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HALUSINASYONLARIN PSIKOTIK BELIRTECLERLE ILiSKiSi

Uzmanhk Tezi

Dr. Mahmut KOCOGLU

Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dah

Tez Damismani: Prof. Dr. ibrahim Emre BORA

OZET

Amag: Halusinasyonlar bir¢ok psikopatolojinin belirti kiimesinde yer almakta
ve psikotik benzeri yasantilar olarak yaygin sekilde psikiyatri pratiginde karsimiza
cikmaktadirlar. Bir kismi siireklilik hipotezi icinde psikotik bozukluk siirecinin pargasi
olurken, bir kismi ise psikotik olmayan bozukluklar tan1 kiimesinde yerini almaktadir.
Haliisinasyonlar, bu iki tan1 kiimesindeki varligiyla 6nemli bir ¢aligma alani sunmakta
ve olusum mekanizmalarinin incelenmesi tanisal agidan Onem kazanmaktadir.
Literatiirde sizofreni ve psikotik bozuklukla ilgili olduk¢a fazla ¢aligma yer almakta,
klinik ve psikometrik ol¢limlerin bu gruptaki davranislari iyi bilinmektedir. Klinik
olarak onemli diger bir nokta ise psikiyatri rutininde tanisal siireglerdeki nesnel
Olgimlerin az sayida ve yetersiz olmasidir. Bu alanda bilgisayarli analiz yontemleri
tanisal siirecte nesnel bir bakis agis1 kazanmamizda yol gosterici olabilir. Bu ¢calismada
psikotik bozukluklarin yillar i¢cinde tanimlanan 6zelliklerinden yola ¢ikarak, bu
belirteglerin  psikotik olmayan bozukluklardaki rolii karsilastirmali olarak
incelenmektedir. Bu sayede, klinik bulgular, diisiince dil alan1, norobilis ve sosyal bilis
boyutlarma biitiinciil bir yaklagim gelistirme imkani bulurken ayni zamanda
katilimeilarin ses kayitlar1 iizerinden gergeklestirilen makine 6grenmesi algoritmalari

siiflama analizleriyle bu yaklagima nesnel bir tutarlilik kazandirmak hedeflenmistir.



Yontem: Calismaya dahil edilen 18-45 yas arasi katilimcilardan 28 katilimei
Psikotik Haliisinasyon Grubunu olustururken, Psikotik olmayan Haliisinasyon
Grubunda 29 katilimci bulunuyordu. Katilimcilara Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (Scale for Assesment of Positive Symptoms - SAPS), Kisa Negatif Belirtiler
Olgegi (Brief Negative Symptom Scale - BNSS), Hamilton Depresyon Olcegi
(Hamilton Depression Rating Scale - HDRS) arastirmaci tarafindan uygulandi. Ayrica
katilimeilara, Disosiyatif Yasantilar Olcegi (Dissosiative Experiment Scale - DES),
Borderline Kisilik Envanteri (Borderline Personality Inventory -BPI), Cocukluk Cag1
Travmalar Olgegi (Childhood Trauma Questionnaire - CTQ) ve Psikoz igin Bilissel
Yanlilik Anketi (Cognitive Biases Questionnaire for Psychosis) 6z degerlendirme
oOlgekleri verildi. Norobilissel ve Sosyal Biligsel etkilenme uygun psikometrik testlerle
degerlendirildi. Biligsel yanliliklar1 degerlendirmek i¢in Boncuk Goérevi ve Babbles
Test uygulandi. Son olarak, hastalardan DISCOURSE protokoliine uygun olarak
alinan ses kayitlar1 {izerinden, Diisiince ve Dil Olgegi, Semantik olmayan Graf Analizi
ve Akustik Ses Analizi uygulandi. Graf verileri ve Akustik veriler kullanilarak

Random Forest Siiflama Algoritmasi ile siniflama analizleri yapildi.

Bulgular: Yapilan analizlerde pozitif psikotik belirti siddeti Psikotik
haliisinasyon Grubunda daha yiiksekti. Amotivasyon faktorii i¢in gruplar arasi fark
yokken, Expresyon faktori Psikotik Hallsinasyon Grubunda Yuksek bulundu.
Disosiyatif yasantilar, borderline kisilik 6zellikleri ve ¢cocukluk ¢agi travmalari ilgili
0z degerlendirme 6lceklerinde Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda daha yiiksek
olarak bulundu. Say1 sembolleri alani haricinde Norobiligsel performans iki grupta da
benzerdi. Sosyal Biligsel testlerde Zihin kuraminda Psikotik Haliisinasyon grubu daha
hipomentalize cevaplar verme egilimdeyken, Psikotik olmayan Haliisinasyon
grubunda hipermentalizasyon belirgindi. Nesnel 6l¢timlerde, sonuca atlama yanliligi,
Psikotik Hallsinasyon Grubunda daha yuksek bulunurken, 6z degerlendirme
Olceklerinde Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda daha yiiksek bulundu. Yapilan
regresyon analizinde klinik verilerin tan1 grubundaki 6n goriiciligi % 84.9 olarak
hesaplandi. Siniflama analizlerinde Random Forest algoritmasinin basarisi ise Graf

analizi icin en ylksek %78.6 ve Akustik analiz igin %75 olarak bulundu.



Sonug: Haliisinasyonlar1 olan katilimcilarla yapilan bu calismada,
haliisinasyonlarin psikotik ve psikotik olmayan bozukluklarda farklt mekanizmalarla
meydana geldikleri goriilmiistiir. Zihin kuraminda hipomentalizasyonun varligi klinik
olarak Psikotik Bozukluk tanisina yaklastirirken, Hipermentalizasyonun varligi
Psikotik olmayan Bozukluklar i¢in anlamli bulunmustur. Nesnel ve 6znel bilissel
yanhlik Ol¢limleri arasindaki fark ise biligsel fonksiyonlarda metakognisyonun
onemine isaret etmektedir. Yapilan klinik 6l¢timler ve siniflama analizleri birbirleriyle
tutarli bulunmus olup, yliksek ve anlamli bir tanisal 6n goriiciiliige sahiptir. Nesnel bir

tan1 araci gelistirmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Haliisinasyon, Haliisinasyon benzeri yasantilar, Bilissel
Yanlilik, Sonuca Atlama Yanlili§i, Norobilis, Sosyal Bilis, Zihin Kurami,
Hipermentalizasyon, Hipomentalizasyon, Siniflama Algoritmalari, Graf analizi,

Akustik Ses analizi
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ABSTRACT

Objective: Hallucinations are included in the symptom cluster of many
psychopathologies and are commonly encountered in psychiatry practice as psychotic-
like experiences. While some of them are part of the psychotic disorder process within
the continuum hypothesis, some of them are included in the non-psychotic disorders
diagnostic cluster. Hallucinations present an important field of study with their
presence in these two diagnostic clusters, and examination of their formation
mechanisms gains importance in terms of diagnosis. There is an abundance of studies
on schizophrenia and psychotic disorder in the literature, and the behavior of clinical
and psychometric measures in this group is well known. Another clinically important
point is the scarcity and insufficiency of objective measurements in diagnostic
processes in psychiatry routine. In this field, computerized analysis methods can guide
us to gain an objective perspective in the diagnostic process. Based on the
characteristics of psychotic disorders that have been defined over the years, this study
comparatively examines the role of these markers in non-psychotic disorders. In this
way, it was aimed to develop a holistic approach to clinical findings, thought language
domain, neurocognition and social cognition dimensions, while at the same time, an
objective consistency to this approach was targeted via machine learning algorithms

classification analyzes performed on the voice recordings of the participants.
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Method: Among the participants aged 18-45 included in the study, 28
participants formed the Psychotic Hallucination Group, while there were 29
participants in the Non-Psychotic Hallucination Group. Scale for Assesment of
Positive Symptoms (SAPS), Brief Negative Symptom Scale (BNSS), Hamilton
Depression Rating Scale (HRSS) were administered to the participants by the
researcher. In addition, the Dissociative Experiences Scale (DES), the Borderline
Personality Inventory (BPI), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and the
Cognitive Biases Questionnaire for Psychosis self-evaluation scales were given to the
participants. Neurocognitive and Social Cognitive effect was assessed with
appropriate psychometric tests. The Bead Task and Babbles Test were applied to
assess cognitive biases. Finally, Thought and Language Scale, Non-Semantic Graph
Analysis and Acoustic Sound Analysis were applied over the audio recordings taken
from the patients in accordance with the DISCOURSE protocol. Classification
analyzes were performed with Random Forest Classification Algorithm using graph

data and acoustic data.

Results: In the analyses, the severity of positive psychotic symptoms was
higher in the Psychotic hallucination group. While there was no difference between
groups in Amotivation factor, the Expression factor was found to be high in the
Psychotic Hallucination Group. Dissociative experiences, borderline personality traits
and childhood traumas were found to be higher in the non-psychotic hallucination
group in the related self-assessment scales. Neurocognitive performance was similar
in both groups, except for the number symbols area. In Social Cognitive tests, while
the Psychotic Hallucination group tended to give more hypomentalized responses in
theory of mind, hypermentalization was evident in the non-Psychotic Hallucination
group. On objective measures, jumping to conclusions bias was higher in the Psychotic
Hallucination Group, while it was higher in the Non-Psychotic Hallucination Group
on self-assessment scales. In the regression analysis, the predictiveness of clinical data
in the diagnosis group was calculated as 84.9%. In classification analysis, the success
of Random Forest algorithm was found to be the highest 78,6% for Graph analysis and

75% for Acoustic analysis.
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Conclusion: In this study conducted with participants with hallucinations, it
was seen that hallucinations occur by different mechanisms in psychotic and non-
psychaotic disorders. In theory of mind, the presence of hypomentalization clinically
approximates the diagnosis of Psychotic Disorder, while the presence of
hypermentalization was found to be significant for non-psychotic disorders. The
difference between objective and subjective cognitive bias measures indicates the
importance of metacognition in cognitive functions. The clinical measurements and
classification analyzes were found to be consistent with each other and have a high
and significant diagnostic predictor. Further studies are needed to develop an objective

diagnostic tool.

Keywords: Hallucination, Hallucination-like experiences, Cognitive Biases,
Jumping to Conclusions Bias, Neurocognition, Social Cognition, Theory of Mind,
Hypermentalization, Hypomentalization, Classification Algorithms, Graph analysis,

Acoustic Sound analysis
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1. GIRIS ve AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Arastirmanin Amaci

DSM-5'e gore “Haliisinasyonlar, harici bir uyaran olmadan meydana gelen algi
benzeri deneyimler” olarak tanimlanmaktadir (1). Kisi i¢in normal algilarla benzer
bicimde deneyimlenmekte olup istemli kontrol altinda olmadiklar1 diistiniilmektedir.

Tum duyu modalitelerinde deneyimlenebilir.

Isitsel haliisinasyonlar, o6zellikle soézel tip olanlar, oncelikle psikozla
iliskilendirilme egilimindedir. Ancak Sizofreni teshisi konan tiim bireylerin yaklasik
%70'inin sozIii isitsel hallisinasyonlar bildirdigi dogru olsa da (2) diger psikiyatrik
bozukluklarda da oldukga siktir (3). Afektif psikozlar igin isitsel haliisinasyonlarin
prevalansinin %44'e kadar ¢iktigi tahmin edilmektedir (4). Dissosiyatif bozukluk,
sinirda kisilik bozuklugu ve bazen diger psikiyatrik bozukluklar baglamida da
deneyimlenebilir (5). Ayrica isitsel haliisinasyonlarin klinik tanis1 olmayan kiigiik ama

onemli sayida insanda ortaya ciktig1 da bilinmektedir (6,7).

Bu nedenle haliisinasyonlar, tanilar arasi yaklagim i¢in uygun bir ¢aligma alani
sunmaktadir. Ancak haliisinasyonlarin varlig1 veya yoklugu tanisal olarak tek basina
yeterli anlamliliga ulasamamaktadir. HalGsinasyonlar sireklilik hipotezi (8) iginde
“psikotik hallisinasyon” kavrami altinda degerlendirilebilecegi gibi, psikotik suregler
disindaki mekanizmalarla ortaya ¢cikmis “Psikotik olmayan haliisinasyonlar” kavrami
icinde yerini alabilir. Bu durumda Haliisinasyonlar1 genis bir kavramda sanrilarla
birlikte “psikotik benzeri yasantilar” olarak ele almak giincel yaklasimda popiilerlik
kazanmistir (9). 61 ¢alismanin dahil edildigi bir metaanalizde psikotik yasantilarin
yasam boyu yayginlhigmin %7.2 oldugunu bildirmistir (10). Goriildiigii izere bu oran
psikozun (afektif psikoz ve tibbi sebeplere bagli psikoz tanisi dahil) %3.06-%3.48
arasinda degisen yasam boyu yaygmligindan oldukca yiiksektir (11).

Bu nedenle haliisinasyonlar1 olan hastalarda, psikotik bozukluk i¢in yapilan
calismalardan elde edilen verileri biitiinciil olarak ele alarak, bu belirteclerin psikoz
tanis1 disindaki etkisini, boyutunu ve yoniinii degerlendirmek gerekmektedir. Ayrica

giiniimiizde her alanda oldugu gibi psikiyatri i¢in de bilgisayarli analiz yontemleri



onem kazanmaktadir. Graf analizi ve akustik ses analizi dikkat c¢eken c¢alisma
alanlaridir. Bilgisayarli analiz yontemleri haliisinasyonlarin dogasini incelerken elde
ettigimiz psikometrik verilerin degerlendirilmesinde nesnel bir bakis agis1 sunarak

daha kapsamli bir yaklasimda bulunmamiza olanak vermektedir.

Bu ¢alismada Haliisinasyonlarin psikotik ve psikotik olmayan dogasint mevcut
calismalar 15181nda degerlendirmek amaglanmaktadir. Diislince ve Dil alani, Norobilis,
Sosyal bilis ve Bilissel Yanliliklarin birlikte degerlendirilmesi psikoz kavraminin
temellerine yoOnelik batinctl bir degerlendirme imkani sunacaktir. Ayrica
haliisinasyonlar1 olan hastalardan alinan ses kayitlar1 izerinden gergeklestirilecek olan
semantik olmayan graf analizi ve akustik ses analizi verileri nesnel bir 6l¢im ortaya
koyabilir. Bu Olclimiin tanisal olarak psikotik ve psikotik olmayan ayrimi yapma
noktasinda fayda saglamasi beklenmektedir. Psikiyatrik tam1 ve degerlendirmeye
yonelik komputasyonel analiz ve araglar ile ilgili ¢alismalarin giderek arttigi ve ancak
ozellikle dilimizde yapilan ¢aligmalarin oldukc¢a az oldugu diisiiniildiiglinde bu alanda

literatiire katki saglamasi amaglanmaktadir.



1.2 Arastirmanin Hipotezleri

1. Hallsinasyonlar iki grupta da ortak mekanizmalarla meydana gelmektedir.

2. Eger 1. Hipotez dogru degil ise Pozitif Bulgulari Degerlendirme Olgegi alt
olgek ve toplam skorlari arasinda anlamli fark vardir ve skorlar psikotik haltisinasyon
grubunda yiksek bulunacaktir.

3. Eger 1. Hipotez dogru degil ise Kisa Negatif Belirtiler Olgegi alt dlgek ve
toplam skorlar1 arasinda anlamli fark vardir ve skorlar psikotik haliisinasyon grubunda
yliksek bulunacaktir.

4, Eger 1. Hipotez dogru degil ise Disosiyatif Yasantilar Olgegi alt 6lgek ve
toplam skorlar1 arasinda anlamli fark vardir ve skorlar psikotik olmayan hallisinasyon
grubunda yiiksek bulunacaktir.

o. Eger 1. Hipotez dogru degil ise Borderline Kisilik Envanteri alt 6l¢ek ve toplam
skorlar1 arasinda anlamli fark vardir ve skorlar psikotik olmayan hallsinasyon
grubunda yiiksek bulunacaktir.

6. Eger 1. Hipotez dogru degil ise Sosyal Bilis test skorlar1 arasinda anlamli fark
vardir ve ima testinde hipomentalizasyon hatalar1 psikotik hallisinasyon grubunda
daha fazla olacaktir.

7. Eger 1. Hipotez dogru degil ise Sosyal Bilis test skorlar1 arasinda anlamli fark
vardir ve ima testinde hipermentalizasyon hatalar1 psikotik olmayan haliisinasyon
grubunda daha fazla olacaktir.

8. Eger 1. Hipotez dogru degil ise Bilissel yanlilik skorlar1 arasinda anlamli fark
vardir ve Sonuca Atlama Yanlilig1 Psikotik haliisinasyon grubunda goriilecektir.

9. Eger 1. Hipotez dogru degil ise Yapisal Diislince Bozuklugu skorlar1 arasinda
anlamli fark vardir Pozitif ve Negatif Diisiince dil 6lgegi skorlar1 psikotik hallisinasyon
grubunda daha yiiksek bulunacaktir.

10.  Eger 1. Hipotez dogru degil ise semantik olmayan graf teorisi analizlerinde
baglantisallik psikotik haliisinasyon grubunda daha ¢ok etkilenmis olacaktir.

11.  Eger 1. Hipotez dogru degil ise sesin vokal analizlerinde gruplar arasinda

anlamli fark olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 HalUsinasyon Kavrami

Haliisinasyonlar ilk kez 1845 yilinda Esquirol tarafindan “nesnesiz algilar”
olarak tanimlanmistir (12). Haliisinasyonlarin kisisel, kiiltiirel ve klinik 6nemi,
tanimlandig1 giinden bu yana degisim igerisindedir (13). Hallisinasyonlarin gesitli
psikiyatrik tanilarin semptomatolojisinde yer aldig1 ve hatta psikiyatrik tanis1 olmayan

kisilerde deneyimlendigi giincel olarak kabul géren bir gortistiir. (14).

Hallsinasyonlar deneyimleyen kisinin yagamini etkiledigi gibi klinisyenler igin
tani1 siirecini, islevselligi ve prognozu etkileyebilecek faktorler arasinda yer almakta ve

tedavi siirecini sekillendirmektedir.

Bilindigi iizere en eski klinik metinlerden bu yana, isitsel haliisinasyonlar
sizofreni ile yakindan iliskilendirilmistir (15,16). HalUsinasyonlar, DSM-5'teki
sizofreni spektrumunun ve diger psikotik bozukluklarin 5 6nemli tanisal boyutundan
birini olusturur. Tek basma sizofreni icin tanisal olmasa da, klinik olarak belirgin
sikint1 veya islevsel bozuklulma varliginda Diger Bir Sizofreni Spektrumu ve Diger
Psikotik Bozukluk tanisi i¢in yeterlidir (1). DSM-5'te haliisinasyonlarin klinik
onemine yapilan vurgu, psikozun disinda yer alan haliisinasyonlar hakkindaki artan

anlayisimiz g6z oniine alindiginda, daha yakindan incelemeyi gerektirmektedir.

Ayrica Haliisinasyonlarin diger psikiyatrik (6rnegin, travma sonrasi stres
bozuklugu, kisilik bozukluklar1) ve tibbi durumlarda da (néro-jeneratif durumlar ve
g6z hastaligl) 6nemli siklikta meydana geldigi ve bunlarin 6zellikle multimorbid

psikopatolojiyi ongordiigii giderek daha fazla kabul edilmektedir (17,18).

[sitsel haliisinasyonlar &ncelikle psikozla iliskilendirilme egiliminde olsa da
Afektif psikozlar (4), Dissosiyatif bozukluk, Sinirda kisilik bozuklugu ve bazen diger
psikiyatrik bozukluklar baglaminda da deneyimlenebilir (5). Ayrica isitsel
haliisinasyonlarin klinik tanis1 olmayan kii¢lik ama Onemli sayida insanda ortaya

ciktig1 da bilinmektedir (6,7).



Bu ac¢idan psikotik ve psikotik olmayan siiregleri degerlendirmek adina c¢ok
onemli bir ¢caligma alan1 sunmaktadir. Biz de bu siiregleri klinik agidan anlamli olan
haliisinasyonlar1 ele alarak degerlendirdik. Psikotik haliisinasyon grubu tanimi iginde
Sizofreni ve Sizofreniform Bozukluk tanilarini degerlendirmeye alirken, Psikotik
olmayan bozukluklar kavram iginde Sizofreni ile Iliskilili Bozukluklar ve Afektif
Psikozlar diginda tanisi olan poliklinik hastalarini degerlendirmeye aldik. Klinik

acidan 6nemi olmayan haliisinasyonlar1 ise ¢alismaya dahil etmedik.

2.2 Sizofreni ve Sizofreniform Bozukluk

Sizofreni kiside algi, diisiince, duygulanim, hareket, yargilama ve dikkatini
etkileyen onemli bir bozukluktur. Toplumsal islevselligi bir ¢ok boyutta
etkileyebilmektedir. Hastalik erkeklerde ortalama 15-25, kadinlarda ise 25-35
yaslarinda baslamakla birlikte ¢cocukluk ¢aginda da gorilebilir (19). Hem yayginligi
hem de geng yasta ortaya ¢cikmasi nedeniyle hastanin hayatinda kayiplara yol agtigindan
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Sizofreni Diinya Saghk Orgiitii 2010 y1l1 verilerine

gore yetiyitimine en fazla yol acan hastalik olarak ifade edilmektedir (20).

Sizofreni ve Sizofreniform Bozukluk tanilart DSM-5’e gdre hemen hemen
benzer kriterler {izerine oturtulmustur. ilk kriterde Sanrilar, Varsanilar, Dezorganize
konusma, Dezorganize Davranis ve Negatif Belirtiler yer almaktadir. Sanri, Varsan
ve Dezorganize konusma semptomlarindan en az biri olmak iizere bu belirtilerden en
az ikisinin varhig1 psikozun varligini tanimlamak i¢in yeterlidir. Sizofreni tanisi igin
belirgin islevsellik kaybit kriteri ek olarak verilmistir. Siire acisindan
degerlendirildiginde sizofreni tanisi i¢in belirtilerin 6 aydan daha uzun siire gegmesi
gerekirken bu siire Sizofrenifom Bozukluk tanisi i¢in bu slire 1-6 ay arasidir. Diger

kriterleri ise dislama kriterleri olugturmaktadir (1).

[lk tan:1 kriterinde verilen Sanri, Varsani, Dezorganize konusma, Dezorganize
Davranis pozitif psikotik semptomlar1 olustururken, Negatif belirtilerin varlig1 negatif
psikotik semptomlar kategorisi altinda incelenmektedir. Pozitif belirtiler sinirlar1 daha
net olan bir belirti kiimesi iken negatif belirtiler kavrami tanimlamaya ihtiyag

duymaktadir. Amerikan Ulusal Akil Saglig1 Enstitlisii (NIMH) MATRICS grubu 2005
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yilindaki degerlendirmesinde negatif belirtileri; duygu disavurumunda (expresyon)
azalma ve istencin (motivasyon) azalmasi olmak (zere iki grupta ele almistir (21).
Expresyonun azalmasi afektif kiintliik ve alojiyle karakterize iken, Amotivasyon ise

avolusyon, asosyallik ve anhedoni belirtilerini icermektedir.

Gilincel caligsmalar, Negatif semptomlarin varligi ve siddetinin sizofreni
psikopatolojisinde 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Negatif semptomlar
islevsellik kaybinin boyutlariyla iligkili goriinmektedir. Negatif bulgular hastalik
oncesi donemden baslamakta ve kronik siirecin en onemli belirleyicilerinden biri
olmaktadir. Bu bakimdan hastalik prognozu hakkinda 6nemli bir prediktif degerdir
(22-24).

Calismamizda pozitif belirti siddetini degerlendirmek i¢in Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (Scale for Assesment of Positive Symtoms - SAPS), negatif
belirti siddetini degerlendirmek i¢in ise Kisa Negatif Belirtiler Olgegi (Brief Negative
Symptom Scale - BNSS) kullanilmustir.

2.3 Disosiyasyon, Travma ve Borderline Kisilik Ozellikleri

Disosiyasyon, modern psikopatolojide bir¢ok bozukluga ait siirecin dnemli bir
parcasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSM-5 disosiyasyonu “biling, bellek, kimlik,
duygu, algi, beden temsili, motor kontrol ve davranisin normal biitiinlesmesinin

~ 199

bozulmasi ve/veya siireksizligi” olarak tanimlar (1).

Disosiyatif fenomenler genellikle icsellestirme (absorbsiyon) seklinde hafif
diizeyde karsimiza gikarlar (25). Daha siddetli dissosiyatif deneyimler, dissosiyatif
amnezi ve depersonalizasyon/derealizasyon bozukluklar1 olarak karsimiza c¢ikar.
Kisinin otobiyografik bilgilerini hatirlayamamasi, kisinin kendi bedeninden,
diisiincelerinden veya duygularindan kopmus veya yabancilasmis hissetme ve/veya
cevresini sisli, gercekiistii veya gorsel olarak ¢arpitilmis olarak algilamasi disosiyatif

belirtiler olarak tanimlanmaktadir (1).



Sadece kendi tani kiimesi i¢inde yer almayip “gecici, strese bagli siddetli
dissosiyatif belirtiler” adiyla Borderline Kisilik Bozuklugu i¢in bir dlgiit islevi goriir
(1) ve DSM-5'te Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugunun bir alt tipi olarak karsimiza ¢ikar
(26). Ayrica arastirmalar dissosiyatif 6zelliklerin sizofreni (27), yeme bozukluklart
(28), panik bozukluklar1 (29), afektif bozukluklar (30,31) ve obsesif-kompulsif
bozukluk (32) gibi diger bircok ruhsal bozuklugun patolojisinde de rol oynadigimni

gostermistir.

Mental bozukluklarda dissosiyatif belirtiler yuksek klinik 6neme sahiptir.
Borderline kisilik bozuklugunda yiiriitiicii islevsellik (33), depresyonda ndropsikolojik
performans (31), yeme bozukluklarinda asir1 yeme ataklarinin sayis1 (28), panik
bozukluklarda aleksitimi (34), OKB'de anksiyete ve depresyon komorbiditesi (35) gibi

baz1 bozukluklarda uyumsuz islevsellik ve semptom siddeti ile iliskilendirilmistir.

Borderline kisilik bozuklugu, yiiksek intihar oranlari, ciddi islevsel bozukluk,
yiiksek oranda eslik eden ruhsal bozukluklar, yogun tedavi kullanimi1 ve topluma

yiiksek maliyeti ile iligkili yaygin bir ruhsal bozukluktur (36).

Klinik popiilasyonlarda, borderline kisilik bozuklugu ayaktan tedavi goéren tiim
psikiyatri hastalarinin %10'u ve yatan hastalarin %15 ila %25'i arasinda bir prevalansla

en yaygin kisilik bozuklugudur (37).

Borderline kisilik bozuklugu siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla ve kisilik
bozukluklariyla birlikte goralur. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin
psikiyatrik komorbiditelerin bir yillik prevalanst %84.5'i olarak bulunmustur.
Borderline kisilik bozuklugu en sik duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari
ve madde kotiiye kullanimiyla iligkili bozukluklarla iligkilendirilir. Yine travma
sonrasit  stres bozuklugu da, Dborderline kisilik bozuklugunun  6nemli
komorbiditelerindendir. Ayrica Borderline kisilik bozuklugu énemli ve yasam boyu
surenilen islevsel bozulma ile iliskilidir ve yiiksek intihar riski ile karakterizedir.
(36,38)



Borderline kisilik bozuklugu i¢in yillar i¢inde 6ne siiriilen farkl etiyopatolojik
teoriler arasinda en ¢ok destekleneni Linehan tarafindan 1993 yilinda 6ne siiriilen
teoridir (39). BPD'nin biyolojik ve psikososyal faktorler (40), 6zellikle biyolojik
temelli mizag¢ Ozelliklerindeki hassasiyet ile cocukluk donemindeki olumsuz ve
travmatik  deneyimler  arasindaki  etkilesimlerin ~ sonucu  olabilecegini

diistindiirmektedir.

Cocukluk veya ergenlikte travmaya maruz kalmanin, psikotik deneyimler
(41,42), depresyon (43), bipolar bozukluk (44) ve psikoz (45) dahil olmak {izere gesitli
zararli ruh saghigi sonuclariyla iliskili oldugu gosterilmistir. Spesifik olarak, meta-
analizler, herhangi bir cocukluk doneminde koti muameleye maruz kalanlarin,
tekrarlayan ve kronik ruh saghig: kosullarini bildirme olasiliklarinin ¢ok daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Li ve ark. ¢cocuklukta kotli muameleye iliskin belgelenmis bir
Oykiiniin, yetiskinlikte major depresif bozukluk ve herhangi bir anksiyete bozuklugu
olasiligindaki 2 kat artisla iligkili oldugunu bildirmistir (46). Psikoz literatirinin
meta-analizleri, tim arastirma tasarimlarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi (kotii muamele,
zorbalik ve bir ebeveynin 6liimii dahil) ile psikoz arasinda 6nemli iligkiler bildirmistir

(47).

Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde Travma, Disosiyasyon ve Borderline
kisilik bozuklugu hem paylastiklar1 ortak siiregler hem de komorbiditeler agisindan
siki iliski igerisinde goriinmektedirler. Ayrica hallisinasyon ve hallsinasyon benzeri
yasantilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (17), Dissosiyatif bozukluk, Smirda
kisilik bozuklugu ve bazen diger psikiyatrik bozukluklar baglaminda da 6nemli oranda

ortaya ¢iktig1 diisiiniildiigiinde (5) bu iligkinin ¢alismamiz igin 6nemi artmaktadir.

Bu sebeplerle ¢alismamizda psikotik olmayan hallisinasyon grubunun ortak
fenotipini degerlendirmek ve hastalik siddetini 6lgmek i¢in Disosiyatif Yasantilar
Olgegi, Borderline Kisilik Envanteri ve Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi’ni bir dlgiim

araci olarak ¢alismamiza dahil ettik.



2.4 Yapisal Diisiince Bozuklugu

Dil iiretimindeki bozukluklar ve diisilince siirecindeki 6znel degisiklikler klinik
olarak Yapisal Diisiince Bozuklugu (YDB, Formal Thought Disorder - FTD). YDB,
sizofreni, major depresif bozukluk, mani ve digerleri dahil olmak iizere bir dizi
noropsikiyatrik bozuklukta ortaya ¢ikabilir. YDB'nin bugiin kullanilanla aym
kavramsal anlamda ilk tanimlar1 Wilhelm Griesinger (1861), Jules Séglas (1892) ve
Renée Masseldon'dan (1902) kaynaklanmaktadir. Daha sonra Emil Kraepelin, Carl
Gustav Jung ve Ozellikle Eugen Bleuler semptom tanimlarini gelistirdiler ve bunlar1

tanisal olarak sizofreni ile iliskilendirdiler (48).

Yapisal diisiince bozuklugu psikozun temel bir 6zelligidir. Pozitif ve Negatif
belirtiler diistintildigiinde ayr1 bir belirti boyutunda yer aliyor gibi goriinmektedir
(49,50). Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugunun baslangicta pozitif belirtilerle
iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak daha sonra yapilan faktér analizi caligmalar
sonrasinda diisiince bozuklugunun sanri ve varsanilar gibi sizofreninin pozitif
belirtileriyle iliskili olmadig1 gosterilmistir (50,51). Sizofrenide goriilen diisiince
bozuklugunun diisiince igerigindeki degil, diisiince siirecindeki bozuklugu gosterdigi

belirtilmektedir (52).

Diislince bozuklugu akut sizofreni olgularinda %80-90 oraninda goriilen bir
belirtidir. Akut donemdeki diisiince bozuklugunun siddeti antipsikotik tedavi ile
gerilemektedir; fakat tedavi edilenlerin bir kisminda rezidiiel diisliince bozuklugu
belirtileri stirmektedir. Hastaligin baslangicinda diisiince bozuklugunun olmasi
hastaligin  yineleme oranmmi Onemli derecede artirmaktadir (53). Diisiince
bozuklugunun, hastaligin genel seyri igerisinde kot prognoz ve relaps ihtimalinde

artma ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (54).

Negatif diisiince bozuklugu, pozitif yapisal diisiince bozukluguna kiyasla daha
kronik olma egilimindedir ve bu vakalarda tam remisyonu saglamak daha zor
olmaktadir. Pozitif diisiince bozuklugu ise tedavi ile gerileme egilimde olup akut
alevlenmelerde daha belirgindir. (55). Calismalarda diistince sureclerindeki
bozulmanin sosyal islevsellik ve remisyon ile baglantili olduguna yonelik bulgular

elde edilmistir (56). Antipsikotik farmakoterapi ile semptomlari azaltilabilir ancak bazi



bulgular rezidiiel semptomlar olarak varligini siirdiirebilir. Ciddi YDB klinigi, gorece
daha hafif seyreden YDB’ye gore antipsikotik medikasyondan daha fazla yarar

gorebilir ancak siddetten daha 6nemli olan bozuklugun alt tipleridir (57).

Diisiince bozuklugu sizofreni hastalarinin yani sira, diisiince bozuklugu
saptanan sizofreni hastalarinin yakinlarinda da gozlenmektedir (58). Disiince
bozuklugu dogrudan sizofreniye Ozgiil degildir. Sizofreninin yani sira bipolar
bozukluk manik epizodda da gorulebilmektedir (59,60). Mete ve ark.’nm yaptiklari bir
calismada, sizofrenide goriilen diislince bozuklugu siddetinin bipolar manik epizot
hastalarinda goriilen diisiince bozuklugundan daha siddetli oldugu ve diisiince

bozuklugunun duygudurumdan bagimsiz oldugu gosterilmistir (60).

Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugunun nedenini arastiran caligmalarda;
diisiince bozuklugunun 6zellikle yiiriitiicli islevler (executive function) ve anlamsal
surecler (semantic process) gibi noro-bilissel islevlerle iligkili oldugu gosterilmistir
(61,62). Psikotik bozuklugu olan hastalarda YDB, daha koti klinik durum (63),diisiik
yagsam kalitesi (64), hastaneye yatis siklig1 (65,66) ve siiresinde artig ve isttihdam ve

sosyal islevsellik diizeylerinde azalma ile iliskilidir (65).

Diistince bozuklugunun anlagilabilmesi i¢in Onemli araglardan biri
yapilandirilmig, klinik ve biyolojik arastirmalarda kullanilabilecek pratiklikte
Olceklerin kullanilmasidir. Bu amagla gelistirilen az say1r da 6lgek bulunmaktadir.
Andreasen (1979) ve Johnston & Holzman (1979) tarafindan gelistirilen diisiince
bozuklugu degerlendirme Olgeklerinin 6zgiil olmayan alt kategorilerinin olmasi,
uygulamanin uzun zaman almasi ve 6lgegin degerlendirmesinin olduk¢a karmasik
olmasi nedeniyle; Liddle ve ark. (2002) tarafindan Diisiince ve Dil Olgegi
gelistirilmistir (67—69). Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirligi Ulas ve ark. tarafindan
yapilmigtir  (70). Biz de c¢alismamizda yapisal diisiince bozuklukluklarmi
degerlendirmek icin bu 6l¢egi kullandik.
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2.5 Norobilis, Sosyal Bilis ve Bilissel Yanhlik

Biligsel islevler; bilgiyi alma, diisinme ve kavrama siireglerinin yaninda
deneyim ve algilara ait zihin faaliyetlerini anlatan genis bir kavramdir. Zihin
faaliyetlerini bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler, lisan, motor islevler ve gorsel-algisal

islevler olusturmaktadir.

Dikkat; bir yagsantinin ya da gergeklestirilmesi gereken bir faaliyetin igleyisine
iliskin odaklanma ve bu gabay1 igerin bilinc fonksiyonudur. Bellek; deneyimlerin,
durumlarin ve kavramlarin algilanip kaydedilmesi, saklanmasi ve istendigi zaman
yeniden kullanilabilmek i¢in bilince ¢agrilmasini saglayan islevleri ifade etmektedir.
Yiiriitiicii islevler amaca yonelik karmasik davranislari olusturmak, ¢cevresel degisiklik
ve taleplere uyum saglamak i¢in gerekli olan biligsel yetenekler kiimesidir (71). Basta
sizofreni olmak tizere birgok psikiyatrik hastalikta bilissel islevlerin etkilendigi

tekrarlayan c¢alismalarda gosterilmistir.

Sosyal bilis ise kisinin bulundugu ortamdaki etkilesimi ile ortaya g¢ikan
sinyalleri algilama, degerlendirme, kendi biligsel durumuyla entegre etme ve islevsel
bicimde kullanma streclerini ifade eden norobilissel fonksiyonlarin tiimiidiir (72—74).
Sosyal bilis temel olarak duygusal islemleme, sosyal algi ve bilgi, zihin kurami ve atif
stili boyutlarindan olugsmaktadir (72). Aslinda tiim bu siire¢ler ayni zamanda
norobiligsel fonksiyonlarla iliskili olsa da norobilis ve sosyal bilisin biiyiik dl¢iide

farkli alanlar oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (75,76).

Biligsel islev kayiplarmin sizofrenideki varligi, Kraepelin’in ‘“dementia
precox” tanimiyla birlikte dnemli bir ¢calisma alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Glincel veriler ise sizofreninin temel belirti kiimelerinde birinin bilissel etkilenme
oldugunu ve bu alandaki bozulmanin islevselligin en énemli yordayicist oldugunu
goOstermektedir (77,78). Sizofrenide bilissel bozukluklar; sézel ve gorsel bellek, islem
bellegi, islem hizi, dikkat, yiiriitiicli islevler ve sosyal bilis dahil olmak iizere bir¢ok

alanda goralur (77-79).
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Gilinlimiizde duygu tanima ve zihin kuramindaki yetersizlikler de sizofreninin
iyi bilinen belirtileridir (80,81). Zihin kuramiyla ilgili ¢alismalar degerlendirildiginde
mentalizasyondaki etkilenmenin psikotik siireclere spesifik olmadigi ancak hastalik
siddetiyle iliskili oldugu distiniilmektedir (82,83) Ayrica psikozdaki etkilenmenin
sosyal sinyalleri alma asamasinda gerceklestigi belirtilmektedir (84). Zihin kuramiyla
ilgili yapilan ¢aligmalarin odaklandigi diger bir tan1 Borderline kisilik bozuklugudur.
Hipermentalizasyon olarak tanimlanan artmis zihin kurami bulgulart dikkat ¢ekicidir
ve bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir. (85-88) Bu ¢alismalarda hipermentalizasyonun
Borderline kisilik Bozukluguna spesifik bir zihin durumu olabilecegi
vurgulanmaktadir. Diger yandan hipermentalizasyonun spesifik bir bulgu olmadigini,
hastalik siddetiyle iliskili oldugunu ve kognitif etkilenmeden ziyade metakognitif
stireclerin rol aldigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Semerari et al. 2012, 2015).
Giincel bir metaanalizde de Borderline kisilik bozuklugunda sosyal sinyalleri tanima
stireclerinin etkilenmedigi, hipermentalizasyonun bu sinyalleri anlamlandirmadaki

biligsel yanlilik ve metakognitif hatalardan kaynaklandig1 vurgulanmistir (91).

Psikozun son biyopsikososyal modelleri, degerlendirme, muhakeme ve
metakognitif sureclerin timiinde biligsel faktorlerin merkezi roliine vurgu yapmaktadir
(92-94). Bu kavram da “Bilissel Yanlilik” tanimini ortaya ¢ikarmistir. Spesifik olarak,
sanrilarin olusumunda ve siirdiiriilmesinde biligsel yanliligin 6nemli bir rol oynadigini
gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (95). En gii¢lii kanitlar sonuca atlama yanliligi (93)

ve atif yanlilig1 i¢in ortaya koyulmustur (96).

Sonuca atlama yanlilig1, bir karar vermeden dnce ¢ok az bilgi toplama egilimini
ifade etmektedir. Sizotipal (97,98) risk altindaki, semptomatik ve remisyona giren
psikotik populasyonlarda mevcuttur ve farkli zamanda biiylik oranda ayni sekilde
ortaya ¢ikmaktadir (93,99-101). Atif yanliliklar1 ise esas olarak persekutif (102,103)
ve grandiydz sanrilarinda (104) arastirilmigtir. Caligmalarda sanrilar1  olan
katilimcilarin olumsuz olaylar igin digsal atiflar yaptiklar1 ve daha spesifik olarak,
olumsuz olaylar icin kosullardan ziyade diger insanlar1 su¢lama egilimde olduklar

gosterilmistir (92,105).
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Arastirmalar, sonuca atlama yanlihigi ve atif yanliligina odaklanmis olsa da,
klinik olarak, psikotik bozukluklukla iligkili siireg¢lerde bir dizi bilissel yanliligin
varligi agiktir. Cok calisilmamis olsa da yaygin olarak gdzlemlenen diisiince
bicimindeki diger yanliliklar, ikili diisiinme, duygusal temelli akil yiiriitme ve
felaketlestirme yanliliklaridir (106).

Bilissel yanliliklar pratik bir sekilde 6lgen ve uyarlayan testler heniiz yaygin
olmasa da caligmalarda yer almaktadir. Bilinin en yaygin test bizim de ¢calismamizda
kullandigimiz “Boncuk Testi” olup sonuca atlama yanliligini i¢in nesnel bir 6lgiim
sunmaktadir (107). Caligmamizda yer verdigimiz diger bir 6lgme araci olarak “Psikoz
icin Biligsel Yanlilik Anketi” olarak gelistirilen 6z degerlendirme oOlgegidir. Biligsel
yanliligin birden fazla biligsel yanlilik stilini degerlendirmektedir (108).

2.6 Akustik Ses Analizi ve Graf Analizi

Gunlik psikiyatri uygulamalarinda standardize dlgekler gelistirilmis olsa da
aradaki insan faktorli nedeniyle ol¢timler genis varyasyonlara sahiptir. Bu anlamda
klinik durumu tanimlamak igin nesnel 6lgiimler gelistirmek klinik pratik agisindan

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dogal dil islemedeki son gelismeler, psikoz icin bir biyobelirte¢ olarak
otomatik konusma analizlerine giden yolu agmistir. Daha az yaygin olarak kullanilan
diger bir yontem ise konugsmanin akustik 6zelliklerinin sinyal isleme algoritmalariyla
degerlendirilmesidir. Konusma iiretiminde yer alan fiziksel yapilar ve artikiilasyon,
sesin frekansi, sesin siddeti gibi Ozellikler akustik analizlerle nesnel verilere

diiniistiiriilebilmektedir.

Biz de calismamizda Discourse Protokoliine uygun olarak aldigimiz ses
kayitlarin1 OpenSMILE veri araciyla inceleyerek elde ettigimiz eGeMAPS (extended
Geneva Minimalistik Acoustic Parameters Set) verilerini smiflama analizlerinde
kullandik (109,110).
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Calisamizda kullandigimiz diger bir nesnel 6l¢iim arac1 da semantik olmayan
graf analizidir. Graf, diigtimler ve bu diigiimleri birbirine baglayan kenarlardan olusan
bir tiir ag yapisint ifade etmektedir. Graf teorisininin konugma akisindaki kelimeler
Uzerine uygulanmasi dilin semantik yapisina bagli kalmadan konusmay1 nesnel olarak
degerlendirmeyi miimkiin kilar. Dil s6z konusu oldugunda, diiglimler sozciiklere

karsilik gelir ve kenarlar anlamsallik ve gramer iliskilerine karsilik gelir.

Konusma grafikleri, art arda sOylenen kelimeler arasindaki birlikte olusum
modellerini inceleyen genel 'birlikte olusum grafikleri' siifina aittir. Bu, konugsmanin
yonlendirilmis bir ag oldugu anlamina gelir ve her bir diiglimiin bir sonraki diigiime
bir okla gosterilen yonlendirilmis bir kenarla baglanmasiyla karakterize edilir.
Konusma ayrica, kendi kendine dongiilerin (bir diigiimii kendisine baglayan kenarlar)
ve c¢oklu kenarlarin (birden fazla kenarla birbirine baglanan iki diiglim) meydana
gelebildigi, multigraph adi verilen 6zel bir ag tiiriine karsilik gelir. Bu aglarin
karakterizasyonu i¢in temel dl¢timler, bir diigiimiin komsulugunu veya alt grafiklerin
olusumunu tanimlayan yerel 6l¢timler ve tiim agin istatistiksel 6zelliklerini tanimlayan

genel dl¢limler olarak ayrilabilir (111,112).

Semantik olmayan Graf Analizi, psikozda dil ve diislince boyutu ile ilgili
calismalarda yapisal diistince bozukukluklar i¢in konusmanin baglantisalligini nesnel

ve tutarli olarak degerlendiren bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (113).

14



3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel ve gozlemsel bir kohort calismasidir.

3.2. Arastirmanin Calisma Gruplari

3.2.1 Psikotik HalUsinasyon Grubu

Dokuz Eyliil Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde takip edilen 18-45 yas
arast DSM-5 kriterlerine gore Sizofreni ve Sizofreniform bozukluk tanili bireylerden
son 1 yil igerisinde, haftada en az 1 kez olmak {lizere, en az 1 ay siiren herhangi bir
haliisinasyonun varligi olan bireyler bu gruba dahil edilmistir. Bireyler akut psikotik
atakta oldugu donemde degerlendirmeye alinmamistir. DSM-5 Tani krilerlerine gore
Sizoafektif Bozukluk, Bipolar ve iliskili Bozukluklar, Maddenin Yol Actig1 Psikotik
Bozukluk tan1 6lgiitlerini karsiliyor olmak (DSM 5), Orta, agir ve ileri derecede agir
mental retardasyon olmasi, Belirtilerin madde kullanimma ya da tibbi bir hastaliga
bagli olmasi, Biligsel islevleri etkileyecek ciddi bedensel rahatsizlik varligi diglama

kriteri olarak kabul edilmistir.

3.2.2 Psikotik olmayan Halisinasyon Grubu

Dokuz Eyliil Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 18-45 yas aras1
bireylerden, son 1 yil igerisinde, haftada en az 1 kez olmak iizere, en az 1 ay siiren
herhangi bir haliisinasyonun varlig1 olan bireylerden, 3 hekimin degerlendirmesiyle
DSM-5 tani kriterlerine gore Sizofreni A¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklar tanis1 almayan bireyler bu gruba dahil edilmigtir. DSM-5 Tam
krilerlerine gore Bipolar ve Iliskili Bozukluklar, Maddenin Yol Actig1 Psikotik
Bozukluk tan1 dlgiitlerini karsiliyor olmak (DSM 5), Orta, agir ve ileri derecede agir
mental retardasyon olmasi, Belirtilerin madde kullanimina ya da tibbi bir hastaliga
bagl olmasi, Bilissel islevleri etkileyecek ciddi bedensel rahatsizlik varligi diglama

kriteri olarak kabul edilmistir.
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Bagimh Degiskenler

Noropsikolojik ve sosyal bilissel test skorlari, klinik ve psikometrik degiskenler, graf

analizi parametreleri, akustik ses analizi parametreleri

3.4.2 Bagumsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, klinik semptom, grup

3.5 Veri Toplama Araglan

3.5.1 Olgu veri Kayit Formu

Omeklemde yer alan bireylerin yaslari, cinsiyetleri, egitim ve meslek/is
durumlari, medeni durumlari, nérogelisimsel ve psikososyal gelisim dykiileri, travma
Oykiisii, premorbid uyumlar1, madde ve alkol kullanimu, tibbi es tanilari, aile dykiilerini

icermektedir.

3.5.2 DSM V icin Yapiandirilmis Klinik Goriisme
SCID: Structured Clinical Interview for DSM V)

Arastirmada genis bir tan1 siniflamasi i¢inde degerlendirilen kisilere arastirma
ekibi tarafindan klinik gériisme uygulanacaktir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi

yapilmistir (114).

3.5.3 Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO)
Scale for Assessment of Positive Symptom (SAPS)

Sizofrenide pozitif belirtilerin diizeyini, dagilimini ve siddet degisimini 6lgmek
amactyla  gelistirilmis, goriismecinin  degerlendirdigi  bir dlgektir. Olgegin
doldurulmasi hastayla yapilan goriismeye, goriisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin

yakini, tedavi ekibi gibi kisilerden alinan bilgilere dayanilarak yapilir.
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Toplam dort alt 6lgek ve 34 madde icerir. Her madde ic¢in 0-5 arasinda puan
verilmektedir. 1-7 arasindaki maddeler varsanilar, 8-20 arasindaki maddeler sanrilar,
21-25 arasindaki maddeler dezorganize davranis ve 26-34 arasindaki maddeler ise
yapisal diigsiince bozuklugu ile ilgilidir. Alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile toplam
puan elde edilir. Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Erkog ve ark.

tarafindan yapilmistir (115).

3.5.4 Kisa Negatif Belirtiler Ol¢egi (KNBO)
Brief Negative Symptom Scale (BNSS)

13 maddeden olusup alt1 alt 6l¢egi bulunmaktadir: anhedoni, stres, asosyallik,
avolisyon, duygulanimda kiintlik ve aloji. Olgegin kullamm kilavuzunda yari
yapilandirilmisg goriisme icin Onerilen sorulari iceren yonerge bulunmaktadir. Her
madde i¢in hastay1 derinlemesine incelemeyi saglayacak sorular da yer almaktadir.
Maddeler 0-6 puan araliginda degismektedir: semptomun olmaysis1 ile (0) semptomun
cok ciddi olmas1 (6) arasinda degerlendirme degisir. 13 maddenin puani toplanarak
0’dan 78’e kadar olabilen 6lgegin total skoru elde edilir. Ayni sekilde alt 6lgekler igin
de her alt maddenin puani toplanir (116).Turkce gegerlik ve givenirligi Dr. Irmak

Polat Nazli ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (117).

3.5.5 Hamilton Depresyon Olgegi (HAMD - 17)
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS - 17)

1960°’da Hamilton tarafindan depresyonun siddetini 6l¢gmek i¢in gelistirilmistir
(Hamilton, 1960). Son bir hafta igerisinde yasantilanan depresyon semptomlarnini
sorgulayan 17 maddeden olusur. En yiiksek 53 puan alinir. Kesim degeri 7 puan ve
iizeridir. Bu 0Ol¢egin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik calismast Akdemir A ve

arkadaglar1 tarafindan 1996°da yapilmustir (119).
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3.5.6 Psikoz icin Bilissel Yanlilik Anketi (PBYA)
Cognitive Biases Questionnaire for Psychosis (CBQfP)

Form, 2 ayr1 vinyet (vignette) temasini kapsayan 30 ifadeden olugmaktadir: 15'1
AP (anomalous perception-anormal algi) ile ve 15'i TE (threatening event-tehdit edici
olay) ile ilgilidir. Her bir ifade grubu 5 bilissel yanlilig1 (bias) kapsar: kasitlama
(intentionalising), felaketlestirme (catastrophising), ikili diisiinme (dichotomous
thinking), sonuca atlama (jumping to conclusions) ve duygusal akil yiiriitme
(emotional reasoning). Her tema i¢in yanllik basma 3 ifade vardir, yani toplamda
yanlilik bagina 6 ifade vardir. ifadeler ve cevaplar rastgele listelenmistir. Her bir ifade
1 ile 3 arasinda degisen 3 puanlik bir 6lgekte derecelendirilir (1 = yanlilik yoklugu, 2
= baz1 niteliklere sahip yanlilik varligi, 3 = yanlilik varligi). Her tema i¢in maksimum

toplam puan 45, biitiin toplam puan ise 90'dir (108).

3.5.7 Disosiyatif Yasantilar Ol¢egi (DYO)
Dissociative Experiences Scale (DES)

28 maddeden olusan bu 6zbildirim 6lgegi dissosiyatif yasantilari niceliksel

olarak derecelendirmektedir. Tiirkgesinin gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir

(120,121)

3.5.8 Borderline Kisilik Envanteri (BKE)
Borderline Personality Inventory (BPI)

Leichsenrig (1999) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 53 maddeden ve Evet/ Hayir
tarzi bir 0z degerlendirme Olgegidir (122). Kerngberg“in yapisal kisilik
organizasyonuna, Gunderson“nun borderline i¢in tanisal goriisme ve DSM o0lgiitlerine
dayanmaktadir. Kimlik Karmasasi, ilkel savunmalar, yakinlasmaktan korkma, gercegi
degerlendirme bozuklugu alt olc¢eklerinden olugmaktadir. Aydemir vd. (2006)

tarafindan Tiirk¢e versiyonun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmstir (123).
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3.5.9 Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CTO)
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilen bu degerlendirme araci {i¢ tanesi
travmanm minimizasyonunu o6lgen maddeler olmak Uzere toplam 28 sorudan
olugsmaktadir (124). 21 Bu olgek ile gocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel
(duygusal) istismart ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile
bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Onceki bigimi 53
maddeden olusmakta olan, ancak sonradan 06zgilin yazarinca kisaltilan bu 6l¢ek
Ingilizce 6zgiin bigiminden konu {izerinde uzun yillar deneyimi bulunan bu calismanin
birinci yazar1 tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, her iki dile hakim bir uzman tarafindan
Ingilizce’ye geri cevrilmis, iki versiyon arasinda tutarlihik saglanmstir. Olgegin ilk
cevirisi ile pilot calisma yapilmis, maddelerin anlasilabilirligi goriildiikten sonra
olcege son sekli verilmistir. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginin Tiirkge
Uyarlamasmin Gegerlilik ve Glivenilirligi Prof. Dr. Vedat SAR tarafindan yapilmistir
(125).

3.5.10 Bilissel Bozukluk Tarama Olgegi (BBTO)
Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP)

Psikiyatride Biligsel Bozukluk Taramasi ,bilissel kusurlari taramak igin
gelistirilmis basit ve uygulamasi kolay bir dlgektir SCIP , psikiyatri hastalarinda
biligsel bozuklugu degerlendirmek i¢in tasarlanmis kisa bir tarama aracidir. Aninda
(Sozel Ogrenme Testi-Hemen; VLT-I) ve gecikmeli (S6zel Ogrenme Testi-Gecikmeli;
VLT-D) sozlii 6grenmeyi, ¢alisma bellegi (Calisma Bellegi Testi; WMT), sozel
akicilig1 (Sozel Akicilik Testi) degerlendirmek igin bes alt testi vardir. ; VFT) ve islem
hiz1 (Isleme Hizi Testi; PST). Kalem ve kronometre gibi ek ekipmana ihtiyag
duyulmadan uygulanabilir ve yaklasitk 15 dakika siirer. Tekrarlanan testi

kolaylastirmak i¢in 6lgegin ii¢ alternatif formu mevcuttur. (126)
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3.5.11 DEU SCAN LAB Sosyal Bilis Bataryast (Bora ve ark):
Sosyal bilisin 5 boyutu asagidaki alt testlerle degerlendirilecektir.
a. Yiizden Emosyon Tanima: 1 test kullanilacaktir.

Inquisit programinda yer alan Penn emosyon tanima testi kullanilacaktir. Her
temel emosyonlarin dogru sayisi disinda, yanlis skorlarin ne 6lciide negatif

emosyonlar1 artmig atifla iligkili oldugu hesaplanacaktir.
b. Zihin Kuramau: 2 test kullanilacaktir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi; Gozlerden Zihin Okuma Testi zihin kurami ve
emosyon tanima yetilerini degerlendirmede en sik kullanilan testlerden biridir
(127,128). Gozler testinin Tiirkge formu 34 sorudan olusur (129). Her bir resim icin
bir dogru yanit ve {i¢ ¢eldirici olmak iizere dort secenek bulunmaktadir. Uygulama
sirasinda katilimcinin her bir ¢ift goz resimdeki kisinin diisiindiigii ya da hissettigini
en iyi tarif eden secenegi isaretlemesi istenir. Her sorunun yalnizca bir dogru yaniti
vardir. Degerlendirmede dogru yanitlanan soru sayisi esas alinir. Alinan puanin
yiiksek olmasi sosyal bilis ve ZK yetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica,
uyaran olarak fotograflar negatif, pozitif ve notr olarak 3 grup olarak ayr1 ayn
degerlendirilecektir. Bu sekilde negatif uyaranlara karsi bir bias olup olmadigi

degerlendirecektir.

Ima testi; Her madde imay1 tanimay1 igeren bir ifadeyi icerir. Ilk soruya dogru
yanit verilmedigi durumda ipucu sonrasi tekrar yamit beklenir. Bu c¢aligmada
kullanilacak versiyonunda olasi yanitlar1 igeren secenekler vardir. Dogru yanit
yaninda, hipomentalizasyon ve hipermentalizasyon hatalarina isaret eden segenekleri

icerir.
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c. Sosyal Algr: 2 test kullanilacaktir.

S6zel Olmayan Duyarlilik Profili (PONS- Profile of Nonverbal Sensitivity)
testinin 40 maddelik gorsel kisa formu uygulanacaktir. Test 40 siyah beyaz, sessiz
videodan olusmaktadir. Kisinin yiiz, viicut dili ve jestlerden bulundugu emosyonel ve
zihinsel durumu algilamasi istenecektir. Toplamda 7 dakika 43 saniye siirmektedir.
Yiiz Ifadesinin Giivenirligi Testi uygulanacaktir. 10 yiiz ifadesin giivenirlik derecesi
degisken 7 farkli formuna (toplam 70 resim) bakarak o kisinin giivenilir olup olmadig1

sorulacaktir.

d. Sosyal Bilgi: 2 test kullanilacaktir.

Durumsal Ozellikleri Tanima Testiyle (SFRT- Situational Feature Recognition

Test) kisinin sik karsilasilan sosyal durumlarla ilgili bilgi diizeyi Slgiilecektir.

Sosyal Norm Anketi ile kisinin sosyal normlarit ne oOlciide tanidigi

degerlendirecektir.

e. Atif Stili: 1 test kullanilacaktir.

Icsel, Kisisel ve Durumsal Atiflar Olgegi (IPSAQ- Internal, Personal and
Situational Attributions Questionnaire): Negatif ve pozitif olaylar1 aciklarken kisinin

atiflarinin igsel, durumsal veya dissal olarak mu1 yapildigini 6lgen bir dlcektir.

3.5.12 Ses kayitlar

Her hasta icin Discourse in Psychosis — Konusma Bankasi Protokoliine uygun
olarak 7 kategoride tahmini 20 dakikalik bir goriismeyle ortalama 17 dakikalik ses
kayitlar1 alinacaktir. Protokol EK-10’da detayli sekilde verilmistir. Ayrica Babbles
Test de ses kayitlar1 lizerinden degerlendirilecektir. Ses kayitlari {izerinden asagidaki

test ve analizler yapilarak veriler elde edilecektir.

21



Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) — Thought and Language Index (TLI)

2002 yilinda Liddle ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (130). Sonraki
yillarda Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (131). Olgek,
diisiince fakirlesmesi ve diisiince daginiklig1 olmak iizere 2 kategoriden ve toplam 8
maddeden olusmaktadir. Diislince fakirlesmesi kategorisi; konugmanin fakirlesmesi,
amacin zayiflamasi ve diisiincelerin tekrarlanmasi (perseverasyon) maddelerini
icermektedir. Diisiince dagmikligi kategorisi ise; ¢Oziilme, olagandis1 kelime
kullanimi, olagandis1 climle yapisi, olagandist mantik ve celinebilirlik maddelerini
icermektedir. Test materyali, Tematik Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagvuru Formu 9 Alg1 Testi kartlarindan se¢ilmis, sabit bir
sirada bulunan 8 resimlik setten olusmaktadir. Kisiden her resim i¢in 1 dakika boyunca
konusmasi istenir. Kisi 1 dakika dolmadan konusmasini bitirirse, protokolde yer alan
yonlendirici olmayan sorularla konusmaya devam etmesi yoniinde tesvik edilir. Eger
bir dakikalik serbest yanit siiresi i¢inde olagandisi veya idiosenkratik yanitlar
vermigse, kisiden bunlar1 aciklamasi istenilen sorusturma evresine gegilir. Tiim
uygulama kayit cihazi ile kaydedilir. Ses kayitlar1 daha sonra yazili hale getirilerek,
DDO protokoliine gére degerlendirilir. Her resme verilen cevap, DDO’niin 8 maddesi
acisindan degerlendirilir. Her madde i¢in diisiince bozuklugunun siddetine gore 0,

0.25, 0.50, 0.75 ya da 1 seklinde puan verilir.

Graf Analizi

Ses kayitlar1 iizerinden SpeechGraph 1.0.93 kullanilarak graph verileri
cikarilacaktir (132).

Akustik Ses Analizi

OpenSMILE (133) veri araci ile eGeMAPS (extended Geneva Minimalistic

Acoustic Parameters Set) parametreleri ¢ikarilacaktir (109).
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Babbles Test (Multi Speaker Babble Test)

Sinyal algilama paradigmalar1 genellikle bir kiginin konusma yanilsamasina
yatkinligimmi incelemek i¢in kullamilir. Bu deneysel tasarim, katilimcilarm gesitli
kontrol yontemleri yoluyla duyulabilir kelimeleri ayut etmesini igerir ve
aragtirmacilarin bir bireyin yanlis sinyal algilama egilimini nicel olarak 6l¢mesine
olanak tanir. Bu test, Hoffmann ve arkadaslar tarafindan tasarlanan Multi Speaker
Babbles Test (MSBT), anlamsiz bir ugultudan sahte mesajlar ¢ikarabilen bireyleri
belirlemek i¢in kullanilir (134). MSBT sirasinda katilimeilara, dijital olarak iist tiste
bindirilmis 12 konusma boliimiiniin ses kaydini dinlemeleri istenir. Bu 12 konusma
boliimii, ii¢ kadin ve ii¢ erkek olmak iizere alt1 okuyucudan tiiretilmistir. Ortaya ¢ikan
uyaran bu nedenle anlamsiz ugultu benzeri bir giiriiltii veya “beyaz giiriiltii”diir.
Yaklasik 1ki dakika uzunlugundaki birlesik ses kaydi, bir sesli dinleme cihazi
araciligiyla katilimcilara sunulur ve katilimcilardan gorev swasinda duyduklar
herhangi bir kelimeyi veya kelime zincirini sdylemeleri istenir. MSBT’de Duyulan

kelime sayis1 ve en uzun ardigik kelime zinciri puanlanir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

3.6.1 Veri Setlerinin Hazirlanmasi

Klinik goriisme verileri, Klinik olgekler, Oz degerlendirme olgekleri,
Norobiligsel ve Sosyal bilis test bataryalarn skorlanarak total skorlar ve alt 6lgek
skorlari ¢ikarildi. “IBM SPSS Statistics v26” i¢in veri seti olusturuldu.

Her hasta i¢in alman 7 kategorideki ses kayitlarindan, 4 kategorideki ses
kayitlar1 (ortalama siire 9 dakika) analizlere alindi. Adobe Audition 2023 programi
kullamilarak goriismecinin ses kanallart kayittan ¢ikarildi.  “Adaptive Noise
Reduction” ve “Pop Filter” uygulanarak ¢evre seslerinin etkisi ve dip ses en aza
indirilmeye c¢alisildi. Kategorilerin 6ncesi ve sonrasindaki sessiz boliimler atildi.
Kategoriler i¢inde sessiz boliimlerde bulunan goriismeci sesleri de kayittan ¢ikarildi.
Her hasta i¢cin 7 adet mono ses kaydi iiretilip “Waveform Auido File Format (.wav)”

dosyalar olusturuldu.
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“Okuma” ses kaydi tiim hastalarda igerigin ayni olmasi nedeniyle graf
analizine dahil edilmedi. 6 ses kaydindan “SpeechGraphs 1.0.93” kullanilarak 1000
randomizasyon ile birlikte graf verileri ¢ikarildi. “Okuma” kaydi dahil 7 ses kaydinin
timi i¢in “Python 3.10.2” ile “OpenSmile” kiitliphanesi kullanilarak “extenden —
Geneva Minimalistic Acoustic Parameters Set (eGeMAPS)” verileri ¢ikarildi. Veriler
derlenerek simiflama analizlerinde kullanilmak tizere 6 adet graf analizi icin, 7 adet
akustik analiz icin 13 adet veri seti olusturuldu. Ayrica uygun veriler secilerek SPSS

veri setine dahil edildi.

3.6.2 Istatistiksel Analiz ve Siniflama Analizleri

Calisma veri setindeki verilerin istatistiksel analizi “IBM SPSS v26” programi
kullanilarak yapilmistir. Analiz Oncesi verilerin dagilimi normallik testleriyle
degerlendirilmis, skewness ve kurtosis degerlerinin -2 ve +2 araliginda oldugu
goriilmiis ve verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Gruplar arasi
farkliliklar1 degerlendirmek i¢in uygun parametrik yontemler (bagimsiz gruplar t testi,
Ki kare testi) kullanilmistir. Yas ve cinsiyet bagimsiz degiskenlerinin incelenen bagimli
degiskenler iizerine etkisi ANCOVA analizinde kovaryans faktor( olarak incelenmis,
psikometrik test sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirilmistir. Klinik Olgek Testleri ve
Oz Degerlendirme Olgeklerinin, Psikometrik Testlerle iliskisi Pearson korelasyon
analizi kullanilarak incelenmistir. Se¢ilen degiskenlerin Grup degiskeni iizerindeki
etkisi ise Ikili Lojistik Regresyon analiziyle degerlendirilmistir. TUm verilerin
istatistiksel analizinde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmistir.

Sinflama analizlerinde ise “WEKA v3.8.6” yazilimi ile “Random Forest”
Smiflama analizi kullanilmis, algoritmanin basaris1 degerlendirilerek sonuglar

Ozetlenmistir.
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3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmamizin bazi smirliklar1 vardi. Calisma gruplari i¢in en 6nemli sinirlilik
cinsiyet dagilimmin gruplar arasinda benzer olmamasidir. Bu smirhilik yapilan

analizleri yorumlamay1 zorlagtirmaktadir.

Ikinci smirliligm &rneklem biiyiikliigii oldugu sdylenebilir. Her ne kadar
gruplar arasi analizler i¢in yeterli sayida katilimci olsa da grup iginde alt kategoriler

arasindaki degerlendirme saglikli yapilamamaktadir.

Ucgiincii kisithligimiz olarak ¢alismamizda saglikli kontrol grubunun olmamasi
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum ¢aligmamizin amaci ve dizayniyla uyumlu olmakla
birlikte, iki ayr1 psikopatoloji kiimesini karsilagtirirken saglikli kontrollere ait veriler

daha detayli yorum imkani verebilir.

Son olarak da ¢alismamizin 6nemli bir kisminda hastalara ait ses kayitlari
kullanilmigtir. Ancak bu hastalarda ilgili uzman kontrolii olmadigi igin sesin

niteliklerini etkileyebilecek mekanik patolojilerin var olup olmadig: bilinmemektedir.
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3.8 Etik Kurul Onay1

Etik Kurul Onay1 Ek-10 ‘da sunulmustur.
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3.9 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calisma Adx: Haliisinasyonlarin Psikotik Belirteclerle Iliskisi

Haliisinasyonlar yaygin olarak sizofreni gibi psikotik bozukluklarda ortaya
cikar, ancak major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk gibi afektif bozukluklarda
nadir degildir. Ayrica klinik tanis1 olmayan kiiclik ama 6nemli sayida normal
popiilasyondaki insanlarda da ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Hallisinasyonlarin tanisal
degerlendirilmesinde de diger psikiyatrik tanilarda oldugu gibi klinik olgekler ve
klinik gériisme haricinde nesnel bir tan1 aracinin eksikligi s6z konusudur. Bu
caligmada haliisinasyonlar1 olan bireylere uygulanacak klinik 6l¢ekler ve bu kisilerden
alinacak ses kayitlar1 iizerinden tanisal degerlendirmeye yonelik bulgularin
incelenmesi planlanmaktadir. Gelecekte hem tani siirecinin hizlanmasina hem de tani
dogrulugunun arttirilmasina yonelik bilimsel katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

Bu arastirmaya, haliisinasyonlar1 olan 18-45 yas arasi1 bireyler dahil edilecektir.
Bireyler once hastalik belirtilerini tarayan 6l¢eklerle degerlendirileceklerdir. Bu kisiler
arasindan calismaya alinma Olgiitlerini karsilayanlar bu ¢alismaya katilmak i¢in davet
edilecektir. Katilmay1 kabul eden bireylerin tanisal ve klinik goriismeleri yapilacak,
goriisme sirasindaki ve ge¢misteki psikiyatrik bulgulari belirtileri ayrintili klinik
goriisgme Olceklerine dayanilarak degerlendirilecek, alinacak ses kayit ornekleri
Uzerinden analizler yapilacaktir.

Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacak, veriler ve
size ait bilgiler ve saglik kayitlariniz gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarinin bunun
disinda bagka bir amag i¢in kullanilmasi kesinlikle s6z konusu degildir. Calisma
verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Yerel Etik Kurullar’in ve
T.C. Saglik Bakanligi’nin gerek gordiigii durumlarda kayitlariniz bu kurumlara agik
olacaktir. Bu c¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili
gergeklestirilecek  diger islemlerin  masraflar1  size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve c¢aligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.
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Gontilliiniin beyani:

Asist. Dr. Mahmut KOCOGLU tarafindan “Haliisinasyonlarin Psikotik Belirteglerle
[ligkisi” isimli bir arastirmanim yapilacagi bana belirtildi. Aragtirmanin amaci ve
uygulanma sekli ile verdigim bilgilerin gizliligin saglanacagi konusunda yeterli
aciklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim | S tclcfon
numarasi verildi. Istedigim zaman kendisiyle temasa gecebilirim. Istedi§im zaman
arastirmadan cekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmamam veya katilip daha
sonra arastirmadan ¢ekilmem durumunda tedavi ve klinik takibime yonelik bir
degisiklik olmayacagi belirtildi.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Dr. Mahmut
KOCOGLU tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

GoOriisme tarihi ve saati:

Gonulli Taniklik Eden Uygulayici

Ad Soyad / Tel / imza Ad Soyad / Tel / imza Ad Soyad / Tel / imza
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4. BULGULAR

4.1 Cahsma Gruplarmn Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1: Arastrima Gruplarinin Cinsiyet Dagilimi

Psikotik Psikotik olmayan Toplam
Halusinasyon Halusinasyon
(n:28) (n: 29) (n: 57)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadm 7 25.0 20 69 27 47.4
Erkek 21 75.0 9 31 30 52.6
Ki kare testi kullamilmistir. (p =0.001)

Psikotik Halusinasyon Grubunda 28 katilimec1 ve Psikotik olmayan
Hallsinasyon Grubunda 29 katilimci bulunmaktadir. Calisma gruplarina ait cinsiyet
dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Biitlin ¢alisma grubu ele alindiginda
katilmeilarin %47.4’0 (n:27) kadin, %52.6’s1 (n:30) erkektir. Gruplarin kendi
iclerinde cinsiyet dagilimlarina bakildiginda ise, Psikotik Hallisinasyon Grubunun 28
kisiden olustugu, %25’inin (n:7) kadin, %75’inin (n:21) erkek oldugu gorilmektedir.
29 kisiden olusan Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunun ise %69’u (n:20) kadin,
%31’1 (n:9) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmaktadir.
(p =0.001).

Calismaya katilanlarin gruplara gore yas ve egitim yili ortalamalar1 Tablo 2°de
gosterilmistir. Psikotik Haliisinasyon Grubunun yas ortalamasi 31.46+7.85 iken,
Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunun yas ortalamasi 27.86£8.71 bulunmustur.
Egitim siireleri agisindan bakildiginda Psikotik Halusinasyon Grubunda ortalama egitim
suresi 12.03£3.16 yil iken, Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda bu siire
13.20£3.22 yil olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda yas agisindan (p=0.107) ve

egitim yil1 agisindan (p=0.397) anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 2: Arastirma Gruplarindaki Bireylerin Yas ve Egitim Yili Ortalamalart

Psikotik Psikotik olmayan
HalUsinasyon HalUsinasyon
- degeri
(n:28) (n: 29) p deg

ortalamaztstandart sapma
P ortalamaztstandartsapma

Yas 31.46%7.85 27.86%8.71 0.107

Egitim Yih 12.03+3.16 13.20+3.22 0.397

Bagimsiz gruplar T Testi kullamilmistir.

Tablo 3’te katilimcilar medeni durum, partner varlig1 ve sosyal yasama katilim

acisindan incelenmektedir.

Psikotik Haliisinasyon Grubunda yer alan katilimcilarin %14.3°1 (n: 4) evli ve
yiizde 85.7°si (n:24) bekardir. Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubundaki
katilimcilarin %37.9’u (n:11) evli, %3.4’u (n:1) bosanmis ve %37.9’u (n:11) bekardir.
Partner varligi acisindan ele alindginda Psikotik Haliisinasyon Grubundaki
katilimcilarin %14.3’liniin (n:4) partneri varken, Psikotik olmayan Haliisinasyon
Grubundaki katilimcilar %58.6’siin (n:17) partneri vardir. Partner varligi agisindan

gruplar arasinda anlamli fark mevcuttur. (p=0.001)

Katilimcilarin  18-45 yas arasinda olmasi nedeniyle calisma ve 6grenim
durumlar bir arada yasa uygun sosyal katilim olarak degerlendirilmistir. Ogrenim
hayat1 devam eden kisiler veya bir iste calisan kisiler aktif olarak kabul edilmistir.
Aktif sosyal katilimi olanlar Psikotik Haliisinasyon Grubunda 9%35.7 (n:10) ve
Psikotik olmayan Hallisinasyon Grubunda %58.6 (n:17) oranindadir. Gruplar arasinda

aktif sosyal katilim acisindan anlamli fark bulunmamstir. (p=0.083)
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Tablo 3: Arastirma Gruplarinin Medeni Durum Acisindan Karsilastirilmast

Psikotik Psikotik olmayan
Halisinasyon Halusinasyon
(n:28) (n: 29) p degeri
n (%) n (%)
Medeni Durum
Evli 4 14.3 11 37.9
Bekar — Partneri yok 24 85.7 11 37.9
Bekar Partneri var 0 0 6 20.7
Bosanmuis 0 0 1 34
Partner varligi 4 143 17 58.6 0.001
Yasa uygun sosyal katihm
Aktif katihm 10 35.7 17 58.6 0.083
Ki kare testi kullanilmustur.

4.2 Calisma Gruplarimin Klinik Ozellikleri

Katilimcilar tanisal olarak incelendiginde Psikotik Halusinasyon Grubunun
%10.7’sinde (n:3) “Sizofreniform Bozukluk”, %89.3linde (n:25) Sizofreni tanisi
bulunmaktadir. Psikotik olmayan Hallisinasyon Grubu tanisal olarak ele alindginda ise
grubun %24.1’inde (n:7) “Depresif Bozukluk”, %24.1’inde (n:7) “Disosiyatif
Bozukluk”, %27.5’inde (n:8) “Borderline Kisilik Bozuklugu”, %10.3 (n:3) “Obsesif-
Kompulsif Bozukluk” ve %13.8’inde (n:4) “Travma Sonras1 Stres Bozuklugu” tanilari

mevcuttur. Tablo 4’de gruplarm psikiyatrik tan1 dagilimi gosterilmistir.
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Tablo 4: Gruplardaki Tanisal Dagilim

Psikotik Hallsinasyon | N:28 | % Psikotik olmayan N:29 %
Grubu Hallsinasyon Grubu

Sizofreni 25 | 89.3 | Depresif Bozukluk 7 24.1
Sizofreniform Bozukluk | 3 10.7 | Disosiyatif Bozukluk 7 24.1

Borderline Kisilik Bozuklugu 8 27.5

Obsesif-Kompulsif Bozukluk 3 10.3

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 4 13.8

Tablo 5: Gruplarin Psikiyatrik Estanilar ve Suicid Girisimi Oykiisii Acisindan
Karsilastirilmast
Psikotik Psikotik olmayan
HalUsinasyon Halusinasyon
(n:28) (n: 29) p degeri
n (%) n (%)

Eslik Eden Tanilar
Anksiyete Bozuklugu 3 10.7 10 345 0.033
Sosyal Fobi 1 3.6 4 13.8 0.173
Obsesif- Kompulsif
Bozukluk iligkili bozukluk 1 36 5 17.2 0.093
Dirtu Denetim Bozuklugu 4 14.3 2 6.9 0.363
Yeme Bozuklugu 0 0 3 10.3 0.080
Suicid girigimi oykiisii 3 10.7 14 48.3 0.002
Ki kare testi kullanilmistir.
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Gruplardaki katilimcilarin es tanilarina ait oranlar tablo 5°te verilmistir.
Anksiyete Bozuklugu ek tani orami Psikotik HalUsinasyon Grubunda %10.7 (n:3),
Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda %34.5 (n:10) olup gruplar arasinda anlamli
fark mevcuttur. (p=0.033)

Gruplar suicid girisimi oranlar1 agisindan degerlendirildiginde; Psikotik
Hallsinasyon Grubunda %10.7 (n:3) oraninda suicid girisimi 6ykiisii varken, Psikotik
olmayan Halusinasyon Grubunda bu ora %48.3 (n:14) olarak bulunmustur. Gruplar

arasinda suicid girisimi dykiisii bakimindan anlamli fark mevcuttur. (p=0.002)

Tablo 6: Arastrma Gruplarindaki Aliskanliklar Acisindan Karsilastirilmast

Psikotik Psikotik olmayan
Hallsinasyon Hallsinasyon
(n:28) (n: 29) p degeri
n (%) n (%)
Ahskanhiklar
Alkol Kullanim
Bozuklugu 1 3.6 3 10.3 0.317
Alkol Kullanim
Bozuklugu Oykiisii 4 14.3 5 17.2 0.760
Madde Kullanim
Bozuklugu Oykiisi 7 25 4 13.8 0.284
Sigara Kullanimt 11 393 17 58.6 0.144
Ki kare testi kullanilmustir.

Tablo 6’da gruplar alkol, madde ve sigara aligkanliklar1 yo6niinden
incelenmistir. Psikotik Halusinasyon Grubunda alkol kullanim bozuklugu orani %3.6
(n:1) , alkol kullanim bozuklugu oykiisii oran1 %14.3 (n:4), gegmis Oykiide bir siire
diizenli madde kullanan veya deneyen katilimei orani1 %25 (n:7), sigara kullanim1 orani
%39.3 (n:11) olarak bulunmustur.
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Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda ise bu oranlar alkol kullanim
bozuklugu i¢in %10.3 (n:3) katilimci, alkol kullanim bozukluguigin %17.2 (n:5),
geemis Oykiide bir siire diizenli madde kullanan veya deneyen katilimci orani igin
%13.8 (n:4) ve sigara kullanim oran1 i¢in %58.6 (n:17) olarak hesaplanmistir. iki
grupta da katilimecilarin aktif madde kullanimi bulunmamaktadir. Aligkanliklar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Anlamlilik degerleri tablo 4’te

verilmistir.

Sigara kullanim1 (ortalama + standart sapma) psikoz i¢in 8.17+11.28 ve nevroz
icin 6.31£6.69 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

(bagimsiz gruplar T testi, p=0.448)

Tablo 7: Arastirma Gruplarinda Dahili Estanilar

Psikotik Psikotik olmayan
Hallsinasyon Hallsinasyon
(n:28) (n: 29) p degeri

n (%) n (%)
Dahili komorbidite
Diyabetes Mellitus 1 3.6 4 13.8 0.173
Hipertansiyon 0 0 1 3.4 0.322
Hipotiroidi 2 7.1 1 3.4 0.532
Anemi 0 0 2 6.9 0.157
Psikotrop dist ilag 4 143 9 310 0.132
kullanmmi
Ki kare testi kullanilmistir.
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Katilimcilarin =~ dahili ~ estanilar1  ve psikotrop dist ilag  kullanimi
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Gruplara ait

dahili komorbiditeler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 8: Arastima Gruplarinin Soygecmis Ozellikleri

Psikotik Psikotik olmayan
Hallsinasyon Hallsinasyon p degeri
(n:28) (n: 29)

n (%) n (%0)
Soygecmis
Birinci derece akrabada 8 28.6 0 0 <0.001
psikoz 6ykisu
Ikinci derece akrabada 12 42.9 0 0 <0.001
psikoz 6ykdisu
Birinci veya ikinci derece 19 67.9 0 0 <0.001
akrabada psikoz 6ykdisu
Birinci derece akrabada 8 28.6 16 55.2 0.042
SSB ve BPB dis1 tani
Birinci derece akrabada 1 3.6 1 %3.4 0.980
norogelisimsel bozukluk

Ki kare testi kullamlmustir.

Gruplar soyge¢mis Ozellikleri agisindan Tablo 8’de ele alinmustir. Psikotik
Hallsinasyon Grubunda %67.9 (n:19) oraninda birinci ve ya ikinci derece akrabasinda
psikoz 6ykusi bulunurken, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda soygeg¢misinde
psikoz Oykusi olan katilimc1 bulunmamaktadir. Gruplar arasinda anlamli fark vardir.

(p < 0.001)

Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda birinci derece akrabalarinda
psikotik bozukluk ve bipolar duygudurum bozuklugu tanisi disinda tanisi olan %55.2
(n:16) oraninda katilime1 varken, Psikotik Hallsinasyon Grubunda bu oran %28.6°dur.

(n:8) Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0.042)
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Tablo 9: Arastirma Gruplarinin Premorbid Islevselligi

Psikotik Psikotik olmayan
Hallsinasyon Hallsinasyon o
p degeri
(n:28) (n: 29)

Premorbid Uyum (Premorbid Adjustment Scale - PAS)
PAS 12 yas 6ncesi 0.267 +£0.171 0.192 £ 0.185 0.117
PAS 12-15 yas arasi 0.409 £ 0.207 0.247 + 0.205 0.004
PAS 16-18 yas arasi 0.601 +0.170 0.281 + 0.198 <0.001
PAS 19 yas sonrasi 0.672 £ 0.146 0.315+0.223 <0.001
PAS Toplam puan 0.486 £ 0.152 0.257 £ 0.190 <0.001
Bagimsiz gruplar T Testi kullanilmistir.
Yiiksek skor diisiik islevselligi gostermektedir.

Katilimcilarin hastalik oncesi islevsellikleri Tablo 9°da karsilastirilmastir.
Islevsellikte bozulma skoru 12 yas 6ncesi i¢in Psikotik Hallisinasyon Grubunda 0.267
+0.171, Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda 0.192 + 0.185 olarak hesaplanmustir.
Gruplar arasinda 12 yas 6ncesi islevsellikleri agisindan anlamli fark bulunmamaktadir.

(p=0.117)

12-15 yas arasi i¢in islevsellikte bozulma skoru Psikotik Hallsinasyon
Grubunda 0.409 + 0.207, Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda 0.247 = 0.205
olarak bulunmustur. 12-15 yas arast islevsellikler kiyaslandiginda Psikotik
Hallsinasyon Grubundaki islevsellikte bozulma anlamli derecede yiiksektir.
(p=0.004) Bu skor 16-18 yas arasi igin Psikotik Hallisinasyon Grubunda 0.601 + 0.170,
Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 0.281 £ 0.198; 19 yas sonrasi igin Psikotik
Hallsinasyon Grubunda 0.672 + 0.146, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda
0.315 + 0.223 olarak hesaplanmustir. 16-18 yas aras1 ve 19 yas sonrasi islevsellikler
kiyaslandiginda Psikotik HalUsinasyon Grubu ve Psikotik olmayan Hallsinasyon
Grubundaki islevsellikte bozulma farki artis gostermistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir. (p<0.001)

36



Tim yaslar degerlendirildiginde islevsellikteki bozulma skoru Psikotik
Hallsinasyon Grubunda 0.486 + 0.152, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda
0.257 £ 0.190 olup, Psikotik Hallsinasyon Grubunda anlamli sekilde yuksektir.
(p<0.001)

Tablo 10: Gruplarda Psikotik Bulgularin Baslangici Yasi, Hastalik Siiresi, Yatis Sayist

Psikotik Psikotik olmayan
HalUsinasyon HalUsinasyon
(n:28) (n: 29) D degeri
Ortalama = std Ortalama = std
Psikotik bulgularin baslangici, tani ve tedavi siireci
TGtk bu Segam 19.67 + 5.04 20.93 + 8.26 0.495
baslangic yas1
Hastane yatis 1.67 +1.65 110+173 0.038
sayisli
Hastalik siiresi 11.28 +7.84 6.93 £ 5.96 0.030
Tedavi baslangi¢ 21.92 +5.96 22.48 £ 7.36 0.759
yasi
Bagimsiz gruplar T Testi kullanilmistir.

Psikotik bulgularin baslangi¢ yasi, hastane yatis sayilari, hastalik siiresi ve
tedavi baslangic yas1 Tablo 10°da kiyaslanmustir. Psikotik bulgularin baslangi¢ yasi
Psikotik Halusinasyon Grubunda ortalama 19.67 + 5.04 yas, Psikotik olmayan
Hallsinasyon Grubunda 20.93 + 8.26 yas olarak hesaplanmis olup, gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamaktadir. (p=0.495) Tedavi baslangi¢ yas1 Psikotik Hallisinasyon
Grubunda ortalama 21.92 + 5.96, Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda 22.48 +
7.36 yil olarak hesaplanmis olup, gruplar arasinda anlamli fark yoktur. (p=0.759)

Hastalik siiresi Psikotik Hallsinasyon Grubunda ortalama 11.28 + 7.84 yil,
Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda 6.93 + 5.96 yil olarak hesaplanmis olup
gruplar arasindaki fark anlamli olarak degerlendirilmistir. (p=0.038) Hastane yatis
sayilar1 Psikotik Halusinasyon Grubunda 1.67 yatis ve Psikotik olmayan Hallsinasyon

Grubunda 1.10 yatig olup anlamli fark mevcuttur. (p=0.030)
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Tablo 11: Arastirma Gruplarimin Varsan Tipleri Acisindan Karsilastirilmasi

Psikotik Psikotik olmayan
Halusinasyon Halusinasyon
(n:28) (n: 29) p degeri
Ortalama + std Ortalama + std
n (%) n (%)
Varsam Tipleri
Isitsel Varsan 28 100 24 82.8 0.021
Gorsel Varsant 8 28.6 19 65.5 0.005
Diger Varsani 5 17.9 5 17.2 0.951
Calisma Gruplarina gore Varsanilar
Izole Isitsel Varsani 18 64.3 10 34.5
Izole Gérsel Varsani 0 0 4 13.8
Isitsel ve Gorsel Varsani 5 179 10 34.5
[sitsel ve Diger Varsani 2 7.1 0 0
Gorsel ve Diger Varsam 0 0 1 3.4
Isitsel, Gorsel ve Diger 3 10.7 4 13.8
\Varsani
Baskin Varsam Tipi
Isitsel Varsani 28 100 18 62.1 <0.001
Gorsel Varsani 0 0 11 37.9 <0.001

Ki Kare testi kullanilmistir.

Tablo 11°de katilimcilar varsani tipi yoniinden incelenmistir. Psikotik
Hallsinasyon Grubundaki 28 katilimcimin tamaminda isitsel varsani bulunmaktadir.
Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda ise grubun %82.8’inde (n:24) isitsel varsani
mevcuttur.. Gorsel varsanisi olan katilimcr oranlar1 Psikotik Hallisinasyon Grubunda
%28.6 (n:8) ve Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda %65.5 (n:19) olarak

bulunmustur.
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Gruplar arasinda isitsel varsani orani (p=0.021) ve gorsel varsani orani
(p=0.005) agisindan anlamli fark vardir. Yine Psikotik Hallsinasyon Grubundaki
katilimcilarin tamaminda isitsel varsani baskin varsani tipi iken, Psikotik olmayan
Hallsinasyon Grubundaki katilimcilarin = %62.1°inde  (n:18) isitsel varsani,

%37.9’unda (n:11) gorsel varsani baskin varsani tipidir.

Tablo 12: Arastrma Gruplarinda Semptom Siddeti

Psikotik Psikotik olmayan
Hallsinasyon Hallsinasyon p degeri
(n:28) (n: 29)
Ortalama = std Ortalama =+ std

DSM 5 Ek - Semptom Siddeti — Son 1 hafta

Varsani 2.17 £1.09 2.27 +1.06 0.735
Sanr1 2.03+1.23 0.55+0.73 <0.001
Dezorganize Konugma 1.03£0.99 0.20 £0.49 <0.001
Anormal Psikomotor 0.46 £ 0.57 0.10+£0.30 0.005
Davranis

Negatif Semptomlar 1.82+£0.86 0.82+0.84 <0.001
Depresyon 0.57 £0.63 1.68+1.16 <0.001

Bagimsiz gruplar T Testi kullamilmastir.

Klinik goriisme i¢inde sorgulanan Klinik Semptom Siddeti agisindan gruplar
incelendiginde Varsani siddeti acisindan anlamli fark bulunmamastir. (p=0.735) Sanr1
siddeti Psikotik Hallisinasyon Grubunda 2.03 + 1.23, Psikotik olmayan Halusinasyon
Grubunda 0.55 £ 0.73 olarak degerlendirilmistir. Psikotik HalGsinasyon Grubunda sanr1
siddeti anlaml1 olarak daha yiiksektir. (p<0.001)
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Dezorganize Konusma icin bu skor Psikotik Hallsinasyon Grubunda 1.03 *
0.99, Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda 0.20 + 0.49 olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark anlamlidir. (p<0.001) Anormal Psikomotor Davranis siddeti
Psikotik Halisinasyon Grubu icin 0.46 + 0.57, Psikotik olmayan Hallsinasyon
Grubunda 0.10 + 0.30 olarak hesaplanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p=0.005)

Negatif semptomlar siddet yoniinden degerlendirildiginde siddet skoru
Psikotik Halisinasyon Grubunda 1.82 + 0.86, Psikotik olmayan Halusinasyon
Grubunda 0.82 + 0.84 olup, Psikotik Hallisinasyon Grubunda anlamli olarak yiiksektir.
(p<0.001) Depresif yakinmalarin siddeti degerlendirildiginde ise Psikotik
HaluUsinasyon Grubunda 0.57 + 0.63, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 1.68 +
1.16 olarak hesaplanan siddet skoru Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda anlamli
olarak yuksektir. (p<0.001) Siddet skorlari ve anlamlilik degerleri Tablo 12’de

verilmistir.

Katilimcilarin psikotrop kullanim dykiileri ve giincel tedavilerindeki psikotrop
kullanim oranlar1 Tablo 12°’de incelenmistir. Giincel tedavilerinde antidepresan
kullanan katilimc1 oran1 Psikotik Haliisinasyon Grubunda %67.9 (n:19) iken Psikotik
olmayan Haliisinasyon Grubunun tamaminda antidepresan kullanimi mevcuttur.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (p=0.086)
Antipsikotik kullanan katilimcilarin orani ise Psikotik Haliisinasyon Grubunda %96.4
(n:27), Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda %44.8 (n:13) olup, Psikotik
Haliisinasyon Grubunda anlamli olarak daha fazladir. (p<0.001)

Antipsikotik kullanim1 klorpromazin esdeger doz(ortalama * standart sapma)
tizerinden karsilagtirildiginda Psikoz igin 769.43 + 481.62 mg ve nevroz igin 162.65 +
271.09 mg olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark vardir. (bagimsiz gruplar

T testi, p= < 0.001)
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Tablo 13: Arastirma Gruplarinda fla¢ Kullanim

Psikotik

Hallsinasyon

Psikotik olmayan

Hallsinasyon

(n:28) (n: 29 p degeri

n (%) n (%)
la¢c Kullamim OyKkiisii
Antidepresan 6ykusu 19 67.9 29 100 0.001
Duygudurum Dengeleyici 6 21.4 10 345 0.273
Oykisu
Guncel Tedavi
Antidepresan kullanimi 12 42.9 19 65.5 0.086
Duygudurum dengeleyici 5 17.9 5 17.2 0.951
kullanimi
Antipsikotik kullanim1 27 96.4 13 44.8 <0.001
- Olanzapin 8 28.6 2 6.9 0.031
- Ketiyapin 1 3.6 3 10.3 0.317
- Risperidon 5 17.9 2 6.9 0.208
- Paliperidon 10 35.7 0 0 <0.001
- Aripiprazol 10 35.7 6 20.7 0.207
- Amisulpirid 3 10.7 2 6.9 0.610
- Klozapin 10 35.7 1 3.4 0.002
- *Uzun etkili enjeksiyon 11 39.3 0 0 <0.001

* 6 kisi paliperidon palmitat (1ay), 1 kisi paliperidon palmitat (3ay), 2 kisi risperidon, 1

kisi zuklopentiksol dekanoat, 1 kisi flupentiksol dekanoat kullanmaktadir.

Ki kare testi kullanilmistir.
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4.3 Klinik Ol¢ek Bulgular

Katilimcilarda pozitif semptomlarin varligt ve siddeti Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (PBDO - SAPS) ile degerlendirilmistir. Skorlar Tablo 14’de

Ozetlenmistir.

Varsani alt 6l¢egine ait “Varsam global siddet” skoru Psikotik Hallisinasyon
Grubunda 2.89 * 1.28, Psikotik olmayan Halisinasyon Grubunda 2.68 + 1.31 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. (p=0.557) “Varsam”
alt dlcek total skoru Psikotik Hallsinasyon Grubunda 11.78 + 9.03, Psikotik olmayan
Hallsinasyon Grubunda 2.79 £ 3.23 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark
bulunmaktadir. (p < 0.001)

“Sanr1” alt Olgek total skoru Psikotik Hallsinasyon Grubunda 2.39 + 2.68,
Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 0.65 £ 1.11 olarak bulunmustur. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. (p = 0.002)

“Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu” alt Olcek total skoru Psikotik
HalUsinasyon Grubunda 9.75 + 5.91, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 9.17 +
5.70 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir. (p=0.709)

“Uygunsuz Duygulanim” alt 6lgek skoru Psikotik Halusinasyon Grubunda
0.67 = 0.94, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 0.24 + 0.63 olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0.002) Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi total skoru Psikotik Haltsinasyon Grubunda 30.60 + 20.66,
Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda 13.89 * 8.90 olarak bulunmus olup gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p<0.001)
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Tablo 14: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi Skorlarinin Karsilastirlmast

Psikotik Psikotik olmayan
Halusinasyon Halusinasyon p degeri
(n:28) (n: 29)
Ortalama * std Ortalama * std

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PBDO - SAPS)

Varsani Global 2.89+1.28 268 +1.31 0.557
Varsani Total 11.78 £ 9.03 2.79+£3.23 <0.001
Sanr1 Total 2.39+£2.68 0.65+1.11 0.002
Garip Davranis Total 6.00 £ 6.09 1.03+£2.22 <0.001
Pozitif Yapisal Diisiince 9.75+591 9.17+5.70 0.709
Bozuklugu

Uygunsuz Duygulanim 0.67 £0.94 0.24 £ 0.63 0.045
Total 30.60 + 20.66 13.89 + 8.90 <0.001

Bagimsiz gruplar T Testi kullanilmistir.

Katilimcilarda negatif semptomlarin varligi ve siddeti Kisa Negatif Belirtileri

Olgegi (KNBO - BNSS) ile degerlendirilerek Tablo 15’te sunulmustur.

Amotivasyon Faktor skoru Psikotik Hallsinasyon Grubunda 15.85 = 8.90 ,
Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda olarak 12.68 + 8.91 bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0.185) Anhedoni alt 6l¢ek skoru
Psikotik Haliisinasyon Grubunda 5.50 + 4.67, Psikotik olmayan Haliisinasyon
Grubunda 5.51 + 4.50 olarak bulunmustur. Grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark
yoktur. (p=0.989) Sikint1 hissinin eksikligi alt 6l¢ek skoru Psikotik Halusinasyon
Grubunda 0.71 + 0.76 , Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 0.06 £ 0.25 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark Psikotik Halusinasyon Grubu lehine istatistiksel
olarak anlamhidir. (p<0.001) Asosyallik alt 6lcek skoru Psikotik Hallsinasyon
Grubunda 5.17 £ 2.72, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 3.86 + 2.50 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

(p=0.062)
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Avolusyon alt 6lgek skoru Psikotik Hallsinasyon Grubunda 4.46 + 2.70 ,
Psikotik olmayan Halisinasyon Grubunda 3.24 + 2.61 olarak bulunmustur. Gruplar

arasinda anlaml fark mevcut degildir. (p=0.088)

Tablo 15: Kisa Negatif Belirtiler Olcegi ve Hamilton Depresyon Olgegi Skorlarinin
Karsilastirilmast

Psikotik Psikotik olmayan
Hallsinasyon Hallsinasyon p degeri
(n:28) (n: 29)
Ortalama =+ std Ortalama = std

Kisa Negatif Belirtiler Olgegi (KNBO — BNSS)
Amotivasyon Faktor 15.85+8.90 12.68 +8.91 0.185
- Anhedoni total 5.50 + 4.67 551 +4.50 0.989
- Sikint1 Hissinin 0.71+£0.76 0.06 £0.25 <0.001
Eksikligi
- Asosyallik total 5.17+£2.72 3.86 £ 2.50 0.062
- Avolusyon total 446 +2.70 3.24+261 0.088
Ekspresyon Faktor 8.46 £ 5.58 2.75 + 3.85 <0.001
- Afektif Kuntlik total 6.07 £3.79 2.03 £ 2.65 <0.001
- Aloji total 2.39 +2.06 0.72+1.64 0.001
Total 23.71+12.20 15.44 +10.80 0.009
Hamilton Depresyon Olgegi (HDRS -17 Soru)
Total 4.60 £ 3.58 10.24 £ 7.46 0.001
Bagmmsiz gruplar T Testi kullanilmistir.

Ekspresyon Faktor skoru Psikotik Halusinasyon Grubunda 8.46 * 5.58,
Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 2.75 + 3.85 olarak bulunmustur. Grup

ortalamalar1 arasinda anlamli fark mevcuttur. (p<0.001)
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Afektif Kuntllk alt 6lgek skoru Psikotik Halusinasyon Grubunda 6.07 + 3.79 ,
Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 2.03 * 2.65 olarak bulunmustur. (p<0.001)
Grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Aloji alt dlgek skoru
Psikotik Halusinasyon Grubunda 2.39 + 2.06 , Psikotik olmayan Hallsinasyon
Grubunda 0.72 + 1.64 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
(p=0.001) Kisa Negatif Bulgular Olgegi total skoruna bakildiginda da Psikotik
Hallsinasyon Grubunda 23.71 + 12.20 , Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda
15.44 *+ 10.80 olan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(p=0.001)

Yine Tablo 15’te yer verilen 17 soruluk Hamilton Depresyon Toplam Skorlar
degerlendirildiginde, Psikotik Haltsinasyon Grubunda 4.60 + 3.58, Psikotik olmayan
Hallsinasyon Grubunda 10.24 + 7.46 olan skorlar arasindaki fark Psikotik olmayan

Hallsinasyon Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0.001)

4.4 Oz-Degerlendirme Olcek Bulgular

Tablo 16: Disosiyatif Yasantilar Olcegi Skorlarinin Karsiastirilmast

Psikotik Psikotik olmayan
Hallsinasyon Hallsinasyon p degeri
(n:28) (n: 29)
Ortalama * std Ortalama * std

Disosiyatif Yasantilar Ol¢cegi (DYO — DES)

Imajinatif absorpsiyon 29.05+£22.43 55.60 £ 27.27 <0.001
Amnezi 18.32£21.81 35.19 + 25.80 0.013
Depersonalizasyon / 23.51+2181 48.24 £ 29.83 0.001

Dearealizasyon

DES total 24.33 + 20.96 47.28 £ 25.08 <0.001

Bagimsiz gruplar T Testi kullamilmistir.
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Calismada Oz-degerlendirme 6lgekleri arasinda yer alan Psikoz igin Bilissel
Yanlilik Anketi (Cognitive Biases Questionnaire for Psychosis - CBQfP) bulgulari
“4.6 Biligsel Yanlilik Degerlendirme Bulgular1” baslig1 altinda degerlendirilecektir.

Gruplarm Disosiyatif Yasantilar Olgegi skorlar1 ve anlamlilik degerleri Tablo 16°da
karsilastirilmustir. Olgek sonucu alinan skorlarin ortalamalari; “Imajinatif Absorbsiyon” alt
olcek skorlart igin Psikotik Halusinasyon Grubunda 29.05 + 22.43, Psikotik olmayan
Hallsinasyon Grubunda 55.60 = 27.27; “Amnezi” alt 6lcek skorlar1 igin Psikotik
Haliisinasyon Grubunda 18.32 + 21.81, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda 35.19 +
25.80; “Depersonalizasyon/Derealizasyon” alt 6lcek skorlari icin Psikotik Hallisinasyon
Grubunda 23.51 = 21.81, Psikotik olmayan Hallisinasyon Grubunda 48.24 + 29.83 ve
Disosiyatif Yasantilar Olcegi toplam skorlary icin Psikotik Haliisinasyon Grubunda 24.33
+ 20.96, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 47.28 * 25.08 olarak hesaplanmustir.

Tablo 17: Borderline Kisilik Envanteri Skorlarinin Karsilastirilmasi

Psikotik Psikotik olmayan
Hallisinasyon Hallsinasyon p degeri
(n:28) (n: 29)
Ortalama =+ std Ortalama = std

Borderline Kisilk Envanteri (BKE — BPI)

Kimlik karmasasi 3.14+281 6.72 £2.37 <0.001
Ilkel Savunmalar 2.32+2.19 527213 <0.001
Yakimlagsmaktan 2.64 + 2.66 2.86 £1.80 0.717
Korkma

Bozulmus gergegi 1.89+£2.16 4.62+2.39 <0.001
degerlendirme

Cut-20 4,78 £ 4.46 1172 +£4.52 <0.001

Bagmmsiz gruplar T Testi kullamilmistir.
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Tiim alt 6lgekler ve Toplam 6l¢ek skorunda ortalamalar arasinda Psikotik olmayan
Haliisinasyon Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup, imajinatif
absorpsiyon alt 6lcek skoru icin igin p<0.001, Amnezi alt élgek skoru icin p=0.013,
Depersonalizasyon/Derealizasyon alt 6lgek skoru igin p=0.001 ve Toplam Olgek skoru igin

p<0.001 olarak hesaplanmistir.

Gruplarm Borderline Kisilik Envanteri skorlar1 Tablo 17°de karsilastirilmistir. Olgek
sonucu alinan skorlarin ortalamalar;; “Kimlik karmasasi” alt 6lgek skorlar1 igin Psikotik
Hallisinasyon Grubunda 3.14 + 2.81, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 6.72 + 2.37,;
“flkel Savunmalar” alt dlgek skorlar1 icin Psikotik Haliisinasyon Grubunda 2.32 + 2.19,
Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 5.27 = 2.13; “Yakinlasmaktan Korkma” alt
olcek skorlart igin Psikotik Hallsinasyon Grubunda 2.64 + 2.66, Psikotik olmayan
Halisinasyon Grubunda 2.86 * 1.80; “Bozulmus Gergegi Degerlendirme” alt 6lcek skorlari
icin Psikotik Haliisinasyon Grubunda 1.89 + 2.16, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda
4.62 + 2.39; “Cut-off 20” alt dlgek skorlar1 i¢in Psikotik Haliisinasyon Grubunda 4.78 +
4.46, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda 11.72 + 4.52 olarak hesaplanmustir.

Yakinlasmaktan korkma alt 6l¢ek skoru icin ortalamalar arasi anlamli fark
bulunmamaktadir. (p=0.717) Kimlik Karmasasi, ilkel Savunmalar, Bozulmus Gercegi
Degerlendirme ve Cut-off alt oOlgeklerinde ortalamalar arasinda Psikotik olmayan
Haliisinasyon Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup bu alt 6lgekler

icin p<0.001 olarak hesaplanmistir.

Gruplarm Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi skorlar1 Tablo 17°de karsilastirilmistir.

Olgek sonucu alian skorlarin ortalamalar1 ve T-testi anlamlilik degerleri;

“Duygusal Thmal” alt 6lcek skorlari i¢in Psikotik Haltisinasyon Grubunda 10.39 +
3.84, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda 14.93 + 5.26 ve p<0.001; “Duygusal
Istismar” alt 6lcek skorlar icin Psikotik Haliisinasyon Grubunda 6.78 * 2.74, Psikotik
olmayan Halisinasyon Grubunda 12.24 + 5.87 ve p<0.001;
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“Fiziksel Ihmal” alt 6lgek skorlart igin Psikotik Haliisinasyon Grubunda 7.71 + 1.86,
Psikotik olmayan Hallisinasyon Grubunda 9.93 * 4.25ve p=0.014; “Fiziksel Istismar” alt
olgek skorlar1 i¢in Psikotik Hallsinasyon Grubunda 6.00 + 2.44, Psikotik olmayan
Haltisinasyon Grubunda 7.93 + 4.53 ve p=0.052; “Cinsel istismar” alt 6l¢ek skorlar1 igin
Psikotik Haliisinasyon Grubunda 6.28 + 2.12, Psikotik olmayan Haluisinasyon Grubunda 9.17
+6.14 ve p=0.022;

“Inkar” alt 6lcek skorlari igin Psikotik Haliisinasyon Grubunda 2.50 + 0.88, Psikotik
olmayan Haliisinasyon Grubunda 2.00 * 0.96 ve p=0.022, Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi
Toplam skorlar: igin Psikotik Hallsinasyon Grubunda 37.17 + 9.93, Psikotik olmayan
Haliisinasyon Grubunda 54.20 + 19.9 ve p<0.001 olarak hesaplanmustir.

Testin tiim alt dlgeklerinde Fiziksel Istismar alt dlgegi hari¢ ortalamalar arasinda
Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Fiziksel Istismar alt 6l¢egi icin de gruplar arasindaki fark anlamlilik smirindadar.

Tablo 18: Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi Skorlarinin Karsilastirilmast

Psikotik Psikotik olmayan
HalUsinasyon Hallsinasyon p degeri
(n:28) (n: 29)
Ortalama =+ std Ortalama = std

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CTO - CTQ)
Duygusal ihmal 10.39 £ 3.84 14.93 £5.26 <0.001
Duygusal Istismar 6.78 +2.74 12.24 +5.87 < 0.001
Fiziksel ihmal 7.71+£1.86 9.93+4.25 0.014
Fiziksel Istismar 6.00 £ 2.44 7.93+£4.53 0.052
Cinsel Istismar 6.28 +2.12 9.17+6.14 0.022
Inkar 2.50 +0.88 2.00 +£0.96 0.046
Total 37.17£9.93 54.20+19.9 <0.001
Bagimsiz gruplar T Testi kullamilmistir.
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4.5 Norobilis ve Sosyalbilis Degerlendirme Bulgulari:

Katilimcilara  uygulanan  Norobiligsel ~ve  Sosyalbiligsel — Testler
degerlendirilirken yasa ve cinsiyet i¢in kovaryans analizi kullanilarak gruplar arasi
farkin anlamlilig1 incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik degerleri yasa ve cinsiyete gore

diizeltilmis olarak verilmistir.

Katilimeilar Sosyal Biligsel agidan Yiizden Emosyon Tanima, Zihin Kurami, Sosyal

Bilgi, Sosyal Algi ve Atif Stili boyutlariyla degerlendirilmistir.

4.5.1 Norobilissel Degerlendirme

Katilimcilar1 Norobilissel agidan degerlendirmek igin Bilissel Bozukluk
Tarama Olgegi (SCIP) uygulanmistir. Sézel Ogrenme, Uglii Harf Siralama, Kategorik
Akiclik, Geri Cagirma ve Say1 Sembolleri skorlariyla degerlendirilmistir. Gruplara ait

ortalama skorlar Tablo 19°da verilmistir.

Ortalamalar kiyaslandiginda Kategorik Akicilik (p=0.049) ve Say1 Sembolleri
(p<0.001) testinde Psikotik Hallisinasyon Grubu anlamli derecede daha diisiik skorlar
elde etmis ve gruplar arasi ortalama farklar1 istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Ayni zamanda Geri Cagirma testi i¢in ortalamalar farki anlamlilik sinirindadir.
(p=0.058) Sozel Ogrenme (p=0.668) ve Uclii Harf Siralama (p=0.202) testlerinde

anlamli fark saptanmamustir.

Bilissel Bozukluk Tarama Olgegi toplam skor ortalamalar1 Psikotik
Hallsinasyon Grubu icin 59.28 + 12.40 ve Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubu igin
69.79 = 11.07 olarak hesaplanmustir. Psikotik olmayan Hallisinasyon Grubunun
Norobiligsel Test skoru istatistiksel olarak anlaml gekilde daha yiiksektir. (p=0.002)
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Tablo 19: Bilissel Bozukluk Tarama Ol¢egi Skorlarinin Karsilastirumasi

Psikotik Psikotik olmayan
Halisinasyon Hallsinasyon F p
(n:28) (n: 29)
Ortalama =+ std Ortalama =+ std

Bilissel Bozukluk Tarama Olcegi (SCIP)

Total 59.28 +12.40 69.79 £ 11.07 5.467 0.002
Sozel Ogrenme 19.60 = 4.51 20.44 +4.05 0.524 0.668
Uglii harf siralama 17.00 + 3.65 18.93 £ 3.39 1.594 0.202
Kategorik akicilik 10.75 + 3.58 1341 +4.84 2.794 0.049
Geri ¢agirma 4.85+3.25 6.44 +2.18 2.650 0.058
Say1 sembolleri 7.42 +2.83 10.55+ 2.59 10.062 | <0.001

ANCOVA analizi kullanilmistir.

Anlamhlik degerleri cinsiyete ve yasa gore diizeltilmis olarak verilmistir.

4.5.2 Sosyal Biligsel Degerlendirme — Yiizden Emosyon Tanima

Gruplarin  Yiizden Emosyon Tanima Test ortalamalar1 kiyaslandiginda
herhangi bir duygu modalitesini tanima agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Grup ortalamar1 ve anlamlilik degerleri Tablo 20’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 20: Sosyal Bilis Testi - Yiizden Emosyon Tanima Skorlarimin Karsilagairilmasi

Psikotik Psikotik olmayan
Halusinasyon Halusinasyon F p
(n:28) (n: 29)
Ortalama * std Ortalama * std

Yiizden Emosyon Tanima Testi

Toplam Skor 29.35 +5.05 30.59 +5.01 0.792 0.504
Mutluluk 7.53 +0.88 7.07 £1.79 1.269 0.286
Uziinti 6.17 +1.18 6.00 +1.66 0.113 0.952
Korku 5.39 +1.98 5.92 £1.59 1.877 0.145
Ofke 4.32 +1.90 5.14 +1.19 2.286 0.090
NoOtr 5.92 +1.98 6.44 +1.67 1.189 0.323

ANCOVA analizi kullanmilmistir.

Anlamhlik degerleri cinsiyete ve yasa gore diizeltilmis olarak verilmistir.

4.5.3 Sosyal Bilissel Degerlendirme — Zihin Kurami

Katilimeilar Zihin Kurami acisindan Ima Testi ve Gozlerden Zihin Okuma
Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Ortalamalarin karsilastirilmast ve anlamlilik

degerleri Tablo 21°de verilmistir.

Ima Testinde Toplam Skor ortalamalar1 Psikotik Haluisinasyon Grubunda 14.14
+ 5.93 ve Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda 15.92 + 4.44 olarak hesaplanmistir.

Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. (p=0.456)

“Hipomentalizasyon Hatas1” i¢in ortalama skorlar Psikotik Hallsinasyon
Grubunda 12.74 + 5.47, Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda 7.78 + 4.17 olarak
bulunmustur.  Psikotik  Hallisinasyon  Grubundaki  katilimcilar daha fazla

Hipomentalizasyon hatas1 yapmis olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir. (p=0.003)
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“Hipermentalizasyon Hatas1” icin ortalama skorlar Psikotik Hallsinasyon
Grubunda 3.11 + 2.91, Psikotik olmayan Haltisinasyon Grubunda 6.28 + 3.53 olarak
bulunmustur. Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubundaki katilimcilar daha fazla
Hipermentalizasyon hatas1 yapmis olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir. (p=0.009)

Gozlerden Zihin Okuma Testi toplam skorlar degerlendirildiginde Psikotik
HalUsinasyon Grubunda ortalama test skoru 18.65 +3.57, Psikotik olmayan
Hallsinasyon Grubunda ortalama test skoru 21.73 +4.76 olarak bulunmustur. Gruplar
arasmda Toplam skor ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
(p=0.080) Yine “Notr Uyaranlara” kars1 verilen yanitlarin ortalamalari
degerlendirildiginde Psikotik Halusinasyon Grubunda ortalama test skoru 9.88 +2.64,
Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda ortalama test skoru 10.39 +2.95 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda Toplam skorlar ve “Notr Uyaranlar” agisindan anlaml

fark bulunmamaktadir. (p=0.529)

“Negatif Uyaranlar” icin ortalama skorlar Psikotik Hallsinasyon Grubunda
4.69 = 1.64, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 6.17 * 1.64 olarak
bulunmustur. “Pozitif Uyaranlar” icin ortalama skorlar Psikotik Haliisinasyon
Grubunda 4.11 +1.30, Psikotik olmayan HalUsinasyon Grubunda 5.26 + 1.32 olarak
bulunmustur. Hem Negatif uyanlar i¢in (p=0.003) hem de Pozitif uyaranlar igin
(p=0.004) Psikotik olmayan Haltsinasyon Grubundaki katilimcilar daha yiiksek skorlar

elde etmis olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 21: Sosyal Bilis Testi - Zihin Kurami Skorlarinin Karsilastirilmast

Psikotik Psikotik olmayan
Halisinasyon Hallsinasyon F p
(n:28) (n: 29)
Ortalama =+ std Ortalama = std
Ima Testi
Toplam Skor 14.14 £5.93 15.92 +4.44 0.883 0.456
Hipomentalizasyon 12.74 £5.47 7.78 £4.17 5.332 0.003
hata
Hipermentalizasyon 3.11 +2.91 6.28 +3.53 4.255 0.009
hata
Gozlerden Zihin Okuma Testi
Total 18.65 +3.57 21.73 £4.76 2.408 0.080
Notr 9.88 £2.64 10.39 £2.95 0.854 0.529
Negatif 4.69 +1.64 6.17 £1.64 0.025 0.003
Pozitif 411 +£1.30 5.26 £1.32 0.031 0.004

ANCOVA analizi kullanilmistir.

Anlamhlik degerleri cinsiyete ve yasa gore diizeltilmis olarak verilmistir.

Katilimeilarm Sosyal Algi degerlendirmeleri Yiiz ifadesinin Giivenilirligi ve
S6zel Olmayan Duyarlilik Profili testleriyle degerlendirilmistir. Sosyal Bilgi
degerlendirilmeleri ise Durumsal Ozellikleri Tanima Testi ve Sosyal Normlar dlgegi

testleriyle yapilmistir. Sosyal Algi Test skorlar1 Tablo 22°de ve Sosyal Bilgi Test

skorlar1 Tablo 23’te 0zetlenmistir.
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4.5.4 Sosyal Bilissel Degerlendirme — Sosyal Alg1 ve Sosyal Bilgi

Tablo 22: Sosyal Bilis Testi - Sosyal Algt Skorlarinin Karsilastirilmasi

Psikotik Psikotik olmayan
Halusinasyon Halusinasyon F p
(n:28) (n: 29)
Ortalama = std Ortalama = std

Yiiz ifadesinin Giivenilirligi

Toplam Pozitif 20.96 £8.23 19.64 +8.52 0.491 0.690
Dogru
Toplam Negatif 19.57 £8.56 23.89 £6.32 2.470 0.072
Dogru
Toplam Dogru 40.53 £8.19 43.53 £5.95 1.321 0.278

Sozel Olmayan Duyarhhik Profili

Yz 12.67 £2.19 12.89 +3.41 0.514 0.675
Vicut 11.92 +2.10 13.14 +£1.79 5.778 0.002
Total 24.64 +3.63 25.10 +3.68 5.071 0.004

ANCOVA analizi kullanilmistir.

Anlamhhk degerleri cinsiyete ve yasa gore diizeltilmis olarak verilmistir.

Sosyal Algi - Yiiz Ifadesinin Giivenilirligi Testinde “Giivenilir Yiizleri Dogru
Tanima (Toplam Pozitif Dogru)” ortalama skorlar1 Psikotik Hallisinasyon Grubunda
20.96 18.23, Psikotik olmayan Halisinasyon Grubunda 19.64 +8.52 olarak
hesaplanmigstir. Gruplar arasinda anlamh fark bulunmamaktadir. “Giivenilir Olmayan
Yiizleri Dogru Tanima (Toplam Negatif Dogru)” ortalama skorlari Psikotik
Hallsinasyon Grubunda 19.57 £8.56, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda 23.89
+6.32 olarak hesaplanmustir. Gruplar arasindaki fark anlamlilik sinirina yaklagmaktadir.

Toplam Dogru skorlar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli degildir. (p=0.278)
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Sosyal Algi — S6zel Olmayan Duyarlilik Profili Testinde “Yiizlerden Emosyon
ve Zihinsel Durumu Tanima” ortalama skorlar1 Psikotik Hallisinasyon Grubunda
12.89 +3.41, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda 12.89 +3.41 olarak
hesaplanmustir. Gruplar arasinda anlaml fark bulunmamaktadir. (p=0.514) “Beden Dili
ve Jestlerden Emosyon ve Zihinsel Durumu Tanima” ortalama skorlari Psikotik
Hallsinasyon Grubunda 11.92 +2.10, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda
13.14 +1.79 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda Psikotik olmayan Hallsinasyon
Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. (p=0.002) Yine Toplam
skorlar arasindaki fark da Psikotik olmayan Halisinasyon Grubu lehine istatistiksel
olarak anlamlidir. (p=0.004)

Sosyal Bilgi — Durumsal Ozellikleri Tanima Testi ve Sosyal Normlar Olgegi
Testinde toplam skorlar ve alt 6lgekler i¢cin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir. Bulgular Tablo 23°te 6zetlenmistir.

4.5.5 Sosyal Bilissel Degerlendirme — Atf Stili

Katilimcilarm Atif Stilleri Ig¢seli Kisisel ve Durumsal Atiflar Testi ile

degerlendirilmistir. Test sonuglar1 Tablo 24°de karsilastirilmistir.

Pozitif durumlara yapilan atiflar igin gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir. Anlamlilik degerleri tabloda verilmistir. Negatif durumlara yapilan
atiflara bakildiginda Psikotik Haliisinasyon Grubundaki katilimcilar “Igsel Atiflarda”
daha yiiksek skorlar elde ederken, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubundaki
katilimcilar negatif durumlara karsi “Dissal — Baska Kisilerle ilgili Atiflarda” daha
yiiksek skorlar elde etmislerdir. Negatif Durumlarda “i¢sel Atif” skoru igin Psikotik
Hallsinasyon Grubu lehine (p=0.004), “Digsal — Baska Kisilerle iliskili Atif” skoru
icin Psikotik olmayan Halusinasyon Grubu lehine (p=0.001) ortalamalar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 23: Sosyal Bilis Testi - Sosyal Bilgi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Psikotik Psikotik olmayan
Halusinasyon Halusinasyon F p
(n:28) (n: 29)
Ortalama + std Ortalama + std
Durumsal Ozellikleri Tanima Testi
Somut Asina 0.6763 £0.2076 0.7519 +14.72 2.595 0.062
Dogru Oram
Somut Asina Olmayan 0.6336 +0.2280 0.7104 +20.70 2.298 0.089
Dogru Orani
Soyut Asina 0.6399 £0.1941 0.7152 +17.57 1.795 0.160
Dogru Orant
Soyut Asina Olmayan 0.6938 +0.2166 0.7522 +0.2140 0.451 0.717
Dogru Oram
Somut Asina 0.1288 +£0.1307 0.0959 +0.0731 0.799 0.500
Yanlig Orani
Somut Asina Olmayan 0.1184 +0.0820 0.0993 +0.0802 1.293 0.287
Yanlis Orani
Soyut Asina 0.0860 +£0.0845 0.0963 +0.0489 0.604 0.616
Yanlis Orani
Soyut Asina Olmayan 0.0900 +0.0906 0.0559 +0.0513 1.306 0.283
Yanlis Oran
Sosyal Normlar Olgegi
Kural ihlal 9.85 +1.75 9.50 £1.66 0.644 0.590
Kurallara Asir 5.39 £1.70 6.07 £1.21 1.225 0.310
Baglilik
Toplam 15.25£1.69 15.57 £1.52 0.429 0.733

ANCOVA analizi kullanilmistir.

Anlamhlik degerleri cinsiyete ve yasa gore diizeltilmis olarak verilmistir.
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Tim Atf Stilleri degerlendirildiginde de Psikotik Halusinasyon Grubundaki
katilimcilar “I¢sel Atiflarda” daha yiiksek skorlar elde ederken, Psikotik olmayan
Haliisinasyon Grubundaki katilimeilar “Digsal — Baska Kisilerle lgili Atiflarda” daha
yiiksek skorlar elde etmislerdir. Atif stilleri agisindan “I¢sel Atif”” skoru igin Psikotik
Haliisinasyon Grubu lehine (p=0.009), “Dissal — Baska Kisilerle iliskili At1f” skoru
icin Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubu lehine (p=0.001) ortalamalar arasi

istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur.

Tablo 24: Sosyal Bilis Testi - Auf Stili Skorlarinin Karsilastirilmast

Psikotik Psikotik olmayan
HalUsinasyon HalUsinasyon F p
(n:28) (n: 29)
Ortalama = std Ortalama = std
i¢sel Kisisel ve Durumsal Atiflar Testi
Toplam Pozitif I¢sel 8.89 £2.72 7.78 £2.96 0.836 0.480
Toplam Pozitif 2.46 £1.55 3.67+£2.43 1.616 0.197
Dissal Kigisel
Toplam Pozitif 4,71 +2.33 4,53 £2.39 0.253 0.859
Digsal Durumsal
Toplam Negatif I¢sel 7.89 £3.89 453+2.71 4.985 0.004
Toplam Negatif 4,39 +3.53 4,53 +2.81 5.973 0.001
Dissal Kigisel
Toplam Negatif 3.71 £2.32 8.07 £2.00 0.818 0.490
Digsal Durumsal
Toplam igsel 17.00 £5.74 12.32 +4.07 4.326 0.009
Toplam Dissal Kigisel 6.82 £4.43 11.75 £3.74 6.508 0.001
Toplam Dissal 8.42 £4.22 7.92 £3.86 0.594 0.651
Durumsal

ANCOVA analizi kullanilmistir.

Anlamhlik degerleri cinsiyete ve yasa gore diizeltilmis olarak verilmistir.
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4.6 Bilissel Yanhlik Degerlendirme Bulgular:

Katilimcilar Bilissel Yanliliklar agisindan Psikoz ic¢in Bilissel Yanhhk
Anketi, Babbles Test ve Boncuk Gorevi Testi ile degerlendirilmistir. Oz
degerlendirme Olgekleri arasinda katilimcilara verilen Psikoz icin Biligsel Yanlilik

Anketi de bu baslik altinda degerlendirilmistir.

Tablo 25: Psikoz icin Bilissel Yanlhilik Anketi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Psikotik Psikotik olmayan
Halusinasyon Halusinasyon p degeri
(n:28) (n: 29)

Ortalama = std Ortalama + std
Psikoz icin Biligsel Yanhihik Anketi
Tehdit Edici Olay 2425+ 4.16 29.34 £ 6.37 0.001
Anormal Algi 23.92+4.18 27.62 £6.64 0.015
Kasitlama 8.35+1.92 9.93+3.19 0.029
Felaketlestirme 9.25x1.77 11.4+£2.90 0.001
Ikili Diisiinme 8.67 £1.61 10.72 £2.75 0.001
Sonuca Atlama 11.21+2.39 12.86 £+ 2.94 0.025
Duygusal Akil 10.67 + 2.62 12.03+2.93 0.072
Yurutme
Toplam 48.17 £ 7.50 56.96 £ 12.53 0.002
Bagmmsiz gruplar T Testi kullamilmistir.

Psikoz i¢in Biligsel Yanlilik Anketi skorlarinin karsilastiriimasi ve istatistiksel
anlamlilik degerleri Tablo 25°te verilmistir. “Tehdit Edici Olay” ve “Anormal Alg1”
temalar1 degerlendirildiginde her iki tema igin de toplam biligsel yanlilik skorlari

Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda daha yiiksek bulunmustur.
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Biligsel yanlilik skor ortalamalari arasindaki fark “Tehdit Edici Olay”
(p=0.001) ve “Anormal Alg1” (p=0.015) temalar1 i¢in Psikotik olmayan Halusinasyon

Grubu lehine olup, istatistiksel olarak anlamlidir.

Bilissel yanlhilik alt 6l¢ekleri degerlendirildiginde de yine tiim alt Olgeklerde
Psikotik olmayan HalUsinasyon Grubunun biligsel yanlilik skorlarina ait
ortalamalar daha ylksektir. “Kasitlama” bilissel yanlilik skorlar1 ortalamasi Psikotik
Hallsinasyon Grubu icin 8.35 + 1.92, Psikotik olmayan HalGsinasyon Grubu igin 9.93
+ 3.19 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p=0.029) “Felaketlestirme” biligsel yanlilik skorlart ortalamasi1 Psikotik
Hallsinasyon Grubu icin 9.25 + 1.77, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubu igin 11.4
+ 290 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttur. (p=0.001) “ikili Diisiinme” bilissel yanlilik skorlar1 ortalamasi Psikotik
Hallsinasyon Grubu igin 8.67 £ 1.61, Psikotik olmayan Halusinasyon Grubu igin
10.72 + 2.75 olarak degerlendirilmistir. Gruplarin ortalama skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p=0.001) “Sonuca Atlama” biligsel
yanlilik skorlar1 ortalamasi Psikotik Halusinasyon Grubu igin 11.21 + 2.39, Psikotik
olmayan Hallsinasyon Grubu icin 12.86 * 2.94 olarak bulunmustur. Gruplarin
ortalama skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. “Duygusal Akil
Yiiriitme” biligsel yanlilik skorlar1 ortalamasi Psikotik Halusinasyon Grubu igin 10.67
+ 2.62, Psikotik olmayan Halusinasyon Grubu igin 12.03 + 2.93 olarak hesaplanmustir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamlilik sinirina yakindir. (p=0.072)

Toplam 6l¢ek skoru degerlendirildiginde de Psikotik Hallisinasyon Grubu igin
ortalama skor 48.17 £7.50, Psikotik olmayan HalUsinasyon Grubu icin ortalama skor
56.96 + 12.53 olarak bulunmus olup, ortalamalar arasi fark Psikotik olmayan

Hallsinasyon Grubu lehine ve istatistiki olarak anlamhidir. (p=0.002)

“Sonuca Atlama Yanhhg1” Boncuk Gorevi ile kategorik ve boyutsal olarak da
degerlendirilmistir. Bu test sonucuna goére Tek boncuktan sonra karar verme orani Psikotik
Hallsinasyon Grubunda %70.4 (n:19), Psikotik olmayan Halusinasyon Grubunda %33.9 (n:9)
olarak bulunmustur. Ki kare test sonucuna gore bu fark Psikotik Hallisinasyon Grubu lehine

anlamli olarak hesaplanmistir. (p=0.006) Yine karar Oncesi istenen boncuk sayilarina
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bakildiginda bu say1 Psikotik Hallsinasyon Grubunda ortalama 1.59 + 1.18, Psikotik
olmayan Halisinasyon Grubunda ortalama 3.66 + 3.29 olarak hesaplanmistir.

Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. (p=0.033)

Tablo 26: Boncuk Gorevi Test Skorlarinin Karsilastirilmasi

Psikotik Psikotik olmayan
HalUsinasyon HalUsinasyon
p degeri
(n:28) (n: 29)
Boncuk Gorevi
Karar Oncesi Ortalama * std. Sapma | Ortalama + std. Sapma 0.033*
Sl cuk Saye 159 +1.18 3.66 +3.29 ==
Tek boncuktan
sonra karar veren 19 (% 70.4) 9 (% 33.9) 0.006**
kisi sayis1

*Cinsiyete ve yasa gore diizeltilmis ANCOVA analizi kullanilmastir.

**Ki Kare testi kullanilmistir

Hastalara 12 ses kaydi birlestirerek hazirlanan ses kaydi dinletilerek yapilan
Babbles testinde de duyulan kelime sayilart ve duyulan en uzun zincirdeki kelime
sayilar1 kiyaslanarak biligsel yanlhiliklar agisindan fark olup olmadigi test edilmistir.
Duyulan kelime say1s1 Psikotik Halusinasyon Grubunda ortalama 22.85 +15.59 kelime,
Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda ortalama 22.17 +13.06 kelime olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. En uzun zincirdeki
kelime sayilar1 ise Psikotik Hallsinasyon Grubunda ortalama 2.60 +1.34 kelime,
Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda ortalama 2.62 +£1.42 kelimedir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.
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Tablo 27: Babbles Test Skorlarinin Karsilastirilmast

Psikotik Psikotik olmayan
Hallsinasyon Hallsinasyon
(n:28) (n: 29) p degeri

Ortalama = std Ortalama =+ std
Babbles Test
Toplam Kelime 22.85 +15.5 22.17 +13.06 0.858
Sayisi
En uzun zincir 2.60 +1.34 2.62 +1.42 0.971
Kelime ayis1
Bagimsiz gruplar T Testi kullanilmistir.

4.7 Ses Kayitlar iizerinden Diisiince Dil Olcegi, Graf Analizi ve Akustik Ses

Analizi Bulgulari

Discourse protokoliine uygun olarak alinan ses kayitlarindan Fotograf Tarifi
(Tematik Alg1 Testinden 3 resim i¢in), Hikaye Anlatimi1 , Okuma, Hatirlama ve Riiya
anlatimi1 bolimleri degerlendirmeye alinmistir. Fotograf tarifi kategorisindeki 3 ses
kaydr icin her hastaya Diisiince ve Dil Olgegi uygulanmus, Graf analizi i¢in Okuma
kategorisi hari¢ 6 ses kaydr kullanilmis, Akustik ses analizi i¢in ise 7 ses kaydmin
hepsi analize dahil edilmistir. Gruplar aras1 farkin anlamlilig1 bagimsiz gruplar t testi

ile degerlendirilmistir.

4.7.1 Diisiince Dil Olgegi Bulgular

Ses kayitlarindan uygulanan Diisiince Dil Olgegi skorlarindan Negatif Yapisal
Diisiince Bozuklugu ve Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu toplam skorlari
hesaplanarak gruplar arasinda karsilastirilmistir. Genel olarak skorlara bakildiginda
Negatif Yapisal Diisiince Bozuklugu skorlar1 Psikotik Haliisinasyon Grubunda daha
yuksek bulunmustur. Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu skor ortalamalari ise

birbirine daha yakin hesaplanmistir. Bulgular Tablo 28’de 6zetlenmistir.
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Tablo 28 Diisiince ve Dil Ol¢egi Bulgulart

Psikotik Psikotik olmayan
Hallsinasyon Hallsinasyon p degeri
(n:28) (n: 29)
Ortalama = std Ortalama =+ std

Tematik Alg1 Testi 1. Resim

Negatif Yapisal 0.5714 +0.485 0.2931 +0.320 0.013
Diislince Bozuklugu B
Pozitif Yapisal 0.3036 +0.501 0.2328 +0.258 0.503

Diislince Bozuklugu

Tematik Alg1 Testi 2. Resim

Negatif Yapisal

Diig B ozuk g 0.5893 +0.510 0.3448 +0.419 0.530

Pozitif Yapisal

Diisiince Bozuklugu 0.2768 +0.374 0.1293 +0.237 0.801

Tematik Alg1 Testi 3. Resim

NegaifJrapisal 0.5893 +0.486 0.4138 +0.418 0.150
Diisiince Bozuklugu

Pozitif Yapisal 0.2143 +0.423 0.2155 +0.238 0.989
Diislince Bozuklugu

Ortalama

Negatif Yapisal 0.5833 +0.449 0.3506 +0.348 0.033
Diisiince Bozuklugu Ea—
Pozitif Yapisal 0.2649 +0.385 0.1925 +0.190 0.370

Diislince Bozuklugu

Bagimsiz gruplar T testi kullanilmistir.

1. Resim i¢in Negatif Yapisal Diisiince Bozuklugu skor ortalamasi Psikotik
HalUsinasyon Grubunda 0.5714 +0.485, Psikotik olmayan Hallisinasyon Grubunda
0.2931 +0.320 olarak hesaplanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. (p= 0.013) 1. Resim i¢in Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu skorlarinda
ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. (p=0.503) 2. Resim igin i¢in Negatif

Yapisal Diisiince Bozuklugu skorlar1 (p=0.530) ve Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu
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(p=0.801) Psikotik Haliisinasyon Grubunda yiiksek olmakla birlikte gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. 3. Resim i¢inde hem Negatif hem Pozitif Diigiince
Dil Olgegi Skorlar1 gruplar arasinda anlaml farklilik géstermemektedir. Total Negatif
Yapisal Diistince Bozuklugu skor ortalamasi Psikotik Haliisinasyon Grubunda 0.5833
+0.449 olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriilmistiir.
(p=0.033) Total Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu skor ortalamalarinda ise anlamli
fark yoktur. (p=0.370)

Ses kayitlarindan yapilan diger analizler Graf analizi ve Akustik ses analizidir.
Graf analizine ait ortalamalar ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 28’de, Akustik
ses analizine ait ortalamalar ve gruplar aras1 karsilastirmalar1 Tablo 29°da verilmistir.
Tablolarin ilk kisminda p degerleri ve ortalamalar aras1 farklar ( Psikotik
Hallsinasyon Grubu — Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu) gosterilirken ikinci
kisminda ise parametrelere ait grup ortalamalar1 ve standart sapmalar ayri ayri
verilmistir. Farkin pozitif olmas1 Psikotik Hallisinasyon Grubu lehine, negatif olmasi

Psikotik olmayan HalUsinasyon Grubu lehine yiiksekligi ifade etmektedir.

4.7.2 Graf Analizi Bulgulart

Hastalarin ses kayitlar1 tizerinden yapilan graf analizlerinde her ses kaydindan
26 adet veri elde edilmistir. Bu veriler {lizerinden RandomForest algoritmasi
simiflandirma analizleri yapilmis, asagida tanitilan 7 parametre tizerinden de gruplar
aras1 farkin anlamlilig1 degerlendirilmistir. Smiflama analizlerine ait bulgular “4.10
Smiflama Analizi Bulgulari” baslig1 altinda verilecektir. Graf analizi i¢in Fotograf
Tarifi, Hikaye Anlatimi, Hatirlama, Rilya Anlatim1 ses kayitlari incelenirken igerigin
tiim hastalar i¢in ayn1 olmasindan dolay1 Okuma ses kaydi dahil edilmemistir. (Tablo

29)
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Graf analizi verilerinden:

. WC (Word Count — Kelime Sayis1),

. N (Nodes — Diigiim Sayisi),

. E (Edges — Kenar Sayis1 ),

° LCC (Largest Connected Component — En biiyiik bagh bilesen),

. LSC (Largest Strongly Connected Component — Giiglii baglantili en
biiyiik bilesen),

® zLLCC-zLSC (Randomizasyon i¢in z degerleri)

parametler1 i¢in  grup ortalamalarn arasnda farkin  anlamlilig:

degerlendirilmistir.

Sekil 1 Graf Analizi Ornegi — Hatirlama Kayd:

Psikotik Olmayan
Haliisinasyon Grubu
7 numarah katthmai
Graf Analizi

WC: 33
Nodes: 30
Edges: 32
LCC: 30
LSC: 23
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Hikaye anlatimi hari¢ diger kayitlarin graf analizi verileri icin WC, N, E, LCC,
LSC ortalamalar1 Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda daha yiiksektir. Hikaye
anlatimi i¢in ise bu parametrelerin grup ortalamalar1 Psikotik Haliisinasyon Grubunda
ilimli olarak yiiksek bulunmustur. Ancak Hikaye anlatimi ve Riiya anlatimi ses
kayitlarinda graf analizi paremetrelerinin hicbirinde gruplar arasi fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmamastir.

Fotograf Tarifi — Tematik Alg1 Testi 1. Resmin graf analizinde WC (p=0.889),
N (p=0.258), E (p=0.889), LCC (p=0.258), LSC(p=0.398) parametleri icin gruplar
aras1 fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Randomizasyon z degerleri
karsilastirildiginda zLCC ve zLSC parametleri igin Psikotik olmayan Hallsinasyon

Grubu ortalamalari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. (p=0.001)

Fotograf Tarifi — Tematik Alg1 Testi 2. Resmin graf analizinde WC (p=0.029),
N (p=0.037), E (p=0.029), LCC (p=0.037), LSC(p=0.014) parametleri icin gruplar
arast fark istatiksel olarak anlamli olup bu parametrelerin Psikotik olmayan
Hallsinasyon Grubu ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Randomizasyon z
degerleri karsilastirildiginda ise zLCC (p=0.423) ve zLSC (p=0.211) istatistiskel

olarak anlamli fark yoktur.

Fotograf Tarifi — Tematik Algi Testi 3. Resmin graf analizinde WC (p=0.074),
E (p=0.074) parametreleri i¢in gruplar arasi anlamli fark bulunmazken, N, LCC, LSC
parametleri i¢in gruplar arasi fark istatiksel olarak anlamli olup bu parametrelerin
Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubu ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
(p=0.041) Randomizasyon z degerleri karsilastirildiginda ise zLCC (p=0.045) icin
gruplar arasi arasi anlamli fark mevcut olup, zLSC (p=0.175) i¢in grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Sekil 2 Baglantil: Konusma ve Rastgele Benzeri Konusma Ornekleri — Hatirlama Kayd:
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Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu - 3 Numarali Katilimc1 Psikotik Haliisinasyon Grubu - 14 Numarali Katilimci
zZLL.CC=2.39 / zZL.SC=7.61 zLLCC=1.69 / zZLLSC=0.93
Baglantili Konusma Omegi Rastgele Benzeri (Random-like) Konusma Ornegi

Hatirlama kayitlarinin graf analizlerinde WC ve E parametreleri i¢in gruplar
aras1 fark anlamlilik simrmna yakin olmakla beraber istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. (p=0.066) N (p=0.023), LCC (p=0.023) , LSC (p=0.014) parametleri
icin gruplar arasi1 fark istatiksel olarak anlamli olup bu parametrelerin Psikotik
olmayan Haliisinasyon Grubu ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. (p=0.041)
Randomizasyon z degerleri karsilastirildiginda ise zZLCC (p=0.02) ve zLSC (p=0.004)
i¢in gruplar arasi fark Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu lehine istatistiksel olarak
anlamlidir.
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Sekil 3 Randomizasyon 7 degerleri Dagilim Grafigi — Hatirlama Kayd:

Psikotik olmayan Psikotik
Haliisinasyon Grubu Haliisinasyon Grubu
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Tablo 29: Ses Kayitlart - Graf Analizi Verilerinin Karsilastirilmast

Fotograf Tarifi 1 Fotograf Tarifi 2 Fotograf Tarifi 3 Hikaye Anlatim Hatirlama Riiya
Pdegeri | Ort. Farki | Pdegeri | Ort. Farki | Pdegeri | Ort. Farki | P degeri | Ort. Farki | P degeri | Ort. Farki | P degeri | Ort. Fark:
wWC 0.889 -1.1539 0.029 [ -13.9729 0.074 -13.9408 0.346 12.1071 0.066 -10.9054 0.143 -23.4191
N 0.258 -5.9802 0.037 -8.3288 0.041 -10.1662 0.827 1.5357 0.023 -8.3141 0.131 -14.3787
E 0.889 -1.1539 0.029 [ -13.9729 0.074 -13.9408 0.346 12.1071 0.066 -10.9054 0.143 -23.4191
LCC 0.258 -5.9802 0.037 -8.3288 0.041 -10.1662 0.827 1.5357 0.023 -8.3141 0.131 -14.3787
LSC 0.398 -4.7389 0.014 | -10.0788 0.041 -10.9889 0.874 1.1785 0.014 -10.0664 0.087 -17.2171
zZL.CC 0.001 -0.4744 0.423 -0.0841 0.045 -0.2341 0.188 -0.2132 0.02 -0.2306 0.36 -0.1143
zZLSC 0.001 -1.7195 0.211 -0.3859 0.175 -0.5918 0.331 -0.5294 0.004 -1.6110 0.446 -0.3855
Fotograf Tarifi 1 Fotograf Tarifi 2 Fotograf Tarifi 3 Hikaye Anlatim Hatirlama Riiya
N Ort.=StdS. |N Ort.+StdS. |N Ort.+StdS. | N Ort. = Std.S. N Ort.=StdS. |N  Ort.=Std.S.
WC Ps |28 6854 = 3531 |28 47.79 + 2235 |28 53.71 = 253 |28 11546 =+ 56.03 |27 4937 = 1922 |22 69.14 = 50.53
NP |29 69.69 = 26.31 |29 61.76 + 24.52 |29 67.66 = 31.95|28 103.36 = 37.41 (29 6028 = 23.78 [27 92.56 = 57.86
N Ps |28 4557 = 21.82 |28 3346 + 14.76 |28 38.18 + 15.47 |28 73.71 =+ 2834 (27 37.44 + 12.99 (22 4995 = 2995
NP |29 5155 = 17.53 |29 41.79 + 14.6 |29 4834 + 20.78 |28 72.18 = 2393 (29 45.76 =+ 13.46 [27 6433 = 34.59
E Ps |28 67.54 = 3531 |28 46.79 + 22.35|28 5271 + 253 |28 11446 + 56.03 (27 4837 = 19.22 |22 68.14 = 50.53
NP |29 68.69 = 2631 |29 60.76 + 24.52 |29 66.66 = 31.95|28 10236 = 3741 |29 5928 = 23.78 |27 91.56 = 57.86
LCC Ps |28 4557 = 21.82 |28 3346 + 14.76 |28 38.18 + 1547 |28 73.71 = 2834 (27 37.44 =+ 12.99 [22 4995 = 2995
NP |29 5155 = 17.53 129 41.79 + 146 |29 4834 =+ 20.78 |28 72.18 = 2393 |29 45.76 = 13.46 |27 64.33 = 34.59
LSC Ps |28 4257 + 23.07 |28 28.71 + 14.83 |28 3232 + 17.51 |28 70.54 = 3033 |27 31.04 = 14.68 [22 4323 = 31.85
NP |29 4731 = 18.79 |29 38.79 + 15.15 |29 4331 + 21.83 |28 6936 = 24.75(29 41.1 = 15.08 |27 60.44 = 36.06
zZLCC Ps (28 176 + 0.5 (28 164 = 046 (28 181 + 039 (28 218 = 0.66 |27 201 + 029 |22 214 = 046
NP |29 223 + 05 |29 173 + 032 |29 2.05 + 046 |28 24 = 053 |29 224 + 041 |27 226 = 04
zZLSC Ps (28 475 + 1.44 |28 446 = 14 |28 478 = 1.81 |28 554 = 228 [27 526 + 196 [22 544 = 2.04
NP |29 647 = 2.07 |29 484 = 0.84 |29 537 = 143 |28 6.07 = 1.73 [29 6.87 = 2.05 [27 583 = 147

Bagimsiz gruplar T testi kullanilmistir.
Ps: Psikotik Haliisinasyon Grubu
NP: Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu

We (Word count): Kelime Sayisi
N (Nodes): Diigiimler
E (Edges): Kenarlar
LCC (Largest Connected Component): En biiyiik bagl: bilesen

LSC (Largest Strongly Connected Component): Giiglii baglantili en biiyiik
bilesen
zLCC-zLSC: Randomizasyon z degerleri
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Tablo 30: Ses Kayitlar: - Akustik Ses Analizi Verilerinin Karsilastiriimasi

Fotograf Tarifi 1 Fotograf Tarifi 2 Fotograf Tarifi 3 Hikaye Anlatimi Okuma Hatirlama Riiya
p degeri | ort. Fark. | p degeri | ort. Fark. | p degeri | ort. Fark. | p degeri | ort. Fark. | p degeri | ort. Fark. | p degeri | ort. Fark. | p degeri | ort. Fark.
MFCC4 (m) 0.192 2.5202 0.005 4.6061 0.157 2.5478 0.007 5.3118 0.036 4.3347 0.098 3.6823 0.077 3.6010
JitterLocal (m) 0.005 -0.0099 [ 0.077 -0.0069 | 0.021 -0.0100 | 0.012 -0.0065 | 0.003 -0.0093 0.074 -0.0064 | 0.000 -0.0135
MFCC4 (V)(m) 0.148 3.5453 0.029 5.0753 0.152 3.4557 0.018 6.2723 0.029 5.0753 0.092 4.5014 0.070 4.7616
AlphaRatio (UV)(m) 0.479 -1.3372 0.157 -2.6237 | 0.109 -2.7437 | 0.029 -3.6753 0.157 -2.6237 | 0.944 -0.1189 | 0.396 -1.4018
HammarBergl (UV)(m) | 0.400 1.7053 0.141 3.0103 0.086 3.3061 0.018 4.4098 0.141 3.0103 0.768 0.5392 0.298 1.9508
Slope0-500 (UV) (m) 0.263 -0.0131 0.043 -0.0216 | 0.048 -0.0218 | 0.004 -0.0306 | 0.043 -0.0216 | 0.433 -0.0079 | 0.166 -0.0152
Spect.Flux (UV) (m) 0.129 -0.0314 [ 0.250 -0.0237 | 0.094 -0.0275 |[0.033 -0.0441 0.250 -0.0237 | 0.468 -0.0258 | 0.096 -0.0691
VoicedSeg.Per.Sec (m) | 0.012 -0.3022 | 0.022 -0.3007 0.056 -0.2267 | 0.011 -0.2805 | 0.022 -0.3007 0.090 -0.2210 | 0.031 -0.2514
VoicedSeg.Lenght (m) | 0.006 0.0486 0.036 0.0389 0.002 0.0508 0.004 0.0452 0.036 0.0389 0.019 0.0298 0.005 0.0557
VoicedSeg.Lenght (std) | 0.002 0.0523 0.060 0.0291 0.000 0.0691 0.001 0.0452 0.060 0.0291 0.033 0.0334 0.008 0.0549
Ps: Psikotik Haliisinasyon Fotograf Tarifi 1 Fotograf Tarifi 2 Fotograf Tarifi 3 Hikaye Anlatimi Okuma Hatirlama Riiya
NP: Psikotik olmayan Haliisinasyon Ort. = Std. Ort. = Std. Ort. + Std. Ort. £ Std. Ort. = Std. Ort. = Std. Ort. = Std.
MFCC4 (m) Ps 6.724 = 7.189 8.145 + 4.856 7411 = 6.260 7.158 + 6.747 3.912 + 8.349 3.384 = 8.599 4135 = 6.555
NP 4204 = 7.225 3.539 + 6.736 4.863 = 7.104 1.846 + 7.479 ( -0.423 + 6.833 | -0299 = 7.769 0.534 = 7.212
JitterLocal (m) Ps 0.035 = 0.010 0.039 = 0.013 0.037 + 0.013 0.034 + 0.009 0.035 + 0.011 0.038 = 0.010 0.035 + 0.008
NP 0.045 = 0.016 0.046 = 0.016 0.047 = 0.019 0.041 = 0.010 0.044 + 0.011 0.044 = 0.015 0.049 + 0.014
MFCC4 (V)(m) Ps 2287 = 9.515 3.596 + 8.670 3391 = 9.056 3.268 + 9.882 3.596 + 8.670 0439 = 9.869 1.044 = 8.879
NP | -1.259 = 8723 | -1.480 =+ 8.460 | -0.065 = 8918 | -3.004 + 9.278 | -1.480 + 8.460 | -4.062 = 9.737 | -3.718 = 8.982
AlphaRatio (UV) (m) Ps | -17.972 = 6.350 | -18.129 = 6.235 | -18.466 = 5.888 | -18.580 + 5.467 | -18.129 = 6.235 | -13.603 = 5918 | -17.998 = 5.095
NP | -16.635 = 7.727 | -15.505 =+ 7.476 | -15.723 = 6.789 | -14.905 + 6.764 | -15.505 = 7.476 | -13.484 = 6.572 | -16.596 = 6.151
HammarBergI (UV)(m) Ps | 29.344 = 6.363 | 29469 = 6.798 | 29.825 = 6.708 | 30.156 + 5.722 | 29.469 =+ 6.798 | 24.056 = 6.508 | 29.354 = 5.545
NP | 27.637 = 8.610 | 26459 =+ 8312 | 26.519 = 7.522 | 25.746 + 7.658 | 26.459 = 8312 | 23.517 = 7.060 | 27403 = 7.104
Slope0-500 (UV) (m) Ps | -0.041 = 0.033 | -0.045 + 0.031 | -0.043 = 0.027 | -0.041 + 0.025 | -0.045 = 0.031 | -0.023 = 0.035| -0.038 = 0.025
NP | -0.028 = 0.052 | -0.024 =+ 0.046 | -0.021 = 0.050 | -0.011 = 0.048 | -0.024 + 0.046 | -0.015 = 0.039 | -0.023 = 0.046
Spect.Flux (UV) (m) Ps 0.082 = 0.055 0.082 = 0.063 0.065 = 0.034 0.069 + 0.039 0.082 = 0.063 0.142 = 0.098 0.124 = 0.082
NP 0.114 = 0.093 0.106 = 0.089 0.093 = 0.078 0.113 + 0.100 0.106 = 0.089 0.168 = 0.157 0.193 = 0.176
VoicedSeg.Per.Sec (m) Ps 1473 + 0.470 1419 + 0.393 1454 = 0396 1.378 + 0.390 1.419 + 0.393 2.186 = 0.546 1.783 + 0.433
NP 1.776 + 0.407 1.720 + 0.555 1.680 = 0477 1.658 + 0.402 1.719 = 0.555 2407 = 0.406 2.035 = 0.360
VoicedSeg.Lenght (m) Ps 0.317 = 0.068 0313 + 0.071 0.303 + 0.062 0.348 + 0.057 0.312 = 0.071 0.266 + 0.053 0.344 = 0.078
NP 0.268 = 0.059 0.274 + 0.066 0.253 + 0.055 0.302 = 0.056 0.274 + 0.066 0.237 = 0.038 0.288 = 0.054
VoicedSeg.Lenght (std) Ps 0.310 = 0.067 0289 = 0.062 0.306 + 0.081 0.334 + 0.044 0.289 = 0.062 0.245 + 0.069 0.347 + 0.085
NP 0.258 = 0.053 0260 = 0.052 0.237 += 0.055 0.288 =+ 0.049 0.260 = 0.052 0.212 + 0.044 0.292 + 0.054

Bagimsiz gruplar T testi kullanilmistir

V: konusmanin oldugu kisimlar UV: konusmanin olmadi g kisimlar
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4.7.3 Akustik Analiz Bulgularz

Hastalarin her bir ses kaydi i¢in openSMILE sinyal parametre ¢ikarma aract ile
eGeMAPS (extenden Geneva Minimalistic Acoustic Parameter Set) parametre setine
uygun olarak 88 paremetre ¢ikarilmistir. Bu parametreler Gizerinden RandomForest
algoritmasi siniflama analizleri yapilmis, sonrasinda siniflamaya en ¢ok katki saglayan
10 parametre SPSS veri setine dahil edilerek gruplar arasi fark bagimsiz gruplar t testi
ile incelenmistir. (Tablo 30) Siniflama analizlerine ait bulgular ise “4.10 Smiflama

Analizi Bulgular1” baslig1 altinda verilecektir.

Secilen 10 parametre iginde:

e Frekans iliskili 1 parametre (JitterLocal-mean),

e Enerji/Amplitiid iliskili 3 parametre (UnVoiced-Alpha Ratio-mean,
UnVoiced-Hammarberg index-mean, UnVoiced-Spectral Slope-
mean),

e Zaman iliskili 3 parametre (Voiced Segment Lenght-mean, Voiced
Segment Lenght-std.dev., Voiced Segment Lenght Per Second-mean),

e Spectrum-Denge iligkili 2 parametre (MFCC4-mean, UnVoiced-

Spectral Flux-mean) bulunmaktadir.

Tim ses kayitlar1 parametreleri gruplar arasinda karsilastirildiginda Jitter
Local(m), Alpha Ratio(m), Spectral Slope(m), Voiced Segment per Second(m),
Spectral Flux(m) parametreleri i¢in Nevroz grup ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Psikotik Halusinasyon Grubunda ise Hammarberg Index(m), Voiced Segment
Lenght(m,std.dev.), Mel-Frequency Cepstral Coeffficents 4 (MFCC4, m)

parametreleri i¢in grup ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Frekans iligkili parametreler gruplar arasi karsilastirilmistir. Jitter Local
parametresi i¢in ortalamalar arasi fark Fotograf Tarifi-1 (p=0.005), Fotograf Tarifi-3
(p=0.021), Hikaye anlatimi (p=0.012), Okuma (p=0.003) ve Riiya anlatim1 (p<0.001)

ses kayitlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Enerji/Amplitid iliskili parametreler gruplar arasi karsilastirilmistir. UV-
Alpha Ratio parametresi i¢in ortalamalar aras1 fark sadece Hikaye anlatimi (p=0.029)
ses kayitlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine UV-Hammerberg
Index parametresi igin ortalamalar arasi fark Hikaye anlatimi (p=0.018) ses
kayitlarinda istatistiksel olarak anlamhidir. UV-Spectral Slope(0-500hz) parametresi
icin ise Fotograf Tarifi-2 (p=0.043), Hikaye anlatim1 (p=0.004), Okuma (p=)0.043 ses

kayitlarinda ortalamalar arasi istatistiksel anlamlilik mevcuttur.

Zaman iliskili parametreler gruplar arasi karsilastirilmistir. VVoiced Segment
Lenght (m) parametresi i¢in ortalamalar arasi fark Fotograf Tarifi-1 (p=0.006),
Fotograf Tarifi-2 (p=0.036), Fotograf Tarifi-3 (p=0.002), Hikaye anlatimi (p=0.004),
Okuma (p=0.036), Hatirlama(p=0.019), Riiya Anlatimi(p=0.005) olmak Uzere tiim ses
kayitlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ortalamalar Psikotik
Hallsinasyon Grubunda anlamli olarak yiiksektir. Voiced Segment per Second (m)
parametresi igin ise ortalamalar arasi fark Fotograf Tarifi-1 (p=0.012), Fotograf Tarifi-
2 (p=0.022), Hikaye anlatimi1 (p=0.011), Okuma (p=0.022) ve Riya
Anlatimi(p=0.031) ses kayitlarinda anlamli bulunmustur.

Spectrum-Denge iligkili parametreler gruplar arasi karsilagtirilmistir. V' -
MFCC 4 parametresi igin ortalamalar aras1 fark Fotograf Tarifi-2 (p=29), Hikaye
anlatim1 (p=18) ve Okuma (p=29) ses kayitlarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Psikotik Hallsinasyon Grubunda ortalamalar daha yuksektir. UV —
Spectral Flux parametresi igin ortalamalar arasi fark sadece Hikaye anlatimi
(p=0.033) ses kaydinda anlamli ve Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubu icin daha
yiiksek bulunmustur.
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4.8 Korelasyon Analizi Bulgular:

4.8.1 Gruplardaki Varsani Siddeti icin Korelasyon Analizleri

Katilimcilarda varsam siddeti Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO
- SAPS) Varsan1 Altolgegi ile degerlendirildi. Varsan1 global siddet i¢in gruplar
arasinda anlaml fark yok iken (p=0.557), Varsani alt 6l¢egi toplam puanlar1 Psikotik
Hallsinasyon Grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustu. (p<0.001)

Varsani siddetini gosteren bu iki skor iizerinden Oz Degerlendirme Olgekleri,

Norobilis, Sosyalbilis ve Bilissel Yanlilik Skorlar1 arasindaki iliski incelendi.

Varsam Siddetinin Oz Degerlendirme Olcekleriyle Iliskisi

Oz degerlendirme 6lgekleri ortalamalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
Disosiyatif Yasantilar Olgeginin tiim alt 6lgeklerinde, Borderline Kisilik Envaterinin
Yakinlagmaktan Korkma alt 6l¢egi hari¢ alt 6lgeklerinde, Cocukluk Cag1 Travmalar
Olgegi Toplam skorunda Psikotik olmayan Haluisinasyon Grubu ortalamalar1 anlaml
olarak yiiksek olarak degerlendirilmisti. (Tablo 16, Tablo 17 ve Tablo 18)

Psikotik Haliisinasyon Grubu igin varsani global siddetinin Disosiyatif
Yasantilar Olgegi, Borderline Kisilik Envanteri ve Cocukluk Cagi1 Travmalar Olgegi
ile iliskisi incelendiginde hicbir total 6lgek skoru ve alt 6l¢ek skoru ile anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri tablo 31’de

verilmistir.

Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubuna bakildiginda ise Disosiyatif
Yasantilar Olgegi, Depersonalizasyon/Derealizasyon alt 8lcek skoru ile varsani global
siddeti arasinda orta diizeyde, ayni1 yonlii ve anlamli bir iligski goriilmektedir. (r=0.462,
p=0.012) Borderline Kisilik Envanteri, Kimlik Karmasasi alt 6l¢eginde (r=0.545,
p=0.002), ilkel Savunmalar alt dlgeginde (r=0.427, p=0.021) ve Yakinlasmaktan
Korkma alt 6l¢eginde (r=0.614, p<0.001) varsan1 global siddeti ile orta diizeyde, ayni
yoOnlii ve anlamli iligki bulunmustur. Cocukluk Cag1 Travmalar 6l¢egi toplam skoruyla

varsani global siddeti arasinda bir iligki yoktur. (r=0.328, p=0.082)
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Pozitif Bulgular1 Degerlendirme Olgegi — Varsami toplam alt 6l¢ek skoruyla

higbir 6z degerlendirme 6l¢egi arasinda anlamli bir iligki bulunmanmustir.

Tablo 31 Varsani Siddeti ve Oz Degerlendirme Olcekleri Arast Korelasyon Katsayilart

Pozitif Bulgular1 Degerlendirme Olcegi (PBDO - SAPS)
PSIKOTIK PSIKOTIK OLMAYAN
HALUSINASYON HALUSINASYON
DISOSIYATIF YASANTILAR | Varsam Global | Varsam | Varsami Global | Varsam
OLCEGI Siddet Total Siddet Total
: r 0.212 0.229 0.291 0.17
Imajinatif Absorbsiyon —
P 0.278 0.241 0.126 0.379
r 0.068 -0.008 0.181 0.188
Amnezi —
p 0.731 0.968 0.346 0.329
Depersonalizasyon / r 0.274 0.212 462% 0.243
Derealizasyon P 0.159 0.278 0.012 0.204
r 0.214 0.158 0.35 0.199
Total —
p 0.274 0.423 0.063 0.3
BORDERLINE KiSILIK Varsami Global | Varsam | Varsam Global | Varsam
ENVANTERI Siddet Total Siddet Total
r 0.168 0.087 545%* 0.22
Kimlik Karmasasi —
P 0.392 0.659 0.002 0.251
: r 0.301 0.119 A27* 0.231
Ilkel Savunmalar —
p 0.119 0.545 0.021 0.228
r 0.075 0.087 .614%* 0.258
Yakinlasmaktan Korkma —
P 0.706 0.659 0.000 0.177
Bozulmus Gercegi r 0.142 0.075 0.222 -0.02
Degerlendirme p 0.471 0.706 0.246 0.919
COCUKLUK CAGI Varsam Global | Varsam | Varsam Global | Varsam
TRAVMALAR OLCEGI Siddet Total Siddet Total
r 0.129 -0.028 0.328 0.152
Total —
P 0.513 0.889 0.082 0.432
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. (r: korelasyon katsayisi , p :anlamlilik diizeyi)

Varsani Siddetinin Norobilis ile Iliskisi

Bilissel Bozukluk Tarama Olgegi (SCIP) Kategorik Akicilik, Say1 Sembolleri
Alt dlgek skorlarinda ve Toplam skorda Psikotik Haliisinasyon Grubu ortalamalar:
anlaml olarak yiiksekti. (Tablo 19)

Hem Psikotik Haliisimasyon Grubu hem de Psikotik olmayan Haliisinasyon
Grubu i¢in Varsam global siddeti ve Varsami toplam alt 6l¢ek skoru ile Biligsel
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Bozukluk Skorlar1 arasinda Say1 Sembolleri alt 6lg¢egi hari¢ anlamli bir iligki
bulunmamustir. (Tablo 32)

Say1 sembolleri alt o6lg¢egiyle Varsami global siddeti arasinda ise Psikotik
Haliisinasyon Grubu i¢in ters yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur.

(= - 0.566, p=0.002)

Tablo 32 Varsan: Siddeti ve Bilissel Bozukiuk Tarama Olcegi Arast Korelasyon Katsayilart

Pozitif Bulgulari Degerlendirme Olcegi (PBDO - SAPS)
PSIKOTIK PSIKOTIK OLMAYAN
HALUSINASYON HALUSINASYON
BILISSEL BOZUKLUK Varsam Global | Varsam | Varsam Global | Varsam
TARAMA OLCEGI Siddet Total Siddet Total
r -0.239 -0.005 -0.135 -0.194
Total
p 0.22 0.981 0.485 0.314
o r -0.129 0.047 -0.053 -0.001
Sozel Ogrenme
p 0.514 0.813 0.783 0.997
1 r 0.032 -0.033 -0.061 -0.236
Uclii Harf Testi
P 0.873 0.869 0.753 0.218
r -0.143 0.204 -0.232 -0.202
Kategorik Akicihk
p 0.469 0.298 0.226 0.294
r -0.199 -0.05 -0.087 -0.113
Geri Cagirma
p 0.311 0.799 0.654 0.559
r -.566** -0.338 0.094 -0.045
Say1 Sembolleri
p 0.002 0.079 0.628 0.815
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. (r: korelasyon katsayisi , p :anlamlilik diizeyi)

Varsani Siddetinin Sosyal Bilis ile Iliskisi

Zihin  kuramu  agismmdan  grup  ortalamalarn  karsilastirildiginda
Hipomentalizasyon Hata skoru Psikotik Haliisinasyon Grubunda anlamli olarak
yiiksek bulunurken (p=0.003), Hipermentalizasyon Hata skoru ise Psikotik olmayan
Haliisinasyon Grubunda anlamli olarak yiiksek olarak degerlendirildi. (p=0.009)
Gozlerden zihin okuma testi total skorunda ise gruplar aras1 anlamli fark yoktu. (Tablo
21)

Sosyal Alg1 degerlendirildiginde ise Yiiz Ifadesinin Giivenilirligi Testinde
toplam dogru (p=0.690) ve pozitif toplam dogru (p=0.278) skorlar1 gruplar arasi
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anlaml farka sahip degildi. S6zel Olmayan Duyarlilik Profili testi i¢in Yiiz skorlar
(0.002) ve Viicut skorlar1 (0.004) Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu lehine

anlamli olarak yiiksekti. (Tablo 22)

Tablo 33 Varsani Siddeti ve Sosyal Bilis Test Skorlari1 Arast Korelasyon Katsayilar

Pozitif Bulgular1 Degerlendirme Olcegi (PBDO - SAPS)

PSIKOTIK PSIKOTIK OLMAYAN
HALUSINASYON HALUSINASYON

ZIHIN KURAMI Vars;il:lld?tlobal V;:i:;n Vars;il:lld?tlobal V;;i::u
Ima Testi - Hipomentalizasyon || -0.074 --400* -0.014 -0.145
Hata p 0.714 0.039 0.942 0.461
ima Testi - Hipermentalizasyon |[I| 0.316 0.013 0.302 0.029
Hata p 0.109 0.949 0.118 0.883
Gézlerden Zihin Okuma Testi - || 0.114 0.173 -0.078 0.095
Total p 0.578 0.397 0.724 0.666

SOSYAL ALGI Vars;il‘nild(;lobal V;:.:::u Vars;indld(:tlobal V;Zi:;u
Yiiz ifadesinin Giivenilirligi || -0.119 0.109 -0.33 0.178
Pozitif Total Dogru p 0.546 0.579 0.087 0.366
Yiiz ifadesinin Giivenilirligi || -0.335 0.056 -0.098 0.334
Total Dogru p 0.081 0.777 0.62 0.082
Sézel Olmayan Duyarhlik r -0.249 0.015 -0.265 -0.283
Yiiz ; 0.202 0.939 0.172 0.145
Sézel Olmayan Duyarhhk r -0.331 -0.252 0.117 0.035
Beden ; 0.085 0.196 0.555 0.859

ATIF STiLi Vars;il‘lild?tlobal V;:i::n Vars;indld(:tlobal V;Z::;n
N 1| 0.027 0.251 0.025 -0.157
p 0.891 0.197 0.901 0.426
Negatif Digsal 1| 0.099 -0.091 0.118 0.234
Kisilerle Iliskili p 0.615 0.644 0.551 0.231

Total Dissal & -0.305 -0.227 -0.232 -0.137
Durumlarla Iliskili p 0.114 0.246 0.236 0.486

Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. (r: korelasyon katsayisi . p :anlamlilik diizeyi)
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Atif Stiline bakildiginda Toplam Negatif igsel Atf skoru Psikotik
Haliisinasyon Grubunda istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksekken (p=0.004),
Toplam Negatif Dissal — Baska Kisilerle Iliskili atif skoru Psikotik olmayan
Haliisinasyon Grubunda yiiksekti. (p=0.001) Toplam Digsal — Durumlarla iliskili
atiflarda gruplar arasi bir fark mevcut degildi. (p=0.651) (Tablo 24)

Yukarida belirtilen Sosyal Bilis boyutlarinin ve skorlarinin, Varsani global
siddeti ve Varsam alt 6lgek skorlariyla iliskisi incelendiginde; ima Hipomentalizasyon
hatas1 ve Psikotik Haliisinasyon Grubunda Varsani toplam alt 6l¢ek skoru arasindaki
iliski haricinde anlamli bir iliski sapranmamistir. Psikotik Haliisinasyon Grubu i¢in
Varsani toplam alt 6lgek skoru ve Hipomentalizasyon hata skoru arasinda ters yonlii,

orta dlizeyde ve anlamli bir iliski mevcuttur. (r= - 0.400, p= 0.039) (Tablo 33)

Varsani Siddetinin Bilissel Yanllik ile iliskisi

Yapilan bilissel yanlilik testlerinde Boncuk gorevinde karar dncesi boncuk
sayis1 ortalamasi Psikotik Hallisinasyon Grubunda anlamli olarak yuksekti (p=0.033).
Biligsel Yanlilik Anketinin tiim alt 6l¢ekleri ve total skoru ortalamasi (Duygusal Akil
Yiriitme i¢in anlamlilik simirinda olmakla birlikte) Psikotik olmayan Hallsinasyon
Grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustu. Babbles test skorlar1 arasinda anlamli

fark yoktu. (Tablo 25)

Varsani global siddeti ve Varsani toplam alt 6l¢ek skoru ile Boncuk Gorevi ve
Babbles Test skorlar1 arasindaki iliski korelasyon analizleriyle incelendiginde hem
Psikotik Halusinasyon Grubu igin hem de Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu igin

anlamli bir iligki saptanmamustir. (Tablo 34)
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Tablo 34 Varsan: Siddeti ve Bilissel Yanlilik Skorlar: Aras: Korelasyon Katsayilar:

Pozitif Bulgular1 Degerlendirme Ol¢egi (PBDO - SAPS)

PSIKOTIK PSIKOTIK OLMAYAN
HALUSINASYON HALUSINASYON
: > B Varsam Global Varsam Varsam Global Varsani
DENstR coRey! Siddet Total Siddet Total
Karar OnceositBoncaliE -0.228 -0.163 -0.114 -0.078
Sayisi P 0.252 0.418 0.571 0.7
Varsam Global Varsam Varsam Global Varsani
BADBLES TEST Siddet Total Siddet Total
I 0.164 0.071 0.026 -0.058
Kelime —
P 0.406 0.718 0.893 0.764
r 0.06 -0.093 -0.218 -0.242
En Uzun Zincir Kelime [—
p 0.76 0.639 0.256 0.205
BILISSEL YANLILIK Varsam Global Varsam Varsam Global Varsam
ANKETI Siddet Total Siddet Total
r 0.33 0.292 0.184 0.304
Tehdit Edici Olay —
P 0.087 0.132 0.339 0.109
r 473* 0.352 0.236 0.327
Anormal Alg: —
p 0.011 0.066 0.218 0.083
r 0.255 A477* 0.157 0.265
Kasitlama —
P 0.191 0.01 0417 0.165
r 0.336 0.2 .400* 0.332
Felaketlestirme —
p 0.08 0.308 0.032 0.078
) r 0.34 0.176 0.005 0.166
Ikili Diisiinme —
P 0.077 0.371 0.979 0.389
r .393* 0.304 0.229 0.342
Sonuca Atlama —
p 0.039 0.116 0.233 0.07
r 0.296 0.155 0.133 0.283
Duygusal Akil Yiiriitme [—
P 0.126 0.432 0.492 0.137
r 447* 0.358 0.219 0.327
Total —
p 0.017 0.061 0.255 0.083

Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. (r: korelasyon katsayisi . p: anlamlilik diizeyi)

Biligsel Yanlilik Anketi skorlariyla ve Varsami global siddeti iliskisine
bakildiginda; Psikotik Haliisinasyon Grubu i¢in Anormal Algi alt 6lgek skoru
(1=0.473, p=0.011), Sonuca Atlama alt 6l¢ek skoru (1=0.393, p=0.039) ve Toplam skor
(1=0.447, p=0.017) ile Varsam global siddeti arasinda orta diizeyde, aym yonlii ve
anlaml bir iligkinin oldugu goriilmiistiir. Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu i¢in

1se sadece Felaketlestirme alt 6l¢ek skoru ve Varsani global siddeti arasinda aym yénlii

ve anlaml bir iligki vardir. (1=0.400, p=0.032)
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4.8.2 Gruplarin Klinik Ozellikleri icin Korelasyon Analizleri

Klinik Olgekler ve Oz degerlendirme Slcekleri degerlendirildiginde Pozitif
Bulgular1 Degerlendirme Olgegi skorlar1 ve Kisa Negatif Bulgular Olgegi skorlar
Psikotik Hallisinasyon Grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diger taraftan
Disosiyatif Yasantilar Olcegi, Borderline Kisilik Envanteri ve Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi skorlar1 Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ayrica Hamilton Depresyon Olgek skorlar1 da Psikotik olmayan
Hallsinasyon Grubunda daha yuksektir. Bulgular Bolim 4.3 ve Bolim 4.4°te

verilmistir.

Bu baglamda gruplarin klinik 6zelliklerini ve hastalik siddetini tanimlarken,
Psikotik Halusinasyon Grubu igin Pozitif Bulgular1 Degerlendirme Olgegi ve Kisa
Negatif Bulgular Olgegi, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu icin Disosiyatif
Yasantilar Olgegi, Borderline Kisilik Envanteri, Cocukluk Cag1 Travmalar Olcegi ve
Hamilton Depresyon Olgegi kullanilmistir. Psikometrik testlerle Gruplarin Klinik

ozelliklerinin korelasyonlar1 bu 6l¢ekler iizerinden yapilmaistir.

Kargilagtirmalarda Pearson Korelasyon analizi kullanilirken, anlamlilik
degerleri icin Bonferroni diizeltmesi uygulanarak degerler diizeltilmis olarak

verilmistir.

Klinik Bulgularin Norobilis ile Tliskisi

Psikotik HalUsinasyon Grubunda Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi ile
Biligsel Bozukluk Tarama Olcegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kisa
Negatif Belirtiler Olgeginde ise Expresyon Faktérii (r= - 0.552, p=0.02) ve bu faktoriin
icinde yer alan Aloji Alt dlgegi(r= - 0.548, p=0.03) i¢cin Biligsel Bozukluk Tarama
Olgegi toplam skoruyla ters yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
iliski Aloji alt 6lgegi ve Uglii Harf Siralama Testi arasinda da goriilmektedir. (r= -
0.527, p=0.04) Kisa Negatif Belirtiler Olcegi Total skor ve Bilissel Bozukluk Tarama
Olgegi Total skor arasindaki iliski Bonferroni diizeltmesi sonrasi anlamliligini

yitirmigtir. (r= - 0.478, p=0.09)

78



Tablo 35 Klinik Bulgularin Norobilis Testleriyle Korelasyonu

Pearson Korelasyon Testi Bilissel Bozukluk Tarama Olcegi
r: korelasyon katsayisi Total | » Sozel Uclii Harf | Kategorik Geri Say1
p: anlamlilik s Ogrenme | Swralama | Akiahk | Cagirma | Sembolleri
POZITIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI (PBDO - SAPS)
—— [ r | -0.294 [ -0.085 0.2 -0.174 -0.316 -0.232
p| 129 6.69 3.07 3.76 1.02 2.34
R -0.077 | -0.034 0.033 -0.053 -0.004 -0.212
p| 697 8.65 8.66 7.91 9.85 2.78
g P. Yapisal Diisiince [ r | -0.138 -0.05 0.151 -0.083 -0.193 -478*
> Bozuklugu Total p| 483 8.02 4.43 6.73 3.26 0.1
‘2 Uygunsuz [ r | 0.084 [ 0247 0.118 -0.112 0.177 -0.196
E Duygulamim Total pl 671 2.05 5.5 5T 3.67 3.19
8 Sotal [ r | -0.099 | -0.003 0.018 0.022 -0.111 -.386*
p| 618 9.87 927 9.11 5.74 0.43
3 KISA NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (KNBO - BNSS)
v A | r | 0362 [ -0.248 -0.171 -0.155 -415% -0.119
= ’ p| 058 2.03 3.85 43 0.28 5.46
=) Expresyon | r |-552%%] - 434% -492%* -0.247 -.404* -0.116
% X p| 002 0.21 0.08 2.05 0.33 5.57
) r|-0258 | -0.229 -0.104 -0.123 -.405* 0.006
= S S hedont ol p| 186 2.41 5.98 5.34 0.33 9.77
Aloji Total | r | -548%% ] _484++ | _ 5o -0.207 -0.312 -0.163
p| 003 0.09 0.04 2.91 1.06 4.07
Totsl [ r [-487** ] -0.339 -0.336 -0.23 -411* -0.169
p| 009 0.78 0.81 2.39 0.3 3.91
HAMILTON DEPRESYON OLCEGI (17 SORU)
Yot [ r [ -0344 [ -0.104 -0.307 -0.33 -373* 0.024
p| 068 5.92 1.05 0.81 0.46 9.01
7z | DISOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DYO - DES)
g Imajinatif | r | -0137 | -0.222 -0.087 -0.082 -0.18 0.184
7 Absorbsiyon p| 48 2.46 6.53 6.71 3.51 3.39
*Zf e (r| 014 [ -0.173 -0.043 -0.047 -0.203 -0.015
e p| 467 3.71 8.24 8.09 2.92 9.38
’3 Depersonalizasyon / | r [ -0.218 -0.228 -0.006 -0.248 -0.147 0.019
< Derealizasyon pl 255 2.34 9.77 1.94 4.46 9.2
== r | -0.157 | -0.205 -0.035 -0.128 -0.17 0.077
Z Total p| 4.15 2.86 8.55 5.00 3.78 6.91
= | BORDERLINE KiSILIK ENVANTERI
< e r | -459% | -.450% -0.176 -.403* -.444% 0.101
E R R o2 0.14 3.62 03 0.16 6.03
(@) il Sevammsing | r [ -447% | -0262 | -476%* -0.36 -441% 0.165
X p| 015 1.7 0.09 0.55 0.17 3.94
[= r|-0.117 | -0.069 -0.112 -0.128 -0.156 0.123
g Yarminsmakion Roa | 544 7.21 5.62 5.0 4.19 5.24
= Bozulmus [ r | -0307 [ -0.162 -0.078 -0.331 -417* 0.012
& | Gercegi Degerlendirme 1.05 4.02 6.87 0.8 0.24 9.51
COCUKLUK CAGI TRAVMALAR OLCEGI
g (r | 0026 [ 0115 0.125 -0.08 0.002 -0.082
p| 893 5.54 5.19 6.79 9.92 6.72
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Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda Hamilton Depresyon Olgegi,
Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Borderline Kisilik Envanteri ve Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi ile Bilissel Bozukluk Tarama Olgegi skorlar arasinda anlamli bir
iligki goriilmemistir. Korelasyon katsayialr1 ve anlamlilik degerleri Tablo 35°te

verilmistir.

Klinik Bulgularin Sosyal Bilis ile Iliskisi

Psikotik Hallsinasyon Grubunda klinik bulgularin Zihin kuramyla iliskisi
incelendiginde Hipomentalizasyon hata skorunun Uygunsuz Duygulanim alt dlgek
skoruyla ters yonlii, orta diizeyde ve anlamli olarak iligkili oldugu goriilmektedir. (r=
- 0.532, p=0.04) Sesyal Algi agisindan iliskiler incelendiginde Bedene yonelik Sozel
Olmayan Duyarlilik Profili skoruyla Kisa Negatif Belirtiler Olgegi - Ekspresyon
Faktorii arasinda ters yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iliski vardir. (r= - 0.582,
p=0.01) Kisa Negatif Belirtiler Olgegi toplam skoruyla olan iliski ise Bonferroni
diizeltmesi sonrasi anlamlilik sinirinda bulunmustur. (r= - 0.502, p=0.06) Atif Stili ile
klinik bulgular arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir. Korelasyon katsayilari Tablo

36°da ozetlenmistir.

Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu i¢in klinik bulgularin Sosyal Bilig
testleriyle korelasyonlar1 Tablo 37°de verilmistir. Zihin Kuram degerlendirildiginde
Hipermentalizasyon hatasi i¢in klinik bulgularla anlamli korelasyonlar mevcuttur.
Disosiyatif Yasantilar Olgegi total skoru (r=0.573, p=0.01), Amnezi alt dlgegi
(r=0.564, p=0.02) ve Depersonalizasyon / Derealizasyon alt olgegiyle (r=0.531,
p=0.04) ayn1 yonlii ve orta diizeyde anlamli bir korelasyon goriilmektedir. Yine
Borderline Kisilik Envanterinin Kimlik Karmasast alt dlgegi (r=0.581,p=0.01) ve Ilkel
savunmalar alt 6lcegiyle (r=0.615, p<0.001) orta diizeyde ayni yonlii korelasyon

mevcuttur.

80



Tablo 36 Psikotik Haliisinasyon Grubunda Klinik Bulgularin Sosyal Bilis Testleriyle Korelasyonu

Zihin Kurami Sosyal Alg: Atf Stili
ima Testi Gozlerden Zihin ?iiz ifade_sinin Sozel Olmayan Icsel, Kisilel ve
Okuma Giivenilirligi Testi | Duyarhlik Profili Durumsal At:iflar testi
el e e E il R
POZITIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI (PBDO - SAPS)

e |E -0.364 -0.044 -0.124 0.208 0.052 | 0.223 | -0.191 | .408* -0.118 -.388%*

p 0.62 8.29 5.45 2.87 791 | 253 33 0.31 5.48 0.41
Garip Davrams | | -0.376 0.204 0.139 0.353 0.209 | 0.291 | -0.026 | 0.263 0.088 - 474%

Z Total p 0.54 3.08 4.98 0.65 285 | 133 8.96 1.77 6.57 0.11
Q P. Yapisal Diisiince | T -0.189 0.339 0.077 -0.112 -0.18 | -0.212 | -0.287 | 0.06 0.094 -0.278

% Bozuklugu Total ? 3.46 0.84 %1 5.7 36 | 279 1.39 7.62 6.36 1.53
< Uygunsuz x| -.532%% -0.043 0.042 0.146 0.052 | 0.198 | 0.211 | 0.192 -0.061 -0.224

,E Duygulanim Total | p 0.04 8.3 8.38 4.58 7.94 | 3.12 2.8 3.28 7.59 2.51
3% i r | -405* 0.153 0.123 0.154 0.044 | 007 | -0215 | 0.266 -0.005 -.379*%

| p 0.36 4.46 5.49 4.35 824 | 7.24 2.72 1.71 9.78 0.47

E KISA NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (KNBO - BNSS)

» Amsteayen: = -0.114 0.209 -0.025 0.164 0.069 | 0.147 | -0.287 | 0.232 -0.05 -.403*

- : p 5.7 2.96 9.04 4.04 729 | 455 1.39 2.34 8.01 0.33
8 Eipresyen x| A422% 0.349 - 511%* -0.151 -0.176 | -0.289 | -.582%* [ 0.282 -0.087 -0.372

’ p 0.28 0.74 0.08 4.43 3.72 | 1.35 0.01 1.46 6.61 0.52
-é Auhedoni Total 1 -0.307 0.152 0.152 0.144 0.104 | 024 | -0.087 | -0.066 0.271 -0.353

a8y p 1.19 4.49 4.58 4.65 598 | 2.18 6.61 7.38 1.64 0.65
r 492 0.363 -469* -0.169 | -0.162 | -0.274 | -.488** | 0.31 -0.159 -0.331

Aloji Total el

p 0.09 0.62 0.16 3.89 4.1 1.58 0.08 1.08 4.18 0.85
r 0.205 0.297 -0.32 0.019 -0.084 | -0.103 | -.502%* [ .377* -0.202 -.308%*

Tl F 3.06 1.33 1.11 9.23 6.72 | 6.02 0.06 0.48 3.03 0.36

Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. (r: korelasyon katsayisi , p: anlamhlik diizeyi)
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Tablo 37 Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda Klinik Bulgularin Sosyal Bilis Testleriyle Korelasyonu

Zihin Kuram Sosyal Alg: Anf Stili
ima Testi Gozlerden Zihin Yiiz Ifadesinin Sozel Olmayan I¢sel, Kisilel ve
: Okuma Giivenilirligi Testi Duyarhlik Profili Durumsal Atiflar testi
Hipomentalizson | Hipermentalizasyon ; Pozitif Total = Negatif | Negatif Dissal- Total Dissal-
Hata Hata Lo Total Dogru | Dogru i Ciala Icsel | Kisilerle iliskili | Durumlarla iliskili
HAMILTON DEPRESYON OLCEGI (17 SORU)
e p -0.082 0.234 0.025 -0.298 -0.237 | -0.26 0.037 .396% -0.096 -.388%*
ota =
Z r 6.79 231 9.11 1.23 2.26 1.82 8.52 0.37 6.28 0.41
© | DISOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DYO - DES)
5 Imajinatif P | -.428% 391% 0.179 -0.14 0.033 | -0.368 | 0.207 | 0.079 0.221 -.604%*
< Absorbsiyon r 0.23 0.4 4.14 477 8.68 0.54 2.9 6.9 2.57 0.01
E i p -.436* 573%* -0.084 -0.144 -0.156 | -0.351 | -0.049 | 0.055 0.174 -.445%
* mnezi —
% r 0.2 0.01 7.02 4.66 427 0.67 8.05 7.83 3.75 0.18
' 3 | Depersonalizasyon /| P | -0.364 .564%* -0.053 -0.244 -0.066 | -0.369 | -0.029 | 0.054 0.198 -.526%*
< Derealizasyon | 0.57 0.02 8.11 281 7.37 0.53 8.83 7.86 3.12 0.04
= o p -.444% 5314 0.024 -0.184 -0.067 | -406* | 0.057 | 0.046 0.236 -.556%*
ota 1
<Zt r 0.18 0.04 9.12 3.48 7.34 0.32 7.73 8.15 227 0.02
- BORDERLINE KiSiLiK ENVANTERI (BKE — BPI)
<« S p -0.254 581 % -0.107 -.392% -0.25 |-576%*| -0.161 | 0.278 0.098 -720%*
rmasasl [
E ? I 1.91 0.01 6.26 0.39 1.99 0.01 4.13 1.53 6.19 0.00
S Hieis 1 p -0.321 615%* -0.206 -.616%* -478% | -.502%% | .0.123 | .405*% -0.033 -.533%*
€ avunmailar [
2 I 0.96 0.00 3.45 0.00 0.1 0.01 5.32 0.33 8.67 0.04
o= | Yakinlasmaktan |P| -0.303 A454% -0.111 -.410*% -0.332 | -.500%* [ 0.021 0.078 0.172 -.403*
E Korkma I 1.17 0.15 6.15 0.3 0.84 | 0.07 9.14 6.94 3.81 0.33
N | Bozulmus Gergegi | P -0.195 410% 0.055 -.413*% -.563**| -0.323 | -0.01 0.25 0 -407*
'(7') Degerlendirme | 3.19 0.3 8.03 0.29 0.02 | 0.93 9.6 1.99 9.98 0.31
A~ | COCUKLUK CAGI TRAVMALAR OLCEGI (CTO - CTQ)
o -0.036 448* -0.184 -0.129 -0.207 | -0.13 0.008 0.111 -0.035 -0.123
ota -
r 8.54 0.17 4,01 5.14 29 5.09 9.67 5.74 8.6 5.32

Pearson korelasyon analizi kullamlmistir. (r: korelasyon katsayisi , p: anlamhhk diizeyi)
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Sosyal Algl i¢in Yiiz ifadesinin Giivenililirligi Pozitif Total Dogru skoruyla
Borderline Kisilik Envanteri ilkel Savunmalar alt &lgegi arasinda (r= - 0.616,
p<0.001), Yiiz ifadesinin Giivenililirligi Total Dogru skoruyla Borderline Kisilik
Envanteri Bozulmus Gergegi Degerlendirme alt 6lgegi arasinda (r= - 0.563, p=0.02),
Yiize yonelik S6zel Olmayan Duyarlilik Profili skoruyla Borderline Kisilik Envanteri
Kimlik Karmasas1 alt 6lgegi (r= - 0.576,p=0.01) ve Ilkel Savunmalar alt dlcegi (r= -
0.592, p=0.01) arasinda ters yonlii ve orta diizeyde bir iligki bulunmustur.

Atif Stili icin Total Dissal Durumlarla iliskili atif stiliyle anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Disosiyatif Yasantilar Olgegi Total skoru (r= - 0.604, p=0.01), Imajinatif
absorbsiyon (r=- 0.526, p=0.04) ve Depersonalizasyon/Derealizasyon alt dlgegiyle (r=
- 0.556, p=0.02) orta diizeyde ters yonlii bir iliski goriilmiistiir. Borderline Kisilik
Envanteri icin ise Total Dissal Durumlarla iliskili Atif skoruyla Kimlik Karmasas: alt
Olcek skoru arasinda yiiksek diizeyde ve ters yonlii bir iliski varken (r= - 0.720,
p<0.001), Ilkel Savunmalar alt dlcek skoruyla yine ters yonlii ancak orta diizeyde bir

korelasyon vardir.(r= - 0.533, p=0.04)

Klinik Bulgularin Biligsel Yanhlik ile Iliskisi

Psikotik Haltisinasyon Grubu i¢in klinik bulgularin Boncuk Gorevi ve Babbles
Test korelasyonu bulunmamustir. Biligsel Yanlilik Anketi i¢in ise Kasitlama Yanliligi
ile Sant: total skoru, Felaketlestirme Yanliligi ile Kisa Negatif Belirtiler Olgegi
Anhedoni total skoru arasinda (r= 0.551, p=0.02) ve Ikili Diisiinme yanlihg ile
Anhedoni total skoru arasmmda ayni yonlii orta biiylikliikte bir iligki mevcuttur.
(r=0.524, p=0.04) Ayrica Anormal Algi temas: igin Pozitif Yapisal Diisiince
Bozuklugu ve Anhedoni alt 6lgekleriyle iligkisinin anlamlilik sinirinda oldugu

gorulmektedir. Korelasyon katsayilar1 Tablo 38’de verilmistir.
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Tablo 38 Psikotik Haliisinasyon Grubunda Klinik Bulgularin Bilissel Yanlilik ile Iliskisi

Boncuk Gérevi Babbels Test Biligsel Yanlilik Anketi
Karar Oncesi | Babbles | Babbles | Tehdit Edici | Anormal Kasitans | Falskatleatiimg ikili Sonuca Duygusal Total
Boncuk Sayisi | Kelime | Zincir Olay Algi § Dugiinme | Atlama | Akil Yiiritme
POZITIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI (PBDO - SAPS)
P -0.042 -0.136 | -0.254 381%* A414% 580%* 0.25 0.313 0.251 0.25 443*
Sanr Total ]
r 8.36 491 1.93 0.45 0.28 0.01 1.99 1.05 1.97 2 0.18
Garip Davrams | P -0.004 -0.153 | -0.344 0.257 0.215 0.325 0.161 0.181 0.229 0.083 0.262
Z Total r 9.84 4.38 0.73 1.87 2.92 0.92 4.14 3.56 242 6.73 1.77
C P. Yapisal P -0.312 0.276 0.141 0.258 494%% 0.242 0.32 0.353 0.365 0.255 A419%
Diisiince 1
% Bozuklflgu Total | T 1.13 1.55 4.74 1.85 0.06 2.15 0.97 0.65 0.56 1.91 0.26
< Uygunsuz P -0.009 0.009 | -0.103 -0.139 0.106 0.147 -0.171 0.027 -0.001 -0.058 -0.018
E Duygulamm Total | 9.65 9.62 6.01 4.82 5.9 4.57 3.84 8.92 9.95 7.69 9.29
.m P -0.167 0.048 | -0.139 0.32 A417* 455% 0.251 0.273 0.337 0.195 A411%*
'D Total ]
j r 4.04 8.09 4.8 0.97 0.27 0.15 1.98 1.6 0.79 32 0.3
- KISA NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (KNBO - BNSS)
: P -0.039 -0.245 | -0.178 0.27 0.372 0.178 A437* .397* 0.22 0:152 0.357
E Amotivasyon [—
r 8.45 2.09 3.64 1.64 0.51 3.66 0.2 0.37 2.6 441 0.62
o P -0.117 -0.256 | -0.172 0.189 -0.003 0.17 0.152 0.239 -0.005 -0.075 0.103
O Expresyon —
M r 5.62 1.88 3.81 3.36 9.87 3.88 4.4 2.2 9.8 7.03 6.02
'5 P 0.106 -0.123 | -0.044 0.313 .500%* 0.095 S51*% D24*E 0.265 0.288 A53%
Anhedoni Total [
=8 r 5.97 5.34 8.23 1.05 0.06 6.32 0.02 0.04 1.73 f DS 7 0.16
P -0.216 -0.295 | -0.237 0.13 -0.005 0.094 0.063 0.251 0.042 -0.106 0.069
Aloji Total —
r 2.8 1:27 225 5.08 9.79 6.35 7.49 1.97 8.31 5.92 725
P -0.1 -0.297 | -0.224 0.188 0.121 0.19 0.251 0.261 0.077 -0.048 0.172
Total ]
r 6.2 1.25 252 3.38 5.39 332 1.97 1.8 6.97 8.08 3.81

Pearson korelasyon analizi kullamlmistir. (r: korelasyon katsayisi , p: anlamhlik diizeyi)
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Tablo 39 Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunda Klinik Bulgularin Bilissel Yanlilik ile Iliskisi

Boncuk Gorevi Babbels Test Biligsel Yanlilik Anketi
Karar Oncesi Babbles Babbles Tehdit Edici | Anormal Kantlani | Fataketaatiime ikili Sonuca Duygusal Total
Boncuk Sayisi Kelime Zincir Olay Algi s Dugiinme | Atlama | Akil Yuritme
HAMILTON DEPRESYON OLCEGI (17 SORU)
P -.405* 0.086 -0.213 .395* .423* 0.314 .529** .372* .423* 0.174 .425*
Total 1
- r 0.36 6.57 2.68 0.34 0.22 0.98 0.03 0.47 0.22 3.67 0.22
Q) |DISOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DYO - DES)
% fmajinatif p -A415% 0.017 -0.173 559%* A84HE 402% A442% 438* 616%* 405% 541%*
< Absorbsiyon r 0.31 9.29 3.68 0.02 0.08 0.31 0.16 0.18 0.00 0.29 0.02
Z p -484%* -0.051 -0.163 535%%* 464*% 378% 405%* 466* .555%% 0.314 517%*
D Amnezi —
7)) r 0.1 7.94 3.97 0.03 0.11 0.43 0.06 0.11 0.02 0.98 0.04
3 Depersonalizasyon / |P -.392% 0.127 -0.012 546+ A454% A47* ATTH* A17* .534%% 0.327 518%*
E Derealizasyon r 0.43 5.13 9.49 0.02 0.13 0.15 0.09 0.24 0.03 0.83 0.04
e p -462% 0.011 -0.148 565%* 495k A21* 496%* A439% .605%* 377* .549%*
ota ]
<Zﬂ r 0.15 9.54 443 0.01 0.06 0.23 0.06 0.17 0.01 0.44 0.02
= | BORDERLINE KiSILIK ENVANTERI (BKE - BPI)
p -0.283 -0.081 -0.148 .509%* AT75HE A459% 493+ .535%* .505%* 0.186 S511%*
Kimlik Karmasas1 [—
r 1.53 6.75 4.43 0.05 0.09 0.12 0.07 0.03 0.05 3.34 0.05
S . p -.584%* -0.072 -0.234 670%* 654%% 531 705%* T12%* .624%* 0.363 L687%*
Ilkel Savunmalar —

y r 0.01 7.1 221 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00 0.00 0.53 0.00
: Yakinlasmaktan p -.537%% -0.09 -0.326 AT9%* .546%% .382% .589%% 0.366 5T9%* 0.351 .532%%
o Korkma r 0.04 6.43 0.84 0.09 0.02 0.41 0.01 0.51 0.01 0.62 0.03
E‘ Bozailnms p| -503* -0.12 -0.18 0.229 0.296 0.202 0.32 0.265 0.326 0.053 0.273
wn | Gereegi Degerlendirme | . 0.07 5.35 3.51 2.33 1.2 2.94 0.9 1.64 0.84 7.86 1.52

R COCUKLUK CAGI TRAVMALAR OLCEGI (CTO - CTQ)
p -0.282 0.004 0.106 0.134 0.014 0.066 0.168 0.073 0.044 -0.029 0.075
Total |
1253 9.83 5.85 4.89 9.43 7.35 3.83 7.06 8.23 8.82 6.98

Pearson korelasyon analizi kullamilmistir. (r: korelasyon katsayisi , p: anlamhlik diizeyi)




Psikotik olmayan Halisinasyon Grubunun Bilissel Yanlilik ile iliskisi
incelendiginde Boncuk Gorevinde karar dncesi ¢ekilen boncuk sayisiyla Borderline
Kisilik Envanteri Ilkel Savunmalar alt 6¢egi (p= - 0.584,p=0.01) ve Yakinlasmaktan
Korkma alt 6l¢egi skorlar1 arasinda (r= - 0.537, p=0.04) orta diizeyde ters yonli
korelasyon bulunmustur. Babbles Test icin ise herhangi anlamli bir iligki yoktur.

Biligsel Yanlilik Anketiyle Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubunun klinigi
arasinda ¢ok sayida anlamli ve ayni yonli korelasyonlar saptanmistir. Psikotik
olmayan Halisinasyon Grubuna ait korelasyon katsayilar1 Tablo 39°da verilmis olup
Tehdit Edici Olay temas: igin Disosiyatif Yasantilar Olgegiyle ve alt dlceklerinin
timiiyle ayni1 yonlii orta diizeyde iliskinin oldugu goriilmektedir. Aym iliski
Borderline Kisilik Bozuklugu Kimlik karmasas1 ve Ilkel savunmalar alt 6lcekleri igin
de vardir. Anormal Alg1 temas: ile Disosiyatif Yasantilar Olgegi toplam skoru
arasindaki iliski Bonferroni diizeltmesi sonras1 anlamlilik smirinda bulunurken, bu
temanin Borderline Kisilik Bozuklugu Ilkel savunmalar ve Yakinlagsmaktan Korkma

alt Olcekleri ile orta dlizeyde korele oldugu goriilmektedir.

Kasitlama yanhligi sadece Borderline Kisilik Envanterinin Ilkel savunmalar
alt 6lgegi ile anlaml iliski icerisindedir. Felaketlestirme yanhhg hem Hamilton
Depresyon Olgegi skoruyla hem de Borderline Kisilik Bozuklugu Ilkel savunmalar ve
Yakinlagsmaktan Korkma alt Slgekleri ile iligski icerisindedir. Hamilton depresyon
skoruyla iligki orta diizeyde bulunmustur. Yakinlasmaktan korkma alt 6lgegi ile iliski
yine orta diizeyde olup Ilkel savunmalar ile iliskinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ikili Diisiinme yanhhg, Borderline Kisilik Bozuklugu Kimlik
karmasas alt dlcegi ile yiiksek diizeyde ve Ilkel savunmalar alt dlgegi ile orta diizeyde
iliskili bulunmugtur. Sonuca Atlama yanhhgina bakildiginda Disosiyatif Yasantilar
Olgeginin tiim alt skorlartyla orta diizeyde anlamli iliskiye sahip oldugu
goriilmektedir. Ayni iligki Borderline Kisilik Envanterinin Kimlik Karmasasi,
Yakinlasmaktan Korkma ve Ilkel Savunmalar alt &lgekleri icin de bulunmustur.
Duygusal Akil Yiiriitme yanliligiyla ilgili olarak Psikotik olmayan Hallsinasyon

Grubunda herhangi bir anlamli iligki tespit edilmemistir.
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Total Bilissel Yanlilik Anketi Skoru da tabloda acik¢a goriildiigii {izere,
Disosiyatif Yasantilar Olgeginin tiim alt skorlar1, Borderline Kisilik Envanterinin
Kimlik Karmasas1, Yakinlagsmaktan Korkma ve Ilkel Savunmalar alt 6lgek skorlartyla

orta diizeyde ayni1 yonlii ve anlamli iliski igerisindedir.

4.9 Regresyon Analizi Bulgular:

Ortalama farklar1 ve korelasyon analizleri sonucu elde edilen verilerden Zihin
Kurami ve Biligsel yanlilik verileri ile gruplar arasinda anlamli korelasyonlar oldugu
goriilmistiir. Bulgular bir 6nceki boliimde 6zetlenmistir. Bu veriler degerlendirilerek
Ima Testi — Hipomentalizasyon hatas1 alt dlgegi, ima Testi — Hipermantalizasyon
hatasi alt 6l¢egi, Bilissel Yanlilik Anketi — Sonuca Atlama Yanliligi alt 6lgek skoru ve
Boncuk gorevi — Karar oncesi boncuk sayisi ile lojistik regresyon modelleri
hazirlanmistir. 11k modelde Cinsiyet faktorii kategorik belirleyici olarak modele dahil
edilirken ikinci modelde dahil edilmemistir. Modellerin bagimli degisken olarak

alman “Grup” kategorik degiskeni lizerindeki yordayiciligi incelenmistir.

Ilk Regresyon Modeli (Tablo 40) omnibus teste gére anlamli bulunmustur.
(p<0.001) Olusturulan model bagimh degiskendeki varyansin %67.3’{inii
aciklamaktadir.

Modele gore bu 6rneklem icin Cinsiyet (p<0.157) ve Hipomentalizasyon hatasi
(p<0.165) degiskenlerinin bagimhi degisken {izerindeki etkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Sonuca Atlama Yanlilig1 i¢in Biligsel Yanlilik Anketi alt dlgegi 1.5 odds
orantyla (p=0.042), Karar oncesi boncuk sayisi ise 1.68 odds oraniyla (p=0.019)
anlamli bir etkiye sahiptir. Hipermentalizasyon hatasinin da bagimli degisken tizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu goriilmiis ve odds oran1 1.31 olarak hesaplanmistir. Bu U¢
degisken bagiml degisken iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir. (Referans Grup:
”Psikoz”) Modele gore bagimli degiskenler %84.9 oraninda bagimli degiskeni
kategorik olarak tanimlayabilmistir. Modele ait bilgiler ve regresyon katsayilar1 Tablo

39°da verilmistir.
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Tablo 40 Lojistik Regresyon Modeli - 1

B | SE | sig |Exp®) | c1Exp®)

Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet (Referans="Kadmn”) -1.342 1 0947 [ 0157 | 0.261 | 0.041-1.673
Sillgac) Yo I et 0.408 | 0.200 | 0.042 | 1.503 1.016 - 2.225
Sonuca Atlama Yanlihi : . L9325 : 016 - 2.225
Boncuk Gorevi —

Karar Oncesi Boncuk Sayist 0.521 [ 0.223 | 0.019 | 1.684 1.088 - 2.606

IMA Testi -

Hipomentalizasyon Hatast -0.129 | 0.093 | 0.165 | 0.879 0.733 - 1.055

Hﬂ'ibpe‘:]f;‘miizasyon ity 0270 | 0.131 | 0.040 | 1.310 | 1.013-1.695
Sabit -5.435 | 2.981 | 0.068 0.004
R2 (Cox & Snell) = 0.505
MODEL 1 .
N=57 R? (Nagelkerke) = 0.673 }5375 de§1§kde:n k;tsaym
]]]]]l.I] - E=st t.
p(F) <0.001 L =7 8,‘,"? Sig= bk
e Psikotik Haliisinasyon T —

Bagimli Degisken = Grup Grubu=%84.6 CI= giiven aralif1

Referans Grup= “Psikotik” e Psikotik olmayan
Haliisinasyon Grubu=%85.2

Cinsiyetin degisken olarak dahil edilmedigi Ikinci Regresyon Modeli de (Tablo
41) vyapilan analizlerde anlamli bulunmustur. (p<0.001) Bu model bagimh
degiskendeki varyansin %64.8’in1 agiklamaktadir.

Modele gore bu 6rneklem i¢in modelde olan degiskenlerin tamaminin bagumli
degisken iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir. Odds
oranlar1 Sonuca Atlama Yanlilig: alt 6l¢egi i¢in 1.5 (p=0.042), Karar 6ncesi boncuk
sayist1 i¢in 1.74 (p=0.014), Hipomentalizasyon Hatas1 i¢in 0.83 (p=0.035) ve
Hipermentalizasyon Hatas1 i¢in 1.34 (p=0.019) olarak hesaplanmigtir. Sonuca Atlama
Yanlihig: alt 6l¢egi, Boncuk Sayis1 ve Hipermentalizasyon hatasinn etkisi pozitif
yonlii olarak degerlendirilirken, Hipomentalizasyon hatasi i¢in etkinin negatif yonde
oldugu bulunmustur. (Referans Grup: Psikoz) Ikinci Model bagimli degiskeninin
yoniinii kategorik olarak de %84.9 oraninda tanimlayabilmigtir.
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Tablo 41 Lojistik Regresyon Modeli - 2

B | sE | sig |Exp®) | c1Exp@®)
Bagimsiz Degiskenler
Cinsiyet X X X X X
BllEssIMhn ko 0.410 | 0201 | 0.042 | 1.507 | 1.016-2.236
Sonuca Atlama Yanlihi ' ’ e ' S
Boncuk Gorevi —
Karar Oncesi Boncuk Sayist 0.558 | 0.226 | 0.014 | 1.747 1.122 -2.722
IMA Testi -
Hipomentalizasyon Hatast -0.185 [ 0.088 | 0.035 | 0.831 0.700 —0.987
RALe = 0294 | 0.125 | 0.019 | 1342 | 1.049-1.716
Hipermentalizasyon Hatas1 P
Sabit -5.905 | 2.956 | 0.046 | 0.003

MODEL 2
N=57
p(F) <0.001

Bagimli Degisken = Grup
Referans Grup= “Psikotik™

R? (Cox & Snell) = 0.486
R? (Nagelkerke) = 0.648
Tahmin Oran1 = % 84.9
e Psikotik Haliisinasyon
Grubu=%388.5
e Psikotik olmayan

B= degisken katsayist
S.E= standart hata
Sig= anlamhlik
Exp(B)= odds orani
CI= giiven aralif

Haliisinasyon Grubu=%81.5

Q=1 / (1 _ e-S 435 + 0.410*JTCskor + 0.558*BoncukSay1st — 185*HipomentalHata + 0_294*HipermentalHata)
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4.10 Smiflama Analizi Bulgular:

Graf analizi ve Akustik ses analizi ile ses kayitlarindan elde edilen veri setleri
lizerinden Random Forest algoritmas:t kullanilarak tanisal gruplar (“Psikotik

Hallsinasyon” ve “Psikotik olmayan Hallsinasyon” grubu) i¢in smiflama analizleri

uygulanmistir.

Tablo 42 Graf Verileri ile Siniflama Analizi

Random Forest Siniflama Algoritmasi Analiz Sonuclar:

Gergek Yalanci Egri Al L. Kanisikhk Matrisi

Ses Kaydi | oitif (TPR) | Poritif (FPR) | Alan(auc) | Fdegeri | Basart [ conn dion Matrix)
) Tahmin
Orneklem 5 N

Fotograf

by 0.684 0.317 0703 | 0.684 | %68.42 ———— -
Np 8 21
. Tahmin
Orneklem s TN

Fotograf

sl | 0.702 0.302 0687 | 0699 | %70.17 ——————
Np 6 23
; Tahmin
Orneklem 5 TN

Fotograf

s 0.474 0.528 0495 | 0473 | %47.36 ———— -
Np 14 15
; Tahmin
Orneklem 5 TN

Hikaye

Anlsemn | 0482 0518 0488 | 0.482 | %4821 —————
Np 14 14
. Tahmin
Orneklem 5 TN

Hatirlama 0.786 0.215 0.886 0.786 978.57 Ps 1 6
Np 6 23
3 Tahmin
Orneklem

Riya PN

Anle | 0.612 0.417 0522 | 0.604 | %61.22
Ps 10 12
Np 7 20
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Graf analizi veri setleri ile 18 parametre iizerinden yapilan smiflama
analizlerinde en yiiksek prediktif oranlar Fotograf Tarifi-2 ve Hatirlama kategorisinde
bulunmustur. Fotograf Tarifi 2 Ses kayitlar1 graf verileri i¢in analiz sonuglarina
bakildiginda Egri Altinda Kalan Alan 0.687 olarak hesaplanmistir, algoritmanin
basarim oran1 %70.17 olarak bulunmustur. Hatirlama kategorisi ses kayitlari i¢in ise
Egri Altinda Kalan alan 0.886 iken, algoritma basarim orani Psikotik Haliisinasyon
Grubu igin %77.7, Psikotik olmayan Hallsinasyon Grubu igin %79.3 ve tim 6rneklem

icin %78.57 olarak hesaplanmuistir.

Fotograf Tarifi 1 icin algoritma basarim orani %68.42 ve Riiya Anlatimi i¢in
%61.22 olup daha diisiik diizeyde basarim oranlar1 elde edilmistir. Fotograf Tarifi 3
ve Hikaye Anlatim1 kategorilerinde ise algoritma siniflamada basarisiz olmustur. Graf
analizine ait siniflama sonuglar1 ve karisiklik matrisleri Tablo 42°de detayli olarak

verilmistir.

Akustik ses analizlerinden elde edilen eGeMAPS veri setleri her ses kaydi i¢in
88 parametre icermekte olup, smiflama algoritmalar1 igin bu parametreler
kullanilmistir. Random Forest algoritmasinin en yiiksek basar1 oranlar1 Fotograf Tarifi
3 ve Hikaye Anlatimi kategorilerinde bulunurken, en diisiik basar1 oranlar1 Fotograf
Tarifi 1 ve Hatirlama kategorilerinde bulunmustur. Basar1 oranlar1 Tablo 43’de de

goriildiigii gibi %53.89 ile %75 arasinda degismektedir.

Fotograf Tarifi 3 kategorisi i¢in Egri Kalan Alan 0.789 olarak hesaplanmis,
basarim oran1 %73.68 olarak bulunmustur. Hikaye anlatimi i¢in ise Egri Altinda Kalan
Alan 0.811 ve algoritma basars1 %75’tir. Basar1 orani Psikotik Hallisinasyon Grubu
icin %71.4, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubu i¢in %78.5 olarak hesaplanmistir.
Bu kategorileri %66.66 basartyla Okuma, %65.30 basariyla riiya anlatimi takip

etmektedir.
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Tablo 43 Akustik Ses Analizi Verileri ile Siniflama Analizi

Random Forest Siniflama Algoritmasi1 Analiz Sonuclar:

Gergek Yalanca1 Egri Alt1 - Kanisikhk Matrisi
Ses Kaydt | o1t (TPR) | Pozitif (FPR) | Alan(auc) | F degeri | Basart | oo sion Matrix)
; Tahmin
Orneklem 5 TN
Fotograf
Tarifi-1 0.579 0.421 0.650 0.579 %57.89 ~ TS
Np 12 17
. Tahmin
Orneklem 5 TN
Fotograf
Tarifi-2 0.614 0.386 0.656 0.614 %61.40 - T
Np 11 18
. Tahmin
Orneklem 5 TN
Fotograf
Tarifi-3 0.737 0.265 0.789 0.736 %73.68 ~ 9 9
Np 6 23
. Tahmin
_ Orneklem 5 TN
o 0,750 0.250 0.811 | 0.750 | %75.00
Ps 20 8
Np 6 22
. Tahmin
Orneklem 5 TN
Okuma 0.667 0.332 0.690 0.666 %66.66 ~ 0 8
Np 11 18
. Tahmin
Orneklem 5 TN
Hatirlama 0.536 0.471 0.583 0.532 %53.57 b 2 16
Np 11 15
. Tahmin
Orneklem
Rilya 0.653 0.350 0.711 | 0.654 | %65.30 B
Anlatim ) ) ' ) 009. Ps 14 8
Np 9 18

Random Forest algoritmasninin Fotograf Tarifi 3 kategorisinde %57.89 ve
Hatirlama kategorisinde %53.57 basar1 oraniyla basarisiz oldugu sdylenebilir.

Siniflandirma analizlerine ait sonuclar Tablo 43’te verilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda temel olarak psikotik siireglerde rol oynadigi diisiiniilen
bulgularin Psikotik olmayan haltisinasyon grubundaki etkisi, Psikotik haliisinasyon
grubundaki etkileri ile karsilastirmali olarak incelenmistir. Gruplar aras1 fark var ise
bu farkin yonii ve biiyiikligii degerlendirilerek, Psikotik bozukluk ve Psikotik olmayan
bozukluk ayrimi konusunda yol gosterebilecek bulgular tartisilmistir. Elde edilen

bulgular basliklar altinda degerlendirilecektir.

5.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda sosyodemografik bulgular incelendiginde, gruplar cinsiyet
agisindan esit dagilima sahip degildi (Tablo 1). Psikotik haliisinasyon grubunda kadin
erkek oranmi 1:3 iken, Psikotik olmayan haliisinasyon grubunda kadin erkek orani 2:1
olarak bulundu. Bu oran mevcut epidemiyojik ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye i¢in yapilan epidemiyolojik bir calismada erkek cinsiyet tiim
yas gruplarinda daha yiiksek risk ile iliskili gortilmustiir (135). Erkek cinsiyet icin 4.36
kata kadar yiiksek oranlar veren ¢alismalar mevcuttur (136). Calismalarin sonuglari
erkek cinsiyetin belirgin olarak psikoz agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir (137). Ayrica baska bir ¢alisma klinik yakinmalara yol agan psikotik
benzeri yasantilarin ise erkeklere oranla kadinlarda daha yaygin oldugunu belirtiyordu
(138). Bu bulgular gbz 6niine alindiginda g¢alismamizda iki grup igin de cinsiyetin
dagilimi gegmis ¢alismalarla uyumlu olmakla birlikte ayn1 zamanda ¢alismamizin en

biiytik kisitliligini da olusturuyordu.

Gruplar aras1 yas dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
Gruplarin egitim yili ortalamalar1 da birbirine yakin olarak hesaplandi (Tablo 2).
Ayrica gruplar yasa uygun i§ veya egitim hayatina katilim agisindan sorgulandiginda
da sosyal hayata katilim agisindan benzer oldugu goriildii (Tablo 3). Egitim siiresi ve
sosyal katiim ac¢isindan gruplarin benzer ¢ikmasi ve psikotik bozukluk tanisiyla
birlikte bu iki alanin etkilendigini gosteren c¢alismalarla (139) uyumlu sonuclar
alinmamasi, ¢alismamizda “Haliisinasyon” kriterinin varligindan dolay1 gorece negatif

belirtileri daha hafif ve prognozu daha iyi olan psikotik bozukluk tanili katilimcilarin
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incelenmis olmasi olabilir. Bir sonraki bdlimde de bahsedilecegi iizere pozitif
semptom skorlarinin negatif semptom skorlarindan yiiksek olmasi da bu diislinceyi

desteklemektedir.

5.2 Klinik Ozellikler ve Klinik Olgekler

Psikotik Hallsinasyon grubunun hemen tamamini Sizofreni tanili katilimeilar
olusturuken %10.3 gibi kiiciik bir kismini Sizofreniform tanili katilimcilar
olusturuyordu. Tablo 4’te de goriildiigii tizere Psikotik olmayan Hallsinasyon
grubunun biiyiikk bir kismin1 Borderline Kisilik Bozuklugu (% 27.5), Disosiyatif
Bozukluk (% 24.1) ve Depresif Bozukluk (% 24.1) tanili katilimcilar olusturuyordu.
Haliisinasyonlar la ilgili ¢caligmalar incelendiginde klinik ve klinik olmayan tiim
nedenlere bagl haliisinasyonlarin %75 gibi 6nemli bir kismini isitsel haliisinasyonlar
olusturmaktadir (14). Bu nedenler siniflama ¢alismalar1 siklikla bu alana odaklanmisg
goriinmektedir. Isitsel haliisinasyonlar %70 oraninda psikoz spektrumuyla
iliskilendirilmektedir (5). Psikotik Bozukluklar ve Bipolar Duygudurum Bozuklugu
dis1 tanilar incelendiginde, haliisinasyonlar en sik Depresif Bozukluk, Disosiyatif
Bozukluk ve Bordeline Kisilik Bozuklugu tanilartyla iliskili goriinmektedir.
(3,14,140) Calismamizdaki tanit dagilimi yapilan calismalarla benzer bir dagilim

gostermektedir.

Estanilarin yaninda Suicid girisimi orant Psikotik olmayan Haliisinasyon
Grubunda daha fazlaydi. Suicid ile ilgili yapilan g¢alismalara bakildiginda kadin
cinsiyet suicidal diisince ve suicidal davranis i¢in onemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmistir (141,142). Genclerde Borderline Kisilik Bozuklugu komorbiditesi,
orta yas grubu i¢in de Anksiyete Bozuklugu ve Depresif Bozukluk tanilar1 suicid
davranist sikligini artiran tanilar olarak goriilmektedir (143,144). Bu sonuclar
diistintildiginde, ¢alismamizda suicid girisimi Oykiisiiniin Psikotik olmayan
Haliisinasyon grubunda yiiksek c¢ikmasi, gruptaki kadin cinsiyet hakimiyeti, grup
icinde siklig1 en yiiksek tanilarin Depresif Bozukluk ve Borderline Kisilik Bozuklugu
tanilar1 olmasi ve yliksek oranda Anksiyete Bozuklugu komorbiditesinin goriilmesiyle

iligskilendirilebilir.
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Alkol, madde ve sigara kullanimi agisindan hem ge¢mis dykiide hem de giincel
anamnezde gruplar arasinda bir fark bulunmadi (Tablo 6). Madde ve alkol kullanimina
bagli bagka bir psikiyatrik bozuklugun varligi diglama kriteri olarak kullanildig i¢in
bu durum beklenen bir sonuctur. Soygecmis 6zellikleri agisindan bakildiginda Psikotik
Hallsinasyon grubunda 1. Derece akrabalarinda psikoz dykiisii olan 8 katilimei, 1.
veya 2. Derece akrabalarinda psikoz Oykiisii olan 19 katilimci varken, Psikotik
olmayan Haliisinasyon grubunda hicbir katilimcida psikoz soygegmis Oykiisii
bulunmuyordu (Tablo 8). Bilindigi gibi psikotik bozuklukta en énemli risk faktori
ozellikle 1. Derece akrabalardaki psikotik bozukluk oykiisti olup, ¢alismamizda da
bulgular bu yondeydi (145,146).

Premorbid islevsellik agisindan gruplar karsilastirildiginda 12 yas oOncesi
anlamli farklilik yokken, 12 yas sonrasinda beklendigi iizere Psikotik Hallsinasyon
Grubunun islevselliginde bozulma anlamli sekilde artis gosteriyordu. Yas ilerledikce
farkin anlamlilig1 da artis gosterdi (Tablo 9). Sizofreni hastalarinda hastalik 6ncesi
donemde baslayan islevsellik kaybi bir ¢ok ¢aligmada ortaya konulmustur (147-149).
Klinik Yiiksek Risk Psikoz hastalar1 da saglikli kontrollere gore daha kotii premorbid
islevsellik gostermektedirler. (150) Ayrica premorbid islevsellikteki bozulma erkek
cinsiyet icin daha belirgindir. (151) Calismamizda da psikotik haliisinasyon grubunda
premorbid islevselligin daha kotii bulunmasi beklenen bir sonugtur. Ancak dikkat
edilmesi gereken diger bir nokta Psikotik olmayan haliisinasyon grubunda da siddeti
diisilk olmakla birlikte premorbid islevsellik kaybinin goriiliiyor olmasidir. Ciinkii
bilindigi tizere 6zellikle psikotik bozukluk i¢in daha kotii hastalik oncesi islevsellik,
daha kotii negatif semptom siddeti ve daha diislik sosyal islevsellik ile anlaml1 sekilde
iliskilidir (152).

Psikotik Haliisinasyon Grubunun tamaminda isitsel varsani baskin varsani tipi
iken, Psikotik olmayan Haliisinasyon Grubunun %62’sinde isitsel, %38’inde gorsel
varsan1 baskind1 (Tablo 11). Isitsel haliisinasyonlar, 6zellikle sozlii tip olanlar,
oncelikle psikozla iligkilendirilme egilimindedir (3,140). Yine de, sizofreni teshisi
konan tiim bireylerin yaklasik %70'inin sozel isitsel haliisinasyonlar bildirdigi dogru
olsa da, bunlar duygudurum bozukluklari, dissosiyatif bozukluk, smirda kisilik

bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilir (5). 1ki grup icin de
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caligmanin esas dahil edilme kriteri semptomatik olarak son 1 yil i¢inde
haliisinasyonlarim  varligi  olmast nedeniyle c¢aligmadaki oranlar toplumu
yansitmayabilir. Yine de siralama olarak bakildiginda en sik varsaninin isitsel

varsanilar sonrasinda da gorsel varsanilar oldugu goriilmektedir.

Klinik 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde hem negatif hem pozitif semptom
skorlar1 genel olarak Psikotik Hallisinasyon grubunda yiiksek bulundu. Pozitif psikotik
bulgularda Varsam1 global siddeti gruplar arasi anlamli fark gostermedi.
Haliisinasyonlar calismaya dahil olma kriteri olarak belirlendigi i¢in bu durum
beklenen bir sonugtu. Ancak Pozitif yapisal diisiince bozuklugu skorlart hari¢ tim
skorlar Psikotik halusinasyon grubu icin yiksek bulundu (Tablo 14) Kisa Negatif
Bulgular Olgegi skorlart Amotivasyon faktdrii icin anlamhi fark gdstermezken,

Ekspresyon faktorii skorlar1 Psikotik haliisinasyon grubunda daha ytiksekti.

Gruplar incelendiginde negatif ve pozitif semptomlar hipotezimize uygun
sekilde Psikotik olmayan haliisinasyon grubunda anlamli olarak daha belirgindir.
Ancak skorlar bir arada degerlendirildiginde negatif semptamlar i¢in amotivasyon
faktoriiniin gruplar arasinda benzer olmasi, pozitif semptomlar arasindaki farkin daha
belirgin ve anlamli olmasi dikkat g¢ekicidir. Negatif semptomlar bilindigi {izere
sizofrenideki morbiditenin ve koti fonksiyonel sonuglarin g¢ogundan sorumludur
(153,154). Ayrica negatif bulgular norobilissel bozulma ve diisiik sosyal islevsellikle
iliskilidir (155,156). Bu bakimdan Psikotik hallisinasyon grubundaki hastalarin psikoz
spektrumu i¢inde gorece daha iyi islevsellige sahip oldugu sdylenebillir. Ayn sekilde

norobiligsel ve sosyal biligsel etkilenmenin daha az olmasi da beklenen bir sonugtur.

Oz-degerlendirme 6lceklerinden Disosiyatif Yasantilar Olcegi, Cocukluk Cagi
Travmalar Olgegi ve Borderline Kisilik Envanteri 6l¢egi (Yakinlasmaktan Korkma alt
Olcegi hari¢) Psikotik olmayan Haliisinasyon grubunda yiiksek bulundu ve
hipotezimizi dogruluyordu. Psikotik olmayan haliisinasyon grubu tanilar
diisiiniildiiglinde bu 6lgeklerin yiiksek bulunmasi beklenen bir bulgu olmakla birlikte

tanilar1 da destekliyordu.
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Bu sonuglara bakildiginda Psikotik Haliisinasyon grubunda Pozitif Bulgulari
Degerlendirme Olcegi ve Kisa Negatif Bulgular Olgegi, Psikotik olmayan
Haliisinasyon grubu igin ise Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Borderline Kisilik
Envanteri, Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi ve Hamilton Depresyon Olgegi hastalik
siddetini ve grubun klinik o6zelliklerini iyi yansitan Ol¢gme araglar1 olarak

degerlendirildi.

5.3 Haliisinasyonlarin Hastalik Siddeti ile Tliskisi

Haliisinasyonlarin global siddeti i¢in yapilan korelasyon analizlerinde Psikotik
olmayan Haliisinasyon grubu i¢in Dissosiyatif klinik 6zellikler ve Borderline kisilik
ozellikleri ile iligki goriilmekteydi. Psikotik Haliisinasyon grubunda varsani siddetinin

disosiyasyon ve kisilik 6zellikleri ile herhangi bir iligkisi bulunmadh.

Psikotik Haliisinasyon grubu i¢in norobilisin Say1 sembolleri kategorisindeki
bozulma ve sosyal bilisteki hipomentalizasyon hatasi varsani siddetiyle iliskili
bulundu. Psikotik olmayan Haliisinasyon grubunda varsani siddetinin Norobilis ve
Sosyal Bilis ile bir iliskisi olmadig1 goriildii. Biligsel yanlilik anketi skorlar1 Psikotik
olmayan Halisinasyon grubunda yiksek olmakla birlikte bu grupta varsani global
siddeti sadece “Felaketlestirme” biligsel yanliligi ile iliski bulundu. Ancak alt 6lgek
skorlar1 diisiik olsa bile Psikotik haliisinasyon grubunda varsani siddeti Anormal Algi
temasi, Sonuca atlama ve Kasitlama yanliligi ile iliskili bulundu. Ayrici toplam 6lgek

skoruyla da iligkiliydi.

Hallsinasyonlar igin Laroi & Woodward (157) tarafindan Onerilen
deneyimlere yabancilagsma ve deneyimlerin dis kaynaga yanlis atfedilmesi streclerini
iceren biligsel model diistintildigiinde, Psikotik haliisinasyon grubunda 6zellikle
anormal algi ile ilgili temalarla ve kasitlama biligsel yanlilig1 ile varsani siddeti

arasinda iliski modelle uyumlu ve anlaml goriinmektedir.
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Bulgular birlikte diisiiniildiigiinde Sosyal Bilis ve Biligsel yanliliklarin psikotik
hallsinasyonlarin mekanizmasinda yer aldigi, psikotik olmayan haliisinasyonlarin
olusum mekanizmasinda ise disosiyatif siirecler ve kisilik ortintiilerinin rol oynadigi

soylenebilir.

5.4 Norobilissel Degerlendirme

Gruplarin klinik 6zelliklerinin nérobiligsel bozukluk ile iliskisi incelendiginde
Psikotik olmayan Grup ig¢in anlamli bir norobiligsel bozulma izlenmemistir. Say1
sembolleri ve toplam norobiligsel bozukluk psikotik grupta daha yiiksek bulundu.
Norobilisteki bu bozulma negatif bulgulardan 6zellikle expresyon faktor ve alojiyle
iliskili gdriinliyordu. Bu durum norobilis ve negatif bulgular arasindaki iliskiye vurgu
yapmaktadir (155). Bununla birlikte onceki boliimde de belirtildigi tizere Psikotik
haliisinasyon grubunda negatif semptom siddetinin gorece distikliigiiyle iliski olarak

Norobiligsel fonksiyonlarin da global olarak etkilenmemis oldugu goriilmektedir.

Psikotik bozukluklarin bir belirtisi olmasa da bilissel islev bozuklugu, psikotik
belirtileri iceren hastaliklarin temel bir Ozelligidir. Hastalik O6ncesi donemde
baslamakta ve kronik siirecle iligkili goriinmektedir (158). Bir meta-analizde simge
kodlama yeteneginin, epizodik bellek, yiiriitme islevi ve calisma bellegi yeteneginden
onemli 6l¢iide daha fazla bozuldugunu gostererek, islem hizinin biligsel bozuklugun
en hassas alanlarindan biri oldugunu 6ne siirmektedir (159). Rakam-sembol kodlamas1
gibi gbrevlerin bozulmaya kars1 bu kadar hassas olmasinin, yiiriitiicii islevler, sozel
akicilik ve bellekle ayni anda iligki igerisinde olmasindan kaynaklandig:
diistintilmektedir (160,161). Bu baglamda c¢alismamizda Psikotik haliisinasyon
grubunda negatif semptomlar gorece hafif olsa bile sayr sembolleri testindeki
bozuklugun anlamli derecede yiiksek ¢ikmasi bu teoriyle uyumlu ve destekleyici bir

bulgudur.
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5.5 Sosyal Bilis ve Bilissel Yanhhk

Psikozun sosyal bilisle iliskisi bircok calismada gosterilmistir (162). Ozellikle
Zihin Kuramiyla ilgili metaanalizler genis etki boyutunda ve tutarli bulunmustur
(83,163). Duygu Tanima boyutu da etkilenen iki 6nemli sosyal bilis boyutundan biridir
(80,164). Atf stili, Sosyal Bilgi ve Sosyal Algi boyutlarinda etkilenmenin oldugunu
gosteren anlamli ¢alismalar olsa da bu boyutlar Zihin Kurami ve Duygu Tanima
boyutuna gore genis bir heterojenite gostermektedir. (164). Bunun yaninda Sosyal
bilis, Negatif psikotik bulgular ve Norobilis ile boyutlari ile orta seviyede bir iliskinin
var oldugu ifade edilmektedir (165).

Calismamizda Sosyal bilisin ylizden duygu tanima boyutunda iki grup da
benzer performans gdstermistir. Gruplarin Sosyal Bilgi ile ilgili performansi da benzer
bulunmustur. Sosyal Algi i¢in ise giivenilir yiizleri tanimada ve yiiz hareketlerinden
anlam c¢ikarmada grup performanslari benzerken, beden hareketlerinden anlam
cikarmada Psikotik haliisinasyon grubu daha kotii sonuglar elde etmistir. Psikotik
olmayan Haliisinasyon grubu kendi icinde degerlendirildiginde giivenilir yiizleri
tanima ve yiiz hareketlerinden anlam ¢ikarma acisindan Borderline Kisilik
Ozellikleriyle ile ters bir korelasyon gostermistir. Bu durum Borderline Kisilik
Bozuklugunda sosyal iletisimin asir1 duygusal ve gergin bir bicimde gergeklesmesinin
nedeninin, bozukluga sahip kisilerde yiizden duygulari tanima konusundaki diisiik

islevsellik oldugu goriisiinii desteklemektedir. (166).

Katilimcilarin atif stilleri karsilastirildiginda Psikotik haliisinasyon grubu
negatif durumlari i¢sel yorumlama egilimindeyken, Psikotik olmayan hallsinasyon
grubu negatif durumlar1 bagka kisilerle iliskilendirme egilimindeydi. Bu durum genel
atif stilinde de benzer sonuglarla karakterizeydi. Genel olarak negatif igsel atiflar
depresif duygudurum ile baglantili olarak degerlendirilirken, negatif digsal atiflarin
varligi paranoid sanrilarla iligkilendirilmektedir (96). Farkli ¢aligmalarda bu bulgu
tekrarlanmistir (167-169). Bunun yaninda paranoid diisiinceler yapilan ¢aligmalarda,
travma ile iligkili bozukluklar ve borderline kisilik bozuklugu semptomatolojisinde yer

almaktadir (Campbell and Morrison 2007; Stone 2022).
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Calisgmamizda elde edilen bu sonu¢ da negatif digsal atiflarin psikotik veya

sanrisal siireclerden ziyade paranoid diisiince ile iliskili oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda Zihin Kurami agisindan gruplar degerlendirildiginde G6zlerden
zihin okumada notr uyaranlara kars1 iki grup da benzer performans gostermisler ancak
Negatif ve Pozitif gozlerden zihin okumada Psikotik haliisinasyon grubu daha diisiik
performans gostermistir. Hipotezlerimizle uyumlu sekilde Ima testinde ise Psikotik
Bozukluk grubunda hipomentalizasyon hatast 6ne ¢ikarken, Psikotik olmayan
Hallsinasyon grubunun daha fazla hipermentalizasyon hatasi yaptig1 gériilmektedir.
Ayrica Hipermentalizasyon Psikotik olmayan grupta disosiyatif yasantilar ve
borderline kisilik 6zellikleriyle (belirgin olarak ilkel savumalar ve kimlik karmasasi

ile) iliskili gortlmektedir (88,172).

Boncuk gorevi test sonuglar1 degerlendirildiginde karar 6ncesi istenen boncuk
sayisinin Psikotik haliisinasyon grubunda diisiik olmas1 ve bu grupta tek boncuk
sonras1 karar veren katilimci sayisinin fazla olmasi karar i¢cin daha az veriye ihtiyac
duyduklarim1 gostermektedir. Hipotezimizde de dogrulanmasi beklenen bu sonug
Sonuca atlama yanliliginin nesnel bir bulgusudur. (173) Ancak 6znel degerlendirmede
sonug tam tersi oalrak ortaya gikmaktadir. Oz degerlendirme sonuglar1 Algilar ve
Olaylar olarak iki temada verilen soru gruplarinda ve sorgulanan biligsel yanlliklarin
hepsi icin Psikotik olmayan hallsinasyon grubunda yiksek bulunmustur. Bilissel
yanlilik anket sonuglar1 gruplar igin birden fazla bilgi vermektedir. Ozellikle “Sonuca
Atlama Yanlilig1” i¢in yiiksek skorlarin olmasi Boncuk gorevi sonuglariyla
celismekteydi. Biligsel Yanlilik skorlarindaki bu farkin Anormal Algilardan ziyade
Tehdit Edici Olaylar temasindaki farktan kaynaklanmasi psikotik benzeri yasantilari
olan kisilerde tehditlere karsi artmis dikkat ve artmis degerlendirme yanliligi oldugu
diistincesini  desteklemektedir (174). Bunun yaninda giincel ¢alismalar kisilik
bozuklugunun metakognitif streglerle iligkili olduguna vurgu yapmaktadir (89,90).
Calismamizda da nesnel ve Oznel degerlendirmeler arasindaki bu fark bilissel
yanliligin Psikotik olmayan haliisinasyon grubunda metakognitif siireglerle iligkili

olabilecegini diiglindiirmektedir.
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Zihin kuramiyla ilgili c¢aligmalar degerlendirildiginde mentalizasyondaki
etkilenmenin psikotik siireglere spesifik olmadig1r ancak hastalik siddetiyle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir (82,83) Ayrica psikozdaki etkilenmenin sosyal sinyalleri
alma asamasinda gergeklestigi belirtilmektedir (84). Zihin kuramiyla ilgili yapilan
calismalarin  odaklandigr diger bir tan1t Borderline kisilik bozuklugudur.
Hipermentalizasyon olarak tanimlanan artmis zihin kurami bulgular dikkat ¢ekicidir
ve bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir. (85-88) Bu ¢alismalarda hipermentalizasyonun
Borderline kisilik Bozukluguna spesifik bir zihin durumu olabilecegi
vurgulanmaktadir. Diger yandan hipermentalizasyonun spesifik bir bulgu olmadigini,
hastalik siddetiyle iliskili oldugunu ve kognitif etkilenmeden ziyade metakognitif
stireclerin rol aldigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Semerari et al. 2012, 2015).
Giincel bir metaanalizde de Borderline kisilik bozuklugunda sosyal sinyalleri tanima
stireglerinin etkilenmedigi, hipermentalizasyonun bu sinyalleri anlamlandirmadaki

biligsel yanlilik ve metakognitif hatalardan kaynaklandigi vurgulanmustir (91).

Calismamizda da Zihin kurami1 bulgulari ve Bilissel yanlilik bulgular: bir arada
degerlendirildiginde Psikotik olmayan hallsinasyon grubunda hipermentalizasyonun
varlig1 ve 6znel degerlendirmede biligsel yanlilik skorlariimn yiiksek ¢ikmasi oldukca
Oonemli bir sonugtur. Disosiyatif bulgular, borderline kisilik 6zellikleri ve ¢ocukluk
cag1 travmalar1 skorlar1 bir arada psikotik bozukluk grubuna gore yiiksek bulunmustur.
Bu bakimdan heterojen bir grup olsa da benzer belirti oriintiileri sergilemektedirler.
Disosiyatif bozukluk, Travma ile Iliskili bozukluklar ve Borderline kisilik
Bozuklugunun komorbid olarak goriilmesi ve benzer belirti kiimelerini paylasmasi
(175) da distiniildiiginde hipermentalizasyonun ve 6znel biligsel yanliligin varlig
Psikotik olmayan haliisinasyon grubu icin genel bir anlam kazanmaktadir.
Calismamizda olusturulan lojistik regresyon modelinde de modelin ve her bir faktoriin
anlamli oldugu ve faktorlerin tanisal siireci yorumlamada katkis1 oldugu gorildi.

(p<0.001, R?=0.648 - Tablo 41)
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Sosyal bilis ve biligsel yanlilik verileri ilgili hipotezlerimizle uyumludur.
Ancak goriildiigii izere Zihin kurami ve Biligsel yanliligin psikotik bozukluga spesifik
olmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak psikotik olmayan dogada, haliisinasyonlarin
olusum stirecinde tehdit edici olaylara karsi artmis dikkat, artmis yargilama yanlilig
ve buna bagh gelisen hipermentalize zihin durumunun yer aldig1 goriilmektedir. Bu
sonu¢ klinik olarak anlamli psikotik benzeri yasantilar1 yorumlarken, Psikotik

olmayan siiregleri tantmamiz i¢in yol gosterici olabilir.

5.6 Yapisal Diisiince Bozukluklar:

Calismada Discourse Protokoliindeki Fotograf tarifi kategorisindeki resimler
lizerinden uygulanan Diisiince Dil Olgegi skorlari ile pozitif ve negatif , Pozitif Yapisal
Diistince Bozuklugu alt 6lgek skorlariyla pozitif, Graf analizi verileriyle negatif

yapisal diisiince bozuklugu boyutlar1 degerlendirildi.

Diisiince ve Dil Olgegi (130) sonuglar1 degerlendirildiginde Fotograf Tarifi 1.
Resimde negatif diisiince bozuklugu skoru Psikotik haliisinasyon grubunda anlamli
olarak yiiksek bulundu. 2. ve 3. Resimlerde bir anlamlilik bulunmadi. Ancak ortalama
skorlar i¢in de negatif diisiince bozuklugu i¢in Psikotik haliisinasyon grubu lehine olan
fark korundu. Diisiince Dil Olgegi ve Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu alt dlgek
skorlarinda Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu agisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Fotograf Tarifi kategorisinde bulunan 3 resmin graf analizleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda tiim graf verilerinde ortalamalar Psikotik olmayan haliisinasyon
grubunda yuksek bulundu. Baglantisalligi en iyi ifade eden parametrenin ise zLSC (en
giiclii baglantili komponent randomizasyon z degeri oldugu gorllmistir. zLSC
degerinde artis yiliksek baglantisalligi, diisme ise diisiik baglantisallig1 gostermektedir.
(111-113)

Tiim ses kayitlar1 birlikte degerlendirildiginde genel olarak baglantisallik
Psikotik olmayan Halisinasyon grubunda yuksekti ve ilgili hipotezimizi
dogrulamaktaydi. Ancak sizofreni tamili katilimcilarin saglikli  kontrollerle
kiyaslandig1 benzer ¢caligsmalar géz 6nilinde bulundurulugunda ¢aligmamizdaki Psikotik

halusinasyon grubunda baglantisallik negatif belirtileri baskin hastalara gore daha
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yuksek olarak bulundu (111,112). Daha 6nce de belirtildigi tizere ¢alismamizda yer
alan psikotik bozukluk tanili hastalarda pozitif psikotik belirtiler, negatif psikotik
belirtilere kiyasla daha belirgindi. Aradaki anlamliligin azalmasinda bu faktdr rol

oynamis olabilir.

5.7 Smiflama Analizleri

Calismadan beklenen diger bir katki da Kklinik olarak suregelen
“Psikotik”/”Psikotik olmayan” , “Psikoz”/”Nevroz” ikililigi konusunda, elde edilen
bulgularin bir Ongodrii saglayabilme yeteneginin degerlendirilmesiydi. Calismalar
siklikla saglhikli  kontrollerle  yapildigindan, Psikotik olmayan bozuklugu
degerlendirirken psikotik belirteclerden elde edilecek sonuglar ¢ogu zaman belirsiz
oluyordu. Gergek yasam deneyimi bize klinik olarak Psikotik bozukluk ve saglikli
kontrol ayrimi yapmamizi degil, “Psikotik Bozukluk” ve “Psikotik olmayan
Bozukluk” ayrimi yapmamizi beklemekte oldugundan bu g¢alismanin siniflandirma

acisindan elde ettigi sonuglar bu anlamda énem kazanmaktadir.

Siiflandirma igin bu ¢aligmada Lojistik Regresyon Analizi ve Random Forest
Siniflama analizi kullamilmustir. Lojistik regresyon analizinde calismanin klinik
verileri arasindan gruplar i¢in en ¢ok anlami olan veriler secilmeye c¢alisildi. Ancak
orneklem boyutunun kii¢lik olmasindan dolay1 regresyon analizindeki degisken sayisi
arttikca regresyon analizinin bagimli degiskenin degisimi {izerindeki tahmin ediciligi
artmakta, ancak bu durum yalanci bir artis olup sonuglarin evreni temsil etme
yetenegini azaltmaktaydi. Bu nedenle Biligsel yanlilik anketi — Sonuca Atlama
yanliligi, Boncuk Gérevi — Karar dncesi Boncuk sayisi, Ima testi — Hipomentalizasyon
hatas1 ve Ima testi — Hipermentalizasyon hatas1 olmak {izere 4 bagimsiz degisken
analize dahil edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagiliminin belirgin farkli
olmasindan dolay1 cinsiyet kategorik degiskeninin dahil edildigi ve edilmedigi iki ayr

regresyon modeli yorumlanmustir.
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Iki modelin de gegerli ve anlamli oldugu goriilmektedir. (Modell; p<0.001,
R?= 0.648 ve Model2; p<0.001, R>= 0.673) Cinsiyet degiskeninin de dahil oldugu
modelde cinsiyetin grup degiskeni iizerine etkisi anlamli bulunmamustir. Ikinci
modelde 4 bagimsiz degiskenin tiimii grup degiskenindeki varyansi agiklamada
anlamli bulunmustur. Onem siras1 ise Boncuk say1s1, Sonuca Atlama Alt 6lgek skoru,
Hipermentalizasyon hatas1 ve Hipomentalizasyon hatas1 seklindedir. iki modelin de
vakalarin grup degiskeni tlizerinde “Psikotik Hallisinasyon Grubu” veya “Psikotik
olmayan Haliisinasyon Grubu” tahminini %84.9 gibi yiiksek bir oranda yaptig
gorilmektedir. Bu sonuglar ile bu parametrelerin psikotik ve psikotik olmayan ayrimi

icin 6nemli sonuglar sundugu gorilmektedir.

Random Forest makine dgrenmesi algoritmasi ile yapilan siniflama analizinde
Graf analizi verileri ve Akustik ses analizi verileri kullanildi. Graf analizi verileri
lizerinde algoritmanin basaris1 ses kayitlar1 arasinda %47.36 - %78.57 arasinda
degismektedir. Akustik ses analizi verileri icin ise bu oran %53.57 - %75 arasindadir.
Bu bakimdan akustik veriler ses kayitlari arasinda daha tutarli bir siniflama sunmustur.
Bu sonuclar hem graf analizi icin hem de akustik ses analizi i¢cin daha dnce saglik
kontroller kullanilarak yapilan benzer ¢alismalara gore 1liml1 olarak daha diistikttr. Bu
durum bu calismadan elde edilen verilerle birlikte degerlendirildiginde, basari
oranlarmin daha diisiik olmasinin ¢alismamizda “saglikli kontroller” yerine “psikotik
olmayan  bozukluk tanili  kontroller”  kullanmamizdan  kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Bu nedenle sonuglar daha ziyade sizofreni tanili hastalar icinde
agirlikli negatif ve agirlikli pozitif semptom igin yapilan siniflama analiziyle uyumlu
gorunmektedir (140).

Ses kaydi kategorilerine gore incelendiginde graf analizi verilerinde Random
Forest algoritmasinin en basarili oldugu kayit “Hatirlama” iken, en basarisiz oldugu
kayitlar “Fotograf Tarifi 3” ve “Hikaye Anlatim1” olarak goriilmektedir. Akustik ses
analizi kayitlar1 i¢cin de durum tam tersidir. Algoritmanin en basarili oldugu kayitlar
“Hikaye Anlatim1” ve “Fotograf Tarifi 3” iken en basarisiz oldugu ses kaydi
“Hatirlama” olmustur. Bu veriler géz Oniine alindiginda Akustik ses analizi igin

OpenSMILE veri arac1 daha fazla sayida kelime ve daha uzun ses kayitlartyla daha
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tutarli analizler elde ederken, Graf analizinde kelime sayisi arttik¢a randomizasyon

konusundaki yetenegi azaliyor gibi gériinmektedir.

Kayitlardaki kelime sayilar1 incelendiginde de iki grubun en gok kelime
kullandig1 kayit “Hikaye Anlatim1” iken, en az kelime kullandig1 kaydin “Hatirlama”

olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir.

Graf wverileri smiflandirma ve gruplar arasi1 farklar agisindan birlikte
incelendiginde daha dnce de bahsettigimiz gibi siniflamada en agirlikli parametrenin
zLSC (En giiglii baglantili komponent i¢in randomizasyon z degeri) oldugu
gorulmektedir. Bu parametre baglantisallik agisindan tek basina degerli oldugu gibi,
simiflama agisindan da ayirici bulunmustur. Genel olarak random benzeri konusmadan

uzaklig1 temsil eden bu degerin ayirici ve degerli olmasi beklenen bir sonugtur.
(111,112)

Akustik ses analizi verilerinde ise korelasyon nitelik se¢me algoritmasiyla
parametrelerin smiflamadaki agirliklar1 incelendiginde 6ne ¢ikan parametre “VVoiced
Segment Lenght Second - standart deviation” parametresi olarak bulunmustur. Bu
parametre segment basina konusmanin algilandigi ( FO>0 ) surelerin ortalamasindaki
standart sapmay: ifade etmektedir. lgili ortalamalarla birlikte degerlendirildiginde,
hem ortalamalarin hem de standart sapmanin Psikotik haliisinasyon grubunda daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum konusmanin igerisindeki konusulan
segmentlerin daha uzun oldugu, konugsma igerisinde konusulan alanlarin diizensiz
oldugu, dolayisiyla daginik bir konugma Oriintiisiine sahip oldugunu gdésteriyor olabilir
Akustik ses analizi parametre ortalamalar1 genel olarak incelendiginde gruplar arasi

anlamli fark vardir ve bu fark “Hikaye Anlatim1” kaydi i¢in belirgindir.

Tim siniflama analizlerine bakildiginda Logistik Regresyon %84.9, Random
Forest Siniflamas1 — Graf analizi verileri % 78.57 ve Random Forest Siniflamas1 —
Akustik ses analizi verileri %75 basari orani ile tutarh siniflama sonuglari sunmustur.
Calismanimn klinik ve psikometrik verileri, graf analizi ve akustik analiz verileri
hipotezimizle uyumlu olarak tanisal siniflamaya anlamli ve benzer katkilar

sunmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Caligma verileri bir biitiin olarak degerlendirildiginde haliisinasyonlarin benzer
ve ortak mekanizmalar1 paylastigi yoniinde olan temel hipotezimiz reddedilmistir.
Gorulmektedir ki psikotik ve psikotik olmayan siiregler baz1 ortak semptomatojileri
gosterse de bu semptomlar farkli mekanizmalar sonucunda meydana gelmektedir.
Fakat ayn1 zamanda bu durum noOrobiligsel ve sosyal bilissel siire¢lerdeki bozulmanin
bir tan1 grubuyla dogrudan iligkilendirilmesi anlamma da gelmemektedir.
Sonuglarimiz, Zihin Kuraminda hipermentalizasyonun varliginin sadece borderline
kisilik bozuklugu i¢in degerli olmayip Psikotik olmayan Haliisinasyon grubunda
hastalik siddetiyle iliski i¢inde oldugunu gostermektedir. Ayrica Biligsel yanliligin
nesnel ve 6znel Ol¢iimler arasinda farkli ¢ikmasi da biligsel modellerde metakognitif
stireclerin 6nemine isaret etmektedir. Giincel bilissel testler genetik etmenlerin,
gelisimsel stireclerinin, kognitif ve metakognitif etkilenmenin yer aldig1 karmasik bir
slirecin sonucunu degerlendirmektedir. Yani biligsel sureclerdeki bozulmanin varligi
birgok psikopatolojiye igaret ediyor olabilir. Calisma verileri incelendiginde kognitif
bozuklugun boyutlarindaki etkilenme, tek basina bir hastaliga 6zgii olmaktan ziyade,
farkl tan1 gruplari i¢in, ayni boyutta farkli yonde bir bozulmaya isaret etmektedir. Bu
alanlarin bulunmasi ve muhtemel mekanizmalarin agiklanmasi klinik a¢idan oldukca
anlamli olacaktir. Bu nedenle boyutlararasi ve tanilaras1 daha ¢ok calismaya ihtiyag

vardir.

Dil insanlardaki psikopatolojik sureclerin belki de en 6nemli ¢iktisi olup, dilin
hem anlamsal hem yapisal hem de akustik boyutlarmi anlayabilmek ve
degerlendirilebilmek psikopatolojileri anlamakta énemli rol oynamaktadir. Bilindigi
gibi bilgisayarli analiz ve makine 6grenmesi yaklasimlar1 her alanda oldugu gibi
noropsikiyatri alaninda da giderek daha ¢ok bagvurulan araglar olmaktadir.
Calismamiz bu alanda da Graf analizi ve Akustik ses analizi verileriyle yapilan
simiflama analizlerinde klinik bulgularla uyumlu ve anlamli sonuglar sunmaktadir.
Ancak bu alanda dilimizde yapilan c¢alismalar 6zellikle psikiyatri alaninda olduk¢a
azdir. Yapilan degerlendirmelerin bir kismi konusmanin mekanik siireglerini

incelemekte, buyiik bir kismiysa tip alan1 disinda yapilmaktadir.
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Calismamiz kendi alaninda orijinal olup Oncii bir calisma olarak kabul
edilebilir. Psikopatolojilerin degerlendirilmesi noktasinda bu alanda daha c¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Benzer ¢alismalarin artmasi psikiyatrinin en onemli
ihtiyaclarindan biri olan nesnel tan1 ve erken tami araglarini gelistirmemizde bize

Onemli veriler sunacaktir.
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EKLER

Ek-1 Olgu Veri Kayit Formu

Olgu No
OLGU RAPOR FORMU

KATILIMCI BIiLGILERI DEMOGRAFIK VERILER
YAS:

CINSIYET: 1. Erkek ( ) 2.Kadm ()

BOY/KILO:

EL DOMINANSI: 1.sag( ) 2sol( ) 3.mikst ()

MEDENI DURUM:1-Evli ()  2- Bekar ,partnersiz 3-Bekar,partneri var 4. Dul
/Bosanmis

MESLEK:
IS: Son 36 ay icinde calistigiay () 2. calismiyor ( )

OGRENIM DURUMU: 1- Okur yazar degil ( ) 2- [lkdgretim ( ) 3- Lise ( ) 4-
Y lksekokul ()

Toplam egitim y1li: ( ) yil

ALISKANLIKLAR: Sigara:...... paket / glin / y1l
Alkol: 1. Abuse ( ) 2. bagmmlilik ( ) 3.yok ()
Esrar: 1.Var () 2.Yok ()
Diger: ()

AILESEL OZELLIK:

1° akrabalarda sizofreni : l.var( ) 2.yok( )

1° akrabalarda diger psikotik bozukluklar: 1.var ( ) 2.yok( )

2° akrabalarda sizofreni ve diger psikotik bozukluklar: 1.var () 2.yok( ) Kac
kisi? ...... Kimler

1° akrabalarda bipolar bozukluk: 1.var () 2.yok( )

2° akrabalarda bipolar bozukluk: 1.var ( ) 2.yok( ) Kackisi? ...... Kimler
1° akrabalarda depresyon: 1.var () 2.yok( )

1° akrabalarda norogelisimsel bozukluk: 1.var () 2.yok( )

Baba egitim yili: Anne egitim yili:

ADLI OYKU: 1.Var ( ) 2.yok: ()
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Zor bulunan ve diisiik not alinan dersler:

Hepsi () Hicbiri () Sosyal/edebiyat () Fen-matematik ()
Giriskenlik ve ice dontikliik (0-6, ylikseldikg¢e diisiik islevsellik):
0-11 yas : Kag yasindan beri diigme:

12-15 yas:

16-18 yas:

19 yas sonrast:

Arkadas iliskileri (0-6, yiikseldikce diisiik islevsellik):

0-11 yas : Kag yasindan beri diigsme:

12-15 yas:

16-18 yas:

19 yas sonrast:

Okul Basaris1(0-6,yiikseldik¢e diistik islevsellik)

0-11 yas : Kag yasindan beri diisme:

12-15 yas:

16-18 yas:

19 yas sonrast:

Okula Uyum(0-6, yiikseldikge diisiik islevsellik)
0-11 yas : Kag yasindan beri diisme:
12-15 yas:

16-18 yas:

19 yas sonrast:

GELISIM (miimkiinse aileden de 6ykii):

Zor dogum/perinatal komplikasyon: Evet () Hayir ()

Endrezis (DSM 1V): Evet () Hayir () Kag yasindan beri:
Gelisimsel motor koordinasyon bozuklugu: Hayir () Olast () Evet ()
Motor yada dil gelisiminde gecikme: Hayir () Olast () Evet ()
Disleksi/Diskalkuli/diger: Hayir () Olast () Evet ()

125



DEHB: Hayir () Olast () Evet ()
Febril nébet veya Epilepsi: Hayir () Evet ()
Beyin travma oykiisii: Hayir () Olas1 () Evet ()

Son 7 giinde psikoz semptom siddeti (DSM V ek)
Varsani (0-4):

Sanri (0-4):

Dezorganize konusma (0-4):

Anormal psikomotor davranis (0-4):

Negatif semptomlar (0-4):

Depresyon (0-4):

Mani (0-4):

Bilissel islevler (0-4, noropsikolojik degerlendirme sonrasi doldur):

Psikotik bulgularin / Psikiyatrik yakinmalarin baglangi¢ yasi:
[1k atakta yas:

[lk yatista yas:

Hastaneye yatis sayisi:

Hastalik stiresi:

Suicid girisimi oykiisii: 1.Var ( ) 2.Yok ( )

Antidepresan ile elevasyon: Var Yok

Duygudurum dengeleyici 6ykisi :Var Yok Hangisi?
Antidepresan kullanim 6ykiisii : Var yok Hangisi?
Kullanilan psikiyatrik ilaclar ve doz:

Tedavi baslangic yasi:

Tedavi uyumu:

*Beden kitle indeksi (BK1):

*T1bbi hastaliklar :
*Metabolik sendrom: Evet Hayir Diabetes Mellitus: Evet Hayir
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Ne siire?



*Hipertansiyon: Evet Hayir Hiperlipidemi (Trigliserid): Evet Hayir
* Abdominal obesite: Evet Hayir HDL disiik: Evet Hayir
*Hipotroidi:

*Anemi :

*lac kullanima:

* :[saretli bilgiler hastanin sozel beyani esas alinarak veri haline getirilecektir.

Cocukluk ¢agi travmasi:  Fiziksel Cinsel: Psikolojik/stzel:
Cocukluk ¢agi ihmali: Fiziksel: Psikolojik/sozel:
CTQ skor:

Ko-morbid psikiyatrik tanilar

Otistik spektrum bozuklugu: Evet Hayir Basit Tik Bozuklugu: Evet
Hayir

Tourette sendromu: Evet Hay1r

Anksiyete bozuklugu: Evet Hayir Tipi:
Sosyal Fobi: Evet Haywr  Diger fobiler: Evet Hayir
OKB: Evet Hayir

OKB ile iliskili bozukluklar: Evet Hayir Tipi:
Diirtii denetim bozukluklari: Evet Hayir Tipi:
Yeme bozukluklari: Evet Hayir

PTSB: Evet Hayir
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Ek-2 Pozitif Belirtileri Degerlendirme Ol¢egi (PBDO)

Pozitif Semptomlar Degerlendirme Olgegi (SAPS)

POZITIiF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI
0=Yok 1=8iipheli 2=Hafif 3=Orta 4=Belirgin 5=Siddetli

VARSANILAR
1. lsitsel varsanifar 0 ¥ 2 8 4 &
2. Yorum yapan sesler O 1 2 3 4& 5
3. Aralannda konusan sesler 0 1 2 3 & 5
4.  Somatik va da dokunsal varsanilar 0 i 2 3 4 5
5. Koku varsanilan 0 1 2 3 4 5
6. Gorsel varsanilar 0 1 2 3 4 5
7. Global olarak varsanilar 0O 1 2 3 4 5

Altslgek toplam ()

SANRILAR

Katiilitk gdrme sannlan O 1 2 3 4 b5

Kiskanglik sannlan 0 2 3 4 5
10. Sugluluk ya da giinahkarhk sannlan 0 1 2 3 4 5
11. Bayiklik sannlan 0O 1 2 3 4 65
12: Dinsel sannlar 0 1 2 3 4 5
13. Somatik sannlar 0O 1 2 3 4 5
14. Referans sanrilan 0O 1 2 3 4 5
15. Kontrol edilme sanrilan 0O 1 2 838 4 §
16. Diistince okunmas sanrilarn 0O 1 2 3 4 5
17. Distince yayinlanmasi 0 1 2 3 4 5
18. Dissiince sokulmasi 0 1 2 3 4 5
19. Dustince gekilmesi 0O 1 2 3 4 5
20. Global olarak sanrilar 0 1 2 3 4 5

Altslgek Toplam ()
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21.
22,
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29
30.
31.
32.
33.

Giyim ve gdriniim

GARIP DAVRANIS

Toplumsal ve cinsel davranig

Saldirgan ve taskin davranig

Yineleyici ya da stereotipik davranis

Global clarak garip davrams

POZITIF YAPISAL DUSUNCE BOZUKLUGU

Raydan ¢ikma
Tegetsellik
Enkoherans
Mantiksizhik
Cevresel konugma
Baskili konusma
Celinebilir konusma

Klang ¢agnsgim

Global olarak yapisal diisiince bozuklugu

. Uygunsuz duygulanim

UYGUNSUZ DUYGULANIM
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Ek-3 Kisa Negatif Belirtiler Olcegi (KNBO)

KISA NEGATIF SEMPTOM OLCEGI: PUAN GIiZELGESI

& NORMAL BOZULMUS >
. ANHEDONI

1. ETKINLIKLER SIRASINDA 01 2 3 4 5 6

ALINAN KEYFIN YOGUNLUGU
2. KEYIF ALINAN ETKINLIKLERIN SIKLIGI 1T 2 8 358
3. GELECEKTE YAPILACAK ETKINLIKLERDEN
ALINMASI BEKLENEN KEYIF YOGUNLUGU 81T 2 3 45686

IIl. SIKINTI HiSSININ EKSIKLIGI

4. SIKINTI HISSININ EKSIKLIGI D 1 2 3 4 5 §
ll. ASOSYALLIK

5. ASOSYALLIK : DAVRANIS B 1 2 38 4 5 86

6. ASOSYALLIK: ICSEL DENEYIM B 12 38 45 8
IV. AVOLUSYON

7. AVOLUSYON: DAVRANIS BT 2 3 8 & B

8. AVOLUSYON: ICSEL DENEYiM 01 2 3 4 5 6
V. KUNT AFFEKT

9. YUZ iFADESI 93 8 4 58

10. SESLI IFADE 01 2 3 4 5 6

11. ANLAM iFADE EDENVUCUTHAREKETLERI 0 1 2 3 4 5 6
VI. ALOJI

12. KONUSMANIN MIKTARI g 12 3 4 & 8

13. KENDILIGINDEN AYRINTILANDIRMA B4 2 3 4 5 8
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Amotivasyon faktori:
Ne kadar zamandir?

Son 3 yilda kotalesti mi? Evet

Ekspresyon faktor:
MNe kadar zamandir?

Son 3 yilda kotalesti mi? Evet

Hayir

Hayir
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Ek-4 Hamilton Depresyon Olcegi (HAMD-17)

w

HAMILTON DEPRESYONU
DERECELENDIRME OLCEGI

Depresif ruh hali

(keder. iimitsizlik, caresizlik.
degersizlik)

Sucluluk duygulan

Intihar

Uykuya dalamamak

Geceyansi uyanmak

Sabah erken uyanmak

Calisma ve aktiviteler

-

BwW N =D W= o

awN = o

Yok

. Yalmzca sorulan cevaplarken anlasihyor.
. Hasta bu durumlan kendiliginden séyliiyor
. Hastada bunlann bulundugu, viiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve

aglamasindan anlagikyor.

. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda

stizlii veya sdzsiiz olarak belirtiyor.
Yok

. Kendi kendini kiiyor, insanlan uzdugini samyor.

. Eski yaptiklarindan dolay sucluluk hissediyor

. Simdiki hastalg: bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.

. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit

eden gorsel hallisinasyonlar gériiyor.
Yok.

. Hayat yasamaya deger bulmuyor.

. Keske dlmiis olsaydim dwye diisiiniyor veya benzer diisiinceler besliyor.
. Intihan diistiniiyor ya da bu diistincesini belli eden jestler yapwor.

. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla

degerlendirilir).

. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor

Bazen gece vattiginda varim saat kadar uyuyamadigindan sikayetgi.
Gece boyunca gziini bile kirpmadiindan sikayet ediyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

Gece boyunca huzursuz ve rehatsiz oldugundan sikayetci.

. Gece yansi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi

bir neden olmaksizin.
Herhangi bir sorunu yok.

. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dahyor.

. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve vataktan kalkiyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

. Aktivitelerivle, isivle va da bos zamanlardaki mesgulivetleriyle ilgili olarak

kendini yetersiz hissedivor

. Aktivitelerine, isine ya da bog zamanlardaki mesquliyetlerine kargi olan

ilgisini kaybetmig; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
ya da bagkalan onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiver
(isinden ve aktivitelerinden gekilmesi gerektigini diisiiniiyor).

. Aktivitelerinde harcadigi stire veva tiretim azahyor. Haslanede yatarken hei

gin en az 3 saat, servisteki islerinin chsinda aktivite gostermeyenlere 3 puan
verilir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Retardasyon 0
(digiince ve konusmalarda 1:
vavasglama, konsantrasyon 2
yeteneginde bozulma, motor 3
aktivitede azalma) 4
Ajitasyon 0.
1
2
Psisik anksiyete 0
1
2
3
4
Somatik anksiyete 0.
1:
2
3
4
Somatik semptomlar 0
Gastrointestinal 1

Somatik semptomlar
Genel

Genital semptomlar
(libido kaybi, adet
bozukluklan vb.)

Hipokondrivaklik

Zayflama

(A ya da B'yi doldurunuz)

b

_ Ihmh
. Siddetli
. Cok siddetli

NHODPRWNMHOWN O N

. Hastahigindan dolayr calismayi tamamen birakmis. Yatan hastalarda

servisteki islerin disinda hicbir aktivite géstermeyenlere ya da servis islerini
bile yardimsiz yapamayanlara 4 puen verilir.

. Diistinceleri ve konusmasi normal.

Gériisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
Goriigme sirasinda agikca retardasyon hissediliyor.

. Gériugmeyi vapabilmek ¢ok zor
. Tam stuporda.

Yok.

. Elleriyle oynuyor, saclarini cekistiriyor.

. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklanni isinyor

. Herhangi bir sorun yok.

. Subjektif genlim ve irntabilite.

. Kiiiik geylere iiziliiyor.

. Yiiziinden veva konusmasindan endiseli oldugu anlasilyor.
. Korkulanni daha sorulmadan anlatiyor.

Yok.
Hafif

Anksi sk eden fizucloil b

Gastrointestinal: Aqiz kurumasi, yellenme,
sindirim bozuklugu, kramp, gedirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agns
Solunumla ilgili: Hiperventilasyen, i¢ cekme,
sik idrara gkma

Terleme

. Yok.
. Istahsiz, ancak personelin ssranyla yiyor. Karninin sis oldugunu séyliiyor.
. Personel zorlamasa yvemek yemiyor. Barsaklan va da gastrointestinal

semptomlan igin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag duyuyor.
Yok.

. Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agirlik hissi. Sirt agnlan, bag agnsi,

kaslarda sizlama. Enerji kaybs, kolayca yorulma.

. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.
Yok.
Hafif
. Siddetli.
. Anlagilamadu.
Yok.
Kuruntulu
. Aklini saghk konulanna takmis durumda.
. Sik sik sikayet edyor, yardm istiyor.
. Hipokondriyakiik deliizyonlan.
. Tedavi éncesinde (anamnez bulgulan)
. Kilo kaybi yok.
. Onceki hastaigina bagh olmas zayflama.
. Kesin (hastaya gére) kilo kaybi.
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17. Durumu hakkinda gériist

- o - o w

. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastann tartldid kontrollerde
. Haftada 0.5 kg'dan daha az zayflama.

. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

. Hastaligint biliyor ama bunu iklime, kétu yiyeceklere, viriislere, istirahate

ihtiyaci olduguna baghyor.

. Hasta oldugunu kabul etmiyor.

134



EKk-5 Psikoz icin Bilissel Yanhlik Anketi (PBYA)

Bu formda gunlik olaylarin bir dizi agiklamasin gé receksiniz.
Her durumdan sonra, A, B veya C olarak etiketlenmis,
insanlann tepki gésterebilecegi farkli segenekler vardir. Latfen
her durumda kendiniz mamkan oldugunca canh bir yekilde
hayal edin. Olayin baginiza geldigini hayal ettikten sonra,
lutfen durum hakkinda nasil digtnebileceginizi en lyi agklayan
segenegi segin. Segeneklerden higbiri nasil tepki vereceginizle

tam olarak uyusmuyorsa, en yakin olani segin. 1'den fazla
segenek size uyuyorsa, aklinizdan en sik gegeni segin. Hangi
segenegi daha gok diglneceginize karar verdiginizde,
yanindaki harfi daire igine alin. Dogru veya yanlis cevap
yoktur. Sorulan hizli bir sekilde cevaplamaya ¢aligin ve
tepkinizin ne olabilecegine en yakin secenegi sectiginizden

emin olun.

1. Bir mektup aldi@iniz ve mektubun mihurlG olmadigin fark
ettiginizi hayal edin.

Biiyiik olasilikla soyle distiniirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Birisi zaten bu mektubu kasten agmigtir
B: Yazldiktan sonra tekrar agilmig olabilecegini diginardm

C: Higbir ey diginmem

2. Sokakta yuriirken adinizla seslenildigini, ancak etrafiniza
baktifimzda kimseyi gérmediginizi hayal edin.

Bilyuk olasilikla soyle digtnirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Garip bir seyler oluyordur
B: Gergekten tehlikeli bir yey vardir

C: Hayali olarak duymusg olmaliyim

3. Yemeginizin tadinin normalden farkh oldugunu hayal edin.

Bdyuk olasilikla goyle dagindram: (litfen A, B veya Clyi daire
igine alin)

A: Birisi yemegime bilerek bir ey yapmig olabilir
B: Bu yemek bugin farkh bir malzemeyle hazirlanmig olmal

C: Birisi kasith olarak yemegime bir sey katmigtir

4. Ise giderken, trafik giklanna yaklagirken hepsinin kirmiziya
dondugunu fark ettiginizi hayal edin.

Biiyik olasilikla soyle digtniriam: (litfen A, B veya C'yi daire
igine aln)

A: Bu sabah ise gitmem daha uzun sirecek
B: Bir bu eksikti, simdi gergekten geg kalacagm

C: Gunum mahvolacak

S. Bir otobls duraginda beklemekte oldugunuzu ve
beklediginiz otoblstn yans boy halde durmadan gegtigini
hayal edin.

Biiyiik olasilikla soyle digstndrim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: insanlar her zaman ok kdtudur
B: insanlar bazen iyi degillerdir

C: Strdctnin bugln morali bozuk olmal

6. Bagimzin gok kot bir gekilde agnidigini hayal edin.

Biiyiik olasilikla soyle digiintiriim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine aln)

A: Bende bir problem olmali
B: Bu aciya sahip olmamin birgok farkl nedeni vardir

C: Beyin tumoru gibi gergekten ciddi bir geyim olmali

7. Otobiiste size bakan bir yabanciyi fark ettiginizi hayal edin.

Biiyik olasilikla soyle disintrim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Bu kiginin bana bakig sekli biraz endige verici

B: Bu kisinin bu sekilde bakiyor olmasi bana zarar verecegi
anlamina geliyor olmah

C: Bu kigi bana bu gekilde bakbg) icin gergekten kaba
davranmig olur

8. Evde oturdugunuzu ve aniden ok garip hissettiginizi hayal
edin.

Biiyiik olasilikla soyle digstndrim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Neden garip hissettigimi, bir yerlerde kot bir seylerin olup
oldugunu merak ederim

B: Bu his, tamidigim birine bir yerlerde kéti bir geyler
oldugunun kanitidir

C. Fazla yorulmug falan olmaliyim.
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9. Bir ise basvurdugunuzu ve ise alinmadiginizi hayal edin.

Biiyik olasilikla séyle diigiiniiriim: (liitfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Belki ise neden alinmadigim hakkinda biraz geri donat
alabilirim

B: Milakatta yeterince bagarih olup olmadigimi merak ederim

C: Asla is bulamayacagim

10. Bir trende oldugunuzu ve dzha 6nce orada bulunmug
oldugunuza dair gugla bir hissinizin oldugunu hayal edin.

Buyuk olasilikia soyle dugunurum: (lutfen A, B veya C'yl daire
icine alin)

A: Bu, korkung bir seyin olduguna veya olacagina dair bir tur
onsezi

B: Bunun bir tir 6nsezi olup olmadigini merak ederim

C: Bu garip ama yaygin bir deneyim

11. sevdiginiz birl veya bir arkacaginiz tarafindan digan gikma
teklifinizin reddedildigini hayal edin.

Biiyik olasilikla séyle digtnirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Bu tur seylerde oldukea sik reddediliyorum
B: Bazen kazanirsin, bazen kaybedersin

C: Denedigim her sey icin her zaman reddediliim

12. Bir gn bir markete girdiginizi ve insanlanin gilastugana
hayal edin.

Biiyik olasilikla s6yle digtinirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Bana gultyor olmalilar
B: Bana mi guldiklerini merak ederim

C: Gulmenin muhtemelen benimle alakasi yoktur

13. Evinizin diginda polis arabalaninin oldugunu hayal edin.
Aniden rahatsiz hissettiginizi fark ediyorsunuz.

Biiyik olasilikla s6yle digtindirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Sadece polisi gérmenin insanlar izerinde bu kadar rahatsiz
edici bir etkisi olmasi komik bir durum

B: Neden bu kadar rahatsiz hissettigimi, arabalarin benimle bir
ilgisinin olup olmadigini merak ederim

C: Bu kadar rahatsiz hissettigime gére yanlig bir sey yapmig
olmaliyim, beni almaya gelmislerdir

14. Televizyon izlediginizi ve aniden ekranin karardigin hayal
edin.

Bliydk olasilikla soyle dagdndram: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Garip seyler her zaman oluyor
B: Bu tar geyler oldukga sik oluyor gibi géruntyor

C: Bugun televizyonda bir sorun olmali

15. Bir markette sirada bekleyen iki kisinin ayni anda size
baktgini ve hemen birbirleriyle konusmaya basladigin hayal
edin.

Biiyik olasilikla séyle digtinirim: (litfen A, B veya C'yi daire
icine alin)

A:Bu ilk kez olmuyor
B: Sirada beklerken bu tir seyler olabilir

C: Gittigim her yerde bu her zaman olur

16. Bir kafede bir tamidigimizin gelmesini beklediginizi ve
aniden icinizde tuhaf bir Grperti hissettiginizi dugintin.

Biiyik olasilikla s6yle digtiniram: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Urperti hissetmek kdtii bir yeye alamet, bu kigiyle
bulugmamam gerektigini diginirim

B: Bu kisiyle bulusacagim icin gergin olmaliyim

C: Urperti hissetmenin kta bir seyin olmug olabilecegi
anlamina gelip gelmedigini merak ederim

17. Bog bir odanin duvarinda hareket eden bir gélge figura
gorauguniza hayal edin.

Biiyik olasilikla s6yle digtiniram: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Ne oldugunu merak ederim
B: Gozlerim bana oyun oynuyor olmah

C: Orada biri veya bir sey olmah
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18. Telefonun galdigini hayal edin. Cevap verdiginizde karsi
taraf telefonu kapatiyor.

Biiyiik olasilikla soyle digtndrim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Bunda sipheli bir sey olup olmadigini merak ederim
B: Biri kesinlikle beni kontrol ediyordur

C: Birisi muhtemelen yanlis numaray aramigtir

19. Son zamanlarda meydana gelen bir afetle ilgili haberleri
televizyonda izlediginizi ve kendinizi suglu hissettiginizi hayal
edin.

Biiyiik olasilikla séyle diistiniirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Kendimi suglu hissediyorsam bir gekilde sorumluyumdur

B: Bagkasimin bagina bir afet geldiginde suglu hissetmek
normaldir

C: Neden suglu hissettigimi merak ederim, belki bir sekilde
farkinda olmadan sorumluyumdur

20. Radyo dinlediginizi ve aniden catirdayan bir parazit
oldugunu hayal edin.

Biiyiik olasilikla $oyle digtindriim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Birisi, artik dazgan bir gekilde ayarlanamamasi i¢in radyomu
kasith olarak bozmustur

B: Birisinin radyomla oynayip oynamadigini merak ederim

C: Radyo dalgalarinda bir gesit parazit vardir

21. Bir trende oturdugunuzu ve arkanizda iki kiginin sizin
hakkinizda konustugunu duydugunuzu hayal edin. Etrafiniza
baktiginizda gazetelerini okuyorlar ve birbirleriyle
konusmuyoriar.

Biiyik olasilikla $6yle digdndram: (latfen A, B veya C'yi daire
icine alin)

A: Kesinlikle benim hakkimda konuguyorlardir, sadece
gazetelerini okuyormus gibi yapiyorlardir

B: Benim hakkimda konustuklarini duyduguma eminim, belki
yanilmigimdir.

C: Gergekten ne olduguna karar vermeden 6nce bagka birinin
de bu tiir bir deneyime sahip olup olmadigini 6grenmeliyim

22. Evde oldugunuzu hayal edin; her sey sessizken duvara
aniden ve hizlica bir carpma sesi duyarsinz

Biiyiik olasilikla soyle digtindrim: (litfen A, B veya C'yi daire
i¢ine alin)

A: Komsular bunu kasten beni Gzmek icin yapiyordur
B: Komgular bir tir ev tadilati yapiyor olabilir

C: Komsular bana bir sey soylemeye ¢aligiyor olabilir

23. Bir gazete veya dergi okudugunuzu ve sizinle dzel bir ilgisi
olan bir makale okudugunuzu hayal edin.

Biiyiik olasilikla soyle digtindrim: (litfen A, B veya C'yi daire
icine alin)

A: Bu makale benim gibi insanlar diginulerek yazilmig gibi
goriniyor

B: Bu yaziy1 birinin benim i¢in yazmig olup olmayacagini
duginaram

C: Birisi bu mazkaleyi kesinlikle benim icin yazmistir

24. Tammadiginiz bir kiginin size baktigini fark ettiginizi hayal
edin. Aniden kendinizi huzursuz hissetiniz.

Biiyiik olasilikla séyle diisiinirim: (liitfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Bu kadar huzursuz hissetmek, bu kiginin bana zarar verme
niyetinde oldugu anlamina gelir

B: Neden bu kadar huzursuz hissettigimi, bunun, o kisinin
benim hakkimda kotu seyler dagindUga anlamina gelip
gelmedigini merak ederim

C: Bakilmak insanlari huzursuz edebilir, bu konuda
endigelenmem
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25. Bir aksam, evde tek baginiza otururken bagka bir odada bir
kapinin aniden g¢arptigini hayal edin.

Biiyiik olasilikla sdyle distinirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Eve birisi veya bir gey girmig olmah
B: Orada biri veya bir sey olup olmadigini merak ederim

C: Muhtemelen bir cereyandir

26. Tanidiginiz birinin sizi tam onu daginirken aradigini hayal
edin. Telefonu agarken birdenbire Gzgin hissettiginizi fark
ediyorsunuz.

Biiyiik olasilikla soyle distinirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Uzgiin hissetmem garip, ama gok fazla anlamlandiramam

B: Neden Gzaldaguoma, bu aramada tuhaf bir seyin olup
olmadigint merak ederim

C: Uzglin hissetmek bir anlam ifade eder, kit haber olmali

27. Yolda yurirken birdenbire etrafinizda goze ¢arpan bir
kariyer afisi gordugunazu hayal edin.

Biiytik olasilikla soyle distinirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Afisin neden bu kadar dikkatimi gektigini merak ederim

B: Belkl de karlyerim o kadar baganl olmadigi i¢in dikkat
etmisimdir

C: Hayatimin bir basanisizlik oldugunun bir isaretidir

28. Bir otobuste oldugunuzu hayal edin, sariict surekli ani fren
yapmaktadir, bu yazden her seferinde sarsilirsiniz.

Biiyiik olasilikla soyle distinirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: insanlan heyecanlandirmak igin bilerek mi yapiyor merak
ederim

B: Bu otobis striiclist diizgin siremiyordur

C: Beni kiglik digtirmek icin bilerek yapiyordur

29. Bir arkadaginizin parti verdigini ve sizi davet etmedigini
duydugunuzu hayal edin.

Biiyiik olasilikla soyle distinirim: (litfen A, B veya C'yi daire
icine alin)

A: Acaba beni, benim onlan dagindugim kadar sevip
sevmediklerini merak ederim

B: Belki herhangi bir varsayimda bulunmadan énce durum
hakkinda biraz daha fazla sey 6grenmeye caliabilirim

C: Belli ki beni sevmiyorlar

30. Televizyonun éniindeki kanepede uyuyakaldigimizi ve
aniden uyandiinizi hayal edin.

Biiyiik olasilikla s6yle distinirim: (litfen A, B veya C'yi daire
igine alin)

A: Uyuklarken her zaman irkilerek uyanirm
B: Televizyon beni uyandirmig olmal

C: Hi¢ uykumu alamam
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Ek-6 Disosiyatif Yasantilar Ol¢egi (DYO)

DiSSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)

Bu test giinlik hayatimizda basinizdan ge¢mis olabilecek vasantilan konu alan 28 sorudan
meydana gelmektedir. Sizde bu yasantilarn ne sikhkta oldugunu anlamak istiyoruz. Yamt
verirken, alkol ya da ila¢ etkisi alinda meydana gelen vasantilari degerlendirmeye katmaymniz.
Lutfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne &l¢iide uydugunu 100 tizerinde degerlendiri-
niz ve uygun olan rakami daire icine aliniz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

SORULAR

1. Baz insanlar, yolculuk yaparken, yol boyunca va da yolun bir bélimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklanini birden farkederler. Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

2. Baz insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, soylenenlerin bir kismim ya da tamamn
duymamis olduklarim birden farkederler. Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alinz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

3. Baz insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire

icine ahmz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

4. Baz insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklan elbiseler iginde bulurlar.
Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire

icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

5. Bazi insanlar zaman zaman esyalan arasinda, satin aldiklarim hatirlamadiklan yeni seyler
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz Gizerinden degerlendirerek uygun olan

yiizdeyi daire i¢ine alniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100
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6. Baz insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da énceden
tanigtiklarinda 1srar eden, tammadiklan kisilerle karsilasirlar. Bu durumun sizde ne sikhikta
oldugunu viiz izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

7. Baz insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibasinda duruyor ya da kendilerini bir sey
yaparken seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz tzerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
i¢ine alniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

8. Baz insanlara, arkadaglarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin séylendigi
olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine ahniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

9. Bazi insanlar, yasamlanndaki kimi dnemli olaylan (6rnegin nikah ya da mezuniyet téreni) hic
hatirlamadiklarini farkederler. Yasarminizdaki bazi énemli olaylan hig hatirlamama durumunun
sizde ne oranda oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

10. Bazi insanlar zaman zaman, yalan séylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalan tarafin-
dan, valan soylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

11. Baz insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

12. Baz insanlar kimi zaman, diger insanlarin, egyalarin ve cevrelerindeki diinyanin gercek
olmadigh hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig hissini duyarlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz (izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100
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14. Baz insanlar, zaman zaman gecmisteki bir olay1 o kadar canh hatrlarlar ki, sanki o olay:
yeniden yasiyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendire-
rek uygun olan yiizdeyi daire igine ahniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

15. Baz insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklan seylerin, gercekte mi, yoksa riiyada mi
oldugundan emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz izerinden degerlendire-
rek uygun olan yiizdeyi daire igine ahniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

16. Baz insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklari halde orayi yabanci bulur ve
tamyamazlar. Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire igine ahmz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

17. Bazi insanlar, televizyon ya da film seyrederken, kimi zaman kendilerini ¢ykiiye o kadar
kaptirirlar ki cevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu viiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklan bir fantazi ya da hayale o kadar
kaptirirlar ki, sanki bunlar gercekten baglarindan ge¢iyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde
ne sikhikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

19. Baz: insanlar, agn hissini duymamayi zaman zaman basarabildiklerini farkederler. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine ahniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

20. Baz insanlar kimi zaman, bosluga bakip hicbir sey diisinmeden ve zamamn gegtigini
anlamaksizin oturduklarimi farkederler. Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

21. Bazi insanlar, yalnz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklan-
n1 farkederler. Bu durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine almz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100
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22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayn durumda o kadar degisik davrandiklarini gériirler ki,
kendilerini neredeyse iki farkh insanmus gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne sikhkta
oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine ahniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

23. Baz insanlar, normalde gticliik cektikleri bir seyi (6rnegin spor tiirleri, is, sosyal ortamlar
vb.) belirli durumlarda son derece kolay ve akici bicimde yapabildiklerini farkederler. Bu
durumun sizde ne sikhkta oldugunu yiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine alniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

24, Baz insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarim mi, yoksa yapmayi sadece akillarindan
gecirmig mi olduklarini (6rnegin bir mektubu postaya attigimi mi, yoksa sadece atmay diisiindii-
glinii mil) hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire icine ahmz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

25. Baz insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklan seyleri yapmis olduklarim gosteren
kanitlar bulurlar. Bu durumun sizde ne sikhikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun
olan ytizdeyi daire icine alinz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

26. Baz insanlar, zaman zaman esyalan arasinda, kendilerinin yapmis olmasi gereken, fakat
yaptiklarim hatirlamadiklan yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne sikhkta
oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100

27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalannin icerisinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da
vaptiklan seyler iizerinde yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100
28. Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hisseder-

ler, oyle ki insanlar ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz gériiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 100
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EKk-7 Borderline Kisilik Envanteri (BKE)

BORDERLINE KiSiLiK ENVANTERI

Asagidaki ciimlelerden size uygun olanlarim isaretleyiniz.

¥

gu M W b

e

10.
11,
12.

13:

14.
1b:
16.

17.
18.

19:

Sik sik panik nobetleri geciririm.

Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen hicbir sey olmadi.

Cogu kez gercekte kim oldugumu merak ederim.
Cogu kez basima is acacak risklere girerim.

Baskalar1 bana yogun ilgi gosterdikleri zaman kendimi
bogulmus hissederim.

Bazen icimde bana ait olmayan baska bir kisi ortaya cikar.

. Gercekte olmadig halde acayip sekiller veya gériintiiler

gordiigtim oldu.

Bazen cevremdeki insanlar ve nesnelerin gercek olmadiginm
hissederim.

Baskalarina yonelik duygularim bir uctan bir uca cok hizl degisir

(Or. Sevgi ve begeniden, nefret ve hayal kirkligina)
Cogu kez degersizlik ya da umutsuzluk duygusuna kapilirim.
Cogu kez parami carcur ederim ya da kumarda kaybederim.

Gercekte kimse olmadigi halde hakkimda konusan sesler
duydugum oldu.

Eger 12. maddeye “evet” dediyseniz asagidaki climlelerden
sizin icin uygun olanim seciniz:

a. Bu sesler benim disimdan gelmistir.

b. Bu sesler icimden gelmistir.

Yakin iliskilerde hep incinirim.

Bana uymayan bicimde hissettigim ya da davrandigim oldu.

Bir kukla gibi disanidan yonetiliyormus ve yonlendiriliyormus
gibi hissettigim oldu.

Herhangi birine fiziksel olarak saldirnda bulundugum oldu.

Diisiincelerim baskalan tarafindan okunuyormus gibi
hissettigim oldu.

Bazen gercekte suc islemedigim halde, sanki islemisim gibi
sucluluk hissederim.
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20.
21.

22
23.

24.
25,
26.

o7

28.
29.
30.
31
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39

40.
41.

42.
43.
44.

Bilerek kendime bedensel zarar verdigim oldu.

Bazen gercekte olmadig halde insanlarin ve nesnelerin
goriintimlerinin degistigi hissine kapilirim.

Yogun dini ugraslanim olmustur.

Duygusal iliskilerimde cogunlukla ne tiir bir iliski istedigimden
emin olamam.

Bazen bir kahin gibi gelecekle ilgili 6zel hislerim olur.
Bir iliski ilerledikce kendimi kapana kisilmis gibi hissederim.

Gercekte kimse olmadigi halde bir baska insanin varhigini
hissettigim oldu.

Bazen bedenim ya da bedenimin bir kismi bana acayip veya
degismis gibi goriintir.

lliskiler cok ilerlerse, cogunlukla koparma gereksinimi duyarim.
Bazen birilerinin pesimde oldugu hissine kapilirim.

Sik sik uyusturucu kullanirim (esrar, hap gibi).

Baskalarim kontrol altinda tutmaktan hoslanirim.

Bazen, 6zel biri oldugumu hissederim.

Bazen dagiiyormusum gibi hissederim.

Bazen bana bir seyin gercekte mi, yoksa yalnizca
hayalimde mi oldugunu ayirl elinek zor gelir.

Cogu kez sonuclarnim diistinmeden icimden geldigi gibi davranirim.

Bazen gercek olmadigim duygusuna kapilinm.

Bazen bedenim yokmus va da bir kismu eksikmis hissine kapilirim.

Cogu kez kabus goriirim.

Cogu kez baskalar1 bana giiliiyormus ya da hakkimda
konusuyormus hissine kapilirnm.

Cogu kez insanlar bana diismanmus gibi gelir.

Insanlann kendi diisiincelerini benim zihnime soktuklarin
hissettigim oldu.

Cogu kez gercekten ne istedigimi bilmem.
Gecmiste intihar girisiminde bulundum.
Bazen ciddi bir hastaligim olduguna inanirim.
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45.

46.

47.
48.

49.

50.
5l.
52:

b3:

“Alkol, uyusturucu ya da hap ahskanhgim vardir”.

Eger yamitiniz “evet” ise asagidakilerden uygun olanlarin isaretleyiniz.

a) Alkol b) Uyusturucu c¢) Hap

Bazen bir rilyada yasiyormus ya da yasamim bir film seridi
gibi géziimiin 6niinden geciyormus

Cogu kez bir seyler calanm.

Bazen 6yle aclik nébetlerim olur ki 6niime gelen her seyi silip
stipiiriiriim.

Asagidaki konularla ilgili sorulan sorularda cogu kez kendimi
rahatsiz hissederim.

a) Politika b) Din  c) Ahlak (iyi-koti)
Bazen akhimdan birilerini 6ldiirme diistincesi gecer.
Yasalarla basimin derde girdigi oldu.

Yukaridaki maddelerle anilan yasantilardan herhangi birini
ilac etkisi altinda yasadiginiz oldu mu? Eger yanitiniz

“evet” ise ilgili maddelerin numaralarini yaziniz: (....................... )

Yukandaki maddelerle anilan yasantilardan herhangi birini
psikoterapi sirasinda yasadiginiz oldu mu? Eger yanitiniz

“evet” ise ilgili maddelerin numaralarim yaziniz: (....................... )
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Ek-8 Cocukluk Cag1 Travmalar Olcegi (CTO)

Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi’nin Tiirkgesi-2.0
(Ceviren: © Vedat $ar,1996, 2012)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege
uygun yanit veriniz. Yamtlariniz gizli tutulacaktr.

Cocuklugumda va da ilk gencligimde...
1. Eude yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
2. Benim bakimimi ve givenligimi tstlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alrlard:.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardime: olan biri vardi.
1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
6. Yirtk, sokik va da kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda kalirdim.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
8. Anne ve babamin benim dogmus olmam: istemediklerini diistiniiyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
9. Ailemden birisi bana dyle kot vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
10. Ailemde baska tiirli olmasin istedigim bir sey yoktu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart ya da swriklar oluyordu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
12. Kays, sopa, kordon va da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandirihyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
14. Ailemdekiler bana kinci ya da saldirganca sézler soylerlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24

25.

26.

27.

28.

Viicutca kottye kullanilmig olduguma (dévillme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman

Cocuklugum mikemmeldi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman

Bana o kadar kéti vuruluyor ya da déviliyordum ki 6dretmen, komsu ya da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman

Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman

Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman

Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman

Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar séylemekle tehdit

eden birisi vard.

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad:.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asadilama vb.) inaniyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Cinsel bakimdan kétuye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Ailem benim i¢in bir gli¢ ve destek kaynag idi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
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Ek-9 Bilissel Bozukluk Tarama Ol¢egi (BBTO)

PSIKIYATRIDE BILISSEL BOZUKLUK TARAMA TESTI (PBBTT)
SCIP (Busdon.2005) Tiirkge DEU SCAN Lah Versiyonu

1. Liste 6grenme testi (Kelime listesini, kelime bagina yaklagik 3 saniye diisecek sekilde okuyun.
Hatirlamayi (geri ¢agirmayi) test edin. 2 kez daha tekrarlayin). Ugiincii denemenin sonunda_
katihmeslarin listeyi daha sonra tekrar hatirlamalar istenecegini bilmelerini saglayn:

Davul | Perde | Zil | Kahve | Okul | Anne Ay Bahee | Sapka | Cifici | ¥/10

De. 1
De. 2
De. 3 | £30= !

2. Sessiz harf tekrarlama testi: Uglii harf kiimelerinin her birini okuyun. Katthmemn, her bir égenin
gecikme siiresinin altinda belirtilen saniyeler boyunca baglangigtan # geriye dogru saymasini ve

ardindan harfleri hatirlamasim saglayin. (Siralama onemli degil):
Uyarici1 | Baglangig # Gecikme | Yanit Uyaric: | Baglangig # Gecikme Yanut
Siiresi Siiresi
K-L-P F-P-B 53 3
H-J-T J-C-N 46 9
M-C-P | 94 18 B-G-K 117 18
N-D-J 109 9 K-M-C | 48 3 | £24=

3. Sozel akicihk testi. Her bir harf ile baglayan kelimeleri iretmek i¢in 30 saniye verin.
Uyarict | Yamt
K

C y= i

4. Gecikmeli liste 6grenme: Katthmeilarin énceki kelimeleri hatirlamalarin isteyin; listeyi tekrar
etmeyin.

Davul | Perde | Zil | Kahve | Okul | Anne Ay Bahge | Sapka | Cifigi

De. 4 10 | w3*100 |

....... - BURADAN KATLAYIN ——

5. Gorsel-motor izleme testi: Deneme 6gelerinden sonra; soldan saga ve yukandan agagiya
tamamlamak i¢in 30 saniye verin.

A Vv C U G Y
| Uygulama Test
G U C ¥ A v C A G
\% Y U G U A Y C Vv
A & Y G U \'% C Y v
U G A \Y C G A \% b g /30 |

Z-Skoru doniisiimleri: PUANLAMA OZETi:

Katilime: Ad-Sesads— Cinsivet: Uygulayan:
DT (g/alyle I'est Tarihi (g/aly): Iestin zamanu:
1Q él¢ciimil (PPVT, NART, WAIS belirtin}—= Egitim Ggihannnnnnnnnihtercihi:
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KARAR BILGILERI

Dog. Dr.Ibrahim Emre BORA'nin sorumlusu oldugu “Hallsinnsyonlarin Psikotik Belirteglerle lligkisi”
isimli klin.lk aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arasrmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragirmanin meveut haliyle etik ydnden uygun olduguna oy

CALISMA ESASI

birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI i
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Aragtirma ile I N - I

Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tnigkiti mi?
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Oztirk Haney
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o stk Saghip Hemsireligi | <24 0
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L
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Dog.Dr. Aliye Akcal Periodontoloji
i iyolkl % DED Tip r.k?mi -
iigin | & Cerrahi Tip Bilimleri in "
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S e ’ \
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I S
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