konusunda katki saglamistir. Eski Yunan ve Roma’da ruhsal hastalig1 olan bireyler kapali

tutulmus, ruhsal hastaliklarin tedavisinde toplumsal sorumluluklar gézetilmemistir.

Ortacagda Avrupa’da ruh hastaligi olanlar cesitli iskencelere, cezalandirmalara, alay
edilmelere maruz kalmislar, kapatilmiglardir. Seytana tutulmus diye bilinen ruh hastalarinin
bir kismimin sizofreni hastas1 olmas1 kuvvetle muhtemeldir. Ayn1 dénemde Islam diinyasinda
ise klinisyenler eski Yunan tibbindan esinlenerek hastaneler yapilmistir. Ibni Sina’nin yazdig
“Kanun” adli temel basvuru kitabinda on iki ¢esit ruh hastalig1 tanimlanmistir. Selguklu ve
Osmanli doneminde Anadolu’da bimarhaneler acilarak hastalarin bakim ve tedavileri

yapilmistir ( 15, 16).

18. YY’ da aydinlanma ¢agi ile Avrupa’da sizofreninin taninmasi, arastirilmasina iliskin
oncli adimlar atilmaya baglanmistir. 18. YY. baslarinda, John Haslam ve George Man
tarafindan ige kapanma, diisiince bozuklugu ile tanimlanan, ancak isimlendirilmeyen, i¢
kokenli hastaligin sizofreni oldugu diisiiniilebilir. Philippe Pinel 1793’te ruh hastalarini
zincirlerinden kurtarmigstir. Fransiz ruh hekimi Dominique Esquirol ilk kez “halisiinasyon”
terimini kullanmistir. 1871°de Hecker tarafindan “hebefreni”, 1874’te Kahlbaum tarafindan
“katatoni” tanimlanmistir. 1899’ da Emil Kraepelin, varsanilar, sanrilar, diisiincenin yapisinda
bozulma, enkoherans, negativizim, sterotipi afektif kiintliikk ve i¢ gorii kayb1 ile giden klinik
tablonun tek bir hastalik oldugunu , “demans preacox” ( erken bunama ) olarak adlandirilmast

gerektigini belirtmistir (15, 16).



1911°de Eugene Bleuler “dementia preacox” teriminin, “sizofreni grubu hastaliklar”
terimiyle degistirilmesi gerektigini Onermistir. Bleuler i¢cin en temel belirti diisiincenin
yapilanmast ve belirtilmesindeki par¢alanma olmus, bu duruma cagrisimlarin bozulmasi
demistir. Cagrisimlardaki “yarilma” ya vurgu yapmak i¢in hastaliga “sizofreni” adim
vermistir. Blueler’in temel bulgu ve belirtiler olarak tanimladig1 diger belirti ve bulgular ise

ambivalans, otizm, afektte kiintlesmedir.

Sonrasinda Jaspers, Shneider tarafindan katkilar devam etmis, 1952 yilinda Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan DSM-I smiflama sisteminde sizofreni,
sizofrenik reaksiyonlar olarak tanimlanmistir. 1968’de DSM-II simniflama sisteminde
“reaksiyon” terimi birakilmis, sizofrenik bozukluklar olarak tanimlanmistir. Sizofrenide
icleme ve dislama olgiitlerinin yer aldigi ilk resmi tani sistemi ise 1980 yilinda yayimlanan
DSM-III‘te bulunmaktadir. 1994 yilinda yayimlanan ve 2000 yilinda revize edilen DSM-IV‘te
ise sizofreni ile ilgili tanilar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar baslhigr altinda

toplanmistir ve bugiin DSM 5 kullanilmaktadir (15, 16).
2.2. Epidemiyoloji
2.2.1. Si1klik ve Yayginhk

2002 yilinda yapilmis 18 yayginlik ve 8 siklik arastirmasinin analizini igeren 6nemli bir
sistematik derlemede sizofreni 1 yillik yayginligir %o 34, yasam boyu yayginligi %o 55, 1
yillik sikligr 100.000°de 11.1 olarak saptanmustir (17). Yillarca sizofreni sikligmin degisik
iilkelerde kiiciik degisiklikler gosterdigine inanilmasina ragmen son ¢alismalar bunun tersinin
gecerli oldugunu gostermistir. Bir sistematik gozden gecirme g¢aligmasinda sizofreninin
medyan sikligr 100.000°de 15.2 iken degisik toplumlarda 100.000’de 7.7 — 43 arasinda
degistigi saptanmustir (18).

Benzer sekilde sizofreni yayginlhiginda da farkliliklar 6ne ¢ikmistir ve medyan yasam
boyu yaygmligi 1000’de 4 olarak tahmin edilmektedir. Bununla beraber yasam boyu
hastalanma riski ortalama %o 11.9 olarak saptanmistir. Bu oran sizofreni prevalansi igin

kullanilan %1 ezberi ile uyumlu goériinmektedir (18).

Tiirkiye’de, sizofreni ve psikotik bozukluklar i¢in toplum temelli epidemiyolojik
calismalar siirlhidir (19). TiirkSch projesinin bir parcasi olarak yaymlanan, izmir’de yapilan
onemli bir calismada sizofreni yasam boyu yayginligt %0.74 olarak saptanmistir. Ayni
caligmada sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, psikotik belirtiler ile giden duygudurum
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bozukluklari, genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluklar toplami yasam boyu yayginlik
orant %2.6 olarak rapor edilmistir (20). Tirkiye’de psikoz yayginlik tahminleri {izerine
yapilmis bir sistematik gézden gecirmenin sonucglarma gore genel toplumda sizofreni
yayginlig1 1000 kiside 8.9 olarak saptanmis ve bu durum Tiirkiye’de farkli iilkelerde bildirilen

oranlara gore sizofreni yaygiliginin daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanmstir (21).
2.2.2. Risk Etmenleri
Cinsiyet

Sizofreni siklig1 erkeklerde daha fazladir ve erkek/kadin oraninin 1.4 oldugu
bildirilmistir (22). Ayrica kadin sizofreni hastalarinin hastalik seyri, erkek sizofreni

hastalarindan kismen daha iyi oldugu da rapor edilmistir (23).
Yas

Sizofreni siklig1 erkeklerde 15-25 yas arasinda, kadinlarda ise yaklasik bes yillik bir
farkla daha ileri yasta pik yapmaktadir. Kadinlarda 40-45 arasinda ikinci bir pik oldugu
belirtilmektedir (16, 24).

Medeni Durum

Sizofreni hastalarinin evli olmayanlariin evli olanlara oran1 2.6 — 7.6 aralifinda oldugu
rapor edilmistir (15). Ayrica sizofreni, hi¢ evlenmemis kisilerde ayn1 yastaki evlenmis kisilere
gore daha siktir ve evlenmemis hastalarda, evli olanlara gore hastalik daha agir seyreder.
Sizofreni tanili hastalarin evlilik orani toplum ortalamasimin altinda kalmaktadir. Ayrica
bosanmis veya ayri yasama oranlari da toplumda belirlenmis oranlardan daha fazla rapor
edilmistir (16, 25, 26). Yalniz yasamak sizofreni hastaliginin goriilme riskini arttirtyor olabilir

veya bu kisiler hastaliklar1 nedeniyle aile kurmakta zorluk ¢ekiyor olabilirler (27).
Sosyoekonomik Diizey

Sizofreni ekonomik diizeyi diisiik siniflarda daha fazla goriilmektedir ve bu oranin 5 kat
oldugu bildirilmektedir (25). Bu durumu agiklayan iki 6nemli yaklasim mevcuttur. Birinci
yaklagima gore ekonomik diizeyin diisik olmasi, dogum Oncesi bakim eksiklikleri,
enfeksiyonlar, toplumsal destegin zayif olmasi ve stres ile bas etmede destek azligi gibi
sorunlarin artmasina neden olmaktadir ve bu olumsuz kosullarin sizofreniye yatkinlik

olusturdugu savunulmaktadir. Ikinci yaklasima gore ise, genetik yapisi ile sizofreniye



yatkinlig1 olan kisilerin, sizofreninin kusaklar boyunca yeti yitimi olusturmasi ile alt siniflara

dogru bir kayma yasadig1 savunulmaktadir (28, 29).
Ilerlemis Paternal Yas

llerlemis paternal yas ile sizofreni iliskisi, spermdeki de novo mutasyonlarinimn
artmastyla iliski olabilir. Bir¢ok ¢aligmada sizofreni hastalarin babalarinin daha yash oldugu

gosterilmistir (15).
Gebelik ve dogum komplikasyonlar:

Diabetes mellitus, pre-eklampsi, uzamis dogum, antepartum kanama, uterus atonisi, acil
sezaryen operasyonu, asfiksi, kiiciik kafa c¢evresi, Rh wuyusmazlig, konjenital

malformasyonlar sizofreni i¢in risk etmenleri olarak rapor edilmistir (30, 31, 32).

Ayrica rubella, influenza ve toksoplazma enfeksiyonlarmi iceren prenatal

enfeksiyonlarinin sizofreni ile iliskili olduguna dair kanitlar mevcuttur (33).
Dogum mevsimi

Kis mevsimi ve ilkbahar baslarinda dogmak sizofreni hastaligi i¢in kii¢iik ama istatistiki
olarak anlamli diizeyde risk olusturmaktadir. Bu durumun nedenleri tam olarak bilinmemekle
beraber gebelik ve dogum komplikasyonlari, prenatal enfeksiyonlarin artmasi, beslenme

bozukluklari ile iligkili olabilecegine deginilmektedir (15, 30).
Sehirlesme ve Goc¢

Pek cok calisma, sehirde dogmak veya biiyiimenin, sizofreni hastalig1 agisindan 6nemli
bir ¢evresel risk etmeni oldugunu ortaya koymustur. Sehirde dogmus veya biiylimiis kisiler
icin riskin 2 ile 4 kat arasinda arttig1 rapor edilmistir (15). Onemli bir risk faktdrii olan
gocmenlik ile ilgili yapilmis bir meta analizde birinci kusak goc edenler arasinda rolatif risk

orani 2.7, ikinci kusak gé¢menlerde ise 4.5 kat olarak rapor edilmistir (34).
Kannabis

Kannabis kullanimi, sizofreni gelistirme riskini arttirmaktadir. Kannabis kullanimi
nedeni ile psikotik bozukluklarin ortaya ¢ikma riski 1.4-2.1 kat fazla olarak bildirilmektedir
(29).



2.3. Tam

Klinik uygulamada siklikla DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ve ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) simiflama sistemlerinde Onerilen tani olgiitleri kullanilmaktadir (16). Bu tam

Olciitleri Tablo 1 ve Tablo 2°de gosterilmistir

Tablo 1: Sizofreni DSM 5 tan1 dlgiitleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en

az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Darmadagin konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz
konusma)

4. Tleri derecede dagmik davranis yada katatoni davranisi.

5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma yada kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin Onemli bir kesiminde, is,
kisileraras iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik
diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da
cocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik,

erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa stireli)
belirtileri (acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel)
belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n yada artakalan evreleri sirasinda, yalnizca
negatif belirtilerle ya da bu hastaligin A tan1 6l¢iitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin
esikalti bi¢imleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykiri inancglar, olagandis1 algisal

yasantilar) kendini gosterebilir.




D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon ya da bipolar
bozukluk diglanir, ¢iinkii ya 1) agik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya
da mani donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da 2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada
duygudurum dénemleri ortaya ¢ikmigsa bile, bunlar hastaliin agik ve artakalan dénemlerinin

toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6r. koétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F. Otizm acilimi kapsaminda bir bozukluk ya da g¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu oykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yanisira
belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir

siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur.

Tablo 2: Sizofreni ICD-10 tan1 dlgiitleri

A- Diisiince yankilanmasi, diisiince sokulmasi ya da c¢ekilmesi ve diisiince
yayimlanmasi

Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrilar1 (beden hareketlerini, o6zel
diisiinceleri, eylemleri ya da duyulan etkileyen); sanril1 algilama

Hastanin davraniglarini yorumlayan ya da kendi aralarinda hastayr tartisan isitme
varsanilar1 ya da bedenin belli bolgesinden gelen varsanisal sesler.

Timii ile olanak dis1, kiiltiire uygun olmayan, siireklilik gosteren baska sanrilar.
Ornegin dinsel/siyasal kimlige ya da insan iistii giic ve yeteneklere sahip olma (hava

durumunu denetleme, baska diinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme gibi)

B- Herhangi bir tiirden inatg1r varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum
gostermeyen gelip gecici ya da asir1 yiikli fikirlerle birlikte olmali; ya da haftalarca, aylarca
kesintisiz olarak her giin bulunmalidir.

Diislince akisinda kopma ve baska diisiince sokulmalari, bunun sonucu olusan

cagrisimlarda daginiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojizm.




Katatonik davranig, 6rnegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma, balmumu
esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor. Negatif belirtiler, 6rnegin belirgin apati, konugma
azlig1, duygusal tepkilerde kiintlesme ya da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal
cekilme ve sosyal performansin diismesine yol acar; bu belirtiler depresyona ya da néroleptik

tedaviye baglh degildir.

Sizofreni tanist koyabilmek i¢in:
A grubu belirtilerden en az 1 tanesi agikca; eger belirtiler acik degilse en az 2 tanesi ya

da B grubu belirtilerden en az 2 tanesi; en az 1 aydir zamanin biiyiik kisminda siirmelidir.

2.4. Etiyoloji

Sizofreni; heterojen bir hastalik kiimesidir. Norogelisimsel ve norodejeneratif siireglerin
bir arada oldugu, etiyolojide pek cok faktoriin rol oynadig1 bir hastaliktir. Cesitli etiyolojik
faktorler asagida belirtilmistir (16, 26).

2.4.1. Genetik Etkenler

Sizofrenide genetik etkenler belirgin role sahiptir. Aile, ikiz ve evlat edinme ¢aligmalari
genetik yatkinliga iliskin 6nemli veriler saglamistir. Buna gore, sizofreni tanisi anne ya da
babadan herhangi birinde mevcutsa, ¢cocuklarda hastalik riski %12.5 -13.8; hem anne hem de
babada hastalik var ise bu ¢ocuklarda hastalik riski %35 — 46 olarak saptanmistir. Anne ve
babanin saglikli, kardeslerden birinin hasta olmasi halinde, kardeslerde sizofreni riski %6.7 —
8.2 olarak belirtilmektedir. Risk yakin akrabalarda hastalik olmas1 durumunda normalden 7 —

10 kat kadar artabilmektedir (35).

Ikiz calismalarindan gelen verilerin énemi biiyiiktiir. Tek yumurta ikizlerinde es
hastalanma oranlart %31 — 78, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %12 — 28 olarak rapor edilmistir.
Kalitilabilirlik oran1 ise %41 — 90 arasinda belirtilmektedir. Sizofrenide genetik etkenlerin
kritik rolii, tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta ikizlerine goére es hastalanma oraninin

belirgin sekilde yliksek saptanmis olmasi ile desteklenmektedir (35, 36, 37).

Evlat edinme g¢alismalarindan gelen sonuglara gore, 6z anne babasi sizofreni hastasi
olan bireylerde psikotik bozukluklarin goériilme riski 6z anne babasi sizofreni olmayan kisilere

oranla daha yiiksek bulunmustur (16). Bununla beraber; 6z anne babasinda sizofreni tanisi




olmayan bireylerin evlat edinildigi anne babada sizofreni varsa bile, bu bireylerin sizofreni

olma riski artmamaktadir (36).

Baglanti (linkage) ve iliskilendirme (association) arastirmalarinda sizofreni ile
iligkilendirilen bir¢ok gen ve kromozom saptanmistir. Sizofreni, tek gen kalitimi agiklayan
Mendel yasalarma gore degil, ¢ok genli ve ¢ok etkenli kalitim bigimi ile aktarilmaktadir. 1q,

2q, 5q, 6q, 8q, 10q, 13q, 15q, 18q, 22q kromozomlar1 sizofreni ile iliskilendirilmistir (37, 38).

Sizofrenide caligmalarda edinilmis en giicli kanitlara gore Onemli aday genler
norogiilin-1(NRG-1) ve disbindin olarak belirlenmistir. Bu genler ile beraber; DAOA/G72,
RGS4, AKTI, DISC1, PRODH2, COMT, PCM1, PPP3CC, DTNBP1, GRM3, CHRNA7,
PIP5K sizofrenide belirlenen diger 6nemli genlerdir (16, 39).

2.4.2. Konvansiyonel ve Fonksiyonel Beyin Goriintiilleme Calismalar

Sizofrenide ilk beyin goriintiileme ¢aligmalar1 bilgisayarli tomografi (BT) ile
yapilmistir. ilk saptanan bulgu ise lateral ventrikiil dilatasyonudur. Buna ek olarak meta -
analiz ¢alismalarindan gelen bilgiler, sizofreni hastalarinin beyin hacimlerinde (sol
hipokampus/amigdala, sag hipokampus/amigdala, sol iist temporal girus) normal bireylere
gore azalma oldugu rapor edilmistir. Caligmalardaki ortak bulgu ise hipofrontalitedir ve

frontal loblarda azalmis kan akimi olarak belirlidir (15, 40).

Manyetik rezonans caligsmalarinda; lateral ve tiglincii ventrikiilde dilatasyon, amigdala,
hippokampus, parahippokampal girus dahil orta temporal lob girusu, iist temporal girusta
hacim azalmasi bulgular1 tutarh olarak saptanmistir. Sizofreni hastalarinda yapilmis manyetik
rezonans caligsmalarinda baska beyin bolgelerinde de degisiklikler gdsterilmistir ancak bu

bulgular daha az tutarlidir (40).

Diflizyon manyetik goriintileme (DTI) ¢alismalari ile beyaz cevher anomalileri de
saptanmistir. Ayrica kortiko-kortikal ve transkallosal baglanti bozukluklarinin saptanmasi,

psikopatoloji ve bilissel islev bozukluklarini destekleyen bulgulardir. (25, 41, 42).

Fonksiyonel goriintiileme teknikleri; fMRI, PET ve SPECT ile yapilan fonksiyonel
goriintiileme c¢alismalarinda belirlenen en tutarli bulgu frontal loblarda azalmis kan akimi,
yani hipofrontalitedir. Bu azalmanin istirahatta ve aktivasyon ¢aligmalarinda saptanmasi

onemlidir. Ayrica kronik sizofreni hastalari ile beraber yeni tan1 konmus hastalarda da benzer

10



bulgularin rapor edilmesi, sizofreninin bir norogelisimsel bozukluk olabilecegi yoOniinde

sunulmus kanitlardir (43).

Sizofreni hastaliginin belli beyin bolgelerindeki bozukluklardan ¢ok bir noral dongii
bozuklugu oldugu diisiincesi, beyin goriintilleme caligmalar ile desteklenmektedir. Erken
gelisimsel bir bozuklugun prefrontal dopaminerjik yolaklar1 bozarak prefrontal ve limbik
disfonksiyona neden olmasi, sizofreninin pozitif, negatif semptomlar ve bilissel islev

bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi 6ne stiriilmektedir (41, 42, 43).

Anterior singulat — basal gangliyon — talamokortikal yolagin pozitif semptomatoloji;
dorsolateral prefrontal yolagin ise negatif semptomatoloji ile iliskili olabilecegi yine beyin
goriintiileme calismalarindan gelen kanitlar ile desteklenmektedir. Sizofreni hastalarinin
beyinlerinde, manyetik rezonans spektroskopi ¢alismalari ile frontal loblarda néron 6liimiine

isaret eden N — asetil-aspartat yogunlugunda azalma saptanmaistir (44).
2.4.3. Post-Mortem Calhismalar

Post-mortem c¢alismalar sizofreninin etiyolojisine dair 6nemli bilgiler saglamistir. Buna
gore, frontal lobda beyaz madde yogunlugunda degisiklikler saptanmistir. Beyaz madde
yiizeyel bolgelerde azalmis bulunurken, derin bolgelerde ise artmis olarak saptanmustir.
Bununla beraber, dorsal talamusta noron sayisinda azalma kortikal ve hippokampal
noronlarda kiiciilme, hippokampusta sinaptik ve dendritik belirteglerde azalma, entorinal

kortekste displazi saptanan diger bulgulardir (16).
2.4.4. Biyokimyasal Faktorler
Dopamin Hipotezi

Klasik dopamin hipotezine gore, sizofrenide artmis dopaminerjik aktivite mevcuttur. Bu
teorinin iki temel dayanagindan ilki, dopamin reseptor antagonisti ilaglarin sizofreni
tedavisinde kullanilmasi; ikincisi de kokain, amfetamin gibi dopaminerjik aktiviteyi arttiran

maddelerin psikotomimetik etki gdstermeleridir.

Dopamin hipotezine gore, subkortikal yapilarda asir1 dopamin etkinligi, prefrontal
kortikal yapilarda ise dopaminerjik aktivite azalmasi vardir ve subkortikal hiperdopaminerjik
durum pozitif semptomlara, prefrontal hipodopaminerjik durum ise negatif semptomlara

neden olmaktadir. Caligmalarda beyin omurilik sivisinda homovanilik asit diizeyinde azalma
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ile prefrontal biligsel islev azalmasi arasindaki iligki gosterilmis ve bu durumun prefrontal

dopaminerjik aktivitedeki azalmanin gostergesi olabilecegi belirtilmistir (26, 45, 46).
Serotonin

Klozapin ve diger ikinci kusak antipsikotiklerin sizofreni tedavisinde kullanilmalari,
serotoninin gizofrenide yeniden ilgi odagi olmasinit saglamigtir. Dopaminerjik ve serotonerjik
yolaklarin birbirleri ile iliskileri bu iki ndrotransmiter sisteminayni hipotezde olabilecegini
diistindiiriir. Ayrica sizofreni hastalarinin beyin kortikal 5-HT2A yogunlugunda azalma, 5-
HT1A yogunlugunda artma saptanan ¢alismalar bulunmaktadir (46, 47).

Glutamat

Beyindeki en 6nemli uyarici norotransmitterdir. Glutamat reseptorlerinden olan NMDA
reseptor antagonisti olan fensiklidin kullaniminin sizofreni benzeri durum ortaya ¢ikarmasi
glutamatin sizofreni etiyolojisindeki roliine iliskin ilginin sebeplerindendir.Frontal kortikal
alanlarda glutamat reseptorlerinde artis, prefrontal ve hippokampal alanlarda glutamaterjik
aktivitede azalma g¢alismalarda bildirilmistir.Bu durum, sizofreninin hipoglutamaterjik bir
durum oldugunu diislindiiriir. Tedavide NMDA reseptor aktivitesinin arttirilmasina yonelik

caligmalar yapilmis, glisin ile birtakim olumlu sonuglar ortaya konmustur (48, 49).
GABA (Gama Aminobiitirik Asit)

Beyindeki en oOnemli inhibitér norotransmitter olan GABA diizeyinin sizofreni

hastalarinda hipokampus ve kortikal alanlarda azaldig belirtilmektedir (25).

Ayrica norarenalin P maddesi, norotensin, asetilkolin, nikotin diger iizerinde calisilan

norotransmiterlerdir (16).
2.5. Zihin Kurami
2.5.1. Tanmim

Zihin kurami, bireyin kendisi ve diger bireylerin diislince, inang veya rol yapmasi gibi
zihinsel durumlariin temsillerini olusturabilme kapasitesidir. Hominid evriminde giderek
karmasik hale gelen sosyal ¢evreye adaptif bir cevap oldugu diislincesi ile evrimsel agidan
onemli bir yetidir (7). Sosyal beyin hipotezi olarak bilinen yaklasima uygun olarak, daha iyi
zihin okuma becerilerine sahip bireylerin en nihayetinde daha ¢ok ¢ogalma basaris1 gostermis

olabilecegi akla yatkindir (50). Bununla beraber zihin kurami yetilerinin olusmasini saglayan
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noronlardaki fonksiyonel ya da yapisal bozulmalar, sizofreni dahil ¢esitli psikopatolojik

durumlarin olugmasinda etken olabilir (7, 51).

Zihin kurami, sosyal etkilesim igerisinde diger bireylerin diisiinceleri, inanislar1 gibi
zihin durumlariyla ilgili ¢ikarimlarda bulunabilme yetisi olarak da tarif edilebilir. Bu yeti,
cesitli ipuclarini, istemsiz ve otomatik olarak kullanmanin yani sira, yasantilar ve deneyimler
ile edinilen yeni bilgileri harmanlayan bir diisiinme bi¢imiyle de aktif bir silire¢ olarak
kullanilir. Bu ipuglarina, yiiz ifadesi, ses tonu,viicut hareketleri, gozlerin bakis yonii gibi

ornekler verilebilir (52).
Zihin Kuraminin gelisimsel a¢idan basamaklar1 oldugu diistintilmektedir:

1.Birinci derece zihin kuramui islevi: Baskalariin yanlis diisiincelerini algilayabilme ve
kavrama yetileridir. 4-5 yaslarinda gelismekte oldugu diisiiniilmektedir. Ancak 12-15 aylik
infantlarin sosyal olaylar1 bakiglariyla takip ettikleri, bu durumun ortiik zihinsellestirme

kabiliyeti gerektirdigine isaret edilmektedir (53, 54).

2.1kinci derece zihin kurami islevi: Diisiince hakkindaki diisiince olarak
kavramlastirilabilir. 6-7 yaslarinda gelismektedir. Bagka bir ifadeyle, bir kisinin “baska bir
kisi hakkindaki yanlis diisiincesine dair bizim diisiincemiz”, ikinci derece zihin teoremini

gosterir (55).

3.Ugiincii derece zihin kuramu islevi: Pot kirmay1 fark etme, imay1 anlama becerilerini
icerir. 9-11 yaslarinda gelismektedir. Bu islev, empatiyi de iceren bir yeti gerektirir. Bagka
birinin uygunsuz davranmasi veya yanlis bir sey s0ylemesi durumunda diger kisinin kendisini
kiiciik diismiis hissedecegini anlayabilme becerisi olarak tanimlanabilir (56). Imay1 anlama
ise, kisaca dolayli olarak ifade edileni kavrama yetisidir.Burada gergek niyetin farkina

varabilmek i¢in ¢ikarim yapmak gerekir (57).

Sosyal etkilesim durumunda karsimizdakilerin hisleri, diisiindiikleri, davraniglar
iizerine siirekli bir takip igerisinde oluruz, ayrica giinliik konusma igerisinde barindirilan gaf,

ironi, metafor gibi kavramlar, zihin kuram yetileri araciliiyla ¢éziimlenir.
2.5.2. Tarihce

Zihin kurami kavrami ilk kez 1978’de primatolog ve psikolog olan Premack ve
Woodruff tarafindan, sempanzelerin birbirlerinin zihinsel durumlarmi anlayabilme

kabiliyetleri ile ilgili olan ¢alismada kullanilmistir (7). Bu arastirmada, sempanzelerin sosyal
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ortamda zihinsel olarak insanlara benzer sekilde tiirdeslerinin isteklerini, inanglarim1 ve
tutumlarii anlayip, tepkilerini buna gore verip vermedikleri sorusunun cevabi tam olarak
verilememistir. Insan dis1 tiirlerde yapilan devam eden ¢alismalar ile gelinen noktada, diger
sosyal-biligsel becerilerle beraber zihin kurami yetisinin daha ¢ok insanlarin sahip oldugu
onemli bir yeti oldugu diisiincesi 6n plana ¢ikmistir (56). Fiziksel varliklardan daha fazlasina
karsilik gelen insanlar, sosyal varliklardir ve sosyal sinyallerin yorumlanmasi, algilanmasi,
motivasyon ve karar verme becerilerinde basarili olmas1 sosyal etkilesimlerin saglikli bicimde

yiiriitiilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (58).

Premack ve Woodruff’un 6nemli katkilarini takiben digerlerinin zihinsel durumunu
algilama yetilerine gonderme yapan ¢esitli tanimlar kullanilmistir. Zihinsellestirme,
mentalizasyon, metareprezentasyon, zihin okuma ve Otekinin zihnini anlama gibi farklh

terimler kullanilmistir.

Baron-Cohen ve arkadaglari (1985), otistik ¢ocuklarda ZK becerilerinde bozulma
oldugunu gostermistir. Leslie (1987), kii¢iik ¢ocuklardaki zihinsel bakis agisinin gelisimini
tanimlarken ZK kavramini kullanmis, bir mekanizma olarak, ontogenetik gelisim siirecinde
hayali durumlarin gergeklikten ayristirilan temsilleri ile iligkili oldugunu ileri siirmiistiir.
Youmans (2004), inanclar, niyetler ve istekler gibi durumlarin temsil edilme becerileri olarak
ZK’dan bahsetmis, bu soyut temsillerin bireyin kendi hareketlerini ve inanglarini olusturma

ve bunlara kilavuzluk etmede kullanildigini belirtmistir.
2.5.3. Zihin Kuram ile ilgili teoriler

ZK yapisin1 gosteren, farkli ndral mekanizmalar ile iligskili 3 temel ZK teorisi
bulunmaktadir. Gelisim psikolojisinin farkli kuramlarindan yola c¢ikilarak olusturulan bu

teoriler asagida kisaca agiklanmistir (7, 61).
Modiiler Teori

Modiiler teori, diger bolgeye 6zgiil biligsel islevler gibi, beyinde yanlizca sosyal bilise
iliskin bilginin islendigi ayr1 bir ZK modiilii bulundugunu 6ne siirmektedir. Buna gore diger
biligsel fonksiyonlardan ayrilan bir yeti olan ZK, beyinde 06zgiil noral mekanizmalar
aracihigiyla islev gormektedir. Bu yaklasima gore, ZK becerileri bu beyin bodlgelerinin

gelismesine bagl olarak gelisebilmektedir (7, 61, 62).
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Teori-Teori

Ik kez 1991 yilinda Perner tarafindan one siiriilen bu yaklasima gore yenidoganlar ve
cocuklarda degisik seviyelerde temsil edebilme kapasitesi bulunmaktadir ve bu ilk
temsillerden yillar icerisinde zamanla geliserek farklilasmaktadir. Bu goriise gore kisisel
deneyim ZK’nin gelismesinde onemli rol oynamaktadir. Teori-teori goriisii modiiler teorinin
aksine ZK’na 0zgiil bir noral mekanizma varliginin oldugunu savunmamaktadir ve genel
cikarim yapma becerilerini saglayan noral yapilar aracilifi ile islevlerin olustugunu

savunmaktadir (7, 61, 62)
Simiilasyon Teorisi

Simiilasyon teorisine gore ZK, hayali olarak kendisini baskasinin yerine koymak ile
ilgili bir yetidir. Maymunlar ve insanlarda, baskalarindaki el veya agiz hareketleri gozlendigi
zaman aktive olan ayna ndronlarin saptanmasi, bu teoriye katki saglamistir. Bu yaklasima
gore birey, kendini zihinsel olarak bagkasinin yerine koyar ve diger bireyin agisindan
gercekligi algilar, boylece kendini yerine koydugu bireyin diisiince ve davranisina iliskin
cikarim yapar. Simiilasyon teorisine gore, modiiler teoriden farkli olarak, ZK’na 6zgii olan
ayrt bir noral yapidan c¢ok genel perspektif alma becerilerini saglayan noral yapilar

araciligiyla islevin gerceklestigi one siiriilmektedir (7, 61).
2.5.4. Zihin Kuraminda Beyin Bolgeleri

Beyinde, iist temporal sulkusun arka ucu ve komsu temporoparietal bileske, temporal
kutuplar ve medial prefrontal korteks ZK islevleri i¢in 6nemli olan ayna néronlarin bulundugu
belirtilen bolgelerdir. Ayna noronlar karsisindakinin hareketini taklit etme, davranigini
izlemeyi saglayan ndronlardan olusmaktadir. Islevsel ndrogériintiileme calismalarinda ise,
sizofreni hastalarinda sol ventrolateral prefrontal korteks aktivitesinin azaldigi saptanmistir

(63).

ZK gorevleri sirasinda yapilan PET caligmalarinda tedavi almamis sizofreni hastalarinin
beyinlerinde sol hemisferde frontal ve gorsel asosiasyon korteksleri, arka hippokampus, sag
hemisferde ise serebellum, vermis, talamus ve arka insula‘da saglikli kontrollere goére kan

akiminda azalma rapor edilmektedir (64, 65).
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2.5.5. Sizofrenide Zihin Kurami

Zihin kurami ve sizofreni arasindaki iliskilerin arastirilmasi 1992°de Frith’in ¢alismalari
ile baslamistir. Frith’e gore, sosyal islevsellikte bozulma ve sosyal geri g¢ekilme gibi
sizofreninin bazi semptomlar1, otizm ile karsilastirilabilirdir ve bu benzerlik zihin kurami

yetilerindeki bozulmalar ile agiklanabilir ( 8).

Otizm terimi Bleuler tarafindan kazandirilmistir ve sizofreninin bir 6zelligini tarif etmek
icin kullanilmistir. “Sosyal etkilesimde niteliksel bozulma” olarak tanimlanan bu 06zellik,
zihin kuramu islevlerindeki bozulma ile agiklanabilir. Otizm ve sizofreni arasindaki en 6nemli
farklilik sudur ki otizm erken ¢ocuklukta baglar ancak sizofreni hastalar1 erigkinlige kadar
anormal sosyal etkilesime dair belirti gostermeyebilir. Sizofreni hastalari, hastalik ortaya

cikana kadar zihin kurami becerilerine sahiptir (66).

Frith, sizofrenideki klinik goriiniimlerin, zihin kurami yetileri ile iliskili oldugunu
savunmustur. Bunlar irade gerektiren etkinliklerin bozulmasi (apati, tuhaf davranis), kendini
gozlemleme becerilerinin bozulmas1 (kendi iirettigi diisiincelere karsi azalmis farkindalik ve
dolayist ile sanrilar ve isitsel varsanilar), baskalarini gézlemleme becerilerinde bozulma
(digerlerinin diisiinceleri ve niyetleri ile ilgili dogru ¢ikarimlar yapabilmek ile ilgili olan;

persekiitif ve referans sanrilar, dezorganize davranis) olarak belirtilir.

Sistematik gdzden gecirmeler ve meta-analizler (7, 8, 9) Frith’in modelini 6ne siirdiigi
donemden bu yana yapilan sizofrenide zihin kurami bozukluklarini inceleyen g¢aligmalarin
neredeyse tlimiinde sizofreni hastalarinda zihin kurami yetilerinde bozulma oldugunu rapor

etmistir (6).

Sizofreni hastalarinin, zihin kurami 6l¢eklerinde diisiik performans gosterdigi, gelinen
noktada tartismasiz goriinmektedir. Bununla beraber, calismalarda kullanilan 6lgeklerin
psikometrik 6zellikleri agisindan eksiklikler oldugu ve ¢ok sayida farkli 6lgegin kullanmasi
nedeniyle dogan heterojenitenin varlig1 elestirilen bir durumdur. Ayrica hastalarin demografik
ve klinik karakteristiklerinin zihin kurami Ol¢limlerine olan etkilerinin yeterli sekilde

degerlendirilmedigi belirtilmektedir.

Bu eksiklikleri dikkate alarak yapilmis bir meta-analizin sonuglarina gore sizofreni
hastalarinin ZK performanslarindaki bozulma, tekrar eden sekilde belirgin olarak

gosterilmistir (6).
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Frith’in modeline gore, remisyondaki hastalarda ve dezorganize davranisi olmayan
hastalarin ZK testlerinin normal olabilecegi belirtilir ve ZK yetilerindeki bozuklugun
hastaligin stirekliligi olan bir 6zelliginden ziyade hastalik belirtilerinin alevlenmesi ile iliskili
durumsal bir bozukluk oldugu ileri striilmistiir. Ancak, yalmzca akut alevlenme
donemindeki hastalar degil, remisyondaki hastalarda, ZK yetilerindeki bozukluklar cesitli
caligmalarda rapor edilmistir. Uzun siiredir hasta olan, kronik hastalarda da ZK yetilerinde
bozulmalar oldugu belirtilmistir (7, 67). Bununla beraber genel semptomatoloji ve negatif

belirtilerdeki fazlaligin da daha kotii ZK performansi ile iligkili oldugu bildirilmistir (68)

Sosyallesme ile iligkili bilginin, bir sekilde norobiligsel islevler ile baglantili oldugu
asikardir. Ancak yapilan ¢alismalar sunu gostermistir ki norobilissel islevler ve sosyal biligsel
yetiler (zihin kuramini igeren) birbirinden farkli islevlerdir. Sizofreni hastalarinin giinliik
islevselligine hem norobiligsel bozukluklar hem de sosyal biligsel bozukluklar olumsuz etki
etmektedir ve ayrica One siiriilen goriis, sosyal biligsel yetilerin norobiligsel islevler ve

islevsellik arasinda aracilik islevi gordiigii seklindedir (3, 67).
2.5.6. Sizofreni Birinci Derece Akrabalarinda Zihin Kuram

Sizofreni hastalarinda yapilmis ¢alismalar zihin kurami yetilerinde bozulma olduguna
dair 6nemli miktarda kanit sunmaktadir. Bu durum, zihin kurami yetilerindeki bozulmanin
hastaligin bir 6zelligi oldugunu diisiindiirse de, ZK bozuklugunun sizofreni hastaliginda
belirtiler ile iliskili bir bozulma m1 yoksa hastaligin ¢ekirdek bir 6zelligi mi oldugu konusunda
hastalar ile yapilan calismalardan edinilen bulgular tartismalidir. Ciinkii bu caligmalarin
bliyiilk boliimii  kronik hasta oOrnekleminde yapilmistir ve zihin kurami yetilerindeki
bozulmanin hastalik siireci ile iliskisini yeterince ayirt edememektedir. Bu nedenle sizofreni
hastalarinin etkilenmemis birinci derece akrabalarinda yapilacak ¢alismalar aydinlatici

olacaktir (69, 10).

Aile calismalari, sizofreni hastaliginin genetik yatkinligi hakkinda bilgi edinmek
acisindan ¢ok onemlidir. Psikotik olmayan birinci derece biyolojik akrabalar, hastalik siirecini
yasamamalarma ragmen hastalar ile ortak genler paylasirlar. Bu alanda yapilan Onceki
caligmalar farkli sonuclar vermiglerdir. Bazilar1 saglikli kontrollere gore daha kotii zihin
kurami yetilerinin oldugunu saptarken bazilarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (69).
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2003 yilinda Jannsen ve arkadaslar1 sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda
ZK bozuklugu saptamistir (70, 14). Sonrasinda yapilan aile ¢alismalarini igeren 2012 yilinda
yapilan bir meta-analizde, sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda yapilmis 11 ZK
caligmast dahil edilmis, akrabalarin zihin kurami yetilerinde orta dereceli etkilenme

istatistiksel olarak anlamli sekilde saptanmistir (12).

Sizofreni hastalarinin etkilenmemis birinci derece akrabalarinda yapilan ZK c¢alismalari
ile ilgili yapilmis baska bir sistemik gozden gecirme ve meta-analize gore, akrabalarda
saglikli kontrollere gore daha kotii performans saptanmustir (10). 2014 yilinda yayinlanan bir
derlemede ise, bahsedilen diger iki meta-analiz gibi ZK bozukluklarinin sizofreni i¢in bir

endofenotip oldugundan bahsedilmistir (71).

Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda yapilan ¢alismalara 6nemli elestiriler
getirilmistir. Akrabalardaki ZK olgiimlerini etkileyebilecek bilissel islevlerin, esik alti
belirtilerin ve sizotipal 6zelliklerin kontrol edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (10, 12, 14)

2.5.7. Zihin Kuram ve Sizotipi

Yukarida belirtildigi gibi, klinik dis1 Orneklemlerde ZK performanslarinin yiiksek
sizotipal Ozellikleri olanlarda bozulmus oldugunu rapor eden ¢alismalar mevcuttur (72, 73,
74). 2006 yilinda yapilan bir calismada sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalar1 ve
kontrol grubu arasinda sizotipal Ozellikler saptanmis, bunun ZK yetilerindeki bozulmayi
etkileyebilecegi rapor edilmistir (75). Ote yandan2012 yilinda yapilan bir aile ¢alismasinda

sizotipi seviyeleri ile ZK performanslari arasinda bir iliski bulunmamustir ( 13 ).

Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda sizotipal 6zelliklerin arastirilmasi
onemlidir, nitekim Lavoie ve arkadaslar1 sinirli veri nedeniyle sizotipal 6zellikler faktoriini

meta- analize dahil edemediklerini rapor etmistir.
2.6. Sizofrenide ve Birinci Derece Akrabalarinda Bilissel Bozukluklar
2.6.1. Sizofrenide Bilissel Islevler

Amerikan Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii sizofrenide kognisyonu gelistirmek icin
Olgiim ve Tedavi Arastirmalar1 (NIMH-Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia [MATRICS]) tarafindan, sizofrenide sekiz biligsel bozukluk alani

tanimlanmistir. Bunlardan yedi tanesi; islemleme hizi, dikkat/vijilans, isleyen bellek, sozel
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ogrenme ve bellek, gorsel 6grenme ve bellek, muhakeme ve problem ¢dzme ve sozel

anlamadir ve norobilis olarak tanimlanirken, digeri sosyal bilistir (76).

Emil Kraepelin, 20.YY baslarinda, sizofreniyi, ilerleyici islevsel ve entellektiiel kayiplar
nedeniyle dementia praecox’ olarak tanimlamistir. Dikkatte bozulma, 6grenme ve problem
¢0zme becerilerindeki bozulmalar dahil hastalardaki norobilissel bozulmalar1 tanimlamistir

(67).

Norobilissel bozukluklar, sizofreni hastaliginda cekirdek bir bozulma alanidir. Yani,
hastaligin diger goriiniimlerine veya tedavi ile ilgili faktorlere ikincil olmayan, hastalarin
belki de tiimiinde olmasa bile ¢cogunda goriilen bir klinik 6zelliktir. Genis 6rneklemli bir
calismada hastalarin %90’mma yakiminda en azindan bir ndrobilis alaninda bozulma
saptanmistir. Sizofreni hastalarinda bazi nérobilis alanlarinda daha fazla kdtiilesme rapor
edilmektedir. Bellek fonksiyonunun bir yoniiniin diger alanlardan daha siddetli bozuldugu
belirtilmektedir. Diger dnemli bir nokta da norobilissel bozukluklar, hastaligin diger klinik
bulgulari ile goreli olarak bagimsizdir. Ozellikle negatif belirtiler ve dezorganize belirtiler ile

norobiligsel bozukluklarin iligkisi ile ilgili giiglii veriler mevcuttur.

Antipsikotik tedaviler, ndrobilissel bozukluklarin kapsam ve siddetini arttirryor
goriinmemektedir. Tkinci kusak antispikotik tedaviler, norobilis iizerine negatif etki

yapmazlar, hatta geleneksel antipsikotik ajanlara kiyasla miitevazi yararlar1 da mevcuttur (67).

Sizofrenide norobiligssel bozukluklar, sosyal, mesleki, akademik islevsellerdeki
kétiilesmenin 6nemli bir yordayicisidir. Hastalik gidisini etkileyen en 6nemli belirteglerinden

birinin de ndrobiligsel islevlerdeki bozulma oldugu belirtilmektedir (77, 78,79).
2.6.2 Sizofreni Hastalarimin Birinci Derece Akrabalarinda Bilissel Bozukluklar

Bilissel bozukluklar, sizofreni hastalifinin genetik yiikiine iliskin bir gosterge olabilir.
Bu bozukluklar, sizofreni hastalig1 i¢in bir endofenotip adayidir (80). Sizofrenideki genetik
yiikliliigiin gostergeleri olarak arastirilan endofenotip aday1 olarak hastalarin biyolojik birinci
derece akrabalarinda yapilan calismalardan edinilen bilgilerde hizli bir artis goriilmektedir

(80).

Birinci derece akrabalarda yapilan c¢aligmalardan edinilen bulgular, sizofreni

hastalarinda saptanmis bilissel bozukluklar kadar tutarli degildir. Genel olarak, hastalara gore
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daha iyi skorlara sahip olmalarina ragmen, birinci derece akrabalarda da biligsel bozukluklar

saptanmistir, ancak tersi kanitlar da mevcuttur.

Toplamda 2872 akraba (kardes, anne, baba, ¢cocuk) 2457 saglikli kontrolii iceren bir
meta-analizde,  sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda, kiiclik orta etki

biiyiikliigiinde bilissel bozukluk saptandigi rapor edilmistir (80).

Uzun yillardir yapilan akraba calismalarinda 6zellikle bellek ve yiirlitiicii islevlerde
bozulma rapor edilmistir. Ancak akraba c¢alismalarinda onemli eksikliklerden birisinin
akrabalardaki 6zgiil olmayan psikopatolojilerin test performanslarin1 etkilemesi agisindan

kontrol edilmemis olmasidir (81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Hastalar ve hastalarin birinci dereceden akrabalar1 (kardes, anne, baba) Aralik 2014 —
Temmuz 2015 tarihleri arasinda ¢aligmaya alindi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dal1 Psikoz polikliniginde izlenmekte olan hastalarin kayitlar1 ve psikoz
poliklinik dosyalarindan telefon numaralarina ulasildi. Psikoz poliklinik dosyalarinda DSM-
IV-TR sizofreni tami Olgiitlerini karsilayan hastalar calisma i¢in davet edildi. Psikoz
polikliniginde izlenen diger hasta gruplar1 — sizoafektif bozukluk, sanrisal bozukluk,
sizofreniform bozukluk, psikotik bozukluk baska tiirlii adlandirilamayan, es tani mental

retardasyon — ¢alismaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil olma ve diglama kriterleri asagida belirtilmistir.

Hasta grubu icin;

Dahil olma kriterleri:

18-65 yas arasinda olma
En az ilkokul mezunu olma
DSM-1V’e gore sizofreni hastaligi tanis1 almis olma

Goniillii olarak caligmaya katilmak isteme

A e

Son 6 ay icinde EKT uygulamasi almamis olma

Dislama kriterleri:

1. Son 6 ay i¢inde ¢alismada kullanilacak olan testlerden herhangi birini yapmis olma
2. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek norolojik bozukluga sahip olma

3. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek major medikal hastaliga sahip olma

Sizofreni hastalarimin birinci dereceden akrabalari icin;

Dahil olma kriterleri:

—

18-65 yas arasinda olma
. En az ilkokul mezunu olma

2
3. Goniillii olarak ¢alismaya katilmak isteme
4
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Dislama kriterleri:

1. Gegmiste psikotik bozukluk dykiisiiniin olmasi
Gecmiste veya devam eden antipsikotik ilag kullanimi1
Son 6 ay i¢inde ¢aligmada kullanilacak testlerden herhangi birini yapmis olma

Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek norolojik bozukluga sahip olma

A

Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek major medikal hastaliga sahip olma

Sashikh goniillii grubu icin;

Dahil olma kriterleri:

1. 18-65 yas arasinda olma
En az ilkokul mezunu olma

Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmama

Eall

Goniillii olarak ¢alismaya katilmak isteme

Dislama kriterleri:

1. Son 6 ay i¢inde ¢alismada kullanilacak testlerden herhangi birini yapmis olma
2. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek norolojik bozukluga sahip olma

3. Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek major medikal hastalia sahip olma

3.2. Araclar
Calismamiz igin Dokuz Eyliill Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik

Arastirma Degerlendirme Komisyonu Bagkanligindan izin alind1.

Calismaya katilan tiim hastalara yapilacak islemler detayli olarak anlatildi ve yazili
onam alindi. Tiim hastalara tan1 ve komorbiditenin saptanmasi amaci ile yapilandirilmis klinik
goriisme — SCID - I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Arastirma Versiyonu)
uygulandi.

DSM-IV Eksen I Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I,
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders):
SCID-I, First ve arkadaslart (1997) tarafindan DSM-IV Eksen I bozukluklarinin

degerlendirmesi i¢in gelistirilmis yapilandirilmis bir klinik goriisme o6lgegidir. Bu dlgek
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tanisal degerlendirmenin standart bir bi¢imde uygulanmasini, béylece taninin daha gilivenilir
olmasin1 ve belirtilerin sistematik olarak arastirilmasini saglamay1 amaglamaktadir. Tiirkce’
ye uyarlama, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir (82). Bu 6l¢ek ¢alismaya alinan

kisilerde herhangi bir eksen I bozuklugun olup olmadigini saptamak icin kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi bilgi formu ve saglikli
goniilliiler icin bilgi formu ile katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi

sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili veriler toplanacaktir.
Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢cegi (DEZTO)

Zihin kuraminin tiim yonlerini iceren, gegerlilik ve giivenilirlik 6zellikleri agisindan
psikometrik olarak yapilandirilmig ve literatiirde kullanilmig olan Orneklerden hareketle
gelistirilmistir. 2008 yilinda Banu Degirmencioglu'nun Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Klinik Sinirbilimleri yiiksek lisans tezi olarak gecerlilik ve giivenilirlik

caligmasi yapilmistir.

DEZTO, zihin kurami yeteneginin barindirdig: diisiiniilen tiim yonlerini (birinci derece
yanlig inang, ikinci derece yanlis inang, ironi, metafor ve faux pas) icermektedir. Hem hikaye
hem de resim gorevlerinden olusturulmustur ve bu hikaye ve resim gorevleri, literatiirde
kullanilmis olan gorevlerden yararlanilarak gelistirilmistir. Dil yapisi, zorluk derecesi ve
olaylarin siralanma sekli konularinda literatiirde kullanilmis olan resim ve hikayelerin
benzerleri olusturulmus; ancak hikaye igerigi bakimindan Tiirk toplum yasamina uygunlugu

gozetilmeye calisilmisgtir.

Olgek 7 hikaye ve 5 resimden olusmaktadir. Hikaye gérevlerinde, katilimcidan hikayeyi
dinleyerek ilgili soruya cevap vermesi beklenmektedir. Resim gorevleri ise, sirayla bir hikaye
anlatan 1 — 2 — 3 seklinde numaralandirilmis 3 resimden olugmakta; katilimcidan hikayeye
uygun olacak sekilde gelecek olan 4. resmi, a ve b seklinde sunulmus iki resim arasindan

segmesi istenmektedir.

Bes hikdye yalnizca tek bir yetenegi gerektirecek sekilde olusturulmus; hikayenin
tamamlanmas1 sonrasi, ilgili sorusu katilimciya yoneltilmistir. Geri kalan iki hikayede birden
fazla zihin kurami yetenegi, hikaye aralarinda yoneltilen sorular araciligiyla dahil edilmistir.
Hikaye ve sorular arasina dort tane kontrol sorusu ile katilimcinin hikayeyi hatirlayip

hatirlamadig1 kontrol edilmek istenmistir.
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Resim gorevlerinden bir tanesi birinci-derece yanlis inang yetenegini, bir tanesi ikinci-
derece yanlis inang yetenegini ve sonuncusu da empatik anlayls yetenegini
degerlendirmektedir. Kalan iki resim gorevlerinden biri katilimcinin resimleri siralayip
siralayamadigini, digeri ise fiziksel gercekligi algilayip algilamadigini kontrol etmek icin

dahil edilmistir.

Olgegin uygulanmas1 oncesinde, katilimciya ydnerge okunmus ve katilimci 6lgek

hakkinda ve uygulama sirasinda kendisinden beklenenler konusunda bilgilendirilmistir.

Yonergenin okunmasinin ardindan uygulamaya baglanmis ve her bir gorev sunularak,
ilgili sorusu katilimciya yoneltilmistir. Asagida dlgekte yer alan her bir gorev, degerlendirdigi

zihin kurami yeteneginin ¢esidi verilmistir:

e Ik gorev, birinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir hikaye

e Ikinci gorev, birinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir resimdir

e Uciincii gorev, ikinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir hikaye

e Dordiincii gorev, ikinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir resim

e Besinci gorev, ironi kavrama yetenegini degerlendiren bir hikaye

e Altinci gorev, metafor kavrama yetenegini degerlendiren bir hikaye

e Yedinci gorev, empatik anlayis yetenegini degerlendiren bir resim

e Sekizinci, dokuzuncu, onuncu, on birinci ve on ikinci gorevler, sirayla empatik
anlayis, birinci-derece yanlis inang ve ironi kavrama yeteneklerini degerlendiren ve 4
kontrol sorusunun bulundugu bir hikaye

e Fiziksel gerceklik kontrol sorusunu igeren bir resim

e Siralama kontrol sorusunu igeren bir resim

¢ On iiglincii, on dordiincii, on besinci ve on altinci1 gorevler, sirasiyla ironi kavrama,
birinci-derece yanlis inang, metafor kavrama ve ikinci-derece yanlis inang¢ gorevlerini
iceren bir hikaye

e On yedi ve on sekizinci gorevler, faux pas kavrama ve empatik anlayisi degerlendiren

bir hikaye olarak belirlenmistir.

“Faux pas” kavrami, Tiirkce’ye gaf, pot, hata seklinde cevrilebilir. Ancak cevirilerin
anlami tam olarak karsilayamamasi ve literatirde bu haliyle kullanimi nedeniyle,
Degirmencioglu ve Alptekin tarafindan yapilmis gegerlilik ve giivenilirlik caligmasindakine

benzer sekilde, ilerideki boliimlerde terim bu haliyle kullanilacaktir.
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Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

Sizofreni hastalarmmin son bir hafta igerisindeki belirtilerini ve islevselligini
degerlendirmeyi amaglayan yari yapilandirilmis bir Slgektir. Toplam 30 madde ve 3 alt
olcekten olusur (Pozitif Belirtiler Olgegi, Negatif Belirtiler Olcegi ve Genel Psikopatoloji
Olgegi). Her bir madde goriismeci tarafindan, belirti siddetine gore, 1-7 arasi puanla

degerlendirilir. PANNS’1n uygulama siiresi yaklasik 30-40 dakika stirmektedir (84).

PANSS: Pozitif Belirtiler Olgegi; Sanrilar (P1), Diisiince Dagimklig1 (P2), Varsanilar
(P3), Taskinlik (P4), Biiytikliik Duygular1 (P5), Siiphecilik/Kétiiliik Gorme (P6) ve Diismanca
Tutumu (P7), Negatif Belirtiler Olgegi; Duygulanimda Kiintlesme (N1), Duygusal Ige
Cekilme (N2), iliski Kurmada Giigliik (N3), Pasif/Kayitsiz Bicimde Kendini Toplumdan
Cekme (N4), Soyut Diisiinme Giigliigii (N5), Konugsmanin Kendiliginden ve Akict Olmasini
Kayb1 (N6) ve Stereotipik Diisiinmeyi (N7), Genel Psikopatoloji Olgegi; Bedensel Kaygi
(G1), Anksiyete (G2), Sucluluk Duygular1 (G3), Gerginlik (G4), Manyerizm ve Viicut Durusu
(G5), Depresyon (G6), Motor Yavaslama (G7), Isbirligi Kuramama (G8), Olagandis1 Diisiince
Icerigi (G9), Yonelim Bozuklugu (G10), Dikkat Azalmasi (G11), Yargilama ve I¢gorii
Eksikligi (G12), irade Bozuklugu (G13), Diirtii Kontrolsiizliigii (G14), Zihinsel Asir1 Ugras
(G15) ve Aktif Bicimde Sosyal Kaginmay1 (G16) igerir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (Hamilton Depression Rating Scale)

(HDDO)

Bu 6l¢ek ile goriismeci tarafindan, goriismeye dayanan gozlemler sistematik olarak
kayit edilir. 0-4 arasinda degerlendirilen 5 dereceli ve 17 maddelik bir dlgektir. 0-51 puan
arasinda puanlanabilir. Akdemir ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik

caligmasi yapilmistir (85).
Sizotipi i¢in Yapilandirilmis Goriisme Olgegi — Gozden Gegirilmis Form (SIS-R)

Sizotipal kisilik 6zelliklerini, yani kiside ¢ok uzun zamandir varolan 6zellikleri dlger.
Sorular cevaplanirken, cevaplayan kisiye genelde nasil hissettigi yoniinde cevap vermesi
gerektigi vurgulanir. Goriisme iki bolimden olusur, birinci boliim katilimciya sorulmasi
gereken sorulart igeren yar1 yapilandirilmis bir goriisme, ikinci boliim ise gozlemseldir, yani

katilimcinin ¢esitli davraniglari puanlanir (86).
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Noropsikolojik Test Bataryasi

Tiim hastalara arastirmacit ve uzman psikolog tarafindan bilissel islevleri
degerlendirmek amaci ile néropsikolojik testler uygulanmustir. Rey Isitsel Sézel Ogrenme
Testi (Rey Verbal Learning Test), Wiskonsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting
Test), Say1 Dizisi Testi (Digit Span Test), Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (Controlled Word
Association Test), Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi (Auditory Consonant Trigrams), Gorsel
Kopyalama Testi (Visual Reproduction Test), Stroop Testi, Iz Siirme Testi (Trail Making
Test), Kategori Akicilik Testi, Say1 Sembol Testi (Digit Symbol).

Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi: Bu testin amac1 sézel 6grenmeyi ve bellegi
degerlendirmektir. Bes kez tekrarlanan sozciik listesinden denegin ne kadar oranda sézcuigii
kaydedebildigi ve verilen ikinci bir listenin ardindan 20 dakikanin sonunda ne kadarini
hatirlayabildigi degerlendirilir. Tiirk¢e’de standardizasyon ¢alismasi yapilmistir (87).
Degerlendirmede sozciik listesinin bes kez okunmasinin ardindan geri ¢agrilan sozciik sayist,
20 dakikanin sonunda gecikmis hatirlanabilen sézciik sayisi, toplam hatirlama, listeden dogru

hatirlama ve yanlis pozitiflik sayilar1 degerlendirilmeye alinacaktir.

Gorsel Kopyalama Testi (Visual Reproduction Test): Wechsler Bellek Skalasinin bir
alt testidir. Hastaya sirayla gosterilen 4 seklin bir kagida kopyalanmasi istenir. Gorsel bellek
degerlendirilir (88). Caligmamizda, hemen hatirlama ve geciktirilmis hatirlama dikkate

alimmustir.

Stroop Testi: Enterferansa (uygun olmayan cevap egilimi) kars1 koyabilmeye duyarli
olan bu test, farkli renklerle yazilmis sozciiklerin renklerinin tanimlanmasi, renkleri ifade
eden soOzclklerin farkli renklerle basildiginda hangi renkle basildiginin ayirt edilmesi
prensibine dayanmaktadir.ilk asamada teste uyumu arttirmak ve renk adlandirma egilimini
olusturmak amaciyla yalmzca sekillerin renklerinin okunmas: istenir. Ikinci asamada ise
renkli sozciiklerin yazilarinin okunmasi istenir. Enterferans ile ilgili olan son asamadaki
yavaglama miktarinin, bir yanmitin engellenmesindeki basarisizlik ya da secici dikkatte
bozulma anlami tagidigr bildirilmektedir. Son asamada her bir renk ismi baska bir renk ile
yazilmustir: Ornegin kirmizi kelimesi mavi renkte, mavi kelimesi yesil renkte yazilmis olabilir
ve testi yapan kisiden, kelimeleri okuma yoniindeki egilimi bastirarak, rengin adin1 sdylemesi

istenmektedir. Bu testin Tiirkiye’de gegerlik-giivenirligi tamamlanmis ve yaymlanmistir (89).
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Wiskonsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test, Yiiriitiicii Islevler):
1993 yilinda Heaton ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik - giivenilirligi
1998 yilinda yapilmistir. Bu test, soyutlamay1 ve alinan geri bildirimlere gore davranislarda
degisiklik yapabilme becerisini degerlendirmek, biligsel esneklik ile ilgili veri saglamak
amacin tagir. Ydriitiicli islevleri (executive functions) 6lgmektedir (88). Bu ¢alismada testin
bilgisayar formu kullanilmistir. Ekranda dort adet anahtar kart bulunur. Yanit kartlarinda
anahtar kartlara benzeyen ama renk, geometrik form ve say1 olarak farkli sekiller bulunur.
Katilan kigiden yanit kartlarin1 birer birer anahtar kartlardan biriyle eslestirmesi istenir. Her
eslestirmeden sonra “dogru” ya da “yanlis” seklinde geribildirim verilir. Kisiden 6nce renge
gore eslestirme yapmasi beklenir. Arka arkaya 10 dogru yanit sonrasinda uyar: olmadan
istenen eslestirme ilkesi renkten geometrik sekle daha sonra da sayiya degistirilir. Ardindan
tekrar renk, geometrik sekil ve sayiya gore esleme yapilmasi beklenir. Testte zaman
sinirlamas1  yoktur. Alti kategori ya da 128 deneme tamamlanana dek siirdiiriliir.
Calismamizda, tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru kart sayisi, hata sayisi ve
perseverasyon (hatali oldugu geribildirimine ragmen ayni eslestirme ilkesinde israr etme)

yiizdesi dikkate alinmaistir.

Iz Siirme Testi (Gorsel-Motor Izlem): Bu testin amaci katillmemin dikkat hizin,
mental esnekligi, gorsel tarama ve motor hizin1 degerlendirmektir. Test A ve B bolumu olmak
iizere iki bolimden olusur. A bolimiinde katilimcilardan istenen 1-25 sayilar1 arasi
numaralandirilan noktalar1 sitirekli bir ¢izgi halinde birlestirmesidir. B boliimiinde ise
katilimcilardan ayni islemi sayilarin yani sira alfabetik siraya gore dizilmis harflerin de
bulundugu kagidin iizerinde bir say1 bir harf olarak gerceklestirmesi istenir (88). Bu testte

degerlendirilen iki boliimiin i¢in de tamamlanma siiresidir.

Say1 Dizisi Testi (Dikkat): WAIS-R ‘in bir alt 6lgegi olan Sayr Dizisi Testi
(DST=Digit Span Test) (90, 91), dikkati dlgen bir testtir. ileriye ve geriye dogru sayilarin
siralanmasi ile iki boliim seklinde uygulanir. Degerlendirmede, her iki boliimde dogru

tekrarlanan sayilarin toplam puani ve her iki boliimiin toplam puan1 kullanilacaktir.

Say1 Sembolleri Testi (Isleme hizi): Bu test de WAIS-R testinin bir alt dlgegidir.
Testte 1’den 9’a kadar biitlin rakamlar bir anahtar sembolle eslestirilmistir ve testin geri
kalaninda altlarinda bos kutucuklar bulunan 1’den 9’a kadar rastgele dizilmis rakamlar

bulunmaktadir. Katilimeilardan bu bos kutulara olabildigince hizli olarak rakama denk gelen
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anahtar sembolleri yerlestirmeleri beklenir (90). Puanlama 90 saniyenin sonunda dogru

yerlestirilen sembol sayisina gore yapilir.

Sozel Akicilik Testi (Kontrollii Kelime Cagrisim Testi): Bu testin amaci verilen bir
harfle baglayan sozciiklerin dngoriilen zaman i¢inde geri ¢agrilmasini degerlendirmektir. En
sik F,A,S kelimeleri kullanilir, lilkemizde yapilan standardizasyon c¢alismasinda K, A, S
kelimeleri  kullanmilmistir  (89). Bu c¢alismada toplam hatirlanan sozciik  sayisi

degerlendirilmeye alinacaktir.

Kategori Akicilik Testi: Bir dakika icinde animsanabilen hayvan isimleri sdylenmesi
istenir. Ydritiicli islevler ve semantik bellek ile ilgili bir degerlendirme saglar (88).

Calismamizda toplam sozciik sayis1 ve perseverasyon sayisi dikkate alinmigtir.

Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi (Isleyen Bellek): Bu testin amaci
katilimcilarin kisa siireli bellek, boliinmiis dikkat ve bilgi isleme performansini 6l¢gmektir.
Katilimcilara {i¢ adet sessiz harf sdylenir ve ardindan aksi sOylenene kadar gesitli surelerde
farkli sayma gorevleri verilir, sayma islemlerinden sonra katilimcilardan sayma islemi dncesi

verilen 3 sessiz harfi tekrarlamasi beklenir (92).
3.3. Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi (SPSS for Windows, version -17) kullanilarak
yapilmistir. Kitle dagiliminin normal dagilima uymamasi, 30 katilimci sayisinin altinda
gruplarin  olmas1 nedeniyle ii¢ grup arasindaki analizlerde non-parametrik testler
kullanilmigtir. Gruplar arasindaki analizlerde, niceliksel veriler i¢in Kruskal Wallis H testi,
kategorik degigkenler i¢in Ki Kare testi uygulanmistir. Bagimsiz ii¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanan (p < 0.05) durumlarda, post-hoc test olarak non-parametrik Mann
Whitney U testi, gruplarin ikiserli karsilastirilmasi i¢in kullanilmistir. Bagimsiz gruplar
icerisinde degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde non-parametrik Spearman’s korelasyon

testi kullanilmistir.
3.4. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan

18.12.2014 tarih ve 2014/37-22 karar numarasi ile onay alind1 (Ek-4).
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4. BULGULAR:

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler:

Calismaya 25 sizofreni hastasi, bu hastalar ile eslestirilmis birinci derece akrabalari

(21 kardes, 2 anne, 2 baba) ve 30 saglikli kontrol olmak iizere 80 katilimc1 dahil edilmistir.

Gruplar arasinda yas ortalamalari, cinsiyet, 6grenim durumlar1 ve toplam egitim yili

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Hastalar, birinci dereceden akrabalar1 ve saglikli kontroller arasinda, medeni durum

(p=0.001) ve son alt1 aydir ¢calisma durumu (p=0.001) acisindan anlamli farklilik saptanmastir.

Hastalarin 4’1 evli (%16), 2171 evli degildi (%84). Birinci derece akrabalarin ise 16’ st
evli (%64), 9’u evli degildi (%36). Saglikli kontrol grubunun ise 25’1 evli (%83.3), 5’1 evli
degildi (%16.7).

Son alt1 ay dikkate alindiginda, hastalarin 1°1 calistyor (%4), 24’1 ¢alismiyordu (%96).
Birinci derece akrabalarin ise 10’u calistyor (%40), 15’1 ¢aligmiyordu (%60). Saglikli kontrol
grubunun ise 27’si ¢alisiyor (%90), 3’1 ¢alismiyordu (%10).

Hasta, birinci dereceden akrabalari ve saglikli kontrol grubunun sosyodemografik

ozellikleri Tablo 3°de verilmistir.
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Tablo 3: Hasta, birinci dereceden akrabalar1 ve saglikli kontrol grubunun sosyodemografik

ozellikleri
Hasta Birinci derece Kontrol Gruplarin
(n=25) akraba (n=30) karsilagtirilmasi
(n=25)
Yas x?=5.785
(Ortalama+SS) 39.84 (+11.99) 45.24 (+12.01) 37.70 (+8.59) df=2
p=0.055"
Cinsiyet
Erkek 16 (%64) 11 (%44) 12 (%40) x?=3.472
df=2
Kadim 9 (%36) 14 (%56) 18 (%60) p=0.176
Ogrenim Durumu
flkogretim 5 (%20) 5 (%20) 6 (%20) x*=3.797
df=4
L 12 (%48) 7 (%28) 8 (%26.7) p=0.434?
ise
8 (%32) 13 (%52) 16 (%53.3)
Yiiksekokul
Egitim Siiresi x*=1.009
(Ortalama-+Ss) 12.00 (+2.78) 12.80 (+3.73) 12.23 (+4.00) df=2
p=0.604"
Medeni Durum
Evli Olan 4 (%16) 16 (%64) 25 (%83.3) Xx?=26.010
df=2
Evli Olmayan 21 (%84 ) 9 (%36) 5(%16.7) p=0.001
Son 6 Ayda
Cahisabilme
Calistyor 1 (%4) 10 (%40) 27 (%90) x*=41.263
df=2
cal 24 (%96) 15 (%60) 3 (%10) p=0.001
aligmiyor

1: Kruskal Wallis Testi 2: Ki Kare Testi
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4.1.2.Hastalarm Klinik Ozellikleri:

Hasta grubuna ait klinik 6zellikler ve PANSS ortalama puanlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Hastalarin Klinik Ozellikleri

Hastalarin (n=25) Ortalama+SS
Klinik Ozellikleri
Hastalik Baglangic Yasi 21.92 (£7.22)
Hastalik Siiresi 18.00 (£12.06)
Tedavisiz Gegen Siire 59.04 (£84.40)
(Hafta)
PANSS 73.68 (£20.88)
Toplam Puan
PANSS 17.08 (£7.25)
Pozitif Toplam Puan
PANSS 18.60 (£6.15)
Negatif Toplam Puan
PANSS 37.40(£9.33)
Genel Psikopatoloji

Toplam Puan

Hamilton Depresyon Olgegi

Toplam Puan 11.64 (£6.35)
Suisid Oykiisii
Var 11 (%44)
Yok 14 (%56)
Alkol Oykiisii
Var 0 (%0)
Yok 25 (%100)
Madde Oykiisii
Var 1 (%4)
Yok 24 (%96)
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4.1.3.Hastalarin Almakta Olduklar:1 Son Antipsikotikler
Hastalarin almakta olduklar1 son antipsikotikler Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Hastalarin almakta olduklar1 antipsikotikler

Antipsikotik Tiirii Hasta Sayisi
Atipik 5
Tipik 1
Atipik Depo 0
Tipik Depo 1
Atipik + Atipik 5
Atipik + Tipik 2
Atipik + Atipik Depo 5
Atipik + Tipik Depo 3
Atipik + Tipik + Tipik Depo 1
Atipik + Tipik + Atipik Depo 1
Klozapin 7

4.2. Sizofreni Hastalar, Birinci Derece Akrabalar1 ve Saghkh Kontrollerin DEZTO
Olcegi Acisindan Karsilastiriimasi

Sizofreni hastalar1, birinci derece akrabalar1 ve kontrol grubunun DEZTO toplam puan
ve alt kategorilerdeki skorlarinin analizi, iki grubun sayisinin 30’un altinda olmasi ve normal
dagilima uygunluk saglanamadigindan, ii¢ grubun karsilastirilmasinda kullanilabilen non-
parametrik Kruskal Wallis H testi ile yapildi. Bu analizin sonuglarina gore ii¢ grup arasinda

DEZTO toplam ve tiim alt kategorilerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanda.

Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda bulundugunun saptanmasi amaciyla, iki

grubun karsilastirmasinda non-parametrik Mann Whitney U testi kullanildi.

Hasta ve kontroller arasindaki analizde, DEZTO &lgeginin tiim alt kategorileri ve
DEZTO toplam puan agisindan, hastalarm istatistiki olarak anlaml sekilde kontrollerden daha

kotii performans gosterdikleri saptanmustir.
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Hasta ve akrabalar arasinda, DEZTO &lgeginin faux pas alt kategorisi disinda kalan
tiim alt kategoriler ve DEZTO toplam puan acisindan anlamli farklilik oldugu saptandi. Buna
gore hastalar, istatistiksel olarak anlamli sekilde, faux pas gorevi disinda birinci derece

akrabalarindan daha kotii performans gostermislerdir.

Akrabalar ve kontroller arasinda, DEZTO 6lgeginin faux pas alt kategorisinde anlamli
farklilik saptanmistir (p= 0.014). Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalar1 faux pas alt
kategorisinde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha kotii performans gostermislerdir.
DEZTO toplam puan ve faux pas disindaki kalan diger alt kategorilerde akrabalar ve
kontroller arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Empatik anlayis gorevlerinde akrabalarin
kontrollerden belirgin olarak daha diisiik performans gosterdikleri, ancak istatistiksel olarak

anlamlilik siirinda oldugu saptandi (p=0.057).

Tablo 6: Sizofreni Hastalari, Birinci Derece Akrabalar1 ve Saglikli Kontrollerin DEZTO

Olcegi acisindan karsilastirilmasi

Hasta Akraba Kontrol p* Gruplar arasi
(n=25) (n=25) (n=30) kargilagtirma**
(ortalama+SS) | (ortalama+SS) | (ortalama+SS)

DEZTO x>=37.091 H<K p=0.001
8.76(+4.04) 14.44(+2.66) 15.53(£1.99) df=2 H<A p=0.001

Toplam
p=0.001 A-K p=0.13

x*=27.669 H<K p=0.001

Birinci
1.64(x1.31) 3.24(+1.05) 3.46(0.81) df=2 H<A p=0.001
Derece
_ p=0.001 A-K p=0.46
Yanhs Inang
o 2— =
0.96(+0.93) 2.32(+0.98) 2.46(0.73) df=2 H<A p=0.001
Derece
] p=0.001 A-K p=0.78
Yanhs Inang
. 2— =
ironi x2=6.899 H<Kp=0.023
1.68(+1.10) 2.36(+0.86) 2.33(+0.92) df=2 H<A p=0.025
Kavrama
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p=0.032 A-K p=0.99
2: =
Metafor x*=10.431 H<K p=0.002
1.04(+0.78) 1.52(x0.71) 1.66(0.54) df=2 H<A p=0.026
Kavrama
p=0.005 A-Kp=0.51
Empatik x2=28.909 H<K p=0.001
3.28(+1.20) 4.52(+0.65) 4.80(+0.48) df=2 H<A p=0.001
Anlays
p=0.001 A-K p=0.057
2= =
Faux pas 0.44(+0.50) 0.48(+0.50) 0.80(£0.40) x=8.914 H<K p=0.006
df=2 H-A p=0.779
p=0.012 A<K p=0.014

DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi. * Kruskal Wallis Testi ** Mann Whitney U Testi

4.3. Sizofreni Hastalari, Birinci Derece Akrabalar1 ve Saghkh Kontrollerin Norobilissel

Testler Acisindan Karsilastirilmasi

Ug grup arasinda ve gruplarin ayr1 ayn ikiserli karsilastirilmast ile ndrobilissel testler

acisindan yapilan analize gore;

Rey Sézel Ogrenme ve Bellek Testinde, hastalar tiim alt testlerde kontrollerden daha
diisiik skorlar elde etmislerdir. Ayni sekilde, hastalar anlamli sekilde akrabalardan daha kotii
skorlar elde etmislerdir. Bu testin tiim parametrelerinde, akrabalar ve kontroller arasinda

anlaml fark saptanmamustir.

Wisconsin Kart Esleme Testinde (WCST), kategori sayisi, toplam dogru, toplam hata

ve perseverasyon yiizdesi agisindan {i¢ grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 5)

Say1 Dizisi Testinde, ileriye dogru testte iic grup arasinda fark bulunmazken, geriye
dogru (p=0.008) ve toplam (p=0.010) puanlar, ii¢ grup arasinda farkli bulunmustur. Geriye
dogru testte, hastalarin kontrollere gore kotii performans gosterdigi saptandi (p=0.004).
Akrabalar ve kontroller arasindaki analizde, geriye dogru olan testte kontrol grubunun

akrabalardan anlamli1 olarak daha yiiksek skor elde ettikleri saptanmistir (p=0.021). Say1 dizisi
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testi geriye dogru siralama puanlarinda hastalar ve akrabalar arasinda anlamli fark bulunmadi.
Toplam puanlar agisindan sizofreni hastalarinin kontrollerden daha kotii oldugu ancak
akrabalar ile aralarinda fark olmadig goriildii. Toplam puanlar agisindan sizofreni hastalarin
birinci dereceden akrabalarinin, saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha diisiik skorlar elde ettikleri saptanmistir (p=0.016).

Sozel akicilik testinde toplam skorlarda ii¢ grup arasinda fark saptanmistir (p=0.008).
Gruplar arasi1 karsilastirmada farkin hastalarin kontrollere gore olan daha diisiik puanlarindan

kaynaklandig1 saptanmigtir (p=0.001).

Isitsel sessiz ii¢ harf testinde {i¢ grup arasinda farklilik saptanmistir (p=0.046), gruplar
aras1 karsilagtirmada hastalarin kontrollere goére daha kotii performans gosterdikleri

saptanmistir (p=0.022).

Gorsel kopyalama testinde, hemen hatirlama agisindan ii¢ grup arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.007). Gruplar arasi karsilastirmada, hastalarin daha kotii
performans gosterdikleri goriilmiistiir (p=0.003). Ayrica akrabalarin da kontrollere gére daha
diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir (p=0.020). Gorsel kopyalama testinin gecikmis hatirlama
acisindan degerlendirildiginde Ui grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001).
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada hastalarin kontrollerden daha diisiik puanlar elde
ettikleri saptanmig (p=0.001), ancak hastalar ile akrabalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik saptanmamistir (p=0.251). Bu testte, akrabalarin, kontrollere gore anlamli sekilde

daha kotii puanlar elde ettigi saptanmistir (p=0.005).

Stroop testinin renkleri okuma siiresi (p=0.026) ve interferans testinde (p=0.007) {i¢
grup arasinda anlamli fark saptanmis ancak diger parametrelerde fark bulunamamustir.
Renkleri okuma siiresi ve interferansta, hastalarin kontrollere gore daha diisiik skorlar elde
ettikleri saptandi ancak hastalar ile akrabalar arasinda fark bulunmadi. Renkleri okuma siiresi

bakimindan akrabalar ile kontroller arasinda anlamli farklilik saptandi (p= 0.033)

Iz siirme testinin A ve B kategorilerinde ii¢ grup arasinda anlamli fark saptanmustir. iz
siirme testi A boliimiinde hastalarin kontrollerden ve akrabalardan daha kotii performans
sergiledikleri, iz siirme testi B boliimiinde, istatistiksel farkliligin hastalarin anlamli olarak

kontrollerden daha kotii puanlari oldugu goriilmiistiir.

Kategori akicilik testi toplam puanlarinda ii¢ grup arasinda fark oldugu ve bu farkin

hastalarin kontrollere gore daha diisiik puanlar elde etmesi ile iliskili oldugu goriilmektedir.
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Say1 sembol testi toplam say1 agisindan ii¢ grup arasinda anlamli farklilik oldugu,

hastalarin, akrabalar ve kontrollere gére anlamli sekilde kotii performans gosterdigi, akrabalar

ve kontroller arasinda anlamli farkliligin bulunmadig1 saptanmistir.

Tiim norobilissel testlerin sonuglar: Tablo 7 * te verilmektedir.

Tablo 7: Sizofreni Hastalari, Birinci Derece Akrabalar1 ve Saglikli Kontrollerin Norobilissel

Testler A¢isindan Karsilastirilmasi

Norobilissel Hasta Akraba Kontrol p* Gruplar arasi
Testler (n=25) (n=25) (n=30) kargilagtirma**
(ortalama+SS) | (ortalama+SS) | (ortalama+SS)

Rey 1 5.52 (£1.53) 6.56 (+1.26) 736 (+2.22) | x*=14.118 | H<K p=0.001
df=2 H<A4p=0.014
p=0.001 | AK p=0.074

Rey 5 9.40 (+2.48) 12.36 (£1.46) 14.30 (£8.79) | x*=26.156 | H<K p=0.001
df=2 H<A p=0.001
p=0.001 | AKp=0.115

Rey 1’den 5’e 39.48 (£9.69) 49.12 (£5.75) 5220 (£11.95) | x*=18.675 | H<K p=0.001
df=2 H<Ap=0.001
p=0.001 | A-Kp=0.173

Rey 7 6.96 (+2.52) 9.72 (+2.42) 10.83 (3.20) | x>=20.300 | H<K p=0.001
df=2 H<A p=0.001
p=0.001 | A-K p=0.187

Rey 10.56 (2.94) 12.48 (£2.00) 12.86 (£2.54) | x*=12.271 | H<K p=0.001
Dogru Tanima df=2 H<A p=0.013
p=0.002 | AK p=0.222
WCST 3.72 (£2.20) 5.00 (£1.47) 436 (+2.00) | x*=3.888 | HK p=0.25
Kategori Sayisi di=2 H=Ap=0.049
p=0.143 | A-K p=0.390
WCST 7148 (£14.84) | 72.40 (x11.16) | 71.43(£14.92) | x*=0.069 | H-K p=0.88
p=0.966 | A-Kp=0.886
WCST 46.56 (x23.64) | 32.40 (x21.02) | 38.60 (+24.95) | x>=4.416 | H-K p=0.17
p=0.110 A-K p=0.510
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WCST 19.80 (£11.41) | 15.84 (x11.60) | 15.96 (£13.28) | x*=5.386 | H<K p=0.034
Perseverasyon df=2 H-A p=0.059
. . p=0.068 A-K p=0.728
Yiizdesi
Say1 Dizisi 5.72 (+2.07) 6.08 (+£2.61) 7.00 (£2.50) | x>=4.663 | H<K p=0.045
ileri df=2 H-A p=.572
p=0.097 A-K p=0.119
Say1 Dizisi 4.88 (£1.76) 5.72 (£3.81) 7.03 (+2.91) | x>=9.575 | H<K p=0.004
Geri df=2 H-A p=0.773
p=0.008 | A<K p=0.021
Say1 Dizisi 10.60 (+3.42) 11.80 (£6.26) 14.03 (+4.94) | x=9.115 | H<K p=0.007
Toplam df=2 H-A p=0.844
p=0.010 | A<K p=10.016
Sozel Akicihik 31.76 (£11.35) 39.40 (£17.05) 43.73 (£13.95) | x>=9.772 | H<K p=0.001
Toplam df=2 H-A p=0.105
»=0.008 | A-K p=0.236
Isitsel sessiz ii¢ 40.60 (+8.94) 46.36 (+6.42) 47.46 (£9.46) | x=6.162 | H<K p=0.022
harf testi df=2 H-A p=0.048
p=0.046 | A-K p=0.773
Gorsel 12.08 (£4.27) 12.88 (+4.30) 15.33 (£1.86) x2=10.007 | H<K p=0.003
kopyalama df=2 H-A p=0.406
p=0.007 A<K p=0.020
hemen
hatirlama
Gorsel 9.72 (+5.20) 11.36 (+4.48) 1436 (+2.93) | x*=14.167 | H<K p=0.001
Kopyalama df=2 H-A p=0.251
o p=0.001 | A<K p=0.005
Gecikmis
Hatirlama
Stroop Testi 44.04 (£10.03) | 40.72 (+6.45) 36.46 (+8.36) | x*=9.829 | H<K p=0.005
Renkleri Okuma df=2 H-Ap=0.156
. p=0.007 | A<K p=0.033
Siiresi
Stroop Testi 32.64 (£14.19) | 30.12(£2049) | 29.03 (£5.54) | x>=0.660 | H-K p=0.393
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Kelimeleri df=2 H-A p=0.627
OKkuma Siiresi p=0.719 | A-K p=0.885
Stroop Testi 93.52 (£30.98) | 86.40(x25.95) | 74.96 (+27.50) | x*=7.315 | H<K p=0.008
interferans df=2 H-A p=0.461
p=0.026 | A-K p=0.083
izsiirme A Testi | 60.76 (:26.71) | 45.16 (£25.27) | 37.53 (£19.89) | x*=15.795 | H<K p=0.001
Tamamlama df=2 H<A p=0.007
. p=0.00 | A-K p=0.264
Siiresi
izsﬁrme B Testi 120.64 (+58.79) 92.84 (£32.18) 85.93 (£51.40) | x>=8.272 | H<K p=0.008
Tamamlama df=2 H-Ap=0.073
. p=0.016 | A-K p=0.139
Siiresi
Kategori 19.32 (£5.85) 22.24 (£5.77) 23.86 (£5.32) x?>=7.541 | H<K p=0.005
Akicilik df=2 H-A p=0.189
. p=0.023 A-K p=0.250
Toplam Kelime
Sayisi
Sayr sembol testi | 37.40 (+17.23) 46.12 (£13.28) 54.86 (£19.53) | x>=14.956 | H<K p=0.001
Toplam say1 df=2 H<A4 p=0.005
p=0.001 | A-K p=0.080

* Kruskal Wallis Testi ** Mann Whitney U Testi

4.4. Akrabalar ve Kontrollerin Sizotipal Ozellikler Acisindan Karsilastirilmasi

Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalar1 ve kontrol grubu arasinda sizotipal

ozelliklerin degerlendirildigi 6l¢ek ortalamalari non-parametrik Mann-Whitney U testi

kullanilarak karsilastirilmistir.

Bu analize gore sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinin, ige doniikliik, asiri

duyarhlik alanlarinda belirgin farklilik gosterdikleri goriilmiistiir. Ayrica sosyal izolasyon,

referans diislince (izlenme), referans diislince (anlam c¢ikarma), konusmada yoksunluk

alanlarinda da kontrollere gore yiiksek puanlar aldiklari, skorlarinin anlamlilik sinirinda

oldugu saptanmistir (p=0.053).
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Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalar1 ve kontrol grubunun sizotipal 6zellikler

acisindan karsilastirilmasi Tablo 8’ de gosterilmisgtir.

Tablo 8: Birinci Derece Akrabalar ve Kontrollerin Sizotipal Ozellikler Agisindan

Karsilagtirilmasi
Sizotipi Akraba Kontrol Gruplar Arast
Alt Alanlar (n=25) (n=30) Karsilastirma*
(ortalama+SS) (ortalama+SS)
Sosyal Izolasyon 0.44+0.82 0.06+0.25 p=0.053
Ice Doniikliik 0.64+0.86 0.13+0.34 p=0.013
Asir1 Duyarhhk 0.72+0.67 0.30+0.53 p=0.012
Referans Diisiince 0.20+0.64 0.001+0.001 p=0.053
(izlenme)
Referans Diisiince 0.20+0.64 0.001+0.001 p=10.053
(Anlam Cikarma)
Siiphecilik 0.32+0.55 0.10+0.30 p=0.081
Kisitlanmis 0.08+0.27 0.001+0.001 p=0.118
Duygulanim
Biiyiisel Diisiince 0.20+0.57 0.10+0.30 p=0.743
Iliizyonlar 0.001+0.001 0.001£0.001 p=1.000
Psikotik Olgular 0.001+0.001 0.001+0.001 p=1.000
Depersonalizasyon 0.001+0.001 0.001+0.001 p=1.000
/Derealizasyon
Amaca Yonelik 0.08+0.27 0.001+0.001 p=0.118
Konusma
Cagrisimlarda 0.001+0.001 0.001£0.001 p=1.000
Artma
Konusmada 0.12+0.33 0.001+0.001 p=0.053
Yoksunluk
Tuhaf Davrams 0.12+0.33 0.03+0.18 p=0.222
* Mann Whitney U Testi
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4.5. Sizotipi ve DEZTO iliskisi

Akrabalarda sadece faux pas ile sliphecilik arasinda negatif yonlii orta glicte (r=-0.425,
p=0.035) iliski saptandi. Kalan tim DEZTO toplam ve alt dlcekler ile sizotipi dlgegi puanlart

arasinda iligki saptanmadi.

4.6. Sizofreni Hastalarinda DEZTO Toplam ve Alt Kategorilerin ve Norobilissel Testler
Tle Tliskileri

Sizofreni hastalarinda DEZTO toplam ve alt kategorilerin ve norobiligsel testler ile

iliskilerini belirlemek i¢in non-parametrik Spearman korelasyon testi yapildi.

DEZTO toplam puanlar agisindan, Rey Soézel Ogrenme ve Bellek Testinin besinci
deneme (p=0.035), toplam kelime hatirlama (p=0.024), gecikmis hatirlama (p=0.026)
testlerinde pozitif yonlii zayif korelasyon saptandi. WCST testinde yalnizca toplam dogru
sayisi ile yine pozitif yonlii zayif korelasyon saptandi (p=0.040). Isitsel sessiz ii¢ harf testi
(p=0.014) ile pozitif yonlii zayif iliski saptandi. Stroop testi interferans boliimii siiresi
(p=0.027) ile negatif yonlii zayif iliski saptanirken, kategori akicilik toplam kelime sayisinda
orta siddette pozitif yonlii iliski (p=0.046) saptandi.

Birinci derece yanlis inang alt kategorisi ile Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi
besinci deneme skorlari ile pozitif yonlii orta siddette korelasyon oldugu (p=0.044) saptandu.
Iz siirme testi A bdliimii tamamlama siiresi (p=0.024) ve iz siirme testi B boliimii tamamlama
siiresi (p=0.001) bakimindan orta gilicte negatif yonli iliski saptandi. Kategori akicilik
toplam kelime (p=0.005) ve say1 sembol testi (p=0.037) skorlar1 ile orta gii¢te pozitif yonlii
iligki saptandi.

Ikinci derece yanlis inang alt kategorisi ile WCST Toplam Dogru (p=0.03), isitsel
sessiz Ui¢ harf testi (p=0.014) ve say1 sembol testi (p=0.008) ile pozitif yonlii orta giigte iliski
saptanirken, stroop testi renkleri okuma siiresi (p=0.048) , stroop testi interferans bolimi
siiresi (p=0.015), iz slirme testi A boliimii tamamlama siiresi (p=0.021) ile negatif yonlii orta

dereceli iligki saptanmustir.
[roni kavrama ile nérobilissel testler arasinda iliski saptanmadi.

Metafor kavrama gorevlerindeki puanlar ile iz siirme testi A boliimii tamamlama

stiresi (p=0.011) testleri puanlar1 arasinda negatif yonlii orta gii¢te korelasyon saptandi. Sozel
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akicilik toplam (p=0.049), isitsel sessiz ii¢ harf testi (p=0.048), gorsel kopyalama hemen
hatirlama (p=0.003) puanlar1 ile orta giigte iligski saptandi.

Empatik anlayis gorevlerindeki puanlar ile yalnizca stroop testi interferans siiresi

arasinda negatif yonlii orta giicte iliski saptandi (p=0.030)

Faux pas gorevlerinden alinan puanlar ile norobilissel testler arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmadi.

Sizofreni hastalarinda DEZTO toplam ve alt kategorilerin ve norobiligsel testler ile

iliskileri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Sizofreni Hastalarinda DEZTO Toplam ve Alt Kategorilerin ve Norobilissel Testler
Ile fliskileri

Birinci | Tkinci
Niorobilissel DEZTO | Derece | Derece ironi Metafor | Empatik Faux
Toplam Yanhs Yanhs | Kavrama | Kavrama Anlayis Pas
Testler . .
Inang Inang
Rey 1 r=0.224 =0.214 r=-0.51 r=0.073 r=0.284 r=0.201 =-0.052
p=0.282 | p=0.304 | p=0.810 | p=0.728 p=0.169 p=0.334 p=0.807
Rey 5 r=0.423 1=0.406 r=0.254 | =0.115 r=0.236 r=0.156 r=0.107
p=0.035 | p=0.044 | p=0.221 | p=0.584 p=0.256 p=0.458 p=0.611
Rey 1’den 5%¢ | r=0451 =0249 | =0.176 | r=0.191 =0.330 =0.354 =0.162
p=0.024 | p=0229 | p=0.399 | p=0.360 p=0.107 p=0.082 p=0.438
Rey 7 r=0.443 r=0.225 r=0.147 | r=0.302 r=0.295 r=0.286 r=0.181
p=0.026 | p=0.280 | p=0.483 | p=0.142 p=0.152 p=0.165 p=0.387
Rey r=0.386 r=0.188 r=-0.014 | =0.342 r=0.243 r=0.276 =0.293
Dogru Tamma p=0.057 | p=0.367 | p=0.946 | p=0.094 p=0.242 p=0.182 p=0.155
WCST r=0.312 r=0.329 r=0.141 | r=0.199 r=0.181 r=0.215 r=0.122
Kategori Sayisi p=0.129 | p=0.109 | p=0.502 | p=0.340 p=0.385 p=0.302 p=0.561
WCST r=0.414 r=0.103 r=0.434 | =0.023 r=0.315 r=0.367 1=0.347
Toplam Dogru | ?~0040 | p=0624 | p=0.03 | p=0913 p=0.125 p=0.071 p=0.090
WCST r=-0.316 | r=-0.355 r=-0.238 | r=-0.146 r=-0.132 r=-0.051 r=-0.179
Toplam Hata | P~ 0124 | p=0.082 | p=0.252 | p=0.486 p=0.530 p=0.810 p=0.392
WCST r=-0.121 | r=-0.166 r=-0.263 | r=-0.033 r=-0.042 r=0.010 r=-0.011
Perseverasyon | P~ 0.566 | p=0.427 | p=0.204 | p=0.877 p=0.843 p=0.964 p=0.958
Yiizdesi
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Say1 Dizisi =0.261 =-0.036 | r=-0.002 [ r=0.022 =0.215 1=0.306 =0.291
Testi p=0207 | p=0.863 | p=0.992 | p=0.917 p=0.302 p=0.136 p=0.158
ileri

Say1 Dizisi =-0.056 | r=0.009 | r=-0.019 | r=-0.285 =0.206 =-0.197 =0.116
Geri p=0.792 | p=0.967 | p=0.927 | p=0.168 p=0.322 p=0.344 p=0.580
Say1 Dizisi =0.178 | r=-0.022 | r=0.049 | r=-0.136 =0.283 =0.129 =0.288
Toplam p=0.394 | p=0.916 | p=0.814 | p=0.516 p=0.170 p=0.540 p=0.163
Sozel Akicihk | r=0.221 =0.029 | r=0.125 | r=0.200 =0.398 =0.033 =0.078
Toplam p=0.289 p=0.890 p=0.551 | p=0.339 p=0.049 p=0.874 p=0.710
Isitsel Sessiz | r=0.484 [ r=0.257 | r=0.485 [ r=0.258 =0.399 =0.211 =0.218
Uc Harf Testi p=0.014 | p=0215 | p=0.014 | p=0.212 p=0.048 p=0.312 p=0.294
Gorsel =0240 | r=0212 | r=0276 | r=0.039 =0.576 =0.064 =-0.186
Kopyalama p=0.249 p=0.309 p=0.182 | p=0.853 p=0.003 p=0.760 p=0.373
Hemen
Hatirlama
Gorsel =0.174 | =0.157 | r=0.259 | r=0.147 =0.350 =0.088 =-0.224
Kopyalama p=0.407 p=0.454 p=0.212 | p=0.484 p=0.087 p=0.677 p=0.281
Gecikmis
Hatirlama
Stroop Testi | =-0332 [r=0238 [ r=-0399 | r=0.192 =-0.124 =-0.269 =0.196
Renkleri p=0.105 | p=0.252 | p=0.048 | p=0.358 p=0.555 p=0.193 p=0.348
Okuma
Siiresi
Stroop Testi | =0276 [ r=-0357 [r=-0.390 | r=-0.101 =-0.98 =-0.001 =-0.039
Kelimeleri p=0.181 p=0.080 p=0.054 | p=0.630 p=0.640 p=0.996 p=0.853
Okuma
Siiresi
Stroop r=-0.442 r=-0.226 r=-0.479 | r=-0.185 r=-0.332 r=-0.434 r=-0.089
interferans p=0.027 p=0.278 p=0.015 | p=0.375 p=0.104 p=0.030 p=0.671
Siire
izsiirme Testi | =-0314 | r—=-0449 | r=-0459 | =-0.075 =-0.499 1=0.065 =0.341
A Béliimii p=0.126 p=0.024 p=0.021 | p=0.720 p=0.011 p=0.757 p=0.095
Tamamlama
Siiresi
fzsiirme Testi | —=0.197 [ r=-0611 [ r=-0314 | r=-0.013 =-0.140 =0.106 =0.352
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oliimii p=0.345 | p=0.001 | p=0.126 | p=0.952 p=0.504 p=0.614 p=0.084
B boliimii
Tamamlama
Siiresi
Kategori r=0.403 r=0.544 r=0.377 | r=0.265 r=0.201 r=0.084 r=-0.107
Akicihk p=0.046 | p=0.005 | p=0.063 | p=0.201 p=0.335 p=0.691 p=0.612
Toplam
Kelime Sayisi
Sayl Sembol r=0.308 r=0.418 r=0.518 r=0.089 r=0.170 r=-0.128 r=-0.011
Testi p=0.134 p=0.037 p=0.008 | p=0.674 p=0.415 p=0.543 p=0.958
Toplam

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. r: Bagint1 Katsayist p: Anlamlilik Diizeyi

4.7. Sizofreni Hastalarimn Birinci Derece Akrabalarinda DEZTO Toplam ve Alt

Kategorilerin ve Norobilissel Testler ile iliskileri

Sizofreni hastalarmin birinci derece akrabalarida, DEZTO toplam ve alt kategorilerin
ve norobilissel testler ile iligkilerini belirlemek i¢in non-parametrik Spearman korelasyon testi

yapildu.

DEZTO toplam puanlar acisindan, Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testinin Dogru
Tanima puanlart (p=0.021), WCST kategori sayist (p=0.031), gorsel kopyalama hemen
hatirlama (p=0.038), gorsel kopyalama gecikmis hatirlama (p=0.038) puanlar1 arasinda orta
glicte pozitif yonlii iliski saptandi. WCST Toplam Hata (p=0.019), stroop testi renkleri okuma
stiresi (p=0.034), stroop testi kelimeleri okuma siiresi (p=0.018) arasinda negatif yonlii orta

giicte iligki saptandi.

Birinci derece yanlis inang alt kategorisi puanlari ile WCST kategori sayist (p=0.007)
ile orta giicte pozitif yonlii iliski saptanirken, WCST Toplam Hata sayis1 ile orta giicte negatif
iliski saptand1 (p=0.021).

Ikinci derece yanlis inang alt kategorisi puanlar ile, Rey Sézel Ogrenme Ve Bellek
Testinin toplam hatirlama sayis1 (p=0.015), Rey gecikmis hatirlamada (p=0.026), Rey dogru
tanima testinde (p=0.015), WCST kategori sayist (p=0.006), isitsel sessiz ii¢ harf testi
(p=0.045), say1 sembol testi toplam (p=0.015) testleri ile orta giigte pozitif yonli iliski
saptandi. WCST Toplam Hata sayis1 (p=0.018), WCST Perseverasyon yiizdesi (p=0.045),
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stroop testi renkleri okuma siiresi (p=0.003), stroop interferans boliimi siiresi (p=0.014),
negatif yonlii orta giicte iligki saptandi. Stroop testi kelimeleri okuma siiresi (p=0.001) ile

negatif yonlii yliksek giiclii iligski saptandi.

froni kavrama gorevinin sizofreni hastalarmin birinci derece akrabalarinda norobiligsel

islevler ile iliskisi saptanmamustir.

Metafor kavrama gorevinde Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testinin Dogru Tanima
boliimiinde (p=0.026), gorsel kopyalama hemen hatirlama (p=0.005), kategori akicilik toplam
kelime (p=0.044) testleri ile orta giicte pozitif iliski saptandi

Empatik anlayis puanlari ile kategori akicilik toplam kelime sayis1 (p=0.037) arasinda

orta giigte pozitif yonlii iliski saptanmustir.

Faux pas puanlar ile isitsel sessiz ii¢ harf testi (p=0.019) puanlar1 arasinda orta giigte

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi.

Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda DEZTO toplam ve alt kategorilerin

ve norobiligsel testler ile iligkileri Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10: Sizofreni Hastalarinin Birinci Derece Akrabalarinda DEZTO Toplam Ve Alt
Kategorilerin Ve Nérobilissel Testler Ile Tliskileri

Birinci ikinci
Niorobilissel DEZTO | Derece | Derece ironi Metafor Empatik Faux
Toplam Yanhs Yanhs Kavrama | Kavrama Anlays Pas
Testler . .
Inang Inang
Rey 1 r=0.142 r=-0.154 1=0.142 r=-0.001 1=0.249 r=0.379 r=0.114
p=0.497 | p=0.462 | p=0.498 | p=0.997 p=0.231 p=0.061 p=0.587
Rey 5 r=0.193 r=-0.076 r=0.395 r=0.200 r=0.079 r=0.049 r=-0.035
p=0.354 | p=0.718 | p=0.050 | p=0.337 p=0.709 p=0.817 p=0.869
Rey 1’den 5’¢ | =0.299 =-0.070 | r=0.483 =0.081 =0.199 =0.197 =0.207
p=0.147 | p=0.740 | p=0.015 | p=0.702 p=0.339 p=0.345 p=0.322
Rey 7 r=0.188 r=0.195 r=0.445 r=-0.055 r=0.060 r=-0.242 r=0.347
p=0.368 | p=0.349 | p=0.026 | p=0.793 p=0.777 p=0.243 p=0.089
Rey r=0.459 r=0.180 1=0.482 r=0.283 1=0.446 r=0.814 r=0.153
Dogru Tamima p=0.021 | p=0389 | p=0.015 | p=0.170 p=0.026 p=0.691 p=0.465
WCST r=0.433 =0.524 =0.534 r=0.013 r=0.050 r=-0.110 =0.197
p=0.031 | p=0.007 | p=0.006 | p=0.950 p=0.813 p=0.599 p=0.346
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Kategori Sayisi

WCST r=-0.052 r=0.117 r=-0.216 r=-0.240 r=-0.055 r=0.015 r=0.167
Toplam Dogl’u p=0.804 p=0.577 p=0.299 p=0.248 p=0.795 p=0.943 p=0.426
WCST r=-0.465 r=-0.459 r=-0.469 r=-0.119 r=-0.133 =0.066 r=-0.228
Toplam Hata p=0.019 p=0.021 p=0.018 p=0.572 p=0.525 p=0.754 p=0.274
WCST r=-0.290 r=-0.333 r=-0.404 r=0.008 r=0.036 r=0.270 r=-0.324
Perseverasyon p=0.160 p=0.104 p=0.045 p=0.970 p=0.863 p=0.191 p=0.114
Yiizdesi
Sayl Dizisi r=-0.025 r=-0.194 r=0.168 r=-0.004 r=-0.092 r=0.112 r=-0.029
Testi p=0.906 | p=0.352 | p=0.423 | p=0.985 p=0.662 p=0.593 p=0.891
ileri
Say1 Dizisi | =0285 | r=0206 [r=0375 | r=0.092 r=0.224 r=0.182 r=0.107
Geri p=0.168 p=0.324 p=0.065 p=0.661 p=0.281 p=0.383 p=0.610
Say1 Dizisi | r=0.122 | r=-0272 [r=0296 | r=-0.007 r=0.101 r=0.159 r=-0.051
Toplam p=0.561 p=0.189 p=0.150 p=0.973 p=0.630 p=0.448 p=0.809
Sozel Akicihk | r=0.342 [ r=-0.058 |r=0246 | r=0.295 =0.329 r=0.183 1=0.300
Toplam p=0.094 p=0.784 p=0.235 p=0.152 p=0.108 p=0.382 p=0.145
Isitsel Sessiz | =0.339 =0.040 =0.405 =0.032 =0.320 =0.140 =0.467
ﬁ? Harf Testi p=0.097 p=0.850 p=0.045 p=0.880 p=0.119 p=0.505 p=0.019
Gorsel r=0.417 r=-0.032 r=0.169 r=0.208 r=0.548 r=0.312 r=0.073
Kopyalama p=0.038 p=0.881 p=0.420 p=0.318 p=0.005 p=0.129 p=0.728
Hemen
Hatirlama
Gorsel r=0.417 r=0.149 =0.260 r=0.160 =0.480 r=0.163 r=0.056
Kopyalama p=0.038 p=0.478 p=0.210 p=0.445 p=0.015 p=0.437 p=0.791
Gecikmis
Hatirlama
Stl‘OOp Testi r=-0.425 r=0.063 r=-0.577 r=-0.302 r=-0.187 r=-0.218 r=-0.117
Renkleri p=0.034 p=0.765 p=0.003 p=0.142 p=0.172 p=0.296 p=0.577
Okuma
Siiresi
Stl‘OOp Testi r=-0.469 r=-0.265 r=-0.732 r=-0.191 r=-0.104 r=0.096 r=-0.257
Kelimeleri p=0.018 p=0.201 p=0.001 p=0.362 p=0.622 p=0.649 p=0.216
Okuma
Siiresi
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Stroop r=-0.327 r=-0.117 r=-0.485 r=-0.053 r=-0.275 r=0.040 r=-0.255
interferans p=0.111 p=0.579 p=0.014 p=0.800 p=0.183 p=0.851 p=0.218
Siire
izsiirme Testi | r=0.021 =0323 | r=0291 | r=0.171 =-0.091 =-0.053 =0.039
A Béliimii p=0.920 p=0.116 p=0.158 p=0.737 p=0.667 p=0.801 p=0.853
Tamamlama
Siiresi
fzsiirme Testi | r=0.124 | =0.253 =-0216 | r=0.252 =0.102 =0.117 =-0.061
B béliimii p=0.544 p=0.222 p=0.299 p=0.224 p=0.627 p=0.576 p=0.772
Tamamlama
Siiresi
Kategori =0208 | r=-0371 | r=0.111 =0.113 1=0.405 =0.419 =0.323
Akicilik p=0.319 p=0.068 p=0599 p=0.589 p=0.044 p=0.037 p=0.115
Toplam
Kelime Sayis1
Say1 Sembol | =0283 [ r=-0.012 [ r=0481 [ r=0.017 =0.200 =0.069 =0.083
Testi p=0.170 | p=0.955 | p=0.015 | p=0.935 p=0.337 p=0.742 p=0.692
Toplam

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. r: Bagint1 Katsayist p: Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 11: Saglikli Kontrollerde Norobilissel Islevler ve DEZTO iliskisi

Birinci Ikinci
Norobilissel DEZTO | Derece Derece ironi Metafor | Empatik | Faux Pas
Toplam Yanhs Yanhs Kavrama | Kavrama | Anlayis
Testler . .
Inang Inang
Rey 1 r=0.750 r=0.329 r=0.568 r=0.514 r=0.397 r=0.158 r=0.127
p=0.001 | p=0.076 p=0.001 | p=0.004 | p=0.030 | p=0.405 | p=0.502
Rey 5 = 0,587 r=0.248 r=0.534 r=0.515 r=0.382 r=-0.058 r=-0.158
p=0.001 | p=0.186 p=0.002 | p=0.004 | p=0.037 | p=0.761 p=0.405
Rey I’den 5%¢ | =0.717 [ r=0.339 =0481 | r=0470 |r=0447 |[r=0201 | r=0.048
p=0.001 | p=0.067 p=0.007 | p=0.009 | p=0.013 | p=0.287 | p=0.800
Rey 7 r=0.581 r=0.236 r=0.424 r=0.266 r=0.325 r=0.333 r=0.044
p=0.001 p=0.209 p=0.019 p=0.156 p=0.080 p=0.072 p=0.818
Rey r=0.601 r=0.324 r=0.293 r=0.471 r=0.426 r=.089 r=-0.064
Dogru Tanima p=0.001 | p=0.081 p=0.116 | p=0.009 | p=0.019 | p=0.641 p=0.735
WCST r=0.607 r=0.573 r=0.073 r=0.556 r=0.414 r=0.066 r=-0.016
Kategori Sayisi p=0.001 | p=0.001 p=0.702 | p=0.001 | p=0.023 | p=0.728 p=0.934
WCST r=0.164 r=-0.073 r=0.286 r=0.135 r=0.340 r=0.020 r=-0.193
Toplam Dogru p=0.386 | p=0.702 p=0.125 p=0.475 p=0.066 p=0.914 p=0.307
WCST r=-0.612 r=-0.432 r=-0.129 r=-0.538 r=-0.501 r=-0.118 r=-0.063
Toplam Hata p=0.001 | p=0.017 p=0.496 | p=0.002 | p=0.005 | p=0.534 p=0.742
WCST r=-0.505 r=-0.330 r=-0.247 r=-0.409 r=-0.193 r=-0.134 r=-0.072
Perseverasyon p=0.004 | p=0.075 p=0.187 | p=0.025 | p=0.307 p=0.480 | p=0.703
Yiizdesi
Say1 Dizisi =0.678 | r=0.390 =0413 [r=0279 [r=0466 [r=0345 |r=0.146
Testi p=0.001 | p=0.033 | p=0.023 | p=0.136 | p=0.009 | p=0.062 | p=0.441
Tleri
Say Dizisi =0.644 | r=0.384 =0499 | =036l =0356 | r=0206 | r=0.093
Geri p=0.001 | p=0.036 p=0.005 | p=0.050 | p=0.054 | p=0.275 p=0.627
Say1 Dizisi =0.778 | r=0.454 =0530 |r=0413 |r=045 |r=0313 |r=0.126
Toplam p=0.001 | p=0.012 p=0.003 | p=0.023 | p=0.011 p=0.092 p=0.508
Sozel Akicithk | r=0.460 | r=0.352 =0062 |r=0397 |r=0188 |r=0.113 |r=0.135
Toplam p=0.011 | p=0.057 p=0.744 | p=0.030 | p=0.320 p=0.552 p=0.477
fsitsel Sessiz | =0.725 | r=0399 =0262 | r=0.577 =0526 | r=0.128 |r=0.184
p=0.001 | p=0.029 p=0.162 | p=0.001 | p=0.003 | p=0.500 | p=0.332

flg: Harf Testi
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Gorsel =0309 | r=0.058 =0.004 |[r=0174 [r=0472 [r=0039 [r=0358
Kopyalama p=0.097 p=0.762 p=0.981 p=0.359 | p=0.008 | p=0.836 | p=0.052
Hemen
Hatirlama
Gorsel r=0.353 =0.194 r=0.119 r=0.232 r=0.444 = 0.086 r=0.138
Kopyalama p=0.056 | p=0.303 p=0.531 p=0.218 p=0.014 | p=0.650 p=0.468
Gecikmis
Hatirlama
Stroop Testi | =-0.521 [ r=-0297 [r=-0361 |[r=-0410 |r=-0.051 |r=-0.175 [r=-0.125
Renkleri p=0.003 | p=0.111 p=0.050 | p=0.024 | p=0.788 p=0.354 | p=0.509
Okuma
Siiresi
Stroop Testi | =-0487 |r=-0375 [r=-0290 [r=-0269 [r=-0.091 |r=-0.078 |[r=-0.121
Kelimeleri p=0.006 p=0.041 p=0.120 p=0.151 p=0.632 p=0.681 p=0.525
Okuma
Siiresi
Stroop r=-0.455 r=-0.281 r=-0.143 r=-0.555 r=-0.280 r=0.069 r=0.034
interferans p=0.011 p=0.133 p=0.449 p=0.001 p=0.133 p=0.719 p=0.860
Siire
Izsiirme Testi | =-0.595 | r=-0433 |r=-0371 |r=-0382 |r=-0407 |r=0.002 | r=0.001
A Béliimi p=0.001 | p=0.017 | p=0.044 | p=0.037 | p=0.026 | p=0.990 | p=1.000
Tamamlama
Siiresi
izsiirme Testi | =-0.643 |1=-0434 [r=-0272 [1=-0356 |r=-0406 |r=-0.179 | r=-0.164
B béliimii p=0.001 | p=0.017 p=0.146 | p=0.054 | p=0.026 | p=0.344 | p=0.387
Tamamlama
Siiresi
Kategori =0.544 | r=-0531 |r=0425 |r=0357 |r=0026 |r=0.116 |r=-0.024
Akieihk p=0.002 p=0.003 p=0.019 p=0.052 p=0.893 p=0.541 p=0.899
Toplam Kelime
Sayisi
Say1 Sembol | r=0.616 | r=0.453 =0.170 | r=0405 |r=0311 |[r=0.163 |r=0222
Testi p=0.001 | p=0.012 p=0370 | p=0.027 | p=0.095 p=0.390 | p=0.239
Toplam

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. r: Baginti Katsayist p: Anlamlilik Diizeyi
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4.8. Hastalarda PANSS ve DEZTO Arasindaki fliski

Hastalarda Spearman korelasyon analizi ile yapilan degerlendirmeye goére birinci

derece yanlis inang gorevlerindeki puanlarin, PANSS toplam, negatif ve genel psikopatoloji

puanlari ile iliskili oldugu saptandi.

Tablo 12: Hastalarda PANSS ve DEZTO arasindaki iliski

Birinci ikinci
DEZTO | Derece | Derece Ironi Metafor | Empatik | Faux Pas
Toplam Yanhs Yanhs | gavrama | Kavrama | Anlayis
inan¢ inan¢
PANSS | 7=0343 | =0445 |r=0092 | —=0.068 |r—=0098 |r—=0311 |r=0.078
Toplam | P0093 |p=0.026 | p=0.662 | p=0.146 | p=0.642 |p=0.130 |p=0.710
PANSS | =0279 | =0246 |r=0.103 | =0015 |r=0029 |rm=0.172 |r=0.112
Pogitif | P0177 | p=0235 | p=0.626 |p=0943 |p=0891 | p=0411 |p=0.593
Toplam
PANSS | —=0308 | r—0444 |r=0.088 |r=0.157 |m=0237 |r=0.190 |r=0.096
Negatif | P0134 | p=0.026 | p-0674 |p=0454 |p=0254 |p=0363 | p-0.649
Toplam
PANSS | =0242 | =0449 | r=0055 |r=0.000 | 0025 |r=039 | r=0.140
Genel p=0224 | p=0.025 | p=0.795 | p=0.999 | p=0.905 | p=0.050 | p=0.504
Psikopatoloji

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. r: Bagint1 Katsayist p: Anlamlilik Diizeyi

4.9. Hastalarda Klinik Degiskenler ve DEZTO Arasindaki iliski

Hastalarda klinik degiskenler ve DEZTOQ arasindaki iliskinin analizine gore, birinci

derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inan¢ puanlari ile hastalik siiresi arasinda iliski

saptanmistir.
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Tablo 13: Hastalarda Klinik Degiskenler ve DEZTO Arasindaki Iliski

Birinci | Ikinci Derece
DEZTO Derece Yanhs Ironi Metafor | Empatik | Faux
Toplam Yanhg Inan¢ Kavrama | Kavrama | Anlays Pas
inang
Hastalk | =0.136 | =0217 | r=0212 =0.120 | r=0.021 | r=0.151 | r=-0.095
Baslangic | P-0518 | p=0299 | p=0.308 p=0.566 | p=0919 | p=0472 | p=0.651
Yasi
Hastahk | =0395 | 0420 | r—-0616 =0123 | =0244 |r1=0.022 | r=0.050
Siipesi | P0051 | p=0.037 | p=0.001 p=0.558 | p=0240 |p=0917 | p=0811
(Y1l)
Tedavisiz | =-0.136 | =-0.033 | /=0.208 =0.090 | =-0.059 |r=0.176 | r=-0.057
Gegen |P0S17  [p=0875 | p=0319 p=0.669 | p=0.778 | p=0.400 | p=0.785
Siire
(Hafta)

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir. r: Bagint1 Katsayist p: Anlamlilik Diizeyi

4.10. Sizofreni Hastalar1 ve Birinci Derece Akrabalarimin Yas ve Toplam Egitim Yih ile

DEZTO iliskileri

Calismamizda hastalarin yaslari ve toplam egitim yillar agisindan DEZTO ile iliskileri
analiz edildi. Buna gére DEZTO ikinci derece yanlis inang gorevi ile yas arasinda orta giicte
negatif yonlii bir korelasyon oldugu goriildii (r=-0.480, p=0.015). Bu iliski disinda hastalarda
DEZTO ve yas arasinda korelasyon saptanmadi. Hastalarin toplam egitim siireleri ile DEZTO
arasinda herhangi bir korelasyon saptanmanustir. Akrabalarda ise yas ile DEZTO arasinda
iliski saptanmaz iken, toplam egitim yil1 ile DEZTO toplam puan ( r= 0.498 p=0.011) ve
metafor kavrama ( r=0.424 p= 0.034 ) gorevlerinde orta giicte iliski saptanmistir.

4.11. Sizofreni Hastalar1 ve Birinci Derece Akrabalarinda Cinsiyetler Acisindan DEZTO

puanlari

Sizofreni hastalarinda ve birinci derece akrabalarinda, DEZTO toplam puan ve alt

kategoriler, erkek ve kadinlar arasinda anlamli farklilik gdstermemektedir.
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S.TARTISMA

5.1. Sizofreni Hastalarimn Birinci Derece Akrabalarinda ZK Olciimlerindeki

Bozukluklar

Calismamizdaki hipotezlerimizden birisi sizofreni hastalarinin  birinci derece
akrabalarinda zihin kurami becerilerinde bozulma oldugu ancak bu bozulmanin hastalar ile
saglikli kontroller arasinda bir siddette oldugudur. Analizlerin sonuglarina gore, sizofreni
hastalarmin birinci derece akrabalarinin, DEZTO alt kategorilerinden faux pas gorevinde
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ké&tii performans gosterdikleri saptanmistir. DEZTO
faux pas disindaki kalan diger alt kategorilerde akrabalar ve kontroller arasinda anlaml
farklilik saptanmadi. Empatik anlayis gorevlerinde akrabalarin kontrollerden belirgin olarak
daha diistiik performans gosterdikleri, ancak istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda oldugu
saptandi (p=0.057). Sizofreni hastalarmin birinci derece akrabalarinim, DEZTO toplam
puanda ortalama 14.44 (+2.66) puan aldiklari, bunun kontrollere gore daha diisiik bir skor
[15.53(£1.99)] oldugu goriilmek ile beraber, istatistiksel olarak anlamli sonug¢ ifade
etmemektedir (p= 0.13). ironi kavrama gérevi disinda kalan tiim DEZTO gérevlerinde
hastalarin birinci derece akrabalarinin ortalama puanlariin kontrollere gore diisiik oldugu
goriildii ancak istatistiksel olarak fark saptanmadi. Bu sonuglar, daha biiyiik 6rneklem ile

yapilacak analizlerde istatistiksel fark bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

2009 yilinda Anselmetti ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada, sizofreni
hastalarinin 47 anne ve babasi, 47 saglikli kontrol ile zihin kurami yetileri agisindan
karsilagtirilmis, 6 adet resimli Oykii ile degerlendirilen katilimcilardan akrabalarda, ZK
skorlarinda anlamli farklilik saptadiklarini rapor etmislerdir. Mazza ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmis olan, 38 sizofreni hastasi, 34 birinci derece akrabasi ve 44 saglikli kontrol
katilimecinin oldugu calismada, birinci ve ikinci derece yanlis inang testleri ile ZK yetileri
incelenmis, sonugta hastalarin ve akrabalarinin kontrollerden daha kotii performans
gosterdikleri, ancak akrabalarin skorlarinin hastalara gore daha iyi oldugu rapor edilmistir.
Calismamizda DEZTO birinci derece yanlis inang ve ikinci derece yanlis inang testlerinde
Mazza ve arkadaslarinin sonuglarinin tersine, akrabalar ile kontroller arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Vermissen ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari, imay1 anlama o6lgegi ile
ZK vyetilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada psikotik olmayan birinci derece akrabalarda
hastalar ve kontroller arasinda, anlamliligin sinirda oldugu (p=0.06) seklinde bir sonuca

ulagildig: belirtilmistir.
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Faux pas yetisinin, hem bilissel hem afektif bilegseni birlestirmeyi gerektirmesi
nedeniyle daha karmasik ve ileri diizeyde bir yeti oldugu belirtilmektedir. ZK yeteneklerinin
gelisimi, sirasi ile birinci-derece yanlis inang, ikinci-derece yanlis inang, metafor ve ironi
kavrama ve son olarak da faux pas kavrama ile tamamlanmaktadir (83). Faux pas kavramanin
en son gelisiyor olmast ve en karmasik beceri olarak tanimlanmasi, akrabalarda faux pas
yetisinin Oncelikle bozuldugu fikrini akla getirmektedir. Nitekim c¢alismamizda istatistiksel

olarak anlamli sekilde bozuk saptadigimiz tek ZK alani faux pas’tir.

Ayrica, faux pas kavramanin afektif bilesenin gergeklesmesi i¢in, pot kirildigin1 duyan
kisinin asagilanmis veya iizgiin olabileceginin anlasilmasi yani empatik anlayis yetisinin
bulunmasi gerekmektedir. Calismamizda, faux pas’dan sonra, en diisiik skorlar emptatik
anlayis skorlaridir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlilik smirinda bulunmaktadir

(p=0.057).

Calismamizin sonuglari ile uyumlu sekilde, 15 sizofreni hastasi, 14 sizofreni hastasinin
birinci derece akrabasi (kardes, anne-baba, ¢ocuk) ve 18 kontrol ile yapilan bir ¢alismada faux
pas gorevi incelenmis, hastalarin ve akrabalarin kontrollere gore anlamli olarak daha koti
performans sergiledikleri, ancak akrabalarin hastalara gore daha iyi faux pas skorlarina sahip

olduklar1 gosterilmistir (96).

Lavoie ve arkadaglar tarafindan 2012 yilinda yapilan, sizofreni hastalarinin birinci
derece akrabalarinda yapilmis olan 11 ZK (mentalizasyon) yetilerinin dl¢iildiigii ¢aligmay1
dahil eden meta analize gore, birinci derece akrabalarda orta etki giiciinde bir bozulmanin
oldugu rapor edilmistir. Calismamizda saptadigimiz bulgulara gore, sizofreni hastalarinin
birinci derece akrabalarinda sizofreni hastalarina gore daha iyi ancak oOzellikle faux pas
gorevinde istatistiksel olarak anlamli sekilde, empatik anlayis gorevlerinde istatistiksel
anlamlilik sinirinda saptanan kotiilesme ile saglikli kontrollere gore daha diisiik performans
gosterdikleri sdylenebilir. Bizim saptadigimiz bu sonug, Lavoie ve arkadaslarinin meta
analizindeki sonug ile uyumlu sekilde, akrabalardaki ZK yetilerinde etkilenme oldugunu

gostermektedir.

5.2. Sizofreni Hastalarimin Birinci Derece Akrabalarinda Norobilissel Bozukluklar ve

ZK ile Qliskileri

Calismamizda, sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalar1 ve kontroller arasindaki

analizde, say1 dizisi geriye dogru olan testte kontrol grubunun akrabalardan anlamli olarak
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daha yiiksek skor elde ettikleri saptanmistir. Say1 dizisi testi toplam puanlar agisindan
sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinin, saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik skorlar elde ettikleri saptanmistir. Gorsel kopyalama testinde,
hemen hatirlama acgisindan akrabalarin  kontrollere gore daha diisilk puanlar aldigi
goriilmiistiir.  Yine gorsel kopyalama testinin  gecikmis hatirlama  ag¢isindan
degerlendirildiginde akrabalarin, kontrollere gore anlamli sekilde daha kdtii puanlar elde ettigi
saptanmistir. Stroop testinin renkleri okuma siiresi bakimindan akrabalar ile kontroller

arasinda anlamli farklilik saptandi.

Heydebranda gore, on yillardir yapilan, sizofreni hastalarinin birinci derece
akrabalarindaki bilissel islevlerdeki bozulmalara yonelik c¢alismalarda, 6n planda bellek ve
yiiriitiicii islev bozuklugu bulundugunu isaret edilmektedir (81). Calismamizda saptadigimiz
norobiligsel bozuklardan olan gorsel kopyalama testinin hem erken hatirlama hem de geg
hatirlama gorevlerindeki anlamli kotii performans, birinci derece akrabalardaki bellek
bozukluguna isaret etmektedir. Analizlerimize gore Rey s6zel 6grenme ve bellek testinde ise,
ortalama puanlara bakildiginda akrabalarin performanslariin kotii oldugu goriilmektedir
ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonug Cella ve arkadaslarinin
2015 yilinda yayinladiklar1 calismasi ile paralel goriinmektedir. Bu ¢alismada sizofreni
hastalarinin kardesleri ile kontroller arasinda Rey sozel 6grenme ve bellek testinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamis, ancak kardeslerin daha diisiik skorlar elde ettikleri rapor

edilmistir.

Akrabalarin anlamli olarak daha kotii skorlarinin bulundugu stroop test, iz siirme
testleri, ve say1 dizisi testlerindeki bozulmalar, bellek bozukluguna ek olarak, akrabalarinin
gorsel-motor izlem islevleri, dikkat siireclerinde de bozukluk olabilecegini gostermektedir.
Calismamizda akrabalar ile kontroller arasinda yiiriitiicii islevlerin degerlendirildigi WCST
testlerinde anlamli sonu¢ saptanmamistir. Bu durumda, sizofreni hastalarinin birinci derece
akrabalarinda bellek ve yiiriitiicii islev bozuklugunun daha belirgin oldugu bir durumdan ¢ok,

yaygin bir norobiligsel etkilenmeden s6z etmek daha dogru goriinmektedir.

Snitz ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan, 58 ¢alismanin dahil edildigi, 2872 akraba
ve 2457 saghkli kontroliin verilerinin incelendigi bir meta-analizin sonuglarina gore,
akrabalarda kiiclik-orta etki biiyiikliigiinde biligsel bozulma bulunmaktadir ki bu

calismamizda ulastigimiz sonuglar ile uyumlu goriinmektedir. Ayni meta-analize goére en
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onemli etki biliylikliigli saglayan alanlarin i¢inde bulunan kategori akicilik bakimindan, bizim

calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Calismamizda, bazi1 norobilissel testler ile DEZTO gérevlerinden ironi kavrama disinda
en az birisi ile iliskisi saptanmistir. Saptadigimiz en giiclii korelasyon, ikinci derece yanlig
inang gorevi ile stroop testinin kelimeleri okuma stiresi 6l¢giimii arasindadir (=-0.732). Bu
sonuca gore, stroop testte kelime okuma siiresinin uzamasi ile saptanan isleme hizi, gorsel
motor izlem ve dikkat islevlerinin bozulmasi ile, ikinci derece yanlis inang olarak tanimlanan,
baska bir kisinin ti¢lincii bir kisinin ne diisiindiigii hakkindaki diistincelerini dogru tanimast

becerisinin bozuklugunun iligkisinin oldugu anlagilmaktadir.

Bu iliski disinda kalan DEZTO toplam puan ve kalan tiim gérevlerde norobilissel testler
ile saptanan iliskilerin orta giicte oldugu gorilmektedir. 2015 yilinda yayinlanan bir
calismada, 21 sizofreni kardesi ve 21 saglikli kontrol arasinda, ZK ve sosyal bilissel islevler,
noropsikolojik testler ile beraber degerlendirilmis, kardeslerde hem ZK hem de noropsikolojik
testlerde bozulma saptadiklart rapor edilmistir. Ayni calismaya gore, ndrobiligsel testler
kontrol edildiginde, ZK bozuklugunun halen siirdiigii saptanmuis, iz siirme testi B boliimiiniin

zihin kurami islevine katki sagladigi rapor edilmistir (97).
5.3. Sizofreni Hastalarimin Birinci Derece Akrabalarinda Sizotipi ve ZK ile iliskileri

Calismamizda, sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda sizotipi 15 alt
kategoride incelenmistir. Buna gore, akrabalarin ige dontikliikk (p=0.013) ve asir1 duyarhilik
(p=0.012) alanlarinda kontrollere gére daha yiiksek sizotipal 6zelliginin oldugu goriilmiistiir.
Ayrica sosyal izolasyon, referans diisiincenin izlenme ve anlam ¢ikarma alt alanlarinda ve
konusmada yoksunluk kategorilerinde de anlamlilik smirinda olduklar1 gériilmektedir. irani
ve arkadaglarinin 2006 yilinda yayinladiklari bir arastirmaya gore, sizofreni hastalarinin
akrabalarini, sizotipal 6zelliklerden sosyal ve kisiler arasi alt degerlendirmesi agisindan,
yiiksek puan ve diisiik puan alanlar1 ayirmislar ve yaptiklar1 analize gore ZK o6lgeklerindeki
skorlarin farklilastigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismaya gore, sosyal anksiyete, kisitlanmig
duygulanim ve yakin arkadas sayisindaki azalma skorlarindaki artis ile ZK skorlarmin
diistiigiinii belirtmislerdir. Calismamizda akrabalarda saptanan i¢e doniikliik ve asir1 duyarlilik
alanlarinda anlaml fark olmasi, DEZTO toplam puan ve alt kategorilerde —faux pas disinda-
istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da ortalama puanlarin kontrollere gore diisiik

saptanmasina katki sunuyor olabilir. Nitekim, sizotipal &zelliklerin ve DEZTO gérevleri
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arasindaki korelasyon analizine gore, faux pas ile sliphecilik arasinda negatif yonlii orta giigte

(r=-0.425, p=0.035) bir iliski saptanmustir.

Buna gore, daha dnceki bir kisim ¢alismalarda belirtildigi tizere, sizotipal ozelliklerin
ZK yetilerindeki bozulmalara katki sunuyor olabilecegini akla getirmektedir (14, 10, 12, 75 ).
Calismamizdaki bu sonug¢ ile uyumlu olarak, Goodin ve Pfulm tarafindan 2011 yilinda
yayinlanan, iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada, imay1 anlama gorevi ve gozlerden
zihin okuma testleri ile degerlendirdikleri zihin kurami yetilerini sizotipal ozellikler ile
iliskisini aragtirmiglar, pozitif sizotipi skorlar1 yiiksek olan grupta imayi anlama testlerinde
bozulma, referans diisiince skorlar yiiksek olan grupta ise gozlerden zihin okuma testlerinde
bozulma saptandigi rapor edilmistir. Bu calismaya gore, sizotipal 6zellikler ile zihin kurami
yetileri arasinda, cesitli alanlarda iliski s6z konusudur. Bununla beraber, Montag ve
arkadaglar1 2011°de yayinlanan c¢alismalarinda ZK ve sizotipi iliskisi olmadigini rapor

edilmistir.

Sizotipal oOzellikler ile zihin kurami yetilerindeki bozulmalar arasindaki iliskileri
inceleyen c¢alismalardaki eksiklikler ve tutarsiz sonuglar nedeniyle bu iliskinin net olmadigi

belirtilmektedir (11).
5.4. Endofenotip Yaklasim

Sizofreni hastaliginin kalitimsal bir bileseni oldugu gosterilmistir. Akrabalarda sizofreni
riski daha yliksektir ve yiiksek risk daha c¢ok genin paylasilmasi ile ilgilidir. Ancak
sizofreninin kalittm1 ile ilgili yapilan c¢alismalar neticesinde sorumlu tek bir gen
bulunamamuistir. Hastaligin orta ve kiigtik etkili genlerin kendi aralarinda ve ¢evresel etmenler

ile olan etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.

Sizofreni ile iliskili fakli genetik anormallikler, 6zgiil protein degisikliklerine yol agcacak
ve bu durum fakli islevsel bozukluklara yol agacaktir. Genetik bir hastaligin etkiledigi bir
ailede yatkinlik genlerini tasidigi halde hastaligi olmayan iiyelerin tasidigi, hastalar ile ortak

olan 6zelliklere endofenotip denmektedir.

Bir biyolojik belirleyicinin endofenotip aday1 olabilmesi i¢in gereken kriterlerden birisi
etkilenmemis hasta yakinlarinda bulunuyor olmasidir. Akraba calismalarindan edinilen
bilgiler neticesinde zihin kurami bozukluklarinin sizofrenide endofenotip aday1 olabilecegi
tartisilmaktadir (13, 14, 15, 98). Calismamizda akrabalarda saptadigimiz faux pas gorevindeki

bozulma zihin kuram yetilerinin bir endofenotip aday1 olabilecegi fikrini desteklemektedir ve
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dolayis1 ile sizofreninin etiyolojisinin ve biyolojisinin aydinlatilmasinda zihin kuraminin

incelenmesinin 6nemine isaret etmektedir.
5.5. Sizofreni Hastalarinda ZK Olciimlerinde Bozulma:

Calismamizin hipotezlerinden birisi, sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere gore
zihin kurami islevlerinde bozulmanin oldugudur. Caligmamizin bulgulari, sizofreni
hastalarinda, DEZTO toplam puan, birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang,
metafor kavrama, ironi kavrama, empatik anlayis ve faux pas gorevlerinde, yani DEZTO
Olceginin tiim alt alanlarinda saglikli kontrollere gbére bozulmanin oldugunu gostermektedir.
2009 yilinda Bora ve arkadaslari tarafindan yapilan, sizofreni hastalarindaki zihin kurami
becerilerindeki bozuklugu inceleyen meta-analizde oldugu gibi, onceki kapsamli gézden
gecirme ¢alismalar1 ve meta-analiz sonuglari ile beraber, Frith’in 1992°de 6ne siirdiigli zihin
kuram1 modelinden bu yana yapilan ¢aligmalarin neredeyse tiimiinde sizofreni hastalarinda
zihin kurami becerilerinde bozulmanin oldugu saptanmistir (7, 8, 9, 99, 100). 2013 yilinda
Chung ve arkadaslar tarafindan yapilan meta-analize gore, sizofreni hastalart hem gorsel hem
de sozel zihin kurami gorevlerinde benzer puanlar almig ve belirgin sekilde bozulmanin
oldugu saptanmistir. 2015 yilinda yayinlanan, Kore toplumundaki sizofreni hastalarindaki ZK
bozukluklarint inceleyen bir meta-analizde, hastalarda belirgin bir ZK islev bozuklugunun
oldugu tekrar eden sekilde saptanmistir (100). Bu bakimdan ¢alismamizin sonuglari literatiir

ile uyumlu goriinmektedir.

Sizofrenide zihin kurami bozukluklar1 ile ilgili yapilan ¢alismalara getirilen
elestirilerden birisi, bu yetiyi 6l¢en araglara yoneliktir. ZK yetilerini 6lgmek icin ¢ok sayida
test gelistirilmistir. Cok sayida farkli testin ¢aligmalarda kullanilmasi calismalardan elde
edilen sonuglarin karsilagtirilmasini zorlagtirmaktadir. Bu bakimdan psikometrik olarak daha
giivenilir ve iyl c¢alisilmis Olgeklerin kullanilmasi Onerilmektedir (14). Calismamizda
kullanilan DEZTQ, 2008 yilinda, gorevlerin orjinallerine dayanarak, Tiirk toplum ve kiiltiirel
ozelliklerine uygun sekilde hazirlanmis ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis bir

Sleektir (83).

Bora ve arkadaslarinin yaptiklari meta-analize dahil edilmis, sizofreni hastalarinda
yapilmig ¢aligmalarin kullandiklar1 zihin kurami 6lgeklerine bakildiginda, pek ¢ok calismada
bir veya bir ka¢ boyutun degerlendirildigi goriilmektedir. Aynm1 meta-analizde zihin kurami

gorevleri olarak belirtilmis ve ¢esitli calismalarda kullanilmis olan yanlis inang, imay1 anlama,
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faux pas, ironi kavrama gorevleri, calismamizda kullandigimiz DEZTO 6lceginin icerdigi

gorevlerdir ve katilimci sizofreni hastalarina bu boyutlarin tiimii uygulanmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama hastalik siireleri 18.00 (£12.06) yil,
ortalama PANSS toplam puanlar1 73.68 (+£20.88) olarak saptanmistir ve bu baglamda kronik
bir hasta orneklemidir. Literatiirde, ¢alismalara dahil edilen hastalarinin 6nemli kisminin
kronik hasta orneklerinde yapildigi rapor edilmistir (Bora ve Pantelis 2013). Bu noktada
yapilan elestirilere gore, caligmalarin kronik sizofreni hastalarinda yapilmasi, ZK yetilerindeki
bozulmanin, hastaligin aktif donemlerinde ortaya ¢ikan, durumsal bir 6zelligi mi oldugu,
yoksa hastaligin aktif donemleri disinda da varligimi stirdiiren siirekli bir 6zelligi mi oldugu
konusunda bize yeterli bilgi saglayamamaktadir (7, 10). 2009 yilinda Bora ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olan meta-analiz sonuclarina gore, akut psikoz ZK bozukluluguna gii¢lii
sekilde etki etmektedir. Ayni calismaya gore, remisyondaki hastalarda ZK islevlerindeki
bozulmanin daha azaldig1 ancak saglikli kontrollerden anlamli sekilde kotii oldugu rapor
edilmistir. Bu bulgu, ZK bozuklugunun hastaligin siirekli bir 6zelligi oldugunu
diistindiirmektedir. Ancak bu durumun, hastalardaki biligsel bozukluklar veya kalinti
(rezidiiel) belirtilere ikincil olabilecegi de belirtilmektedir. Bu noktada ZK yetilerinin

norobiligsel iglevler ile iligkilerinin tartisilmakta oldugunu gormekteyiz.
5.6. Sizofreni Hastalarindaki Norobilissel Bozukluklar ve ZK ile iliskileri:

Norobiligsel bozukluklar, sizofreni hastaliginin c¢ekirdek belirtilerindendir ve en
azindan bir norobiligsel alanda bozulma hastalarin %90’inda gosterilmistir. Calismamizda
incelenen norobiligsel alanlarin 6nemli bir kisminda, literatiir ile uyumlu sekilde bozulma
gosterilmistir. Genel norobilissel bozukluk ile giden bir hastalik olarak kabul edilen
sizofrenide, baz1 norobilis alanlarinda digerlerine gére daha fazla bozulma, hem calismalarda

hem de meta-analizlerde rapor edilmistir (67).

Sizofreni hastalar ile saglikli kontroller arasindaki biligsel bozukluklari inceleyen bir
meta-analizde, bellek fonksiyonu icin yapilan degerlendirmeye 47 calisma dahil edilmis,
2066 hasta ve 1366 saglikli kontroliin karsilastirilmas1 sonucunda soruya yer birakmayacak
bicimde hastalarin bellek islevlerinde bozulma saptandigi rapor edilmistir (101).
Calismamizda sozel ve gorsel bellek testlerini dlgen Rey isitsel sozel 6grenme ve bellek
testlerinde, tlim alanlarda ve gorsel kopyalama testinin hem hemen hatirlama hem de gecikmis
hatirlama becerilerinde belirgin sekilde bozulma saptanmistir. Ayrica kisa siireli bellek ve

isleyen bellek islevlerini dlgen isitsel sessiz ii¢ harf testinde hastalarin saglikli kontrollere gore
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daha kotii performans gosterdigi saptanmistir (p=0.022). Sizofreni hastalarini ilk epizot ve
coklu epizot olarak iki gruba ayiran bir ¢aligmada norobilissel testler agisindan toplam hasta
grubu ve saglikli kontroller arasinda farkliliklar saptanmistir. Bu ¢alismada bellek
fonksiyonunda, siirekli dikkat ve yiiriitiicii islevlerde bozukluk rapor edilmistir (102).
Fioravanti ve arkadaslar1 tarafindan 2012°de yapilmis olan kapsamli bir meta-analize gore,
bellek fonksiyonunun yani sira, yiiriitiicli islevler, dikkat ve global bilissel islevler alanlarinda
bozulma saptanmistir. Calismamizda yiiriitiicii islevleri Olgen stroop testi interferans
boliimiinde ve WCST Perseverasyon Yiizdesi bakimindan hastalarin kontrollere gére daha
diisiik skorlara sahip olduklar1 saptandi. Bununla beraber yiiriitiicii islevler testlerinden WCST
kategori sayist ve toplam hata agisindan hastalarin akrabalardan daha kotii performans
gosterdikleri saptandi. Gorsel-motor izlem Olclimleri olan iz siirme testi A bdliimi
tamamlama siiresi ve iz slirme testi B boliimii tamamlama siiresi agisindan ve semantik bellegi
Olcen kategori akicilik toplam kelime sayis1 testlerinde sizofreni hastalarinda anlamli bozulma
saptanmigtir. Ayrica islem hizim1 degerlendiren say1 sembol testi toplam say1r bakimindan ve
say1 dizisi geriye dogru testlerde de anlamli bozulma saptanmistir. Bu bulgular ile,
caligmamizda saptanan sizofreni hastalarindaki bozukluklarin yaygin oldugu, bu agidan

literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Zihin kuramimi kapsayan genel bir kavram olarak sosyal bilisin, norobilissel
islevlerden ayri, bagimsiz bir islev oldugu belirtilmektedir. Hastalarin islevselligi {izerinde
etkisi oldugu gosterilmis olan norobilissel bozukluklardan daha biiylik bir etkinin sosyal
biligsel bozukluklar ile ortaya ¢iktig1 rapor edilmektedir. Sosyal bilisin, hastalarin islevselligi
ile norobilis arasinda diizenleyici bir roliiniin oldugu calismalarda belirtilmektedir (5, 67,
103). Bir meta-analize gore, islevsellik bakimindan, norobilissel ve sosyal bilissel islevler
kiigiik-orta biiyiikliikteki bir etki giicii ile iliskili saptanmistir. Sosyal bilisin ve daha 6zellikli
olarak zihin kurami yetilerinin, ndrobilise gore, islevsellik ile daha biiyiik iliskisinin oldugu
gosterilmistir (4, 76). Calismamizda, sizofreni hastalarinin nérobilissel islevlerini 6l¢en testler
ile DEZTO toplam puan ve tiim zihin kurami goérevleri agisindan iliskileri incelenmistir.
Hastalarda uyguladigimiz nérobilissel testlerin DEZTO parametreleri ile gesitli korelasyonlar
saptanmistir. Iliski olan DEZTO ve nérobilissel dlgeklerin arasindaki korelasyonun zayif ve
orta giicte oldugu goriilmektedir. Bu durum, Fett ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan
meta-analiz sonuglar1 ile uyumludur. Calismamizda, faux pas gorevi ile hi¢ bir norobiligsel
islevin korelasyonu saptanmamustir. Kalan diger tiim DEZTO gérevlerinde ve toplam DEZTO

puaninda, en az bir ndrobiligsel test ile korelasyon saptanmuistir.
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5.7. Sizofreni Hastalarinin Klinik Degiskenler Ile DEZTO iliskisi

ZK islevlerinin, hastalarin klinik durumlarindan etkilendigine dair goriisler
bildirilmistir. Frith’in 6ne stirdiigii sizofrenide ZK bozuklugu modeline gore, ZK yetilerindeki
bozukluklar sanrilar ve dezorganizasyon ile iliskili sekilde durumsal olarak ortaya
cikmaktadir (11,12). Ayrica sosyal bilis bozuklugunun sizofrenide yinelemeyi (relaps) ve
belirtilerin siddetini direk olarak etkiledigi saptanmistir (3). Bununla beraber iyilesme
(remisyon) donemindeki sizofreni hastalarinda ve onlarin birinci derece akrabalarinda yapilan
caligmalarda ZK bozukluklart gosterilmis, bu durum genetik bir bozukluk ile iligkili olmas1
muhtemel sekilde zihin kuramindaki bozukluklarin bir 6zellik belirte¢i oldugu hipotezini

desteklemistir (11,12).

2011 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada, sosyal bilisin duygu tanima, zihin kurami ve
sosyal algi alanlari, hastaligin fazlarima gore incelenmis, prodromal, ilk atak ve kronik
sizofreni hastas1 orneklemlerinin tiimiinde, ZK dahil tiim sosyal bilis alanlarinda bozulma
saptanmis ve hastalik fazlar1 arasinda sosyal biligsel islevler agisindan fark rapor edilmemistir.
Bu calismanin kronik hasta ornekleminde negatif belirtiler (SANS) ve pozitif belirtiler
(SAPS) ile ZK olc¢limleri arasinda negatif yonlii korelasyon saptandigi rapor edilmistir (104).
Calismamizda, DEZTO birinci derece yanlis inang kategorisindeki skorlar ile PANSS toplam,
negatif, genel psikopatoloji puanlar1 arasinda korelasyon saptanmistir. Bir meta-analiz
sonuglara gore, akut psikoz ZK bozukluguna giiclii sekilde etki etmektedir. Ayni meta-
analiz sonuclarina gore, remisyondaki hastalarda ZK islevlerindeki bozulmanin daha azaldig:
ancak saglikli kontrollerden anlamli sekilde kotii oldugu bildirilmistir (14). Calismamizda
hastalarin pozitif belirtileri ile DEZTO arasinda iliski saptanamamasi, klinik belirtiler ve
DEZTO arasindaki korelasyonun zayif olmasi, hastalardaki zihin kurami islevlerindeki

bozulmanin hastaligin stirekli bir 6zelligi olabilecegi fikrini desteklemektedir.

Calismamizda, hastalik siiresi ve DEZTO iliskisi de incelenmis, birinci derece yanlis
inang ve ikinci derece yanlis inang gorevleri ile orta giicte korelasyon saptanmis, bunun
disinda iligski bulunamamistir. Bu da, Green ve arkadaslarinin yaptig1r prodrom, ilk atak ve
kronik hasta Orneklemleri arasindaki ZK yetilerinde fark bulamadigi calismayi, kismen

destekler niteliktedir.
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5.8. Sizofreni Hastalarimin ve Akrabalarimin Sosyodemografik Ozellikleri ile DEZTO
Tliskisi

Sizofreni hastalarinda yas ile ikinci dereceden yanlis inang gorevleri arasinda iliski
saptandi. Akrabalarda, toplam egitim yili ile DEZTO toplam puan ve metafor kavrama
gorevlerinin arasinda iliski saptandi. Bu iliskilerin varlig1 ¢alismamizin kisithliklarindan olsa
da korelasyonlarin orta giicte olmas1 ve kalan DEZTO parametrelerinde hem hastalarda hem
de akrabalarda iliski saptanmamis olmas1 olumlu bir yon olarak belirtilebilir. Ayrica, cinsiyet
etkisinin rapor edildigi ZK islevleri acisindan calismamizda erkek ve kadin katilimecilar

arasinda fark saptanmamuistir.
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6.SONUC VE ONERILER:

Yaptigimiz analizler sonucunda sizofreni hastalarinda zihin kurami islevlerinde
bozulma saptanmis, birinci derece akrabalarinda ise faux pas alt kategorisinde anlamli sonug,
empatik anlayis gorevlerinde anlamlilik simirinda diisiik skorlar saptanmustir. Diger DEZTO
parametrelerinde ortalama puanlarin akrabalarda daha diisiik olmasi, katilimei sayisinin daha
bliyiilk olmasinin saglanacagi ilerideki caligmalarda, birinci derece  akrabalarda zihin
kuramma iligkin bozukluklarin daha iyi ortaya ¢ikarilmasini saglayabilecektir. Bizim
saptadigimiz sonug, hipotezimiz ile uyumlu olarak DEZTO acisindan akrabalarin hastalar ve
saglikli kontroller arasinda bir isleve sahip oldugu yoniindedir. Benzer bir iligskiyi nérobiligsel
testler konusunda da saptadik. DEZTO ve norobilissel testler arasinda, hastalarda ve
akrabalarinda saptanan korelasyonlar, 6zellikle zihin kurami bozukluklarina ndrobiligsel
islevlerdeki etkilenmenin katkida bulunuyor olabilecegini gostermektedir. Ancak bu katki,
literatiir ile uyumlu olarak tiim testlerde goriillmemistir ve zayif-orta giictedir. Bu durum, bir

yandan zihin kurami islevlerinin bagimsiz islevler olabilecegi diislincesini akla getirmektedir.

Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarin endofenotip olarak kabul edilen
norobilissel islevlerdeki bozulmalar ile beraber zihin kurami Olgiimlerinde, nérobilis ile
kismen iligkili bozulmalarin gosterilmesi, zihin kuraminin bir endofenotip olarak kabul
edilmesini konusunu giindeme getirmistir. Akrabalarda DEZTO faux pas skorlarmi diisiik
saptadik ve bununla beraber bu gorevin tiim norobilissel testlerden yanlizca birisi ile orta
giicte 1ligkisini saptadik. Bu durum bize norobiligsel bozukluklardan bagimsiz bir ZK
bozuklugunun endofenotip olarak onerilebilecegi fikrini akla getirmektedir. Faux pas gorevi
ile sizotipal ozelliklerden siiphecilik ile iliskili olmasi, akrabalardaki sizotipal egilimlerin,
literatiir ile uyumlu olarak zihin kuram islevlerini etkileyebildigini gostermesi bakimindan
onemlidir. Ancak faux pas gorevi ile diger tiim sizotipal Ozellikler arasinda iligkinin

goriilmemesi, yine ZK yetilerinin bagimsiz bir islev oldugunu diisiindiirmektedir.

Klinik degiskenlerin zihin kurami islevleri ile iliskili olduguna dair ge¢mis calismalar
ile uyumlu olarak PANSS genel psikopatoloji, negatif belirtiler ve genel psikopatoloji skorlari
arttikca birinci derece yanlis inang gorevlerinde kotiilesme oldugu korelasyon analizi
sonucunda gériilmektedir. Ancak DEZTO toplam puan ve yanls inang¢ disindaki diger
gorevlerde iligki bulunmamasi, bize hastalarda, remisyonda veya klinik durumdan bagimsiz
olarak zihin kurami islevlerinde sorunlar oldugu ve hastaligin ¢ekirdek belirtilerinden

olabilecegi fikrini akla getirmektedir. Bu durum literatiirde halen tartigmalidir ve daha faza
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caligmaya ihtiyag vardir. Calismamizda hastalik siiresinin birinci derece yanlis inang ve ikinci
derece yanls inang gorevleri ile iliskili oldugunu goéstermek ile beraber, diger DEZTO

gorevleri ile iligki saptanmamustir.

Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda toplam egitim yili ve DEZTO
toplam puan ve metafor kavrama gorevlerinde iliski saptanmistir. Bu noktada, calismamizda

1Q skorlarinin bulunmamasi bir kisitlilik olarak kabul edilebilir.
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6. EKLER

EK-1: VERi KAYIT FORMU

AD SOYAD: DOSYA NO:

CINSIYET: 1.Erkek ( ) 2.Kadm () TARIH:

ADRES:

TELEFON:

BEL-KALCA OLCUSU:

BOY: KIiLO:

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. ¢alistyor ( ) 2. ¢alismiyor ()

OGRENIM DURUMU: 1- Okur yazar degil ( ) 2- flkogretim ( ) 3- Lise ( ) 4- Yiiksekokul
()

Toplam egitim yili: ( ) yil

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

BASLANGIC YASI:

HASTALIK SURESI:

TEDAVIYE BASLAMAK iCIN GECEN SURE: ( ) ay

(Hastaligin baslangicindan ilk ilact alana dek gegen siire)

ALISKANLIKLAR: Sigara....... paket / giin / yil
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Alkol: 1. Abuse ( ) 2. bagimlilik ( ) 3. yok ()

Esrar: 1.Var () 2.Yok ()
Diger:

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

1. Tipik ( )
. Atipik ()
. Tipik+atipik ( )

2
3
4. atipik+atipik ( )
5. depo+tatipik ( )
6

. depo+tipik ()

EKLEME TEDAVISI:

1. kombine antidepresan ( )

2. kombine mood stab. ( )

3. BDZkull: ()

4. Antikolinerjik kullanimi: ( )
5

. Antidepresan+mood stab. ( )

EKT (SON 6 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. Paylasilmis Psikotik B. ()
7. GTD’a bagh Psikotik B ( )
8. BTA Psikotik B ( )

HASTANE YATIS SAYISI: ( )  ADLIOYKU: 1.Var () 2.yok: ()

2. yok( )
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EK-2: DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORIiSi OLCEGI (DEZTO)

HIiKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin {iistiine koyar. O
sirada calan telefona bakmak ic¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga
giren kizi Giil, masanin iistiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi igin buzdolabina

kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.
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HIiKAYE 2

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

Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek iizere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonug¢larinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru
yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarin1 almaya giden Mine Hemgire’yi gortir.
Mine Hemsire, sonuglari almaya gittigini sdyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye
sonuglart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine

Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.
Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak icin, vizit sonrasi acele ile

laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarimi alip

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini soyler.
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HIiKAYE 3

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi

Ahmet’e “ Ne kadar da basaril1 bir 6grencisin! ” der.

HIiKAYE 4

Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark eder. Cocugun
aglamasindan c¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu cocuktan esine bahseder : “ Kii¢iik

dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi. ”
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HIiKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir ¢ifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler.
Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklart igin, bu konuda siirekli tartisip nereye
gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi
sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek i¢in ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul

eder.

Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarin1 konusurken, Osman Zeynep’e alisveris merkezine

gitmeyi teklif eder.

Osman ve Zeynep evden c¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi

sondiirmeye gider.

Bu sirada Zeynep, unutmamak icin araba anahtarini, Osman’in anahtari her zaman
y b 9

biraktig1 vestiyerden alarak cantasina koyar.

Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabay1
kullanmakta olan Osman, arabayir park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayinca cok

sinirlenir.

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiikk bir keyifle
gezerken, bir slire sonra Osman sdylenmeye baglar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan
Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e  Inan hig bu

kadar eglenmemistim! > der.
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HIiKAYE 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 yazilarimni siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklari
toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi bir¢cok hata

bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “ Yine kusursuz bir is ¢ikarmigsin! ™ der.

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilari masasiin istiinde birakarak odadan
ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya koyarak kendi

¢ekmecesine kaldirir.

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratict olmasi gerektigini soyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve soyle der: * Sizler birer bebek diinyaya

"’

getiriyorsunuz

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini soyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina
vardiginda, oda telefonu ¢alar. 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 iizere yola ¢ikar.

HIKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak i¢in biitiin akrabalarin1 evinde yemege davet eder.
Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin olmayacagindan, her
gelen kendi evinde pisirdigi bir cesit yemegi getirir. Yemekten sonra bulagiklar1 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 karniyarigir kim yaptiysa o kadar yagli yapmis ki goriintiisii

bile midemi bulandirdi! ” der.
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DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORIiSi OLCEGI
(DEZTO)

UYGULAYICI BOLUMU
YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE :

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

Ben hikayeleri size yliksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz i¢in de
hikayelerin bir ornegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu
hikayeleri goziiniizle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda ya da
sonunda size bazi sorular soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim. Hikayelerle ya da
sorularla ilgili soru sormayiniz, ihtiya¢ duydugunuzda elinizde bulunan hikayeye ve resme
tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir siire kisitlamasi yoktur.

Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi verebilirsiniz.

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

diisiindiigiiniiz birini segcmeniz gerekmektedir.
Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormaymiz,.

Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baslamadan Once sorabilirsiniz.

Hazirsaniz baslayalim.
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2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 _: Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin
iistiine koyar. O sirada calan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta
degilken, mutfaga giren kizi Giil, masanin istiinde duran borek kabini, boreklerin

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

SORU 1 : Selma Hanim bir parca borek yemek i¢in mutfaga geri dondiigiinde, borek

kabin1 nerede arayacak?

RESiM1 _ :
SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) c¢ocugun

oyuncagini nerede arayacagini gdsteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek)

sOyleyiniz.

HIKAYE 2 : Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari isler
hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil
sonuglarint doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet
Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der.
Mine Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek lizere 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 ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarin1 almaya giden Mine Hemsire’yi goriir.
Mine Hemsire, sonuclari almaya gittigini sdyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye
sonuglart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine
Hemgsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

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

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini soyler.

SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini nereye gotiirdiiglini

diistinmektedir?
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RESiM2
SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) cocugun ne hayal

ettigini ettigini gésteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 3 : Yil sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine

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

SORU 5 : Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur?

Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

HIKAYE 4 : Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark
eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder

: “Kiiciik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.”

SORU 6 : Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?
RESIM3
SORU 7 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢c resmi gostererek) sizce adamin ne

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

HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir ¢ifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye
gitmek isterler. Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklar: i¢in, bu konuda siirekli tartisip
nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi
sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek icin ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul

eder.

KONTROL SORU 1: Hafta sonlar1 Osman ne yapmaktan hoslanmaktadir?
KONTROL SORU 2: Hafta sonlar1 Zeynep ne yapmaktan hoglanmaktadir?

Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarin1 konusurken, Osman Zeynep’e alisveris merkezine

gitmeyi teklif eder.
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SORU 8 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?

SORU 9 : Zeynep, Osman’n bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?

Osman ve Zeynep evden cikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi

sondiirmeye gider.

KONTROL SORU 3: Osman su anda nerededir?

Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in anahtar1 her zaman

biraktig1 vestiyerden alarak cantasina koyar.

KONTROL SORU 4: Osman anahtar1 her zaman nereye birakir?

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

Evden cikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabay1
kullanmakta olan Osman, arabayir park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayinca c¢ok

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

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, bliyiik bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman sdylenmeye baslar. Kapal1 yerlerde gezmekten hoslanmayan
Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e “Inan hi¢ bu

kadar eglenmemistim!” der.

SORU 12 : Osman’1n soyledigi dogru mudur?

Osman neden bdyle sdylemistir?
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RESiM4 .
KONTROL SORU 5: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk iic resmi gdstererek) son resmin

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

sOyleyiniz.

RESIMS
KONTROL SORU 6: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢c resmi gdstererek) kizin ne

yapacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini géstererek) soyleyiniz.

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide ¢alisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir
yazarlik yapmaktadir ve ise yeni baglayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik
hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarimi siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle
yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi
birgok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “Yine kusursuz bir is

¢ikarmigsin!” der.

SORU 13 : Selim’in sdyledigi dogru mudur?

Selim neden boyle sdylemistir?

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilar1 masasinin stiinde birakarak odadan
ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya koyarak kendi
¢ekmecesine kaldirir.

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

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratict olmasi gerektigini soyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve sOyle der: “Sizler birer bebek diinyaya

getiriyorsunuz!”

SORU 15 : Miidiir burada ne anlatmak istemistir?
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Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini sOyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina
vardiginda, oda telefonu ¢alar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an dnce eve
gelmesi gerektigini, ¢ok dnemli oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e haber
vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan habersiz
olarak karisin1 arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden

ayrilir ve evine gitmek iizere yola ¢ikar.

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

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak icin biitiin akrabalarin1 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
bulasiklar1 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 karniyarig1 kim yaptiysa o kadar yagh yapmus ki

goriintiisii bile midemi bulandird1! * der.

SORU 17 : Bu hikayede sdylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimse var m1?
Soylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimdir?
Canan’in sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 18 : Merve nasil hissetmis olmalidir?
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kontrol
Toplam
Kontrol
Cevaplan DEZTO

Toplam

S
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EK-3: PANSS

POZITIiF
BELIRTILER

P1 Sanrilar

P2 Diistince
dagmiklig

P3 Varsanilar

P4 Taskinlik

P5Biiyiiklik
Duygulari

P6 Siiphecilik ve

kotiiliik géorme

P7. Diismanca

Tutum

POZITIiF
BELIRTILER
TOPLAM PUANI

NEGATIF
BELIRTILER

N1. Duygulanimda

Kiintlesme

N2. Duygusal
Icecekilme

N3. iliski Kurmada
Giiglik

N4. Pasif Bigimde
Kendini Toplumdan

¢ekme
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NS5. Soyut Diisiinme
Gigliigi

N6. Konusmanin

Kendiliginden

ve Akiciliginin

Kaybi

N7. Stereotipik

Dustinme

NEGATIF
BELIRTILER
TOPLAM PUANI

GENEL
PSIKOPATOLOJI

G1. Bedensel Kaygi

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk
Duygulari

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor

Yavaglama

G8. Isbirligi

Kuramama

G9. Olagandist

Diisiince Icerigi

G10. Yonelim
Bozuklugu

G11. Dikkat

Azalmasi
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G12. Yargilama ve
Icgorii

Eksikligi

G13. Irade
Bozuklugu

G14. Durtu

Kontrolsiizligii

G15. Zihinsel Asirt
Ugras

G16. Aktif Bicimde

Sosyal Kaginma

GENEL
PSIKOPATOLOJI
TOPLAM PUANI

PANSS GENEL
TOPLAM PUANI
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EK-4: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Karar No:2014/37-22

Tarih: 18.12.2014

ProfDr.Bemna Binnur AKDEDE‘min sorumlusu oldugu “Sizofreni Tamli Hastalarin Birinci Dercce
Akrabalarinda Zihin Kuraminin Sizotipi ve Biligsel islevlerle Iliskisi”

<.iosya31 ve ilgili belgeler arastrmamin gerekge, amag, yaklagim :
incelenmis, etik agidan galismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birl

isimli klinik arastirmaya ait bagvuru
ve yontemleri dikkate alinarak

ii ile karar verilmigtir.
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