DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

SIZOFRENIDE BAGLANMA: ZiHIN KURAMI, SOSYAL
ISLEVSELLIK VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARIYLA
ILISKiSI

Dr. Berkant SAGIR

UZMANLIK TEZi

IZMiR-2017



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

SIZOFRENIDE BAGLANMA: ZiHiN KURAMI, SOSYAL
ISLEVSELLIK VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARIYLA
ILISKISI

Dr. Berkant SAGIR

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE



TABLO LISTESI c.cuiuininiiinncininisssscssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssess vV
KISALTMALAR ...uiitiiiininsninsensisssisssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss A%
TESEKKUR....eouceeeeeeeereeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass V1
OZET couririninscnscsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess VIII
ABSTRACT ..uucueierineinicnisnissicsssssnsssncssissssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssses X
1. GIRIS VE AMACGC c.uuuvrererererererereresesesesesesesesesesssssssesssssssesesesssssesssssssesssssessssseseses 1
2. GENEL BILGILER ....uuiiinsinciscnssiscssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
2.1. Sizofreninin TartRGeST ......cccueieiuiieeiiicciie e e 4
2.2, EpIdemiyOlofi..ccceecuieeieeiieeiiieiieeie ettt 5
2.2.1. Siklik ve YayginliK.......coooieeoiiiiiiieeieeeeeee e 5
2.2.2. Risk Etmenleri......cooueiiiiiiiiiiiiiiieeeeeete e 5
2.3 TANT ettt ettt st 7
2.4. Baglanma KUrami ..........cccoecuieiiieiiieiiienie ettt 10
2.4 10 TANIIM ettt st 10
2,42, TArTNGE....eeiiieiiiee e e 11
2.4.3. Sizofreni ve Baglanma Kurami ............cccoevvieiieniiiiieenieiiiee, 12
2.4.4. Baglanma Kurami ve Zihin Kurami.........ccocoovervieniininienienennen. 13
2.4.5. Baglanma Kurami ve Cocukluk Cag1 Travmalari......................... 14
2.4.6. Sizofreni ve Cocukluk Cagi Travmalari...........ccceevvieeeieeenneenee. 14
2.4.7. Sizofreni ve Sosyal Islevsellik ............coovvviereveverreeeeeeeeeeennn, 15
2.5. Z1hin KUTam c...ooueiiiiiiniiiiiieecceceeese et 15
2.5 10 TANIIM ittt s 15
2.5.2. Sizofrenide Zihin Kurami.............ccooeiiiiiiiiiiiiiieccecee e 16
2.6. PSikoz SUrEKIIIK .....ooviviiiiiiiiniiiieeee e 17
2.6.1. TANIM .ottt 17
3. GEREC VE YONTEM ......ucuoveerrerereresnenssssssesssssessesssnsssssssesssssssssssssssssssssssseses 19
3.1 OINEKIEM ... 19
3.2 ATAGIAT ..o e 20
3.3. IstatiStikSel ANALIZ .......c.veevveeeeeecceeeceeeee e 26
3.4, Etik Kurul Onayl......cc.oeviieiiiiiiiciieeieeieee ettt 26
4. BULGULAR ...uucouirriiinsinsnisensaisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssss 27

ICINDEKILER

4.1. Sosyodemografik ve Klinik OzelliKIer..............ccccovveveveveeeeeeeeeennen, 27



4.1.1. Sosyodemografik OzelliKIer............cccoeueueveueeeeeeeeeeeeeeeeees 27

4.1.2. Hastalarm Klinik OzelliKIeri ............ococovoveveveeerieeeeeeeeeeeeeeeennn, 28
4.2. Hastalar ve Kontrollerin Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Psikoz Baglanma

Olgegi Acisindan Karsilastirilmast...........c.ovevevevevevevereeeeeeeeeereeeeeeeeenennn, 29
4.3. Hasta ve Kontrollerin DEZTO Olgegi A¢isindan Kiyaslanmasi........... 30
4.4. Hastalarda Psikoz Baglanma Olgegi Degerlerinin Pozitif Negatif Sendrom

Olgegi Degerleriyle TISKiSi .......ooovivevieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
4.5. Hastalarin Bireysel ve Sosyal Islevsellik Diizeyleriyle, Psikoz

Baglanma OlgeZinin HisKiSi.........c.ovoveveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 32
4.6. Hastalarm Psikoz Baglanma Olgegi Degerleri ile Cocukluk Cagi Travmalari

118 THESKIST ..ottt 33

4.7. Hastalarda Zihin Kurami Testlerinin Psikoz Baglanma Olgegi ile Iliskisi ...... 34

4.8. Hastalarda Zihin Kurami Testlerinin, Bireysel ve Sosyal Islevsellik

Puanlart ile THSKIST......o.oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
4.9. Hastalarda Zihin Kurami Testlerinin, Cocukluk Cag1 Travmalari ile Iliskisi..35
4.10.Hastalarda Cocukluk Cag1 Travmalarinin, Bireysel ve Sosyal Islevsellik

118 THISKAST .ottt 36

4.11. Sizofreni Hastalarindaki Kaygili Baglanma Siddetinin, Zihin Kuramiyla

Olan {liskisine Cocukluk Cagi Travmalarinm EtKisi ..............cccoev..... 37
TARTISMA ..uuiiiiieinensissnissenssssssissesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssns 38
5.1. Sizofreni Hastalarinda Giivensiz Baglanma Tipleri ve Siddeti.............. 38

5.2. Sizofreni Hastalarinda Kaygili ve Kagingan Baglanmanin Zihin Kuramiyla

TIESKAS 1. 40

5.3. Sizofren Hastalarinda Cocukluk Cag1 Travmalarinin, Giivensiz Baglanma
Siddeti ile THSKISI........ovovrereereieeeeceeeeeeeeeeeeeeee e, 41

5.4. Sizofreni Hastalarinda Kagingan Baglanma Siddetinin, Siiphecilik ve Katiiliik

Gorme Belirtileriyle TISKiSi ........ooovveeveveveeeiceeeeeeeeeeeeeeeee s 43

5.5. Sizofreni Hastalarinda Giivensiz Baglanma Siddetinin ve Bozulmus Zihin
Kuraminin Sosyal Islevsellik ile TlisKiSi.........ococovveveererereeeeeeeeenen. 44
6.SONUC VE ONERILER ......ucuceererrrrerssnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 45
KAYNAKLAR ..ctiiiitiitintisnictisncssicsssssesssissssssessstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 47
EKLER ....uiiiiitiiinntiitiniissicssissnsssissssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 55
Ek-1. Bilgilendirilmis Olur FOrmu..........ccccoeoiieiiiieiieeiieeee e 55
Ek-2. Olgu Veri Kayit FOrmMU.......c.ccoooiiiiiiiieeiiiece e 58

I



Ek-3. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO).......cccccoeeeeieeeeeeeennn. 60

Ek-4. Psikoz Baglanma OICeTi............coeurvrueveeeuerereeieeeeeeereeieeeseeeeeesiesesee s 73
Ek-5. Cocukluk Cag1 Travmalart Olgegi (CTQ) ...ccovvveveveveeeeereeeeeeereeeeeennenns 75
EK-6. PANNS L.ttt ettt ettt et et e e naeeneas 78
Ek-7. Calgary Sizofrenide Depresyon OIGeSi ........oooeeveeveueuereeeeeeeeeeeeenns 81
Ek-8. Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP) ..........ocovveveveeevereeeeeennn. 83

Ek-9. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

I



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.

Tablo 6.
Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14

TABLO LIiSTESI

Sizofreni DSM IV Tant OIGHLIETT .........vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 8
Sizofreni ICD-10 Tant OICHLIETT. ........vovoveeieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
Hastalarin Sosyodemografik OzelliKIEri .............cocoovvrieiiieieccecseseean 28
Hastalarin KIinik OZelIlKIETi .............ocoovviveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29

Hasta ve Kontrollerin Psikoz Baglanma Olgegi ve Cocukluk Cagi
Travmalar agisindan kiyaslanmasi ...........cccveeeiiieiiiieciiecciie e 30

Hasta ve Kontrollerin DEZTO agisindan karsilastirilmasi ............ccccccveeennenee. 30
Hastalarin Psikoz Baglanma Olgegi Degerleri ile Pozitif Negatif

Semptom Tarama Olgegi Degerlerinin Korelasyonlart..............cccccevevevevnnnne. 32

Hastalarn Bireysel ve Sosyal Islevsellik Diizeyi Olcegi Puanlar ile

Psikoz Baglanma Olgegi Puanlar1 Arasindaki Tliski .........ccoooooeveiiviieieinnnne. 32
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Psikoz Baglanma Olgegi Iliskisi ........... 34
Psikoz Baglanma Olgegi ile DEZTO TlSKisi ......ovvovvviiieiecceccceean 34

Hastalarin Zihin Kurami Testlerinin, Bireysel ve Sosyal Islevsellik Puanlar ile
THSKIST cve ool estlonenieee e eslionoreeseeeeeeneeeeseonsanonBineeeesenon sigetBineenenessenens 35

Hastalarin Zihin Kurami Testlerinin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

118 THISKIST ettt s e 36

Hastalarda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ile Bireysel ve Sosyal

Performans Olgeginin TIiKisi...........cooveveveviviieeeeeereeeeeeee e 36
Kaygili Baglanma ve Zihin Kurami arasindaki iliskiye Cocukluk

Cagt Travmalarinin EtKiSi .......c.ooveviiiiiiieniiiiiieciceeeee e 37

v



KISALTMALAR

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)

ICD: Ruhsal ve Davranissal Bozukluklarin Siniflandirilmasi (International Classification of
Diseases)

ZK: Zihin Kurami

MS: Milattan Sonra

CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi

PSP: Bireysel ve Sosyal Performan Olcegi

PANNS: Pozitif ve Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi
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OZET

SIZOFRENIDE BAGLANMA: ZiHiN KURAMI, SOSYAL
ISLEVSELLIK VE COCUKLUK CAGI TRAVMALARIYLA ILiSKiSi

Dr. Berkant SAGIR, Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Inciralt/iZMIR

Amac: Glincel goriise gore, sizofreniye gevresel ve genetik faktdrlerin bir arada yol agtig
diistiniilmektedir. Cevresel faktorler arasinda, sosyal beyin gelisimini etkiledigi diistliniilen,
erken donem travmatik yasam olaylari, sehirlesme diizeyi, kannabinoid kullanimi ve sosyal
izolasyon oldugu belirtilmektedir. Bu durumlarin nasil birbirlerini etkiledigi net olarak
bulunamamistir. Amacimiz sizofreni hastalarinda, Giivensiz Baglanmanin alt tiplerinin ve
siddetinin, zihin kuraminin, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve psikososyal islevsellikle arasindaki

iliskiyi degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya DSM-IV tam kriterlerine gore sizofreni tanisi almig 45 hasta ve 45
saglikli kontrol dahil edilmistir. Tiim katilimcilara, baglanma bigimlerini 6lgmek i¢in, Psikoz
Baglanma Olgegi, zihin kurami islevlerini dlgmek icin Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi
(DEZTO) , gee¢mis travmatik yasantilart dlgmek i¢in Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi,
giinliik islevsellik diizeyini 6l¢gmek igin de Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP)
kullanilmigtir. Hastalarin klinik durumunu degerlendirmek amaciyla Pozitif ve Negatif

Belirtiler Olgegi (PANSS) ve Calgary Depresyon dlgegi uygulanmistir.

Bulgular: Hastalar ve kontrol grubu karsilagtirildiginda, iki grup arasinda kaygili ve kagingan
baglanma siddeti, zihin kurami tiim alt 6l¢ekleri, cocukluk ¢agi travmalarindan cinsel istismar
ve fiziksel ihmal disindaki tiim alt 6lgeklerde istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Sizofreni hastalar1 kendi gruplar icerisinde degerlendirildiginde, kaygili baglanma siddeti ile
DEZTO toplam ve alt dlcegi olan metafor puanlar1 arasinda negatif yonde bir korelasyon
iliskisi saptanmigtir. Psikoz baglanma 6l¢egi genel toplam puan ortalamalari ile ¢ocukluk cagi
travmalar1 Olgegi toplam puanlart arasinda pozitif yonde, orta diizeyde bir korelasyon
bulunmus olup, 6zellikle de duygusal ihmal arasinda kuvvetli bir iliski saptanmistir. Kagingan
baglanma siddeti ve PANNS alt 6lceklerinden olan siliphecilik ve kotiilik gérme siddeti

arasinda bir iligki saptanmistir. Yapilan lineer regresyon analizinde, sizofreni hastalarinda
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kaygili baglanma ve zihin kurami arasindaki iliskiye, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin siddetinin
anlaml diizeyde etkilemedigi saptandi. Kaygili ve kagcingan baglanma siddeti ile psikososyal

sosyal islevsellikteki bozulma siddeti arasinda bir iliski saptanmuistir.

Sonug¢: Calismamizda sizofreni hastalarinda kaygili ve kagingan baglanma siddetinin yiiksek,
zihin kurami 6lgek puanlariin diisiik ve cocukluk ¢agi travmalarinin sik oldugu saptanmastir.
Kaygili Baglanma siddeti yiiksek olan sizofreni hastalarinda, stiphecilik ve kotiiliik gorme
siddetinin  yliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular bize sizofreni etyolojisinin

arastirilmasinda ve hastaligin siddetini etkileyen faktorlerin anlagilmasinda yardimci olacaktir

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Baglanma Kurami, Zihin Kurami, Cocukluk Cag1 Travmalari,

Psikososyal Islevsellik



ABSTRACT

ATTACHMENT IN SCHIZOPHRENIA: RELATIONSHIP WITH THEORY OF
MIND, SOCIAL FUNCTIONALITY AND CHILDHOOD TRAUVMA

Dr. Berkant SAGIR, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Deparment of Psychiatry,
Inciralti/ TURKEY

Objective: According to current opinion, schizophrenia is thought to be caused by
environmental and genetic factors together. Environmental factors include early traumatic life
events, urbanization, cannabinoid use, and social isolation, which are thought to affect social
brain development. It is not clear how these situations affect each other. Our aim is to assess
the relationship between the subtypes of insecure attachment and its severity, the theory of

mind, childhood trauma, and psychosocial functioning in schizophrenia patients.

Method: Forty-five patients with schizophrenia diagnosis according to DSM-IV diagnostic
criteria and 45 healthy controls were included in the study. All participants were asked to use
the Psychosis Attachment Scale, the Dokuz Eylul Theory of Mind Scale (DEZTO) to measure
their mental function, the Childhood Trauma Scale to measure past traumatic experiences, and
the Personal and Social Performance Scale (PSP) in order to evaluate their regular
functionality. The Positive and Negative Symptom Scale (PANSS) and the Calgary

Depression Scale were used to assess the clinical status of the patients.

Findings: When the patients and control groups were compared, there was a statistically
significant difference between the two groups in terms of anxious and avoidant attachment
severity, all subscales of the theory of mind and all childhood trauma types except sexual
abuse and physical neglect. When the schizophrenic patients were evaluated within their own
groups, a negative correlation was found between the severity of attachment problems and the
total metaphor subscale scores of DEZTO. There was a moderate correlation between the

mean total scores of psychotic attachment scale and the total scores of childhood trauma

X



scale; however a strong relation with emotional neglect type was found. Attachment severity
and PANSS subscales’ suspicion and hostile items were found to be related. When the linear
regression analysis performed, anxious attachment and theory of mind in schizophrenic
patients were not found to have been significantly affected by the severity of childhood
trauma. There was also a relationship between the severity of anxious and avoidant

attachment and the severity of psychosocial functioning.

Conclusion: In our study, it was determined that the severity of anxious and avoidant
attachment in schizophrenic patients was high, the scale scores of the theory of mind were
low and childhood traumas were frequent. In patients with schizophrenia with a high degree
of anxious attachment, the scores of suspicion and hostile items were high. These findings
will help us to investigate the etiology of schizophrenia and to understand the factors that

affect the severity of the disease

Key words: Schizophrenia, Attachment Theory, Theory of Mind, Childhood Traumas,

Psychosocial Functioning
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1. GIRiS VE AMAC

Sizofreni islevsellikte ciddi bozulmaya neden olan bir psikiyatrik hastaliktir ve toplumun
% 1’ ini etkilemektedir (1). Giiniimiizde sizofreninin tam olarak nedeni agiklanamamustir.
Glincel goriise gore ise, cevresel ve genetik faktorlerin bir arada, bu rahatsizliga yol agtigi
disiiniilmektedir. Cevresel faktorler icerisinde, sosyal beyin gelisimini etkiledigi diisiiniilen,
erken donem kotii yasam olaylari, sehirlesme diizeyi, kannabinoid kullannmi ve sosyal

izolasyon oldugu belirtilmektedir (2).

Baz1 arastirmacilar psikiyatrik bozukluklarda, ¢evresel faktorler arasinda erken donem,
anne ¢ocuk arasinda gelisen, yetiskinlikte kisiler arasi iligkilerde 6nemli yer tutan baglanmay1
on plana c¢ikarmiglardir (3). John Bowlby '"baglanma" terimini stres altindayken bir
rahatlama ve giiven duygusuna erismek i¢in ozellikle annesini arayan ¢ocuklar ile bakim
veren kisiler arasinda gelisen gii¢lii ve uzun siireli affektif baglar1 anlatmak i¢in kullanmistir
(4). Baglanma ¢ok erken yaslarda gelistirilip hayat boyu siiren ve kisinin diger insanlarla olan
iligki Orlintiilerini belirleyen bir etken olarak kavramsallastirilmistir. Yasamin ilk
donemlerinde kurulan bu 6zel bagin etkisi kisilerin yasam boyu sosyal islevselliginde 6nem
tagir. Bu bag; cocugun erken dénemden itibaren davranis sisteminin ve digerleriyle nasil iliski
kuracaginin, ‘i¢sel isleyis modeli’ (internal working model) dedigimiz baglam iginde
gelismesine etki eder. Boylece cocugun hem digerleriyle nasil iligki kuracagini anlamasina
yardim eder, hem de kendiligiyle ilgili temel bir duygusunun olmasini1 saglar (6rn; ‘ben
sevilmeye degerim’ gibi). Cocugun baglanma nesnesi ile kurduguna benzer bir iligkinin
yasam boyu kuracagi diger yakin iliskilerinde tekrarlanacagi varsaymmu ile iligkilerini

sekillendirdigi one siiriilmektedir (5).

Hem zihin kuramimin hem de baglanma kuraminin kendilik ve bagkalarmin zihinsel
temelleri lizerinden koken aldigi distiniildiigiinde; psikotik hastalardaki bozulmus zihin
kuraminin nedenselligini anlamada, baglanma kuraminin yardimci olabilecegi belirtilmistir
(5). Mentalizasyon ve giivensiz baglanma arasindaki iligkinin psikotik hastalarda arastirildigi
bir ¢aligmada; kagingan baglanmasi olan kisilerin, anksiyoz ve giivenli baglanmasi olan

kisilere gore diisiik mentalizasyon kapasitesine sahip oldugu belirtilmistir (6).

Giivensiz baglanmanin borderline kisilik bozuklugu, disosiyatif bozukluk ve anksiyete
bozukluklar1 ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (12). Psikotik hastalarda kisilerarasi
iliskilerdeki zorluklar siklikla gozlenmektedir (7). Erken donem iliskiler ve travmalar hem

kendilik ve hem de digeriyle iliskili olumsuz biligsel modellerin gelismesine yol agar.
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Eriskinlerde giivensiz baglanmanin kendilik ve digerleriyle iliskili negatif inanislar ile iliskili
oldugu bildirilmistir. ‘Ben incinebilirim.” ve ‘Digerleri giivenilir degil.” seklinde inaniglar
buna 6rnek gosterilebilir. Kendilik ile ilgili olumsuz inanislar stres diizeyini artirmaktadir. Bu
modelde, negatif kisileraras1 iligkilerin ve travmalarin psikoz insidansimi arttirdigi, ¢evresel

deneyimlerin psikotik belirtilerin baslangicini daha erken doneme cektigi bildirilmistir (8).

Insanin kendisini ve cevresini olumsuz algilamasi ile psikotik belirtiler arasinda deneysel
kanitlar bulunmaktadir. Giivensiz baglanmanin psikotik hastalarda incinebilirligi artirdig1 ayni
zamanda var olan psikotik semptomlarin siddetini etkiledigi bildirilmistir (5). Ponizovsky ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada; kacingan baglanmanin, psikozdaki pozitif ve negatif
belirtilerin siddetini artirdigi bildirilmisti. Ancak baglanma tipi ile belirtilerin 6zgiilligi
arasinda iligki saptanmamistir (9). Sitko ve arkadaslarinin psikotik hastalarda sanrilarin
siddeti ile baglanma arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismada; gilivensiz baglanmasi olan
psikotik hastalarin paranoid sanrilarinin siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (10).

Kagingan baglanmasi olan kisilerde paranoyanin derecesi ile iligki saptanmistir (11).

Green ve arkadagslar1 2008 yilinda yaptiklar bir calismada paranoyanin sosyal referans ve
persekiisyon olan iki alt tipi oldugunu belirtmistir (7). Berry ve arkadaslarinin yaptig1 diger
bir ¢aligmada; persekiisyon alt tipinin, kacingan baglanma ile daha yakindan iligkili oldugu
bildirilmistir. Kaygili baglanma, diisiik kendilik imaj1 ile baglantili, sosyal iliskilerde endise
etme ile karakterizedir. Bu sebeple kaygili baglanma, paranoyanin sosyal referans alt tipi ile

iliskili olabilir (10,11).

Psikotik bozukluklarda diger bir ¢evresel faktor olan kisilerarasi islevselligin bozulmasi,
sosyal biliste bozulmaya yol agmaktadir. Sosyal bilis becerileri i¢in kisiler arasi iliskileri ve
diinyay1 dogru yorumlamak gerekir. Gilivenli baglanma bu becerilerin gelismesini
saglamaktadir (12). Bozulmus sosyal bilis becerileri, paranoid diislince, sosyal islevsellik,

yardim arama davranisi ve hasta-hekim iligkisi ile baglantili bulunmustur (3,6).

Sizofreni hastalarinda sosyal islevsellikte bozulma 6nemli bir sorundur. Bu sebeple sosyal
islevselligin onemli bir gostergesi olan sosyal bilis kavrami, sizofreni hastalarinda 6n plana
cikmakta ve bir tedavi hedefi haline gelmektedir (13). Sosyal bilis norobilissel islevler ve
islevsellik arasinda araci bir gorev iistlenmektedir. Yakin zamanda gercgeklestirilen NIMH
(National Institute of Mental Health) destekli bir calistayda sosyal bilisin 5 ana alanda
incelenmesi Onerilmistir. Bu alanlar duygu algilama, sosyal algi, sosyal bilgi, atifsal yanlilik

ve zihin kuramidir. Cogunlukla birbirinin yerine kullanilan kavramlar olan zihinsellestirme ve



zihin kurami kisinin kendisinin ve baskalarinin davraniglarinin altindaki niyet, amag, istek ve
bilgileri yorumlama ve aciklama kapasitesiyle iliskilidir. Ilk olarak otistik spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklardaki belirtileri agiklamak i¢in kullanilan zihin kurami bozukluklarini
Frith sizofreni alanina tasimis ve sizofreninin birgok belirtisinin zihinsellestirme bozuklugu
ile agiklanabilecegini iddia etmistir. Bununla birlikte amigdala hasari, frontal lob lezyonlari,
frontotemporal demans, sizofreni, parkinson hastaligi, borderline kisilik bozuklugu ve bipolar

bozuklukta zihin kurami bozuklugu gosterilmistir (13,14).

Zihin Kurami, diger insanlarin fikirleri, inanglar1 ve niyetlerini algilayabilme ve bu
zihinsel durumlar ve kisilerin davraniglar1 arasinda baglanti kurma becerisidir (13). Frith’in
(1992) zihinsellestirme yetisindeki bozuklugun sanri1 gelisiminde nedensel bir rolii olduguna
iliskin teorisinden sonra, sizofreni ile zihin kurami arasindaki iliski birgok c¢alismada
incelenmistir. Frith’e gore sosyal iligkilerde bozulma ve sosyal geri g¢ekilme gibi bazi
belirtilerin otizm ile benzerlikleri vardir. Farklilik ise otizmde dogustan zihin kurami yetileri
gelismez iken sizofrenide saglikli becerilerin yikimi s6z konusudur (15). Psikoz hastalarinda,
ozellikle sizofreni grubundaki hastalarin, psikososyal modelini anlamaya g¢aligmak, bu
hastalarla empati kurmada ve tedavi slirdiirimiinde 6nemli bir yer tutmaktadir (16). Zihin
kuraminin sizofreni hastalar1 ve onlarin paranoid belirtileri ile ilgili oldugu tespit edilmistir.

Psikozu olan kisiler sosyal baglantilarda ve islevsellikte sikint1 yasamaktadir (5).

Bu s6z konusu iligkiler, sizofreni hastalarinin belirtilerinin sebeplerini anlamamiza ve

hastalik gelismeden 6nce riskli gruplar1 belirlememize yardimci olabilir.

Amag: Sizofreni hastalarinda giivensiz baglanma bigimlerinin ve siddetinin, ¢ocukluk

cag1 travmalari, zihin kurami ve islevsellikle olan iligkisini incelemektir.

Birinci hipotez: Sizofreni hastalarinda gilivensiz baglanma siddeti ile zihin kurami

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ikinci hipotez: Sizofreni hastalarinda giivensiz baglanma siddeti cocukluk ¢agi travmlari
ile iliskilidir.

Ucgiincii hipotez: Sizofreni hastalarinda goriilen baglanma ve zihin kurami arasindaki

iligki cocukluk ¢agi travmalariyla iliskilidir.

Dordiincii hipotez: Giivensiz baglanma tiplerinden olan kaygili baglanmanin siddeti,

sizofreni hastalarinin siiphecilik ve kotiiliik gérme belirtilerinin siddetiyle iligkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Tarihgesi

Sizofreni kelimesi, Yunanca ayrik veya boliinmiis anlamina gelen "sizo"

(schizein, Yunanca: oyilewv) ve akil anlamina gelen "frenos" (phrén, phren- Yunanca: ¢pnyv,

@pev-) sozciiklerinin birlesiminden gelir (17).

Yunan hekimleri grandiyéz ve paranoid sanrilar, kisilikte ve bilissel islevsellerde
meydana gelen bozulmalari tarif etmislerdir. 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 (18).
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Morel 1856 yilinda “ Démence Precoce ” terimini ilk kullanan hekimdir. Morel,
yayinladigr “Akil Hastaliklar1” kitabinda 14 yasinda bir erkek hastasindaki biligsel yikimi
ayrintilart ile anlatmistir. 1871 yilinda Hecker hebefreniyi ve 1874’de Kahlbaum katatoniyi
tanimlamis, ancak 19. yiizyilin sonuna dek hastaligin cesitli belirtilerini biitiinlestiren bir

genel yaklasim olusmamustir (19).

Kraepelin, kapsamli bir “sizofreni” tanimi yapan ilk ruh hekimidir. Psikiyatrik
hastaliklar1 ilerleyis bigimlerine goére, yikim gosterenler (dementia praecox) ve
gostermeyenler (manik depresif psikoz) olmak {izere iki grupta toplamis. Sonrasinda da
‘dementia praecox ¢ admni verdigi tabloyu, katatonik tip, hebefrenik tip ve paranoid tip olmak
lizere iige ayrrmistir. Isvigreli bir psikiyatrist olan Bleuler 1911 yilinda “ dementia praecox
teriminin “sizofreni grubu hastaliklar” ( schizophrenia groups ) olarak degistirilmesini
onermis, gidis ve sonlamistan daha ¢ok bulgular ve belirtiler {izerine yogunlagmstir.
Sizofreninin 4 temel belirtisi oldugunu ileri siirmiistiir. Bunlar otizm (autism), ambivalans
(cift degerlilik), c¢agrisim (asosiasyon) ¢Oziikliigli ve anormal duygulanimdir (affekt).
Cagrisim (asosiasyon) ¢oziikliigliniin, 12 bozuklugun en temel belirtisi oldugunu
vurgulamistir. Dagilmig diisiince siirecinin sadece sizofreni grubunda ortaya ¢ikti§ina inanmis
ve bu siireci, manik-depresif gibi diger bozukluklarda da goriilebilen sanr1 ve varsanilar gibi
psikotik belirtilerden ayristirmistir. Sizofreni grubunun seyrinde, temel belirtilerin kaldigini,
psikotik belirtilerin ise gidis icinde dalgalanma gosterdigini belirterek bunlar1 * ikincil > (

accessory ) belirtiler olarak adlandirmistir (18,19).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1952 yilinda yaymlanan DSM-I siniflama

sisteminde sizofreni, sizofrenik reaksiyonlar olarak tanimlanmistir. 1968’de DSM-II siiflama
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sisteminde “reaksiyon” terimi birakilmis, sizofrenik bozukluklar olarak tanimlanmstir.
Sizofrenide i¢cleme ve dislama oOl¢iitlerinin 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 baghigi
altinda toplanmistir ve bugiin DSM 5 kullanilmaktadir.

2.2. Epidemiyoloji
2.2.1. S1klik ve Yayginhk

Sizofreni siklig1 ile ilgili bir gozden gegirmede 33 iilkeden 1458 siklik orani bir araya
getirilmis ve sizofreni yayginligi ortancasinin  4/1000 oldugu saptanmistir. Ancak
arastirmalarin yiirtitiildiigi tilkeler arasinda 5 kata varan farklilik tespit edilmistir (%95 GA:

1.6-2,1/1000 (20). Ayrica erkek ve kadin cinsiyet arasinda sizofrenin yasam boyu

yayginliginda 6nemli bir fark bulundugu da hesaplanmustir (erkek/kadin: 1.4/1) (19).

Tiirkiye &rneklemi icin, TiirkSch projesinin bir pargasi olarak yaymnlanan, Izmir’de
yapilan bir calismada sizofreni yasam boyu yayginligi 9%0.74 olarak bulunmustur. Aym
calismada sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, psikotik belirtiler ile giden duygudurum
bozukluklari, genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluklar toplami yasam boyu yayginlik
orant %2.6 olarak rapor edilmistir (21). Tiirkiye’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 yaygimliginin daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanmstir (22).
2.2.2. Risk Etmenleri

Sizofreninin goriilme sikligi, erkeklerde daha fazladir ve erkek/kadin oraninin 1.4
oldugu tespit edilmistir (23). Kadin sizofreni hastalarinin hastalik seyri, erkek sizofreni

hastalarina gore kismen daha iyi oldugu da rapor edilmistir (24).

Sizofreninin yas dagilimi cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir. 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 (25).

Sizofreni hastalarinin evli olmayanlariin evli olanlara oran1 2.6 — 7.6 araliginda oldugu

rapor edilmistir (18). 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 ortalamasinin altinda kalmaktadir. Ayrica
bosanmis veya ayri yasama oranlari da toplumda belirlenmis oranlardan daha fazla rapor
edilmistir (25,26). Yalniz yasamak sizofreni hastaliginin goriilme riskini arttirtyor olabilir

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

Kannabis kullanimi, sizofreni gelistirme riskini arttirmaktadir. Kannabis kullanimi
nedeni ile psikotik bozukluklarin ortaya ¢ikma riski 1.4-2.1 kat fazla olarak bildirilmektedir
(28).

llerlemis paternal yas ile sizofreni iliskisi, spermdeki de novo mutasyonlarinin
artmastyla iligki olabilir. Bir¢ok ¢alismada sizofreni hastalarin babalarinin daha yash oldugu

gosterilmistir (18).
Sosyoekonomik Diizey

Sizofreni ekonomik diizeyi daha diisiik olan kisilerde, ekonomik diizeyi daha iyi olan
kisilere gore yaklasik 5 kat daha fazla goriilmektedir (26). Bu durumu acgiklayan cesitli
yaklagimlar One siiriilmiistiir. Bu yaklagimlar agisindan ikisi daha 6n plana ¢ikmaktadir.
Birinci yaklagima gore ekonomik diizeyin diisiik olmasi, dogumdan dnceki donemde yetersiz
bakim, enfeksiyonlar, toplumsal iliskilerin zayif olmasi ve zorluklarla bas etmede destek
azlig1 gibi sorunlarin artmasina neden olmaktadir. 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).
Sehirlesme ve Goc¢

Sehirde dogup biliylimek, bircok cevresel ve sosyal stresorii icerdigi icin sizofreni
hastalig1 agisindan 6nemli bir etken oldugu tespit edilmistir. Bu durumun sizofreni riskini 2
ile 4 kat arasinda arttig1 rapor edilmistir (18). Gog¢ edenlerle ile ilgili yapilmis bir meta
analizde birinci kusak go¢ edenler arasinda rolatif risk orani 2.7, ikinci kusak gégmenlerde ise

4.5 kat olarak tespit edilmistir (30).
Genetik Etkenler

Sizofreni aile ¢alismalarinda, akrabalik ne kadar yakinsa ve hastalanan akraba sayisi ne
kadar fazla ise sizofreni riski o derece artmaktadir. Birinci derece akrabalarda oldugu zaman

bu risk 1.4 ile 16.2 arasinda degismektedir. Anne ya da babadan herhangi birinde mevcutsa,

6



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 olmas1 halinde, kardeslerde sizofreni riski %6.7 — 8.2 olarak belirtilmektedir. Risk yakin
akrabalarda hastalik olmasi durumunda normalden 7 — 10 kat kadar artabilmektedir. Bu

durum sizofrenide ailesel bir birikimin oldugunu gostermektedir (31).

Sizofreni de yapilmis birgok ikiz ¢aligmasi mevcuttur. Bu c¢alismalarda en ¢ok diizenli
kayitlarin oldugu Iskandinav iilkelerinde yapilmistir. Tek yumurta ikizlerinde es hastalanma
oranlart %31 — 78, cift yumurta ikizlerinde ise %12 — 28 olarak rapor edilmistir.
Kalitilabilirlik orant 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 (31,32).

Evlat edinme g¢alismalarindan gelen sonuglara gore, 6z anne babasi sizofreni hastasi
olan bireylerde psikotik bozukluklarin goriilme riski 6z anne babas1 sizofreni olmayan kisilere
oranla daha yiiksek bulunmustur. Bununla beraber; 6z anne babasinda sizofreni tanisi
olmayan bireylerin evlat edinildigi anne babada sizofreni varsa bile, bu bireylerin sizofreni

olma riski artmamaktadir (19).

Baglant1 (linkage) ve iligkilendirme (association) arastirmalarinda sizofreni ile
iligkilendirilen bir¢ok gen ve kromozom saptanmistir. Sizofreni, tek gen kalitimi agiklayan
Mendel yasalarina gore degil, cok genli ve ¢ok etkenli kalitim bi¢imi ile aktarilmaktadir. 1q,

2q, 5q, 6q, 8q, 10q, 13q, 15q, 18q, 22q kromozomlar1 sizofreni ile iliskilendirilmistir (32, 33).

Genis Orneklemlerin kullanildig1 iliskilendirme c¢alismalarinda en gli¢li veriler,
norogiilin-1(NRG-1) ve disbindin olarak belirlenmistir. Bu genler ile beraber; DAOA/G72,
RGS4 (D-amino acid oxidase activator), AKTI, DISCI(distrupted in schizophrenia),
PRODH2, COMT, DTNBP1 belirlenen diger 6nemli genlerdir (34)

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) smiflama sistemlerinde Onerilen tani Olgiitleri kullanilmaktadir (83). Bu tanm
Olciitleri Tablo 1 ve Tablo 2‘de gosterilmistir. DSM V ° te sizofreni tanist i¢in, ilk 3

maddeden birinin olma zorunlulugu getirilmistir.



Tablo 1: Sizofreni DSM IV tam 6lg¢iitleri

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.

1. Sanrilar

2. Varsanilar

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

4. Tleri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Negatif belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin 6nemli 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 siireli)
belirtileri (acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel)
belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da 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 aykir1 inancglar, olagandis1 algisal

yasantilar) kendini gosterebilir.

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

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 acgilimi1 kapsaminda bir bozukluk ya da cocuklukta baglayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani sira
belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir

siireyle varsa, ayrica sizofreni tanist da konur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

Tablo 2: Sizofreni ICD-10 tan1 dl¢iitleri

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

Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrilar1 (beden hareketlerini, 6zel
diisiinceleri, eylemleri ya da duyulan etkileyen); sanril1 algilama

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

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

durumunu denetleme, baska diinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme gibi)

B- Herhangi bir tiirden inat¢1 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 ndroleptik

tedaviye baglh degildir.

Sizofreni tanist koyabilmek i¢in:
A grubu belirtilerden en az 1 tanesi acikea; 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. Baglanma Kuram
2.4.1. Tanim:

Baglanma, bireyin (veya hayvanin) digeriyle kurdugu duygusal bag olarak
tanimlanmaktadir (3). Baglanma teorisi, insanlarin erken donem kurdugu kisileraras1 yasam
deneyimlerinin, ilerdeki kisiler arasi iligkilerde ve stres ile basa ¢ikmasinda 6nemli bir etken
oldugu varsayimini One siirer. Bunu ‘i¢sel calisma modeli’ ya da © kendiligin mental
temsilleri’ dedigi olusumla yapar. Bu yap1 yasam boyu, sosyal deneyimleri bireysel olarak

kilavuzluk yapmay1 ve yorumlamayi saglar (5).

Baglanma her bireye 6zgii bir baglanma stili gelistirir. Baglanma stili sosyal iligkileri ve

sonraki donemde psikopatoloji gelistirmeyle iliskili bulunmustur. (35)

Primer bakim veren tarafindan giivenli ve duyarli bir sekilde bakim verilip, giivenli
baglanma gelistiren kisilerde olumlu kendilik imaj1 ve stres ile bas etme kapasitesi gelisir.

Giivensiz baglanmasi olan bireylerde ise bu kisimlar gelismez (65).

Baglanmay1 donemlere ayirdigimizda; baglanma oncesi donem dedigimiz, dogumdan 8-
12 haftaya kadar olan siirede, bebek annenin tepkileri ile hareketlenir (37). Cevresindeki
kisilere yonelme davranisi gosterir. Ancak bu donem igerisinde kisileri ayirt edebilme yetisi
heniiz gelismemistir. Baglanma siirecinin ilk belirtileri 10-12 haftadan 6 aya kadar siiren
ikinci evrede ortaya ¢ikmaya baglar. Bu donemde bebek anneyi yabancilardan ayirt etmeye
baglar ve dikkatini daha ¢ok anneye yoOnlendirmeye c¢alisir. Baglanmanin tam olarak
gozlenebildigi liclincli donem 6-24 ay arasindadir (36). Baglanma, yakinlik arama davranisi
ile kendini gosterir. Yas olarak daha da kii¢iik olan ¢ocuklarda baglanilan bireylerden ayrilma
ile belirginlesir. Annenin ortamda olmadigr zaman gerginlik duyma, huzursuzluk yasama,
varliginda ise rahathik duygusu olusur. Bowlby’e gore, diinya ile daha iyi basa ¢iktig1
digtiniilen bir kisi ile yakinligi koruma (yakinlarda kalma ve ayriliklara direnme)
baglanmanin tanimlayici 6zelligidir. Baglanmanin temel islevi ise dis diinyadaki tehlikelerden

korunmaktir (36,37).

Eriskin hayatindaki baglanma davranisi, ¢ocuklukta, ergenlikte ve genclikte gosterilen
baglanma davranisinin bir devami olarak diisliniilmektedir. Weiss erigkinlikteki baglanmay1
cocukluktaki baglanmadan ayiran ii¢ 6zellik tanimlamistir: Erigkinlerde, birincisi, baglanma
iliskileri esler arasindadir, digerinde bakim alan (bebek) ve bakim veren (ebeveyn)

arasindadir. Ikincisi, eriskinlerdeki baglanma ¢ocukluktaki baglanma gibi diger davranissal
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sistemlerin etkilenmesinden sorumlu degildir. Ugiincii olarak ta eriskin baglanma davranisi

cinsellik igermektedir (38).

Eriskinin baglanma bic¢imi ile iliskili yapilan caligsmalar, baglanma bi¢imiyle birlesmis
zihinsel modellerin igeriklerini anlamaya ve bu iligkilerin farkli bi¢imlerinin, iliskisel
yasantilarina odaklanmistir (39). Bartholomew ve Horowitz, Bowlby' nin baglanma kuramini
temel alarak ve bireyin kendisinin ve bagkalarmin igsel ¢alisma modeli olan iki tipten yola
cikarak ortaya koydugu 4 ayri1 baglanma bi¢imi olusturulmustur (40,41). Dort ana baglanma
modeli kiginin kendilik imaj1 (olumlu ya da olumsuz) ve bagkalarinin imajlariin (olumlu ya
da olumsuz) birlesimleri kullanilarak tanimlanmustir. Ik olarak giivenli baglanma bigimi
tanimlanmigtir. Giivenli baglanma bi¢imi, kisinin kendini degerli hissedebilme ve bagskalari
tarafindan sevilebilir oldugu duygusunu, c¢ogunlukla diger insanlarin onaylayici ve karsilik
vericiligine dair beklentileriyle birlestirir (42). Saplantili baglanma bi¢iminde ise kendini
degersiz hissetme duygusuyla, bagkalarina yonelik olumlu degerlendirmeleri yansitir.
Saplantili bicime sahip olanlar kendilerine giiveni az, baskalarin1 destekleyici olarak
algilayan, bu destekten olumlu sekilde faydalanamayan, kendini agma diizeyleri az olan
bireylerdir (43). Kayitsiz baglanma bi¢iminde kendini degerli hissetme ve sevilebilir oldugu
duygusunu diger insanlara karsi olumsuz beklentilerle birlestirir. Boyle kisiler, yakin
iliskilerden kaginarak, hayal kirikliklara karsi kendilerini korurlar ve bagimsizliklarin1 ve
incinemezliklerini siirdiiriirler. Korkulu baglanma bi¢iminde kendini degersiz hissetme ve
sevilmeye layik gérmeme duygusu ve digerlerinin olumsuz, giivenilmez ve reddedici olarak
algilanmasina yonelik beklentilerle birlesir. Bu baglanma bicimine sahip kisiler baskalariyla
yakin baglar kurmaktan kaginarak, baskalarindan beklenen reddedilmeye karsi kendilerini

korurlar (42).

2.4.2. Tarihce

Ingiliz bir psikanalist ve psikiyatr olan John Bowlby 1950°de Diinya Saglik Orgiitiiniin
evsiz c¢ocuklarmm ruh saghg {izerinde calismasini istemesi {izerine, c¢ocuk bakimi ve
psikiyatrisi alaniyla tamismaya baslar. Ik yazilarinda (1951), ruh saghig1 icin bebek ve kiigiik
cocuklarin anneleriyle sicak, samimi ve devamli bir iligki yasamalar1 gerektigini bildirir.
Baglanma kuraminin temelleri bu sekilde atilir (41). Kuramci, teorisini sekillendirirken Adolf
Meier’dan (1965), Norbert Weiner’in kontrol sistemleri kuramindan, Lorenz’in (1935)
“basimlama” olgusundan, Darwin’in evrim kuramindan ve Harlow’un (1974) maymun

deneylerinden etkilenmistir (36).
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Freud’a gore bebegin annesiyle iliskisi, aclig1 giderme ve oral hazza ulagsmada ikincil
bir diirtiidiir. Bowlby (1969) ise, bebek-anne baglanmasinin birincil ve 6zerk bir sistem
iizerinde gelistigini One silirmiistiir. Bu sekilde, kuraminin temel diislincesini, Freud ve
Klien’m teorilerinin temel 6gelerine karsi ortaya atmistir. Bu iddiasi, Fairbairn’in (1952)
“libidonun memnuniyet-arar degil nesne-arar oldugu” diisiincesiyle paraleldir. Baglanma
kurami, bu noktadan hareketle, psikanalitik kuramin nesne iligkisel bir uzantist olarak ele
alinmaktadir. Bowlby, Mahler’in kuraminin bazi klinik bulgularinin kendi kuramindakilerden
¢ok farkli olmadigini belirtir. Ornegin Mahler’in ‘duygusal yonden yeniden doldurulmak’
(emotional refueling) iizere, lisse geri donme kavrami, ‘baglanma figiiriinii giivenli bir iis
olarak kullanma’ kavramina benzer. Fakat Bowlby iki bakis agisinin olusturulma siire¢lerinin
oldukca farkli oldugunu ekler. Bu farklilik Baglanma kuraminin gozlem ve deneylerle
olusmus olmasidir. Baglanma kurami temelini ¢ocukluk yasantilarinin kisiligi etkiledigi temel
sOylemiyle psikanalizden almis fakat deneysel gozlemlerle sekillenmistir. Bu agidan diger

nesne iligkileri kuramlarindan ayrilir (41).

Bowlby’e gore (1969, 1988), cocugun kendisine bakim veren kisiye yakinlagmasini ve
bu yakinlik bozuldugunda diizeltilmesini saglayan bir davranis sistemi vardir. Baglanmay1
saglayan davraniglar tutunma, emme, aglama ve seslenme, agulama ve giiliimsemedir; bunlar
bakim verene yaklasma ve onu takip etmede kullanilir. Onceden programlanmis ve diirtiisel
olan ‘baglanma sistemi’, bir tehdit algilandiginda aktif hale gecer ve rahatlik arama
caligmalar1 baglar. Bakim verme sistemi bu noktada harekete gecer; tehdit ortadan kalksa da
varligini hissettirir ve ‘baglanma figiirii’ olarak adlandirilan bakim-verici, ¢ocugun ‘giiven

iissti” haline gelir (40).
2.4.3. Sizofreni ve Baglanma Kuram

Sizofreni, kisilerarasi iliskilerde yiiksek zorluklar1 olan bir hastaliktir (7). Erken donem
iliskiler ve travmalar hem kendilik ve hem de digeriyle iliskili biligsel modellere yol acar,
ornek verecek olursak; ‘Ben incinebilirim. ‘Digerleri giivenilir degil.” Bunu destekleyen
modelde, negatif kisilerarasi iligkilerin ve travmalarin psikoz insidansini arttirdigi, ¢evresel

deneyimlerin psikoz olugsmasini daha erken doneme ¢ektigi bulunmustur (8).

Insanin kendisini ve cevresini olumsuz algilamasi ve psikotik semptomlar arasinda
ampirik kanitlar vardir. Aymi zamanda erigskin baglanmasinda kendilik ve digerleriyle ilgili
negatif inaniglar vardir. Bu da stres diizenlenmesinde bozucu bir faktordiir. Bu durum hem

incinebilirligi arttirir hem de var olan psikotik semptomlarin ilerlemesini etkiler (5).
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Ponizovsky ve arkadaslar1 kagingan baglanmanin, psikozdaki pozitif ve negatif belirtilerin
siddetini arttirdigin1 bulmus. Ancak baglanma ve semptomlarin spesifikligi arasindaki

baglantiy1 raporlamamiglardir (9).

Giivensiz baglanmasi olan psikotik hastalarin paranoid sanrilarinin siddetinin daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir (45).
2.4.4. Baglanma Kurami ve Zihin Kurami

Bozulmus zihin kurami sizofreni hastalar1 ve onlarin paranoid belirtileri ile ilgili oldugu
tespit edilmistir. Giivensiz baglanma, bozulmus zihin kuramindaki paranoya gibi belirtileri

anlamada yardimci olabilir (45).

Psikozu olan kisiler sosyal baglantilarda ve islevsellikte sikint1 yasarlar (5). Bu sebepten
dolay1 sosyal islevselligi anlamak o©nemli bir etken olabilir. Psikoz hastalarindaki
fonksiyonelligi etkileyen durumlardan biri sosyal bilistir (46). Mental durumu anlamamizi
saglayan, kisinin inanglari, duygulari, kendisi ve baskalar1 tizerindeki niyeti, sosyal bilisin bir

alt grubu olan zihin kuramu ile anlasilir. Sizofrenilerde zihin kurami bozulur (47).

Psikotik hastalardaki bozulmus zihin kuramini anlamada, baglanma teorisi yardimci
olabilir (5). Zihin kuram1 ve baglanma teorisi, kendiligin ve baskalarinin zihinsel temsilleri

uzerinden koken alir.

Mentalizasyon ve giivensiz baglanma bir grup psikotik hasta iizerinde caligilmistir.
Kagingan baglanmasi olan kisiler, anksiyoz ve giivenli baglanmasi olan kisilere gore diistik
mentalizasyon kapasitesine sahip oldugu saptanmistir (6). Kagingan baglanma paronoyanin

derecesi ile iliskili bulunmustur (11).

Green ve arkadaslari paranoyanin sosyal refarans ve persekiisyon olan 2 alt tipini
belirlemistir. Berry de yaptig1 ¢alismada persekiisyon alt tipinin, kacingan baglanma ile daha
yakindan ilgili oldugunu bulmustur (11). Kaygili baglanma, diisiik kendilik imaj1 ile
baglantili, sosyal iligkilerde endise etme ile karakterizedir. Bu sebeple kagingan baglanma,

paranoyanin sosyal referans alt tipi ile iligkili olabilecegini belirtmistir (45).
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2.4.5. Baglanma Kurami ve Cocukluk Cagi Travmalan

Cocuklukta maruz kalinan kotii muamele, eriskin tip giivensiz baglanmanin en 6nemli
nedenlerinden biri olarak diisiiniiliir. Bu durum kisinin kendiligine ve baskalarina yonelik
olumsuz inanclar olugturmasini saglar (6rnegin negatif benlik saygisi ve / veya baskalarina

glivenme yetenegindeki bozulma) ve islevsel olmayan kisilerarasi tepkilerle sonuglanir (5,6).

Fonagy, baglanma iliskisinde en yikici faktoriin travma oldugunu vurguladi. Ebeveynlerin
kaygilariyla bas etmelerinde ¢ocuklarina yardim etmedikleri durumlarda beynin
yapilandirilmasi1 gelisim siireci agisindan ertelenecektir. Ayrica, ¢ocuklarin ebeveynleri ile
korkung¢ olaylar yasamasi durumunda, zihinlerinde giivenli bir ortam yaratmak yerine
akillarinda onlardan temsilcilikler gelistirip muhtemelen siirekli agr1 ve kotli duygulara neden
olan ofkeli ve korkutucu figiirler gelistirirler (12). Bakicilarin bir sonraki yanitinda veya
onlara nasil yardimci olacagi konusunda da siirekli olarak uyarilirlar. Bebekler arasindaki
iliskiler bozuldugunda yasanan rahatsizlik, gelisim siireglerini etkiler. Islenmemis travma,
zihinsel isleyisi bozar ve yeni iligkileri etkiler: ¢ocuklar, yeni travmalara yol agan iligkileri

tercih eder (44).
2.4.6. Sizofreni ve Cocukluk Cag1 Travmalan

Pek cok calisma erken cocukluk c¢agi travmalarimin ve erken donem olumsuz yasam
olaylarinin psikoz gelisiminde risk arttiric bir faktor oldugunu belirtmislerdir (44). Cocukluk
cag1 travmalarimin psikoz ile iligkisine dair ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Baglanma stilleri
bu aradaki iligkiyi aciklamada faydali olabilir. Cocukluk ¢agi travmalari giivensiz baglanma

ile ytiksek iligkili bulunmustur (48).

Cocukluk cagi travmalart psikozun baslamasi ve seyri i¢in 6nemli potansiyel bir risk
faktoriidiir. Haliisinasyonlar, sanrilar ve paranoya dahil olmak iizere yetiskinlikte en siddetli
semptom formlarinin bazilariyla baglantili  oldugu saptanmistir. Bu iligkinin  6ne
stiriilmesindeki hipotezlerden birisi, travmatik deneyimlerin beyinde ve sinir sisteminde
yapisal ve norokimyasal anormalliklerle sonuglanabildigi ve bdylece stres tepkisinde rol
oynayan hipotalamus-pitiiiter-adrenal eksenin islevini etkiledigidir. Bu nedenle, Cocukluk
cag1 travmalarinda, giinliik yasam stresine duygusal tepki gostermesi nedeniyle psikoza yol

acabilecegi, psikoz i¢in duygusal bir yol olusturdugunu desteklemesi miimkiindiir (49,50).
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2.4.7. Sizofreni ve Sosyal Islevsellik

Sizofrenide ortaya ¢ikan belirtiler yani sira sosyal islevsellikte bozulma olmasi da tani
koymada gereklidir (83). Ozellikle sizofreni gibi siddetli ruhsal bozukluklarda sosyal
islevsellik her alanda bozulmakta, hastalar bir es, bir ebeveyn veya bir meslek sahibi olarak
yeterli islevsellik gosterememektedirler. Belirtilerin diizeldigi ve hastalarin remisyona
ulagtiklar1 donemlerde dahi sizofreni gibi ciddi ruhsal bozukluklarda sosyal islevsellik tam

olarak istenen diizeyde olamamaktadir (51).

Sizofrenide sosyal islevsellik; negatif ve pozitif belirtiler, duygudurum, sosyal davraniglar
ve cevresel kosullardan etkilenmektedir (51). Arastirma bulgular1 6zellikle negatif belirtilerin
sosyal islevsellik iizerine olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir (52). Baz1 c¢aligmalar
pozitif belirtiler ile de sosyal islevselligin iligskisini gostermistir (53). Norobiligsel islevler
arasinda Ozellikle islem bellegi, s6zel bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevlerin sizofrenide sosyal

islevselligi ongordigii saptanmustir (54).

2.5. Zihin Kuram
2.5.1. Tanim

Zihin Kurami, diger insanlarin fikirleri, inanglar1 ve niyetlerini algilayabilme ve bu
zihinsel durumlar ve kisilerin davranislar1 arasinda baglanti kurma becerisidir (13). Frith’in
(1992) zihinsellestirme yetisindeki bozuklugun sanr1 gelisiminde nedensel bir rolii olduguna
iliskin teorisinden sonra, sizofreni ile zihin kurami arasindaki iliski birgok c¢alismada
incelenmistir. Frith’e gore sosyal iliskilerde bozulma ve sosyal geri ¢ekilme gibi bazi
belirtilerin otizm ile benzerlikleri vardir. Farklilik ise otizmde dogustan zihin kurami yetileri
gelismez iken sizofrenide saglikli becerilerin yikimi s6z konusudur. Psikoz hastalarinda,
ozellikle sizofreni grubundaki hastalarin, psikososyal modelini anlamaya g¢aligmak, bu
hastalarla empati kurmada ve tedavi slirdiirlimiinde énemli bir yer tutmaktadir (16). Bozulmus
zihin kuraminin sizofreni hastalar1 ve onlarin paranoid belirtileri ile ilgili oldugu tespit

edilmistir (15).
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Bireyin gelisimi sorasinda Zihin Kuraminin Basamaklar1 oldugu diisiiniilmektedir

1.Birinci derece zihin kurami islevi: Bagkalarinin yanlis olan disilincelerini
algilayabilme ve kavrama yetileri olup, 4-5 yaslarinda olustugu diistiniilmektedir. 12-15 aylik
infantlarin sosyal olaylar: takip edebildikleri ve bu durumun ortiik zihinsellestirmeyle iligkili

olabilecegi belirtilmistir (55,56).

2.1kinci derece zihin kurami islevi: Kisinin “baska bir kisi hakkindaki yanls
diisiincesine dair bizim diisiincemiz”, ikinci derece zihin teoremini gosterir. 6-7 yaslar

civarinda gelismeye bagladig belirtilmektedir (57).

3.Ugiincii derece zihin kurami islevi: Imay1 anlama ve pot kirmayi fark etme becerilerini
icerir. 9-11 yaslarinda gelismektedir. Empatiyi de iceren bir yeti gerektirir. Bagka birinin
uygunsuz davranmasi veya yanlis bir sey sdylemesi durumunda diger kisinin kendisini kiigiik
diismiis hissedecegini anlayabilme becerisi olarak tamimlanabilir (58). Imay:r anlama ise,
kisaca dolayli olarak ifade edileni kavrama yetisidir. Gergekteki niyetin farkina varabilmek

icin ¢ikarim yapmay1 gerektirir (59).
2.5.2.Sizofrenide Zihin Kuramm

1992 yilinda Frith’in ¢alismalar ile baglamistir. Bu ¢alismalara gore, sosyal islevsellikte
bozulma ve sosyal geri cekilme gibi sizofreninin bazi belirtileri, otizm rahatsizlig1 ile
karsilastirilabilirdir ve bu benzerlik zihin kurami yetilerindeki bozulmalar ile agiklanabilir

(60).

Bleuler tarafindan Otizm sizofrenin bir belirtisi olarak goriilmiistiir. Otizm ve sizofreni
hastalar1 arasindaki en Onemli farkliliklardan biri, otizmin erken c¢ocuklukta baslamasi,
sizofreninin ise erigkinlige kadar anormal sosyal etkilesime dair belirti gdstermeyebilir.

Sizofreni hastalar1 hastalik ortaya cikincaya kadar normal zihin kurami becerilerine sahiptir

(15).

1995°te ilk olarak Corcoran ve arkadaslari, sizofreni hastalarinda belirti gruplari ile ZK
iligkisini degerlendiren c¢alismalar gergeklestirilmeye baslanmis olup hastaligin farkh
Ozellikleri ve donemleri ile ZK arasindaki iliski arastirilmistir. Farkli ZT testlerinin
kullanildig1, saglikli kontrol grubu olan ve olmayan pek ¢ok ¢alisma gerceklestirilmis olup bu

caligmalarin ortak sonucu, sizofreni hastalarinin ZT performanslarinin saglikli bireylere gore
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daha kotii oldugudur. Konuyla ilgili ¢ok sayida ¢calismada ZT bozukluklar1 bilhassa negatif ve
dezorganize belirtiler ile iliskilendirilmistir (15,59).

Frith, sizofrenideki klinik goriintimlerin, zihin kurami yetileri ile iliskili oldugunu
savunmustur. Bunlar irade gerektiren etkinliklerin bozulmasi (apati, tuhaf davranig) kendini
gozlemleme becerilerinin bozulmasi (kendi iirettigi diisiincelere kars1 azalmis farkindalik ve
dolayis1 ile sanrilar ve isitsel varsanilar), baskalarimi gozlemleme becerilerinde bozulma
(digerlerinin diigiinceleri ve niyetleri ile ilgili dogru ¢ikarimlar yapabilmek ile ilgili olan;

persekiitif ve referans sanrilar, dezorganize davranis) olarak belirtilir (61).

Sistematik gozden gecirmeler ve meta-analizlerde, sizofrenide zihin kurami
bozukluklarini inceleyen c¢aligmalarin neredeyse tlimiinde sizofreni hastalarinda zihin kurami

yetilerinde bozulma oldugunu rapor etmistir (62,63).

Frith, dezorganize davranis sergilemeyen ve remisyonda ola hastalarda hastalarin ZK
testlerinin normal olabilecegi belirtilir. ZK bozuklugunun, hastalik belirtilerinin alevlenmesi
ile iliskili donemsel bir sey oldugunu 6ne siirmiistiir. Yapilan ¢alismalarda uzun siiredir hasta
olan, kronik hastalarda da ZK yetilerinde bozulmalar oldugu belirtilmistir. Genel
semptomatoloji ve negatif belirtilerdeki fazlaligin da daha kétii ZK performansi ile iliskili

oldugu rapor edilmistir (15).

2.6. Psikoz Siirekliligi (Psikoz Continuum)

2.6.1. Tanimi

Psikoz saglikli popiilasyonda goriilen esik alt1 psikotik belirtilerden, psikotik bozukluk
tanisi olan hastlara kadar uzanan genis bir dagilim gostermektedir. Bu dogrultuda klinik dis1
popiilasyonlarda sanrilar ve haliisinasyonlar da dahil olmak iizere psikotik belirtilere iliskin
epidemiyolojik aragtirmalar son yillarda artmistir. Psikotik belirtiler, psikotik bozukluklardan
daha yaygin oldugu belirtilmistir. Bu durum genel saglikli popiilasyondan, psikotik bozuklugu
olan bireylere kadar degisen bir semptomatik siirekliligin varliginmi diisiindiirmektedir (75, 76).
Bir meta-analizde, genel yetiskin popiilasyonda psikotik belirtilerin prevalans oranini % 7.2
olarak bulmustur. Bu veriler psikozun kategorik bir yaklasimdan ziyade daha boyutsal bir

yaklagim ile incelenmesi gerektigini gostermektedir (77).
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Psikoz, ge¢ ergenlik doneminde veya erken yetiskinlikte ortaya c¢ikan ve beyin
olgunlagmasinin son asamalariyla iliskili olan bir norogelisimsel bozukluktur. Bununla
birlikte, sinirbilim arastirmalari, erken ¢ocukluk doneminde maruz kalinan travmalarin, beyin
gelisimine etki edebilecegini gostermektedir (99). Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢agi1 travmalarinin,
psikotik bozukluklarda bir risk faktorii olarak 6nemi konusunda giiclii kanitlar bulunmaktadir.
Yapilan retrospektif c¢alismalarda, psikozu olan bireylerin g¢ocukluk ¢agi travmalarinin

yayginlig % 82 gibi yiiksek oranlarda bulunmustur (80,81).

Berry ve arkadaslar1 2017 yilinda ¢ocukluk cagi travmalari ve psikotik deneyimlerin
yordayicis1 olarak baglanma ve disosiasyonu incelemislerdir. Buna temel Onerme olarak
‘psikoz stireklilik’ kavramini 6ne siirmiiglerdir. Psikotik yasantilarin, herhangi bir psikiyatrik
tanist olmayan kisilerden, psikoz tanisi olan kisilere kadar genis bir yayilim gosterdigini ve
zaman igerisinde olusan yineleyici travmalarin kalici psikotik yasantilara yol acgtigin
belirtmiglerdir.  Calismalarinda bulduklar1 sonuglardan birisi; ¢ocukluk c¢agi travmalar
yiiksek olan bireylerin giivensiz baglanma siddetlerinin ve ge¢mis psikotik yasantilarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda giivensiz baglanmanin ve c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin sikli§1 zaman igerisinde esik alt1 psikotik belirtileri, kalic1 hale getirdigini 6ne

siirmiiglerdir (68).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Hastalar Mayis 2017 — Eyliil 2017 tarihleri arasinda c¢aligmaya alindi. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali1 Psikoz polikliniginde izlenmekte olan
hastalarin kayitlar1 ve psikoz poliklinik dosyalarindan telefon numaralarina ulasildi. Psikoz
poliklinik dosyalarinda DSM-IV-TR sizofreni tani ol¢iitlerini karsilayan hastalar ¢alisma igin
davet edildi. Psikoz polikliniginde izlenen diger hasta gruplar — 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:

1. 20-65 yas arasinda olma

2. En az ilkokul mezunu olma

3. DSM-IV’e gore sizofreni hastaligi tanisi almis olma
4. Gonilli olarak ¢alismaya katilmak isteme

5. Son 6 ay icinde EKT uygulamasi almamis olma

Dislama Kkriterleri:

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

Dislama kriterleri:

Gecmiste psikotik bozukluk dykiisiiniin olmasi
Gecmiste veya devam eden antipsikotik ila¢ kullanimi1
Son 6 ay i¢inde ¢alismada kullanilacak testlerden herhangi birini yapmis olma

Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek norolojik bozukluga sahip olma

A o e

Psikiyatrik durumunu etkileyebilecek major medikal hastaliga sahip olma
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Sashikh goniillii grubu icin;

Dahil olma kriterleri:

1. 20-65 yas arasinda olma
En az ilkokul mezunu olma

Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmama

Sl

Goniillii olarak caligmaya 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 icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik

Arastirma Degerlendirme Komisyonu Baskanligindan izin alind1.

Calismaya katilan tiim hastalara yapilacak islemler detayli olarak anlatildi ve yazili
onam alindi. Tiim hastalara tan1 ve komorbiditenin saptanmasi1 amaci ile yapilandirilmis klinik
goriisme — SCID - I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Arastirma Versiyonu)
uygulandi.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar 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 icin gelistirilmis yapilandirilmis bir klinik goriisme Olgegidir. Bu olgek
tanisal degerlendirmenin standart bir bicimde uygulanmasini, boylece taninin daha giivenilir
olmasini ve belirtilerin sistematik olarak arastirilmasini saglamay1r amaglamaktadir. Tiirkce’
ye uyarlama, gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (84). Bu 6lcek caligmaya alinan

kisilerde herhangi bir eksen I bozuklugun olup olmadigini saptamak i¢in kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal1 Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi bilgi formu ve saglikli
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gontlliler i¢in bilgi formu ile katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi

sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili veriler toplanacaktir.
Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (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

calismasi yapilmistir (74).

DEZTO, zihin kuram1 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 kullanilmig olan resim ve hikayelerin
benzerleri olusturulmus; ancak hikaye igerigi bakimindan Tiirk toplum yasamina uygunlugu

gozetilmeye calisilmigtir.

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
tamamlanmasi 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.

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

dahil edilmistir.
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Olgegin uygulanmas1 oncesinde, katilimciya ydnerge okunmus ve katilimei 6lgek

hakkinda ve uygulama sirasinda kendisinden beklenenler konusunda bilgilendirilmistir.

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

zihin kurami yeteneginin ¢esidi verilmistir:

e Ilk 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 i¢eren 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
anlami1 tam olarak karsilayamamasi ve literatiirde bu haliyle kullanimi nedeniyle,
Degirmencioglu ve Alptekin tarafindan yapilmis gegerlilik ve giivenilirlik caligmasindakine

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

Sizofreni hastalarmin son bir hafta igerisindeki belirtilerini ve islevselligini
degerlendirmeyi amaglayan yari1 yapilandirilmis bir Slgektir. Toplam 30 madde ve 3 alt

olcekten olusur (Pozitif Belirtiler Olgegi, Negatif Belirtiler Olcegi ve Genel Psikopatoloji
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Olgegi). Her bir madde goriismeci tarafindan, belirti siddetine gore, 1-7 arasi puanla

degerlendirilir. PANNS’1n uygulama siiresi yaklasik 30-40 dakika siirmektedir (85).

PANSS: Pozitif Belirtiler Olgegi; Sanrilar (P1), Diisiince Dagmikhig1 (P2), Varsanilar
(P3), Taskinlik (P4), Biiyiikliikk Duygular1 (P5), Stiphecilik/Kétiilik Gorme (P6) ve Diismanca
Tutumu (P7), Negatif Belirtiler Olgegi; Duygulanimda Kiintlesme (N1), Duygusal Ice
Cekilme (N2), iliski Kurmada Giigliik (N3), Pasif/Kayitsiz Bigimde Kendini Toplumdan
Cekme (N4), Soyut Diisiinme Giigliigii (N5), Konugmanin Kendiliginden ve Akic1 Olmasini
Kayb1 (N6) ve Stereotipik Diisiinmeyi (N7), Genel Psikopatoloji Olcegi; Bedensel Kaygi
(G1), Anksiyete (G2), Sucluluk Duygulari (G3), Gerginlik (G4), Manyerizm ve Viicut Durusu
(GS), Depresyon (G6), Motor Yavaslama (G7), Isbirligi Kuramama (G8), Olagandis1 Diisiince
Icerigi (G9), Yonelim Bozuklugu (G10), Dikkat Azalmas1 (G11), Yargilama ve I¢gorii
Eksikligi (G12), Irade Bozuklugu (G13), Diirtii Kontrolsiizliigii (G14), Zihinsel Asir1 Ugrasi
(G15) ve Aktif Bigimde Sosyal Kaginmay1 (G16) igerir.

Psikoz Baglanma Olcegi:

2006 yilinda Berry ve arkadaglar tarafindan gelistirilen, sadece gilivensiz baglanmanin
iki stili olan, kagingan ve kaygili baglanmay1 degerlendiren, kolay anlasilir ve cevaplanabilir
16 sorudan olugan bir 6z bildirim dl¢egidir. Bu 6l¢egin 8 maddesi kaygili baglanma, diger 8
maddesi ise kagingan baglanma siddetini 6lgmektedir. Olgek yapilirken giivenirligi agisindan
ayn1 16 madde, farkli bigimde hastanin primer bakim verenine sorulmustur (86). Olcek
Brennan ve Shaver’in Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri 6lcegi iizerinden gelistirilmistir
(87). Berry bu ol¢ekte yer alan romantik iliskiler kismini ihmal etmistir ve 6z raporlamasi
daha kolay bir hale getirmistir. Romantik iligkilerin iptal etmesinin sebebi yapilan
calismalarda, sizofreni hastalarinda bu baglanma stilinin az goriilmesidir. Her bir baglanma
bicimi i¢in, bireysel madde skorlarinin ortalamasi degerlendirilerek, kaygili ve kagingan
baglanma siddetinin derecesi verilmektedir. Genel toplam skor ise, toplam giivensiz baglanma
stilinin siddetini gostermektedir. Her bir madde O puandan 3 puana kadar isaretlenmektedir.
Berry 2008 yilinda testin i¢in giivenirligi ve gegerliligi i¢in, ayaktan basvuru yapan psikoz
hastalarina testi uygulamis ve istatiksel olarak anlamli sonuglar elde etmistir (11). Cronbach
alfa katsayilar1 anksiyete boyutu i¢in 0.70-0.86, kaginma boyutu i¢in 0.60-0.91 arasinda

degisen oranlarda i¢ tutarliligin kabul edilebilir diizeyleri gosterilmistir. (3)
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Selcuk ve arkadaslari tarafindan Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri’nin Tiirk Toplumu

acisindan gecerlilik ve giivenirlik ¢aligsmas1 yapilmistir (88).

Olgegin Almanya ve Ispanya gecerlilik giivenirlik calismas1 yapilmis ve uygulanabilir
bulunmustur. Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi, Digkapt Yildirim Beyazit Egitim Ve

Arastirma Hastanesinde bir arastirmaci tarafindan yapilmaktadir.

Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi:

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (Personal and Social Performance Scale, PSP),
Morosini ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, goriismecinin degerlendirdigi bir 6lgektir
(89). Morosini ve arkadaslar1 tarafindan PSP Olgeginin gelistirilme nedeni; DSM’nin
ongordigi tim islevsellik alanlarmi arastirmasi, belirti siddetinden etkilenmemesi ve ayni
zamanda kisa, dogru ve duyarh bir degerlendirme saglamasi belirtilmistir. Orijinal gelistirme
caligmasi 61 sizofreni hastasiyla yiiriitiilmiistiir ve sinif i¢i korelasyon katsayilar1 0.98 olarak
bulunurken, alt boyutlar i¢in korelasyon katsayilar1 0.65-0.95 arasinda bulunmustur (90).PSP,
1 ile 100 arasinda bir bireysel ve sosyal islevsellik puan1 vermektedir ve yiiksek puan iyi
islevselligi gostermektedir. Bu genel degerlendirme ii¢ basamakta yapilmaktadir: Birinci
basamakta, dort boyutta altili sirali (yok ile ¢ok siddetli arasinda) degerlendirme ile islevsellik
diizeyi belirlenir. Bu dort boyut sosyal agidan yararh etkinlikler, bireysel ve sosyal iligkiler,
0z-bakim ve rahatsiz edici ve saldirgan davranislar boyutlaridir. Her bir boyut
degerlendirildikten sonra, bu boyutlarin bozulma derecelerinin kombinasyonlarina gére her
biri 0 ile 10 puan arasinda degerlendirmeler yapilir. Bu degerlendirmeler i¢in ayrintili bir
yonerge bulunmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, klinisyenin genel yargisin1 da hesaba katan bir
islevsellik puan1 verilir. Bu puanin karsilik geldigi islevsellik diizeyi ise; 71- 100 arasi puan
tam islevsellik veya cok hafif diizeyde islevsellik yitimi, 51-70 aras1 puan; agikca veya
belirgin diizeyde islevsellik yitimi ve 50 puanin altinda diizey ise; siddetli veya asir1 siddetli

islevsellik yitimi olarak kabul edilmektedir (90).

PSP Tirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Aydemir ve ark. 2009 yilinda yapilmistir
91).
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Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi:

Cocukluk c¢agi ruhsal travmalar1 sonrasinda yagsam boyu gelisen psikiyatrik bozukluklari
izleyen uzamina ¢aligmalar zor ve pahali olmalar1 nedeniyle oldukg¢a siirlidir. Ancak, bu gibi
erken gelisimsel olaylar1 geriye doniik olarak degerlendirmek de dnemli bilgilere erisilmesini
saglamaktadir (92,93). Baslangicta niteliksel olarak degerlendirilmekle yetinilen ¢ocukluk
cagl istismar ve ihmali dykiisiinlin niceliksel olarak degerlendirilmesi ve siddetinin 6l¢iilmesi
bu caligsmalarin standartlastirilmasi, karsilastirilabilirliginin saglanmast ve cocukluk cagi
ruhsal travmalarinin uzun erimli etkilerinin derecelendirilmesi i¢in bir gereklilik olarak ortaya
cikmistir. Bu gereksinimden hareketle gelistirilen ve kisaca “CTQ” olarak bilinen “Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi” (CTQ) 20 yas dncesi istismar ve ihmal yasantilarini geriye doniik ve
niceliksel olarak degerlendirmede yararli olan, gegerligi ve giivenilirligi gosterilmis,

ozbildirime dayali, uygulamasi kolay bir 6l¢me aracidir (94).

CTQ puanlarinin hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28)
elde edilen puanlar ters ¢evrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondiiriiliir). Bes alt
puanin toplami1 CTQ toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25- 125 arasindadir.
Olumlu ifade olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin
puanlarini ters g¢evirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu {ic madde sadece travmanin inkarini
olgmekte ve toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu {i¢
maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yliksek) cevaplar1 hesaba katilir ve bunlari

hepsi 1 puan olarak sayilir.

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Sar ve arkadaslar1 tarafindan 2012

yilinda yapilmistir (95).
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi:

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO): Sizofreni tanist almis hastalarda
depresyon yoniinde degerlendirme yapmak, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
O0lemek amaciyla kullanilan bir Olgektir. Addington ve arkadaslar tarafindan 1994°te
gelistirilmistir (96).Temel uygulama grubu sizofreni ve psikotik bozuklugu olan hasta
gruplaridir. Toplam 9 maddeden olusur. Olgek maddelerin degerlendirilmesine yonelik kendi
icinde goriisme yonergesini bulundurmaktadir. Her madde 0-3 puan arasinda giderek artan

puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasindan elde edilir. Olgegin Tiirkge formunun
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giivenilirlik ve gegerlik c¢alismasi Aydemir ve arkadaglari tarafindan 2000 yilinda

tamamlanmis olup, kesme puaninin 11/12 olarak kullanildig1 belirtilmistir (97).

3.3 istatiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi (SPSS for Windows, version-23) kullanilarak
yapilmistir. Tim degiskenlerin ayr1 ayr1 hasta ve kontrol gruplarinda normal dagilima
uygunluk gosterip gostermedigi test edildi. Sayisal degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in
parametrik testler kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde ile belirtilmistir. Tanimlayici analizlerde kategorik degiskenler igin
ki-kare testi, sayisal degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Student’s # testi
kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki korelasyonun tespiti amaciyla Pearson korelasyon
testi kullanilarak korelasyon katsayis1 ve istatistiksel anlamlilik test edildi.

Sizofreni hastalarindan olusan grupta baglanma puanlariyla zihin  kuramini
degerlendigimiz dlgek puani arasindaki iliski lineer regresyon analiziyle test edilmistir. Tlk
modelde bu iki degisken degerlendirilmis, ikinci modelde ise ¢ocukluk c¢agi travmalari
modele eklenerek regresyon katsayisindaki degisim ve istatistiksel anlamlilik gozden
gecirilmistir. Lineer regresyon analizinde ‘enter’ metodu kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik igin alfa degeri 0.05 olarak kabul edildi. Calismanin post-hoc giic
analizinde baglanma puani ortalamalar1 ve standart sapmalar ile hesaplanan etki boyutu
(Cohen’s d) 0.79 olarak saptandi. Bu verilerle yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin giiciiniin

0.95 oldugu saptanmustir.

3.4 Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan

02.03.2017 tarih ve 2017/04-13 karar numarasi ile onay alind1 (Ek-9).
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4. BULGULAR:

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismada 45 (%50) sizofreni hastasi, 45 (%50) saglikli goniillii olmak iizere toplam

90 katilimci mevcuttur.

28’1 hasta, 26’s1 saglikli goniillii olmak tizere toplam 52 (%60) erkek katilimei, 17’si
hasta, 19’u saglikli goniillii olmak iizere toplam 36 (%40) kadin katilimer ¢alismaya dahil

edilmistir.

Ogrenim durumlarina gore, hastalarm 14t (%31,1) ilkdgretim, 19°u (%42,2) lise,
12°s1 (%26,7) yiiksekokul mezunudur. Saglikli goniillillerin 19’u (%57,6) ilkégretim, 9’u
(%20) lise, 17s1 (37,8) yiiksekokul mezunudur.

Medeni durumlarina gore, hastalarin 12°si (%26,7) evli, 26’s1 (%57,8) bekar, 7’si
(%15,6) bosanmistir. Saglikli goniilliilerin ise 20°si (%44,4) evli, 22’°si (%48,9) bekar, 3’i
(%6,7) bosanmustir.

Kategorik degiskenlerin incelenmesinde ki-kare testi, silirekli degiskenlerin analizinde
ise t-test uygulanmistir. Gruplar arasinda sosyodemografik degiskenler incelendiginde
cinsiyet, 6grenim durumlari, medeni durum, yas ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hasta(n=45) Kontrol (n=45) "
ort. SS ort. SS i P
Yas 39.62 11.13 35.95 11.63 0.559 0.13
Cinsiyet S % S % e p**
Erkek 28 62.2 26 57.8
0.185 0.415
Kadmn 17 37.8 19 42.2
Egitim o o 2 *%
durumu S Yo S Yo X P
ko greti
ot Y 31.1 19 422
m
Lise 19 42.2 9 20 3.93 0.14
Yikseko
Kl 12 26.7 17 37.8
Medeni
(1) (1) 2 %k
durum = & S Yo X p
Evli 12 37.5 20 44 .4
BBekar 26 57.8 22 48.9 3933 0.14
osanmis
Dul 7 15.6 3 6.7

*Bagimsiz gruplar i¢in T testi; ** Ki Kare testi

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; S: say1

4.1.2. Hastalarin Klinik Ozellikler

Hastalarin PANSS genel toplam puani ortalama 57,35+13.58, PANSS pozitif belirtiler

toplam puani ortalama 13.444+4.85, PANSS negatif belirtiler toplam puani ortalama
15.20+3.82, PANSS genel psikopatoloji toplam puani ortalama 28.71+7.16 olarak

bulunmustur.

Hasta katilimcilarin calgary sizofrenide depresyon 6lgegi genel toplam puani ortalama
3.1543.08 bulunmustur.

Saglikli goniillii katilimcilarin sosyal islevsellik (PSP) genel toplam puani ortalama
93.68+2.52, sizofreni hastasi katilimcilarin PSP genel toplam puani ortalama 55.11+11.65

bulunmustur. Katilimcilarin klinik 6zellikleri tablo 4’te verilmistir.

28



Tablo 4: Hastalarin Klinik Ozellikleri

Olcek puanlar ort. SS.

PANSS toplam puam 57,35 13,58
PANSS Pozitif 13,44 4,85
PANSS Negatif 15,2 3,88
PANSS Genel 28,71 7,16
CALGARY toplam puani 3,15 3,08
PSP toplam puam 55,11 11,65
CTQ toplam puani 24,04 742

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, CALGARY: Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi, PSP: Bireysel ve
Sosyal Performans Olgegi, CTQ: Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi

4.2. Hastalar ile Kontrollerin Cocukluk Cag Travmalar1 ve Psikoz Baglanma Olcegi
acisindan Karsilastirilmasi

Hastalar ve saglikli kontroller ¢ocukluk ¢agi travmalart agisindan t test kullanilarak analiz
edildi.

Hasta ve saglikli kontrol grubu toplam c¢ocukluk c¢agi travmalari agisindan farkli
bulunmustur (p = 0,003). Cocukluk ¢ag1 travmalar alt 6lgeklerinden olan cinsel istismar ve
fiziksel ihmal agisindan anlamli bir farklilik bulunmamastir ( p= 0,249 ve p = 0,430). Fiziksel
istismar ise anlamlilik sinirindaydi ( p= 0,056). Duygusal istismar hasta ve kontrol grubu
acisindan belirgin olarak farkli saptandi (p= 0,001).

Hasta ve saglikli kontroller psikoz baglanma 6lcegi agisindan T test kullanilarak analiz
edilmistir.

Hasta grubu, saglikli kontrollere goére kaygili ve kacingan baglanma siddeti acisindan
belirgin farklilik gostermistir ( p= 0,001 ve p=0,003).
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Tablo 5: Hasta ve Kontrollerin Psikoz Baglanma Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalari

acisindan kiyaslanmasi

Hasta Kontrol istatistik
Testler Ort. SS. Ort. SS. p

CTQ_Toplam 54.0444 | 7.42219 49.9556 5.29131 0,003
ctq_cist 6.1111| 3.03930 5.5333 1.39153 0,249
ctq_dist 8.4667 | 2.86515 6.2889 1.64624 0,001
ctq_fist 6.5111| 2.66818 5.6444 1.36774 0,056
ctg_dihm 12.8667 | 3.01963 10.8222 3.82747 0,006
ctq_fihm 9.9556 | 1.56605 9.6889 1.62120 0,430
psikozbag_top 21.7556 | 7.34895 16.3778 6.32200 0,001
psikozbag_anks 10.3333 | 4.91750 6.9111 4.59160 0,001
psikozbag_avo 12.3111| 4.16054 9.9778 3.11513 0,003

Psikozbag: Psikoz Baglanma Olcegi, avo: kacingan baglanma, anks: kaygih baglanma, CTQ: Cocukluk Cag

Travmalan Olgegi

4.3. Hasta ve Kontrollerin DEZTO Olcegi Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Hastalar ve saglikli kontrol gruplari t testi kullanilarak analiz edilmistir.

Hasta ve kontroller arasinda t test ile yapilan karsilastirmada, DEZTO 6lgeginin tiim alt
kategorileri ve DEZTO toplam puan agisindan, hastalarin istatistiksel olarak anlamli sekilde

kontrollerden daha kotii performans gosterdikleri saptanmistir

Tablo 6: Hasta ve Kontrollerin DEZTO acisindan karsilastirilmasi

Hasta Kontrol istatistik
Testler ort. ss. ort. ss. P
dezto_top 0.001
13.7556 | 2.88535 17.2889 | 1.12052
dezto_iki 1.2222| 0.97442 2.5556 | 0.72474 0.001
dezto_bir 3.1333| 1.09959 3.8667 | 0.34378 0.001
dezto_ironi 0.001
2.6889| 0.59628 3.0000| 0.00000
dezto_met 0.001
1.2667 | 0.71985 1.8889| 0.38271
dezto_emp 0.002
45556 | 0.86748 4.9778| 0.14907
dezto_fau 0.021
0.8889| 0.31782 1.0000| 0.00000

DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olgegi, bir: birinci derecede yanhs inang, iki: ikinci derecede yanhs inang, ironi:
ironi kavrama, met: metafor kavrama, emp: empatik anlayis, fau: gaf anlama
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4.4. Hastalarda Psikoz Baglanma Olcegi Degerlerinin, Pozitif ve Negatif Sendrom Ol¢egi

Degerleri ile Tliskisi

Hasta katilimcilarin, PANSS pozitif sendrom testi degerleri ile psikoz baglanma 6lcegi
kaygili baglanma ve kagingan baglanma degerleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde bir
iligki bulunmustur. (panss_p-psikozbag anks r=0.365, p=0.007; panss_ p-psikozbag avo
=0.371, p=0.006) PANSS pozitif sendrom testi ile Psikoz Baglanma Olgegi toplam puanlari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.414, p=0.002).

Calismada hastalarin PANSS negatif sendrom puanlar1 ortalamasi ile psikoz baglanma
Olcegi genel toplam puanlar1 ortalamasi ve kagingan baglanma degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. PANSS negatif sendrom ortalamalar ile psikoz
baglanma o0l¢egi kaygili baglanma ortalamalar1 arasinda orta diizeyde, dogrusal bir iliski

bulunmustur (r=0.327, p=0.014).

Hastalarin PANSS genel psikopatoloji boyutu ortalamalar ile psikoz baglanma 6lgegi
kaygili baglanma puanlar arasinda pozitif yonde, orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur
(r=0.364, p=0.007). PANSS genel psikopatoloji boyutu ortalamalar1 ile psikoz baglanma
Olcegi Toplam puanlar1 ve kacingan baglanma testleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (PANSSg-Psikozbag top 1r=0.447, p=0.001; PANSSg-
Psikozbag avo r=0.413, p=0.002) .

Calismada hasta katilimcilarin PANSS pozitif negatif sendrom 06lge§i genel toplam
ortalamalar1 ile psikoz baglanma 6l¢egi genel toplam ortalamalari, psikoz baglanma Slgegi
kaygili baglanma ve kagingan baglanma ortalamalari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde bir
korelasyon bulunmustur (PANSS top-Psikozbag top 1r=0.452, p=0.001; PANSS top-
Psikozbag anks r=0.416, p=0.002; PANSS top-Psikozbag avo r=0.378, p=0.005).
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Hasta katilimcilarin psikoz baglanma 6lcegi degerleri ile PANSS degerlerinin iligkisi
tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Hastalarin Psikoz Baglanma Olgegi Degetleri ile Pozitif Negatif Semptom Tarama
Olgegi Degerlerinin Korelasyonlar

panss top | panss p | panss n panss g panns_p6
psikozbag top  |R ,452 414 0.240 ,A47 ,420**
P 0.001 0.002 0.056 0.001 ,006
psikozbag_anks [R 416 ,365 ,327 ,364 ,391**
P 0.002 0.007 0.014 0.007 ,004
psikozbag_avo |[R ,378" 3717 0.097 4137 ,368**
P 0.005 0.006 0.263 0.002 ,006

Psikozbag: Psikoz Baglanma Olcegi, avo: kacingan baglanma, anks: kaygih baglanma

Pearson korelasyon analizi r=Korelasyon katsayis1 p=Anlamlilik diizeyi

4.5. Hastalarin Bireysel ve Sosyal Islevsellik Diizeyleri ile Psikoz Baglanma Olgeginin
Tliskisi

Hasta katilimcilarin “PSP” bireysel ve sosyal islevsellik diizeyi Ol¢egi puanlan ile
psikoz baglanma 06l¢egi genel toplam puanlari, kagingan baglanma ve kaygili baglanma
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur. (psp-
psikozbag top r=-0.420, p=0.002; psp-psikozbag avo r=-0.427, p=0.002; psp-
psikozbag anks r=-0.357, p=0.008)

Hastalarin Bireysel ve Sosyal Islevsellik Diizeyleri ile Psikoz Baglanma Diizeylerinin
korelasyonlari tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Hastalarin Bireysel ve Sosyal Islevsellik Diizeyi Olgegi Puanlar1 ile Psikoz
Baglanma Olgegi Puanlar1 arasindaki iliski

Psp

psikozbag_top -,420*

0.002

psikozbag_anks -,357*

0.008

Al T X T X

psikozbag_avo 427"

P 0.002

Psikozbag: Psikoz Baglanma Olcegi, avo: kacingan baglanma, anks: kaygih baglanma

Pearson korelasyon analizi r=Korelasyon katsayis1 p=Anlamlilik diizeyi
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4.6. Hastalarin Psikoz Baglanma Olcegi Degerleri ile Cocukluk Cag Travmalan ile
Tliskisi

Calismada sizofreni hastalarinin psikoz baglanma 06l¢egi genel toplam puan
ortalamalar1 ile ¢cocukluk ¢ag1 travmalar1 6lgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde bir korelasyon bulunmustur (r=0.302, p=0.022).

Hasta katilimcilarin ¢ocukluk cagi travmalart Olgedi genel ortalamalari ile psikoz
baglanma 0Olcegi kaygili baglanma genel ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamistir. Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi genel ortalamalart ile psikoz baglanma
Olcegi kagingan baglanma puanlari arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (r=0.344, p=0.010).

CTQ cinsel istismar puanlar ile psikoz baglanma dlgegi toplam puanlar1 ve psikoz
baglanma 6l¢cegi kagingan baglanma puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. CTQ
cinsel istismar puanlari ve psikoz baglanma 6l¢egi kaygili baglanma puanlar1 arasinda negatif
yonde, zayif bir iligki bulunmaktadir (r=-0.249, p=0.050).

CTQ duygusal istismar puanlar1 ve psikoz baglanma 6l¢egi toplam puanlart arasinda
pozitif yonde, giiclii bir iliski bulunmustur (r=0.519, p=0.000). CTQ duygusal istismar
puanlar1 ve psikoz baglanma oOlgegi kaygili baglanma puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde bir korelasyon bulunmaktadir (r=0.447, p=0.001). CTQ duygusal istismar degerleri
ve psikoz baglanma 06l¢egi kagingan baglanma degerleri arasinda pozitif yonde, giliclii bir
iliski bulunmustur (r=0.521, p=0.001).

Calismada sizofreni hastas1 katilimcilarin fiziksel istismar degerleri ile psikoz
baglanma o6lcegi toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. CTQ fiziksel
istismar degerleri ile psikoz baglanma Ol¢egi kaygili baglanma degerleri arasinda pozitif
yonde, zayif diizeyde bir iliski bulunmustur. (r=0.260, p=0.042) CTQ fiziksel istismar
degerleri ile psikoz baglanma dl¢egi kagingan baglanma degerleri arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.378, p=0.005).

Hastalarin CTQ duygusal ihmal puanlari ile psikoz baglanma 6l¢egi toplam puanlari,
psikoz baglanma 6l¢cegi kaygili baglanma puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
CTQ duygusal ihmal puanlar1 ve kagingan baglanma puanlar1 arasinda zayif diizeyde,
dogrusal bir iligki bulunmustur (r=0.273, p=0.035).

CTQ fiziksel ihmal puanlari ile psikoz baglanma 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir bulguya ulagilmamustir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Psikoz Baglanma Olgegi korelasyon degerleri
tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9: Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi ve Psikoz Baglanma Olcegi iliskisi

CTQ_Toplam ctq_cist ctq_dist ctg_fist ctq_dihm ctq_fihm

psikozbag_top ,302" -0.227 519~ ,3517 0.241 0.080
0.022 0.067 0.000 0.009 0.055 0.301

psikozbag_anks 0.239 -,249 447" ,260° 0.245 0.108
0.057 0.050 0.001 0.042 0.052 0.240

psikozbag_avo ;344 -0.145 521" ,378" 273 0.110
0.010 0.171 0.000 0.005 0.035 0.235

Psikozbag: Psikoz Baglanma Ol¢egi, CTQ: Cocukluk Cagi Travmalan Olcegi

Pearson korelasyon analizi r=Korelasyon katsayis1 p=Anlamlilik diizeyi

4.7. Hastalarda Zihin Kuram Testlerinin Psikoz Baglanma Olcegi ile Iliskisi

Dezt6 2. Derecede yanlis inang testleri ile psikoz baglanma 6l¢egi toplam puanlar
arasinda negatif yonde, zayif bir iliski bulunmustur (r=0.259, p=0.043). Dezt6é metafor
kavrama tesleri ve Deztd toplam puanlari ile psikoz baglanma 6lgegi toplam puanlari arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde bir korelasyon bulunmustur (dezitd_top- psikozbag top r=-270,
p=0.037; dezitd_met- psikozbag top r=-0.284, p=0.029).

Deztd toplam puani ve Deztd metafor kavrama testleri ile psikoz baglanma dlgegi

kaygili baglanma puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde bir iliski bulunmustur
(deztd_top-psikozbag anks r=0.300, p=0.023; deztd met- psikozbag anks r=0.315,p=0.018).

Zihin Kuramu testleri ile Psikoz Baglanma Olgegi iliskisi tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Psikoz Baglanma Olgegi ile DEZTO iliskisi

dezto bir | dezto iki | dezto top | dezto ironi | dezto met | dezto emp | dezto fau
psikozbag_top R -0.108 | -,259° -,270° -0.090 -,284° -0.124 -0.129
P 0.239 0.043 0.037 0.277 0.029 0.208 0.200
psikozbag_anks [ R -0.156 | -0.191 -,300° -0.057 -315 -0.204 -0.223
P 0.154 0.104 0.023 0.355 0.018 0.089 0.070
psikozbag_avo R -0.104 -0.208 -0.204 -0.107 -0.195 -0.043 -0.094
P 0.249 0.085 0.090 0.243 0.099 0.390 0.270

Psikozbag: Psikoz Baglanma Olcegi, DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Kuram Ol¢egi

Pearson korelasyon analizi r=Korelasyon katsayisi p=Anlamlilik diizeyi
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4.8. Hastalarda Zihin Kuram Testlerinin, Bireysel ve Sosyal islevsellik Puanlar ile

Tliskisi

Calismada sizofreni hastalarinin bireysel ve sosyal islevsellik 6l¢egi puanlari ile Zihin
kurami testleri toplam puami arasinda pozitif yonde, giicli bir korelasyon bulunmustur
(r=0.552, p=0.000). Hastalarm bireysel ve sosyal islevsellik puanlari ile DEZTO gaf puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif bir iliski bulunmustur (r=0.249, p=0.050). DEZTO empatik
anlayig, metafor kavrama, ikinci derecede yanlis inang puanlar1 ve PSP sosyal islevsellik
puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur (dezto 2-psp r=0.384,

p=0.005; dezto met-psp r=0.462, p=0.001; dezto emp-psp r=0.470, p=0.001).

Diger zihin kuramu testleri ve PSP skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

deger bulunmamustir.

Hastalarin zihin kurami testlerinin, bireysel ve sosyal islevsellik puanlari ile iligkisi

tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Hastalarin Zihin Kurami Testlerinin, Bireysel ve Sosyal Islevsellik Puanlar ile
Mliskisi

Pspskor
dezto_iki R ,384
P 0.005
dezto_bir R 0.221
P 0.073
dezto_top R ,552
P 0.000
dezto_ironi R 263"
P 0.040
dezto_met R ,462“
P 0.001
dezto_emp R 470"
P 0.001
dezto_fau R ,249°
P 0.050

DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Kuram Ol¢egi,
PSP: Bireysel ve Sosyal islevsellik Olcegi

Pearson korelasyon analizi r=Korelasyon katsayis1 p=Anlamlilik diizeyi

4.9. Hastalarin Zihin Kuram Testlerinin Cocukluk Cag1 Travmalari ile iliskisi

Hasta katilimcilarin zihin kurami gaf testi puanlari ile ¢cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi
fiziksel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal puanlar1 arasinda negatif yonde, orta diizeyde
bir iligki bulunmustur (dezito gaf-ctq fist r=-0.334, p=0.013; dezito gaf-ctq dihm r=-0.442,
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p=0.001; dezito gaf-ctq fihm r=-0.467, p=0.001).Sizofreni hastalarinin DEZTO ironi anlama
testleri ile duygusal ihmal puanlar1 arasinda negatif yonde,zayif bir iliski bulunmustur (r=-
0.276, p=0.033).

Diger zihin kurami testleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 Olgegi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Hastalarin zihin kurami testlerinin
cocukluk ¢agi ¢cravmalart 6lcegi ile iliskisi tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Hastalarin Zihin Kurami Testlerinin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile iliskisi

CTQ_Toplam ctg_cist ctg_dist ctq_fist ctq_dihm ctq_fihm

dezio_iki R -0.052 -0.085 -0.111 0.034 -0.005 -0.038
P 0.368 0.289 0.233 0.412 0.487 0.402

dezio_bir R -0.157 0.029 -0.237 -0.093 -0.118 -0.181
P 0.152 0.424 0.059 0.271 0.221 0.117

dezto_top R -0.171 0.081 -0.148 -0.175 -0.186 -0.204
P 0.130 0.299 0.166 0.125 0.110 0.090

dezto_ironi R -0.202 0.183 -0.113 -,298" -,276 -0.137
P 0.091 0.115 0.231 0.023 0.033 0.185

dezto_met R -0.024 0.080 0.026 0.010 -0.088 -0.030
P 0.439 0.302 0.432 0.473 0.283 0.424

dezto_emp R -0.067 0.088 -0.024 -0.184 -0.040 -0.115
P 0.330 0.282 0.437 0.113 0.396 0.225

dezto_fau R -0.239 0.131 0.033 -,334° -442" -467"
P 0.057 0.196 0.414 0.013 0.001 0.001

DEZITO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, CTQ: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Pearson korelasyon analizi r=Korelasyon katsayis1 p=Anlamlilik diizeyi

4.10. Hastalarda Cocukluk Cag Travmalar ile Bireysel ve Sosyal Performans Olgeginin

Tliskisi

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 dlgegi degerleri ve bireysel ve sosyal performans dlgegi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Degerler tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13: Hastalarda Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ile Bireysel ve Sosyal Performans

Olgeginin Iligkisi
Pspskor
CTQ_Toplam R -0.157
P 0.152
ctg_cist R 0.036
P 0.408
ctq_dist R -0.154
P 0.156
ctq_fist R -0.124
P 0.209
ctg_dihm R -0.089
P 0.281
ctg_fihm R -0.158
P 0.150

PSP: Bireysel ve Sosyal Islevsellik Olgegi, CTQ: Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi

Pearson korelasyon analizi r=Korelasyon katsayisi p=Anlamlilik diizeyi
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4.11. Sizofreni Hastalarindaki Kaygih Baglanma Siddetinin Zihin Kuramyla Olan
Tliskisine Cocukluk Cag1 Travmalarimin Etkisi

Sizofreni hastalarindan olusan grupta baglanma puanlanyla zihin  kuramim
degerlendigimiz dlgek puani arasindaki iliski lineer regresyon analiziyle test edilmistir. Tlk
modelde bu iki degisken degerlendirilmis, ikinci modelde ise ¢ocukluk ¢agi travmalari
modele eklenerek regresyon katsayisindaki degisim ve istatistiksel anlamlilik gbézden
gecirilmistir. Lineer regresyon analizinde ‘enter’ metodu kullanilmistir.

Yaptigimiz lineer regresyon analizinde, kaygili baglanma siddeti ve zihin kurami 6lgegi
arasindaki istatiksel olarak anlamli iliskinin (p:0,001), analize ¢ocukluk cagi travmalarinin
genel siddeti eklendiginde istatiksel olarak anlamliligin bozulmadigi saptandi (p: 0,006). Bu
durum bize, cocukluk travmalarinin bu iliskiye etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 14: Kaygii Baglanma ve Zihin Kuramu arasindaki iliskiye Cocukluk Cagi
Travmalarinin Etkisi

= - -
B p %95 Guven Aralig

. Alt simir|  Ust sinir

DEZTO -,358 0,001 -,995 -,286

DEZTO 295 0,006 -,093 -,154

cTQ 179 0,093 -0,023 ,290

Bagimli degisken: Kaygili Baglanma Siddeti
CTQ: Cocukluk Cag Travmalan Olgegi, DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olcegi,

Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir.
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S.TARTISMA

5.1. Sizofreni Hastalarinda Giivensiz Baglanma Tipleri ve Siddeti

Calismamizda sizofreni hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda, toplam giivensiz
baglanma siddeti, kaygili baglanma siddeti ve kagingan baglanma siddeti agisindan istatiksel
olarak anlamli farkliliklar saptandi. Saptadigimiz bu bulgu ayni zamanda bizim ana
hipotezlerimizden biridir. Yapilan ¢ogu ¢alismada, sizofreni hastalarinda giivensiz baglanma

stilinin yaygin oldugu gosterilmistir.

Gumley ve arkadaslar1 yaptiklar1 sistematik derlemede, psikoz ve baglanma arasindaki
iliskiyi iceren, 1980 ve 2012 yillar1 arasinda yaymlanmis, 21 ¢alismay1 incelemislerdir.
Calismadaki temel sorulardan birini, psikoz hastalarinda hangi tip baglanmanin daha sik
goriildiigii seklinde belirlemislerdir. inceledikleri galismalarda bizim kullandigimiz, psikoz
baglanma dlgedi olmakla birlikte, daha ¢ok Iliski Olcekleri anketi kullanilmistir. Yaptiklari
analiz sonucunda, psikotik bozuklugu olan hastalarda giivensiz baglanmanin sikliginin ve
siddetinin daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Derlemelerinde yer alan 3 g¢alismada da
giivensiz baglanma siddeti arttik¢a hastalik siddetinin, hastane yatislarin ve kisiler arast iliski

zorluklariin arttigini belirtmislerdir (3).

Sizofreni hastalarinda, baglanma stilini inceleyen bir ¢alismada, ayaktan basvuru yapan
127 hastaya, psikoz baglanma 6l¢egi uygulanmistir. PANNS toplam ortalama skoru 63 olarak
hesaplanan bu caligmada, giivensiz baglanma siddeti, 6zellikle de kagingan baglanma siddeti
daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda kacingan baglanma siddeti ile hastaligin pozitif
belirti siddeti ile iliski saptanmustir (11). Bizim g¢alismamizda da benzer sonuclar elde

edilmistir.

Harder, yaptig1 bir incelemede sizofreni hastalarinda, iyilesme ve tedavinin yordayiciligi
acisindan baglanma stillerini incelemistir. Temel hipotez olarak, sizofreni hastalarinda
giivensiz baglanmanin, tepkisiz affekt ve mentalizasyonu bozarak negatif belirtilere, affekt
regiilasyonunu bozarak da pozitif belirtilere yol agabilecegini One siirmiistiir. Pozitif belirtileri
de kaygili glivensiz baglanma ile iliskilendirmistir. Buldugu sonuglarda sizofreni hastalarinin,
normal popiilasyona gore daha fazla kaygili baglanma stiline sahip oldugunu saptamistir.
Ayn1 zamanda gilivensiz baglanma siddetinin artmasinin hastaligin tedavisini gii¢lestirdigini,

¢linkii bu hastalarin tedaviye basvurma oranlarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir (98).
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Ponizovsky ve arkadaslari, sizofreni hastalarinda affekt regiilasyonu ve baglanma stilini
incelemislerdir. Temel hipotez olarak, baglanma stilinin, affekt regiilasyonu ile birlikte,
sizofreni hastalarinin klinik belirti siddetine etki ettigini One siirmiislerdir. Bizim
oleegimizden farkli olarak, baglanma stilini 6lgmek igin ‘iliski Olgekleri’ anketini
kullanmiglardir. Calismada kagingan baglanma siklig1 ve siddetinin, saglikli kontrollere gore
daha yiiksek oranda goriildiiglinii saptamislardir. Bu durumun ayni1 zamanda hastaligin belirti
siddetiyle de iligkili oldugunu belirtmislerdir. Ancak sizofrenin belirtilerinin 6zgiilliigliyle bir
iliski bildirmemislerdir (71). Bizim c¢alismamizda hem kaygili hem kagingan baglanmanin
siddeti, sizofreni hastalarinda yiiksek olarak saptanmistir. Bu durum bizim kullandigimiz
baglanma stili dlgeginin, sizofreni hastalarina daha spesifik olmasiyla ya da g¢aligmadaki

sizofreni hastalarinin, hastalik siddetinin derecesi ile iligkili olabilir.

Giivensiz baglanma ayni zamanda normal popiilasyonda, esik alt1 psikotik belirtilerden,
sanrilara kadar olan bir yelpazeyle de iliskilendirilmistir. Tamara ve arkadaslar1 herhangi bir
psikiyatrik tanis1 olmayan 546 geng eriskinde, paranoid diisiincenin, ¢cocukluk ¢agi travmalari
ve baglanma stilleri ile olan iliskisini incelemislerdir. Yaptiklar1 analizde paranoid diisiince
siddeti fazla olan kisilerde, giivensiz baglanma siddetinin daha yiliksek oldugunu
saptamiglardir (69).Olber ve arkadaslar, 146 sizofreni hastasinda, baglanma stillerinin,
psikososyal islevsellik ve sosyal bilisle olan iliskisini incelemistir. Calisma bulgularinda,
sizofreni hastalarinda kaygili ve kacingan baglanma siddetinin yiiksek oldugunu, aym

zamanda hastaligin derecesi ile de iliskili oldugunu da belirtmislerdir (71).

Ringer ve arkadaglar1 52 sizofreni hastasini kagingan ve kaygili baglanma acgisindan,
HIV/AIDS olan fakat herhangi psikiyatrik yakinmasi olmayan bir grupla karsilastirmislardir.
Calismalarinda temel olarak 2 hipotez olusturmuslardir. Bu hipotezlerden biri sizofreni
hastalarindaki baglanma stillerinin, 6zgiiven eksikligi ve timitsizlik ile iliskili oldugu, diger
hipotezleri ise, giivensiz baglanma stillerinin damgalayict ve kronik hastalikla daha sik
goriildiigiidiir. Yaptiklar: analizde kaygili baglanma sikliginin, kontrol grubunda daha yiiksek
oldugunu, kagingan baglanma sikliginin ise iki grup arasinda farkli olmadigini saptamiglardir.
Bu durumu, kronik ve damgalayici hastaliga sahip olan kisilerin, ka¢ingan bir baglanma stili
gelistirmesi ile agiklamiglardir. Bu c¢aligmada ayni zamanda sizofreni hastalarinin pozitif
belirtilerinin, kagingan ve kaygili baglanma siddeti ile iliskili oldugunu saptamigslardir

(82).Bu veri bizim ¢alismamizla da uygundur.
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5.2. Sizofreni Hastalarinda Kaygil ve Kacingan Baglanmanin Zihin Kuramyla Iliskisi

Calismamizdaki bir diger hipotez sizofreni hastalarinda baglanma kurami ve zihin
kurami arasindaki iligskiydi. Yaptigimiz analize gore, sizofreni hastalarinda, saglik kontrol
grubuna gore giivensiz baglanma siddeti daha yliksek, zihin kurami puanlari ise daha diisiik

olarak saptandi.

Yaptigimiz korelasyon analizinde, giivensiz baglanmanin alt tiplerinden olan kaygili ve
kacingan baglanma siddeti, zihin kurami ile iligkili bulunmustur. Ayrica giivensiz
baglanmanin alt tiplerinden olan kaygili baglanma siddetinin derecesi ile toplam DEZTO
puan1 ve metafor alt dlgek puanlar1 arasinda negatif yonde bir korelasyon saptanmistir. Ayni

iligki kagingan baglanma siddeti ile zihin kuramu testlerinin alt 6lgekleri arasinda saptanmadi.

Bizim c¢alismamiza benzer yonde olarak, Nikie Korver-Nieberg ve arkadaglart 2015
yilinda 111 psikotik hasta, 106 hasta yakini ve 63 saglikli kontrolle yaptiklar1 calismada,
gilivensiz baglanma ve zihin kurami arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismamizla benzer
sekilde, psikoz baglanma 6lcegi ve ¢ocukluk ¢agi travmalari dlgegi kullanmislardir. Uclii grup
karsilastirilmasi yapilan bu calismada hasta grubunda, kontrol grubu ve hasta yakinlarina
gore, giivensiz baglanma siddetinin ve zihin kurami 6lgek puanlarindaki diismenin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sizofreni grubunun kendi ig¢erisinde, zihin kurami ve giivensiz
baglanma siddetini karsilastirdiklar1 analizlerinde, kaygili baglanma siddeti ile zihin kurami
Olceklerindeki diisiik performans arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
belirtmiglerdir. Hasta yakinlarinda zihin kurami olcekleri ve baglanma kurami o6lgekleri

arasinda bir iligki saptamamislardir (64).

Fonagy ve Luyten, zihin kurami Olgeklerindeki diisiik performans ve giivensiz
baglanmay1 inceledikleri ¢alismalarinda, kaygili baglanma siddeti ile zihin kuraminin alt
Olceklerinden olan, ikinci derece yanlis inanis arasinda anlamli bir iligki saptadilar. Kagingan

baglanma siddeti ile ise ayni iliskiyi bulamadiklarini bildirmislerdir (12).

Bu duruma benzer dogrultuda, Berry ve arkadaslar1 kacingan baglanma siddeti yiiksek
olan sizofreni hastalarinin, diger insanlardan uzak durma egilimlerinin yiiksek oldugunu, bu
durumun, onlar1 6zerklik kazanmalarina ve baskalarinin duygu ve diisiincelerini anlamaya
ittigini soylemistir (5). Fonagy ve Luyten, bu dogrultuda, kagingan baglanmanin biligsel zihin

kurami i¢in koruyucu olabilecegini 6ne slirmiiglerdir (12).
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Sizofreni hastalarindaki zihin kurami 6l¢ek performanslarindaki diismenin ile iliskili
faktorlerini anlamak i¢in, kendilik ve digerleri hakkinda zihinsel temsillere dayanan
baglanma kuramindan tiiretilen goriisler faydali olabilir (5). Baglanma teorisine gore, sosyal
etkilesim kaliplarinin gelisimi, bagkalar1 ile olan erken deneyimlerden kaynaklanmaktadir.
Baglanma stili, kisinin kendisi ve baskalar1 hakkinda diisiince, duygu ve inanglar1 igerir. Bu
durum yeni sosyal bilgileri 6grenmek i¢in dnemli bir taslak olusturur (41). Zihin kuramai, bir
baskasinin niyetini, duygusunu, bir durum karsisinda verecegi tepkisini anlamamizda
yardime1 olur. Bu veriler dogrultusunda baglanma kurami ve zihin kurami bir birini destekler

goriinmektedir.

Ayni1 zamanda sizofreni dis1 yapilan ¢alismalarda da, giivensiz baglanma ve zihin kurami
performansindaki bozulma arasindaki iligki gosterilmistir. Buna 6rnek olarak Koelkebeck ve
arkadaslarinin 2017 yilinda 37 depresyon hastas1,40 saglikli kontrolde, baglanma stilleri ve
zihin kurami arasindaki iligskiyi inceledikleri calisma gosterilebilir. Hasta grubu kendi
icerisinde giivensiz baglanma stilli arttik¢a, zihin kurami 6lgeklerinden diisiik puanlar aldigini

belirtmistir.

Calismamizin bir diger hipotezi, giivensiz baglanma siddeti ile zihin kurami Olgegi
arasindaki iligkiye ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkisi oldugudur. Yaptigimizi lineer regresyon
analizinde bu sekilde anlamli bir iligki saptayamadik. Muhtemelen hasta ve kontrol sayimizin
yeterli sayida olmamasi, kisilerin Glgekleri yanitlarken bazi travmalarini gizleyebilmesi,

hastalarin PANNS 0l¢ek puanlarinin diisiik olmasi bu durumu agiklayabilmektedir.

5.3. Sizofreni Hastalarinda Cocukluk Cag1 Travmalarimin, Giivensiz Baglanma Siddeti

ile Tliskisi

Sizofreni hastalarinda, saglikli kontrollere gore cocukluk c¢agi travmalarinin daha sik
goriildiiglinii saptadik. Fiziksel istismar ve duygusal ihmal diger ¢ocukluk ¢agi travmalarindan
daha sik olarak saptandi. Bu oOzellikle, baglanma kuramcilarinin ortaya attigi, insanin en

bliylik travmasinin, ihmal oldugu yoniindeki veri ile de uyumlu goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinda, gilivensiz baglanma siddetinin derecesi ile ¢ocukluk c¢agi
travmalar: siddeti arasinda bir iliski saptadik. Alt grup olarak, kaygili ve kagingan baglanma

siddeti, cocukluk ¢ag1 travmalarindan en ¢ok duygusal istismarla iligkili bulundu.
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Erken yasam olaylarinin HPA aksina etki edip, beyin gelisimini etkileyecegi hipoteziyle
caligma yapan, Matheson ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptiklar1 genis kapsamli bir meta-
analizde, sizofreni hastalarinda, cocukluk c¢agi travmalarinin sikligini incelemislerdir.
Yirmibes genis kapsamli ¢alismada, sizofreni hastalarinda ¢ocukluk travmalarinin istatiksel
olarak yiiksek oldugunu saptamiglardir (odds ratio (OR) 3.60, p<0.00001). Fakat hangi
cocukluk ¢ag1 travmasmin sizofreni hastalarinda daha sik goriildiigiine dair bir veri
belirtmemislerdir. Ayn1 zamanda bu c¢alismanin, bu alanda yapilan ilk kapsamli ¢alisgama

oldugunu belirtmiglerdir (66).

Sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin daha sik goriildiigii, bilgisinden yola
cikarak, Michail M. ve arkadaslar ilk atak psikoz hastalarini, giivensiz baglanma ve ¢ocukluk
cagl travmalar1 agisindan incelemislerdir. Temel hipotezlerinden biri olarak, psikoz ve
cocukluk c¢ag1 travmalar1 arasindaki iliskiye baglanma stillerinin etki edecegini One
stirmiislerdir. Yaptiklart analizde, sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin daha sik
oldugunu belirtmislerdir. Psikoz grubunu kendi igerisinde kiyasladiginda, giivensiz
baglanmanin siddeti ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin siklig1 arasinda bir iliski saptamiglardir

(67).

Nikie Korver-Nieberg ve arkadaslari 2015 yilinda, 131 psikoz hastasi, 123 hasta yakini ve
72 saglikli kontrolde, cocukluk ¢agi travmalari, giivensiz baglanma ve psikotik belirtiler
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bizim c¢alismamizla benzer oOlgeklerin kullandigi, bu
calismada, psikotik bozuklugu olan hastalarda c¢ocukluk cagi travma yasantisinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklar1 regresyon analizinde, bu iliskiye, giivensiz baglanma

biciminin etki ettigini saptamislardir (69).

Calismamizi yaparken ana varsayimlarimizdan biri, psikozun bir siireklilik igerisinde,
genetik yatkinlik ve maruz kalinan psikososyal travmalar ile olustuguydu. Psikoz siireklilik
kavram1 psikososyal stresorler ile psikozun, esik alt1 belirtilerinden, kalici psikotik bir

rahatsizliga doniisebildigini anlamamizda kolaylik saglamaktadir.

Psikoz, gec ergenlik doneminde veya erken yetiskinlikte ortaya ¢ikan ve beyin
olgunlagmasinin son asamalariyla iliskili olan bir norogelisimsel bozukluktur. Bununla
birlikte, sinirbilim arastirmalari, erken ¢ocukluk doneminde maruz kalinan travmalarin, beyin
gelisimine etki edebilecegini gostermektedir (99). Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,

psikotik bozukluklarda bir risk faktorii olarak 6nemi konusunda giiclii kanitlar bulunmaktadir.
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Yapilan retrospektif calismalarda, psikozu olan bireylerin ¢ocukluk cagi travmalarinin

yayginlig % 82 gibi yiiksek oranlarda bulunmustur (80,81).

Berry ve arkadaglar1 2017 yilinda ¢ocukluk cagi travmalar1 ve psikotik deneyimlerin
yordayicist olarak baglanma ve disosiasyonu incelemiglerdir. Buna temel onerme olarak
‘psikoz stireklilik’ kavramini 6ne siirmiislerdir. Psikotik yasantilarin, herhangi bir psikiyatrik
tanis1 olmayan kisilerden, psikoz tanisi olan kisilere kadar genis bir yayilim gosterdigini ve
zaman igerisinde olusan yineleyici travmalarin kalici psikotik yasantilara yol acgtigim
belirtmislerdir.  Caligmalarinda bulduklari sonuglardan birisi; ¢ocukluk ¢agi travmalar
yiiksek olan bireylerin giivensiz baglanma siddetlerinin ve ge¢mis psikotik yasantilarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda giivensiz baglanmanin ve c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin siklig1 zaman igerisinde esik alt1 psikotik belirtileri, kalic1 hale getirdigini 6ne
siirmiislerdir (68). Bizim c¢alismamiz da bu verileri dogrultular niteliktedir. Sizofreni
hastalarinda kontrol grubuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinin siklig1 ve giivensiz baglanma
siddeti anlamli diizeyde farkliydi. Ayni zamanda yaptigimiz lineer regresyon analizinde
cocukluk ¢agi travmalartyla ve kaygili baglanma arasindaki anlamli iligkinin zihin
kuramindaki bozulmadan etkilendigiydi. Muhtemelen giivensiz baglanma ve c¢ocukluk cagi

travmalari, mentalizasyonu etkiledigi i¢in, zihin kurami burada bir rol oynamaktadir.

5.4. Sizofreni Hastalarinda Kacingan Baglanma Siddetinin, Siiphecilik ve Kaotiiliik
Gorme Belirtileriyle iliskisi

Sizofreni hastalarinda kagingan baglanma siddeti ile siiphecilik ve kotiilik goérme
belirtilerinin siddeti arasinda bir iligki saptadik. Bu bizim ayni1 zamanda ana hipotezlerimizden
biriydi. Yapilan aragtirmalarda kacingan baglanmasi yiiksek olan bireylerin, diger insanlara

gore daha giivensiz, siipheci olduklar belirtilmistir.

Bu dogrultuda temel hipotezlerini gelistiren, Sitko ve arkadaslari yaptiklar1 ¢aligmada,
giivensiz baglanma siddeti ile paranoid belirti siddeti arasindaki iligkiyi incelemistir.
Yaptiklar analizde, kacingan baglanma siddeti yiliksek olan psikotik hastalarin siiphecilik ve
kotiilik gérme diisiincelerinin siddetinin de daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (45).
Benzer dogrultuda, Berry ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, siiphecilik ve kotiiliik gorme
diistincelerinin, kagingan baglanma ile daha yakindan iligkili oldugunu belirtmislerdir.
(10,11). Bu veriler bizim c¢alismamizi1 destekler niteliktedir. Calismamizin kisitlayici olan

tarafi, stiphecilik ve kotiiliik gorme belirtileri i¢in spesifik bir 6l¢cek kullanmamizdir.
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Yapilan cogu calismada giivensiz baglanma siddetinin, sizofreni hastlarinda PANNS alt

Olceklerindeki siddet ile iliskili gosterilmistir.

5.5. Sizofreni Hastalarinda Giivensiz Baglanma Siddetinin ve Bozulmus Zihin

Kuramnin Sosyal Islevsellik ile Tliskisi

Sizofreni hastalari, saglikli kontrollerle kiyaslandiginda psikososyal islevsellik agisindan

bozulmalar1 oldugunu saptadik.

Psikososyal islevsellik sizofreni hastalar1 i¢in 6nemli bir alan olarak durmaktadir. Bizim
calismamizda zihin kurami Olgeklerindeki diisiik performans ve giivensiz baglanmanin
siddetinin yiiksek olmasmin, psikososyal islevsellikteki bozulma ile iliskili oldugunu

saptadik.

Son donem yapilan calismalar sizofreni hastalarinda, sosyal islevselligin onemli bir
yordayicisi olarak sosyal bilise yonelmislerdir. Bizim ¢alismamizda da sosyal bilisin 6nemli

bir alt parametresi olan, zihin kurami c¢aligildi.

You Min Park ve arkadaglar1 2010 yilinda 66 sizofreni hastasinda sosyal islevselligin
yordayici olarak zihin kurami ¢alismustir. Olgek olarak ndrokognitif test bataryalar1 ve zihin
kurami Olgegi kullanmislardir. Zihin kurami testlerinde daha diisiik performans gosteren
hastalarin, sosyal islevselliginde de istatiksel olarak belirgin bir bozulma oldugunu
saptamiglardir. Bora ve arkadaglari ayaktan kontrole gelen 50 sizofreni hastasinda, zihin
kuramu ile sosyal islevsellik arasindaki iliskiyi arastirmis ve sosyal islevsellik acisindan daha
iyl olan hastalarin, zihin kurami 6lgeklerinde daha iyi puan aldiklar1 ve ¢alisma belleklerinde

(working memory) anlamli olarak daha iyi performans gosterdigini saptamislardir (70).

Burada bizim ¢aligmamiz igin eksiklik olan sosyoekonomik diizey ve diger parametreler
bakilmamistir. Ciinkii sizofreni hastaliginin tedavisi ve seyrinde sosyoekonomik diizey, go¢

gibi kavramlar 6nemli yer tutmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER:

Calismamizda sizofreni hastalarinin kaygili ve kagingan baglanma siddetinin, saglikli
poplilasyona gore daha yiiksek oranda goriildiigli saptanmistir. Bu veri literatiirii destekler
yonde goriilmekle birlikte, kullandigimiz psikoz baglanma 6lgeginin, psikoz grubu hastalar
icin 1yi bir 6lgek oldugunu da destekler yondedir. Konuyla ilgili yapilan ¢ogu ¢alismada genel
olarak psikotik bozukluk tanisi alanlar yer alirken, bizim c¢alismamizda hasta grubu olarak

sadece sizofreni grubunun yer almast gii¢lii yanlarindan biridir.

Sizofreni hastalarinin kendi gruplari igerisinde kaygili baglanma siddeti ve toplam DEZTO
puan1 arasinda negatif yonde bir iligki saptanmigtir. Bu tespit bizim hipotemizle uyumlu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda zihin kurami gibi son dénem iizerine yogun ¢aligma yapilan bir

kavrami, etkileyen faktorleri anlamak i¢in de 6nemli bir veri olarak durmaktadir.

Sizofreni de sosyal ¢evrenin, hastaligin baslangicina ve seyrine etki etmesi son donem
caligmalarda tizerinde durulan bir konudur. Psikoz siireklilik adlandirilan bu durum, psikotik
belirtilerin normal popiilasyondan hastalik tanisina kadar bir spektrumda oldugu
belirtilmektedir.  Bu dogrultuda c¢alismamizda korelasyon analizi ile ¢ocukluk cag1
travmalarinin, sizofrenin pozitif ve negatif belirtileriyle olan iliskisini gostermek onemliydi.
Tabi burada calismamizda eksik olan, go¢, sehirlesme, kannabis kullanimi gibi diger

parametrelere bakilmamasiydi.

Calismamizin diger 6nemli gii¢lii yanlarindan biri de genel PANNS puanlar diisiik olan
remisyon ve remisyona yakin sizofreni hastalarinda zihin kurami 6l¢ek puanlarinin diistik
olmasiydi. Bu bize zihin kurammin sadece hastaligin aktif donemlerinde degil, remisyon
doneminde de bozulabilecegini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda kisitlhi olan hastaligin

baslangi¢ yas1 ve hastalik stiresini hesaplamamizdi.

Sizofreni hastalarindaki sosyal islevsellik saglik kontrollere gore belirgin derecede
bozulmustu. Yaptigimiz korelasyon analizinde kaygili ve kagingan baglanma siddetinin
yiiksek olmasinin, zihin kurami 6l¢ek puanin diisiik olmasinin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
fazla olmasinin, islevselligi daha da bozdugunu saptadik. Bu durum bize sizofreni
hastalarinda onemli bir alan olan islevselligi diizeltmek i¢in yapilacak sagaltimlar agisindan

faydali olabilir.

Yaptigimiz regresyon analizinde baglanma kurami ve zihin kurami arasindaki iliskiyi

etkileyen faktor olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarini analiz ettik. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin
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bu iliskiye anlamli bir etkisinin olmadigini saptadik. Hasta ve kontrol sayisinin daha fazla
oldugu ve PANNS puanlariin daha yiiksek olan sizofreni hastalartyla yapilacak bir ¢aligmada
bu iliski daha iyi degerlendirilecektir. Literatiirde bu anlamda g¢ok calisma bulunmamasi
nedeniyle 6nemli bir bulgudur. Calismamizin bir 6nemli kisitlayici faktorii hastalarimizda 1Q

puanlarinin olmamasiydi.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Olur Formu

Baglanma, bebekle anne arasinda gelisen ve bebekte glven duygusunu yerlestiren guglu bir
bagdir. Bir annenin bebedi ile sevgiyle baglanmasi, gocugun saglikli biylime ve gelisimini tesvik eden
en Onemli 6gelerden biridir. Baglanma; c¢ocuklarda yakin akran iligkilerindeki sosyal iglevselligin
gelisimini anlamamizi saglar. Baglanma, psikososyal adaptasyonda anahtar rol oynamaktadir ve yakin
iliskiler baglaminda ¢cocugun guvenligini ve dayanikliligini saglayan bir sistemdir. Baglanmanin saglikli
olmasi ilerleyen dénemde psikiyatrik hastaliklarin gelisimi agisindan koruyucudur. Baglanmanin
saglikh olmadigi erigkinlerde, psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi daha erken olabilir veya var olan
belirtiler daha siddetli olabilir.

Sosyal bilis, genel olarak insanlarin kendisi ve digerlerini algilayisi, yani sira kendisi ve
digerleri arasindaki iligkilerin temsillerini olugturabilme ve bu temsilleri sosyal davranisa rehber olacak
sekilde kullanabilme becerileridir. Sizofrenide, 6zellikle bozulmanin oldugu 6zgil sosyal bilis bolimleri
tanimlanmigtir ve incelenmesi dnerilen sosyal bilisin bu alanlarindan birisi de zihin kurami(ZK)
kavramidir. ZK, diger insanlarin fikirleri, inanglari ve niyetlerini algilayabilme ve bu zihinsel durumlar ve
kisilerin davranislari arasinda baglanti kurma becerisidir. ZK bozuklugunun ise hastaligin belirti ve
bulgulari ile iligkili oldugu ve psikososyal islevselligin bozulmasinda énemli bir roli oldugu daha dnceki
calismalarda belirtilmistir. Ayrica sosyal bilis bozuklugunun sizofreni belirtilerinde yinelemeyi ve

belirtilerin siddetini direk olarak etkiledigi saptanmistir.

Bazi calismalarda; hastalarda bozulmus zihin kuraminin baglanma ile iligkisi arastirilmigtir ve
hastaliklarin temelinde yatan etkenleri anlamada hem sosyal bilisin hem de baglanmanin birlikte etki

ettigi distndlmustar.

Bu galismanin amaci; Sizofreni tanisi olan kigilerde zihin kuraminin bozuklugu ve glivensiz
baglanmanin hastalik etkilerini incelemek, bu etkilerin saglikli kontrol grubundan farkhliklarini
saptamak ve literatire katki saglamaktir. Boylece S$izofreni tedavisinde tedavi ydntemlerinin

gelistirimesine yarar saglayabilecektir.

Bu arastirmaya sizofreni tanisi almis 45 hasta, 45 saglikli gondlli alinacaktir. Hastalarla
once ayrintili bir psikiyatrik gériisme gergeklestirilecek, ardindan sosyodemografik bilgi formu; DSM-IV
Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Klinik Goérisme (SCID-l), Dokuz Eylil Zihin Teorisi
Olgegi(DEZTO),Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegdi (PANSS), Psikotik Baglanma Olgegi, Bireysel ve

Sosyal Performans Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi uygulanacaktir.

Saglikh  kontrollere 6nce ayrintih bir psikiyatrik gorisme gergeklestirilecek, ardindan
sosyodemografik bilgi formu; DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gérisme (SCID-
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), Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgedi(DEZTO), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgedi (PANSS), Psikotik
Baglanma Olgegi, Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi, , Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi,
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi, sirayla uygulanacak; katiimci istedigi takdirde 15’er dakikalik
molalar verilecektir. Testler herhangi bir bedensel temas ya da girisimi gerektirmeyen testler olup

uygulayici ile karsilikli ve sézel olarak gerceklesecektir.

Yapilan bu arastirma, su anda size veya ailenize bir tani hizmeti vermeyebilir, ancak uzun
vadede hastaliinizla ilgili elde edilebilecek sonuglar etkilenmis kisi ve ailelere yeni tedavi yontemleri
ve koruyucu nlemlerin gelistiriimesi amagl yarar saglayabilecektir.

Calismaya katihp katlmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katiimaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu verilecektir. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilimakta 6zgurstintz. Bu durum sizin aldiginiz saglik hizmetinin standardini
etkilemeyecektir. Arastirmaci galisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle, bilginiz dahilinde ya da
isteginiz disinda, sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu c¢alismaya katiimayl reddedebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde tedavi ve klinigimizde takibinize
yonelik bir degisiklik olmayacaktir. Yine galismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

Calismaya katilan génullli, istedigi takdirde arastirmadan sorumlu, DEUTF Hastanesi Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda gérev yapan Dr. Berkant SAGIR ile iligki kurabilir. Arastirma
giderleri, hastanin kendisine veya sosyal guvenlik kurumlarina higbir sekilde yiklenmeyecektir.
Calismada elde edilen kayitlarda gonullinin kimligi gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacaktir.

Calisma sonuglarinin bilimsel bir dergide yayimlanmasi halinde dahi gonullintn kimligi gizli tutulacaktir.

Yukarida yazili olan, gonulliye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu
arastirma hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik

arasgtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

GONULLUNUN RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA

KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS
OREVLISININ

Adi Soyadi: GO S

Adresi:

Telefonu: Adi Soyadi:

Tarih : Gorevi:

i Telefonu:

Imzasi:
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ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi Soyadi: Dr. Berkant SAGIR
Tel: 0 531 274 08 04

imzasi:

Gondllinin Beyani

Asistan Doktor Berkant Sagir tarafindan “SIZOFRENI HASTALARININ PSIKOSOSYAL MODELINI
ANLAMAYA YARDIMCI OLMADA BAGLANMA KURAMI VE ZIHIN KURAMI” isimli bir arastirmanin
yapilacadi bana belirtildi. Arastirmanin amaci ve uygulanma sekli ile verdigim bilgilerin gizliligin
saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim 0531 274 08
04 telefon numarasi verildi. istedigim zaman kendisiyle temasa gecebilirim. Istedigim zaman
arastirmadan c¢ekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katlmamam veya katllip daha sonra
arastirmadan ¢ekilmem durumunda tedavi ve klinik takibime yonelik bir degdisiklik olmayacagi belirtildi.

Bu arastirmaya kendi gonulli olurumla katilmayi kabul ediyorum.
Goriigme tarihi ve saat

Goniilli Adi Soyadi / Tel / imza
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Ek-2. Olgu Veri Kayit Formu

Katillmcinin

Niteligi : Hasta Saglikl1 gondillii Dosya no: ....coceeeevienieeienenne,

Cinsiyeti 1. Erkek () 2. Kadin ()

Dogum tarihi .................. Yast .....
Telefon: EV/IS.....ccooiveiiiiiiann (@7 JE
Meslek............... Is durumu: Son 6 aydir 1. Calisiyor () 2.Calismiyor ()

Ogrenim Durumu : 1. Okur- yazar degil () 2. TIkogretim () 3. Lise () 4. Yiiksekokul

Toplam Egitim Yil1 .... y1l
Medeni durum: 1.Evli() 2. Bekar () 3. Bosanmis () 4. Dul () Cocuk sayist .........

(DM, HT, SVO, KAH, KKY, Tiroid patolojisi, ....)

Hastalik baslangic yasi: Hastalik siiresi :
Psikiyatri servis yatis1 Var () Yok ()
Psikiyatri servis yatig1 varsa

...... Yatis sayisi Yatis tarihleri/ tedavi yaniti

Tedaviye baglamak i¢in gegen siire .....y1l/.... ay
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Hastaligin baslangicindan ilk ilaci alana dek gecen siire ......

. Simdiki tedavi: Tedavi almiyor [0 Tedavi aliyor [

Kullanmakta oldugu ila¢ isimleri ve dozlart :

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

mg/g almakta oldugu siire: /hafta-ay-yil

Ekleme ve giiclendirme tedavisi Var () Yok ()

Antidepresan

Antipsikotik

Antidepresan + antipsikotik

Diger kombinasyonlar

Ozkiyim girisimi: Var Yok

Ozkiyim girisimi sayisi/tipi :

Aligkanliklar : Sigara:...... paket / glin / y1l

Alkol: 1. Kétiiye kullanim () 2. bagimlilik () 3. yok ()
Esrar: 1.Var () 2.Yok ()

Diger

Adli 6ykii: 1.var () 2.yok: ()
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Ek-3. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi (DEZTO)

HIiKAYE 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 iistiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi i¢in 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 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 iizere 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 Hemgire’yi gortir.
Mine Hemsire, sonuglar1 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 ig¢in, vizit sonrast acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarim1 alip

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonucglarini 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 basarili bir 6grencisin! ” der.

HIiKAYE 4

Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark eder. Cocugun

aglamasindan cok etkilenen Melek, eve geldiginde bu cocuktan esine bahseder :

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

“ Kiiciik
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HIiKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler.
Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklar1 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 i¢in ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul
eder.

Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e alisveris merkezine
gitmeyi teklif eder.
Osman ve Zeynep evden cikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi

sondiirmeye gider.
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Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in anahtar1 her zaman
biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

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

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik 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.
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HIiKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide calisan 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 yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklari
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 i ¢ikarmigsin! ” der.

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

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratict olmas1 gerektigini sdyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve soyle der: * Sizler birer bebek diinyaya
getiriyorsunuz! ”

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan c¢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 onemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir. Ali telasla 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.

HIiKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak i¢in biitiin akrabalarini 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 bulasiklar 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 yiiksek 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 i¢in
de, bu iic resmin yaninda yer alan a ve b secenekli iki resimden dogru oldugunu
diisiindiigliniiz birini segmeniz gerekmektedir.

Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormayiniz,.
Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baslamadan Once sorabilirsiniz.

Hazirsaniz baglayalim.

2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 : Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin

istiine koyar. O sirada calan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta
degilken, mutfaga giren kizt Giil, masanin {istlinde 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?

RESIM 1
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SORU 2: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) c¢ocugun
oyuncagini nerede arayacagini gosteren resmin se¢enegini (a ve b resimlerini gostererek)
sOyleyiniz.

HIKAYE 2 : Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklar isler

hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil
sonuglarini doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet
Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der.
Mine Hemgire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek tizere 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 Hemgire’yi gortir.
Mine Hemsire, sonuglar1 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 ig¢in, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alip
almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonucglarini alarak ¢iktigini soyler.

SORU 3: Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini nereye gotiirdiigiinii
diisiinmektedir?

RESIM 2

SORU 4: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) cocugun ne hayal
ettigini ettigini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

HIKAYE 3 : Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine

(13

bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da basaril1 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 cocugun agladigmi fark

eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder
: “Kigiik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.”

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

SORU 7: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {ic resmi gdstererek) sizce adamin ne
yapacagini gdsteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye

gitmek isterler. Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklari 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 i¢in ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul
eder.

KONTROL SORU 1: Hafta sonlar1 Osman ne yapmaktan hoslanmaktadir?

KONTROL SORU 2: Hafta sonlar1 Zeynep ne yapmaktan hoslanmaktadir?

Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e alisveris merkezine
gitmeyi teklif eder.

SORU 8: Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?

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

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak 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 anahtari her zaman
biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

KONTROL SORU 4: Osman anahtar1 her zaman nereye birakir?

SORU 10 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu

diisiinmektedir?

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

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

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiylik 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 hi¢ bu

kadar eglenmemistim!” der.

SORU 12 : Osman’1n sdyledigi dogru mudur?
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Osman neden boyle sOylemistir?
RESIM 4
KONTROL SORU 5: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gdstererek) son

resmin hangisi olmas1 gerektigini gdsteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek)
sOyleyiniz.

RESIM 5

KONTROL SORU 6: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) kizin

ne yapacagini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek) 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 yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklari
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
cekmecesine kaldirir.

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

Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplant1 boyunca
yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini sdyler. Her yazinin,

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

SORU 15 : Miidiir burada ne anlatmak istemistir?

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 calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an 6nce eve gelmesi
gerektigini, cok dnemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir. Ali telasla 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 diistinmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarmni 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
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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 yagli yapmis ki
goriintiisii bile midemi bulandirdi!  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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DEZTO YANIT CETVELI

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kontrol
Cevaplan

ARl S e

Kontrol
Toplam

DEZTO
Toplam
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Ek-4. Psikoz Baglanma Olcegi

OZ-BiLDiRiM OLCEGI

Hepimiz diger insanlarla nasil iliski kurdugumuz konusunda farklilik gosteririz. Bu 6lcek diger
insanlarla iligkilerde farkli diislince, duygu ve davranig bigimlerini listeler.

Hayatimizdaki diger onemli kisilerle genel olarak nasil iligki kurdugunuz hakkinda diisiiniin, her bir
ifadenin ne kadar sizi yansitigm tik ile isaretleyerek liitfen belirtin. Onemli kisiler aile iiyeleri,
arkadaslar, partner veya ruh sagligi ¢alisanlarini igerebilir.

Ifadelerin dogru veya yanlis cevabi yoktur.

Hig Biraz Olduk¢ca  Cok fazla

1. Diger insanlarin benim “ger¢ek” diislince ve (-.r) (-.r) () (-.r)
duygularimi bilmelerine izin vermemeyi tercih
ederim.

2. Sorunlar ya da diger zor durumlarla ilgili destek (...) (...) (...) (...)

icin diger insanlara glivenmeyi kolay bulurum.

3. Eger onlara ihtiyacim oldugunda diger insanlar () () () (-
orada degilse lizgiin, kaygili veya kizgin olma
egilimindeyim.

4. Genellikle diger insanlarla endiselerim ve () () () (..

sorunlarimi konusurum.

5. Hayatimdaki 6nemli insanlarin gelecekte (...) (...) (...) (...)
yanimda olmayacagi konusunda endige
duyarim.

6. Diger insanlardan beni 6nemsedikleri (-.)) (-.)) (...) (-.r)

konusunda bana giivence vermelerini isterim.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Diger insanlar yaptigim herhangi bir seyi uygun
bulmazlarsa ¢ok tiziiliirim.

Sorunlarim ya da zorluklarim oldugunda diger
insanlardan yardim kabul etmekte zorlanirim.

Sikintil1 oldugumda diger insanlardan yardim
istemek beni rahatlatir.

Eger diger insanlar beni daha iyi tanirlarsa beni
sevmeyeceklerinden endise ederim.

Sikintil1 hissettigim zaman kendi basima olmay1
diger insanlarla birlikte olmaya tercih ederim.

Diger insanlarla iliskilerim konusunda ¢ok fazla
endiselenirim.

Sikintili durumlarla kendi bagima bas etmeyi
denerim.

Diger insanlarin canini sikarsam artik beni
tanimak istemeyeceklerinden endise ederim.

Tek basima sorunlar ve zor durumlarla bas
etmek zorunda kalacagimdan endiselenirim.

Diger insanlar beni daha iyi tanimak
istediklerinde rahatsiz hissederim.

(..)

(..

(..

Hicg

(..)

(..

(..

(..)

(..)

(..

(..)

(..)

(..

(..)

Biraz

(..)

(..

(..

(..)

(..)

(..

(..)

(..)

(..

(..

Oldukca

(..)

(..

(..)

(..)

(..)

(..

(.)

(..)

(..)

(..

Cok fazla

(..)

(..)

(..)

(..)

(..)

(..)

(..)
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Ek-5. Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine
alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince
gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
2. Benim bakimimi ve giivenligimi tistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler i¢ersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
10. Ailemde basgka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar
oluyordu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

14. Ailemdekiler bana kirict ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

15. Viicut¢a kotiiye kullanilmis olduguma (déviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

16. Cocuklugum miikemmeldi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun

bunu farkettigi oluyordu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar sOylemekle tehdit eden birisi vardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
27. Cinsel bakimdan kotliye kullanilmis olduguma inaniyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

77



Ek-6. PANNS

POZITIF
BELIRTILER

P1 Sanrilar

P2 Diisiince
daginikligi

P3 Varsanilar

P4 Taskinlik

P5Biiyiikliik
Duygular1

P6 Siiphecilik ve

kotiiliik gérme

P7. Diismanca

Tutum

POZITIF
BELIRTILER
TOPLAM PUANI

NEGATIF
BELIRTILER

N1. Duygulanimda

Kiintlesme

N2. Duygusal
Icecekilme

N3. liski Kurmada
Giigliik

N4. Pasif Bigimde
Kendini Toplumdan

¢cekme
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N35. Soyut Diisiinme
Gugligi

N6. Konusmanin

Kendiliginden

ve Akiciliginin

Kaybi

N7. Stereotipik

Diistinme

NEGATIF
BELIRTILER
TOPLAM PUANI

GENEL
PSIKOPATOLOJI

G1. Bedensel Kaygi1

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk
Duygularn

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor

Yavaglama

G8. Isbirligi

Kuramama

G9. Olagandist

Diisiince Icerigi

G10. Yonelim
Bozuklugu

G11. Dikkat

Azalmasi

G12. Yargilama ve
Icgorii
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Eksikligi

G13. Irade
Bozuklugu

G14. Durtu

Kontrolsiizligii

G15. Zihinsel Asiri
Ugras

G16. Aktif Bicimde

Sosyal Kaginma

GENEL
PSIKOPATOLOJI
TOPLAM PUANI

PANSS GENEL
TOPLAM PUANI
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Ek-7. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi

1)

2

~

3

~

4)

5)

Depresyon: Son iki hafta boyunca ruh halinizi nasil tanmimlarsiniz? Yeterince neselenebiliyor
muydunuz, yoksa son zamanlarda asir1 ¢okkiin ya da iiziintilii miiydiiniiz? Son iki hafta i¢in- de, her
giinne kadar siklikta kendinizi [KENDI KELIMELERI] hissediyorsunuz? Giin boyu?

0. Yok
1. Hafif: Soruldugunda biraz {iziintii ya da giivensizlik ifade eder

2. Orta: Soniki hafta boyunca zamanin neredeyse yarisinda siiren belirgin ¢okkiin
duygudurum: Her giin var

3. Siddetli: Her giinzamanin yarisindan fazlasinda siiren, olagan motor ve toplumsal
islevselligi etkileyen belirgin ¢okkiin duygudurum

Umutsuzluk: Geleceginizi nasil goriiyorsunuz? Sizin i¢in herhangi bir gelecek var m1? Yok- sa
yasam olduk¢a umutsuz mu goriiniiyor? Kendinizi koyuverdiniz mi, yoksa hala ¢caba gos- termek
icin neden var mi?

0. Yok

1. Hafif: Son iki hafta boyuncabazi zamanlar umutsuzluga kapilmis ama hala gelecek i¢in belli
diizeyde umut tastyor

2. Orta: Son iki hafta boyunca 1srarli, orta diizeyde umutsuzluk duygusu. Islerin daha iyiye
gidebilecegi konusunda ikna edilebiliyor

3. Siddetli: Israrli ve sikint1 veren umutsuzluk duygusu

Degersizlik duygusu: Baska insanlarla karsilastirdiginizda, kendinizi nasil goriiyorsunuz? Kendinizi
baska insanlardan daha mi iyi, daha m1 kotii, yoksa yaklasik ayni diizeyde mi gorii- yorsunuz?
Kendinizi bagkalarindan asagida ya da hatta degersiz mi hissediyorsunuz?

0. Yok

1. Hafif: Kismen asagilik duygusu var, degersizlik duygusu diizeyineulasmiyor
2. Orta: Kisi kendini degersiz hissediyor, ama zamanin yarisindan azinda
3

. Siddetli: Kisi zamanin yarisindan fazlasinda kendini degersiz hissediyor. Oyle olmadig
konusunda ikna edilebiliyor

Suclulukla flgili Alinma Diisiinceleri: Bir konuda itham edildiginiz ya da hatta haksiz ye- re
suglandiginiz duygusuna kapildiniz mi1? Hangi konuda? (Dogrulanabilir itham ya da sugla- malari
dahil etmeyin. Sugluluk sanrilarint diglayin)

0. Yok

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

2. Orta: Itham altinda olduguna dair 1srarli duygular ve/veya ara sira suglu olduguna dair
duygular

3. Siddetli: Suglu olduguna dair 1srarli duygular. Ikna edilmeye ¢alisilinca, Syle olmadigmi kabul
eder

Patolojik Sucluluk: Gegmiste yapmis olabileceginiz énemsiz seylerden dolay1 kendinizi ka- bahatl
bulma egiliminde misiniz? Bu konuyla bu derecede ugragmay1 hakkettiginizi diigiinii- yor musunuz?
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6)

7)

8)

9)

0. Yok

1. Hafif: Kisi bazen bazi kii¢iik kabahatler konusunda olmasi gerekenden fazla sugluluk duyar,

ama bu, zamanin yarisindan azin alir

. Orta: Kisi ¢ogu zaman (zamanin yarisindan fazlasinda) 6nemini abarttig1 gegmis

eylemleri konusunda sucluluk duyar

. Siddetli: Kisi cogu zaman kotii giden her sey i¢in, hatta kendi hatasi olmasa bile kendini

kabahatl1 hisseder

Sabah Depresyonu: Son iki hafta boyunca, kendinizi ¢okkiin hissederken, bu ¢okkiinliiglin giiniin
belli bir zamaninda daha kétiilestigini fark ettiniz mi?

0.

Yok: Depresyon yok

1. Hafif: Depresyon var ama giin i¢i degiskenlik yok
2.
3

Orta: Depresyonun sabahlari kotiilestigi kendiliginden belirtilir

. Siddetli: Sabahlari belirgin bigimde daha kotii olan ve islevselligin bozuldugu depresyon

aksamlar1 dizelir

Erken Uyanma: Sabahlari normalden daha m1 erken uyaniyorsunuz? Bu, haftada kag kez oluyor?

0.
1.

3.

Yok: Erken uyanma yok

Hafif: Ara sira (en ¢cok haftada iki kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en az 1 saat
Oonce uyaniyor

. Orta: Cogunlukla (en ¢cok haftada bes kez) olagan ya da gerekli uyanma zamanindan en az 1

saat once uyantyor

Siddetli: Her giin uyanma zamanindan en az 1 saat 6nce uyantyor

Ozkiyim: Hayatin yasamaya deger olmadigmi hissediyor musunuz? Yasammiza son vermek hig
icinizden gecti mi? Kendinize ne yapabileceginizi diisiindiiniiz? Gergekten denediniz mi?

0.
1.

Yok

Hafif: Siklikla keske 6lmiis olsaydim bi¢iminde diisiinceler yada ara sira 6zkiyim
diistinceleri

2. Orta: Uzerinde ugrasilnmis 6zkiyim tasarisi ama girisimde bulunmamustir

3. Siddetli: Agik¢a 6liimle sonuglanmak lizere hazirlanmig 6zkiyim girisimi (6rn. sans eseri

fark edilme ya da etkisiz yontem)

Gozlenen Depresyon: Tiim gériisme boyunca gorlismecinin gdzlemlerine dayanir. Gorilis- mede
uygun anlarda sorulan “Kendinizi aglamakli hissediyor musunuz?” sorusu bu gozlem i¢in gerekli
bilgiyi saglayabilir.

0.
1.

Yok

Hafif: Gorlismenin belirgin olarak yansiz konusmalarini igeren boliimlerinde bile kisi {izgiin
ya da kederli goriinmektedir

Orta: Kisi goriisme boyunca sikkin, tekdiize bir ses tonuyla tizgiin ve kederli
goriinmektedir ve bazen aglar ya da aglamakli olur

Siddetli: Kisi sikint1 veren konularda bogulacak gibi olur, siklikla derin i¢ ¢eker ve acik¢a aglar
ya da kisi 1srarli olarak 1stiraptan donakalmis durumdadir ancak goriismeci depresyonun
varoldugundan emindir.
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Ek-8: Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi (PSP)

Liitfen kisiyi gecen ay boyunca gosterdigi fonksiyon diizeyine gore degerlendiriniz.

Bu 6lgekte ele alinan dort ana fonksiyon alani bulunmaktadir:

Yok Hafif Goriiniir Belirgin Siddetli Cok
diizeyde siddetli
a) sosyal agidan yararli aktiviteler; ¢aligma ve | [ | [ | [ | [ ]
6grenim goérmek dahil
b) kisisel ve sosyal iligkiler [ | [ | [ | [ | [ ]
¢) 6z-bakim | | | [ | [ | | |
d) rahats1z edici ve agresif davranislar | [ | [ | [ | [ ]

Zorluklarin derecesine karar vermek igin iki farkli operasyonel 6lgiit seti bulunmaktadir: Bir tanesi
a-c alanlar1 i¢in ve bir tanesi de d alanina 6zgiidiir.

a-c alanlarimin siddet derecesi

(Iv)

(VD

yok

hafif, yalnizkisiye ¢ok yakin biri tarafindan
bilinen

goriiniir diizeyde, herkes tarafindan agikca
edilebilen, ancak kisinin sosyo-kiiltiirel
yast, cinsiyeti ve egitim diizeyi

tarafindan belirlenen bu alandaki roliinii
gerceklestirmesini belirgin bir sekilde
etkilemeyen giigliikler.

belirgin, bu alandaki rol gergeklestirmelerini
birsekilde etkileyen giigliikler; ancak kisi,
kadar yetersiz ve/veya nadiren de olsa,
profesyonel veya sosyal yardim almadan hala
seyleri yapabilme kapasitesine sahip; eger
biri tarafindan yardimedilirse, daha dnceki
islevsellik diizeyine ulasabilir.

siddetli, eger profesyonel olarak yardim
edilmezse kisiyi bu alanda bir rol ger¢eklestire-
hale getiren veya kisiyi yikici bir role

dogru yonelten zorluklar, ancak yasamsal
riskler yoktur.

cok siddetli, kiginin yagamini tehlikeye diigiire-
cek kadar yogun bozukluklar ve giicliikler

d alaninda siddetin derecesi

M
uy)

(1)

av)

V)

(VD

yok

hafif, hafif kabalik, asosyallik veya siirekli
yakinmaya karsilik geliyor

goriiniir diizeyde, ¢ok yiiksek sesle konusmak fark
veya baskalariyla cok samimi bir tarzda kosullari,
konusmak veya sosyal agidan kabul edilemeye-

cek bir tarzda yemek yemek gibi

belirgin, toplum igerisinde bagkalarina hakaret ciddi
etmek, esyalar1 kirmak ya da tahrip etmek, her ne
siklikla sosyal agidan uygunsuz ancak tehlikeli
olmayan bir tarzda hareket etmek (6rnegin, bazi
toplum icerisinde soyunmak veya idrarini

yapmak)

siddetli, sik olarak sozel tehditler savurmak
veya sik olarak agir yaralama niyeti ya da mez
olasiliginin bulunmadig: fiziksel saldirilarda
bulunmak

¢ok siddetli, sik agresif davranislar olarak
tanimlanan, ciddi yaralanmalara neden olmasi
amaclanmis veya neden olma olasilig1 bulunan
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PSP toplam s ot icin davudkar

71-100:
31-70:
0-30:

100-91:

90-81:
71:

70-61:

60-51:

50-41:

40-31:

30-21:

Bu dereceler yalniz hafif giicliikleri yansitir.
Bu dereceler degisen diizeylerdeki yetersizligi yansitir.
Bu dereceler kisinin yogun destek veya gozetim gerektirdigi ¢ok kotii islevselligi yansitir.

Dért alann hepsinde mitkemmel islevsellik. Iyi nitelikleri nedeniyle kendisine saygi gosterilir, yasama iliskin
giicliiklerle yeterince basa ¢ikar, ¢ok ¢esitli ilgi alanlar1 ve aktiviteler ile mesgul olur.

Dért alanin hepsinde iyi islevsellik, yalniz siradan problemler ve giigliiklerin bulunmasi 80-
a-c alanlarindan birinde veya daha fazlasinda hafif giigliikler

a-calanlarindan birinde veya daha fazlasinda, goriiniir diizeyde ancak belirgin olmayan giigliikler yada
d alaninda hafif gii¢liikler

a-c alanlarindan birinde belirgin giigliikkler ya da d alaninda goriiniir diizeyde giigliikler

a-calanlarindan ikisinde veya daha fazlasinda belirgin giicliikler ya da bir alaninda siddetli giigliikler, d
alaninda goriiniir diizeyde giicliiklerle birlikte olabilir veya olmayabilir

a-calanlarindan birinde siddetli ve en azindan bir alanda da belirgin giigliikler, ya da dalanindabelir- gin
giicliikler

a-calanlarindan ikisinde siddetli giicliikler, ya da a-c alanlarinda bozukluk olsun ya da olmasin d
alaninda siddetli giiclikler

20-11: a-dalanlarinin hepsinde siddetli giicliikler veya a-c¢ genel alanlarinda bir bozukluk olsun veya olmasin dalaninda

10-1:

cok siddetli giicliikler. Eger kisi digsal yonlendirmelere tepki veriyorsa onerilen skorlar 20- 16 arasindadir;
eger tepki vermiyorsa onerilen skorlar 15-11 arasindadir

Asirt davranislarla birlikte temel fonksiyonlarda otonomi yoklugu ancak yasamsal risk olmaksizin (derece
6-10) veya beslenme bozuklugu, dehidratasyon, enfeksiyonlar, belirgin tehlike igeren durumlari
kavrayamamaya bagli 6liim riski gibi yasamsal risk ile birlikte (derece 5-1)

Skor
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Ek-9. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar

s
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