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SiZOFRENi HASTALARINDA METAKOGNITIF EGIiTIiM
UYGULAMASININ DUSUNCE BOZUKLUGU VE BiLiSSEL BOZULMAYA
ETKIiSi
Yiiksek Lisans Tezi
Selis KOYUNCUOGLU
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Sinirbilimler Anabilim Dal

OZET

Sizofreni, psikosoyal isevselligi bozan ve yetiyitimine yol agan sanri, varsani ve
dezorganize davraniglarin eslik ettigi ruhsal bir bozukluktur. Diisiince bozuklugu
sizofreninin temel belirtilerinden biridir. Diiglincelerin iiretilme ve organize
edilmesindeki bozukluklar1 i¢ermektedir. Sizofrenide son yillarda ilag tedavisinin
yanisira klinik belirtilerin iyilestirilmesinde ¢esitli psikoterapiler de uygulanmaktadir
Metakognitif tedavi programi hastalarda var olan hatali, ¢arpitilmis diisiincelerin
biligsel alt yapisin1 degistirmektedir. Tedavi programinin amaci katilimcilarin kendi
zihinsel siireglerinin farkinda olmalarin1 saglamaktir. Bu ¢alismanin amaci, sizofreni
hastalarinda Metakognitif Egitimin diisiince bozuklugu ve biligsel bozulmaya etkisini
arastirmaktir. Bu arastirmada Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’ne
bagvuran DSM-V o6l¢iitlerine gore Sizofreni tanis1 almis 61 hasta galismaya alindu.
Calismayi kabul eden 21 hasta Metakognitif Egitim Grubu’na (MKE) grubuna ve 40
hasta da kontrol grubuna dahil edildi. Sizofreni hastalarinin hastalik belirtileri PANSS
(Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi 6lgegi) ile degerlendirildi. Hastalarin depresyon
diizeyi Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, diisiince bozukluklar1 Yapisal Biisiince
Bozuklugu 6l¢egi (YDB) 6z bildirim ve gozlemci formu, Dokuz Eyliil Zihin Kurami
Olgegi (DEZIKO), Gozlerden Zihin Okuma (RMET) testi uygulanarak olgiildii.
uygulandi. Hastalarin biligsel islevleri Digit Span ve Kategori Akicilik (KAS)testi
kullanilarak degerlendirildi.

Metakognitif Egitim Programi 8 hafta boyunca, haftada 1 giin Dokuz Eyliil
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda hastalar ile yiiz yiize oturumlar yapilarak
uygulandi. Calismaya katilan kontrol grubuna MKE uygulanmadi. Kontrol ve deney
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grubuna baslangigta ve 8 hafta sonunda biitiin testler uygulandi. Calisma arasinda

degerlendirme yapilmada.

Metakognitif Egitim Programinin yapisal diisiince bozukluguna etkisi incelendiginde;
egitim programi uygulanan grup ve kontrol grubunun 6n test ve son test YDB puanlari
arasinda istatistiksel anlamlilik gosteren bir fark bulunmadi Metakognitif Egitim
programinin sosyal bilise etkisi incelendiginde; e§itim programi uygulanan grup ve
kontrol grubunun DEZIKO 6lgegi puani 6n testten son teste degisimleri arasinda
anlamli bir fark bulundu, z =-2.317; p=.021. Terapi sonrast MKE program1 uygulanan
grubun DEZIKO puanlarmin, kontrollerle karsilastirildiginda belirgin olarak azaldig
bulundu. MKE programi uygulanan grup ve kontrol grubunun Calgary Depresyon
Olgegi on test Ve sontest puanlart gruplar arasi karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulundu, tu20 = 2.496, p =.021. Gruplar aras1 6n test ve son test puanlari
karsilagtirildiginda PANSS pozitif, PANSS negatif, PANSS psikopatoloji, PANSS
toplam ve RMET puanlarn arasinda istatistiksel anlamlhi bir farklilik bulunmadi.
Gruplar arasinda noéropsikolojik testler (Digit Span, KAS) MKE etkisi ile 6n test ve
son test degisimlerinde anlamli gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi.Bu
arastirmada Metakognitif egitim programinin sizofreni hastalarinda sosyal bilis
becerilerini arttirmada etkili bir program olabilecegi goriildii. Ayrica MKE uygulanan
sizofreni hastalarinin depresyon siddetinde azalma saptandi. Bu aragtirmanin temel
hipotezi olan Metakognitif Egitim programinin diisiince bozuklugu iizerine etkili
olabilecegi hipotezi dogrulanamadi. Belki daha ¢ok sayidaki ve daha uzun siireli
caligmalarda bu hipotez yeniden test edilebilir. MKE programi dogrudan hastalarin
Klinik belirtilerinde diizelme saglamamis olsa da hastalardaki sosyal bilis
bozulmalarini iyilestirici bir etkide bulunmus olabilir. MKE programinin hastalarda
tyilestirdigi sosyal bilis yeteneklerinin hastalarin psikososyal yasantilarna etkisi

ayrica arastirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, Diisiince Bozuklugu, Metakognisyon, Sosyal Bilis
Tez sayfa adedi: 111
Damsman: Prof. Dr. Koksal Alptekin



THE EFFECT OF METACOGNITIVE EDUCATION TREATMENT ON
THOUGHT DISORDER AND COGNITIVE IMPAIRMENT IN
SCHIZOPHRENIA PATIENTS

Master Thesis
Selis KOYUNCUOGLU
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE
Department of Neuroscience
ABSTRACT

Schizophrenia is a mental disorder characterized by delusions, hallucinations
and disorganised behaviour that impairs psychological functionality and leads to
disability. Thought disorder is one of the main symptoms of schizophrenia. It includes
disorders in the production and organisation of thoughts. In recent years, in addition
to drug treatment, various psychotherapies have been applied in schizophrenia to
improve clinical symptoms. Metacognitive treatment programme aims to change the
cognitive substructure of erroneous and distorted thoughts in patients. The purpose of
the treatment programme is to make the participants aware of their own mental
processes. The aim of this study was to investigate the effect of Metacognitive Training
on thought disorder and cognitive impairment in schizophrenia patients. In this study,
61 patients diagnosed with schizophrenia according to DSM-V criteria who applied to
Dokuz Eyliil University Hospital, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry,
Schizophrenia and Other Psychotic Disorders Polyclinic were included in the study.
Twenty-one patients who accepted the study were included in the Metacognitive
Training Group (MCT) and 40 patients were included in the control group. The disease
symptoms of schizophrenia patients were evaluated with PANSS (Positive and
Negative Syndrome Scale ). Depression level of the patients was measured by using
Calgary Depression Scale in Schizophrenia, thought disorders were measured by using
Formal Thought Disorder Scale (FTD) self-report and observer form, Dokuz Eyliil
Theory of Mind Scale (DEZIKO), Reading the Mind from the Eyes (RMET) test.
Cognitive functions of the patients were evaluated using Digit Span and Category
Fluency ( CFT) test.

Metacognitive Training Programme was applied for 8 weeks, 1 day a week at Dokuz

Eyliil University, Department of Psychiatry by face-to-face sessions with the patients.
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MCT was not applied to the control group participating in the study. All tests were
applied to the control and experimental groups at the beginning and at the end of 8

weeks. No evaluation was made between the studies.

When the effect of the Metacognitive Training Programme on structural thought
disorder was examined; no statistically significant difference was found between the
pre-test and post-test FTD scores of the group and the control group. When the effect
of the Metacognitive Training Programme on social cognition was examined; a
significant difference was found between the pre-test and post-test changes in the
DEZIKO scale score of the group and the control group, z = -2.317; p=.021. After the
therapy, it was found that the DEZIKO scores of the group that received the MCT
programme decreased significantly compared to the controls. When the pre-test and
post-test Calgary Depression Scale pre-test and post-test scores of the MCT
programme group and the control group were compared between the groups, a
significant difference was found, t(1,20) = 2.496, p =.021. When the pre-test and post-
test scores were compared between the groups, no statistically significant difference
was found between the PANSS positive, PANSS negative, PANSS psychopathology,
PANSS total and RMET scores. No significant difference was found between the
groups in neuropsychological tests (Digit Span, CFT) and MKE effect and pre-test and

post-test changes.

In this study, it was seen that metacognitive training programme could be an effective
programme to increase social cognition skills in schizophrenia patients. In addition,
there was a decrease in the severity of depression in schizophrenia patients who
received MCT. The main hypothesis of this study, that the Metacognitive Training
programme may be effective on thought disorder, could not be confirmed. Perhaps this
hypothesis can be re-tested in more numerous and longer-term studies. Although the
MCT programme did not directly improve the clinical symptoms of the patients, it may
have had an ameliorating effect on the impairment of social cognition in the patients.
The effect of the social cognition skills improved by the MCT programme on the

psychosocial experiences of the patients should be further investigated.

Keywords: Schizophrenia, Thought Disorder, Metacognition, Social Cognition
Page number: 111
Advisor: Prof. Dr. Koksal Alptekin
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni temel semptomlar1 sanr1 ve varsanilar olan dil, diisiince, duygulanim ve
davraniglarda bozulmalarin oldugu psikiyatrik bir hastaliktir. Sizofreninin yasam boyu
yayginliginin yaklasik olarak %1 civarinda oldugu disiiniilmektedir (1). Pozitif ve negatif
belirtiler, bilissel islev bozulmalar1 ve affektif belirtiler hastaligin 6nemli boyutlarini
olusturur. Diisiince bozukluklari sizofrenideki bir diger énemli belirti kiimesidir. Diisiince
bozukluklarinda ortak belirtiler garip ve alisilmadik diisiince icerigi ile konugsmada yapinin
bozulmasi, dezorganizyon ve mantik hatalarmin bulunmasi ile diisiincenin yapisinda ve
iceriginde olusan degisimlerdir (2). Diisiince bozuklukluklari sizofreninin 6nemli bir prognoz
yordayicisidir. Diisiince bozuklugu olan hastalarda daha fazla yikim olmaktadir (3). Ayrica
diistince bozukluklarinin diisiinme,dil isleme ve sosyal bilis bozukluklarini da kapsayan ¢cok

boyutlu bir yapida oldugu tanimlanmaktadir (4) .

Sosyal bilig bireylerin diisiinme bigimleri, niyetleri algilama , ¢evre ve kendi hakkinda
cikarimda bulunma, yorumlama becerilerini kapsayan ¢ok yonii biligsel siireclerdir (5).
Sosyal bilis ile metakognitif siiregler arasinda dogrudan bir iliski vardir (6). Metakognisyon
duygu ve dislincelerin neden ve nasil kaynaklandigini fark edebilme ve kaynak
bulabilmesidir.kisaca kisinin duygu ve diisiinceler iizerine diisiinebilme becerisi olarak
tanimlanir (7). Sizofreni hastalarinda metakognisyondaki eksikligin hastalarin zayif sosyal
bilis becerilerinden kaynaklandigi diislinilmektedir. Digerlerinin niyetleri ve inanglari
hakkinda ¢iakrimda bulunabilme metafor,gaf ve ironiyi anlama ve duygular1 anlama ve
yorumlama becerisinde sizofreni hastalarinin belirgin zorluklar yagsamasi bu hastalarda
metakognitif siire¢lerin iyi islemediginin bir gostergesir (8). Metakognitif siireglerin
desteklenmesi ile ilgili egitim ve terapi programlari sizofreni hastaliginda son yillarda
psikofarmokolojik tedavinin yaninda siklikla kullanilmaya baglanan etkililigi yiiksek
tedaviler olarak kabul edilmektedir (6,9).

Metakognitif Egitim programi (MKE) sizofrenide goriilen yaygin biligsel ¢arpitmalari, zihin
kuram1 beceri eksikligini, yanlis inanislarin olusmasini hedef alan temelde yatan hezeyan ve
sanril1 diislincelerin ‘bilissel altyapisini’ degistirmeyi hedefleyen bir miidahale programidir.

Sekiz temel modiilden olusmaktadir ve seanslar su sekilde belirlenmistir: atfetme-yiikleme



bozukluklar1 (modiil 1), anlamadan hiikiim verme yanliligi/hemen sonuca varma (modiil 2 ve
7), bosa cikaran kanita karsi Onyargi/inanglart degistirme (modil 3), empati duyma
yeteneginde eksikler (modiil 4 ve 6), bellek hatalarinda asir1 giiven (modiil 5) ve depresif
biligsel Oriintiilerdir (modiil 8). Bu seanslarin amaci diisiince ve inanglarin gerceklik disi
temellerini hasta ile birlikte ele almak ve hastalarin diisiince altyapisini kontrol edebilme ve
yonlendirme becerisinde farkindalik gelistirmektedir (10). Programa dair bu ¢iktilarin
kendine dair elestirel bir gézle diisiinme ve farkindalik gelisimini desteklemesi hastalarin
giinliik yasamda karsilastiklar1 sorunlarla bas edebilmelerini saglamaktadir (11). ayrica her
seans sonunda verilen ev ddevleri de bilgilerin giindelik yasamda kullanilmaya devam

edilmesini desteklemektedir.

Metakognitif temelli terapi modelleri heniiz yeni yeni gelisiyor olsa da 6zellikle sizofreni ve
sosyal bilis alaninda uygulanabilir ve yararlidir (6). Ancak bugiine kadar metakognitif
miidahale programlarinin sizofrenide yapisal diisiince bozuklugu {izerine etkisi yeterince
aragtirllmamistir. Yapisal diisiince bozuklugunda goriilen diizensiz diisiince siireclerinin
iistbiligsel becerilerin eksikligi ile Ortiisen ortak bir yapidan kaynaklanabilecegi
ongoriilmektedir (12). Yapisal diisiince bozukluklarinda metakognitif egitimin etkisi yeni
calisilan bir alan olmasi1 sebebiyle literatiirde ulasilabilen arastirmalar ¢ok kisithdir. gilincel
literatiirde yapisal diisiince bozuklugunu hedef alan terapi programlarinin biiyiik bir eksiklik
olusturdugu belirtilmekle birlikte yapisal diisiince bozuklugunda temel olan deorganize
konusmanin egitim ve terapi programlari i¢in bozucu etkiye sahip oldugunu ve islevselligin

oniinde biiylik bir engel oldugu diisiintilmektedir (13,14).

Bu tez calismasinda sizofreni hastalarinda Metakognitif Egitim uygulamasinin diisiince
bozuklugu ve biligsel bozulmaya etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda amaglar

asagidaki gibi siralanmistir.

1- Metakognitif Egitimin sizofreni hastalarindaki yapisal diisiince bozuklugu
tizerindeki etkisinin incelenmesi
2- Metakognitif Egitimin sizofreni hastalarindaki sosyal bilis becerileri lizerindeki
etkisinin incelenmesi
3- Metakognitif Egitimin sizofreni hastalarindaki bellek islerine olan etkisinin

incelenmesi



4- Metakognitif Egitimin sizofreni hastalarnin pozitif ve negatif belirtilerine etkisinin

incelenmesi

Bu arastirmanin hipotezleri;

1- Metakognitif egitimin sizofreni hastalarinda diisiince bozuklugu iizerinde iyilestirici
etkisi vardir.

2- Metakognitif egitimin sizofreni hastalarinda sosyal bilis tizerinde iyilestirici etkisi
vardir.

3- Metakognitif egitimin sizofreni hastalarinda bellek isleri tizerinde iyilestirici etkisi
vardir.

4-  Metakognitif egitiminin sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerinde iyilestirici

etkisi vardir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Sizofreni

Sizofreni, dil, diislince, duygulanim ve davranislarda bozulmalarin oldugu ruhsal
durumun hemen tiim alanlarinda belirti ve bulgular gosteren kronik bir psikiyatrik hastaliktir
(15). Genellikle genclik yillarinda baslayan sizofreninin baslangici ve sonlanisi hastadan
hastaya ve siireg i¢inde degismekle birlikte 6nemli 6l¢tide yeti yitimine yol agar (16). Sizofreni
iizerine yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda Avrupa’da yillik ortaya ¢ikma sikliginin (insidans)
1000 kiside 0.1-0.5 oldugu, yasam boyu goriilme yayginliginin (prevelans) 1000 kiside 7-9
arasinda oldugu, nokta prevelansin 1000 kiside 2.5-5.3 arasinda oldugu saptanmustir (17).

Diisiince siireclerinde farklilasma, dil kullanimi, dezorganize konusma ve davranis, gergegi
degerlendirmede bozukluk, diirtii denetimi, motor davranis ve sosyal etkilesim alanlarinda
onemli belirtiler goriillmektedir (18). Sizofrenide goriilen duygudurum bozuklugu, kisitli veya
uygunsuz duygulanim ile davranis bozuklugu ise tuhaf davranislar ve sosyal i¢e gekilme ile
kendini gosterebilir (19). Sizofreninin hastalik belirtileri negatif belirtiler, pozitif belirtiler ve
biligsel (kognitif ) belirtiler olarak {i¢ alanda incelenir (20). Sizofreniye 6zgii belirtilerden
sanr1, varsanilar, dezorganize konusma ve uygunsuz duygulanim pozitif belirtiler kiimesini;
dikkat ve istekte azalma, kayitsizlik hali (apati), konusma mikatrinda azalma (aloji), duygusal
kiintlesme, sosyal ice ¢ekilme, ve anhedoni ise negatif belirtileri; dikkat, bellek ve yiiriitiicii
islev bozukluklar1 ise kognitif belirtileri olusturur (19). I¢gdriiniin olmadig: klinik tablolarda
bireyin ig¢sel ve digsal gerceklik algisinin ¢arpiklagmasindan dolay: hastalik direncli bir gidis
gosterebilir (21). Giincel haliyle klinik uygulamada sizofreni tanisi siklikla DSM-V ve SCID-

10 siiflama sistemi tani dlgiitlerine gére konulmaktadir.

Sehirlesme, go¢ ve ekonomik zorluklar gibi gevresel etkenler sizofreniye yol agabilir (22).
Sizofreni kadin ve erkeklerde esit oranda goriiliir ancak kadinlarda prognozun daha hafif
seyrettigi saptanmustir (23). Erkeklerde 15-25 yaslarinda kadinlarda ise 25-35 yaslarinda
baslamaktadir (17). Sosyodemografik etkenler arasinda diisiik sosyoekonomik diizey sizofreni
ile yliksek oranda iligkili bulunmustur (24). Bunun nedenleri arasinda tedaviye erken dénemde
ulagsmanin giigliigii, 6zellikle gebelik ile dogum siirecindeki bakim eksikliklerinin hastaligin
ortaya ¢ikmasini ve daha erken donemde goriilmesini kolaylastirabilmektedir. Stres verici
yasam olaylar1 sizofreniyi ortaya ¢ikarabilmektedir (25). Stresle bas etmedeki destek eksikligi,

profesyonel yardima ulasma giicliikleri hastalanma riskini arttirmaktadir. Sizofrenide tanisal
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spesifik semptom gruplar1 olmakla birlikte genellikle hastalar farkli klinik gériiniimler, tedavi
yanitlar1 ve hastalik gidisinde farklilasma gosterirler. Sizofrenideki diger cevresel etkenler
arasinda gebelik ve dogum komplikasyonlari, gebelik sirasinda enfeksiyonlar, ¢ocukluk cagi

travmalari, ergenlikte madde kullanimi yer almaktadir (26).

2.1.1. Sizofrenide Diisiince Bozuklugu

Diisiince; dil ve dil dis1 siirecleri igeren, dogrudan gozlenemeyen bilissel siireclerin
karmagsik bir yapisidir. Dilin aktarmak istedigi anlami tasimamasi ve iletme gorevini durumu
literatiirde “diistince ve dil bozukluklar1” seklinde degerlendirilmektedir (14). Diisiince ve dil

bozukluklari sizofreni de 6nemli tan1 6lciitlerinden biri olarak kabul edilir.

Diisiince ve duygulanim siireglerinin boliinmesi anlamina gelen “sizofreni” yani “akil
yarilmas1” terimini ilk defa kullanan Eugene Bleuler, sizofrenideki diisiince bozukluguna dikkat
cekerek bunu cagrisimlardaki diizenin ve siirekliligin bozulmasi olarak ifade etmistir (27).
Bleuler sizofrenideki temel belirtileri 4A belirtisi olarak tanimlayarak bunlar ; ¢cagrisimlarda
(association) ve duygulamimda (affect) bozukluk, ambivalans ve otizm (autism) olarak
belirlemistir (28). Kraepelin ise diisiince kapasitesindeki bozulmaya vurgu yapmis ve
sizofreninin temelde bir diisiince bozuklugu olabilecegini belirtmistir (4). Diisiince
bozuklugunda diisiince igeriginin garip ve alisilmadik olmasi, konugmada bozukluklarin ve
mantik hatalarinin bulunmasi ortak belirtilerdir (2). Ayrica diisiince bozuklugu; dil isleme ve

sosyal bilis bozukluklarini da igeren ¢ok boyutlu bir bozulma olarak tanimlanmaktadir (4).

Diistince bozukluklari, diisiincenin yapisinda ve diisiincenin iceriginde gozlenen bozukluklar

olarak 2 alt baslikta incelenir (29).

Diisiince siireci bozuklugu; yapisal/formal diisiince bozuklugu veya dezorganize konusma
olarak da adlandirilir.  Diisiincelerin iiretilme ve organize edilmesindeki farklilasma

durumudur. Yapisal diisiince bozuklugu 2 alt gruba ayrilmaktadir (30).

1.Pozitif Yapusal Diistince Bozuklugu: Raydan ¢ikma, perseverasyon, tegetsellik, gevresellik,

enkoherans, ekolali, klang ¢agrisim, neolojizm, baskin ve ¢elinebilir konugma

2. Negatif Yapisal Diisiince Bozuklugu / Aloji: Konugma miktarinin azalmasi ve konusma

iceriginin yoksullagmasi olarak tanimlanir.



Andreasen diisiince bozukluklarini 18 alt tipe, Kirscher ve arkadaslar1 da objektif ve subjektif

olarak 2 alt tipe ayirmustir (31,32).

1.Konusma yoksullugu /objektif: Spontan konusma miktarinda azalmadir. Sorulara verilen

yanitlar gelisigiizel, somut ve kisadir.

2.Konusma igeriginde yoksulluk subjektif: Yanitlar, yeteri kadar uzun olsa da yanit igerigi az

bilgi tasir. Dil asir1 soyut veya somut olarak belirsiz kullanilir.

3.Basin¢l konusma/objektif: Konusma miktarinda normale gore artma olmasidir. Hastanin
konugmasi hizlidir ve konugmayi kesmek zordur. Cok fazla diislince hizla degiserek zihne girer

ve zihni zorlar.

4.Konusmada c¢elinebilirlik: Hasta climle veya diisiincenin ortasinda konusmasi bitmeden

durup konuyu yakindaki bir uyarana gevirir.

5.Tegetsel konugma | objektif : Hasta sorulan sorulara ¢apraz, teget veya ilgisiz yanitlar vererek

istenen cevaba ulasamaz. Diisiincelerin akisi karmasiklasir ve hasta ilk konuya geri donmez.

6.Diistincenin raydan ¢tkmast — Derailment /objektif: spontan bir konusma devam ederken

ilgisiz diger bir konuya gegilmesi

7.Enkoherans /objektif: Anlasilmasi miimkiin olmayan konusma Oriintiisiidiir. Hasta sozciikleri

birbiriyle alakasiz sekilde segerek konusma akisinda kullanir.
8.Mantikdisilik: Neden-sonug baglantisinin kurulamamasidir.

9.Klang /objektif: Kelime se¢imlerinde ses benzerliklerinin kurulmasi, anlam iligkilerinin

gérmezden gelinmesidir.
10.Neolojizm /objektif: Yeni ve anlamsiz kelimeler tiretme halidir.

11.Kelime yakistirmalary: Bilinen kelimeler yeni ve olagandis1 anlamlarda kullanilir. Kullanim

alisilmigin disinda goriinse de anlami anlagilir.
12.Cevresel konusma lobjektif: Dolayli ve ayrintici olup konugsmanin amacina geg ulasilir.

13.4Amacin kaybolmas:: Bir diislince zincirini izleyip diisiincenin amacina ulasamamasidir.



14.Perseverasyon /objektif: Diisiince veya kelimelerin siirekli tekraridir. Kisinin belli bir konu

veya kelimeyi konugma boyunca stirekli tekrarlamasini igerir.
15.Ekolali /objektif: Hastanin goriismecinin sdzciiklerini veya ciimlelerini tekrarlamasidir.
16.Blok /subjektif: Bir konusma zinciri tamamlanmadan konusma akisinin kesilmesidir.

17. Tumturakly konugma: Gosterigli veya resmi konusmadir. Abartili, agdali, eski tarzda bir

konusmay1 icerebilir.

18.Benci  konusma | Self-reference: Hastanin konusulan konuyu siirekli kendisiyle
iliskilendirmesi; bir bagka kisi objektif bir konuda konusurken hastanin konuyu

kisisellestirmesi gortiliir.

En sik goriilen diisiince bozuklugu alt tiplerinin; amacin kaybi, raydan ¢ikma, igerigin

yoksullagmasi ve tegetsel konusma oldugu belirtilmektedir (33).

2.1.2. Sizofrenide Diisiince Bozuklugunun Seyri

Diisiince siireci bozukluklar1 sizofreninin ¢ekirdek o6zelligi olarak kabul edilmekle
birlikte mani, depresyon ve organik bozukluklar gibi ¢ogu psikiyatrik rahatsizlikta
goriilmektedir (32). Sizofreni ve psikotik 6zellikler gosteren diger bozukluklarin birbirinden
ayristirilmasi i¢in diisiince siireci bozuklularinin farkli belirti kiimelerinin degerlendirilmesi
yapilmaktadir (34,35). 19 aragtirmanin karsilastirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda diisiince
stireci bozukluklar1 incelendiginde, sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda pozitif diisiince
stireci bozuklugu siddetinin akut hastalik doneminde farkli olmadigi, sizofreni tanili hastalarda
pozitif diislince siireci bozuklugunun stabil donemde bipolar bozukluk tanili hastalara gore daha
siddetli oldugu, negatif diisiince siireci bozuklugunun ise sizofrenide daha siddetli seyrettigi
gosterilmistir (36). Yiiksek psikoz riski tagiyan kisilerle yapilan ¢calismalarda yapisal diisiince
bozukluguna sahip olmanin sizofreni benzeri psikotik bozukluk riskini arttiran belirtilerden biri
oldugu bulunmustur (37). Yapisal diisiince bozuklugu psikoza doniisim icin en gigli
yordayicilardan biridir. Prodrom donemde yapisal diisiince bozuklugu goriilmesi (or:

diislincenin fakirlesmesi) ileri donemdeki olas1 yikimi yordayabilir (3).



Eriskin baslangigli sizofreni hastalarina kiyasla erken baslangigli sizofreni hastalarinda
cocukluk ¢aginda baslayan diisiince bozuklugu ile seyreden daha siddetli negatif ve pozitif
diistince bozukluklar1 goriilmektedir (34,38).

Negatif yapisal diisiince bozuklugu sizofrenide hastaligin tedavi siirecini ve gidisatini olumsuz
etkileyerek hastalik belirtilerinin tekrar ortaya c¢ikmasi (relaps) ihtimalini arttirmaktadir.
Hastalik daha kalic1 seyretmekle birlikte remisyon daha diisiiktiir. Pozitif yapisal diisiince
bozuklugu belirtileri hastalik siirecinde gerileme gosterse de hastalik siddetinin arttigi akut

durumlarda tekrarlayarak siddetli bir bigimde kendini gostermektedir (39,40) .

Diisiince bozukluguna dair sosyodemografik ozelliklerin incelendigi bir arastirmada; egitim
stiresi arttikca diisiince yoksullasmasinin azaldig1 saptanmistir. Bireyin egitim siiresinin pozitif
yapisal diistince bozukluklar ile bir iliskisi saptanamazken negatif yapisal diisiince bozuklugu
ile iligkili oldugu saptanmustir. Diisiince ve konusma igeriginde yoksullasma ise negatif yapisal
diisiince bozuklugu ile iligkilendirilmektedir. Ayrica negatif diisiince bozuklugunun daha
baskin oldugu hastalarda sosyal islevsellikte bozulmanin ¢ok daha belirgin  oldugu

gosterilmistir (36).

2.1.3. Sizofrenide Diisiince Bozuklugu ve Bilissel Islevler

Sizofreninin karakteristik belirtilerinden biri bilissel islevlerde bozulmadir. Sizofreni
hastaligina eslik eden bilissel islevlerde bozulma ile diisiince bozukluklar1 arasinda belirgin bir

iligk1 saptanmistir.

Sozel dgrenme, sozel akicilik, algisal/motor islemleme, bellek, yiiritiicii islevler, dikkat ve
vijilansta goriilen biligsel bozulmalar sizofrenide 6zgiil bozukluklar olarak tanimlanmaktadir.
Bu bozulmalarin sadece kronik sizofrenide degil ilk epizod hastalarinda da goriildigi
bilinmektedir (41,42). Vijilans ist diizey farkindalik ve dikkati odaklama ve siirdiirebilme
islevidir. Bu islev sosyal problem ¢6zme ve sosyal yeti ile tutarli bir sekilde
iligkilendirilmektedir (43). Arastirmalar dikkat ve bilgi islemede yasanan bilissel bozulmanin
sizofrenin pozitif belirtileri ve diisince bozukluklariyla yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir (44).

Yiirtitiicti islevler kiginin planlama, strateji ytiriitebilme, problem ¢6zebilme ve biligsel esneklik
gosterebilme becerisini igerir. Planli davraniglan yiiriitebilme ve bu planh davraniglarda etkin
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bir beceri gosterebilme ile iligkilidir. Dikkat, islem bellegi, 6grenme gibi diger bilissel
islevlerinde koordinasyonunu saglar. Yiiriitiicii islev testlerinde bozulmanin 6zellikle pozitif
diistince stireci bozukluklart ile iligkili oldugu bildirilmektedir (45). Yiiriitiicii islevlerin pek ¢ok
biligsel sistemde birlestirici rol oynamasi ile 6zellikle son yillarda diisiince bozukluklarini
aciklayan modellerde semantik sistem anormallikleri ile birlikte bu iki ndrobiligsel kapasitenin

onemli rol oynadigi bilinmektedir (46).

Yapisal diisiince bozuklugu siddeti hafif olan hastalarda ¢aligma bellegi bozulmalari; diisiince
bozuklugu siddeti yiiksek olan hastalarda ise buna ek olarak semantik bellek sorunlar1 da

belirtilmistir. Semantik aglardaki bozukluk, diisiince bozukluklari ile iligkilendirilmistir

(22,47).

Sozel akicilik islevleri de yiriitiicii islevlerin bir belirtecidir ve olusan bu bilissel bozulmalar
iletisim becerilerini etkiledigi i¢in sosyal beceriler, mesleki islevsellik ve kisilerarasi iliskilerde
de bozucu etki yaratmaktadir, glinliik aktivitelerde problem ¢6zme yetisi arasinda yakin iligki
mevcuttur. S6zel 6grenme ve bellek bozukluklari sosyal ve mesleksel islevsellikle de iliskili
olabilir (48,49).

Diisiince ve dil bozukluklarinin sizofrenide goriilen biligssel bozulmalar ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Nagels ve arkadaslarinin (2016), sizofreni, mani ve depresyon tanili hastalar ile
genis bir oOrneklemde yiiriittiikkleri (N=180) bir arastirmada negatif diisiince siireci
bozukluklarinin dikkat, sézel akicilik ve ¢alisma bellegi ile iliskili oldugu pozitif diislince
stireci bozukluklarmin ise yiiritiicti islevlerle iliskili oldugu saptanmistir (45). Sizofrenide
siklikla kargilagilan bilissel yanliliklardan biri hemen sonuca atlama yanliligidir. Hemen
sonuca atlama yanlilig1 olan hastalarin ¢alisma bellegi 6lgeklerinden ( ileri-geri say1 uzami, sayi
harf dizisi) aldiklar1 puanlarin hemen sonuca atlama yanliligi olmayan hastalara kiyasla daha

diistik oldugu belirtilmektedir (50).



2.2. Metakognisyon

Metakognisyon (iistbilis) kavrami ilk kez Flavell (1976) tarafindan ‘diisiinmek tizerine
digiinmek’ olarak tanimlanmistir. Kisinin kendi bilissel siirecleri ve duygular1 {izerine
diisiinebilmesi, bu siirecte gerceklesen duygu ve diisiincelerinin ortaya ¢ikmasina yol agan

olaylarin farkinda olma ve saptayabilme yetisidir (51,52).

Metakognisyon tizerine yapilan c¢esitli ¢alismalar metakognisyonun farkli tanimlamalarini

birbiri ile entegre ederek metakognisyonun dort temel unsuruna dikkat ¢ekmektedir.

«  Oz-yansima: Kendi diisiinceleri ve duygular iizerine diisiinme yetenegi;

* Digerinin zihnini anlama: Digerlerinin diislinceleri ve duygular iizerine diisiinme
yetenegi;

» Merkezden uzaklagma: Kisinin iginde bulundugu ¢evrenin merkezi olmadigin ve orada
olmadiginda da insanlarin yasamlarinin devam ettigini anlama yetenegi;

» Hakim olma: Kisinin psikolojik problemlerin farkinda olmasi ve onlarla uygun sekilde

basa ¢ikabilmek igin diger ii¢ beceriyi kullanabilme yetenegidir (7,53).

Metakognitif yaklagimlar bireyin diisiince igerigini ele almaktan ziyade diigiincenin siirecini
takip edebilme ve bireylerin bu siire¢ lizerinde aktif farkindalik olusturmasini ve diisiinceyi
yonetebilme becerisinin gelistirilmesini destekler. Bu bilissel islev kisinin hem kendi zihinsel
durumu hem de bagkalarinin zihinsel durumlart ile ilgili ¢ikarimlarindaki st diizey zihinsel
beceridir (6).

Ust diizey zihinsel beceri tanimlamasinda iist bilisin izleme ve kontrol etme olarak tanimlanan
iki 6zgiin islevi rol oynamaktadir. Izleme islevi bireyin yaptig1 eylemin ne kadar farkinda
oldugunu 6rnegin okudugu bir kitab1 veya izledigi bir videoyu anlayip anlamadig1 hakkindaki
diisiincesini degerlendirebilmesini saglar. Kontrol islevi ise bireyin eylemi hakkinda ne yapmak
istedigine karar verebilme yetisidir. Kisinin yaptig1 eyleme karsi bas etme stratejilerine sahip
olmasini ve hakimiyet kurmasini saglar. Ornegin kisi izledigi videoyu anlamadiginda yeni bir
video agabilir, okudugu kitabi begenmediginde bunu degistirebilir. Bu siiregte eylemi
durdurma, devam etme veya degistirebilme becerisini igerir. (54) Ustbilissel islevlerde hasar
olustugunda kiside izleme ve kontrol siirecleri de etkilenmektedir. Sizofreni hastalarinda izleme
ve kontrol etme siireclerinin bozuldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bireyin kendi bilisi
hakkindaki farkindaligi diisiis gosterdigi gibi devam eden siire¢ boyunca bireyin sorun

¢dziimiinde kullanabilecegi iistbilissel bir kontrolii de olmamaktadir. Ust bilissel islevle ilgili
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zorluklarin, kisilerin kendi psikososyal zorluklarini anlamlandirma ve bu zorluklart nasil
yoneteceklerine ve iyilesme siirecini nasil yonlendireceklerine dair karar verme yeteneklerini
engelledigi bilinmektedir (7,54).

2.3. Sosyal Bilis

Sosyal bilis sosyal etkilesimlerin altinda yatan ¢ok yonlii biligsel siireglerdir. Bireylerin
kendileri, etkilesimde bulunduklar1 ¢evre ve digerleri hakkinda diistinme bi¢imleri, duygu ve
niyetleri algilama, yorumlama ve ¢ikarimda bulunma becerilerini kapsayan karmasik bir yapidir
(5,6). NIMH (ABD/Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii) sosyal bilis i¢in bes alt boyut tanimlamistir:
zihin kurami, sosyal alg1, sosyal bilgi, atif yanlilig1 ve duygu algilama (55).

*  Duygu algilama: duygular1 anlama ve gdsterme becerisidir. Yiiz ifadesi ses tonlamasi
gibi bilesenlerden duygusal bilgilerin yorumlanmasini saglar (55).

* Anf yanlhhigi: kisinin olumlu ya da olumsuz olaylarin nedenlerini kendine,
baskalarina/digerlerine veya duruma atfederek kaynak bulma yargisidir.

»  Sosyal algi ve sosyal bilgi: sosyal durumlari belirleyen sosyal rolleri, sosyal kurallart ve
sosyal baglamin farkinda olmay igerir (56).

*  Zihin kurami: yanlis inaniglari, ipucglarini, aldatmayi, gaflari, ironiyi, metaforu, yalani
ve mizah1 anlama kullanabilmeyi i¢erir. Davranislarin altinda yatan zihinsel durumlari
anlayabilme ve diger insanlarin niyetleri hakkinda ¢ikarimda bulunma ve agiklama

becerisini ifade eder.

Sizofreni hastalarinda sik rastlanan sosyal bilis yetersizliklerinin hastalarin  sosyal
islevselliginde 6nemli bir engel oldugu, semptomlarin ve yeti yitiminin ilerlemesinde etkin rol
oynadig1 bilinmektedir (6). Literatiire gore sosyal bilis bozulmalarinin hastaligin karakteristik
bir belirteci oldugu kendini erken donemde bireyde sizofreni heniiz tam ortaya ¢ikmadan
gosterdigi kabul edilmektedir (57). Sosyal bilisin alt boyutlarinin sizofreni ile iliskisini
inceledigimizde bu bilesenlerin eksik/kusurlu calistigini, hastaligin belirtileri i¢erisinde belirgin
bir sekilde yer aldig1 goriilmektedir. Sosyal bilis kapsaminda duygularin taninmasi ve ifade
edilisi toplumsal islevsellikle yakindan iliskilidir. Sizofrenide bu alandaki kayiplar diger
psikiyatrik bozukluklara gore ¢cok daha yiiksektir. Duygularin yanlis algilanip yorumlanmasi
olumsuz yiiksek duygularin (6fke vb. ) hizla ortaya ¢ikmasi sizofreni hastalarinda psikotik

stirecleri tetikleyebilmektedir (58).
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Auf stili, kisilerin hayatlarinda yasadiklar1 olumlu veya olumsuz olaylarin, eylem veya
davraniglarin nedenlerini ifade eden ¢ikarsamadir. Atif yanliliginda sizofrenili hastalarin
yaptiklari ¢ikarsamalarda ¢arpitmalar gériilmektedir. Sizofreni hastaliginda yasanilan olumsuz
olaylar ortamsal faktorlere degil de daha gok diger kisilere atfedilir, bir digerini suglama egilimi

goriilmektedir (59).

Zihin kuraminda ise kisiden niyet, inang, istek gibi zihinsel durumlar1 anlama becerisi ve
baskalarinin zihinsel temsilleri hakkinda ¢ikarim yapma, metafor ve ironiyi anlama becerisi
beklenmektedir (56). Yapilan 2 farkli ¢alismaya gore zihin kuraminin sizofrenili bireyler igin
yapisal bir 6zellik oldugu, akut donemde zihin kurami becerilerinde daha fazla bozulma olsa

da, iyilesme déneminde bu bozulmalarin tamamen sonlanmadigi ve devam ettigi goriilmiistiir

(60,61).

2.4. Metakognisyon ve Bilissel Bozulma Tliskisi

Biligsel siireglerdeki bozulma sizofrenide karakteristik bir 6zellik olup sosyal bilis ve
biligsel islevleri de kapsamaktadir. Bu durum tiim bilissel islevlerin iizerinde yapisal 6zellik
gosteren metakognitif beceriler i¢in sizofrenide belirgin bir kayip olarak kendini gosterir.
Yapilan bir ¢alisgmada bilissel islevleri daha iyi olan sizofreni hastalarinin diger hastalara
kiyasla metakognitif becerilerde daha yiiksek performans gosterdigi saptanmistir (62). Buradan
hareketle bilissel islev performansinin arttirilmasimin metakognitif becerilerin arttirilmasinda
onemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Bu alanda goriilen bilissel islev kayiplarina yonelik
stiregelen ¢alismalar daha cok yiiriitiicli islevlere agirlik vermistir. Yiiritiicii islevler plan
yapabilme, amaca gore davranislar1 diizenleyebilme, akil yiiriitme, strateji ve karar vermeyi
igerir. Literatiirdeki ¢esitli ¢alismalarda sizofreni hastalarinda farkli bellek alanlarinin ve

dikkatin gelistirilmesine yonelik metakognitif egitimin etkisi tutarsizlik gostermektedir (63,64).

Sizofrenide metakognisyonu etkileyen bir diger 6nemli sorun hastalarin sosyal bilis
bozulmalar1 gostermeleridir. Sizofreni hastalar1 digerlerinin niyetleri, diisiinceleri ve inanglari
hakkinda ¢ikarimda bulunabilme becerisinde belirgin zorluk yasamaktalar (8). Bu durum
hastalarin toplumsal iligkilerinde bozucu etki yaratmaktadir. Metakognisyonun bilissel
stireclerdeki izleme ve kontrol islevinin hasar1 metakognitif becerilerin kullaniminda bozucu

etki yaratmaktadir. Bu beceri eksikligi; hemen sonuca atlama yanliligi, asir1 giiven hatasi, olay
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ve durumlarin nedenlerinin yanlis kaynaklara atfedilmesi, kisinin kendi bilgisi ve inanCina dair
diizeltilmezlik hatasi ve yanlis inanglar gibi biligsel hatalara temel olusturmaktadir. Dolayisiyla
metakognitif becerilerin eksikligi genel islevsellik {izerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir.
Negatif belirtileri olan sizofreni hastalari ile yapilan bir calismaya gore; yanlis inang ve imay1
anlama becerisinde kotii performans ile negatif belirtiler arasinda bir iliski vardir (65). Bu
nedenle sizofreni hastalarinin metakognitif becerilerini gelistirmesi zihin kurami becerilerinin

de gelismesine yol agabilir (8,10).

2.5. Sizofrenide Metakognitif Egitim

Temel olarak yaygin biligsel hatalar1 hedef alan Metakognitif Egitim (MKE) Programi
sekiz temel modiilden olugmaktadir ve bir¢ok dile ¢evrilmistir. Sizofreni hastalifinda bilissel
hatalar ve 6nyargilar temel alinarak psikoegitim yolu ile ¢alisilir. Hatalar ve dnyargilar, kendi
baslarina veya baglam igerisinde, yanlig inaniglarin olusmasina yol acar. Metakognitif egitim
ile amaglanan hastalarin s6z konusu bilissel hatalarin ve yanlis inanislarin islevsizligini fark
etmelerini saglamak ve giinliik hayata bu becerilerini aktarabilmelerini saglamaktir (9).
Hastalara bilgiyi isleme stratejilerinin Ogretilmesi, durum ve olaylar ile ilgili alternatif
diistincelerin gelistirilebilmesi hedeflenmektedir (10). MKE’nin igeriginde farkli bilissel
hatalarin islendigi her bir modiil sizofreninin seyrinde goriilen problemli diisiince bigimlerine

deginmektedir.

Bu tedavi sekli 6zet olarak bireyin diisiinceleri ve diisiiniis seklini izleme, kontrol edebilme ve
yonlendirme becerisi hakkinda farkindalik gelistirmesini destekler. Metakognitif Egitimin her
bir modiilii farkl biligsel 6nyargilardan olusan igerigiyle sizofreni spektrum bozukluklarinda
var olan sanrili inanglarin mantiksizliginin farkinda olmama, ayni konu iizerinde diisiiniip
durma (perseveratif siirecler), diisiince ve inanglarin gergeklik disi temelleri gibi sorunlu
diisiince bi¢imlerini hasta ile birlikte ele almaktadir (10). Boylelikle sizofrenili bireylerde
oldugu patolojik durumun diisiinme, karar verme, kendini, digerlerini ve g¢evreyi algilama,
sonug ¢ikarma gibi zihinsel siiregleri tizerindeki etkisinden haberdar olma ve bu patolojinin
getirdigi olumsuz diisiinceler, biligsel c¢arpitmalar gibi sonuglarla alternatif bas etme
stratejilerinin gelistirilmesini saglar. Metakognitif becerileri gelistirmeye dair uygulamalarin
farkindalik gelisimini desteklemesi ile kisilerin gilinlilk yasamdaki diisiincelerinden kaynakli

yasadiklar1 problemlerde azaltici rol oynadig: diisiiniilmektedir (11).
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2.5.1. Sizofrenide Metakognitif Egitim ve Diisiince Bozuklugu

Diisiince stireglerindeki ¢arpitmalar, atif yanliligi, duygu tanimada yasanan gii¢liik gibi
durumlar sosyal Dbilis eksikliginden kaynaklandigi i¢in metakognitif becerilerin
desteklenmesiyle gelistirilebilmektir (66). Dolasiyla metakognitif becerilerin sosyal bilis ayn1
catida bulugmasi sebebiyle metakognitif egitimin sosyal bilise olan etkisini 6lgen arastirmalar
literatiirde siklikla yer almaktadir. Bu arastirmada da MKE’nin sosyal bilise olan etkisi
incelenmektedir. Bununla birlikte bu c¢alismada metakognitif egitimin yapisal diislince
bozukluklarina olan etkisi temel arastirma konusudur. Yapisal diisiince bozukluklari ve iistbilig
egitimine dair yapilmis ¢alismalarin kisitli oldugu ve birincil amacin YDB’yi 6l¢mek olan bir
psikoterapi caligmasinin olmadigi belirtilmistir (67,68). Yapisal diisiince bozuklugundaki
kiginin fikirlerini tutarli bir sekilde iletememesinin ve baglantili fikirleri birbirleriyle
iligkilendirememesinin istbiligsel bir beceri olan kendisi ve diinya hakkinda tutarli fikirler
olusturabilmede gittikce bozucu bir etkiye sebep oldugu sdylenebilir. Ustbilis yapisal diisiince
bozuklugu ile baginti gostererek ikisinde de bulunan ortak yapmin diizensiz diisiince
stireglerinden kaynaklandigi diisiniilmektedir (12). 2023 yilinda yiiriitiilen bir arastirmada
sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda yiliz-duygu tanima, zihin kurami, biligsel islevler ve
dil-diisiince 6zelliklerinin iliskisine bakilmistir. Zihin kurami ile kullanilan dil- diisiince
dlceginde korelasyon saptanmistir, ayrica calismacilar calismada DEZIKO dlgegini en yiiksek
diizeyde yordayan degiskenlerin yapisal diisiince bozuklugu ve yiiriitiicii islevler oldugunu
belirtmektedirler (69). Klinik uygulama olarak uluslararasi literatiirde ulasilabilen tek ¢aligma
Marggraf (2020) tarafindan sizofreni hastalarinda yapisal diisiince bozukluguna metakognitif
miidahalenin etkisinin arastirilmis oldugu calismadir (70). Yapisal diisiince bozuklugunda
terapi/egitim yontemlerinin denenmesinin 6niindeki en biiyiik engelin YDB’nin temelinde yer
alan dagimmik konusmanin terapdtik ittifak kurmada 6nemli sorunlara neden olabilecegi

endisesidir (13,71).

2.5.2. Sizofrenide Bilissel Hatalar

Biligsel hatalar diislince stireci ve icerigindeki carpitilmis diisiince isleme bi¢imini ifade
eden bilissel yanliliklar olarak da adlandirilmaktadir. Sizofreniform bozukluklarda biligsel
hatalarin yaygin bir sekilde gortldiigi literatiirde desteklenmektedir (72). Bilissel hatalarin

olusumu genellikle hastalarin {istbilissel becerilerini iyi diizeyde kullanamadiklarin
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gostermektedir. Metakognitif egitim icerigi s6zii gegen bu biligsel hatalar lizerinde ¢alisilan bir
miidahale programidir. Sosyal bilis kapsaminda incelenen zihin kurami, atif yanliligi, duygu
algilama gibi becerilerin eksikliginin sizofreni hastalarindaki biligsel carpitmalarda etkin rol

oynadigi vurgulanmustir.

Sizofreni hastalarinda yaygin olarak bes biligsel hata tanimlanmistir:

1. Kapatma ihtiyaci (kendini yeni olana kapatma ve mevcut bilgiden kopamama),
2. Asir1 gliven (overconfidence bias),

3. Diizeltilmezlik,

4.Sosyal bilis (bu kapsamda atif yanlilig1 ve zihin kurami)

5.Hemen sonuca varma hatalar:

Kapatma ihtiyaci belirsizlik hissinden kurtulmak i¢in emin olmadan ve ger¢ekei bir muhakeme
stireci olmadan hizlica sonuca ulagma, hizlica karar verme ihtiyacidir (73). Bu hata hemen
sonuca varma hatasi ile de iliskili olmakla birlikte, hemen sonuca varma hatasina zemin
hazirladig1 diisiiniilmektedir (74). Asir1 giiven ve diizeltilmezlik hatas1 sizofrenide siklikla
aksine/karsit kanitlar1 dnemsemeden bireyin kendi diigiincesinin olmasi gerekenden fazla
giivenmesinden olusmaktadir. Hastalar hatali kararlarindan asir1 emindirler dolaysiyla bu da
beraberinde acele karar vermeyi ve hemen sonuca atlamayr getirmektedir (75). Sizofreni
hastalar1 kendi sav ve diisiincelerine karsi ¢ikilmasi ve degistirilmesine karsi normalden fazla
duyarhdir. Atif yanliligi ve zihin kurami sosyal bilisin alt boyutlaridir. Hastalarin atif
yanlilig1/yiikleme bi¢imleri olduk¢a garpitma igerir. Bir durum/olay yasandiginda bu duruma
kaynak nedeni kendilerinden 6nce digerlerine atfetmeleri oldukg¢a sik gozlenmektedir (7,76).
Zihin kurami becerileri sosyal durumlarla ilgili mantik yiiriitme islevini gerektirir. Zihin kurami
becerilerinde yasanan bozulma kisinin kendi zihninden gegen ile bir digerinin zihnindekinin
farkli oldugu konusunda ¢ikarim yapamamasina sebep olmaktadir (6). Yiizdeki duygularin
okunmasinda, bir digerinin zihninden geceni ¢oziimlemede belirgin sapmalar yagamaktadirlar
(5). Yapilan bir arastirmada sizofreni hastalarinda goriilen affektif kiintliik ve sosyal ¢ekilmenin
zihin kuram eksikligi ile iliskilendirildigi ayrica kotiiliik gorme ve referans sanrilarinin bir
digerinin davranig ve niyetine dair zihinsellestirme eksikliginden kaynakli yanlis ¢ikarim
yapma ve yorumlamaktan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (77,78). Hemen sonuca varma
hatas1 sizofreni hastalarinda ¢ok sik goriilen ve psikozun endofenotipi olabilecegi diisiiniilen

bir biligsel yanliliktir (74). diisiik bilgi diizeyinin karar verme asamasinda ¢arpitmalar sebep
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oldugu hastalarin bir durum/olay karsisinda ¢ok az gercek¢i kanitlara sahip olup 6znel
yargilarim1 daha yiiksek oranda kullanarak karara vardiklari belirtilmektedir (79). Bununla
birlikte hastalarin karar verme siirecinin basinda kendi goriis ve savlarinin dogru oldugu
konusunda oldukga 1srarc1 olmalarinda bu biligsel hataya sebep oldugunu diisiindiirmektedir

(80).
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3.YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma sizofrenide metakognitif egitimin sizofrenideki diisiince bozukluguna

ve biligsel islevlere olan etkisini arastiran bir olgu-kontrol ¢caligsmasidir.
3.2.Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plan1

Bu aragtirma Mayis 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar Poliklinigi ve Dokuz
Eyliil Universitesi Sinir Bilimler Boliimii’nde yiiriitiildii. Hastalar ile yapilan gériismeler 1-2

saat araliginda siirdii.

Tablo 1: Arastirma Plam

Literatir Taramasi Eyliil 2021 - Ocak 2022
Etik Kurul Hazirlanmasi Ocak-Subat 2022
Etik Kurul Onayi Subat 2022
Olgeklerin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi Mayis 2022

Verilerin Toplanmasi/Uygulamanin Yirutilmesi Mayis 2022 - Mayis 2023

Istatiksel Analiz Tez Yazim Asamasi Mayis 2023- Agustos 2023

Tez Sunumu ve Savunmasi Eylal 2023

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve Psikotik
Bozukluklar Poliklinigi’ne basvuran DSM-V élgiitlerine gore Sizofreni tanisi alan 198 hasta
caligmaya alindi. Goriisiilen hastalarin %17’°sinin 65 yas tistii olmasi, %23 iiniin ¢alismaya

katilmak istememesi, %5’inin Organik Olmayan Psikoz tanisinin olmasi, %20’sinin norolojik
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veya psikiyatrik bir es tanisinin olmasi nedeniyle ¢caligsma dist birakildi. Goriisiilen 198 hastadan
72’si galismaya katilmay1 kabul etti. Gorlisiilen 72 hastanin 8 haftalik metakognitif egitim
stirecine gontllii olmalar1 esas alinarak deney ve kontrol gruplar1 olusturuldu. Siirecte deney
grubundan 3 ve kontrol grubundan 8 hasta goriisme ve testlerde is birligi yapmakta zorlandiklar1
ve son teste katilmak istemedikleri i¢in ¢alismadan dislandi. Toplamda kontrol grubu 40 hasta
deney grubu 21 hasta olarak ¢alisma tamamlandi. Ornekleme dair katilim bilgileri Tablo2’de

gosterilmistir.

Tablo2 : Arastirma Orneklem Katihm ve Dislanma Nedenleri

n=195 33 hasta 65 yas ve Usti

iletisime Gegilen Hasta Sayisi

Gonullh Olan Hasta Sayisi

n=72

Dahil Edilmeyen Hasta Sayisi

n=126

10 hasta organik olmayan psikoz tanisi

39 hasta norolojik-psikiyatrik es tani

44 hasta kisisel sebepler nedeniyle (calisma durumu, ¢ocuk bakimi,
ikamet edilen konumun uzak olmasi, 8 haftalik gériisme siirecinin uzun
olmasi, ¢alismaya katilmak istememe)

arastirmaya dahil edilmemistir.

4 hastanin 6n-testleri yapildiktan sonra 1 hasta 3.oturum, 2 hasta l.oturum ve

Sizofreni diger 1 hasta ise 2.oturum tamamlandiktan sonra kisisel sebepler, oturum siirecini

Deney Katilimci bozucu davranislar sergileme, gérismede is birligi yapmakta zorlanma, ulasim

Grubu n=21 zorlugu ikamet edilen konumun uzakligl gibi sebeplerden dolayl galismadan
ayrilmistir.

Sizofreni 8 hasta 6n-testleri tamamlandiktan sonra son-teste katilmak istememe, isbirlikgi

Kontrol Grubu Katilimci olmama ve 1 hastanin vefat etmesi nedenleri dolayisiyla calismadan dislandi
n=40

Calismada kullanilacak 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla literatiirde sizofreni ve farkli
metakognitif egitim/terapi programlarin1 degerlendirmis arastirmalar incelendi. Chen ve
arkadaslarinin (2021) 124 sizofreni hastas: ile yiiriittiikleri metakognitif egitim programi
arastirmasi referans alinarak PANSS 6l¢eklerinin gruplar arasi tekrarli 6lglimleme degerleri goz
oniinde bulunduruldu (81). G*Power 3.1 (Gpower, Heinrich-Heine Universitesi, Diiseldorf,
Almanya; Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) programi kullanilarak, F i¢in etki
bliyiikliigii eta kare=0.162, alfa hata 0.05 olarak hesaplandi. %10°luk hasta kaybi diisiiniilerek

orneklem sayisina 40 deney ve 40 kontrol grubu hasta olarak karar verildi. Sonug olarak kontrol
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grubunda hedeflenen Orneklemin tamamina ulasildi. Deney grubunda ise arastirma igin
gorilislilen hastalarin 8 haftalik miidahale programina katilim istegi dogrultusunda hedeflenen

orneklem olan 40 kisinin %52’si 21 hasta ile ¢caligma tamamlandi.

Calismayi kabul eden hastalar yazili ve sozlii bilgilendirilerek, “Goniillii Bilgilendirilmis Onam
Formu’nu imzaladi. Hastalar 6n testlerinin ardindan haftada 1 giin 1 saat olmak iizere 8 haftalik
stire boyunca 8 kez goriismelere katildi. Miidahale grubu Metakognitif Egitim almis olmakla
birlikte, kontrol grubuna ise haftada bir klinik goriisme uygulandi. Randevuya gelen hastalarin
PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi) puanlamasi psikiyatri uzman ve asistan hekimler

tarafindan yapildi.

Arastirmaya dahil olma olgiitleri

1. En az ilkdgretim mezunu olmak

2. 18-65 yas arasinda olmak

3. DSM 5 tan1 dlgiitlerine gore Sizofreni veya Sizoaffektif tanisi almig olmak
4. Bilissel bozulmaya yol acan psikiyatrik ve norolojik bir hastaligin olmamasi

S. Son 6 ay iginde EKT tedavisi gormemek

6. Gondlli olmak
7. Son 12 haftada stabil dozda ayni1 antipsikotik ilac1 kullaniyor ve klinik durumunun stabil
olmasi

Arastirma dislama olgtitleri

1- Okuma-yazma bilmiyor olmak
2- Eksen 1l Kisilik Bozuklugu tanis1 olmasi
3- Mental Retardasyon olmasi

4- Son 6 ay i¢inde EKT tedavisi almak

5- Gonulli olmamak
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6- Intihar/saldirganlik riskinin olmasi
7- Alkol veya madde bagimlis1 olmak

8- Kafa travmasi dykiisiiniin olmasi

9- Klinik olarak islevselligini etkileyen ciddi bir bedensel tan1 veya psikiyatrik/norolojik

bir es tan1 almis olmak

3.4.Calisma Materyali

Arastirma Olgek ve testlerden olustugu icin materyal olarak kagit ve kalem

kullanilmistir.
3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni metakognitif egitim programina verilen yanit, bagimli

degiskenleri ise diisiince bozuklugu, sosyal bilis ve bilissel islev diizeyleridir.

3.6.Veri Toplama Araclarn

1.Veri Kayit Formu: Hasta veri kayit formu sizofreni hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, hastalik dykiisii, kullanilan ilaglar gibi sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili

verileri icermektedir.

2.Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS): Kay ve arkadaslar1 (1987) tarafindan
sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler ile genel psikopatolojiyi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Toplam 30 madde ve ii¢ alt 6l¢ekten olusur. Her bir madde belirtinin agirligina
gore 1 (yok) - 7 (¢ok agir) arasinda degisen bir siddet degerlendirilir. PANSS 3 alt 6l¢ek igerir;
pozitif belirtiler dl¢egi, negatif belirtiler dlgegi, genel psikopatoloji 6lgegidir (82).

3.Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CSDO): Sizofreni hastalarmda depresyonu
degerlendirmek igin kullanilir. Siireg icerisinde depresif belirti diizeyi ve siddetinin degisimi
olgtimlenir. Dokuz maddeden olusur ve dortlii likert tipindedir. Aydemir ve arkadaslari (2000)

tarafindan 6l¢egin Tiirkge formunun gegerliligi ve giivenilirligi yapilmistir (83).
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4. Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET): Test ilk olarak Baron-Cohen ve ark. tarafindan
1997 yilinda gelistirilmistir (84). Kisilerin g6z ¢evresini gosteren resimlerden olusan olgekte
gosterilen resme gore kisinin zihinsel durumunu en iyi ifade eden tanimin se¢ilmesi
istenmektedir. Resimler karmasik duygular ya da niyetleri yansitmaktadir. Bu nedenle test
duygu tanima ile zihin kurami yeteneginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yildirim
ve ark. (2001) tarafindan testin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (85). 32
maddeden olusan Tiirkge formda her bir dogru cevap i¢in 1 puan verilerek yapilir. Olgek

toplamda 0-32 puan araligindadir.

5.Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgegi: Sizofreni hastalarinin 6z bildirimine dayanan yapisal
diisiince bozuklugu 6lgegi toplam 52 sorudan olusmaktadir. ‘Yapisal Diisltince Bozuklugu-
Hasta’ olcegi 29 sorudan, ‘Yapisal Diisiince Bozuklugu-Hasta Yakini’ 6l¢egi 33 sorudan
olusmaktadir. Pragmatik, sozclik secimi, bellek, dikkat, sdzel olmayan iletisim gibi alanlar
degerlendirmektedir. Bu 6lgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi 2021 yilinda Tan
tarafindan yapilmistir (86). Tan’in yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarinin doldurdugu olgekte 14.,

19., ve 33. Maddelerin anlasilmasinin gii¢ olmasi sebebiyle bu maddeler ¢ikarilmistir.

6.Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olg¢egi (DEZIKO): Zihin Kurami becerilerini incelemek
amaciyla Degirmencioglu (2008) tarafindan gelistirilmistir. Dort soru birinci derece yanlis
inanct, ¢ soru ikinci derece yanlis inanci, ii¢ soru ironiyi, iki soru metaforu ve 1 soru gafi (
faux pas) olgmektedir. Empatik anlayis gerektiren bes tane hikaye ve resim gorevi iceren soru
eklenmistir. Olcek toplam 18 sorudan olusup; iic resim ve yedi hikaye gérevi igermektedir.
Bununla birlikte iki resim ve dort hikayeden olusan zihin teorisi yetisinin gerekmedigi fiziksel
gergeklik, siralama, dikkat beceriler hakkinda 6 adet kontrol sorusu bulunmaktadir. Puanlamada

her bir dogru cevap icin 1 puan verilir. Olgek toplamda 0-18 puan araligindadir (87).

7.Digit Span: Wechsler Yetiskin Zeka Testi’nin (WAIS) bir alt dlgegidir (88). Genel bellek
islevlerini 6lgmeyi hedefler. Ilk alistirmada katilimcidan sdylenen rakamlari bastan sona
siralamasi; ikinci alistirmada ise katilimcidan rakamlari sondan basa dogru siralamasi istenir.ve
daha sonra sondan basa dogru siralanmasi istenir (89). Ileri sayr uzami; anlik ve kisa siireli
bellek degerlendirmesi yapar. Uyaniklik, sozel dikkat ve konsantrasyonun siirdiiriilmesini
Olcer. Ters say1 uzami; bilginin aktif olarak calisma belleginde tutulmasi, manipiile edilmesi ve
depolanmig bilginin geri ¢agirilmasini 6lger. Bilginin tutulmasi dikkatle, manipiilasyonu ise
yiiriitiicli islevler ile baglantilidir. Zihinsel iz siirme becerisi igerdigi i¢in bir “karmasik dikkat”
ve “calisma bellegi” testidir (89).
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8.Kontrollii Kelime Cagrisim Testi: Katilimciya bir harf verilir ve bu harf ile baglayan
sozctikleri verilen siire igerisinde siralamasi beklenir. Orijinal formunda siklikla F,A,S harfleri
kullanilirken iilkemizde yapilan standardizasyon c¢alismasi ile K,A,S harfleri kullanilmigtir
(Umag,1997). Bu ¢alismada toplam hatirlanan sozciik sayis1 degerlendirilir. Dikkati siirdiirme
zorlugunu ve yiriitlicii islevleri olger. Kelimelerin c¢agrisimlara dayanarak hatirlanmasi ile

semantik veya fonemik kriterlere gore zihne geri ¢agirilmasini igerir (89).

Metakognitif Egitim Programi Modeli

Metakognisyon (iist bilis) bilisin bilisidir. Kisinin diisiincesi {izerine diisiinmesi olarak da ifade
edilmektedir. Yani bilissel islevleri kapsayan iist bilisi tanimlamakta ve bilislerin olusmasini
icermektedir. Metakognitif egitim modeli, sizofrenide bilissel-davranigsal modelinin teorik
temellerine dayanmaktadir. Ayni zamanda sosyal kognisyon egitimi, biligsel onarim ve
psikoegitim igeren biitiinciil bir yaklagimdir. Metakognitif egitim programinin ana amaci,
hezeyan ve hezeyanl diisiincelerin “biligsel altyapisin1” degistirmektir., sizofrenide yaygin
biligsel hatalar1 ve problem ¢dzme Onyargilarini hedef alan sekiz temel modiilden olusur. Bu
hatalar ve Onyargilar, kendi baslarina veya baglam igerisinde, hezeyanlar noktasina varan
yanlis inaniglarin olugmasina yol acar (64,78). Seanslarin amact, katilimeilarin bu bozulmalarla
ilgili farkindaligini artirmak ve mevcut problem ¢ézme becerisi repertuarlarini elestirel bir
gozle diistinmek, tamamlamak veya degistirmek konusunda katilimcilari tesvik etmektir (76).
2005 yilinda Steffen Moritz ve Todd S. Woodward tarafindan olusturulmustur (90). Egitim
modilleri, kart ve odevleri 33 dile c¢evrilmis olup bu adresten ulasilabilmektedir.

http://www.uke.de/mkt

Katilimcilara ¢alisma ayrintili olarak agilandiktan sonra bilgilendirilmis onam formu verilir.
Tiim anket ve Olgekler doldurulduktan sonra her hafta yeni bir modiil islenmektedir.
Katilimeilar programa bir haftadan uzun siire katilmazlarsa, hatirlatmalar yapilir. MKE,
katilimcilarin ayn1 zamanda aragtirmaciya soru sorabildigi, terapist ve hastalara sanrilarmin
altinda yatan diistince yanliliklarini tartisacak giivenli bir ortam olusturmaktadir (76). Her
modiiliin sonunda konu ile ilgili yapilandirilmis kisa bir ev 6devi katilimcilara verilir. Ev
odevleri katilimcilarin siiregte programa aidiyetlerini arttirmakla birlikte kendi deneyimlerini

paylasarak giivenli bir ortamda ifade edebilmenin islevselligini desteklemektedir.
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Her modiil psikoegitim unsurlariyla baslar ve “normallestirmeye odaklanir; bir¢ok 6rnek ve
alistirma araciliiyla, her ilgili alan ortaya konur (6rn: anlamadan hiikiim vermek) ve insan
olma halinin yanmlma olasilif1 tartisilir ve orneklerle gosterilir. Ikinci adimda, her bilissel
Onyarginin patolojik asir1 uglar1 vurgulanir. Katilimeilara, (normal) diisiinsel dnyargilarin
abartilmasinin giindelik hayatta nasil problemlere yol actif1 ve hatta bazen nasil hezeyanlara
varabilecegi gosterilir. Bu, psikozlu kisilerin olgu érnekleriyle gosterilir ve katilimcilarin eger
isterlerse kendi deneyimlerini paylasmasina olanak saglanir. Bu yolla, hastalar “bilissel
tuzaklar” saptamay1 ve etkisizlestirmeyi dgrenir. Islevsiz bas etme stratejilerine de (6rn:
kaginma, diisiinceyi bastirma) odaklanilir ve bunlarin yerine daha yararl stratejiler kullanma

yontemleri sunulur.

Hezeyanlarin gelistirilmesi ve korunmasia katkida bulunan potansiyel bilissel unsurlar;
yiikleme bozukluklari/anlam atfetme (modiil 1), anlamadan hiikiim verme yanlilig1 (modiil 2 ve
7), bosa ¢ikaran kanita karst onyargi (modiil 3), empati duyma yeteneginde eksikler (modiil 4

ve 6), bellek hatalarinda asir1 giiven (modiil 5) ve ruhsal durum ve 6z-saygidir (modiil 8).

Ust bilis egitim program asagidaki materyallerden olusur:

* PDF formatinda 16 PowerPoint sunumu (her biri § modiilden olusan iki
paralel seri)

* 6evoddevi (modiil 2 ve 7°nin yani sira, 4 ve 6’da ayn1 6devler kullanilir)
* Video Kklipler

Modiiller tanitilmadan 6nce, bazi temel 6nkosullara deginmek gerekir:

Modiillerin sayisi ve seanslarin sikligi:

Program, her biri sekiz modiilii igeren iki temel seriden olusur (damgalama ve
Ozsaygiyla ilgili iki ek modiil bulunur). Haftada iki modiil her seansta bir modiil
olacak sekilde bir uygulama siklig1 6nerilir (her seans i¢in bir modiil). Hem bireysel

oturumlar hem de grup igerisinde uygulanabilen bir tedavi yontemidir.

Seanslarin siiresi

Her seans 45 ila 60 dakika stirmektedir.

23



METAKOGNITIF EGITIM PROGRAMI MODULLERI
Modiil 1: Atfetme-Yiikleme ve Sonuca Ulasma
Hedeflenen etki alani: Basarisizlik durumunda kisisel-dissal ve duruma baglh yiikkleme yapma

Temel islev: Bu boliimde ilk olarak katilimcilara islevsiz yiikleme bigimleri ve bunlarin olast
sosyal sonuglar1 gosterilir. Modiildeki her bir 6rnek olay igin katilimcilardan daha objektif ve
tutarl1 agiklamalar yapmalar1 beklenir. Ikinci béliimde ise, katilimcilarin drnek olayda kisaca
gosterilen durumlar i¢in sebep belirtmeleri gerekir. Karsilasilan durumun kaynagi belirlenirken

katilimeilarin duruma ve igsel digsal faktorlere gore yaptiklar atiflar dikkate alinmalidir.

Modiiliin amaci: Katilimcilardan beklenen 3 olasi kaynagi (igsel, digsal ve durumsal faktorler)
ele alarak c¢esitli durumlara yonelik varsayimlar {retebilmeleridir. Burada asil amag
katilimeilarm kesin bir yargrya varmadan olas1 ihtimalleri diisiinebilmeleridir. Islevsel olmayan
yiikleme bi¢imlerini degistirmeye yardimci olacak farkli diisiinme bigimleri 6gretilir. Yiikleme
bigcimlerindeki islevsel olmayan diigiinceler katilimcilar ile beraber tartigilir. Bu modiiliin en
onemli amac1 ayni olaya birden fazla faktdriin yol acabilecegini gdstermektir. Depresif ylikleme
tarzi, basarisizligl kendine, basariy1 sansa/tesadiife atfetmek dolayisiyla kisinin 6z saygisini
azaltir. Kendine hizmet eden Onyargi ise basariyr kendine basarisizligi baskalarina atfetmek
suretiyle sosyal ¢atismaya yol acabilir. Bir neden olmaksizin digerlerini suglamak kisiler arasi
problemlere yol agabilmektedir. Bu modiilde bu iki yiikleme tarzinin avantajlari ve

dezavantajlar lizerinde durulur.
Modiil 2: Hemen Sonuca Varma |
Hedeflenen etki alami: Hemen sonuca varma hatasi, diizeltilmezlik 6nyargisi

Temel islev: Hemen sonuca varma hatasindan olusan olast durumlar 6rnek olaylar ile
gosterilir. Kisinin hemen sonuca varima hatasi ile vardigi diisiince ve bu diisiinceye karsit
olabilecek fikirler degerlendirilir. Siipheli bulunan bilgilerin hezeyanlarin olusumunda
benzerlik agisindan iyi bir kaynak oldugu vurgulanir. Bu modiilde uygulanan ilk alisgtirmada
her defasinda bir parcasi eksik olan bir nesne gosterilir. Sekiz agamanin sonunda nesnenin
gercek goriintiisii tamamlanir. Goriilen nesneye her bir ekleme yapildiginda bu nesnenin neye
benzedigi sorulur ve her bir asamada nesneye ekleme yapildiginda gercekligin ve kisinin

fikrinin degisebilecegi vurgulanir. Burada 6nemli olan elimizdeki kanitlara gére gercekligin
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degisebilecegine dair bilissel bir esneklik olusturabilmektir. ikinci alistirmada ise katilimcilara
farkl1 bakis acilari ile bakildiginda en az iki farkli nesneyi igeren resimler gosterilir. Katilimcilar
ile 6ncelikle ilk baktiklarinda resme dair gordiikleri gergekligin farkli agilardan bakinca farkli

bir yoruma doniisiip doniismedigi tartigilir.

Modiiliin amaci: ilk ahstirmada katilimcilar kendi diisiincelerini belirtirler. Belirtilen
diisiinceler yazilir ve grubun bu fikri tartismasi beklenir. Ikinci alistirmada ise her katilimcinin
resimlere dair farkli bakis agilar1 gelistirip yorumlamasi beklenir. Grup ¢alismasinda katilimci
her iki resmi de géremediginde, bir diger katilimcidan resme dair ipuglar vererek grup iginde

resme dair farkli bakis agilarinin gelistirilmesi amaglanir.
Modiil 3: Inanclan Degistirme
Hedeflenen etki alani: Anlamadan hiikiim verme 6nyargisi, inanglarda degisim esnekligi

Temel islev: Diizeltilmezlik hatasi, kisilerin mevcut olan goriis ve tutumlarindan farklilik
gosteren yeni bir bilgi/fikirle karsilastiklarinda bu bilgi kaynagini yok saymalart durumudur.
Bu modiiliin temel alistirmasinda 6rnek bir olay: aktaran {i¢ tane resim katilimcilara ters sira ile
gosterilir. {1k basta olayin sonucu gosterildigi igin bu olaym nasil basladig1 ve éncesinde ne
olmus olabilecegi tartisilir. Ortaya siirlilen fikirlerin akla yatkinligi, olas1 baska ihtimaller
konusulur ve sahip olunan inang/fikirlerin degisebilecegi ve kati sekilde dogru olmayabilecegi
vurgulanir. Aligtirma sirasinda bazi katilimeilar 6rnek olaya dair dogru yanitlari verseler dahi
gruptaki diger katilimcilarin fikirlerini paylagsmalari amaciyla dogru yanitlarin hemen

onaylanmamasi ve her katilimcinin fikrini belirtmesi gereklidir.

Modiiliin amaci: 2. Modiil olan hemen sonuca varma modiiliine benzer olarak kisilerin hemen
ilk varsayimlarina tutunma ve degistirememe egilimi gosterdiklerinde hatali karar

alabileceklerine dair katilimcilara farkindalik saglamaktir.
Modiil 4: Empati I
Hedeflenen etki alani: Zihin kuram1 ve duygu algilama

Temel islev: ilk alistirmada katilimcilara farkli duygulari igeren resimler gosterilerek
resimlerdeki temel duygular belirlemeleri beklenir. Daha sonra farkl: kisilere ait yiiz ifadeleri
gosterilir ve kisilerin karakterleri ve meslekleri ile ilgili tahminde bulunmalari istenir. Farkli
kiiltiirlerde farkli anlamlar tasiyabilecek resimler gosterilerek jest ve mimikleri tanimlari
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beklenir. Bu modiildeki temel alistirmada oncelikle bir resmin kiiciik bir kesiti katilimeiya
sunulur ve resimdeki kisinin ne yaptig1, diistindiigii veya hissettigi sorulur. Daha sonra resmin
biitiin hali gosterilerek katilimcinin resme dair fikrinin degisip degismedigi konusulur. Bazi
hastalik durumlarinda yiiz ifadelerinin ve jestlerin taninmasini engelledigi gibi baz1 durumlarda
yiize veya jestlere bakinca duygu tanimanin zorlasabilecegi aktarilir. Bu gibi durumlarda kisiye

ve olaya dair karar verirken ne kadar bilgiye sahip oldugumuzun 6nemine isaret edilir.

Modiiliin amaci: Empatinin temel varsayimlar1 lizerinde durulur. Katilimcilara baglamsal
bilgiyi dikkate almanin ve yiiz ifadeleri haricinde baska kaynaklardan da edinilen bilginin
karsidaki kiginin ruhsal durumunu ve duygularini yorumlayabilmek icin olduk¢a 6nemli

oldugunu aktarilir.
Modiil 5: Bellek
Hedeflenen etki alami: Asirt giiven hatasi

Temel islev: Gercek anilar ile sahte anilarin kavramsal agiklamasi yapilir. Sanrilar sirasinda
gercek anilara olan giivenin azaldigi belirtilerek, ¢evrenin ve olaylarin yanlis algilanip
yorumlanabilecegine isaret edilir. Bellek hatalarinin diizeltilmesi ile ger¢ek ve sahte anilarin
birbirinden ayirt edilmesi saglanir bu sayede ¢evreye ve digerlerine kars1 daha gergekei bir
bakis agisinin olusturulmasi hedeflenir. Kisilerdeki psikotik Oriintiilerde gergek olduguna
inanilan durumlarin (subjektif bilgi) birgcogu bozulmus veya farklilasmis haliyle bellekte
bulunmaktadir. Kisinin kendisi i¢in 6nemli olan olaylar1 nesnel bir sekilde hatirlayamamasi
durumunda ek bir kaynak arayisinda olmanin 6nemi aktarilir. Alistirmalarda karmasik resimler
gosterilir ve katilimcilardan hatirladiklari detaylart paylagmalar istenir. Hatirladiklari detaylara
ne kadar giivenebilecekleri lizerinde tartisilir. Daha sonra resim kapatilir ve resme dair bir nesne

listesi hastaya sunularak hangi nesnelerin resimde olmadigini hatirlamasi istenir.

Modiiliin amaci: Bellegin hata yapabilme payi oldugu katilimcilara aktarilir ve bazi
durumlarda kendi bellekleri hakkinda sorgulayici olmalari gerektigi vurgulanmir. Ozellikle
kisiler aras1 iliskilerde ¢atismaya yol agabilecek durumlara dair subjektif hatiralara siipheci

yaklasip dogrulayici ek bilgi arayisina gitme gerekliligi aktarilir.
Modiil 6: Empati IT
Hedeflenen etki alani: Sosyal bilis/zihin kurami, kapatma ihtiyaci hatasi
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Temel islev: Bir kisi hakkinda karar verirken bizlere yardimci olan dil, jest, kiyafetler, tislup,
gibi bazi1 ipuclarinin giiclii ve zayif yonleri katilimcilar ile tartisilir. Temel alistirmada
katilimcilara gosterilen karikatiir dizileri ile katilimcilardan hikayedeki kahramanlarin
perspektifi ile bir bagka kisi veya yasanan olay hakkinda diistinmesi istenir. Kisinin kendi bakisi
acis1 ile karakterlerin bakis agilar1 arasinda olusan farkin o olaya dair sahip olunan bilgi

seviyesine bagli olarak degisim gdsterebileceginin yorumlanmasi amaglanir.

Modiiliin amaci: Zihin okuma sonucunda (baskalarinin zihninden gegeni tahminleme)
kaynaklanan kisiler arasi ¢atismalari ve yanlis anlasilmalar1 farkina varabilmek amaglanir.
Farkli sosyal durumlarin igerisindeyken dogru bir yargiya varabilmek i¢in acele etmeden

mevcut olan bilgileri degerlendirebilmenin énemi aktarilir.
Modiil 7: Hemen Sonuca Varma II
Hedeflenen etki alan1: Hemen sonuca varma hatasi

Temel islev: Bu modiildeki temel ahstirmada katilimcilara bir dizi resim (tablo) gosterilir.
Ardindan verilen segenekler icerisinden tabloya uygun bashigin secilmesi beklenir. Bazi
resimler i¢in uygun goriilen basligin tahmini kolayken bazi resimlerde anlatilan tema ile resme
verilen baghig tahminlemenin giic oldugu goriiliir. Sanrilarin olusumunda yer alan
diisiinmeksizin varilan ani kararlar yerine daha gergekci alternatiflere yonelebilmenin 6nemi
vurgulanir. Aliacak kararlarda olasilik dis1 alternatifleri de degerlendirerek daha biitiinciil bir

bakis acisiyla acele etmeden yeterli vaktin ayirilmasi beklenir.

Modiiliin amaci: Karmasik ve zorlayici problemlerin ¢dziimii i¢in yeterli vakit ayirarak

hemen karar vermede aceleci olmamanin 6nemi aktarilir.
Modiil 8: Benlik Saygisi ve Ruh Hali

Hedeflenen etki alani: Olumsuz bilissel semalar ve diisiik benlik saygisi

Temel islev: Bu modiilde ilk alistirmada katilimcilar ile depresyonun belirtileri tizerine
konusulur. Psikoz ile depresyon iliskisi katilimcilara aktarilir ve psikozun ruh hali izerindeki
etkileri tartigilir. Depresyon sirasinda diisiinme bigimlerindeki olumsuz semalar {izerinde
durulur. Bag etme becerilerinin gelistirilmesi amaglanarak islevsel olmayan beceriler yerine
daha islevsel bas etme becerileri 6gretilir. Kisilerin kendi ruh halleri {izerinde farkindalik

olusturup duygudurumu yiikseltmeye yardimei olan bazi egzersizlerin 6grenilmesi saglanir.
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Modiiliin amaci: Depresyon ve diisiik benlik saygisinin iliskisi aktarilir. Ve bu iki duruma
kaynak olusturan islevsel olmayan diistinme big¢imleri gosterilir. Psikoegitim/terapi

programlariyla bu durumun diizeltebilecegine isaret edilir.
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Sekil 1: Calisma Akis Semasi




3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS 25) programu ile yapildi.
Uygulanan biitiin testlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmistir. Sosyo-demografik ve
klinik ozelliklere iliskin verilerin incelenmesi i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmuastir.
Sosyodemografik veriler icerisinde bulanan kategorik degiskenler ki-kare testi ile, siirekli
degiskenler ise normallik sayiltis1 saglanmadigi i¢in non-parametrik Mann Whitney-U testi ile
karsilagtirtlmistir. Miidahale programi oOncesi deney ve Kkontrol grubunun Kklinik ve
noropsikolojik testlerden aldiklar1 6n test puanlarmin gruplar arasi karsilastirilmasinda

normallik sayiltist saglanmadigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmigtir

Metakognitif Egitim Programinimn etkililigini incelemek amaciyla 2x2 Tekrarli Olgiimlerde
Karma Desenli Varyans Analizi (ANOVA) kullanildi. Katilimci-aras1 (denekler arasi) faktor
olarak, hasta deney ve kontrol grubu kullanildi. Katilimci-i¢i (denekler ici) faktdr olarak ise,
Ol¢iim yapilan zaman (6n test ve son test) kullanildi. Bu analiz ile deney ve kontrol grubunda
(Metakognitif egitim grubu ve kontrol grubu) zamana bagli (6n test ve son test) olarak incelenen
faktorlerin anlamhi farklilik gosterip gostermedigi test edildi. Deney ve kontrol grubuna ait
sosyodemografik verilerin incelenmesi i¢in yapilan Mann-Witney u ve Ki-kare analizlerinde
egitim yilinda anlaml farklilik bulundu. Cok degiskenli analiz ANOVA’da tekrarlar arasindaki
etkili karistiric1 degisken olan toplam egitim yili kovaryans olarak alindi. Boylelikle analizler

toplam egitim yilinin etkisine gore kontrol edildi.

Analiz sonuglarinda incelenen degiskenler arasinda zaman*grup etkilesim etkisi (interaction
effect) yok ise ve modelden elde edilen artik kareler normal dagiliyorsa bu modelin parametrik
varsayimlar1 sagladig ongoriisii ile 2x2 Tekrarl Olgiimlerde Karma Desenli Varyans Analizi
(ANOVA) testi kullanilmisti. PANSS negatif belirti, siddeti, PANSS genel toplam, RMET,
YDB 6z bildirim ve YDB go6zlemci 6lcegi ANOVA testi ile incelendi.

Parametrik varsayimlarin saglanmadig degiskenler icin ise deney ve kontrol gruplari ayr1 ayri
oOn test ve son testleri analiz edilerek degerlendirildi. Gruplar ikiye ayrildiktan sonra gruplarin
normal dagilip dagilmadig: kontrol edildi. Normal dagilmayan gruplar i¢in logl10 tabaninda
dontistim uyguland1 ve gruplarin normal dagilip dagilmadig: tekrar kontrol edildi. Bu analizde
degiskenler normal dagiliyorsa iliskili 6rneklemler t- test, degilse Wilcoxon test ile analiz
edildi, ¢cok degiskenli analiz modeli kullanilamadigindan karistirici degiskenlerin etkisi bu
analizlerde gosterilememektedir. Wilcoxon testi ile PANNS pozitif belirti siddeti, PANNS
psikopatoloji ve DEZIKO 6lgegi incelendi. Iliskili drneklem t-test ile Calgary sizofrenide
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depresyon 6l¢egi incelendi Noropsikolojik testlerin (KAS ve Digit Span) degerlendirilmesinde
cok degiskenli parametrik model varsayimlari saglandigi icin ANOVA testi ile analiz edildi.

3.8.Arastrmanin Simirhhklar

Bu arastirma Mayis 2022 ve Mayis 2023 aylar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Anabilim dali Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’ne basvuran
Sizofreni veya Sizoaffektif Bozukluk tanisi almis hastalarla yapildi. Calisma 6rneklemi ayaktan
hasta popiilasyonundan olusmaktadir. Sosyodemografik veri formu, diigiince bozuklugu
Olgekleri ve Calgary Sizofrenide Depresyon Ol¢eginin bireysel beyana dayanmasi sebebi ile
dogrulugu veya yanlish@ bir smirliliktir. Orneklemin g¢ogunlukla erkeklerden olusmasi
sonuglarin kadin hastalara genellenemeyecek olmasina neden olabilir. Kontrol grubunda MKE
gibi hedef odakli bir miidahale programinin kullanilmamasi ¢alismada yanlilik olusturmus

olabilir.

Testlerin uygulama siirelerinin uzunlugu, dikkat eksikligi ve isteksizlik, son testte ayni
Olgeklerin 6nceden uygulanmasma bagli Olgiim hatasi ihtimali ile aragtirmada olgekleri
uygulayan kisi ile egitimcinin ayni olmasi siirlilik olusturmaktadir. Ayrica MKE programinin
8 hafta olmasi ve her hafta diizenli katilim gerektirmesi arastirmaya katilimcilarin gonilli
olmasini zorlastirarak hedeflenen Ornekleme ulasilmasinda sinirlilik yaratmaktadir. Katilan
hastalarin da zaman zaman isteksizlik yasamasina, 6zel yasam ve hastalik siirecleriyle ilgili
gelismelerden dolayr programi yarida birakmak zorunda kalmasiyla son test verilerinin
alinamamasi sonucunda katilimci kaybimin olusmasi g¢alismanin basarili sonuglanmasini

giiclestirmistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma igin 23/02/2022 tarihinde 7000-GOA protokol numarali 2022/07-12 karar
numarasi ile Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan onay alindi.

Aragtirmaya katilan hasta ve bakim verenlerden yazili onam formu ile onam alindu.
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4 BULGULAR
4.1 Demografik ve Klinik Ozellikler

4.1.1 Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 3: Tiim Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

N(61) % Ort. *S.S Min-Max Medyan
Cinsiyet Kadin 21 (%34.4)
Erkek 40 (%65.6)
Adres Kirsal 8 (%13.1)
Kentsel 53 (%86.9)
Yas 44,93 +10.52 | 21-66 46.00
BKI 27.99+5.78 | 18.99 -127.18
49.53
Toplam Egitim 11.84 +£4.35 12.00
5-20
Yili
. Evli/iliskisi var 15 (%24.6)
Medeni Durum =0 o 46 (%75.4)
Son 6 Ay | Calisiyor 11 (%18.0)
gilzr:; Calismiyor 50 (%82.0)
ilkdgretim 20 (%32.8)
Egitim Durumu | Lise 20 (%32.8)
Yiksekogrenim 21 (%34.4)
Hastalik 24.39 +8.38 12 -52 22.00
Baslangig Yasi
Hastalik Suresi 19.00 +£10.48 3-45 20.10
Tedavisiz Gegen 14.15 +46.52 14.15
Psikoz ~ Suresi 0-336
(Ay)
Alkol Var 10 (%16.4)
Yok 51 (%83.6)
Sigara Var 30 (%49.2)
Yok 31 (%50.8)

BKI: Beden Kitle Indeksi, Ort: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Calismaya 61 sizofreni tanili hasta alindi. Orneklem 21 kisi Metakognitif Egitim Programi
uygulanan grup ve 40 kontrol grubu olmak tizere 2 gruba ayrildi. Hasta grubu 21 (%34.4) kadin
ve 40 (%65.6) erkek hastadan olustu. Calismaya alinan hastalarin 8’1 (%13.1) kirsalda, 53’
(%86.9) kentsel bolgede yasamaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi 44.93, beden kitle endeksi
27.99 ve toplam egitim yil1 ortalamasi1 11.84°tii. Hastalarin 39’u (%63.9) bekar, 1’inin (%1.6)
iliskisi var, 14’1 (%23.0) evli, 1’1 (%1.6) esini kaybetmis ve 6’s1 (%9.8) esinden ayrilmusti.
Hasta grubunun 20’si (%32.8) ilkogretimden, 20’si (%32.8) liseden, 4’i (%6.6)
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yiiksekokuldan, 14’ (%23.0) lisans egitiminden, 3’ (%4.9) lisansiistii egitimden mezun
olmustu. Hasta grubunun 11°i (%18.0) son 6 ayda c¢alismis, 50’1 (%82.0) ¢alismamisti. Hasta
grubunun 51’inde (%83.6) alkol kullanimi mevcut degilken, 8’1 (%13.1) nadiren, 2’si (%3.3)
siklikla kullanmaktadir. Hastalarin 30°u (%49.2) sigara kullanirken 31’1 (%50.8) sigara

kullanmamaktadir. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir.
4.1.2 Miidahale ve Kontrol Grubu Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismada 61 sizofreni tanili hasta 21 kisi Metakognitif Egitim Programi uygulanan grup ve
40 kisi kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Tablo 4 ve 5’te miidahale ve kontrol
grubunun sosyodemografik ve klinik o6zelliklerine iliskin dagilimlar ve istatistiksel analiz
sonuglart goriilmektedir. Ki-kare analizi sonuglar1 Tablo 4’te, Mann Whitney U analizi

sonuclar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 4

Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri 1

Metakognitif Kontrol

_ ) Toplam

Sosyodemografik Veriler Egitim Grubu Grubu (N=61) %2 p
(N=21) (N=40) -

N % N % N %

o Kadin 4 190 17 425 21 344
Cinsiyet 3.355 .067

Erkek 17 81.0 23 57.5 40 65.6

k6 gretim 4 190 16 400 20 328

Egitim Durumu )

Lise 6 28.6 14 35.0 20 328 5.016 .081

Yiiksekogrenim 11 52.4 10 25.0 21 34.4

Medeni Durum  Bekar 18 85.7 28 70.0 46 75.4
. 1834 176

Evli/Iliskisi var 3 14.3 12 30.0 15 24.6

Calisma Durumu  Calisiyor 6 28.6 5 12.5 11 18.0
(son 6 ay) 2406 .164

Calismiyor 15 71.4 35 87.5 50 82.0

Ailesel Ozellik Yok 16 76.2 37 92.5 53 86.9
(sizofreni) 3.215 110

Var 5 23.85 3 7.5 8 13.1

N: Hasta sayisi, x 2: Pearson Chi-Square, p: Anlamlilik diizeyi, *p<0.05
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MKE uygulanan grup 4’i kadin (%19.0), 17’si erkek (%81.0) hastadan olusmaktadir. Kontrol
grubunun 17’°si kadin (%90.5), 23’10 erkek (%57.5) hastadan olusmaktadir. Gruplar arasi
cinsiyet dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi, [x2 (1) = 3.355; p=
0.067].

MKE uygulanan grubun 4’1 (%19.0) ilkdgretim, 6’s1 (%28.6) lise, 11°1 (%52.4) ise yliksek
Ogrenim mezunu; kontrol grubunun 16’s1 (%40) ilkogretim, 14’1 (%35.0) lise, 10°u (%25.0)
ise yliksek 6grenim mezunudur. Gruplar aras1 egitim durumu dagilimlarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmadi, [¥2 (1) = 5.016; p= 0.081].

Medeni durumlaria gére MKE uygulanan grubunun 18’1 (%85.7) bekar, 3’1 (%14.3) evli veya
iliskisi vardi; kontrol grubunun ise 28’1 (%70.0) bekar, 12’si (%30.0) ise evli veya iligkisi vardi.
Gruplar arast medeni durum dagilimlart incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmad, [¥2 (1) = 1.834; p=0.176].

Calisma durumlarma gére MKE uygulanan grubun 6’s1 (%28.6) son 6 ay icinde ¢aligmakta
olup, 15’1 (%71.4) caligmamaktadir. Kontrol grubunda ise hastalarin 5’1 (%12.5) ¢alismakta
olup, 35’1 (%87.5) ¢alismamaktadir. Gruplar arasi ¢alisma durumu dagilimlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmads, [x2 (1) = 2.406; p= 0.164].

MKE uygulanan hastalarin 5’inde (%23.85) ailesel 6zellik (1. Derece akrabalarda sizofreni
tanis1 varlig) goriiliirken, 16’sinda (%76.2) goriilmemektedir. Kontrol grubunda ise hastalarin
3’linde (%7.5) ailesel 6zellik bulundugu, 37’sinde (%92.5) bulunmadigi goriilmektedir. Gruplar
arast dagilimlar ailesel 6zellik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik

gostermedi, [x2 (1) = 3.215; p= 0.110].
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Tablo 5

Katilmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri 2

Betimsel Istatistik Mann-Whitney U
MKE Kontrol MKE Kontrol
Klinik Grubu Grubu Grubu Grubu
Veriler (N=21) (N=40) (N=21) (N=40) U Z p
Ortalama +£ Ortalama + Min Min
MDN MDN
SS SS Max Max
Yas 41.52 46.73
43.00 25-63 48.00 21-66 293.00 -1.93 .054
+10.31 +10.30
Toplam
- 13.67 10.88
Egitim 15.00 7-19  12.00 5-20  260.50 -2.441 .015*
+3.63 +4.43
Yili
Hastalik
Baslangic 22.90 25.18
22.00 14-33 22.00 12-52 396.00 -.365 715
Yasi +5.40 +9.57
Hastalik
17.57 21.43
Siires; 17.00 3-32 19.50 5-45 336.50 -1.27 204
uresl +10.06 +10.57
11.71 15.43
TPS 2.00 0-120 1.00 0-336 314.50 -1.65 .099

+27.26 +54.26

MKE: Metakognitif Egitim, TPS: Tedavisiz Geg¢en Psikoz Siiresi (ay), SS: Standart sapma, N: Hasta
sayisi, MDN: Medyan, Min-Max: Minimum-Maksimum, U: Mann-Whitney U, p: Anlamlilik diizeyi,

*p<0.05

MKE egitim programi uygulanan sizofreni hastalarinin yas ortalamalarinin 41.52 (+£10.31)

oldugu, kontrol grubunun yas ortalamasinin ise 46.73 (£10.30) oldugu belirlendi. Non-

parametrik Mann-Whitney U testi sonucunda MKE uygulanan grup (mdn:43.00) ve kontrol
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grubu (mdn: 48.00) arasinda yas dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi, (U= 293.00, z=-1.93, p=0.054).

Toplam egitim alinan siire agisindan degerlendirildiginde, MKE uygulanan grubun egitim y1l1
ortalamasi 13.67 (£3.63) iken kontrol grubunun ortalama egitim siiresi 10.88 (£4.43) olarak
saptandi. MKE uygulanan grup (mdn:15.00) ve kontrol grubu (mdn:12.00) dagilimlari toplam
egitim alinan siire bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gosterdi, (U=
260.50, z=-2.441, p=0.015%).

Gruplar arasi1 diger 6zellikler bakimindan MKE uygulanan sizofreni hastalarinin ortalama
hastalik baslangi¢ yas1t 22.90 (+5.40, mdn:22.00), ortalama hastalik siiresi 17.57 (£10.06,
mdn:17.00) yil, tedavisiz gegen psikoz siiresi ise ortalama 11.71 (+27.26, mdn:2.00) aydir.
Kontrol grubu hastalarinda ise ortalama hastalik baslangi¢ yas1 25.18 (£9.57, mdn:22.00) ,
ortalama hastalik siiresi 21.43 (£10.57, mdn:19.50) yil, bu grupta tedavisiz gegen psikoz siiresi
ise 15.43 (£54.26, mdn:1.00) ay olarak saptandi.

Gruplar arasi farkliliklar incelendiginde, hastalik baslangi¢ yas1 (U= 396.00, z=-.365, p=0.715),
hastalik siiresi (U= 336.50, z=-1.27, p=0.204) ve Tedavisiz ge¢en psikoz siiresi (U=314.50, z=-
1.65, p=0.099) dagilimlarina gore gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik tasiyan bir farklilik

saptanmadi.

Metakognitif miidahale programi dncesi deney ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik
toplam egitim yili (U= 260.50, p=0.015) agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Miidahale programinin etkinligine
dair yapilacak analizlerde bu degiskenlerde tespit edilen farklilik kontrol edilerek toplam egitim

yil1 degiskeni kovaryans olarak alindu.
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4.1.3 Miidahale ve Kontrol Grubunun MKE Oncesi Profili

Miidahale programi 6ncesi deney ve kontrol grubunun klinik ve ndropsikolojik testlerden

aldiklart 6n test puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi igin Mann-Whitney U testi

kullanilmustir. Klinik dlgekler Tablo 6°da, Noropsikolojik Olgekler Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 6
Deney ve Kontrol Grubunun Klinik Olcekler i¢in Metakognitif Miidahale Program: Oncesi On
T est Karsilastirmast
MKE KNT On Test
v o s Ort. Ort. £S5
Klinik Olgekler u z p
+SS
12.24 12.42 356.000 -0.684 .494
PANNS Pozitif 0.49
+6.41 +5.13
14.19 15.68 321.500 -1.231 0.218
PANNS Negatif
14.40 15.29
28.57 29.42 338.500 -0.960 0.337
PANSS Genel Psikopatoloji
18.27 16.18
55.48 57.66 328.500 -1.117 0.264
PANNS Topl
> Toplam £16.45 +12.67
.. 4.62 5.20 368.000 0.428
Calgary Depresyon Olgegi -0.793
14.22 +3.72
23.10 26.00 350.000 -1.063 0.288
YDB Oz Bildiri
Oz Bildirim £16.93 $12.57
YDB Gozlemci 18.55 27.44 187.000 -2.743 0.006*
+15.21 +12.59
DEZIKO 9.76 7.98 302.500 -1.789 0.074
+4.15 +3.83
17.33  16.05 374.000 -0.700 0.484
RMET
14.88 +4.89

MKE: Metakognitif Egitim Grubu, KNT: Kontrol Grubu, Ort: ortalama, SS: Standart sapma:, U:
Mann-Whitney U, p: Anlamlilik diizeyi, *p<0.05
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PANSS pozitif belirtiler 6n test ortalama puant MKE Programi uygulanan grup icin X=12.24
(£6.41), kontrol grubu i¢in X=12.42 (£5.13) bulundu. Mann-Whitney U testi sonucuna gore
deney ve kontrol gruplari arasinda PANSS pozitif 6n test puanlar igin istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 saptandi, (U=356.00, z=-0.684, p=0.494).

PANSS negatif belirtiler 6n test ortalama puant MKE Programi uygulanan grup icin X=14.19
(£4.40), kontrol grubu igin X=15.68 (£5.29) bulundu. Mann-Whitney U sonucuna gore,
gruplarin PANSS negatif 6n test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptandi, (U=321.500, z=--0.684, p=0.494).

PANSS genel psikopatoloji on test ortalama puant MKE Programi uygulanan grup igin X=28.5
(£8.27), kontrol grubu igin X=29.42 (£6.18) bulundu. Mann-Whitney U sonucuna gore,
gruplarin PANSS genel psikopatoloji 6n test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptandi, (U=338.500, z=-0.960, p=0.337) .

PANSS toplam 6n test ortalama puant MKE Programi uygulanan grup i¢in X=55.48 (£16.45),
kontrol grubu igin X=57.66 (+12.67) bulundu. Mann-Whitney U sonucu, gruplarin PANSS
toplam On test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi, (
U=328.500, z=-1.117, p=0.264).

Calgary 6n test ortalama puan1 MKE Programi uygulanan grup igin X=4.62 (+4.22) kontrol
grubu igin X=5.20 (+3.72) bulundu. Mann-Whitney U sonucuna gore gruplarin Calgary 6n test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptandi, (U=368.000, z=-
0.793, p=0.428).

YDB 6z bildirim 6n test ortalama puan1 MKE Programi uygulanan grup igin X=23.10 (+16.93),
kontrol grubu i¢in X=26.00 (+12.57) bulundu. Mann-Whitney U sonucuna gére, gruplarin YDB
0z bildirim 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptandi,
(U=350.000, z=-1.063, p=0.288).

YDB gozlemci 6n test ortalama puant MKE Programi uygulanan grup i¢in X=18.55 (£15.21),
kontrol grubu igin X=27.44 (£12.59) bulundu. Mann-Whitney U sonucuna gére, gruplarin
YDB gozlemci 6n test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi,
(U=187.000, z=-2.743, p=0.006).

DEZIKO toplam 6n test ortalama puan1 MKE Programi uygulanan grup i¢in X=9.76 (+4.15),
kontrol grubu igin X=7.98 (+3.83) bulundu. Mann-Whitney U sonucuna gore, gruplarin
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DEZIKO 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmadig1 saptandi,

(U=302.500, z=-1.789, p=0.074).

RMET 6n test ortalama puani MKE Programi uygulanan grup igin X=17.33 (+4.88), kontrol
grubu i¢in X=16.05 (+4.89) bulundu. Mann-Whitney U soncuna gore, gruplarin RMET 6n test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptandi, (U=374.000, z=-
0.700, p=0.484).

Metakognitif miidahale programi 6ncesi deney ve kontrol grubunun klinik 6l¢timlerinin 6n test
uygulamasinda aldiklar1 puan ortalamalar1 ve gruplar arasi farklilik olup olmadigi
incelendiginde YDB gozlemci oOlgeginde gruplar arast on test puanlarinin birbirinden
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigir goriildii, (U=302.500, z=-1.789, p=0.074).
Diger klinik 6lgeklerin 6n test puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma yoktur. Sonug¢ olarak deney ve kontrol grubunun O6l¢lim araglar icin birbiriyle

homojen yapida oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 7

Deney ve Kontrol Grubunun Noropsikolojik Testler i¢in Metakognitif Miidahale Programi
Oncesi On Test Karsilastirmasi

MKE KNT On Test
. . .. Ort. Ort. £SS
Noropsikolojik Testler v z p
+SS
11.67 9.45
Digit Span Testi 260.500 -2.43 .015*
+3.58 +3.30
7.33 5.65
Digit Span 6n-sayim 229.500 -2.94 .003*
+1.93 +2.09
5.33 3.85
Digit Span geri-sayim 210.000 -3.25 .001*
+1.53 +1.51
30.19 22.40
0 ; 5 ; 271.000 -2.26 .024%*
Kontrolli Kelime Cagrisim Testi +176 #1137

MKE: Metakognitif Egitim Grubu, KNT: Kontrol Grubu, Ort: ortalama, SS: Standart sapma:, U:
Mann-Whitney U, p: Anlamlilik diizeyi, *p<0.05

Digit Span 6n test ortalama puant MKE Programi uygulanan grup i¢in X=11.67 (+3.58), kontrol
grubu i¢in X=9.45 (+3.30) bulundu. Mann-Whitney U sonucuna gore, gruplarin Digit Span 6n
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi, U=260.500, z=-
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2.43, p=.015). Digit Span 6n-sayim on test ortalama puant MKE Programi1 uygulanan grup i¢in
X=7.33 (£1.93), kontrol grubu igin X=5.65 (+2.09) bulundu. Mann-Whitney U sonucuna gore,
gruplarin Digit Span 6n-sayim On test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptandi, (U=229.500, z=-2.94, p=0.003*). Digit Span geri-sayim On test ortalama puani
MKE Programi uygulanan grup igin X=5.33 (£1.53), kontrol grubu i¢in X=3.85 (x1.51) bulundu.
Mann-Whitney U sonucuna gore, gruplarin Digit Span geri-sayim 6n test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi, (U=210.000, z=-3.25, p=0.001%).
Kontrollii Kelime Cagrisim &n test ortalama puant MKE Programi uygulanan grup igin X=30.19
(x1.76), kontrol grubu icin X=22.40 (£11.37) bulundu. Mann-Whitney U sonucu, gruplarin
Kontrollii Kelime Cagrisim 6n test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu saptandi, (U=271.000, z=-2.26, p=0.024) .

Metakognitif miidahale programi o6ncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan néropsikolojik
testlerin On test uygulamasinda aldiklar1 puan ortalamalar1 ve gruplar arasi farklilik olup
olmadigi incelendiginde tiim noropsikolojik testler i¢in gruplarin birbirlerinden istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde farklilik gosterdigi goriildii. Sonug olarak deney ve kontrol grubunun
Ol¢lim araglar1 i¢in birbiriyle homojen yapida olmadigi ve noropsikolojik 6l¢iim agisindan

farklilik olusturdugu sdylenebilmektedir.

4.2 Metakognitif Egitim Programinin Etkisine Iliskin Analizler

Metakognitif Egitim Programinin etkililigini incelemek amaciyla yapilan analizler i¢in;
PANNS negatif belirti siddeti, PANNS genel toplam, RMET, YDB 6z bildirim ve YDB
gozlemci 6lgegi ANOVA testi ile PANNS pozitif belirti siddeti, PANNS psikopatoloji ve
DEZIKO 6lgegi Wilcoxon testi ile, Calgary Sizofrenide Depresyon dlgegi Iliskili Orneklemler
t-testi ile analiz edildi. ANOVA testi sonuglar1 Tablo 8’de, Wilcoxon testi sonuglar1 Tablo 9°da,

t-tesi sonuglar1 Tablo 10’da sunulmustur.
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4.2.1 Klinik Ozelliklerin Degerlendirmesi
Tablo 8

Metakognitif Egitim Programi Uygulanan Grup ile Kontrol Grubunun Olgeklerden Aldiklar:
Puanlarin 2x2 Tekrarli Ol¢iimler Karma Desenli Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar:

KLINiK OLCEK
VERILERI On test son test F P
Ort. 5§ Ort. 5§
MKE 14.19 13.62
PANNS +4.40 +3.98 .454*
.570
Negatif Knt 15.68 15.29 122%*
1+5.29 +6.14
PANNS MKE 55.48 53.86
Genel +16.45 +15.90 .287%
1.156
Toplam Knt 57.66 57.03 .148%*
+12.67 +15.53
MKE 17.33 17.86
RMET 14.88 +4.45 .430*
.631
Knt 16.05 16.86 464**
+4.89 +5.99
VDB ME 23.10 20.33
+16.93 +13.65 526*
Oz Bildirim .406
Knt 26.00 25.08 .920%*
+12.57 +13.12
YDB ME 18.55 19.55
Gozlemci +15.21 +16.80 .118*
2.547
Knt 27.44 24.14 .070%*
+12.59 +11.87

MKE: Metakognitif Egitim grubu, Knt: Kontrol grubu, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA
testi, p: Anlamlilik diizeyi,

*6n test-son test tekrarlar arasi fark, anlamlilik p<0.05

** egitim y1l1 kontrol degiskeni

PANSS negatif belirti siddeti, PANNS genel toplam, RMET, YDB 6z bildirim ve YDB

gozlemci Olcegi icin ¢ok degiskenli parametrik model varsayimlar1 saglandi. Bu varsayim
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kontroliinde etkilesim etkisi olmadigi ve modelin artiklarinin normal dagildigi goriilmiistiir.

Buna gore ¢ok degiskenli analiz modeli ANOVA sonuglari degerlendirildi.

Hastalarin PANNS negatif belirti siddetinde grup ve zamana bagli bir farklilasma olup
olmadigini test etmek igin 2 (Miidahale x Kontrol) X 2 (On test x Son test) Karma ANOVA
uygulandi. Iki farkli zamanda dlgiilen PANSS negatif belirti alt dlgegi puaninin Metakognitif
Egitim Programi miidahale etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmadi [F(1 52 = .570, p=.454,
N2=.011]. Tekrarlar arasi1 etki ve gruplar arasi etkinin de anlamli olmadig1 goriildii. Diger bir
ifadeyle, Metakognitif egitim programi uygulanan grup ve kontrol grubunun PANSS negatif
belirti alt dlgegi puani On testten son teste degisimleri arasinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Yapilan tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA testinin sonucuna
gore PANNS toplam puanlarinda 6n test-son test X deney-kontrol grubu etkilesiminde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi [F1,52) = 1.156 , p =287, n2=022]. Dolayisiyla
metakognitif egitim programi uygulanan grup ve kontrol grubunun PANSS toplam puanlarinin

oOn testten son teste degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sosyal Bilis ve zihin kuranmi yeteneginin bir alt becerisi olan kompleks duygulari okumak i¢in
uygulanan goézlerden zihin okuma testi RMET 0l¢egi icin 2 farkli zamanda yapilan tekrarl
Olglimler ANOVA testinin sonucuna gore Metakognitif Egitim Programi miidahale etkisi
istatiksel olarak anlamli bulunmadi [F @57y = .631, p=430, n2=.11]. Diger bir ifadeyle,
Metakognitif egitim programi uygulanan grup ve kontrol grubunun RMET 6l¢egi puani 6n
testten son teste degisimleri arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmada.

Sizofreni hastalarinda yapisal diislince bozuklugunu saptamak amaciyla uygulanan YDB
testinin 6z bildirim ve gézlemci formu skorlarini analiz etmek i¢in tekrarli 6lglimlerde ANOVA
testi uygulandi. Iki farkli zamanda &lgiilen YDB 6z bildirim puanlarinda grup ve zaman ortak
etkileri istatiksel olarak anlamli bulunmadi [F157)= .406 , p =.526, n12=007]. Ay sekilde iki
farkl1 zamanda 6l¢iilen YDB gozlemci puanlarinda da grup ve zaman ortak etkileri istatiksel
olarak anlamli bulunmadi [F1,43) = 2.547 , p =.118, n2=056].Dolayisiyla Metakognitif egitim
programi uygulanan grup ve kontrol grubunun YDB 6z bildirim ve YDB gozlemci puanlarinin

On testten son teste degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Buna gore PANNS negatif belirti siddeti, PANNS genel topla, RMET, YDB 6z bildirim ve

YDB gozlemci puanlan i¢in metakognitif egitim programi uygulanan grubun ve kontrol
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grubunun On-testten son-teste degisimleri arasinda miidahale programi etkisinin anlamli bir

farklilik olusturmadig goriilmektedir.

Tablo 9

Metakognitif Egitim Programi Uygulanan Grup ile Kontrol Grubunun Olgeklerden Aldiklar:
Puanlarin Non-Parametrik Wilcoxon Testi Sonuclart

Betimleyici .
. WILCOXON
Istatistikler
Klinik Olgek Verileri on test son test on test son test Z p
Ort. Ort. 5§ , .
d d Min- Min-
+SS MDN MDN
Max Max

MKE 12.24 11.81
10.00 5-31 10.00 4-33 -1.544 123

PANNS +6.41 +6.40
Pozitif Knt 12.42 11.89
1242 728  11.89 129  -602  .547
+5.13 +5.21
PANSS MKE 28.57 28.10
2700 1653 2700 1954 -1.389  .165
Genel +8.27 +7.88
Psikopatoloji  Knt 29.42 29.31 -.163
29.00 19-45 28.00 18-46 .871
+6.18 +7.79

MKE 9.76 11.57
11.00 0-15 12.00 4-22 -2.317 .021*

+4.15  $3.75
DEZiKO
Knt 7.98 8.18
gso 015  9.00 015  -1.153  .249
+3.83  $4.40

MKE: Metakognitif Egitim, Knt: Kontrol grubu, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, MDN: Medyan,
Min-Max: Minimum-Maksimum, p: Anlamlilik diizeyi, *p=<0.05

PANSS pozitif belirti siddeti, PANNS genel psikopatoloji ve DEZIKO &lgegi igin ¢ok
degiskenli parametrik model varsayimlar1 saglanmadi. Bu varsayim kontroliinde etkilesim
etkisi olmadig1 fakat modelin artiklarinin normal dagilmadig goriildii. Dolayisiyla gruplar ikiye
ayrildiktan sonra gruplarin normal dagilip dagilmadig: kontrol edildi. Analiz sonucunda normal

dagilima uygun olmadigi belirlenen degiskenler non-parametrik Wilcoxon testi ile analiz edildi.

43



Gruplar arasi farklilagmalar incelendiginde PANNS pozitif belirti siddeti agisindan MKE
uygulanan grubun 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi, (z = -1.54; p <.123). Kontrol grubunun PANNS pozitif belirti siddeti agisindan 6n
test ve son test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma saptanmadi, (z = -

.602; p <.547).

PANNS genel psikopatoloji puanlar1 incelendiginde MKE uygulanan grubun (z =-1.389; p <.
165) ve kontrol grubunun (z = -.163; p < .871) 0n test ve son test puanlarinin birbirinden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriildii.

Buna gore PANNS pozitif belirti siddet ve PANNS genel psikopatoloji puanlart igin
metakognitif egitim programi uygulanan grubun ve kontrol grubunun On-testten son-teste

degisimleri arasinda miidahale programi etkisinin anlamli bir farklilik olusturmadig: gorildii.

Sosyal bilis ve zihin kurami yeteneklerini &lgen DEZIKO puanlar1 incelendiginde MKE
uygulanan grubun On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi, (z = -2.317; p=.021). Kontrol grubunun o6n test ve son test puanlari arasinda

birbirinden anlamli bir farklilasma olmadig1 saptandi, (z = -1.153; p <.249).

Sekil 2 : Gruplarin DEZIKO Puanlarinda Degisimi Gosteren Cizgi Grafigi

DEZiIK Puanlari Degigimi
11.0

105

100

MKE uygulanan grup

95
e Kaontrol grubu

Ortalama

a0

Dezikd éntest Dezikd sontest

Metakognitif egitim alan miidahale grubunun Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO)
puanlarinin zamana bagli 6l¢iimiinde saptanan anlamh fark ¢izgi grafigi ile gosterilmektedir.
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Deney grubunun 0n test-son test puanlari arasinda goriilen artis dolayisiyla metakognitif
miidahalenin bu alanda islevsel oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun 6n test-son test

puanlarinda artis oldugu goriilse de bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 10

Metakognitif Egitim Programi Uygulanan Grup ile Kontrol Grubunun Olgeklerden Aldiklar:
Puanlarin [liskili Orneklem t-testi Sonuclar

. MKE KONTROL
Klinik Olgek Veri
Grubu Grubu t p

CALGARY - 5.20
On-Test Ort SS 4.62 +4.23 2.496 .021%*

Sizofrenide 1+3.72

Depresyon Ort 5.58
N Son-Test 2.38 +2.31 -.659 514

Olcegi SS +4.45

MKE: Metakognitif Egitim, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, t: iliskili 6rneklem t-test, p: Anlamlilik
diizeyi, *p=<0.05

Calgary sizofrenide depresyon olgegi icin ¢ok degiskenli parametrik model varsayimlari
saglanmadi. Bu varsayim kontroliinde etkilesim etkisi olmadigi fakat modelin artiklarinin
normal dagilmadig goriildii. Dolayisiyla gruplar ikiye ayrildiktan sonra gruplarin normal
dagilip dagilmadigi kontrol edildi. Analiz sonucunda normal dagilima uygun oldugu belirlenen

degisken iligkili 6rneklemler t-testi ile analiz edildi.

Metakognitif egitim programi uygulanan grup Calgary on test ortalamas1 4.62 (SS=4.23) iken,
son test ortalamas1 2.38 (SS=2.31) olarak bulundu. Yapilan iligkili 6rneklem t-testi sonucuna
gbre metakognitif egitim deney grubunun On test ve son test puanlarinin birbirinden anlamli

diizeyde farklilastig1 saptands, (t(1,20) = 2.496, p =.021).

Metakognitif egitim programi uygulanmayan kontrol grubunun Calgary 6n test ortalamasi 5.20
(SS=3.72) iken, son test ortalamas1 5.58 (SS=4.45) olarak bulundu. iliskili érneklem t-testi
sonucu incelendiginde kontrol grubunun 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir

farklilagma goriilmedi, ( t(139) =-.659, p =.514).
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Sekil 3 : Gruplarin Calgary Depresyon Olgegi Puanlarinda Degisimi Gosteren Cizgi Grafigi

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegdi Puanlari Degisimi

—

== MKE uygulanan grup
= K ontrol grubu

Ortalama

Calgary éntest Calgary sontest

Metakognitif egitim alan miidahale grubunun Calgary depresyon 6l¢egi puanlarinin zamana
bagli dl¢limiinde saptanan anlamli fark ¢izgi grafigi ile gosterilmektedir. Deney grubunun 6n
test-son test puanlar1 arasinda goriilen azalma dolayisiyla metakognitif miidahalenin bu alanda
islevsel oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun on test-son test puanlarinda artis oldugu

goriilse de bu artis istatistiksel olarak anlamli degildir.
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4.3.2. Noropsikolojik Testlerin Degerlendirilmesi

Noropsikolojik testlerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan ¢ok degiskenli analiz modeli ANOVA

sonuclar1 Tablo 11°de sunulmaktadir.

Tablo 11

Metakognitif Egitim Programi Uygulanan Grup ile Kontrol Grubunun Néropsikolojik Test
Puanlarimn 2x2 Tekrarl Olciimler Karma Desenli Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclart

NOROPSIKOLOJIK

OLGEK VERILERI On Test Son Test F P
Ort. £5S Ort. £5S
MKE 11.67 12.57
.. *
DIGIT SPAN +3.58 $3.16 361 .550
Knt 9.45 9.58 .582%*
+3.30 +3.39
DIGITSPAN  MKE 7.33 7.14
6n-sayim +1.93 +2.15 1768 .186*
Knt 5.65 5.70 .888**
+2.09 +1.91
DIGITSPAN  MKE 5.33 5.43
geri-sayim +1.53 +1.43 N .152%
Knt 3.85 3.85 .391**
+1.51 +1.82
Kontrollt ME 30.19 37.71
Kelime +1.76 +14.19 163 .688*
Knt 22.40 23.65 .794%*

Gagrigim Testi +11.37 +10.99

MKE: Metakognitif Egitim grubu, Knt: Kontrol grubu, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, F: ANOVA
testi, p: Anlamlilik diizeyi,

*0n test-son test tekrarlar arasi fark, anlamlilik p<0.05

** egitim yili kontrol degiskeni

Yapilan tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA testinin sonucuna gore iki farkli zamanda o6lgiilen Digit
Span dlgegi toplam puanlarinda [Fas7) = .361 , p =550, n2=006], Digit Span On-sayim
puanlarinda [Fas7) = 1.790, p =186, n2=030], Digit Span geri-sayim puanlarinda [F( s7)
=2.107, p =.152, n2=036] ve KAS testi puanlarinda [F(1 57y =.163 , p =.688, 12=.003] 06n test-
son test X deney-kontrol grubu etkilesiminde Metakognitif Egitim Programi miidahale etkisi
istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Dolayisiyla bellek, yiiritiicii islevler ve dikkatin
stirdiiriilmesi gibi biligsel alanlar1 dlgen Digit Span ve KAS puanlarinda metakognitif egitim
programi uygulanan grup ve kontrol grubunun 6n testten son teste degisimleri arasinda anlaml

farklilik saptanmadi. (p>.05)
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Buna gore Digit Span ve KAS puanlari i¢in metakognitif egitim programi uygulanan grubun ve
kontrol grubunun 6n-testten son-teste degisimleri arasinda miidahale programi etkisinin anlamli

bir farklilik olusturmadigi goriilmektedir.

4.2.3. Metakognitif Egitim Programinin PANSS Toplam Puam Uzerinde Etkinligi

Miidahale programi uygulanan deney grubunun PANSS toplam puanlar {izerinden programa
yanit verip vermedikleri incelendiginde; deney grubunun PANSS 6l¢egi toplam puan iizerinden
On test ve son test verileri arasinda beklenen degisimin %25 in altinda kalarak %2.91 diizeyinde
bir azalma gosterdigi saptandi. Deney grubunda her bir katilimciya ait bireysel degisim
incelendiginde PANSS sizofrenide hastalik belirtileri dlgegi icin miidahale programinin higbir
katilimcida 6n test- son test puanlari arasinda %25 veya iistiinde bir puan degisimiyle yanit
olusturmadigi saptandi. PANSS toplam puanda her bir katilimci igin yilizdelik degisimler Tablo
9’de gosterilmektedir.

Tablo 12
Metakognitif Egitim Grubu (MKE) PANNS Toplam Puan Yiizdelik Degisim

MKE PANSS Toplam Puan | MKE PANSS Toplam Puan | MKE PANSS Toplam Puan
Grubu | Yizdelik Degisimi Grubu | Yuzdelik Degigimi Grubu Yiuzdelik Degigimi
N=21 N=21 N=21

1 %6.521 azalma 8 %10.416 artis 15 %7.142 azalma

2 %4.44 azalma 9 %6.78 azalma 16 %2.27 azalma

3 %8.88 azalma 10 %10.989 azalma 17 %3.96 artig

4 %3.076 azalma 11 %0 18 %2.127 azalma

5 %4.651 azalma 12 %17.647 artig 19 %3.076 azalma

6 %9.09 azalma 13 %4.285 azalma 20 %0

7 %14.285 azalma 14 %4 azalma 21 %2.083 azalma
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5.TARTISMA

Bu arastirmada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dal1 Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’ne bagvuran DSM-V tam 6l¢iitlerine
gore Sizofreni tanist almis hastalarda Metakognitif Egitim Programinin (MKE) diisiince
bozuklugu ve biligsel bozulmaya etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Sizofrenide mevcut ilag
tedavileri ile yiiriitiilen destekleyici terapi yontemleri ve egitim programlari uzun yillardir tercih
edilmektedir. Hastalarda biligsel altyapiy1 merkeze alan Metakognitif Egitim programi (MKE)

literatiirde sizofreni igin etkililigi kanitlanmig bir program olarak bilinmektedir.(72)

Bu arastirmanin temel hipotezi olan metakognitif egitim programinin diisiince bozukluguna
etkisini incelemek i¢in yapilan analizlere baktigimizda, MKE uygulanan deney grubu ve
kontrol grubu hastalarinin YDB 6z bildirim ve YDB go6zlemci testi 6n test-son test puanlari
gruplar arasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 8).
Calismanin metodolojik tasarimi ve katilimci 6zellikleri gibi faktorler hipotezin gecersiz
¢ikmasina neden olabilmektedir. Ilk olarak metakognitif egitimin yarar gdsterebilmesi igin
miidahale programinin siiresinin kisa oldugu diisiiniilebilir. Diisiince bozuklugu karmasik bir
stiregtir ve 8 haftalik bir egitim siiresi ile hastalik iizerinde belirgin bir etki elde etmek zor
olabilir (91). Ayrica egitim programinin i¢erigini ele aldigimizda MKE programinda bireylerin
olaylart anlama, algilama, yorumlama ve anlam yiikleme bi¢cimlerden yola ¢ikarak ¢arpitilmig
ve islevsel olmayan diisiincelerin islevsel olanlariyla degistirilmesi hedef alinmaktadir (92).
Egitim programinda yapisal diisiince bozuklugundaki diisiincelerin iiretilmesi ve organize
edilmesine yonelik spesifik modiiller yer almamaktadir. Dolayisiyla MKE’nin sizofrenide
hedefledigi iyilestirici alan yapisal diisiince bozukluguna yonelik iyilesme saglamak igin
yetersiz olabilir. Verilen egitimin disiince bozuklugunda iyilesme beklenen hastalik
belirtileriyle 6rtiismedigi diisiiniilebilir. Bununla birlikte ¢alismanin bir sinirliligi olarak yapisal
diisiince bozuklugunu 6lgmek i¢in 6n test ve son testte birer adet 6l¢ek kullanilmistir. Diislince
bozuklugunun karmasik yapisini daha genis kapsamda inceleyecek farkli testlerin bir arada
kullanilmasiin uygulanan miidahale programindan beklenen etkiyi dl¢limlemek adina daha
objektif ve gegerli sonuglar sunacagr g6z Oniinde bulundurulmalidir. Sizofrenide
metakokognitif egitimin gruplar arasi ve grup ici 6rneklem se¢imi de sonuglar etkileyen bir
diger kritik faktor olarak belirtilmektedir (93). Bizim ¢alismamizda deney ve kontrol gruplari
arasinda orneklem sayisi esit degildir. Deney grubu miidahale programi 6ncesinde yapilan gii¢

analizi sonucunda belirlenen 6rneklem sayisinin altinda kalmistir. Az sayida orneklem ile
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ylriitiilen ¢aligmalarda hedeflenen etkiye ulasmak giiclesmektedir. Bu smirlilik dolayisiyla bu
caligmada diisiince bozuklugunda hedeflenen iyilestirici etkiye ulasilamamis olunabilir.
Sosyodemografik ozelliklere bakildiginda bu ¢alismada gruplar arasi toplam egitim yilinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu. Deney grubunun toplam egitim yili
kontrol grubuna goére daha yiiksekti. Yapilan bir calismaya gore hastalarda egitim alinan siire
arttikca daha az diislince bozuklugu ve diisiince fakirlesmesi goriildiigii bilinmektedir (94).
Fakat bu bilgi ile tutarsiz olarak deney grubunun egitim seviyesi daha yiiksek olsa da Yapisal
Diisiince Bozuklugu (YDB) Oz bildirim &lgeginde gruplar aras1 anlamli bir farklilik goriilmedi
(Tablo 6). Yani miidahale program1 6ncesi egitim seviyesi yiiksek olan deney grubu ile diisiik
egitim seviyesine sahip kontrol grubu diisiince bozuklugu ag¢isindan birbiri ile esit 6zellikte
gruplardi. Bu calismada kontrol ve deney gruplarindaki katilimci sayilarinin tutarsizligi
literatiirle uygun sonuglar elde edilmemesinde rol oynamis olabilir. Calismada gruplar arasi bir
diger onemli faktor ise cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmasiydi. Bu
farklilasmanin MKE’nin disiince bozuklugunda iyilesme saglamasina bozucu bir etkisi olup
olamayacagina dair literatiir incelemesi yapildiginda cinsiyetin diisiince bozuklugu {izerine olan
etkisinde anlaml1 bir iliski olmadig1 goriildii (95). Dolayisiyla calismamizda gruplar arasi kadin
erkek sayisindaki farklilasmanin diisiince bozuklugunda iyilesme goriilmesine bozucu etki
yaratmadig1 goriilmektedir. Ayrica bizim ¢aligmamizda deney grubundaki sizofreni hastalar
sizofreniye dair farkli semptomlar1 olan karigik bir hasta grubudur. Hastalara uygulanan Yapisal
Diisiince Bozuklugu (YDB) 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puanin 89 oldugu géz 6nilinde
bulunduruldugunda caligmamizin miidahale grubundaki ortalama yapisal diisiince bozuklugu
puaninin bu degerin ¢ok altinda kaldig1 goriilmektedir. Orneklemin baslangigta diisiik yapisal
diisiince bozuklugu seviyelerine sahip bireylerden olustugu diisiiniiliirse, metakognitif egitimin
etkisinin belirginlesmesinin daha zor olabilecegi sonucuna varilabilir. Agirlikli olarak yapisal
diisiince bozuklugu daha yiiksek siddette olan daha genis ¢apli bir 6rneklem grubu ile MKE nin

islevselligini 6lgmenin daha anlamli olacag: diistiniilmektedir.

Yapisal diisiince bozukluklarinda metakognitif egitimin islevselligine dair uluslararasi
literatiirde 1 tane ampirik ¢alismaya ulasilabildi. Bu baglamda yapilan teorik temelli
caligmalarin da kisitli oldugu, diisiince bozuklugunu ele almaya yonelik herhangi bir terapi
caligmasina rastlanmadigi sdylenebilir (14). Yapisal diisiince bozukluguna sahip sizofreni
hastalar1 iliski kurma ve sézel becerinin kisithiligindan dolay: terapétik iliski kurmada zorluk
yasayabilirler. Terapi programlarinin diisiince bozuklugunda yakin bir tarihe kadar

denenmemis olmasinda hastaligin dogas1 geregi terapotik iligki kurmada yasanacak eksikligin
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baskin rol oynadigi diigtiniilebilir (71). Marggraf (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
MKE nin yapisal diisiince bozukluguna ait islevselliginde klinisyenin yaptig1 6l¢timlerde bizim
calismamizda oldugu gibi anlamli bir sonuca ulasilamamustir (70). Yapilan ¢alismada farkli
olarak yapisal diisiince bozuklugunu Ol¢iimlemek tizere mekanik bir cihaz kullanilmistir.
Uygulanan miidahale programu siiresince hastalarin terapi programinda ve giinliik hayatlarinda
konusmalarini kaydeden ve yapisal diisiince bozuklugunu analiz etmek {izere sozel ifadeleri
veriye g¢eviren cihazin Ol¢iim sonuglarma goére anlamli bir farklilasmaya ulasilabilmistir.
Klinisyenin kendisiyle konusan hastay1 dinlerken cihaz ile ayn1 miktarda diisiince bozuklugu
verisini o anda isleyemeyecegi diisiiniilebilir. Ayrica 6rnek gosterilen arastirmada hastalarin
kendi ¢evrelerinde cihaz ile kaydedilmeleri olusabilecek degisimleri daha objektif ve dlgiilebilir
bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu durum klinisyenin uyguladigi 6l¢eklerde istatistiksel olarak
anlamli bulunmayan sonucun cihaz Sl¢lim ydntemiyle analiz edilen sonugla tutarsizligini
gostermektedir (96). Bizim calismamizla tutarli bir sekilde yapisal diisiince bozuklugunda
iyilesme gozlemleyebilmek i¢in 8 haftalik bir miidahale programinin yeterli bir siire
olmayabilecegi hastalarda olusan degisimlerin disardan gozlemlenebilecek kadar anlamli bir
boyuta ulagsmadigi belirtilmektedir. Bununla birlikte bizim ¢alismamizda da klinisyenin 6n ve
son testlerde diisiince bozuklugunda islevsellige dair alabilecegi verilerin kisitli olusu dikkat

cekmektedir.

Arastirmanin ikincil hipotezi olan metakognitif egitim programinin sosyal biligsel bozulmalara
etkisini Ol¢iimlemek icin sosyal bilisi 6lcen Deziké ve RMET testleri kullanildi. MKE
uygulanan deney grubu ve kontrol grubu hastalarinin Dezikd 6lgegi 6n test-son test puanlari
gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (Tablo 9).
Bununla birlikte RMET 6l¢eginin zamana bagl 6l¢iimiinde gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 8).

Dezikd Olcegi sosyal bilisin karmasik zihin kurami becerilerini degerlendirmeye yonelik
gelistirilmis bir 6l¢lim aracidir. Zihin kurami digerlerinin zihinsel temsilleri hakkinda ¢ikarim
yapabilme, niyet, gaf, metafor, ironi, inang, istek gibi zihinsel durumlari anlama becerisidir.
MKE egitimi kapsaminda zihin kurami becerileri genis yer kaplamaktadir. Bizim ¢aligmamizda
da bahsedilen beceriler modiillerle ¢ok tekrarli bir sekilde calisildigr i¢in literatiirle tutarli bir
bi¢cimde hastalarda iyilesme sagladigi goriilmektedir (66). Bu iyilestirici etki gdz Oniinde

bulunduruldugunda MKE ile hastalara verilmesi hedeflenen becerilerin zihin kurami becerileri
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ile ortistiigh gorilmektedir. MKE igerigini inceledigimizde, 6zellikle atfetme ve yiikleme
onyargisi (1. Modiil), empati (4.ve 6. Modiil) becerilerinin ¢alisildig1 modiillerin sosyal bilissel
alan1 destekledigi diisiiniilebilir. Sosyal bilisin énemli bir alt boyutu olan atif yanliliginda
sizofreni hastalari olumlu ya da olumsuz olaylarin kaynagini izlemede bilissel yanlilik
gostererek Ozellikle olumsuz sonuglart diger kisilere atfeder ve bir digerini sug¢lama egilimi
gortlir. MKE’de bu becerinin 6rnek olaylar iizerinden tekrarli bir sekilde calisiimasinin
hastalarin yasanilan duruma yonelik kaynak bulma yargilarimin 6niine ge¢gmede yardimci
oldugu diistiniilmektedir. Empati becerilerinin ¢alisildigi modiiller daha genis kapsamli olup bu
seanslarda 6zellikle birinci ve ikinci dereceden yanlis inang, ironi ve metaforu kavrama, gaf
(paux pas) becerileri tizerinde durulmaktadir. MKE ile sizofreni hastalarinda eksik/kusurlu
calisan bu zihin kurami becerilerinin gelistirildigi goriilmektedir. MKE programinin sizofreni
hastalarinda ¢alisirken siklikla zihin kurami becerileri tizerinde durmasi sonucunda programin
etkililiginin arttirdig1 diistilebilir. MKE programini hazirlayan aragtirmacilara gére hastalar ile
calisilan oturum sayisi ne kadar fazla ise olumlu ¢iktilar iizerinde etkisi o yonde artmaktadir
(97). Ayrica egitim iceriginde bulunan Hemen sonuca varma (2. ve 7. Modiil) ile Inanglari
Degistirme (3. Modiil) konularinda yapilan ¢aligmalarin hastalarda bilissel esnekligi sagladigi
dolayisiyla diizeltilmezlik ve gercekei kanitlara ulagsmadan hiikiim vermenin oniine gegerek
sosyal bilis becerilerine katki sagladigi soylenebilir. Gozlerden Zihin Okuma (RMET) testi ise
icerisinde bulunan 32 tane yiiz gorseli kompleks duygular ve niyetleri resmetmektedir. Bu
sayede duygu tanima ve zihin kurami yeteneginin dlgiimlenmesini saglar. Duygu tanima ve
niyetleri sozel ifadeler olmadan algilayabilme sosyal bilisin bir diger 6nemli alt boyutudur.
Calismamizda MKE’nin Deziko dl¢eginde dlgiilen zihin kurami becerileri dair iyilestirici bir
etkide bulunmasina ragmen duygu tanima becerilerinde yeterli bir islevsellik géstermedi. Bu
durum miidahale programinin sosyal bilisin tiim yonlerine dair yeterli kapsayicilikta olmamasi
ile iligkilendirilebilir. MKE’de duygu tanima becerisinin empati modiillerinde (4&6) sadece 1
boliim halinde ele alinmasinin tekrar ve g¢alisma sayisinin az olmasinin duygu tanima
becerilerinin yeterince dgrenilememesine sebep oldugu diisiiniilmektedir (97). Literatiirde bu
konudaki farkli programlarda MKE programina gore duygulari tanima ve ayirt etme konusunda
yapilan oturumlarin sayica daha fazla oldugu ifade edilmektedir (98). Dolayistyla bu durumun
duygu tanima becerisini gelistirmek icin MKE programi adina bir sinirlilik oldugu ve anlamli
bir etki bulunamamasina neden oldugu diisiiniilebilir. Bununla birlikte bu ¢alismada test
stirecinde sizofreni hastalarina sunulan 32 adet resmin dikkat ve motivasyon siirekliligi i¢in

bozucu etki yarattifi klinik bir degerlendirme olarak goézlemlendi. Bazi hastalarin
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sikildiklarinda testi sonlandirmak adina resimleri yeteri kadar analiz etmeden cevap verme
egiliminde olmalarinin sonu¢ puanlarinda gergekei bir dl¢liime engel olabilecegi goz onilinde
bulundurulabilir. Calismamizda duygu tanima agisindan bir iyilesme gozlenmese de Dezikd
Ol¢eginde anlamli bir iyilesmenin bulunmasi sosyal bilis agirlikli programlarin incelendigi bir
meta-analiz ¢aligmasina géore MKE’nin zihin kurami iizerinde sinirlida olsa anlamli 6l¢iide
etkili olduguna dair diger arastirma bulgulari ile tutarli oldugu goriilmektedir (99). Bu ¢alisma
da MKE’nin zihin kuramu {izerinde etkisi olumlu olmasina ragmen Bora ve ark (2009) bir meta-
analiz ¢alismasinda ifade ettigi iizere yetersiz sayida 6rneklem ile yapilan aragtirmalarda zihin
kurami becerileri daha olumsuz bir profil gostermektedir (61). Dolayisiyla daha biiyiik bir
orneklem ile c¢alisiilmast MKE programinin sizofreni hastalarinda duygu tanimaya dair
islevselligini daha gergekgi sekilde gosterebilir. Bu ¢alismada MKE grubunun toplam egitim
yiliin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek olmasi da sosyal bilis iizerinde iyilestirici
etkiyi arttirmis olabilmektedir. Miidahale grubu katilimcilarinin ¢ogunun egitim durumu
yiiksekdgrenim seviyesindedir. Zihin kurami ve sosyal biligsel becerilerin kazanilmasinda
egitim seviyesinin yiiksek olmasinin kolaylastirici ve koruyucu bir faktdr olup olmadigi
diisiiniilerek daha genis bir 6rneklemle bu konu tizerinde galigilabilir. Literatiirde zihin kurami
ve sosyal bilis ile ilgili farkli programlarin yiiriitiildiigii, grup veya bireysel goriismelerin
yapildigi pek c¢ok calisma mevcuttur. Bu calismada hastalarla bireysel oturumlar
yiirlitiilmiistiir. Bireysel oturumlarda modiillerdeki becerilerin daha ayrintili ¢aligilabilmesi,
hatali olabilme korkusuyla veya emosyonel nedenlerle kendini geri ¢eken, hastaligin
semptomlarindan kaynakli disaridan algilanan performansa dair kaygisi olan hastalar icin MKE
egitiminde bireysel seanslarin da zihin kurami becerilerini 6gretmede islevsel oldugu bir ¢ikt
olarak diistiniilebilir. Sosyal bilis yetersizlikleri kisiler arasi iliskileri ve iletisimi etkileyen
onemli bir faktor olarak goriilmektedir. Dolayisiyla kisinin ¢aligma hayati, bagimsiz yasamasi
ve sosyal yasamimi etkiler. Sosyal islevselligin bozulmasi sosyal bilisteki kayiplarla
iligkilendirilir (100,101). Hastalarin sosyal bilis becerileri gelistikge sosyal islevselliklerinin
artacagi diisiincesi 6n goriilmektedir. Bu ¢caligmada miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla
son 6 aydir ve daha uzun siire boyunca bir iste ¢alisan hastalardan olusmasi dikkat cekmektedir.
Sosyal bir baglamin i¢inde bulunma ve digerleriyle siiregiden bir sosyal etkilesimin iginde
olmanin sosyal islevselligi destekledigi dolayisiyla sosyal biligsel becerilerin gelistirilmesine
zemin olusturdugu diisiiniilebilir. Bu ¢alismada sosyal islevsellik 6l¢iilmedigi icin MKE’nin
sosyal bilisi gelistirmesi ile hastalarin sosyal iglevselliginde ve kisiler arasi iligkilerinde bir

degisim olup olmadig1 incelenmemistir. Bu eksiklikten dolay1 aslinda sosyal biliste goriilen bu
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iyilesmenin hastanin ger¢ek yasaminda ne kadar karsilig1 oldugu da net olarak bilinmemektedir.
Calismada izlem testinin olmamasi nedeniyle sosyal bilisteki iyilesmenin hastalarin hayatinda

uzun stireli kalic1 bir etkiye sahip olup olmadigi bilinmedigi i¢in tartismalidir.

MKE uygulanan grup ve kontrol grubunun Calgary Sizofrenide Depresyon Olgeginde 6n test
son test puanlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1 (Tablo 10). MKE programi damgalanma ile bas etme ve basa ¢ikma stratejilerini
destekleyerek hastalarda psikolojik iyi olusu arttirmaya egilmektedir. Programin son seansinda
(8. Modiil) olumsuz ruh hali ve benlik saygisi lizerine hastalarla yapilan ¢alismada depresyon
ve psikoz iliskisi ile birlikte depresyondaki olumsuz semalar ve islevsel olmayan diisiinme
bicimleri iizerine lizerine tartigilir. Ayrica islevsel olmayan bas etme becerileri yerine hastanin
ruh halini ylikseltmeye tesvik eden tekniklerin 6grenilmesi saglanir. Bu modiilde hastalara
ogretilen tekniklerin gilinliik yasamlarinda kullanmaya yonelik olmasi, kisilerin psikozun
getirdigi depresif belirtiler hakkinda psikoegitimden ge¢meleri MKE programinin depresyon
tizerindeki iyilestirici etkisini olusturmaktadir. MKE’nin depresyondaki etkisinin uzun dénem
etkilerini inceleyen bir arastirmada iki yillik takip ¢calismasinin ardindan depresyondaki iyi olus
halinin korundugu bununla birlikte anksiyete ve sosyal islevsellikte de 6nemli 6lgiide olumlu
degisim oldugu belirtilmektedir (102). Bizim arastirmamizin sonucunda bir izlem ¢alismasi
yapilmadigi icin MKE’ nin depresyon iizerindeki iyilestirici etkisinin korunup korunmayacagi
tartismall bir konudur. Benlik saygisinin azalmasindaki 6énemli bir faktoriin depresyonu olan
hastalarin  ylikleme bi¢imlerinde Yyaptiklar1 biligsel carpitmalar oldugu bilinmektedir.
Depresyonda hastalar kotii olaylari igsellestirerek kendilerine atfederken iyi olaylar
digerlerine/disariya atfetmektedir (103). Sizofreniye eslik eden depresyonda hastalardaki bu
hatal1 yiikleme bi¢imleri MKE programinin diger modiilerindeki hedef beceri olan atif yanligi
hemen sonuca varma ve diizeltilmezlik hatasi ile oOrtiismektedir. MKE programi sonrasi
hastalarin biligsel carpitmalarindaki diizelme ile benlik saygisinin yilikselmesi dolayisiyla
depresyon belirtilerinin hafifleyebilecegi distiniilebilir. Bununla birlikte ¢alismada bulunan
tyilestirici etkinin sadece MKE’nin depresyon iizerindeki yiiksek islevselligi olarak
degerlendirmeden MKE ile birlikte baz1 faktorlerinde bu iyilesmeye eslik etmis olabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Hastalarla her hafta belirli bir saatte diizenli goriisiilmesi, cogu
hastanin programa goniillii olarak katilmasi ve motivasyonun yiiksek olmasi, hastaliga yonelik
bireysel ¢aba sarf ediyor olma ve zaman ayirma hali gibi egitim i¢eriginde olmayan fakat egitim

stirecinin olusturdugu ikincil ¢iktilarin da stres faktorlerinde iyilestirici etkisinin yiliksek oldugu
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diistiniilmelidir. Literatiirde de desteklendigi iizere depresyon ¢alismalarinda kullanilan farkli

terapi tiirlerinin de depresyon belirtilerinde iyilestirici etki yaptig1 yoniindedir (104) .

Noropsikolojik testler igin miidahale programi 6ncesi profilleri incelendiginde uygulanan Digit
Span ve KAS testinde 6n test puanlarinin deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir sekilde
farklilagtig1 goriilmektedir (Tablo7). Deney ve kontrol grubunun noéropsikolojik becerilerde
birbiriyle homojen yapida olmadig1 goriillmektedir. MKE uygulanan grup ve kontrol grubunun
Digit Span ve KAS i¢in 6n test son test puanlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 11). Miidahale 6ncesi deney grubunun kontrol
grubundan 6lg¢iilen bilissel beceriler agisindan zaten daha iyi diizeyde olmasi arastirma sonunda
ortalama puanlara bakildiginda ufak artislar olsa da bu artislarin anlamli diizeyde olmamasina
etki edebilmektedir. Egitim programinin 8 haftalik siiregte tamamlanmasi biligsel 6zellikleri
gelistirmeye yonelik yeterli bir zaman dilimi sunmadig1 diigiiniilebilir. MKE programinin
oncelikli hedef olarak noropsikolojik becerileri iyilestirmeye yonelik bir igcerik sunmadig1 goz
oniinde bulundurulmalidir. Program icerisinde sadece 5. modiilde bellek islevlerini igeren bir
uygulama yer almaktadir. Tek bir modiiliin etkisinin sinirli olabilecegi diigiiniilebilir (105). Bu
durum egitim programinin kisa vadede yiriitiicti islevler, bellek islevleri gibi alanlara etkisinin
cok yiiksek olmayabilecegini gostermektedir. Caligmamizda deney grubunun toplam egitim
yilinin kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek olmasi da g6z oniine alininca miidahale
oncesi gruplar arasi biligsel islevlerde ¢ikan farklilik tutarli géziikkmektedir. Bununla birlikte bir
sekilde mesleki islevini siirdiiren hastalarin biligsel islevselliginin daha iyi oldugu bilinmektedir
(106). Calismamiza katilimda deney grubu hastalarindaki bir iste ¢alisma oranlarinin kontrol
grubuna gore daha fazla olmasi ve biligsel islevleri daha yiiksek katilimcilarin egitim

programina katilimda kendilerini daha uygun gordiikleri diisliniilebilir.

Bu arastirmanin son hipotezi metakognitif egitim programinin sizofrenide negatif ve pozitif
belirtilere olan etkisini incelemek i¢in yapilan analizlere baktigimizda, MKE uygulanan grup
ve kontrol grubunun PANSS pozitif, PANSS negatif, PANSS toplam ve PANSS genel
psikopatoloji On test son test puanlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 8-9). Calismamizda oncelikle deney grubunda yeterli
ornekleme ulagilamamasinin verilerin degerlendirilmesinde anlamliliga bozucu etki yarattigi

diisiiniilmektedir. Ilgili literatiire gdre metakognitif egitim ve benzeri miidahale programlarinin
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kullanildig1 ¢alismalarda PANSS 6lgeklerinin degisimiyle ilgili sonuglar birbirinden oldukga
farklilik gostermektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore PANSS pozitif ve PANSS
toplam puanlarinda azalis gorilmektedir (107). Bir diger meta analiz ¢alismasinda
metakognisyon ile sizofrenini pozitif semptomlar1 arasinda iliskinin kuvvetli olmadig1 ve
pozitif semptomlarin sizofreni hastalarindaki metakognitif becerideki farkliligi tek basina
aciklayamayacagi yoniindedir (108). Hastalarin 8 haftalik oturumlar siiresince pozitif ve negatif
hastalik belirtilerinin zaman zaman dalgalanmalar halinde degisim gosterdigi klinisyen
tarafindan gozlense de kalict degisimlerin olusabilmesi i¢in daha uzun soluklu ¢aligmalara
ihtiya¢g vardir. PANNS testi hastanin son 1 hafta icerisindeki giincel durumu goz Oniinde
bulundurularak analiz edilmektedir. Bu siirecte bazi1 hastalarin yasadiklar1 giinliik kisisel olaylar
neticesinde bazi hastalik belirtilerinde haftalarca gozlenmeyen degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Calismamizin devaminda izlem testlerinin olmamasi sebebiyle sizofreni
hastaliginin pozitif ve negatif belirtileri iizerinde MKE nin uzun siireli bir etkisi olup olmadig1
incelenememistir. Bu alandaki literatiir calismalarina bakildiginda , egitim programi
uygulandiktan sonra hastalari izlem ¢alismasina alan bir arastirmada 6 aylik takipte istatistiksel
olarak daha fazla anlamli iyilesme bulunmustur (109). Bir bagka arastirmada ise bundan farkl
olarak zaman degiskeninin bozucu etki yarattig1 ve o siirecte yagsanan olumsuz kisisel olaylar
nedeniyle puanlarda goriilen iyilesmenin etkisinin diisecegi bildirilmistir (110). Ayrica bir
baska calismada ise hastalarin ¢cogunlugunun remisyon déneminde olmast PANSS ile 6l¢iilen
semptomlarin neden anlamli sonu¢ vermediginin bir yordayicisi olabilecegi 6ne stirlilmiistiir

(111) .

Sosyo-demografik ve klinik veriler incelendiginde, cinsiyet i¢in deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklilagsma bulundu. (Tablo4). Deney grubunu 2 kadin ve 19 erkek hasta,
kontrol grubu ise 17 kadin ve 23 erkek hasta olusturmaktadir. Gruplar arasi kadin erkek
sayisinin homojenite géstermemesinin sebebi miidahale grubuna alinan 6rneklem sayimizin
beklenilenin altinda kalmasidir. Yeterli 6rnekleme ulagilamadigi igin gruplar ici cinsiyet
dagilimlarinda farklilik olugsmustur. Toplam egitim y1l1 ortalamasi incelendiginde deney grubu
ile kontrol grubu ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma bulundu (Tablo5). Deney
grubunun toplam egitim y1li ortalamasi kontrol grubuna gére daha yiiksektir. Bu sonugla paralel
sekilde deney grubunun yaris1 yliksekdgrenim mezunu olmakla birlikte geri kalan biiylik
cogunlugu lise mezunudur. Bu durum yiiksek akademik seviyeye sahip bireylerin MKE gibi
programlara daha yiiksek katilim gosterdigini belirtmekte ve egitim seviyesinin sosyal

islevsellikle iliskisi oldugu yoniindeki verilerle uyum saglamaktadir (112). Son 6 aydir bir iste
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calisma durumu incelendiginde; deney grubunda hastalarin %71 inin ¢alismadig1 belirlendi.
Hastalarin 8 hafta siirecek bir programa katiliminda ¢alisma hayatinin getirdigi kisitlamadan
dolay1 bu oran beklenilen bir durumdur. Kontrol grubunda is dagilim hastalarin %87.5’nin
calismadigi seklindedir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda deney grubu hastalariin daha biiytik
oranda son 6 aydir bir iste ¢alisiyor olmasi literatiire gore is sahibi olmanin sosyal iglevselligi
biiyiik oranda etkiledigi bulgusuyla ortiismektedir (113). Deney grubundaki hastalarin biiyiik
cogunlugu kentsel bolgede yasamaktadir. Kirsal bolgeden hastaneye ulasimin zorlayici olmasi
dolayisiyla hastalarla yapilan 6n goriismelerde hastaneye uzakligin belirleyici bir faktor oldugu
goriildii. 8 haftalik egitim programi uygulanan ve kentsel bolgeler icinde yasayan hastalarin
bircogu hastaneye yakin bir konumda ikamet ettigi gozlenmistir. Yas, hastaligin baslangic yast
ve hastalik siiresi, medeni durum gibi diger degiskenler incelendiginde verilerin literatiir ile

benzer 6zellik gosterdigi goriilmektedir (90,98).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Metakognitif Egitim Programimin (MKE) yapisal diisiince bozukluguna ve

biligsel bozulmaya etkisi incelendi

Arastirmanin baglangicinda yapilan Sl¢lim sonuglarina gore orneklemde yapisal diislince
bozuklugu, sosyal bilis ve sizofreninin pozitif ve negatif belirtileri agisindan gruplar arasi bir
fark goriilmemektedir. Gruplar arasi1 tek fark orneklemin noéropsikolojik beceri diizeyinde
goriilmektedir. Deney grubunun kontrol grubuna gore noropsikolojik islevleri daha yiiksektir.
Metakognitif Egitim (MKE) sonrasi sonuglar incelendiginde: MKE sizofreni hastalarinda
diisiince bozuklugu tizerinde etkili degildir. MKE sosyal bilis iizerinde etkili bir programdir.
MKE zihin kuraminin farkli alanlarinda (Dezikd) islevsellik gdstermisken, duygu tanima
alaninda (RMET) etkili sonu¢ goéstermemistir. MKE’nin sizofrenide depresyon iizerinde
iyilestirici etkisi gorilmiistiir. MKE’ nin biligsel islevler iizerine ve sizofreninin pozitif ve

negatif belirtileri tizerine iyilestirici bir etkisi goriilmemektedir.

Orneklem sayisinin belirlenen degerin altinda kalmasi, bulgularin arastirmadaki dlgiim araglar:
ile siirlt kalmasi, érneklemin gogunlukla erkek hastalardan olusmasi dolayisiyla sonuglarin
kadin hastalara genellenmesinin tartismali olabilecegi, test uygulamasinin uzunlugu dolayisiyla
hastalarin motivasyon ve dikkat kayb1 yasamalarina bagli 6l¢iim hatasi, kontrol grubuna MKE
gibi bir miidahale programinin uygulanmamis olmasi, siire¢ analizi yapilmamasi sadece 6n test-
son test verileri alinmasi ve aragtirmanin devaminda izlem testlerinin olmamasi dolayisiyla elde
edilen sonuglarin uzun siireli etkililiginin bilinmemesi bu arastirmanin smirhiliklarini
olusturmaktadir. Calismamizda 6n test ve son test siirecinde Ogrenme etkisi kontrol
edilmemistir. Hastalarin son testte teste agina olmalar1 sebebiyle sonuglarin etkilenebilecegi goz
oniinde bulundurularak 6l¢iim araglar1 diizenlenerek O6grenme etkisi incelenmelidir. MKE
programinin sizofreni hastalarinda yapisal diisiince bozukluguna olan etkisi su an i¢in
tartigmalidir. MKE programinin igeriginde gelistirilmesi hedeflenen becerilerin yapisal diisiince
bozukluguna iyilestirici etki yapabilecek beceriler olup olmadigi incelenmelidir. Diisiince
bozuklugu i¢in uygulanan 6l¢ekler arttirilarak olusturulacak yeni arastirmanin spesifik olarak
diistince bozukluguna odaklanmasi Onerilebilir. Bu c¢alismada sadece iki adet o&lgek
kullanilmigtir ve bunun bir eksiklik oldugu diisiiniilmektedir. Deney grubunda o6rneklem
se¢iminin direkt daha yiiksek siddette diisiince bozuklugu olan hastalar1 hedef almas1 programin
etkililik sonuglarinin daha net goriilmesini saglayabilir. Egitim programinin daha uzun siireli

olmas1 kazanilan becerilerin yerlesmesi ve kullanilmasi i¢in daha yararli olacaktir. Miidahale
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sonrasinda izlem c¢aligmasinin yapilmas1 miidahalenin uzun siireli etkililiginin olup olmadiginin
arastirilmasinda Oonem tagimaktadir. Kontrol grubunda da yapilandirilmis bir programin
kullanildig1 arastirmalar ile hedef programin asil etkisi 6l¢iilebilir. Bu ¢alismada MKE’nin
sosyal bilis tizerindeki etkisi iyilestirici bulunsa da gelecekteki arastirmalarda sosyal biligin tiim
alt boyutlarinin incelenebilecegi daha genis kapsamli dl¢eklerin kullanilmasi nerilmektedir.
Duygu tanima becerilerinin metakognitif egitim programi ile iyilestirilememesinde bu
caligmada kullanilan miidahale programinin duygu tanima becerisi tizerinde islevsiz olabilecegi
gz onilinde bulundurularak programin duygu tanima ve yorumlama becerileri yoniinden
gelistirilmesi saglanabilir. MKE’nin depresyona yonelik iyilestirici etkisi goz Oniinde
bulundurularak Kklinik ve hastanelerde metakognitif egitimin sizofreni hastalarinda bu amagla
kullanilmas1 yayginlastirilabilir. Bu tarz miidahale programlarinin kullanildig aragtirmalar i¢in
program bitiminde hastalarin programa dair goriis ve deneyimlerini degerlendirebilmek adina
deneyim formlarinin kullanilmasi hastanin bakis agisindan programin degerlendirilebilmesi

icin 6nemli olmaktadir.
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8.EKLER
EK 1:

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

“Sizofreni Hastalarinda Metakognitif Egitim Uygulamasinin Diisiince Bozuklugu ve Biligsel
Bozulmaya Etkisi’’ isimli arastirmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligma bilimsel aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararimi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da fazla bilgi
isterseniz size iletisim bilgileri verilen arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu aragtirmanin amaci sizofreni tanis1 almis hastada st biligsel (Metakognitif) miidahalenin

diisiince bozuklugu ve biligsel bozulmaya iizerine olan etkisini saptamaktir.

Bu arastirma kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’na
basvurmus 50 sizofreni tanisi almig hastanin goniilliiliik esas1 kapsaminda bilgileri
degerlendirilecektir.

Bu arastirma kapsaminda sizofreni tanis1 almis hastalara PANSS (Pozitif ve Negatif Belirtiler
Olgegi), Yapisal Diisiince Bozuklugu Olgegi, CSDO (Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi) ,
Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Bilissel Performans Testleri olan Digit Span, Kontrollii
Kelime Cagrisim Testi, uygulanacaktir. Bu testlerin uygulanmasi tahmini 1-2 saat arasinda bir
siire alacaktir. Tiim katilimcilara 6n test ve son test uygulanacaktir. On test sonrasi bir grup
katilimciya 8 hafta siiresince haftada 1 giin, giinde 40 dakika iist bilis egitimi verilecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen size baglidir. Simdi bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmadan ayrilmakta 6zgiirslintiz. Eger
katilmak istemez iseniz veya aragtirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en uygun tedavi plani bu
kararinizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger arastirmayi yiiriiten doktorunuz arastirmaya
devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verirse sizi arastirma dis1 birakabilir, bu
durumda da sizin i¢in standart olarak verilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Arastirma ile ilgili ortaya cikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi girisim
tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir

Arastirmayt yapan psikologunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK diizenlenmelerine
uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma icin kullanilacak bilgileriniz {i¢iincii kisilerle
paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
sonuglart arastirma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.
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Goniilliiniin beyani;

DEUTF Psikiyatri Anabilim dalinda, Psikolog Selis Koyuncuoglu tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari  zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilecegim konusunda bilgilendirildim.

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

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte hem Psk. Selis
KOYUNCUOGLU’nu numarasindan, hem de Prof. Dr. Koksal ALPTEKIN’i
numaralarindan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Gorilisme tarihi ve saati:

Géniillii Adi Soyadi / Tel / imza:

Goniilliiniin Vasisi-Yakin Adi Soyadi / Tel / imza:

Uygulayict Adi Soyadi / Tel / imza: Adi1 Soyadi / Imza:
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EK2: VERI KAYIT FORMU / OLGU RAPOR FORMU

Dosya No:

Cinsiyet: Boy:
Yas: Kilo:
Adres:

Telefon:

Medeni durum: 1.Bekar ( ) 2.1liskisivar( ) 3.Evli( ) 4.Dul( ) 5.Bosanmis( )
Cocugunuz var mi?: 1.Evet( ) 2.Hayir( )

Varsa kac tane:

Meslek:

Son 6 aydir bir iste cahistyor musunuz? :1. Caligiyor ( ) 2. Calismyor ()

Ogrenim durumunuz nedir?: 0. Okur-yazar degil 1. flkdgretim ( ) 2. Lise ( ) 3.
Yiiksekokul ()

4. Universite ( )

Toplam egitim yili: () y1l

Hastalhigin Baslangi¢ Yas:

Hastalik Siiresi:

Tedaviye Baslamak i¢in Gegen Siire: ( ) Ay

(Hastaligin baslangicindan ilk ilaci alana dek gegen siire)
Hastane Yatis Sayist: ()

Adli Oykii: 1.Var ( ) 2.Yok: ()

Suisid: L.Var( ) 2.Yok( )
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Obsesyon/Kompulsiyon: 1.Var () 2.Yok( )

Panik Atak: 1.Var () 2.Yok ()

Panik Bozukluk (Dsm-Iv) Tamsi: 1.Var () 2.Yok ( )
ALISKANLIKLAR:

Sigara: ?: 1.Evet( ) 2.Hayir( )

Alkol: 1. Abuse ( ) 2. Bagimlilik ( ) 3. Yok ()

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

Diger:

Son 6 ayda kullandiginiz ilaglar nelerdir ?:

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

Tipik ()

Atipik ()
Tipik + Atipik ( )
Atipik + Atipik ( )
Depo + Atipik ()
Depo + Tipik ()

o g~ w b E

EKLEME TEDAVISIi:

1. Kombine Antidepresan ( )

2. Kombine Mood Stab. ( )

3. BDZ Kullanimt: ( )

4. Antikolinerjik Kullanimi: ( )
5. Antidepresan + Mood Stab. ( )

EKT (SON6AY): 1. Var () 2.Yok ()
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Tedaviye Direng: 1.Var () 2.Yok ()

Tedaviye Uyumu: 1.1yi () 2.Orta () 3. Kotii ()

Son 1 ay icinde almasi kullandig ila¢/almasi gereken ila¢ = % ...

AILESEL OZELLIK:
1° akrabalarda sizofreni : 1.Var( ) 2.Yok ( )

1° akrabalarda diger psikotik bozukluklar: 1. Var ( )

Covid gecirdiniz mi ? : 1.Evet( ) 2.Hayir ()
Ailede covid oyKkiisii var m ?: 1.Var () 2.Yok ()
Astoldunuz mu ? : 1.Var () 2.Yok ()

Eger varsa hangi as1 ve ne zaman :

2. Yok( )
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EK 3:

FDB Olcegi (Oz bildirim) (sarrera, 2019)

Yonerge: Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz, dil yetiniz ve konugma tarziniz hakkinda ne

diisiindligiiniizii en iyi tarif eden secenegi isaretleyiniz. Bu 4 segenek sunlar igermektedir: ‘Neredeyse

hi¢’, ‘Bazen’, ‘Siklikla’, ve ‘Neredeyse her zaman’. Liitfen tiim maddelere fazla diistinmeden miimkiin

oldugunca dogru yanitlar veriniz.

1 | Sohbete baslamakta zorlanirim. Neredeyse | Bazen | Skika | Neredeyse
hic herzaman

2 | Basit bir seyi anlatmak icin bile bir dolu kelime Neredeyse | Bazen | SkKika | Neredeyse
kullanirim. hic herzaman

3 | Sohbet sirasinda doniip dolasip ayni seyleri sdylerim. Neredeyse | Bazen | Skika | Neredeyse
hic herzaman

4 | Ortada higbir neden yokken, fisildayarak ve mirildanarak | Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
konusurum. hic herzaman

5> | Sohbete kendimi tiimiyle vermekte zorlanirim. Neredeyse | Bazen | Sidka | Neredeyse
hic herzaman

6 | Sohbet esnasinda aktarmak istedigim esas noktayi Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
unuturum. hic herzaman

7 | Duslincelerimi kelimelere dékmekte zorlanirim. Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
hic herzaman

8 | Baskalarina tuhaf gelen bir tarzda konusurum. Neredeyse | Bazen | SKika | Neredeyse
hi herzaman

9 | Cok uzun konusmakta zorlanirim. Neredeyse | Bazen | SKikda | Neredeyse
hi herzaman

10 | Basit seyleri anlatmak icin uzun ve alisiimadik kelimeler | Neredeyse | Bazen | Skikka | Neredeyse
kullanirim. hic herzaman

11 | Sohbet esnasinda tikanip kalmaya (sdyleyecek s6z Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
bulamamaya) meyilliyimdir. hic herzaman

12 | Baskalar birsey soylediginde, neyi kastettiklerini nasil Neredeyse | Bazen | Skilda | Neredeyse
soracagimi bilemem. hic herzaman

13 | Kendimi anlamsiz bir sekilde konusurken buluyorum. Neredeyse | Bazen | Siiida | Neredeyse
hic herzaman

14 | Sohbet esnasinda biraz 6nce ne sdyledigimi, neden Neredeyse | Bazen | Sidida | Neredeyse
hic herzaman

soyledigimi aklimda tutmakta zorlaniyorum.
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15 | Sadece benim icin anlami olan yeni kelimeler kullanirim. | Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
hic herzaman

16 | Sorulara yanit vermem ¢ok uzun zaman alir. Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
hig herzaman

17 | Birseyler soylerken aklima ¢ok fazla kelime geliyor. Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
hig herzaman

18 | Konugmam birden bire kesilir, ‘bloke olur’. Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
hic herzaman

19 | Sohbete ne kadar ¢ok kisi katilirsa, kafam o kadar ¢ok Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
karigir. hic herzaman

2 | Baskalarinin tuhaf bulabilecegi kadar hizli ya da yavas Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
konugsurum. hic herzaman

21 | Sohbet sonrasi, kendimi psikolojik olarak (ruhen) Neredeyse | Bazen | Sidka | Neredeyse
tiikenmis hissederim. hig herzaman

2 | Dogrudan sadede gelecegime lafi dolandiririm. Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
hic herzaman

3 | Birgeyin adim adim nasil yapilacagini agiklamak (6rnegin | Neredeyse | Bazen | Skika | Neredeyse
yol tarifi vermek) bana zor gelir. hic herzaman

24 | Sohbet esnasinda karsimdakinin bana soyledigi Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
kelimeleri hemen ardindan tekrar ederim. hic herzaman

% | Konusurken birden bire beynim duruyor. Neredeyse | Bazen | Skika | Neredeyse
hic herzaman

26 | Sohbet esnasinda baskalarinin az dnce ne séylemis Neredeyse | Bazen | Sikikda | Neredeyse
oldugunu unutuyorum. hic herzaman

27 | Sohbet esnasinda konusulanlari  yarim  yamalak | Neredeyse | Bazen | Sidka | Neredeyse
hatirliyorum. hig herzaman

28 | Sohbet ederken baskalarinin sdylediklerinden tuhaf Neredeyse | Bazen | Skiida | Neredeyse
sonuglar gikariyorum. hig herzaman

2 | Kendimi karsimdaki kisilerin soylediklerini tekrar Neredeyse | Bazen | Skilda | Neredeyse
hic herzaman

ederken buluyorum.
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EK 4: FDB olgegi (Gozlemci) (Barrera, 2019)

Yonerge: Her bir ifade takip eden 4 secenek bulunmaktadir:*Neredeyse hig’, ‘Bazen’,

‘Sikhkla’, ve ‘Neredeyse her zaman’. Liutfen akrabanizin/arkadasinizin son 1 aydaki

konusma tarzini en iyi tarif eden secenedi isaretleyiniz. Litfen tim maddelere fazla

disiinmeden mimkin oldugunca dogru yanitlar veriniz.

0 1 2 3

1 | Kelime bulmakta zorlandigi zamanlar oluyor. Neredeyse | Bazen | Skikla | Neredeyse

hi her zaman

2 | Birisiyle sohbet ederken konusmanin baglarinda gayet | Neredeyse | Bazen | Skikia | Neredeyse

anlasilir sekilde konusurken sohbet ilerledikge konusma hig her zaman
dagilir.

3 | Konusulan ana konuya bagli kalamaz. Neredeyse | Bazen | Sikiikla | Neredeyse

hic her zaman

4 | Basit birseyler sdylemek igin gereksiz derecede ok kelime Neredeyse | Bazen | Sikikia | Neredeyse

kullanir. hi¢ her zaman

5 | Sohbet esnasinda, karsisindakinin az énce sdyledigi Neredeyse | Bazen | Sikika | Neredeyse

seyi unutur. hig her zaman

6 | Ne sdylemeye calistigini anlamak zordur. Neredeyse | Bazen | Siklikda | Neredeyse

hig her zaman

7 | Sorulan sorulara ilgisiz yanttlar verir. Neredeyse | Bazen | Siklikda | Neredeyse

hig her zaman

8 | Konustugu kisinin kim olduguna goére, resmi ya da Neredeyse | Bazen | Sikdika | Neredeyse

rahat davranir. hig her zaman

9 | Sohbet esnasinda kimin ne sdyledigini karistirir. Neredeyse | Bazen | Sikiikda | Neredeyse

hi her zaman

10 | Kelimeleri telafuz etmede belirgin bir sekilde guglik Neredeyse | Bazen | Sikiika | Neredeyse

ceker. hi her zaman

11 | Konusmasi birden bire kesilir, ‘bloke olur’. Neredeyse | Bazen | Skikia | Neredeyse

hi her zaman

12 | Ortada higbir neden yokken, fisildayarak ve Neredeyse | Bazen | Sikiilkda | Neredeyse

mirildanarak konusur. hig her zaman

13 | Baskalarinin onun soylediklerini anlayamadiginin Neredeyse | Bazen | Skikia | Neredeyse

hi her zaman

farkinda degildir.
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14| Cok yuksek sesle konusur. Neredeyse | Bazen | Skikia | Neredeyse
hic her zaman

15| Sohbet sirasinda déntp dolasip ayni seyleri sdyler. Neredeyse | Bazen | Sikiika | Neredeyse
hic her zaman

16 | Baskalarinin soyledigi birseyi anlamadiginda, neyi Neredeyse | Bazen | Skikia | Neredeyse
kastettiklerini nasil soracagini bilemez. hig her zaman

17 | Telefonda konugsmakta zorlanir. Neredeyse | Bazen | Sikikla | Neredeyse
hic her zaman

18 | Soruldugunda, bir konuda (6rnegin yol tarifi) ayrintili bilgi Neredeyse | Bazen | Skikla | Neredeyse
vermekte zorlanir. hig her zaman

19 | Sohbet esnasinda, konustugu insana bakmaz. Neredeyse | Bazen | Sikiikla | Neredeyse
hic her zaman

2 | Kelimeleri tekrar eder. Neredeyse | Bazen | Sikikia | Neredeyse
hic her zaman

21 | Sohbet esnasinda sdyledigi birseyi hemen unutur. Neredeyse | Bazen | Sikiika | Neredeyse
hic her zaman

2 | Sohbet esnasinda ne zaman susup sozi karsi tarafa Neredeyse | Bazen | Skikla | Neredeyse
vermesi gerektigini bilemez. hig her zaman

23 Konusmasi akicidir. Neredeyse | Bazen | Skikia | Neredeyse
hig her zaman

24| Sohbet esnasinda dikkati kolayca dagilr. Neredeyse | Bazen | Sikiikda | Neredeyse
hig her zaman

25 | Sohbet ederken karsidaki kisinin sdylediklerinden Neredeyse | Bazen | Skikia | Neredeyse
yanlis hiikiimlere varir. hig her zaman

X | Birseyi anlatirken gereksiz ayrintilardan bahseder. Neredeyse | Bazen | Skikia | Neredeyse
hig her zaman

27 | Konusurken ya gok uzakta ya da gok yakinda durur. Neredeyse | Bazen | Siikia | Neredeyse
hig her zaman

B | Birisiyle sohbet ederken gerektiginde susup karsi tarafi | Neredeyse | Bazen | Skikda | Neredeyse
dinleyebilir. hig her zaman

X | Karsilikl sohbet sonrasi kendini tikenmis ve bitkin Neredeyse | Bazen | Siikia | Neredeyse
hisseder hig her zaman

30 | Birisiyle konugurken sohbeti ne zaman sonlandirmasi Neredeyse | Bazen | Siikla | Neredeyse
hig her zaman

gerektigini bilemez.
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EK5: DEZIKO (Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olgegi)

HIKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin iistiine koyar. O sirada
calan telefona bakmak icin salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren kiz1
Giil, masanin {istiinde duran borek kabini, boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve

mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

RESIM 1
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HIiKAYE 2

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

laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek lizere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru
yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarin1 almaya giden Mine Hemsire’yi goriir.
Mine Hemsire, sonuglari almaya gittigini sdyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye
sonuclart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine

Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak ig¢in vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire nin tahlil sonuglarini alip almadigini

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

RESIM 2
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HIiKAYE 3

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

(13

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

HIiKAYE 4

Melek is doniisi, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigimi fark eder.
Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu g¢ocuktan esine

bahseder : “ Kii¢iik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi. ”

HIiKAYE 5

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

Zeynep’e aligveris merkezine gitmeyi teklif eder.

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak {izere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobay1
sondiirmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in

anahtar1 her zaman biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden cikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider.
Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiylik bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman sOylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten
hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkkana girmek istemesi {izerine

Zeynep’e “Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim!” der
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HIiKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik
yapmaktadir ve ise yeni baglayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik
hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarim stirekli kontrol eder. Aksam miidiirle
yapacaklari toplantidan once, Selim Ali’nin yazisini kontrol etmis ve her zaman
oldugu gibi bir¢cok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “ Yine

kusursuz bir is ¢ikarmissin! ” der.

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

koyarak kendi ¢ekmecesine kaldirir.

Toplant: saati geldiginde Ali ve Selim midiiriin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratict olmas1 gerektigini
sOyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve sdyle der: “ Sizler birer bebek

diinyaya getiriyorsunuz! ”

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini soyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar
odasina vardiginda, oda telefonu ¢alar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye,
Selim’in bir an 6nce eve gelmesi gerektigini, cok dnemli oldugunu sdyler ve telefonu
kapatir. Ali telagla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in
odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak karisini arar. Hemen
eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar 1§ yerinden ayrilir ve evine gitmek

lizere yola ¢ikar.

HIiKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarini evinde yemege davet
eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten
sonra bulagiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan
yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’ nin
getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi kim yaptiysa

o kadar yagli yapmis ki goriintiisii bile midemi bulandird1! * der.
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DOKUZ EYLUL ZiHiN KURAMI OLCEGI
(DEZIKO)
UYGULAYICI BOLUMU

YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE :

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler

gosterecegim.

Ben hikayeleri size yliksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz i¢in de
hikayelerin bir 6rnegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu
hikayeleri goziiniizle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda
ya da sonunda size bazi sorular soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim.
Hikayelerle ya da sorularla ilgili soru sormayiniz, ihtiya¢c duydugunuzda elinizde
bulunan hikayeye ve resme tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz.
Herhangi bir siire kisitlamasi yoktur. Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi

verebilirsiniz.

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

oldugunu diisiindiigiliniiz birini segmeniz gerekmektedir.

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

sorabilirsiniz. Hazirsaniz baglayalim.
2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 _: Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap icinde
masanin iistiine koyar. O sirada ¢alan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim,

mutfakta degilken, mutfaga giren kizi Giil, masanin istiinde duran borek kabini,
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boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina

gider.

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

borek kabini nerede arayacak?
RESiM1

SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) ¢ocugun

oyuncagint nerede arayacagini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini

gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE?2 : Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda
yapacaklari isler hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o
giinkli hastalara ait tahlil sonuc¢larini doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse
Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini
laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse

Hemsire vizite gitmek iizere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. Doktor Ahmet
Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve
poliklinige dogru yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden
Mine Hemsire’yi goriir. Mine Hemsire, sonuglar1 almaya gittigini sdyler. Doktor
Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglart hemen poliklinige getirmesini soyler ve
poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile

konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak i¢in, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’ nin tahlil sonuglarini alip

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

SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarmi nereye

gotiirdliglinii diistinmektedir?
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RESIM 2 :

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

HIKAYE 3 : Yil sonunda, derslerinden cok diisiik notlar alan Ahmet’in

13

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

SORU 5 : Ahmet’in annesinin sOyledigi dogru mudur?
Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

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

esine bahseder : “Kiigiik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gézlerinde dev dalgalar vardi.”
SORU 6 : Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?

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

yapacaklarin1 konusurken, Osman Zeynep’e aligveris merkezine gitmeyi teklif eder.
SORU 7 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?
SORU 8 : Zeynep, Osman’1n bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobay1
sondiirmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in

anahtar1 her zaman biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

SORU 9 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu

distinmektedir?
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Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider.
Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle
gezerken, bir slire sonra Osman sOylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten
hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine

Zeynep’e “Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim!” der.
SORU 10 : Osman’in soyledigi dogru mudur?
Osman neden bdyle sdylemistir?

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide ¢alisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir
yazarlik yapmaktadir ve ise yeni baglayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda
sik sik hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarin siirekli kontrol eder. Aksam
midiirle yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisin1 kontrol etmis ve her
zaman oldugu gibi bircok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek :

“Yine kusursuz bir is ¢ikarmigsin!” der.
SORU 11 : Selim’in sdyledigi dogru mudur?
Selim neden boyle soylemistir?

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

koyarak kendi ¢ekmecesine kaldirir.
SORU 12 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu diistiinmektedir?

Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini
sOyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve sdyle der: “Sizler birer bebek

diinyaya getiriyorsunuz!”

SORU 13 : Miidiir burada ne anlatmak istemistir?

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini sdyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar:
odasina vardiginda, oda telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in

bir an once eve gelmesi gerektigini, ¢ok dnemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir.
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Ali telagla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir.
Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi
gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek iizere yola

cikar.
SORU 14 - Ali, Selim’in nerede oldugunu diisiinmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarini evinde
yemege davet eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi
miimkiin olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir.
Yemekten sonra bulasiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. Iki bayan,
yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden,
Merve’nin getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarig

kim yaptiysa o kadar yagli yapmuis ki goriintiisii bile midemi bulandirdi! ” der.
SORU 15 : Bu hikayede s6ylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimse var mi
Soylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimdir?
Canan’1n sdyledigi neden soylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 16 : Merve nasil hissetmis olmalidir?

PUANLAMA iCiN
DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR
Her bir gorevdeki dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak puanlanir:

1. GOREV:
Dogru Cevap: Masanin {lizeri, masa, masada. (Biraktig1 yerde cevabi verilirse,

neresi oldugu sorulur.)
Yanhs Cevap: Buzdolab, firin gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.

2. GOREV:
Dogru Cevap: b

Yanhs Cevap: a

85



GOREV:
Dogru Cevap: Doktorlar odasi (Konustuklar1 yere cevabi verilirse, neresi

oldugu sorulur.)

Yanhs Cevap: Doktor Ahmet Bey’e, laboratuara, poliklinige gibi, dogru cevap
disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: b

Yanhs Cevap: a

GOREYV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Ahmet’in annesi aslinda Ahmet’in basarisiz oldugunu soylemistir. (Bu
yorumu, yani ironik ifadenin diiz anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan

herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslinda basarili oldugunu soyliiyor,
Ahmet’i motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini igeren herhangi

bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Cocugun gozyaslari, cocugun agladigi, cocugun ¢ok lizgiin

oldugu gibi metaforu gbzyaslar1 ya da aglamakla agiklayan herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Cocugun hirsh oldugu, cocugun umutlart oldugu gibi, cocugun

gozyaslarini icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, esini mutlu etmek i¢in, Zeynep

hoslandig1 i¢in gibi, Zeynep’in duygularini igeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Alisveris yapmak i¢in, balik malzemesi almak icin gibi

Zeynep’in duygularini igermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Sevinmistir, mutlu olmustur, kendini iy1 hissetmistir gibi duygu
ifadelerini igeren herhangi bir cevap.
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10.

11.

12.

13.

Yanhs Cevap: Uziilmiistiir gibi, dogru cevaplarin tam tersi duygu ifadelerini
iceren ya da sevildigini diistinmiistiir gibi duygu ifadeleri icermeyen herhangi

bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Vestiyerde

Yanhs Cevap: Zeynep’in ¢antasinda gibi, dogru cevabin digindaki herhangi
bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin

diiz anlamini icermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Osman aslinda eglendigini sOyliiyor, esini kirmamak i¢in yalan

sOyliiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini iceren herhangi bir cevap.

GOREYV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Selim aslinda Ali’nin ¢ok hata yaptigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik

ifadenin diiz anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Selim aslinda Ali’nin hatasiz bir is ¢ikardigim1 soyliiyor,
arkadasim1 kirmamak, utandirmamak i¢in hatasi olmadigini sdyliiyor gibi

ironik ifadenin diiz anlamini i¢ceren herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Masanin {istli, masasinin iistii, masasinda, masada.

Yanhs Cevap: Cekmecede, dosyada gibi, dogru cevabin digindaki herhangi
bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarin yaratict olmast gerektigi, her yazinin
yepyeni oldugu gibi gibi metaforu yaraticilik ya da yenilikle agiklayan
herhangi bir cevap.
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14.

15.

16.

Yanhs Cevap: Yazilarin degerli oldugu, yazilarin bebek gibi emek istedigi

gibi, yaraticilik ya da yenilik agiklamasi icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Orhan’in odasi, Orhan’in yaninda.

Yanhs Cevap: Evine gittigi, ¢iktigi, esinin yanina gittigi, toplantt odasinda
oldugu gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Var (Heniiz puan verilmez. Eger yok seklinde cevap verildiyse,

diger iki soru sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan (Heniiz puan verilmez. Eger Merve seklinde cevap verildiyse diger soru

sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan karntyarig getirenin kim oldugunu bilmediginden, Merve’nin getirmis
olabilecegini diistinmeden sdyledigi i¢in, sdylememesi gerekirdi yorumunu

iceren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Merve’ye ayip olacagi, Merve emek harcayip getirdiginden ona
saygisizlik olacagi, Merve’'nin yemek yapmayi bilmiyor olusu, Merve’nin

tizlilecegi gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:
Dogru Cevap: Uziilmiistiir, kirilmistir, kendini kotii  hissetmistir,

sinirlenmistir, asagilanmistir gibi duygulari igeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Utanmistir, sikilmistir ya da kendini beceriksiz hissetmistir

gibi, dogru cevaplar disindaki herhangi bir cevap.
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EK 6: RMET (Goézlerden Zihin Okuma Testi)

GOZLERDEN ZIHIN OKUMA

Dogum tarihi.......ccsererecenees j [, ————
Egitim durumn / meslegi.

Pkiskang paniklemis kabark

1 mesel tesell eden rahatsiz

2 korkmug fizanrild kburh

3 sakaca telash arzulu

4 sakacy wsrara kenfli

5 rahatsiz 12 icl endiseh

6 donakalnug haval kuran sabirsiz

7 ozir dileyen arkadag canhs) tedirgin

§ kotamser rabatlamig utangag

9 kizgm diigmanca dehgete dagmus
10 temkinli talepkar sikalmag

11 korkmug kenfh pman

12 alduvmaz mabcup sapheci

13 kararh bekleven tehditkar

14 rabatnz bayal kinkhima upami;  kewnfsiz

15 murefelkir cesaret veren
16 rabatniz diiganceli cesaret veren
17 suphelenmis  sefkath negeli

18 kararh kenfl domakakmag
19 baskm ar canha suclu

20 zihmi mesgul  munpettar istarc)

21 memmun ozir dileyen kastah

22 teredditla rahatniz beyecanh

23 diken istinde ~ utangag dasmanca
24 sakac1 temkinki kabirh

25 merak eden sakacy sefkath

26 sabirsiz donakalmi; rabatsiz

17 munnettar igveli dagmanca

28 utammig kendmden emin sakacy

29 cidda utanmis sagrmg

30 mabeup sughu baval kuran
31 domakalmyg hayrete diigmis gvenilmez
32 utammig asabt kuskuca
Pozitif (1.6-16-19-25.27.28):

Negatif (2-5-11.14-17-21.23.31.32):

Nétr:

Toplam:
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EK7:

PANSS

POZITIF BELIRTILER

P1 Sanrilar

P2 Diisiince daginiklig:

P3 Varsanilar

P4 Tagkinlik

P5Biiyiikliik Duygulari

P6 Siiphecilik ve katiiliik gérme

P7. Diismanca Tutum

POZITIF BELIRTIiLER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTILER

1 2 3

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal Icecekilme

N3. Iliski Kurmada Giigliik

N4. Pasif Bi¢cimde Kendini
Toplumdan ¢ekme

NS5. Soyut Diisiinme Giigliigii

N6. Konusmanin Kendiliginden
ve Akiciliginin Kaybi

N7. Stereotipik Diisiinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

GENEL PSIKOPATOLOIJI

1 2 3

G1. Bedensel Kaygi

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk Duygulari

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor Yavaglama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis: Diisiince Icerigi

G10. Yonelim Bozuklugu

G11. Dikkat Azalmasi

G12. Yargilama ve Iggérii
Eksikligi

G13. Irade Bozuklugu

G14. Diirtii Kontrolsiizligii

G15. Zihinsel Asir1 Ugras

G16. Aktif Bigimde Sosyal
Kac¢inma

GENEL PSIKOPATOLOJIi TOPLAM PUANI

PANSS GENEL TOPLAM PUANI
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EK 8:

Calgary Sizofrenide Depresyon OQlgedi Uygulayan: Tarih:

1. Depresyan: 5on iki hafta boyunca ruh haliniz nasil tammlarsine? Yelefince nejelenebilipor muydunuz, yoksa son zamanlarda agin
gbkkin ya da dzdntild rbyddndz? Son iki hafta iginde, her gin ne kadar siklikta kendinizi [KEND| KELIMELERI] hissediyorsunuz? Gdn
beyyi ?
] 0 ok Hasta No:

] 1 Hafif: Soruldugunda biraz dzintd ya da givensiziik ifade eder
2. Ortac Son ki hafta boyunca zamamin neredesyse yarnsindan fazlasinda siren belingin (okdoin duygudunum: ber gln sar

3. Siddetli- Her glin zamanimin yansindan fazlssinda siren, olagan motor v toplumsal iglevselligi etilegen belirgin gokkin duygudurum

2. Umutsurluk: Geleceginizi nasil girlyorsunuz? Sizin igin herhangi bir gelecek var rmi? Yoksa yagam oldukga umutsuz mu
garindyor? Kendinizi koyuverdiniz mi yoksa hala ¢aba gistermek igin neden var mi?

0. Yok

1. Hafif: Son iki hafta boyunca baren umutsuziuga kapilmg ama hala gedecek icin belli dizeyde umut tagiyor

2. Ortac %on ki hafta boyunca wsrarl, orta dilzeyde umutsuziuk duygusw. iglerin daha iyiye gidebilece§i konusunda ikna edilebiiyor

3. Siddetli- Isrark ve siont) veren umutsuziuk duygusu

3. Degersizlik Duygusu: Baska insanlarla karsilastrdi@imizda, kendinizi nasl goriyorsunuz? Kendinizi bagka insanlardan daha mi iyi,
daha i kdth, yoksa yaklagik ayn dizeyde mi gdriyorsunuz? Kendinizi baskalanndan asafida ya da hatta de@ersiz mi hissediyorsunuz?
] o vek

1. Hafif: Kismen agafilk duygusy var; degersizik duygusu ddzeyine ulagmeyor.
2. Ortac Kigi kendini degersiz hissediyor; ama ramansnin yanssmn amnda
3. Siddetli: Kgi zamanan yarmindan faziasanda kendesini degersiz hissediyor. Oyle olmadif konusunda fna edilebdiyor
-L_suﬂuuhlu ligili Alinma Digdnceleri: Bir konudaitham edildifiniz ya da hatta haksiz yere suclandigimiz duygusuna kapildinz mi?

Hangi konuda? [Dofrulan abilic itham ya da suglamalan dahil etmeyin. Sugluluk sannilarm diglayin]
] 0 ok

1. Hafif: Kiji zamanin yanmndan aznda kendini itham altsnda hisseder ama sugh hissetmez
2 Ortac itham altnda oldufuna dair srarl duygular ve/fveya ara sira suglu ol dufuna dair duygular
i 3. Siddetli- Suglu aldufuna dair isrark duygular. ikna edilmeye calgilinca, tyle olmadifin kabul eder
5. Patolojik Sucluluk: Gecmiste yapme olabilece@iniz Snemsiz seylerden dolayi kendinizi kabahatli bulma egiliminde misiniz? Bu
konuyla bu derecede ufirasmay hakkettifiinizi dhginiyor musunuz?
0. Yok
1. Hafif: Kigi baren ban kiglk iabahatler konusunda olmas gerekenden daha farla sugluluk duyar, ama by, ramanin yansndan amm alir
2. Orttac Kigi pofu zaman (zamaren yarsindan fadasinda) @nemini abarttifi gepmiy eylemieri konusunda sugluluk duyar

3. Siddetli: Ki pofu zaman kot giden her gey igin, hatta kendi hatas almasa bile kendini kabahatli hisseder
E.._Sﬂﬂi Depresyonu: Son iki hafta boyunca, kendinizi ¢okkin hissederken, bu cikkinlEfGn gonin belli bir zamannda daha
kiudlestigini fark ettiniz mi?
. Yok: Depresyon yok
1. Hafif: Depresyon var ama gln i degiskenlk yoi
. Ortac Depresyonun sabahlan kotdkestigi kendilifinden belirtir
3. Siddetli- 5abahlan belirgin bicimde daha kbl olan ve ijlevsellifn bozuldugu depresyan akgamilan dizelir

7. Erken Uyanma: Sabahlan normalden daha erken mi uyaniyorsunue? Bu, haftada kag kez oluyor?
] 0. vok: Erken uyanma yok

1. Hafif: Ara sra {en ok haftada iki kez) olaganya da gerekli vyanma zamanmdan en az 1 saat once wyannar

2. ortac {ofunbukla [haftada en fazla 5 kez) olafan ya da geredi uyanma z:amarendan en ar 1 saat Gnce uyanyor

3. Siddetli- Her gin uyanma zamanindan en ar 1 saat once wyangar

8. Ozknyim: Hayatin yasamaya defer olmadifin hissediyor musunuz? Yasaminiza son wermek hig icinizden gecti mi? Kendinize ne

yapabileceginizi disindidnidz? Gergekten denediniz mi?
] ook

1. Hafif: Sddikla kegke Simds okaydem bigiminde diginceler ya da ara wra aroym digonceleri

2 Ortac Uzerinde ufraglmiy Geknsm tasans ama girgimde bulunulmamigair

agla

3. Siddetli: Agikga dlimle sonudanmak dzere hazsrkanmiy ozkrysm girigimi (Grm.: jans eseri fark edilme ya da etkisiz yantem)

9. Gielenen Depresyon: Tim ghrigme boyenca gordsmecinin ghrlemlerine dayanr. Gorigmede uygun anlarda sorulan “Kendinizi

makl hissediyor musunuz? sorusu bu gadle icin gerekl bilgivi saglayabili.

|:| . Yok

1. Hafif: Gorlgmenin belingin olarak yansiz k smalkarn iperen bl hbile kigi drgin ya da kederli gorinmektedir.

2. Ortac Kigl gorlyme boyunca sikdon, tek dire bir ses tonwyla dzgln ve keders garinmektedr ve bazen aglar ya da aglamakh olur.
3. Siddetli- Ki5i sikanti veren konularda bofulacak gibi olur, widdda derin ip gekerve agikea aglr, ya da kg mrarh olarak istiraptan donakalmig

durumdadir ancak gorigmeci depresyonun varoldugundan emindir.
Skor: | |
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EK 9: KAS

KONTROLLU SOZCUK CAGRISIM TESTE (KAS)
(SOZEL AKICILIK TEST)

“Sormek istediginiz bir sey var m1? Eger yoksa baslayacafiz.”

“Ben bagleyin dedigimde ‘X hexfi ile baglayan tiim stzcikleri sayin.”
Hazir nusiniz? Baslaymn. (zamani baglatin)

“Ben beslaymn dedigimde ‘A’ harfi ile baglayan tiim s8zciikler saymn”
Hezir misimz? Baglayin. (zasani baslann)

“Ben beslayin dedigi:nde S’ harfi ile baglayan tim sbzctkleri sayin.”
Hazir misunz? Ba;la}’m. (zamam baglatin)

K A

“Bu testi¢in sizden 60 saniye iginde verece§im harfle baglayan olabildigince ¢ok sozcitgi
surslamamzi isGyorum. Size verdifiim harfle baslayan her i kelime olabilir, 5zel isimlerin
(Ankara, Hasan gibi) veya aym sbzcGgila ferkh eklesle sorlandinimas: diginda (kim, kimi,
Kiminle gibi). Ben durmamzi séyleyene dek sbzciikleri saymaya devam edin .”

Taplam Stzciik sayim Pcrseveras)'f’"

P
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Forward digit span task
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EK 10 : DIGIT SPAN

Belirtilen sayilar siylendikten sonra sirasiyla hatirlanmasi istenir.

Forward: Bagtan sona
Backward: Sonda basga

DIGIT SPAN

93

943760258
9:6-5-3

7-2:-8-1

(7)

'3-8-4-2-56-8

2:7:5-8:-8:-2:-5:-8-4

7
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EK 11: ETIK KURUL ONAYI

o
DOKUZ EYLOL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Saym Prof. Dr.Ktksal Alptckin
Araghrmamza iligkin Kurulumuz karan agafida sunulmustur,
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.
ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlis 2. Kut Inclnl(v—lZMlR
| TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 0232 4122243
E-POSTA goack@deu.edu.tr
DOSYA NO: 7000-GOA
UZMANLIK TEZI [J MONFERIT ARASTIRMA [JO¢M [
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA 0O
ARASTIRMANIN ACIK ADl | Sizofreni  Hastalarinda  Metakognitif  Egitim  Uygulamasimin
Digilnce Bozukluffu ve Biligsel Bozulmaya Etkisi
BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL
SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr.Koksal Alptekin
UNVANVADI/SOYADI ve Ruh Saglig1 ve Hastalilan A.D.
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [] GOK MERKEZLIK
MERKEZLER
Versiyon
Belge Ady Tarihi Nqu Dili
AR IRMA
PRS%KOLO Meveut Torkge B Ingilizce J  Diger 0
DEGERL :N | ARASTIRMA ILE ILGILI .
BEEGEL:RN DIRILEN LITERATUR Meveut Torkee [J  Ingilizee B} Diger 3
Bolfth)LE%DlRlLMls
GONULLU OLUR Meveut Tork Ingilizee (] Diger O
FORMU o & Ing ¥
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkge B3 Ingilizeo (0 Diger O
Dokuz Eylol Oniversites! Girigimsel Olmeyor: Atutunialar Bk Kuruhy Knear Forma P07}
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o Karar No:2022/07-12 Tarih:23.02.2022 |
RAR BILGILER! |Prof. Dr.Koksal Alpieckin’in sorumlusu oldugu “Sizofreni Hastslannda Metakognitif Egitim
Uygulamasimn Dilglince Bozukludu ve Biligsel Bozulmaya Etkisi® wsimh kimik arzgomays ad
bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtumanin gerekge, amag, yakhgim ve yontemberi dickate almarak |
incelenmis, aragtirmanin meveut haliyle etik yonden !"EE olduguna oy bufigi ile karar veritmustr }
ETIK KURUL BILGILER 4
. Dokuz Eylol Universitesi Girigimse! Olmeyan Arastrmalar Etik Kurula [sleyis Yooergesi |
CALISMA ESASI lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu o
ETIK KURUL OYELERI !
Unvan/AduSoysdi Uzmanhik Alam Kurumy Clasiyet """‘"“l! ; !!_”" I\ e l
Prof.Dr.Mchmet DEU Tip Fakdltesi
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EK 12 : ARBIS OZGECMI$

SELIS KOYUNCUOGLU

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri 04 Ekim 2020 - Su Anda (2 yil 11 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, KLINIK SINIR BILIMLER (YL) (TEZLI)
Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.71 /7 4.0

03 Agustos 2015 - 21 Haziran 2020 (4 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, EGE UNIVERSITESI, TURKIYE
EDEBIYAT FAKULTESI, PSIKOLOJi PR.

Diploma Numarasi: 2019/07/0463

Agirlikli Genel Not Ortalamasi: 3.73 / 4.0

Yabanc: Dil Bilgileri ISPANYOLCA (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Baslangig)

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

Sayfa1/2
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TUBITAK Burs ve Destekleri

BIDEB Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportérliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dis Danismanlik Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportérliik Sayisi

SELIS KOYUNCUOGLU, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Midirligt, 2210-A
Genel Yurt ici Yiiksek Lisans Burs Programi, Basvurusu Reddedildi, 2020 - 2,
01.10.2020 - 30.09.2022.

SELIS KOYUNCUOGLU, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Middrligl, 2210-A
Genel Yurt i:;i Yiiksek Lisans Burs Programi, Basvurusu Reddedildi, 2021 - 1,
01.03.2021 - 28.02.2023.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam O

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0 Toplam 0
Sayfa2/2

Olusturma Zamani: 21 Agustos 2023 13:07:49
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