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OZET

PSIKOTIK BOZUKLUK TANILI HASTALARDA VE SAC‘L}KLI
KONTROLLERDE ASIRT ONEM ATFETME OLCEGI’NIN TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Dr. Siiheyla Sena SAHIN

AMAC: Kapur’'un “Onem atfetme” hipotezi, psikozun dopaminerjik
sistemdeki diizensizliklerden kaynaklandigini 6ne siirer. Dopaminin anormal salinimi,
Onemsiz uyaranlara asiri anlam yiiklenmesine ve bunun sonucunda hezeyan ve
psikotik belirtilerin gelismesine yol agar. Bu siireci degerlendirmek amaciyla Cicero
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Aberrant Salience Inventory (ASI), 6nem atfetme
stireglerini 6l¢en 6z-bildirim 6lgegidir. Cesitli dillerde yapilan psikometrik ¢alismalar,
Olcegin psikozun erken tanisinda kullanilabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismada,
ASI'nin Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya DSM-5-TR tani 6l¢iitlerine gore sizofreni
tanist almis remisyondaki 75 hasta ve hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
acisindan eslestirilmis 75 saglikli birey olmak iizere toplam 150 katilimeci dahil
edilmistir. Katilimcilara Asir1 Onem Atfetme Olgegi (ASI), Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS), Biiyiisel Diisiince Olgegi (BDO), Toplumda Psisik
Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi (CAPE) ve Global Degerlendirme Olgegi (GAS)
uygulanmistir. Gegerlik analizleri Agiklayicit Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmis; giivenirlik Test-Tekrar Test yontemi ve
Cronbach’s a katsayisi ile belirlenmistir. ASI’nin ayirt ediciligi Egri Altinda Kalan
Alan (AUC) degerinin hesaplandigi ROC analizi ile incelenmistir.

BULGULAR: Hasta grubunun yas ortalamasi (43,67 +11,76), egitim siiresi
(10,75 +3,69) ve cinsiyet dagilimi (K/E: 25/50), kontrol grubuyla karsilastirildiginda
anlaml bir farklilik géstermemistir (p >0,05). Sizofreni tanili bireylerin ASI puanlar
(11,47 +6,06), kontrol grubuna (6,51+5,34) kiyasla anlamli diizeyde ylksek
bulunmustur. Faktor yapisini giiclendirmek amaciyla 8. ve 15. maddeler dlgekten
¢ikarilmis; bu diizenlemenin ardindan modelin uyum iyiligi ve giivenirlik diizeylerinde
artis gozlenmistir. Faktor analizleri, 6lgegin tek faktorlii yapisinin model uyum iyiligi
acisindan yeterli oldugunu ortaya koymustur (CFI1=0,99, TL1=0,99, RMSEA =0,01,
SRMR = 0,05). I¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s o.= 0,89 olarak hesaplanmis ve bu,
Olgegin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu goéstermektedir. Korelasyon analizleri,
ASI puanlarinin hasta grubunda PANSS pozitif belirtileri ile anlamli diizeyde iliskili
oldugunu ortaya koymustur (r=0,232, p=0,045). Test-tekrar test giivenirligi de
yiiksek bulunmustur (r= 0,939, p <0,001). ROC analizi sonuglari, ASI’nin sizofreni
tanili bireyleri saglikli kontrollerden ayirt etme giiciiniin orta diizeyde oldugunu
gostermistir (AUC=0,735) ve belirlenen kesme puan1 7,5 olarak hesaplanmistir
(duyarlik = %72, 6zgiilliik = %65).

SONUC: ASI'nin Tirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci
oldugu belirlenmistir. Olgegin psikoz riskiyle iliskili degiskenlerle anlaml diizeyde



baglantili oldugu ve psikotik bireyleri saglikli kontrollerden ayirt etme giicliniin
yuksek oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, ASI’nin psikoz riski tasiyan bireylerin
degerlendirilmesi ve klinik uygulamalarda kullanilabilecek etkili bir ara¢ oldugunu
ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: Asir1 Onem Atfetme Olgegi, Psikotik Bozukluk, Psikoza
yatkinlik, Gegerlik, Glivenirlik
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ABSTRACT

VALIDATION OF THE TURKISH VERSION OF THE ABERRANT
SALIENCE INVENTORY IN PATIENTS WITH PSYCHOSIS AND NON-
CLINICAL PARTICIPANTS

Dr. Siiheyla Sena SAHIN

AIM: Kapur’s "salience" hypothesis suggests that psychosis results from
dysregulation in the dopaminergic system. Abnormal dopamine release leads to the
excessive attribution of meaning to irrelevant stimuli, contributing to delusions and
psychotic symptoms. The Aberrant Salience Inventory (ASI), developed by Cicero et
al., is a self-report scale that assesses salience attribution processes. Psychometric
studies in various languages indicate that ASI may be useful in the early diagnosis of
psychosis. This study aimed to adapt the ASI into Turkish and evaluate its
psychometric properties, including validity and reliability.

MATERIALS AND METHODS: The study included a total of 150
participants, comprising 75 patients diagnosed with schizophrenia in accordance with
DSM-5-TR criteria who were clinically in remission, and 75 healthy individuals
matched with the patient group in terms of age, gender, and educational
level.Participants completed the Aberrant Salience Inventory (ASI), Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS), Magical Ideation Scale (MIS), Community
Assessment of Psychic Experiences (CAPE), and Global Assessment
Scale(GAS).Validity was assessed using Exploratory Factor Analysis (EFA) and
Confirmatory Factor Analysis (CFA), while reliability was determined through the
Test-Retest method and Cronbach’s a coefficient. The discriminative ability of the ASI
was examined using Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis.

RESULTS: The mean age (43.67+11.76), duration of education
(10.75+3.69), and gender distribution (F/M: 25/50) of the patient group did not
significantly differ from the control group (p>0.05). Participants diagnosed with
schizophrenia had significantly higher ASI scores (11.47 = 6.06) compared to controls
(6.51+5.34). To improve the factor structure of the ASI, items 8 and 15 were removed
from the scale; this adjustment resulted in improved model fit and reliability. Factor
analyses demonstrated that the ASI’s single-factor structure exhibited adequate
goodness-of-fit indices (CFI1=0.99, TLI=0.99, RMSEA =0.01, SRMR =0.05).
Internal consistency analysis indicated Cronbach’s a = 0.89, suggesting high internal
consistency. Correlation analyses revealed a significant association between ASI
scores and PANSS positive symptom scores in the patient group (r=0.232, p =0.045).
Test-retest reliability was also high (r=10.939, p<0.001). ROC analysis indicated that
the ASI had moderate accuracy in differentiating participants with schizophrenia from
healthy controls (AUC = 0.735), with an optimal cutoff score of 7.5 (sensitivity = 72%,
specificity = 65%).

CONCLUSION: The Turkish version of the ASI demonstrated strong validity
and reliability as a measurement tool. The scale showed significant associations with
variables related to psychosis risk and exhibited strong discriminative ability in

xii



distinguishing patients with psychosis from healthy controls. These findings indicate
that the ASI can be effectively utilized for assessing individuals at risk for psychosis
and for clinical assessment.

Key Words: Aberrant Salience Inventory, Psychotic Disorder, Psychosis
Proneness, Validity, Reliability
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Sizofreninin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, glinlimiizdeki
goriisler, bu hastaligin benzer belirtiler ve bulgular sergileyen, ancak farkli etiyolojik
siireclere sahip birgok hastalig1 igeren heterojen bir sendrom oldugu yoniinde
birlesmektedir (1). Hastaligin erken evresi olarak kabul edilen prodromal donem,
sizofreniye gecis agisindan kritik bir rol oynar (2). Bazi arastirmalar, tedavi edilmemis
psikozun veya prodromal déneminin uzun siire devam etmesinin, daha olumsuz bir

seyir izleyebilecegini one siirmektedir (3).

Kapur, "Salience" (6nem atfetme) hipotezini ortaya atarak, psikotik
semptomlar1 olanlarda biyolojik kokenli zihinsel degisiklikler ile fenomenolojik
degisiklikler arasindaki baglantiy1 agiklamaya calismistir (4,5). Asiri 6nem atfetme,
normalde 6nemsiz kabul edilen uyaricilara anormal bir sekilde 6nem atama veya yanlis
bir sekilde anlam yiikleme durumunu ifade eder. Bu hipoteze gore, mesolimbik
dopamin salintmindaki disfonksiyon, dis ve i¢ uyaranlara asir1 bir 6nem atfetmeye
neden olur. Bu durum, hastanin anormal belirgin deneyimler yasamasina ve bu
deneyimlerle basa ¢ikmak i¢in sanrilar ve haliisinasyonlar gelistirmesine yol agar.
Kapur, her hastanin psikotik semptomlarinin derecesinin farkli olmasimi ve farklh

psikotik iceriklere sahip olmasini da asir1 onem atfetme hipotezi ile agiklamistir (4).

Psikozun prodromal déneminde, bireyler normalde 6nemsiz kabul edilen
uyaranlara anormal bir sekilde anlam yiikleyebilirler (6). Kapur, hastalarin prodromal
donemde yasadiklar1 deneyimleri tam anlamlandiramadiklari ve hastaneye
bagvurmadiklari, tan1 aldiktan sonra prodromal donemde yasadiklari bu deneyimleri

ifade etmeye basladiklarini ve psikotik yasantilarini séze doktiiklerini belirtmistir (4).

Psikotik semptomlarin kategorik bir degerlendirmeden ziyade boyutsal bir
yaklasimla ele alinmasi sayesinde bu deneyimin farkli yonlerini agiklayabilecegine
dair modeller 6ne siiriilmiistiir (7). Bu model psikozu, genis psikoz fenotipi (extended
psychosis phenotype) kavrami ¢ergevesinde, psikotik fenotipi, psikotik bozukluklara
sahip insanlarda psikotik semptomlarn ve saglikli bireylerde psikoz benzeri

deneyimlerin calisilmasini saglayan siireklilik (continuum) modeli ve kavrami



yoniinden ele alir (7). Saglikli bireylerde psikoz benzeri deneyimler ile psikotik
bozukluga sahip kisilerdeki psikotik semptomlar farkli fenomenler olarak goriilebilir,
ancak Onceki arastirmalar, psikoz benzeri deneyimlerin, Kkalitatif olarak psikotik
fenotipe benzer ancak niceliksel olarak daha az siddetli olan bir "ara" fenotip olarak
goriilebilecegini dnermektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, daha ¢ok sizofreni gibi
psikiyatrik bozukluklarda goriildiigii diisiiniilen psikotik belirtilerin klinik olmayan
orneklemde de gorildigini gostermektedir (8). Bu esik alti belirtiler “psisik
deneyimler” ya da “psikoz benzeri yasantilar” olarak adlandirilmakta ve psikotik
bozukluklarin sesler duyma, siiphecilik, alinganlik gibi pozitif ve ice kapanma,
konusma yoksunlugu, diisiincenin fakirlesmesi gibi negatif  belirtilerini
icerebilmektedir. Sonug olarak genis psikoz fenotipi, siireklilik gdsteren bir yelpaze
olarak diistiniilebilir; bu yelpazenin bir ucunda, bireyin belirgin bir rahatsizlik
duymadigi veya yardim arama gereksinimi hissetmedigi, kisa siireli psikotik
deneyimler (6rnegin, zaman zaman sesler duydugunu sanma veya kendisi hakkinda
konusuldugunu diistinme) yer alirken, diger ucunda ise sizofreni ve benzeri psikotik

bozukluklar bulunmaktadir.

Bu fenomeni daha iyi anlamak amaciyla gelistirilen Aberrant Salience
Inventory (ASI) nin psikometrik 6zellikleri farkli dillerde incelenmis ve yapilan
arastirmalar psikozun erken donem tamisinda da uygun bir Olgek olabilecegini
gostermektedir (9—11). 2023 yilinda yapilan bir meta-analize gore, "Aberrant Salience
Inventory (ASI)" psikotik bireyleri psikotik olmayan kontrol gruplarindan ayirt
etmede tatmin edici sonuglar gostermistir (9). ASI, ayrica Biiyiisel Diisiince Olgegi
gibi sizotipi 6lgekleri ile yiiksek korelasyon gostermektedir, bu da sizotipal 6zelliklerin
ve psikoz riskinin degerlendirilmesinde onemli bir ara¢ oldugunu isaret etmektedir

(10).

Son ¢aligmalar, ASI puanlarinin ultra yiliksek risk (UHR) gruplarindaki
bireylerle ilk epizod psikoz (FEP) hastalar1 arasinda benzer oldugunu gdstermistir.
Azzali ve ark. (2022) ile Poletti ve ark. (2022) tarafindan yapilan bu g¢alismalar,
ASI'nin UHR bireylerde de giivenilir bir degerlendirme araci oldugunu
desteklemektedir (12,13). Bu bulgular, ASI'nin, psikoz riski tasiyan bireylerin erken

tan1 ve miidahalesinde etkili bir ara¢ oldugunu gdstermektedir.



Yapilan ¢alismalar, asir1 6nem atfetmenin degerlendirilmesinin, psikoz riski
tasiyan bireyleri tanimak ve tedavi etmek i¢in Onemli bir ara¢ olabilecegini
gostermektedir (9). Son yillarda, 6nem atfetme hipotezi iizerine yapilan galismalarin
sayist giderek artmaktadir. Ancak, bu kavrami Ol¢mek icin gelistirilmis araglar
sturlidir. Asir1 6nem atfetmeyi degerlendiren yalnizca "Aberrant Salience Inventory
(ASI)" olmak tizere tek bir 6z-degerlendirme anketi olsa da bu 6l¢egin hentiz Tiirkge

gecerlik ¢alismasi yapilmamistir.

Asir1 Onem Atfetme kavrami, sizofreni alanindaki arastirmalarda nemli bir
yere sahiptir ve hastaligin mekanizmalarini anlamamiza yardimci olabilir. ASI’nin
Tiirkge’ye uyarlanmasi, Tirk popiilasyonunda yiiksek riskli bireylerde erken tami
konulmas: ve erken tedaviye baglanmasinda énemli bir arac olabilir. Olgek, psikoz
belirtileri ve psikoz riski tagiyan bireyler iizerinde yapilan aragtirmalarda kullanilabilir.
Ayrica, bozulmus Onem atfetmenin sizofreni semptomlart ile iliskisini
degerlendirmek, hastaligin ve tedavinin yonetiminde yol gésterici olabilir. Ozellikle
psikoz gelisimini 6ngdrebilme yetenegi nedeniyle uzun vadeli ¢alismalarda degerli bir
arag olabilir. Psikotik bozukluklarin mekanizmalarini anlamak ve tedavi etmek lizerine

yapilan aragtirmalara yeni bir bakis agis1 getirebilir.

1.2. CALISMANIN AMACT:

Calismanin amact, Cicero ve ark. tarafindan gelistirilen ve orijinal dili Ingilizce
olan Aberrant Salience Inventory 6lgeginin Tiirk¢e’ye uyarlamak iizere psikometrik
ozelliklerini belirlemekle birlikte gecerlik ve giivenirligini test etmektir. Tiirkce
dilinde asir1 Onem atfetme hipotezini 6l¢mek icin uygun Olgegin eksikligi

ylriittiiglimiiz ¢aligmanin 6nemini artirmaktadir.

1.3. CALISMANIN HiPOTEZLERI:

Asirt Onem Atfetme Olgegi Tiirkge diline anlasilir bir sekilde terciime

edilebilir ve Tiirkce dilinde gegerli ve giivenilir bir dlgektir.

Biiyiisel Diisiince Olgegi ve Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme
Olgegi’nin Asir1 Onem Atfetme Olgegi ile psikoz risk sendromunu degerlendirmede

duyarlik ve 6zgiillikleri benzerdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. PSIKOZ VE SIZOFRENI KAVRAMI

2.1.1. Sizofreni ve Psikozla Giden Bozukluklarin Tanimi ve Tarihc¢esi

Psikoz, bireyin gergekligi algilama ve degerlendirme yetisinin ciddi sekilde
bozuldugu, diisiince, duygu ve davranislarda diizensizliklerin gdzlemlendigi bir ruhsal
durumdur (14). Klinik terminolojide "psikotik semptom", Ozellikle sanrilar ve
haliisinasyonlar gibi biligsel veya algisal islevlerde bozulmay: tanimlamak igin
kullanilir. "Psikotik bozukluk" ise bu semptomlarin belirli tan1 kriterlerini karsiladigi
ve kisinin islevselligini etkileyen durumlarda kullanilan klinik bir taniy1 ifade eder

(15).

Sizofreni, zihinsel, duygusal ve davranmigsal diizeyde cesitli semptomlarla
karakterize edilen bir psikiyatrik bozukluktur. Hastaligin belirtileri biiyiik olgiide
degiskenlik gosterir ve kisiden kisiye farklilik arz eder, bu nedenle tedavi ve klinik
seyir agisindan biiylik bir ¢esitlilik gosterir (16). Sizofreninin temel belirtileri arasinda
varsanilar, sanrilar ve dezorganize davranig gibi pozitif belirtiler; duygusal kiintliik,
konusmanin azalmasi, motivasyon kaybi ve zevk almama gibi negatif belirtiler ile
dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerde bozulma gibi biligsel bozukluklar yer alir (17).
Negatif belirtiler ve biligsel bozukluklar, sizofreni hastalarinda uzun stireli morbidite
ve islevsellik kaybmnin baslica nedenleridir (18). Islev kaybina sebep olmast ile hem

bireyi hem de toplumu etkilemektedir (19).

Psikiyatrik hastaliklar, ylizyillar boyunca bilim insanlarinin arastirmalarina
konu olmustur. Sizofreni, 19. yilizyildan bu yana ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlari
en ¢cok mesgul eden ve bugiin hala bir¢ok yonii tam olarak aydinlatilamamais bir ruhsal
bozukluktur. Sizofreni terimi insanlik tarihinin son yiizyilinda kullaniliyor olsa da
benzer semptomlara dair tammlamalar ¢ok daha eskiye, M.O. 14001erdeki

Hinduizmin en eski ve kutsal metinlerinden olan Vedalar ‘a kadar uzanmaktadir (20).

M.O. 5. yiizyilda, Hipokrat, ruhsal hastaliklar1 ilk kez tibbi bir durum olarak
ele almis ve bu hastaliklarin viicut sivilarindaki dengesizlikten kaynaklandigini 6ne

stirmistiir (21). Ortagag Avrupa’sinda ise ruhsal hastaliklara sahip kisiler, ruhlarini



seytana satmig olarak kabul ediliyor ve bu nedenle diri diri yakilarak
cezalandiriliyorlardi.  18. ylizyilla kadar, ruhsal hastalii olanlar toplumdan
uzaklastirilmas1 ve kapatilmasi gereken bireyler olarak goriililyordu. Ancak
1790’larda, Fransiz doktor Philippe Pinel, ruhsal hastaligi olan kisileri toplumdan
dislamak yerine tedavi etmeye yonelik adimlar atarak, modern psikiyatriye giden

yolda 6nemli degisiklikler baslatmistir (22).

Sizofreni terimi, Yunanca "schizo" (boliinmiis) ve "phrenos" (ruh ya da akil)
kelimelerinin birlesiminden tiiremistir. ilk olarak 1860’ta, Morel "démence précoce"
(erken bunama) terimini kullanmistir (23). 19. yiizyilin sonlarinda Emil Kraepelin, bu
kavram1 "dementia praecox" olarak geng yetiskinlerde zihinsel islevlerin bozulmasi
seklinde tanimlamis ve bu bozuklugu katatoni, hebefreni, basit ve paranoid tipler

olarak alt gruplara ayirmistir (24).

Eugen Bleuler ise 1911°de, "sizofreni" terimini tanitarak hastaligin zihinsel
yarilma ve gergeklik algisinin bozulmasi gibi 6zelliklerini vurgulamistir. Bleuler,
belirtileri temel (duygulanim bozukluklari, ¢agrisimda bozukluk, ambivalans, otizm)
ve ikincil (sanrilar, varsanilar, katatoni) olarak siniflandirmistir (25). Daha sonra,
sizoafektif bozukluk, sizofreniform psikozlar ve farkli sizofreni tiirleri gibi ayrimlar

Amerikali ve Avrupali klinisyenler tarafindan gelistirilmistir (26).

1930’larda Schneider, sizofreni i¢in belirleyici oldugunu diisiindiigii birinci
sira belirtileri tantmlamistir. Bu belirtiler; hastanin kendi hakkinda yorum yapan sesler
duymasi, diislincelerinin sesli olarak sdylendigini isitmesi, kendi arasinda tartisan
sesleri duymasi gibi isitsel varsanilari igerir. Ayrica diisiince sokulmasi, diisiince
calinmasi, diisiincelerin kontrol edilmesi, baskalar tarafindan okunmasi veya ¢evreye
yayilmasi, sanrisal algilar ve dis giicler tarafindan bedenin kontrol edilmesi diisiincesi

de bu belirtiler arasinda yer almaktadir (27).

Sizofreni terimi, DSM ve ICD’de zamanla cesitli degisiklikler gecirerek
giinimiize kadar korunmus ve dnemli bir tan1 kategorisi olarak varligini stirdiirmiistiir
(28). 1952°de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM-1"de, sizofreni
“sizofrenik reaksiyonlar” basligi altinda tanimlanmis ve basit, hebefrenik, katatonik,

paranoid, akut farklilagmamis, kronik farklilagmamis, sizoduygusal, c¢ocukluk



doneminde baslayan ve rezidiiel gibi dokuz alt tipe ayrilmistir. Bu tanimlamalar,

psikodinamik yaklagimlardan yogun bigimde etkilenmistir (29).

1968'de yayimlanan DSM-1I, DSM-I’e kiyasla ¢ok az degisiklik iceriyordu,
ancak tanimlarda “reaksiyon” kelimesi kaldirilarak sadece “sizofreni” terimi
kullanildi. Ayrica, sizofreninin afektif psikozlardan daha iyi ayirt edilmesi igin
diizenlemeler yapildi. DSM-II de biiylik 6lclide psikodinamik bakis agisina sahipti.
1980°de DSM-III, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD) ile daha uyumlu hale
getirilmek amaciyla yayimlandi. Bu siiriim, sizofreni tanimini1 daha kesin kriterlerle
yeniden ele alarak, kronik gidisat, islevsellikte bozulma ve pozitif belirtiler gibi
unsurlar1 vurguladi. Bu dénemde, sizofreni “sizofrenik bozukluk™ olarak adlandirildi

ve net tani 6lgiitleri belirlendi (30).

DSM-5 ile sizofreni ve psikotik bozukluklar daha genis bir spektrum
yaklasimiyla ele alimmustir. Onceki siiriimlerde nemli goriilen birinci sira belirtiler ve
alt tipler kaldirilmis, bunun yerine tanilar daha kapsamli bir c¢erceve icinde

degerlendirilmistir (30).

2.1.2. Psikotik Bozukluklarin Epidemiyolojisi

Psikotik  bozukluklarin siklik  ve yayginliklart olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Yapilmis kapsamli bir ¢alismada psikotik belirtilerin yagam boyu
goriilme oraninin %3,63 oldugu belirtilmistir (31). Psikoz spektrumunu ele alan bir
sistematik derleme, genel popiilasyonda esik alt1 psikoz benzeri deneyimlerin %8,
psikotik semptomlarin %4 ve tiim psikotik bozukluklarin ise yaklasik %3 oraninda

goriildiigiinii ortaya koymustur (8).

Sizofreninin insidans1 ve prevalansi iizerine yapilan bircok arastirma,
hastaligin goriilme sikligiin cinsiyet, gdgmenlik durumu ve sehir ya da kirsal yagam
gibi faktorlerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (32). Insidansin %0,4 ile %0,7
arasinda degistigi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore Avrupa ve Asya’da
sizofreni sikliginin %0,85 oldugu rapor edilmistir. Sehirlerde hastaligin daha yaygin
oldugu, kirsal alanlarda ise daha az rastlandigi belirtilmektedir (14). Nokta prevalansi,
her 1000 kiside ortalama 4,5 olarak belirlenmis, bireyin yasami boyunca hastaliga

yakalanma riski ise %0,6 civarinda hesaplanmistir (32).



Tiirkiye’de sizofreni epidemiyolojisine dair sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur.
2011 yilinda yapilan kesitsel bir epidemiyolojik arastirmada, sizofreni prevalansinin

1000 kiside 8,9 oldugu tespit edilmistir (31).

Bazi ¢alismalar, hastaligin prevalans ve insidans degerleri agisindan cinsiyetler
arasinda belirgin bir fark olmadigini belirtmistir (33). Ancak sizofreninin erkeklerde
daha sik gorildiigiinii gosteren bir c¢aligmada erkek/kadin orant 1.4 oldugunu
belirtmistir (34). Erkeklerde hastaligin en sik goriildiglii yas araligi 15-25 iken,
kadinlarda 25-35 yas aralig1 en yaygin donem olarak belirlenmistir; ayrica, kadinlarda

55-64 yas araliginda ikinci bir artis gézlenmektedir (22,35,36).
2.1.3. Psikoz Risk Sendromlari

2.1.3.1. Psikozun Prodromal Donemi

Prodrom, geriye doniik olarak tanimlanan bir kavramdir, ¢linkii psikotik bir
hastalik tam anlamiyla ortaya ¢ikmadan once kesin olarak teshis edilemez (37).
Psikotik hastaliklarda prodrom, bireyin premorbid islevselliginde degisimlerle kendini
gosteren zihinsel durum o6zelliklerini kapsar ve bu siireg, belirgin psikotik
semptomlarin baslamasina kadar devam eder (38,39). Eger prodrom, sizofreninin
erken asamasi olarak goriiliirse, herhangi bir miidahale yapilmadiginda psikozun
kaginilmaz olarak gelismesi beklenir. Ancak, prodrom yalnizca bir risk faktorii olarak
ele alindiginda, psikotik bir epizoda ilerleme oran1 daha diisiiktiir ve bu durum
psikozun her zaman kaginilmaz bir sonu¢ olmadigini, ancak bireyde artmis bir

yatkinlik oldugunu gosterir (40,41).

Sizofreni tanis1 almis hastalarin %80-90’1, psikotik hale gelmeden once alg,
inang, bilis, duygudurum, duygulanim ve davranislarda 6nemli degisiklikler yasadigini
ifade etmektedir. Ancak, hastalarin %10-20'sinde, belirgin bir prodromal dénem
olmadan psikotik semptomlar ani bir sekilde ortaya ¢ikar (2). Genellikle bu siirecte
once 0zgiil olmayan ve negatif belirtiler gézlemlenir, ardindan silik pozitif belirtiler
gelisir. Sizofreni vakalarmin biiyiik bir kisminda prodromal bir donem bulunmasina
ragmen, prodromal semptomlart olan bireylerde psikotik bir hastaligin gelisme
olasilig1 hala net degildir. Bu nedenle, risk altinda olan bireyleri belirlemek ve dogru

sekilde degerlendirmek kritik 6neme sahiptir (40).



2.1.3.2. Riskli Mental Durumlar / Ultra Yiiksek Risk

Prodromal dénemdeki bireylerin yaklasik iicte birinde zamanla psikoz gelistigi
bilinmektedir. Ancak bu doneme 6zgii belirtilerin diisiik 6zgiilliige sahip olmasi, bazi
bireylerin yanls pozitif olarak degerlendirilmesine neden olmakta ve tanisal siirecte
onemli giigliikler yaratmaktadir (42). Bu durum, prodromal belirtilerin daha hassas

oOlgiitlerle tanimlanmasi gerekliligini glindeme getirmistir.

Bu alandaki farkindaligin artmasiyla birlikte, Avustralya’nin Melbourne
kentinde yer alan Personal Assessment and Crisis Evaluation (PACE) klinigi, psikotik
bozukluk acisindan risk tasiyan bireylerin degerlendirilmesi ve tedavisi amaciyla
kurulmus oncii merkezlerden biri olmustur. Klinik, psikotik belirtilere benzer ancak
subklinik diizeyde kalan ve yardim arayisi i¢inde olan bireyleri hedef alarak “ultra
yiiksek risk” (UHR) durumlarimi tanimlamak {izere sistematik bir siniflandirma

gelistirmistir (43,44).

Tablo 1. Ultra Yiiksek Risk (UHR) kriterlerinin genel tanimi1

Semptomatik vaklasim

A. En az 1 kisa aralikh kendi kendini sinirlayan psikotik belirti varhgi

Varsani

Sanri

Diisiince bozuklugu

B. En az 1 hafif psikotik semptom varhg:

Referansiyel diistinceler

Tuhaf inanislar veya biiytisel diisiinceler (grandiy6z diisiinceler dahil)

Paranoid fikirler

Siradis1 algisal deneyimler

Tuhaf diisiinme ve konusma

iyi tanimlanmis durumsal siireklilik yaklasimi

C. Genetik risk faktorlerinin varhg: ve son donemde islevsellikte belirgin
azalma (psikotik aile oyKkiisii, sizotipal kisilik bozuklugu)

I) 15-30 yas arasinda olmak
I1) Klinik yardim talebi i¢inde olmak veya yardim talebiyle yonlendirilmek
I11) A, B veya C olarak tanimlamis olan alt-gruplarin en az 1’ine dahil olmak (45)



Ultra-ytiksek risk (UHR) grubuna dahil edilen bireyler, belirtilerine gore

asagidaki li¢ sendromdan birinde siiflandirilir:

1.Esik Alt1 Pozitif Semptom Sendromu (Attenuated Positive Symptom
Syndrome-APS): Son 12 ay i¢inde baslamis veya koétiilesmis olan, esik alti pozitif
semptomlarin varligryla tanimlanir. Ayrica, bu belirtilerin son bir ay i¢inde haftada en

az bir kez gézlemlenmis olmasi gereklidir.

2.Kisa Siireli Aralikli Psikotik Sendrom (Brief Limited Intermittent Psychotic
Syndrome-BLIPS): Siddetli psikotik semptomlar olmasina ragmen bu belirtiler
genellikle kisa siireli veya anlik olarak ortaya ¢ikar. BLIPS tanisi koyulabilmesi igin,
psikotik belirtilerin son {i¢ ay i¢inde baslamis olmasi ve ayda en az bir kez birkag
dakika boyunca devam etmesi gerekmektedir. Ayrica, bu belirtiler acil bir duruma yol

acmamali ve psikotik bir bozukluk ihtimali dislanmis olmalidir.

3.Genetik Risk ve Yakin Donemde Kotiilesme Sendromu (Genetic Risk and
Recent Deterioration Syndrome-GR): Son 12 ay i¢indeki degerlendirmelere kiyasla,
gecen ay yapilan Global Degerlendirme 6l¢egi sonuglarinda en az %30’luk bir diisiis
tespit edilen ve sizotipal kisilik bozuklugu ya da psikotik bozukluk ge¢misi bulunan
birinci derece akrabaya sahip bireyler.

Bu kriterler, psikozun erken teshis edilmesini ve potansiyel olarak onleyici
miidahalelerin uygulanmasini miimkiin kilmak i¢in énemli bir ger¢eve sunmaktadir

(46-49).

Ultra yiiksek risk kriterlerini degerlendirmek i¢in kullanilan araglar arasinda
Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States (CAARMS) ve Structured
Interview for Prodromal Symptoms (SIPS) yer almaktadir. Bu araglar, semptomlarin
yogunlugunu ve siiresini Olgerek psikoz riskini daha hassas bir sekilde belirlemeyi

saglar (46,50).

DSM-5’in “Ileri Arastirma Gerektiren Konular” bashigi altinda yer alan
“Ateniiec Psikoz Sendromu” (APS) (Esik Alti Psikoz Sendromu) tanimi da bu
yaklasimi1 destekler niteliktedir. APS'min tanimlanmasi, prodromal donemdeki

bireylerin daha iyi taninmasini ve bu vakalardan elde edilen klinik gézlemlerin giincel



psikiyatri pratigine entegre edilmesini saglamigtir. Tan 6lgiitlerinin belirlenmesinde
ise biiyiik 6l¢iide SIPS, kismen de CAARMS gorlisme araglariin kriterlerinden
yararlanilmistir (51).

Tam Olglitlerinde, ozellikle zayif diizeyde pozitif semptomlarin varligina
odaklanilmakta; bu belirtilerin siddet ve siklik bakimindan normalden sapma
gostermesi, ancak gercegi degerlendirme yetisinin korunmus olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Tan1 agisindan dikkat ¢eken bir diger unsur, bu semptomlarin son bir
yil iginde baslamis veya belirgin bigimde kotlilesmis olmasidir. Ayrica bireyin ya da
yakin ¢evresinin islevsellikte belirgin bir azalma nedeniyle tedavi arayisina yonelmis
olmasi, taninin klinik gecerliligini artirmaktadir. Tan1 koyulabilmesi i¢in belirtilerin
baska bir DSM-5 bozuklugu ile daha iyi agiklanamamasi ve bireyin daha dnce psikotik

bir bozukluk tanis1 almamig olmasi da temel kosullar arasinda yer almaktadir (52).

Ancak, DSM-5’in metin revizyonu olan DSM-5-TR ile, tani olgiitlerinde
onemli bir giincelleme yapilmistir. Onceki siiriimde yer alan “gergegi degerlendirme
yetisi goreceli olarak korunmus” ifadesi, sanr1 ve varsani gibi ger¢eklik bozulmalarini
tanimlarken bu yetinin varligimmi ileri siirmesi agisindan mantiksal bir ¢eliski
yaratmaktaydi. Bu nedenle, DSM-5-TR’de bu ifade metinden ¢ikarilmis; bunun yerine
sanr1, haliisinasyon ve dezorganize konusmanin ateniie (esik alt1) formlar1 daha acik
sekilde tanimlanmis ve bunlarin tam psikotik belirtilerden ayirt edilebilmesini
saglayacak bir "gecit kriteri" yapis1 olarak taniya dahil edilmistir. Bu degisiklik, tani
koyma stirecinin daha tutarli ve klinik olarak anlamli hale gelmesini hedeflemektedir

(53).

2.1.4. Psikotik Bozukluklarin Etiyolojisi

Sizofreninin ortaya ¢ikis nedenlerini agiklamaya yonelik arastirmalar uzun
siiredir devam etmesine ragmen, hastaligin kesin bir sebebi heniiz belirlenememistir.
Sizofreninin, giiclii genetik, ¢evresel ve gelisimsel faktorlerle baglantili ciddi bir
noropsikiyatrik bozukluk oldugu disiiniilmekte olup etiyolojisiyle ilgili cesitli

hipotezler 6ne stirtilmiistiir (54).
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2.1.4.1. Genetik Calismalar

Yillar boyunca aile, ikiz ¢alismalari ve evlat edinilen bireyler lizerinde toplanan
genis capli veriler, sizofreni ve sizofreni spektrum bozukluklarina yatkinlikta karmagik

bir genetik bilesenin etkili oldugunu gostermektedir (55).

Sizofreni hastalarinin yakinlarinda, genel popiilasyona kiyasla hastalik
gelistirme riski daha yliksektir. Cocuklarda sizofreni gelisme riskinin her iki ebeveynin
de sizofreni hastast oldugu durumlarda yaklasik %40’a yiikseldigi, bu riskin birinci

derece akrabalarda %10 ve ikinci derece akrabalarda %3 oldugu belirtilmektedir (56).

Sizofreni, tek bir genin sorumlu olmadigi, ¢ok sayida genin katkida bulundugu
poligenik bir hastaliktir (19). Genom ¢apinda iligskilendirme ¢aligmalar1 (genome-wide
association studies) sonucunda, bir¢ok yaygin genetik varyantin yani sira az sayida
belirgin genomik varyant tespit edilmistir. 2014 yilinda yapilan en kapsamli arastirma,
sizofreninin etiyolojisinde dopamin sentezi, salinimi ve reseptdrleri ile ilgili genler
(6zellikle DRD2), voltaj bagimli kalsiyum kanallari, glutamaterjik nérotransmisyonla
ilgili genler, B-lenfositler ve kompleman aracili bagisiklik sistemine ait genlerin rol

oynadigini ortaya koymustur (57).

Neuregulin 1 (NRGI), hiicre biiylimesi, farklilagma, sinyal iletimi ve
miyelinizasyon siireclerinde rol oynarken, Dystrobrevin baglayici protein 1
(dysbindin, DTNBP1) ise akson stabilitesinde 6nemli bir gérev listlenmektedir. Bu iki
gen, sizofreni ile en giiclii iligkiyi gOsteren genler arasinda sayilmaktadir. Ayrica,
hiicre adezyonu, dentritik biiyiime ve hiicre goc¢iinde kritik bir rol oynayan Disrupted
in schizophrenia 1 (DISC1), NMDA reseptor kofaktorii olarak iglev géren D-serini
yikan D aminoasit oksidaz aktivatori (DAOA/G30 ve DAO), katekolamin
metabolizmasinda yer alan Katekol-O-metil transferaz (COMT), inhibitor
norotransmitter GABA'nin GABA-A reseptor alt birimi beta-2 (GABRB2) ve
transkripsiyon faktorii Zinc finger protein 804A (ZNF804A) genlerinin de sizofreni ile
baglantisi tespit edilmistir39). Buna ek olarak, 1q, 2q, 5q, 6p, 8p, 10p, 13q, 15q, 18q
ve 22q kromozomlarindaki bolgelerin sizofreniyle iliskili olabilecegi konusunda giiglii

kanitlar elde edilmistir (55).
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Sizofreni, en yiiksek kalitilabilirlige sahip noropsikiyatrik bozukluklardan biri
olarak bilinse de hastaliga katkida bulunan cevresel faktorlerin de goz Oniinde

bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (21).

2.1.4.2. Norodejeneratif ve Norogelisimsel Hipotez

1970'er ve 1980'lerde teorisyenlerin gelistirdigi Freudyen yaklasimlar, yerini
giderek biyolojik psikiyatrinin yiikselisine birakti. Bu degisimle birlikte, sizofreninin
dogasina iligkin iki ana kuram olan ndérodejeneratif ve ndrogelisimsel hipotezler

etiyolojik tartismalara 6nemli katkilar sundu (58).

Kraepelin’in “Dementia praecox” kavrami, sizofreninin ilerleyici, geri doniisii
olmayan bir beyin hastalig1 oldugunu ve bilissel islevlerdeki gerilemenin siirekli bir
bozulmay1 temsil ettigini savunuyordu (58,59). Norodejeneratif hipotez, beyin
yapilarinda yasanan ilerleyici bozulmalart ve biligsel gerilemeyi bu baglamda
aciklamaya calisir. Ancak, yapilan postmortem c¢alismalarda norodejeneratif
hastaliklarda sik¢a goriilen anormal protein birikimi ve gliozisin sizofrenide nadiren
gozlenmesi, bu kurami kismen zayiflatmaktadir (58). Buna ragmen, bazi arastirmalar
kortikal bolgelerde anormal protein birikimlerinin varligint ortaya koyarak
norodejeneratif hipotezi desteklemistir (60). Ayrica, norodejeneratif model
biyokimyasal degisikliklere de odaklanir. NMDA reseptor islevinde azalma, beyindeki
eksitatér norotransmisyonun aksamasina neden olurken, serbest radikallerin neden
oldugu oksidatif stres sinir hiicrelerine zarar verir (65). Mikroglial aktivitenin artisi,
merkezi sinir sisteminde bir inflamatuar yaniti tetikler ve bu durum, sinir hiicrelerinin
yapisal biitiinliigiinli daha da bozar. Noroinflamasyonun, hastaligin ilerleyisinde
onemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir; yiiksek mikroglial aktivite ve periferal
inflamatuar belirteclerdeki artis, dejeneratif slireglerin gdstergesi olarak kabul edilir.
Bu biyolojik degisimler, sizofreninin yasla birlikte kotiilesen semptomlarini ve

beyindeki yapisal bozulmay1 agiklamakta 6nemli bir katki saglar (58,62).

Ote yandan, nérogelisimsel model sizofreniyi, prenatal, perinatal veya erken
cocukluk doneminde genetik ve cevresel faktorlerin beyin gelisimini olumsuz
etkiledigi bir siireg olarak ele alir (58,63). Noronal migrasyon bozukluklar1 ve degisen

noral plastisite, sizofreni gelisiminde onemli rol oynayan yapisal anormalliklere yol
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acabilir. Beyin goriintiileme ¢alismalari, hastaligin erken donemlerinde azalan kortikal
hacim ve genislemis ventrikiillerin, beyin hasarimin psikozdan once bagladigini
gostermektedir. Bu kuram, erken yasamda yasanan travma, stres ve genetik
yatkinligin, bireylerin norogelisimsel siireclerini etkileyerek ileride psikoz gelisimine
katkida bulunabilecegini savunur (58). Kaufmann ve ekibinin ¢alismasi, sizofreninin
erken norogelisimsel bozukluklarinin, hastaligin ileri asamalarinda bilissel ve klinik
islevlerdeki diisiisle baglantili oldugunu vurgular. Sonug olarak, nérogelisimsel model,

erken donem beyin gelisimi etkilerinin uzun siireli sonuglari olabilecegini belirtir (64).

2.1.4.3. Norokimyasal Hipotez

Sizofreninin etiyolojisinde ndrotransmitterlerin roliinii anlamak amaciyla
yapilan ¢ok sayida aragtirma, beyindeki biyokimyasal aktiviteyi aydinlatmaya calismis
ve Ozellikle dopamin, serotonin, noradrenalin, glutamat ve GABA gibi

norotransmitterler tizerinde yogunlasmistir (19,65).

a) Dopamin hipotezi:Dopamin hipotezi, sizofreninin biyokimyasal temelini
aciklamaya yonelik ilk ve en kalici teorilerden biri olarak taninir (66). Hipotez,
1950Q'lerde ve 1960'larda yapilan arastirmalarla sekillenmis ve Arvid Carlsson’un
onciiliiglinde dopaminin yalnizca bir dnciil madde degil, sinir iletimi i¢in kritik bir
norotransmitter oldugunu kesfetmesiyle gilic kazanmistir. Carlsson ve Margit
Lindqvist’in caligmalari, antipsikotik ilaclarin dopamin metabolizmasini artirdigini
gostermistir (67). Bunun yaninda, rezerpinin dopamin geri alimini engelleyerek
psikotik semptomlar1 hafifletmesi ve amfetamin gibi dopamin salinimini artiran
maddelerin psikotik belirtilere yol agabilmesi, bu hipotezi destekleyen 6nemli bulgular
arasinda yer almistir (68,69). Ancak, bu hipotezin ilk versiyonu, sizofreniyi tek bir
boyut iizerinden ele almis ve genetik veya norogelisimsel faktorlerle

iliskilendirmemistir (66).

1991 yilinda Davis ve ark., dopamin hipotezini giincelleyerek “degistirilmis
dopamin hipotezi’ni ortaya koymuslardir (70). Bu model, beynin farkli bolgelerindeki
dopamin seviyelerinin sizofreninin ¢esitli belirtileri tizerindeki etkilerini ele almistir.
Prefrontal korteksteki dopamin eksikligi (hipodopaminerji), negatif belirtiler ve

biligsel bozukluklarla iliskilendirilirken; subkortikal bolgelerdeki dopamin fazlalig
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(hiperdopaminerji), pozitif semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ayrica,
prefrontal dopamin eksikliginin striatumda dopamin artisina yol agabilecegi ve bu iki
sistemin birbiriyle baglantili oldugu hayvan calismalariyla desteklenmistir. Bununla
birlikte, bu modelin ¢ogunlukla hayvan ¢alismalar1 ve dolayl kanitlara dayanmasi,

modelin kapsamini sinirlayan bir unsur olarak degerlendirilmistir (66).

2009 yilinda Howes ve Kapur, dopamin hipotezini genisleterek “Dopamin
Hipotezi: Versiyon III” modelini sunmuslardir. Bu model, sizofrenide presinaptik
dopamin islev bozuklugunun temel mekanizma oldugunu 6ne siirmektedir. Genetik
yatkinlik, cevresel stres faktorleri, travma ve madde kullanimi gibi risk faktorlerinin
presinaptik dopamin aktivitesini artirarak psikozu tetikledigi belirtilmistir. Howes ve
Kapur’un ¢alismasi, dopamin sistemindeki diizensizligin, beyin yapisindaki diger
anormalliklerle birleserek sizofreninin pozitif, negatif ve biligsel semptomlarinin
ortaya ¢ikmasina katkida bulundugunu vurgulamaktadir. Bu model, sizofreniyi sadece
dopamin sistemi {lizerinden agiklamak yerine, genetik, ¢evresel ve norogelisimsel

stireclerin bir araya geldigi kapsamli bir ¢ergcevede ele almay1 hedeflemistir (66).

b) Glutamat hipotezi: ilk olarak 1980 yilinda Kim ve ark. sizofreni
hastalarinin beyin omurilik sivisinda diisiik glutamat seviyeleri saptamasiyla one
siriilmiistiir; ancak bu bulgu sonraki arastirmalarda tutarli bir sekilde
dogrulanamamistir (71,72). Ilerleyen yillarda yapilan calismalar, NMDA reseptor
antagonistlerinden fensiklidinin sizofreni hastalarinda psikotik semptomlari
siddetlendirdigini ve saglikli bireylerde uygulandiginda sizofreni benzeri pozitif ve
negatif semptomlar ortaya cikardigini gostermistir (72—74). Bu bulgular, sizofreni
patofizyolojisinde NMDA reseptorlerinin yetersiz c¢alismasinin 6nemli bir rol

oynayabilecegi hipotezini dogurmustur (75).

c) Serotonin hipotezi: Strese yanit olarak dorsal raphe ¢ekirdeginden (DRN)
gelen asir1 serotonerjik uyarimin, sizofrenide kortikal noronlarin iglevini bozabilecegi
One stiriilmistiir (76). Bu hipoteze gére, DRN'nin strese bagli olarak uzun siireli ve
potansiyel olarak kalic1 bir asir1 aktiviteye ge¢mesi, Ozellikle 6n singulat korteks
(ACC) ve dorsolateral frontal lob (DLFL) bolgelerinde anormal serotonerjik sinyal
iletimine yol agar ve bu da sizofreninin psikiyatrik belirtilerini tetikler. Beyindeki ana

kortikal serotonerjik reseptor olan 5-HT2A, fosfolipaz A2 ile baglantilidir; bu da
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serotonin reseptorlerinin uyarilmasinin, hiicre zarindaki fosfolipitlerin sinyal iletimi

stirecinde pargalanmasina neden oldugunu gosterir (77).

d) Gama-Aminobiitirik Asit (GABA) hipotezi. GABA, merkezi sinir
sistemindeki ana inhibitér norotransmiterlerden biridir ve GABAerjik sistemdeki
degisikliklerin sizofreni patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir.
Hem klinik hem de temel nérobilim arastirmalarinda, sizofreninin anlagilmasi i¢in bu
sistem defalarca incelenmis, hatta hayvan modellerinde de kapsamli bir sekilde
calistlmistir (78). Arastirmalar, azalmis GABAerjik norotransmisyonun sizofrenideki
bilissel bozukluklar ve artmis dopamin sentezi ile iliskili oldugunu gostermistir. Otopsi
calismalari, genetik analizler ve preklinik bulgular da dahil olmak iizere pek ¢ok veri,
sizofrenide GABA sisteminde bozulmalara isaret etmektedir (79,80). Ozellikle frontal
kortekste, anterior singulat korteks (ACC) bolgesinde GABA yogunlugunun belirgin
sekilde azaldig1 tespit edilmistir. ACC’nin biligsel islevlerdeki kritik rolii goz 6niinde
bulunduruldugunda, GABA hipoaktivitesinin sizofrenideki bilissel bozulmalara neden

olabilecegi digiiniilmektedir (80).

2.1.4.4. Cevresel faktorler

Prenatal ve perinatal faktorler: Sizofreni gelisiminde intrauterin faktorlerin
etkisini aragtiran bir ¢alismada, perinatal komplikasyonlarin hastalik riskini bes kat
artirdig1 bildirilmistir (81). Arastirmalar, dogumsal anomaliler veya uterin dénemde
enfeksiyon Oykiisli bulunan sizofreni hastalarinda, genetik faktorlerin de etkisiyle
hastaligin daha erken yaslarda basladigini ortaya koymustur. Ayrica, bu anomalilerin
veya enfeksiyonlarin ciddiyetinin artmasi durumunda, hastaligin baslangic yasinin
daha da erken oldugu, daha agir bir klinik seyir izledigi ve negatif semptomlarin daha

belirgin hale geldigi gosterilmistir (82).

Sosyoekonomik diizey: Arastirmalar, diisiik sosyoekonomik diizeydeki
bireylerin daha fazla stres ve zorlukla karsilasmalar1 nedeniyle psikotik bozukluklara

daha yatkin olduklarini géstermektedir (61).

Zorlu yasam olaylari: Psikoz riskinin artmasinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
onemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Ozellikle, travmanmn g¢ok erken yaslarda

baglamasi, siireklilik gdstermesi ve beraberinde depresyon ile anksiyete gibi sorunlarin
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goriilmesi, prodromal donemden psikoza gegcisi tetikleyen baslica faktorler arasinda

yer almaktadir (83).

Madde kullanimi: Psikotik bozukluk tanili hastalarda madde kullaniminin
genel popiilasyona gore daha yaygin oldugu goriilmektedir (84). Hastaligin erken
doneminden sonra bireylerde, anksiyeteyi kontrol altina almak ve psikotik belirtilerle
basa ¢ikmak amaciyla alkol ve madde kullaniminin arttigi gézlemlenmektedir (85).
Literatiir incelendiginde ise, psikoz gelisimiyle en sik iliskilendirilen maddelerin

kannabinoid ve metamfetamin oldugu goriilmektedir (84,86,87).
2.2. PSIKOTIiK BOZUKLUKLAR VE ASIRI ONEM ATFETME TEORISi

2.2.1. Onem Atfetme (Salience) Kavram

Duyusal olarak karmasik bir diinyada organizmalarin temel zorlugu, ilgili
uyaranlar1 segmek ve bunlara etkili bir sekilde yanit vermektir. insan diinyasi, smirsiz
gibi gorilinen algisal girdilerin sinirl1 bilissel ve motor kaynaklar i¢in rekabet ettigi bir
ortam sunar. Bu siiregte dikkat, filtreleme, motivasyon ve eylem segimi gibi
mekanizmalar devreye girer (88,89). Uyaranlarin belirginliklerine  gore
onceliklendirilmesi, dikkatin odaklanmasini ve davranislarin yonlendirilmesini saglar.
Onem atfetme (salience), bir uyaranm baglamina gore dikkat gekici veya anlamli
olarak algilanmasidir ve dopamin sistemi bu siiregte merkezi bir rol oynar. Ornegin,
ac bir tarla faresi, yiyecek aramaya odaklanirken, yukarida bir yirtict kusun golgesi
gibi ani bir tehdit bu arayis1 hakli bir sekilde kesintiye ugratabilir (89). Bu se¢im siireci,
bazal gangliyon dongiilerinde islenir ve en 6nemli uyaranin secilmesi ile digerlerinin
bastirilmasini igerir. Dopamin hem algisal hem de davranigsal diizeyde bu siirecin
diizenlenmesine katkida bulunur (90,91). Onem atfetme &diil veya yenilik gibi farkl

boyutlar1 kapsayan ¢ok yonlii bir kavramdir (89).

2.2.2. Asir1 Onem Atfetme Teorisi

Dopaminin sizofrenideki rolii, uzun yillardir aragtirmacilar arasinda biiyiik ilgi
uyandirmistir. Miller (1984), dopaminin 6§grenme siireglerindeki roliine dikkat ¢cekmis
ve asirt dopaminin, psikotik bireylerde asilsiz iligskilendirmelere yol agabilecegini

savunmustur (92). Gray (1981), hipokampusun duyusal bilgilerle ge¢mis deneyimler
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arasindaki uyusmazliklar1 tespit eden bir “karsilastirici” olarak iglev gordiiginii ve
dopaminin bu siirecte merkezi bir rol oynadigini vurgulamistir (93). McKenna ve
Beninger dopamin artiginin bireylerin alakasiz uyaranlara asir1 tepki vermesine ve bu
durumun hezeyanlarin olusumuna katkida bulunmasina yol actigini belirtmislerdir

(94,95).

Dopamin, organizmanin ¢evresel uyaricilara yanitlarini sekillendiren temel
ndrotransmitterlerden biridir ve 6zellikle 6diil, motivasyon, 6grenme ve yenilik algisi
gibi 6nemli siireclerde kilit bir gérev iistlenir (96,97). Odiil mekanizmasi calisirken,
dopamin noronlari, bir 6diil beklentisi olustugunda ya da beklenmedik bir odiille
karsilasildiginda yogun sekilde etkinlesir (98) .Bu dopamin salinimi, organizmanin
odiile odaklanmasint ve Ogrenme siireglerini giiclendirmesini saglar. Bdylece,
dopaminin bu etkisi, organizmanin hayatta kalmasini1 destekleyen ve ¢evresine daha

iyi adapte olmasina yardimci1 olan adaptif bir mekanizma olarak iglev goriir (99).

Beyindeki dopamin ndronlari, ventral tegmental alan (VTA) ve substantia
nigra gibi bolgelerde yogunlasmistir. Bu ndronlar, ddiille ilgili uyaranlara iki farklh
tepki tlirti gosterir: fazik (ani) ve tonik (siirekli) aktivasyon. Fazik aktivasyon, 6diil
alindiginda veya 6diil beklentisini bildiren bir uyaranla karsilasildiginda, kisa siireli ve
yogun dopamin salinimiyla ortaya g¢ikar. Ote yandan, tonik aktivasyon, diisiik
seviyelerde siirekli dopamin salmimini ifade eder ve bireyin genel motivasyon

durumunu diizenler (96,98) .

Berridge ve Robinson (1998), dopaminin yalnizca 6diil hissi yaratmadigin,
ayni zamanda “motivasyonel 6nem” (incentive salience) siireclerini de yonettigini ileri
stirmiislerdir (96).Motivasyonel 6nem, bir uyaranin birey i¢in ne kadar dikkat ¢ekici
veya Onemli hale geldigini belirler. Dopamin, ndtr bir uyarani bile énemli hale
getirerek bicimde bireyin dikkatini ¢eker ve amaca yonelik davraniglar tetikler.
Subkortikal fonksiyonlar esnasinda dopamin artisi, belirli uyaranlarin daha gekici veya
tehdit edici algilanmasma neden olabilir. Ornegin, bir yiyecek pargasi, dopamin
salinimi ile siradan bir nesne olmaktan ¢ikar ve ddiil olarak algilanir, bu da bireyin

harekete gegmesine yol agar (5,96,100).
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2003 y1linda Kapur, sizofreninin pozitif semptomlarinin, "dis nesnelere ve igsel
temsillere anormal 6nem atfedilmesi" sonucu ortaya ¢ikabilecegini 6ne stirmiistiir (4).
Kapur, antipsikotik ilaglarin ise dopamin D2 reseptorlerini bloke ederek anormal
motivasyonel onemi azaltmak suretiyle pozitif semptomlar1 hafiflettigini belirtmistir
(100). Ancak, bu mekanizmanin dogal bir sonucu olarak, antipsikotik ilaglar yalnizca
anormal 6nemi degil, ayn1 zamanda dogru ve uyarlanabilir 5nemi de baskilayabilir. Bu
durum, pozitif semptomlarin gerilemesini saglarken, ayni zamanda motivasyon

kaybina bagli apati ve anhedoni gibi olumsuz yan etkilere yol agabilir (101).

Dopaminden Onem Atfetmeye, Onem Atfetmeden Psikoza: Antipsikotikler
Nasil ""Antipsikotik™ Olur?

Hastalar ilac1 biraktiginda
niiksetme olabilir.

N\

Sekil 1. Dopaminden Onem Atfetmeye, Onem Atfetmeden Psikoza: Antipsikotikler
Nasil "Antipsikotik" Olur?

Sema, dopamin iletiminin degismesiyle iliskili olarak psikopatolojinin kronolojik gelisimini ve
antipsikotiklerin bu siireg tizerindeki etkisini dopamin blokaji araciligiyla gostermektedir. Her bir
kutuda yer alan numara, olaylarin sirali ilerleyisini temsil etmektedir. Bu sekil, Kapur’un 2004 yilinda
yayimladigi ¢alismadan Tiirkgeye uyarlanmistir (102).
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Psikozun prodromal doneminde, bireyler normalde onemsiz kabul edilen
uyaranlara anormal bir sekilde anlam yiikleyebilir (6). Kapur, hastalarin prodromal
donemde yasadiklar1 deneyimleri tam anlamlandiramadiklari ve hastaneye
basvurmadiklari, tan1 aldiktan sonra prodromal donemde yasadiklarini ifade ettiklerini
anekdotlar gostererek belirtmistir (4). Ornegin, akut psikoz tamisi ile hastaneye
yatirilan bir hasta prodromal donemdeki deneyimlerini s0yle belirtmistir: "Gelisen bir
farkindalik kazandim... Duyularim keskinlesti. Cevremdeki kiiciik 6nemsiz seylere
biiyiilenmeye basladim"(103). Bu durum, bozulmus 6nem atfetme kavraminin
psikozun ortaya ¢ikmasinda dnemli bir mekanizma olabilecegi ve hastalik gelistirme

riski tasiyan bireyler i¢in belirleyici bir faktor olabilecegi hipotezini destekler (10).

2005 yilinda ise Kapur teorisini genisleterek nesnelere ve iligkilere yenilik
atfina odaklanmaktadir (102). Dopamin, yalnizca 6diil ve motivasyon siire¢lerinde
degil, ayn1 zamanda yenilik algisinda da kilit rol oynayan bir norotransmitterdir.
Beyin, beklenmedik veya yeni bir uyaranla karsilastiginda, dopamin salinimi artar
(97,104,105) .Bu artig, bireyin dikkatini bu uyaran {izerinde yogunlastirir ve 6grenme
ile kesfetme davranislarini tetikler. Yenilik algisi, organizmanin ¢evresindeki
degisikliklere hizli ve esnek bir sekilde uyum saglayabilmesini saglar. Bu nedenle,
dopaminin bu islevi, 6grenme ve ¢evresel uyaranlara uyum agisindan kritik 6neme
sahiptir (106,107). Bu genisletme, psikozun sadece ndrobiyolojik temellerini degil,
ayn1 zamanda 6grenme ve algilama siire¢lerindeki bozulmalar1 da agiklayan kapsamli

bir teori sunar.

Asir1 Onem Atfetme teorisi, psikotik bozukluklarin tan1 ve siniflandirilmasina
yonelik yeni Onerilere de ilham vermistir. J. Van Os, bu teoriden esinlenerek, psikotik
bozukluklart “Onem Atfetme Sendromu” ad1 altinda birlestiren yeni bir kategorik tan
sistemi Oonermistir. Van Os, psikotik semptomlarin yalnizca nérobiyolojik bir temele
dayanmadigini, ayn1 zamanda bireylerin ¢evreyle etkilesiminde yasadiklar1 algisal ve
bilissel bozukluklardan kaynaklandigmi vurgulanmustir. Bu baglamda, Asir1 Onem
Atfetme Teorisi, psikotik bozukluklara daha esnek ve boyutsal bir yaklasim sunarak
klinik degerlendirme ve tedavi siireclerine yenilik¢i bir perspektif kazandirmistir

(5,108).
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2.2.3. Asir1 Onem Atfetme Olciim Araclar

Asir1 Onem Atfetme hipotezi, psikozun ortaya ¢ikisini anlamak icin kritik bir
gergeve sunar. Bu hipotezi test etmek ve asir1 6nem atfetme siireglerini nesnel olarak
degerlendirmek igin farkli 6l¢tim araglari gelistirilmistir. Bu araglar, motivasyonel
Oonem (incentive salience), 0diil beklentisi ve uyaranlarin islenmesi gibi siiregleri
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Bu c¢ercevede, Salience Attribution Task (SAT),
Monetary Incentive Delay (MID) paradigmasi ve Aberrant Salience Inventory (ASI)
gibi araclar 6ne ¢ikmaktadir (10,101,109).

Salience Attribution Task (SAT), Rosier ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen
bir gorevdir ve uyaranlara uygun ya da asir1 onem atfetme siireclerini degerlendirmeyi
amaglar (101). Bu gorevde bireylerden, 6diil iliskili uyaranlara yanit vermeleri (adaptif
onem) veya Odiille ilgisiz uyaranlara uygunsuz anlam yiiklemeleri beklenir. SAT, agik
Olclimler (0rnegin, uyaranin sonugla ne kadar ilgili oldugunun derecelendirilmesi) ve
dolayl 6l¢timler (6rnegin, tepki siireleri) kullanilarak bireylerin uyaranlara yonelik
tepkilerini degerlendirir. Arastirmalar, psikoz i¢in yiiksek risk tasiyan bireylerde asir1
onem artis1 ve adaptif 6nemde (Uyum saglayict Onem) azalma oldugunu

gostermektedir (101,110).

Monetary Incentive Delay (MID) paradigmasi, 6diil beklentisi ve 6diil tahmini
slireglerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Knutson ve ark. (2000) tarafindan tanitilan
bu paradigma, bireylerin ddiille iliskilendirdigi uyaranlara yonelik beyin aktivitelerini
incelemek igin siklikla fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ile
kullanilir. MID paradigmasi, katilimeilarin belirli bir hedefe hizli ve dogru sekilde
yanit vermeleri karsiliginda bir 6diil kazanabilecegi gorevlerden olusur. Bu siirecte,
odilin  buytikligii ve kazanma ihtimali gibi faktorler o6diil beklentisiyle
iligkilendirilirken, beyin aktivitesi 6zellikle ventral striatum gibi ddiille baglantil
bolgelerde olgiiliir. MID paradigmasi, oOdiille iliskili motivasyonel siireclerin
norobiyolojik temellerini anlamada O6nemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir

(110,111).

Aberrant Salience Inventory (ASI) ise psikozun temel mekanizmalarindan biri
olan asir1 6nem atfetmeyi degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir. ASI, bireylerin

yasamlar1 boyunca deneyimledikleri asirt 6nem atfetme algilarin1 6lgmeyi hedefler.
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Olgek, bireylerin nétr uyaranlara asir1 anlam yiikleme, beklenmedik olaylara karsi
duyusal yogunluk, biiyiileyici bulma ve anlam arayis1 gibi davranislarin1 degerlendirir
(10). ASI, SAT ve MID gibi gorev tabanl araglara kiyasla daha kolay uygulanabilir
bir dl¢iim yontemi sunar ve klinik olmayan drneklemlerde de uygulanabilir. ASI'nin
gelistirilmesindeki temel ama¢ hem klinik hem de klinik olmayan popiilasyonlarda
asirt onem atfetmenin Olg¢lilmesi ve psikoz riski tasiyan bireylerin erken donemde
tespit edilmesidir (9,10). ASI’nin kisa ve kendiliginden uygulanabilir bir test olmasi,
ozellikle ¢evrimigi tarama ortamlarinda genis ¢apli uygulamalar i¢in uygun hale
gelmesini saglamaktadir. Kolonoskopi gibi fiziksel tarama araglarmin maliyet ve
zorluklartyla kiyaslandiginda, ASI, psikoz gibi ciddi psikiyatrik durumlarin genis
poplilasyonlarda taranmasi icin diisiik maliyetli ve etkili bir secenek sunmaktadir

(9,112).

Bu araclarin gelistirilmesindeki temel mantik, psikozun biyolojik ve biligsel
mekanizmalarini daha iyi anlamak ve bireylerin 6diil beklentisi, tesvik 6nemliligi ve
uyaran igleme siireglerindeki anormallikleri degerlendirmektir. SAT, adaptif (uyum
saglayici) ve aberan(anormal) 6nem arasindaki farki nesnel olarak degerlendirirken;
MID, d6diil beklentisi ve dopamin aracili siiregleri incelemektedir. ASI ise bireylerin
0znel deneyimlerini Olgerek, asir1 Onem atfetmenin psikolojik ve davranigsal
yansimalarini degerlendirmek i¢in bir temel saglar. Bu 6l¢iim araglari, psikozun erken
belirtilerini anlamak ve bu belirtilerin tedavisinde daha etkili yaklasimlar gelistirmek

icin kritik 6neme sahiptir (10,101,110,111).

2.3. GECERLIK VE GUVENIRLIK ANALIiZLERIi

Psikiyatri ve psikoloji alaninda, arastirmalarin bilimselligini saglamak
amaciyla sikca dlgme araclart kullanilmaktadir. Olgme, belirli kurallara uygun olarak
bir 6zelligi sayisal sembollerle ifade etme islemidir. Bir 6zelligi dogru bir sekilde
Ol¢iip sayisal olarak degerlendirebilmek, bilimsel aciklama ve analiz yapmay1
miimkiin kilar. Bu nedenle, kullanilan o6lceklerin giivenilir ve objektif ol¢iim
yapabilmesi biiyiik 6nem tagir. Olgeklerin standardize edilmesi, bilimsel bilgi iiretimi
icin temel bir gerekliliktir. Bunun igin, bir 6lgme aracinin iki temel psikometrik

ozellige sahip olmas1 gerekir: giivenirlik ve gegerlik (113).
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2.3.1. Givenirlik

Giivenilirlik, bir dl¢lim aracinin aynm1 kosullarda yapilan benzer olctimlerle
tutarli sonuglar verip vermedigini degerlendiren bir kavramdir. Bir 6l¢iim aracinin
gegerli olabilmesi i¢in oncelikle giivenilir olmasi gereklidir (114). Givenilirlik, farkli
yontemlerle hesaplanabilir ve bu yontemlerden iki tanesi siklikla kullanilir: i¢ tutarlilik

giivenilirligi ve test-yeniden test gilivenilirligi (113).

2.3.1.1. i¢ Tutarhhk Giivenilirligi

Bir 6lgekteki maddelerin ayn1 kavramsal yapiy1 6lgmesi ve birbiriyle tutarlilik
gostermesi "i¢ tutarlilik" olarak adlandirilir. Bu yontemle, ayni 6l¢iim aracini bir kez
uygulayarak giivenilirlik diizeyi tahmin edilebilir. I¢ tutarlilik en yaygin olarak
Cronbach Alfa katsayisi ile 6l¢iiliir. Katsay1 ne kadar yiiksekse, 6lgek maddelerinin
birbiriyle tutarli oldugu ve ayni kavrami 6l¢tiigii anlasilir. Cronbach Alfa katsayisinin

anlamlilik diizeyleri su sekilde degerlendirilir:

0 <0 <0,40: Giivenilir degil,

0,40 < a <0,60: Diistik giivenilirlik,

0,60 < a <0,80: Orta diizeyde glivenilir,

0,80 < a <1,00: Yiiksek giivenilirlik (113,114).

2.3.1.2. Test-Yeniden Test Giivenilirligi

Bu yontem, bir Ol¢clim aracinin farkli zaman dilimlerinde ayni Ornekleme
uygulanarak zamana bagh tutarliligini test eder. Uygulamalar arasinda gegen siire,
bireylerin 6nceki 6lglimii hatirlamasini 6nleyecek kadar uzun, ancak olgiilen 6zelligin
degisim gostermeyecegi kadar kisa olmalidir. Genel olarak 2 ila 4 hafta arasinda bir
stire Onerilir. Yeniden test genellikle 6rneklemin tamamina degil, belirli bir kismina
uygulanir. Ik ve ikinci uygulama arasindaki korelasyon hesaplanarak giivenirlik

diizeyi belirlenir (113,114).

2.3.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lcegin hedefledigi 6zelligi ne kadar dogru bir sekilde dl¢tiigiinii
ifade eder (113) .Gegerli bir 6l¢iim araci, 6l¢mek istedigi niteligi diger degiskenlerden

ay1rt edebilir ve dogru sonuglar iiretebilir. Gegerlik katsayisinin yiiksek olmasi, dl¢tim
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aracinin amacina uygun sekilde kullanilabilirligini gosterir. Modern gegerlik

degerlendirmelerinde yap1 gegerliligi temel bir gergeve olarak ele alinmaktadir (115).

2.3.2.1. Yapi Gegerligi

Bir testin belirli bir nitelik veya 6zelligi 6lgmek i¢in tasarlandigr durumlarda
devreye girer. Bir dl¢lim aracinin hedefledigi 6zelligi ne kadar dogru Slgtiiglinii ve
verilen yanitlarin birbiriyle ne derece iliskili oldugunu degerlendiren bir gegerlik

tiiriidiir (116).

Yapi gecerliligini incelemek i¢in kullanilan yontemlerden biri faktor analizidir.
Bu yontem, Ol¢ek maddelerine verilen yanitlarin belirli bir Oriintii olusturup
olusturmadigini arastirir. A¢imlayici faktor analizi, dlgekteki degiskenler arasindaki
iligkileri belirlerken; dogrulayici faktor analizi, 6nceden belirlenmis hipotezleri test

eder (117,118).

2.3.3. ROC Analizi ve Kesim Noktasi

ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi, bir testin tanisal
performansini degerlendirmek i¢in kullanilir. Siirekli bir degiskenin farkli degerleri
icin duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarina dayali kesim noktalar1 belirlenerek bir ROC
egrisi olusturulur (119). ROC egrisi altinda kalan alan (AUC- Area Under Curve),

testin ayirma yetenegini gosterir. AUC degerleri su sekilde yorumlanir:

0.90-1.00 — Mikemmel
0.80-090 — Iyi

0.70-0.80 — Orta
0.60- 0.70 — Zayif
0.50-0.60 — Basarisiz (120)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK PROSEDURLER

Bu calisma icin Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitimi Planlama
Kurulu'nun 06.11.2024 tarih ve 1058 protokol numarali karar1 ile (EK-1), Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.02.2025
tarih ve 25/77 protokol sayili yazisi ile hem bilimsel hem de etik a¢idan onaylanmis

ve izin alimmistir (EK-2).

Aberrant Salience Inventory dlgeginin yazarlari David C. Cicero ve John G.
Kerns ile mail yoluyla irtibata gecilip Olgegin Tirkce gegerlik/giivenilirlik

caligmasinin yapilma izni alinmistir (EK-3).

ASI 6z bildirim anketinin gegerlik ve glivenilirlik ¢alismasinda, oncelikle 6lgek
maddelerinin psikolinguistik 6zellikleri degerlendirilmis ve Tiirkge uyarlamasi

gerceklestirilmistir.

3.2. PSIKOLINGUISTIK OZELLIKLERIN iNCELENMESI/ DiL
UYARLAMASI

Calismanin bu asamasinda, dlgek, Ingilizce bilen ve ana dili Tiirkge olan iki
bagimsiz terciiman tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Yapilan ceviri, tez danigsman
ogretim lyeleri ve iki arastirmaci tarafindan gozden gegirilip gerekli diizenlemeler
yapilmustir. Sonrasinda, dlgegin orijinal Ingilizce metnini gérmemis, ancak Tiirkge ve
Ingilizce dillerinde anadil seviyesinde yazma ve konusma becerisine sahip iki uzman
terciiman tarafindan yeniden Ingilizceye ¢evrilmistir. Olgek, calisma kapsami disinda
kalan 20 kisiye uygulanarak anlasilabilirlik, olasi zorluklar ve format agisindan

degerlendirilmis ve son haline ulastirilmistir.

3.3. ORNEKLEM SECIiMIi

Calismanin evrenini, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagl ayaktan tedavi iinitesi ve Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri’nde DSM-5-TR’ye gore sizofreni tanis1 almis remisyondaki

hastalar ile goniillii saglikli kontrol bireyler olusturmustur. Calisma orneklemi ise
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Subat 2025- Mart 2025 tarihleri arasinda dahil etme ve dislama kriterlerine uyan,
caligmaya katilmay1 kabul eden 75 remisyondaki hasta ve hasta grubuyla yas, cinsiyet

ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis 75 saglikli kontrol grubundan olugsmustur.

Remisyon degerlendirmesi igin, Andreasen ve arkadaslarimin 2005 yilinda
tanimladig1 "The Remission in Schizophrenia Working Group" kriterleri kullanilmistir
(121). Bu kriterler kapsaminda, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi'nde belirtilen sekiz
maddenin timiinde 3 veya daha diisiik skor elde edilmesi remisyon i¢in yeterli
sayillmistir. Ayrica, semptomatik diizelmenin en az alt1 ay siireyle devam etmesi

gerekliligi dikkate alinmustir.

Pozitif belirtiler

1.Hezeyanlar
2.Diislince dagimikligi

3.Varsani

Neqgatif belirtiler

1.Sosyal geri ¢ekilme
2.Duygu durumda kiintlesme

3.Spontanlikta azalma

Genel psikopatoloji

1.Postiir ve kisiye 6zgii hareketler

2.0lagan dis1 diistince igerigi seklinde belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen 75 hastanin, en az sekiz hafta boyunca antipsikotik
tedavi dozunda veya tedavi protokoliinde degisiklik yapilmamais, yeni bir tedaviye
gecis olmamis ve yalnizca sedasyon amaciyla diisiik doz ketiyapin veya klorpromazin
eklenmis ayaktan takip edilen hastalar olmasina 6zen gosterilmistir. Saglikli kontrol

grubu ise aile saglig1 merkezlerine bagvuran bireylerden olusturulmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi icin Catell (1978), dl¢me aracindaki
madde sayisinin 3-6 kati civarinda bir drneklem biiyiikliigiiniin yeterli olacagim
belirtirken (122), Hair, Black, Tatham ve Anderson (2010) en az 5 kati olmasi
gerektigini 6ne siirmektedir (123). Everitt (1975) ve Nunnally (1978) ise her bir madde
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icin miimkiin oldugunca ¢ok sayida katilimciya ulasmanin énemli oldugunu, ancak

madde basina en az 10 katilimcinin olmasi gerektigini savunmaktadir (124,125). Asiri

Onem Atfetme Olgegi'nde 29 madde bulunmasi nedeniyle her bir madde i¢in en az 5

katilime1 hedeflenmis ve bu dogrultuda 75 hasta ve 75 saglikli kontrol grubu

ornekleme dahil edilmistir.

Calismaya dahil etme kriterleri

Hasta Grubunun Arastirmaya Alinma Kriterleri:

1.

DSM 5-TR’ye gore deliizyonel bozukluk, kisa psikotik bozukluk,
sizofreniform bozukluk veya sizofreni tanis1 almis olmak
18 ve 65 yas arasinda olma

En az ilkokul mezunu olmasi

Hasta Grubunun Calismadan Dislanma Kriterleri:

1.

Degerlendirme sirasinda DSM-5-TR’ye gore ek psikiyatrik hastalik
tanisinin olmasi

Olgekleri doldurmasini engelleyecek mental bozulma ya da yetersizlik
(mental retardasyon, deliryum)

Son 6 ay i¢inde EKT tedavisini almig olma

Olgekleri doldurmasini etkileyecek tibbi veya norolojik durum bulunmasi
(genetik sendromlar, epilepsi, kraniyal tiimor, metabolik hastalik, vb.)
Kafa travmasi (biling kaybi iceren) veya beyin cerrahisi dykiisii
bulunmasi

Aktif alkol, psikoaktif madde kullaniminin olmast

Saglikli Kontrol Grubunun Arastirmaya Alinma Kriterleri:

1.
2.

18 ve 65 yas arasinda olma

En az ilkokul mezunu olmasi
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Saglikli Kontrol Grubunun Arastirmadan Dislanma Kriterlerleri:

1. Calismaya alindig1 esnada herhangi bir ruhsal hastaligin bulunmasi

2. Gegmiste psikotik bozukluk (6r. sizofreni, sizoaffektif bozukluk, kisa
psikotik bozukluk vb.) ya da bipolar bozukluk tanisi almis olmasi

3. Birinci ve ikinci derece akrabalarda sizofreni spektrum bozuklugu,
bipolar bozukluk ve iligkili bozukluk tanisi alan birey bulunmasi

4. Olgekleri doldurmasini engelleyecek mental bozulma ya da yetersizlik
(mental retardasyon, deliryum)

5. Olgekleri doldurmasin etkileyecek tibbi veya ndrolojik durum bulunmasi
(genetik sendromlar, epilepsi, kraniyal tiimor, metabolik hastalik, vb.)

6. Kafa travmasi (biling kaybi igeren) veya beyin cerrahisi dykiisii
bulunmasi

7. Aktif alkol, psikoaktif madde kullaniminin olmasi

3.4. ISLEM

Calismamiz kapsaminda, uygun ceviri islemlerinin tamamlanmasinin ardindan
olusturulan Slcek metni, Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinigine
bagvuran ve Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri'nde takip edilen hastalara uygulanmstir.
Olgek uygulamasi &ncesinde, arastirmanin amacit ve uygulanacak olcekler

katilimcilara detayli sekilde aciklanmis, bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmistir.

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin psikiyatrik muayeneleri, arastirma
ekibinde yer alan psikiyatrist tarafindan gergeklestirilmis ve DSM-5 tani kriterlerine
gore tamilart dogrulanmistir. Katilimcilarin  genel sosyodemografik bilgileri,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu kullanilarak

toplanmustir.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara ve kontrol grubuna, Asir1 Onem
Atfetme Olgegi (ASI), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Biiyiisel Diisiince
Olgegi, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi (CAPE) pozitif belirtiler
alt dlgegi ve Global Degerlendirme Olgegi (GAS) uygulanmustir. Gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasi kapsaminda, 30 katilimeiya ilk uygulamadan iki-dort hafta sonra
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ASI Tirkge ceviri formu tekrar uygulanmis ve test-tekrar test yontemiyle tutarlilik

analizleri yapilmstir.

Tiim bu stirecler basartyla tamamlanarak, 6l¢eklerin psikometrik 6zellikleri

degerlendirilmistir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Calismanin aragtirmacilari
tarafinca hazirlanmis olan; katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
saptamak amaciyla olusturulan formda yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, medeni durum, hastalik 6ykiisii ve hastaliga dair klinik degiskenlere

iliskin ayrintili sorular igeren gériisme formudur.

2. Asir1 Onem Atfetme Olgegi (Aberrant Salience Inventory): ASI, David
C. Cicero ve John G. Kerns tarafindan, baslangicta psikoz deneyiminin
fenomenolojik tanimlari, sizofreninin prodromal evresine dair raporlar ve
sizofreni hastalarinin goriismelerinin transkriptleri géz Oniine alinarak
olusturulmustur. Maddelerin olusturulmasinda, dilin hedef kitlesi i¢in basit
ve uygun olmasina 6zen gosterilmis, ¢ift yonlii maddelerden kagimilmistir.
Olgek gelistirmek ve dogrulamak iizere dort farkli ¢alisma yapilmistir.
Birinci c¢alisma, ASI'nin bes faktorden olustugunu gostermistir: Artan
Anlam Yiikleme (Increased Significance), Duyularin Keskinlesmesi
(Senses Sharpening), Gelismekte Olan Anlay1s (Impending Understanding),
Yogun Duygusallik (Heightened Emotionality), Biligsel Artis (Heightened
Cognition).ilk faktdr genellikle nétr uyaranlara artan anlamliligi igerir ve
diger dort faktdriin deneyimini siirdiiren siireci temsil edebilir. Ikinci faktér,
algilama anormalliklerini igerir; duyu keskinlesmesi gibi subjektif algilama
anormallikleri, asir1 énem atfetme deneyimde rol oynayabilir. Uciincii
faktor, anlamda artan hislerin deneyimini gosterir. Dordiincii ve besinci
faktorler, asir1 Onem atfetme deneyimiyle iliskilendirilen duygulari ve
diisiinceleri anlamaya calismaya yoneliktir. ikinci ¢alisma, ASI, psikoz
egilimi ve degisiklik Olgiileri ile giiglii bir iligki gosterirken, dopamin

seviyeleri ile iligkili ol¢iimlerle orta diizeyde korelasyon gostermistir.
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Uciincii calismada, Biiyiisel Diisiince Olgegi (Magical Ideation Scale)
ve/veya Algida Sapmalar Olgegi (Perceptual Aberration Scale) puanlari
yuksek olan, dolayisiyla psikoz egilimi gosteren bireylerin ASI puanlarinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu; buna karsin, yalnizca Sosyal Anhedoni
Olgegi (Social Anhedonia Scale) puanlari yiiksek olan, yani sosyal iliskiler
kurma istegi diigiik ve sosyal etkilesimlerden haz duymayan bireylerin ASI
puanlariin saglikli kontrol grubuyla benzer diizeyde oldugu bildirilmistir.
Dordiincii ¢calismada ise, psikoz Oykiisii bulunan bireylerin, psikoz tanisi
olmayan ancak baska psikiyatrik bozukluklara sahip karsilagtirma grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek ASI puanlarina sahip olduklar
saptanmigtir. ASI'nin i¢ tutarlilik giivenilirligini desteklemistir. Caligmalar
ASI’'nin hem klinik hem de klinik dis1 6rneklemde asir1 6nem atfetme ve
psikoz egilimini degerlendirmek i¢in yararli bir ara¢ oldugunu

gostermektedir (10).

. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (Positive and Negative Syndrome
Scale; PANSS): Olgek; Kay ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir
(126).Yar1 yapilandirilmis bir goriisme ile sizofreni ve diger ruhsal
bozukluklarda ortak goriilen 30 belirtiyi 7 puanl bir degerlendirme ile 6lgen
bir 6lgektir. Tiirkce gevirisi, gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Kostakoglu ve
ark. tarafindan yapilmistir. PANSS bu ¢alismada pozitif, negatif belirtileri
ve genel psikopatolojiyi degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Her madde
I’den (semptom yok) 7’ye kadar (¢cok agir) derecelendirilmektedir. 30
maddenin toplam puani PANSS total puan1 olarak belirtilmekte ve 30-210
arasinda degismektedir. PANSS pozitif ve PANSS negatif belirtileri yediser
maddeden olusmaktadir ve puanlart 30 PANSS maddesinin 14’{inlin

degerlendirilmesiyle elde edilmektedir.

. Biiyiisel Diisiince Olcegi (Magical ldeation Scale): Eckblad ve Chapman
tarafindan gelistirilen Biiyiisel Diisiince Olgegi, Atbasoglu ve ekibinin
Tirkge'ye gevirip gecerlik ve gilivenilirlik ¢aligsmalarini yaptigi bir dlgektir
(127,128). Bu 6l¢ek, 30 maddeden olusur ve bu maddeler arasinda dogru-

yanls secenekleri bulunmaktadir. Olgegin igeriginde 7 ters ydnde
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puanlandirilmis maddenin yani sira 23 diiz yonlii madde yer alir. Ters
maddeler, katilimcilarin psikotik yatkinligi veya bu tiir egilimleri yansitmak
tizere Ozel olarak secilmistir. Diger 23 madde ise bireylerin biiyiisel diisiince
egilimlerini Olgmeyi amaclamaktadir. Bu 06lgek, psikotik risklerin ve

sizotipal 6zelliklerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir aragtir.

. Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olcegi (Community
Assessment of Psychic Experiences): 42 maddeden olusan bir 6z bildirim
dlgegidir. Olgek, Peters Hezeyan Envanteri’ni (Peters Delusion Inventory-
PDI-21) temel alarak Jim van Os, Héléne Verdoux ve Manon Hanssen
tarafindan gelistirilmistir (54). {1k gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Stefanis
ve ark. (2002) tarafindan yapilmistir. Olgek, Sizofrenide Gen-Cevre
Etkilesimi Caligmasi I¢in Avrupa Sizofreni Ag1 Dahilinde Tiirkiye Sizofreni
Ag1 Calismasi kapsaminda Meram Can Saka ve ark. (2015) tarafindan
Tiirkce’ye cevrilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenilirlik ¢caligmasi Oya
Mortan Sevi ve ark. (2019) tarafindan yapilmistir (129). Olgek, pozitif
psikotik yasantilar i¢in 20, negatif belirtiler i¢in 14, depresif belirtiler i¢in 8
olmak iizere toplam 42 maddeden olusmaktadir. Her deneyim icin
puanlanan siklik ve sikint1 diizeyi olmak {izere iki boyutu bulunmaktadir.
Olgegi yanitlarken, yasanilan deneyimlerin sikligi, "kesinlikle higbir
zaman" (1) ile "neredeyse stirekli" (4) arasinda puanlanmaktadir. Eger kisi
deneyimleri 1 olarak puanlamadiysa, yarattig1 sikintiy1 da "kesinlikle hi¢bir
zaman" (1) ile "neredeyse siirekli" (4) arasinda puanlamaktadir. Olgekten
alman yiiksek puan, psikoz benzeri yasantilarin sikliginin ve yarattig
sikintinin daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Pozitif, negatif ve depresif
alt 6l¢eklerin her biri i¢in toplam puan elde edilebilmekte ve bu 6lgekler ayri
ayr1 kullanilabilmektedir. Her bir belirtinin klinik olmayan 6rneklemde ne
oranda goriildiigiinii hesaplayabilmek i¢in “hi¢cbir zaman” ve ‘“bazen”
seklindeki yanitlar 0, “siklikla” ve “neredeyse siirekli” seklindeki yanitlar
ise 1 olarak kodlanmaktadir. Bu ¢alismada pozitif psikotik yasantilar alt

6lcegi kullanilmistir.
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6. Global Degerlendirme Olcegi (Global Assessment Scale): 1976 yilinda
Endicott ve ark. tarafindan gelistirilmistir (130). Bu 6lgek hem hasta hem
de saglikli popiilasyonlarda kullanilmak tizere tasarlanmistir ve 0 ile 100
arasinda degisen puanlar vermektedir. Yiiksek skorlar, bireyin
fonksiyonelliginin yiliksek oldugunu gostermektedir. Kohler ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismalarda, GAS sonuglari su sekilde kategorize
edilmistir: 61-100 aras1 skorlar iyi fonksiyonelligi, 31-60 aras1 skorlar orta
diizeyde fonksiyonelligi, 30'un altindaki skorlar ise diisiik fonksiyonelligi
ifade etmektedir (131).

3.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler analiz edilirken, degiskenlerin dagilimini degerlendirmek amaciyla
betimleyici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Bu kapsamda, degiskenlerin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. Kategorik
degiskenler icin siklik ve yiizdelik dagilimlar elde edilmis ve gruplar arasi

farkliliklarin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi (Chi-Square Test) kullanilmistir.

Iki grup arasindaki ortalama puanlarin karsilastirilmasi i¢in Bagimsiz Gruplar
t testi (Independent Samples t-Test) uygulanmistir. Cinsiyet gruplar1 arasinda Asiri
Onem Atfetme Olgegi (ASI) puanlarmin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi

kullanilmistir.

Asir1 Onem Atfetme Olgegi'nin (ASI) gegerliligini degerlendirmek amaciyla
once Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) yapilmis ve 6lcegin faktor yapist incelenmistir.
Sonrasinda Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) uygulanarak modelin uyum iyiligi
degerleri Ki-Kare (Chi-Square), Kok Ortalama Hata Karesi (Root Mean Square Error
of Approximation - RMSEA), Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index -
CFI), Tucker-Lewis Indeksi (Tucker-Lewis Index - TLI) ve Standartlastirilmis Kok
Ortalama Hatali Yaklagsma (Standardized Root Mean Square Residual - SRMR)

degerleri iizerinden degerlendirilmistir.

Olgegin i¢ tutarliligm belirlemek amaciyla Cronbach’s o Kkatsayisi

hesaplanmistir. Ayrica test-tekrar test (test-retest) giivenilirligini incelemek igin iki
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hafta arayla uygulanan Ol¢limlerin sonuglar iizerinde Pearson Korelasyon Analizi

yapilmuistir.

Sizofreni tanisi olan katilimcilarin ASI puanlart ile klinik 6zellikleri arasindaki
iliskiler Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. iki grup arasinda
ASI puanlarinin ayirt edici giiciinii 6lgmek amaciyla Alici Isletim Karakteristik
Analizi (Receiver Operating Characteristic - ROC) gergeklestirilmis ve egri altinda
kalan alan (Area Under Curve - AUC), duyarlilik (sensitivity) ve 6zgiilliik (specificity)

degerleri hesaplanmustir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmis ve
veri analizleri IBM SPSS 26.0 ve Mplus 8 istatistik programlari kullanilarak
gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER

Arastirmaya toplam 150 kisi dahil edilmistir. Bu katilimcilarin 75’1 DSM-5-
TR tani kriterlerine gore sizofreni tanis1 almig ve dahil etme kriterlerinde tanimlandigi
tizere remisyon doneminde olan hastalardan, 75’1 ise saglikli kontrol grubundan

olusmaktadir.

4.1.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamalar incelendiginde, vaka
grubunda yas ortalamas1 43,67+11,76 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise yas
ortalamast 42,17+12,08 hesaplanmistir. Bagimsiz Gruplar t testi sonuclarina gore,
vaka ve kontrol gruplari arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamustir (t=0,77, p=0,444).

Arastirmaya dahil edilen vakalarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, vaka
grubunda 25'i (%33,3) kadin ve 50'si (%66,7) erkek olmak tizere toplam 75 kisi
bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise 25’1 (%33,3) kadin ve 50'si (%66,7) erkek olmak

tizere toplam 75 kisi yer almistir.

Arastirmada egitim diizeyine iliskin bulgulara gore, vaka grubunun (sizofreni
hastalar1) ortalama egitim siiresi 10,75 yil (SS=3,69) iken, kontrol grubunun ortalama
egitim stiresi 10,43 yil (SS=3,39) olarak bulunmustur. Yapilan t-testi analizinde
t=0,55, p=0,582 degeri elde edilmistir. Bu sonug, iki grup arasinda egitim siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini géstermektedir (p>0,05).

Katilimeilarin mesleki durumlart incelendiginde, vaka grubunda 14 Kkisi
(%18,7) calisan, 17 kisi (%22,7) emekli, 5 kisi (%6,7) diizensiz ¢alisan ve 39 kisi
(%52,0) ¢alismayan olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 55 kisi (%73,3)
calisan, 12 kisi (%16,0) emekli, 3 kisi (%4,0) diizensiz ¢alisan ve 5 kisi (%6,7)
calismayan olarak tespit edilmistir. Ki-Kare testi sonuc¢larina gore, vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda mesleki durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (X*=52,00, p<0,001).
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Katilimeilarin medeni durum dagilimi incelendiginde, vaka grubunda 53 kisi
(%70,7) bekar, 15 kisi (%20,0) evli ve 7 kisi (9%9,3) bosanmis veya dul olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 14 kisi (%18,7) bekar, 59 kisi (%78,7) evli ve 2
kisi (%2,7) bosanmis veya dul olarak tespit edilmistir. Ki-Kare testi sonuglarina gore,
vaka ve kontrol gruplari arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (X?=51,64, p<0,001).

Katilimcilarin ¢gocuk sahibi olma durumlar incelendiginde, vaka grubunda 59
kisi (%78,7) cocugu olmayan ve 16 kisi (%21,3) ¢ocugu olan bireylerden olusurken,
kontrol grubunda 20 kisi (%26,7) ¢ocugu olmayan ve 55 kisi (%73,3) ¢ocugu olan
bireyler bulunmaktadir. Ki-Kare testi sonuglarina gore, ¢ocuk sahibi olma durumu
acisindan vaka ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (X?>=40,67, p<0,001).

Katilimcilarin  yasadiklar1 kisiler incelendiginde, vaka grubunda 47 kisi
(%62,7) anne-babasiyla, 14 kisi (%18,7) es veya ¢ocuklariyla, 8 kisi (%10,7) diger
kisilerle ve 6 kisi (%8,0) yalniz yasadig1 belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 13 kisi
(%17,3) anne-babasiyla, 57 kisi (%76,0) es veya gocuklariyla, 1 kisi (%1,3) diger
kisilerle ve 4 kisi (%5,3) yalniz yasamaktadir. Ki-Kare testi sonuglarina gore,
yasanilan kisi agisindan vaka ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmustur (X?=51,15, p<0,001).

Katilimeilarin yakinlarinda psikiyatrik hastalik oykiisii incelendiginde, vaka
grubunda 60 (%80,0) kisi yakinlarinda psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmadigini, 15 kisi
(%20,0) ise oldugunu belirtmistir. Kontrol grubunda ise 74 kisi (%98,7) yakinlarinda
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmadigini, 1 kisi (%1,3) ise oldugunu ifade etmistir. Ki-
Kare testi sonuglarina gore, yakinlarinda psikiyatrik hastalik dykiisii olma durumu
acisindan vaka ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (X*=13,71, p<0,001).

Katilimcilarin sigara, alkol ve madde kullanim1 durumlari incelendiginde, vaka
grubunda 41 kisi (%54,7) sigara kullanmazken, 34 kisi (%45,3) sigara kullandiginm
belirtmistir. Kontrol grubunda ise 44 kisi (%58,7) sigara kullanmadigini, 31 kisi
(%41,3) sigara kullandigini ifade etmistir. Alkol kullanimi agisindan vaka grubunda
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hicbir katilimcr alkol kullanmadigini bildirirken (%100), kontrol grubunda 74 kisi
(%98,7) alkol kullanmadigini, 1 kisi (%1,3) alkol kullandigini belirtmistir. Madde
kullanim1 durumuna bakildiginda, vaka grubunda 74 kisi (%98,7) madde
kullanmadiginy, 1 kisi (%1,3) madde kullandigini1 ifade etmistir. Kontrol grubunda ise
tiim katilimcilar (%100) madde kullanmadigin bildirmistir. Ki-Kare testi sonuglarina
gore, sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (X?>=0,24, p=0,621). Alkol kullanim1 agisindan da gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmamuistir (X?>=1,01, p=0,316). Benzer sekilde, madde kullanimi
acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (X*=1,01,
p=0,316).

Katilimeilarin adli 6ykii durumlan incelendiginde, vaka grubunda 72 kisi
(%96) adli Oykiisiiniin olmadigini, 3 kisi (%4,0) ise ge¢miste adli bir Sykiisiiniin
bulundugunu belirtmistir. Kontrol grubunda ise tiim katilimcilar (%100,0) adli
Oykiisiiniin olmadigini ifade etmistir. Ki-Kare testi sonuglarina gore, vaka ve kontrol
gruplar1 arasinda adli 6ykii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir

(X>=3,06, p=0,080).
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Tablo 2. Vaka ve KG arasinda demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

VAKA KG
n % n % Analiz p
Cinsiyet Kadin 25 | 333 | 25 33,3
Erkek 50 | 66,7 | 50 66,7
Meslek Calisir 14 18,7 | 55 73,3
Emekli 17 | 22,7 | 12 16,0
- X?=52,00(<0,001
Diizensiz calisma 5 6,7 3 4,0
Calismaz 39 52,0 5 6,7
Medeni durum Bekar 53 | 70,7 | 14 | 18,7
Evli 15 | 20,0 | 59 78,7 |X?=51,64(<0,001
Bosanmis-dul 7 9,3 2 2,7
Cocuk Sayisi Yok 59 | 78,7 | 20 | 26,7
X?=40,67|<0,001
\Var 16 | 21,3 | 55 73,3
'Yasanilan kisi Anne-baba 47 62,7 | 13 17,3
Es veya ¢ocuklar 14 18,7 | 57 76,0
- X?=51,15|<0,001
Diger 8 10,7 1 1,3
Yalniz 6 8,0 4 5,3
'Yakinlarda psikiyatrik |Yok 60 80,0 | 74 98,7 .
hastalik OYkllSll Var 15 20 0 1 1 3 X _13’71 <0’001
Sigara Yok 41 | 54,7 | 44 | 58,7
X?=0,24 | 0,621
\Var 34 | 453 | 31 | 41,3
Alkol Yok 75 |1100,0| 74 | 98,7
X?=1,01 | 0,316
\Var 0 0,0 1 1,3
Madde kullanimi Yok 74 98,7 | 75 | 100,0
X?=1,01 | 0,316
\Var 1 1,3 0 0,0
Adli 6ykii Yok 72 |1 96,0 | 75 | 100,0
X?=3,06 | 0,080
\Var 3 4,0 0 0,0
Ort. | SS. | Ort. | SS.
'Yas 43,67 | 11,76 |42,17| 12,08 | t=0,77 | 0,444
Egitim durumu 10,75 | 3,69 [10,43| 3,39 | t=0,55 | 0,582

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, X?=Ki-Kare Testi, t=Bagimsiz Gruplar t testi.
4.1.2. Psikiyatrik ve Klinik Oykii

Vakalarin klinik 6zellikleri degerlendirildiginde, 60 kisinin (%80) gecmiste
hastaneye yatis Oykiisiine sahip oldugu, 15 kisinin (%20) ise hastane yatisinin
bulunmadig1 tespit edilmistir. Elektrokonviilsif Terapi (EKT) &ykiisii acisindan
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incelendiginde, 30 kisinin (%40) EKT uygulamas1 ge¢misi oldugu, 45 kisinin (%60)

ise bdyle bir dykiisiiniin bulunmadigi belirlenmistir.

Ilag tedavisine uyum durumlari degerlendirildiginde, 70 kisinin (%93,3)
tedavilerini diizenli olarak siirdiirdiigi, 5 kisinin (%6,7) ise ila¢ kullaniminda

diizensizlik gosterdigi gorilmiistiir.

Ozkiyim girisimi dykiisii agisindan degerlendirildiginde, 62 kisinin (%82,7)
O0zkiyim girisimi Oykiisiiniin olmadigi, 13 kisinin (%17,3) ise ge¢cmiste 6zkiyim

girisiminde bulundugu saptanmistir.

Hastalik siiresi incelendiginde, ortalama hastalik siiresinin 15,76£10,16 yil
oldugu (minimum 1 y1l, maksimum 43 y1l) belirlenmistir. ik yatis yasimnin ortalamasi
30,05£10,01 yil, son yatis yasinin ortalamasi ise 35,05+10,80 yil olarak

hesaplanmustir.

Tablo 3. Vakalarm Klinik Ozellikleri

n %
Hastane yatis1 Yok 15 20,0
Var 60 80,0
EKT oykiist Yok 45 60,0
Var 30 40,0
[lag tedavisine uyumu: Diizensiz 5 6,7
Diizenli 70 93,3
Ozkiymm girigimi Yok 62 82,7
Var 13 17,3
Ort.£SS. Min.-Maks.
Hastalik siiresi 15,76+10,16 1,00-43,00
Tk yatis yas 30,05+10,01 13,00-57,00
Son yatis yas 35,05+10,80 18,00-58,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum.

4.2. OLCEK PUANLARININ DEGERLENDIRMELERI

Vaka ve kontrol gruplarinin ASI maddelerine "evet" yaniti verme oranlari
karsilastirilmistir. Vaka grubunda bir¢ok maddeye verilen "evet" yaniti, kontrol

grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle A4 (p<0,001),
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A12 (p<0,001), A18 (p<0,001), A22 (p<0,001), A23 (p<0,001) ve A28 (p<0,001)

maddelerinde vaka grubunun kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha yiiksek

oranlarda onay verdigi gozlemlenmistir. Bununla birlikte, AS (p=0,303), All
(p=0,236), Al5 (p=0,863) ve A17 (p=0,288) maddelerinde iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4. Arastirmada degerlendirilen Vaka ve KG arasinda AS| maddelerine evet
yanitini verenlerin orani

VAKA | KG
n| % |n| % p

1. Bazi 6nemsiz seyler size birdenbire 6zellikle 6nemli veya anlaml gelir mi? 38[50,7]|24132,0| 0,020
2. Bazen ¢ok biiyiik bir seyin esiginde oldugunuzu ama ne oldugunu bilmediginizi

hisseder misiniz? 31141,3/14118,71 0,002
3. Duyularmiz bazen daha keskinlesmis ya da hassaslasmig gibi geliyor mu? 45160,0131]41,3| 0,022
4. Daha 6nce zihinsel giiciiniiziin zirvesine hizla ulagtiginizi hissettiniz mi? 37149,3|13(17,3|<0,001
5. Daha 6nce fark etmediginiz kiiciik detaylari fark edip 6nemli buldugunuz olur mu?|52|69,3|46 |61,3| 0,303
6. Bazen bir seyi anlamanizin ya da ¢6zmenizin 6nemli oldugunu ama ne oldugunu

bilmediginizi hisseder misiniz? 33]44,0/14118,7| 0,001
7. Dini duygularinizin arttig1 ya da daha mistik hissettiginiz donemler yasar misiniz? [41]54,724|32,0| 0,005
8. Kendinizi heyecanli, kvorkmus, ac1 ¢ekiyor veya kaygili hissedip hissetmediginizi 20(26,7|10|13.3| 0,041

ay1rt etmekte zorlandiginiz olur mu?
9. Farkindaliginizin yiiksek oldugu dénemler yasar misiniz? 50|66,7]34]45,3| 0,008
10. gﬁjs?ﬁ]lhfi gibi goriinen durumlar1 veya olaylar1 anlamlandirma ihtiyaci hissettiginiz 35(46,7|23(30.7| 0,044
11. Bazen bir yapbozun eksik parc¢asini bulmus gibi hissettiginiz olur mu? 31[41,3|124(32,0 0,236
12. Bazen daha net duyabildiginizi hissettiginiz olur mu? 36(48,0|10(13,3|<0,001
13. Manevi mistik yonleri giiclii olan bir insan oldugunuzu hissettiginiz olur mu? 35(46,7|15]20,0| 0,001
14. I;II(L)jirrrlr?lﬁe Onemsiz goriinen seylerin ugursuz ya da olumsuz bir anlam kazandigi 23(30,7/10(13.3] 0,010
15. Sarkilarin hayatiniz i¢in dnemli bir anlam tasidigi dénemler olur mu? 49|65,3|50(66,7| 0,863
16. Normalde 6nem vermeyeceginiz nesnelere dnem atfettiginiz olur mu? 28(37,3|12|16,0| 0,003
17. Bazen ¢ok btlyuk veya opsm}l b1r seyi anlgrr}alf ya da ¢bzmek {izere oldugunuzu 26/34.7]20(26.7| 0,288

ama ne oldugunu bilmediginizi hisseder misiniz?
18. Hig tat alma duyunuzun daha keskin ya da hassas oldugunu hissettiniz mi? 31141,3| 5 | 6,7 |<0,001
19. Evrenin gizemlerinin kendiliginden size agiklandigini ya da sunuldugunu

hissettiginiz olur mu? 15120,0| 5| 6,7 10,016
20. Normqlfi.e basa Qlkablldlglnvlz seylﬂer veya dene.}{lmle.r.tqraflndan agir1 uyarilmig 4965334453 0,014

hissettiginiz ya da zorlandiginiz dénemler gecirir misiniz?
21. Cevrenizdeki kiigiik seylerden sik¢a biiyiilendiginiz ya da asir1 derecede

etkilendiginiz olur mu? 24132,0112116,0) 0,022
22. Duyularmizin asir1 derecede giiclii veya net geldigi olur mu? 47162,7|20] 26,7 [<0,001
23. Biitiin bir diinyanin size acildigini ya da firsatlar sundugunu hissettiginiz olur mu? |26 |34,7| 7 | 9,3 [<0,001
24. Tgsel ve digsal duyumlar arasindaki sinirlariizin kalktigini hissettiginiz olur mu? [19(25,3| 8 |10,7| 0,019
25. 332yanm degistigini hissettiginiz ve buna bir agiklama yapmaya ¢alistiginiz olur 36]48,0(23|30,7| 0,030
26. Tarif edljemez bir aciliyet hissine kapildiginiz ve ne yapacaginizdan emin 39|52,0(17|22,7|<0,001

olamadigimiz olur mu?
27. gﬁ?ﬁ?&ge sizi etkilemeyecek kisiler, olaylar, yerler veya fikirlere ilgi duydugunuz 24]32,0(15(200| 0,004
28. Dusun({elerl{l}z.ln ve algilarinizin ozpflseyebllecegmlzden yada 3546.7|13|17.3|<0,001

isleyebileceginizden daha hizli geldigi olur mu?
29. rl?]ziljl;a once fark etmediginiz seylerin 6zel bir anlam kazandigini fark ettiginiz olur 37|49.3 |17 22.7| 0,001

X2=Ki-Kare Testi
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Bagimsiz Gruplar t testi sonuclarina gore, vaka grubunun ASI ortalamasi
(11,47+6,06), kontrol grubundan (6,51+5,34) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(t=5,32, p<0,001).

Tablo 5. Vaka ve KG arasinda ASI puanlariin karsilastiriimasi

VAKA KG
Ort. SS. Ort. SS. Analiz p
ASI 11,47 6,06 | 6,51 5,34 t=5,32 | <0,001

Ort.=Ortalama, SS. =Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi.

Vaka ve kontrol gruplart arasinda cinsiyete gore ASI puanlarinin
karsilastirilmasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,547); vaka grubundaki kadinlarin ASI puan ortalamasi 12,16 (SS=5,86),
erkeklerin ise 11,12 (SS=6,19) olarak saptandi. Kontrol grubundaki kadinlarin ASI
puan ortalamas1 9,00 (SS=5,92), erkeklerin ise 5,26 (SS=4,59) olarak belirlendi,
istatiksel karsilastirmaya gore kadinlarin puanlar1 erkeklerden anlamli diizeyde daha
yiiksekti (p=0,007; Mann Whitney U testi). Vaka grubundaki kadinlar ile kontrol
grubundaki kadinlar arasindaki ASI puan farki (12,16 vs. 9,00) istatistiksel olarak
farkli degildi (p=0,077). Ancak vaka grubundaki erkeklerin ASI puan ortalamalari,
kontrol grubundaki erkeklerin puanlarina gére anlamli derecede yiiksekti (11,12'ye

kars1 5,26; p<0,001; Bagimsiz Gruplar t testi).

Tablo 6. Cinsiyete gore Vaka ve KG arasinda ASI puanlarimin karsilastirilmasi

VAKA KG
Kadin (1) | Erkek (2) | Kadin (3) | Erkek (4)
Ort. | SS. |Ort. |SS.| Ort. | SS.|Ort.| SS. | 1-2 3-4 1-3 2-4

ASI | 12,16 | 5,86 |11,12|6,19| 9,00 |5,92|5,26| 4,59 | 0,547a | 0,007a | 0,077a |<0,001b
Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, a=Mann Whitney U testi, b=Bagimsiz Gruplar t testi.

4.3. ASIRI ONEM ATFETME OLCEGI GECERLIK VE GUVENIRLIK
ANALIZLERI

ASI gecerlik analizleri kapsaminda, olgek yapisinin degerlendirilmesi
amaciyla benzer dlgek gecerligi analizleri gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda PANSS,
BDO, CAPE ve GAS ile ASI arasindaki korelasyonlar incelenmistir (Tablo 13).

Ayrica, ROC analizi ile ASI'nin sizofreni (vaka) ve kontrol gruplarini ayirt etme giicii
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degerlendirilmis (Tablo 10), 6l¢egin duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri belirlenmistir.
Olgegin faktor yapist Agimlayici ve Dogrulayict Faktor Analizleri (AFA ve DFA) ile
incelenmis ve Cronbach's o katsayist1 kullanilarak i¢ tutarlilik giivenirligi

degerlendirilmistir.
4.3.1. Yapi Gegerliligi

4.3.1.1. Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

ASI’nin yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla AFA uygulanmadan 6nce,
verilerin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek igin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi ve Bartlett's Testi yapilmistir. KMO degeri 0,78 olarak hesaplanmisg ve
Bartlett's Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu bulgular,
faktor analizinin uygulanabilirligini desteklemistir. AFA sonucunda, 6l¢egin iki
faktorden olustugu tespit edilmistir. Ancak, ikinci faktérde yalnizca iki madde (ASI8,
ASI15) bulundugu i¢in, faktor analizi kriterlerine gore bu maddelerin ¢ikarilmasina
karar verilmistir. AFA sonuglarina gore, ASI toplam varyansin %67,39'unu aciklayan

tek faktorlil bir yap1 gostermistir.

ASI  Olgeginin  faktdr  yapisinin  dogrulanmast  amaciyla DFA
gerceklestirilmistir. DFA sonuglari, 6l¢egin tek faktorlii yapisinin model uyum iyiligi
acisindan yeterli diizeyde oldugunu gdstermistir. Modelin uyum iyiligi indeksleri

tabloda gosterilmistir.

Tablo 7. ASI Uyum lyiligi Degerleri

ASI8 ve ASI15 Harig Tim Maddeler dahil
Tutuldugunda Edildiginde

Ki-Kare 0,38 0,72
Sebestlik derecesi (df) 26 28

RMSEA 0,01 0,01
CFlI 0,99 0,98
TLI 0,99 0,98
SRMR 0,05 0,07

Ki-Kare: Chi-Square, df: Degrees of Freedom (Serbestlik Derecesi) RMSEA: Root Mean Square
Error of Approximation CFI: Comparative Fit Index TLI: Tucker-Lewis Index SRMR: Standardized
Root Mean Square Residual
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0,82 > ASII — 0,43

075 | ASER | 0,50
077 — | ASB | — 0,48
Ve . — 7 P [S—— 0,50
09 — 5| ASI5 0,32
074 — | ASIE | ——p 0,51
08 _— | ASI7T | — 0,45
075 —| ASI9 |i——n 0,50
064 5| ASIIO | —» 0,60
08 | AsHl | — 0,38

0BF | AR | e 0,58
077 | Asn3z | 0,48
075 — | ASIl4 | —, 0,50

071 ——»| ASI6 | —> 0,53
086 —p| ASII7 | — 0,37
08 | ASI8 | — 0,38
0,71 ——»| ASII9 | —» 0,54
091 ——u| ASI20 | — 0,31
075 — | ASI2 | 0,50
052 —» ASI2 | —» 0,69
073 o | ASRY | o 0,46
069 ——» | ASI24 | — 0,56
0,76 ASI25 | —» 0,48

0,86 — ASI26 — 0,38
0,76 — | ASI27 e 0,49
0,73 s ASI28 e 0,52
0,65 R ASI29 s 0,59

i\ .

Sekil 2. Asir1 Onem Atfetme Olgegi (ASI) i¢in Hata Varyanslar1 ve Faktor Yiikleri,
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Sonuglart

4.3.2. I¢ Tutarhhk-Giivenirlik Analizi

ASI maddelerine ait madde-toplam korelasyonlari, madde ¢ikarildiginda 6lgek
ortalamasi ve varyanst, Ve Cronbach’s o katsayilar1 degerlendirilmistir. Madde-toplam
korelasyonlar1 0,287 ile 0,640 arasinda degismektedir. En yiiksek madde-toplam
korelasyonu A22 maddesinde (0,640), en diisiik madde-toplam korelasyonu ise A20
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maddesinde (0,287) bulunmustur. Tiim maddeler i¢in madde-toplam korelasyonlarinin

0,30’un tlizerinde bulunmustur.

ASI 6l¢eginin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla hesaplanan Cronbach’s
a katsayisi, ASI 8 ve ASI 15 maddeleri ¢ikarildiginda 27 madde igin 0,89, 29 madde
icin ise 0,882 olarak bulunmustur. Herhangi bir maddenin Glgekten ¢ikarilmasi

durumunda Cronbach’s o katsayis1 0,882 ile 0,890 arasinda degismektedir.

Olgegin genel i¢ tutarlilk katsayist oldukca yiiksek olup, herhangi bir
maddenin ¢ikarilmast Cronbach’s a degerinde belirgin bir artisa neden olmamaktadir.
En diisiik giivenilirlik katsayis1 A22 maddesi ¢ikarildiginda (o = 0,882), en yiiksek
giivenilirlik katsayis1 ise A20 maddesi ¢ikarildiginda (a = 0,890) hesaplanmistir.

Tablo 8. ASI madde ¢ikarildiginda, 6lgek ortalamasi, varyansi, madde-toplam
korelasyonu ve Cronbach’s o katsayilarin

qude Cikarildiginda Ma(jde Cikarildigindal Madde-Toplam  |Madde Cikarildiginda Cronbach’s
Olgek Ortalamast Olgek Varyansi Korelasyonlar1 o Katsayilari
Al 9,007 37,792 ,399 ,887
A2 9,120 37,583 473 ,886
A3 8,913 37,435 ,452 ,886
Ad 9,087 37,529 467 ,886
A5 8,767 38,408 ,308 ,889
A6 9,107 37,505 ,480 ,886
A7 8,987 37,678 415 ,887
A9 8,860 37,329 AT4 ,886
Al0 9,033 36,865 ,566 ,883
All 9,053 38,051 ,365 ,888
Al2 9,113 37,242 ,532 ,884
Al3 9,087 37,583 ,458 ,886
Al4 9,200 37,839 479 ,886
Al6 9,153 37,540 ,501 ,885
Al7 9,113 38,249 ,349 ,888
Al8 9,180 38,390 ,355 ,888
A19 9,287 38,233 ,500 ,886
A20 8,867 38,438 ,287 ,890
A21 9,180 37,746 ,481 ,886
A22 8,973 36,362 ,640 ,882
A23 9,200 38,013 444 ,886
A24 9,240 37,861 ,516 ,885
A25 9,027 37,462 ,460 ,886
A26 9,047 38,018 ,369 ,888
A27 9,160 37,800 ,456 ,886
A28 9,100 37,406 ,495 ,885
A29 9,060 36,929 ,564 ,884

42



Test-tekrar test giivenilirligini degerlendirmek i¢in ASI 6lgegi 30 katilimciya
iki hafta arayla uygulanmistir. Pearson Korelasyon Analizi sonucunda iki uygulama
arasindaki korelasyon katsayisi r=0,939 olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 9. ASI test-tekrar test sonuglari

ASI
r 0,939
ASI
P <0,001

r=Pearson Korelasyon Analizi.

4.4. ROC ANALIZIi VE KESIM PUANI

ASI 6lcegi i¢cin kesme noktalari hesaplanarak ROC egrisi olusturulmustur.
ROC analizi sonucunun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p <0,001), ASI'nin vakalar
ile kontrol grubunu ayirt etmede orta diizeyde bir performansa sahip oldugu bulundu
(AUC = 0,735; %95 GA: 0,653 - 0,816). Analize gore, ASI'nin duyarliligi %72,
ozgilligi %65 olup, kesme puani 7,50 olarak belirlendi.

Tablo 10. ASI ROC Analizi sonucu

95% GA
AUC SH p " -
AL UL Duyarlik | Ozgiillik | Kesme Puani
735 ,041 <,001 | ,653 ,816 0,72 0,65 7,50

GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.

ROC Curve

0,5

0,6

Sensitivity
i

0,21

00 T T T
0,0 02 04 0,6 08 1,0
1 - Specificity

Sekil 3. Vaka ve KG Arasinda ASI Puanlarinin Ayirt Ediciligi
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4.5. ASI VE KLiNiK DEGISKENLERLE iLiSKiSi

4.5.1. Vakalarda Asir1 Onem Atfetme Olcegi ile Yas ve Hastahk Siiresi
Arasindaki iliski

Pearson Korelasyon Analizi sonucglarina gore, vakalarin ASI puanlari ile yas (r
= 0,055, p = 0,638), hastalik siiresi (r = 0,104, p = 0,372), ilk yatis yas1 (r = -0,022, p
=0,866) ve son yatis yasi (r = -0,062, p = 0,639) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamustir (p > 0,05).

Tablo 11. Vakalarda ASI’nin yas ve hastalik siiresi ile iliskisi

ASI

Yas r ,055
P ,638

Hastalik siiresi r , 104
P 372

Ik yatis yas r -,022
P ,866

Son yatis yas r -,062
P ,639

r=Pearson Korelasyon Analizi.

45.2. Psikometrik Ol¢iimlerin Dagilim

Vakalarin ASI, ASI Test-Tekrar Test, PANSS, BDO, CAPE pozitif alt dlgegi
ve GAS sonuglart ayrintili olarak incelenmistir. ASI puan ortalamasi 8,99 £6,21
(minimum: 0,00; maksimum: 23,00), ASI test-tekrar test ortalamasi 8,77 + 6,34
(minimum: 0,00; maksimum: 19,00) olarak hesaplanmistir. PANSS toplam skoru
ortalamas1 53,11 £15,05 (minimum: 1,00; maksimum: 92,00) olarak bulunmustur.
Pozitif belirtiler ortalamas1 12,39 + 5,89, negatif belirtiler ortalamas1 14,97 £4,80 ve
genel psikopatoloji alt 6lgegi ortalamasi 26,87 £6,86’dir. BDO toplam skoru
ortalamas1 6,93 +4,54, CAPE pozitif alt 6l¢ek ortalamasi ise 1,34+0,43 olarak

belirlenmistir.

Katilimeilarin GAS skorlar1 31-100 araliginda dagilmis olup; en sik gézlenen
kategoriler 61-70 (%25,3), 71-80 (%20,0) ve 81-90 (%24,0) araliklaridir. En diisiik

44



gbzlenen aralik 3140 (%12,0), en yiiksek ise 91-100 (%6,7) olarak saptanmigtir. GAS

kategori puanlarinin ortalamasi1 67,03 = 15,50’tir.

Tablo 12. Psikometrik 6lgtimlerin dagilimi

n Ort. SS. Min. Maks

ASI 150 | 8,99 6,21 | 0,00 23,00
ASI TEST-TEKRAR TEST 30 8,77 6,34 | 0,00 19,00
PANSS TOTAL SKOR 75 | 53,11 | 15,05 | 1,00 92,00
PANSS POZITIF BELIRTILER 75 | 12,39 5,89 | 7,00 53,00

PANSS NEGATIF BELIRTILER 75 | 1497 | 4,80 | 7,00 28,00
PANSS GENEL PSIKOPATOLOJI 75 | 26,87 6,86 | 14,00 | 47,00

BDO TOTAL 150 | 6,93 | 454 | 2,00 | 27,00
CAPE -POZITIF ALT OLCEGI 150 | 1,34 0,43 | 1,00 3,10
GAS 75 | 67,03 | 1550 | 4,00 9,00

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum.

ASI: Asirt Onem Atfetme Olgegi PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi BDO: Biiyiisel Diisiince

Olgegi CAPE: Toplumda Psisik Yasantilar Degerlendirme Olgegi. GAS: Global Degerlendirme

Olgegi

4.5.3. Vakalarda ASI, PANSS, CAPE, BDO ve GAS Diizeyleri Arasi
Korelasyon

Pearson Korelasyon Analizine gore, vakalarin ASI puanlari ile PANSS pozitif
belirtiler alt dlgegi (r = 0,232, p = 0,045) ve BDO toplam puan: (r = 0,398, p <0,001)
arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
Ayrica, ASI puanlari ile CAPE Pozitif Belirtiler Alt Olgegi puanlari arasinda
anlamliliga yakin pozitif iliski oldugu gézlendi (r = 0,226, p = 0,051). Buna ek olarak,
ASI puanlart ile GAS puanlari arasinda istatistiksel acidan anlaml seviyede negatif

korelasyon oldugu (r =-0,356, p = 0,002) tespit edildi.
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Tablo 13. Vakalarda ASI, PANSS, BDO, CAPE pozitif belirtiler alt 5lcegi ve GAS
puanlar1 arasindaki iligki

AS|
PANSS TOTAL SKOR R 0,150
P 0,199
PANSS POZITIF BELIRTILER R 0,232
P 0,045
PANSS NEGATIF BELIRTILER R 0,103
P 0,379
PANSS GENEL PSIKOPATOLOIJI R 0,153
P 0,190
BDO R 0,398
P <0,001
CAPE POZITIF BELIRTILER R 0,226
P 0,051
GAS R -0,356
P 0,002

r=Pearson Korelasyon Analizi ,ASI: Asiri Onem Atfetme Olgegi PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi BDO:Biiyiisel Diisiince Ol¢egi CAPE: Toplumda Psisik Yasantilar Degerlendirme Olgegi.
GAS: Global Degerlendirme Olgegi

4.5.4. Kontrol Grubunda ASI, BDO ve CAPE Puanlar1 Aras1 Korelasyon

Pearson Korelasyon Analizine gore, kontrol grubunun ASI puanlari ile BDO
toplam puani (r = 0,574, p < 0,001) ve CAPE Pozitif Belirtiler Alt Olgegi (r = 0,676,
p < 0,001) puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli seviyede pozitif korelasyon

oldugu bulundu.

Tablo 14. KG’da ASI ve BDO, CAPE puanlari arasindaki iliski

AS|
BDO TOTAL R 0,574
P <0,001
CAPE POZITIF BELIRTILER R 0,676
P <0,001

r=Pearson Korelasyon Analizi, ASI: Asir1 Onem Atfetme Olcegi BDO:Biiyiisel Diisiince Olcegi
CAPE: Toplumda Psisik Yasantilar Degerlendirme Olgegi
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Aberrant Salience Inventory (Asir1 Onem Atfetme Olgegi) nin
Tiirkge formunun psikoz tanili bireyler ve saglikli kontroller lizerindeki gegerlik ve
giivenilirlik 6zellikleri degerlendirilmistir. Olgegin yap1 gecerliligi ve i¢ tutarlilik
analizleri, ASI'nin giivenilir ve tutarli bir degerlendirme araci oldugunu
desteklemektedir. Ayrica, ASI puanlarinin psikotik belirtiler ve diger klinik 6l¢eklerle
olan iliskisi incelenmistir. Calismanin sonuglar1, ASI’nin klinik ve arastirma baglamda

uygulanabilirligi hakkinda 6nemli veriler sunmaktadir.

Bu arastirmada, vaka grubunun ASI puan ortalamasi (11,47 £ 6,06), saglikli
kontrol grubunun ortalamasina (6,51 + 5,34) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (t= 5,32, p <0,001).

Elde edilen bulgular, Merola ve ark. (2023) meta-analiziyle uyum
gostermektedir. S6z konusu meta-analizde, psikotik bozuklugu olan bireylerin ASI
skorlarinin saglikli kontrollere kiyasla belirgin sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir
(9).Ayrica, literatiirdeki aragtirmalar, psikotik bozukluklarin ASI skorlarinda dikkate
deger bir artisa neden oldugunu belirtmislerdir (9,11,132).

ASI puanlarindaki bu artisin yalnizca mevcut psikotik bozukluklarla sinirlt
kalmadig, psikoz gelisme riski tasiyan bireylerde de benzer diizeyde gozlemlendigi
caligmalarda bildirilmistir (12,13). Poletti ve ark. yirittigii ¢alismada, UHR
grubundaki bireylerin ASI puan ortalamasi (14,50 + 6,83), ilk epizod psikoz (FEP)
grubunun ortalamasina (14,00 £ 7,35) olduk¢a yakin bulunmus ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (13). Bu bulgu, heniiz psikotik
bozukluk gelismemis bireylerin de tan1 almus bireylerle benzer diizeyde Asirt Onem
Atfetme yasadigim1 gostermektedir. Bu durum, ASI’'nin yalnizca psikotik
bozukluklarin tanisinda degil, aym1 zamanda psikoz gelisme riski tasiyan bireylerin
klinik degerlendirilmesinde ve izlem siireclerinde de islevsel bir tarama araci

olabilecegine isaret etmektedir.

Calismada cinsiyetler arasindaki ASI puan farklar incelendiginde, vaka
grubunda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p = 0,547),

kontrol grubunda kadinlarin ASI puanlarinin erkeklerden belirgin sekilde daha yiiksek
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oldugu gorilmiistiir (p = 0,007). Vaka grubundaki kadinlarin ASI puanlar1 kontrol
grubundaki kadinlardan daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p = 0,077). Buna karsin, vaka grubundaki erkekler, kontrol grubundaki
erkeklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek ASI puanlarina sahiptir (p < 0,001),
bu da psikozun erkeklerde ASI puanlarini belirgin sekilde artirdigini gostermektedir.
Rodriguez-Testal genel popiilasyonda kadinlarin ASI skorlarinin erkeklerden biraz
daha yiiksek oldugunu bulmus, ancak bu farkin anlamli olmadigin1 belirtirken, Raballo

ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptamamustir (132,133).

Bu calismada, ASI’nin faktér yapisim1 degerlendirmek amaciyla AFA
uygulanmis ve dérneklem biiyiikliigliniin uygunlugu KMO testi ile incelenmistir. Faktor
analizi icin KMO degerinin 0,50'nin {izerinde olmasi yeterli, 0,80’in iizerinde olmasi
ise milkemmel olarak kabul edilmektedir (134). Calismamizda KMO degeri 0,78
olarak bulunmus, bu sonu¢ Orneklem biiyiikliigliniin faktér analizi i¢in uygun

oldugunu gostermistir.

AFA kapsaminda degiskenler arasindaki korelasyonlarin ¢ok degiskenli
normalligini degerlendirmek amaciyla Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmistir (135).
Bartlett testi sonucunda p<0,001 bulunmus, bu sonug¢ degiskenler arasinda anlamli

iligkiler oldugunu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu ortaya koymustur.

Bu bulgular, ASI’nin Tiirk¢e formunun faktor analizi i¢in uygun bir veri setine
sahip oldugunu ve Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek igin gergeklestirilen

faktor analizlerinin giivenilir bir temele dayandigini gostermektedir.

AFA sonucunda, ASI’nin iki faktorlii bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir.
Ik faktérde 27 madde yer alirken, ikinci faktérde yalnizca iki madde bulunmustur:
Madde 8 (“Kendinizi heyecanli, korkmus, act g¢ekiyor veya kaygili hissedip
hissetmediginizi ayirt etmekte zorlandiginiz olur mu?”’) ve Madde 15 (“Sarkilarin
hayatiniz i¢in 6nemli bir anlam tasidigi donemler olur mu?”). Literatiirde bir alt
faktoriin gegerli kabul edilebilmesi i¢in en az ti¢ madde icermesi gerektigi bildirilmistir
(136). Bunun yani sira hasta ve kontrol gruplar1 arasinda Madde 15’e verilen yanitlar
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p =

0,863, p > 0,05). Bu nedenlerle 6l¢egin faktor yapisini giiglendirmek ve psikometrik
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ozelliklerini iyilestirmek amactyla ikinci faktorde yer alan bu iki madde (Madde 8 ve

15) 6lgiim aracindan ¢ikarilmistir.

Cicero ve ark. (2010) yaptig1 orijinal ASI ¢alismasinda, 6lgek bes faktorlii bir
yap1 sergilemistir: Artan Anlam Yiikleme (Increased Significance), Duyularin
Keskinlesmesi (Senses Sharpening), Gelismekte Olan Anlayis (Impending
Understanding), Yogun Duygusallik (Heightened Emotionality), Biligsel Artis
(Heightened Cognition)(10). Rodriguez-Testal ve ark. (2022) Ispanyol érnekleminde
yuriittiigli ASI ¢aligmasinda da orijinal bes faktorlii yapt korunmus ve her alt faktor en

az ti¢ maddeden olusmustur (132).

Pelizza ve ark. (2020) italyan genclerinden olusan &rneklemi iizerinde yaptigi
calismada, ASI’nin dort faktorli bir yapr sergiledigi rapor edilmistir. Arastirmada,
ASI8 ve ASII5 maddeleri, faktor dagilimindaki tutarsizlik nedeniyle olgekten
cikartlmistir. Dort faktorlii yapr su sekilde olusmustur. Artan Anlam Yiikleme
(Increased Significance), Duyularin Keskinlesmesi (Sense of Sharpening), Farkindalik
Bozulmalar1 (Awareness Distortions), Biligsel Deneyimler (Cognitive Experiences)
(137). Calismamizda da Pelizza ve ark. bulgulariyla tutarli olarak, ASI8 ve ASII5
maddeleri, faktor yapisindaki uyumsuzluk nedeniyle ¢ikarilmistir. Bu durum, soz
konusu maddelerin farkli O6rneklemlerde benzer bicimde sorun olusturdugunu

diistindiirmektedir.

Golay ve ark. (2020) Fransiz 6rnekleminde yiiriittigii ASI ¢alismasinda, 6lgek
tic faktorli bir yapr sergilemistir: Giiclendirilmis Yorumlama ve Duygusallik
(Enhanced Interpretation and Emotionality), Duyularin Keskinlesmesi (Sharpening of
Senses) ve Biligsel Artis (Heightened Cognition). Ancak arastirmada, maddelerin
biiyiik bir kisminin tek bir faktdrde yogunlastigi ve alt faktorler arasinda dengesiz bir
dagilim oldugu goriilmiistiir (11). Bu bulgu, ¢alismamizdaki ikinci faktorde gézlenen
madde yetersizligi ile ortiismektedir. Her iki calisma da, AST’nin farkli 6rneklemlerde
alt boyutlarinin ayrigmakta zorlandigini ve bunun érneklem biiytikliigii, yas dagilimi

veya kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Merola ve ark. (2023) meta-analiz ¢alismasinda, sekiz farkli arastirmanin

verileri incelenmistir. Analizlerde, ASI4 ve ASI8 maddelerinin faktor yapisiyla
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uyumsuzluk gosterdigi ve herhangi bir faktdorde anlamli yiiklenme saglamadigi
belirlenmistir. Bu nedenle, dl¢egin yapisal gegerliligini artirmak amaciyla s6z konusu
maddelerin ¢ikarilmasi Onerilmis ve yeni bir ii¢ faktorlii yap1 ortaya konmustur:
Deneyimlerin Ortaya Cikisi (Unveiling Experiences), Bilissel Artis (Heightened
Cognition) ve Duyusal Bozulmalar (Sensory Distortions) (9). Meta-analiz sonuglari,
farkli 6rneklemlerde alt faktorlerin dengesiz dagilim gosterdigini ve bazi ¢aligmalarda
maddelerin tek bir faktdrde yogunlastigini belirtmistir. Ayrica, genis Orneklem

gruplarinda yapilan analizlerin daha kararli sonuglar sundugu ifade edilmistir.

Olgek gegerliligine yonelik yapilan faktdr analizinde, maddelerin faktor
yiiklerinin 0,30 ve {izeri olmasi gerektigi belirtilmistir (114,118). Calismamizda, tim
maddelerin bu kriteri karsiladig1 ve dlgegin Slctiigli yapry1 giiglii bir sekilde temsil
ettigi gortilmustiir. ASI’ye DFA uygulanmis ve uyum iyiligi degerlerinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiim maddeler dahil edildiginde CFI:
0,98, TLI: 0,98, RMSEA: 0,01, SRMR: 0,07 degerleri elde edilmistir. ASI8 ve ASI15
cikarildiktan sonra ise uyum 1iyiligi degerlerinde belirgin bir iyilesme gozlenmistir
(CFI: 0,99, TLI: 0,99, RMSEA: 0,01, SRMR: 0,05). Bu bulgular, diisiik faktor yiikii
sergileyen maddelerin ¢ikarilmasinin modelin genel uyumunu artirdigini ve dlgegin

yap1 gegerliligini giiclendirdigini gostermektedir.

Pelizza ve ark. (2020) ¢alismasinda, farkli model yapilarma iligkin uyum iyiligi
degerleri rapor edilmistir. 4 faktorliic model (AFA) i¢in CFI: 0,957, TLI: 0,952,
RMSEA: 0,057, SRMR: 0,119, ASI8 ve ASI15 ¢ikarilmis 5 faktorlii model i¢in CFI:
0,951, TLI: 0,945, RMSEA: 0,061, SRMR: 0,125, ve tek faktorlii model i¢in CFI:
0,941, TLIL: 0,937, RMSEA: 0,064, SRMR: 0,132 degerleri elde edilmistir.
Calismalarinda, ASI8 ve ASI15'in ¢ikarilmasi sonras1 uyum iyiligi degerlerinde bir

iyilesme gozlenmis, ancak SRMR (0,125) yiiksek kalmistir (137).

Sonug olarak, calismamizda ASI8 ve ASI15’in ¢ikarilmasi, Pelizza ve ark.
(2020) bulgularna paralel olarak uyum iyiligi degerlerinde anlamli bir iyilesme
saglamigtir. Her iki calisma da, diisik uyum saglayan maddelerin &lgekten

cikarilmasinin yap1 gecerliligini giiclendirdigini gostermektedir.
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Olgegin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarhilik analizi
gerceklestirilmistir. Genel kabul goren kriterlere gore, Cronbach’s alfa katsayisinin
0,70 ve lizeri olmasi, 6lgegin maddelerinin birbirleriyle tutarli oldugunu ve giivenilir
bir yap1 sergiledigini gostermektedir (138). Analizler sonucunda ASI 29 madde igin
Cronbach’s alfa katsayisi ise 0,882 olarak bulunmustur. ASI 8 ve ASI 15 maddeleri
¢ikarildiginda 27 madde icin Cronbach’s alfa degeri 0,89 olarak hesaplanmis ve bu
deger, oOlgegin yiliksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle, Lelli (2015) ve Testal (2022) ¢alismalarinda elde edilen 0,89 degerleriyle
birebir ortiismektedir (9,132,139). Bu paralellik, ASI’nin Tiirkge formunun da yiiksek
diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu ve 6l¢egin i¢ tutarliliginin farkli 6rneklemler
arasinda korundugunu gostermektedir. Bu bulgular, ASI’nin farkl dil ve kiiltiirlerde

tutarh ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak kullanildigini ortaya koymaktadir.

Madde-toplam korelasyon katsayisi, test maddelerinin genel test puani ile olan
iliskisini gosteren bir olciittiir. Olgekte yer alan maddelerin benzer o6zellikleri
degerlendirdigini ve Olgegin biitiiniine tutarli bir sekilde katki sagladiginm
gosterebilmesi i¢in bu katsaymin pozitif olmasi ve belirli bir esik degerin iizerinde
bulunmasi beklenir. Genel olarak, madde toplam korelasyonunun negatif olmamasi ve
en az 0.20 degerine ulasmasi, dlgek gegerliligi acisindan temel bir kriter olarak kabul
edilmektedir (140). Bu calismada yapilan analizler sonucunda, ASI’nin Tiirkce
formundaki tiim maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilarinin 0.30’un tizerinde

oldugu belirlenmistir.

Test-retest giivenilirligi, bir 6l¢lim aracinin zaman i¢inde tutarl sonuglar verip
vermedigini degerlendirmek i¢in 6nemli bir gostergedir (113). Bu ¢alismada, ASI testi
30 katilimciya 2-4 hafta arayla uygulanmis ve Pearson korelasyon analizi sonucunda
On test ile son test arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,939, p<0,001)
bulunmustur. Lelli ve ark. calismasinda ise, ASI toplam puani igin test-retest
giivenilirligi  kontrol grubunda (r=0,97), vaka grubunda (r=0,95) ve toplam
orneklemde (r=0,96) yiiksek bulunmustur. Ayrica, her bir madde i¢in Spearman
korelasyonlar1 giiglii bir iligki gostermistir (r=0,68-0,95, p<0,001). Bu sonuglar,
caligmamizdaki yiiksek giivenilirlik bulgulariyla tutarlidir (139).
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Bu arastirmada, ASI’nin vaka ve kontrol gruplarini ayirt etme giicii ROC
analizi ile degerlendirilmistir. Calisma 6rneklemi, psikotik bozukluk tanili bireyler ve
saglikli kontrollerden olusmustur.Genel analiz sonucunda, AUC degeri 0,735, kesme

puani 7,50, duyarlilik %72 ve 6zgiilliik %65 olarak hesaplanmistir.

Elde edilen bulgular, literatiirde bildirilen farkli kesme puanlariyla
karsilastirildiginda, Cigero ve ark. orijinal ASI gegerlik ¢aligmasinda belirli bir kesme
puani verilmemistir. Ancak psikoz egilimi gdsteren grupta ortalama ASI puani 13,73
olarak bulunmustur. Bu ortalama deger, sonraki ¢alismalarda karsilastirma i¢in 6nemli

bir referans noktasi olarak kabul edilmistir (10).

Merola ve ark. (2023) tarafindan yapilan meta-analizde, tim oOrneklemler
tizerinden optimal ASI kesme puanit 13,5 olarak belirlenmistir. Bu esik degeri,
AUC=0,74 ile en yiiksek ayirt ediciligi sunmus; duyarlilik ve 6zgiillik agisindan
dengeli bir performans sergiledigi ve Youden indeksi temelinde en iyi sonucu verdigi
rapor edilmistir (9). Ancak psikozun diistik prevalansi (%1) nedeniyle Pozitif Prediktif
Deger (PPV) ve Negatif Prediktif Deger (NPV) gibi dl¢iitlerin daha anlamli oldugunu
vurgulamistir. Psikoz prevalansina gore farkli kesme puanlari 6nermislerdir. Genel
popiilasyonda (prevalans %1), yanlis pozitifleri azaltmak i¢in ASI kesme puan1 21,5
onerilmis (PPV %5, NPV %99). Daha yiiksek riskli gruplarda daha diisiik kesme

puanlar1 daha anlamli bulunmustur. Ornegin:

e Geng yetiskinler, mahkumlar, lohusa kadinlar ve miilteciler (prevalans
%3-4) i¢in diisiik kesme puani (11,5) erken belirtileri yakalamis, daha
yiiksek kesme puan1 (19,5) 6zgilligii artirmustir.

e Ailevi psikoz riski tasiyan genglerde (prevalans %12) ASI kesme puani
12,5 ile PPV %20,

e Yiiksek dozda giiglii esrar kullananlarda (prevalans %24) ASI kesme puani
11,5 ile PPV %30 hesaplanmustir (9).

Testal ve ark. (2020) Ispanyol drneklemi, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi
cesitli psikiyatrik tanilara sahip bireylerden olusmustur. Bu ¢alismada AUC=0,80,
kesme puani 14, duyarlilik %69 ve 6zgillik %74 bulunmustur (132). Yiiksek kesme
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puani, agir semptom profiline sahip klinik gruplarin daha yiiksek esik degeri

gerektirdigini gostermektedir.

Golay ve ark. (2020) Fransiz oOrneklemi, psikoz hastalar1 ile genel
popiilasyondan olusmustur. Calismada belirli ASI faktorleri i¢in kesme puani 2,5,
duyarlilik %58-63 ve 6zgiilliikk %66-70 raporlanmistir. Alt faktdrlere odaklanan bu

yaklasim, daha 6zellesmis ve dar kapsamli bir tarama yontemi saglamistir (11).

Pelizza ve ark. (2020) italyan geng 6rneklemi, erken psikoz belirtileri gdsteren
13-35 yag araligindaki bireylerden olugsmustur. Calismada AUC=0,854, kesme puani
5, duyarlilik %90,6 ve 6zgiillik %70,9 bulunmustur. Diisiik kesme puani ve yiiksek
duyarlilik, erken belirtileri yakalamaya yonelik olarak gen¢ popiilasyonun 6zgiil

risklerini yansitmaktadir (137).

ASI, farkli 6rneklem tiirleri ve risk gruplarina gore degisen kesme puanlariyla
psikoz belirtilerinin erken tespitinde esnek ve etkili bir tarama araci olarak
degerlendirilmektedir (9). Orneklem tiirlerindeki farkliliklar, kesme puanlarinda
goriilen cesitliligin temel nedenlerinden biridir; klinik orneklemler daha yiiksek
ozgilliik gerektirirken, erken miidahale amacli topluluk temelli taramalar daha diisiik
kesme puanlart ile yiikksek duyarliliga oncelik vermektedir. Bu durum, ASI'nin
orneklem tiirline ve tarama amacina gore uyarlanabilir bir degerlendirme araci
oldugunu ortaya koymakta; farkli risk gruplarina 6zgii kesme puanlarinin belirlenmesi,
psikozun erken saptanmasmna katki saglarken, tarama siireglerinin etkinligini

artirmaktadir.

Asir1 Onem Atfetme’nin zaman igindeki degisimini inceleyen uzunlamasina
caligmalar erken miidahale programlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Azzali ve ark.
(2022) yaptig1 bir arastirma, bireysel bilissel davranis¢i terapi (BDT) ve aileye yonelik
psiko-egitim programlarinin ASI puanlarinda anlamli bir azalmayla iligkili oldugunu
bulmustur (12). Benzer sekilde, Scazza ve ark. (2022) ilk epizod psikoz (FEP)
bireylerle yuriittiigii bir yillik izlem ¢aligmasinda, ASI puanlarinin zamanla azaldigi
ve bu azalmanin bireysel BDT seans sayisiyla iligkili oldugu bulunmustur. Bulgular,

Asir1 Onem Atfetme’nin psikoterapiyle azalabilecegini gostermektedir (141).
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Bu arastirmada, ASI puanlarinin PANSS pozitif belirtiler alt 6l¢egiyle anlamli
bir iliski gosterdigi bulunmustur (1=0,232, p=0,045). Bu bulgu, Asir1 Onem Atfetme
kavramimin psikotik belirtilerle iliskili oldugu gorisiinii desteklemektedir.
Literatiirdeki veriler de bu iliskiyi pekistirmektedir. Pugliese ve ark. (2022)
calismasinda da ASI'nin alt boyutlar1 olan Duyularin Keskinlesmesi (Senses
Sharpening), Yogun Duygusallik (Heightened Emotionality) ve Biligsel Artis
(Heightened Cognition)’in PANSS pozitif belirtileriyle anlamli iliskiler sergiledigi
belirtilmistir (142). Kapur’un modeline gore antipsikotik ilaglar, dopamin D2
reseptOrlerini bloke ederek notr uyaranlara atfedilen anormal 6nem duygusunu
baskilar ve bu sayede pozitif semptomlarin azalmasimi saglar(102). Vaidya ve ark.
calismasi da bu modeli destekler niteliktedir; ¢calismada, pozitif semptomlari belirgin
olan hastalarin ASI puanlarinin yiiksek oldugu, buna karsilik ilag tedavisi ile

remisyona ulasan hastalarda ASI puanlarinin geriledigi bildirilmistir (143).

Bulgularimiz, ASI'nin PANSS negatif belirtileriyle anlamli bir iligkisi
olmadigint gdstermistir (r=0,103, p=0,379).Ancak, Pugliese ve ekibi, ASI'nin
‘heightened cognition’ (“bilissel artig”) alt boyutunun sosyal geri ¢ekilme gibi bazi

negatif belirtilerle iliskili olabilecegini vurgulamistir (142).

Ayrica, ASI ile BDO arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Vaka grubunda ASI puanlari ile BDO toplam puani arasinda
anlaml diizeyde pozitif bir korelasyon saptanmistir (r = 0,398, p < 0,001). Kontrol
grubunda ise daha giiglii bir pozitif korelasyon gozlenmistir (r = 0,574, p < 0,001).
Elde edilen veriler, 6nceki calismalarla da tutarhidir. Ornegin, Cicero ve ark. (2010)
aragtirmasinda, ASI ile BDO arasinda giiglii bir pozitif korelasyon bildirilmistir (r =
0,55, p < 0,001). Bu yiiksek korelasyon, ASI'nin yakinsak gecerligini (convergent
validity) desteklemektedir. Cicero, biiyiisel diisiincenin sira dis1 inanglarla olan bagini
vurgulamis, dolayisiyla ASI'nin psikotik egilimleri 6lgmedeki basarisin1 ortaya
koymustur(10). Benzer sekilde, Raballo ve ark. (2016) ¢alismasinda, ASI puanlar ile
Sizotipal Kisilik Olgegi (SPQ) alt boyutlar: arasinda dzellikle biiyiisel diisiinceyi de
kapsayan pozitif sizotipi boyutlarinda yiiksek korelasyonlar saptanmistir (133).
Sonuglar, ASI'nin sizotipal 6zellikler ve psikoz riski degerlendirmesinde 6nemli bir

ara¢ oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda gézlenen daha yiiksek korelasyon,
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sizotipal Ozelliklerin subklinik diizeyde ASI ile daha dogrudan iligkili oldugunu

distindiirmektedir.

Calismamizda, ASI puanlarinin CAPE pozitif belirtileriyle hem vaka grubunda
(r=0,226, p = 0,051) hem de kontrol grubunda (r = 0,676, p < 0,001) pozitif yonde
iliski gosterdigi belirlenmistir. Bu durum, ASI'nin psikoz esigi belirtilerini
degerlendirme kapasitesini desteklemektedir. Ozellikle kontrol grubundaki giiglii
korelasyon, ASI'nin erken dénem psikoz egilimini belirlemede etkili bir l¢iim araci
olabilecegini diisiindiirmektedir. Rodriguez-Testal ve ark., ASI toplam puani ile CAPE
pozitif belirtileri arasinda beklenenden daha diisiik bir iliski bildirmistir (r = 0,504).
Arastirmada, Gelismekte Olan Anlayis (Impending Understanding) alt boyutunun
CAPE pozitif belirtileriyle en giiclii korelasyonu sergiledigi belirlenmistir (r = 0,440).
Arastirmacilar, bu gorece diisiik iliskinin temel nedenini CAPE’nin fazla genel ve
statik bir 6l¢lim saglamasina dayandirmistir. Ayrica, psikozun erken evrelerinde
algisal degisimlerin (6rnegin, Duyularin Keskinlesmesi (senses sharpening)) duygusal
belirtilerden once ortaya ¢ikabilecegini One silirmiiglerdir. Bu durum, ASI alt
boyutlarinin, CAPE’ye kiyasla erken donem psikoz belirtilerini daha iyi
yakalayabilecegini diisiindiirmektedir (132). Ote yandan, O’Tuathaigh ve ark., CAPE
toplam skoru tizerinden ASI ile anlamli bir iligki saptayamamistir (r =-0,01, p = 0,71).
Ayrica, CAPE pozitif alt boyutu ile ASI arasinda yalnizca zayif bir korelasyon
gozlenmistir (r = 0,03, p = 0,43) (144). Bu farkliliklarin altinda yatan nedenin,
orneklemlerin klinik 6zellikleri, semptom siddeti ve degerlendirme yontemlerindeki

metodolojik degiskenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Livet ve ark. (2020) gergeklestirdigi meta-analiz ise genel toplum
orneklemlerinde psikoz benzeri deneyimler (PPLE'ler) ile ASI arasinda giiclii bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, ASI’nin yalnizca klinik gruplarda degil, genel
toplumda da psikoz benzeri deneyimlerin degerlendirilmesinde 6nemli bir biligsel
gosterge oldugunu desteklemekte ve ASI’nin erken donem psikoz egilimini

belirlemedeki potansiyelini vurgulamaktadir.

AST’nin diger klinik degerlendirme Olgekleriyle karsilastirildigi ¢alismalar,
O0znel deneyimlerin erken tespitinde tamamlayict bir rol oynayabilecegini

gostermektedir (10,137). Pelizza ve ark. (2020) yaptigi1 ¢alisma, ASI ile CAARMS
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arasinda anlamli bir pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur, ancak farkli
metodolojik yaklagimlar sergileyen bu iki Olgegin birbirini tamamlayict bigimde
kullanilmasimin erken miidahale siireglerine katki saglayabilecegi vurgulanmistir
(137). ASI’nin ozellikle klinik goriisme Oncesi taramalarda kullanilmasi, daha

kapsamli degerlendirme gerektiren bireylere oncelik saglanmasina yardimci olabilir.

Vakalarda ASI ve GAS puanlart arasindaki iliski de incelenmistir. Pearson
Korelasyon Analizi sonuglarina gore, vaka grubunda ASI ile GAS arasinda anlaml
negatif bir korelasyon saptanmistir (r = -0,356, p = 0,002). Bu bulgu, ASI puanlar

arttikca bireylerin islevsellik diizeylerinin diistiiglinii gdstermektedir.

Sonug olarak, ASI psikoz riski tagiyan bireylerin degerlendirilmesinde etkili
bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmakta; farkli 6rneklem tiirlerine gore degisen kesme puanlariyla
erken tespit siireglerine 6nemli katkilar sunmaktadir. Ultra ytiksek risk gruplarinda ve
ilk psikotik atak geciren bireylerle yapilan caligsmalar, ASI’'nin 6znel deneyimleri
yakalama becerisini ve psikososyal miidahalelerle puanlardaki degisimi yansitma
potansiyelini ortaya koymustur. Bununla birlikte, ASI’nin tek bagina tan1 koydurucu
bir arag olarak degil, kapsamli klinik degerlendirmelere eslik eden destekleyici bir
olgiim araci1 olarak ele almmasi gerekmektedir. Olgegin sizotipal dzelliklerle olan
iligkisi, ozellikle subklinik diizeydeki belirtilerin fark edilmesi agisindan dikkat
cekicidir. ASI’nin, farkli risk gruplarina 6zgili kesme puanlariyla uyarlanabilir bir yap1
sunmasi, onu erken miidahale siireglerinde esnek ve islevsel bir tarama araci haline
getirmektedir. Yine de mevcut literatiir sinirlt olup, ASI’nin klinik kullanimdaki yerini

daha net bi¢cimde ortaya koymak adina ileri diizey ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.1. SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismada, klinik ¢esitliligin sinirli olmas1 6nemli bir metodolojik kisithilik
olarak one ¢ikmaktadir. Sadece remisyon donemindeki psikotik bozukluk tanili
bireylerin incelenmesi, ASI ile degerlendirilen kavramin farkli klinik asamalardaki
(6rnegin, prodromal donem, ilk psikotik epizod gibi) seyrini ortaya koyma imkanini

kisitlamstir.

Aragtirmanin kesitsel (cross-sectional) tasarimi, ASI ile dlgiilen deneyimin

remisyon siirecindeki degisimini ve gelecekteki relaps (niiks) riskiyle iliskisini
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inceleme olanagini ortadan kaldirmistir. Kesitsel ¢aligmalar, yalnizca belirli bir zaman
dilimindeki durumu yansittig1 i¢in, degiskenlerin zaman igindeki seyrini gozlemleme

olanagini sinirlamaktadir.

Son olarak, 6rneklem se¢iminin erisilebilirlik esasina dayali olarak yapilmasi
ve rastgele Orneklem yonteminin kullanilmamasi, bulgularin genel popiilasyona
genellenebilirligini  sinirlamistir.  Bu  durum, Orneklemin segilme siirecinde

olusabilecek sistematik yanliliklarin sonuglara yansimasina neden olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, ASI o6l¢eginin Tiirkge versiyonunun psikoz tanili bireyler ile
sagliklt  kontroller arasindaki ayrimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
gerceklestirdigini ortaya koymustur. Psikotik bozukluk tanisi almis bireylerin ASI
puanlarinin saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede yiiksek olmasi, psikozun
temel fenomenolojik o6zelliklerinden biri olan asir1 Onem atfetme kavramini

desteklemektedir.

Yapilan agiklayict faktor analizi (AFA) sonucunda, ASI’nin iki faktorli bir
yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Ancak, ikinci faktorde yalnizca iki madde (Madde
8 ve Madde 15) yer aldig1 icin, gecerli bir alt faktor olusturmadig: diisiintilerek bu
maddeler Ol¢iim aracindan ¢ikarilmigtir. Bu diizenleme, olg¢egin faktdr yapisim
giiclendirmek ve psikometrik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla yapilmistir. Ozellikle,
Madde 15 i¢in yapilan analizde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p = 0,863, p> 0,05). Yapilan yap1 gegerligi analizlerinde, ASI’nin
faktor yapisinin onceki literatiirde bildirilen modellerle kismen ortiistiigii, ancak bazi
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Faktor analizi sonuclari, Tiirk¢e versiyonun,
ASD'nin orijinal ve farkli kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarindan ayrisan bazi 6zgiin
bilesenler icerdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, i¢ tutarlilik analizinde yiiksek
Cronbach alfa degerleri elde edilmis, bu da 6lgegin giivenilirliginin gii¢lii oldugunu
gbstermistir. Ayrica, ASI'nin Biiyiisel Diisiince Olgegi gibi sizotipi degerlendirme
araclariyla anlamhi diizeyde korelasyon gdostermesi, Olgegin psikoz riski

degerlendirmelerinde kullanilabilirligini desteklemistir.

ROC analizi bulgulari, ASI'nin psikoz belirtilerini ayirt etmede yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen AUC degeri,
kesme puani ve duyarlilik-6zgiilliik oranlari, dlgegin farkli orneklem tiirlerinde
degiskenlik gosterebilecegini ve psikozun erken tespiti i¢in esnek bir tarama araci
olarak kullanilabilecegini isaret etmektedir. Klinik 6rneklemlerde o6zgiilliigiin 6n
planda tutulmasi, toplum temelli taramalarda ise daha diisiik kesme puanlariyla yiiksek
duyarliliga oncelik verilmesi, ASI’nin amaca yonelik olarak uyarlanabilir bir 6l¢ek

oldugunu gostermektedir.
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Sonug olarak, AST’nin Tiirk¢e versiyonu, psikoz tanili bireylerde asir1 6nem
atfetme diizeylerini degerlendirmek igin gilivenilir ve gecerli bir dlgek olarak ortaya
konmustur. Olgegin 6zellikle prodromal dsnemden tam psikoz gelisimine kadar olan
siirecte kullanim potansiyelinin degerlendirilmesi i¢in uzunlamasina g¢alismalarin
yiritiilmesi gerekmektedir. Ayrica, ASI’nin noéropsikolojik testlerle iliskisini
inceleyen arastirmalarin yapilmasi, asir1 Onem atfetme siireclerinin bilissel
mekanizmalarla baglantisinin daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir. Bu
baglamda, ASI’nin psikozun erken saptanmasina yonelik aragtirmalarda énemli bir

degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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