T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

SIZOFRENI TANISI OLAN HASTALARDA
YUZ VE DUYGU TANIMANIN
SOSYAL ISLEVSELLIK iLE ILISKIiSI,
SAGLIKLI GONULLULERLE KARSILASTIRMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Deniz YILDIRIM

Antalya, 2016



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

SIZOFRENI TANISI OLAN HASTALARDA
YUZ VE DUYGU TANIMANIN
SOSYAL ISLEVSELLIK iLE ILISKiSI,
SAGLIKLI GONULLULERLE KARSILASTIRMASI

UZMANLIK TEZI

Dr. Deniz YILDIRIM

Tez Damismani: Dog. Dr. Giilsiim (")zge BAYSAL

“Kaynak gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

Antalya, 2016



ICINDEKILER

Sayfa
Kisaltmalar Dizini iii
Tablolar Dizini iv
1. GIRIS VE AMAC 1

2. GENEL BIiLGILER

3
2.1. Sizofreni 3
2.1.1. Tarihge 3
2.1.2. Epidemiyoloji 4
2.1.3. Sizofrenin siniflandirma sistemlerindeki tanimlari 5}
2.1.4. Sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler 8
2.1.5. Gidis ve prognoz 9

2.2. Sizofrenide Yiiz Tanima 10
2.3. Sizofrenide Duygu Tanima 11
2.4. Zihin Kurami 16
2.4.1. Zihin kuram teorileri 17
2.4.1.1. Modiiler teori 17
2.4.1.2. Similasyon (taklit) teorisi 18
2.4.1.3. Teori-teori 18
2.5. Sizofrenide Sosyal Islevsellik 19
3. YONTEM VE GERECLER 21
3.1. Orneklem 21
3.1.1. icerme olgiitleri 21
3.1.2. Dislama oOlgiitleri 21
3.2. Uygulama 22
3.3. Veri Toplama Araglari 22
3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu 22
3.3.2. Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) 23
3.3.3. Gozler Testi 23
3.3.4. Benton Yiiz Tanima Testi 23
3.3.5. Porzitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for the
Assessment of Positive Symptoms - SAPS) 24
3.3.6. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (Scale for the
Assessment of Negative Symptoms - SANS) 24

3.3.7. Eksen I Bozukluklar1 I¢in Yapilandiriimis Klinik Goriisme (SCIDI) 25
3.4. Istatistiksel Analiz 25



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler
4.2. Klinik Olgeklerin Degerlendirilmesi
4.2.1. Negatif ve pozitif belirtilerin degerlendirilmesi
4.3. Kontrol ve Sizofrenlerin Klinik Testler Ac¢isindan Karsilastiriimasi
4.4. Gozler Testi ile Saptanan Duygu Tanimanin Sosyodemografik
Ozellikler Arasindaki iliskisi
4.5. Gozler Testi ile Negatif ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgeklerinin liskisi
4.6. Gozler Testi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve Benton Yiiz Tanima
Arasindaki Iliskiler
4.7. Sizofreni Alt Gruplarinda Gozler Testi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve
Benton Yiiz Tanima Arasindaki liskinin Incelenmesi
4.8. Sosyodemografik Ozellikler ve Yiiz Tanimanin liskisi
4.9. Yiiz Tanima ve Sosyal Islevselligin Iliskisinin Incelenmesi
4.10. Benton Yiiz Tanima ile Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgeginin Iliskisi
4.11. Sizofreni Alt Tiplerinde Yiiz Tanima ile Sosyal Islevselligin ve
Gozler Testinin Iliskisinin Incelenmesi
4.12. Sizofreni Tiplerinin Klinik Alt Olgekler Yéniinde Degerlendirilmesi

5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER
7. OZET

8. ABSTRACT

9. KAYNAKLAR

10. EKLER

Ek-1. Aydmlatilmis Onam Formu

Ek-2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu
Ek-3. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO)
Ek-4. Negatif Belirtileri Degerlendirme Ol¢egi (NBDO)
Ek-5.Sosyal Islevsellik Olgegi (Hasta Formu)

Ek-6. Gozler Testi

Ek-7. Yiiz Tanima Testi

ii

26

26
27
27
28

29

30

31

32
33
33

34

35

36

38

43

44

46

48

57

57
61
63
66
67
83
91



DSM
FEEST
FMRI

ICD

PERT
SANS
SAPS
SCID I

Si0O

KISALTMALAR DiZiNi

Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders
Facial Expression of Emotion Stimuli and Tests
Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme
International Classification of Diseases

Karma (Mikst) Belirtili Sizofreni Hastalar1

Negatif Belirtili Sizofreni Hastalar1

Pozitif Belirtili Sizofreni Hastalar1

The Penn Emotion Recognition Test

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi

Eksen I Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme

Sosyal Islevsellik Olgegi

iii



Tablo
4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

4.5.

4.6.
4.7.
4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.
4.13.
4.14.

4.15.

4.16.

TABLOLAR DiZIiNi

Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri
Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi

Kontrol ve Sizofreni Grubunun Klinik Testler Agisindan
Karsilastirilmasi

Duygu Tanima ile Sosyodemografik Ozelliklerin iliskisi
Duygu Tanima ile Pozitif Belirtiler Arasindaki Iliskiler
Duygu Tanima ile Negatif Belirtiler Arasindaki Iliskiler

Duygu Tanima ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve Yiiz Tanima
Arasindaki Iliskiler

Sizofreni Alt Gruplarinda Duygu Tanima ile Sosyal Islevsellik ve
Yiiz Tanima Arasindaki Iliskiler

Sosyodemografik Ozellikler ile Yiiz Tanimanin Arasindaki
Miskiler

Yiiz Tanima ile Sosyal Islevselligin Arasindaki Iliskiler
Yiiz Tanima ile Pozitif Belirtilerin Arasindaki Iliskiler
Benton Yiiz Tanima ile Negatif Belirtiler Arasindaki Iliskiler

Sizofreni Alt Tiplerinde Yiiz Tanima ile Sosyal Islevselligin ve
Duygu Tanimanin Arasindaki Iliskiler

Sizofreni Alt Gruplarmin Klinik Olgekler Yéniinden Incelenmesi

iv

Sayfa

26
27
27
28

28

29
30
30

31

32

33

33
34
34

35

37



1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk gibi bazi
psikiyatrik  hastaliklarda duygu tamimada hastalarin  zorluk  yasadig
belirtilmektedir (1). S6zel olmayan iletisimin ana bileseni yiiz ifadesi, g6z temasi,
beden durusu ve hareketler ile gosterilen duygu tanimadir. Duygu algilama yiiz
ifadesinden, ses tonlamasindan ya da bu ikisinin birlesmesinden elde edilen
duygusal bilgilerin yorumlanmasi ve kullanilmasi duygusal islemleme siirecini
olusturmaktadir (2).

Sizofreni hastaliginin erken evresi, risk grubundaki kisilerde ve hastaligin
her evresinde duygu algilama bozuklugu goriilebilmektedir (3). Kohler ve
arkadaglar1 (2009) yaptiklari meta-analizde, sizofreni hastalarmin duygu algilama
gorevlerinde saglikli kisilere gore ciddi anlamda daha basarisiz olduklarini
saptamustir (4).

Insan yiiziinii tanima, algilama ve isleme kisileraras: iligkilerin ve sosyal
islevselligin 6nemli bir parcasidir. Yiiz isleme siirecinde yiizlin yapisal 6zellikleri
araciligiyla ait oldugu kisinin kimligini tanima ve yiiziin Oznitelikleriyle (goz,
ag1z, kas) duygularin disavurumunu saglayan yiiz ifadelerini tanima gerceklesir
(5). Bu sayede yiiz tanima isleminde sirasinda yalnizca yiiz tanima islevi yerine
getirilmez, ayrica yiizdeki duygusal ifadeyi tanima gerceklestirilir. Yiiziin 6zgiil
bolgelerine yonelik gorsel dikkatin kalitesi duygu tanima performansini
artirmaktadir (6).

Duygu tanima siireclerinin iyilestirilmesi sizofrenisi olan hastalarin sosyal
islevselliklerini arttirmak agisindan onemidir. Duygu tanimay1 kapsayan biligsel
gelismeye yardimer olarak sosyal becerileri gelistirecek egitim programlarinin
hastalar iizerinde etkili sonug verdigi diisiiniilmektedir.

Calismadaki hipotezlerimiz sizofreni hastalar1 ve alt tiplerine ayrilan hasta
gruplarinda duygu ve yiiz tanima artik¢a sosyal islevselligin arttigi, yiiz tanima
artikca duygu tanimanin gelistigi, negatif ve pozitif belirtilerin artmasi ile yiiz ve
duygu tanima becerilerinin geriledigi yoniindedir.

Yiiz ve duygu tamima siireclerinin sizofreni hastalarinda bozuldugunu

gosteren ve bunun sizofreniye yatkinlik ve bilissel islevler ile iligkili olabilecegini



ileri siiren ¢aligmalarda artis bulunmaktadir. Ancak, yiiz ve duygu tanimanin
sizofrenide ve alt gruplarinda sosyal islevsellik ile iliskisinin degerlendirildigi
calisma sayis1 azdir. Bu tez ¢alismasinda yliz ve duygu tanima siire¢lerinin sosyal
islevsellik ile beraber degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bunun i¢in Gozler Testi,
Benton Yiiz Tanima testi ve Sosyal Islevsellik Testi kullanilmistir. Yiiz ve duygu
tanimada beklenen bozuklugun sosyal islevsellik ile iligkili olabilecegi
ongoriilmiistiir. Negatif ve pozitif belirtileri degerlendirme 6lgekleri kullanilarak
hastalarda negatif ve pozitif belirtilerin belirlenmesi ve bu belirtiler ile yliz ve
duygu tanima becerileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi planlanmistir. Bu
tez caligmasinin amaci sizofreni hastalarinda ve alt gruplarinda (pozitif, negatif,
karma belirtili) duygu ve yiiz tanima becerilerinin sosyal islevsellik ile iliskisini

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Tarihce

Ilk defa Hipokrat ruhsal hastaliklar1 tibb1 bir durum olarak degerlendirmis
ve smiflamigtir. Hipokrat tarafindan dagimik veya hezayenl diisiince sekilleri
gosteren zihin yozlasmasi ile sonuglanan durumlar “paranoya” olarak
adlandirilmigtir. Hipokrat okuluna bagl eski yunan hekimlerinin yazilarinda da
sizofrenik tiirde belirtiler gosteren ruh hastaliklarinin tanimlandig: bildirilmektedir
(7).

Orta Cagda yakilarak oldiiriilen, seytanin ve kotii ruhlarin etkisinde oldugu
diisiiniilerek isgence edilen akil hastalarinin biiyiik kismimnin sizofreni hastalari
oldugu diisiiniilmektedir (8). 18. Yiizyil basinda akil hastaliklarinin nedenlerinin
bilimsel olarak arastirilmasina onderlik eden Fransiz hekim Philippe Pinel ruhsal
bozukluklar1 bes kategoriye ayirmis, modern sizofreni oOlgiitlerini karsilayacak
bir¢ok hastay1 tanimlamistir (9, 10).

[k olarak “démence précoce” (erken bunama) deyimini Bénédict Augustin
Morel kullanmistir. Ewald Hecker, 1871°de psikotik tablolar1 “hebefreni”
(Latince: hebephrenia; hebe=genglik, phrenia=akil, zihin) olarak adlandirmigtir.
Karl Ludwig Kahlbaum ise “katatoni’yi (Latince: catatonia; catatonus=asagi
cekilme) tanimlamustir. Ilk kez 1896°da Emil Kraepelin, gercekte bunlarin tek bir
hastaligin farkli klinik goriiniimleri oldugunu, erken baglayarak bunamayla
seyrettigini belirtmis ve bu tablolara paranoid ve basit tiplerde ekleyerek
"demantia praecox" tanisi altinda tanimlamistir (7).

Eugen Bleuler 1911 yilinda yaymladigi “Dementia Praecox ya da
Sizofreniler Grubu” adli kitapta Kraepelin’in belirtigi gibi hastalifin erken
yaslarda baglamasinin ve bunama ile sonu¢glanmasinin zorunlu olmadigini, ruhsal
hayatindaki yarilmanin (schism) 6nemli oldugunu vurgulamis; hastaliga aklin
boliinmesi, zihin yarilmasi anlamina gelen sizofreni adini Onermistir. Bleuler

hastalik semptomlarini 4A belirtisi olarak tanimlamistir (7, 9, 11).



Bleuler’in Temel Belirtileri
Autizm (otizm)
Assosiasyon (¢agrisim) bozuklugu
Affekt (duygulanim) bozuklugu
Ambivalans
Biling, yonelim ve bellekte temel bozukluklarin olmayist olarak tanimlamig
ve Hastaligin merkezinde bulunan bu belirtilerin haliisinasyon sanr1 gibi ikincil
semptomlara yal agabilecegini belirtmistir (12).
1930’larda Kurt Schneider sizofreni i¢in halen tani agisindan 6nemli olan
birincil sira belirtileri tanimlanmistir. Bunlar; diislince c¢ekilmesi, diisiince
yayilmasi, diisiince okunmasi, yorum yapan, tartisan, emir veren isitsel varsanilar,
somatik varsanilar, sanrili algilama, duygu ve davraniglarin bagkalarmin etkisi
altinda oldugu sanrilardi (12). Schnieder’in tanimladigi belirtiler de, Diagnostic
and Statistical Manuel of Mental Disorders (DSM) ve International Classification
of Diseases (ICD) tan1 sistemlerini 6énemli derecede etkilemis ve sizofreni tanisi

konulurken siklikla kullanilmistir (13).

2.1.2. Epidemiyoloji

Sizofrenin siklig1 (insidans) iizerine yapilan bir¢ok arastirmanin sonuglari
binde 0.4-0.7 arasinda degismektedir (7). Bir sistematik gézden gecirmede 1960-
2000 yillar1 arasinda 46 iilkede yapilmis arastirmalar incelenerek, sizofrenin
yasam boyu yayginlik tahminlerinin genis bir aralikta 1000 kiside 4.6 ile 9.2 aras1
heterojen bir dagilim gosterdigini bildirmistir (14)

Bazi1 ¢alismalarda sizofreninin yasam boyu prevalansinin ortalama %1
(9%0,5-1,5), nokta prevalans ise ortalama 100.000’de 580 (100-1700)
bulunmusgtur. Morbidite riski ise ortalama %1 (%0,5- %1,6) olarak verilmektedir
(10).

Sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluk,
kisa psikotik bozukluk, psikotik bulgulu depresyon, psikotik bulgulu bipolar I
bozukluk, madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk
olarak DSM 1V’e gore psikotik belirtiler ile seyreden hastaliklarin toplam yasam
boyu yayginliginin %3 oldugu belirtilmistir (15).



Sizofreni hastalariin yakin akrabalarinda sizofreni sikliginin artig
diistiniilmektedir. Haukka ve arkadaslar1 (2003); genel popiilasyonda sizofreni
goriilme sikligi %1,3 iken, sizofreni tanist bulunanlarin kardeslerinde %2,8 olarak
bulmustur (16).

Hans ve arkadaslar1 (2000) yaptiklar1 ¢alismada, sadece bir ebeveyninde
sizofreni tanist olan g¢ocuklarda sizofreni spektrum bozuklugu tanisi bulunma
orani %17,1 iken, kontrol grubunda %5,3 olarak bulunmustur (17).

Cinsiyet dagilimi erkeklerde biraz daha sik olmakla beraber esit kabul edilir.
Ancak kadinlarda baslama yasi yaklasik 3 yil daha gegtir. Hastaligin baslangig
yast erkeklerde 15-25, kadinlarda 25-35 yaslarindadir. Kadinlarda goriilme sikligi
40-45 yaslarinda ikinci bir zirve yapar. Sizofreni hastalarinin yasam siiresi genel
toplumdan %20 oraninda daha kisa olup erken Oliimlerin en 6nemli nedeni

6zkiyim ve sonrasinda kalp damar hastaliklaridir (7).

2.1.3. Sizofreninin siniflandirma sistemlerindeki tanimlari

DSM 5 Tam Olgiitleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik
(ya da basariyla tedavi edilmigsse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir
kesiminde bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi
gerekir.

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Dezorganize konugma

4. Ileri derecede daginik ya da katatonik davranis:

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

B. Bu bozuklugun baglangicindan beri gecen zamanin énemli bir kesiminde
Is, kisilerarasi iligkiler ya da kendine bakim gibi bir ya da birden ¢ok ana
alanda islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan once erisilen
diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da ¢ocukluk ya da ergenlikte
baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik eriglilmesi

beklenen diizeye erisilmez).



C. Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre,
A tan Olgiitiinli karsilayan, en az bir aylik (basartyla tedavi edilmisse
daha kisa bir siire) belirtileri (acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n
(prodromal) ya da artakalan (rezidiiel) semptomlarin bulundugu
donemleri kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da artakalan evreleri
sirasinda, sadece silik (negatif) belirtilerle ya da bu hastaligin A tani
oOlgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla belirtinin esikalti bi¢imleriyle
(6rn.; yadirganacak denli olagana aykiri inanglar, olagandisi algisal
yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D. Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler Gésteren Duygudurum
Bozuklugu dislanmistir, ¢linkii ya 1) acik evre semptomlar: ile birlikte
ayni zamanda Major Depresif, Manik Epizodlar ortaya ¢ikmamigtir ya da
2) acik evre semptomlart sirasinda duygudurum epizodlari ortaya
cikmigsa bile bunlarin toplam siiresi agik ve rezidiiel donemlerin
siiresinin az bir kisminda bulunmustur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in
kullanilan bir ilag) ya da baska bir durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

F. Otizm agilimi1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocukluktan baglayan bir
iletisim bozuklugu Oykiisii varsa sizofreni tanis1 konabilmesi i¢in gerekli
diger belirtilerin yan1 sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir
aylik (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirele varsa, ayrica

sizofreni tanis1 da konur (18).

ICD-10 Sisteminde Sizofreni Tam Olciitleri
Gl. Asagida (1) numarasi altinda siniflandirilmis sendrom, belirti ve
isaretlerden en az birisinin veya (2) numarasi altinda smiflandirilmis belirti ve
isaretlerden en az ikisinin en az bir ay boyunca devam etmis olan psikoz ataginda
zamanin ¢ogunda varolmasi gereklidir.
1. Asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:
a. Dislince yankilanmasi, diisiince sokulmast veya cekilmesi veya

diisiince yaymlanmas.



b.

Beden hareketlerini veya 06zel diislinceleri, eylemleri, duyular
etkileyen kontrol edilme, etkilenme veya edilgenlik sanrilart; sanril

algilama.

. Hastanin davraniglarin1 yorumlayan veya hasta hakkinda kendi

aralarinda tartigan isitme varsanilar1 veya bedenin bazi kisimlarindan

gelen bagka tipte varsanisal sesler.

. Kiiltiire uymayan ve tiimii ile olanak dis1 (6rnegin hava durumunu

kontrol etmek veya baska diinyalardan gelenlerle iletisimde olmak),

stireklilik gosteren diger sanrilar.

2. Veya asagidakilerden en az ikisi bulunmalidir:

a.

Herhangi bir affektif icerigi olmayan sanrilar (gecici ya da yari-
yapilanmis) veya siirekli asir1 degerlilik diislincelerinin eslik ettigi, en
az bir ay siireyle her giin goriilen, herhangi bir modalitedeki inatci

varsanilar.

. Enkoherans veya anlamsiz konusmaya yol a¢an neolojizm, diisiince

akisinda kopma veya baska diisiincelerin sokulmasi.

. Eksitasyon, balmumu esnekligi veya belirli pozisyonda kalma,

negativizm, mutizm ve stupor ile giden katatonik davranis.

. Belirgin apati, konusma azligi, duygusal yanitlarda kiintlesme veya

uygunsuzluk gibi “negatif” belirtiler (bu belirtilerin depresyona veya

noroleptik ilag tedavisine bagli olmadiginin bilinmesi gerekir).

G2. Sik kullanilan diglama kriterleri sunlardir:

1. Eger hasta manik donem veya depresif donem kriterlerini

karsilamaktaysa, yukaridaki G1.1 ve G1.2 kriterlerinin miza¢ bozuklugu

gelismeden Once karsilaniyor olmasi gereklidir.

2. Bozukluk, organik beyin hastaligina, alkol veya madde

intoksikasyonuna, bagimliligina ya da yoksunluguna bagl degildir.



2.1.4. Sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler

Sik goriilen pozitif belirtiler (7):
Algi bozukluklar
Diisiince iceriginde gergeklikten uzak, garip, tutarsiz sanrilar.
Konusmada diizensizlik, konusmada kaliplagsmis tekrarlar (stereotipi)
Diistincede ¢agrisim bozuklugu kopukluklar, sapmalar, garip ¢agrisimlar,
mantiksizlik
Duygulanimda uygunsuzluk

Davraniglarda gariplik, tagkinliklar

Sik goriilen negatif belirtiler (7):
Duygulanimda kiintlesme ya da diizlesme
Alogia (diisiince ve konusmanin yoksullasmast)
Enerji ve istek azalmasi
Ice kapanma, toplumdan ¢ekilme
Kendine bakma, is ve toplumsal uyum alanlarinda ilgilenme ve
sorumluluk almada, hareketlerde azalma
Dikkat bozuklugu

Sizofrenide negatif ve pozitif belirtileri 6lgmek i¢in kullanilan dlgekler:

Negatif semptomlar1 degerlendirme 6lgegi: toplam 5 alt 6lgek ve 25 madde
icermektedir. Bu alt dlgekler affektif kiintlesme, aloji, apati, anhedoni ve dikkat
eksikligidir.

Pozitif semptomlar1 degerlenirme 6l¢egi: toplam 4 alt dlgek ve 34 madde
icermektedir. Bu alt o6lgekler varsanilar, hezeyanlar, garip davranis ve formel
diistince bozuklugudur (19).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) pozitif, negatif belirtiler ve
genel psikopatoloji dl¢egi olmak iizere ti¢ alt dlgek igermektedir.

Liddle ve arkadaslar1 modellerini pozitif belirtiler, dezorganize diisiince ve
davraniglar, negatif belirtiler olarak sekillendirmislerdir (20). Kay ve Sevy’in
modelinde ise negatif ve pozitif belirtilerin ek olarak depresif ve duygusal
belirtiler bulunmaktadir. Lindenmayer ise bilissel belirtileri de ekleyerek modeli

tamamlamistir (21).



2.1.5. Gidis ve prognoz

Sizofreninin uzun dénem sonuglari, remisyondan tamamen yetersizlige
kadar genis bir aralikta degismektedir. Sizofreni kronik bir hastalik olup akut
alevlenme ve remisyon donemleri ile seyreder. Bazi hastalarda hastalik yillarca
sinsi ve yavas bir sekilde ilerleyebilir. Prodromal bir donemin ardindan arada aktif
hastalik donemleri, akut alevlenmeler ortaya c¢ikabilmektedir. Bu donemler
kendiliginden ya da tedaviyle yatismaktadir (7). Baz1 hastalarda ise ani baslangigh
psikotik tablolar gozlenebilir. Remisyonda uzun siire iyi uyum dénemi olabildigi
gibi, negatif Dbelirtilerin baskin oldugu, kronik rezidiiel sizofreniye
doniisebilmektedir. Bazen de kronik paranoid sizofrenide oldugu gibi aktif pozitif
belirtiler yillarca siirebilmektedir (8, 22).

San ve arkadaslari1 (2007) tarafindan yapilan c¢alismada, sizofreni
hastalarinin %44.8’inde klinik belirtilerde diizelme elde edilirken, bu hastalardan
ancak %10.2’sinde sosyal/mesleki islevsellikte diizelme goézlenmistir (23).
Yapilan 5 yillik izlem calismasinda, ilk atak sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanil1 hastalarda 5 yilin sonunda %47,2’sinde klinik diizelme, %25,5’inde mesleki
ve sosyal islevsellikte 2 yil ve st yeterlilik belirtilmistir. 2 y1l ve iistii siireyle
iyilesme kriterlerini hastalarin %13,7’si tam olarak karsilamistir. Bunun yaninda
remisyon, sosyal ve mesleki islevsellik ile biligsel islevlerin iligkili oldugu
saptanmugtir (24).

Morgan ve arkadaglar1 (2006) tarafindan psikotik bozuklugu olan hastalarda,
hastalik siiresi, yas, belirti miktari, sanrilar ve negatif belirtilerin hastaneye yatig
oranini anlamli arttirdig1 gosterilirken, psikozun tipi ve varsanilar ile hastaneye
yatis orani arasinda iligki bulunmamustir (25).

Sizofreni hastalarinin 6liim nedenleri genel popiilasyona benzer oldugu
ancak genel popiilasyona gore 6liim riski 2-3 kat artmis oldugu saptanmustir (26,
27). Ogzellikle intihar sizofreni tamli hastalarda erken 6liim nedenlerinin 6nemli
bir kismini olugturmaktadir (28). Rank ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 on yillik
izlem calismasinda sizofreni hastalarinda intihar riski %4 olarak hesaplanmis.
Kadinlara gore erkeklerde yiliksek oldugu saptanmistir. Calisamama, sosyal
islevselligin  bozulmasi, hastaligi kroniklegsmesinin 6liim oranini artirdigt

diistintilmiistiir (29).



2.2. Sizofrenide Yiiz Tanima

Erken gelisim doneminden itibaren karsilikli etkilesim, anlam verme ve
duygusal gelisim agisindan oldukc¢a Onemlidir. Bebek ile birincil bakim veren
arasindaki yiiz yiize iletisim ise karsilikli iletisimin temelidir. Erken dénemdeki
yiiz isleme (face processing) kusurlari sosyal etkilesim sorunlarina yol agabilir
(30).

Insan yiizii g6z agiz burun gibi yapisal degismeyen ozelliklere sahiptir. Yiiz
isleme siirecinde buna bagli iki kompanenti bulunmaktadir. Birincisi bu yapisal
yiiz ozellikleri ile kisinin kimligini tanima ikincisi ise yapisal yiiz 6zellikleri ve
aralarindaki degisimler sonucu olusan duygu ifadelerini tanimadir (5).

Subkortikal sistem gorsel dikkatin ylize yonlenmesi ve yiizlerin
saptanmasini pulvinar, amigdala, superior kolliculus ile saglamaktadir. Kortikal
sistem ise ylizlerin gorsel algisal analizine katki saglamaktadir. Kortikal sistem
icinde Ozellikle inferior oksipital gyrus, fusiform gyrus, posterior pariatel sulkus
tarafindan olusturulan alan yiliz tanimada etkili oldugu diistiniilmektedir (31).

Fusiform gyrus insan yliziiniin yapisal 6zelliklerini tanimakta ve yiize 6zgii
nitelikler ve yapisindaki degismeler ile aktive olmaktadir. Sag fusiform alan yiiz
tanimada etkindir. Bu nedenle bu alana fusiform yiiz alan1 adi verilmistir. Bu
alandaki herhangi bir hasar yiiz tanima islevlerinin bozulmasina neden olmaktadir
(32, 33). Fusiform yiiz alaniin aktivitesinin diizenlenmesinde tanidik, anlamli
yiizler etkilidir. Bu aktivite ile kisilerin kimlikleri taninir (33). Ayrica fusiform
yiiz alan1 bir konuda uzmanlastiginda veya kisisel anlami1 bulunan uyaranlarda
(6rnegin kus, araba vs.) aktive oldugu gosterilmistir (34). Bu veriler kisilerde
fusiform yiiz alaninin yalnizca yiiz ile aktive olmadigina nesnelere karsi olan ilgi
ve duygusal bag gerceklestiginde de aktive olduguna isaret eder.

Superior temporal gyrus goziin bakis yoniinii belirleme, amaca yonelik
bakis hareketlerini diizenleme gorevi ile yiiz tamimada etkilidir. Bas, yiiz ve agiz
hareketlerinin yorumlanmasini saglayarak sosyal iletisimde gorev alir (35). Sosyal
alg1 ve biliste, yliz ifadesinin erken evre islemlenme siirecinde amigdala merkez
roldedir. Amigdala duygusal bir uyarana ani yanit verir (36-38). Ayni zamanda
ylizden ya da yiizlin bir bolgesinden kisilik 6zelliklerinin algilanmast ve yliz

ifadesinin taninmasi islevlerindendir (39, 40). Aslinda emosyonel uyaniklik,
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gorsel 0dill sistemi baglantilarinin diizenlenmesi duygusal Ogrenme, kortikal
alanlara uyaran gondermek amigdalanin gorevi olup, amigdalada, erken gelisimde
meydana gelebilecek bir bozuklugun yiiz kimligi ve yiiz duygu tanima,
algilamadaki sosyal algi bozukluguna neden olabilmektedir (36, 37).

Amigdala ve kortikal sistem iliski icinde sosyal icerikli bilgileri igin
monoseliiler yolak ile baglantilidir. Bu yolak fusiform yiiz alanin1 da igermektedir
(39, 41). Amigdala lezyonlarinda duygusal olarak etkili yiizlere kars1 fusiform yiiz
alaninda azalmig aktivite gézlenmektedir. Bu amigdala lezyonunun derecesi ile
iligkilidir. Fusiform yiiz alan1 yiiz ifadesi tanimak ile direk iliski i¢inde degildir.
Ancak amigdalanin fusiform yiiz alanini diizenleyici etkisi bulunmaktadir (41).

Calismalarda amigdala hacminde azalmanin ve amigdala hasarinin, sosyal
iletisimde 6nemli rol oynayan yiiz ve duygu tanimada bozulma ile iliskili oldugu
gosterilmis. Ornegin, Yoon ve arkadaslar1 (2006) fonksiyonel goriintiileme de;
sizofrenide yiiz ve duygu tanima siirecleri sirasinda superior temporal girusta ve
amigdala fonksiyonel anormallikler oldugu saptamistir (42). Herrmann ve
arkadaglart (2004) ilk epizod sizofren hastalarinda yiize spesifik N 170
kompanentinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugunu gostermistir
(43).

Yapilan bir ¢alismada kronik sizofreni hastalarinin normal kontrol grubuna
gore fusiform gyrus maddesi volimii %10 daha azdir. Sizofreni hastalari

kontrollere gore yiiz hafiza testlerinde daha zayif performans gostermistir (44).

2.3. Sizofrenide Duygu Tanima

Duygusal siiregler zihinsel islevler arasinda ©Onemli bir yeri vardir.
Davraniglarinizi ve baskalarinin zihinsel stire¢lerini algilamamiza yardimci olarak
sosyal iligkilerimizi diizenler (45). Yiizdeki duyguyu algilama Bireylerarasi
Iletisim Modelinde sosyal davranislar1 kavramak icin ilk basamaktir (46).

Sozel olmayan iletisimde bagkalarinin duygular1 ve zihinsel temsillerini
anlamak onemlidir (47). Duygusal tepkiler gibi s6zel olmayan sosyal ipuglarinin
dogru sekilde yorumlanmasi ile kisiler arast iligkilerde saglikli bag kurmayi saglar

(48). Duygular ile ilgili bircok konu giincelligini korumakta ve tartisilmaktadir.
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Bunlara

1) Taninmasi,

2) Icerigi ve bicimi,

3) Kiiltiirler aras1 yayginligi ortakliklari,

4) Duygularm hangi fizyolojik isaretleri temsil ettigi,

5) Edinsel ve g¢evresel siireclerin etkinligi,

6) Bilingli ve bilingsiz islevlerin duygular i¢indeki onemli,

7) Hangi duygunun digerine gére onciil oldugu
ornek olarak verilebilir. Tanima, hatirlama, deneyim, ifade etme gibi kavramlarsa
duygu isleme siirecler ile ilgili ilgi en ¢ok arastirilan alanlardir (49).

Yedi temel duygu: korku, saskinlik, tiziintii, mutluluk, kizginlik, tiksinme ve
son zamanlarda bu duygulara eklenen kibir evrensel olarak tanimlanmaktadir.
Duygu ifadelerinin yorumlanmasinin kiiltiirden etkilendigi bilinmektedir. Sevgi,
kiskanglik, nefret, imrenme, ilgi, 6nemsememe, sucluluk, umutsuzluk gibi bazi
toplumlarda kabul edilip bazilarinda edilmeyen baska duygular da vardir. Bu
duygular sosyal duygular olarak adlandirilmaktadir. Mutluluk pozitif; korku,
kizginlik, tiksinme ve iizlintli negatif olarak tanimlanmaktadir. Saskinlik ise ne
negatif ne de pozitiftir. Bazi insanlar i¢in kibrin hangi gruba girdigi heniiz
bilinmemektedir (47).

Noronal mekanizmalar bagkalarmin duygularini algilanmasint saglayacak
aynalanma sistemi olusturur. Ayna noronlar adi verilen bu sistem baskalarinin
duygu ifadelerinin zihinsel temsil ve taklidini ger¢eklestirerek onlarin taninmasini
saglar (50). Bebekler ii¢ haftalikken yiiz hareketlerini taklit edebilir, sonraki
iletisim becerileri ve 6grenme mekanizmalart bu taklit becerilerine dayanir (45).

Sizofrenide ¢ogunlukla kortex, talamus, serebellum etkilenmesi modaliteler
arast isleyisin aksamasi ile biligsel islevler etkilenir. Noronlarin yanlis
baglantilanmasiyla iliskili bir sorundur. Bunun sonucu olarak duygu tanima ile
ilgili stireglerde de diisiince bozuklugunda oldugu gibi kayiplar olusur (51). Bazi
calismalarda sizofrenide noéronal aglar ve aglar arasi iletisimde hasar oldugu

bildirilmis (52).
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Bir calismada sizofreni tanili hastalarda frontal, hipokampus, talamus
temporal kortex bazal ganglion ve serebellumda degisiklikler saptanmis. En sik
FMRI bulgular1 medial temporal yap1 hasari azalmis, amigdala ve hipokampiis
hacmi olarak bulgulanmistir. Azalmis amigdala ve hipokampiis hacminin sonucu
olarak duygusal bellek zayiflamaktadir. Duygusal yiikii olan uyaranlar yansiz
uyaranlardan daha kolay hatirlanir. Duygusal belegin giiciinii belirleyense
karsilikl iligski i¢inde olan amaigdala ve hipokampal kompleksi i¢eren medial
temporal  alandir.  Duygu  uyaranlarimin  duygusal  yogunluklarinin
algilanabilmesine ragmen, bu uyaranlardaki duygusal icerigin bellegi-hatirlamay1
giiclendiremedigi goriilmiistiir. Kontrollerin aksine geri ¢agirim oranlar1 6zellikle
olumsuz duygu igeren durumlar i¢in daha diisiikk oldugu bulunmustur. Amigdala
islev bozukluguyla, bellegin duygusal uyaranla giliclendirilememesinin iligkili
oldugunu desteklenmistir (53).

Amigdalanin iki tarafli lezyonunun insanlarda apati, edilgenlik ve
duygulanimda siglasmaya neden oldugu bildirilmektedir (54). Soysal ilginin
olugsmasinda amigdala ve prefrontal korteks arasindaki baglantilar etkilidir.
Sizofreni hastalifindaki negatif belirtilerin bu baglantilardaki bir yetersizlik
sonucu olustugu disiinilmektedir. Amigdalanin her iki yarimkiireden ¢ikarilmasi
ile “duygusuzlastiric1” (“taming”) etki ve spontan davranig, yaraticilik ve
duygusal ifadelerde azalma gozlenmektedir (55). Koksa ve arkadaslari (2002)
yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda prefrontal korteksle amigdala arasindaki iglevsel
agn etkinliginin arastirilmasi gerektigini diisinmiistiir (56).

Ventral limbik (amigdala, insula, ventral striatum, anterior singulat girusun
ventral bolgeleri ve prefrontal korteksi de iceren) sistem bir uyarinin duygusal
Oonemini tanimlama ve ardindan olusturulan afektif yanit gorevini yiriitmektedir
(57). Dorsal sistem (hipokampus, anterior singulat girus ve prefrontal korteksin
dorsal bolgeleri) duygusal komponentlerin diizenlenmesi i¢in gereken yiiriitiicii
islevlerlerde etkin oldugu bilinmektedir. Sizofreni hastalarinda limbik sistem
biiyiilk oranda etkilenmis olup buna baghh olarak duygu isleme siirecinin
deneyimleme, ifade etme ve tanimayi igeren biitiin boliimler etkilenmistir (57).

Gur ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 bir calismada olumsuz duyguyu

olumludan ayriminda sizofrenisi olan hastalarda sol amigdala ve cift tarafli
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hipokampiis etkinliginde azalma goriiliirken, saglikli kontrol grubunda tersine bir
etkinlik artis1 gézlenmistir. Sonugta sizofreni grubunda duygu ayriminda islevsel
bir bozukluk goriillememesine ragmen amigdala etkinligindeki bu farklilik daha
zorlayic1 testlerde boyle bir farklihigin goriilebilecegini diistindiirmiistiir. Bu
durum, sizofrenik bozuklukta limbik bolgelerin etkinlestirilememesiyle iligkili bir
sorun olarak yorumlanmaktadir (58).

Sizofreni alt tipleri ile duygu tanima calismalar1 az sayidadir. Weniger ve
arkadaslarinin simiflama ve derecelendirme testleri ile yaptig1 ¢alismada paranoid,
rezidiiel ve dezorganize sizofreni olan hastalari, major depresyon hastalari
kontrollerle karsilastirmistir. Paranoid sizofreni hastalarinin korku ve iizlintiiyli
adlandirmada sorun yasadiklari, depresif hastalarin akut sizofrenik bozukluk tanisi
hastalara gore yiiz ifadesini siiflandirmada daha az sorun yasadigi, depresif ve
reziduel sizofrenisi olan hastalarin tim yliz duygularini adlandirabildikleri
gozlenmistir. Dezorganize sizofrenisi olan hastalar ise tim duygu tiplerinde sorun
yasamiglardir (51).

Ik atak sizofreni hastalari, affektif psikoz ve kontrol grubundan olusan
calismada korku ve liziintii duygusunu tanimada ilk atak sizofreni hastalarinin
daha kotii sonuglar aldig bildirilmis (57). Baska tiirlii adlandirilamayan psikotik
bozukluk, ilk atak psikotik bozukluk, psikotik igerikli duygudurum bozuklugu
hastalarinin ve kontrollerin karsilastirildigi bir ¢alismada yiiz ve ses uyaranlari
kullanilmis. Sizofreni ve bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk tanisi
alan hastalarin duygudurum bozuklugu hastalardan olan ve kontrollerden yliz
ifadesinden duyguyu ayirt etmede diisiik sonug aldiklari bildirilmistir (59).

Gorsel-hareketsel ve gorsel-uzaysal siireglerin isleyisi yiiz algist ile
iligkilidir. Herhangi birinde ortaya ¢ikacak bozulma yiiz algisindaki bozulmaya
neden olur. Gorme alanm1 gozlerden daha 6nce hareket ediyorsa gozler sabitlenir ve
bir noktadan digerine saniyede iki ile {i¢ sigramalik bir hizla sigrama yapar buna
sakkadik g6z hareketleri denir. Sizofreni hastalarinda gorsel tarama kusuru
diyebilecegimiz bu alanda c¢aligmalar yapilmaktadir. Sabitlenme siiresinin uzun
orta diizeyde oldugu, sabitlenme sikliginin ve sabitlenmeler arasi mesafenin
azaldigi, gorsel tarama mesafesinin kisaldigi gosterilmistir. Bu alanlardaki

kusurlar 6nemli olarak yiiz ifadelerinde, duygusal yiikte yansiz ifadelere gore daha
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belirgin oldugu, lizgiin yliz ifadelerinden ¢ok mutlu yiiz ifadelerinde ve hastaligin
akut ve remisyon evrelerinde bildirilmistir (60).

Bu duygu ifadeleri i¢in kullanilan tarama yolunun farkli olusunun nedeni
olumsuz ve olumlu duygularin islenme siirecinin farkli olusu goriisiinii One
stirmiistiir. Gorsel tarama paternindeki smirliligin sizofreni hastalarinda duygu
tanima kusurlarina neden oldugu disiliniilmektedir. Korku ifadesinin goz
bolgesinin inceleyerek diger ifadelerden ayirmak icin kullanildigini gosteren
bilgiler mevcuttur (64). Sizofrenlerin géz ve agiz gibi yiiz bolgelerine bakmaktan
kaginmaktadirlar (61). Bir ¢aligmada basiklastirilmis yiiz uyarani kullanilmustir.
Bu ¢alismada saglikli insanlarin korkuyu, diger duygulardan (seving, igrenme, 6tke
ve sasirma) ayirmak icin goze ve agza dikkat ettikleri gézlenmis. Korkulu yiizlerin
goz bolgelerini diger bolgelerden daha hizli degerlendirdikleri bildirilmistir.
Sizofreni hastalarinin gozlere bakmaktan kaginmalar ile korkuyu tanimada daha
belirgin olan yetersizliklerinin iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (1).

Yiiz ve duygu tanima siireclerinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
Ekman ve Friesen’in (1976) resimleridir. Bu resimler mutluluk, iiziintl, korku,
ofke, tiksinti ve saskinlik duygularini igeren farkl yiizlerden olusmaktadir (62). Yiiz
ve duygu tanimanin degerlendirilmesinde kullanilan diger testler ise FEEST (Facial
Expression of Emotion Stimuli and Tests) (Young ve ark. 2002) ve PERT (The
Penn Emotion Recognition Test) (Erwin ve ark. 1992) olarak sayilabilir (63, 64).

Zihin kuramimin gelisiminde kisi kendi duygularmi anlayarak baslayan
siire¢ inanglarint anlamaya dogru ilerler. Bunun sonucu olarak baskalarinin
zihinsel siireglerini anlamak ic¢in isteklerin ve duygularin farkinda olmanin
yardimct rol oynadigr disiiniilmektedir. Duygusal deneyimlerin bilissel
organizasyonunu tanimlamak i¢in duygularin gelisimi:

1. Duygusal climlelerin/ kelimelerin farkina varma,

2. Davranisa doniik eylemler,

3. Basit duygular,

4. Karmasik duygular,

5. Karmasik duygular ve duygusal deneyimler arasinda baglanti kurma

olarak 5 asamada smiflandiriimstir (65).
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“Basit duygular’in kalitsal oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte
kiiltiirler aras1 tanimlanir. “karmasik duygular” ise kisiler arasi iligkiler sonucu
ortaya ¢ikan sosyal duygular ya da zihinsel durumlarin birlesimidir. Bunun
sonucu olarak karmasik duygular diisiinme ve muhakeme islemi ile taninir (66).

Cogu eski ¢alismada sadece temel duygular1 gosteren yiizden duygu tanima
testi kullanilmistir. Revize gozler testi ise duygu tanima icin nispeten yeni bir
metottur. Bu metot gozlerden komplex duygu tanimayi igerir. Katilimcilar
resimdeki duyguyu en iyi ifade eden zihinsel durumu 4 se¢enek arasindan seger.
Gozler testi konsensus puanma gore gelistirilmistir. Gozler testi gorece daha
zordur. Zemin ve tavan etkisini diglayarak incelikli bireysel farkliliklara son

derece duyarhidir (67).

2.4. Zihin Kurami

Insan sosyal etkilesimde bulunan sosyal bir varliktir. Evrimsel siire¢
icerisinde bazi Ozellesmis biligsel yetilerin gelismesi gerekmistir. Bu bilissel
yetiler ile bu sosyal etkilesimi siirdiirmesinde ve uyum saglayabilmesinde rol
oynamustir (68). Sosyal bilis becerilerinin emosyon tanima, zihin kurami, empati
ve i¢ gori ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (68-70). Zihin kurami sosyal
bilis ¢alismalarinin yogunlastigi alanlardan biridir.

Zihin kuram1 kendisinin veya diger insanlarin davranislarini, duygularini,
niyetlerini, inanglarin1 anlama ve kendisi disindaki insanlarin kendinden farkli bir
zihne sahip oldugunu fark edebilme yetenegidir. ilk olarak Premack ve Wookruff
zihin kuramini bagkalarinin goriinen davraniglarini zihinsel durumlarma atifla
aciklayabilme yetisi olarak tanimlanmistir. Baska vyazarlar bu yetiyi,
zihinsellestirme (mentalizasyon) olarak da adlandirmistir (71). Zihin kurami’ni
tanimlamak i¢in ¢ok sayida terim kullanilmistir. Bunlarin baslicalari
zihinsellestirme (mentalising), mentalizasyon (mentalization), metareprezentasyon
(metarepresentation), zihin okuma (mindreading) ve Otekinin zihnini anlama
(other minds) seklinde siralanabilir. Zihin kuranimin ¢ok sayida terim ile ifade
edilmesi zihin kurami’nin birgok farkli siireci yansitabileceginin bir gostergesi

olabilecegini diisiindiirmektedir (72).
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Baron-Cohen ve Swe (1997) zihin kurami i¢in tanimladigi bilesenleri:
1) Karmagik duygularin nedenlerini anlama,
2) Istek ve diisiinceleri anlama,
3) Bakislar ve gozlerin kullanima,
4) Akli/fiziksel ayrimi1 yapma,
5) Zihnin islevlerini anlama,
6) Gorintii-gergeklik ayrimi yapma,
7) Yanlis inang testlerinde basar1 gosterme,
8) “Gorme bilmeye neden olur” prensibini anlama,
9) AKkli durumlari igeren sozciikleri anlama,
10) Konusmalarda akli durum igeren sozciikleri kullanma,
11) Sembolik oyun oynama,
12) Hareketlerin kazara ya da bilingli yapilip yapilmadigini anlama,
13) Kandirmacalar1 anlama,
14) Mecazi ifadeleri anlama,

15) Konusmada sebep-sonug iliskisi kurma seklinde siiflandirmistir (73).

2.4.1. Zihin kuram teorileri
Gelisim psikolojisinin kuramlarindan esinlenerek olusturulan farkli néronal

mekanizmalar ile ilgili 3 temel zihin kurami teorisi halen gecerlidir (74).

2.4.1.1. Modiiler teori

Bu teoride kisinin dogustan zihin kuramina 6zgiil donanima sahiptir. Zihin
kurami1 becerilerinin iligkili beyin bolgelerinin gelismesine bagli olarak gelistigi
belirtilmigtir (68, 74). Zihin kurami bilissel fonksiyonlardan farkli olarak ele
alinmig ayr1 bir yeti olup kendine 6zgii néral mekanizmalari vardir (74). Bu
teoriye gore kisinin kendinin ve bagkalarinin zihinsel durumlarini anlamakta
kullandig1 ortak bazi temsiller ve kurallar vardir. Kisi kendi temsillerinden yola

cikarak oOtekilerin zihinsel temsilini olusturur.
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2.4.1.2. Simiilasyon (taklit) teorisi

Bu teoriye gore, kisiler bagkalarinin zihinsel durumu hakkinda bildiklerini
kendi zihinsel siiregleri araciligiyla inceler. Simiilasyon yoluyla kendinde var olan
zihinsel durumlar1 digerlerinin  zihinsel durumlarim1  anlamak amaciyla
kullanmaktadir. Diger insanlarin perspektifinden gercekligi degerlendirmekte ve
davraniglarini yordamaya caligsmaktadir. Bu teori zihin kuramina 6zgil ayri bir
noral yap1 yerine perspektif-alma yetenegine destek veren ayna ndéronlarin aracilik

edebilecegini varsaymaktadir (75).

2.4.1.3. Teori-teori

Teori-teori goriisiine gore, kisiler dogustan zihin kurami yetenegine sahiptir
biligsel gelisim basamaklar1 sirasinda niteliksel olarak farkli diizeylerde temsil
olusturma becerisi kazanilmaktadir. Teori-teori gorlisii zihin kuraminin
gelismesinde bireysel deneyimin onemli rolii oldugunu varsaymaktadir. Zihin
kuramina 6zgiil bir néral mekanizma yerine genel c¢ikarim yapma yeteneklerini

destekleyen noral yapilarin oldugunu varsayilmaktadir (68, 74).

Zihin kurami teorisinin iki farkli alt tipini tanimlamustir (76, 77).

1. Sosyal-biligsel zihin kuram: Baskalarinin davraniglarina bakarak alta
yatan zihinsel durumunu ¢ikarsamaktir. Bu yetigi degerlendirmek igin yanlis
inang testleri kullanilmaktadir.

2. Sosyal-algisal zihin kurami: Bagkalarinin zihin durumunu dogrudan
gozlenebilen bilgiye dayanarak algilama yetisidir. Gozler testi bu yetiyi 6lgmek
icin tasarlanmistir. Sosyal-algisal zihin kurami yetisinin diger biligsel yetilerden
bagimsiz, ama duygu tanima yetisiyle iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir.

Sosyal algisal zihin kurami bir teori kurmay:1 gerektirmediginden, zihin
kurami olarak adlandirilamayacak baska bir sosyal-bilissel yeti oldugunu iddia
etmek de olasidir.

Normalde, karsimizdaki insanin zihinsel durumunu anlamaya ¢alisirken her
iki zihin kuramu yetisine de ihtiya¢ duyariz. Ornegin, bir arkadasimizin soyledigi
bir ifadenin alayci bir anlami oldugunu anlayabilmek i¢in ses tonuna, jest ve

mimiklerine dikkat etmek (sosyal-algisal zihin kurami), kullandigi kelimeleri ve
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icinde bulundugu durumu degerlendirebilmek ve gecmiste ifade ettigi diisiince ve
inanglarini géz oniine alabilmek (sosyal-biligsel zihin kurami) gereklidir.

Ozellikle son yillarda 6nem kazan sizofrenide sosyal islevsellik ve zihin
kuramini arasindaki iliskiyi inceleyen halen az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Sizofreni hastalarinda iletisimde kisithlik gozlenmektedir. Iletisimdeki kisitligin
devam etmesinde giiliimseme, goz iletisimi, bas sallama gibi sosyallesme geregi
davraniglarin, duygulanimda ve diger insanlarin duygularinin anlasilmasindaki

yetersizligin de rol oynadig1 diistiniilmektedir.

2.5. Sizofrenide Sosyal Islevsellik

Sosyal islevsellik kendine bakabilme, calisabilme, kisiler arasi iligkileri
strdiirebilme yetisidir. Bu yeti iy, ev, sosyal alanlar gibi kisinin dogal
ortamlarinda da es, arkadas gibi rollerin yeterli diizeyde doyumunu kapsamaktadir
(78, 79). Sizofreni sosyal islevselliginin degerlendirilmesi son yillarda 6nemli bir
alan olmustur.

Sosyal islevsellik DSM 5°te sizofreni tani kriterleri arasinda yer almaktadir
(18). Sosyal islevsellikteki artigsin iyilesme ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Hastaligin seyrini Onemli Olgiide belirlemektedir (80). Sizofreni atak ve
remisyonlar ile seyretmektedir. Sizofrenide gegirilen her psikotik atak hastanin
sosyal islevselliginde yikima neden olmaktadir. Ilerleyen dénemlerde pozitif
belirtilerin azaldig1 ancak negatif belirtilerin artig1 gozlenmektedir (11). Bunun
yant sira biligsel belirtilerde bozulma hastaliga eslik etmektedir. Sonu¢ olarak
yasadi is, sosyal ortam ev gibi alanlarda rol kaybina neden olmaktadir.

Sosyal islevsellikte bozulmanin hastaligin prodromal déneminde de
baslayarak uzun donemde prognozu 6ngdren bulgulardan oldugu bilinmektedir
(81). Sosyal geri c¢ekilme, c¢alisamama, kendi basmna temel ihtiyaglarii
karsilayamama, gibi becerilerin eksikliginin hastaligin erken doneminde
taninmasi, tedavi planin1 ve seyrini biiylik oranda etkilenmektedir. Tedavi ile
hastalarin  islevselliginin  artis1i, tedaviden beklentinin ana  unsurunu
olusturmaktadir. Bazi arastirmacilar sosyal islevsellikteki iyilesmeyi tedavinin ana

hedefi olarak planlamiglardir. Tedavi plam1 ve sosyal islevsellik diizeyini
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belirlenmesi  hastanin  topluma  doniis  agisindan  6nemli  oldugunu

vurgulamaktadirlar (82).

Sizofrenide sosyal islevselligi tanimlamak i¢in farkli modeller onerilmistir (83):

— Davranmiscilik/islevselcilik: Birinin hedeflerine ulagabilmesi i¢in uygun
davranig1 bulma yetisi.

— Yapisal islevselcilik: Sosyal yasama digerlerinin bekledigi sekilde
davranarak uyum saglayabilme.

— Biligselcilik: Sosyal bilisin énemli bir boliimii olan diger bireylerin
zihinlerinin gdriinlimlerini tahmin etme, anlama ve dogru yanit verme.

— Sembolik etkilesim: Sosyal bilgiye dayanan toplum sembollerini uygun

sekilde kullanarak digerleri ile iletisim kurabilme yetisi.

Sosyal alg1 sosyal bilisin bir pargasidir. Sosyal algi sosyal durum icinde
digerlerinin duygusal yanitlar1 gibi gostergeleri algilamaktir. Calismalarda
sizofreni hastalarinda ise sosyal ipuglarin1 yakalama, duygu tanima, algilama gibi
alanlarda yetersizlik gosterilmistir. Duygu disavurumunun algilanmasindaki
bozuklugun sosyal islevsellikle iliskili oldugu diistiniilmektedir (84, 85).

Negatif ve pozitif belirtiler, duygu durum sosyal islevsellik iizerine etkisi
olmaktadir. Negatif belirtilerin olumsuz etkisi oldugu, pozitif belirtilerin iligkili
oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (86-88).

Sosyal islevsellik ile duygusal yasantilar, sosyal bilis ve empatik tutumlar,
bagkalarnin zihinsel durumlarini anlama, duygusal ipuclarin1 yakalama ile yakin
iliski igindedir (89). Calismalarda sosyal islevselligin duygulari tanima sosyal
ipuclarmi algilama ve bagkalarinin zihinsel siireglerini taniyabilme gibi
durumlardan etkilendigi belirtilmistir (84, 90).

Yapilan bir c¢alismada zihinsel kurami-sosyal algi becerilerinin sosyal
davranig problemlerinin en iyi yordalayicisi oldugu gosterilmistir (91). Benzer
sekilde Bora ve arkadaslar1 gozler testinin sosyal iglevsellikte en iyi yordalayici
oldugunu gostermistir (92). Ancak yine de duygu tanima, yiiz tanima, zihin
kurami becerileri ile sosyal islevsellik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma sayist

sinirhdir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Orneklem

Arastirmaya Haziran 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda Akdeniz
tiniversitesi Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Poliklinigi’ne bagvuran, ayaktan
tedavi ve takipleri siirdiirilen, DSM V tani1 kriterlerine gore sizofreni tanisi konan
ve 60 hasta alinmistir. Kontrol grubu olarak hayatlarinin hi¢bir déneminde
psikiyatri bagvurusu olmayan ve SCID I yapilarak degerlendirilmis; yas, cinsiyet
ve egitim agisindan hasta grubuyla eslestirilmis 60 sagliklt goniillii birey
alimmistir. Calismaya katilan bireyler c¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir.
Calismaya katilmay1 reddetme veya gorlismeyi herhangi bir noktada sonlandirma
hakkina sahip olduklar1 agiklanmis, kayitlarinin gizli tutulacagina dair giivence

verilerek ¢aligmanin amaci anlatilmis ve katilimlari i¢in yazili onaylar1 alinmistir

(Ek-1).

3.1.1. icerme olciitleri

e 18-65 yaslar1 arasinda olmak,

e DSM V-TR kriterlerine gore sizofreni tanis1 konmus olmak,
¢ Bilgilendirme sonras1 ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek,

e En az ilkokul mezunu olmak

3.1.2. Dislama olciitleri

e (iddi fiziksel ya da norolojik hastalig1 olmasi,

e Alkol ya da madde kullanim bozuklugu olmasi,

e Mental retardasyon tanisinin olmasi,

e Islevselligi bozacak diizeyde kronik ve organik (immiinolojik,
endokrinolojik, ndrolojik patolojiler, malignite, agir kalp veya bobrek

yetmezlikleri gibi) rahatsizligi bulunmak
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3.2. Uygulama

Bu calisma kapsaminda Akdeniz Universitesi Psikiyatri Poliklinigi’ne
basvuran sizofreni hastalarindan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme
kriterlerine uyan hastalar ve saglikli goniilliiler sec¢ildi. Arastirma hakkinda
bilgilendirilen bireylere her tiirlii kisisel bilginin gizli kalacagi, ¢alisma igerisinde
isminin gecmeyecegi ve c¢aligmaya katilmaktan herhangi bir zamanda
vazgecebilecekleri, katilmamalarinin tedavi programini etkilemeyecegi konusu
anlatilarak gontlli katilim belgesi imzalatildi. SCID 1 uygulanarak tam
netlestirildi. Hastalara belirtilere yonelik Negatif ve Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi uygulandi. Hastalar negatif, pozitif, karma belirtililer grubu
olmak tizere 3 alt gruba ayrildi. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu, duygu
tanimay1 degerlendirmek i¢in Gozler Testi yiliz tamimayr degerlendirmek i¢in
Benton Yiiz Tanima Testi hastaya uygulandi. Kontrol grubuna da Negatif ve

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi disindaki tiim diger dlgekler uygulandi.

3.3. Veri Toplama Aracglarn

1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu (Ek-2),

2. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS) (Ek-3),

3. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS) (Ek-4),

4. Sosyal Islevsellik Olcegi (SIO) (Ek-5),

5. Gozler Testi (Ek-6),

6. Eksen | Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID )
7. Benton Yiiz Tanima Testi (EK-7).

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Arastirmanin amacina uygun olarak sosyodemografik ve klinik verileri
toplamaya yonelik aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bilgi
toplama aracidir. Bu form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, is durumu,
aylik toplam gelir, alkol ve madde kullanimi, hastaligin baslangi¢ yasini, hastalik
siiresini, varsa yatis sayilarini, hastaneye yatis sayisi ve siireleri, ailede psikiyatrik

bozukluk OGykiisii, bilinen bedensel hastalik oykiisli, daha once psikiyatrik
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basvurusunun olup olmadigi, psikiyatrik tedavi alip almadigr sorularin

icermektedir.

3.3.2. Sosyal Islevsellik Ol¢egi (SIO)

Sosyal islevsellik Olcegi: Sosyal ugrasi/sosyal geri ¢ekilme, kisilerarasi
davranig, onciil sosyal etkinlikler, bos zaman etkinlikleri, bagimsizlik performans,
bagimsizlik yetkinlik, is/meslek olmak iizere 7 alt alandan olusur. Her alt 6lgekten
alman toplam puanlarin yiiksek olmasi islevsellikte olumluya dogru gidisin
oldugunu gostermektedir. Hasta ve/veya hastayla birlikte yasayan bir aile bireyi
tarafindan doldurulur. Bu ¢alismada (tiim hasta yakinlarina ulasilamadigindan)
yalnizca hasta tarafindan doldurulan form degerlendirmeye alinmistir. Birchwood
ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir (80). Olgegin, iilkemizdeki
gecerlilik ve giivenilirligi Yaprak Erakay tarafindan yapilmistir (93).

3.3.3. Gozler Testi

Gozler Testi, sadece goz cevresi goriilen fotograflarin basili oldugu 32 kart
igerir. Her bir kartta goz ¢evresi goriilen kisinin hissettigi veya diistindiigii zihinsel
durum veya duyguyu karsilayan kelime i¢in dort segcenekten birinin secilmesi
istenir. Ilk olarak Baron-Cohen ve arkadaslar tarafindan otistik ¢ocuklarin sosyal
kognitif yetilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1997 yilinda
eriskinlerde degerlendirilmesi amaciyla ilk erigkin versiyonu yaymlanmigtir. 2001
yilinda da gbézden gegirilmis versiyonu yayinlanmistir (94). Tiirk¢eye ¢evrilerek
gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismast Yildirim ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(95).

3.3.4. Benton Yiiz Tamima Testi (Benton Facial Recognition Test)

Benton ve ark. tarafindan 1983’te gelistirilen, icerisinde yiiz resimleri
bulunan, A4 biyikligindeki 22 sayfadan olusan bir testtir (96).  Test
kitapciginda, sayfalarin sadece birer ylizii numaralandirilmistir (sol st kosede).
Ust tarafta bulunan ve sayfa numarasi yazilmamis olan sayfalarda uyarici bir

resim, numaralandirilmis sayfalarda ise, tepkilerin aralarindan segilecegi alt1 resim
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mevcuttur. Numaras1 yazilmamis olan sayfalarda, birer adet yiiz resmi
bulunmaktadir. Resim, sayfanin tam ortasina yerlestirilmistir. Numarast yazilmis
olan sayfalarda ise alt1 adet yiiz resmi bulunmaktadir. Bu sayfalardaki resimler
birden altiya kadar numaralandirilmistir. Denekten istenen gorev, numarasi
yazilmamis olan sayfadaki yiiz resmini, diger sayfadaki alti resim arasindan
tanimasidir. Verilen her dogru cevap, 1 puan olarak kabul edilir. Toplam puan,
denegin test performansinin gostergesidir. Testin maksimum puam kisa formda
27, uzun formda 54’tir. Testin minimum puam ise 0’dir. Ulkemizde

standardizasyonu 2008 yilinda Cahit Keskinkili¢ tarafindan yapilmistir (97).

3.3.5. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (Scale for the Assessment
of Positive Symptoms - SAPS)

Olgek sizofreni hastalarmin pozitif belirtilerinin diizeyini, dagilmmi ve
siddet degisimini degerlendirmektedir. Andreasen (98) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge formunun giivenilirligi Erkog ve arkadaslar1 (99) tarafindan yapilmistir. 4
alt 6lcegi olan ve 34 madde iceren, altil1 likert tipi 6l¢lim saglayan goriigmecinin
degerlendirdigi bir olcektir. Alt dlgekler varsanilar, hezeyanlar, garip davranis ve
formal diisiince bozuklugudur. Her maddenin puanlamasi 0-5 aras1 degismektedir.
1-7 arast maddeler varsanilar, 8-20 aras1 maddeler hezeyanlar, 21-25 arasi
maddeler garip davranis ve 26-34 aras1t maddeler formal diisiince bozuklugu alt
Ol¢eklerine aittir. Alt 6l¢ek maddelerinin toplanmasi ile alt 6l¢ek toplam puanlar
ve alt olcek toplam puanlarinin toplanmasi ile 6lgek toplam puani elde edilir.

Toplam puan 0-170 arasinda degismektedir.

3.3.6. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (Scale for the Assessment
of Negative Symptoms - SANS)

Olgek sizofreni hastalarinin negatif belirtilerinin diizeyini, dagilimmi ve
siddet degisimini degerlendirmektedir. Andreasan (98) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce formunun giivenilirligi Erko¢ ve arkadaslart (100) tarafindan yapilmustir.
Goriismecinin degerlendirdigi, 5 alt 6lcegi olan ve 25 madde igeren, altili likert
tipi Olgiim saglayan bir Olcektir. Alt olgekler affektif kiintlesme, aloji, apati,

anhedoni ve dikkat eksikligidir. Her maddenin puanlamasi 0-5 arasi
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degismektedir. 1-8 aras1 maddeler affektif kiintlesme, 9- 13 aras1 maddeler aloji,
14-17 arast maddeler apati, 18-22 aras1 maddeler anhedoni ve 23-25 arasi
maddeler dikkat eksikligi alt 6lgeklerine aittir. Alt 6l¢ek maddelerinin toplanmasi
ile alt 6l¢ek toplam puanlari elde edilir. Alt 6l¢ek toplam puanlarin toplanmasi

ile 6lgek toplam puani elde edilir. Toplam puan 0-125 arasinda degigsmektedir.

3.3.7. Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID I)

Hastalarda DSM IV e gore 1. Eksen psikiyatrik bozukluk tanisim
aragtirmaktadir. 6 modiilden olusmaktadir. Toplam 38 DSM IV 1. eksen
bozuklugun tani 6lgiitleri ile 10 tane I. Eksen bozuklugun tani dlgiitleri olmadan
arastirmaktadir. Tan1 Olciitlerinin varligr esik siddeti gegcmesine gore belirlenir.
First ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir (101). Aytiil
Ozkiirkciigil ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda Tiirkceye uyarlanmis ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (102).

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler “R Core Team” in ‘R’ programi kullanilarak analiz edildi.
Orneklemi tamimlamak igin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayic istatistikler kullanildi. Bagimli iki grup ortalamalarini karsilagtirmak
icin Student t testi kullamldi. Ug ve daha fazla sayida degiskenler igin one-way
ANOVA testi, ikili karsilastirmada Post hoc Scheffe testi uygulanmustir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin tespit edilmesi i¢in Pearson Ki-kare
testi kullanildi. Df tam say1 olmayan degerlerde esit olmayan varyanslarda
kullanilan t testi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iliski durumu da
Pearson momenter ¢arpim korelasyonu kullanilarak analiz edildi. Analizlerde
farkliliklarin belirlenmesi i¢in P<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Hastalar
Negatif ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi kullanilarak pozitif, negatif,
karma belirtili hasta alt gruplarina ayrildi (103-105).
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya Akdeniz Universitesi Psikiyatri Polikliniginde takip edilen, DSM
V TR’ye gore sizofreni tanisi konan 60 hasta ve 60 saghikli goniillii alinmistir.

Sizofrenlerin cinsiyet yoniinden dagilimi, 29 kadin (%48), 31 erkek (%51) saglikli

goniillilerin 30 (%50) kadin 30 (%50) erkek seklindedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Sizofreni grubu Kontrol
N=60 N=60
Yas 36.7249.75 36.25+7.92
Kadin 38.0349.23 (N:29) 38.27+7.20 (N:30)
Erkek 35.48+10.21 (N:31) 34.2348.21 (N:30)
Egitim 12.50+3.35 11.72+£3.72
Kadin 12.62+3.61 (N:29) 11.274+4.25 (N:30)
Erkek 12.394£3.15 (N:31) 12.17£3.11 (N:30)

Tiim ikili durumlarda ‘Student t’ testi ile fark yoktur. Degerler ortalama + standart sapma
olarak verilmistir. N: katilan kisi sayis1

Sizofreni grubu ve kontroller arasinda cinsiyet, yas ve egitim acisindan fark
yoktur. Sizofreni grubu ve kontroller arasinda medeni durum, calisma agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir (p<0.001). Calisma durumu sizofreni
hastalarinda daha diisiik oranda olup, buna paralel olarak aylik gelir dagilimi
sizofreni grubunda daha diisiik olmak tizere kontrol grubundan farkliyd: (Tablo
4.2) (p<0,001).
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Tablo 4.2. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Sizofreni grubu Kontrol
N:60(%0) N:60(%0)
Cinsiyet
Kadin 29 (%48) 30 (%50)
Erkek 31(%51) 30 (%50)
Egitim
Ilkokul 5 (%8.3) 8 (%16.7)
Ortaokul 10 (%16.7) 10 (%13.3)
Lise 22 (%36.7) 21 (%35)
Universite 23 (%38.3) 21 (%35)
Medeni durumu *
Evli 18 (%30) 40 (%66.7)
Bekar 38 (%63.3) 17 (%28.3)
Dul 1(%1.7) 1 (%1.7)
Bosanmis 3 (%5) 2 (%3.3)
Sosyoekonomik diizey*
Gelir yok 29 (%48.3) 2 (%3.3)
1-500 7 (%11.7) 0 (%0.0)
501-1000 9 (%15) 6 (%10)
1000-2000 6 (%10) 16 (%26.7)
2001 ve iizeri 9 (%15) 36 (%60)
Cahisma durumu*
Calisiyor 14 (%23.3) 54 (%90)
Caligmiyor 41 (%63.8) 5 (%5)
Emekli 5 (%8.3) 1(%1.7)
*p:<0.001

4.2. Klinik Olceklerin Degerlendirilmesi

4.2.1. Negatif ve pozitif belirtilerin degerlendirilmesi

Tablo 4.3. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi.

Sizofreni grubu
Negatif belirtiler 11.78+4.08
Duygulanimda kiintlesme 2.88+1.04
Diisiincenin yoksullagmasi 1.88+1.14
Enerji ve istegin azalmasi 2.60+0.98
Zevk alamama ve toplumsal ¢ekilme 3.22+1.09
Dikkat bozuklugu 1.2+1.04

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Negatif belirtiler: Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi kullanilarak degerlendirildi.
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Tablo 4.4. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi.

Sizofreni grubu
Pozitif belirtiler 7.08+5.59
Varsani 2.10+2.06
Sanri 2.13£2.01
Garip davranig 1.12+1.22
Pozitif yapisal diigiince bozuklugu 1.23+1.20
Uygunsuz 0.50+0.93

Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Pozitif belirtiler: Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

4.3. Kontrol ve Sizofrenlerin Klinik Testler Acisindan Karsilastirilmasi

Sizofreni hastalarinda Gozler Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi ile 6l¢iilen

duygu ve yiiz tammmanin disik oldugu saptandi. Benzer sekilde sosyal

islevselliklerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kontrol ve Sizofreni Grubunun Klinik Testler Agisindan
Karsilastirilmas.
Sizofreni
grubu Kontrol T Df P
Sosyal islevsellik 113.22+£23.72 149.50+17.62 | -9.512 108.905 | 0.000
Sosyalugras/ | 1 37,5 79 12.77£1.78 | -6.527 | 118 0.000
sosyal ¢ekilme
Kisiler arast | 5 33,5 (7 7.73£1.01 807 |85358 |0.000
islevsellik
Onci sosyal | ¢ 65,8 13 26.47+9.75 | -5.889 | 118 0.000
etkinlikler
Boz zamanlart | ¢ 65 ¢ 64 23.37+5.79 5732 | 118 0.000
degerlendirme
. Bagumsizlik | 33 o7, 4 34 37.98+2.46 | -6.24 | 93.394 | 0.000
diizeyi yetkinlik
Bammsizhk ) 55,805 31204497 | -5649 | 98212 |0.000
diizeyi performans
Is meslek | 5.58+4.13 9.98+0.13 -8.247 59.115 0.000
Gozler testi 17.60+4.04 22.42+2.37 -7.976 95.315 0.000
Benton yiiz 43204412 46.05:2.88 | -4.363 | 105.612 | 0.000
tanima

Df tam say1 olmayan degerlerde esit olmayan varyanslarda uygulanan t testi, Degerler
ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Sosyal islevsellik: Sosyal Islevsellik Olgegi
kullanilarak, duygu tanima: Gozler Testi kullanilarak, Yiiz tanima: Benton Yiiz Tanima
Testi kullanilarak degerlendirildi.
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4.4. Gozler Testi ile Saptanan Duygu Tanimmamn Sosyodemografik

Ozellikler Arasindaki Iliskisi

Sizofreni hastalarinda duygu tanimanin yas ile iliskisi yoktur. Ancak egitim
diizeyi artikca duygu tanima performansinin kontrollerdeki gibi artigi goriildii.
Basvuru yasi, hastalik siiresi yatis sayisi, yatig siiresi ile gozler testi arasinda

anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Duygu Tanima ile Sosyodemografik Ozelliklerin iliskisi.

Gozler testi
Sizofreni grubu Kontrol
(N (r)

Yas 0.169 -0.013
Egitim toplam yil 0.503* 0.391*
Basvuru yasi 0.061
Hastalik siiresi 0.171
Yatis sayisi 0.196
Yatis siiresi 0.221

Person korelasyon testi kullanildi. Person momentler ¢arpimi korelasyonu: *p<0.05
Duygu tanima: Gozler Testi ile 6lgildii.
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4.5. Gozler Testi ile Negatif ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olceklerinin Tliskisi

Duygu tanima ile pozitif belirtiler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmedi (Tablo 4.7). Negatif belirtiler (6zellikle diisiincenin yoksullagmasi,
dikkat bozuklugu) ve duygu tanima arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptandi. (aloji i¢in p: 0.001 digerleri igin p>0.05).
Negatif belirtiler artik¢a duygu tanimanin azaldig1 goriildii (Tablo 4.8).

Tablo 4.7. Duygu Tanima ile Pozitif Belirtiler Arasindaki iliskiler.

Gozler testi
(9]
Pozitif belirtiler -0.167
Varsani -0.235
Sanri 0.103
Garip davranis -0.155
Pozitif yapisal diisiince bozuklugu -0.236
Uygunsuz -0.194

Person korelasyon testi kullanildi. Person momentler ¢arpimu korelasyonu p degeri
anlamli degildir. Pozitif belirtiler: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS) ile
Ol¢iildi. Duygu tanima: Gozler Testi ile 6l¢iild.

Tablo 4.8. Duygu Tanima ile Negatif Belirtiler Arasindaki Iliskiler.

Gozler testi
(r)
Negatif belirtiler -0.313*
Duygulanimda kiintlesme -0.188
Diigiincenin yoksullasmasi -0.413**
Enerji ve istegin azalmasi -0.06
Zevk alamama ve toplumsal ¢ekilme -0.189
Dikkat bozuklugu -0.316*

Person korelasyon testi kullanildi. Person momentler ¢arpimi Kkorelasyonu *p<0.05
**p=0.001 Negatif belirtiler: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS) ile
Olciildi. Duygu tanima: Gozler Testi ile ol¢iildi.
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4.6. Gozler Testi ile Sosyal Islevsellik Olcegi ve Benton Yiiz Tamima
Arasindaki fliskiler

Sizofreni hastalarinda duygu tanima azaldik¢a bos zamanlar1 degerlendirme
aktivitelerinin arttigit ve bos zamanlar1 degerlendirme alt Olgegi ile gozler testi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Sizofreni hastalarinda duygu tanima ve yiiz tanima arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Kontrollerde ise yiiz tanimanin artmasi ile
duygu tanimanin artig1 ve aralarinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu gozlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Duygu Tanima ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve Yiiz Tanima Arasindaki
Miskiler.

Gozler testi
Sizofreni grubu Kontrol
() ()
Sosyal islevsellik -0.09 0.076
Sosyal ugras / sosyal ¢ekilme -0.014 0.144
Kisiler arasi islevsellik 0.14 0.190
Onciil sosyal etkinlikler -0.149 -0.056
Bos zamanlar1 degerlendirme -.316* 0.169
Bagimsizlik diizeyi yetkinlik 0.226 0.030
Bagimsizlik diizeyi performans -0.011 0.076
Is / meslek 0.006 0.079
Benton yiiz tanima 0.247 0.394*

Person korelasyon testi kullanildi. Person momentler carpimi korelasyonu *p<0.05
Duygu tanima: Gozler Testi ile Ol¢iildii. Yiz tanima: Benton Yiz Tanima Testi ile
Ol¢iildii. Sosyal islevsellik: Sosyal Islevsellik Olgegi kullanilarak 6lgiildii.
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4.7. Sizofreni Alt Gruplarinda Gozler Testi ile Sosyal Islevsellik Olcegi

ve Benton Yiiz Tanmima Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Pozitif belirtili sizofreni hastalarinda duygu tanimanin artmasi ile kisiler
arast islevsellik, bagimsizlik diizeyi, yetkinlik ve yliz tanmimanin artig1 ve
aralarinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptanmustir.
Negatif belirtili sizofreni hastalarinda duygu tanima artik¢a sosyal islevselligin
azaldigi, duygu tanima azaldik¢a bos zamanlar1 degerlendirmenin arttigi; karma
belirtili sizofrenlerde ise duygu tanimanin artmasi ile kisiler arasi islevselligin
azaldig1; duygu tanima ile sosyal islevsellik bu alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonde iligski oldugu saptanmustir.

Tablo 4.10. Sizofreni Alt Gruplarinda Duygu Tanima ile Sosyal Islevsellik ve
Yiiz Tanima Arasindaki Iligkiler.

Gozler testi
Pozitif belirtili | Negatif belirtili Karma belirtili
sizofrenler sizofrenler sizofrenler
( (n (

Sosyal islevsellik 0.168 -0.457* -0.093
Sosyal ugras / sosyal ¢ekilme -0.102 0.032 -0.290
Kisiler aras1 islevsellik 0.423* 0.017 -0.586*

Onciil sosyal etkinlikler -0.123 -0.391 0.228

Bos zamanlar1 degerlendirme -0.214 -0.530* 0.033
Bagimsizlik diizeyi yetkinlik 0.570* -0.162 -0.168
Bagimsizlik diizeyi performans 0.284 -0.348 -0.288

Is / meslek 0.106 -0.148 -0.047

Benton yiiz tanima 0.477* 0.033 0.388

Person korelasyon testi kullanildi. Person momentler ¢arpimi korelasyonu * p<0.05
Duygu tanima: Gozler Testi ile dlgiildii. Sosyal islevsellik: Sosyal Islevsellik Olgegi
kullanilarak ol¢ildii.

32



4.8. Sosyodemografik Ozellikler ve Yiiz Tamimanin iliskisi

Sizofreni grubunda yiliz tanima ile yas, egitim toplam yili, bagvuru yasi,
hastalik siiresi, yatis sayisi, yatig siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.
Kontrol grubunda ise egitim yil1 ile yiiz tanima arasinda istatistiksel olarak pozitif

yonde iliski oldugu, yas ile iliski olmadig1 gézlendi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Sosyodemografik Ozellikler ile Yiiz Tanimanin Arasindaki Iliskiler.

Yiiz tanima
Sizofreni grubu (r) Kontrol (r)
Yas 0.010 -0.034
Egitim toplam yil 0.017 0.332*
Basvuru yasi 0.010
Hastalik siiresi 0.069
Yatis sayisi -0.017
Yatis siiresi -0.136

Person korelasyon testi kullanildi. Person momentler ¢carpimi korelasyonu *p<0.05 Yiiz
tanima: Benton Yiiz Tanima Testi ile 6lgiildii.

4.9. Yiiz Tamima ve Sosyal Islevselligin fliskisinin Incelenmesi

Tablo 4.12. Yiiz Tamima ile Sosyal Islevselligin Arasindaki Iliskiler.

Yiiz Tanima
Sizofreni grubu (r) Kontrol (r)
Sosyal islevsellik -0.036 -0.009
Sosyal ugras / sosyal ¢ekilme 0.041 0.128
Kisiler arasi islevsellik 0.224 0.075
Onciil sosyal etkinlikler -0.143 -0.188
Bos zamanlar1 degerlendirme -0.037 0.122
Bagimsizlik diizeyi yetkinlik -0.038 0.160
Bagimsizlik diizeyi performans -0.029 0.053
Is / meslek 0.097 0.139

Person korelasyon testi kullanildi. Person momentler ¢arpimi korelasyonu ile fark
yoktur. Yiiz tanima: Benton Yiiz Tanima Testi ile 6l¢iildii. Sosyal islevsellik: Sosyal
Islevsellik Olgegi kullamilarak 6lciildii.
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4.10. Benton Yiiz Tanmma ile Pozitif ve Negatif Belirtileri

Degerlendirme Olgeklerinin Tliskisi

Yiiz tanima ve pozitif belirtiler, sanr1 ve garip davranig birbirine paralel
gitmektedir; pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
Negatif belirtiler artikga yliz tanima azalmaktadir. Yiiz tanima ile negatif
belirtileri degerlendirme 6l¢egi ve alt boyutlarindan aloji ve dikkat ile arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde iliski saptanmuistir (Tablo 4.13 ve 4.14) (p<0.05).

Tablo 4.13. Yiiz Tanima ile Pozitif Belirtilerin Arasindaki Iliskiler.

Yiiz Tanima (r)
Pozitif Belirtiler 0.257*
Varsani 0.141
Sanri 0.334*
Garip davranig 0.274*
Pozitif yapisal diigiince bozuklugu 0.0003
Uygunsuz 0.148

Person korelasyon testi kullamildi. Person momentler ¢arpimi korelasyonu *p<0.05
Pozitif belirtiler: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS) ile degerlendirildi. Yiiz
tanima: Benton Yiiz Tanima Testi ile ol¢tldii.

Tablo 4.14. Benton Yiiz Tanima ile Negatif Belirtiler Arasindaki Iliskiler.

Yiiz Tanima (r)
Negatif Belirtiler -0.281*
Duygulanimda kiintlesme -.0266*
Diisiince yoksullagsmasi -0.165
Enerji ve istegin azalmasi -0.214
Zevk alamama ve toplumsal ¢ekilme -0.116
Dikkatin azalmasi -0.335*

Person korelasyon testi kullanildi. Person momentler ¢arpimi korelasyonu *p<0.05 Yiiz
tanima: Benton Yiz Tamma Testi ile dlgildii. Negatif belirtiler: Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (SANS) ile degerlendirildi.
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4.11. Sizofreni Alt Tiplerinde Yiiz Tamima ile Sosyal Islevselliin ve

Gozler Testinin iliskisinin incelenmesi

Pozitif belirtili sizofrenlerde yiiz tanima ile kisiler arasi islevsellik ve gozler
testi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski saptanmistir. Negatif
ve karma belirtili sizofrenlerde yiiz tanima ile sosyal islevsellik ve gozler testi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmemistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Sizofreni Alt Tiplerinde Yiiz Tanima ile Sosyal islevselligin ve
Duygu Tanimanin Arasindaki Iliskiler.

Yiiz Tamima
Pozitif Negatif Karma
belirtili belirtili belirtili
sizofrenler | sizofrenler | sizofrenler
() (9] ()

Sosyal islevsellik -0.076 0.049 -0.047
Sosyal ugras / sosyal ¢ekilme -0.268 0.237 0.192

Kisiler arasi islevsellik 0.400* 0.321 -0.482
Onciil sosyal etkinlikler -0.275 0.040 0.022
Bos zamanlar1 degerlendirme -0.075 0.040 0.113
Bagimsizlik diizeyi yetkinlik 0.234 -0.270 -0.243
Bagimsizlik diizeyi performans -0.036 -0.088 0.169

Is / meslek -0.042 0.234 -0.028
Gozler testi 0.477* 0.033 0.388

Person korelasyon testi kullanildi. Person momentler ¢carpimi korelasyonu *p<0.05 Yiiz
tanima: Benton Yiiz Tanima Testi ile dl¢iildii. Duygu tanima: Gozler Testi ile 6l¢iildii.
Sosyal iglevsellik: Sosyal Islevsellik Olgegi kullanilarak olgiildii.
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4.12. Sizofreni  Tiplerinin Klinik Alt Olcekler Yoniinde
Degerlendirilmesi

Sizofreni tipleri ve kontroller arasinda yas ve egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

Sizofrenin tiim alt gruplarinda duygu tanima diisiiktii. Yliz tanima ise
negatif ve karma belirtili sizofreni hastalarinda diisiiktii. Sosyal islevsellik
sizofrenin tiim alt gruplarinda kontrollere gore; pozitif belirtili grupta ise karma
belirtili gruba gore azalmisti. Sosyal ugrasida pozitif ve negatif belirtili sizofreni
hastalarin  kontrollerden, negatif belirtili sizofrenlerin ise karma belirtili
sizofrenlerden daha az islevsel olduklar1 gozlendi. Kisiler arasi iliskilerde pozitif
ve negatif belirtili sizofreni hastalar1 kontrollerden, negatif ve pozitif belirtili
hastalarin ise karma belirtili hastalardan daha az yetkin oldugu saptandi. Oncii
sosyal etkinliklerde ve bagimsizlik diizeyi performansta kontrollerin pozitif ve
negatif belirtili gruba gore daha aktif oldugu, bos zamanlar1 degerlendirmede
kontrollerin tiim sizofren gruplarindan basarili oldugu bulundu. Kontrollerin
bagimsizlik diizeyi performans ve yetkinlikte pozitif ve negatif belirtili gruba
gore; karma belirtili grubun ise negatif ve pozitif belirtili gruplardan daha yetkin
oldugu; ig/meslek alaninda yine kontrollerin pozitif ve negatif belirtili sizofrenlere
gore daha aktif oldugu; karma belirtili hastalarin ise negatif belirtililerden daha
aktif oldugu gozlendi (Tablo 4.16) (p<0.001).
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Tablo 4.16. Sizofreni Alt Gruplarmm Klinik Olgekler Yoniinden Incelenmesi.

Pozitif belirtili grup | Negatif belirtili grup | Karma belirtili grup F(3,119) Post hoc ikili
Orttss Orttss Orttss karsilastirmalar (Scheffe)
Sosyal islevsellik 108.07+22.74 110.37+24.82 128.46+18.79 35.271 k>m,n,p m>p
Sosyal ugras / sosyal ¢ekilme 10.25+1.99 9.63+2.67 11.69+1.38 17.918 K>p,n m>n
Kisiler arasi islevsellik 4.96+2.03 4.89+2.11 6.77+1.54 28.719 k>p,n m>n,p
Oncii sosyal etkinlikler 14.93+7.68 17.58+8.64 19.77+7.82 12.575 k>p,n
Boz zamanlar1 degerlendirme 16.04+6.71 17.53+7.79 17.62+4.52 11.146 K>p,n,m
Bagimsizlik diizeyi yetkinlik 32.82+4.71 33.47+4.12 37.15+1.52 19.652 k>p,n m>n,p
Bagimsizlik diizeyi performans 23.54+8.64 22.84+7.53 28.08+6.76 12.816 k>p,n
Is meslek 5.54+3.98 4.4244 .45 7.38£3.60 26.694 K>p,n,m m>n
Gozler testi 17.54£3.60 17.11+4.94 18.46+3.57 21.518 k>p,n,m
Benton yiiz tanima 44.46+3.77 41.63+4.96 42.85+2.64 9.224 k>n,m

Varyans analizi (ANOVA), ikili karsilagtirmada Post hoc Scheffe testi uygulanmigtir. Degerler ortalama standart &+ sapma olarak verilmistir. n: negatif

belirtili grup, m: mikst (karma) belirtili grup, p: pozitif belirtili grup k: kontrol *: p<0.001 F: 3,119
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci sizofreni hastalarinin ve alt gruplarindaki hastalarin
duygu ve yiiz tanima yetilerinin degerlendirilmesi, sosyal islevsellik diizeylerinin
arastirilmasi, aralarindaki iliskinin incelenmesidir.

Hipotezlerimiz sizofreni hastalar1 ve alt tiplerine ayrilan hasta gruplarinda
duygu ve yiiz tanima artik¢a sosyal islevselligin arttig1, yiiz tanima artik¢ca duygu
tanimanin gelistigi, negatif ve pozitif belirtilerin artmasi ile yliz ve duygu tanima
becerilerinin geriledigi yoniindedir. Calismamizin sonucunda hipotezlerimiz
kismen gergeklesti.

Bu ¢alismanin en temel bulgusu sizofreni hastalarinda yiiz ve duygu tanima
becerilerinin azalmasidir. En 6nemli sonucu ise belirtilere gore yiiz ve duygu
tanima becerilerinin farklilik gostermesi, sizofreni alt tiplerinde duygu tanima
becerilerinin sosyal islevsellik alanlarinda farkli sonuglarla ortaya ¢ikmasidir.

Sosyodemografik veriler incelendiginde duygu ve yiiz tanimanin yas,
hastalik stiresi, basvuru yasi, yatis sayisi, yatis siiresi ile iliskili olmadigi gozlendi.
kontrollerde egitim arttikca duygu ve yliz tanimanin gelistigi ancak sizofreni
hastalarinda yiiz tanimanin egitim ile iligkisi olmadig1 gézlendi. Bu durum bir
anlamda hastaligin sonucudur. Sizofreni hastalarinda normal bireylere gore insan
iliskileri ve biligsel siirecler bozulmaktadir. Buna gore egitim diizeyi sizofreni
hastalarinda artsa bile yiiz tanima degismemistir.

Sizofreni hastalar1 sosyal islevsellik, duygu ve yiiz tanima agisindan
beklendigi gibi zayif beceri ve yeterlilik gostermistir. Duygu tanima ve sosyal
islevsellik tiim sizofreni alt gruplarinda azalmistir. Yiiz tanima ise pozitif belirtili
sizofreni hastalarinda iyiydi. Kohler ve arkadaslari, Hooker, Addington’un
caligmalarinda sizofreni hastalarinda yiiz ve duygu tanimanin azaldig: belirtmistir
(4, 85, 106).

Calismamizda pozitif belirtili sizofreni hastalarinda yiiz tanima artikca
duygu tanima artmaktadir, duygu ve yiiz tanimanin artmasi ile kisilerarasi iligkiler
artmaktadir. Duygu tanima artifinda yetkinlik artmaktadir. Baska bir deyisle
cevreye olan dikkatin artmasi ile yiiz tanima artabilir. Artmis duygu tanima kisiler

arast iligkilerin ve yetkinligin artmasina yardimci olmaktadir. Pozitif belirtili
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hastalar, yikimin az olmasi nedeni ile duygu tanima becerilerini kisilerarasi
iligkileri artirmak i¢in kullanabilmektedirler.

Pozitif belirtiler ile duygu tanima arasinda iliski saptanmamistir. Buna
karsin yliz tanimanin pozitif belirtiler o6zellikle sanrilarin artmasi ile artig
bulunmustur. Sanrilarin artmasi ile ¢evreye olan dikkat artabilir. Cevreye olan
artmis dikkat ile yliz tanima artabilir.

Diger taraftan negatif belirtili sizofreni hastalarinda duygu tanima artik¢a
sosyal islevsellik bozulmaktadir. Tiim hasta ve negatif belirtili hasta grubunda
duygu tanima azaldik¢a bos zaman degerlendirme aktiviteleri artmaktadir. Karma
belirtili hasta grubunda duygu tanima artik¢a kisilerarasi iliskiler azalmaktadir.
Sosyal islevselligin diger alt dlgeklerinde ise yiiz ve duygu tamima ile iliski
gbzlenmedi. Kontrollerde de duygu ve yiiz tanima ile sosyal islevsellik arasinda
iligki saptanmadi.

Gozler testi duygu tanima igin nispeten yeni bir metottur. Bu metot
gozlerden kompleks duygu tanimayi igerir. “Basit duygular”in kalitsal oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte kiiltlirleraras1 tanimlanir. “karmasik duygular”
ise kisileraras1 iligkiler sonucu ortaya cikan sosyal duygular ya da zihinsel
durumlarin birlesimidir. Bunun sonucu olarak karmasik duygular diisiinme ve
muhakeme islemi ile taninir. Sizofreni hastaliginda ise bilgi islemede bozukluk
vardir. Digaridan gelen uyarilarin alinmasi iglenmesi ve daha dnceden depolanmig
bilgiler ile iligkilendirilmesi ve bunlara dayanarak tepki ya da yanit tiirlinden
eyleme gecirilmesi siireclerinde bir anormallik s6z konusudur. Bir anlamda benlik
islevlerinde bozulma ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle negatif belirtili sizofreni
hastalarinda bu sorunlar daha belirgin hale gelir. Olumsuz duygularin taninmasi
yada bilgi isleme kusurlar1 ve biligsel yikim nedeni ile duygularin
yorumlanmasindaki ve gergeklikle iliskisinin kurulmasindaki hatalar sonucunda
negatif belirtili hastalarin sosyal islevselligi bozulabilir. Kendini koruma amacl
duygu tanimaya ihtiya¢ duyulmayan, insanlar arasi iliskinin az oldugu kendi
basina yapilan dikis, nakig, bahge isleri televizyon izleme vs. gibi etkinliklerde
artis1 olabilir.

Negatif belirtilerin, 6zellikle de diisiincenin yoksullagmasinin ve dikkat

bozuklugunun artmasiyla duygu tanimanin azaldigi gozlendi. Benzer sekilde

39



negatif belirtilerin artmas1 ile yliz tanimanin azaldigr saptandi. Bu durum
hastaliktaki yikim silirecinin belirginlesmesi ile duygu ve yiiz tanimanin
bozuldugunu desteklemektedir.

Kohler ve arkadaslar1 (2000) duygu tanima ve negatif belirtiler arasinda
iliski saptanmustir. Ozellikle diisiince yoksullasmasi ile iliskili oldugu, pozitif
belirtilerden haliisinasyon ve dezorganize diisiince ile duygu tanima arasinda iliski
oldugu belirtilmistir (107). Gallese’nin 2003 yilinda yayinlanan makalesinde
negatif belirtiler ile duygu tamima arasinda iliski oldugunu belirtmistir (50).
Mehmet Giidiik’in tez ¢alismasinda pozitif ve negatif sendrom olgegi toplam
puani ve pozitif sendrom, negatif sendrom, genel psikopatoloji alt olgekleri
puanlart ile Gozler Testi puani arasinda iligki bulunmamistir (108). Bir bagka
calismada ise yiiz ve duygu tanima ile negatif belirtiler arasinda negatif iligki
saptanmustir (106).

Negatif belirtililere benzer sekilde karma belirtili sizofreni grubunda da
duygu tanimada yorumlama ve degerlendirmede ortaya c¢ikan hatalarin zaten
sizofrenide mevcut olan kisiler arasi iliskilerdeki bozulmayr daha da
artirabilecegini diisliniilmektedir. Duygu tanimanin artmasi ile kendini koruma
amacli duygular1 ihmal etmeye baslayabilir. Negatif belirtili hasta grubunda ise
tamamen kaybolabilir. Bu alanlarda iliskinden ziyade duygu tanimay: etkileyen
baska faktorler olabilir. Bir anlamda bu faktorler iliskiyi etkileyebilir.

Caligmamizda genel olarak duygu tanima ic¢in kullanilan gozler testi ile
sosyal islevsellik arasinda iliski olmadigi gozlensede sizofreni alt tipler
incelendiginde farkli sonuglar ¢gikmaktadir. Duygular ile ilgili; taninmasi, igerigi,
bicimi, kiiltiirler aras1 ortakliklari, duygularin hangi fizyolojik siiregleri temsil
ettigi, edinsel ve cevresel siireclerin etkinligi, bilingli ve bilingsiz islevlerin
duygular iizerindeki 6nemi gibi ¢ok sayida konu birbiri ile iligkili ve halen
arastirilmaktadir. Sonug olarak duygu tanima ve sosyal islevsellik pek ¢ok farkli
faktorlerden etkilenen 6l¢iilmesi zor kavramlardir. Bu durumda aralarinda basit ve
dogrusal bir iligki olmay1p bagka faktorlerin etkisine acik dolayl: bir iliski olabilir.

Bu calismanin en 6nemli sonucu sizofreni alt tiplerinde duygu tanimanin
sosyal islevsellik ile farkli sekillerde iliski gostermesidir. Bu farklilik, sizofreninin

norogelisimsel ve dejeneratif bozulmalar sonucunda beyindeki farkli anatomik ve
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fonksiyonel  bolgeleri  etkileyen  patofizyolojik  durumlarin  varligim
gostermektedir. Ayni1 zamanda sizofrenide meydana gelen yikim ve bilgi
islemedeki kusurlar nedeni ile duygu tanima artsa bile bu taninan duygularin
yorumlanmasi1 ve degerlenmesinde ortaya c¢ikabilecek hatalarin hastalarin
kisileraras1 iligkilerini, sosyal islevselligini olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu agidan literatiirdeki az sayidaki calismalardandir. Ancak
sizofreni  belirtilerine gore ayrilmis gruplarda daha ¢ok calisma ile
degerlendirilmesi gerekmektedir. Yine bu verilere bakarak hastaligin tedavisinde
duygu tanimanin etkisinin arastirilmasi, negatif belirtili sizofrenlerde tedavi
edilebilirligin  Ol¢lisii  olarak duygu tanimanin dikkate alinmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ila¢ tedavilerinin etkilerinin incelenmesinde duygu tanimanin
diizelip diizelmedigi takip edilebilir. Bu veriler farmakolojik tedaviden daha &te
de, kisiye Ozel sosyal ortamlara ve iligkilere adapte edici Ozellikte tedavi
programlarmin gelistirilmesinde 6nemli olabilir.

Bora ve arkadaglar1 (2006), gozler testi kullanarak 6l¢tiigli duygu tanima
becerilerinin sosyal islevsellik diizeyi ve alt 6lgek puanlar ile iliskili oldugunu
bildirmisler ve Gozler Testi’nin sosyal iglevsellikte en iyi yordayici olabilecegini
belirtmisler (92). Mehmet Giidiik’iin tez ¢alismasinda sosyal islevsellik ve duygu
tanima gereci olarak kullanilan gozler testi arasinda iligski oldugu saptanmistir
(108). Bir baska calismada sizofrenide duygu tanimadaki defisitin sosyal
islevsellik alanlarindaki problemlerle iligkili oldugu ancak aym iliskinin yiiz
tanima ile olmadig belirtilmistir (85).

Calismamizda yliz tanimanin, duygu tanima ile iliski oldugu saptanmustir.
Ancak bu durum sizofreni hastalarinda gézlenmemistir. Sizofrenlerde ortaya ¢ikan
bilissel fonksiyonlardaki gerileme, bu iliskinin kontrollerde saptanmasina ragmen
sizofreni hastalarinda saptanamamasinda etkili olabilir. Aym1 zamanda pozitif
belirtili sizofreni hastalarinda da yiiz tanimanin artmasi ile duygu tanima
artmaktadir. Sizofrenide alt gruplarinda da beyin farkli bolgeleri etkilenmektedir.
Ozellikle pozitif belirtili sizofrenlerde bilissel yikim gdrece geg ortaya gikmakta
ve daha az olmaktadir. Bu nedenle bu iliski pozitif belirtililerde gozlenmesine

ragmen diger sizofreni hastalarinda gézlenememis olabilir.
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Sizofreni hastalarinda duygu tanima ve yiliz tanimanin iligkili oldugunu ve
olmadigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (85, 106, 109-112).

Bu c¢alismada 38 pozitif belirtili 19 negatif belirtili ve 13 karma belirtili
sizofreni hastasi bulunmaktadir. Gruplar arasindaki belirgin say1 farki, o6zellikle
negatif ve karma  belirtili grupta saymin az olmasi, aleksitiminin
degerlendirilmemesi, sozel iletisimi degerlendiren testlerin uygulanmamis olmasi

calismanin kisithligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada sizofreni hastalarinda ve alt gruplarinda duygu ve yiiz tanima
becerileri ile sosyal islevselligin iliskisi degerlendirilmistir.

Calismamizin en temel bulgularn sizofreni hastalarinda yiiz, duygu tanima
becerileri ve sosyal islevselligin azalmasi; negatif belirtiler, 6n planda da diisiince
yoksullagsmas1 ve dikkat bozuklugu artik¢a duygu ve yliz tanimanin azalmasi ve
sizofreni alt gruplarinda duygu tanimanin sosyal islevsellik ile degisik sekillerde
iliski gostermesidir.

1) Tedavi edilebilirligin 6l¢iisii olarak duygu tanimanin dikkate alinmalidir.
Ornegin ilag tedavilerinin etkilerinin incelenmesinde duygu tanimanin
diizelip diizelmedigi takip edilebilir.

2) Bu sonuglar kisiye 6zel sosyal ortamlara ve iligkilere uyum saglayici
ozellikte tedavi programlariin gelistirilmesinde 6énemli olabilir.

3) Hastalarin biligsel yetilerinin de degerlendirilmesi duygu ve yiiz
tanimanin sosyal islevsellik ile iligkisinin yorumlanmasina katki saglar.
Sizofreni gelisiminde c¢oklu yatkinhik genleri arastirilmaktadir.
Multifaktorel orjinlerden kaynaklandigi, norogelisimsel bir hastalik
oldugu kabul edilmektedir. Beyinde yiiz ve duygu tanima igin 6zellesmis
alanlarda orta c¢ikabilecek islev azligit her hastada benzer diizeyde
olmayabilir. Yani hasta alt gruplarinda duygu tanima ve sosyal islevsellik
iliskilerinin farkli sekillerde olmas1 hasta gruplarin farkli beyin gelisim
anormallikleri ve genetik Ozellikleri ile de iliskili olabilir. Genetik ve
gorlintiilleme c¢alismalar1 ile birlikte bu alanda prospektif c¢aligsmalar
uygulanabilir.

Bu calismada 38 pozitif belirtili 19 negatif belirtili ve 13 karma belirtili
sizofreni hastas1 bulunmaktadir. Gruplar arasindaki belirgin say1 farki, 6zellikle
negatif ve karma  belirtili grupta saymin az olmasi, aleksitiminin
degerlendirilmemesi ¢alismanin kisitliligidir. Genis 6rneklemli ¢alismalarla tekrar

degerlendirilmesi faydali olabilir.
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7. OZET

Sizofreni Tams1 Olan Hastalarda Yiiz ve Duygu Tanimanin Sosyal Islevsellik

Ile iliskisi, Saghkh Géniilliilerle Karsilastirmasi

Amag: Bu calismanin amaci sizofreni hastalarinda yiiz ve duygu tanima
becerilerinin degerlendirilmesi, yiiz ve duygu tanimanin sosyal islevsellik ile
iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Bu arastirma Akdeniz Universitesi hastanesi psikiyatri
polikliniginde yapilmis, tanimlayict ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirmaya
DSM-5 tami kriterlerine gore sizofreni tanisi alan, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olmayan 18-65 yas araligindaki toplam 60 hasta alindi. Kontrol grubu
olarak hasta grubuyla benzer 60 saglikli géniillii birey alindi. Tiim katilimcilara
yiiz ylize soru cevap seklinde arastirmacilar tarafindan gelistirilmis arastirmanin
amacina uygun yari-yapilandirilmis Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu ile
birlikte Gozler Testi, Benton Yiiz Tanima Testi, Sosyal Islevsellik Olgegi, SCID 1
ve farkli olarak sadece sizofreni grubuna Pozitif ve Negatif belirtileri
degerlendirme Olgegi uygulandi. Veriler “R Core Team” in ‘R’ programi
kullanilarak analiz edildi

Bulgular: Sizofreni hastalar1 sosyal islevsellik, duygu ve yiiz tanima
acisindan zayif beceri ve yeterlilik gdstermistir. Sadece pozitif belirtili sizofreni
hasta grubunda kontrollere benzer sekilde yiiz tamima daha iyiydi. Bu grupta
duygu ve yiiz tanimanin artmasi ile kisiler arasi iligkiler artigi, duygu tanima
artiginda yetkinligin arttigi gézlenmedi. Buna karsin karma belirtili hastalarda
duygu tanima artik¢a kisiler arasi iligkilerin azaldigi; negatif belirtili sizofreni
hastalarinda duygu tanima artik¢a sosyal iglevselligin bozuldugu goézlendi. Tiim
hasta ve negatif belirtili hasta grubunda duygu tanima azaldik¢a da bos zaman
degerlendirme aktiviteleri artifi  saptandi. Negatif belirtiler, diisiince
yoksullagmasi, dikkat bozuklugunun artmasi ile duygu tanimanin azaldig:
gozlenirken, pozitif belirtiler ile duygu tanima arasinda iligki saptanmamugstir. Yiiz
tanimanin pozitif belirtiler, 6zellikle garip davranis ve sanrilarin artmasi ile artigi

bulunmustur.
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Sonug: sizofreni hastalarinda duygu ve yiiz tanima becerilerinde bozulma
saptanmistir. Bu bozulma negatif belirtilerin siddetlenmesi artmaktadir. Hasta
gruplarinda sosyal iglevsellik ile duygu tanimanin iligkisi farkli sonuglanmistir. Bu
bulgulara gore aralarinda basit ve dogrusal bir iliski olmayip baska faktorlerin
etkisine agik dolayl bir iligki olabilir. Bu agidan kisiye 6zel sosyal ortamlara ve
iligkilere adapte edici Ozellikte tedavi programlarmin gelistirilmesinde O6nemli

olabilir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, Duygu Tanima, Yiiz Tanima, Sosyal Islevsellik.
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8. ABSTRACT

Association Between Face-Emotion Recognition And Social Functionality In
Patients Diagnosed With Schzophrenia And Its Comparison With Healthy

Controls

Objective: The aims of this study were to investigate the ability of face and
emotion recognition; and define the relation of emotion and face regonition
performance with the level of social functionality in schizophrenic patients.

Method: This descriptive and cross sectional study was made in Akdeniz
University Psychiatry Policlinic. 60 patients diagnosed with Schizophrenia
according to DSM-V diagnostic criteria without alcohol and substance using
disorder were included in this study. 60 healthy people who had never had any
psychiatric/psychologic treatment and who were statistically same with the patient
group on age, gender and education were chosen in control group. All participants
were given a Socio-demographic Data Form designed by researchers for face to
face question-answer, Eye Test, Benton Face Recognition, Social Functioning
Scale, Structured Clinical Interview for DSM 5. Positive and Negative Symptoms
Scale was applied only to the patient group. Data was analyzed using ‘R’ program
which belongs to “R Core Team”.

Results: Low ability and competence of emotion, face recognition and
social functionality are demonstrated in schizophrenic patients. Only positive
symptomatic schizophrenics showed better face recognition ability likewise
control group, in addition, improving recognition of emotion and face was
associated with improving interpersonal functions in this subgroup. However,
increased recognition of emotion was associated with decreased interpersonal
functions in mixed symptomatic schizophrenics; and was associated with
decreased social functioning in negative symptomatic schizophrenic subgroup.
Recreation and wasting time activities were increased in conjunction with
decreased emotion recognition in all schizophrenia and negative symptomatic
schizophrenics. In addition it was observed that decreased emotion recognition

was associated with increased negative symptoms, particularly alogia and
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attention deficts; while there was no relationship between emotion recognition and
positive symptoms. On the contrary, It was found that increased face recognition
was associated with increasing positive symptoms, especially delusions and
bizarre behaviors.

Conclusion: It has been observed that in Schizophrenic patients, face and
emotion recognition abilities are decreasing. This disorder increases while the
negative findings deepen. There have been different results on relationship
between emotion recognition and social functionality among the groups of
schizophrenic patients. The outcomes of the study indicate that there has been no
simple and linear relevance. The relevance is indirect and is affected by the other
factors. As a conclusion providing exclusive social environment and treatment
which is focused on adaptation of interpersonal functionality for individual patient

IS important.

Key words: Social Functioning, Emotion Recognition, Face Recognition,

Schizophrenia.
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10. EKLER

Ek-1. Aydinlatilmis Onam Formu.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katilimer / Génullintn Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a.Arastirmanin Adi: “Sizofreni tanisi olan hastalarda yiiz ve duygu tanimanin

o

sosyal islevsellik ile iliskisi, saglikh gondllilerle karsilastiriimasi

b. Arastirmanin icerigi:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesine
basvuran, DSM-V tani kriterlerine gore sizofreni tanisi alan, ¢alismaya alinma
kriterlerini karsilayan ve baska herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan 18-
65 vyas arasi kisiler ile saghkli kisiler calismaya alinacaktir. Hastalar ve saglkli
kisiler ile bir kez gériisme yapilacaktir. Sosyodemografik veri formu, olgekler
(pozitif semptomlari degerlendirme 0Olcegi(SAPS), negatif semptomlari
degerlendirme olgcegi (SANS)) ve testler (benton yiiz tanima testi, gozler testi,
SCID 1) verilecektir. Sizofreni tanisi almis 18-65 yas grubu hastalarin yiz
tanima ve duygu tanima becerilerinin sosyal islevsellkle iliskisi
degerlendirilecektir. Bu taniyt  almamis olan saghkli  kisiler ile
karsilastirilacaktir.

C. Arastirmanin Amaci:

Akdeniz Universitesi Ruh Saglig1 Hastaliklari Hastanesi poliklinigine basvuran
sizofreni tanisi almis kisilerin duygu tanima ve yliz tanima becerilerinin sosyal
islevsellik ile iliskisinin incelenmesi, saglikh gondllilerle ile karsilagtiriimasi
amaglanmistir.

d. Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(x ) Tez calismasi
e. Arastirmanin Ongériilen Siresi: 16 ay
f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonulli Sayisi: 120

g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Deneysel islem yapilmayacaktir.
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2. Gondllunan/Katilimcinin Uygulama Sirasinda

Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:
Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Herhangi bir risk ya da zarar s6z konusu degildir.

3. Gondlliler/Katiimcilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Sizofreni tanisi olan hastalarin duygu tanima ve yiiz tanima becerilerinin
sosyal islevsellik ile iliskisinin incelenmesi, bu alanlarda negatif belirtili ve pozitif
belirtili sizofreni hastalari arasindaki farklarin saptanarak, sizofreni hastalarinda
duygu tanima, yiz tanima becerileri ve sosyal islevsellik ile ilgili verilere katki
saglanmasi amaglanmistir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak icin asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Deniz YILDIRIM

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) karsi glivencede
oldugum, masraflarimin Dr. Deniz Yildirim tarafindan karsilanacagi bana
bildirildi.

6. Arastirma Giderleri: Arastirmanin herhangi bir gideri yoktur

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir.

7. Gonullulik, Calismayl Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin
goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge

gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan
cekilebilecegimin bilincindeyim.
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8. Cahsmanin yiritlictsl olan arastirmaci ya da destekleyen
kurulus, calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki
ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediriine bagl olarak
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

9. Gizlilik:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin
hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglari bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi
gereken bilgileri gosteren Aydinlatiimis Onam Formu adli metni kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazih ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma
olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim
ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢cmis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Gonillunan / katihmcinin Adi- Soyad:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Aciklamalari Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
imzas:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi:
imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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Ek-2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu.

SOSYODEMOGRAFiK ve KLINIK VERi TOPLAMA FORMU

Adiniz, Soyadiniz:

Yasiniz:

Cinsiyet: Kadin (1) Erkek (2)

Medeni Durum: Bekar (1) Evli (2) Bosanmis (3) Dul (4)

Egitim Dulzeyi: ilkokul (1) Ortaokul (2) Lise (3) Universite (4)

Calisma durumu : Calisiyorum (1) Calismiyorum (2)
is Degistirme: Hig¢ (1) Nadiren (2) sik (3)
is degistirme nedeni: ................

Aylik Toplam Geliriniz: Gelir yok (1) 1-500 TL(2) 501 - 1000 TL arasi (3) 1001 TL
ve Uzeri (4)

Alkol Kullanimi : Hi¢ (1) Ayda bir iki kez (2) Haftada bir iki kez (3) Her gtn (4)
Polisle Basin Derde Girmesi: (1) var (2) yok

Uyusturucu madde kullanimi : (1) var (2) yok

Varsa ismi ve miktari: ......

Ailenizde psikiyatrik rahatsizlik durumu: ......

Bilinen herhangi bir bedensel hastaliginiz var mi: .........

Psikiyatri bolimine ilk basvuru tarihi:
Psikiyatri bolimine basvuru sayisi:

Hastaneye yatis sayisi/ slresi:

62



Ek-3. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO).

ADI-SOYADI: TEST TARIHI:

DOGUM TARIHi: TANI:
POZITiF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI (PBDO)

0: YOK 1:SUPHELI  2:HAFIF 3:0RTA 4:BELIRGIN  5:SiDDETLI

VARSANILAR:

1. lsitme varsanilan
Hasta baskalarinin duymadigi sesler, gurultiler veya 012 3 45
baska sesler duydugunu bildirir.
2. Yorumlayici sesler
Hasta, davranis ve dusiincelerini yorumlayan sesler duydugunu bildirir. 0 1 2 3 4 5
3. Aralarinda konusan sesler

Hasta, iki veya daha fazla kisinin aralarinda konustuklarini bildirir. 0 1..2 34 5
4. Somatik ve dokunma varsanilan
Hasta, viicudunda acayip fizik duyumsamalar oldugunu bildirir. 012 3 45

5. Koku varsanilari
Hasta, baskalarinin fark etmedigi olagandisi kokular duydugunu bildirir. 0 1 2 3 4 5
6. Gorme varsanilari

Hasta, gercekte var olmayan sekil veya insanlar gordr. 0123 4°5
7. Varsanilann bitiinsel derecelendirilmesi
Bu derecelendirme varsaninin siiresi ve ciddiyeti ve hastanin 012345

yasamina olan etkisi géz 6niine alinarak yapilmalidir.

HEZEYANLAR:

8. Kotiilik gérme hezeyanlar
Hasta kendisine komplo hazirlandigina veya bir yolunu 0 1:2:3 435
bulup kétiiliik yapilacagina inanir.

9. Kiskanchk hezeyanlari

Hasta, esinin bir baskast ile iliskisi olduguna inanir. 012 3 45
10. Sucluluk ve giinahkarlik hezeyanlari

Hasta bazi kéti, glinahkar veya affedilmez seyler yaptigina inanir. 012 3 45
11. Biiyiikliik hezeyanlarn

Hasta, 6zel giic veya yeteneklerinin varligina inanir. 012 3 45
12. Dinsel hezeyanlar

Hasta, dinsel nitelikli yanhs inanclari ile asiri ugrasir. 012 3 4°5
13. Somatik hezeyanlar

Hasta, her nasilsa viicudunun hasta, anormal olduguna inanir. 012 3 45

14. Alinma hezeyanlari

Hasta, 6nemsiz isaret ve olaylari tizerine alir veya 6zel anlamlar gikarir. 031 2 3.4.5
15. Kontrol edilme hezeyanlari

Hasta, his ve karakterlerinin bazi dis giiclerce kontrol edildigini hisseder. 0 1 2 3 4 5
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16. Diisiince okuma hezeyanlari
Hasta, insanlarin distincelerini okuyabildigini veya diistincelerini

bildigini hisseder.
17. Distince yayilmasi
Hasta, dustincelerinin yayinlandigini hisseder bdylece kendisi

Ve digerleri bunlari duyabilir.
18. Diisiince sokulmasi
Hasta, dustincelerinin kendisinin olmadigini, disaridan aklina

sokulduguna inanir.
19. Diisiince ¢ekilmesi
Hasta, dislincelerinin kafasindan alindigina inanir.

20. Hezeyanlarinin biitiinsel derecelendirilmesi
Bu derecelendirme, hezeyanlarin siresi ve israrliligi ve

hastanin yasamina olan etkisi g6z dnine alinarak yapilmaldir.

GARIP DAVRANIS:

21. Giyim ve goriiniis
Hasta olagandisi tarzda giyinir veya diger garip seylerle

gorinustini degistirir.
22. Sosyal ve cinsel davranig
Hasta, olagan sosyal normlara gére uygunsuz seyler yapabilir.

Or; ortalikta mastiirbasyon

23. Saldirganlik ve taskin davranis
Hasta, siklikla 6nceden tahmin edilemeyen saldirgan ve taskin

davranislar gosterebilir.
24, Tekrarlayici veya stereotipilesmis davranis
Hasta, tekrar tekrar yapmak zorunda oldugu tekrarlayici

hareketler veya merasimler gelistirebilir.
25. Garip davranisin biitiinsel degerlendirilmesi
Bu derecelendirme, davranis tipi ve sosyal normlardan sapma

miktarini yansitmalidir.

POZIiTiF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU:

26. Diisiincenin raydan ¢ikmasi (Derailment)
Fikirlerin bir diziden digerine dolayli, baglantili ya da baglantisiz

olarak kayip gittigi konusma sekli.
27. Tegetleme (Tangentiality)

Dolayli veya konu disi tarzda sorulara yanit verme

28. Dikissizlik (Incoherence)
Zaman zaman esas olarak anlasilmayan konusma sekli.

29. Mantik disihk
Mantik olarak izlenemeyen sonuglar cikarilan konusma sekli
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30. Cevresel konusma (Circumstantuality)

31.

32,

33.

34.

Hedef dustinceye ulasmasi cok dolambacli olan ve geciken

konusma sekli.
Basinc¢h konusma
Hastanin konusmasi hizli ve durdurulmasi glictir.

Konusma miktari normalden cok fazladir.
Celinebilir konusma (Distractible speech)
Hasta, konusma akimini kesen yakin uyaranlarca celinebilir.

Klang cagrisim

Kelime secimine anlamsal iliskilerden daha ¢ok seslerin

yon verdigi konusma sekli.
Pozitif formal diisiince bozuklugu
Bu butinsel derecelendirme anormalligi derecesini ve kisinin

iliski kurma yetenegini etkileme derecesini yansitmaktadir.
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Ek-4. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO).

NEGATIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGi (NBDO)
0: YOK 1:SUPHELI 2:HAFIF 3:0RTA 4:BELIRGIN  5:SIDDETLI

AFFEKTIF DUZLESME VEYA KORLESME:

1. Degismeyen yiz ifadesi 012 3 435
2. Azalmis kendiliginden hareketler 012 3 435
3. Anlamli jestlerin yoklugu 012 3 45
4. Affektif yanitsizhk 0 1.2 3 4 5
5. Sesteki esnekligin yoklugu 012 3 45
6. Global olarak affektif diizlesme 0312 3485
Alt 6lcek Toplam:
ALOGIA:
7. Konusma yoksullugu 012 3 45
8. Konusma iceriginin yoksullugu 0 1 2 345
9. Blokaj 61 2345
10. Yanit verme siresinin uzamasi 012 3 435
11. Global olarak alogia 0123 4°5
Alt 6lcek Toplam:
ISTEKSIZLIK-APATi:
12. Ust bas 6zeni ve temizligi 01 2345
13. is ve okulda sebatsizlik 012 345
14. Fizik enerjisinin azalmasi 031 2 3 45
15. Global olarak apati 012 3 4°5
Alt 6lcek Toplam:
ANHEDONI-ASOSYALLIK:
16. Yaratici ilgi ve etkinlik 01 2 3 45
17. Cinsel etkinlik 012 3 45
18. Yakinlik ve dostluk kurma yetenegi 012 3 45
19. Arkadas ve akranlarla iliskiler 012 3 45
20. Global olarak anhedoni 012 3 4°5
Alt 6lcek Toplam:
DiKKAT:
21. Sosyal dikkatsizlik 012345
22. Testler esnasindaki dikkatsizlik 012 345
23. Global olarak dikkat 01 2 4 5

Alt 6lcek Toplam:
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Ek-5. Sosyal Islevsellik Ol¢egi (Hasta Formu).

Psikiyatride Kullanilan Klinik Olcekier

SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

Hasta Formu

isiM:

Bu ¢l¢ek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza yardimci olacaktir.

Olcegin doldurulmas: vaklasik 20 dakika stirer. (Doldurmaya baslamadan énce litfen asag-
daki sorular1 yanitlayimniz.)

1. Nerede yasiwyorsunuz?

Cevap:

2. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Cevap:

c KAi | OSE BZD | B-y B-p im

Ham puan

Doniistirilmiis puan
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Sosyal Islevsellik Glgegi (Si6)

SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME

1. Her giin kacta kalkiyorsunuz?
Hafta ici ortalama

Hafta sonu ortalama
(eger farkhysa)

2. Giiniin kag saatini yalniz geciriyorsunuz?
orn. odada tek basina,

tek basina dolasarak,
radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.

Liitfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gecirdiginiz saatler
0-3 Tek basina gecirdigi siire cok az \
3-6 Zamanin bir kismi \
6-9 Zamanin énemli bir kismi
9-12 Zamanin biiyiik bir kismi O

12 Hemen hemen zamanin hepsi C

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?
Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik sik
O | O O
4. Evden ne siklikla cikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)
Hemen hemen hic/nadiren/bazen/sik sik
O [ ] O

5. Yabancilarin varhgina nasil tepki gésterirsiniz?
Onlardan kacinma [
Huzursuz olma O
Onlan kabul etme ]

Onlardan hoslanma |
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Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekier

KiSILERARASI iSLEVSELLIK

1. Su anda kag arkadasiniz var?
(diizenli olarak gériistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu vb.)

2. Karsi cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)
Evet/Hayir

3. Anlaml veya mantikh konusmayi ne siklikla basariyorsunuz?

Litfen kutuyu isaretleyiniz

Hemen hemen hi¢ @

Nadiren O
Bazen O
Sik sik O

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor va da ne kadar kolay geliyor?
Cok kolay O
Oldukca kolay O
Orta O
Oldukca zor 0O
Cok zor O
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Sosyal Islevsellik Olgedi (Si0)

ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son {i¢ ay icinde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildigimzi géstermek tizere uygun
olan boliimii isaretleyiniz.

Hig Nadiren | Bazen | Sik sik

Sinema

Tiyatro/konser

Kapali salon sporunu izleme (6rnegin masa tenisi)

Acik alan sporunu izleme(érnegin futbol)

Sanat galerisi/muize

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugma vb.

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaslarini ziyaret etme (erkek/kiz arkadasi dahil)

Arkadaglari tarafindan ziyaret edilme
(erkek/kiz arkadas dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko vb.

Gece kullibli/sosyal kultip

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kuliip/dernek

Kahve/cafe'lere gitme

Digsarida yemek yemek

Dini etkinliklere katiimak
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Psikiyatride Kullanilan Klinik 6Iqekler

BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Liitfen son {i¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne sikhkta yaptiginiz1 belirtmek icin uygun olan bs-
limi isaretleyiniz.

Hig Nadiren | Bazen | Sik sik

Muzik aleti calma

Dikis-nakis, 6rgl

Bahge igleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi bagina yapilan etkinlikler (maket ugak
yapma vb.)

Tamir igleri (araba, bisiklet, ev vb.)

Yiriyis, dolagsma

Araba kullanma/bisiklete binme (hobi olarak)

Yizme

Hobi (6rnegin koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlari vb.)
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Sosyal islevsellik Oigegi (SI)

BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

Liitfen son ti¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptigimiz1 belirtmek icin uygun olan bs-
lumii isaretleyiniz:

Yeterli Yardim gerekir | Yapamaz | Bilinmiyor

Toplu ulagim

Parayi dogru bigcimde degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in yemek pisirme

Haftalik aligverig

is arama

Kendi camasirlarini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, duzenli olma vb.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi igin giysi segme ve alma

Dig goriinusiine 6zen gosterme
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Psikiyatride Kullanilan Klinik 6I<;ekler

BAGIMSIZLIK DUZEYi - PERFORMANS

Liitfen son {i¢ ay icinde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin isaretleyiniz.

Hi¢ Nadiren Bazen Sik sik

Aligveris yapma (yardim almadan)

Bulasik yikama, yerlestirme vb.

Dizenli olarak yikanma, banyo yapma vb.

Kendi gamasgirlarini ylkama

is arama (eger igsizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek basina ayriima

Otoblis, tren vb. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi igin giysi segme ve alma

Dis goriintigtine 6zen gosterme
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Sosyal Islevsellik Olgegi (Si0)

iS/MESLEK

Diizenli bir isiniz var mi? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar dahil)
Evet/Hayir (altin ¢iziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tiir bir is?

Haftada kag saat calisiyorsunuz?

Ne zamandir bu iste cahisiyorsunuz?

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste ¢alistimz?
Ne tiir bir isti?

Haftada kac saat calisirdiniz?

Ozirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? EVET/HAYIR (altn1 ciziniz)
Avyaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz? EVET/HAYIR (altint ciziniz)
Herhangi bir iste calisabileceginizi diistintiyor musunuz?

*

Kesinlikle evet/Zorlanirim/Kesinlikle hayir

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; Is ve Isci Bulma Kurumu'na bas-
vurma, gazete ilanlarina bakma)

*

Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik sik
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Psikiyatride Kullanilan Klinik 6Iqekler

SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

Hasta Yakint Formu

isiMm:

Bu 6l¢ek hastalanmasindan bu yana yakininizin ne durumda oldugunu anlamamiza yardimei

olacaktir.

Olcegin doldurulmast vaklasik 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan énce liitfen asag-

daki sorular1 yanitlayiniz.)

4.Yakinmniz sizinle birlikte mi yasiwyor?

Cevap:

1.Yamtiniz hayir ise yakinimz ne zaman ayrildi?

Cevap:

2.Yakinmnizla diizenli olarak goriisiiyor musunuz?

Cevap:

¢ KAI

OSE

BZD

Ham puan

Dénlstirilmis puan
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Sosyal Islevsellik Glgegi (Si6)

SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME

1. Her giin kacta kalkiyor? Sabah 9'dan 6nce
Sabah 9 ile 11 arasi
Hafta ici ortalama Sabah 11 ile 6gleden sonra 1 arasi

Ogleden sonra 1'den ge¢
Hafta sonu ortalama
(eger farkhysa)
2. Giiniin kac saatini yalniz geciriyor?
orn. odada tek basina,

tek basina dolasarak,
radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.

Liitfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gecirdigi saatler

0-3 Tek basina gegirdigi siire cok az.

3-6 Zamanin bir kismi

OO

6-9 Zamanin 6nemli bir kismi

9-12 Zamanin biiyiik bir kismi O

12 Hemen hemen zamanin hepsi a

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyor?
Hemen hemen hic¢/nadiren/bazen/sik sik
O | O O

4. Evden ne siklikla cikiyor? (herhangi bir nedenle)
Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik sik

O a O O

5. Yabancilarn varhigina nasil tepki gosterir?
Onlardan kacinma ]
Huzursuz olma ]
Onlari kabul etme ]

Onlardan hoslanma ]
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Psikiyatride Kullanilan Klinik 6Igekler

KiSILERARASI iSLEVSELLIK

. Su anda ka¢ arkadasi var?

(diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu vb.) [

. Karsi cinsten bir arkadasi var mi? (eger evli degilse)
Evet/Hayir

. Anlamh veya mantikli konusmay: ne siklikla basariyor?
Litfen kutuyu isaretleyiniz

Hemen hemen hic O

Nadiren [
Bazen O
Sik sik O

. Su siralar insanlarla konusmak yakininiza ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?
Cok kolay O

Oldukca kolay O

Orta O

Oldukca zor [

Cok zor O
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Sosyal Islevsellik Olgegi (Si0)

SOSYAL ETKINLIKLER

Son (¢ ay icinde yakininizin asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildigim géstermek tize-
re uygun olan balimii isaretleyiniz.

Hic Nadiren Bazen | Sik sik

Sinema

Tiyatro/konser

Kapali salon sporunu izleme (6rnegin, masa tenisi)

Acik alan sporunu izleme (6rnegin, futbol)

Sanat galerisi/muze

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugma vb.

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaslarini ziyaret etme (erkek/kiz arkadasi dahil)

Arkadaglari tarafindan ziyaret edilme
(erkek/kiz arkadasg! dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko vb.

Gece kullibli/sosyal kultip

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kultip/dernek

Kahve/cafe'lere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katiimak
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Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler

BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Liitfen son ti¢ ay icinde yakinimizin asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptigini belirtmek icin uygun
olan boliimii isaretleyiniz.

Hic Nadiren Bazen Sik sik

Muzik aleti calma

Dikis-nakis, 6rgu

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi bagina yapilan etkinlikler
(maket ugak yapma vb.)

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev vb.)

Yiriyls, dolasma

Araba kullanma/bisiklete binme (hobi olarak)

Yiizme

Hobi (6rnegin, koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlari vb.)
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Sosyal Islevsellik Oigegi (SI)

BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

Liitfen son ti¢ ay icinde yakinimzin asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptigini belirtmek icin uygun
olan béliimti isaretleyiniz:

Yeterli Yardim gerekir | Yapamaz | Bilinmiyor

Toplu ulagim

Parayi dogru bicimde degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in yemek pisirme

Haftalik aligveris

is arama

Kendi gamasirlarini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, dlzenli olma vb.

Dikkéanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi i¢in giysi secme ve alma

Dis gérinUstine 6zen gosterme
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Psikiyatride Kullanilan Klinik 6Iqekler

BAGIMSIZLIK DUZEYi - PERFORMANS

Liitfen son (i¢ ay icinde yakininizin asagidakilerden her birini ne sikhkta yaptigini belirtmek icin
isaretleyiniz.

Hic Nadiren | Bazen Sik sik

Aligveris yapma (yardim almadan)

Bulasik yikama, yerlestirme vb.

Diizenli olarak yikanma, banyo yapma vb.

Kendi gamasirlarini yikama

is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek basina ayriima

Otobls, tren vb. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi igin giysi segme ve alma

Dis gérinistine 6zen gdsterme
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Sosyal Islevsellik Olgegi (Si6)

iS/MESLEK

Diizenli bir isiniz var mi? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar dahil)
Evet/Hayir (alti ciziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tiir bir is?

Haftada kac saat calisiyorsunuz?

Ne zamandir bu iste calisiyorsunuz?

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste ¢alistimz?
Ne tiir bir isti?

Haftada kac saat ¢alisirdiniz?

Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? EVET/HAYIR (altin1 ciziniz)
Avyaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz? EVET/HAYIR (altin1 ciziniz)
Herhangi bir iste calisabileceginizi diistiniiyor musunuz?

Kesinlikle evet/Zorlaninm/Kesinlikle hayir

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; Is ve Is¢i Bulma Kurumu'na bas-
vurma, gazete ilanlarina bakma)

*

Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik sik
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Ek-6. Gozler Testi.

alistirma

kiskanmig panik iginde

kiistah nefret dolu

o6di kopmus tzgilin

kiistah sinir olmus

muzip israrci

eglenen gevsemis

sen rahatlatici

irrite olmusg sikilmig

muzip telagh

cok istekli ikna olmus

irrite olmus alayci

endiseli samimi
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dona kalmig hayal kuran

sabirsiz dikkat kesilmis

umutsuzluga kapilmisg rahatlamis

PN

icine kapanik heyecanh

temkinli israrci

sikilmig dona kalmig

mahcup samimi

huzursuz cokmiis

sinir olmus diismanca

dehsete diigmiis kafasi mesgul

1

odii kopmus eglenen

pisman olmus cilveli
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12

umursamaz utanmig

stipheci cokmiis

irrite olmus hayal kirkhgina

ugramis

sikintili itham eden

irrite olmus dustinceli

cesaretlendiren rahatlatici

85

13

kararl beklenti icinde

tehditkar icine kapanik
15
derin diigiincelere telagh
dalmis
cesaretlendiren eglenen
17
kuskulu sefkatli

sen dona kalmig



kararl eglenen
| -
dona kalmig sikilmig
20
dominant samimi

sugluluk duyan dehsete diismiis
22
kafasi mesgul minnettar
israrci yalvaran

19

kiistah minnettar

alayci cekingen

21

utanmis hayal kuran

kafasi kanigik panik icinde

23

halinden memnun mahcup

direnen merak icinde
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24

dalgin irrite olmus

heyecanl diigmanca

26

dikkat kesilmis icine kapanik

diismanca kaygili

ilgili muzip

sefkatli halinden memnun
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25
panik iginde inanamayan
umutsuzluga kapilmis ilgili
27
muzip temkinli

kiistah giiven veren

29

sabirsiz dona kalmis

irrite olmus tefekkiire dalmig



30

minnettar cilveli

e

diigmanca hayal kirkligina
ugramis

32
ciddi ezilip biiziilen

afallamig dikkat kesilmis

dona kalmig saskina donmiis

karsisindakine
glivenmeyen

odii kopmus

88

31

ezilip biiziilen kendinden emin

muzip Gokmiis

33

utanmisg sugluluk duyan

hayal kuran tedirgin

35

akli kalmig sinirli

israrci derin diigiincelere dalmig



ezilip biziilen

siiphelenen

36

sinirli

kararsiz

89



Kayit Formu

A | kiskanmig panik icinde kiistah nefret dolu

1) |sen rahatlatict irrite olmug sikilmig

2) | 6dii kopmug lizgiin kiistah sinir olmug

3) | muzip telagh cok istekli ikna olmug

4) | muzip 1STarcl eglenen gevsemis

5) | irrite olmug alayci endigeli samimi

6) | dona kalmig hayal kuran sabirsiz dikkat kesilmis
7) | mahcup imi huzursuz cokmiis

8) | umutsuzluga kapilmig rahatlamig iine kapanik heyecanh

9) | sinir olmus diismanca dehgete diigmiis kafas1 mesgul
10) | temkinli israrci sikilmig dona kalmig

11) | odii kopmus eglenen pisman olmus cilveli

12) | umursamaz utanmig siipheci ¢okmiis

13) | kararh beklenti icinde tehditkar icine kapanik
14) | irrite olmug hayal kirkligina ugramg | sikintili itham eden

15) | derin diigiincelere dalms | telagh cesaretlendiren eglenen

16) | irrite olmug diigiinceli cesaretlendiren rahatlatict

17) | kugkulu sefkatli sen dona kalmig

18) | kararl eglenen dona kalmig sikilmig

19) | kiistah minnettar alayci cekingen

20) | dominant samimi sucluluk duyan dehgete diigmiig
21) 5 hayal kuran kafas karigtk panik i¢inde

22) | kafas1 mesgul minnettar Israrcl yalvaran

23) | halinden memnun mahcup direnen merak iginde

24) | dalgin irrite olmus heyecanli diismanca

25) | panik icinde inanamayan umutsuzluga kapilmis ilgili

26) | dikkat kesilmis icine kapamk diigmanca kaygili

27) | muzip temkinli kiistah giiven veren

28) | ilgili muzip sefkatli halinden memnun
29) | sabirsiz dona kalmig irrite olmug tefekkiire dalmig
30) | minnett cilveli diig a hayal kirikligina ugramig
31) | ezilip biiziilen kendinden emin muzip cokmiis

32) | ciddi ezilip biiziilen afallamig dikkat kesilmis
33) | utanmug sucluluk duyan hayal kuran tedirgin

34) | dona kalmig sagkina donmiig kargisindakine giivenmeyen | 6dii kopmug

35) | akl kalmug sinirli 1S1arcl derin diisiincelere dalmig
36) | ezilip biiziilen sinirli siiphelenen Kararsiz
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Ek-7. Yiiz Tanima Testi.
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