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Bu c¢aligma, sizofreni hastalarinda negatif belirtilerin zihin kuram islevleri ve
ndrobiligsel islevlerle iliskisini incelemek amaciyla yapilmigtir.

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve
Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigine bagvuran 18-55 yas aras1 50 sizofreni hastas1
dahil edilmistir. Hastalarin negatif belirtileri Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Kisa Negatif Belirti Olgegi (BNSS), Negatif Belirtileri Oz Degerlendirme
Olgegi (SNS), Fiziksel Anhedoni Olgegi (FAO) ve Sosyal Anhedoni Olgegi ile
degerlendirilmistir. Tiim hastalara Norobiligsel Test Bataryasi, Dokuz Eyliil Zihin
Kurami Olgegi (DEZIKO) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET) uygulanmistir.

Calismada, negatif belirti 6lgekleri ile ndrobiligsel testler arasinda diisiik ve
orta diizeyde anlamli korelasyonlar saptanmuistir. DEZIKO ile negatif belirtiler
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Negatif belirtileri baskin olan hastalarin
norobiligsel test performanslart ile DEZIKO performanslar1 negatif belirtileri baskin
olmayan hastalara gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05). DEZIKO’niin
negatif belirtileri norobiligsel testlerden daha iyi yordadigi ve baskin negatif
belirtilerdeki varyansin %45’ini a¢ikladigi bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan hastalarin negatif belirti diizeylerinin hem norobiligsel
islevlerle hem de zihin kurami islevleriyle anlamli diizeyde iliskili oldugu
bulunmugtur. Calismamizda, zihin kurami islevlerinin negatif belirtileri nrobiligsel
islevlerden daha iyi yordadigi, negatif belirtilerin zihin kurami islevleriyle iliskisinin
norobiligssel islevlerle iligskisinden bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen
bulgular, bu degiskenlerin daha genis 6rneklem gruplarinda ve zihin kuraminin farkl
bilesenlerini degerlendiren dlgeklerle degerlendirmenin 6nemine igaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: bilissel islevler, negatif belirti, ndrobilis, sizofreni, zihin kurami
Tezin sayfa adedi: 132
Damisman: Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE
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This study aimed to examine the relationship between negative symptoms,
theory of mind, and neurocognitive functions in patients with schizophrenia.
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The study found low to moderate significant correlations between negative
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compared to those without predominant negative symptoms (p<0.05). DEZIKO was
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The findings indicate that the severity of negative symptoms in the patients was
significantly associated with both neurocognitive functions and theory of mind
functions. Our study concluded that theory of mind functions predicted negative
symptoms better than neurocognitive functions and that the relationship between
negative symptoms and theory of mind functions was independent of their relationship
with neurocognitive functions. These findings highlight the importance of evaluating
these variables in larger sample groups and using scales that assess different
components of theory of mind.
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni, genellikle sanr1 ve haliisinasyon gibi pozitif semptomlar olarak
adlandirilan agik psikotik semptomlarla kendini gosteren kronik, yikimla giden bir
bozukluktur (1). Pozitif semptomlarla birlikte negatif ve biligsel belirtiler de hastaligin
temel bilesenlerindendir. Genellikle erken yaslarda baslayan sizofreninin temel
belirtilerinin siddeti ve seyri kisiden kisiye ve hastaligin farkli evrelerinde degisiklik
gosterebilmektedir (2).

Negatif belirtiler, toplumda normal olarak kabul edilen davranis ve duygusal
ifadenin azalmasi veya yoklugunu ifade eder (3). Negatif belirtiler de sizofreninin
temel bir bilesenidir ve sizofrenide uzun vadeli morbidite ile kétii prognozun biiyiik
bir bélimiinden sorumlu tutulmaktadir (4,5). Pozitif belirtilerle karsilagtirildiginda
negatif belirtilerin mevcut antipsikotiklere yanitlar1 diisik diizeydedir (3,6).
Motivasyon eksikligi ile iligkili olarak degerlendirilen anhedoni, avoliisyon (amaca
yonelik aktivitede azalma) ve asosyallik (sosyal i¢e ¢ekilme) ile duygusal ifadenin disa
vurumunda eksiklik olarak degerlendirilen afektif kiintliik ve aloji (konusma iceriginin
fakirlesmesi) temel negatif belirti boyutlar1 olarak kabul edilmektedir (7,8). Bu
belirtiler hastaligin altta yatan patofizyolojisine 6zgii olarak (birincil negatif belirtiler)
goriilebildigi gibi hastalik siiresince antipsikotik tedavinin olumsuz etkisi, komorbid
hastalik, pozitif belirtiler gibi durumlara bagl olarak (ikincil negatif belirtiler) da
geligebilmektedir (9,10). Negatif belirtilerin karmagsik dogas1 ayirt edilmelerini
zorlagtirsa da dikkatli degerlendirme ve psikometrik Ol¢im araclarinin duyarlilig
tanisal ve terap6tik 6neme sahiptir. Baskin (predominant) negatif belirtiler, birincil ve
ikincil negatif belirtilerin kombinasyonunu icerse de negatif belirtilerin pozitif
belirtilere nispeten daha siddetli goriildiigii klinik durumu ifade etmektedir(11).
Kronik sizofreni hastalarinin yarisindan fazlasi en az bir negatif belirti gosterirken
(12), ilk psikotik ataktan sonra kalict negatif belirtilerin yaygmhigmin %11-37’ye
ulastig1 bildirilmektedir (13).

Biligsel belirtiler, pozitif ve negatif belirtiler gibi sizofrenin temel bir bileseni
olarak kabul edilmekte olup negatif belirtilerle birlikte islevsellikte bozulmanin 6énemli
belirleyicilerindendir (14). Biligsel islevlerde bozulma sizofrenide prodromal donem

dahil olmak lizere hem akut hem de kronik donemde varligin siirdiirmektedir. NIMH-



MATRICS konsensiisiine gore sizofrenide bozulma gosteren yedi biligsel alan
tanimlanmistir. Bunlardan altis1 norobilis alanina (islemleme hizi, dikkat/vijilans,
caligma bellegi, sdzel 6grenme ve bellek, gorsel 6grenme ve bellek, muhakeme ve
problem ¢dzme) biri ise sosyal bilis alanina aittir (14). Sizofreni hastalarinin %90°1 bu
alanlardan en az birinde bozulma gostermektedir. Biligsel belirtilerin de negatif
belirtiler gibi kalic1 olmasi, tedaviye kismi yanit vermesi ve zaman igerisindeki seyri

bu belirtiler arasindaki iliskileri incelemeyi tesvik etmektedir (15).

Zihin kurami, insanlar arasindaki sosyal etkilesimde rol oynayan temel biligsel
becerilerden biri olarak tanimlanmaktadir (16). Baskalarinin davranislarini zihinsel
durumlarina atifta bulunarak acgiklamayi ifade eder. Gelisimsel olarak bazi
asamalardan (birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, metafor ve ironi
anlama, pot kirma) olusan zihin kurami farkli yetiler icermesi nedeniyle sosyal algisal
ve sosyal biligsel zihin kurami olarak iki bilesene ayrilmaktadir (17,18). Sizofrenide
zihin kuramindaki bozulmalar bir¢ok calisma ile gdsterilmis olup (19-21), negatif ve
ve pozitif belirti kiimeleriyle iligskisine dair tutarsiz kanitlar bulunmaktadir (22,23).
Zihin kurami bozukluklarinin da negatif ve ndrobiligsel belirtiler gibi remisyon
doneminde de kalici olmasi bu belirtiler arasindaki iligkileri incelemeyi tesvik

etmektedir (21,24).

Bu c¢alismada, tim ndrobiligsel alanlart degerlendiren norobilissel test
bataryasi, zihin kurami 6lgekleri ve negatif belirtileri degerlendiren klinik dlgekler
kullanilarak negatif belirtilerin norobiligsel islevler ve zihin kurami iglevleri ile olasi
spesifik iliskilerinin arastirilmasit amaglanmaktadir. Elde edilecek bulgularin negatif
belirtilerin patofizyolojik mekanizmasimi aydinlatmay1 ve yeni tedavi hedeflerinin

olusmasini amaglayan ¢aligmalara katki saglanmas1 beklenmektedir.
Calismanin hipotezleri;

1- Sizofreni hastalarinda negatif belirtiler ile zihin kurami islevleri arasinda
anlamli bir iliski vardir.

2- Sizofreni hastalarinda negatif belirtiler ile norobiligsel islevler arasinda
anlamli bir iliski vardir.

3- Sizofreni hastalarinda negatif belirtilerin zihin kuramu islevleri ile iligkisi

norobiligsel islevlerle iliskisinden bagimsizdir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Sizofreni
2.1.1 Tanim

Sizofreni, genellikle erken yaslarda baslayan, kronik veya tekrarlayan psikotik
donemlerle seyreden, sosyal, mesleki ve kisilerarasi islevsellikte bozulmalara yol acan
kronik bir hastaliktir (1). Hastaliin baslangicindan itibaren birgok alanda 6nemli yeti
yitimlerine sebep olmaktadir. Kisinin gercegi degerlendirmesinde ve algilamasinda;
hareket, duygulanom ve davranislarinda bozulmalar  hastalifin ~ 6nemli
bilesenlerindendir. Hastaliin belirti ve bulgulari, bu belirtilerin ortaya ¢ikis sekli ve

seyri kisiden kisiye ve hastaligin evrelerinde degisiklik gosterebilmektedir (2).

Sizofreninin belirtileri {i¢ temel belirti kiimesinde incelenmektedir. Bunlardan
pozitif belirtiler; sanrilar (hezeyanlar), varsanilar (haliisinasyonlar) ve dezorganize
davranig veya konusmayi icermektir. Negatif belirtiler; anhedoni (isteksizlik-
keyifsizlik), avoliisyon (amaca yonelik aktivitede azalma), asosyallik (sosyal geri
cekilme), afektif kiintliik ve alojiyi (konusma igeriginde fakirlesme) kapsamaktadir.
Dikkat, bellek, 6grenme ve yliriitiicii islevler (karar verme, soyut diisiinme, yargilama,
biligsel esneklik, sozel akicilik vd.) ise norobilissel belirti kiimesini olusturmaktadir.
Negatif belirtiler norobiligsel belirtilerle beraber sizofrenide kotii prognozun ve

islevsellikte bozulmanin 6nemli onciilleri olarak degerlendirilmektedir (4).
2.1.2 Tam Olgiitleri

Sizofreni tanis1 koymak icin tarihsel siirecte ¢esitli tan1 6l¢iitleri kullanilmigtir.
Gilinlimiizde ise klinik uygulamada tani1 koymak i¢cin DSM-5 ve ICD-11 siniflandirma

sistemleri kullanilmaktadir (2).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ nin benimsedigi siniflandirma sistemi olan
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’nin en giincel
versiyonu olan DSM-5 (2013), sizofreni i¢in “Sizofreni Spektrumu” kavramina,
Diinya Saglik Orgiitii’ niin kabul ettigi ICD (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems)’ nin son siirimii ICD-11 (2022) ise “Sizofreni
ve Diger Primer Psikotik Bozukluklar” kavramina yer vermektedir (2). Tablo 1°de

sizofreni i¢in DSM-V, Tablo 2’de sizofreni i¢in ICD-11 tani1 kriterleri sunulmustur.



Tablo 1. DSM-S5 Sizofreni Tam Kriterleri

A. Asagidaki belirtilerden iki ya da daha fazlasindan her biri, bir aylik (basariyla tedavi
edilmis ise daha kisa siire) periyodun 6nemli bir boliimiinde mevcuttur. Bunlardan en

az birinin (1), (2) veya (3) numarali belirtilerden olmasi gerekir.
1. Sanrilar
2. Varsanilar

3. Dagmik konusma (6rnegin siklikla konudan sapma veya anlagilamaz sekilde

konusma)
4. 1leri derecede daginik davranis ya da katatoni
5. Negatif belirtiler (duygusal katilimin azalmasi veya katilimin olmamast)

B. Bozuklugun baglangicindan beri gegen zamanin biiyiikk bir bdliimiinde is,
kisilerarast iliskiler ya da 6zbakim gibi, bir ya da birden fazla temel alanda islevsellik
diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan Once ulasilmig diizeyin belirgin olarak
altindadir (ya da ¢ocukluk ya da ergenlikte baslamigsa kisiler arasi, okul ya da isle

ilgili islevsellik beklenen diizeye ulagilamaz).

C. Bozuklugun stireklilik arz eden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A
tan1 Ol¢iitlinii karsilayan, en az bir aylik (basariyla tedavi edilmigse daha kisa siire)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir. (Prodromal ve rezidiiel belirtilerin
evreleri kapsanabilir). Bu bozukluk, prodromal ya da rezidiiel evreleri sirasinda
yalnizca negatif belirtilerle ya da bu hastaligin A tani 6l¢iitiinde siralanan iki ya da
daha cok belirtinin esik alt1 diizeyleri ile (6rnegin yadirganacak kadar fazla olagan dist

inanclar, olagan dis1 algisal deneyimler) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk, psikotik 6zellikli depresyon ya da bipolar duygudurum
bozuklugu dislanir. (Agik evre belirtileriyle es zamanli olarak major depresyon ya da
mani donemleri ortaya ¢ikmamistir; ya da acik evre belirtilerinin oldugu sirada
duygudurum donemleri ortaya g¢ikmissa dahi bunlar hastaligin agik ve rezidiiel

donemlerinin toplamindan daha seyrektir.)

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin koétiiye kullanilan bir madde veya ilag) ya da

bagka bir saglik durumunun fizyolojik etkileri ile daha iyi agiklanamaz.




F. Otizm spektrumu kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocukluk doneminde baglayan bir
iletisim bozuklugu Oykiisii varsa, sizofreni tanisi konabilmesi i¢in gerekli diger
belirtilerin yaninda belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aydir (basariyla tedavi

edilmigse daha kisa siire) mevcutsa, ayrica sizofreni tanist konur.

Tablo 2. ICD-11 Sizofreni Tam Kriterleri

Temel (Gerekli) Ozellikler:

* Asagidaki semptomlardan en az ikisi (bireyin kendisi tarafindan bildirilen veya
klinisyen ya da bir baskas1 tarafindan gozlemlenen) 1 ay ya da daha fazla siiredir
mevcut olmalidir. Nitelenen semptomlardan en az birisi a-d maddeleri arasindan

olmalidir.

a. Persistan sanrilar (6rnegin biiyiliklik sanrilari, referans sanrilari, kotiiliik gérme

sanrilart)

b. Persistan varsanilar (en sik isitsel olmakla birlikte herhangi bir duyusal modalite ile
iliskili olabilir)
c. Dezorganize diisiinceler (yapisal diislince bozuklugu; Ornegin tegetsellik ve

cagrisimlarin kaybolmasi, uygunsuz konusma, neolojizm) Agir durumlarda, kisinin

konugmasi anlagilamayacak kadar dagmiktir “Sozciik salatas1”.

d. Etkilenme, kontrol edilme veya edilgenlik yasantilar1 (Kisinin hisleri, diislinceleri,
diirtiileri ve eylemleri kendisi tarafindan olusturulmaz, kendi zihnine bagkalari
tarafindan yerlestirilmistir veya kisinin zihninden bagkalar: tarafindan ¢ekilmistir; ya

da diistlinceleri bagkalar tarafindan yayinlanmaktadir.)

e. Negatif semptomlar; affektif diizlesme, aloji, konusmada duraksama, avoliisyon,

asosyallik ve anhedoni gibi.

f. Agir dezorganize davraniglar, amaca yonelik aktiviteyi engelleyecek nitelikte
(6rnegin tuhaf veya amagsiz goriinen davranislar, organize hareket edebilmeyi

engelleyen ongoriilemez veya uygunsuz duygusal yanitlar.)




g. Psikomotor rahatsizliklar; katatonik huzursuzluk veya ajitasyon, postiir alma,
balmumu esnekligi, negativizm, mutizm ya da stupor gibi. Not: Eger sizofreni

baglaminda tam bir katatoni sendromu meydana geldiyse, ayn1 zamanda “Bagka Bir
Ruhsal Bozukluk ile Iliskili “Katatoni” tanis1 secilmelidir.

* Bu semptomlar baska bir tibbi durumun (6rnegin beyin tiimorii, madde veya ilacin
(6rnegin kortikosteroidler) santral sinir sistemine etkisine veya yoksunluk bulgularina

(6rnegin alkol) bagl degildir.

2.1.3. Epidemiyoloji

Sizofreninin  goriilme siklig1 (insidans) toplumlar arasinda farklilik
gostermekle birlikte, bircok arasgtirmada %00.4 ila 0.7 arasinda rapor edilmistir.
Endiistriyel toplumlarda, bir yillik goriilme sikliginin %00.16 ile 0.28 arasinda

olabilecegi belirtilmistir (2). Sizofreni i¢in yasam boyu hastalanma riski ise ortalama

olarak %! diizeyinde tespit edilmistir.

Sizofreninin yaygimligi (prevalans) her iki cinsiyette esit olmakla birlikte,
hastalik sikliginin erkeklerde kadinlara oranla 1.4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
Hastaligin baslangic yasi cinsiyetlere gore farklilik gostermekte; erkeklerde genellikle
15-25 yas arasinda, kadinlarda ise 25-35 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir (25).
Kadinlarda, menopoz 6ncesinde 40-45 yas arasinda ikinci bir pik goriilme olasilig1
bulunmaktadir. Bu durum, menopoz éncesi déonemde Ostrojenin dopamin iizerindeki
inhibitor etkisinin azalmasiyla iligkilendirilmektedir (26). Ayrica, kadin sizofreni

hastalarinin prognozunun erkek hastalara kiyasla daha iyi oldugu bilinmektedir (27).
2.1.4. Etiyoloji

Etiyolojisi tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte sizofreni; benzer belirti
ve bulgularin farkli etiyolojik siireclerle ortaya ¢iktigi, birden fazla hastaligi iceren
heterojen bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Genetik ve g¢evresel faktorlerin
karmasik etkilesimlerle sizofreninin gelisiminde 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir

(28).




Ikiz ¢aligmalari, sizofrenide genetik yatkinligin roliinii anlamada énemli bir
kaynak olusturur. Bu ¢aligsmalar, tek yumurta ikizlerinde es hastalanma oraninin %31
ile 78, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %12 ile 28 arasinda degistigini gdstermektedir (29).
Aile caligmalar1 da benzer sekilde genetik etkileri desteklemektedir. Arastirmalara
gore, ebeveynlerden birinin sizofreni olmasi durumunda hastalanma riski %12.5-13.8,
her iki ebeveynin sizofreni olmast durumunda ise %35-46 arasinda bulunmustur
(30,31). Ayrica, kardeslerden birinin sizofreni olmas1 halinde riskin %6.7-8.2 arasinda

oldugu saptanmistir (2,30).

Sizofreninin genetik temellerine yonelik calismalar hastalikla iligkili birgok
gen ve kromozomun rol oynadigini gostermektedir. Genom boyu iliskilendirme
caligmalar1 (Genome-Wide Association Studies, GWAS) sizofreninin birden fazla gen
ve faktorle iligkili olarak kalitim gosterdigini desteklemektedir. Bu ¢aligsmalarin
sonuclarinda Neuregulin-1 (NRG-1), disbindin (2) ve katekol-O-metil-transferaz
(COMT) genlerinin sizofreni ile baglantili oldugu gosterilmistir. 22q11.2
kromozumundaki delesyonun sizofreni riskini 6nemli Olgiide oranda artirdigi

bilinmektedir (32,33).

Norogoriintilleme ¢aligmalar1 hem anatomik hem de fonksiyonel bulgular
saglamasi agisindan sizofreni etiyolojisinin anlagilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bu
caligmalarindan elde edilen bulgular sizofreni hastalarinda saglikli bireylere kiyasla
kortikal ve subkortikal alanlarda beyin hacminin (hipokampus/amigdala, temporal
girus) azaldigini (34), lateral ve ii¢lincli ventrikiillerin genisledigini gostermistir.
Kortikal yapilarda meydana gelen gri madde hacminde azalmanin yani sira subkortikal
alanlarda beyaz madde kaybi gosteren calismalar sizofreni hastalarimin beyin
yapilarinda yaygin bir etkilenmenin oldugunu ortaya koymaktadir (35). Ayrica, frontal
lobda azalmis kan akimi (hipofrontalite) da ndrogoriintiileme ¢aligmalarinda tutarli bir
sekilde ortaya konulmustur. Muhakeme, problem ¢6zme, akil yiiriitme gibi yiiriitiicii
islevler ile calisma bellegini degerlendiren testler sirasinda sizofreni hastalarinda bu
islevlerden sorumlu beyin bdlgesi olan dorsolateral prefrontal kortekste kan akiminda
bozulmalar oldugu saptanmistir (36). Bazi caligsmalar da frontal ve temporal bolgeler,
singulat girus, talamus ve serebellumda kan akimi ve metabolizma degisiklikleri

oldugunu ortaya koymustur (2).



Sizofreni etiyolojisini anlamaya yonelik biyokimyasal faktorlerin incelendigi
arastirmalardan 6nemli bulgular elde edilmistir. Sizofreninin artmis dopaminerjik
aktivasyon nedeniyle ortaya ¢iktigint savunan Dopamin Hipotezi’ne gore; sizofreni
hastalarinin prefrontal kortekslerinde azalmis, subkortikal alanlarda ise artmis
dopaminerjik aktivite bulunmaktadir (35). Bu hipoteze gore subkortikal alanlardaki
artmis dopaminerjik aktivite pozitif belirtilerle, prefrontal alanlardaki azalmig
dopaminerjik aktivite ise negatif ve biligsel belirtilerle iliskilidir (37). Sizofreninin
patogenezinde dopaminin yani sira serotonin, noradrenalin, glutamat ve GABA’nin
(Gama Aminobiitirik Asit) da Onemli rol oynadigr disiiniilmektedir. Bu
norotransmiterlerin sizofreni belirtileriyle iliskili oldugu one siiriilmektedir. Ikinci
kusak antipsikotik ilaglarin hem dopamin hem de serotonin yolaklar iizerinden etkili
olmas1 ve kokain ile amfetamin gibi uyarici maddelerin sizofreni benzeri pozitif
belirtileri tetiklemesi bu norotransmiterlerin  6nemini vurgulamaktadir  (2).
Arastirmalar sizofreni hastalarinda kortekste 5-HT2A yogunlugunun azaldigini, 5-
HT1A yogunlugunun ise arttigim1 gostermistir (2,37). Ayrica, frontal bolgelerde
glutamat reseptorlerinde artis gdzlenirken, prefrontal ve hipokampal bdlgelerde ise
glutamat etkinliginde azalma tespit edilmistir (35,38). Hipokampus ve kortikal
bolgelerde azalan GABA aktivitesinin dopaminerjik aktivitedeki artigla iligkili oldugu
belirtilmis; beyin omurilik sivisinda (BOS) artan noradrenalin diizeyleri ise farkl

ndrotransmiterlerin sizofrenideki 6nemini destekleyen kanitlar sunmustur (2,35).

Sizofreninin etiyolojisinde etkili oldugu belirlenen risk faktorleri arasinda
gebelik ve dogum komplikasyonlart (2,35) ileri paternal yas (28), maternal
enfeksiyonlar (39), enfeksiy6z ajanlar, kannabis kullanimi (40), sehirlesme (32) ve go¢
(41) gibi unsurlar yer almaktadir.

2.2. Sizofrenide Negatif Belirtiler

Sizofreninin pozitif semptomlari, toplumda normal kabul edilen islevlerin
artmasi veya bozulmasiyla karakterizedir. Sanrilar, haliisinasyonlar ve dezorganize
davraniglar bu grupta degerlendirilir. Negatif semptomlar ise motivasyon ve ilgiyle
ilgili normal davraniglarin ya da duygusal ifadelerin azalmasi veya tamamen yok
olmasiyla tanimlanir (3,42). Sizofreninin temel bilesenlerinden biri olan negatif

semptomlar, uzun vadeli morbidite ve zayif iglevselligin biiylik bir kismindan sorumlu



tutulmaktadir (4,5). Motivasyon, ilgi, iletisim, ve sosyal islevsellikte belirgin
eksikliklerle iligkili olan bu belirtiler, islevsel sonuclar iizerinde farkli etkileri

olabilecek boyutlara sahip ¢ok yonlii bir kavram olarak degerlendirilmektedir.
2.2.1. Negatif Belirtilerin Tarihgesi

Sizofreninin negatif belirtileriyle ilgili ilk teoriler, ingiliz bir doktor olan J.
Haslam’in genglerde uzun siireli “depresif hassasiyet ve duygusal kayitsizlik” ile
karakterize edilen bir akil hastali1 olarak tanimladig1 19. yiizyilin baslarina dayanir
(9,43) Bununla birlikte, pozitif ve negatif semptomlar arasindaki farklara iligkin ilk
kavramsal agiklama, Ingiliz norolog J. Russell Reynolds tarafindan yapilmustir.
Reynolds burada o6zellikle motivasyon ve ilgiye dikkat ¢ekmistir. J. Hughlings
Jackson negatif belirtileri daha yiiksek sinir sistemi seviyelerindeki islev kaybinin
dogrudan bir ifadesi olarak goérmiistiir (5,9). Sizofreni ile ilgili ilk tanimlamalardan
olan “Dementia Precox” terimini ortaya atan E. Krapelin, negatif belirtileri “Duygusal
donukluk, zihinsel aktivitenin azalmasi, iradenin temelini olusturan duygusal
aktivitelerin zayiflamasi ve irade iizerindeki kontroliin kaybolmasi” seklinde
tanimlamistir (44). E. Bleuler ise afektif kiintlik ve duygusal ice g¢ekilmeden
bahsederek sizofreni tanisi i¢in sanr1 ve varsanilarin gerekli olmadigini vurgulamistir

(45).

1980’lerde T. Crow sizofreniyi; pozitif belirtilerin baskin gortildiigi Tip-1 ve
negatif belirtilerin baskin goriildiigii Tip-2 olmak {izere iki alt gruba ayirmistir (46).
Negatif sizofreniyi biligsel bozulma, belirgin negatif belirtiler (duygusal kiintlesme,
konugsmanin fakirlesmesi, anhedoni, motivasyon eksikligi) ve beyindeki yapisal
degisikliklerle tanimlamis, bu gruptaki hastalarin antipsikotik tedaviye diisiik yanit
verdigini belirtmistir (9,46). N. Andersen ise o donemde pozitif, negatif ve karma tip
olmak iizere {i¢ sizofreni alt tipi tanimlamis ve negatif belirtilerin baskin oldugu
hastalar1 daha belirgin bilissel bozulma ve sosyal islevsellik sorunlariyla

iligkilendirmistir (47).

1988°de Carpenter ve arkadaslar1 negatif belirtileri birincil (primer) ve ikincil
(sekonder) olarak ikiye ayirmistir. Hastaligin dogasindan kaynaklanan negatif
belirtileri birincil; sosyal izolasyon, ilag¢ yan etkileri, pozitif belirtiler gibi faktdrlerden

kaynaklananlar1 ikincil negatif belirtiler olarak tanimlamislardir (47). Birincil negatif



belirtileri bulunan ve bu belirtilerin kalici oldugu hasta grubuna “eksiklik (defisit)

sendromu” tanimlamasi yapilmistir (48).
2.2.2. Negatif Belirtilerde Giincel Durum

Amerikan Ulusal Ruh Saghg Enstitiisii ve Sizofrenide Bilisi lyilestirmeye Yonelik
Olgiim ve Tedavi Arastirmasina (NIMH-MATRICS) gére, negatif belirtiler bes
boyutta (anhedoni, avoliisyon, asosyallik, aloji ve afektif kiintliik) toplanmaktadir (7).
Mevcut aragtirmalara gore negatif belirtileri degerlendirmek i¢in kullanilan Pozitif ve
Negatif Semptom Olcegi (PANSS) ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi’nde
(SANS) bulunan uygunsuz duygulanim, soyut diisiinme yetisi, stereotipik diisiinme ve
dikkat azalmasi1 gibi belirtilerin, negatif belirtileri temsil etmedigi belirtilmistir.
Negatif belirtileri bes boyutta degerlendirmeye yonelik ihtiya¢ dogrultusunda Kisa
Negatif Belirti Olgegi (BNSS) gelistirilmis ve klinik pratikte uygulama alani
bulmustur (49). Ayrica, negatif belirtilerin sizofreni kliniginde norobiligsel ve sosyal

bilissel fonksiyonlardan ayr1 bir alan1 kapsadigi ifade edilmistir (3,43).

S6z konusu negatif belirti boyutlarinin tanimlamalarina asagida kisaca yer

verilmektedir;

o Anhedoni: Genellikle hos duygular1 deneyimleme kapasitesinde azalma olarak
tanimlanir (50,51). Bu durum, kisinin yasamindaki aktivitelerden, fiziksel ve
sosyal etkinliklerden keyif alma kapasitesinde bir diisiis olarak kendini
gosterir. Son yillarda, anhedoninin aktivite sirasinda (tiiketim anhedonisi) ve
gelecekteki  aktiviteler icin (beklenti anhedonisi) farkli sekillerde
deneyimlendigi gbzlenmektedir (52). Sizofreni hastalarinin amaca yonelik bir
aktivite s6z konusu oldugunda saglikli bireylerle benzer diizeyde keyif
alabildikleri, ancak cogunlukla gelecekteki aktivitelerden haz almay1
beklerken ve keyif verebilecek etkinlikler ararken daha az haz
deneyimledikleri tespit edilmistir (52).

o Avoliisyon: Motivasyon eksikliginden kaynaklanan amaca yonelik
aktivitelerin  baslatilmasi  ve  siirdiiriilmesindeki  azalma  olarak
tanimlanmaktadir. Andreasen, avoliisyonu is/okul, eglence ve 6zbakim gibi
aktivitelerde tipik bir enerji, diirtii ve ilgi eksikligi olarak tanimlamistir (47).

BNSS, kisinin bu aktiviteleri yerine getirme siklifin1 ve bu aktiviteleri
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yaparken igsel deneyimini, yani ilgi ve motivasyonunu ayri ayri
degerlendirmeye odaklanir (7,10). Avoliisyon 6znel sikint1 ile en gii¢lii sekilde
iligkilendirilen negatif semptomdur (6,53).

o Asosyallik: Bagkalariyla iligski kurma ve siirdiirme isteginin azalmasi nedeniyle
sosyal etkilesimlerdeki diisiis olarak tanimlanir (49). Asosyallik sanrilar,
depresyon, firsat eksikligi gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilecegi igin
giincel negatif semptom olgekleri, asosyalligi yalnizca davranigsal boyutuyla
degil, ayn1 zamanda sosyal temas i¢in motivasyon agisindan da degerlendirir.
(49,50). Asosyallik psikososyal isleyisi olumsuz etkileyen ve olumsuz
sonuclara yol acan, sizofreninin temel bir 6zelligi olarak kabul edilir (54).
Sizofrenide asosyalligin siireclerini ve sinirsel mekanizmalarini inceleyen
simirli sayida calisma bulunmaktadir. Cogu arastirma, asosyalligi sosyal
motivasyonsuzluk olarak ele almis ve bu nedenle diger motivasyon eksikligi
semptomlariyla birlikte degerlendirmistir (55,56). Asosyallik ve sosyal bilig
arasinda bir iliski oldugu one siiriilmiis olsa da, bu iligkinin kapsami ve
dogasiyla ilgili arastirmalar devam etmektedir (57). Baz1 ¢calismalar, oksitosin
diizeylerindeki azalmanin sizofreni hastalarinda asosyallige katkida
bulunabilecegini ileri siirmiistiir (58,59).

o Aloji: Konusulan kelime miktarinda ve kendiliginden yapilan ayrintilandirma
diizeyinde azalma olarak tanimlanir (7). Klinik degerlendirmede, hastanin
yoneltilen sorulara yanit verirken gereken asgari diizeyde bilginin 6tesine
gecememesi olarak ele alinir. Negatif semptomlarin siddeti arttik¢a kisinin
yanitlar1 bir veya iki kelime ile sinirli kalabilir. Goriismeci ek bilgi talep ettikce
daha fazla detay verebilme durumu gozlenir ve kisinin konusma igeriginin ne
kadar azaldigi degerlendirilir. Aloji ile iliskili mekanizmalar, bilissel
kaynaklarin smirli olmasma isaret etmektedir (60). Sosyal durumlarda
konusma iiretimi birden fazla biligsel siirecin kullanilmasini gerektirir. Aloji ve
afektif kiintlikle ilgili olan ekspresyon eksikliklerinin, genel biligsel
yeteneklerle negatif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir (13,61).

o Afektif Kiintliik: Afektif kiintliik veya kiint afekt duygularin disa vurumundaki
azalma olarak tanimlanir (47,49). Bu durum, yiiz ifadesi, ses tonu ve viicut

hareketleriyle duygu ifadesindeki diislis olarak goriilir (7,62). Afektif
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kiintliglin ~ degerlendirilmesi, klinik goézlemde goriismecinin  nesnel
degerlendirmesine dayanir. Goriisme sirasinda, yliz ifadesindeki donukluk
seviyesi, duygusal ifadeler sirasinda yiiz boliimlerindeki (gozler, burun, kaslar
vb.) degisimler; sesin volliimii, hiz1 ve perdesi ile omuzlar, bas, kollar ve diger
viicut hareketlerinin duygusal deneyimi ifade etme bigimi gdzlemlenir ve buna

gore degerlendirilir.

Sizofreni hastalariyla yapilan faktor analizi ¢aligmalari, bu belirtilerin iki ana
boyutta toplandigini gostermistir (63). Elde edilen sonuglara gore avoliisyon,
anhedoni, asosyallik motivasyon eksiklikleri faktoriinii olustururken, afektif kiintliik
ve aloji duygusal ifade (ekspresyon) eksikligi faktoriinii temsil etmektedir. Sizofreni
hastalarindaki motivasyonla iligkili bozulmalar kortikostriatal 6diil yolaklarindaki

farkliliklarla iligkilendirilmistir (64).

Ikinci kusak antipsikotik ilaglarla yapilan mevcut farmakolojik tedaviler, pozitif
belirtiler iizerine olumlu etkiler saglarken, negatif ve biligsel belirtiler iizerine ¢ok
smirli bir etkiye sahiptir (6,9). Bu belirtilerin kalic1 olmasi ve islevsellik iizerine
olumsuz etkiler yaratmasi, tedavilerini zorlastirmaktadir. Dolayisiyla, bu belirtilerin

patofizyolojik mekanizmalarina dair daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (1).
2.2.3. Negatif Belirtilerin Nérobiyolojisi

Sizofreninin negatif belirtilerinin beynin belirli bir bdlgesindeki bozulmalardan
ziyade, sinir aglarindaki (frontokortiko-temporal, kortiko-striatal, vb.) diizensizliklerin
sonucu oldugu goriisii kabul edilmektedir (57). Sizofreni ve negatif belirtilerin
patofizyolojisinde dopamin ve glutamat hipotezleri mevcut kanitlarla en giiclii sekilde
desteklenenler arasindadir. Sizofreninin dopamin hipotezi, pozitif semptomlarin
limbik yolaklardaki dopaminerjik ndrotransmisyonun artmasindan kaynaklandigini;
negatif semptomlarin, motivasyon kayb1 ve bilissel bozulmanin ise frontal lob ve
mezolimbik yapilardaki diisiik dopaminerjik aktiviteden kaynaklandigini 6ne

siirmektedir (1,65).

Dopamin D3 reseptorlerinin, beynin 6diil, duygu ve motivasyonu kontrol eden
mezolimbik bolgelerdeki yerlesimleri nedeniyle, negatif semptomlarin, ruh hali ve

bilisin modiilasyonunda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (66,67).
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Dopamin hipotezine alternatif olarak, diger ndrotransmitterlerin, 6zellikle
glutamatin sizofreni semptomlariin gelisimine katkida bulundugu 6ne siiriilmektedir.
Glutamat hipotezi, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor alt tipindeki antagonistler
(6rnegin; ketamin, fensiklidin) tarafindan glutamat ndrotransmisyonunun kronik
blokajinin, pozitif ve negatif semptomlar1 igceren sizofreniye benzer bir patofizyolojik

durum yarattig1 klinik gézlemine dayanmaktadir (68,69).

Sizofreninin dopamin ve glutamat hipotezlerinin birbiriyle ¢elismedigi, aksine
her ikisinin de hastaligin ndrobiyolojisinde rol oynadigina dair literatiirde giiglii
kanitlar bulunmaktadir. Dolayli klinik veriler, hipokampus gibi kritik beyin
bolgelerinde dopamin reseptorleri ile NMDA reseptorleri arasinda, ayrica
glutamaterjik afferentler ile subkortikal dopaminerjik ¢ekirdekler arasinda 6nemli bir
etkilesim oldugunu gostermektedir (68). Ozellikle mezolimbik yolakta, kortikal
glutamat/NMDA eksikligi ile subkortikal dopamin hiperaktivitesi arasinda bir baglanti
oldugu ve NMDA reseptor blokajinin yol actig1 hiperaktivitenin dopamin D3 reseptor
alt tipinin uyarilmasiyla iligkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (70). Sonug
olarak, negatif belirtilerin ndrobiyolojisinin daha iyi anlagilmasi, tedavi hedeflerini
belirlemek ve bu semptomlara yonelik tedavi etkinligini artirabilecek yeni yaklagimlar

gelistirmek icin degerli bir temel sunmaktadir.
2.2.4. Birincil ve Ikincil Negatif Belirtiler

Birincil ve ikincil negatif belirtiler arasindaki ayrim, tani ve tedavi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Birincil (primer) negatif belirtiler, sizofreninin temel
patofizyolojisiyle iliskili olup hastalik siiresi boyunca daha uzun bir siireyle kendini
gosterir. Ikincil (sekonder) negatif belirtiler ise tibbi ve psikiyatrik ek hastaliklar,
tedaviye bagli yan etkiler, psikoaktif madde kullanimi (kannabis, vd.), pozitif belirtiler
(stiphecilik ve persekiisyon sanrilariyla iligkili sosyal cekilme gibi) ve cevresel

faktorler gibi cesitli nedenlerden kaynaklanabilir (9,43).

Negatif belirtiler, ¢esitlilik gosterdigi ve ayristirilmast zor olabildigi i¢in
dikkatli bir degerlendirme ile zamaninda tanimlanmasi ve uygun tedavinin saglanmasi
biiyiik 6nem tasir. Ikincil negatif belirtiler s6z konusu oldugunda, altta yatan nedenin
tedavisine yonelik miidahaleler Oncelikli hale gelir ve genellikle bu nedenlerin

diizeltilmesiyle semptomlarda iyilesme gdzlenebilir. Birincil negatif belirtiler i¢in ise,
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"anti-negatif semptom etkisi" gosteren bazi atipik antipsikotikler (parsiyel D2/D3
agonistleri) ve biligsel-davranig¢1 terapi, biligsel rehabilitasyon ve transkraniyal
manyetik stimiilasyon (TMS) gibi 6zel tedavi yaklasimlarinin etkili olabilecegi

belirtilmektedir (3,9).

Kronik sizofreni hastalarmin yarisindan fazlasinin en az bir negatif belirti
gosterdigi (12) ve ilk psikotik ataktan sonra kalic1 negatif semptomlarin yayginliginin
%11-37’ye ulastigr belirtilmektedir (71). Cok merkezli retrospektif bir calismada
(n=1.452), sizofreni spektrum bozukluklar1 tanis1 konulan hastalarin ¢ogunda (%57,6)
en az bir veya daha fazla negatif semptom saptanirken, hastalarin %12.9’unda birincil

negatif semptomlar bildirilmistir (72).

Negatif belirtiler, hastalarin yasam kalitesini diisiirmenin yani sira, giinliik
yasam aktivitelerini, sosyal iligkilerini ve mesleki faaliyetlerini de olumsuz etkiler.
Ayrica, bu belirtiler hastaligin seyri boyunca daha diisiik basar1 oranlar1 ve daha diisiik

kaliteli remisyonlarla iligskilendirilmektedir (13,73).
2.2.5. Baskin (Predominant) Negatif Belirtiler

Klinik caligmalarda negatif belirtilerle ilgili farkli tanimlamalar kullanilmig
olmakla birlikte bu belirtiler FDA (Gida ve Ilag Dairesi) ve EMA (Avrupa Ilag Ajansi)
tarafindan ilag gelistirme i¢in gegerli bir hedef olarak kabul edilmektedir (11,74). Bu
dogrultuda negatif belirtili hastalar1 tanimlarken kullanilan iki yaklasim daha
bulunmaktadir: Bunlardan biri belirgin negatif semptomlara, digeri ise EMA’nin
benimsedigi baskin negatif semptomlara odaklanir. Belirgin semptom yaklagima,
hastaliginda ne pozitif ne de negatif semptomlarin net bir baskinlik gdstermedigi,
ancak her ikisinin de bir arada bulunabildigi ¢ogu hastanin klinik gergekligini
yansittigini savunur. Baskin semptom yaklagimi ise, bir semptom grubunun nispeten
yoklugu durumunda, diger grubun tedavisinin daha dogru bir sekilde
degerlendirilebilecegini ve diger grubun semptomlarindaki iyilesmenin olas1 dolayli
etkilerinden etkilenmeyecegini one siirer. Ancak, bu tanimlarin birincil ve ikincil
negatif belirtilerin bir kombinasyonunu icerdigi ve biiyiik 6l¢ekli klinik ¢aligmalarda
test edilerek gercekten anlamli bir hasta alt grubunu tanimlayip tanimlamadiginin

incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (3,11).
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Baskin negatif belirtili hastalarin tanimlanmas1 amaciyla farkli ¢aligmalarda

kullanilan siniflandirma kriterleri tablo 3’te gosterilmistir (3).

Tablo 3. Baskin (Predominant) Negatif Belirtiler icin Siiflandirma Kriterleri

(A)

1. En az li¢ semptom i¢in en az orta diizeyde* veya en az iki semptom i¢in en az orta

derecede siddetli** olmasi (75) veya

2. PANSS negatif alt 6lgek puaninin PANSS pozitif alt 6l¢ek puanindan en az 6 puan
daha yiiksek olmasi (76) veya

3. PANSS negatif alt dl¢ceginde en az 21 puan ve PANSS pozitif alt 6l¢ek puanindan
en az 1 puan yiiksek olmas1 (77) veya

4. PANSS negatif alt 6l¢egi puaninin PANSS pozitif alt 6l¢egi puanindan daha yiiksek
olmasi (11).

(B)

1. PANSS pozitif alt 6l¢egi puaninin 19’un altinda olmasi, depresif ve ekstrapiramidal
semptomlarin gecerli bir derecelendirme Olgeginde belirlenmis bir esik degerinin
altinda olmasi (75) veya

2. Pozitif, depresif ve ekstrapiramidal semptomlarin siddetinin belirtilmemis olmasi

(11,76).

*Orn.; PANSS ta 4 puan;
** Orn.; PANSS'ta 5 puan.
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2.3. Sizofrenide Bilissel Islevler

Biligsel islevler; dikkat, algi, muhakeme, problem ¢6zme ve hatirlama gibi
ndrobiligsel islevleri ve duygu isleme ile zihin teorisi gibi sosyal bilis alanlar1 da dahil
olmak iizere ¢ok ¢esitli islevleri kapsar. Bilissel bozulma ise bu alanlarda meydana
gelen bozulmalara isaret eder. Sizofeninin ilk tanimlamalarindan bu yana bilissel
islevlerde bozulma hastaligin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(44,45). Sistematik derleme ve meta-analiz calismalarindan elde edilen bulgular
sizofreni hastalarinin saglikli bireylere kiyasla hafif ile siddetli diizeyde bozukluk
gosterdigini ortaya koymustur (78,79). Klinik olarak yiiksek risk altindaki kisilerde
(80) ve hafif diizeyde olsa da sizofreni hastalarinin tani almamis yakinlarinda da

biligsel islevlerde bozulmalar oldugu gosterilmistir (81,82).

Sizofrenide bilissel iglevlerin bozulmasi hastaligin temel bir bileseni olarak
prodromal donem dahil olmak iizere hem akut hem kronik dénemlerde varligini
stirdiirmektedir (83). Remisyon doneminde dahi bilissel bozulmanin gozlenmesi bu
belirtilerin  pozitif ~semptomlar veya genel psikopatolojik durum ile

aciklanamayacagini kanitlamistir (84,85).

NIMH-MATRICS konsensiisiine gore sizofrenide bozulma gdsteren yedi
biligsel alan tanimlanmigitr. Bunlardan altis1 norobilis alanina biri ise sosyal bilig

alanina aittir (14). Norobilis alanina 6zgii kisa tanimlamalara asagida yer verilmistir;

o Islemleme Hizi: Dis diinyay1 anlamlandirmak icin bilgilerin islenip kodlanma
hiz1 olarak tanimlanir (15). Kisinin algisal-biligsel veya motor gorevleri yerine
getirirken hizinin yavaslamasi bu alandaki bozulmayla iligkilidir (14).

o Dikkat/Vijilans: 1lgili uyaranlar1 algilama, bu uyaranlara odaklanma ve
alakasiz uyaranlar1 gérmezden gelme yetenegidir. Vijilans ise dikkati stirdiirme
yetenegidir (86).

o Calisma Bellegi: Bilgiyi kisa siireligine depolama ve isleme yetenegidir.

o Sozel Ogrenme ve Bellek: Sozlii uyaranlari dgrenme ve hatirlama yetenegidir.

o Gorsel Ogrenme ve Bellek: Gorsel uyaranlari 6grenme ve hatirlama
yetenegidir.

o Muhakeme ve Problem (Cézme: Problem c¢dzme, soyut diisiinme ve diger

biligsel alanlar1 koordine etme yetenegidir. Yeni veya beklenmeyen sorunlarla
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basa ¢ikmak i¢in alternatif stratejiler iiretme ve uygulama becerisinin zayif

olmasi bu yiiriitiicii islevlerin bozulmasiyla iligkilendirilir (14).

Sizofreni hastalarinin %901 islemleme hizi, dikkat, bellek, problem ¢ézme gibi
biligsel alanlardan en az birinde bozulmayla seyreder (87). Ancak hangi bilissel alt

alanlarin klinik sonuglar {izerine belirleyici oldugu arastirilmaya devam etmektedir

(88).

Bilissel islevler negatif belirtilerle birlikte sizofrenideki islevsellik bozulmasinin
onemli yordayicilar1 olarak degerlendirilmektedir (15,89). Hastalik Oncesi ve
remisyon doneminde de bilissel islev bozulmalarininn kalic1 olmasi, tedaviye kismi
yanit vermeleri ve zaman igerisinde seyirleri bu iki bilesen arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik aragtirmalari tesvik etmistir (15,61). Son yillarda negatif semptom
boyutlarin1 alt alanlara ayirarak inceleyen g¢alismalar bilissel belirti kiimeleri ile
iliskide spesifik baglantilar bulmay1 hedeflemistir. Mevcut kanitlar diislik-orta diizey
iliskiye dikkat c¢ekmektedir. Sozel akicilik, sozel 6grenme, bellek ve planlama
becerisinin her iki negatif belirti faktorii (motivasyon eksikligi, ekspresyon eksikligi)
iligkili oldugunu gosteren bir ¢aligmada (61) Sosyal bilissel degerlendirmenin de

stirece dahil edildigi daha ileri ¢aligmalarin gerekliligine vurgu yapilmistir.
2.4. Zihin Kuram

Zihin kuram1 (ToM-Theory of Mind), insanlar arasindaki sosyal etkilesimde rol
oynayan temel biligsel becerilerden birini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Sosyal biligle
iligkili en Onemli yetilerden biridir. 1978’de primatolog Premack ve Woodruff
tarafindan sempanzelerle yaptiklar1 deneylerden biriyle ilgili olarak tanimlanmis olup
giiniimiize sekillenerek gelmis ve “zihinsellestirme” olarak da kavramsallagtirilmistir.
Zihin kurami, baskalarinin davraniglarini zihinsel durumlarina atifta bulunarak
aciklama yetenegi olarak tanimlanmistir (16). Diger insanlarin zihinsel durumlarin
(inanglarini, niyetlerini, vb.) anlamak, bu bilgiyi onlarin davranislarin1 agiklamak ve
ongdrmek i¢in kullanma becerisini ifade eder (90). Ayn1 zamanda bu yeti, bagkalarinin
kendisinden farkli bakis agilarina sahip olabilecegini ayirt edebilme becerisini de

kapsar (91).
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Gelisimsel olarak zihin kuraminin baz1 asamalardan olustugu diisiiniilmektedir. Bu

asamalar;

O

O

@)

O

Birinci Derece Yanlis Inang: 11k zihin kuram becerisinin yaklasik 4 yas
civarinda gelistigi diisiiniilmektedir. Bu beceri, baskalarinin kendisinden farkl
ya da yanlis inancglara sahip olabilecegini anlamayi1 ve kendi inanglariyla

digerlerinin inanglarini ayirt edebilmeyi igerir (92,93).

Ikinci Derece Yanlis Inang: Yaklasik alti-yedi yaslarinda gelistigi diisiiniilen
bu zihin kurami becerisi, bir kisinin, iigiincii bir kisiye ait diislince ve inanglar
kendi diisiince ve inanglarindan ayirarak ¢ikarimda bulunabilmesini ifade eder
(94). Bu yeti, "diisiince ilizerine diisiince" olarak da kavramsallastirilabilir (93).
Metafor ve Ironi Anlama: Diiz anlamin 6tesine gegerek konusmacimnin asil
anlatmak istedigini kavramay1 gerektiren, daha karmasik bir zihin kurami
becerisidir (23). Sozel ifadelerde ima edilen anlami1 anlayabilmeyi gerektirir ve
bu siirecte yiiksek bilissel islevlerin kullanilmast gerekir. Bu becerinin
genellikle 9-10 yaslarinda gelistigi diistiniilmektedir (22).

Pot Kirmay1 Fark Etme (Faux Pas): Gorece daha karmasik bir zihin kurami
becerisidir. Kisinin sdylememesi gereken bir seyi sOyleyip hatasini fark
edemedigi durumlarda meydana gelir. Pot kirmay1 anlamak, gelisimsel olarak
ileri diizey bir zihin kurami yetenegi gerektirir ¢iinkii ayn1 anda iki zihinsel
durumu temsil etmeyi gerektirir: Pot kiran kisinin bakis agis1 ve bu durumdan
rahatsizlik ya da incinme hissedebilecek ikinci kisiye dair farkindalik. Bu
becerinin 9-11 yaslarindan Once giivenilir bir sekilde anlasilmayacagi

vurgulanmaktadir (95).

Zihin kurami farkli yetiler icermesi nedeniyle “sosyal bilissel” ve “sosyal

algisal” zihin kurami olarak iki bilesene ayrilmistir. Sosyal biligsel zihin kuramu,

davranigtan yola ¢ikarak altta yatan zihinsel durumu tahmin etme, bununla ilgili akil

yiirlitme ve ¢ikarimda bulunma becerisi olarak tanimlanir. Zihin kuraminin bu bileseni

dil becerileriyle yakindan iligkili olup akil yiiriitme, konusma ve atfetme gibi becerileri

icerir (18). Sosyal algisal zihin kuram1 ise dogrudan gozlenen ipuglarina (ses tonu, yiiz

ifadesi, bedensel ifade vb.) dayanarak zihinsel durumu anlamay: igerir. Zihin

kuraminin bu bileseni ¢ogunlukla G6zlerden Zihin Okuma Testi (Reading Mind in the
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Eyes Test-RMET) ile degerlendirilmektedir (17). Ayrica, zihin kuraminin sosyal
biligsel ve sosyal algisal bilesenlerinin farkli beyin aglara baglh olabilecegi yapilan
caligmalarla gosterilmektedir. Orbitofrontal korteks ve temporal lob aktivasyonunun
sosyal algisal yeteneklerle iliskili oldugu, medial prefrontal korteksin ise baskalarinin
zihinsel durumlar1 hakkinda akil yiiriitme yeteneginde kritik bir rol oynadigi

bildirilmektedir (96,97).

2.5. Sizofrenide Zihin Kuram

Sizofreni ile zihin kurami arasindaki iligkiyi arastiran g¢alismalar, Frith
tarafindan 1992 yilinda otizmde zihinsel durum ¢ikarimimin bozuldugu konusunda
artan ¢aligmalar sonrasi baslamistir (98). Frith, sizofrenideki sosyal islev bozuklugu
ve geri ¢ekilme gibi bazi semptomlarin otizmdekine benzer sekilde zihin kurama ile
aciklanabilecegini One siirmiistiir. Buradan yola ¢ikarak yapilan ¢alismalarin
sonucunda sizofreni hastalarinda otizmden farkli olarak zihin kuraminin dogum
sonrast siirecte erigkinlige kadar korunmus olup hastalikla beraber bozulmanin
gerceklestigi saptanmistir. Otizmde bu durumun aksine dogustan zihin kurami

eksikligi bulundugu bilinmektedir.

Meta-analiz ¢alismalar1 hem ilk epizod (21) hem de kronik sizofreni hastalarinda
(19,20) saglikli bireylere kiyasla zihin kuraminda bozulmalar oldugunu ortaya
koymustur. Frith’in modelinde zihin kurami bozuklugu sizofrenide durumsal bir
Ozellik olarak nitelendirilmistir. Sonraki aragtirmalar, sizofreni i¢in genetik risk
tastyan bireylerde ve remisyondaki hastalarda da zihin kurami islev bozukluklarina
rastlanmasi nedeniyle, bu durumun sizofrenide bir endofenotip olabilecegi goriislinii
giindeme getirmistir (99). 2009 yilinda Bora ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta-
analizin sonuglari, akut psikozun zihin kurami bozukluklari {izerinde giiclii bir etkisi
oldugunu gostermistir. Ayni1 c¢aligmada, remisyondaki hastalarda zihin kurami
islevlerindeki bozulmanin azaldig1, ancak yine de saglikli kontrollere kiyasla belirgin
sekilde daha koti oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, zihin kurami bozuklugunun
hastaliginin kalic1 bir 6zelligi olabilecegi goriisiinii desteklemekle birlikte hastalarda
goriilen biligsel bozukluklar veya rezidiiel belirtilere ikincil olarak da gelisebilecegi

vurgulanmaktadir (16).
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Zihin kuramu ile ilgili ilk ¢alismalar akut psikozun daha kotii zihin kurami
performansi ile iliskili oldugunu 6ne slimiistiir (98). Hastalarin bagkalarinin niyetlerine
iliskin hatali farkindaliginin paranoid ve referans sanrilarini agiklayabilecegi
diistiniilmustiir. Sosyal cekilme gibi negatif belirtilerin de baskalarmin niyetleri
hakkinda zihinsellestirme yeteneginin yetersizligi ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiis

ancak bu goriis Frith modelinde daha az detaylandirilmistir (98,100).

Kronik sizofreni hastalariyla yapilan bazi ¢alismalar zihin kuraminin negatif ve
pozitif belirtilerle iliskisini desteklemektedir, ancak sonuglar tutarsizdir (22,23). ilk
epizod hastalari ile yapilan bazi ¢alismalar da zihin kuramindaki bozuklugu negatif
belirtilerle (101) ve pozitif belirtilerle (102) iliskilendirip bozuklugun semptom
siddetiyle iliskili oldugunu ileri slirmiistiir. Ancak zihin kuraminin bu semptomlarla
iligkili olmadigin1 gosteren calismalar da bulundugundan (103,104) bu alanda ek

aragtirmalarin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Norobiligsel islevler ve negatif belirtilerin zayif islevsellikle iligkisini ortaya
koyan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bunun yani sira zihin kurami bozukluklar1 da
zayif islevsellikle dogrudan baglantili bulunmustur (105,106). Zihin kuramini bazi iist
diizey norobiligsel islevlerle (muhakeme ve problem ¢dzme) iliskilendiren arastirma
sonuclar1 (24,107) sosyal bilissel islevlerin norobilisle islevsellik arasinda araci rol
oynayabilecegi goriisiinii 6one cikarmistir (100). Zihin kuraminin kronik sizofreni
hastalarinda siklikla nérobilis, negatif belirtiler ve islevsellikle iligkili oldugu
bulunmustur. Kronik sizofreni hastalartyla yapilan bir ¢aligmada zihin kurami ile
islevsellik arasinda negatif belirtilerin araci rol oynadigi bulunmustur (108). Ancak bu
iliskilerin kapsami hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir
(100).

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma sizofreni hastalarinda negatif belirtilerin norobilisgsel islevler ve

zihin kurami iglevleri ile iligkisini incelemeyi amaglayan kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plam

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin zaman ve planina iligkin detaylar tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Arastirma Plam

Literatiir Taramast Mayis 2023-Eyliil 2023

Etik Kurul Bagvuru Evraklarimin Hazirlanmasi | Eyliil 2023-Ekim 2023

Etik Kurul Onay1 Ekim 2023
Olgeklerin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi Kasim 2023
Veri Toplama Kasim 2023- Ekim 2024

Istatistiksel Analiz ve Tez Yazim Asamasi Kasim 2024-Ocak 2024

Tez Sunumu ve Savunmast Subat 2025

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’nde ayaktan tedavi goren,
DSM-V tam kriterlerine gore sizofreni tanist almig 51 hasta arastirma kapsamina
alimmigtir. Bir hasta mental retardasyon tanisti almasit nedeniyle calisma dist

birakilmistir.
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Toplam 50 hastanin verileri ile analiz gergeklestirildi. Bu aragtirmanin 6rneklem
sayist G-power Gii¢ Analizi ile 42 hasta olarak belirlenmis olup %20’lik ¢alisma dist

birakilma orani géz 6niinde bulundurularak ¢aligmaya 50 katilimer dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil olma 0lciitleri;

1. DSM-V tani dlgiitlerine gore sizofreni tanist almis olmak

2. En azilkogretim mezunu olmak

3. Son 12 haftada stabil dozda antipsikotik ilact kullaniyor olmak ve klinik
durumun stabil olmas1

4. Son 6 ayda EKT tedavisi almamis olmak

Arastirmadan dislanma kriterleri;

1. Okur-yazar olmamak

2. Eksen Il bozuklugunun olmasi

3. Mental retardasyonun olmasi

4. Intihar-saldirganlik riskinin olmasi

5. Klinik olarak islevselligini etkileyen ciddi bir bedensel tanm1 veya
psikiyatrik/ndrolojik bir estan1 almis olmak

6. Alkol veya madde bagimliliginin olmasi

7. Kafa travmasi Oykiisiiniin olmasi

8. Son 6 ayda EKT tedavisi almis olmak
3.4. Calisma Materyali
Calismanin materyalini katilimcilardan klinik 6lcekleri, norobiligsel testleri,
0zbildirim 6l¢ekleri ve zihin kurami test/dlgekleri olusturmustur.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu calismada nedensellikle iligkili bir cevap aranmadigindan arastirmanin
bagimli ve bagimsiz degiskenleri tanimlanmamigtir. Arastirma, iliski arayici tiirde

kesitsel bir aragtirmadir. Aragtirmanin temel degiskenleri;

1. Hastalarin negatif belirti 6lgek skorlar
2. Hastalarin norobiligsel test skorlart

3. Hastalarin zihin kurami test/6lgek skorlari olarak tanimlanmastir.
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3.6. Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, sizofreni hastalarinin yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, hastalik oykiisii, yatis dykiisi, ilag kullanim durumu, kafa travmasi ve

alkol/sigara kullanim durumu gibi bilgileri icermektedir.
Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi (PANSS)

Sizofreni hastalarinin 6lgek uygulanmadan onceki bir haftalik siire igerisindeki
belirtilerini ve klinik durumlarim1 degerlendirmek amaciyla kullanilan 30 maddelik
yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir (109). Hastalarin pozitif ve negatif belirtileri ile genel
psikopatoloji diizeylerini 1 ile 7 puan arasinda derecelendiren 3 alt Olgekten
olusmaktadir. Pozitif belirtiler alt 6l¢egi, sanrilar, diisiince daginikligi, varsanilar,
tagkinlik, biiyiikliik diisiinceleri, siiphecilik/kétiiliik gorme ve diismanca tutum olmak
iizere toplam 7 maddeden olugmaktadir. Negatif belirtiler alt 6l¢egi ise duygulanimda
kiintlesme, duygusal ige g¢ekilme, iliski kurmada giicliik, pasif sekilde toplumdan
cekilme, soyut diisiinme giicliigli, konusmanin akiciiginda kayip ve stereotipik
diistinmeyi iceren 7 maddeyi kapsamaktadir. Genel psikopatoloji alt Olcegi ise
bedensel kaygi, anksiyete, sugluluk duygulari, gerginlik, manyerizm ve viicut durusu,
depresyon, motor yavaslama, is birligi kuramama, olagandis1 diisilince igerigi, yonelim
bozuklugu, dikkat azalmasi, yargi ve i¢gorii eksikligi, irade bozuklugu, diirtii
kontrolstizliigii, zihinsel asir1 ugras1 ve aktif sekilde toplumdan kaginma olmak tizere
toplam 16 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirk 6rneklemine uyarlanmasi

Kostakoglu ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (110).
Kisa Negatif Belirti Olgegi (Brief Negative Symptom Scale-BNSS)

Negatif belirtileri degerlendirmek amaciyla kulanillan 13 maddelik yar
yapilandirilmis bir 6lgektir. 3 soruluk anhedoni (Etkinlikler sirasinda alinan keyfin
yogunlugu, keyif alinan etkinliklerin sikligi, gelecekte yapilacak etkinliklerden
alinmas1 beklenen keyif yogunlugu), 1 soruluk sikinti hissinin eksikligi, 2 soruluk
asosyallik (davranis, i¢sel deneyim), 2 soruluk avoliisyon (davranis, i¢sel deneyim), 3
soruluk afekt kiintligii (yiiz ifadesi, sesli ifade, anlam ifade eden viicut hareketleri) ve

2 soruluk aloji (konusmanin miktari, kendiliginden ayrintilandirma) boliimleri olmak
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iizere toplam 6 bolimden olugmaktadir. Her soru 0-6 puan (0: Normal, 6: Asiri
derecede siddetli) arasinda puanlanmakta olup 6l¢egin topam skoru her bir sorunun
puanlarimin toplanmasiyla olusur ve 0-78 arasinda puanlandirilir. Orijinal 6lgegin
faktor yapis1 ve gegerliligi Strauss ve arkadaglari tarafindan (111) yapilmis olup,
Tirkge gegerlilik ve gilivenilirlik c¢alismast Polat ve arkadaslar1 tarafindan

gerceklestirilmistir (112).
Negatif Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi (SNS)

Negatif belirtileri katilimcinin kendi bildirimleri dogrultusunda degerlendiren 20
maddeden olusan bir Olgektir. BNSS ile paralel faktor yapisina sahip olup 5 alt
Olcekten olusur; sosyal ¢ekilme (asosyallik), azalmis duygusal aralik (kiint afekt),
aloji, avoliisyon ve anhedoni. Her alt 6l¢ek 4 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri
0 ile 2 puan (0: Hi¢ katilmiyorum, 2: Tamamen katiliyorum) arasinda puanlanir. Alt
olgek puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek toplam puanlari, alt lgek toplam puanlarinin
toplanmasi ile genel dlgek toplam puani elde edilir. Olgegin toplam puami 0 ile 40
arasinda degismektedir. Dollfus ve arkadaslar1 (113) tarafindan gelistirilen Slgegin
Tiirk¢e formunun gegerlilik ve glivenilirlik ¢calismas1 2022 yilinda Polat ve arkadaslar

tarafindan gergeklestirilmistir (114).

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO)

Sizofreni hastalarini depresyon agisindan degerlendirmek, depresif belirtilerin
diizeyini ve siddetindeki degisimleri 6lgmek amactyla kullanilan yar1 yapilandirilmig
bir Olgektir (115). Dortli likert tipi bir degerlendirme sistemine sahip ola dlgek 9
maddeden (depresyon, umutsuzluk, degersizlik duygusu, suclulukla ilgili alinma
diistinceleri, patolojik su¢luluk, sabah depresyonu, erken uyanma, 6zkiyim, gézlenen
depresyon) olusmaktadir. Her madde 0-3 puan arasinda puanlanmakta olup toplam
puan 0-27 arasinda degismektedir. Olcekten alman puanlarin artmasi hastanin
depresyon diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve

giivenilirligi Aydemir ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (116).
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Gozden Gegirilmis Fiziksel Anhedoni Olgegi (FAO)

1976 yilinda Chapman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (117). Bu
arastirmacilar fiziksel anhedoniyi; dokunmak, yemek, hareket, koku, cinsellik, sicaklik
ve ses gibi fiziksel deneyimlerle iliskili olarak tanimlamislardir. Olcek toplamda 61
maddeden olugmakta olup, Tiirk popiilasyonunda gecerlilik ve giivenilirligi Baskak ve
arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda 50 madde iizerinden dogrulanmstir (118). Oz
degerlendirmeye dayali olan bu dlgek, “Evet” ve “Hayir” seklinde yanitlanan 50
maddeden olusmaktadir. Olgegin bazi maddeleri (2, 3,4, 6,7,8,9,10, 11, 12, 15, 17,
18, 19, 20, 21, 26, 28, 29, 39, 40, 44, 46, 47, 48, 49) ters puanlanmaktadir. Bu

maddelerde “hayir” segenegi isaretlendiginde 1 puan verilmektedir.
Gozden Gegirilmis Sosyal Anhedoni Olgegi (SA0)

Chapman ve Raulin tarafindan sosyal memnuniyeti ve sosyal kaygiy1
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6zbildirim Olgegidir ve baslangigta 48
maddeden olusmustur. Olcegin 40 maddelik son halinin psikometrik dzellikleri ise
Mishlove ve Chapman tarafindan belirlenmistir (117). Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik c¢alismasi, 2015 yilinda Burgin Cihan ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilmistir (119). “Evet” ve “Hayir” seklinde yanitlanan 6zbildirim 6lgeginde
baz1 maddeler (4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 24, 25, 30, 31, 33, 36) ters
puanlanmaktadir. Bu maddelerde “Hayir” secgenegi isaretlendiginde 1 puan

verilmektedir.
Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Rey Auditory Verbal Learning Test)

Orijinal formu Rey tarafindan gelistirilen bu test, iki ayr1 kelime listesinden
olusmaktadir (120). Sozel bilgi isleme siireclerini ¢ok yonlii bir sekilde
degerlendirmeyi amaglayan test; sozel 6grenme, anlik bellek uzami (immediate
memory span), geriye bozucu etki (retroactive interference), serbest hatirlama (free
recall) ve tanima (recognition) gibi siiregleri kapsamaktadir. Test sirasinda, katilimeciya
15 kelimeden olusan bir liste okunur ve hatirladigi kelimeleri tekrar etmesi istenir. Bu
islem 5 kez tekrarlandiktan sonra, katilimciya yeni bir 15 kelimelik liste okunur ve
hatirladig1 kelimeleri sdylemesi istenir. Daha sonra, ilk listeden hatirladigi kelimeleri

belirtmesi talep edilir. Bu uygulamadan 20 dakika sonra, katilimcidan tekrar ilk
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listeden hatirladig1 kelimeleri sdylemesi istenir. Gecikmeli hatirlama goérevinden
sonra, katilimciya iki liste ve anlamca benzerlik tagiyan kelimeler iceren 50 kelimelik
bir liste sunulur ve ilk listeden hatirladig1 kelimeleri igsaretlemesi istenir. Test sirasinda,
20 dakikalik bekleme siiresi boyunca katilimciya herhangi bir sézel norolojik test
uygulanmamasi Onerilir. Testin gegerlilik ve giivenilirlik calismast ¢ok yonli bir

aragtirma kapsaminda yapilmistir (121).
Iz Siirme Testi A/B (Trail-Making A/B Test)

Bu test, gorsel dikkat, planlama, kategori degistirme, biligsel esneklik, uygunsuz
tepki egiliminin kontrolii (inhibisyon) ve engellenmeye karsi tolerans gibi cesitli
becerileri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. iz Siirme Testi, iki boliimden
olusmaktadir. A Boliimii: Katilimcidan, test formu iizerinde dagmnik sekilde
yerlestirilmis rakamlarin bulundugu daireleri sirayla (1-2-3...) birlestirmesi istenir.
B Boliimii: Katilimcidan, form iizerindeki daginik sekilde yerlestirilmis rakamlar ve
harflerin bulundugu daireleri, bir rakam bir harf sirasmna gore (1-A, 2-B, 3-C..)
birlestirmesi talep edilir. Her uygulamadan 6nce hastaya siire tutulmadan deneme
uygulamasi yapilir. Test performansinin degerlendirilmesinde, testi tamamlama siiresi
ve hata sayilar1 hesaplanir. 1955 yilinda Reitan tarafindan (122) gelistirilen testin
tiirk¢ce formunun 18-49 yas ve 50 yas lizeri i¢in ayr1 ayr1 standardizasyon caligmalari

yapilmustir (123,124).
Stroop Renk ve Kelime Testi

Bilgi isleme hizini, ¢eldirici uyaranlarla basa ¢ikarak dikkatin siirdiiriilebilmesi
islevini, uygunsuz yanit inhibisyonunu dlgmek amaciyla kullanilan bir testtir. Ug
asamadan olusan testte hastadan ilk asamada kirmizi, yesil ve mavi renkle yazili
kutucuklarin renklerini sirayla sdylemesi istenir. Ikinci asamada her biri farkl
renklerle yazilmis renk isimlerini okumasi ve son asamada ise her kelimenin yazili
oldugu rengi okumasi istenir. Son asamada hastadan kelime okuma egilimini
baskilayarak kelimenin rengini okumasi beklenir. Burada birbiriyle yarisan iki uyaran
arasinda uygun tepkinin verilmesi hastanin inhibisyon kontroliinii yansitmaktadir. Her
asamada hastanin testi tamamlama siiresi not edilir, son asamada spontan diizeltme ve

hata sayilar1 kaydedilir. Son iki agama arasindaki siire farki enterferansa duyarlilik
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hakkinda bilgi vermektedir. Testin yetiskinler i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi

Karakas ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (125).
Sayt Dizisi Testi (Digit Span Test)

WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised) testinin bir alt 6l¢egi olan,
ileri ve geri say1 dizisi olmak iizere iki bdliimden olusan bir dikkat degerlendirme
testidir. Ileri say1 dizisi béliimiinde, katilimcidan belirli bir sirayla sunulan sayilari ayni
sekilde tekrar etmesi istenir. Geri say1 dizisi boliimiinde ise, verilen say1 dizisinin ters
sirayla ifade edilmesi beklenir. Bu alt 6lgek, dikkati degerlendirmenin yani sira geri
say1 dizisi araciligiyla ¢aligma bellegi kapasitesini de dlger. Olgegin Tiirkge versiyonu

icin standardizasyon slireci tamamlanmistir (126).
Sayr Sembolleri Testi (Digit Symbol Test)

Bilgi isleme hizin1 degerlendirmeye yonelik bu test, WAIS’in bir alt dlgegidir.
Test materyalinde, 1 ile 9 arasindaki rakamlar ve her bir rakama atanmis semboller yer
almaktadir. Test formunun alt kisminda, bu rakamlar rastgele bir sirada verilmistir.
Katilimeidan, 90 saniye siire boyunca her rakami ilgili sembolle eslestirmesi beklenir.
Katilimemin dogru yaptigi eslestirme sayisi, test performansint belirleyen skoru

olusturur (127).

Gorsel Kopyalama Testi

Gorsel bellegi degerlendirmek amaciyla birbirinden bagimsiz ¢esitli geometrik
sekiller iceren dort karttan olugmaktadir. Her bir kart {lizerindeki ii¢ farkli sekil,
deneklere sirasiyla 10 saniye siireyle (dordiincii kart icin 15 saniye) gosterilir.
Gosterim sona erdikten hemen sonra, denekten hatirladig: sekilleri ¢izmeleri istenir.
Testin ikinci agsamasinda ise, yaklasik 15-20 dakika sonra kartlar tekrar gosterilmeden,
denekten hatirladigr sekilleri yeniden gizmesi talep edilir. ilk asama kisa siireli gorsel

bellegi, ikinci asama ise uzun siireli gorsel bellegi 6lgmeyi hedefler (128).

Kategori Akicilik Testi (World List Generation)

Yiriitiicii iglevleri ve semantik bellegi degerlendirmeye yonelik bir testtir.
Katilimeidan, belirli bir kategoriye ait sozciikler liretmesi istenir. Bu calismada

kullanilan kategori "Hayvan"dir. Katilimecidan, 60 saniye iginde aklina gelen tiim
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hayvan isimlerini sdylemesi beklenir. Testin skoru, katilimcmin sdyledigi toplam
hayvan ismi sayisina gore belirlenir. Ayrica, verilen siire i¢inde katilimecinin tekrar
ettigi isimler perseverasyon sayisini gosterir. Calismamizda, katilimcilarin belirlenen
stire i¢inde kategoriye uygun olarak soyledikleri toplam hayvan isimleri kayit altina

alinmustir.
Fonemik Akicilik Testi (K, A, S)

[k kez Benton tarafindan gelistirilen bu testte, katilimcidan bir dakika icerisinde
belirli ii¢ harfle (F, A, S) baslayan, 6zel isim ve eylem isimleri disinda kelime
siralamasi istenir (129). Sozel islevler, dil becerileri, bilissel esneklik, dikkati
stirdlirebilme gibi bilissel islevler degerlendirilir. Testin Tiirk¢e uyarlamasinda K, A,
S harfleri kullanilmistir (130). Bir dakika igerisinde yonergeye uygun sdylenen kelime
sayist toplam puan1 vermektedir. Kisinin verilen siire icerisinde tekrar ettigi kelime

say1sl ise perseverayon puanini vermektedir.
Isitsel Uclii Sessiz Harf Swralama Testi (ACT)

Bu test, kisa siireli bellegi, boliinmiis dikkati ve bilgi isleme kapasitesini
degerlendirmeye yoneliktir ve calisma bellegini 6l¢cmeyi amaglar. Testte, katilimciya
ti¢ harf sdylenir, ardindan bir say1 verilir. Katilimcidan, say1y1 duyduktan sonra yiiksek
sesle geriye dogru birer birer saymasi istenir. Belirli bir siire (3, 9 veya 18 saniye)

gectikten sonra, baslangicta sdylenen li¢ harfi tekrar etmesi talep edilir (127,131).
Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test, WCST)

Berg tarafindan 1948 yilinda soyutlama ve kavramsallastirma becerilerini
degerlendirmek ic¢in gelistirilmis ve Heaton tarafindan standadizasyonu yapilmigtir
(132,133). WCST; Dikkat, perseverasyon, calisma bellegi, bilissel esneklik, yiiriitiicii
islevler (planlama, problem ¢6zme), kavramsallastirma ve soyut diisiinme gibi
ozelliklerle 1iliskilendirilmektedir. 64’er adet tepki kartindan olusan iki kart
destesinden ve 4 adet uyarici karttan olugmaktadir. Kartlarin her birinde farkli renk
(mavi, kirmizii sar1, yesil) ve miktarda (bir, iki, ti¢, dort) sekiller (art1, daire, yildiz,
ticgen) yer almaktadir. WCST’de kisinin yapmasi gereken gorev, tepki kartlarini
uygun gordiigii uyarict kartla eslestirmektir. Uygun esleme kategorisi renk, sekil,
miktar olarak siralanmakta ve art arda 10 dogru eslestirmeden sonra bir sonraki

kategoriye geg¢ilmektedir (134). Calismamizda testin bilgisayar formu kullanilmistir.
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Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO)

Zihin Kurami becerilerini degerlendirmek amaciyla Degirmencioglu (2008)
tarafindan gelistirilmistir (135). Olgek birinci derece yanlis inang degerlendiren dort
soru, ikinci derece yanlis inang degerlendiren ii¢ soru, ironi degerlendiren {i¢ soru,
metafor degerlendiren iki soru ve faux pass (pot kirma) degerlendiren bir soru igerir.
Zihin Kurami yeteneklerinin yam sira, 6lgege hem hikdye hem de resim gorevi
icerisinde bes tane empatik anlayis gerektiren soru da eklenmistir. Ug resim ve yedi
hikaye gorevi iceren Olgek toplam 18 sorudan olugmaktadir. 2018 yilinda
Degirmencioglu ve arkadaslari tarafindan sizofreni hastalariyla yapilan gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasinda empatiyi degerlendirmeye yonelik hikayelerden birinin
islemedigi goriilmiis ve empatiyi degerlendirmeye yonelik resim gorevinin ise empati
faktorli yerine sosyal kabul gdren bir davranis olarak temsil faktdriinde yer aldig
bulunarak 6lgekten islemeyen empati hikayesi (11. Soru) ile resim gorevinin (7. Soru)
cikartlmast Onerilmistir (93). Calismamizda 6lgegin giivenilirligi diisiik gorevlerin
cikarildigr 16 soruluk versiyonu kullanilmistir. Puanlama, dogru cevap igin “1” ve
yanhs cevap icin “0” seklinde yapilir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-16

araligindadir.
Gozlerden Zihin Okuma Testi (Reading the Mind in the Eyes Test-RMET)

Test ilk olarak Baron-Cohen ve arkadaglari tarafindan 1997 yilinda 25 soru
olarak yayinlanmigtir (136). Testin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik calismasi Yildirim
ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilmigtir (137). Testin Tiirk¢e formu 32 maddeden
olusmaktadir. Kisilerin goz ¢evresini igeren resimlerden olusan bu testte katilimcidan
verilen 4 secenek i¢inden resimdeki kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden
secenegi belirlemesi istenir. Segenekler kompleks duygular ya da niyetler iizerinden
kurgulanmaktadir. Bu nedenle test duygu tanima ile zihin kurami yeteneginin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Her resim i¢in dogru isaretlenen ifadeye bir puan
verilir. Puanlama sonucunda negatif, pozitif ve ndtr duygusal ve zihinsel durumlarin
skorlar1 ayr1 ayri elde edilebilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-32

araligindadir.
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package

for Social Sciences (SPSS 29) programi kullanilmigtir.

Caligmanin kategorik degiskenleri sayi, yiizde olarak; siirekli degiskenleri
ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum olarak degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigin1 degerlendirmek amaciyla normallik testi olan
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Hastalarin negatif belirti dlgeklerinin
norobiligsel test performanslar1 ve zihin kurami 6lgekleri ile iligkisinin analizi i¢in
Pearson Korelasyon analizi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir. Baskin negatif belirtileri olan hastalar ile olmayan hastalarin
norobiligsel test performanslari ve zihin kurami 6l¢ek performanslarini karsilagtirmak
amaciyla gruplar arasinda Orneklem sayist bakimindan belirgin fark oldugundan
Mann-Whitney U testi uygulanmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Hastalarin baskin negatif belirtilerini yordayan nérobilissel testler ile DEZIKO’niin
etkisini tek modelde incelemek amaciyla lojistik regresyon analizi uygulanmig ve OR

%095 giiven araliginda (95%CI), p<0.05 olarak hesaplanmaistir.
3.8. Arastirmanin Simirhihiklari
Aragtirmanin sinirliliklarina tartigma boliimiinde ayrintili olarak yer verilmistir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan

18.10.2023 tarih ve 2023/33-11 karar numarasi ile onay alinmuistir.
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Sekil 1. Calisma Akis Semasi

Arastirma Evreninin Belirlenmesi (Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne Basvuran Hastalar)

l

[ Hastalarla iletisime Gegme

ll

Dislama Kriterlerinin Uygulanmasi

l l

Potansiyel Katilimcilar Kriterlere Uymayanlar

g

[ Calismaya Davet

J

Calisma Grubu: 50 Hasta,
Test ve Olgeklerin Uygulanmasi
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligmaya 50 sizofreni hastasi dahil edilmistir. Calismanin katilimcilart 35

erkek (%70) ve 15 kadin (%30) hastadan olugsmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi

38,74 (Ss: 10,11), toplam egitim y1l1 ortalamas1 11,88 (Ss: 3,33) olarak hesaplanmustir.

Hastalarin 11’1 (%22) son 6 ayda herhangi bir iste ¢alismis, 39°u (%38) ¢calismamustir.
Hastalarin medeni durumlari; 36 bekar (%72), 7 evli (%14), 7 bosanmis (%14)
seklindedir. Hastalarin 21’inde (%42) sigara kullanimi mevcutken 29 hasta (%58)

sigara kullanmamaktadir.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin ortalama, standart sapma (Ss),

minimum ve maksimum degerlerine tablo 4’te ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

N=50 % Min-Max Ort +Ss
Kadin 15 30
Cinsiyet Erkek 35 70
38.74 £
Yas (Yil) 50 18-55 1011
Toplam Egitim 5.18 11.88 +
Yih ) 3.33
Bekar 36 72
Evli 7 14
Medeni Durum
Bosanmig 7 14
1 11 22
Son 6 ay Calistyor
Cahisma
Durumu Calismiyor 39 78
Var 21 42
Sigara
Yok 29 58

N: Hasta Sayisi, Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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4.2. Hastalarin Klinik Durumlarina fliskin Veriler

Calismaya dahil edilen hastalarin hastalik baslangi¢c yasi ortalamasi 24.20°dir
(min: 8, max: 45). Hastalik siiresi ortalamasi 14.60 y1l (min: 1, max:43), hastane yatis
sayist ortalamasi 2.55’tir (min:0, max:12). PANSS pozitif alt 6lgek puani ortalamasi
12.46 (min:7, max:24), negatif alt 6lgek puani ortalamasi 14.44 (min:7, max:27), genel
psikopatoloji puani ortalamasi 26.17 (min:18, max:45) ve PANSS toplam puani
ortalamasi ise 53.12’tir (min: 35, max:90). Hastalarin CSDO (Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi) puani ortalamalari 3,07 dir (min:0, max:10).

Calismaya dahil edilen 50 hastadan 48’1 (%96) atipik antipsikotik kullanmakta
olup 18’inde (%36) depo antipsikotik kullanim1 mevcuttur. 22 hasta (%44) kombine
antidepresan, 7 hasta (%14) kombine duygudurum diizenleyici, 4 hasta (%8) kombine
antikolinerjik, 9 hasta (%18) kombine benzodiazepin ve 5 hasta (%10) kombine beta
blokor ilag kullanmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin klinik muayenede ekstrapiramidal sisteme
iligkin belirtilerine rastlanmamustir. Hastalarin klinik durumlarina iliskin veriler tablo

5’te ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 6. Hastalarin Klinik Durumlarina iliskin Veriler

N Min-Max Ort £ Ss
Hastahik Baslangic Yas1 50 8-45 24.20 + 8.69
Hastalik Siiresi 50 1-43 14.60 = 9.80
Hastane Yatis Sayisi 50 0-12 2.55+2.71
PANSS Pozitif 47 7-24 1246 +4.11
PANSS Negatif 47 7-27 14.44 + 5.56
PANSS Genel Psikopatoloji 47 18-45 26.17 +5.80
PANSS Toplam 47 35-90 53.12+12.71
CSDO 42 0-10 3.07+2.93

N: Hasta Sayisi, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi, Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum
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4.3. Hastalarin Negatif Belirtilerine Iliskin Veriler

Calismaya katilan hastalarin BNSS ortalamalari; Anhedoni alt 6l¢eginde 6.72
(Ss: 4.95), Sikint1 hissinin eksikligi alt dlgeginde 0.40 (Ss: 0.92), Asosyallik alt
Olceginde 3.72 (Ss: 2.71), Avoliisyon alt dlgeginde 4.10 (Ss: 3.08), Kiint Afekt alt
Olceginde 3.27 (Ss: 3.30), Aloji alt 6lgeginde 2.38°dir (Ss: 2,11). Anhedoni, Avoliisyon
ve Asosyallik alt dlgek puanlarinin toplamiyla elde edilen Motivasyon Eksikligi
faktorii puan ortalamasi 14,51 (Ss: 9.84), Kiint Afekt ve Aloji alt 6l¢ek puanlarinin
toplamiyla elde edilen Ekspresyon Eksikligi faktoriiniin puan ortalamasi 5.76 (Ss:
5.25) olup BNSS toplam puani ortalamas1 20.61 (Ss: 13,89) olarak hesaplanmustir.

Hastalarin 6z bildirimine dayali olarak degerlendirilen SNS ortalamalari;
Asosyallik alt 6l¢eginde 3.77 (Ss:2.79), Kiint Afekt alt 6lgeginde 3.33 (Ss: 1.83), Aloji
alt dlceginde 3.87 (Ss: 2.36), Avoliisyon alt dlgeginde 3.64 (Ss: 2.41), Anhedoni alt
Olceginde 3.37 (Ss: 2.27) olup SNS toplam puani ortalamast 17.97 (Ss: 9,14) olarak
hesaplanmistir. Fiziksel Anhedoni 6l¢egi toplam puani ortalamasi 16.59 (Ss: 8.36),
Sosyal Anhedoni 6lgegi toplam puani ortalamasi 15.51 (Ss: 8.81) seklindedir.

Hastalarin negatif belirtilerini degerlendirmeye yonelik uygulanan 6l¢ek skorlari

tablo 6’da detayli olarak gdsterilmistir.

Tablo 7. Hastalarin Negatif Belirtilerine iliskin Veriler

N Min-Max Ort+Ss
BNSS Anhedoni 47 0-16 6.72 £4.95
BNSS Sikint1 Hissinin Eksikligi 47 0-4 0.40 £ 0.92
BNSS Asosyallik 47 0-10 3.72 £2.71
BNSS Avoliisyon 47 0-10 4.10+3.08
BNSS Kiint Afekt 47 0-12 3.27+£3.30
BNSS Aloji 47 0-9 238+2.11
BNSS Motivasyon Eksikligi 47 0-32 14.51 £9.84
BNSS Ekspresyon Eksikligi 47 0-20 5.76 £5.25
BNSS Toplam 47 0-50 20.61 £13.89
SNS Asosyallik 48 0-8 3.77£2.59
SNS Kiint Afekt 48 0-8 3.33+1.83
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SNS Aloji 48 0-8 3.87+2.36
SNS Avoliisyon 48 0-8 3.64+£2.41
SNS Anhedoni 48 0-8 337+227
SNS Toplam 48 0-39 17.97 £9.14
FAO 49 3-37 16.59 + 8.36
SAO 49 1-38 15.51 + 8.81

N: Hasta Sayisi, BNSS: Kisa Negatif Belirti Olgegi, SNS: Negatif Belirtileri Oz Degerlendirme Olgegi,

Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

4.4. Hastalarin Norobilissel Test Performanslarina iliskin Veriler

Calismaya dahil edilen hastalara ndrobiligsel test bataryasi uygulanmis olup,

uygulama sirasinda testi siirdiiremeyen hastalarin olmasi nedeniyle veri kayiplari

olusmustur. Degerlendirilen her bir test skoruna iligkin hasta sayilar1 (N), ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum degerlerine tablo 7’de ayrintili olarak yer

verilmistir.

Tablo 8. Hastalarin Norobilissel Test Performanslari

N Min-Max Ort+Ss

REY Anlik Ogrenme 50 0-11 5.38+1.90
REY Toplam Ogrenme 50 12-67 38.34+10.86
REY Gecikmeli Hatirlama 50 0-14 6.46 +£3.42
REY Tanima 50 0-15 10.22 +£3.59
Iz Siirme A / Siire 50 27-155 57.96 +31.31
Iz Siirme A / Hata Sayist 49 0-3 0.33+0.75
Iz Siirme B / Siire 46 47-312 137.95 + 65.16
Iz Siirme B / Hata Sayisi 46 0-8 1.35+1.69
STROOP Kutu Renk Soyleme 49 29-171 56.24 +26.52
STROOP Kelime Okuma 49 23-108 42.06 £ 18.15
STROOP Kelime Renk Soyleme 48 59-233 104.27 £ 42.35
STROOP Enterferans 48 -5-183 62.12 +£40.23
Sayi Dizisi Ileri (Forward) 49 2-12 577 +£2.09
Say1 Dizisi Geri (Backward) 49 2-11 495+1.95
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Gorsel Bellek-Kisa 50 1--39 22.90+9.27
Gorsel Bellek-Uzun 50 0-38 17.36 + 11.61
Fonemik Akicilik (KAS) 50 5-58 26.84 £11.02
Kategorik Akicilik 50 6-31 17.06 £ 5.76
ACT 50 0-42 23.95+9.48
WCST Toplam Hata Sayis1 41 9-97 57.19+£25.11
WCST Perseveratif Hata Sayis1 41 0-89 30.80 +22.45
WCST Tamamlanan Kategori 42 0-6 2.67+2.25

N: Hasta Sayis1, ACT: f$itsel Uglii Sesssiz Harf Stralama, WCST: Wisconsin Kart Esleme Testi, Ort.:

Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

4.5. Hastalarin Zihin Kuram Olceklerine iliskin Veriler

Calisgmaya dahil edilen hastalarin zihin kurami islevlerini degerlendirmeye
yonelik uygulanan test/0lcek uygulamalar1 sirasinda calismay1 siirdiiremeyen
hastalarin olmas1 nedeniyle veri kayiplar1 olusmustur. Istatistiksel analizlere dahil
edilen her bir dlgek/test skoruna iliskin hasta sayilar1 (N), ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerlerine tablo 8’de ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo 9. Hastalarin Zihin Kuram Ol¢ek Skorlar

N Min-Max Ort = Ss
DEZIKO Toplam 49 1-16 10+3.38
RMET Pozitif 48 0-7 435+ 1.56
RMET Negatif 48 1-8 4.85+1.87
RMET Notr 48 4-15 9.52+2.57
RMET Toplam 48 11-28 18.73 +4.21

N: Hasta Sayisi, DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, RMET: Gézlerden Zihin Okuma Testi, Ort.:

Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum
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4.6. Hastalarin PANSS/CSDO Skorlari ile Norobilissel Testlerin Iliskisi

Hastalarin PANSS ve CSDO 6lgek skorlari ile ndrobilissel test skorlarinimn
iliskisini incelemek igin Pearson korelasyon testi uygulanmistir. PANSS negatif alt
Olgegi ile iz slirme testi A ve B formu tamamlama siireleri arasinda pozitif yonde orta
diizey iliski bulunmustur. Stroop kutu rengi sdyleme siiresi ile PANSS negatif alt
Olcegi arasinda pozitif yonde orta diizey, kelime okuma siiresi ile PANSS negatif alt
Olcegi arasinda pozitif yonde diislik diizey iliski bulunmustur. Say1 sembol testi ile
PANSS negatif alt 6lgegi arasinda negatif yonde diisiik diizey iliski saptanmustir.
PANSS negatif alt 6lceginin kisa siireli gorsel bellek ile arasinda negatif yonde diisiik
diizey, uzun siireli gorsel bellek ile arasinda negatif yonde orta diizey iliski
saptanmigtir. PANSS negatif alt 6l¢eginin kategorik akicilik ve ACT ile negatif yonde
diistiik diizey iligkili oldugu saptanmistir. PANSS genel psikopatoloji alt 6l¢eginin
REY anlik 6grenme ile diistik, stroop kutu renk sdyleme siiresi ile orta diizeyde iligkili
oldugu bulunmustur. CSDO ile stroop kutu rengi sdyleme siiresi arasinda pozitif ydnde
diisiik diizey iliski saptanmustir. Hastalarin PANSS ve CSDO skorlari ile ndrobilissel

test skorlariin iliskisi tablo 9°da ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 10. PANSS/CSDO Skorlar1 ile Norobilissel Testlerin iliskisi

PANSS PANSS PANSS PANSS --
Pozitif Negatif Genel Toplam | ¢%PO
Psikopatoloji
r -.135 -.276 -337" -321° -.162
REY p 364 .060 021 028 306
Anlik Ogrenme N 47 47 47 47 42
r -.027 -.247 -.233 -227 -.112
REY p .859 .094 115 125 480
Toplam Ogrenme N 47 47 47 47 42
r .060 -.147 -.025 -.061 .035
REY p 691 323 .870 .683 .823
Gecikmeli hatirlama | N 47 47 47 47 42
r .022 -.066 -.044 -.045 -.045
REY p .881 .658 768 762 762
Tanima N 47 47 47 47 47
r .029 408" 213 284 117
iz Siirme A Formu p .849 004 150 .053 461
Tamamlama Siiresi N 47 47 47 47 42
r -.088 040 -215 -112 -.164
iz Siirme A Formu p 561 794 152 460 307
Hata Sayis1 N 46 46 46 46 41
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r 051 409™ .103 257 .169
Iz Siirme B Formu p 743 .006 .506 .092 305
Tamamlama Siiresi N 44 44 44 44 39
r .036 265 .032 153 -.183
iz Siirme B Formu p 815 .082 .835 322 .266
Hata Sayis1 N 44 44 44 44 39
r 264 573 .409™ 519™ .309°
STROOP .076 <.001 .005 <.001 .049
Kutu Renk Séyleme 1131 46 46 46 46 41
r -.088 2927 .054 122 .076
STROOP p 561 049 721 419 .636
Kelime Okuma N 46 46 46 46 41
STROOP r -.002 278 -.093 .084 .003
Kelime Renk p .987 .064 .545 .583 987
Soyleme N 45 45 45 45 40
r .036 .160 -.105 .039 -.040
STROOP p 817 293 492 798 .806
Enterferans N 45 45 45 45 40
r -.238 -.270 -.244 -312* -.246
Say1 Dizisi p A11 .070 .103 035 122
fleri (Forward) N 46 46 46 46 41
r .032 -.201 -.013 -.087 .086
Say1 Dizisi p .833 .180 .933 .566 .593
Geri (Backward) N 46 46 46 46 41
r -.087 -.398** -.191 -.289* =221
Say1 Sembol p 562 006 .199 .049 .160
(Digit Symbol) N 47 47 47 47 42
r -.086 -.369* -.078 -.227 -.103
Gorsel Bellek-Kisa p .566 .011 .605 124 516
N 47 47 47 47 42
r -.154 -.402%* -.099 =275 -.109
Gorsel Bellek-Uzun | p 302 .005 .507 .062 491
N 47 47 47 47 42
r .005 -.266 .005 -.110 -.009
Fonemik Akicilik p 971 071 971 462 .953
(KAS) N 47 47 47 47 42
r -.073 -.393** -.226 -.298* -.210
Kategorik Akicilik p .626 .006 126 042 182
N 47 47 47 47 42
Isitsel Uglii Sessiz r -.105 -.339* -.094 -.233 -.189
Harf Siralama p 499 .024 545 127 248
(ACT) N 44 44 44 44 39
r -.093 .104 -.082 -.020 -.050
WCST p 570 522 .614 .902 72
Toplam Hata Sayis1 N 40 40 40 40 36
WCST r -111 -.036 .034 -.039 .049
Perseveratif Hata p 0,495 .826 .837 813 778
Sayis1 N 40 40 40 40 36
WCST r .066 -.080 204 .076 213
Tamamlanan p .682 618 201 .638 206
Kategori Sayisi N 41 41 41 41 37

Pearson korelasyon testi uygulanmistir (v: korelasyon katsayisi, p: sig. (2-tailed)) *:p<0.05,

**p<0.01
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4.7. PANSS/CSDO Skorlari ile Zihin Kuram Ol¢eklerinin Tliskisi

Hastalarin PANSS ve CSDO 6lcek skorlari ile zihin kurami 6lgekleri arasindaki

iliskiyi incelemek icin pearson korelasyon testi uygulanmigtir. PANSS negatif alt

dlcegi ile DEZIKO toplam puani arasinda negatif yonde orta diizey iliski bulunmustur.

PANSS alt dlgekleri ve toplam puani ile RMET alt 6lgek ve toplam puanlar1 arasinda

anlamli iliski bulunamamgtir. CSDO ile zihin kuram &lgekleri arasinda anlaml iliski

bulunamamastir.

PANSS ve CSDO skorlart ile zihin kurami 6l¢ek skorlarmin iliskisine tablo 10°da

ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo 11. PANSS/CSDO Skorlari ile Zihin Kuram Olgeklerinin Iliskisi

PANSS PANSS A PANSS )
Pozitif Negatif Gengl Toplam CSDO
g Psikopatoloji P
. r 118 424" S152 223 “133
%1)52121;0 p 434 003 314 135 408
P N 46 46 46 46 41
r 072 ~071 141 002 094
IIfM]g p 640 645 355 992 563
oz1t N 45 45 45 45 40
r ~040 ~.095 ~.068 ~093 105
IIfIMEtT.f p 792 533 658 542 521
egati N 45 45 45 45 40
r 068 ~130 ~.089 ~076 “011
IIfIlf’fET p 655 394 563 618 945
ot N 45 45 45 45 40
r ~001 ~149 ~035 ~.088 073
RMET p 997 330 821 564 654
Toplam

N 45 45 45 45 40

Pearson korelasyon testi uygulanmistir (v: korelasyon katsayist, p:

sig. (2-tailed)). **p<0.01
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4.8. BNSS ile Norobilissel Testlerin iliskisi

Hastalarin BNSS 6lgek skorlar1 ile norobilissel islevleri arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in pearson korelasyon testi uygulanmustir. iz siirme B formu tamamlama
stiresi ile BNSS kiint affekt alt dlcegi ve ekspresyon eksikligi faktorii arasinda pozitif
yonde diisiik diizey iliski bulunmustur. Iz siirme B formu hata sayis1 ile BNSS aloji alt
Olcegi ve ekspresyon eksikligi faktorii arasinda pozitif yonde diisiik diizey iliski
bulunmustur. Stroop kutu renk sdyleme siiresinin BNSS kiint affekt alt dlgegi ile
pozitif yonde orta diizey; ekspresyon eksikligi faktorii ile pozitif yonde diisiik diizey
iligkili oldugu bulunmustur. Stroop kelime okuma siiresinin BNSS kiint afekt alt dl¢egi
ve ekspresyon eksikligi faktorii ile pozitif yonde diisiik diizey iliskili oldugu
bulunmustur. BNSS avoliisyon alt 6l¢egi ile stroop enterferans skoru arasinda negatif
yonde diisiik diizey iliski bulunmustur. BNSS sikint1 hissinin eksikligi alt 6lgegi ile

geri say1 dizisi arasinda pozitif yonde orta diizey iliski bulunmusgtur.

BNSS 6l¢egi ile norobilissel test skorlarinin iligkisine yonelik korelasyon analizi

sonuglarina tablo 11°de ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo 12. BNSS ile Norobilissel Testlerin iliskisi

BNSS BNSS BNSS | BNSS BNSS BNSS
Afﬁ: (Siini Sikint1 | Asosyal | Aveliis | Kiint IZTOSIS Motivas | Ekspres Tl?)NlSa ?n
Hissi E. lik yon Affekt J yon E. yon E. P
REY r .044 .147 -.049 -.039 -113 -.043 -.008 -.099 -.037
Anlik p 769 323 746 7196 449 773 .960 .509 .804
Ogrenme N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
REY r -.043 192 -.041 -.138 -111 -.014 -.081 -.099 -.088
Toplam p 776 .196 185 357 459 .924 .587 .509 .556
Ogrenme N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
REY r .052 .074 .048 -.047 .084 .169 .021 .067 .042
Gecikmeli p 728 .621 51 754 575 257 .888 .653 781
Hatirlama N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
REY r -018 -.056 -.073 -.057 .056 .101 -.050 .077 -014
Tanima p .906 709 .625 703 707 .500 736 .605 926
N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
iz Siirme A r 016 -.054 .064 -.107 264 -.001 -.004 181 .065
Siire p 914 724 .674 A7 .076 993 977 228 .668
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
iz Siirme A r -.132 -.010 -.140 -.123 -.003 -.116 -.140 -.022 -.108
Hat;Sa p .389 .946 361 423 .983 447 358 .884 479
st N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
iz Siirme B r .074 -.076 -.003 .091 3117 237 .069 326" .170
Si p .638 .627 .986 .560 042 126 .660 .033 275
ure N 43 43 43 43 43 43 43 43 43
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i) Siirme B r 250 085 127 195 286 342" 225 312 288
1§ t“g“e p 106 588 415 210 063 025 147 042 062
ata Sayis1 N 43 43 43 43 43 43 43 43 43
STROOP r 158 -192 218 105 | 4d44% 142 178 362" 257
Kutu Renk p 294 202 146 489|  .002 347 236 013 085
Soyleme N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
STROOP r 143 -210 105 199|326 193 168| 378" 254
Kelime p 344 161 489 85| .027 199 264 010 088
Okuma N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
STROOP r -174 -170 168 —192| 174 -038]  -.191 139 -.090
Kelime Renk | p 252 265 269 206| 254 802 209 362 557
Soyleme N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
r -257 -071 2216 =307 030 133|285 -.034 -218

ETtR?OP p 088 641 155 040| 845 382 058 826 150
nlerierans N 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Say1 Dizisi r -.042 222 018  -065| -220 041 -.049 -120 -079
fleri p 780 138 906 669|142 786 744 429 602
(Forward) N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
Say1 Dizisi r 073 ] .416%* 200 060] -234 -.064 096 -224 -.003
Geri p 630 .004 183 691 118 673 524 135 986
(Backward) | N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
Sayi Sembol | r -.005 254 035 070| -268 025 021 -192 -.049
(Digit p 971 085 817 640|068 866 889 195 743
Symbol) N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Gosrsel Bellek | -034 -.070 125 -069| -.086 049 -.003 -.068 -.032
K"rse el p 822 639 401 645|565 743 982 651 831
152 N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Gosrsel Bellek | -.088 -.023 073 -141]  -160 085 -.070 -.092 -.087
U"rf R 557 879 624 343 284 571 640 541 559
w N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Fonemik r 014 029 032  -026| -.070 028 010 -.063 -013
Akieilik P 927 848 832 864| 640 853 948 674 932
(KAS) N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Katezorik r -121 -.021 2217 -224) -200 077 -191 -205 -214
Aklcﬁlk p 417 886 143 131 178 606 199 168 149
N 47 47 47 47 47 47 47 47 47

r 088 276 -006| -078| -228 .003 .009 -176 -051

ACT p 571 070 967 615 137 986 953 254 743
N 44 44 44 44 44 44 44 44 44

WCST r -325° -196|  -423"|  -295|  -014 -100| -374° -.030 -293
Toplam Hata | p 041 225 .007 065 930 541 017 853 066
Sayist N 40 40 40 40 40 40 40 40 40
WCST r -266 -.085 2286 -210|  -.180 -187|  -.280 -163 -271
Perseveratif | p 097 603 074 193 265 249 .080 315 091
Hata Sayist | N 40 40 40 40 40 40 40 40 40
WCST r 341° 078 356" 283 088 140| 3627 106 307
Tamamlanan p .031 .632 .024 .076 .590 387 .022 517 .054
Kategori N 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Pearson korelasyon testi uygulanmistir (v: korelasyon katsayisy, p. sig (2-tailed)). *:p<0.05,

% <(.0]
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4.9. BNSS ile Zihin Kuram Ol¢eklerinin fliskisi

Hastalarin BNSS o6lgek skorlari ile zihin kurami islevlerini degerlendiren
DEZIKO, RMET skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemek icin pearson korelasyon testi
uygulanmistir. BNSS sikint1 hissi eksikligi alt 6lgegi ile RMET pozitif alt testi arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmigstir. BNSS skorlart ile zihin kurami 6l¢ek

skorlar1 arasindaki iligkiye dair veriler tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. BNSS ile Zihin Kurami Olgeklerinin iliskisi

BNSS BNSS | BNSS BNSS | BNSS
Afﬁ\i (Siﬁni Sikinti AsBolsVySa?lik Avoliis Kiint IZTOSJIS Motivas | Ekspres lel;)llsa ?n

Hissi E. yon Afekt yon E. yon E.
ot 092 -o015 106 -.135 -259 089 -.118 -222 -168
?fpzlgio P 538 922 478|366 079 551 431 133 258
N 47 47 47 47 47 47 47 47 47
RMET r 027 -381° ~095|  -.181 052 -010  -.083 033 -058
Pogitif p 858 009 529 228 732 950 582 826 702
N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
r 184 017 272 221 214 114 238 183 241
RMET P 221 911 068 139 154 452 112 223 106
Negatif | N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
r 110 026 258 048 007 133 144 068 134
RMET p 466 862 084 750 964 379 340 653 373
Notr N 46 46 46 46 46 46 46 46 46
r 142 -120 248 062 122 131 166 138 172
RMET p 347 426 097 680 421 387 269 359 254
Toplam N 46 46 46 46 46 46 46 46 46

Pearson korelasyon testi uygulanmistir (v: korelasyon katsayisi, p: sig. (2-tailed)). **:p<0.01

4.10. SNS/FAO/SAO ve Norobilissel Testlerin Iliskisi

Hastalarm 6z bildirimine dayali olarak degerlendirilen SNS, FAO ve SAO 6lgek
skorlari ile norobilissel islevleri arasindaki iliskiyi incelemek icin pearson korelasyon
testi uygulanmigtir. SNS asosyallik alt 6l¢ek skorunun REY toplam 6grenme puani ve
kategorik akicilik testi ile negatif yonde diisiik diizey iliskili oldugu bulunmugtur. SN'S
kiint affekt alt 6l¢egi ile REY anlik 6grenme, toplam 6grenme, gecikmeli hatirlama
skorlar1 arasinda negatif; iz stirme A ve B formu tamamlama siireleri arasinda pozitif
yonde diisiik diizey iliski bulunmustur. SNS kiint affekt alt 6l¢eginin stroop kutu renk
sOyleme siiresi ile pozitif yonde orta, stroop kelime okuma ile pozitif yonde diisiik
diizey iliskili oldugu bulunmustur. SNS kiint affekt alt 6l¢eginin uzun siireli gorsel
bellek ve ACT ile negatif yonde diisiik; fonemik ve kategorik akicilik ile negatif yonde
orta diizey iliskili oldugu bulunmustur. SNS aloji alt 6l¢eginin stroop kutu renk
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sOyleme ile pozitif, kategori akiclik ile negatif yonde diisiik diizey iliskili oldugu

bulunmustur. SNS anhedoni alt 6l¢eginin REY toplam 6grenme ile negatif, stroop kutu

renk sOyleme ile pozitif yonde diisiik diizey iliskili oldugu bulunmustur. SNS toplam

puaninin REY toplam 6grenme ve kategorik akicilik ile negatif, stroop kutu renk

sOyleme ile pozitif yonde diisiik diizey iligkili oldugu bulunmustur.

FAO toplam puanmin REY tiim puanlari, uzun siireli gérsel bellek, kategorik

akicilik ve ACT ile negatif yonde diisiik diizey; stroop kelime okuma ile pozitif yonde

diistik diizey; stroop kutu renk sdyleme ile pozitif yonde orta diizey iliskili oldugu

bulunmustur. SAO toplam puami ile kategorik akicilik arasinda negatif yonde diisiik

diizey iliski bulunmustur.

SNS, FAO ve SAO 6lcekleri ile nérobilissel test skorlarr arasindaki iliskiye dair

veriler tablo 12°de detayl olarak belirtilmistir.

Tablo 14. SNS/FAO/SAO ve Norobilissel Testlerin Tliskisi

SNS

SNS

SNS

) SNS > | SNS SNS ) )
Asﬁiyal ff‘f‘:l:t Aloji A;g:l“s Anhedoni | Toplam | FAQ | SAO

By r 196 -305%|  -135] 158 2260 244 -342%|  -203
e Ssrenme | P 182 035 361 284 074 094 016|162
g N 48 48 48 48 48 48 49 49

REY r 309% | -327% | -143|  -242|  -323%|  -327%| -349%| -.154
Toplam p 032 023|333 .098 025 023 014|290
Ogrenme N 48 48 48 48 48 48 49 49
REY T 275 -324% | -114| 152 ~264 269 -324%|  -125
Gecikmeli p 058 025 439 302 070 065 023 392
hatirlama N 48 48 48 48 48 48 49 49
By r “136 22| 027 -.085 ~229 C165| -295%|  -.138
REY p 357 129 854| 564 117 263  .040| 343
N 48 48 48 48 48 48 49 49
UNRE: 187 313|074 058 050 146] 159|034
o p 209 032 623 698 738 327|280 818
N 47 47 47 47 47 47 48 48

b Simen T 2208 119 037|035 2226 136 .009| -034
Hoo S|P 166 432 809 816 131 368 953|820
N 46 46 46 46 46 46 47 47

bsimes T 065  385°| 136|051 249 205|217 089
o p 673 010|379 744 103 181 152|561
N 44 44 44 44 44 44 45 45

bsimen |t 212 138 001] .16l 119 037 072|073
Hoo Sy |P 168 370] 997|296 443 813| 640 634
N 44 44 44 44 44 44 45 45
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STROOP r 258] 4827|304 285 298" 3857 4367 273
KutuRenk  |p 080 001 038 052 042 007  .002| 061
Soyleme N 47 47 47 47 47 47 48 48
r 153 306|268 206 166 264 3407|177

Isgﬁgggkuma P 304 037 069 164 266 073 018 228
N 47 47 47 47 47 47 48 48

STROOP r 061 178|034  -091 ~.057 022 064 -.056
Kelime Renk | p 687 236|825 546 706 884 669|710
Styleme N 46 46 46 46 46 46 47 47
r 2009 041|  -094| -198 ~138 108]  -087| -.136

STROOP p 953 786|534 187 361 474 562|363
Enterferans N 46 46 46 46 46 46 47 47
r ~156 “238]  -008| -129 ~015 T126]  -246|  -.045

Sayi Dizisi- | p 296 108|955 387 920 3970 092 764
Ileri (Forward) |N 47 47 47 47 47 47 48 48
Sayi Dizisi- | 096 175 .036] -.153 027 024|  -146| 107
Geri p 521 239 811|305 855 875 322|467
(Backward)  |N 47 47 47 47 47 47 48 48
r 082|  -301%|  -049| -.097 ~.098 139 -186] -.036

Sayi Sembol | p 578 037 741 512 500 347] 200 806
(Digit Symbol) |N 48 48 48 48 48 48 49 49
r 040|  -290%|  -079| -157 ~157 157]  -188]  -.035

Gorsel Bellek- | p 785 046 593 286 287 286| 196 814
Kisa N 48 48 48 48 48 48 49 49
r S066|  -370%% | -142|  -240 2208 “233] -304%| -068

Gorsel Bellek- | p 657 010 337 100 155 111 034 643
Uzun N 48 48 48 48 48 48 49 49
Fonemik r T257| -408%* |  -256| -.099 ~156 279]  -240| -197
078 004 079 503 288 055 096  .176

Akicilik (KAS) |} 48 48 48 48 48 48 49 49
r 349% | -480%* | -318%| -.174 201|  -352%| -327%| -350%

Kategorik p 015 <o001| 028 236 170 014 022 014
Akicilik N 48 48 48 48 48 48 49 49
r 174 -349%|  -130| -118 Z047 187] -335%|  -112

p 258 020 400|445 761 25| 025 465

ACT N 44 44 44 44 44 44 45 45
WCST T 2104 033 -183| -145 2100 141]  -129]  -209
Toplam Hata | p 525 839 258 372 540 385 427 .19
Sayis1 N 40 40 40 40 40 40 40 40
WCST T ~.030 032|  -066] -.100 ~156 109|001  -.155
Perseveratif | p 855 845 685 538 337 502 .996| 339
Hata Sayis1 N 40 40 40 40 40 40 40 40
r 100 098] 146|101 146 118|068 062

WCST p 541 548|369 534 369 469 675|700
Kategori Sayist | 40 40 40 40 40 40 41 41

Pearson korelasyon testi uygulanmustir (r: korelasyon katsayisi, p: sig. (2-tailed)). *:p<0.05, **:p<0.01
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4.11. SNS/FAO/SAO ve Zihin Kuram Olceklerinin Tliskisi

Hastalarin SNS, FAO ve SAO 6lgek puanlan ile zihin kurami islevlerini

degerlendiren DEZIKO ve RMET skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in pearson

korelasyon testi kullanilmistir. DEZIKO toplam puanimin SNS asosyallik ve toplam

puanlart ile negatif yonde diisiik diizey; SNS kiint affekt alt 6l¢egi ile negatif yonde

orta diizey iliskili oldugu bulunmustur. FAO toplam puani ile DEZIKO toplam puan

arasinda negatif yonde diisiik diizey iliski bulunmustur. Hastalarin SNS, FAO ve SAO

skorlari ile zihin kurami islevlerinin iliskisi tablo 14°te detayli olarak belirtilmistir.

Tablo 15. SNS/FAO/SAOQ ve Zihin Kurami Olceklerinin iliskisi

SNS
SNS ) SNS | SNs SNS | SNs ) )
Asosyallik Kag Aloji | Avoliisyon| Anhedoni | Toplam FAO | SAO

Afekt
I T287%| 5147 -270]  -283|  -297% -388*%| -303% -.196
?fj;ﬁo p 048] <001 064 051 040, 006 .037] 183
N 48 48 48 48 48 48 48 48
CMEE | T 033 -4 110 293° 048] 102 -o73| -221
A 826 242|463 046 751 495 625|135
N 47 47 47 47 47 4 47 47
el 057 -107] .00 112 119 069 -042] -029
Negadit | P 705|474 738 452 427 644 781|848
N 47 47 47 47 47 v 47 47
vEr |t 235 177 04l ~078 o017 037 -076] -059
e P 112|235 787 603 o2 803 612|692
N 47 47 47 47 47 v 47 47
ovEr |t 180]  -220 088 113 081 092 -092] -132
Toplam | P 27| 138 557 450 590 540 530 377
N 47 47 47 47 47 v 4 47

Pearson korelasyon testi uygulanmigtir (v: korelasyon katsayisy, p: sig. (2-tailed)). *:0<0.05,

*x:p<(.01
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4.12. Baskin Negatif Belirtiler Acisindan Hastalarin Sosyodemografik ve

Klinik Verilerinin Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen hastalar, baskin negatif belirtileri olanlar ile baskin negatif

belirtileri olmayanlari karsilagtirmak amaciyla iki gruba ayrilmistir. PANSS negatif alt

olgek skoru PANSS pozitif belirti alt 6l¢ek skorundan yiiksek olanlar Baskin Negatif

Belirtili (Baskin NB (+), N=20) hasta grubunu olusturmustur. Geri kalan hastalar ise

Baskin Negatif Belirtili Olmayan (Baskin NB (-), N=27) hasta grubunu olusturmustur.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, toplam egitim yili, hastalik baslangi¢ yasi, hastalik

siiresi ve yatis sayisi agisindan anlamli fark bulunmamaistir. Sosyodemografik ve klinik

verilerin gruplar arasi karsilastirmasina iligskin veriler tablo 14’te belirtilmistir.

Tablo 16. Baskin Negatif Belirtiler Acisindan Hastalarin Sosyodemografik ve

Klinik Verilerinin Karsilastirilmasi

G Sira Sira
P N Ortalamas: | Toplami U z x? p

Baskin NB (-

*Cinsiyet ) KAEIE 1.05 0.31
Baskin NB (+) 8K/12E
Baskin NB (-

Yas ) 27 23.65 638.5 260 - 0.84
Baskin NB (+) 20 24.48 489.5
Baskin NB (-

Toplam Egitim Y1l © 27 2731 7375 180.5 -1.95 0.05
Baskin NB () 20 19.53 390.5
Baskin NB (-

Baglangic Yast ) 27 26.69 720.5 197.5 -1.56 0.12
Baskin NB () 20 20.38 407.5
Baskin NB (-

Hastalik Stiresi © 27 22.24 600.5 222.5 -1.02 0.31
Baskin NB () 20 26.38 527.5
Baskin NB (-

Yatis Sayisi 0 27 21.28 5745 196.5 -1.36 0.17
Baskin NB (+) 20 26.66 506.5

Mann-Whitney U / *Ki-kare testi kullanilmistir. P<0.05
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4.13. Baskin Negatif Belirtiler Acisindan Hastalarin Klinik Olcek

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Baskin NB (+) ile Baskin NB (-) hasta gruplarinin BNSS, SNS, FAO, SAO,
CSDO 6lgek performanslarimi karsilastirmak amaciyla Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Test sonucunda BNSS kiint afekt alt 6l¢egi (U=123, Z=-2.88, p=0.004),
ekspresyon eksikligi faktorii (U=136.5, Z=-2.55, p=0.01) ve toplam puaninda (U=159,

=-2.02, p=0.043) gruplar arasinda anlaml1 fark oldugu bulunmustur. Sira ortalamalar1
incelendiginde Baskin NB (+) hastalarin belirtilen 6lgeklerde daha yiliksek puanlar
aldiklar1 goriilmiistiir. SNS kiint afekt (U=122.5, Z=-2.91, p=0.004), aloji (U=122.5,
7=-2.90, p=0.004), avoliisyon (U=154, Z=-2.16, p=0.031) alt Slgekleri ve toplam
puaninda (U=127, Z=-2.76, p=0.006) gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Sira
ortalamalar1 incelendiginde Baskin NB (+) hasta grubunun belirtilen tiim alanlarda
daha yiiksek puanlar aldiklar1 bulunmustur. BNSS, SNS, FAO, SAO ve CSDO’niin

gruplar arasi karsilagtirmasina iliskin veriler tablo 15°te belirtilmistir.

Tablo 17. Baskin Negatif Belirtiler Acisindan Hastalarin Klinik Olcek

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Sira Sira
Grup N Ortalamast Toplam1 u Z p

Baskin NB (-

BNSS Anhedoni © 26 20.87 2425 191.5 | -1.28 | 0.20
Baskin NB (+) 19 25.92 492.5
Baskin NB (-

BNSS Sikinti Hissi © 26 2387 620.5 2245 | -071 | 048
Baskin NB (+) 19 21.82 414.5
Baskin NB (-)

BNSS Asosyallik 26 20.60 235.5 184.5 | -1.45 | 0.15
Baskin NB (+) 19 26.29 499.5
Baskin NB (-)

BNSS Avoliisyon 26 2133 534.5 2035 | -1.01 | 031
Baskin NB (+) 19 25.29 480.5
Baskin NB (-)

BNSS Kiint Affekt 26 18.23 474 123 | -2.88 | 0.004
Baskin NB (+) 19 29.53 561
Baskin NB (-)

BNSS Aloji 26 2048 232.5 181.5 | -1.54 | 0.12
Baskin NB (+) 19 26.45 502.5
Baskin NB (-)

BNSS Motivasyon E. 26 20.75 239.5 188.5 | -1.35| 0.18
Baskin NB (+) 19 26.08 495.5
Baskin NB (-)

BNSS Ekspresyon E. 26 18.75 487.5 1365 | -2.55 | 0.01
Baskin NB (+) 19 28.82 547.5
Baskin NB (-)

BNSS Toplam 26 19.62 510 159 | -2.02 | 0.043
Baskin NB (+) 19 27.63 525
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Baskin NB (-
SNS Asosyallik O 26 19.79 514.5 163.5 | -1.93 | 0.05
Baskin NB (+) 19 27.39 520.5
Baskin NB (-
SN Kiint Afekt O 26 18.21 473.5 122.5 | -2.91 | 0.004
Baskin NB (+) 19 29.55 561.5
Baskin NB (-
SNS Aloji © 26 18.21 473.5 122.5 | -2.90 | 0.004
Baskin NB (+) 19 29.55 561.5
Baskin NB (-) .
SNS Avoliisyon 26 19.42 505 154 | -2.16 | 0.031
Baskin NB (+) 19 27.89 530
Baskin NB (-
SNS Anhedoni O 26 20.88 243 192 |-128] 020
Baskin NB (+) 19 25.89 492
Baskin NB (-) A
SNS Toplam 26 18.38 478 127 | -276 | 0.006
Baskin NB (+) 19 29.32 557
. Baskm NB (-
oAb () 26 21.77 566 215 | -1.00] 032
Baskin NB (+) 20 25.75 515
. Baskin NB (-
SAO © 26 20.52 >44 193 | -149| 0.14
Baskin NB (+) 20 26.85 537
. Baskin NB (-)
CcsSDO 23 -8 556.5 1605 | -1.49 | 0.14
Baskin NB (+) 19 24.55 466.5

Mann-Whitney U testi kullanilmistir. P<0.05

4.13. Baskin Negatif Belirtiler Acisindan Hastalarin Norobilissel Test

Performanslarimin Karsilastirilmasi

Baskin NB (+) hastalar ile Baskin NB (-) hastalarin norobilissel test skorlarini
karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Test sonucunda iz siirme testi
A (U=146.5, Z=-2.66, p=0.008) ve B formu (U=145.5, Z=-2.63, p=0.043) tamamlama
stireleri; stroop kutu renk soyleme (U=157.5, Z=-2.21, p=0.03), kelime okuma
(U=166, Z=-2.02, p=0.043) ve kelime renk sdyleme (U=153.5, Z=-2.07, p=0.038);
kisa siireli (U=133.5, Z=-2.94, p=0.003) ve uzun stireli (U=136.5, Z=-2.88, p=0.004)
gorsel bellek; fonemik (U=169.5, Z=-2.17, p=0.03) ve kategorik (U=146.5, Z=-2.66,
p=0.008) akicilik; geri say1 dizisi (U=166.5, Z=-2.05, p=0.04) ile ACT (U=128.5, Z=-
2.52, P=0.01) test puanlarinda Baskin NB (+) hasta grubu ile Baskin NB (-) hasta
grubu arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Sira ortalamalari incelendiginde
belirtilen norobilissel test performanslarinin tiimiinde Baskin NB (+) hasta grubunun

daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur.

Norobiligsel test performanslarinin gruplar arasi karsilastirmasina iligkin veriler

tablo 15°te sunulmustur.
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Tablo 18. Baskin Negatif Belirtiler Acisindan Hastalarin Norobilissel Test

Performanslarinin Karsilastirilmasi

Sira Sira
Grup N Ortalamasi Toplam1 U z P
} Baskin NB (-) 27 25.56 690
REY Anlik Ogrenme 228 -0.92 | 0.36
Baskin NB (+) 20 21.90 438
Baskin NB (-) 27 26.91 726.5
ROFY Toplam 1915 | -1.69 | 0.09
grenme Baskin NB (+) 20 20.08 401.5
REY Gecikmeli Baskin NB (-) 27 26.43 713.5 5045 | 142 | 015
Hatirlama Baskin NB (+) 20 20.73 414.5
Baskin NB (-) 27 23.70 640
REY Tanima 262 -0.17 | 0.86
Baskin NB (+) 20 24.40 488
P Baskin NB (-) 27 19.43 524.5
}S,Z"Stlrme A 146.5 | -2.66 | 0.008
ure Baskin NB (+) 20 30.18 603.5
P Baskin NB (-) 27 21.83 589.5
g?ugneA 211.5 | -1.39 | 0.16
ata Sayisi Baskin NB (+) 19 25.87 491.5
- Baskin NB (-) 27 19.39 523.5
}S,Z“Stlmle B 1455 | -2.03 | 0.043
ure Baskin NB (+) 17 27.44 466.5
C s Baskin NB (-) 27 22 594
g ?ug‘ne B 216 -0.34 | 0.73
ata >ayist Baskin NB (+) 17 23.29 396
Baskin NB (-) 27 19.83 535.5
IS{Tl‘[{uOROI;k Soul 157.5 | -2.21 | 0.03
u e oyleme Baskin NB (+) 19 28.71 545.5
Baskin NB (-) 27 20.15 544
IS{TFOO&( 166 -2.02 | 0.043
elime Ukuma Baskin NB (+) 19 28.26 537
STROOP Baskin NB (-) 27 19.69 531.5
Kelime Renk 153.5 | -2.07 | 0.038
Soyleme Baskin NB (+) 18 27.97 503.5
Baskin NB (-) 27 20.69 558.5
]‘:;:TtR(;OP 180.5 | -1.45 | 0.15
nterierans Baskin NB (+) 18 26.47 476.5
Sayt Dizisi-ileri Baskin NB () 27 g o813 2095 | -1.06 | 0.29
(Forward) Baskin NB (+) 19 | 21.03 399.5
Say1 Dizisi-Geri Baskan NB (- 27 26.83 7243 166.5 | -2.05 | 0,04
(BaCkward) Baskin NB (Jr) 19 18.76 356.5
Sayr Sembol Baskin NB () G > 180 | -1.94 | 0.05
(Digit Symbol) Baskin NB (+ 20 19.5 390
)
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Baskin NB (-) 27 29.06 784.5
Gorsel Bellek-Kisa 133.5 | -2.94 | 0.003
Baskin NB (+) 20 17.18 343.5
Baskin NB (-) 27 28.94 781.5
Gorsel Bellek-Uzun 136.5 | -2.88 | 0.004
Baskin NB (+) 20 17.33 346.5
Fonemik Akicilik Baskin NB (-) 27 27.72 748.5
KAS 169.5 | -2.17 | 0.03
(KAS) Baskin NB (+) 20 | 1898 3795
Baskin NB (-) 27 28.57 771.5
Kategorik Akicilik 146.5 | -2.66 | 0.008
Baskin NB (+) 20 17.83 356.5
Baskin NB (-) 26 26.56 690.5
ACT 128.5 | -2.52 | 0.01
Baskin NB (+) 18 16.64 299.5
Baskin NB (-) 25 18.96 474
gVCST Toplam Hata 149 2108 | 028
ayist Baskin NB (+) 15 23.07 346
WCST Perseveratif Baskin NB (-) 25 19.44 486
Hata S 161 -0.74 | 0.46
ata sayist Baskin NB (+) 15 2227 334
; Baskin NB (-) 25 23.66 591.5
ST Kategon 1335 | -1.81 | 0.07
ayist Baskin NB (+) 16 16.84 269.5

Mann-Whitney U testi kullaniimistir. P<0.05

4.14. Baskin Negatif Belirtiler Acisindan Hastalarin Zihin Kuram Olcek

Performanslarimin Karsilastirilmasi

Baskin NB (+) hastalar ile Baskin NB (-) hastalarin zihin kurami test/6lgek

skorlarmi karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Test sonucunda

DEZIKO toplam puaninda (U=97.5, Z=-3.57, p=0.000) gruplar aras1 anlamli farklilik

oldugu bulunmustur. Sira ortalamalari incelendiginde Baskin NB (+) hasta grubunun

DEZIKO toplam puaninda daha diisiik performans sergiledigi bulunmustur.

Hasta gruplarinin zihin kurami 6l¢ek skorlarinin karsilastirilmasina iligkin veriler

tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 19. Baskin Negatif Belirtiler A¢isindan Hastalarin Zihin Kuram Olcek

Performanslarinin Karsilastirilmasi

Sira Sira
Grup N Ortalamasi1 | Toplami U z P
o Baskin NB (-) 27 29.39 793.5
DEZIKO Toplam 97.5 | -3.57 | <0.001
Baskin NB (+) 19 15.13 287.5
Baskin NB (-) 27 23.57 636.5
RMET Pozitif 2275 | -0.37 | 0.71
Baskin NB (+) 18 22.14 398.5
Baskin NB (-) 27 24.94 673.5
RMET Negatif 190.5 | -1.23 | 0.22
Baskin NB (+) 18 20.08 361.5
Baskin NB (-) 27 24,89 672
RMET Notr 192 | -1,19 | 0,23
Baskin NB (+) 18 20,17 363
Baskin NB (-) 27 25,72 694,5
RMET Toplam 169,5 | -1,71 | 0,09
Baskin NB (+) 18 18,92 340,5

Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

4.15. Baskin Negatif Belirtileri Etkileyen Degiskenlerin incelenmesi

Mann-Whitney U testi sonucunda Baskin NB (+) hasta grubu ile Baskin NB (-)
hasta grubu arasinda anlamli fark bulunan test sonuglarindan hangilerinin baskin
negatif belirtileri Ongordiigiinii incelemek amaciyla lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Lojistik regresyon modeli i¢in bagimli degisken olarak hasta gruplari
(0: Baskin NB (-), 1: Baskin NB (+)) alinmistir. Olusturulan modelde bagimsiz
degiskenler (DEZIKO, Stroop kelime renk sdyleme, Uzun siireli gorsel kopyalama,
Kategorik akicilik, ACT) bagimli degisken iizerindeki etkisi agisindan incelenmistir.
Modelin referans kategorisi Bagimsiz NB (-), hedef kategori Baskin NB (+) olarak
belirlenmistir. Bagimsiz degiskenlerin aralarindaki iligkiyi incelemek i¢in korelasyon
analizi uygulandiginda korelasyon kat sayis1 (r<0.6) olarak saptanmistir. Olusturulan
modelin dogru tahmin oram1 %82.9 olarak hesaplanmis olup hedef kategorideki

(Baskin NB (+)) varyansin %45’ini (R*=0.45) ag¢ikladig1 bulunmustur.
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Diger tiim bagimsiz degiskenler sabit tutuldugunda Baskin NB (+)’in meydana

gelme olasiligmin DEZIKO toplam puanindaki bir birimlik artis icin %41 (95% CI
[.38-.93]) azalma olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak DEZIKO’niin Baskin NB (+)

grubunu Ongdrmede anlamli etkiye (p=0.022) sahip oldugu bulunmus olup, diger

degiskenlerde anlamli bir etki gozlenmemistir. Lojistik regresyon analizine iliskin

veriler tablo 17°de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 20. Baskin Negatif Belirtileri Etkileyen Degiskenlerin Incelenmesi

(Lojistik Regresyon Analizi)

B S.E. OR (95% CI) p R?
DEZIKO -527 230 59 (.38-93) 022
gﬁg?ﬁenk Soyleme .008 011 1.01 (.99-1.03) 485
Gorsel Bellek-Uzun -.037 048 .96 (.88-1.06) 437 45
Kategorik Akicilik .018 .094 1.02 (.85-1.22) .845
ACT 002 063 1.00 (.88-1.13) 975

Lojistik Regresyon Analizi Uygulanmustir. P<0.05. Baskin NB (-) referans kategori olarak alinmistir.

S.E: Standart Hata. OR: Odds Ratio (Olasilik. Orany). CI: Confident Interval (Giiven Araligi).
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5. TARTISMA

5.1. Negatif Belirtiler ile Norobilissel islevlerin Tliskisi

Sizofreni hastalarinda negatif belirtiler ile norobilissel islevler arasindaki iligkiyi
inceleyen pek cok arastirma yapilmis olsa da, literatiirde bu iligkinin dogas1 ve farkli
negatif belirti boyutlarinin noérobilissel islevlerle spesifik baglantilarini agiklayan
sinirl veri bulunmaktadir. Bu ¢alismanin temel amaglarindan biri, negatif belirtilerin
hangi norobiligsel islevlerle iliskili oldugunu incelemektir. Farkli negatif belirti
boyutlar1 ile norobiligsel islevler arasindaki iligskiyi inceleyerek, olast ortak

patofizyolojik mekanizmalari anlamay1 ve bu mekanizmalara dayali farkli tedavi

hedeflerinin gelistirilmesine katki saglamay1 amagladik.

Farkli kohortlarda ve d6rnekleme yOntemlerinde yapilan ¢aligmalar ndrobiligsel
islevler ile negatif belirtiler arasinda ¢ogunlukla anlaml, diisiik ve orta diizeyde
korelasyonlar oldugunu bildirmektedir (4,138—-140). Calismamizda negatif belirtiler
ile norobilissel islevler arasinda literatiirde ¢ogunlukla bildirilen verilere uyumlu
olarak anlamli iliskiler bulunmustur. PANSS negatif alt dlgek puani ile iz siirme,
stroop, say1 sembol, kisa ve uzun siireli gorsel kopyalama, kategori akicilik testleri ve
ACT arasinda diisiik ile orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgular negatif
belirtilerin sizofreni hastalarinda bozulma gosterdigi bilinen dikkat, bellek, islemleme
hiz1, sozel akicilik, calisma bellegi ve yiiriitiicii islev alanlariyla iliskili olabilecegini
gosteren ¢alisma sonuglarini desteklemektedir. MATRICS konsensiisiinde bildirilen
ve sizofreni hastalarinda bozulma gosterdigi bilinen norobilissel alanlarin (islemleme
hizi, dikkat/vijilans, calisma bellegi, sozel 6grenme ve bellek, gorsel 6grenme ve
bellek, muhakeme ve problem ¢6zme) negatif belirtilerle iliskilerini degerlendiren

meta-analiz ¢alismalar1 da bulgular1 destekleyen sonuglar gdstermektedir.

Ventura ve arkadaglar1 (2009) tarafindan 6519 6rneklemi kapsayan 73 ¢alismanin
dahil edildigi meta-analiz calismasinda negatif belirtilerin ndrobiligsel iglevlerle orta
diizey iliskili oldugu (p<.01) ve norobilis ile islevsellik arasinda negatif belirtilerin
aract rol oynadigi sonucuna ulasilmistir (139). Benzer sekilde 2009 yilinda
gerceklestirilen bir sistematik derlemede 5009 Orneklemi iceren 58 calisma dahil

edilerek tiim MATRICS norobilis alanlarinin negatif belirtiler ile iligkisi incelenmis
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ve negatif belirtiler ile cogu norobiligsel alan arasinda diisiik ancak anlamli iligkiler
bulunmustur. Diger alanlara kiyasla en giiglii iligki ise sozel akicilik ile negatif
belirtiler arasinda bildirilmistir (141). Bununla birlikte, hem negatif belirtilerin hem de
ndrobiligsel islevlerin heterojen yapilari, kullanilan 6lgekler ve testlerdeki farkliliklar
ile caligmalardan elde edilen sonuglarin genellikle kesitsel verilere dayanmasi gibi
simirlamalar ve literatiirde daha sik Olgiilen alanlarin sonuglar1 etkileyebilecegi

vurgulanmaktadir.

2023 yilinda yayimlanan 3619 6rneklemi igeren 21 ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢aligsmasi, tiim MATRICS ndrobilis alanlarinin
negatif belirtilerle iligkisini incelemis ve tiim alanlarin negatif belirtilerle diisiik ancak
anlaml iligki gosterdigini ortaya koymustur (r: -0.16 ile -0.20 arasinda, p<0.0001).
Calismanin alt grup analiz sonuglar1 ndrobiligsel islevlerin negatif belirtilerin
motivasyonel alanina kiyasla ekspresyon (afekt kiintliigii, aloji) alan1 ile daha giiglii

iligki icinde oldugunu gostermistir (142).

Negatif belirtilerle norobiligsel islevler arasinda anlamli iligki bildiren
caligmalarin yani sira bu iki alan arasinda herhangi bir baglant1 bulamayan ¢aligmalar
da bulunmaktadir (143,144). Harvey ve arkadaslar1 bu farkliliklar1 agiklamak igin
yaptiklar ¢aligmalar sonucunda negatif belirtiler ile norobilissel islevlerin ayr1 yapilar
oldugunu ve bu nedenle ayr1 terapodtik yaklasimlar gerektirdigini 6ne siirmiislerdir
(15). Benzer sonuglar Yolland ve arkadaslar1 tarafindan da bildirilmistir.
Arastirmacilar s6z konusu ¢alismada negatif belirtilerin norobiligsel ve sosyal biligsel
islevlerle iliskisini incelemis ve negatif belirtilerin norobilissel islevlerle degil sosyal
biligsel islevlerle iligkili oldugu sonucuna varmiglardir (145). Bununla birlikte, bu
iliskinin yalnizca negatif belirtilerin motivasyonel boyutuna 6zgii oldugu, ekspresyon

boyutunu igermedigi vurgulanmistir.

Harvey ve arkadaglar1 negatif belirtiler ile norobilissel bozukluklar arasindaki
iliskinin negatif belirtilerin klinik duruma bagl olarak degerlendirildigi, nérobiligsel
islevlerin ise test performansina dayali olarak tanimlandig faktoriine bagli oldugunu
bildirmektedir (15). Bunun yani sira birincil ve ikincil negatif belirti ayrimina dikkat
cekilerek birincil ve kalici negatif belirtilere sahip olan “defisit sendrom” hastalarinda

biligsel bozukluklarin belirgin sekilde siddetlendigi goriilmektedir (146). Ozelllikle
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negatif belirti siddeti ile yiiriitiicii islevler arasindaki iligki defisit sendrom hastalarinda

tutarli bir sekilde gosterilmistir (147,148).

Bazi ¢aligmalar sizofreninin baslangicindan beri s6zel bellek ile negatif belirtiler
arasinda giiclii bir iligki oldugunu bildirmektedir (149—-151). Bu durum ilk atak
sizofreni  hastalariyla yapilan izlem c¢alismalarinda ve ndrogoriintiileme
caligmalarindan elde edilen diisiik hipokampus hacmi ile iliskilendirilmis olup
islevsellik tizerinde negatif belirtilerle birlikte sdzel bellegin dngoriicii 6zellige sahip
oldugunu bildirmektedir (149,150,152). 2021 yilinda 140 sizofreni spektrum
bozuklugu tanili hastanin saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir ¢aligmada sozel
bellegin negatif belirtilerin 6zellikle ekspresyon alani ile gii¢lii bir iligki i¢inde oldugu
sonucuna vartlmistir (153). Calismamizda SNS ile degerlendirilen kiint afekt ve aloji
alanlar1 ile sozel bellek arasinda anlaml iliskiye rastlansa da BNSS sonuglarinda
anlamli iligki bulunamamistir. PANSS negatif alt 6lcegi ile sozel bellek testi arasinda
da anlaml iligkiye rastlanmamistir. Bu durum orneklem sayimizin kiigiik olmasiyla
aciklanabilir. Daha biiyiik Orneklemlerle g¢aligmalarin tekrarlanmasi bu alandaki

mevcut verileri destekleyen sonuglar verebilir.

Negatif belirtilerin klinik degerlendirmesine dayanan BNSS kiint afekt alani ile
dikkat, islemleme hizi, yiiriitiicii iglev alanlarini degerlendiren iz stirme B tamamlama
stiresi, stroop kelime okuma siiresi arasinda diisiik diizeyde korelasyon bulunmustur.
BNSS aloji ile iz siirme B hata sayis1 arasinda da diisiik diizeyde korelasyon bulunmasi
duygusal ifadede azalma ile iligkili alanin dikkati siirdiirme ve ylriitiicii islevler ile
iliskili olabilecegini gostermektedir. BNSS ekspresyon eksikligi faktorii bu agidan iz
stirme ve stroop testleri ile diisiik diizeyde korelasyon gostermistir. BNSS alt
faktorlerinin (motivasyon eksikligi, ekspresyon eksikligi) ndrobiligsel testlerle
iliskisini inceleyen bir ¢alismada ekspresyon eksikligi faktorii ile sdzel akicilik, sozel
ogrenme ve bellek alanlar1 arasinda diisiik-orta diizeyde iliski bulunmus (61) ancak
bizim bulgularimiz islemleme hizi, dikkat ve yiiriitiicii islevlere isaret etmektedir.
Negatif belirtilerin ekspresyon eksikligi alanini norobilissel ve sosyal bilissel iglevlerle
iliskilendiren c¢aligmalar, duygusal ifadenin disavurumunda eksikligin sosyal
ipuclarmin algilanmasindaki eksiklikle iliskilendirilebilecegini 6ne siirmektedir. Bu
durumun, sosyal durumlar ve davranislardan anlam ¢ikarma ve uygun sekilde tepki

verme yeteneginde yetersizlige yol agabilecegi vurgulanmaktadir (6,154). BNSS’nin
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Kore toplumuna uyarlama c¢alismasinda BNSS toplam skorunun sozel bellek,
islemleme hiz1 ve dikkat ile iliskili oldugu bildirilmis (155) ancak ¢alismamizda alt
Olgeklerle norobilissel testler arasinda cesitli korelasyonlar bulunsa da BNSS toplam
skoru ile test skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunamamustir. Elde ettigimiz sonuglara
benzer olarak 2021 yilinda BNSS ve SNS kullanilarak yapilan bir ¢alismada iz siirme
A-B ve stroop testleri ile BNSS alt oOlgekleri arasinda diisiik-orta diizeyde
korelasyonlar elde edilmistir (156).

Calismamizda negatif belirtiler, klinik degerlendirmenin yaninda hastalarin 6z
bildirimine dayanan baz1 6l¢eklerle de degerlendirilmistir. Bu amagla kullanilan SNS
ile norobilissel testler arasinda yine diisiik-orta diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur.
SNS kiint afekt, anhedoni ve asosyallik alt dlgekleri ile sozel bellek islevlerini
degerlendiren Rey sozel 6grenme testi arasinda diisiik diizeyde iliski bulunmustur.
SNS kiint afekt ile iz siirme A ve B testleri, stroop kutu renk sdyleme ile kelime okuma
arasinda diisiik-orta diizey iliski bulunmustur. SNS kiint afektin say1 sembol, kisa ve
uzun siireli gorsel bellek, fonemik ve kategorik akicilik yaninda ACT ile diigiik-orta
diizey korelasyonlar gosterdigi bulunmustur. Bu veriler bir araya geldiginde hastalarin
0z degerlendirmesine dayanan duygusal ifade giicligii ile dikkat, bellek, islem hizi,
caligma bellegi, sozel akicilik, yiiriitiicii islevler gibi alanlarin iliskili olabilecegini
gostermektedir. SNS aloji ise semantik akicilik ve stroop kutu renk sdyleme ile diisiik
diizeyde iligkili bulunmustur. Kisinin konusma sirasinda kelime iiretim kapasitesinde
ve konugmanin i¢erigini ayrintilandirma diizeyinde azalma ile karakterize olan alojinin
islem hizi, dikkati odaklama ve siirdiirme, sozel akicilik ile iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Alojinin klinik degerlendirmesi goriisme boyunca hastanin
konusma igerigi ve miktarina bagl olarak degerlendirilirken, 6z degerlendirmede
kisinin yakinlarindan aldig1 geri bildirim, kendi konusma miktarini degerlendirme gibi
stireclere bagli olarak degerlendirilir. Semantik akicilik ile diisiik diizeyde de olsa
korelasyon gostermesi kiginin konusma miktarinin azalmasinin bilissel bir eksiklikten
kaynaklantyor olabilecegi fikrini desteklemektedir. Bulgularimiz afektif kiintlik ve
alojinin genel biligsel eksiklikten kaynaklandigi goriisiinii (60,61) desteklemektedir.
Ancak verilerin hastanin 6z bildirimine dayali olarak elde edilmesi sonuglar iizerinde
icgdrii diizeyi ve motivasyon gibi faktorlerin etkisi agisindan giivenilirlik diizeyini

diistirebilir. Yakin zamanli ¢alismalarda aloji ile sozel akiciligin ayni kavramsal yapiya
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sahip oldugu, alojinin bellekten bilgiyi alma yetenegindeki eksiklikten kaynaklaniyor
olabilecegi goriisti ileri siiriilmiistiir (43,157). SNS toplam puani ile Rey toplam
ogrenme, stroop kutu renk sdyleme ve kategorik akicilik testleri arasinda da diisiik
diizey iliski bulunmugstur. Bulgularimiz hastanin 6z degerlendirmesine dayanan negatif
belirtiler ile dikkat, bellek, yiiriitiicii islev gibi alanlarla iliskili olabilecegine isaret
etmektedir. Avrupa Psikiyatri Birligi (EPA) negatif belirtileri degerlendirme
rehberinde klinikte hastalarin 6z bildirimine dayali 6lgeklerin  klinisyen
degerlendirmesine dayali dlgeklere destek olarak kullanimini tesvik etmektedir. Bu
acidan hastalarin i¢sel deneyimlerine dayali bildirimlerini takip etmek verimli sonuglar
verse de standart 6l¢iim gerektiren norobilissel testlerle iligkileri incelendiginde diger
Olgeklerden elde edilen sonuclarla birlikte ve giivenilirligi etkileyebilecek faktorler

goz Oniine alinarak degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Sizofreni hastalarinin anhedoni diizeylerinin hastaligin hem erken evrelerinde
hem de kronik doneminde saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(50,158). FAO ve SAO niin kullanildig1 ¢alismalar da bu hastalarda yiikselmis fiziksel
ve sosyal anhedoni diizeyleri bildirmektedir (158,159). Calismamizda fiziksel
anhedoninin sozel ve gorsel bellek, islemleme hizi, dikkat, yiiriitiicii islevler, s6zel
akicilik ve calisma bellegi alanlariyla diisiik-orta diizeyde iligkili oldugu bulunmustur.
Anhedoni ile ndrobiligsel islevler arasindaki iliskiye odaklanan caligmalar siklikla
bellek islevlerine dikkat ¢cekmekte ve bellegin farkli siiregleriyle (sézel ve gorsel
bellek, ¢aligma bellegi) olan iligkisinde ortak bir patofizyolojik mekanizmaya isaret
etmektedir (50,158). Sizofreni hastalarinda gorsel bellek islevlerinde bozulmanin
fiziksel anhedoniyi onemli 6l¢iide Ongoérdiigli sonucuna ulasan bir c¢alismada bu
hastalarin daha oOnce elde edilen odiillendirici uyaranlarin gorsellestirilmesinde
bozukluga sahip olabilecegini bildirmistir (160). 2011 yilinda sizofreni hastalari,
genetik risk altindaki kardesleri ve saglikli kontrollerin fiziksel ve sosyal anhedoni
diizeleri ile norobilissel islevlerinin karsilagtirildigi bir ¢aligmada fiziksel anhedoninin
sozel bellek islevleri, genel sozel yetenekler ve yiirtitiicii islevler ile iligkili oldugu
bulunmus ancak bu durumun sizofreniye genetik yatkinlikla baglantili olmadigi
bildirilmigstir (161). Fiziksel anhedoni ile norobilissel islevler arasinda iligski oldugu
sonucuna ulasan ¢alismalar sosyal anhedoni ile anlaml1 iligki bulamamistir (160,161).

Calismamizda ise sosyal anhedoni sadece semantik akicilik ile diisiik diizeyde iligkili
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bulunmustur. Kisinin sosyal durumlarda keyif alma kapasitesinde azalmaya karsilik
gelen sosyal anhedoninin dil ve dikkat islevleri ile iligkili olabilecegi dikkat
cekmektedir. Strauss ve Gold anhedoninin bellekteki kodlama ve geri ¢agirma gibi
beklenen veya hatirlanan hos deneyimleri bildirmede yer alan biligsel siireclerdeki

bozuklukla iliskili olabilecegini 6ne slirmiiglerdir (162).

Eack ve Keshavan (2020), negatif belirtiler ile norobilissel islevler arasindaki
korelasyonun {i¢ olas1 temel nedenini one siirmiistiir. ilk olarak, bilissel ve negatif
semptomlarin, benzer bir altta yatan patofizyolojiye sahip olmalari nedeniyle
islevsellik {izerindeki etkilerinin drtiisebilecegini belirtmislerdir. ikinci olarak, bilissel
bozuklugun, daha belirgin negatif semptomlara ve azalmis islevsel performansa yol
acabilecegini ileri siirmiislerdir. Uciincii olarak ise, negatif belirtilerin, bilissel
yeteneklerde bozulmaya neden olarak zayif islevsel sonuglar tetikleyebilecegini 6ne
siirmiislerdir (163). Harvey ve arkadaslar tarafindan da daha 6nce benzer bir model
tanimlanmis, ancak sonug olarak negatif belirtiler ve norobilissel islevlerin birbirinden
ayr1 alanlar1 temsil ettii belirtilmistir. Yakin zamanda gerceklestirilen 20 yillik
boylamsal bir calismada daha belirgin negatif belirtilerin norobilissel islevlerde
azalmay1 6ngordiigii ve dolayli olarak islevsellikte bozulmaya yol actigi bulunmustur

(164).

Sonu¢ olarak, negatif belirtilerle norobiligsel islevler arasindaki iligkileri
degerlendiren ¢aligmalar bu yapilar arasindaki ortak patofizyolojik mekanizmalara
isaret etse de bu alanda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu agiktir. Calismamizdan
elde edilen bulgular bu yapilar arasinda diisiik ve orta diizeyde anlamli iliskiye isaret
etmektedir. Her bir negatif boyutu, bu belirtilerin altinda yatan mekanizmalar ve
hastalarin yagam kaliteleri, islevsellikleri iizerine etkileri gibi konular daha fazla
aragtirmaya deger goriilmektedir. Bu c¢alismanin hipotezleri igerisinde yer
almadigindan ve g¢alismamiz halihazirda ¢ok fazla degiskenin degerlendirmesini
icerdiginden norogoriintiileme bulgularindan ve bilissel rehabilitasyon gibi miidahale
caligmalarindan elde edilen veriler degerlendirilememistir. Bununla birlikte
bulgularimizin sizofreni hastalarinda negatif belirtiler ve/veya ndrobiligsel alanlari
hedef alan midahale programlarinin yapilandirilmasina katki saglayabilecegi

diistinilmektedir.
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5.2. Negatif Belirtiler ile Zihin Kuram Islevlerinin liskisi

Sizofreni hastalarinda norobilissel islevlerin yani sira zihin kurami islevlerinde
de bozulmalarin oldugu literatiirde siklikla bildirilmistir (16,20,23,98). Arastirmalar
zihin kurami islevlerindeki bozulmanin, negatif belirtilerle yakindan iliskili
olabilecegini gdstermekle beraber iliskinin kapsami ile ilgili daha fazla calismaya
ihtiyag oldugu bildirilmektedir (90,165,166). Bu calisma sizofreni hastalarinda negatif

belirtiler ile zihin kurami islevleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamistir.

Negatif belirtiler ile sosyal biligsel iglevlerin farkli bilesenleri arasindaki iligkiyi
inceleyen birgok calisma olsa da en fazla arastirilan sosyal bilissel islevler duygu
tanima ve zihin kurami olmustur. Sizofreni hastalarinin baskalarinin yiizlerinden
duygular1 tanima ve zihinsel durumu c¢ikarsama gibi becerilerinde bozulmalarin
oldugu siklikla bildirilmistir. Bu becelerin bozulmas1 farkli semptom boyutlariyla
iligkilendirilmekle beraber hastalarin islevsellik diizeylerinde bozulmalarla da iligkili
oldugu bilinmektedir. Negatif belirtilerin duygu tanima ve zihin kurami islevleri ile
iligkisini inceleyen Lysaker ve arkadaslar1 (2012), bu iki alan1 kapsayan sosyal bilisteki
bozulmanin hem negatif belirtilerin siddeti hem de bilissel yetersizliklerle baglantili
oldugunu gostermistir (167). Browne ve arkadaglari ise daha iyi duygu tanima ve zihin
kurami islevlerinin daha diisiik negatif belirti siddeti ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur (168). Bunun yan sira klinik olarak stabil sizofreni hastalarinda negatif
belirtilerin duygu tanima ile iligkili olup zihin kuramu iglevleri ile iligkili olmadigini

gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (169).

Sosyal bilis ile negatif belirtiler arasindaki iligkileri inceleyen bazi ¢aligmalar
zihin kurami (90,170), sosyal alg1 (171), duygu tanima (172,173) ile negatif belirtiler
arasinda iligki oldugunu gosterirken bu yapilar arasinda herhangi bir iliski olmadigim
gosteren galismalar da bulunmaktadir (104,174). Yapisal esitlik modeli kullanilarak
gerceklestirilen bir ¢alismada ise sosyal biligsel islevlerin negatif belirtilerle iligkisi
anlamli olsa da norobiligsel islevlerle iligkisinin daha giiglii oldugu gosterilmistir

(171).

Calismamizda hastalarin zihin kurami iglevlerini degerlendirmek i¢in Dokuz

Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET)
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kullanilmistir. DEZIKO, igerdigi hikiye ve resim gorevleriyle zihin kuraminin hem
sosyal algisal hem de sosyal biligsel bilesenini degerlendirirken, RMET sosyal algisal
zihin  kuramini  degerlendirmek i¢in literatiirde siklikla kullanilmaktadir.
Calismamizda PANSS negatif belirti alt dlgegi ile DEZIKO toplam puani arasinda
negatif yonlii orta diizeyde korelasyon (r: -0.424, p: 0.003) bulunmustur. Bu durum
sizofreni hastalarinda negatif belirti diizeyi arttik¢a zihin kurami islevlerinde bozulma
diizeyinin de arttigin1 géstermektedir. Zihin kurami karsidaki kisinin zihinsel durumu
hakkinda ¢ikarsama yapma, inan¢ ve niyetini anlama, ironi ve pot kirma gibi
durumlarda altta yatan zihinsel siireci anlama ve karsidaki kisinin duygusal durumu ile
empati yapma gibi siiregleri igermektedir. Bulgularimiz yiiksek negatif belirti siddeti
ile diisiik zihin kurami islevlerini iliskilendiren c¢alismalar desteklemektedir
(165,175,176). Literatiirde zihin kuramini degerlendirmek icin farkli task ve dlgekler
kullanildigindan bulgular1 karsilastirmak zor olabilmektedir. Bu durum genellikle
zihin kurami galismalarina gelen elestirilerden biridir. Her ne kadar DEZIKO zihin
kuraminin degerlendirilmesinde gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig bir dlgek olsa
da bu yetiyi farkli boyutlarda degerlendiren ve ekolojik gegerliligi yiiksek yeni

Olceklerin gelistirilmesi caligmalarin giivenilirligini arttirabilir.

Sosyal biligsel becerilerin davranistan yola ¢ikarak zihinsel durumlar hakkinda
akil yiiriitme, konusma gibi siirecleri gerektirdigi bilinmektedir. Bu acidan dil islevleri,
yiirlitiicli islevler gibi norobiligsel islevleri gerektirmektedir. Ancak zihin kuraminin
sosyal algisal bileseninin diger bilissel islevlerle kismen iliskili olsa da duygusal

sistemle daha yakindan iligkili olabilecegi bildirilmektedir (177).

Calismamizda PANSS negatif belirti alt 6l¢egi ile RMET alt testleri ve toplam
puani arasinda anlamli iligki bulunamamigtir. PANSS negatif belirti alt dlcegi ile
RMET arasinda anlamli iligki bildiren ¢aligmalarin (178,179) yaninda iki 6l¢lim araci
arasinda anlaml iliski bildirmeyen ¢alismalar da bulunmaktadir (144). RMET sosyal
algisal zihin kuramini degerlendirmeye doniik bir test oldugundan noérobiligsel
stireclerden daha az etkilendigi bilinmektedir (18). RMET te kullanilan g6z resimleri
ve ifadelerin cevirisinin kiiltiirel olarak Tiirk toplumunda anlagilmasi ile ilgili bir
belirsizlik mevcuttur. Ayrica, RMET’ in duygusal ifadelerin baskin oldugu bir test
olmasit nedeniyle zihin kuraminin ¢ok yonlii yapisini ifade etmede yetersiz

kalabilecegi diisiiniilmektedir. Zihin kuramini degerlendirmeye yonelik Tiirk
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toplumunun kiiltiirel normuna uygun yeni 6l¢eklerin gelistirilmesi arastirmalarda daha

giivenilir sonuglar verebilir.

BNSS sikint1 hissinin eksikligi ile RMET pozitif alt testi arasinda negatif yonlii
diisiik-orta diizeyde korelasyon bulunmustur. Sikint1 hissinin eksikligi kisinin olumsuz
deneyimler karsisinda hissettigi 6znel sikinti, olumsuz duygulanim ile karakterizedir.
Olumlu bir deneyim karsisinda nasil ki olumlu duygulanim ve tepkiler bekleniyorsa
olumsuz bir deneyim karsisinda da durumla orantili bir duygulanim ve tepkinin ortaya
cikmasi beklenir. Ancak, sizofreni hastalarinda 6zellikle negatif belirtilerin siddeti
arttikca olumsuz bir deneyim karsisinda da sikinti hissetmeme veya az hissetme
durumu gozlenir. Calismamizda sikint1 hissi eksikliginin diizeyi arttikca kisinin pozitif
zihinsel durumlara karsi duyarliliginda azalma olmast dikkat c¢ekmektedir.
Calismamiza benzer sekilde PANSS, BNSS ve RMET kullanilarak negatif belirtiler
ile duygu tanima ve zihin kurami islevlerini degerlendiren Andrzejewska ve
arkadaslar1 (2017), BNSS sikint1 hissi eksikligi ile RMET toplam puani arasinda giiclii
korelasyon (r:0.70, p<0.001) bulmustur. S6z konusu calismada negatif belirtilerin tim
boyutlar1 duygu tanima ile iligkili bulunurken BNSS’nin yalnizca afektif kiintliik, aloji
ve sikinti hissi eksikligi alt dlgekleri ile iligkili bulunmustur. Bizim bulgularimiz
sadece RMET pozitif ile BNSS sikint1 hissi eksikligi arasinda iligki oldugu yoniinde

sonug¢ vermistir.

DEZIKO toplam puaninin SNS asosyallik ve anhedoni alt dlgekleri diisiik; kiint
afekt alt 6lgegi ile orta diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Asosyallik ile sosyal bilis
arasindaki iligkiye dair veriler tartismali olmakla beraber son yillarda daha fazla ele
alimmistir. Sosyal bilis, sosyal etkilesimlerin altinda yatan zihinsel siiregleri ifade ettigi
icin asosyallikle iligkili olabilecegi diigiiniilmiistiir (43). Baskalarinin niyetlerini veya
duygularini, verilen ipuglarina dayanarak dogru sekilde anlamakta zorluk yasayan
bireylerin, daha fazla spekiilasyona yoneldigi ve bu durumun, kisinin kendisiyle ilgili
olumsuz inanglariyla birlestiginde sosyal geri ¢ekilmeye neden olabilecegi seklinde
degerlendirmeler mevcuttur (176). Literatiirde sizofreni hastalarinda SNS ile
degerlendirlen negatif belirtiler ile zihin kurami islevlerini inceleyen calismalara
rastlanmamustir. Ancak, negatif belirtilerin farkli boyutlarda zihin kurami islevleri ile
iliskisini degerlendiren yakin zamanli ¢aligmalarda zihin kurami bozuklugu negatif

belirtilerin daha ¢ok ekspresyon faktorii ile iligkili bulunmustur (180-182). Avrupa
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Psikiyatri Birligi (EPA), negatif belirtilerin degerlendirilmesine yonelik rehberinde,
ikinci nesil olarak ifade ettigi dl¢eklerin kullanilmasin1 6nermektedir. Rehber, SNS
gibi 6z degerlendirme araglarinin kullanimini tesvik etmektedir (3). Negatif belirtilerin
0z degerlendirmesi bu belirtilerin hastanin igsel siirecleri ile zihin kurami iglevlerinin

iligkisini degerlendirmek i¢in daha fazla veri saglayabilir.

Zihin kuramini bazi {ist diizey norobilissel islevlerle (muhakeme ve problem
¢ozme) iligkilendiren arastirma sonuglar1 (24,107) sosyal bilissel islevlerin ndrobilisle
islevsellik arasinda araci rol oynayabilecegi goriisiinii 6ne ¢ikarmistir (100). Sosyal
bilisin, zihin kuramin1 kapsayan genel bir kavram olarak baz1 norobiligsel islevleri
gerektirse de norobiligsel islevlerden ayri, bagimsiz bir alami temsil ettigi kabul
edilmektedir. Hastalarin islevselligi izerinde negatif belirtiler ve ndrobiligsel islevlerin
etkisi birgok c¢aligmada gosterilmis olmakla beraber sosyal bilissel islevlier de
islevsellikle dogrudan baglantili bulunmustur (105,106). Bell ve arkadaglar1 yaptiklar
caligmalar sonucu hem sosyal bilisin hem de negatif belirtilerin sosyal islevselligi
yordayabilecegini gostermistir (183). Kronik sizofreni hastalariyla yapilan bir
caligmada zihin kurami ile islevsellik arasinda negatif belirtilerin araci rol oynadig:
bulunmustur (108). Kalin ve arkadaslar1 da sosyal bilis ve motivasyonla iligkili negatif

belirtilerin sosyal islevsellikteki varyansin %32’sini agikladigini bulmuglardir (184).

Ozetle; negatif belirtiler, norobilissel islevler ve sosyal bilissel islevler,
aralarindaki iligkilerin yani sira hastalarin islevsellikleri {izerinde de ¢esitli rollere
sahip goriinmektedir. Sizofreni hastaliginin 6nemli bilesenleri olarak bu yapilar
arasindaki iliskilerin aydinlatilmasi; tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve islevselligin
artirtlmasini hedefleyen c¢alismalar i¢in degerli bulgular sunabilir. Calismamiz bu
bilesenlerin bazilar1 arasindaki iliskiye dair dnemli veriler sunmakla birlikte, daha
genis Orneklem gruplart ve gegerliligi yiiksek araglar kullanilarak gergeklestirilecek
caligmalar, elde edilen bulgularin ¢esitliligini ve gilivenilirligini artirarak kanit temelli

yaklagimlarin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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5.3. Baskin Negatif Belirtilerin Norobilissel Islevler ve Zihin Kuram

Islevleri ile Tliskisi

(Calismamizda negatif belirtilerin norobilissel islevler ve zihin kuramu islevleri ile
iliskisini daha iyi anlamak icin baskin negatif belirtili olan ve baskin negatif belirtili
olmayan iki grup tanimladik. Amacimiz negatif belirtilerin baskin olmasinda rol
oynayan biligsel siirecleri incelemek ve negatif belirtilerin nérobilissel islevlerle olan
iligkisi ile zihin kurami islevleriyle olan iligkisinin birbirinden bagimsiz olup
olmadigini incelemekti. Bu amagla, PANSS o6lcek skorlarina gore negatif belirtileri
pozitif belirtilerinden baskin olan hastalarin ndrobiligsel ve zihin kurami islevlerini
baskin negatif belirtileri olmayan hastalarla karsilastirdik. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, egitim yili, hastalik siiresi ve depresyon skorlari arasinda anlamli fark
goriilmedi. BNSS ve SNS skorlar1 arasinda anlamli farklar bulundu ve bunlardan en
anlamlilart kiint afekt ile aloji skorlar1 oldu (p<0.01). Negatif belirtileri baskin olan
grubun BNSS ve SNS skorlarinda afektif kiintliik ve aloji diizeyleri daha ytiksek
bulundu. Bu durum negatif belirtilerin baskin olmasinda afektif kiintliik ve alojinin
onemli bir yere sahip olabilecegini; bu alanlarin ndrobilissel islevler ve zihin kurami
ile daha yakindan iligkili olabilecegini gostermektedir. Negatif belirtiler ile yapilan
caligmalar afektif kiintliikk ve alojinin hem norobiligsel islevler (60,61,142) hem de
zihin kurami islevleri (180-182) ile daha yakindan iligkili olabilecegini
gostermektedir. Baskin negatif belirtiler ile yapilan ¢aligmalar farkli siniflandirma
kriterleri kullansa da temel amacin birincil ve ikincil negatif belirtilerin klinik
ayrimmin zor oldugu noktalarda ikincil faktdrlerin gérece minimuma indirilmesi
olarak belirtilmektedir (3,11). Hasta gruplarimizin depresyon, ekstrapiramidal sistem
belirtileri, pozitif belirtiler ve antipsikotik ila¢ kullanimi gibi ikincil faktorler agisindan
stabil durumda olduklar1 dogrulansa da farkli 6rneklem siniflandirma durumlarinda
caligmalarin tekrarlanmasi daha giivenilir sonuglar verebilir. Temel amacimiz negatif
belirtilerle iligkili olan norobiligsel islevler ve zihin kurami islevlerinden hangilerinin
negatif belirtileri daha iyi 6ngordiigiinii ve bu islevlerin birbirinden bagimsiz olup

olmadigini incelemek olmustur.

Negatif belirtileri baskin olan hasta grubunun iz siirme testleri, stroop, geri say1
dizisi, gorsel bellek testleri, sozel akicilik testleri ve ACT performanslar1 negatif

belirtileri baskin olmayan hasta grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik
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bulunmustur. Bu durum tartigmanin ilk béliimiinde ayrintili bir sekilde belirtildigi gibi
negatif belirtilerin sizofrenide bozulma gosterdigi bilinen MATRICS norobilis
alanlariyla iliskisini destekleyen calismalarla tutarlilik gostermektedir. Benzer sekilde
negatif belirtileri baskin olan grubun DEZIKO toplam puani performansi negatif
belirtileri baskin olmayan gruba goére anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.001).

Baskin negatif belirtiler iizerine belirtilen noérobilissel islevler kismen etkili olsa
da DEZIKO ile tek modelde incelendiginde nérobilissel testlerin anlamli etkisinin
kayboldugu, DEZIKO niin ise anlamliligin1 korudugu ve baskin negatif belirtilerdeki
varyansin %45’ini agikladigi bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak, zihin kuraminin
baskin negatif belirtileri ongoriicii etkiye sahip oldugu ve bu etkinin ndrobiligsel
islevlerden bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmistir.

Negatif belirtiler ile norobilissel islevlerin iliskisini inceleyen kesitsel ¢aligmalar
tutarsiz sonuclar gosterse de meta-analiz ¢aligmalari iki yap1 arasindaki ortak iligskiye
isaret etmektedir (139,141,142). Benzer sekilde, sosyal biligsel islevlerin bazi
norobiligsel islevleri gerektirdigini gosteren calismalar bulunmakla beraber bu iki
yapmnin  birbirinden bagimsiz alanlar oldugu belirtilmektedir  (169,182).
Calismamizdan elde edilen bulgular, negatif belirtilerin zihin kuramu islevleri ile
iligkili oldugunu ve bu iligskinin nérobilissel islevlerle olan iliskisinden bagimsiz
oldugunu gdostermektedir. Arastirmamizin bulgularinin  daha biiyiikk O6rneklem
gruplarinda ve zihin kuraminin farkli bilesenlerini igeren task ve/veya olgeklerle test

edilmesi bu alanda yapilan aragtirmalar1 destekleyecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda negatif belirtileri degerlendirmeye yonelik hem ikinci nesil olarak
adlandirilan 6lgekleri (BNSS, SNS) hem de literatiirdeki calismalarda ve klinik
pratikte siklikla kullanilan PANSS’1 kullanarak bulgularimizi literatiir verileriyle
giivenilir bir sekilde karsilagtirmay1 amacladik. Ayrica, negatif belirtilerin farkl
boyutlarda hangi ndrobiligsel islevler ve zihin kurami iglevleriyle korelasyon
gosterdigini saptamayr amacladik. Yapti§imiz analizler sonucunda sizofreni
hastalarinda negatif belirtiler ile norobilissel islevler arasinda literatiir verilerine
uyumlu olarak diisiik ve orta diizeyde korelasyonlar saptadik. PANSS negatif belirti
alt dlceginin sozel bellek disinda tiim ndrobiligsel alanlarda korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Norobilissel test bataryamiz MATRICS norobilis alanlarmin tiimiinii
degerlendirmeye doniik olmakla beraber her bir test, ¢ogunlukla birden fazla
norobiligsel islevi degerlendirmektedir. Bu nedenle, norobiligsel islevlerin
korelasyonunu incelerken s6z konusu islevleri degerlendiren tiim tesleri bir biitlin
olarak degerlendirmek daha giivenilir sonuglar vermektedir. Bu agidan bakildiginda
norobiligsel islevlerin biiyiik c¢ogunlugu ile PANSS negatif boyutu arasinda
korelasyonlar saptanmistir. Ancak, 6rneklem sayimiz gii¢ analizi ile hesaplanmasina
ragmen sonuglarin genellenebilirligi  acisindan  diisiik  bulunmustur. Ayrica,
calisgmamizda saglikli kontrol grubunun olmamasi hastalarin nérobiligsel islevlerini
karsilastirmamiz ve bu duruma donikk c¢ikarimda bulunmamizi engellemistir.
Calismamiz iliski arayici tiirde kesitsel bir c¢aligma olmakla beraber gelecek
caligmalarda saglikli kontrol grubu ve daha biiyiik 6rneklemlerle yapilacak 6l¢iimler
daha verimli sonuglara ulagilmasini saglayabilir.

Negatif belirtilerin farkli boyutlar: ile norobiligsel islevleri degerlendirmeye
doniik calismalar bu iki bilesen arasinda spesifik baglantilar bulmay1 hedeflemistir.
Buradan hareketle, ¢alismamizda negatif belirtilerin farkli boyutlarda bazi ndrobiligsel
islevler ve zihin kuramui islevleriyle spesifik baglantilarini tespit ettik. Ancak, literatiir
verileri bu konuda kisitli oldugundan ve elde ettigimiz korelasyonlarin ¢ogunun
hastalarin 6z bildirimlerine dayali negatif belirtilerden elde edilmesi ¢aligmamizin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica, 6z bildirim Ol¢eklerinde hastalarin
motivasyonu, 6l¢ek maddelerini anlama yeterliliginin belirsizligi, i¢gorii diizeyi gibi

faktorler etkili olabilmektedir. Kullandigimiz olgekler gecerlilik ve giivenilirlik
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caligmalar1 yapilmis olmakla beraber gelecek caligsmalardan elde edilecek bulgular,
verilerin karsilagtirilmasini kolaylastirabilir.

Negatif belirtilerin alt boyutlarin1 norobiligsel islevler ve zihin kuramiyla
karsilastirma sonuglarimiz duygusal ifade (ekspresyon) eksikligi ile iligkili alanlarin
(afekt kiintliigii, aloji) hem norobilissel islevler hem de zihin kurami ile daha giicli
iliskiye sahip oldugunu gostermistir. Literatiir verileri de bu alanlarin ndrobiligsel ve
sosyal bilissel islevlerle iligkilerine doniik sonuglar vermekte, motivasyonla iligkili
alanlart islevsellikle daha ¢ok iliskilendirmektedir. Negatif belirtiler, norobilissel
islevler ve zihin kurami islevlerinin iligkisine dair veriler literatiirde bazi tutarsiz
sonuclar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalar bu islevler arasinda ayrima doniik modeller
gelistirmekte, bazilar1 ise daha spesifik baglantilar bulmaktadir. Sonug olarak, bu
alanlarin  iligkisini degerlendirmeye doniik daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Gelecek ¢aligmalarda bu alanlart degerlendirmeye doniik ileri analiz
yontemlerine bagvurmak daha verimli sonuglarin elde edilmesini saglayabilir. Ayrica,
sizofreni hastaliginin O6nemli bilesenlerini temsil eden bu islevlerin boylamsal
caligmalarla takibi, ndrobiligsel rehabilitasyon gibi yaklagimlardan elde edilen veriler
ve islevselligi iyilestirmeye doniik yeni yaklasimlarin gelistirilmesi gelecek
caligmalarin giivenilir bir sekilde yapilandirilmasini saglayabilir.

Calismamizin temel amagclari igerisinde yer almadigindan norobilissel islevler
ile zihin kuraminin iligkisi incelenmemistir. Ancak, bu alandaki literatiir verilerine
dayanarak negatif belirtiler iizerindeki etkilerinin birbirinden bagimsiz olup
olmadigint incelemeyi amagladik. Bulgularimiz zihin kuraminin negatif belirtileri
norobiligsel islevlerden daha iyi yordadigini gostermistir. Orneklem sayimiz
korelasyon analizine uygun olacak bi¢imde belirlenmis oldugundan grup
karsilastirmasi icin yetersiz kalmis olabilir. Negatif belirtilerin baskin olma durumuna
gore bir grup planlamas1 yapmis olmamiza ragmen baskin negatif belirtilerle ilgili
farkli siniflandirma kriterleri kullanildigindan ve defisit sendrom ile kalic1 negatif
belirtilere kiyasla daha sinirli veri bulundugundan bulgularimizi karsilagtiramadik.
Gelecek calismalarda daha standart yaklasimlarin kullanilmasi bu alandaki verileri
karsilastirmay1 kolaylastirabilir.

Calismamiz fazla sayida degiskenin degerlendirmesini igerdiginden ve

sizofreni hastalarinin genel olarak bilissel islevlerde sorun yasamasi nedeniyle
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degerlendirme siiresinin tamamina uyum saglayamadiklari durumlar ger¢eklesmistir.
Bu nedenle bazi testlere uyum saglayamadiklar1 veya o6lgekleri eksik biraktiklari gibi
gerekgelerle veri kayiplari meydana gelmistir. Bu durum da g¢alismamizin bir
kisitliligint olusturmaktadir.

Zihin kuraminit degerlendirmeye doniik bircok olgek gelistirilmis olmakla
beraber sizofreni hastalarmin ger¢ek yasamda yasadiklar1 zorluklari yansitip
yansitmadiklar ile ilgili bir belirsizlik mevcuttur. Ayrica, dlgek sayisinin fazlalig
zihin kurammin farkli bilesenleri g6z Oniinde bulunduruldugunda bulgularin
karsilagtirilmasin1 zorlagtirmaktadir. Yine de Tiirk toplum yapisinin kiiltiirel yapisina
duyarli ve ekolojik gecerliligi yiiksek, zihin kurammnin farkli bilesenlerini
degerlendirmeyi igeren standart Olgeklerin gelistirilmesi arastirmalarda gilivenilir

sonuglarin elde edilmesini saglayabilir.
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EK-1: Etik Kurul Onay Sayfasi
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GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Berna Binnur Akdede

Arastirmaniza iligkin Kurulumuz karar1 agagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.
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Prof.Dr. Berna Binnur Akdede’nin sorumlusu oldugu “Sizofrenide Negatif Belirtilerin Zihin Kuram:

islevieri ile iligkisinin incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dos;

yast ve ilgili belgeler
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR”
iCiN BILGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Sizofrenide Negatif Belirtilerin Zihin Kurami islevleri ile Iliskisinin Incelenmesi

Sorumlu Aragtirmacinin Adi: Prof. Dr. Berna Binnur Akdede
Yardimei Aragtirmacinin Adi: Psk. Ozlem Yalgin

“Sizofrenide Negatif Belirtilerin Zihin Kurami iglevleri ile lliskisinin incelenmesi” isimli arastirmada yer almak lizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma bilimsel arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim génallGlik
esasina dayalidir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi blylk énem tasimaktadir. E§er anlayamadiginiz ve
sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Arastirmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu arastirmaya katilacak?

Sizofreni, dislince, davranis, hareket, duygulanimda bozulmalara yol agabilen; kisilerin ginlik yasam
islevselliklerinde 6nemli diislise neden olabilen kronik bir rahatsizliktir. Sanri, varsani, dezorganize davranislar
ile isteksizlik, ilgisizlik, asosyallik, duygulanim kiintliigii, konugsma miktarinda azalma gibi belirtiler hastaligin temel
ozelliklerindendir.

Zihin kurami iglevleri bir baskasinin zihninden gegenleri ve duygularini anlayabilmekle ilgili zihinsel bazi becerileri
tanimlamaktadir. Sizofrenide zihin kurami islevlerinde bozulmalarin oldugu bilinmektedir.

Bu arastirmanin amaci, sizofreni hastalarinda negatif belirtiler ile zihin kurami islevlerinin iligkisini incelemektir.
Calismaya 50 sizofreni hastasinin dahil edilmesi planlanmigtir.

Bu arastirmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Biligsel islevleri degerlendiren ve soru cevap seklinde uygulanan néropsikolojik testler bu galisma kapsaminda
kullanilacaktir. Néropsikolojik testler, dikkat, bellek, ytrutiict islevler, gérsel mekansal beceriler ve dil becerileri
gibi biligsel alanlari degerlendiren bir uygulamadir. lkinci olarak zihin kurami iglevlerini degerlendirmeye yonelik

bazi testler uygulanacaktir.

Zihin kurami ve biligsel islevleri degerlendirmeye yonelik testlerin higbiri girisimsel bir miidahale igermeyip
tamamen klinik gériigme ile yurutllecektir. Bu nedenle uygulamalarin size higbir zarari dokunmayacaktir.

Testlerin uygulanmasi sirasinda sizden beklenen éncesinde yeterince dinlenmis olmaniz ve ydnergeye uygun
hareket etmenizdir.

Bu arastirmaya katilmali miyim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrilmakta 6zgirsuniz. Eger katilmak istemez iseniz veya
arastirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en uygun tedavi plani bu kararinizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger
arastirmay yuriten arastirmaci devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina karar verirse sizi arastirma disi
birakabilir, bu durumda da sizin igin standart olarak verilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?

Bu arastirmanin herhangi bir yan etkisi ya da katiimciya zarar bulunmamaktadir. Aragtirmay etkileyebilecek
goérme, isitme veya farkli bir saglik probleminiz varsa litfen arastirmaciya bildiriniz.

Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacaktir?

Arastirmanin beklenen bir riski bulunmamaktadir. Buna ragmen arastirma ile ilgili ortaya gikabilecek herhangi bir
saglik probleminde her turli yénlendirme yapilacak.
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Bu arastirmaya katiimamin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak tumuyle sizin isteginize baglidir. Bu arastirma igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olugabilecek masraflar size ve bagli oldugunuz kuruma 6detilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmayi yapan arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatiksel analizleri yiritmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK dizenlemelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma igin
kullanilacak bilgileriniz Gglincl kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geredi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Aragtirmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglari arastirma bitiminde tibbi
literatiirde yayimlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim dalinda, yetkili aragtirmaci tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katiimay reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve tedavimi yapan kisgi ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Projenin yuratilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebiliim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
disi da tutulabilecegim konusunda bilgilendirildim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢tkmasi halinde, her tirli tibbi midahalenin saglanacadi konusunda gerekli guvence verildi. (Bu tibbi
mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylk altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sagdlik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Psikolog Ozlem Yalgin'i, 0541 699
8303 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi nzamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, génillilik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme tanig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen aragtirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:
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EK-3. Veri Kayit Formu

VERI KAYIT FORMU Olgu No:
Sizofrenide Negatif Belirtilerin Zihin Kurami Iglevleri ile iligkisinin incelenmesi

Yiiriitiicii: Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE

Galistigi Kurum: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali / izmir
iletigim:

Katilimci Bilgileri-Demografik Veriler:

Yas:

Cinsiyet: 1. Erkek ( ) 2. Kadin ( )

Boy/Kilo:

Eldominansi: 1.Sag ( ) 2.Sol. () 3.Mikst( )
Medenidurum: 1.Evli ( ) 2.Bekar ( ) 3.Bosanmis ( )
Meslek:

is: Son 36 ay iginde galistigi ay ( ) 2. Calismiyor ( )
Egitim siresi (yil):

Aliskanliklar: Sigara:....... paket / gun / yil

Alkol: 1.Abuse ( ) 2.Bagimlilik ( ) 3. Yok ( )
Esrar: 1.Var( ) 2.Yok () Diger:( )

Ailesel Ozellik:
1.0 akrabalarda sizofreni: 1.Var () 2.Yok ()
1.0 akrabalarda diger psikotik bozukluklar: 1.Var () 2.Yok ( )

2.0 akrabalarda gizofreni ve diger psikotik bozukluklar: 1.Var () 2.Yok ( )
Kag kisi?..... Kimler? ........

Baba egitim yili:

Anne egitim yili:
Adli Oykii: 1.Var () 2.Yok ()

Psikotik bulgularin baslangic yasi: DUP siire:
Hastaneye yatis sayisi:

ik yatista yas:
Suisid: 1.Var () 2.Yok ( )

Kullanilan psikiyatrik ilaclar ve doz:




Komorbid Psikiyatrik Tanilar:

Otizm spektrum bozuklugu: 1.Evet () 2.Hayir ()
Basit tik bozuklugu: 1.Evet () 2.Hayir ()
Tourette sendromu: 1.Evet () 2.Hayir ()
Anksiyete bozuklugu: 1.Evet () 2.Hayir ()
Sosyal fobi: 1.Evet () 2.Hayir ()

Diger fobiler: 1.Evet () 2.Hayir ()

OKB: 1.Evet () 2.Hayir ()

OKB ile iligkili bozukluklar: 1.Evet () 2.Hayir ()
Dirtu denetim bozukluklari: 1.Evet () 2.Hayir ()
Yeme bozukluklari: 1.Evet () 2.Hayir ()

TSSB: 1.Evet () 2.Hayir ()
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EK-4. Pozitif ve Negatif Sendrom Ol¢egi (PANSS)

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

POZITIF BELIRTILER

P1 Sannlar

P2 Diigtince daginiklif

P3 Varsanilar

P4 Tagkinhik

'P5Bilyfiklitk Duygulan

P6 Stiphecilik ve kotillik gérme

P7. Diismanca Tutum

POZITIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTILER

) e AT Vet

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal Igegekilme

N3. {liski Kurmada Giiglitkk

N4. Pasif Bigimde Kendini
Toplumdan gekme A

NS. Soyut Diigiinme Giigliigi

N6. Konugmanin Kendiliginden®
ve Akicihgimin Kaybi

N7. Stereotipik Diiglinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM PUANI -

GENEL PSIKOPATOLOJI

L2403 4

G1. Bedensel Kayg:

G2. Anksiyete

G3: Sugluluk Duygulan

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor Yavaslama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis1 Digtince Igerip

G10. Yonelim Bozuklugu

G11. Dikkat Azalmasi

G12. Yargilama ve Iggtrii .
Eksikligi

G13. Irade Bozuklugu -

G14. Diirtii Kontrolsiizligii

G15. Zihinsel Asin Ugras .

G16. Aktif Bigimde Sosyal

Kagmma ; ;
GENEL PSIKOPATOLOJI TOPLAM PUANI

PANSS GENEL TOPLAM PUANI




EK-5. Kisa Negatif Semptom Olcegi (BNSS)

KISA NEGATIF SEMPTOM OLGEGI: PUAN CIZELGESI

I. ANHEDONI

1.

ETKINLIKLER SIRASINDA
ALINAN KEYFIN YOGUNLUGU

KEYIF ALINAN ETKINLIKLERIN SIKLIGI

GELECEKTE YAPILACAK ETKINLIKLERDEN

ALINMASI BEKLENEN KEYIF YOGUNLUGU

1. SIKINTI HiSSININ EKSIKLIiGi

4.

SIKINTI HISSININ EKSIKLIGI

ll. ASOSYALLIK

5.

6.

ASOSYALLIK : DAVRANIS

ASOSYALLIK: ICSEL DENEYIM

IV. AVOLUSYON

7.

8.

AVOLUSYON: DAVRANIS

AVOLUSYON: IGSEL DENEYIM

V. KUNT AFFEKT

9.

10.

11. ANLAM IFADE EDEN VUCUT HAREKETLERI

V1. ALOJI

12.

13.

YUZ IFADESI

SESLI IFADE

KONUSMANIN MIKTARI

KENDILIGINDEN AYRINTILANDIRMA

€ NORMAL _BOZULMUS >
0o 1 2 4 5 6
0o 1 2 4 5 6
0o 1 2 4 5 6
0o 1 2 4 5 6
0 1 2 4 5 6
0o 1 2 4 5 6
o 1 2 4 5 6
0o 1 2 4 5 6
0 1 2 4 5 6
0o 1 2 4 5 6
0 1 2 4 5 6
0 1 2 4 5 6
0o 1 2 4 5 6
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EK-6. Negatif Belirtileri Oz Degerlendirme Olcegi (SNS)

Negatif belirtiler 6z degerlendirme dlgegi
(SNS, S. Dollfus et C. Mach, V1_2014)

Her ifade icin, (gegen haftayi dikkate alarak) uygun olan kutucuga bir carpi koyarak, ne hissettiginizi en iyi tarif eden

secenegi isaretleyin.

Oneri Tamamen Biraz Hig
katilyorum | katiliyorum katiimiyorum

1 | Kendi kégseme cekilmeyi tercih ederim

2 | Tek bagima daha iyi hissederim, giinkii yanimda biri
oldugunda rahatsiz oluyorum

3 | Arkadaslanimla ve ailemle disari ¢tkmak bana hig cazip
gelmiyor

4 | Arkadaglarimla ozellikle haberlegsmeye ve bulugmaya
caligmiyorum (mektup, telefon, sms, vs...)

5 | Bana ne mutlu ne mutsuz goziiktiigiim ve ok ender kizdigim
soylenir

6 | Hayatta mutlu ve iiziicii pek gok sey olur, ama bunlar beni
etkilemez

7 | Mutlu veya iiziintiilii bir film seyretmek ya da mutlu veya
Uziintlii bir hikaye dinlemek bende giilme ya da aglama istegi
uyandirmaz.

8 | Insanlarin ne hissettigimi bilmesi ¢cok zor

9 | Diger insanlar kadar anlatacagim sey yok

10 | Konugmak igin bagkalarina gore 10 kat fazla gaba gostermem
gerekiyor

11 | Bagkalar siklikla az | stugumu soyler

12 | Yakinlarim ve arkadaglarimla birgeyleri paylasmak istiyorum
ama agzimdan kelime ¢ikmiyor.

13 | Kendime koydugum hedeflere erigmem zor.

14 | Giinliik faaliyetleri diizenli olarak yerine getirmek ¢ok zor.

15 | Istek ve motivasyon eksikliginden dolayi bir ¢ok seyi
yapamiyorum

16 | Bir takim seyler yapmam gerektigini biliyorum (kalkmak veya
yikanmak gibi) ama enerjim yok.

17 | Bagkai larla k smaktan cok keyif almiyorum.

18 | Kendi sectigim faaliyetleri yaparken dahi zevk almakta
zorlaniyorum.

19 | Herhangi birgey yaptigimi hayal ettigim zaman bu sirada 6zel
bir zevk almiyorum.

20 | Seks yapmak ilgimi cekmiyor
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EK-7. Fiziksel Anhedoni Olcegi (FAO)

Gozden Gegirilmis Fiziksel Anhedoni Olgegi (FAO)

Asagidaki ifadeler size uyuyorsa “evet”i uymuyorsa “hayir”1 isaretleyiniz. Dogru ya da yanlhs

cevap yoktur. Kendinize uygun olani se¢iniz.

1. Giinbatiminin giizelligi fazla abartilir. evet | hayrr

2. Bazen yalnizca viicudumun miizikle hareket edisini hissetmek i¢in | evet | hayir
kendi kendime dans etmigimdir.

3. Yorucu bir giinden sonra sakin bir yiirilyiis gogu kez rahatlatir. evet | hayir

4. Canli ve igten bir el sikigma ¢ogu kez hosuma gider. evet | hayir

5. Eglenceli sokak gosterileri beni hi¢bir zaman heyecanlandirmamistir. | evet | hayir

6. Sevdigim bir yiyecegi cabucak bitmemesi i¢in yavag yavag yerim. evet | hayir

7. Yumusak, tiiylii bir hal1 goriince, bazen igimden ayakkabilarimi ¢ikarip | evet | hayir
iizerinde yalinayak yiirimek gelir.

8. Cigeklerin yanindan gecerken ¢ogu kez koklamak i¢in dururum. evet | hayir

9. Seks iyidir ama gogu kisinin soyledigi kadar da zevkli bir sey degil. evet | hayir

10. Yiiriiylis yapmayi gogu kez rahatlatici ve keyif verici bulmusumdur. evet | hayir

11. Yiiksek bir yerde durup manzarayi seyretmek ¢ok heyecan vericidir. evet | hayir

12. Sehrin parlak 1g1klarina bakmak heyecan vericidir. evet | hayir

13. Arkadaslarim bana dokunduklarinda ¢ogu zaman kendimi rahatsiz | evet | hayir
hissederim.

14. Yiyeceklerin kivami hi¢bir zaman pek umurumda olmamugtir. evet | hayir

15. Bir finmin 6niinden gegerken taze ekmek kokusu ¢ogu zaman bana | evet | hayir
aciktigimi hissettirir.

16. Sairler her zaman tabiatin giizelligini ve verdigi hazlar abartirlar. evet | hayrr

17. Giizel manzaralar benim igin biiyiik bir keyif aracidur. evet | hayr

18. Deger verdigim birinin bana uzanip dokunmasi her zaman hosuma | evet | hayir
gitmigtir.

19. Kaslarim yoruldugunda veya agridiginda masaj yapmak ¢ogu kez iyi | evet | hayir
gelmigtir.

20. Sirtima masaj yaptirmaktan her zaman hoslanmigimdir. evet | hayrr

21. Mevsimin ilk kar yagisini ¢ogu kez giizel bulmusumdur. evet | hayir

22. Ugurtma ugurmanin aptalca oldugunu diisliniiriim. evet | hayir

23. Dokiilen yapraklarm hisirtist  beni higbir zaman fazla hognut | evet | hayir
etmemistir.

24. Hafif miizigi ¢ogu kez dinlendirici olmaktan gok sikici bulurum. evet | hayir

25. Giineslenmeyi hi¢bir zaman 6nemsememisimdir, beni sadece 1sitir. evet | hayir
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26. Yagmurun sesi, bana kendimi rahat ve giivenli hissettirir. evet | hayir

27. Genellikle, bir an 6nce bitsin diye ¢abucak yikanip banyodan gikarim. | evet | hayir

28. Kiigiik kedi ve kopek yavrulariyla oynamayi ve onlart oksamay1 |evet | hayir
severim.

29. Biraz hiiziinlii oldugumda sarki sdylemek ¢ogu kez kendimi daha iyi | evet | hayir
hissetmemi saglamigtir.

30. Yeni yiyecek cesitleri denemek i¢in ¢ok az istek duymusumdur. evet | hayir

31.Neden insanlarin gece yildizlara bakmaktan hoslandiklarim | evet | hayir
anlamiyorum.

32. Bence giineslenmenin agik havada uzanip yatmaktan daha eglenceli bir | evet | hayir
yani yok.

33. Bazi kisilerin miizige neden bu kadar ilgi duyduklarin1 anlamiyorum. | evet | hayir

34. Cigekler birgok kimsenin iddia ettigi kadar giizel degildir. evet | hayir

35. Sobanin sicakliginin beni 6zellikle sakinlestirip yatistiran bir etkisi | evet | hayir
olmamustir.

36. Esyalarin rengi benim i¢in nadiren 6nemli olmustur. evet | hayir

37. Herhangi bir cinsel tecriibeden nadiren zevk almigimdir. evet | hayir

38. Giizel bir sarki duydugumda eslik ederek sdyleme istegini nadiren |evet | hayir
bulmusumdur.

39. Ipek, kadife veya kiirke dokununca alman histen ¢ogu kez |evet | hayir
hoslanmigimdr.

40. Sevismeyi genellikle ¢ok zevkli bulmusumdur. evet | hayir

41. Lunaparktaki donme dolaplara binmeyi hi¢bir zaman istemedim. evet | hayir

42. Ayakkabilarimi ¢ikarip bir su birikintisinden yalinayak gegmeyi higbir | evet | hayir
zaman istemedim.

43. Yapmaktan gergekten hoslanmig oldugum pek fazla sey yok. evet | hayir

44. Bazen, kaslarimin giiciinii hissetmekten hoglanmigimdur. evet | hayir

45. Ney sesini her zaman yavan ve sikic1 bulmugumdur. evet | hayir

46. Banyo yapmak bazen beni sakinlestirip canlandirmugtir. evet | hayir

47. Bazen, hizl1 bir yiiriiylis kendimi tamamen iyi hissetmemi saglamistir. | evet | hayir

48. Ocaktaki alevlerin oyunu beni biiyiilemigtir. evet | hayir

49. Yiyeceklerin tadi1 benim i¢in her zaman 6nemli olmustur. evet | hayir

50. Dans etmek veya dans etme diisiincesi bana her zaman sikic gelmistir. | evet | hayir
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EK-8. Sosyal Anhedoni Olgegi (SAO)

Gozden Gegirilmis Sosyal Anhedoni Olcegi (SAQ)

Asagidaki ifadeler size uyuyorsa “evet”i uymuyorsa “hayir’1 isaretleyiniz. Dogru ya da yanlhs

cevap yoktur. Kendinize uygun olani seciniz.

1.Insanin yakin arkadaslarmin olmas1 birgok kisinin sdyledigi kadar da 5nemli degildir. | evet | hayir
2.Yakin arkadaglarimin olmasina pek 6nem vermiyorum. evet | hayr
3. Insanlarla digar1 cikmaktansa evde televizyon seyretmeyi tercih ederim. evet | hayir
4. Arabayla bir yerlere gitmek, yanimda biri oldugunda ¢ok daha eglenceli olur. evet | hayir
5. Bagka sehirlerdeki arkadaglarimi ve akrabalarimi telefonla aramay1 severim. evet | hayir
6. Cocuklarla oynamak bana yiik gibi gelir. evet | hayir
7. Arkadaslarin fotograflarina bakmak her zaman hosuma gitmistir. evet | hayir
8. Kendi basima yapmaktan hoslandigim seyler olsa da, sanki bagkalari ile bir seyler evet | hayir
yaparken daha ¢ok egleniyorum.

9. Bazen, birlikte uzun zaman geg¢irdigim insanlara fazlaca baglanirim. evet | hayir
10. Bazen ben aslinda yalniz kalmak istedigimde, insanlar utangag¢ oldugumu evet | hayir
diigiiniirler.

11. Yakin arkadaslarmmin isleri ¢ok iyi gittiginde, ben de kendimi iyi evet | hayir
hissederim.

12. Bir yakinim mutsuz oldugunda benim de moralim bozulur. evet | hayir
13. Sanki benim duygusal tepkilerim bagkalarinin duygusal tepkilerinden ¢ok farkli. evet | hayrr
14. Yalmz oldugumda telefon agan ya da kapimi galan insanlara genelde sinir olurum. | evet | hayir
15. Sadece arkadaslarimin yaninda olmak bile kendimi gayet iyi hissetmeme | evet | hayir
yeter.

16. Canim bir geye sikkin oldugunda, bagkalarina anlatmak isterim. evet | hayir
17. Tek bagima yapabilecegim hobi ve ugraslari tercih ederim. evet | hayir
18. Bagkalariyla beraber sarki soylemek eglencelidir. evet | hayr
19. Beni diigiinen arkadaglarim oldugunu bilmek, kendimi giivende hissetmemi | evet | hayir
sagliyor.

20. Yeni bir gehre tagindigimda, yeni arkadaglar edinmeye ¢ok ihtiya¢ duyarim. | evet | hayir
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21. Insan fazla kisiyle samimiyet kurmaktan uzak durursa, kendisi igin daha | evet | hayir
iyi olur.

22. Belli kisilere sevgi duymam beklenir, biliyorum, ama ben pek Oyle | evet | hayir
hissetmiyorum.

23. Insanlar genellikle kendileriyle benim istedigimden daha fazla konugmami | evet | hayir
bekliyorlar.

24. Arkadaglarimin duygusal yasantilar1 hakkinda daha fazla sey 6grenmek | evet | hayir
bana memnuniyet ve doyum verir.

25. Insanlar bana sorunlanndan ve kafalarna takilan seylerden | evet | hayir
bahsettiklerinde genellikle ilgi ve dikkatle dinlerim.

26. Lisede bana ger¢ekten yakin olan hig arkadasim olmadi. evet | hayir
27. Tek bagima oturup diisiinmek ve hayal kurmak genellikle beni memnun evet | hayrr
etmeye yeter.

28. Ben bagkalariyla igli digli olamayacak kadar fazla bagimsiz biriyim. evet | hayir
29. Biri ile kigisel konular hakkinda uzun uzun konusmak pek ¢ok seyden daha | evet | hayir
yorucudur.

30. Lise bittiginde arkadaglarimin her birinin bir yere dagildigin1 gérmek beni | evet | hayir
hiiziinlendirmigti.

31. Bagka islerim olsa dahi, iyi bir arkadagimla sohbet etmekten gogunlukla | evet | hayir
kendimi alamam.

32. Yeni arkadas edinmek i¢in harcanan cabaya degmez. evet | hayir
33. Benim i¢in 6zel yasamdan daha énemli seyler vardir. evet | hayr
34. Beni daha yakindan tanimaya calisan kisiler genellikle bir sure sonra | evet | hayir
vazgegcerler.

35. Daglarda veya ormanda bir kuliibede tek basima yasayarak mutlu | evet | hayir
olabilirim.

36. Tercihim sorulsa, benim i¢in bagkalar ile birlikte olmak yalmz olmaktan | evet | hayir
cok daha iyidir.

37. Bagkalarinin giinliik isleri ve goriisleri ilgimi ¢gekmiyor, ama siklikla onlar | evet | hayir
Oyle zannediyorlar.

38. Aslinda kendimi arkadaglarima pek yakin hissetmiyorum. evet | hayir
39. Diger insanlarla iligkilerim hi¢bir zaman ¢ok siki olmaz. evet | hayir
40. Hayvanlar ile beraber olmay1 bir¢ok yonden insanlarla beraber olmaya | evet | hayir

yeglerim.
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EK-9. REY Isitsel S6zel Ogrenme Testi

-

Deneme L; Size bir kelime listesi okuyacagim. Dikkatle dinleyin, ben bitirdigimde
batirlayabildiginiz kadar cok kelimeyi bana tekrarlayacaksinzz. Onlan hangi sirada
sBylediginizin Snemi yok. Sadece olabildigince gok kelimeyi hatirlamaya aligin

‘hatnrlayabildiginiz kads ok kelimeyy, ilk sefecde soyledikleriniz de dahil olmak dzere
mmwmwmmmwwmp
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SOZEL OGRENME TESTI TANIMA LISTESI
L5 T AS S S TR

Bu kelime listesine bakiniz. Bu kelimelerden 15" ini daha énce 5 kez duydenuz. Digerleri ya
T kez duydugunuz Esmetlistcden ya da tamamen yeni. Daha Snce 5 kez duymus oldugunuz

Pil Kitap - Gozliik

Ayakkabt  Kilit Bag

Armut Buz
Okul Altin
Burun Deniz

Anahtar
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EK-10. iz Siirme Testi (A Formu)

iz SURME TESTi

A FORMU
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EK-11. iz Siirme Testi (B Formu)

TRAIL MAKING

Part B
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EK-12. Stroop Testi (Yanit Formu)

STROQP  TESTL '

Bivah/Beyez Okumz4////d : :
YiESIL WIRMIZI 74531L mavi MAVI I\IRMIZI YESIL XIRMIZI MAVI KIBMIZL

KIRMIZI MAVl/}- RMIZI YEGIL MAVI KIRMIZI (FGIL MAVI KIRMIZI MAYI
VIRNIZI/;%%i; MAVI “IRMIZI YECIL RIRMIZI MAVI. Yl 1L MAVI YESIL
I

KIRMIZI WIRMIZI R’SIL MAVI EIRMIZI Y In MAVI FTRMIZI MAYI
mﬂﬁu ZIRMIZI KIRMIZI MAVI YESIL KIRMTZI MJWI X IOMIZT YEJIL
pagess KIRMIZI MAVE YEGIL XIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL MAVI
Siifte : :

Kare Rengi So lcme

KIRMIZI YESIL MAVL Y].vIL KIRMIZI MAVI MAVI YM;IL ymmxzr YESLID
KIRMEZX MAVL Y in KINMIZI MAVEI KIRMIZI YETL Yp;n. MAVE, MAVL
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI (IRMIZI YEGIL SKIRMIZI MAVI YE$IL KIRMIZI
KIRMYZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL ¥IRMIZI MAVI n-: 11, KIRMIZI YESIL
YESIT, ¥KIRMIZI MAVI YE:IL MAVI YEHIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
XIRMIZT YEHIL MAVI YEEIL KIRMIZI YERIL MAVI AIRIIIZI Mavt YE3IL

Bure © °

'

Renkli Kelimeleri Okuma

A

KIRMIZI YESIL MAVI YE:IL KIRMIZI MAVI PAVI YPSIL KIRNIZX YE5IL
KIRMIZI MAVI YRSIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YEGTI. MAVI MAVL
KIRMIZTI MAVI YESIL MAVI XTRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YrSIT KIRMIZI :
l(IRNIZI YEGIL MAVI RIRMIZI YESIL KIRMIZIT MAVL :CESIL KIRMIZI YEGIL
ESIL KIRMIZI MAVI $ENIL MAVE YESIL (IRMIZI MAvi MAVI KIRMIZI
KI.RHI‘ZI YESTD MAVE Yrgll KIRMIZI YESIL MAVL &IRMIIZI mavl YESIL

stixs 2 2,
Renlkli Kelimnelerin Rengini Sdyleme

 MAVE KIBMIZI YEGIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL MAVI MAVI <IRMIZI YEGIL KIRMIZI MAVI: YEGIT, KIHMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI Yi3lL MAVI KIRMIZI YFS1L KIRMIZI MAVI YESIL
MAVT KIRMIZI YRGIL tAvI KIRMIZI YEGIL KIRMIZI mwl YESTIL KIRMIZI
MAVI YEGTL KIRNIZI NAVI KIRMIZT MAVI YESIL KIRMIZI YEGIL MAVI
MAYL KIRMIZI YFSIL pAVI YESIL KIRMIZI YEHTL MAVI YESIL MAVI

Sire o Yanlig - Sponten Diizeltme I gire ‘Parky o

1
\

Agaiklema J

& éa"
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EK-13. Say1 Dizileri Testi (Digit Span)

SAYI DIZILERI TESTI (DIGIT SPAN)

lleriye dogru siralama At : 5 o
“Size bazi sayilar sdyleyecegim, dikkatle dinleyin ve ben bitirdigimde hemen arkamdan tekrar
edin.” ;

(Her 1 sayiy1 1 saniye hizinda soylemelisiniz)

Geriye dogru siralama ' ; : 5
Simdi size baz sayilar sdyleyecegim, bu sefer ben bitirdigimde bu say1lan sondan basa dogru
saymamaz istiyorum. Omegin; eger ben size 7-1-9 dersem siz nasil siralayacaksiniz?

Eger denek dogru yanitlarsa )(9-1-7) “dogru deyin” ve teste baglaym.

(Her 1 sayiy1 1 saniye hizinda s6ylemelisiniz) :

Eger denek 8megi yapamazsa §oyle deyin: :

%9.1.7 demeliydiniz, ben size 7-1-9 dedim. O nedenle sizin sondan baga dogru saymaniz Ve
9-1-7 demeniz gerekiyordu. $imdi su sayilan deneyin, sondan basa doru saymamiz gerektigini
hatirlayin., 3-4-8 :

Denek, bir maddeye ait her 2 asamada da basansiz olursa test sonlandinbir.
Hasta ,ilk denemeyi gegse bile her maddeye ait her 2 deneme de uygulamr
Her rakam 1 saniye hizinda sdylenmelidir ’

Puan Puan
0,1,2) 0,1,2
1ee 52822 3[BT 2-4 _
6-9-4 : of [SR3ES
2 [64-3-9 2 |629
7EE R : 4-1-5
3 | 4-2-7-3-1 : 2 3 3-2-7-9
7-5-8-3-6 . 4-9-6-8
4 | 6-1-9-4-7-3 4 |1-5-2-8-6
3-9-2-4-8-7 6-1-8-4-3
5 |59-1-742-8 ° 5 |5394-1-8
4-1-7-9-3-8-6 7-2-4-8-5-6
6 |5-8-1-92-6-4-7 6 [8-1-2-9-3-6-5
3-8-2-9-5-1-7-4 ; 4-7-3-9-1-2-8 -
7 [2-7-5-8-6-2-5-8-4 R (s 7 9-4-3-7-6-2-5-8 |
7-1-3-9-4-2-5-6-8 7-2-8-1-9-6-5-3 |
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EK-14. Say1 Sembol Testi (Digit Symbol)

Data Center Form

Revised 2/S8

Patient Initials

Patient ID#: ____
Date

Visit

I

Rater Initials

0. DIGIT

SCORE

2 B EEEEE R

= JEEEBEBEEE

AMPLES 0 5
211 72482\3214FP523I4563“4
L5|276357285463728i958ﬂﬂ3
62ii928374659483726V546F[
szl 1 [7Iolal6l8]5l9] 71 118]5]2[94]8[6]3[ 7191816
==
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EK-15. Gorsel Kopyalama Testi

0
i@
-
e .
card A ' R
W-MrS T e

q " .
e . . .
- . a Y
i g . ~
g T N - -
. . . L ]
- . . .
-
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WMSR .. . L Name_
VISUAL REPRODUCTION — COPYING SHEET

Y e T T o0 Won o} LY

e
SR "

W die resles s m e s e 2o
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EK-16. Fonemik Akicilik Testi

‘Komou.t) stcm( CAGRISIM TEST (KAS)

1 mde verecegim harfle baslayan olabildigince gok sozctigl
| 'm harfle baslayan her tiirlit kelime olabilir, 6zel isimlerin
zeiigiin farkli eklerle sonlandinimast dlsmda (kim, kimi,
il ene dek sozciikleri saymaya devam edin .”
er yoksa baslayacagiz. 4
‘a;layan tiim sozetikleri sayin.”

titm sozciikleri saym.”

tiim sozeiikleri saymn.”
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Hasta Ad-Soyad

- Hasta ID#:
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EK-18. isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama (ACT)

iSITSEL UCLU SESSIZ HARF SIRALAMASI.

(Auditory Consonant Trigrams)

. -~ | | CEVAP | DOGRU
RIESRRIEY/AL0 s i
PZB A0
R /.| D
GPV /B0
DEERE/E 0
SCV [.194 | 18
INDIERISE R
ESEIR 23RS
JCN | 1801} 9
BGS | 167 |18
KNZ 200 B3
RDT | 188 | 18
IKGM | 82 | 9
MBV | 47 | 3
TDH | 14119
LRP 51 | 3
7S BTRES
PHK | 89 | 9
ZDG | 158'| 18
@47 LSl |3

—13-
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EK-19. Go6zlerden Zihin Okuma Testi (RMET)

Eriskin Gozler Testi Yonergesi

Her bir ¢ift goz i¢in, resimdeki kisinin diistindiigii veya hissettigini en iyi tarif eden kelimeyi
se¢in ve yuvarlak igine alin. Birden fazla kelimenin uygun oldugunu hissedebilirsiniz ancak
lutfen sadece en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz tek bir kelimeyi se¢in. Se¢iminizi yapmadan
once 4 kelimeyi de okudugunuzdan emin olun. Testi olabildigince ¢abuk yapmaya ¢alisin fakat
zaman tutulmayacaktir. Bir kelimenin anlamini tam olarak bilmiyorsaniz kelime agiklama

brosiiriinde arayabilirsiniz.

test

kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu
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GzUntala

kizgin
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rahatsiz igneleyici

endiseli arkadas canlisi

ozlr dileyen arkadas canlisi

tedirgin sevksiz

donakalmig hayal kuran

sabirsiz diken Ustlinde

kétiimser rahatlamig

utangag heyecanli
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kizgin dismanca

"

dehsete dugmus zihni mesgul

1"

korkmus keyifli

pisman isveli

10

temkinli Israrci

sikilmig donakalmig

12

aldirmaz mahcup

stipheci sevksiz
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13

kararl bekleyen

tehditkar utangag

15

mitefekkir telagh

cesaret veren keyifli

14

rahatsiz hayal kirikligina ugrami

keyifsiz suglayici

16

rahatsiz disunceli

cesaret veren cana yakln
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sliphelenmis sefkatli

neseli donakalmig

19

baskin arkadas canlisi

suglu dehsete dismis

kararli keyifli

donakalmig sikilmig

20

zihni mesgul minnettar

Israrci yalvaran
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memnun

21

ozur dileyen

kistah

diken Gstiinde

23

ilgili

utangag

dismanca

gergin

tereddutlii

rahatsiz

heyecanli

sakaci

24

dismanca

temkinli

kibirli

glven verici
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25

merak eden sakaci

sefkatli memnun

27

minnettar isveli

diismanca hayal kirikhdina ugramig

26

sabirsiz donakalmig

rahatsiz dalgin

28

utanmig kendinden emin

sakaci sevksiz
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ciddi utanmig

sasirmis diken Ustiinde

3

donakalmig hayrete diugmiis

glivenilmez korkmus

30

mahcup suglu

hayal kuran kaygili

32

utanmig sinirli

kuskucu kararsiz
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Erigkin Gozler Testi

Kayit sayfasi

Dogum tarihi......

Egitim durumu / meslegi

P kiskang

1 neseli

2 korkmug

3 sakaci

4 sakaci

5 rahatsiz

6 donakalmig
7 dziir dileyen
8 kotlimser

9 kizgin

10 temkinli
11 korkmus
12 aldirmaz
13 kararh

14 rahatsiz
15 miitefekkir

16 rahatsiz

17 siiphelenmis

.................. Tarih
paniklemis kibirli
teselli eden rahatsi1z
{iztintiili kibirli
telagh arzulu
1srarct keyifli
igneleyici endiseli
hayal kuran sabirsiz
arkadag canlist tedirgin
rahatlamig utangag
diismanca dehsete diigmiis
1srarci sikilmig
keyifli pisman
mahcup stipheci
bekleyen tehditkar
hayal kinkligina ugramis  keyifsiz
telash cesaret veren
diigtinceli cesaret veren
sefkatli neseli

Olgu No:

---------------------------

nefret dolu

sikilmig
kizgin

ikna olmug
gevsemis
arkadag canlisi
diken iistiinde
sevksiz
heyecanli
zihni mesgul
donakalmig
igveli

sevksiz
utangag
suglayict
keyifli

cana yakin

donakalmig
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18 kararli keyifli
19 baskin arkadag canlist
20 zihni meggul minnettar
21 memnun Oziir dileyen
22 tereddiitli rahatsiz
23 diken tistiinde utangag
24 sakaci temkinli
25 merak eden sakacy
26 sabirsiz donakalmig
27 minnettar isveli
28 utanmus kendinden emin
29 ciddi utanmug
30 mahcup suglu
31 donakalmug hayrete diigmiis
32 utanmug sinirli
Pozitif (1-6-16-19-25-27-28):

Negatif (2-5-11-14-17-21-23-31-32):

Notr:

Toplam:

donakalmig
suglu
1srarci
kiistah
heyecanl
dilsmanca
kibirli
sefkatli
rahatsiz
diigmanca
sakact
yagirmig
hayal kuran
giivenilmez
kuskucu

sikilmig
dehgete diigmiis
yalvaran
ilgili
diismanca
gergin
giiven verici
memnun
dalgin
hayal kirikhigina ugramig
sevksiz
diken iistiinde
kaygili
korkmus

Kararsiz
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EK-20. Dokuz Eyliil Zihin Kuram Ol¢egi (DEZIKO)

.}\\

HIKAYE 1

Selma Hamim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap icinde masanin iistiine koyar. O

sirada calan telefona bakmak igin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga

giren kizi Giil, masanin iistiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi igin buzdolabina

kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

RESIM 1

>

|

3@%

)
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HIiKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari isler hakkinda
konugmaktadir. Ayse Hemgire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil sonuglarinz
doktorlar odasindan alacagim soyler. 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 iizere odadan ayrilir,

Ayse Hemgire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile kargilagir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonuglarimin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru
yola gikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemgire'yi goriir.
Mine Hemgsire, sonuglari almaya gittigini sdyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemgire'ye
sonuglar1 hemen poliklinige getirmesini sbyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine

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

laboratuara giden Ayse Hemgire, laboranta Mine Hemsire'nin tahlil sonuglarini alip

almadigin sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarim alarak ¢iktigini soyler.

RESIM 2

2
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HIKAYE 3

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi
Ahmet’e “ Ne kadar da bagarili bir 8grencisin! ” der.

HIKAYE 4
Melek is doniisii, yolda gordiigi bir dilenci ¢ocugun agladigim fark eder. Cocugun

aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu gocukian esine bahseder :  Kiigiik
dilenci bir ¢ocuk gérdiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.
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HIKAYE 5

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

eder.

Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklanim konugurken, Osman Zeynep'e aligveris merkezine

gitmeyi teklif eder.

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak fizere hazirlanirlar, Osman arka odaya sobay1

sondiirmeye gider.

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

biraktif) vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabay1
kullanmakta olan Osman, arabay: park etmek igin uzun bir sire yer bulamayinca ¢ok

sinirlenir.

Arabay! park ettikten sonra ahgveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman soylenmeye baslar. Kapah yerlerde gezmekten hoglanmayan
Osman, Zeynep'in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep'e ** Inan hi¢ bu

kadar eglenmemistim! ” der.

124



HIKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide caligan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarhik
yapmaktadir ve ige yeni baslayan Ali'den daha deneyimlidir. Ali yazilaninda sik sik hata
yapar. Bu nedenle Selim, Ali'nin yazilarin siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle yapacaklan
toplantidan once, Selim Ali’nin yazisim kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi birgok hata

bulmugtur. Bu durumla ilgili olarak Ali'ye donerek : “ Yine kusursuz bir is ¢ikarnugsin! ' der.

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilan masasinin istiinde birakarak odadan
aynihir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi igin, hepsini bir dosyaya koyarak kendi
¢ekmecesine kaldinr.

Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim miidirin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarhkla ilgili konugur. Bir yazarin her zaman yaratic: olmasi gerektigini sdyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve soyle der: “ Sizler birer bebek diinyaya

getiriyorsunuz! ™

Toplant: bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini soyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklan odasina
vardiginda, oda telefonu galar. Arayan kisi Selim’in kansidr. Ali’ye, Selim’in bir an 6nce eve
gelmesi gerektigini, ok 6nemli oldugunu séyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e haber
vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Kanisinin Ali ile konustugundan habersiz
olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden

aynlir ve evine gitmek iizere yola gikar.

HIKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak i¢in biitiin akrabalarin1 evinde yemege davet eder.
Canan’in o kadar kalabahga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin olmayacagindan, her
gelen kendi evinde pisirdigi bir gesit yemegi getirir. Yemekten sonra bulagiklan yikayan
Canan’a kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli
oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve'nin getirmis oldugu “ kamiyarik ™
yemegini kast ederek: * Ama o karmyang kim yaptiysa o kadar yagh yapms ki goriintiisii
bile midemi bulandirdi! ” der.
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DOKUZ EYLUL ZiHIN KURAMI OLGEGI
(DEZIKO)

UYGULAYICI BOLUMU
YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE :

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler

gOsterecegim.

Ben hikayeleri size ylksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz igin de
hikayelerin bir 6rnegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu
hikayeleri goziinuzle 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, ihtiyag duydugunuzda elinizde
bulunan hikayeye ve resme tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz.
Herhangi bir stire kisittamasi yoktur. Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi

verebilirsiniz.

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

resimden dogru oldugunu distindiguniz birini segmeniz gerekmektedir.

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

sorabilirsiniz. Hazirsaniz baglayalim.
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2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE1 : Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap iginde
masanin uUstline koyar. O sirada galan telefona bakmak icin salona gider. Selma
Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren kizi Gul, masanin Ustlinde duran borek
kabini, béreklerin bozulmamasi igin buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi
odasina gider.

SORU 1 : Selma Hanim bir parga borek yemek igin mutfaga geri dondigiinde,
bérek kabini nerede arayacak?

RESIM 1 :
SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk U¢ resmi gdstererek) gcocugun
oyuncagini nerede arayacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini

gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 2 _: Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari
isler hakkinda konugsmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey'in, o glinku
hastalara ait tahlil sonuglarini doktorlar odasindan alacagini soyler. Ayse Hemsire:
“Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite cikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan
alip, buraya getirir misin?” der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite
gitmek uzere odadan ayrilir.

Ayse Hemgire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet
Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getiriimesini ister ve
poliklinige dogru yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden
Mine Hemsire'yi gérir. Mine Hemsire, sonuglari almaya gittigini sdyler. Doktor Ahmet
Bey, Mine Hemsire’'ye sonuglari hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige
gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire'nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu
bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire'yi bulmak igin, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alip
almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.
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SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemsire'nin tahlil sonuglarini nereye géturdiugini
distinmektedir?

RESIM 2 :
SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk t¢ resmi gostererek) gocugun ne
hayal ettigini ettigini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini géstererek)

soyleyiniz.

HIKAYE 3 _: YIl sonunda, derslerinden gok diisiik notlar alan Ahmetin
karnesine bakan annesi Ahmet'e “ Ne kadar da basgaril bir 6grencisin! ” der.

SORU 5 : Ahmet’in annesinin séyledigi dogru mudur?
Ahmet’in annesi ne demek istemigtir?

HIKAYE 4 _: Melek is doniisi, yolda gérdiigii bir dilenci gcocugun agladigini
fark eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu gocuktan

esine bahseder : “Kiglk dilenci bir gocuk gérdim; gézlerinde dev dalgalar vardi.”

SORU 6 : Melek, esine gocuk ile ilgili ne anlatmak istemigtir?

HIKAYE5 : Osman ve Zeynep, evli bir gifttir. Her hafta sonu, birlikte
gezmeye gitmek isterler. Ancak, farkl yerlere gitmekten hoslandiklari i¢in, bu konuda
surekli tartisip nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip
balik tutmak ve mangal yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligverig
merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu
etmek igin gogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul eder. Bu hafta sonu igin ne

yapacaklarini konugurken, Osman Zeynep’e aligveris merkezine gitmeyi teklif eder.
SORU 7 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?

SORU 8 : Zeynep, Osman’in bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?
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Osman ve Zeynep evden cikmak Ulzere hazirlanirlar. Osman arka odaya
sobay! sondlirmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak igin araba anahtarini,

Osman’in anahtari her zaman biraktigi vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

SORU 9 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu

disinmektedir?

Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider.
Arabayi park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, bulylk bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman sdylenmeye baglar. Kapali yerlerde gezmekten
hoslanmayan Osman, Zeynep'in hala hevesle her diikkana girmek istemesi Uzerine

Zeynep'e “inan hig bu kadar eglenmemistim!” der.

SORU 10 __: Osman’in sdyledigi dogru mudur?

Osman neden boyle séylemistir?

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide galisan 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 strekli kontrol eder. Aksam
mudirle 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 gikarmigsin!” der.

SORU 11 : Selim’in s6yledigi dogru mudur?

Selim neden bdyle sdéylemistir?

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tim yazilari masasinin Ustiinde birakarak
odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya

koyarak kendi gekmecesine kaldirir.

SORU 12 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu distiinmektedir?
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Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim mudirin odasina gider. Midur toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini
sOyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve séyle der: “Sizler birer

bebek diinyaya getiriyorsunuz!”

SORU 13 : Mudir burada ne anlatmak istemistir?

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

o6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek lizere yola ¢ikar.

SORU 14 __: Ali, Selim’in nerede oldugunu dugiinmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarini evinde
yemege davet eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi
mimkin olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir cesit yemegi getirir.
Yemekten sonra bulagiklari 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 karniyarig
kim yaptiysa o kadar yagli yapmis ki goruntisu bile midemi bulandirdi! ” der.

SORU 15 : Bu hikayede sdylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimse var mi?
Soylememesi gereken bir seyi soyleyen kimdir?
Canan’in soyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 16 __: Merve nasil hissetmis olmalidir?
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CEVAP SUTUNU VE PUANLAMA
(Uygulayic tarafindan doldurulacaktir.)

10

11

12

13

14

15

16

DEZIKO
TOPLAM
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Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri
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Lisans, Anadal/Normal Ogretim, HALIG UNIVERSITESI, TURKIYE
FEN-EDEBIYAT FAKULTESI, PSiKOLOJi PR. (TAM BURSLU)
Diploma Numarasi: 20020000053
Agirlikl Genel Not Ortalamast: 3.51/ 4.0
02 Eyliil 2014 - 05 Haziran 2017 (2 yil 10 ay)
On Lisans, Agikogretim, ANADOLU UNIVERSITESI, TURKIYE
ACIKOGRETIM  FAKULTESI, SAGLIK KURUMLARI  ISLETMECILIGI  PR.
(AGIKOGRETIM)
Diploma Numarasi: 2017-43900
Agirlikl Genel Not Ortalamast: 2.6 / 4.0

Deneyim / isyeri Bilgileri Mart 2024 - Su Anda (10 ay) (Tam Zamanh)

PSIKOLOG, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BASKANLIGI MANISA iLi KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI MANISA
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESI

Yabanci Dil Bilgileri

INGILIZCE (Okuma: yi, Yazma: iyi, Konusma: iyi)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlar
Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alani Bilgileri Temel Bilimler -- Yagam Bilimleri -- Norobiyoloji -- Norofizyoloji

Temel Bilimler -- Yagam Bilimleri -- Norobiyoloji -- Noroanatomi

Sosyal ve Beseri Bilimler -- Psikoloji -- Klinik Psikolojisi
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