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OZET
PSIKOTIiK BOZUKLUGU OLAN COCUK VE ERGENLERDE
YAPISAL DUSUNCE BOZUKLUGU iLE BILISSEL ISLEV VE
SOSYAL BILiSIN ILiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Denizhan TANYOLAC

AMAC: Calismamizin amaci, Psikotik Bozukluk tanili ¢ocuk ve ergenlerde yapisal

diisiince bozukluklari ile norobiligsel islev ve sosyal bilis iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmamiza psikotik bozukluk tanili 118 olgu ve 30
saglikli kontrol dahil edilmistir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan olgu rapor formu
aracilifiyla ailelerden ve ¢ocuklardan sosyodemografik bilgiler edinilmistir. Olgu ve
saglikl1 kontrollere Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI-S), Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS), Kisa Negatif Semptom Olgegi (BNSS), Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CDRS), Duygu Diizenleme Giigliikler Olgegi (DDGO), Prozodik
Konusma Olgegi, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) ve Premorbid Uyum
Olgegi (PAS) uygulanmistir. Norobilissel 6zellikler ve sosyal bilis; Rey Isitsel Sozel
Ogrenme Testi, Say1 Sembol Testi, Kontrollii Sozciik Cagrisim Testi, Kategorik
Akicilik Testi, Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi, Gorsel Kopyalama Testi, Stroop
Testi, iz Siirme Testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi, Yiizler Testi, Gaf Testi ile;
Premorbid Islevsellik ve Kristalize Zeka WISC-R ve WAIS-R genel bilgi alt testleri

araciligi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: 148 ¢ocuk ve ergen (118 olgu ile 30 saglikli kontrol) ¢aligmaya dahil
edilmistir. Olgu gruplari, sizofreni (n=79) ve diger psikotik bozukluklar (n=39)
seklinde iki ayr1 grup olarak olusturulmustur. Psikotik bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerde kontrol grubuna gore yapisal diisiince bozukluklari, ndrobilis ve sosyal bilig
alanlarinda anlamli derecede daha fazla bozulma oldugu saptanmistir. Olgu grubunda
TALD-toplam pozitif puani ile negatif semptomlar arasinda pozitif yonde iliski oldugu
gosterilmistir. Negatif yapisal diisiince bozukluklarinin; global bilis, s6zel ve gorsel
bellek, islem bellegi, s6zel akicilik, yiiriitiicii islevler ve sosyal bilig-zihin kurami ile

iliskili oldugu gosterilmistir. Pozitif yapisal diisiince bozukluklarinin ise norobilissel



islevler ve sosyal bilisle iligkisi gosterilememistir. Pozitif yapisal diisiince bozuklugu
olan ancak negatif yapisal diisiince bozuklugu olmayan olgularin, negatif yapisal
diisiince bozuklugu olan olgulara gore daha yiiksek premorbid ve norobilissel islevlere

sahip oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Psikotik bozukluk olgularinda goériilen norobiligsel alanlardaki bozulmanin
kontrol grubuna goére genis etki boyutunda oldugu saptanmistir. Psikoaktif madde
kullanimui ile yapisal diislince bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Pozitif yapisal diislince bozuklugu olan olgularin, negatif yapisal diisiince bozuklugu
olan olgulara gore daha yiiksek premorbid ve nérobilissel islevlere sahip oldugu

gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik Bozukluk, Norobilis, Sosyal Bilis, Yapisal Diisiince
Bozuklugu
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ABSTRACT
EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FORMAL
THOUGHT DISORDER WITH COGNITIVE FUNCTION AND
SOCIAL COGNITION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH PSYCHOTIC DISORDER

Dr. Denizhan TANYOLAC

PURPOSE: Our study aims to evaluate to relation of formal thought disorder with
neurocognitive function and social cognition in children and adolescents with

Psychotic Disorder.

MATERIALS AND METHODS: Our research included 118 patients diagnosed with
psychotic disorder and 30 healthy controls. Sociodemographic information was taken
from children and their parents who participated in the study, using a
sociodemographic data form prepared by the researcher. Clinical Global Impression
Scale (CGI-S), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Brief Negative
Symptom Scale (BNSS), Calgary Schizophrenia Depression Scale, Emotion
Regulation Difficulties Scale, Prosodic Speech Scale, Thought and Language Disorder
Scale (TALD) and Premorbid Adjustment Scale (PAS) were applied to patients and
healthy controls. Neurocognitive and Social cognitive properties were evaluated with
Rey Auditory Verbal Learning Test, Digit Symbol Test, Controlled Word Association
Test, Category Fluency Test, Auditory Consonant Trigrams, Visual Copy Test, Stroop
Test, Trail Making Test, Reading Mind Eyes Test, Faces Test, Faux Test; premorbid
functioning and crystallized intelligence were evaluated with information subtests of
the WISC-R and WAIS-R.

RESULTS: 148 children and adolescents (118 cases and 30 controls) were included
in the study. Case groups were formed as two separate groups: schizophrenia (n=79)
and other psychotic disorder (n=39). Formal thought disorders, neurocognition, and
social cognition were significantly impaired in children and adolescents with psychotic
disorders compared to the control group. A positive correlation was shown between
the total positive score of the TALD and negative symptoms. Negative formal thought

disorders were shown to be associated with global cognition, verbal and visual

Vi



memory, working memory, verbal fluency, executive functions and social cognition-
theory of mind. Positive formal thought disorders were not shown to be associated
with neurocognition and social cognition. Cases with positive formal thought disorders
but no negative formal thought disorders were found to have better premorbid and

neurocognitive functioning than cases with negative formal thought disorders.

CONCLUSION: It was found that the impairment of neurocognitive areas in patients
with psychotic disorder had a wide effect size compared to the control group. No
significant relationship was found between psychoactive substance use and formal
thought disorders. It was observed that cases with positive formal thought disorders
had better premorbid and neurocognitive functioning than cases with negative formal

thought disorders.

Key Words: Psychotic Disorder, Neurocognition, Social Cognition, Formal Thought

Disorder
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ACT : Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi
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1. GIRIS VE AMAC
Psikotik bozukluklar; varsani, sanr1, biligssel bozukluk, dezorganize konusma
ve dezorganize davranis ile karakterize, ger¢egi degerlendirmede bozulmayla giden

bir psikiyatrik bozukluk kiimesidir (1).

Psikotik belirti ve bulgular, sizofreni spektrum bozukluklari i¢in karakteristik
olmakla birlikte; norogelisimsel bozukluklar, duygudurum ve madde kullanim
bozukluklari, norolojik hastaliklar veya genel tibbi duruma bagli olarak da

goriilebilmektedir (2).

Psikotik Bozukluklar (PB), Mental Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El
Kitab1 5’te (Diagnostic and Statistical of Mental Disorders 5th version, DSM-5)
sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar; sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sizoaffektif
bozukluk, maddenin/ilacin yol ag¢tigi psikotik bozukluk, tanimlanmis ve
tanimlanmamis sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar
olarak siiflandirilmistir (3). DSM-5 ve ICD-10 gibi tamsal siniflandirma
sistemlerinde, ¢ocuk ve ergenlik doneminde baslayan sizofreni ve diger PB tani
kriterleri yasa gore degismemektedir. Sizofreni tablosunun 18 yagindan Once
baglamasi “erken baslangicl sizofreni (EBS)”, 13 yasindan once baglamasi ise “gok
erken baslangiclh sizofreni (CEBS)” olarak adlandirilir (3)

Cok merkezli bir sistematik goézden gegirmede bolgeler arasi farkliliklar
goriilse de, sizofreninin yasam boyu prevalansmin %0.4-0.7 arasinda oldugu
gosterilmistir (4). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise Tiirkiye’deki sizofreninin
yasam boyu prevalansi %0.89 olarak bildirilmistir (5). Yapilan ¢aligmalarda prevalans;
13-18 yas arasinda %0.23, 13 yas Oncesinde ise %0.01 olarak bildirilmistir (6,7).
Sizofreni, erkeklerde daha sik goriilmekte olup; erkek-kadin oraninin 1.4:1 oldugu
bildirilmektedir (8).

Sizofreni semptomlariin baslangici ergenlikle beraber artis gostermekte olup,
baslangic yas1 siklikla 15-30 yas arasindadir (9). Genis 6rneklemli bir meta-analizde,
sizofreninin en sik 20-34 yaslar1 arasinda gortildiigl, baslangi¢ yaptig1 pik yasin 20.5
oldugu belirtilmistir (10).



Psikotik belirtiler, pozitif ve negatif semptomlarla karakterizedir. Pozitif
semptomlar varsani, sanri, dezorganize konusma ve davranisi igerirken; negatif
semptomlar ise aloji, avoliisyon, affektte kiintliik ve anhedoniyi igerir. Pozitif
belirtiler, siklikla epizodik ve siddetli olarak hastaligin akut doneminde goriilmektedir.
Negatif belirtiler ise bozukluk siiresince yaygindir, klinik stabilizasyon dénemlerinde
de goriilebilmektedir ve siklikla tedaviye direnglidir (11,12). Erken baslangich
sizofreni tanili olgularda affektif kiintliik, varsan1 ve dezorganize konusma daha sik
goriiliirken; komplike sanrilar ve katatoni daha az goriilmektedir (13,14). Yapilan bir
calismada, EBS ve CEBS tanili olgularin 6zgiil olmayan prodromal belirtilerle
bagvurabildigi ve olgularin %80’inde psikotik belirtilerinin baslangicinin sinsi oldugu
bildirilmistir. Bu calismada en fazla goriilen belirtiler; negatif belirtiler (%71), sanrilar
(%43), dezorganize davranis (%43), varsanilar (%33) ve dezorganize konusma (%33)
olarak saptanmistir (15). Eriskin baslangigli sizofreni ile EBS ve CEBS’nin
karsilastirildig: bir ¢aligmada; erken baslangicli olgularda negatif belirtilerin daha 6n
planda ve siddetli oldugu, bozuklugun daha sinsi basladig1 ve tedavi edilmemis psikoz

sliresinin daha uzun oldugu gosterilmistir (16).

Sizofreni, negatif ve pozitif belirtiler disinda biligsel islevlerde bozulmayla
gitmekte ve yeti yitimine yol agmaktadir. Mevcut literatiirde biligsel alandaki
bozulmalara yonelik caligmalar heterojenite gostermektedir. Bununla beraber en
belirgin kayiplar yiriiticti islevler, sozel bellek, dikkat ve calisma belleginde
goriilmektedir (17,18). Sizofreni hastalarinin en az %75’inde bilissel islevlerde
bozulma oldugu diistiniilmektedir. Sizofreni olgularinda norobiligsel islevleri arastiran
2022 tarihli bir ¢alismada, yatarak tedavi gorenlerde biligsel bozulmanin %85
civarinda oldugu, normal popiilasyonda ise bu oranin %5 oldugu bulunmustur (19).
Premorbid biligsel kapasitesi iyi olan sizofreni olgularinda, psikoz sonrasi donemde
norobiligsel islevlerde kotillesme oldugu gosterilmistir (20). Bilissel bozukluklar
sizofreninin biitiin evrelerinde goriilmektedir. Psikoz acisindan riskli olan gruplarla
yapilan g¢alismalarda da norobilissel islevlerde bozulma ve islevsellikte azalmanin
oldugu bildirilmistir (21,22). Premorbid dénem, ilk atak ve ailede bozuklugu olmayan
bireylerde de bilissel bozulmalarin goriilebilmesi, bu bozulmalarin; bozuklugun

prognozu ya da ilag yan etkilerinden bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir (23-25).



Sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler ile biligsel islevler arasindaki iliskiyi
inceleyen birgok calisma yapilmistir. Pozitif belirtiler, sézel bellekte bozuklukla
iliskiliyken, negatif belirtiler gorsel, motor ve uzamsal islevlerdeki bozuklukla iliskili
bulunmustur (26). Bilissel islevlerin pozitif belirtilerle zayif, negatif belirtilerle giiglii
iligkisi oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir (27). Yapilan baska bir ¢alismada,
sizofreninin erken baslangi¢li olmasinin daha fazla noérobiligsel yikima neden oldugu,
daha sik ve uzun siireli hastane yatislarina yol agtig1 bildirilmistir (28,29). Sizofreni
olgularinda bozuklugun siiresi ve hastanede yatarak tedavi olma sayisi; bilissel

islevlerle negatif yonde iliskiliyken, egitim siiresi ile pozitif yonde iliskilidir (20).

Erken baslangigli sizofrenide belirtilerin sinsi  bir seyir gosterdigi
bilinmektedir. Bilissel bozulma belirtilerinin hastalik oncesinde de var oldugu
caligmalarda bildirilmistir (30). Cogu CEBS’de bellek, motor islevler ve dikkat gibi
bilissel islevlerde bozulma bildirilmektedir. Ozellikle gorsel bellek islevlerinde sorun
yasadiklari, uzamsal organizasyon, soyutlama-esneklik ve motor islevlerde kayip
yasadiklart bilinmektedir. CEBS’de hem sozel hem de uzamsal islevsel bellekteki
sorunlar, bilgi islemleme yetenegini sinirlayan faktorler arasinda yer almaktadir.
Hastalik ortaya ¢iktiktan sonraki donemde IQ puanlarinda diisme goriilmekte, bu
durumun yeni bilgi kazanimryla ilgili norobiligsel sorunlara bagl olarak gergeklestigi
diistiniilmektedir (31). EBS’de yiiriitiicii islevler, islem hizi, s6zel bellek ve galisma
bellegi sosyal islevselligin belirleyicilerindendir (32,33). Ayrica ¢alisma bellegi, sdzel
bellek ve dikkatin kisilerin giinliik yasam becerilerini yordayan bilissel bilesenler
oldugu gosterilmistir (32). CEBS ve basla tiirlii tanimlanmamis PB’de dikkat, 6grenme
ve soyutlama becerilerini de kapsayacak sekilde ortaya ¢ikan genel bir biligsel kayip

mevcuttur (34).

Sizofreni olgularinda, sosyal bilgileri islemlemede belirgin yetersizlik
goriilmektedir. Bu durum diger kisilerin niyetlerini anlamada zorluklar ve hatalar,
sosyal ice ¢ekilme ve islevsellikte azalmayla sonuglanmaktadir. Sizofrenide sosyal
bilissel fonksiyonlar ile ilgili literatiir, zihin kurami becerileri ve sosyal algilamaya
odaklanmaktadir. Sizofreni olgulari, zihin kuramu ile ilgili testlerde daha koti
performans sergilemektedir. Zihin kurami becerilerindeki bozuklugun, genel biligsel

bozulma ile iligkisi ise tartigmalidir (20,35).



Sizofreni olgularinin belirli yiiz ifadelerini tanimakta zorlandigi, 6zellikle
korku ve negatif duygular: anlama yoniinde eksiklikler yasadiklar1 bildirilmistir (36).
Literatiirde biligsel islevler ve sosyal bilisteki bozulma arasinda giiclii bir iliski
bulundugunu gdsteren calismalar da mevcuttur (20). ilk atak PB’de olgularin sosyal
biligin tim alanlarinda belirgin zorluklar yasadigi gosterilmistir (37,38). 2015 yilinda
yaymlanmis bir gozden gegirme yazisinda, yapilan davranigsal ve norobilimsel
calismalar sonucunda sizofreni olgularinda mentalizasyon, duygu regiilasyonu, yiiz ve
prozodi algis1 gibi alanlarda bozulmalar oldugu, duygu deneyimi ve duygulanim

paylasiminin ise korundugu gosterilmistir (39).

Diistince bozuklugu, sizofreni olgularinda %80-90 oraninda goriilmektedir.
Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugu diisiince icerigi ve diisiince siireci
bozukluklari olarak 2 boliime ayrilmaktadir. Diisiince siireci bozukluklari mantikli,
hedefe odakli diisiince siirecinde boliinme olarak ifade edilmistir (40,41). Diistince
stireci bozukluklarmin pozitif ve negatif boyutlari disinda objektif ve subjektif
boyutlart da yakin zamanda tamimlanmistir (42,43). Pozitif diisiince siireci
bozukluklari; psikotik donemin 6nemli 6zelliklerinden olup, psikotik belirtilerin
hafiflemesiyle gerileyebilmekte veya kaybolabilmektedir (44,45). Ancak negatif

diisince bozukluklar1 akut psikotik donemden sonra da devam edebilmektedir (46).

Sizofrenide goriilen diisiince bozukluklar ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda,
diisiince bozukluklar1 sozel akicilik, islem bellegi, yiiriitiicli islevler, dikkat, somut
diisinme gibi bilissel islevlerle iligkili bulunmustur (47-50). Diisiince siireci
bozukluklarindan objektif pozitif, yiiriitiicii islevlerdeki bozulma ile; objektif negatif
ise harf akiciligi, sozel akicilik, dikkat ve islem bellegindeki bozulma ile iliskili
gosterilmistir (49).

Literatiirde PB tanisi alan yetiskinlerde; yapisal diisiince bozukluklari ile
norobiligsel islev ve sosyal bilis siireglerinin iliskisini inceleyen ¢ok sayida caligma
olmasina ragmen, PB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde bu siireglerin iliskisini inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Calismamizin amaci, sizofreni acilimi kapsaminda ve
psikozla giden diger bozukluklar tanisi ile tedavi goren cocuk ve ergenlerde yapisal
diisiince bozuklugu ile norobiligsel islev ve sosyal bilis slireclerinin iliskisini

degerlendirmek ve bu yonde literatiire katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar

2.1.1. Tarihcge

M.O. 1400°1ii yillarda yazildig1 diisiiniilen Hint metinlerinde, sizofreninin bazi
temel belirtilerinden bahsedilmektedir. Bu metinlerde ¢iplak dolasan, 6zbakimi
azalmis, kendisini zehirleyeceklerinden korkan, yasamlarin1i bos sekilde geciren
kisilerden s6z edilmektedir (51). Eski ¢aglara ait Cince eserler ve Yunan metinlerinde

de sizofreninde goriilen davranis degisikliklerine rastlanmugtir (52)

Hipokrat, M.O. 400’lerde ruhsal bozukluklar1 ilk defa tibbi durum olarak ele
almis ve bu bozuklugun viicut sivilarindaki dengesizlikten kaynaklandigini
savunmustur. Roma déneminde ruhsal bozuklular “delirium’’ olarak adlandirilmistir.
Orta Cag Avrupasi’nda bu kisiler, i¢ine seytan girmis oldugu diisiiniilerek iskenceye
maruz kalmiglardir (53). 18. yiizyilin sonlarina kadar ruhsal bozuklugu olan Kkisiler,

hem korkulup kagilan hem de alay konusu edilip eglenilen bir konumda olmuglardir.

Ik olarak 1793’te Esquirol “haliisinasyon’’ terimini, 1856°da Morel hastaligin
ergenlik doneminde baslayip giderek koétiilesen bir seyir oldugunu belirtmek amaciyla
“Demence precoce (erken demans)” terimini, 1871°de Hecker genclik cagiyla
iliskilendirerek “hebephrenie” terimini, Laseque “delire de persecutions (persekiisyon
sanrilar1)” terimini ve 1874°te Karl Kahlbaum “katatoni” terimini tanimlamistir. Emil
Kraepelin 1899°da; o doneme kadar kullanilan dementia praecox, hebefreni ve
katatoni terimlerini “demans praecox (erken demans)” baslig1 altinda birlestirerek
sizofreni kavramini daha kapsamli bir sekilde tanimlamistir. Kraepelin, psikiyatrik
bozukluklar1 progresif seyir gosteren (dementia praecox) ve progresif seyir
gostermeyen (manik-depresif psikoz) olarak iki bilylik gruba ayirmistir. Dementia

praecox grubunu ise: katatonik, hebefrenik ve paranoid tip (52,54).

1911°de Bleuler, belirti ve bulgulari gozlemleyip, diisiince yapilanmasi ve
diisince pargalanmasinin temel belirtiler oldugunu sdylemis, dementia praecox terimi
yerine ilk defa “zihin yarilmas1” anlamina gelen “sizofreni” terimini kullanmistir.

Bleuer; asosiasyon bozuklugu, autism, ambivalans ve affektif kiintlesmeyi ‘‘4A



belirtisi’” olarak adlandirmis ve temel semptomlar olarak siniflandirmistir. Bleuer,
temel semptomlari birincil belirtiler; psikotik semptomlart ise ikincil belirtiler olarak

tanimlamustir (55,56)

Kurt Schneider, 1930’larda sizofrenide patognomonik oldugunu 6ne siirdiigii
birinci sira belirtileri tanimlamistir. Bunlar; diisiince gekilmesi, diisiince yaymlanmasi,
diisiince sokulmasi, diislince ve hareketlerinin disaridan kontrol edilmesi, kendisiyle
ilgili konusan ve yorum yapan sesler gibi bizar sanr1 ve varsanilardan olusmaktadir
(52,57). 1974’te Strauss ve arkadaslari sizofreniyi pozitif ve negatif belirtiler olarak 2
baglikta ele almistir (58,59). 1980°de Tim Crow, pozitif belirtilerin hakim oldugu
sizofreniyi Tip I ve negatif belirtilerin hakim oldugu sizofreniyi Tip Il olarak
gruplandirmistir (60). 1988°de Carpenter ve arkadaslari kalici ve negatif belirtilerle

karakterize ‘defisit sendromunu’’ tanimlamislaridir (61).

Sizofreni, uluslararasi siniflandirma sistemlerinden Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan yayimlanan DSM-I'de ‘‘sizofrenik reaksiyon’’, DSM-Il'de
“‘sizofrenik bozukluklar’’ olarak tanimlanmistir. DSM-III'te dislama ve dahil edilme
kriterleri ilk defa eklenmistir. DSM-IV'te “‘sizofreni ve diger psikotik bozukluklar’’
ve gliniimiizde kullanilmakta olan DSM-5'te ise ‘‘sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve

psikozla giden diger bozukluklar’’ baslig altinda tanimlanmistir (53)

2.1.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Literatiirde sizofreninin yasam boyu prevalansinin yaklasik %1 oldugu ve
sizofreni yayginliginin tiim toplumlarda benzer dagilim gosterdigi ifade edilse de son
yillarda yapilan epidemiyolojik g¢alismalarda, sizofreni prevalansinin toplumlarin
ozelliklerine gore farklilik gosterebildigi one stiriilerek risk etmenleri 6ne ¢ikarilmistir
(4,62).

Cok merkezli bir sistematik gozden gecirmede bolgeler arasi farkliliklar
goriilse de, sizofreninin yasam boyu prevalansmin %0.4-0.7 arasinda oldugu
bildirilmistir (4). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, tilkemizdeki sizofreninin yasam
boyu prevalansi %0.89 olarak saptanmistir (5). EBS prevalansi ise su ana kadar

yeterince arastirtlmamustir (9).



Tiim sizofreni vakalarinin yaklasik %4-10"unun 18 yasindan 6nce basladigi
bildirilmektedir (63). Yapilan ¢alismalarda prevalans 13-18 yas arasinda %0.23, 13
yas oncesinde ise %0.01 olarak bildirilmistir (6,7). Son yillarda sizofreni sikliginin;
ileri baba yasi, prenatal enfeksiyonlar, dogum mevsimi, gog¢, sehirlesme,
sosyoekonomik diizey ve esrar kullanimi nedeniyle heterojenite gosterdigi ifade

edilmektedir (64,65).

Sizofreni semptomlarinin baslangici ergenlikle beraber artis géstermekte olup,
baslangi¢ yas1 siklikla 15-30 yas arasindadir (9). Solmi ve arkadaslarinin yapmis
oldugu genis 6rneklemli bir meta-analizde, sizofreninin en sik 20-34 yaslar1 arasinda
gorildiigl, baslangi¢ yaptigi pik yasin 20.5 oldugu belirtilmistir (10). Semptomlarin
baslangi¢ yasi1 erkeklerde daha erken olup, en sik 15-25 yas arasinda; kadinlarda ise en
stk 25-35 yas arasinda goriilmektedir. Sizofreni, erkeklerde daha sik goriilmekte olup;
erkek-kadin oraninin 1.4:1 oldugu bildirilmektedir (8). Ancak yasla beraber cinsiyetler
arast farkin azaldigim1 ve esitlendigini gosteren c¢alismalar da mevcuttur (9).

Ulkemizde yapilan arastirmada bu oran 1.5:1 olarak bulunmustur (66).

Sizofrenide genetik gegis yiiksek diizeyde goriilmektedir. Hastaligin
kalitilabilirligi 0.8 oranindadir, ancak bir¢ok olguda hastalik sporadiktir ve ailesinde
psikotik bozukluk Oykiisii bulunmamaktadir (9,67). Genetik etkenlerin 6nemi
acisindan yapilan aile, ikiz ve evlat edinme calismalarinda, sizofreni tanili kisilerin
birinci derece akrabalarinda sizofreni gelisme ihtimali normal popiilasyona gore 5-20
kat daha yiiksek byulunmustur. Monozigot ikizlerde %40-60, dizigot ikiz ve diger
kardeslerde %5-15 oraninda sizofreni gelisme ihtimali mevcuttur. Biyolojik ebeveyni
sizofreni olan ve baska aileye evlatlik verilen kisilerde sizofreni riskinin yiiksek

oldugunu bildiren evlat edinme ¢alismalar1 da mevcuttur (68).

Sizofrenide bilinen en 6nemli 6nlenemeyen risk faktori, kisinin birinci derece
akrabasinda bu taninin bulunmasidir. Akrabalik diizeyinin azalmasi ile bu risk
azalmaktadir. Birinci derece akrabasinda sizofreni bulunan bireylerde yasam boyu
sizofreni tam1 Kkriterlerini karsilama orami 6.3 kat, ikinci derece akrabasinda
bulunanlarda ise 2.4 kat artmaktadir. Yapilan caligmalarda aile dykiistiniin varligi;
daha erken bozukluk baslangici, daha siddetli semptomlar ve tedavi edilmeyen

bozukluk siiresinin uzunlugu ile iliskili bulunmustur (9).



Es hastalanma oranlarinin %40-50’lere ulastigi monozigot ikizler, sizofreni
etiyolojisinde c¢evresel faktorlerin 6nemli rol iistlendigini gostermektedir. Cevresel
faktorler; dogrudan norolojik hasar, gen-gevre etkilesimi, epigenetik etkiler ve de nova
mutasyonlar gibi farkli mekanizmalar {izerinden buna sebep olmaktadir (69). Maternal
stres ve enfeksiyonlar, gebelik-dogum komplikasyonlari, yetersiz beslenme,
intrauterin gelisme geriligi (diisiik dogum agirligi, diisiik bas cevresi) gibi gebelik
donemindeki erken gelisimi etkileyen durumlar; ayrica ileri baba yasi, sosyoekonomik
diizey, ¢ocukluk donemindeki zorlantilar ve go¢ gibi durumlarin sizofreniyle iligkili

oldugu gosterilmistir (70).

Genetik risk faktorleri disinda, sizofreni etiyolojisinde ¢evresel ve psikososyal
risk faktdrlerinin de yadsmamaz bir rolii vardir. Ileri baba yasinim, sizofreni icin bir
risk faktorii olabilecegi bilinmekte ve “‘de novo mutasyonlar’’in ¢gikmasina yol agarak
spermatogenezin bozulmasina neden oldugu 6ne siiriilmektedir (71). Sosyoekonomik
diizeydeki diisiikliik de sizofreni ile iliskili bulunmustur (72). Annenin gebelikte maruz
kaldig1 nikotin miktar1, prenatal enfeksiyonlar (Influenza, Toxoplasma gondii, Rubella
ve Herpes Simplex Viriis Tip-2), ozellikle gebeligin ilk 3 aymda maruz kalinan
olumsuz yasam olaylarinin ¢ocukta sizofreni riskini artirdigi bildirilmistir (73-78).
Dogum komplikasyonlari, cocukta sizofreni gelisme riskini artiran faktorlerdendir ve
fetal hipoksi nedeniyle bu riski artirdigi disiiniilmektedir (79). Madde kullanim
bozukluklar1 ve ozellikle kannabis kullaniminin sizofreni riskini artirdigi ifade
edilmektedir. Risk artis1 kannabis doz miktari ile iligkili gdziikmekte ve risk, kannabis
kullanmayanlara gore 2-4 kat artig gostermektedir (80,81).

Psikososyal risk faktorlerinden go¢ ve etnik kdken, ilgi uyandiran diger risk
faktorlerindendir. Ozellikle sosyal acidan reddedilen bir konumda bulunmanin, stres
etkeni olarak psikotik belirtilerin onciilii olan bilissel carpitmalarin ortaya ¢ikmasina
ve dopamin disregiilasyonuna yatkinlik saglayarak riski  artirabilecegi
diistinilmektedir (82,83). Cocukluk ¢agi travmasi ve erken ebeveyn kaybi gibi
olumsuz ¢ocukluk yasam olaylarinin da psikotik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda

etkili oldugu diisiiniilmektedir (84,85).



2.1.3. Etiyoloji

Sizofreni, kisilerin erken donemde beyin gelisimi ve yasam deneyimlerine
adaptasyonunu etkileyen, genetik ve cevresel risk faktorlerinin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan bir bozukluktur (86).

Bozuklugun olugsumunda sorumlu olan genler ve kromozomal yapiy1 aragtiran
baglanti ve asosiyasyon (iliskilendirme) calismalari mevcuttur.  Asosiyasyon
calismalarinda, Disinhibin (DTNBP1), Norogilin (NRG1), dopamin 2 reseptorii
(DRD2), Katekol-O-metil-transferaz (COMT), Disrupted in schizophrenia 1 (DICS1),
Prolin dehidrogenaz (Prodh 2) ve bir NMDA reseptér kofaktorii olan D-serin
parcalayan D aminoasit oksidaz aktivatorii (DAO/G30 ve DAO) aday genlerinin
sizofreniyle iligkisi gosterilmistir. Baglanti calismalarinda ise Di-George Sendromuna
yol agan 22q11.2 delesyonu ve 1942 ile 11914 kromozamlari arasindaki dengeli
translokasyona dikkat ¢ekilmistir (68,87—90).

EBS ve CEBS$’nin norobiyolojik zeminine yonelik yapilan goriintiileme
caligmalar1; manyetik rezonans (MR), diffiizyon MR ve fonksiyonel MR (fMR)
bulgularini igermektedir. EBS’de 6zellikle frontal bolge gri madde hacminde azalma
gosterilmigtir. CEBS’de prefrontal ve temporal bolgelerde nonlineer biiyiime ve
ozellikle singulo-fronto-temporal bolgede anormal kortikal gelisim saptanmistir (91—
93).

CEBS olgular1 ve saglikli kardesleriyle yapilan, MR ve fMR ¢aligmalarinin
incelendigi bir gozden gecirme yazisinda, CEBS olgularinda ventrikiillerde genisleme,
hipokampiis ve serebellar volimde azalma, gri madde kaybi ve kortikal incelme
saptanmistir. CEBS’li olgularin psikotik olmayan kardeslerinde de kortikal kalinlikta
azalma ve beyaz cevher biiylimesinde bozulma goriilmiis ancak bu anormalliklerin

yasla beraber normal seviyeye geldigi gosterilmistir (94).

Biyokimyasal nedenlere bakildiginda dopamin (DA) hipotezi, D2 ve D3
reseptorlerini bloke eden antipsikotiklerin etkinligi ve amfetamin gibi dopaminerjik
sistem aktivasyonuna neden olan maddelerin psikotik belirtileri artirmasi iizerine
gelistirilmistir. Yapilan genis orneklemli bir meta-analizde; sizofrenide artmis DA
sentezi ve salinimi, bazal sinaptik DA seviyelerinde artis olduguna yonelik kanitlar

gosterilmistir (95).



Presinaptik dopaminerjik disfonksiyon psikotik semptomlarla baglantili olup
sizofreninin klinik &zelliklerinde rol oynadigina yonelik kanitlar mevcuttur; fakat
negatif ve bilissel semptomlarla iliskisi net degildir (96,97). Bu nedenle, NMDA
reseptor blokajinin oldugu glutamat hipotezi, sizofreninin olusumunu daha anlasilir
kilmistir (98). Sizofreninin klinik yonlerinin daha iyi ifade edilmesi hem presinaptik
dopaminerjik disfonksiyonu hem de NMDA hipofonksiyonunun beraber ele alinmasi

ile miimkiindiir (99).

2.1.4. Tan Kriterleri

DSM-5'e gore sizofreni tanist i¢in varsani, sanri, dezorganize davranis,
dezorganize konusma ya da katatonik davranig, negatif belirtilerden ikisinin ya da daha
cogunun ve bunlardan en az birinin sanri, varsan1 ya da dezorganize konusma
belirtilerinden olmasi, bu belirtilerin bir aylik siirenin (tedavi edilmisse daha kisa)
onemli kesiminde bulunmasi gerekir. Bozuklugun siiregiden bulgulari 6 ay siirmeli ve
bozuklugun baslangicindan itibaren 1 ya da daha fazla alanda islevsellik diizeyinde
bozulma eslik etmelidir. Ek olarak sizoaffektif bozukluk ya da psikotik 6zellikli
duygudurum bozukluklar1 dislanmali, maddenin/ilacin/baska bir saglik durumunun

fizyolojik etkileriyle daha iyi agiklanamamalidir (3).

DSM-5'e gore sizofreniform bozukluk tanisi i¢in sizofreni ile benzer kriterler
gereklidir, ancak bozuklugun 1-6 ay arasinda sinirli olmasi, bozukluk oncesi
islevselliginin korunmas1 gerekmektedir. Iyilesmeyi beklemeden tam konmasi

gerektiginde ‘gegici tan1’ olarak belirtilmelidir (3).

DSM-5'e gore kisa psikotik bozukluk tanisi i¢in de sizofreni ile benzer kriterler
gereklidir. Bu belirtilerin en az 1 giin ancak 1 aydan daha kisa siirmesi ve sonunda

bozukluk 6ncesi iglevsellige donmesi gerekir (3).

DSM-5'e gore sizoaffektif bozukluk tanisi igin; major bir duygudurum
donemiyle (major depresyon ya da mani) es zamanli sizofreninin A tani kriterinin
karsilandigi kesintisiz bozukluk siiresinin olmasi, bozukluk siiresince duygudurum

doneminin olmadig1 en az 2 hafta boyunca sanr1 ya da varsanilarin bulunmasi ve
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toplam silirenin biiyilk kisminda major duygudurum donemlerinin bulunmasi

gerekmektedir (3).

2.1.5. Klinik Seyir

Sizofreni pek cok alanda bozulmalar gdsteren, relaps ve remisyonla giden,
kronik seyir gosteren bir bozukluktur. Klinik tablo premorbid, prodrom, akut ve kronik
fazlarla tanimlanabilir (100). Premorbid faz; belirgin psikotik belirtilerin ortaya
¢ikmasindan uzun siire dnce gelisimsel gecikme, akademik zorluklar, konusma-dil ve
motor sorunlari karakterizedir (101-106). Ancak bu premorbid 6zelliklerin sizofreniye
0zgli olmadig1 disiiniilmektedir (107). Prodromal faz, duygudurum, bilis, algi ve
davranistaki degisiklikleri igermektedir. Bu fazda; 6zbakim becerilerinde bozulma,
tuhaf mesguliyetler, olagandisi davranislar, akademik basarida diisme, sosyal ice
cekilme ve izolasyon, disfori gibi spesifik olmayan semptomlar bir dereceye kadar
islevsellikte bozulmaya neden olabilir (69). Spesifik semptomlar igermeyen bu fazin
sizofreniye doénme riskinin, genel popiilasyona kiyasla daha fazla oldugu
diistiniilmektedir (108,109). Madde kullanim Oykiisii, islevselligin azalmasi, tuhaf
diislincelerin artmasi ve ailede genetik yatkinlik PB igin Ongoriicii faktorlerden
bazilarin1 olusturmaktadir (110). Akut faz evresinde, sanri, varsani, dezorganize
konusma ve davramiglar gibi psikotik belirtiler ve islevsellikte belirgin diisiis
gortilebilmektedir (111). Psikotik belirtilerde alevlenme ve remisyonla giden bu
durum, belirtilerin dengeye ulastigi kronik faza kadar devam edebilmektedir (112).
Hastalar genelde akut faz asamasinda degerlendirilmekte; isitsel varsani, negatif
belirtiler ve afektte kiintlesme mevcut ¢alismalarda en sik bildirilen psikotik belirtiler
arasinda yer almaktadir (113-115).

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada, erken baslangigl psikotik atakla bagvuran
olgularm %91.7’sinde psikotik semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar sinsi bir seyir
gosterdigi, %8.3’linde ise hastaligin akut basladig1 goriilmiistiir. CEBS ve EBS tanili
olgularla yapilan bir caligmada ise olgularin %80’inde psikotik semptomlarin Sinsi
baslangi¢ gosterdigi bildirilmistir (116,117). Hastalik baslangicinin sinsi olmasi,
negatif belirtilerin 6n planda olmasi; tan1 ve tedavi siirecinin gecikmesine, tedavi
edilmemis hastalik siiresinin uzamasina neden olmaktadir (114,118). Premorbid
islevselligin diisiik olmasi, sinsi baslangi¢, negatif belirtiler, ¢ocukluk ¢agi baslangici

ve tedavisiz hastalik siiresinin uzun olmasi kotii prognostik faktorlerdendir (119).
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2.2. Yiiriitiicii islevler ve Norokognitif incelemeler

2.2.1. Dikkat

Dikkat, 3 forma ayrilmaktadir; segici, siirekli ve boliinmiis dikkat olarak
isimlendirilir. Segici dikkat, segilmis duyusal uyarana odaklanma siirecidir. Stirekli
dikkat, belirli bir uyaranda uzun siire dikkatini siirdiirebilmesidir. Boliinmiis dikkat ise

ayn1 zamanda birden ¢ok uyariya dikkat edebilme yetenegidir (120).

2.2.2. Bellek

Bellek; bilgiyi kaydedebilme, saklama ve geri ¢cagirabilme becerisidir. Bellek,
stire ve igerige gore smiflandirilir (121). Siireye gore bellek; duyusal, kisa siireli ve
uzun siireli olmak tizere 3 forma ayrilir (121,122). Uyaran ilk olarak ¢ok kisa bir siire
icin duyusal bellege girer ve sonrasinda kaybolur. Kisa siireli bellek, yeni bilgilerin
gecici olarak depolandigi yerdir. Hem duyusal bellekten hem de uzun siireli bellekten
veri alir ve igler. Uzun siireli bellek ise kisa bellekten bilgi alir ve uzun siire zihinde
tutulmasina ihtiya¢ duyulan bilgiler i¢in kullanilir (121,123). Uzun siireli bellek,
semantik ve epizodik bellek olmak {iizere ikiye ayrilir. Semantik bellek; gerceklere
dayali iken epizodik bellek kisinin yasantisina dair yer, zaman gibi degiskenlerle
kodlanir. igerige gore olan bellek siniflandirmast ise sozel ve gorsel bellekten olusur.
Sozel bellek; yeni isitsel uyaranin, gorsel bellek ise gorsel olarak algilanan girdinin

kaydedilmesi, saklanmasi ve geri ¢agrilabilmesine yonelik islevlere sahiptir (121).

2.2.3. Yiiriitiicii islevler

Yiiriitiicii islevler (YI); kisinin yeni giinliik yasam olaylarma adaptasyon,
davraniglarin1 kontrol edebilme, sosyal etkilesimlerini yonetme yetenegi olarak
tamimlanir. Cekirdek YI; biligsel esneklik, calisma bellegi ve inhibisyon olarak 3
baglikta degerlendirilebilmektedir (124-126). Bilissel esneklik, yeni 6grenilen bilgiyi
eskiden sahip olunan bakis agisiyla hizlica degisiklik yapabilme becerisidir. Calisma
bellegi, gerekli bilgileri akilda tutma ve bu bilgiyle islem yapabilme becerisidir.
Inhibisyon ise; kisinin dikkatini, davranisini, diisiincelerini veya duygularini kontrol

edebilmeyi ve uygun kosullarda gerekli olan1 yapabilmeyi icermektedir (127,128).
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2.2.4. Islem Hiz1

Bilissel stirecin islemlenme hizi ve anlasilmasi olarak tanimlanarak ve cesitli
ndrobilissel siirecleri etkileyebilmektedir. Islem hiz1; cocukluk ve ergenlik boyunca
artmakta, erken yetigkinlikte zirveye ulagsmakta ve sonra diisiise gegerek degisken bir
seyir izlemektedir. Bu alandaki eksiklikler 6grenme, hatirlama, problem ¢6zme ve

karar vermeyi etkilemektedir (129).

2.2.5. Sosyal Bilis

Sosyal bilis, karsilikli sosyal etkilesim kurmak ve silirdlirmek icin gerekli
becerilerden olusmaktadir (130). Sosyal olarak ilgili bilgileri algilayabilme, yorum
yapabilme, bagkalarinin niyetini, davraniglarii anlayabilme yetenegidir (131).
Karsisindaki kisinin duygularina ve niyetine yonelik ¢ikarim yapmasi igin yiiz ifadesi,
prozodi gibi bilesenler yardimc1 olmaktadir. Calismalarda sizofreni, otizm spektrum

bozuklugu gibi olgularda sosyal biliste bozulmalar gosterilmistir (132).

Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (National Institute of Mental Health,
NIMH), sosyal bilisin 5 ana alanda incelenmesini 6nermistir. Bu alanlar; duygu
islemleme, sosyal algi, sosyal bilgi, atifsal yanlilik ve zihin kuramidir. Zihin kurama,
kisinin karsisindakinin diisiince, inang ve niyetlerini tahmin etme, anlama ve agiklama
becerisidir (133). Sosyal algi, baskalarinin 6zellikleri, rolleri, niyetini bilme ve
bununla ilgili yargida bulunabilmek i¢in sosyal ipug¢larindan yararlanabilmesi olarak
tanimlanir (134). Sosyal bilgi, kisinin beklenmeyen durumlara miidahale ve olasi
sonuglart ongdrebilme yetenegidir (135). Atifsal yanlilik, kisilerin belirli olumlu ve
olumsuz olaylarin nedenlerine dair nasil ¢ikarim yaptiklarini yansitir (136). Duygusal
islemleme, kisilerin yliz veya prozodik duygularimi algilayabilme ve kullanabilmesidir
(137).

2.2.6. Psikotik Bozuklukta Norobilis ve Sosyal Bilis
Sizofreni, negatif ve pozitif sesmptomlar disinda bilissel islevlerde bozulmayla

gitmekte ve yeti yitimine yol agmaktadir. Literatiirde biligsel alanlardaki bozulmalarla
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ilgili galismalarin sonuglar1 heterojenite gostermekle birlikte; en belirgin kayiplar
yuriitiicii islevler, sozel bellek, calisma bellegi ve dikkatte goriilmektedir (17,18).
Sizofreni hastalarinin en az %75’inde bilissel islevlerde bozulma oldugu
diistintilmektedir. Sizofreni olgularinda norobilissel islevleri arastiran 2022 yilinda
yapilan bir ¢alismada, yatarak tedavi gorenlerde bilissel bozulmanin %85 civarinda
oldugu, normal popiilasyonda ise bu oranin %5 oldugu saptanmistir (19). Premorbid
bilissel kapasitesi iyi olan sizofreni olgularinda, psikotik donem sonrasinda
norobilissel islevlerde kotilesme oldugu gosterilmistir (20). Bilissel bozukluklar
sizofreninin biitiin evrelerinde gorilebilmektedir. Psikoz acisindan riskli olan
gruplarla yapilan ¢aligmalarda da norobilissel islevlerde bozulma ve islevsellikte

azalmanin oldugu bildirilmistir (21,22).

Premorbid donem, ilk atak ve ailede bozuklugu olmayan bireylerde de bilissel
bozulmalarin goriilebilmesi, bu bozulmalarin; bozuklugun prognozu ya da ilag yan
etkilerinden bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir (23-25). Sizofrenide pozitif ve
negatif belirtiler ile biligsel islevler arasindaki iliskiyi inceleyen bircok calisma
yapilmistir. Negatif belirtiler gorsel motor ve uzamsal bozuklukla iliskili iken, pozitif
belirtiler daha kotii sdzel bellekle iligkili bulunmustur (26). 2018 yilinda Kaneko
tarafindan yazilan bir makalede ise biligsel islevlerin pozitif belirtilerle iligkisinin zayif
oldugu, negatif belirtilerle daha giiglii iliskisi oldugu gosterilmistir (27). Baska bir
calismada ise sizofreninin erken yasta baslamasinin daha fazla norobiligsel yikima
neden oldugu, daha sik ve uzun siireli hastane yatiglarina yol actigi bildirilmistir
(28,29). Sizofreni olgularinda bozuklugun siiresi ve hastanede yatarak tedavi olma

sayist; biligsel islevlerle negatif yonde, egitim siiresi ile pozitif yonde iliskilidir (20).

EBS’de belirtilerin sinsi bir seyir gosterdigi bilinmektedir. Bilissel bozulma
belirtileri bozukluk 6ncesinde de mevcuttur (30). Cogu CEBS’de bellek, motor islevler
ve dikkat gibi biligsel islevlerde bozulma bildirilmektedir. Ozellikle gorsel bellek
islevlerinde sorun yasadiklari, uzamsal organizasyon, soyutlama-esneklik ve motor
islevlerde kayip yasadiklari bilinmektedir. CEBS’de hem sozel hem de uzamsal
islevsel bellekteki sorunlar, bilgi islemleme yetenegini sinirlayan faktorler arasinda
yer almaktadir. Hastalik ortaya ¢iktiktan sonraki donemde IQ puanlarinda diisme
goriilmekte, bu durumun yeni bilgi kazanimiyla ilgili norobilissel sorunlara bagli

olarak gergeklestigi diigiiniilmektedir (31). EBS’de yiiriitiicii islevler, islem hizi, s6zel
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bellek ve galisma bellegi sosyal islevselligin belirleyicilerindendir (32,33). Ayrica
calisma bellegi, sozel bellek ve dikkatin kisilerin giinliik yasam becerilerini yordayan
bilissel bilesenler oldugu gosterilmistir (32). CEBS ve basla tiirlii tanimlanmamis
PB’de dikkat, 6grenme ve soyutlama becerilerini de kapsayacak sekilde ortaya ¢ikan

genel bir bilissel kayip mevcuttur (34).

Sizofreni olgularinda, sosyal bilgileri islemlemede belirgin yetersizlik
goriilmektedir. Bu durum diger kisilerin niyetlerini anlamada zorluklar ve hatalar,
sosyal ice ¢ekilme ve islevsellikte azalmayla sonuclanmaktadir. Sizofrenide sosyal
bilisle ilgili literatiir, zihin kurami becerileri ve sosyal algilamaya odaklanmaktadir.
Sizofreni olgulari, zihin kuramu ile ilgili testlerde diisiik performans sergilemektedir.
Zihin kurami becerilerindeki bozuklugun, genel biligsel bozulma ile iliskisi ise

tartigmalidir (20,35).

Sizofreni olgularimin belirli yiiz ifadelerini tanimakta zorlandigi, 6zellikle
korku ve negatif duygular1 anlama yoniinde eksiklikler yasadiklari bildirilmistir (36).
Literatiirde biligsel islevler ve sosyal bilisteki bozulma arasinda gii¢lii bir iliski
bulundugunu goésteren calismalar mevcuttur (20). Ik atak PB’de olgularm sosyal
biligin tiim alanlarinda belirgin zorluklar yasandig1 gosterilmistir (37,38). 2015 yilinda
yaymlanmig bir gozden gecirme yazisinda, yapilan davranigsal ve ndrobilimsel
calismalar sonucunda sizofreni olgularinda yiiz ve prozodi algisi, mentalizasyon ve
duygu regiilasyonu gibi alanlarda bozulmalar oldugu, duygu deneyimi ve duygulanim

paylasiminin ise korundugu gosterilmistir (39)

2.3. Psikotik Bozuklukta Yapisal Diisiince Bozuklugu

Diistince bozuklugu, sizofreni olgularinda %80-90 oraninda goriilmektedir.
Diisiince bozuklugu, diisiince igerigi ve diisiince siireci bozukluklar1 olarak 2 béliime
ayrilmaktadir. Sizofreni, organik bozukluklar, mani ve depresyon gibi duygudurum
bozukluklar1 basta olmak tizere birgok psikiyatrik bozuklukta goriilmekle birlikte
sizofreninin ¢ekirdek 6zelliklerinden oldugu kabul edilmektedir (138).

Sizofrenide diislince siireci bozukluklari; mantikli, hedefe odakli diisiince

stirecinde boliinme olarak ifade edilmistir (40,41). Diisiince siireci bozukluklari; yakin
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zamana kadar pozitif ve negatif olarak ikiye ayrilmis, kisilerin subjektif deneyimleyip
aktardiklar1 diigiince siireci bozukluklari ayrintilandirilarak pozitif ve negatif boyutlara

ek subjektif ve objektif boyutlar1 da tanimlanmistir (138,139)

DSM-5’te sizofreni tanisi igin gerekli Kriterler belirlenirken ¢ekirdek
Ozelliklerinden ikisinin ya da daha ¢ogunun olmasi; bunlardan en az birinin sanri,
varsani ya da dezorganize konusmadan birisi olmasi gerekmektedir (3). ICD-10"da ise
diisiince stireci bozukluklari, tani kriterlerinde “diisiince akisinda kopma veya
kaymalar; konusma daginikligi, tutarsiz konusma ve sozciik uydurmalari” ve negatif

belirtilerde “konusmada fakirlesme” seklinde yer almaktadir (140).

Sizofrenide goriilen diisiince siireci bozukluklarimin, ilk olarak pozitif
belirtilerle iligkili oldugu diisiiniilmiis ancak sonrasinda yapilan faktor analizi

caligmalarinda dezorganizasyon kiimesiyle iligkili oldugu bildirilmistir (141,142).

Pozitif diisiince siireci bozuklugu; cevresellik, raydan g¢ikma, tegetsellik,
diisiince ¢oziilmesi, basingli konugma, ¢ok konusma, sézcliik uydurma, yapmacik
konusmayr (138,143); negatif diisiince siireci bozukluklar1 ise konugsmanin
fakirlesmesi, diisiince yavaslamasi gibi konusma ve diislince iiretimindeki niceliksel

bozulmay icermektedir (144).

Pozitif diislince siireci bozukluklari; psikotik donemin 6nemli 6zelliklerinden
olup, psikotik belirtilerin hafiflemesiyle gerileyebilmekte veya kaybolabilmektedir
(44,45). Ancak negatif diisiince bozukluklar1 akut psikotik donemden sonra da devam
edebilmektedir (46). Sizofrenide diisiince siireci bozuklugu uzun siireli bir seyir
izlemekte ve bozuklugun siiresi uzadikga siddetlenmektedir. Tedavinin diisiince siireci
bozukluklarina etkisi sinirhidir ve siiregen seyreden diisiince siireci bozukluklart kotii

prognoz gostergesidir (145,146).

Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, diisiince
bozuklugunun 6zellikle YI ve anlamsal siiregler gibi nérobilissel islevlerle iliskili
oldugu gosterilerek; sdzel akicilik, islem bellegi, YI, dikkat, somut diisiinme gibi
bilissel islevlerle arasinda iliski bulunmustur (47-50).
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Diisiince siireci bozukluklarindan objektif pozitif, yiiriitict islevlerdeki
bozulma ile; objektif negatif ise harf akiciligi, sozel akicilik, dikkat ve islem

bellegindeki bozulma ile iliskili gosterilmistir (49).

Cevresellik (Objektif) Diisiince dolambacly, ayrintiesdir, Snemsiz meseleler esas
meselelerden aynlamaz. Ana fikir ayrmnfilarn anlatilmas
sirasinda  kaybolur, ancak esas hedeflen tamamen
sapilmaz.

Raydan Cikma (Objektif) Diisiincelerin konugulan asil konudan aynlarak, agik
fakat vandan ilgkili  oldufu  komulara kaydifi
kendilifinden konusma bicimidir.

Tegetsellik (Objektif) Diisiinceler diiz bir akiy izlemez Uzun bir konugma
sirecinde icerik vavagea asil bagladify verden sapar
Hasta ilk konuya geri donemez.

Driigiince ¢cdzilmesi (Enkoherans- Objektif)) Diisiincenin icerigi biraz once soylenenle ilgili degildic

Diisiince ¢oziilmesi kelimelerin, cimlelerin, diigincelerin
birbiri ile hichir iliskisinin kalmadig bir durumu ifade

eder.

Basinch konusma (Objektif) Konusma iiretiminin hizlanmasim ifade eder.

Sozeiik uydurma (Neolojizm- Objektif) Sozciklerde yer almayan, yeni kelime olugturma soz
konusudur.

Uyakh cagrisum (Klang cagrisim- Objeltif)) Sozciik seciminin anlam iligkisinden ok ses benzerligine
gore vapildid tzlentmi veren bir konugma bigtmidir.

Konuya talalarak tekrarlama (Perseverasyon- 0 anki baglama uymamasma ragmen daha Once

Objektif) bahsedilen diigiincelere ve konulara saplanip kalma tekrar
tekrar peri donme.

Yanlalama (Ekolali- Objektif) Sozciklerin v cimlelerin  anlambilimsel  iglevleri

gozetilmeden manasiz sekilde tekrarlanmasidir Hasta
gorismecinin sozcik veya cimlelerini gereksiz vere

tekrarlar

Sozeiik tekrar (Verbijerasyon-Objektif) Kelimelerin gereksiz vere tekrar edilmesidir.

Basmgl/hizh diisiinme (Subjektif) Degisik icerikli pek cok dilsiince uzla degiserek hastanin
zihnine girer veva zihnini zotlar.

Diisiincelerin birbirine karismasi (Subjektif) 0O anki dilglince akigma ait olmayan digiincelerin araya
girmesidir

Sekil 1: Sizofrenide goriilen pozitif yapisal diisiince bozukluklar:

ornekleri
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Diigiince yavaslamasi (Objektif) Diislince siireci yavaglamugtir ve bunun sonucu olarak
gorigme cansiz ve uyugukiur.

Konusmanin fakirlesmesi (Objektif) Kendilifinden konusmamn miktanndaki kisttlanmadir
Sorulara verilen cevaplar kisa, somut ve ayrintisiz olma
egilimindedir.

Gevis getirme (Ruminasyon- Subjektif) Hastanmn  zihni  siirekli  olarak, cogunlukla nahog

meselelerle megguldiic Bu diiginceler bir sonuca
ulagmadan aym konulann gevresinde domer. Hastaya
gore bu olumsuz dilgiince siirecini durdurmak zordur.

Diigiince fakirlesmesi (Subjektif) Hasta diigtincelerinin yaratic olmadifim ve birkag konu
ile surh oldugunu hissetmektedir.
Diisiinmenin engellenmesi (Subjektif) Hasta tarafindan diigiince siireci sanki igsel bir dirence

karst duginGvormug gibi, vavaglamg. frenlenmiy veya
engellenmiy olarak algilamr Hasta dilgincelerinin
engellendigi hissinin Gstesinden pgelemez. Diiglinmenin
engellenmesi, hastamin artik hic bir gey digGnemedigi
hissine kapildifi bir noktaya kadar gidebilir.

Sekil 2: Sizofrenide goriilen negatif yapisal diisiince bozukluklar:

ornekleri

2.4. Hipotezler
Hipotez 1: Pozitif yapisal diigsiince bozukluklari, psikoz olgularinda negatif

semptomlarin siddeti ile pozitif korelasyon gosterir.

Hipotez 2: Negatif yapisal diisiince bozukluklari, pozitif yapisal diisiince
bozukluklarina kiyasla biligsel bozulma ile daha cok iliskilidir.

Hipotez 3: Psikoaktif madde kullamim oOykiisii, pozitif yapisal diisiince
bozukluklar ile iligkilidir.

Hipotez 4: Pozitif yapisal diisiince bozuklugu olan ancak negatif yapisal
diisiince bozuklugu olmayan olgular, negatif yapisal diisiince bozuklugu olan olgulara

gore daha iyi premorbid ve norobiligsel islevlere sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, DSM-5'e gore sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform
bozukluk, kisa psikotik bozukluk, maddeye bagli psikotik bozukluk, sanrili bozukluk,
basgka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk tanisi alan olgular1 ve saglikli bir
kontrol grubunu igeren, yapisal diisiince bozuklugu ile norobilissel islev ve sosyal

bilisle iliskisini degerlendiren olgu-kontrol ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Onay:

Calismanm TUEK onay1 T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nden 29.03.2022 tarihinde 611 protokol numarasi ile alinmistir (EK-1).

Calismanm etik kurul onay1, T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

18.04.2022 tarihinde 145 protokol numarasi ile alinmistir (EK-2).

3.3. Arastirma Orneklemi

Calismada iki olgu grubu ve bir saglikli kontrol grubu vardir. Calisma
orneklemi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvurusu
olan sizofreni ve diger psikotik bozukluklar tanili olgu gruplarin1 ve DSM-5’e gore
psikiyatrik taniy1 karsilamayan, ¢alismaya katilmaya goniillii ¢cocuk ve ergenlerden
olusan saglikli kontrol grubunu igerir. Saglikli kontrol grubunu olusturan goniilliiler,

yas, cinsiyet ve egitim yoniinden olgu gruplariyla eslestirilmistir.
3.4. Orneklem secimi
3.4.1. Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarin Dahil Edilme Kriterleri
1. DSM-5’e gore sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, kisa

psikotik bozukluk, madde kullanimina bagli psikotik bozukluk, sanrili bozukluk,

bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk tanisi almis olmasi ve goriismeyi
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stirdirmeyi engelleyen bir semptomu (psikotik ajitasyon, katatoni, mutizm vb.)

olmamasi
2. Bozukluk tanis1 alma zamaninda 18 yasinin altinda olmasi

3. Olgular ve ebeveynleri tarafindan ¢alisma hakkinda ve yapilacak testler

hakkinda bilgi verilip aydinlatilmis onaminin alinmis olmasi

3.4.2. Saghkh Kontrol Grubu icin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1.Katilimcilara ve ebeveynleri tarafindan ¢alisma hakkinda ve yapilacak testler

hakkinda bilgi verilip aydinlatilmis onaminin alinmis olmasi.

3.4.3. Cahismadan Dislanma Kriterleri

Tiim gruplar icin dislama kriterleri sunlardir:

1. Otizm spektrum bozukluklari ve g¢alismaya katilmayi engelleyecek

diizeyde entelektiiel yeti yitimi olmasi

2. Ciddi tibbi veya norolojik durumlara sahip olmak (genetik sendromlar,

epilepsi, kraniyal tiimdr, metabolik hastalik, vb.)
3.Kafa travmasi (biling kaybi iceren) veya beyin cerrahisi dykiisii

4.Ciddi duyusal kisithiliklarin bulunmasi (korliik, glokom, ¢esitli biligsel

testleri engelleyen isitme bozuklugu)

5. Gorlismenin yapilacagi giinden onceki 1 aylik siirecte psikoaktif madde

kullaniminin olmasi

6. Gorlisme yapilacagi glin benzodiazepin ve/veya psikostimiilan ilag

kullanim1 olmasi

7. Psikiyatrik semptomlar nedeniyle is birligi yapmama (6rn. ajitasyon,

mutizm, katatoni vb.)

3.5. Veri Toplama Araglar
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3.5.1. Aydinlatilmis Bilgilendirme ve Onam Formu (EK-3)

Olgu ve saglikli kontrol grubunda, ¢alismamizda yapilacak degerlendirmeler
ve uygulanacak olan noérobilissel testlerle ilgili bilgi vermeyi amaglamistir (EK-3). Bu
bilgilendirme sonrasinda calismaya katilmak i¢in goniillii olan kisilerin kendisi ve

ebeveyni tarafindan doldurulan ve imzalanan boliimlerden olusmustur.

3.5.2. Sosyodemografik Veri Formu (EK-4)

Olgu ve saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin dogum tarihi, cinsiyet,
egitim y1li, demografik bilgiler, premorbid islevsellik, ailelerindeki psikiyatrik hastalik
Oykiileri, daha dnce kullandig1 ve su anda kullanilmakta oldugu ilag tedavileri, hastane
yatiglarinin sayis1 ve siiresi, esik alt1 ve psikotik semptomlarin bagladig: tarih, atak ve

remisyon varligini degerlendirmek i¢in kullanilan bilgi formudur.

3.5.3. Okul Cag1 Cocuklari Icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Gorisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli

Kaufman ve arkadaslari tarafindan 1997°de gelistirilen, ¢ocuk ve ergenlerin
DSM-IV tam kriterlerine gore gegmiste ve simdi mevcut olan psikopatolojilerini
saptamak i¢in kullanilan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (147). 2004°te
Gokler ve arkadaslan tarafindan gecerlilik giivenilirligi yapilmistir (148). DSM-5
tanilarina goére giincellenen sekli 23 farkli tan1 alanin1 degerlendirebilmektedir. Okul
Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016- Tiirk¢e Uyarlamasi’nin (CDSG-SYDSM-
5-T) gegerlilik ve giivenirlik calismasi 2019 yilinda Unal ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (149). Tarama kisminda, ¢ocukluk ve ergenlik doéneminde goriilen
bozukluklarin temel belirtileri sorgulanmakta ve her bir belirti 0-3 arasinda
puanlandirilmaktadir. Herhangi birinden 3 puan alindiginda ek sorular sorulmaktadir.

Son boliimiinde ise kisinin genel islevselligi belirlenmistir (148).

3.5.4. Klinik Global izlenim Ol¢egi (EK-5)

1976 yilinda Guy ve arkadaglari tarafindan, olgularin tedaviden 6nce ve sonra
bozuklugun seyrini degerlendirebilmek igin gelistirilen bir OSlgektir (150).
Psikopatolojinin o andaki siddeti ve tedavi baglangicindan sonra diizelme 1 ile 7 puan
arasinda, yan etki siddeti ise 1-4 puan arasinda degerlendirilir. Bu 6lcek iilkemizde

birgok g¢alisma ve tezde kullanilmistir. Tiirk¢e formu, tilkemizde psikotik bozukluk
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tanili cocuk ve ergenlerde norobilissel islevler ve sosyal bilisin iliskisinin incelendigi
tipta uzmanlik tezinde Saglam tarafindan kullanilmistir (151). 2016 yilinda Erermis ve
arkadaslar tarafindan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismada klinik global izlenim

Olgegi Tirkge olarak kullanilmistir (152).

3.5.5. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) (EK-6)

1987°de Kay ve arkadaslan tarafindan gelistirilmig, 1999°da Kostakoglu ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek; pozitif belirtiler, negatif
belirtiler ve genel psikopatoloji olmak tizerr 3 alt 6lgege ayrilir (153,154). 1-7 arasinda
degisen puan alan 30 maddeden olusur ve ilk 7 maddesi pozitif belirtileri, sonraki 7
maddesi negatif belirtileri, en son 16 madde ise genel psikopatolojiyi
degerlendirmektedir. 2005 yilinda Leucht ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada
PANSS skorlariin siddeti “cok agir” (116 ve lizeri), “agir” (95 ile 115 arasinda) “orta
derece” (75 ile 94 arasinda) “hafif” (58 ile 74 arasinda) olarak gruplanmistir (155).

3.5.6. Premorbid Uyum Olgegi (PAS)

Kisinin hastalik oncesi islevselligini; sosyal iletisim ve ice ¢ekilme, akran
iliskisi, okul basaris1 ve okula uyum olmak tizere 4 ana baslik ve ¢ocukluk (11 yas
oncesi), erken ergenlik (12-15 yas), gec ergenlik (16-18 yas) ve yetiskinlik olmak
tizere 4 farkli donemde degerlendirir. Her baslikta 0-6 arasinda puanlama yapilir, “0”
en iyi ucu, “6” ise en kotii ucu temsil eder. Kisinin PAS skorundaki yiikseklik daha
diisiik islevselligi gostermektedir (156-158). Calismamizda bu o6lgek, ergenlik
donemiyle ilgili premorbid islevselligi degerlendiren; sosyal iletisim-ice g¢ekilme,
akran iliskisi, okul basaris1 ve okul uyumu olarak 4 temel baslikta Sosyodemografik
Veri Formu igerisinde yer almaktadir. Ulkemizde psikotik bozukluk tanili cocuk ve
ergenlerde ndrobiligsel islevler ve sosyal bilisin iliskisinin incelendigi tipta uzmanlik

tezinde Saglam tarafindan kullanilmistir (151).

3.5.7. Calgary Sizofrenide Depresyon Ol¢egi (CDRS) (EK-7)

Sizofrenide depresyonu degerlendirmek, depresif semptomlarin diizeyini ve
siddetindeki degisimini O6l¢gmek amaciyla 1992 yilinda Addington tarafindan
gelistirilmistir (159). 9 maddeden olusan bu 6lgekte her madde 0-3 arasinda puanlanr.
Son madde psikiyatrik goriisme boyunca yapilan gozlemlere dayanmaktadir. 2000
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yilinda Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan 6lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi

yapilmistir ve kesme puani 11/12 olarak belirlenmistir (160).

3.5.8. Kisa Negatif Semptom Olcegi (BNSS) (EK-8)

2011 yilinda Kirkpatrick tarafindan gelistirilen, 2016 yilinda Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi Polat-Nazl ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bu 6lcek sizofreni ve iligkili
bozukluklardaki negatif belirtilerinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilir
(161,162). Anhedoni, avoliisyon, aloji, kiint afekt, sikinti hissinin eksikligi ve
asosyallik olmak tizere alt1 alt 6l¢ekten olusur ve 0-6 arasinda puanlanir. Toplam 13
maddeden olusan bu 6lgekte ilk tic madde anhedoni, dordiincii madde sikint1 hissinde
eksiklik, bes ve altinci maddeler asosyallik, yedi ve sekizinci maddeler avoliisyon,
dokuz, on ve on birinci maddeler afektte kiintliik, on iki ve on ti¢lincii maddeler ise
aloji alt 6lgegine aittir. Ek olarak bu 6lgekte, negatif semptomlarin motivasyonel ve
ekspresyon faktorleri de degerlendirilmektedir. Anhedoni, avoliisyon ve asosyallik
motivasyon faktoriinii; aloji, kiint afekt ve sikinti hissinin eksikligi ise ekspresyon
faktoriinii olusturmaktadir (161).

3.5.9. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi (DDGO) (EK-9)

Duygu diizenlemede yasanan zorluklar1 degerlendirmek i¢in 2004 yilinda
Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilmistir (163). 2010 yilinda Ruganct ve Gengdz
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (164). Olgek 5°li
likert tipi sorulari igeren 35 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar;
duygusal tepkileri kabul etmeme (10,11,20,22,24 ve 28. madde), hedefe yonelik
davraniglar1 gostermekte giicliikler (12,17,19,25,32. madde), diirtii kontrol giigliikleri
(3,13,18,23,26 ve 31. madde), duygusal farkindaliktan yoksunluk (2,6,8,16 ve 33.
madde), duygu diizenleme stratejilerine sinirh erigim (15,21,29,34 ve 35. madde),
duygusal belirginlikten yoksunluktan (1,4,5,7 ve 9. madde) olusmaktadir. Yiiksek

puanlar bu alanlarda daha fazla zorluk yasandigini géstermektedir.

3.5.10.Prozodi Konusma Olgegi (EK-10)

Konusmada prozodisi; kelime, ifade edici ve anlam finiteleri gibi farkl
boyutlarda 6lgiilmektedir (165). 2003 yilinda Samuelsson ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen 16 maddeden olusan bu dlgek, “Prozodik Degerlendirme Islemi”ni temel

alan ve konusmaya dayali ifade edici dil ile anlam tnitelerini igermektedir. 2013
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yilinda Tiirkiye’de ‘“Sesli Okuma ve Konusma Prozodisi: Iliskisel Bir Calisma’’sinda

Keskin ve arkadaslari tarafindan kullanilmistir (166).

3.5.11.Diisiince ve Dil Bozuklugu Olg¢egi (TALD) (EK-11)

2014 yilinda Kircher ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu 6lcek, sizofreni
ve diger psikiyatrik bozukluklarda goriilen diisiince bozukluklarini1 degerlendirmeyi
amaglar (167). Olgek 30 maddeden olusur ve 0-4 arasinda puanlandirilir. Olgegin dort
faktorlii yapis1 mevcuttur; bu faktorler, Objektif Pozitif/Subjektif Pozitif/Subjektif
Negatif/Objektif Negatif olarak isimlendirilmistir. Erigskin popiilasyonundaki gegerlik
giivenirlik ¢aligsmasi 2019 yilinda Mutlu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (168).

3.5.12. Norobilissel Testler ve Sosyal Bilisin Olciilmesi
Tiim katilimcilara, biligsel islevler ve sosyal bilis becerilerini degerlendirmek

icin arastirmaci tarafindan néropsikolojik ve zihin kurami testleri uygulanmistir.

a) Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi

b) Say1 Sembol Testi

c) Kontrollii Kelime Cagrisim Testi

d) Kategori Akicilik Testi

e) Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi

f) Gorsel Kopyalama Testi

9) Stroop Testi

h) Iz Siirme Testi

)] Yiizler Testi

)i Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET- Reading The
Mind In The Eyes Test)

K) Gaf testi

)} Premorbid 1Q

3.5.12.1. Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi

Bu testin hedefi s6zel 6grenmeyi ve bellegi degerlendirmektir (169). Kisiye 15
kelimelik bir liste okunur ve sonrasinda bu kelimelerden hatirladiklarini tekrar etmesi
istenir. Kisi hatirladigi kelimeleri saydiktan sonra kelime listesi tekrar okunur. Bu

islem 5 kez tekrar edildikten sonra, 15 kelimelik ikinci bir kelime listesi okunur. i1k
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bu listeden hatirladiklar1 sonrasinda da ilk okunan kelime listesinden aklinda kalanlari
tekrar etmesi istenir. 20 dakika gegtikten sonra ilk kelime listesinden hatirladiklart
tekrardan sorulur. Aklinda kalanlar1 saydiktan sonra aralarinda ¢eldiricilerin de
bulundugu kelime listesinden ilk 15 kelimeyi bulmasi istenir (170). Testin Tiirkge
gegcerliligi 2016 yilinda Can ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (171).

3.5.12.2. Say1 Sembolleri Testi

WISC-R’mn performans alt testlerindendir. Dikkat, siralama, gorsel-motor
koordinasyon, yazim hizi ve dogrulugu, yonerge takibi, psikomotor hiz ve kisa stireli
bellegi olgmektedir. 1’den 9’a kadar olan rakamlarin her biri geometrik sekil ile
eslestirilmistir. Tlk 7 karedeki alistirma kutularin1 doldurmasinin ardindan kisiye 2
dakika verilecegi soylenerek olabildigince hizli bir sekilde, bos kutulara sirasiyla
rakamlara denk gelen sembolleri yerlestirmesi istenir (172,173). Siire bittiginde dogru
yerlestirilen sembol sayisi puanlandirilir. Collaer ve arkadaslari tarafindan gegerlilik
ve giivenilirlik caligmast yapilmistir (173). Psikotik bozukluk tanili ¢ocuk ve
ergenlerde norobiligsel islevler ve sosyal bilisin iliskisinin incelendigi tipta uzmanlik

tezinde Saglam tarafindan Tiirk¢e olarak kullanilmigtir (150).

3.5.12.3. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi

Bu testin amaci kisinin kelime arama ve geri cagirma becerilerini 6lgmektir
(174). Bir dakika i¢inde verilen harfle baslayan olabildigince fazla kelime saymasi
istenir. Ancak bu kelimeler 6zel isim olmamali ve ortak kokten farkli eklerle
tiretilmemelidir (174,175). Kisinin toplam sdyledigi kelime sayisi degerlendirilir
(176). Ulkemizde yapilan standardizasyon calismasinda K, A ve S harfleri
kullanilmaktadir (177) ve ¢alismamizda da bu harfler kullanilmstir.

3.5.12.4. Kategori Akicilik Testi

Y1 ve semantik bellegi degerlendirir (176). Testte ipucu olarak hayvan siniflari
verilir ve kisiden 60 saniye i¢inde aklina gelen tiim hayvanlari saymasi istenir. Kiginin
sOyledigi tiim anlamli kelimeler degerlendirilir. Hayvan ismini birden ¢ok kez
sOylemesi perseverasyon olarak tanimlanir. Calismamizda perseverasyon ve toplam
kelime sayis1 degerlendirmeye alinmistir. Ilkmen ve arkadaslar tarafindan 2022°de

Tiirkge gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (178).
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3.5.12.5. Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi

Bu testin amaci kisilerin kisa siireli bellek, boliinmiis dikkat ve bilgi isleme
performansini degerlendirmektir (179). Katilimciya ii¢ tane harf sylenir, sonrasinda
3-9 ya da 18 saniyelik silire boyunca sdylenen sayidan geriye dogru saymasi Ve siire
bittiginde ise sdylenen ii¢ harfin hatirlanmasi istenir. Bu testte dogru hatirlanan harf
sayist degerlendirilir (180). 2003 yilinda Anil ve arkadaslar1 tarafindan gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmigtir (179).

3.5.12.6. Gorsel Kopyalama Testi

Wechsler Hafiza Testinin gorsel hafizay1r 6lgmeyi amaglayan alt testidir
(181,182). Kisiye 4 farkli ¢izimden olusan Kkartlardan ilk 3 tanesi 10 saniye,
dordiinciisii ise 15 saniye kadar gosterilir. Her kart siire dolduktan sonra kapatilarak
kisiden aklinda kalan sekli ¢izmesi istenir. 20 dakika sonra resimler tekrar
gosterilmeden, kisiden hatirladig1 kadarini ¢cizmesi istenir. Testin Tiirkce gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismasi Karakag tarafindan 2004’te yapilmistir (183).

3.5.12.7. Stroop Testi

1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilen bu testte odaklanmis dikkat, segici
dikkat, tepki ketleme ve bilgi isleme hiz1 degerlendirilir (184,185). Test {i¢ bolimden
olusur. Ilk boliimde kirmizi, mavi ve yesil renkli 60 kutunun sirayla renklerinin
sdylenmesi istenir. Ikincisi boliimde kirmizi, mavi ve yesil renkle yazilmis 60
kelimeden renge bakilmadan hangi kelimenin yazdigi, iglincii bolimde ise; bu
renklerle yazilmis kelimeleri degil, sadece kelimelerin hangi renkle yazildigini
sOylemesi istenir. Son boliimde diizeltme ve yanhslar sayilir. 1999°da Tiirkce

gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Karakas tarafindan yapilmistir (186).

3.5.12.8. iz Siirme Testi

Gorsel tarama, islem hizi, zihinsel esneklik ve yiiriitiicii iglevleri degerlendiren
bu testteki A kisminda, kisiden 1°den bagslayarak sirayla 25’e kadar sayilar ¢izgiyle
birlestirmesi sdylenir. B kisminda ise 1’den baslayarak 13’e kadar olan sayilar1 A’dan
baslayarak 1’ye kadar olan harflerle sayi-harf-sayi-harf siralamasiyla birlestirmesi,
hata yaptiginda ise goriismeci tarafindan son yaptigi dogruya yonlendirilecegi

sOylenir. Kisinin testleri tamamlama siireleri ve yaptig1 hata sayilar1 dikkate alinir
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(187). 2009 yilinda Cangoz ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik
calismasi yapilmistir (188).

3.5.12.9. Yiizler Testi

Yiizlerden emosyon tanimaya yonelik olarak 1972’de Ekman tarafindan
gelistirilmistir. 1997 yilinda Baron-Cohen tarafindan gelistirilen kisa formunda ise
kisilerden 10 siyah-beyaz resim ile basit duygulari, sonrasindaki 10 siyah-beyaz resim
ile ise kompleks mental durumlari karsilastiran toplam 20 resimde 2 segenekten birini
secmesi istenir. Her biri 0-1 puan olarak degerlendirilir (189). Ulkemizde tikinircasina
yeme bozuklugu olan veya olmayan eksojen obezite tanili 12-18 yas olgularin sosyal

bilislerinin degerlendirildigi tipta uzmanlik tezinde, Turan tarafindan kullanilmistir

(190).

3.5.12.10. Gozlerden Zihin Okuma Testi- Cocuk Formu (RMET)

Kisinin kendisi ve Karsisindaki kisinin bilissel durumuyla ilgili ¢ikarsama
yapabilme; duygularini, inanglarini, niyet ve arzularini algilayabilme ve bunlar1 kendi
zihninde temsil edebilme becerisi zihin kurami (ZK) olarak tanimlanir (191). 1997
yilinda Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen “Go6zlerden Zihin Okuma
Testi” ZK becerilerini 6lger (192). 2001°de test revizyona ugrayarak ¢ocuk formu
eklenmistir (191,193). Bu formun Tiirkge gevirisi ve gegerlilik giivenilirligi Girli ve
arkadasglari tarafindan yapilmigtir (194). Testin ¢ocuk formunda farkl kisilere ait, 28
tane gz ve goz gevresi resimleri gosterilerek, resimdeki kisinin yansittigi duyguyu,

verilen 4 segenekten segmesi istenir.

3.5.12.11. Gaf Testi

1999°’da Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Gaf Testi; ileri
diizey zihin kurami komponenti olan ima, ironi, kandirma ve ayirt edebilme
becerilerini dlger (195-197). Gaf testinde on adet hikaye katilimciya okunur. Hikayede
yer alan karakterlerin, i¢inde bulundugu durumda sdylenmemesi gereken bir sey
sOyleyip sdylemedigi, sdylediyse bunun ne oldugu, bunu sdylerken durumun farkinda
olup olmadig1 ve hikayeye dair anlama sorusu sorulur. 2020 yilinda Sahin ve

arkadaslar tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir (197).
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3.5.12.12. Premorbid Islevsellik ve Kristalize Zeka

Calismamizda kisinin premorbid bilissel diizeyini 6l¢gmek amaciyla Wechsler
Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-R) ya da Wechsler Yetiskinler i¢in Zeka Olcegi
(WAIS-R) sozel alt testlerinin genel bilgi ya da sdzciik dagarcig alt testi kullanilmustir.
1976'da Horn ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, WAIS sozel alt
testlerinin kristalize zeka, performans alt testlerinin ise akiskan zeka hakkinda bilgi
saglayabilecegi belirtilmistir (198,199). WISC-R testi 6 yas- 16 yas 6 ay araligina
uygulanirken, WAIS-R testi 16 yas 3 ay ve ilizerine uygulanmaktadir (172).
Calismamizda, genel bilgi alt testindeki dogru cevap sayisiyla elden edilmis
standardize skorlar, premorbid IQ skorlarinin karsilastirilmasinda ve diger norobiligsel
test sonuclarinin diizeltilmesinde kullanilmistir. Sezgin ve arkadaslari tarafindan

WAIS gozden gegirilmis formunun Tiirk¢e standardizasyonu yapilmistir (200).

3.6. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu, basiklik, carpiklik degerleri ile
belirlenmistir. Normal dagilan siirekli degiskenler ortalama (ort), standart sapma (SS)
degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenler ise frekans yiizdeleri ile

belirlenmistir.

Normal dagilima uymayan IST-A ve Stroop testi-Kelime Okuma, Kelime rengi
sdyleme, Interferans alt testlerinin sonuglarimi parametrik testlerle analiz etmek icin,

bu veriler logaritmik doniisiim ile normal dagilima ¢evrilmistir.

Sosyodemografik karakteristikler, olgularin karakteristikleri ve Ol¢ek
skorlartyla ilgili stirekli degiskenlerde ¢coklu gruplar arasinda ANOVA varyans analizi
kullanilmistir. Post-hoc analizlerde tip I hata oranini azaltmak i¢in Bonferroni yontemi
kullanilmigtir. Sosyodemografik verilerde; es tani, giincel psikiyatrik tedavileri,
psikiyatrik aile Oykiisii gibi kategorik degiskenlerde ki-kare testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin, post-hoc analizlerinde Bonferroni diizeltmeli ki-kare testi
kullanilmistir. Hiicre boyutunun < 5 oldugu durumlarda Fisher’in Kesin Testi (FKT)
tercih edilmistir. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin post-hoc
analizlerinde Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Stirekli

degiskenler aras iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
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Temel bilesen analizi norobilissel testlerin faktor skorlarinin da elde edilmesini
saglar. Tiim testlerin tek bir faktérde toplandigi ikinci bir model, tiim varyansin
yaklasik yarisinin  agiklandigr  global bilis skorlarmin  hesaplanmasi igin
olusturulmustur. Analizlerin uygulanmasinda IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS version 26 Armonk, New York, USA) istatistik paket programi
kullanilmistir. Tiim analiz sonuglarinda p degerinin 0,05’in altinda olmasi anlaml

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Calismamiza DSM-5’¢ gore sizofreni spektrumu ve iliskili diger psikotik
bozukluk (sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrili bozukluk,
kisa psikotik bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk) tanilarina
sahip 118 olgu ve 30 saglikli birey dahil edilmistir. Saglikli bireyler 6rneklemle benzer
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyde olup ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi bagvurusu

olmayan kisiler arasindan segilmistir.

Olgular; Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar (DPB) olarak 2 gruba
ayrilmistir. Sizofreni olan grupta 79, DPB olan grupta 39 kisi yer almaktadir.

Orneklem
N=148

v

/ Olgu ve Kontrol Gruplan \

. Saghkl Kontrol
i
Bagka Tirld
Diger Psikotik Bozukluk N Adlandirilamayan
Sizoaffektif Bozukluk | €= | n=39 Bozukluk
n=3 n=16
/ \ Sanrili Bozukluk
n=1
sizofreniform Kisa Psikotik Atak
Bozukluk 13

n=12

Sekil 3: Orneklem Semasi
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4.1. Orneklemin Degerlendirilmesi

4.1.1. Sosyodemografik Degiskenler

Tablo 1°de ornekleme ait sosyodemografik degiskenler 6zetlenmektedir.
Calismaya katilan tiim 6rneklemin yas ortalamasi 15.8+1.7 yil olarak bulunmustur.
Sizofreni olgu grubunda 16.1+1.6 yil, DPB olgu grubunda 15.4+1.5 yil ve saglikli
kontrol grubunda 15.6+2.0 yil olup, gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Orneklem cinsiyetler agisindan incelendiginde gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamakta ve orneklemin %38.5’i kiz cinsiyettedir (Sizofreni
%32.9, DPB%46.2 ve SK %43.3; p= 0.316). Egitim diizeyleri incelendiginde, tim
katilimcilarin  egitim yili ortalamasit ve standart sapmasi 9.3£1.8 yil olarak
bulunmustur. Sizofreni olgu grubunda 9.4+1.7 yil, DPB olgu grubunda 9.1£1.9 yil ve
SK grubunda 9.4+2.0 yil olup, gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Caligmaya katilanlarin el dominanslart degerlendirildiginde sag elini kullananlar;
Sizofreni olgu grubunda %89.9, DPB olgu grubunda %79.5 ve SK grubunda %90.0

bulunmus olup anlamli farklilik g6zlenmemistir.

Ebeveyn yas ortalamalar1 agisindan gruplar degerlendirildiginde, anne yasi
ortalamasi Sizofreni olgu grubunda 44.5+5.7 yi1l, DPB olgu grubunda 41.5+6.3 y1l ve
SK grubunda 40.9+4.2 y1l olarak hesaplanmig (p=0.002), yapilan post-hoc analizde
Sizofreni>DPB=SK siralamasi anlamli bulunmustur. Baba yasi ortalamasi ise
Sizofreni olgu grubunda 48.6+ 5.8 yil, DPB olgu grubunda 46.1+6.6 yil ve SK
grubunda 43.9+4.5 yil (p=0.001) olarak bulunmustur ve yapilan post-hoc analizi
sonrast gruplar arasinda Sizofreni=DPB, Sizofreni>SK, DPB=SK seklinde anlamli
fark mevcuttur. Ebeveyn egitim durumlari agisindan gruplar degerlendirildiginde anne
egitim yili ortalamasi Sizofreni grubunda 6.5+4.2 yil, DPB grubunda 6.6+5.0 yil ve
SK grubunda 9.1+4.2 yi1l bulunmus (p=0.002), yapilan post-hoc analizi sonrasinda
Sizofreni=DPB, SK>Sizofreni, DPB=SK siralamasi1 anlamli1 saptanmigtir. Baba egitim
yil1 ortalamasi Sizofreni grubunda 8.4 + 3.9 yil; DPB grubunda 9.2 + 4.1 yil ve SK
grubunda 10.2+3.8 yil olup gruplar arasinda anlaml fark bulunmamstir. Orneklemin
tiitin kullanim oranlarina bakildiginda, Sizofreni grubunda %19.0, DPB grubunda

%23.1 ve SK grubunda %20.0 olup gruplar arasinda benzerlik mevcuttur. Madde
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kullanimina bakildiginda, DPB olgu grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=<0.001). DPB olgu grubunda madde kullanimi olan olgulara bakildiginda 3 olgu
sizofreniform bozukluk, 1 olgu kisa psikotik bozukluk ve 3 olgu da bagka tiirlii

adlandirilamayan psikotik bozukluklar tanilarindadir.

Tablo 1: Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler Sizofreni,n=79 DPB,n=39 SK,n=30 F/x*> P
Yas, yil, ort+SS 16.1+1.6 15.4+1.5 15.6£2.0 2.7 0.074
Cinsiyet, n (%) 23 0.316
Kiz 26(32.9) 18(46.2) 13(43.3)

Erkek 53(67.1) 21(53.8) 17(56.7)

Egitim, y1l, ort£SS 9.4+1.7 9.1+1.9 9.442.0 0.3 0.755
El dominansi, n (%) 2.8 0.248
Sag el dominansi 71(89.9) 31(79.5) 27(90.0)

Sol el dominansi 8(10.1) 10(20.5) 3(10.0)

Anne yas, yil, ort+SS 44.5+5.7 41.5+6.3 409+42 6.3  0.0022
Anne egitimi, y1l, ort+SS ~ 6.5+4.2 6.6£5.0 9.1+4.2 40 0.021°
Baba yas, yil, ort+SS 48.6+5.8 46.1+6.6 439+45 7.7  0.001@
Baba egitimi, y1l, ort+£SS 8.4+3.9 9.2+4.1 10.243.8 24  0.095
Sigara kullanimi, n (%) 15(19.0) 9(23.1) 6(20.0) 0.3 0.873
Alkol kullanimi, n (%) 4(5.1) 9(23.1) 2(6.7) 9.8 0.007°
Madde Kullanimi, n (%) 1(1.3) 7(17.9) 0(0) 16.4 <0.001¢

Not: F, ANOVA testi; ort, ortalama; PAS, Premorbid Uyum (")lgegi; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SK, Sagliklt
Kontrol; SS, Standart Sapma; x?, kikare testi

2 Sizofreni>DPB=SK

b Sizofreni=DPB, SK>Sizofreni, DPB=SK

¢ DPB>Sizofreni, Sizofreni=SK, DPB=SK

4 DPB>Sizofreni=SK

4.1.2. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Birinci ve ikinci Derece
Akrabalarmin Psikiyatrik Soygecmisleri

Olgularm psikiyatrik aile dykiileri degerlendirildiginde 1. derece akrabalarinda
Sizofreni %5.1 (n=6) VE DPB %10.3 (n=12) gozlenmistir. SK’nin 1. derece

akrabalarma ait psikiyatrik bozukluk oykiileri, olgu grubundan istatistiksel olarak
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anlamli olmamakla birlikte anlamlilik agisindan siir diizeyde oldugu gozlenmistir

(Sizofreni i¢in p=0.063, DPB i¢in p=0.067).

Olgularin 2. derece akrabalarinda Sizofreni %31.6 (n=37) ve DPB %?24.8
(n=29) gozlenmistir. Olgu gruplarinda, SK grubuna gore 2.derece akrabalarina ait
psikiyatrik bozukluk o6ykiisii bakimindan anlamli fark saptanmistir (Sizofreni igin
p=0.007, DPB i¢in p=0.026).

Tablo 2: Olgu ve Kontrol Gruplarinin Birinci ve Ikinci Derece Akrabalarinin Psikiyatrik

Soygecmisleri

Sizofreni, n=78* DPB, n=39 SK, n=30 X2 p

1. Derece
Akraba

Sizofreni,n 6 (7.7) 0(0.0) 0(0.0) 55 0.063
(%)
DPB, n 10(12.8) 2(5.1) 0(0.0) 5.4 0.067
(%)

2. Derece
Akraba

Sizofreni,n  25(32.1) 12(30.8) 1(3.3) 10.0 0.0072
(%)
DPB, n 16(20.5) 13(33.3) 2(6.7) 7.3 0.0262
(%)

Not: ort, ortalama; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SK, Saglikli Kontrol; SS, Standart Sapma; x2, kikare testi
*Sizofreni grubunda bir olgunun evlat edinilmesi nedeniyle psikiyatrik aile 6ykiisii alinamamis olup, hasta olgu
grubuna dahil edilememistir.

a Sizofreni=DPB>SK

4.1.3. Olgu ve Kontrol Gruplarinda Postpartum Bozukluk, Ailede Goc¢ ve
Gebelik Oykiisii

Orneklemin ailelerinde; go¢ oykiisii %17.7, planli gebelik Oykiisii %70.1;
orneklemin annelerinin postpartum bozukluk oOykiisii incelendiginde postpartum
hiiziin %8.8, postpartum depresyon %3.4 ve postpartum psikoz %0,7 olup gruplarin
benzer oldugu gériilmiistiir. Orneklemin annelerinde gebelik esnasinda ruhsal/fiziksel

bozukluk orani %23.8 ve dogum komplikasyon oykiisii %10.9 olarak bulunmus olup
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gruplar arasinda anlamli farklilik mevcuttur (p=0.031, p=0.034). Yapilan post-hoc
analizi sonras1 annede gebelik esnasinda ruhsal/fiziksel hastalik Gykiisii ve dogum
komplikasyonu oykiisii Sizofreni ve DPB olgu grubunda benzer olup, SK grubuna

gore daha fazladir.

Tablo 3: Olgu ve Kontrol Gruplariin Postpartum Bozukluk, Ailede Go¢ ve Gebelik Oykiisii

Sizofreni, n=78* DPB,n=39 SK, n=30 X? p
Planli gebelik dykiisii, N 52(66.7) 30(76.9) 21(70.0) 13 0.521
(%)
Gebelik esnasinda 24(30.8) 9(23.1) 2(6.7) 6.9 0.031°
fiziksel/ruhsal sorun, n
(%)
Dogum komplikasyonu, 13(16.7) 3(7.7) 0(0.0) 6.8 0.0342
n (%)
Postpartum bozukluk, n 9.6 0.141
(%)
Postpartum hiiziin 8(10.3) 5(12.8) 0(0.0)
Postpartum depresyon 5(6.4) 0(0.0) 0(0.0)
Postpartum psikoz 1(1.3) 0(0.0) 0(0.0)
Ailede g dykiisii 15(19.2) 7 (17.9) 4(133) 05 0.771

Not: ort, ortalama; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SK, Saglikli Kontrol; SS, Standart Sapma; X2, kikare testi
*Sizofreni grubunda bir olgunun evlat edinilmesi nedeniyle psikiyatrik aile dykiisii ve gebelik oykiisli alinamamig
olup, olgu grubuna dahil edilememistir.

2 Sizofreni=DPB>SK

4.1.4. Olgu ve Kontrol Gruplarinda Diisiince ve Dil Bozuklugu Ol¢egi,
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi, Prozodi Konusma Olcegi ve
Premorbid Uyum Olcegini Degerlendirme

Orneklemin TALD, DDGO ve Prozodi toplam skorlarmin ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 Tablo 4’te 6zetlenmistir. TALD-total puan1 ortalamasi ve standart
sapmasina bakildiginda Sizofreni olgu grubunda 19.7.4+10.0, DPB olgu grubunda
21.2+13.7 ve SK grubunda 2.2+3.0 olarak bulunmustur. Sizofreni ve DPB olgu
gruplart TALD-total puanlari agisindan istatistiksel olarak benzer olup, SK grubuna

kiyasla anlamli 6l¢iide yiiksek saptanmistir (p<0.001).
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TALD alt faktorlerinden alinan puan ortalamasi ve standart sapmasina
bakildiginda TALD-OP i¢in Sizofreni olgu grubunda 4.8+4.2, DPB olgu grubunda
6.7+5.4 ve SK grubunda 0.2+0.8; TALD-ON i¢in Sizofreni olgu grubunda 3.9+3.3,
DPB olgu grubunda 2.843.0 ve SK grubunda 0.0+0.0; TALD-SN igin Sizofreni olgu
grubunda 8.6+6.2, DPB olgu grubunda 8.5£6.5 ve SK grubunda 1.7+£2.4 olup,
Sizofreni ve DPB olgu gruplari istatistiksel olarak benzer olup SK grubuna kiyasla
anlaml 6lgiide yiiksek saptanmustir (p<0.001). TALD-SP’ye bakildiginda Sizofreni
olgu grubunda 0.8+1.4, DPB olgu grubunda 1.5+2.1 ve SK grubunda 0.3+0.8 olup
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.005). Yapilan post-hoc analizde
Sizofreni olgu grubunun DPB olgu grubu ve SK grubu ile benzer, DPB olgu grubunun
ise SK grubuna gére daha yiiksek skorlara sahip oldugu gériilmiistiir. DDGO toplam
puanlar1 acisindan gruplar birbirine benzer bulunmustur. Prozodi 6l¢egi total puani
ortalamasi ve standart sapmasina bakildiginda Sizofreni olgu grubunda 42.6+8.4, DPB
olgu grubunda 49.0+12.4 ve SK grubunda 63.94+0.4 olarak hesaplanmis olup SK
grubunda olgu gruplarina goére, DPB olgu grubunda da Sizofreni olgu grubuna gore
daha yiiksek saptanmistir (p<0.001).

Olgu gruplar1 ve saglikli kontrollerin hastalik oncesi premorbid uyumunu
degerlendirmeyi amaclayan PAS Total skorlar1 Sizofreni olgu grubunda 16.2+4.2,
DPB olgu grubunda 14.1+£5.0, SK grubunda ise 4.1+3.1 bulunmustur (p<0.001).
Yapilan post-hoc analizi sonrasinda siralama Sizofreni>DPB>SK olarak anlamlilik

gostermistir.

Tablo 4: Olgu ve Kontrol Gruplarmin Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi, Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi, Prozodi Konusma Olgegi ve Premorbid Uyum Olgeginin Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Sizofreni, n=79 DPB, n=39 SK, n=30 F P

TALD-toplam 19.7+10.0 21.2+13.7 22+3.0 374 <0.0012
TALD-OP 4.8+4.2 6.7£5.4 0.2+0.8 219 <0.0012
TALD-ON 3.9+3.3 2.8+3.0 0.0+0.0 20.2 <0.001@
TALD-SN 8.6+6.2 8.5+6.5 1.7£2.4 16.7 <0.0012
TALD-SP 0.8+1.4 1.5+2.1 0.3+0.8 5.6  0.005°
DDGO 88.6+£22.2 87.7£21.4 82.0+21.8 1.0 0.358

Prozodi 42.6+8.4 49.0+12.4 63.9+0.4 62.8 <0.001°
Total PAS 16.2+4.2 14.1+5.0 4.1+3.1 89.5 <0.001¢
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Not: DDGO, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; PAS, Premorbid Uyum
Olgegi; OP, Objektif Pozitif; ON, Objektif Negatif; SN, Subjektif Negatif; SP, Subjektif Pozitif; TALD, Diisiince
ve Dil Bozuklugu Olgegi

2 Sizofreni=DPB>SK

b Sizofreni=DPB, Sizofreni=SK, DPB>SK

¢ SK>DPB>Sizofreni

4 Sizofreni>DPB>SK

4.2. Olgu Gruplarmin Psikiyatrik Degerlendirilmesi

4.2.1. Olgu gruplarmin yasam boyu psikiyatrik es tanilari ve giincel
psikiyatrik tedavilerinin degerlendirilmesi

Sizofreni ve DPB olgu gruplarin yasam boyu es tanilart ve giincel tedavileri

Tablo 5 ve 6’da gosterilmektedir.

Olgu gruplan psikiyatrik es tanilar agisindan incelendiginde DEHB %31 .4,
OKB %23.7, 00G %16.9, YAB % 12.8, SAB %12.1 KOKG %9.3, MDB %5.1, MKB
%3.4 oraninda oldugu bulunmustur. MKB disinda diger es tanilarin goriilme sikligi
acisindan olgu gruplari arasinda birbirine benzer bulunmustur. MKB es tanis1 ise DPB

grubunda, Sizofreni grubuna gore daha sik goriilmektedir (p=0.011).

Tablo 5: Olgu Grubunda Yasam Boyu Psikiyatrik Es Tanilar

Sizofreni, n=79 DPB, n= 39 [statistik p

Psikiyatrik es

tanilar, n (%)

DEHB 26(32.9) 11(28.2) x2=10.3 0.604
KOKG 10(12.7) 1(2.6) FKT* 0.098
MDB 4(5.1) 2(5.1) FKT * 1.000
Sosyal Anksiyete 12(15.4) 2(5.3) FKT * 0.140
Bozuklugu

Yaygin Anksiyete 11(13.9) 4(10.5) FKT * 0.771
Bozuklugu

OKB 22(27.8) 6(15.4) x2=2.2 0.134
MKB 0(0.0) 4(10.3) FKT* 0.011°
00G 15(19.0) 5(12.8) x2=0.7 0.401
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Not: DEHB, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; KOKGB, Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu; MDB, Majoér Depresif Bozukluk; MKB, Madde Kullanim Bozuklugu; OKB, Obsesif
Kompulsif Bozukluk; ort, ortalama; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SS, Standart Sapma; x2, kikare
testi

*FKT, Fisher’in kesin testi
2 DPB>Sizofreni

Olgu gruplarmin giincel tedavilerine bakildiginda; risperidon %69.5 (n=82),
ketiyapin %51.7 (n=61), olanzapin %16.1 (n=19), paliperidon %0.8 (n=1), amisiilprid
%38.5 (n=10) ve aripiprazol %12.7 (n=15) oraninda kullanilmaktadir ve gruplar arasi
farklilik saptanmamistir. Olgu gruplarinda %15.3 (n=18) klozapin kullanimi
gozlenmekte ve Sizofreni grubunda %?20.3, DPB grubunda %S5.1 oraninda
kullanilmaktadir. Klozapin kullanimi, Sizofreni olgu grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha sik bulunmustur (p=0.033). Ek olarak haloperidol (Sizofreni
grubunda %11.4, DPB grubunda %0.0, p=0.029) tedavisinin kullanim1 agisindan da
olgu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark gozlenmistir. Olgularin
mevcut tedavilerinde duygudurum diizenleyici ve hipnosedatif ilaglar da

kullanilmaktadir ve bu ilaglarin kullanim siklig1 gruplar arasi benzer saptanmustir.

Tablo 6: Olgu Grubunun Psikiyatrik Tedavileri

Sizofreni, n=79 DPB, n=39 Istatistik P

Tedaviler, n (%)

Risperidon 52(65.8) 30(76.9) x?=15 0.218
Ketiyapin 44(55.7) 17(43.6) x?=15 0.216
Olanzapin 13(16.5) 6(15.4) x?=0.0 0.882
Aripiprazol 10(12.7) 5(12.8) x?=0.0 0.980
Paliperidon 1(1.3) 0(0.0) FKT* 1.000
Klozapin 16(20.3) 2(5.1) FKT* 0.0332
Amisiilprid 9(11.4) 1(2.6) FKT 0.162
Haloperidol 9(11.4) 0(0.0) FKT* 0.0292
Hipnosedatif 11(13.9) 5(12.8) x?=0.0 0.869
Lityum 1(1.3) 2(5.1) FKT * 0.254
Valproik Asit 13(16.5) 2(5.1) FKT* 0.139

Not: FKT, Fisher’in Kesin Testi; ort, ortalama; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SS, Standart
Sapma,; x2, kikare testi

2 Sizofreni>DPB
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4.2.2. Olgu Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, Kisa Negatif Semptomlar
Olcegi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi ve Klinik Global Izlenim
Olcegini Degerlendirme

Olgularin KGI-S skorlar1 ve PANSS, BNSS, CDRS toplam skorlarmmn
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Olgu gruplarinda PANSS skorlarina bakildiginda, PANSS-total skorlar
Sizofreni grubunda 83.6+23.4, DPB grubunda 77.9+£20.6; PANSS-pozitif semptom alt
Olgegi Sizofreni grubunda 20.1+6.6, DPB grubunda 21.0+7.0; PANSS-negatif
semptom alt 6lgegi Sizofreni grubunda 22.1+6.9, DPB grubunda 18.4+£8.1; PANSS-
genel semptom alt Slgegi Sizofreni grubunda 43.3+11.7, DPB grubunda 38.6+9.6
olarak saptanmistir. BNSS toplam skorlar1 Sizofreni grubunda 39.2+16.0, DPB
grubunda 28.8+15.9; CDRS toplam skorlar1 Sizofreni grubunda 5.6+4.1, DPB
grubunda 4.6+3.4 olarak saptanmistir. KGI-S skorlar1 ortalama ve standart sapmalari
sirast ile Sizofreni grubunda 5.0+0.7, DPB grubunda 4.7+1.0 olarak saptanmustir.

PANSS-negatif semptom (p=0.010) ve PANSS-genel semptom (p=0.032)
skorlar1 ile BNSS toplam skorlar1 (p=0.001) Sizofreni grubunda DPB grubuna gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 7: Olgu Gruplarmin Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, Kisa Negatif Semptomlar
Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi ve Klinik Global izlenim Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Sizofreni, n=79 DPB, n=39 T P
PANSS 83.6+£23.4 77.9+£20.6 1.3 0.203
Pozitif semptom alt 20.1£6.6 21.0+£7.0 0.7 0.491
Olgegi
Negatif semptom alt ~ 22.1+£6.9 18.4+8.1 2.6 0.010°
olcegi
Genel semptom alt 43.3+11.7 38.6+9.6 2.2 0.0322
olcegi
BNSS 39.2+16.0 28.8+15.9 3.3 0.0012
CDRS 5.6+4.1 4.6£3.4 1.3 0.193
KGi-$ 5.0£0.7 4.7%1.0 1.3 0.189

Not: BNSS, Kisa Negatif Semptom Olgegi; CDRS, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; KGI-S,
Klinik Global izlem-Siddet Olgegi; PANSS, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi; DPB, Diger Psikotik
Bozukluklar

2 Sizofreni>DPB
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4.3.Norobilissel Islev ve Sosyal Bilisin Degerlendirilmesi
4.3.1. Norobilissel Testlerin Faktor Analizi

Norobilissel testlerin global bilisteki faktor yiikleri biiyiikliikk sirasina gore
Tablo 8’de siralanmustir.

Tablo 8: Norobilissel Testlerin Global Bilis Uzerindeki Faktor Yiikleri

Patern Matriksi Global Bilig
Rey Ogrenme 0.893
Say1 Sembol Testi 0.873
IST-B -0.860
Gorsel Kopyalama- Ge¢ Hatirlama 0.854
Rey-Geg¢ Hatirlama 0.854
Gorsel Kopyalama- Erken Hatirlama 0.822
ACT 0.815
Kontrollii S6zciik Cagrisim Testi 0.805
Kategorik Akicilik Testi 0.791
Rey- Dogru Tanima 0.783
Stroop Interferans (Log) -0.677

Not: ACT, Isitsel Uglii Sessiz Harf Testi; IST, Iz Siirme Testi; RMET, Gozlerden Zihin Okuma Testi

4.3.2. Orneklemin Néorobilissel Test Sonuclar

Orneklemin nérobilissel test sonuglar1 Tablo 9,10,11 ve 12°de 6zetlenmistir.
Tablo 9°da olgu gruplar1 ve saglikli kontrollerin s6zel 6grenme ve bellek ile islem
bellegini degerlendirmeye yonelik test sonuglari ortalama+standart sapma olarak
belirtilmis ve istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Hem sozel 6grenme ve bellek hem
de islem bellegine yonelik yapilan testlerin tamaminda gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark saptanmistir. SK grubu, olgu gruplarina gore anlamli diizeyde daha iyi
performans sergilemistir (p<0.001). Sizofreni ve DPB olgu gruplar1 ise birbirine

benzer performans sergilemislerdir.
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Tablo 9: Olgu Gruplari ve Saghkli Kontrollerin Sézel Ogrenme ve Bellek ile islem Bellegi

Acisindan Karsilastirilmasi

Norobiligsel testler Sizofreni, DPB,n=39 SK,n=30 F P
n=79

Sézel Ogrenme ve Bellek

Rey testi, ort£SS

Rey Ogrenme (1-5) 33.1+12.1 34.5+8.9 50.0+8.9 27.8 <0.0012
Geg Hatirlama (7) 54+33 5.7£2.9 10.2+£2.5 28.4 <0.0012
Dogru Tanima 9.24+3.9 8.9+3.8 13.2+2.6 15.8 <0.0012
islem Bellegi, ort+SS

ACT 23.0+£10.3 23.4+9.3 32.146.5 10.8 <0.0012

Not: ACT, Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SK, Saglikli Kontrol
a SK>Sizofreni=DPB

Tablo 10’de olgu gruplar1 ve saglikli kontrollerin sosyal bilis, zihin kurami ve
sozel akiciliklarin1 degerlendirmeye yonelik test sonuglari ortalama+standart sapma
olarak belirtilmis ve istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Hem sosyal bilis ile zihin
kurami hem de so6zel akiciligin 6l¢iimiine yonelik yapilan testlerin tamaminda gruplar
aras1 istatistiksel anlamli fark saptanmistir. SK grubu, olgu gruplarina goére anlamli
diizeyde daha iyi performans sergilemistir (p<0.001). Sizofreni ve DPB olgu gruplari

ise birbirine benzer performans sergilemislerdir.

Tablo 10: Olgu Gruplari ve Saglikli Kontrollerin Sosyal Bilis, Zihin Kurami ve S6zel Akicilik

Acisindan Karsilastirilmasi

Norobilissel testler Sizofreni, DPB, n=39 SK, n=30 F P
n=79
Sosyal Bilis- ZK, ort+SS
RMET 17.0+4.5 17.844.2 20.3+2.6 7.0 <0.0012
Yiizler Testi 15.542.3 15.642.5 18.3+0.9 19.3 <0.0012
GAF Testi 24.1+9.8 26.4+8.6 35.2+4.4 17.8  <0.001?
Sozel Akicilik, ort£SS
Kontrollii Sozciik 22.5+11.4 21.8+11.3 37.5+9.9 22.5 <0.0012
Cagrisim Testi
Kategorik Akicilik Testi 15.246.6 14.94£5.7 23.245.2 21.0 <0.001°

Not: DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; RMET, Gozlerden Zihin Okuma Testi; SK, Saglikli Kontrol

8 SK>Sizofreni=DPB
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Tablo 11’de olgu gruplar1 ve saglikli kontrollerin kontrollerin psikomotor hiz
ve yilriitiicii islevlerini degerlendirmeye yonelik test sonuclari ortalama+standart
sapma olarak belirtilmis ve istatistiksel olarak karsilagtirilmistir. Psikomotor hiz ve
yuriitiicli islevleriniN Ol¢iimiine yonelik yapilan testlerin tamaminda gruplar arasi
istatistiksel anlamli fark saptanmistir. SK grubu, olgu gruplarina gore anlamli diizeyde
daha iyi performans sergilemistir (p<0.001). Sizofreni ve DPB olgu gruplari ise

birbirine benzer performans sergilemislerdir.

Tablo 11: Olgu Gruplar1 ve Saghkli Kontrollerin Psikomotor Hiz ve Yiiriitiicii Islevler

Agisindan Karsilagtirilmasi

Norobiligsel testler Sizofreni, DPB, n= 39 SK, n=30 F P
n=79
Psikomotor Hiz-Yi,
ort+SS
Say1 Sembol Testi 37.5¢13.7 39.6£13.9 66.1+13.4 50.0 <0.001?2
Iz Siirme Testi
A testi, siire (Log) 1.7+0.2 1.6+0.2 1.4+0.1 19.6  <0.001°
B testi, siire 181.5+93.8 157.2+87.6 71.5+£26.8 19.2 <0.0012
B-A, siire 127.6+80.8 108.5+75.8 44.4+21.8 14.7 <0.0012
Stroop Testi
Kelime Okuma (Log) 1.6+0.1 1,6+0.1 1.4+0.1 13.7 <0.0012
(n=78)*
Kelime Rengi Soyleme 2.0+0.2 2.0+0.2 1.8+0.1 148  <0.001°
(Log) (n=78)*
Interferans (Log) 1.8£0.2 1.8+0.3 1.6=0.1 20.7 <0.0012
(n=78)*

Not: DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SK, Saglikli Kontrol; Y1, Yiiriitiicii Islevler
a8 SK>Sizofreni=DPB

“Renk korliigii nedeniyle 1 olgu testi tamamlayamamistir.

Tablo 12’de olgu gruplari ve saglikli kontrollerin gorsel 6grenme ve
belleklerini degerlendirmeye yonelik test sonuglar1 ortalama+ standart sapma olarak
belirtilmis ve istatistiksel olarak karsilastirilmis, testlerin tamaminda gruplar arasi
istatistiksel anlamli fark saptanmistir. SK grubu, olgu gruplarina gére anlamli diizeyde
daha iyi performans sergilemistir (p<0.001). Sizofreni ve DPB olgu gruplar ise

birbirine benzer performans sergilemislerdir.

Calismaya katilan gruplarin yaslarina gore uygulanan genel bilgi alt
testlerinden elde edilen kristalize zeka puani ortalamalar1 Sizofreni olgu grubunda

7.1+3.8, DPB olgu grubunda 6.2+3.3 ve SK grubunda 10.7+3.2 bulunmus, Sizofreni
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ve DPB olgu gruplar1 benzerlik gosterirken, SK grubu her iki gruptan da yiiksek
saptanmigtir (p<0.001).

Global bilise yonelik hesaplanan z skorlar1 Sizofreni olgu grubunda -3.0+1.8,
DPB olgu grubunda -2.8+1.6, SK grubunda 0.0+1.0 olarak saptanmis olup, bu
sonuglar olgu gruplarinda global biliste bozulma agisindan istatistiksel anlamliliga

isaret etmektedir (p<0.001).

Tablo 12: Olgu Gruplar1 ve Saglikli Kontrollerin Gorsel Ogrenme ile Bellek, Kristalize 1Q
ve Global Bilis Faktorii A¢isindan Karsilastirilmasi

Norobiligsel testler Sizofreni, DPB, n= 39 SK, n=30 F P
n=79
Gorsel Ogrenme ve
Bellek
Gorsel Kopyalama testi,
ort£SS
Hemen Hatirlama 25.5£10.1 27.949.3 38.3+£3.3 22.4 <0.0012
Geg¢ Hatirlama 16.0+11.0 18.5+10.8 34.1+6.9 34.3 <0.0012
Genel bilgi, ort+SS
Standart zeka puani 7.1+£3.8 6.2+3.3 10.7£3.2 15.2 <0.0012
Global Bilis Z Skoru -3.0+1.8 -2.8+1.6 0.0+1.0 39.1 <0.0012

Not: DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SK, Saglikli Kontrol
8 SK>Sizofreni=DPB

4.3.3. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Etki Boyutu

Olgu ve kontrol gruplarinin sdzel 6grenme ve bellek ile islem bellegi agisindan
birbirlerine kars1 etki boyutlar1 tablo 13’te O6zetlenmistir. SK olgulart ile
karsilastirildiginda hem Sizofreni olgularinda hem de DPB olgularinda s6zel 6grenme
ve bellek ile islem bellegi alanlarinda genis etki boyutunda bozulma gézlenmistir (d:
1.05-1.84). Sizofreni ve DPB olgular1 arasinda higbir testte anlamli farklilik

gdzlenmemistir.
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Tablo 13: Olgu ve Kontrol Gruplarinin S6zel Ogrenme ve Bellek ile islem Bellegi Agisindan
Birbirlerine Kars1 Etki Boyutlar

Norobiligsel testler Sizofreni- Sizofreni- DPB-SK**
DPB** SK**

Sézel Ogrenme ve Bellek

Rey testi, ort+SS

Rey Ogrenme (1-5) - d=1.67 d=1.84
Geg Hatirlama (7) - d=1.63 d=1.66
Dogru Tanima - d=1.20 d=1.32
islem Bellegi, ort+SS

ACT - d=1.05 d=1.08

Not: ACT, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SK, Saglikli Kontrol
*Cohen’in d’si olarak hesaplanmustir. 0.2 kiigiik, 0.5 orta ve >0.8 genis etki boyutuna karsilik gelmektedir.
**]kinci grup referans kategori olarak alinmig olup, etki boyutlar1 birinci gruptaki bozulmaya isaret etmektedir.

Olgu ve kontrol gruplarinin sosyal bilis, zihin kurami ve sozel akicilik
acisindan birbirlerine kars1 etki boyutlar1 tablo 14’te 6zetlenmistir. SK olgular ile
karsilastirildiginda Sizofreni olgularinda sosyal bilis ile zihin kurami ve s6zel akicilik
alanlarinda genis etki boyutunda bozulma gézlenmistir (d: 0.89-1.60). SK olgular ile
karsilastirildiginda DPB olgularinda sosyal bilis ve zihin kuramai testlerinden RMET ’te
orta etki boyutunda (d:0.71); diger sosyal bilis ile zihin kurami ve sozel akicilik
alanlarinda genis etki boyutunda bozulma gézlenmistir (d:0.89-2.47).

Tablo 14: Olgu ve Kontrol Gruplarinin Sosyal Bilis, Zihin Kurami1 ve S6zel Akicilik Agisindan
Birbirlerine Kars1 Etki Boyutlar

Norobilissel Etki Sizofreni- Sizofreni- DPB-SK**
Boyutlart* DPB** SK**
Sosyal Bilis-ZK, ort +
SS
RMET - d=0.89 d=0.71
Yiizler Testi - d=1.60 d=1.43
GAF Testi - d=1.46 d=1.28
Sozel Akicilik, ort £ SS
Kontrollii Sozciik - d=1.40 d=1.47
Cagrisim Testi Toplam
Puan
Kategorik Akicilik - d=1.34 d=1.52
Testi

Not: Not: DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; RMET, Gozlerden Zihin Okuma Testi; SK, Saglikli Kontrol
*Cohen’in d’si olarak hesaplanmustir. 0.2 kiiciik, 0.5 orta ve >0.8 genis etki boyutuna karsilik gelmektedir.
**[kinci grup referans kategori olarak almmus olup, etki boyutlar: birinci gruptaki bozulmaya isaret etmektedir.
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Olgu ve kontrol gruplarinin psikomotor hiz ve yiriitiicii islevler agisindan
birbirlerine kars1 etki boyutlar1 tablo 15’te Ozetlenmistir. SK olgulart ile
karsilastirildiginda hem Sizofreni olgularinda hem de DPB olgularinda s6zel 6grenme
ve bellek ile islem bellegi alanlarinda genis etki boyutunda bozulma gézlenmistir (d:
1.14-2.11). Sizofreni ve DPB olgular1 arasinda hicbir testte anlamli farklilik

gdzlenmemistir.

Tablo 15: Olgu ve Kontrol Gruplarinin Psikomotor Hiz ve Yiiriitiicii Islevler A¢isindan

Birbirlerine Kars1 Etki Boyutlar

Norobilissel Etki Sizofreni- Sizofreni- DPB-SK**
Boyutlart* DPB** SK**
Psikomotor  Hiz-YI,
ort£SS
Say1 Sembol Testi - d=2.11 d=1.94
[z Siirme Testi, ort + SS
A testi, siire (Log) - d=1.89 d=1.26
B testi, siire - d=1.59 d=1.32
B-A, siire - d=1.40 d=1.14
Stroop Testi
Kelime Okuma, - d=2.00 d=2.00
saniye (Log)
Kelime Rengi - d=1.26 d=1.26
Soyleme, saniye (Log)
Interferans,  saniye - d=1.26 d=0.89
(Log)

Not: DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SK, Saglikli Kontrol; Y1, Yiiriitiicii Islevler
*Cohen’in d’si olarak hesaplanmistir. 0.2 kiigiik, 0.5 orta ve >0.8 genis etki boyutuna kargilik gelmektedir.

**]kinci grup referans kategori olarak almmus olup, etki boyutlar: birinci gruptaki bozulmaya isaret etmektedir.

Olgu ve kontrol gruplarimin dikkat, gorsel 6grenme ve bellek ile global bilis
acisindan birbirlerine karsi etki boyutlar tablo 16°da 6zetlenmistir. SK olgulari ile
karsilastirildiginda hem Sizofreni olgularinda hem de DPB olgularinda gorsel 6grenme
ve bellek alanlarinda genis etki boyutunda bozulma gozlenmistir (d: 1.49-1.97).
Sizofreni ve DPB olgular1 arasinda higbir testte anlamli farklilik gdzlenmemistir.

Global bilis faktoriindeki bozulma degerlendirildiginde hem Sizofreni
olgularinda hem de DPB olgularinda SK olgularina gére genis etki boyutunda bozulma
gozlenmistir (d:2.35-2.47).
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Tablo 16: Olgu ve Kontrol Gruplarinin Dikkat, Gérsel Ogrenme ve Bellek ile Global Bilis
Faktorii Agisindan Birbirlerine Kars1 Etki Boyutlari

Norobiligsel Etki Sizofreni- Sizofreni- DPB-SK**
Boyutlari* DPB** SK**
Gorsel Ogrenme ve
Bellek
Gorsel Kopyalama testi,
ort+SS
Hemen Hatirlama - d=1.70 d=1.49
Geg Hatirlama - d=1.97 d=1.72
Global Bilis Faktorii - d=2.35 d=2.47

Not: DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SK, Saglikli Kontrol
*Cohen’in d’si olarak hesaplanmustir. 0.2 kiigiik, 0.5 orta ve >0.8 genis etki boyutuna karsilik gelmektedir.
**[kinci grup referans kategori olarak alinmig olup, etki boyutlar birinci gruptaki bozulmaya isaret etmektedir.

4.4. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

4.4.1. Olgu gruplarinda Pozitif Yapisal Diisiince Bozukluklari ile Negatif

Semptomlarin iliskisinin Degerlendirilmesi

Olgu gruplarinda pozitif yapisal diistince bozukluklar1 ile negatif semptomlari
degerlendirmek icin kullanilan BNSS, CDRS ve PANSS-negatif o6lgek skorlari
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile hesaplanmig ve Tablo 17°de

Ozetlenmektedir.

TALD-OP skoru ile CDRS skoru anlamli, pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon gostermektedir. TALD-OP skoru ile BNSS skoru ve PANSS-N skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunamamistir (BNSS icin

r=0.333, p=0.054; CDRS i¢in r=0.349, p=0.043; PANSS-N i¢in r=0.327, p=0.059).

TALD-SP skoru; BNSS skoru ve PANSS-N skoru ile istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde orta diizeyde korelasyon gosterirken; CDRS skoru ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon gdstermektedir
(BNSS i¢in r=0.377, p=0.028; CDRS i¢in r=0.563, p=0.001; PANSS-N i¢in r=0.384,
p=0.025).
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TALD-pozitif toplam skoru ise tiim &lgek skorlar ile istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon gdstermektedir (BNSS i¢in r=0.389,
p=0.023; CDRS i¢in r=0.471, p=0.005; PANSS-N i¢in r=0.387, p=0.024).

Tablo 17: Olgu Gruplarinda Pozitif Yapisal Diisiince Bozukluklari ile Negatif Semptomlarin
Korelasyonu

Olcek TALD-OP TALD-SP TALD-Pozitif
Skorlari Toplam

BNSS r=0.333, p=0.054 r=0.377, p=0.028 r=0.389, p=0.023
CDRS r=0.349, p=0.043 r=0.563, p=0.001 r=0.471, p=0.005
PANSS-N r=0.327, p=0.059 r=0.384, p=0.025 r=0.387, p=0.024

Not: BNSS, Kisa Negatif Semptom Olgegi; CDRS, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; OP, Objektif Pozitif;
PANSS, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi; SP, Subjektif Pozitif, TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

4.4.2 Olgu gruplarinda Pozitif Yapisal Diisiince Bozukluklari ve

Nérobilissel Bozukluk Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Psikotik Bozukluk olgularinda pozitif yapisal diisiince bozukluklarmn, iST-
A alt testi ve Stroop-Kelime Okuma, Kelime Rengi, Interferans alt testlerinin skorlart
normal dagilima ¢evrildikten sonra, norobiligsel testlerle olan iligkisi Pearson

korelasyon analizi kullanilarak hesaplanmig ve Tablo 18,19 ve 20°de 6zetlenmistir.

Tablo 18’de TALD-pozitif toplam puani ile s6zel 6grenme ve bellek, islem
bellegi, sosyal bilis-zihin kurami ve sozel akicilik skorlar1 arasindaki iligki
ozetlenmistir. TALD-pozitif toplam puani ile bu test skorlar1 arasinda anlamli bir

korelasyon saptanmamuistir.
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Tablo 18: Sézel Ogrenme ve Bellek, Islem bellegi, Sosyal Bilis-Zihin Kurami ve Sozel

Akicilik Test Skorlari ile Pozitif Yapisal Diistince Bozukluklarinin Korelasyonu

Norokognitif testler TALD-Pozitif Toplam Puan

Sézel Ogrenme ve Bellek

Rey testi
Rey Ogrenme (1-5) r=-0.038, p=0.743
Geciktirilmis Hatirlama (7) r=0.075, p=0.523
Dogru Tanima r=-0.058, p=0.621
islem Bellegi
ACT r=-0.065, p=0.580

Sosyal Bilis- Zihin Kuram

RMET r=-0.187, p=0.108
Yiizler Testi r=-0.141, p=0.228
GAF Testi Toplam Puan r=-0.035, p=0.768
Sozel Akiciik

Kontrollii Sozciik Cagrisim Testi Toplam Puan r=0.068, p=0.562
Kategorik Akicilik Testi r=0.086, p=0.461

Not: ACT, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama; RMET, Gozlerden Zihin Okuma Testi; ZK, Zihin
Kurami; TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi
*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 19’da TALD-pozitif toplam puani ile psikomotor hiz-yiiriitiicii islev
skorlar1 arasindaki iligki 6zetlenmistir. TALD-pozitif toplam puani ile bu test skorlari

arasinda anlaml bir korelasyon saptanmamagtir.
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Tablo 19: Psikomotor Hiz-Yiiriitiici Islev

Bozukluklarinin Korelasyonu

Skorlar1 ile Pozitif Yapisal Diisiince

Norokognitif testler

TALD-Pozitif Toplam Puam

Psikomotor Hiz- Yiiriitiicii islev

Say1 Sembol Testi
iz Siirme Testi
A testi, siire (Log)
B testi, siire
B-A, siire
Stroop Testi
Kelime Okuma, saniye (Log)
Kelime Rengi Soyleme, saniye (Log)

Interferans, saniye (Log)

r=-0.177, p=0.128

r=0.124, p=0.288
r=0.037, p=0.754
r=-0.008, p=0.948

r=0.161, p=0.171
r=0.130, p=0.269
r=0.107, p=0.364

Not: Y1, Yiiriitiicii Islevler; ZK, Zihin Kurami; TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

Tablo 20°de TALD-pozitif toplam puani ile gorsel 6grenme-bellek ve global

bilis skorlar1 arasindaki iliski 6zetlenmistir. TALD-pozitif toplam puani ile bu test

skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

Tablo 20: Gérsel Ogrenme-Bellek ve Global Bilis Skorlar ile Pozitif Yapisal Diisiince

Bozukluklarinin Korelasyonu

Norokognitif testler

TALD-Pozitif Toplam Puani

Gorsel Ogrenme ve Bellek

Gorsel Kopyalama testi
Hemen Hatirlama

Geg Hatirlama

r=-0.091, p=0.436
r=-0.152, p=0.193

Global Bilis Z Skoru

r=-0.060, p=0.607

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi

4.4.3.0lgu gruplarinda Negatif Yapisal Diisiince Bozukluklar: ve Norobiligsel

Islevler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Psikotik Bozukluk olgularinda negatif yapisal diisiince bozukluklarinn, IST-A

alt testi ve Stroop-Kelime Okuma, Kelime Rengi, Interferans alt testlerinin skorlari
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normal dagilima ¢evrildikten sonra, norobiligsel testlerle olan iligkisi Pearson

korelasyon analizi kullanilarak hesaplanmis ve Tablo 21,22 ve 23’te 6zetlenmistir.

Tablo 21°de TALD-negatif toplam puani ile s6zel 6grenme ve bellek, islem
bellegi, sosyal bilis-zihin kurami ve sozel akicilik skorlar1 arasindaki iligki
Ozetlenmistir. TALD-negatif toplam puani; rey 6grenme alt testi (r=-0.308, p=0.008),
GAF testi (r=-0.372, p=0.001), KAS testi (r=-0.376, p=0.001), kategorik akicilik testi
(r=-0.301, p=0.010) ve say1 sembol testi (r=-0.345, p=0.003) skorlar1 ile istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonde orta diizeyde korelasyon gostermektedir.

TALD-negatif toplam puani; Rey testi gecikmis hatirlama ve dogru tanima alt
testleri (r=-0.297, p=0.011; r=-0.260, p=0.027), ACT (r=-0.274, p=0.020), RMET (r=-
0.258, p=0.029), Yiizler testi (r=-0.256, p=0.030) skorlariyla istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon gostermektedir.

Tablo 21: Sézel Ogrenme ve Bellek, Islem bellegi, Sosyal Bilis-Zihin Kurami ve Sozel
Akicilik Test Skorlari ile Negatif Yapisal Diisiince Bozukluklarinin Korelasyonu

Norokognitif testler TALD-Negatif Toplam Puam

Sézel Ogrenme ve Bellek

Rey testi
Rey Ogrenme (1-5) r=-0.308, p=0.008
Geciktirilmis Hatirlama (7) r=-0.297, p=0.011
Dogru Tanima r=-0.260, p=0.027
Islem Bellegi
ACT r=-0.274, p=0.020

Sosyal Bilis- Zihin Kuram

RMET r=-0.258, p=0.029
Yiizler Testi r=-0.256, p=0.030
GAF Testi Toplam Puan r=-0.372, p=0.001
Sozel Akicihik

Kontrollii S6zciik Cagrisim Testi Toplam Puan r=-0.376, p=0.001
Kategorik Akicilik Testi r=-0.301, p=0.010

Not: ACT, Tsitsel Uclii Sessiz Harf Siralama; RMET, Gozlerden Zihin Okuma Testi; TALD, Diisiince
ve Dil Bozuklugu Olgegi; ZK, Zihin Kurami;

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 22’de TALD-negatif toplam puani ile psikomotor hiz-yiiriitiicii islev
skorlar1 arasindaki iliski 6zetlenmistir. TALD-negatif toplam puani; IST-A, IST-B alt
testleri (r=0.338, p=0.004; r=0.344, p=0.003) ve Stroop-kelime okuma, kelime rengi
sOyleme alt testleri ile (r=0.386, p=0.001; r=0.322, p=0.006) istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde orta diizeyde; IST B-A ve Stroop-Interferans alt testleri ile
(r=0.270, p=0.022; r=0.258, p=0.030) istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde diisiik

diizeyde korelasyon gostermektedir.

Tablo 22: Psikomotor Hiz-Yiiriitiicii Islev Skorlar1 ile Negatif Yapisal Diisiince

Bozukluklarmin Korelasyonu

Norokognitif testler TALD-Negatif Toplam Puam

Psikomotor Hiz- Yiiriitiicii islev

Say1 Sembol Testi r=-0.345, p=0.003
iz Siirme Testi
A testi, siire (Log) r=0.338, p=0.004
B testi, siire r=0.344, p=0.003
B-A, siire r=0.270, p=0.022
Stroop Testi
Kelime Okuma, saniye (Log) r=0.386, p=0.001
Kelime Rengi Sdyleme, saniye (Log) r=0.322, p=0.006
Interferans, saniye (Log) r=0.258, p=0.030

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi; Y1, Yiiriitiicii Islevler

Tablo 23°te TALD-negatif toplam puani ile gorsel 6grenme-bellek ve global
bilis skorlar1 arasindaki iliski 6zetlenmistir. TALD-negatif toplam puani ile gorsel
kopyalama testinin hemen hatirlama ve gec¢ hatirlama alt testleri arasinda anlaml
korelasyon saptanmamistir. TALD-negatif toplam puani ile global bilis skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu

gozlenmistir (r=-0.386, p=0.002).
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Tablo 23: Gérsel Ogrenme-Bellek ve Global Bilis Skorlar1 ile Negatif Yapisal

Diistince Bozukluklarinin Korelasyonu

Norokognitif testler

TALD-Negatif Toplam Puam

Gorsel Ogrenme ve Bellek

Gorsel Kopyalama testi

Hemen Hatirlama

Geg Hatirlama

Global Bilis Z Skoru

r=-0.156, p=0.191
r=-0.184, p=0.123
r=-0.365, p=0.002

Not: TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

4.4.4. Diger Psikotik Bozukluklar Olgu Grubunda Madde Kullanim ve
Yapisal Diisiince Bozukluklar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 24°te DPB olgu grubundaki madde kullanim1 olan ve olmayan olgularin

yapisal disiince bozukluklari ile iligkisi gosterilmektedir. Madde kullanimi olan

olgular, pozitif ve negatif yapisal diisiince bozukluklari agisindan incelendiginde

normal dagilim gostermediginden Mann Whitney U testi uygulanmustir. Pozitif ve

negatif yapisal diisiince bozukluklari, madde kullanimi olan ve olmayan gruplar

arasinda benzer saptanmistir.
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Tablo 24: Madde Kullanimi Olan ve Olmayan Olgular ile Yapisal Diisiince Bozukluklarinin

Miskisi
Madde kullanimu var, Madde z p
n=7 kullanimi yok,
n=32
TALD-OP, median 6.0(3.0-12.0) 7.0(2.0-11.0) -0.4 0.700
(IQR)?
TALD-ON, median 1.0(0.0-2.0) 2.5(1.0-4.5) -1.9 0.053
(IQR)?
TALD-SP, median 0.0(0.0-6.0) 0.0(0.0-2.0) -0.7 0.471
(IQR)?
TALD-SN, median 4.0(1.0-12.0) 8.5(3.0-14.0) -0.8 0.430
(IQR)*
TALD-toplam 9.0(3.0-16.0) 8.0(2.0-13.0) -0.6 0.521
pozitif, median
(IQR)*
TALD-toplam 5.0(1.0-13.0) 11.0(4.2-20.2) 11 0.263
negatif, median
(IQR)*
TALD-toplam puan, 14.0(8.0-30.0) 17.5(10.0-30.7) -0.7 0.510

median (IQR)?

Not: OP, Objektif Pozitif; ON, Objektif Negatif; SN, Subjektif Negatif; SP, Subjektif Pozitif; TALD, Diisiince ve

Dil Bozuklugu Olgegi

& Veriler ortanca ve geyrekler arasi aralik (IQR) olarak sunulmustur.

4.4.5. Sadece Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu Olan, Hem Pozitif Hem

Negatif Yapisal Diisiince Bozuklugu Olan ve Sadece Negatif Yapisal

Diisiince Bozuklugu Olan Olgularin Premorbid ve

Islevlerinin Karsilastirilmasi

Norobilissel

Tablo 25, 26 ve 27°de yapisal diisiince bozukluklarinin objektif pozitif ve

objektif negatifleri i¢erip icermemelerine gore 3 olgu grubu olusturulmus, bu gruplar

norobiligsel test skorlar1 ve premorbid islevleri bakimindan Kkarsilastirilmistir.

Norobiligsel testlerden IST-A alt testi ve Stroop-Kelime Okuma, Kelime Rengi,

Interferans alt testinde olgularin skorlar1 normal dagilima uymadig i¢in skorlar

logaritmik doniisiim ile normal dagilima ¢evrilmistir.

Tablo 25°te sadece pozitif yapisal diisiince bozuklugu olan, hem pozitif hem

negatif yapisal diisiince bozuklugu olan ve sadece negatif yapisal diisiince bozuklugu

52



olan olgularin sozel ©grenme ve bellek, islem bellegi ve sozel akiciligi
degerlendirmeye yonelik test sonuglar1 ortalamaz+ standart sapma olarak belirtilmis ve

istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Sozel 6grenme ve bellegi degerlendiren rey testinin 6grenme alt skorlar1 sadece
pozitif olan grupta 38.1+8.9, pozitif ve negatif olan grupta 33.0+10.9, sadece negatif
olan grupta 26.4+10.2 olarak saptanmistir. Gecikmis hatirlama alt testi skorlar1 sadece
pozitif olan grupta 6.2+2.7, pozitif ve negatif olan grupta 5.5+3.2, sadece negatif olan
grupta 3.842.5; dogru tanima alt testi ise sadece pozitif olan grupta 10.6+2.2, pozitif
ve negatif olan grupta 8.9+4.2, sadece negatif olan grupta 6.9+3.8 olarak saptanmustir.
Tim alt testlerde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Post-hoc analize
bakildiginda; rey 6grenme alt testi, sadece pozitif olan grup ile pozitif ve negatif olan
grup arasinda benzer saptanmustir. Bu iki grup, sadece negatif olan gruptan anlamli
yiiksek performans sergilemistir (p<0.001). Ge¢ hatirlama ve dogru tanima alt
testlerinde ise sadece pozitif olan grup; pozitif ve negatif olan grupla benzer, sadece
negatif olan gruptan ise anlamli yiiksek performans sergilemistir (p=0.005; p<0.001).
Pozitif ve negatif olan grup sadece negatif olan grupla ise benzer performans

sergilemistir.

Islem bellegini degerlendiren ACT testi skorlari, sadece pozitif olan grup
27.8+7.3, pozitif ve negatif olan grup 22.1+9.4, sadece negatif olan grup 16.8+9.2 olup
gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<0001). Yapilan post-hoc analizde
sadece pozitif olan grup en yiiksek, sadece negatif olan grup en diisiik skorlar1 elde

etmistir.

Sozel akiciligi degerlendiren KAS testi skorlar1 sadece pozitif olan grupta
26.349.2, pozitif ve negatif olan grupta 21.8+11.6, sadece negatif olan grupta 16.2+9.4
saptanmig olup, gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001). Sadece
pozitif olan grup; pozitif ve negatif olan grupla benzer, sadece negatif olan gruptan
anlaml yiiksek performans sergilemistir. Pozitif ve negatif olan grup ve sadece negatif
olan grup ise benzer performans sergilemistir. Kategorik akicilik testi skorlari ise
sadece pozitif olan grup 19.045.8, pozitif ve negatif olan grup 14.5+5.3, sadece negatif
olan grup 10.8£5.5 olup, gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0001).
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Yapilan post-hoc analizde sadece pozitif olan grup en yiiksek, sadece negatif olan grup

ise en diisiik skorlar1 elde etmistir.

Tablo 25: Sadece Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu Olan, Hem Pozitif Hem Negatif Yapisal
Diisiince Bozuklugu Olan ve Sadece Negatif Yapisal Diisiince Bozuklugu Olan Olgularin
Sézel Ogrenme ve Bellek, islem Bellegi ve S6zel Akicilik Acisindan Karsilastirilmasi

Norobiligsel testler Sadece Hem Objektif Sadece F p
Objektif Pozitif Hem Objektif
Pozitif Objektif Negatif
Diistince ve Negatif Diistince ve
Dil Bozuklugu  Disiince ve Dil
Olan, Dil Bozuklugu  Bozuklugu
Olan, Olan,
n=34
n=41 n=31

Sézel Ogrenme ve Bellek

Rey testi, ort+SS

Rey Ogrenme (1-5) 38.1+8.9 33.0+10.9 26.4+10.2 10.9 <0.0012

Geg Hatirlama (7) 6.2+2.7 5.543.2 3.842.5 5.7 0.005°

Dogru Tanima 10.6+£2.2 8.944.2 6.943.8 2.3 <0.001P
Islem Bellegi, ort+SS

ACT 27.8+£7.3 22.1£9.4 16.8+£9.2 129  <0.001°
Sozel Akicilik, ort£SS

Kontrolli Sozciik 26.3£9.2 21.8£11.6 16.2+9.4 7.8 0.001°
Cagrisim Testi

Kategorik Akicilik Testi 19.0£5.8 14.54£5.3 10.8£5.5 179  <0.001°

Not: ACT, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama

Post-hoc analizlerde Sadece Objektif Pozitif Diistince ve Dil Bozuklugu Olan=OP, Hem Objektif Pozitif
Hem Objektif Negatif Diisiince ve Dil Bozuklugu Olan=OP+ON, Sadece Objektif Negatif Diisiince ve
Dil Bozuklugu Olan=ON olarak gosterilmistir.

2 OP=0OP+ON, OP>0ON, OP+ON>0ON
® OP=0P+ON, OP>ON, ON+OP=0ON

¢OP>0OP+ON>ON
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Tablo 26°da sadece pozitif yapisal diisiince bozuklugu olan, hem pozitif hem
negatif yapisal diislince bozuklugu olan ve sadece negatif yapisal diisiince bozuklugu
olan olgularin psikomotor hiz ve yiiriitiicli islevleri degerlendirmeye yonelik test
sonuglar1 ortalama+ standart sapma olarak belirtilmis ve istatistiksel olarak

karsilastirilmistir.

Psikomotor hiz ve yiiriitiicii islevleri degerlendiren Say1 sembol testi skorlari
sadece pozitif olan grupta 43.8+11.4, pozitif ve negatif olan grupta 35.9+13.2, sadece
negatif olan grupta 31.0+£14.5 olarak saptanmis ve gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmustir (p=0.001). Yapilan post-hoc analizde, sadece pozitif olan grup diger iki
gruptan yiiksek, pozitif ve negatif olan grup ile sadece negatif olan grup benzer skorlar

gostermistir.

Sadece pozitif olan grup, pozitif ve negatif olan grup ve sadece negatif olan
grupta smrastyla IST-A (Log) (1.6£0.1; 1.7+0.2; 1.7+0.2), IST-B (132.9+£72.6;
190.8+91.8; 221.6+88.3), IST B-A (94.2+68.2; 134.3+82.1; 156.2+73.3) alt testlerinde
gruplar arasinda anlaml farklilik mevcuttur (p=0.001, p<0.001, p=0.004). IST-A ve
IST-B alt testlerinde sadece pozitif olan grup diger iki gruptan daha kisa siirede, pozitif
ve negatif olan grup ile sadece negatif olan grup benzer siirede tamamlamgtir. IST B-
A alt testinde ise sadece pozitif olan grup pozitif ve negatifle benzer siirede, sadece
negatif olan gruptan daha kisa siirede tamamlamais; pozitif ve negatif olan grup sadece

negatif olan grupla benzer stire elde etmistir.

Stroop testine bakildiginda ise Kelime Okuma (Log) alt testi sadece pozitif olan
grupta 1.5+0.1, pozitif ve negatif olan grupta 1,6+0.1, sadece negatif olan grupta
1,740.2 olup gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001). Yapilan post-
hoc analizde sadece pozitif olan grup diger iki gruptan daha kisa siirede, pozitif ve
negatif olan grup ile sadece negatif olan grup benzer siirede tamamlamistir. Kelime
Rengi Soyleme (Log) alt testi sadece pozitif olan grupta 2.0+£0.1, pozitif ve negatif
olan grupta 2.1+0.2, sadece negatif olan grupta 2.1+0.2 bulunmus olup sadece pozitif
olan grup pozitif ve negatifle benzer siirede, sadece negatif olan gruptan daha kisa
stirede tamamlamuis; pozitif ve negatif olan grup sadece negatif olan grupla benzer siire

elde etmistir. Interferans (Log) alt testinde ise gruplar benzer performans sergilemistir.
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Tablo 26: Sadece Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu Olan, Hem Pozitif Hem Negatif Yapisal
Diisiince Bozuklugu Olan ve Sadece Negatif Yapisal Diisiince Bozuklugu Olan Olgularin

Psikomotor Hiz ve Yiiriitiicii Islevler A¢isindan Karsilastirilmasi

Norobiligsel testler Sadece Hem Objektif Sadece F P
Objektif Pozitif Hem Objektif
Pozitif Obijektif Negatif
Diisiince ve Negatif Diisiince ve
Dil Bozuklugu  Disiince ve Dil
Olan, Dil Bozuklugu  Bozuklugu
n=34 Olan, Olan,
n=41 n=31
Psikomotor Hiz-YIi,
ort+SS
Say1 Sembol Testi 43.8+11.4 35.9+13.2 31.0+14.5 8.0 0.001°
Iz Siirme Testi
A testi, siire (Log) 1.6+0.1 1.7+0.2 1.7+0.2 7.2 0.001°
B testi, siire 132.9+72.6 190.84+91.8 221.6+£88.3 9.2 <0.001°
B-A, siire 94.2+68.2 134.3+£82.1 156.2+73.3 5.7 0.004°
Stroop Testi
Kelime Okuma (Log) 1.5+0.1 1,6+0.1 1,7+0.2 12.0  <0.001°
Kelime Rengi Soyleme 2.0+0.1 2.1+0.2 2.1+0.2 7.0 0.001°¢
(Log)
Interferans (Log) 1.8+0.2 1.9+0.3 1.940.3 2.6 0.079

Not: Y1, Yiiriitiicii Islevler

Post-hoc analizlerde Sadece Objektif Pozitif Diisiince ve Dil Bozuklugu Olan=0OP, Hem Objektif Pozitif
Hem Objektif Negatif Diisiince ve Dil Bozuklugu Olan=OP+ON, Sadece Objektif Negatif Diigiince ve
Dil Bozuklugu Olan=ON olarak gosterilmistir.

2 OP>0OP+ON OP>0ON, ON=ON+OP
® OP<OP+ON, OP<ON, ON=ON+OP

¢OP=0OP+ON OP<ON, OP+ON=0ON
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Tablo 27°de sadece pozitif yapisal diisiince bozuklugu olan, hem pozitif hem
negatif yapisal diislince bozuklugu olan ve sadece negatif yapisal diisiince bozuklugu
olan olgularin gorsel 6grenme ile bellek ve global bilis faktoriinli degerlendirmeye
yonelik test sonuglar1 ortalama+ standart sapma olarak belirtilmis ve istatistiksel olarak

karsilastirilmistir.

Sadece pozitif olan grup, pozitif ve negatif olan grup ve sadece negatif olan
grupta gorsel kopyalama testinin hemen hatirlama (31.1+7.0; 24.7+9.1; 21.1£11.5) ve
gec hatirlama (21.449.8; 15.3+11.2; 11.3+£9.9) alt testlerinde gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.001, p=0.001). Her iki testte de sadece pozitif olan grup
diger iki gruptan yiiksek, pozitif ve negatif olan grup ile sadece negatif olan grup

benzer performans gostermistir.

Global bilise yonelik hesaplanan z skorlari, sadece pozitif olan grupta en
yiiksek, sadece negatif olan grupta en diisiik hesaplanmis ve gruplar arasinda anlamli

farklilik mevcuttur (p<0.001).

Premorbid islevlere bakildiginda premorbid IQ skorlarinda gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p=0.032). Sadece pozitif olan grup; pozitif ve negatif
olan grupla benzer, sadece negatif olan gruptan anlamli yiiksek performans sergilemis;
pozitif ve negatif olan grup sadece negatif olan grupla ise benzer performans
sergilemistir. PAS skorlarina bakildiginda gruplar arasi anlaml farklilik saptanmistir
(p=0.001). Sadece pozitif olan grup; pozitif ve negatif olan grupla benzer, sadece
negatif olan gruptan ise daha diisiik skor gostermistir. Pozitif ve negatif olan grup

sadece negatif olan grupla benzer skorlara sahiptir.
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Tablo 27: Sadece Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu Olan, Hem Pozitif Hem Negatif
Yapisal Diigiince Bozuklugu Olan ve Sadece Negatif Yapisal Diisiince Bozuklugu Olan
Olgularm Gérsel Ogrenme ile Bellek ve Global Bilis Faktorii Agisindan Karsilastirilmasi

Norobiligsel testler Sadece Hem Objektif Sadece F P
Objektif Pozitif Hem Objektif
Pozitif Objektif Negatif
Diisiince ve Negatif Diisiince ve
Dil Bozuklugu  Diigiince ve Dil
Olan, Dil Bozuklugu  Bozuklugu
n=34 Olan, Olan,
n=41 n=31
Gorsel Ogrenme ve
Bellek
Gorsel Kopyalama testi,
ort+SS
Hemen Hatirlama 31.1£7.0 24.74£9.1 21.1£11.5 9.9 <0.001°
Geg Hatirlama 21.4+9.8 153+11.2 11.3+9.9 7.8 0.001°¢
Premorbid islevler
1Q 7.7£3.7 6.7£3.5 5.3£3.5 3.6 0.0322
Premorbid Uyum Olgegi 13.8+4.8 16.7+4.5 17.143.6 55 0.005¢
Global Bilig -2.0+1.1 -3.2+1.6 -4.2+1.7 16.6  <0.001°

Post-hoc analizlerde Sadece Objektif Pozitif Diisiince ve Dil Bozuklugu Olan=OP, Hem Objektif Pozitif
Hem Objektif Negatif Diisiince ve Dil Bozuklugu Olan=OP+ON, Sadece Objektif Negatif Diisiince ve
Dil Bozuklugu Olan=ON olarak gosterilmistir.

2 OP=0OP+ON, OP>0ON, ON+OP=0ON
® OP>0OP+0ON>0ON
¢ OP>0OP+ON OP>0ON, ON=ON+OP

4 OP<OP+ON, OP<ON, ON=ON+OP

4.3.8. Sizofreni Olgu Grubunda Objektif Pozitif ve Objektif Negatif

Yapisal Diisiince Bozukluklarimin Premorbid Islevler, Norobilis ve Sosyal

Bilis ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Tablo 28, 29, 30 ve 31’de Sizofreni olgu grubunda objektif pozitif ve objektif
negatif yapisal diisiince bozukluklarinin premorbid islevler ve norobiligsel test skorlart
ile korelasyonu oOzetlenmistir. IST-A ve Stroop-Kelime Okuma, Kelime Rengi,

Interferans alt testlerinin skorlart normal dagilima déniistiiriildiikten sonra,
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norobiligsel testler ve premorbid islevleri arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile

hesaplanmustir.

Tablo 28’de Sizofreni olgu grubunda objektif pozitif ve objektif negatif yapisal
diistince bozukluklarinin soézel 6grenme-bellek ve islem bellegi test skorlari ile
korelasyonu gosterilmektedir. TALD-OP ile Rey testinin tiim alt testleri (sirastyla
r=0.224, p=0.047; r=0.246, p=0.029; r=0.250, p=0.026) ve ACT testi (r=0.249,
p=0.027) skorlar1 arasinda anlamli, pozitif yonde disik diizeyde korelasyon
saptanmistir. TALD-ON ile Rey testinin tiim alt testleri (sirasiyla r=-0.575, p<0.001;
r=-0.502, p<0.001; r=-0.531, p<0.001) ve ACT testi (r=-0.608, p<0.001) skorlari

arasinda anlamli, negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir.

Tablo 28: Sizofreni Olgu Grubunda Objektif Pozitif ve Objektif Negatif Yapisal Diisiince

Bozukluklarinin Sézel Ogrenme-Bellek ve islem Bellegi Test Skorlar ile Korelasyonu

Sizofreni, n=79

Norokognitif test TALD-OP TALD-ON
skorlari
Sézel Ogrenme ve
Bellek
Rey testi
Rey Ogrenme (1-5) r=0.224, p=0.047 r=-0.575, p<0.001
Geg Hatirlama (7) r=0.246, p=0.029 r=-0.502, p<0.001
Dogru Tanima r=0.250, p=0.026 r=-0.531, p<0.001
Islem Bellegi
ACT r=0.249, p=0.027 r=-0.608, p<0.001

Not: ACT, Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama; ON, Objektif Negatif; OP, Objektif Pozitif; TALD,
Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

Tablo 29°da Sizofreni olgu grubunda objektif pozitif ve objektif negatif yapisal
diisiince bozukluklarinin sosyal bilig-zihin kurami ve sozel akicilik test skorlart ile
korelasyonu gosterilmektedir. TALD-OP ile KAS (r=0.363, p=0.001) ve kategorik
akicilik (r=0.403, p<0.001) test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif
yonde orta diizeyde korelasyon saptanmigtir. TALD-OP ile sosyal bilis test skorlari
arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. TALD-ON ile sosyal bilis test skorlari
arasinda (RMET, r=-0.396, p<0.001; Yiizler testi, r=-0.431, p<0.001; GAF testi, r=-
0.486, p<0.001) istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmistir. TALD-ON ile sozel akicilik testlerinden KAS (r=-0.575, p<0.001) ve
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kategorik akicilik (r=-0.593, p<0.001) test skorlar1 ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon saptanmuistir.

Tablo 29: Sizofreni Olgu Grubunda Objektif Pozitif ve Objektif Negatif Yapisal Diisiince

Bozukluklarinin Sosyal Bilig-Zihin Kurami ve Sozel Akicilik Test Skorlart ile Korelasyonu

Sizofreni, n=79

Norokognitif test TALD-OP TALD-ON
skorlan
Sosyal Bilis- ZK,
ort£SS
RMET r=0.092, p=0.423 r=-0.396, p<0.001
Yiizler Testi r=-0.022, p=0.844 r=-0.431, p<0.001
GAF Testi r=0.063, p=0.579 r=-0.486, p<0.001
Sozel Akicihk
Kontrollii Sozciik  r=0.363, p=0.001 r=-0.575, p<0.001
Cagrisim Testi
Kategorik  Akicilik  r=0.403, p<0.001 r=-0.593, p<0.001
Testi

Not: ON, Objektif Negatif; OP, Objektif Pozitif;, RMET, Goézlerden Zihin Okuma Testi; TALD,
Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi; ZK, Zihin Kurami

Tablo 30°da Sizofreni olgu grubunda objektif pozitif ve objektif negatif yapisal
diistince bozukluklarinin psikomotor hiz-yliriitiicii iglev test skorlar1 ile korelasyonu
gosterilmektedir. TALD-OP ile psikomotor hiz-yiiriitiicii islev test skorlar1 arasinda
anlamli korelasyon saptanmamustir. TALD-ON ile IST B-A alt testi (r=0.349,
p=0.002) ve ST-interferans alt testi (r=0.422, p<0.001) skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir. TALD-ON ile
IST-A ve IST-B alt testleri (r=0.613, p<0.001; r=0.513, p<0.001), ST-kelime okuma
ve kelime rengi sdyleme alt testleri (=0.597, p<0.001; r=0.539, p<0.001) skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmistir. TALD-ON ile say1 sembol testi skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur (r=-0.572, p<0.001).

60



Tablo 30: Sizofreni Olgu Grubunda Objektif Pozitif ve Objektif Negatif Yapisal Diistince

Bozukluklarinin Psikomotor Hiz-Yiiriitiicii islev Test Skorlari ile Korelasyonu

Sizofreni, n=79
Norokognitif test TALD-OP TALD-ON
skorlar
Psikomotor Hiz- YI
Say1 Sembol Testi  r=0.116, p= 0.310 r=-0.572, p<0.001

Iz Siirme Testi

A testi, siire (Log)  r=-0.182, p=0.109 r=0.613, p<0.001
B testi, siire r=-0.122, p=0.285 r=0.513, p<0.001
B-A, siire r=-0.075, p=0.510 r=0.349, p=0.002
Stroop Testi ™
Kelime Okuma r=-0.146, p=0.203 r=0.597, p< 0.001

(Log)

Kelime Rengi r=-0.146, p=0.202 r=0.539, p< 0.001

Séyleme (Log)

Interferans (Log) r=-0.089, p=0.439 r=0.422, p<0.001

Not: ON, Objektif Negatif; OP, Objektif Pozitif; TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi; Yi,
Yiiriitiicii Islevler

Tablo 31°de Sizofreni olgu grubunda objektif pozitif ve objektif negatif yapisal
diisiince bozukluklarinin gorsel 6grenme ve bellek test skorlari, premorbid islev ve
global bilis skorlari ile korelasyonu gosterilmektedir. TALD-OP ile gorsel 6grenme-
bellek test skorlar1 ve premorbid islevleri arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.
TALD-OP ile global bilis skorlar1 arasinda anlamli, pozitif yonde diisiik diizeyde
korelasyon saptanmistir (=0.274, p= 0.015). TALD-ON ile premorbid uyumu 6l¢en
PAS skorlar1 arasinda anlamli, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir
(r=0.452, p<0.001). TALD-ON ile gorsel kopyalama testinin ge¢ hatirlama alt testi
(r=-0.469, p<0.001) ve premorbid IQ skorlar1 (r=-0.412, p<0.001) arasinda anlamli,
negatif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir. TALD-ON ile gorsel kopyalama
testinin hemen hatirlama alt testi (r=-0.535, p<0.001) ve global bilis skorlar1 (r=-0.677,

p<0.001) arasinda anlaml1, negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon saptanmaistir.
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Tablo 31: Sizofreni Olgu Grubunda Objektif Pozitif ve Objektif Negatif Yapisal Diistince
Bozukluklarinin Gérsel Ogrenme ve Bellek Test Skorlari, Premorbid Islev ve Global Bilis

Skorlar1 ile Korelasyonu

Sizofreni, n=79

Norokognitif test TALD-OP TALD-ON
skorlari

Gorsel Ogrenme
ve Bellek

Gorsel

Kopyalama testi
Hemen Hatirlama r=0.156, p=0.169 r=-0.535, p<0.001
Gec Hatirlama r=0.163, p=0.150 r=-0.469, p<0.001

Premorbid
Islevler
IQ r=0.190, p= 0.093 r=-0.412, p<0.001
Premorbid Uyum r=-0.017, p= 0.881 r=0.452, p<0.001
Olgegi
Global Bilis r=0.274, p=0.015 r=-0.677, p< 0.001

Not: ON, Objektif Negatif; OP, Objektif Pozitif; TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

4.5. Olgu Gruplarinda Konusma Prozodisinin Degerlendirilmesi

4.5.1. Olgu Gruplarinda Konusma Prozodisinin Pozitif ve Negatif
Yapisal Diisiince Bozukluklari ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Tablo 32°de Sizofreni ve DPB olgu gruplarinda prozodi toplam skorlar ile
TALD-OP ve TALD-ON skorlar arasindaki korelasyon dzetlenmistir.

Sizofreni olgu grubunda, Prozodi toplam skorlari ile TALD-OP skorlar
arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. Prozodi toplam skorlar1 ile TALD-ON
skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon
saptanmustir (r=-0.660, p<0.001).

DPB olgu grubunda ise Prozodi toplam skoru ile TALD-OP skorlar1 arasinda
korelasyon saptanmamuistir. Prozodi toplam skoru ile TALD-ON skorlari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ytiksek diizeyde korelasyon saptanmistir (r=-
0.521, p=0.001).
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Tablo 32: Olgu Gruplarinda Konusma Prozodisinin Pozitif ve Negatif Yapisal Diisiince

Bozukluklari ile Korelasyonu

Sizofreni DPB
TALD-OP, TALD-ON, TALD-OP, TALD-ON,
n=79 n=79 n=39 n=39
Prozodi-Toplam  r=0.109, r=-0.660, r=0.219, r=-0.521,
Skoru p=0.337 p<0.001 p=0.180 p=0.001

Not: OP, Objektif Pozitif; ON, Objektif Negatif; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; SN, Subjektif
Negatif; SP, Subjektif Pozitif; TALD, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi

4.5.2. Olgu Gruplarinda Konusma Prozodisinin Norobilis ve Sosyal Bilis
ile Iligkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 33’te Sizofreni ve DPB olgu gruplarinda konusma prozodisi skorlarinin

sozel 6grenme-bellek ve islem bellegi test skorlar1 ile korelasyonu gosterilmektedir.

Sizofreni olgu grubunda prozodi toplam skorlari ile rey testinin tiim alt testleri
(sirastyla r=0.485, p<0.001; r=0.442, p<0.001; r=0.465, p<0.001) ve ACT (r=0.497,
p<0.001) test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde

korelasyon saptanmaistir.

DPB olgu grubunda konusma prozodisi skorlari ile rey testinin rey 6grenme
ve geg hatirlama alt testleri (r=0.454, p=0.004; r=0.371, p=0.020) ve ACT (r=0.360,
p=0.025) test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon saptanmistir. Konusma prozodi skorlari ile rey testinin dogru tanima alt

testi skorlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.

Tablo 33: Olgu Gruplarinda Konusma Prozodisi Skorlarmin S6zel Ogrenme-Bellek ve islem

Bellegi Test Skorlar1 ile Korelasyonu

Prozodi Skorlar1
Norokognitif test skorlari Sizofreni, n=79 ‘ DPB, n=39
Sozel Ogrenme ve Bellek

Rey testi
Rey Ogrenme (1-5) r=0.485, p<0.001 r=0.454, p=0.004
Gec Hatirlama (7) r=0.442, p<0.001 r=0.371, p=0.020
Dogru Tanima r=0.465, p<0.001 r=0.283, p=0.081
Islem Bellegi
ACT r=0.497, p<0.001 r=0.360, p=0.025

Not: ACT, Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama; DPB, Diger Psikotik Bozukluklar
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Tablo 34’te Sizofreni ve DPB olgu gruplarinda konusma prozodisi skorlarinin
sosyal bilig-zihin kurami ve sozel akicilik test skorlar1 ile korelasyonu

gosterilmektedir.

Sizofreni olgu grubunda prozodi toplam skorlar1 ile yiizler testi skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde diisik diizeyde korelasyon
saptanmistir (r=0.295, p=0.008). Prozodi toplam skorlar1 ile RMET (r=0.402,
p<0.001), GAF testi (r=0.471, p<0.001), KAS (r=0.404, p<0.001) ve kategorik akicilik
testi (r= 0.463, p<0.001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde

orta diizeyde korelasyon saptanmugtir.

DPB olgu grubunda prozodi toplam skorlart ile yiizler testi (r=0.350, p=0.029),
KAS (r=0.434, p=0.006) ve kategorik akicilik testi (r=0.391, p=0.014) skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmugtir. Prozodi toplam skorlari ile GAF testi skorlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir (r=0.519, p=0.001).
Prozodi toplam skorlar1 ile RMET skorlar1 arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir.

Tablo 34: Olgu Gruplarinda Konugma Prozodisi Skorlarinin Sosyal Bilig-Zihin Kurami ve
Sozel Akicilik Test Skorlari ile Korelasyonu

Prozodi Skorlar1

Norokognitif test skorlari Sizofreni, n=79 | DPB, n=39
Sosyal Bilis- ZK, ort+SS
RMET r=0.402, p<0.001 r=0.248, p=0.128
Yiizler Testi r=0.295, p=0.008 r=0.350, p=0.029
GAF Testi r=0.471, p<0.001 r=0.519, p=0.001
Sozel Akicihk
Kontrollii Sézciik Cagrisim Testi  r= 0.404, p<0.001 r=0.434, p=0.006
Kategorik Akicilik Testi r=0.463, p<0.001 r=0.391, p=0.014

Not: DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; RMET, Gozlerden Zihin Okuma Testi; ZK, Zihin Kurami

Tablo 35’te Sizofreni ve DPB olgu gruplarinda konugma prozodisi skorlarinin

psikomotor hiz-yiiriitiicii iglev test skorlari ile korelasyonu gosterilmektedir.
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Sizofreni olgu grubunda prozodi toplam skorlari ile say1 sembol test skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon
saptanmistir (r=0.569, p<0.001). Prozodi toplam skorlar1 ile iST B-A (r=-0.379, p=
0.001) ve ST testinin tiim alt testlerinin (sirasiyla r=-0.471, p<0.001; r=-0.474,
p<0.001; r=-0.370, p= 0.001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde orta diizeyde korelasyon saptanmustir. Prozodi toplam skorlar1 ile IST-A (r=-
0.567, p<0.001) ve IST-B (r=-0.504, p<0.001) alt testi skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon saptanmustir.

DPB olgu grubunda prozodi toplam skorlar1 ile say1 sembol test skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir (r=0.409, p=0.010). Prozodi toplam skorlar1 ile IST B-A (r=-0.379, p=
0.001) ve ST testinin tiim alt testlerinin (sirastyla r=-0.471, p<0.001; r=-0.474,
p<0.001; r=-0.370, p= 0.001) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Prozodi toplam skorlar1 ile IST-B (r=-
0.457, p=0.003) ve IST B-A (r=-0.472, p=0.002) alt testleri ve ST testinin tiim alt
testlerinin (sirasiyla r=-0.362, p= 0.023; r=-0.433, p= 0.006; r=-0.375, p= 0.019)
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmigtir. Konusma prozodi skorlari ile IST-A alt testi skorlar1 arasinda anlamli

korelasyon saptanmamustir.

Tablo 35: Olgu Gruplarinda Konusma Prozodisi Skorlarinin Psikomotor Hiz-Yiiriitiicii Islev

Test Skorlar1 ile Korelasyonu

Prozodi Skorlar1

Norokognitif test skorl'tm Sizofreni, n=79 | DPB, n=39
Psikomotor Hiz- YI
Say1 Sembol Testi r=0.569, p<0.001  r=0.409, p=0.010
iz Siirme Testi
A testi, siire (Log) r=-0.567, p<0.001 r=-0.193, p=0.239
B testi, siire r=-0.504, p<0.001 r=-0.457, p=0.003
B-A, siire r=-0.379, p= 0.001 r=-0.472, p=0.002
Stroop Testi
Kelime Okuma (Log) r=-0.471, p<0.001 r=-0.362, p=0.023
Kelime Rengi Soyleme (Log) r=-0.474, p<0.001 r=-0.433, p=0.006
Interferans (Log) r=-0.370, p= 0.001 r=-0.375, p=0.019
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Not: DPB, Diger Psikotik Bozukluklar; Y1, Yiiriitiicii Islevler

Tablo 36°da Sizofreni ve DPB olgu gruplarinda konusma prozodisi skorlarinin

gorsel 6grenme-bellek testi ve global bilis skorlari ile korelasyonu gosterilmektedir.

Sizofreni olgu grubunda prozodi toplam skorlari ile gorsel kopyalama testinin
hemen ve ge¢ hatirlama alt testleri (r=0.601, p<0.001; r=0.637, p<0.001) ve global
bilis skorlar1 (r=0.624, p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde

yuksek diizeyde korelasyon saptanmaistir.

DPB olgu grubunda prozodi toplam skorlari ile ve global bilis skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir
(r=0.475, p=0.002). Konusma prozodi skorlari ile gorsel kopyalama testinin hemen ve

gec hatirlama alt testi skorlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamastir.

Tablo 36: Olgu Gruplarinda Konusma Prozodisi Skorlarmin Gorsel Ogrenme-Bellek Testi ve
Global Bilig Skorlar1 ile Korelasyonu

Prozodi Skorlari
Norokognitif test skorlari Sizofreni, n=79 | DPB, n=39
Gorsel Ogrenme ve Bellek

Gorsel Kopyalama testi

Hemen Hatirlama r=0.601, p<0.001 r=0.298, p=0.065
Gec Hatirlama r=0.637, p<0.001 r=0.092, p=0.577
Global Bilis r=0.624, p<0.001 r=0.475, p=0.002

Not: DPB, Diger Psikotik Bozukluklar
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5. TARTISMA

Bu ¢alismamizda, psikotik bozukluk tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin yapisal
diisiince bozukluklari ile bilissel islev ve sosyal bilislerinin karsilastirilmasi, ek olarak
yapisal diisiince bozukluklari ile negatif semptom siddeti, madde kullanimi ve

konusma prozodisinin iliskisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Bu amagclar dogrultusunda ilk hipotezimiz, pozitif yapisal diislince
bozukluklarinin, olgu 6rnekleminde negatif semptomlarin siddetiyle pozitif yonde
iliski gosterdigiydi. ikinci hipotezimiz negatif yapisal diisiince bozukluklarinin, pozitif
yapisal diisiince bozukluklarina kiyasla biligsel bozulma ile daha ¢ok iligkili
olduguydu. Ugiincii hipotezimiz psikoaktif madde kullanim dykiisiiniin pozitif yapisal
diisiince bozukluklariyla iligki gosterdigi yoniindeydi. Dordiincii hipotezimiz ise
pozitif yapisal diisiince bozuklugu olan ancak negatif yapisal diisiince bozuklugu
olmayan olgularin, negatif yapisal diisiince bozuklugu olan olgulara gore daha iyi

premorbid ve norobilissel iglevlere sahip olduguydu.

Calismamizda, pozitif yapisal diisiince bozukluklarinin negatif semptomlarin
siddetiyle pozitif yonde iliskili oldugu goézlenmistir. Negatif yapisal diisiince
bozukluklarinin, pozitif yapisal diisiince bozukluklarina kiyasla biligsel bozulma ile
daha cok iliskili oldugu gozlenmistir. Pozitif yapisal diisiince bozukluklarinin, madde
kullanimu ile iliskisine bakildiginda madde kullanimi olan ve olmayan olgularda
anlaml fark gézlenmemistir. Pozitif yapisal diisiince bozuklugu olan ancak negatif
yapisal diisiince bozuklugu olmayan olgularin, negatif yapisal diistince bozuklugu olan
olgulara gore daha iyi premorbid ve norobiligsel islevlere sahip oldugu gozlenmistir.
Asagida sizofreni ve diger psikotik bozukluk olgulari ile saglikli kontrol gruplarinin

calismamizdaki sonuglar literatiir bilgileri ile tartisilmistir.

Giincel literatiirde, psikotik bozukluk tanisi almis olgularda yapisal diisiince
bozukluklar1 ile ndrobilissel islevlerin bozulduguna dair genis ¢apli incelemeler ve
meta-analizler bulunmaktadir (201-205). Bununla birlikte, literatiirde bildigimiz
kadariyla psikotik bozuklukta yapisal diisiince bozuklugu ile norobilissel islev ve
sosyal bilis siire¢lerinin iliskisini degerlendiren cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda

calisma bulunmamaktadir. Calismamiz psikotik bozukluk tanili ¢ocuk ve ergenlerde
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yapisal diisiince bozuklugu ile norobilisgsel islev ve sosyal bilis iligkisini degerlendiren

ilk ¢aligma olma niteligindedir.

5.1. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki 6rneklemin yas ortalamasi 15.8+1.7 y1l olarak hesaplanmis ve
Sizofreni olgu grubunda 16.1£1.6 yil, DPB olgu grubunda 15.4+1.5 yil ve SK
grubunda ise 15.6+2.0 yil bulunmustur Calismamizdaki bu bulgu; Budisteanu ve
arkadaslarinin erken baslangigta dngoriicti faktorleri arastirdigi, olgu grubunun yas
ortalamasinin 15.7+1.4 yil oldugu (9) ve olgu grubunun yas ortalamasi 16.0+£2.2 yil
olarak bulundugu (206) literatiirdeki veriler ile uyumlu bulunmustur. Groom ve
arkadaglarinin EBS olgulart ve olgularin psikotik olmayan kardeslerini ndrobilissel
islevler bakimindan karsilastirdigi calismada, EBS olgularinin yas ortalamasi 19.2+1.7
olarak bularak ¢alismamizdaki yas ortalamasindan farklilik gostermektedir (207). Bu
farkliligin uzun siire takip edilen olgularin ¢alismaya dahil edilmesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda olgu gruplarinda kiz cinsiyet oran1 %37.3 (Sizofreni %32.9,
DPB%46.2) olup literatiirdeki c¢aligmalarla uyumlu bulunmustur (206,208).
Calismamizdaki erkek/kiz orani yaklasik 1.6 olarak bulunmustur. Sizofreni ve iligkili
diger PB’de erkek-kadin orami 1.4 olarak gosterilmistir (8). Budisteanu ve
arkadaslariin ¢ocuk ve ergen popiilasyonuyla yaptigi calismada ise bu oran 1.6 olarak
saptanmig olup, ¢alismamizdaki erkek/kiz orani literatiirle uyumlu bulunmustur (9).
Olgu gruplart ve SK grubunun yas ve cinsiyet dagilimlar istatistiksel olarak benzer

olup, bdylece yasa ve cinsiyete bagl olusabilecek farkliliklar dislanmistir.

Orneklemimiz egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir. Calismamizdaki bu bulgu; Zabala ve
arkadaglarmin 2010 yilinda yaptigi, olgu grubu ve saglikli kontrollerin egitim
diizeyleri birbirine benzer olarak saptandigi ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (206).
Erigkin sizofreni olgularinin dahil edildigi, sizofreni olgularinin saglikli kontrollere
gore egitim diizeyinin daha diisiik ¢iktigi literatiirdeki verilerle ¢calismamiz uyumsuz
bulunmustur (204). Erigkin ¢alismalarinda egitim diizeyinin sizofreni olgularinda daha

diistik bulunmasi, bizim calismamizda ise egitim diizeyleri acisindan saglikli
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kontrollerle farklilik bulunmamasi; EBS olgularinda erken miidahale ile okula

devamliligin saglanmasi ile a¢iklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Psikiyatrik Soygecmisleri Acisindan
Degerlendirilmesi

Calismamizda olgu gruplarinin ailelerindeki psikiyatrik bozukluk oOykiileri
degerlendirildiginde olgu gruplarinin 1. derece akrabalarinda sizofreni %5.1 ve DPB
%10.3 olarak saptanmistir. Sizofreni tanisinin esligi 1.derece akrabalarda tiim
orneklemde %4.1dir. Sizofreni grubunda %7.7, DPB ve SK grubunda ise %0.0 olarak
hesaplanmis olup istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anlamlilik agisindan
smir diizeyde oldugu gozlenmistir. Calismamizdaki bu bulgu, ¢alismalardaki 1. derece
akrabalarindaki psikotik bozukluk tanilarinin oranlarindan daha diisiikk bulunarak
uyumsuzluk gostermektedir (209-211). Calismamizda bu oranlarin literatiirdeKki
verilere gore diisiik saptanmasi Orneklemin saymin kiigiikligii, olgularin tibbi
kayitlarinin ve aile oykiilerine tam erisimin olmamasi, alinan bilgilerin beyana bagl

olmasi ve kisilerin tanisal durumlarini tam bilememeleri gibi sebeplere bagli olabilir.

Caligmamizda olgu gruplarinin 2. derece akrabalarinda ise sizofreni %31.6 ve
DPB %24.8 olarak gozlenmis olup saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir. Budisteanu ve arkadaslarinin erken baslangigta
ongoriict faktorleri arastiran ¢alismasinda 2. derece akrabalarinda psikotik bozukluk

oykiisii bulunma oranlar1 ¢alismamizla uyumlu saptanmustir (9).

5.3. Olgu ve Kontrol Gruplariin Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda orneklemi diisiince ve dil bozuklugu acisindan degerlendiren
TALD total puan1 ortalamasina bakildiginda olgu gruplar saglikli kontrollere gore
istatistiksel agidan anlamli yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda ¢ocuk ve
ergen olgulartyla yapilan ¢aligmaya rastlanmamis olup eriskin sizofreni olgular ile
yapilan calismada, sizofreni ve saglikli kontrollerin TALD puanlar1 ¢alismamizla

uyumlu bulunmustur (205).
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Olgu gruplar1 ve sagliklt kontrol grubu konusma prozodisi agisindan
incelendiginde, konugma prozodisi 6l¢egi puanlart Sizofreni olgu grubunda 42.6+8.4,
DPB olgu grubunda 49.0+12.4 ve SK grubunda 63.9+0.4 olarak bulunmus gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmistir. En 1yi konusma prozodisi saglikli kontrollerde,
en kotli konusma prozodisi ise Sizofreni olgularinda goriilmiistiir. Psikotik bozukluk
olgularina yonelik konusma prozodisi ile ilgili literatiir eriskin caligmalarina
dayanmaktadir. Calismamizdaki bu bulgu; eriskin popiilasyonu ile yapilan, saglikli
kontrol grubu ile sizofreni olgularini karsilastiran, sizofreni olgularinin konugsmasinin
daha yavas, duraksamali, ses tonu degisikliginin daha az bulunarak diiz konusma
prozodisi ile iliskilendirildigi ¢calismayla uyumlu goriinmektedir (212). 2020 yilinda
yapilan bir ¢alismada; prozodi parametreleri, antipsikotik dozu ya da pozitif belirtilerle
iliskilendirilememis ancak negatif belirtilerle iliskili bulunmustur. Ayrica hastalik
stiresinin olgularin prozodik performanslari iizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir
(213). Olgu gruplarimiza bakildiginda, Sizofreni olgu grubunun DPB olgu grubuna
gore daha kotii konusma prozodisine sahip olmasi, 6nceki ¢alismada da tizerinde
durulan negatif belirtiler ve bozukluk siiresinin uzunluguyla iliskili olabilecegi

distiniilmektedir.

Olgu gruplart ve saglikli kontrollerin premorbid uyum diizeylerini
degerlendiren PAS puan skorlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptanmistir. Daha yiiksek skorun daha diisiik premorbid islevselligi
gosterdigi bu Olgekte PAS puan ortalamalari Sizofreni olgularinda hem DPB
olgularindan hem de saglikli kontrollerden istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek
saptanmistir. Diger psikotik bozukluklar olgu grubu da saglikli kontrollerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmustir. Literatiire bakildiginda,
caligmamizdaki olgularin PAS puan ortalamalarina benzer ve diisiik oldugu
calismalara rastlanmistir. PAS puanlarinin ¢aligmamizdaki puanlara benzer oldugu
Vourdas ve arkadaglar1 ile Hassan ve arkadaslarmin yaptigi calismalarda erken
baslangicli olgularin alinmasi, erken baslangi¢ ve premorbid islevsellikteki diistikliik
arasindaki iliskiyi desteklemekte ve bu bakimdan ¢alismamizla uyumlu bulunmaktadir
(214,215). Eriskin olgularin dahil edildigi Monte ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise PAS skorlarmin daha diisiik olmasi ¢alismamizla farklilik géstermektedir (216).
Bu farkliligin sebebi ¢alismamizdaki olgu gruplarinin hastalik baslangic yas
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ortalamasinin daha diisikk olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bozuklugun erken

baslangict ve premorbid islevselligin diisiik olmas1 kotii prognostik faktdrlerdendir.

5.4. Olgu Gruplarmmin Yasam Boyu Psikiyatrik Es Tamlari ve Psikiyatrik
Tedavileri Acisindan Degerlendirilmesi

Psikiyatrik es tanilar1 incelendiginde olgu gruplari arasinda MKB tanis1 diginda
diger tanilar benzer siklikta bulunmustur. Psikotik bozukluklarda en sik es tanilarin
DEHB (%31.4) ve OKB (%23.7) oldugu gozlemlenmistir. Bu tanilar1 sirastyla OOG
(%16.9), YAB (% 12.8), SAB (%12.1) takip etmektedir. Sizofreni komorbiditeleriyle
ilgili literatiire bakildigimda calismamizdaki es tanilar MKB tanis1 disinda benzer
siklikta bulunmustur (217-223). MKB tanisinin  ¢alismamizdaki  farklihigi,
klinigimizde MKB olgularinin takip ve tedavilerinin ayr1 bir birim (CEMATEM)

tarafindan siirdiiriilmesi sayilabilir.

Calismamizda psikotik bozukluk olgularinin psikiyatrik ila¢ kullanimlari
incelendiginde en sik kullanilan antipsikotik ilag risperidon bulunmustur. Risperidonu
takiben en sik kullanilan antipsikotik ilaglar ketiyapin, olanzapin, klozapin,
aripiprazol, amisiilprid ve haloperidol olarak saptanmistir. Risperidon, ketiyapin,
olanzapin, aripiprazol ve amisiilprid, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda
kullanim sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Cocuk ve ergen popiilasyonuyla 2020 yilinda yapilan bir caligmada en sik regetelenen
antipsikotik ilacin risperidon oldugu goriilmiistiir ve ¢aligmamizda sik kullanilan

antipsikotik ilaglar literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (215,224) .

Olgu gruplarinin antipsikotik ilag olarak klozapin kullanimi %15.3 olarak
bulunmus olup olgu gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Sizofreni olgu
grubundaki klozapin kullanimi (%20.3), DPB olgu grubuna (%5.1) gore daha ytiksek
bulunmustur. Calismamizdaki klozapin kullanim oranlar literatiirle uyumlu
bulunmustur (215). Erken baslangigli psikotik bozukluklarda, en az iki farkli
antipsikotik ilaca istenen yanit almamayan durumlarda klozapin baslandig1
diisiniildiigiinde, klozapin kullaniminin tedaviye direncin bir gostergesi oldugu
distintilebilir (225). Bu da Sizofreni olgularinin DPB’ye gore tedaviye daha direngli

oldugunu gostermektedir.
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5.5. Olgu Gruplarmin Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Pozitif ve negatif semptomlarin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan
PANSS’ta; PANSS-pozitif semptom siddetinde gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamlh farklilik saptanmamustir. Sizofreni ve diger psikotik bozukluk olgularmin
basvurudaki pozitif belirtilerinin farklilik gostermedigini bildiren literatiir verileriyle
calismamiz uyumlu bulunmustur (226). Bu durum ilk atak sizofreni ya da diger
psikotik bozukluklarda pozitif belirtilerin 6n planda olmasiyla agiklanabilecegi

distiniilmektedir.

PANSS-negatif ve PANSS-genel semptom siddeti, Sizofreni olgu grubunda,
DPB olgu grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek saptanmuistir.
Sizofreni olgularinda negatif semptom siddetinin diger psikotik bozukluklar
olgularindan daha yiiksek oldugunu bildiren literatiir ile c¢alismamiz uyumlu
bulunmustur (226,227). Sizofrenide negatif belirtilerin, hastalik gidisati boyunca
biiyiik oranda siiregen seyretmesi nedeniyle PANSS-negatif semptom siddetinin daha

yiiksek oldugu disiiniilmektedir.

Negatif belirtilerin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan BNSS puanlari,
Sizofreni olgu grubunda, DPB olgu grubuna gore yiiksek bulunmus ve istatistiksel
agidan anlamli farklilik saptanmigtir. Bu farkliligin EBS’de negatif belirtilerin, pozitif
belirtilere gore daha uzun siire devam etmesi ve tedaviye daha az yanit vermesi

nedeniyle agiklanabilecegi diistintilmektedir (228).

Olgu gruplarinda bozuklugun siddetini saptamak icin kullamlan KGI-S
puanlari; Sizofreni olgu grubunda, DPB olgu grubuna gore yiiksek bulunmus ancak
gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik saptanmamuistir. Calismamiz, 2010 yilinda
yapilan calismadaki KGI-S puanlariyla uyumluluk —gdstermektedir  (229).
Calismamizda her iki olgu grubunda da akut psikotik fazdaki olgularin gogunlukta
olmast nedeniyle farklilik olmadig: diisiiniilmektedir. 2012 yilinda yapilan ¢ocuk ve
ergen popiilasyonlu baska bir calismada ise KGI-S skorlar1 daha yiiksek bulunmus, bu
farkliligin ¢alismadaki olgularin yas ortalamasinin daha diisiik olmasi nedeniyle

olabilecegi diistiniilmektedir (230).
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5.6. Orneklemin Nérobilissel Test Sonuclarinin ve Hipotezlerin
Degerlendirilmesi

Calismamizda olgu gruplar1 ve saglikli kontrollerin noérobilis ve sosyal bilis
test skorlar1 karsilastirildiginda olgu gruplarinin, saglikli kontrollere goére daha kotii
norobiligsel performans gosterdigi saptanmistir. Norobilissel islevlerden sozel-gorsel
ogrenme ve bellek, islem bellegi, sozel akicilik ve yiriitiicii islevlerde saglikli
kontrollere gore orta-genis etki boyutunda bozulma saptanmistir. Olgu gruplarinin
sosyal biligsel becerilerinde de saglikli kontrollere goére bozulmalar oldugu
gosterilmistir. Calismamizdaki bu bulgular norobilissel islevler ve sosyal biliste orta-

genis etki boyutunda bozulma goriilen literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur

(206,231,232).

Orneklemin kristalize zeka puan ortalamalar;, WISC-R ve WAIS testlerinin
genel bilgi alt testi ile hesaplanmis ve gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.001). Yapilan post-hoc analiz sonucunda; Sizofreni ve DPB olgu gruplarinin
birbirine benzer; fakat SK grubuna gore daha diisiik kristalize zeka puanlarina sahip
olduklart bulunmustur. Bu durumun noérogelisimsel etkiler, cevresel faktorler ve
hastaliga bagli norobilissel kayiptan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Sizofreni ve
saglikli bireylerin IQ degisimlerini inceleyen bir meta-analizde saglikli bireylerin
olgulara gore daha yiiksek 1Q’ya sahip oldugunu belirten veriler ile ¢alismamiz
uyumlu bulunmustur (233). Literatiirde eriskin psikotik bozukluk olgulari ve saglikli
kontrolleri premorbid 1Q agisindan karsilastiran bir ¢alismada gruplar arasinda anlamli

fark gézlenmemistir (234).

Caligmamiza ait birinci hipoteze yonelik degerlendirmemizde; TALD-toplam
pozitif puani ile negatif semptomlarin siddetini degerlendiren PANSS-negatif puant,
BNSS ve CDRS total puanlar1 arasinda; istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonlii, orta
diizeyde korelasyon saptanmistir Ve bu sonug¢ hipotezimizi dogrulamaktadir. Yapilan
calismalarda pozitif yapisal diisiince bozukluklari olan sizofreni olgularinin iletisim
becerilerinde kayip oldugu, o anki duruma uygun bilgiyi anlamakta zorlandiklari,
sosyal aktivitelerinde azalma oldugu bildirilmis; pozitif yapisal diisiince
bozukluklarinin, olgu 6rnekleminde negatif semptomlarin siddetiyle pozitif yonde
korele oldugunu savunan hipotezimizle uyumlu bulunmustur (202,235-237). Diisiince

stireci bozukluklariin hem sozel ve sdzel olmayan iletisimde hem sosyal islevsellikte
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hem de giinlik aktivitelerde rol oynadigi gosterilmistir. Ayni zamanda Onceki
literatiirde sizofreni olgularinda goriilen diisiince yavaslamasi, diisiincenin
fakirlesmesi, somut diisiinme gibi negatif yapisal diisiince bozukluklarinda da sosyal
izolasyon, kisiler arasi iligkinin azalmasi ve iletisim sorunlar1 goriildiigii bildirilmistir.
2021°de Mutlu ve arkadaslar tarafindan yetiskin popiilasyonuyla yapilan ¢alismada
ise pozitif yapisal diisiince bozuklari ile PANSS-negatif semptom siddeti arasinda
anlamli bir iliski saptanmamis ve ¢alismamizla uyumsuz gortinmektedir (204). Bu
uyumsuzlugun, calismamizin erken baslangi¢chi olgulardan olusmasi ve semptom

siddetlerinin farkli olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza ait ikinci hipoteze yonelik degerlendirmelerimizde; TALD-
pozitif toplam skoru ile norobiligsel test skorlari arasindaki iliskiye bakildiginda
anlamli bir korelasyon saptanmamustir. Literatlirde, objektif pozitif faktoriin yiiriitiicti
islevlerde bozulmayla iliskili oldugu bir¢ok ¢alisma mevcuttur (45,238,239). 2016’da
Nagels ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada; sizofreni hastalarina ek olarak
saglikli kontrol, mani ve depresyon olgularinin dahil edildigi yetiskin popiilasyonunda,
pozitif yapisal diisiince bozukluklar ile yiiriitiicii islevler arasinda iligki bulunurken,
sadece sizofreni grubuna bakildiginda ise bu iliski bulunamamigtir (203). Bora ve
arkadaslarmin 2019’da yaptiklari meta-analizde ise pozitif yapisal diigiince
bozukluklari, hastaligin akut olmayan evresinde norobiligsel bozukluklarla anlaml
diizeyde iliskili bulunmustur. Bu durumun olasi1 nedenleri arasinda pozitif yapisal
diisiince bozukluklar1 sanri, varsanit gibi pozitif psikotik bulgularla beraber akut
doneme siklikla eslik etmesi sayilmaktadir. Akut donem sonrasi devam eden pozitif
yapisal diisiince bozukluklarinin, nérobiligsel bozulmalara yol agmasi nedeniyle kotii
prognozla iliskili oldugu bildirilmistir (201). 2021°de Mutlu ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada; IST-B alt testinin hata sayilarinin objektif pozitif faktor ile, IST-
B alt testi skorunun ise objektif negatif faktor ile iligkili oldugu bulunmus, yiritiici
islevlerin farkli bilesenlerini degerlendirebilmek icin daha ayrintili testlerin yapilmasi
Onerilmistir (204). Calismamizin psikotik bozukluk olgularindan olusmasi ve bu
olgularin ¢ogunun akut donemde olmasi nedeniyle pozitif yapisal diisiince
bozukluklar1 olan olgulardaki bilissel bozulma literatiirle uyumlu bulunmustur. Pozitif

yapisal diigiince ve norobiligsel islevleri daha detayli inceleyebilmek icin olgularin
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remisyon doneminin de degerlendirilecegi uzunlamasina takip ¢alismalarina ihtiyag

oldugu diisiiniilmektedir.

TALD-negatif toplam skoru ile norobiligsel test skorlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda Rey gecikmis hatirlama ve dogru tanima alt testleri, ACT, RMET, Yiizler
testi skorlari ile anlamli, negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon saptanmistir. Rey
ogrenme alt testi, GAF, KAS, Kategorik akicilik testi ve Say1 sembol testi skorlariyla;
anlamli, negatif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir. IST B-A ve Stroop-
Interferans alt testi skorlartyla anlamli, pozitif yonde diisiik diizeyde; IST-A ve IST-
B, Stroop-kelime okuma ve kelime rengi sdyleme alt testleri skorlariyla anlamli,
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Gorsel kopyalama testinin hemen
hatirlama ve ge¢ hatirlama alt testlerinde ise anlamli korelasyon saptanmamustir.
Global bilis skoruna bakildiginda anlamli, negatif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda negatif yapisal diisiince bozukluklar1 olan
olgularda sozel bellek, islem bellegi, yiiriitiicii islevler-psikomotor hiz, sdzel akicilik,
sosyal bilis-zihin kurami becerilerinde belirgin bozulma goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda c¢alismalarin ¢ogunda, negatif yapisal diisiince bozukluklari olan
olgularda sozel akicilik, dikkat ve bellekte bozulma saptanan verilerle ¢calismamiz
uyumlu bulunmustur (203,238-243). 2018’de Kircher’in gdzden gegirme yazisinda,
yapisal diigiince bozukluklar1 ve sosyal bilig-zihin kuraminin arastirilmadigi buna
yonelik arastirmalara ihtiya¢ oldugundan s6z edilmistir (244). Calismamizda pozitif
ve negatif yapisal diisince bozukluklarinin sosyal bilisle iliskisi incelenerek, negatif
yapisal diisiince bozukluklarina sahip olgularda sosyal bilis-zihin kurami becerilerinde
bozulma saptanmistir. Mevcut bulgular negatif yapisal diisiince bozukluklarinin,
pozitif yapisal bozukluklarina gore bilissel bozulmayla daha cok iligkili oldugu

yoniindeki hipotezimizi dogrulamaktadir.

Calismamiza ait tliglincii hipoteze yonelik yapilan degerlendirmelerde; madde
kullanimui ile pozitif ve negatif yapisal diisiince bozukluklari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Calismamizda psikoaktif madde kullaniminin pozitif yapisal diisiince
bozukluklariyla iligkili oldugu yoniindeki hipotezimiz dogrulanamamustir. Psikoaktif
madde kulanim Oykiisii ve diisiince siireci bozukluklariyla ilgili literatiir eriskin
caligmalarina dayanmakta ve sonuglar heterojenite icermektedir. Peralta ve arkadaslari

tarafindan yapilan calismada; esrar kullanimi olan ve olamayan gruplar arasinda
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pozitif diislince siireci bozukluklar1 bakimindan anlamli fark saptanmamistir (245).
2022 yilinda yapilan bir meta-analizde ise esrarin pozitif diigiince siireci
bozukluklarini kotiilestirdigi diisiiniilmiis ancak esrar kullanimi ile spesifik diisiince
siireci bozukluklar1 arasindaki iligskiyi arastiran yayinlarin azligi nedeniyle ayrim
yapilamamis, esrar kullaniminin diisiince siireci bozukluklarinin siddetiyle iliskili
oldugu saptanmistir (246). Calismamiz; esrar kullanimi ve pozitif diisiince siireci
bozukluklarinin arasinda herhangi bir iliski bulunmayan c¢alismalar ile uyumlu
bulunmustur. 2007 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise esrar kullanimi ile negatif
yapisal diisiince bozukluklar1 arasinda anlamli, pozitif iliski saptanmig ve
sonuglarimizla uyumsuz bulunmustur (247). Literatirle uyumsuzlugun ve
hipotezimizin dogrulanamamasinin; calismamizdaki madde kullanim 6ykiisii olan
olgularin az olmasi ve karistk madde kullanimi &ykiilerinin olmasiyla iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizin son hipotezine yonelik yapilan degerlendirmelerde; olgular
objektif pozitif ve objektif negatif diisiince siireci bozukluklari i¢erip igermemesine
gore pozitif yapisal diisiince bozuklugu olan ancak negatif yapisal diisiince bozuklugu
olmayan olgular ile pozitif yapisal diisiince bozuklugu ve negatif yapisal diisiince
bozuklugu olan olgular olarak degerlendirmeye alinmistir. Bu iki olgu grubu
premorbid ve norobiligsel islevler bakimindan karsilagtirilmistir. Norobilissel test
skorlarindan, sozel bellegi degerlendiren ge¢ hatirlama alt testi, sozel akiciligi
degerlendiren KAS testi, yiiriitiicii islevleri degerlendiren Stroop-Interferans alt testi
skorlar1 ve premorbid IQ degerlendiren kristalize 1Q skorlar1 iki grup arasinda
istatistiksel agidan farklilik saptanmamustir. Yapilan diger tiim norobilissel test
skorlart ve premorbid uyumu degerlendiren PAS skorlari, pozitif yapisal diigiince
bozuklugu olan ancak negatif yapisal diisiince bozuklugu olmayan olgular lehine

istatistiksel acidan anlaml farklilik saptanmistir.

Mevcut sonuglar pozitif yapisal diisiince bozuklugu olan ancak negatif yapisal
diistince bozuklugu olmayan olgularin, negatif yapisal diisiince bozuklugu olan
olgulara gore daha 1yi premorbid ve norobilissel islevlere sahip oldugu yoniindeki
hipotezimizi dogrulamaktadir. Literatiirde pozitif ve negatif disiince siireci

bozukluklarin1 karsilagtiran ¢alismalar ikinci hipotezde bahsedilmistir. Ancak
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literatlire bakildiginda pozitif yapisal diisiince bozuklugu olan ancak negatif yapisal
diisiince bozuklugu olmayan olgulari smiflandiran ve karsilastiran caligmaya
rastlanmamustir. Bu nedenle ¢alismamizdaki bu bulgularin literatiirle karsilagtirmasi

yapilamamustir.

5.7. Olgu Gruplarinda Konusma Prozodisinin Degerlendirilmesi

Olgu gruplarinda konusma prozodisi siddeti ile yapisal diisiince
bozukluklarinin iliskisine bakildiginda; pozitif yapisal diisiince bozukluklariyla iliskisi
saptanmamistir. Konusma prozodisi siddeti negatif yapisal diisiince bozukluklari ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde yiiksek diizeyde korelasyon gostermistir.
Literatiirde konusma prozodisi ve yapisal diislince bozukluklarmin iligkisinin

degerlendirildigi calismaya rastlanmamastir.

Calismamizda ayrica prozodi konusma 6lgegi skorlari ile norobilissel islevler
ve sosyal bilis iligkisi de incelenmistir. Prozodi skorlar ile her iki olgu grubunda da
sozel bellek, islem bellegi, sosyal bilis-zihin kurami, sézel akicilik, yiiriitiicti islevleri
degerlendiren test skorlar1 ve global bilis skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanmuistir.
Bu bulgu sizofrenide konusma prozodisindeki bozulmanin sosyal biliste kotiillesmeye
neden oldugunu bildiren ¢alisma ile uyumlu bulunmustur (213). Literatiire
bakildiginda dile odakli ¢calismalarda, pragmatik becerilerin 6nemli bir bileseninin
prozodi oldugu gosterilmistir. Sizofreni olgularinin pragmatik becerilerinde, 6zellikle
mizah, ironi ve metaforlar1 anlama kapasitelerinde ciddi bir bozulma goriilmiistiir.
Pragmatik eksikliklerin, sosyal etkilesimde zorluklara sebep olarak sosyal islevsellikte
diismeye neden oldugu bildirilmistir (213). Literatiirde prozodi ve ndrobilissel islevleri

inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.
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6. KISITLILIKLAR VE ZORLUKLAR

Calismamizda vardigimiz sonuglar1 degerlendirilirken birtakim metadolojik
kisitliliklar da ele alinmalidir. Calismamizin olgu grubu Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi olmak tizere
tek merkezden; saglikli kontrol grubu ise herhangi bir psikiyatrik bozukluk kriterlerini
kargilamayan, Nisan 2022- Ekim 2023 tarihleri arasinda ¢alismaya goniillii olmus 30
saglikli cocuk ve ergenden secilmistir. Cevresel kosullarin benzer olmasi ¢alismaya
dair giiglii bir yon olarak sdylenebilirken, smirli bir 6rneklem grubu olmasi ile

sonuglanmugtir.

PB tanili olgularin degerlendirilmeleri sirasinda, aktif sikayetler ve bilissel
islevler {izerinde etkili olabilecek dozlarda antipsikotik ilag kullanilmaktaydi.
Kullanilan antipsikotik ilaglarin, test performansini etkilemis olabilir. Her iki olgu
grubunda da remisyon ve akut psikotik atak olgu sayilarinin ayni oranda olmamasi

norobilissel test performansini etkilemis olabilir.

Calismamiz kesitsel bir olgu-kontrol ¢alismasidir. Psikiyatrik bozukluklar ve
etki eden etiyolojik etkenlerin daha iyi aydinlatilabilmesi ig¢in uzun siiren ileriye

yonelik izlem calismalar1 gereklidir.

Calismamizda ndrobilisin biitiin bilesenlerini i¢eren oldukga genis kapsamli bir
test bataryasi uygulanmigtir. Bunun ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan birisi oldugu

diistiniilmektedir.

Tim bu kisithliklara ragmen, mevcut literatiirdeki cocuk ve ergen PB tanili
olgularin yapisal diisiince bozukluklar1 ve norobilissel 6zelliklerine yonelik genis
orneklemli ¢alismalarin eksikligi g6z oniine alindiginda ¢aligmamiz mevcut literatiire

ve PB hakkinda iilkemizde yapilacak gelecek ¢aligmalara katki sunmaktadir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER
Calismamizda Bakirk0y Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi’nde takip ve tedavi edilmekte olan sizofreni ve diger psikotik
bozukluk tanili olgular yapisal diisiince bozukluklari, ndrobiligsel islevler ve sosyal
bilis agisindan gruplar arasinda ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirma halinde

incelenmistir.

Erken baslangich psikotik bozuklugun sosyal islevsellik, yiiriitiicii islevler,
bellek gibi alanlarda bozulmaya yol agtigi goz oniinde bulunduruldugunda, tani ve
tedavinin bozuklugun gidisati i¢in énemi gbze carpmaktadir. Olgularin premorbid
ozellikleri, norobiligsel islevleri ve diisiince siireci bozukluklarini  detayli
degerlendirilerek bozulma diizeyini belirlemek, erken tani koyulmasi ve buna yonelik
tedavi ve terapilerin erken uygulanmasi agisindan 6nemlidir. Calismamizda sizofreni
ve diger psikotik bozukluk tanili olgular saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
diistince stireci bozukluklari, konusma prozodisi, sozel-gorsel 6grenme ve bellek,
islem bellegi, sozel akicilik, yiiriitiicii islevler ve sosyal biliste bozulmanin varligt; bu
tanili olgularin tani, tedavi ve takibini yliriiten klinisyenlerin bu bozulmalara yonelik

tespit ve miidahalelerin 6nemine dikkat ¢cekmektedir.

Calismamiz bu sonuglarla birlikte psikotik bozukluk tanili olgularda diisiince
stireci bozukluklar1 ile ndrobiligsel ve sosyal biligsel islevlerdeki bozulmaya dikkat

cekmektedir ve daha sonra yapilacak caligmalara 6rnek teskil etmektedir.

79



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

8.KAYNAKCA

Biederman, J., Petty, C., Faraone, S. V., & Seidman, L. (2004). Phenomenology of childhood psychosis:
Findings from a large sample of psychiatrically referred youth. The Journal of nervous and mental
disease, 192(9), 607-614.

McClellan, J., & Stock, S. (2013). Practice parameter for the assessment and treatment of children and
adolescents with schizophrenia. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 52(9), 976-990.

American Psychiatric Association. (2013). American Psychiatric Association: Diagnosti ¢ and
Statistical Manual of Mental Disorders, Arlington.

Saha, S., Chant, D., Welham, J., & McGrath, J. (2005). A systematic review of the prevalence of
schizophrenia. PLoS medicine, 2(5), e141.

Binbay, T., Ulas, H., Elbi, H., & Alptekin, K. (2011). Tirkiye’de psikoz epidemiyolojisi: Yayginlk
tahminleri ve bagvuru oranlari tizerine sistematik bir gézden gecirme. Turk Psikiyatri Derg, 22(1), 40-
52.

Kao, Y. C., & Liu, Y. P. (2010). Effects of age of onset on clinical characteristics in schizophrenia
spectrum disorders. BMC psychiatry, 10(1), 1-11.

Da Fonseca, D., & Fourneret, P. (2018). Very early onset schizophrenia. L'encephale, 44(6S), S8-S11.

Aleman, A., Kahn, R. S., & Selten, J. P. (2003). Sex differences in the risk of schizophrenia: evidence
from meta-analysis. Archives of general psychiatry, 60(6), 565-571.

Budisteanu, M., Andrei, E., Linca, F., Hulea, D. S., Velicu, A. C., Mihailescu, 1., ... & Rad, F. (2020).
Predictive factors in early onset schizophrenia. Experimental and therapeutic medicine, 20(6), 1-1.

Solmi, M., Radua, J., Olivola, M., Croce, E., Soardo, L., Salazar de Pablo, G., ... & Fusar-Poli, P. (2022).
Age at onset of mental disorders worldwide: large-scale meta-analysis of 192 epidemiological
studies. Molecular psychiatry, 27(1), 281-295.

Hunter, R., & Barry, S. (2012). Negative symptoms and psychosocial functioning in schizophrenia:
neglected but important targets for treatment. European Psychiatry, 27(6), 432-436.

Millan, M. J., Fone, K., Steckler, T., & Horan, W. P. (2014). Negative symptoms of schizophrenia:
clinical characteristics, pathophysiological substrates, experimental models and prospects for improved
treatment. European Neuropsychopharmacology, 24(5), 645-692.

G Green, W. H., Padron-Gayol, M., Hardesty, A. S., & Bassiri, M. (1992). Schizophrenia with
childhood onset: a phenomenological study of 38 cases. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 31(5), 968-976.

WERRY, J. S., McClellan, J. M., & Chard, L. (1991). Childhood and adolescent schizophrenic, bipolar,
and schizoaffective disorders: a clinical and outcome study. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry, 30(3), 457-465.

Margari, F., Petruzzelli, M. G., Lecce, P. A, Todarello, O., De Giacomo, A., Lucarelli, E., ... & Margari,
L. (2011). Familial liability, obstetric complications and childhood development abnormalities in early
onset schizophrenia: a case control study. BMC psychiatry, 11(1), 1-7.

Silverstein, M. L., Mavrolefteros, G., & Close, D. (2002). Premorbid adjustment and
neuropsychological performance in schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 28(1), 157-165.

Ceylan, M. E. (2003). Tiitkcan A. Alkole bagl amnestik bozukluk. Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklar: ‘nda, 2, 36-44.

80



18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

Ceylan M.E. (2009). Arastirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiyatri- Sizofreni 1. Cilt,75-831.

Harvey, P. D., Bosia, M., Cavallaro, R., Howes, O. D., Kahn, R. S., Leucht, S., ... & Vita, A. (2022).
Cognitive dysfunction in schizophrenia: an expert group paper on the current state of the
art. Schizophrenia Research: Cognition, 29, 100249

Keefe, R. S., & Eesley, C. E. (2006). Neurocognitive Impairments

Brewer, W. J., Wood, S. J., Phillips, L. J., Francey, S. M., Pantelis, C., Yung, A. R., ... & McGorry, P.
D. (2006). Generalized and specific cognitive performance in clinical high-risk cohorts: a review
highlighting potential vulnerability markers for psychosis. Schizophrenia bulletin, 32(3), 538-555.

Addington, J., & Barbato, M. (2012). The role of cognitive functioning in the outcome of those at
clinical high risk for developing psychosis. Epidemiology and psychiatric sciences, 21(4), 335-342.

Lencz, T., Smith, C. W., McLaughlin, D., Auther, A., Nakayama, E., Hovey, L., & Cornblatt, B. A.
(2006). Generalized and specific neurocognitive deficits in prodromal schizophrenia. Biological
psychiatry, 59(9), 863-871.

Saykin, A. J., Shtasel, D. L., Gur, R. E., Kester, D. B., Mozley, L. H., Stafiniak, P., & Gur, R. C. (1994).
Neuropsychological deficits in neuroleptic naive patients with first-episode schizophrenia. Archives of
general psychiatry, 51(2), 124-131.

S Sitskoorn, M. M., Aleman, A., Ebisch, S. J., Appels, M. C., & Kahn, R. S. (2004). Cognitive deficits
in relatives of patients with schizophrenia: a meta-analysis. Schizophrenia research, 71(2-3), 285-295.

Addington, J., Addington, D., & Maticka-Tyndale, E. (1991). Cognitive functioning and positive and
negative symptoms in schizophrenia. Schizophrenia research, 5(2), 123-134.

Kaneko, K. (2018). Negative symptoms and cognitive impairments in schizophrenia: two key symptoms
negatively influencing social functioning. Yonago acta medica, 61(2), 091-102.

Rajji, T. K., Ismail, Z., & Mulsant, B. H. (2009). Age at onset and cognition in schizophrenia: meta-
analysis. The British Journal of Psychiatry, 195(4), 286-293.

Fujii, D. E., & Wylie, A. M. (2003). Neurocognition and community outcome in schizophrenia: long-
term predictive validity. Schizophrenia research, 59(2-3), 219-223.

Aas, M., Dazzan, P., Mondelli, V., Melle, 1., Murray, R. M., & Pariante, C. M. (2014). A systematic
review of cognitive function in first-episode psychosis, including a discussion on childhood trauma,
stress, and inflammation. Frontiers in psychiatry, 4, 182.

Doksat NG.(2015)Cocuk ve Ergenlerde Goriilen Psikotik Bozukluklarin Klinigi. Turkiye Klinikleri
Journal of Child Psychiatry,17-23.

Cervellione, K. L., Burdick, K. E., Cottone, J. G., Rhinewing, J. P., & Kumra, S. (2007). Neurocognitive
deficits in adolescents with schizophrenia: longitudinal stability and predictive utility for short-term
functional outcome. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 46(7), 867-
878.

@ie, M., Sundet, K., & Ueland, T. (2011). Neurocognition and functional outcome in early-onset
schizophrenia and attention-deficit/hyperactivity disorder: a 13-year follow-
up. Neuropsychology, 25(1), 25.

Kumra, S., Wiggs, E., Bedwell, J., Smith, A. K., Arling, E., Albus, K., ... & Asarnow, R. F. (2000).
Neuropsychological deficits in pediatric patients with childhood-onset schizophrenia and psychotic
disorder not otherwise specified. Schizophrenia research, 42(2), 135-144.

Yildiz, O. (2009). Bilissel rehabilitasyonun sizofreni tanili hastalarin tedavisindeki etkinligi ve
psikososyal islevsellik tizerindeki etkisi. Psikiyatri Klinigi.

81



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.
52.

Addington, J., & Addington, D. (1998). Facial affect recognition and information processing in
schizophrenia and bipolar disorder. Schizophrenia research, 32(3), 171-181.

Bobes, J., Ciudad, A., Alvarez, E., San, L., Polavieja, P., & Gilaberte, I. (2009). Recovery from
schizophrenia: results from a 1-year follow-up observational study of patients in symptomatic
remission. Schizophrenia Research, 115(1), 58-66.

Montreuil, T. C., Malla, A. K., Joober, R., Bélanger, C., & Lepage, M. (2013). Anxiety symptoms
severity and short-term clinical outcome in first-episode psychosis. Early Intervention in
Psychiatry, 7(1), 5-11.

Green, MF, Horan, WP ve Lee, J. (2015). Sizofrenide sosyal bilis. Nature Reviews
Neuroscience, 16 (10), 620-631.

Goldberg, TE, Aloia, MS, Gourovitch, ML, Missar, D., Pickar, D. ve Weinberger, DR (1998). Diisiince
bozuklugunun biligsel alt katmanlari, I: anlamsal sistem. Amerikan Psikiyatri Dergisi, 155 (12), 1671-
1676.

ANIL YAGCIOGLU, AY S. E. ve AYHAN, Y. (2018). Sizofreni: Kavramin Tarihgesi, Epidemiyoloji,
Klinik Ozellikler ve Seyir.

Barrera, A., McKenna, P. J., & Berrios, G. E. (2008). Two new scales of formal thought disorder in
schizophrenia. Psychiatry Research, 157(1-3), 225-234.

Kircher, T., Krug, A., Stratmann, M., Ghazi, S., Schales, C., Frauenheim, M., ... & Nagels, A. (2014).
A rating scale for the assessment of objective and subjective formal Thought and Language Disorder
(TALD). Schizophrenia research, 160(1-3), 216-221.

Andreasen, N. C., & Grove, W. M. (1986). Thought, language, and communication in schizophrenia:
diagnosis and prognosis. Schizophrenia bulletin, 12(3), 348-359.

Xu, J. Q., Hui, C. L. M., Longenecker, J., Lee, E. H. M., Chang, W. C., Chan, S. K. W., & Chen, E. Y.
H. (2014). Executive function as predictors of persistent thought disorder in first-episode schizophrenia:
a one-year follow-up study. Schizophrenia research, 159(2-3), 465-470.

Kircher, T., Brohl, H., Meier, F., & Engelen, J. (2018). Formal thought disorders: from phenomenology
to neurobiology. The Lancet Psychiatry, 5(6), 515-526.

Goldberg, T. E., Aloia, M. S., Gourovitch, M. L., Missar, D., Pickar, D., & Weinberger, D. R. (1998).
Cognitive substrates of thought disorder, I: the semantic system. American Journal of
Psychiatry, 155(12), 1671-1676.

Stirling, J., Hellewell, J., Blakey, A., & Deakin, W. (2006). Thought disorder in schizophrenia is
associated with both executive dysfunction and circumscribed impairments in semantic
function. Psychological medicine, 36(4), 475-484.

Nagels, A., Fihrmann, P., Stratmann, M., Ghazi, S., Schales, C., Frauenheim, M., ... & Kircher, T.
(2016). Distinct neuropsychological correlates in positive and negative formal thought disorder
syndromes: the thought and language disorder scale in endogenous
psychoses. Neuropsychobiology, 73(3), 139-147.

Jost, J. T., Kruglanski, A. W., & Nelson, T. O. (2013). Social metacognition: An expansionist review.
In Metacognition (pp. 137-154). Psychology Press.

Bhugra, D. (1992). Psychiatry in ancient Indian texts: A review. History of Psychiatry, 3(10), 167-186.

Erkog S (1998) Tarihge. Sizofreni (1), S Erkog, T Oral (Ed), istanbul, Okuyanus Yayinlari, s.6- 21.
Icinde.

82



53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Esen-Danacy, A., Boke, O., Saka, M., Erol, A., & Ulusoy Kaymak, S. (2018). Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar.

Andreasen, N. C. (1997). The evolving concept of schizophrenia: from Kraepelin to the present and
future. Schizophrenia research, 28(2-3), 105-109.

McGlashan, T. H. (2011). Eugen Bleuler: centennial anniversary of his 1911 publication of Dementia
Praecox or the group of schizophrenias. Schizophrenia Bulletin, 37(6), 1101-1103.

Moskowitz, A., & Heim, G. (2011). Eugen Bleuler's Dementia praecox or the group of schizophrenias
(1911): a centenary appreciation and reconsideration. Schizophrenia bulletin, 37(3), 471-479.

Koehler, K. (1979). First rank symptoms of schizophrenia: questions concerning clinical
boundaries. The British Journal of Psychiatry, 134(3), 236-248.

Pull, C. B. (1999). Diagnosis of schizophrenia: a review. Schizophrenia, 2, 1-74.

Strauss, J. S., Carpenter, W. T., & Bartko, J. J. (1974). Speculations on the processes that underlie
schizophrenic symptoms and signs: 111. Schizophrenia bulletin, 1(11), 61.

Fenton, W. S., & McGlashan, T. H. (1991). Natural history of schizophrenia subtypes: 1. Positive and
negative symptoms and long-term course. Archives of general psychiatry, 48(11), 978-986.

Kirkpatrick, B., Buchanan, R. W., Ross, D. E., & Carpenter, W. T. (2001). A separate disease within
the syndrome of schizophrenia. Archives of general psychiatry, 58(2), 165-171.

McGrath, J., Saha, S., Chant, D., & Welham, J. (2008). Schizophrenia: a concise overview of incidence,
prevalence, and mortality. Epidemiologic reviews, 30(1), 67-76.

Vernal, D. L., Boldsen, S. K., Lauritsen, M. B., Correll, C. U., & Nielsen, R. E. (2020). Long-
term outcome of early-onset compared to adult-onset schizophrenia: a nationwide Danish
register study. Schizophrenia Research, 220, 123-129.

Waraich, P., Goldner, E. M., Somers, J. M., & Hsu, L. (2004). Prevalence and incidence studies of mood
disorders: a systematic review of the literature. The Canadian Journal of Psychiatry, 49(2), 124-138.

McGrath, J. J. (2007). The surprisingly rich contours of schizophrenia epidemiology. Archives of
General Psychiatry, 64(1), 14-16.

Binbay, T., & Ergiil, C. (2021). Symptomatic Remission Along the Clinical Psychosis Spectrum: A
Historical and Conceptual Review. Archives of Neuropsychiatry

Sullivan, P. F., Kendler, K. S., & Neale, M. C. (2003). Schizophrenia as a complex trait: evidence from
a meta-analysis of twin studies. Archives of general psychiatry, 60(12), 1187-1192.

Tandon, R., Keshavan, M. S., & Nasrallah, H. A. (2008). Schizophrenia“just the facts” what we know
in 2008. 2. Epidemiology and etiology. Schizophrenia research, 102(1-3), 1-18.

McClellan, J., McCurry, C., Speltz, M. L., & Jones, K. (2002). Symptom factors in early-onset psychotic
disorders. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 41(7), 791-798.

Owen, M. J., Sawa, A., & Mortensen, P. B. (2016). Schizophrenia. Lancet Lond. Engl. 388, 86-97.

Frans, E. M., McGrath, J. J., Sandin, S., Lichtenstein, P., Reichenberg, A., Langstrom, N., & Hultman,
C. M. (2011). Advanced paternal and grandpaternal age and schizophrenia: a three-generation
perspective. Schizophrenia research, 133(1-3), 120-124.

Agerbo, E., Sullivan, P. F., Vilhjalmsson, B. J., Pedersen, C. B., Mors, O., Berglum, A. D., ... &
Mortensen, P. B. (2015). Polygenic risk score, parental socioeconomic status, family history of

83



73.

74,

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

psychiatric disorders, and the risk for schizophrenia: a Danish population-based study and meta-
analysis. JAMA psychiatry, 72(7), 635-641.

Buka, S. L., Tsuang, M. T., Torrey, E. F., Klebanoff, M. A., Bernstein, D., & Yolken, R. H. (2001).
Maternal infections and subsequent psychosis among offspring. Archives of general psychiatry, 58(11),
1032-1037.

Mednick, S. A., Machon, R. A., Huttunen, M. O., & Bonett, D. (1988). Adult schizophrenia following
prenatal exposure to an influenza epidemic. Archives of general psychiatry, 45(2), 189-192.

Torrey, E. F., Bartko, J. J., & Yolken, R. H. (2012). Toxoplasma gondii and other risk factors for
schizophrenia: an update. Schizophrenia bulletin, 38(3), 642-647.

Brown, A. S., Cohen, P., Harkavy-Friedman, J., Babulas, V., Malaspina, D., Gorman, J. M., & Susser,
E. S. (2001). Prenatal rubella, premorbid abnormalities, and adult schizophrenia. Biological
psychiatry, 49(6), 473-486.

Niemeld, S., Sourander, A., Surcel, H. M., Hinkka-Yli-Saloméki, S., McKeague, I. W., Cheslack-
Postava, K., & Brown, A. S. (2016). Prenatal nicotine exposure and risk of schizophrenia among
offspring in a national birth cohort. American Journal of Psychiatry, 173(8), 799-806.

Khashan, A. S., Abel, K. M., McNamee, R., Pedersen, M. G., Webb, R. T., Baker, P. N., ... & Mortensen,
P. B. (2008). Higher risk of offspring schizophrenia following antenatal maternal exposure to severe
adverse life events. Archives of general psychiatry, 65(2), 146-152.

Boog, G. (2004). Obstetrical complications and subsequent schizophrenia in adolescent and young adult
offsprings: is there a relationship? European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology, 114(2), 130-136.

Henquet, C., Murray, R., Linszen, D., & van Os, J. (2005). The environment and schizophrenia: the role
of cannabis use. Schizophrenia bulletin, 31(3), 608-612.

Marconi, A., Di Forti, M., Lewis, C. M., Murray, R. M., & Vassos, E. (2016). Meta-analysis of the
association between the level of cannabis use and risk of psychosis. Schizophrenia bulletin, 42(5), 1262-
1269.

Thapar, A., & Rutter, M. (2015). Using natural experiments and animal models to study causal
hypotheses in relation to child mental health problems. Rutter's child and adolescent psychiatry, 143-
162.

Fusar-Poli, P., Crossley, N., Woolley, J., Carletti, F., Perez-Iglesias, R., Broome, M., ... & McGuire, P.
(2011). White matter alterations related to P300 abnormalities in individuals at high risk for psychosis:
an MRI-EEG study. Journal of Psychiatry and Neuroscience, 36(4), 239-248.

Morgan, C., & Gayer-Anderson, C. (2016). Childhood adversities and psychosis: evidence, challenges,
implications. World psychiatry, 15(2), 93-102.

Varese, F., Smeets, F., Drukker, M., Lieverse, R., Lataster, T., Viechtbauer, W., ... & Bentall, R. P.
(2012). Childhood adversities increase the risk of psychosis: a meta-analysis of patient-control,
prospective-and cross-sectional cohort studies. Schizophrenia bulletin, 38(4), 661-671.

Kahn, R. S., Sommer, I. E., Murray, R. M., Meyer-Lindenberg, A., Weinberger, D. R., Cannon, T. D.,
... & Insel, T. R. (2015). Schizophrenia Nat Rev Dis Primers 1: 15067.

Norton, N., Williams, H. J., & Owen, M. J. (2006). An update on the genetics of schizophrenia. Current
opinion in psychiatry, 19(2), 158-164.

Williams, N. M., O'Donovan, M. C., & Owen, M. J. (2006). Chromosome 22 deletion syndrome and
schizophrenia. International Review of Neurobiology, 73, 1-27.

84



89.

90.

91

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.
99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Owen, M. J., Williams, N. M., & O'Donovan, M. C. (2004). The molecular genetics of schizophrenia:
new findings promise new insights. Molecular psychiatry, 9(1), 14-27.

Gejman, P. V., Sanders, A. R., & Duan, J. (2010). The role of genetics in the etiology of
schizophrenia. Psychiatric Clinics, 33(1), 35-66.

Fraguas, D., Diaz-Caneja, C. M., Pina-Camacho, L., Janssen, J., & Arango, C. (2016). Progressive brain
changes in children and adolescents with early-onset psychosis: A meta-analysis of longitudinal MRI
studies. Schizophrenia research, 173(3), 132-139.

Tamnes, C. K., & Agartz, I. (2016). White matter microstructure in early-onset schizophrenia: a
systematic review of diffusion tensor imaging studies. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 55(4), 269-279.

Alexander-Bloch, A. F., Reiss, P. T., Rapoport, J., McAdams, H., Giedd, J. N., Bullmore, E. T., &
Gogtay, N. (2014). Abnormal cortical growth in schizophrenia targets normative modules of
synchronized development. Biological psychiatry, 76(6), 438-446.

Ordofiez, A. E., Luscher, Z. 1., & Gogtay, N. (2016). Neuroimaging findings from childhood onset
schizophrenia patients and their non-psychotic siblings. Schizophrenia research, 173(3), 124-131.

Niendam, T. A., Bearden, C. E., Zinberg, J., Johnson, J. K., O'Brien, M., & Cannon, T. D. (2007). The
course of neurocognition and social functioning in individuals at ultra high risk for
psychosis. Schizophrenia bulletin, 33(3), 772-781.

Javitt, D. C., & Zukin, S. R. (1991). Recent advances in the phencyclidine model of schizophrenia. The
American journal of psychiatry, 148(10), 1301-1308.

Tamminga, C. A., Holcomb, H. H., Gao, X. M., & Lahti, A. C. (1995). Glutamate pharmacology and
the treatment of schizophrenia: current status and future directions. International Clinical
Psychopharmacology, 10, 29-38.

Javitt, D. C. (2010). Glutamatergic theories of schizophrenia. Israel Journal of Psychiatry, 47(1), 4.

Howes, O., McCutcheon, R., & Stone, J. (2015). Glutamate and dopamine in schizophrenia: an update
for the 21st century. Journal of psychopharmacology, 29(2), 97-115.

Lieberman, J. A. (1999). Is schizophrenia a neurodegenerative disorder? A clinical and neurobiological
perspective. Biological psychiatry, 46(6), 729-739.

McKENNA, K. A. T. H. L. E. E. N., Gordon, C. T., Lenane, M., Kaysen, D., Fahey, K., & Rapoport, J.
L. (1994). Looking for childhood-onset schizophrenia: the first 71 cases screened. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 33(5), 636-644.

Eggers, C., Bunk, G., Volberg, G., & Ropcke, B. (1999). The ESSEN study of childhood-onset
schizophrenia: selected results. European child & adolescent psychiatry, 8(Suppl 1), S21-S28.

Gunnell, D., Harrison, G., Rasmussen, F., Fouskakis, D., & Tynelius, P. E. R. (2002). Associations
between premorbid intellectual performance, early-life exposures and early-onset schizophrenia: Cohort
study. The British Journal of Psychiatry, 181(4), 298-305.

Rapoport, J., Chavez, A., Greenstein, D., Addington, A., & Gogtay, N. (2009). Autism spectrum
disorders and childhood-onset schizophrenia: clinical and biological contributions to a relation
revisited. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 48(1), 10-18

Hollis, C. (1995). Child and adolescent (juvenile onset) schizophrenia: A case control study of
premorbid developmental impairments. The British journal of psychiatry, 166(4), 489-495.

Muratori, F., Salvadori, F., D’Arcangelo, G., Viglione, V., & Picchi, L. (2005). Childhood
psychopathological antecedents in early onset schizophrenia. European psychiatry, 20(4), 309-314.

85



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Hollis, C. (2003). Developmental precursors of child-and adolescent-onset schizophrenia and affective
psychoses: diagnostic specificity and continuity with symptom dimensions. The British Journal of
Psychiatry, 182(1), 37-44.

Yung, A.R., & McGorry, P. D. (1996). The prodromal phase of first-episode psychosis: past and current
conceptualizations. Schizophrenia bulletin, 22(2), 353-370.

McGorry, P. D., Yung, A., & Phillips, L. (2001). Ethics and early intervention in psychosis: keeping up
the pace and staying in step. Schizophrenia research, 51(1), 17-29.

Cannon, T. D., Cadenhead, K., Cornblatt, B., Woods, S. W., Addington, J., Walker, E., ... & Heinssen,
R. (2008). Prediction of psychosis in youth at high clinical risk: a multisite longitudinal study in North
America. Archives of general psychiatry, 65(1), 28-37.

Grover, S., & Avasthi, A. (2019). Clinical practice guidelines for the management of schizophrenia in
children and adolescents. Indian journal of psychiatry, 61(Suppl 2), 277.

Kaur, T., & Cadenhead, K. S. (2010). Treatment implications of the schizophrenia
prodrome. Behavioral Neurobiology of Schizophrenia and Its Treatment, 97-121.

WERRY, J. S., McClellan, J. M., & Chard, L. (1991). Childhood and adolescent schizophrenic, bipolar,
and schizoaffective disorders: a clinical and outcome study. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry, 30(3), 457-465.

Penttila, M., Jadskeldinen, E., Hirvonen, N., [sohanni, M., & Miettunen, J. (2014). Duration of untreated
psychosis as predictor of long-term outcome in schizophrenia: systematic review and meta-
analysis. The British Journal of Psychiatry, 205(2), 88-94.

Stentebjerg-Olesen, M., Pagsberg, A. K., Fink-Jensen, A., Correll, C. U., & Jeppesen, P. (2016). Clinical
characteristics and predictors of outcome of schizophrenia-spectrum psychosis in children and
adolescents: a systematic review. Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 26(5), 410-
427.

Margari, F., Petruzzelli, M. G., Lecce, P. A., Todarello, O., De Giacomo, A., Lucarelli, E., ... & Margari,
L. (2011). Familial liability, obstetric complications and childhood development abnormalities in early
onset schizophrenia: a case control study. BMC psychiatry, 11(1), 1-7.

Petruzzelli, M. G., Margari, L., Bosco, A., Craig, F., Palumbi, R., & Margari, F. (2018). Early onset
first episode psychosis: dimensional structure of symptoms, clinical subtypes and related
neurodevelopmental markers. European Child & Adolescent Psychiatry, 27, 171-179.

Ch, A. (2012). Schizophrenia in children and adolescents: relevance and differentiation from adult
schizophrenia. Psychiatrike= Psychiatriki, 23, 82-93.

Clemmensen, L., Vernal, D. L., & Steinhausen, H. C. (2012). A systematic review of the long-term
outcome of early onset schizophrenia. BMC psychiatry, 12, 1-16.

Perry, R. J. Hodges JR ((1999)) Attention and executive deficits in Alzheimer’s disease. A critical
review. Brain, 122, 383-404.

Atkinson, R. C., & Shiffrin, R. M. (1968). Human memory: A proposed system and its control
processes. In Psychology of learning and motivation (Vol. 2, pp. 89-195). Academic press.

Baddeley, A. D. (1982). Implications of neuropsychological evidence for theories of normal
memory. Philosophical Transactions of the Royal Society of London. B, Biological
Sciences, 298(1089), 59-72.

86



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

Tamlyn, D., McKenna, P. J., Mortimer, A. M., Lund, C. E., Hammond, S., & Baddeley, A. D. (1992).
Memory impairment in schizophrenia: its extent, affiliations and neuropsychological
character. Psychological medicine, 22(1), 101-115.

Smitherman, T. A., Huerkamp, J. K., Miller, B. I., Houle, T. T., & O4ile, J. R. (2007). The relation of
depression and anxiety to measures of executive functioning in a mixed psychiatric sample. Archives of
Clinical Neuropsychology, 22(5), 647-654.

Loughan, A. R., Lanoye, A., Willis, K. D., Ravyts, S. G., Fox, A., Zukas, A., & Kim, Y. (2023). Study
protocol for Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia in patients with primary brain tumor: A single-
arm phase 2a proof-of-concept trial. Contemporary Clinical Trials Communications, 32, 101083.

Quraishi, S., & Frangou, S. (2002). Neuropsychology of bipolar disorder: a review. Journal of affective
disorders, 72(3), 209-226.

Miyake, A., Friedman, N. P., Emerson, M. J., Witzki, A. H., Howerter, A., & Wager, T. D. (2000). The
unity and diversity of executive functions and their contributions to complex “frontal lobe” tasks: A
latent variable analysis. Cognitive psychology, 41(1), 49-100.

Lehto, J. E., Juujdrvi, P., Kooistra, L., & Pulkkinen, L. (2003). Dimensions of executive functioning:
Evidence from children. British journal of developmental psychology, 21(1), 59-80.

Kail, R., & Salthouse, T. A. (1994). Processing speed as a mental capacity. Acta psychologica, 86(2-3),
199-225.

Allen, D. N., & Barchard, K. A. (2009). Identification of a social cognition construct for the WAIS-
I11. Applied Neuropsychology, 16(4), 262-274.

Allen, D. N., Strauss, G. P., Donohue, B., & van Kammen, D. P. (2007). Factor analytic support for
social cognition as a separable cognitive domain in schizophrenia. Schizophrenia research, 93(1-3),
325-333.

Uekermann, J., & Daum, 1. (2008). Social cognition in alcoholism: a link to prefrontal cortex
dysfunction?. Addiction, 103(5), 726-735.

Vogindroukas, I., Chelas, E. N., & Petridis, N. E. (2014). Reading the Mind in the Eyes Test (children's
version): a comparison study between children with typical development, children with high-
functioning autism and typically developed adults. Folia Phoniatrica et Logopaedica, 66(1-2), 18-24.

Morrison, R. L., & Bellack, A. S. (1981). The role of social perception in social skill. Behavior
therapy, 12(1), 69-79.

Saver, J. L., & Damasio, A. R. (1991). Preserved access and processing of social knowledge in a patient
with acquired sociopathy due to ventromedial frontal damage. Neuropsychologia, 29(12), 1241-1249.

Zullow, H. M., Oettingen, G., Peterson, C., & Seligman, M. E. (1988). Pessimistic explanatory style in
the historical record: CAVing LBJ, presidential candidates, and East versus West Berlin. American
psychologist, 43(9), 673.

Barrett, L. F., & Salovey, P. (Eds.). (2002). The wisdom in feeling: Psychological processes in
emotional intelligence. Guilford Press.

Kircher, T., Krug, A., Stratmann, M., Ghazi, S., Schales, C., Frauenheim, M., ... & Nagels, A. (2014).
A rating scale for the assessment of objective and subjective formal Thought and Language Disorder
(TALD). Schizophrenia research, 160(1-3), 216-221.

Barrera, A., McKenna, P. J., & Berrios, G. E. (2008). Two new scales of formal thought disorder in
schizophrenia. Psychiatry Research, 157(1-3), 225-234.

87



140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders:
clinical descriptions and diagnostic guidelines (Vol. 1). World Health Organization.140.

Liddle, P. F. (1987). The symptoms of chronic schizophrenia: a re-examination of the positive-
negative dichotomy. The British Journal of Psychiatry, 151(2), 145-151.

Liddle, P. F. (1987). The symptoms of chronic schizophrenia: a re-examination of the positive-
negative dichotomy. The British Journal of Psychiatry, 151(2), 145-151.

Schultz, S. K., Miller, D. D., Oliver, S. E., Arndt, S., Flaum, M., & Andreasen, N. C. (1997). The life
course of schizophrenia: age and symptom dimensions. Schizophrenia Research, 23(1), 15-23.

Andreasen, N. C. (1986). Scale for the assessment of thought, language, and communication
(TLC). Schizophrenia bulletin, 12(3), 473.

Andreasen, N. C. (1979). Thought, language, and communication disorders: I. Clinical assessment,
definition of terms, and evaluation of their reliability. Archives of general Psychiatry, 36(12), 1315-
1321.

Wilcox, J., Winokur, G., & Tsuang, M. (2012). Predictive value of thought disorder in new-onset
psychosis. Comprehensive psychiatry, 53(6), 674-678.

Maeda, K., Kasai, K., Uetsuki, M., Hata, A., Araki, T., Rogers, M. A., ... & lwanami, A. (2007).
Increased positive thought disorder with illness duration in patients with schizophrenia. Psychiatry and
clinical neurosciences, 61(6), 687-690.

Kaufman, J., Birmaher, B., Brent, D., Rao, U. M. A., Flynn, C., Moreci, P., ... & Ryan, N. (1997).
Schedule for affective disorders and schizophrenia for school-age children-present and lifetime version
(K-SADS-PL): initial reliability and validity data. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 36(7), 980-988.

Gokler, B. (2004). Okul cagi cocuklari icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni gorusme cizelgesi
simdi ve yasam boyu sekli turkce uyarlamasi'nin gecerlik ve guvenirligi. Turk. J. Child Adolesc. Ment.
Hith., 11, 109-116.

Unal, F., Oktem, F., Cetin Cuhadaroglu, F., Cengel Kiiltiir, S. E., Akdemir, D., Foto Ozdemir, D., ... &
Artik, A. (2019). Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 Ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi Ve Yasam Boyu Sekli-Dsm-5 Kasim 2016-Tiirk¢e Uyarlamasinin (Cdsg-Sy-Dsm-5-T) Gegerlik
Ve Giivenirligi. Turk Psikiyatri Dergisi, 30(1).

Busner, J., & Targum, S. D. (2007). The clinical global impressions scale: applying a research tool in
clinical practice. Psychiatry (edgmont), 4(7), 28.

Saglam Yesim. Psikotik bozuklugu olan gocuk ve ergenlerde biligsel islev ve sosyal bilisin
degerlendirilmesi /. Tipta Uzmanlik, Saglik Bilimleri Universitesi / Istanbul Bakirkdy Prof Dr Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Has Egt ve Ars Hastanesi. 2021

Erermis, S., Kése, S., Bildik, T., Ozbaran, B., & Aydm, C. (2016). Asperger Bozuklugu Izlem Siireci:
Ergenlik Déneminde Yasanan Sorunlar Baglaminda Bes Olgu Uzerinden Tartigma. Journal of Pediatric
Research, 3(2).

Kay, S. R., Fiszbein, A., & Opler, L. A. (1987). The positive and negative syndrome scale (PANSS) for
schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 13(2), 261-276.

Woods, S. W., Addington, J., Cadenhead, K. S., Cannon, T. D., Cornblatt, B. A., Heinssen, R., ... &
McGlashan, T. H. (2009). Validity of the prodromal risk syndrome for first psychosis: findings from
the North American Prodrome Longitudinal Study. Schizophrenia bulletin, 35(5), 894-908.

Leucht, S., Kane, J. M., Kissling, W., Hamann, J., Etschel, E., & Engel, R. R. (2005). What does the
PANSS mean?. Schizophrenia research, 79(2-3), 231-238.

88



156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.
170.

171.

172.

173.

van Mastrigt, S., & Addington, J. (2002). Assessment of premorbid function in first-episode
schizophrenia: modifications to the Premorbid Adjustment Scale. Journal of Psychiatry and
Neuroscience, 27(2), 92-101.

Cannon-Spoor, H. E., Potkin, S. G., & Wyatt, R. J. (1982). Measurement of premorbid adjustment in
chronic schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 8(3), 470-484.

Kafali, H. Y., Bildik, T., Bora, E., Yuncu, Z., & Erermis, H. S. (2019). Distinguishing prodromal stage
of bipolar disorder and early onset schizophrenia spectrum disorders during adolescence. Psychiatry
Research, 275, 315-325.

Addington, D., Addington, J., Maticka-Tyndale, E., & Joyce, J. (1992). Reliability and validity of a
depression rating scale for schizophrenics. Schizophrenia research, 6(3), 201-208.

Aydemir, O., Esen Danaci, A., Deveci, A., & Icelli, I. (2000). Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi. Noropsikiyatri arsivi, 37(1), 82-6.

Tatsumi, K., Kirkpatrick, B., Strauss, G. P., & Opler, M. (2020). The brief negative symptom scale in
translation: a review of psychometric properties and beyond. European Neuropsychopharmacology, 33,
36-44,

Polat Nazli, 1., Ergiil, C., Aydemir, O., Chandhoke, S., Ucok, A., & Géniil, A. S. (2016). Validation of
Turkish version of brief negative symptom scale. International Journal of Psychiatry in Clinical
Practice, 20(4), 265-271.

Gratz, K. L., & Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and
dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the difficulties in emotion
regulation scale. Journal of psychopathology and behavioral assessment, 26, 41-54.

Ruganci, R. N., & Gengoz, T. (2010). Psychometric properties of a Turkish version of the Difficulties
in Emotion Regulation Scale. Journal of clinical psychology, 66(4), 442-455.

Samuelsson, C., Scocco, C., & Nettelbladt, U. (2003). Towards assessment of prosodic abilities in
Swedish children with language impairment. Logopedics Phoniatrics Vocology, 28(4), 156-166.

Keskin, H., Bastug, M., & Akyol, H. (2013). Sesli okuma ve konusma prozodisi: iliskisel bir
calisma. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 9(2), 168-180.

Kircher, T., Krug, A., Stratmann, M., Ghazi, S., Schales, C., Frauenheim, M., ... & Nagels, A. (2014).
A rating scale for the assessment of objective and subjective formal Thought and Language Disorder
(TALD). Schizophrenia research, 160(1-3), 216-221.

Mutlu, E., Yazici, M. K., Bariskin, E., Ertugrul, A., Girel, S. C., Giirkan, S., ... & Yagcioglu, A. E. A.
(2019). Examination of formal thought disorder and its clinical correlates with the Turkish Version of
the Thought and Language Disorder Scale (TALD-TR) in schizophrenia. Comprehensive
Psychiatry, 93, 7-13.

Poreh, A. (2010). Rey auditory verbal learning test. The Corsini Encyclopedia of Psychology, 1-1.

Strauss, E., Sherman, E. M., & Spreen, O. (2006). A compendium of neuropsychological tests:
Administration, norms, and commentary. American chemical society.

CAN, H., DOGUTEPE, E., YAZIHAN, N. T., KORKMAN, H., & BAKAR, E. E. (2016). Isitsel Sozel
Ogrenme Testi Yap1 Gegerligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 27(3), 195-203.

Kaufman, A. S., Long, S. W., & O'Neal, M. R. (1986). Topical review of the WISC-R for pediatric
neuroclinicians. Journal of child neurology, 1(2), 89-98.

Collaer, M. L., & Evans, J. R. (1982). A measure of short-term visual memory based on the WISC-R
coding subtest. Journal of Clinical Psychology, 38(3), 641-644.

89



174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

Crowe, S. F. (1998). Decrease in performance on the verbal fluency test as a function of time: Evaluation
in a young healthy sample. Journal of clinical and experimental neuropsychology, 20(3), 391-401.

Ardila, A., Ostrosky-Solis, F., & Bernal, B. (2006). Cognitive testing toward the future: The example
of Semantic Verbal Fluency (ANIMALS). International Journal of Psychology, 41(5), 324-332.

Erden Aki, S., Alkan, B., Demirsoz, T., Velibasoglu, B., Tasdemir, T., Piri Erbas, S., ... & Demir, B.
(2022). Yas, cinsiyet ve egitim diizeyinin fonemik ve semantik sdzel akicilik testi puanlari {izerinde
etkisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 33(1).

McReynolds, P., Rosen, J. C., Chelune, G. J., Chelune, G. J., Bornstein, R. A., & Prifitera, A. (1990).
The Wechsler Memory Scale—Revised: Current Status and Applications. Advances in Psychological
Assessment: Volume 7, 65-99.

[lkmen, Y. S., & Biiyiikiscan, E. S. (2022). Verbal Fluency Tests: Normative Data Stratified by Age
and Education in an Istanbul Sample. Turkish Journal of Neurology/Turk Noroloji Dergisi, 28(2).

Anil, A. E., Kivircik, B. B., Batur, S., Kabakg¢i, E., Kitis, A., Giiven, E., ... & Arkar, H. (2003). The
Turkish version of the Auditory Consonant Trigram Test as a measure of working memory: a normative
study. The Clinical Neuropsychologist, 17(2), 159-169.

Kang, E. C., Kim, S. J., Seo, Y. S., Jung, S. S,, Seo, B. J., Ryu, J. W,, ... & Jung, D. U. (2017). The
Korean version of the schizophrenia cognition rating scale: reliability and validity. Psychiatry
investigation, 14(2), 141.

Wechsler, D. (1945). A standardized memory scale for clinical use. The Journal of Psychology, 19(1),
87-95.

Kent, P. (2013). The evolution of the Wechsler Memory Scale: A selective review. Applied
Neuropsychology: Adult, 20(4), 277-291.

Karakas, S. (2004). BILNOT bataryasi el kitabi: Noropsikolojik testler icin arastirma ve gelistirme
calismalari. Dizayn Ofset, Ankara.

Bayer, M. (2013). Yénetici karmagik dikkat iglevlerini degerlendiren testlerin 8, 9 ve 10 yas grubu tiirk
cocuklarinda giivenilirlik ve gecerlilik ¢calismalar: (Master's thesis, Istanbul Bilim Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii.).

Scarpina, F., & Tagini, S. (2017). The stroop color and word test. Frontiers in psychology, 8, 557.

Karakas, S., Erdogan Bakar, E. M. E. L., & Soysal Acar, A. Z. I. M. E. (1999). Stroop Testinin Tiirk
Kiiltiirine Standardizasyonu Calismasi, Giivenirlik-Gegerlik. Klinik Psikiyatri Dergisi-Turkish Journal
Of Chinical Psychiatry, 2(2).

Tombaugh, T. N. (2004). Trail Making Test A and B: normative data stratified by age and
education. Archives of clinical neuropsychology, 19(2), 203-214.

Cangoz, B., Karakoc, E., & Selekler, K. (2009). Trail Making Test: normative data for Turkish elderly
population by age, sex and education. Journal of the neurological sciences, 283(1-2), 73-78.

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., & Jolliffe, A. T. (1997). Is there a" language of the eyes"? Evidence
from normal adults, and adults with autism or Asperger syndrome. Visual cognition, 4(3), 311-331.

Turan Serkan. Tikinircasina yeme bozuklugu olan veya olmayan eksojen obezite tanili 12-18 yas
olgularmm sosyal biligsel becerilerinin degerlendirilmesi ve saglikli kontrollerle karsilagtirilmasi. Tipta
Uzmanlik, Dokuz Eyliil Universitesi. 2018;

Rutherford, M. D., Baron-Cohen, S., & Wheelwright, S. (2002). Reading the mind in the voice: A study
with normal adults and adults with Asperger syndrome and high functioning autism. Journal of autism
and developmental disorders, 32, 189-194.

90



192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

Baron-Cohen, S., Jolliffe, T., Mortimore, C., & Robertson, M. (1997). Another advanced test of theory
of mind: Evidence from very high functioning adults with autism or Asperger syndrome. Journal of
Child psychology and Psychiatry, 38(7), 813-822.

Vogindroukas, 1., Chelas, E. N., & Petridis, N. E. (2014). Reading the Mind in the Eyes Test (children's
version): a comparison study between children with typical development, children with high-
functioning autism and typically developed adults. Folia Phoniatrica et Logopaedica, 66(1-2), 18-24.

Girli, A. (2014). Psychometric properties of the Turkish child and adult form of “Reading the Mind in
the Eyes Test”. Psychology, 2014.

Bach, L. J., Happe, F., Fleminger, S., & Powell, J. (2000). Theory of mind: Independence of executive
function and the role of the frontal cortex in acquired brain injury. Cognitive Neuropsychiatry, 5(3),
175-192.

Briine, M., & Briine-Cohrs, U. (2006). Theory of mind—evolution, ontogeny, brain mechanisms and
psychopathology. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 30(4), 437-455.

Sahin, B., Onal, B. S., & Hosoglu, E. (2020). Gaf Tanima Testi Cocuk Formunun Tiirk¢eye uyarlanmasi
ve psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi. Anatolian Journal of Psychiatry/Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 21.

Russell, E. W. (1980). Fluid and crystallized intelligence: Effects of diffuse brain damage on the
WAIS. Perceptual and Motor Skills, 51(1), 121-122.

Horn, K., Roessner, V., & Holtmann, M. (2011). Neurocognitive performance in children and
adolescents with bipolar disorder: a review. European child & adolescent psychiatry, 20, 433-450.

Sezgin, N., Bastug, G., Karaagag, S. Y., & Yilmaz, B. (2014). Wechsler Yetiskinler I¢in Zeka Olgegi
Gozden Gegirilmis Formu Wais-R Tiirkiye Standardizasyonu: On Calisma. Ankara Universitesi Dil Ve
Tarih-Cografya Fakiiltesi Dergisi, 54(1), 451-480.

Bora, E., Yalincetin, B., Akdede, B. B., & Alptekin, K. (2019). Neurocognitive and linguistic correlates
of positive and negative formal thought disorder: A meta-analysis. Schizophrenia research, 209, 2-11.

Yalincetin, B., Bora, E., Binbay, T., Ulas, H., Akdede, B. B., & Alptekin, K. (2017). Formal thought
disorder in schizophrenia and bipolar disorder: a systematic review and meta-analysis. Schizophrenia
research, 185, 2-8.

Nagels, A., Fihrmann, P., Stratmann, M., Ghazi, S., Schales, C., Frauenheim, M., ... & Kircher, T. (2016).

Distinct neuropsychological correlates in positive and negative formal thought disorder syndromes: the
thought and language disorder scale in endogenous psychoses. Neuropsychobiology, 73(3), 139-147.

Mutlu, E., Abaoglu, H., Bariskin, E., Giirel, S. C., Ertugrul, A., Yazici, M. K, ... & Yagcioglu, A. E. A.
(2021). The cognitive aspect of formal thought disorder and its relationship with global social
functioning and the quality of life in schizophrenia. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 56, 1399-1410.

Mutlu, E., Yazici, M. K., Bariskin, E., Ertugrul, A., Giirel, S. C., Giirkan, S., ... & Yagcioglu, A. E. A.
(2019). Examination of formal thought disorder and its clinical correlates with the Turkish Version of
the Thought and Language Disorder Scale (TALD-TR) in schizophrenia. Comprehensive
Psychiatry, 93, 7-13.

Zabala, A., Rapado, M., Arango, C., Robles, O., De la Serna, E., Gonzalez, C., ... & Bombin, L. (2010).
Neuropsychological functioning in early-onset first-episode psychosis: comparison of diagnostic
subgroups. European archives of psychiatry and clinical neuroscience, 260, 225-233.

91



207.

208.

209.

210.

209.

210.

211.

212,

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

Groom, M. J., Jackson, G. M., Calton, T. G., Andrews, H. K., Bates, A. T., Liddle, P. F., & Hollis,
C. (2008). Cognitive deficits in early-onset schizophrenia spectrum patients and their non-
psychotic siblings: a comparison with ADHD. Schizophrenia research, 99(1-3), 85-95.

Cervellione, K. L., Burdick, K. E., Cottone, J. G., Rhinewine, J. P., & Kumra, S. (2007). Neurocognitive
deficits in adolescents with schizophrenia: longitudinal stability and predictive utility for short-term
functional outcome. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 46(7), 867-
878.

Gottesman, I. ., Laursen, T. M., Bertelsen, A., & Mortensen, P. B. (2010). Severe mental disorders in
offspring with 2 psychiatrically ill parents. Archives of general psychiatry, 67(3), 252-257.

Salazar de Pablo, G., Moreno, D., Gonzalez-Pinto, A., Paya, B., Castro-Fonieles, J., Baeza, .,
... & Moreno, C. (2021). Affective symptom dimensions in early-onset psychosis over time: a
principal component factor analysis of the Young Mania Rating Scale and the Hamilton
Depression Rating Scale. European Child & Adolescent Psychiatry, 1-14.

Hedman, A. M., van Haren, N. E., van Baal, C. G., Kahn, R. S., & Pol, H. E. H. (2013). 1Q change over
time in schizophrenia and healthy individuals: a meta-analysis. Schizophrenia Research, 146(1-3), 201-
208.

Carlsson, R., Nyman, H., Ganse, G., & Cullberg, J. (2006). Neuropsychological functions predict 1-and
3-year outcome in first-episode psychosis. Acta Psychiatrica Scandinavica, 113(2), 102-111.

Paruk, S., Jhazbhay, K., Singh, K., Sartorius, B., & Burns, J. K. (2017). The clinical impact of
a positive family history of psychosis or mental illness in psychotic and non-psychotic mentally
ill adolescents. Journal of Child & Adolescent Mental Health, 29(3), 219-229.

Pawelczyk, A., Lojek, E., Radek, M., & Pawelczyk, T. (2021). Prosodic deficits and interpersonal
difficulties in patients with schizophrenia. Psychiatry Research, 306, 114244,

Lucarini, V., Grice, M., Cangemi, F., Zimmermann, J. T., Marchesi, C., Vogeley, K., & Tonna, M.
(2020). Speech prosody as a bridge between psychopathology and linguistics: the case of the
schizophrenia spectrum. Frontiers in psychiatry, 11, 531863.

Vourdas, A., Pipe, R., Corrigall, R., & Frangou, S. (2003). Increased developmental deviance and
premorbid dysfunction in early onset schizophrenia. Schizophrenia Research, 62(1-2), 13-22.

Hassan, G. A., & Taha, G. R. (2011). Long term functioning in early onset psychosis: two years
prospective follow-up study. Behavioral and Brain Functions, 7(1), 1-10.

Monte, R. C., Goulding, S. M., & Compton, M. T. (2008). Premorbid functioning of patients with first-
episode nonaffective psychosis: a comparison of deterioration in academic and social performance, and
clinical correlates of Premorbid Adjustment Scale scores. Schizophrenia research, 104(1-3), 206-213.

Achim, A. M., Maziade, M., Raymond, E., Olivier, D., Mérette, C., & Roy, M. A. (2011). How prevalent
are anxiety disorders in schizophrenia? A meta-analysis and critical review on a significant
association. Schizophrenia bulletin, 37(4), 811-821

McEnery, C., Lim, M. H., Tremain, H., Knowles, A., & Alvarez-Jimenez, M. (2019). Prevalence rate
of social anxiety disorder in individuals with a psychotic disorder: a systematic review and meta-
analysis. Schizophrenia research, 208, 25-33.

Baytunca, B., Kalyoncu, T., Ozel, 1., Erermis, S., Kayahan, B., & Ongur, D. (2017). Early onset
schizophrenia associated with obsessive-compulsive disorder: clinical features and correlates. Clinical
Neuropharmacology, 40(6), 243-245.

92



220.

221.

222,

223.

224,

225,

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

Arican, ., Bass, N., Neelam, K., Wolfe, K., McQuillin, A., & Giaroli, G. (2019). Prevalence of attention
deficit hyperactivity disorder symptoms in patients with schizophrenia. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 139(1), 89-96.

Stentebjerg-Olesen, M., Pagsberg, A. K., Fink-Jensen, A., Correll, C. U., & Jeppesen, P. (2016). Clinical
characteristics and predictors of outcome of schizophrenia-spectrum psychosis in children and
adolescents: a systematic review. Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 26(5), 410-
427.

Ross, R. G., Heinlein, S., & Tregellas, H. (2006). High rates of comorbidity are found in childhood-
onset schizophrenia. Schizophrenia Research, 88(1-3), 90-95.

Buckley, P. F., Miller, B. J., Lehrer, D. S., & Castle, D. J. (2009). Psychiatric comorbidities and
schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 35(2), 383-402.

Jerrell, J. M., Mcintyre, R. S., & Deroche, C. B. (2017). Pharmacotherapy effectiveness for clinical
subgroups among children and adolescents with early onset schizophrenia. Human
Psychopharmacology: Clinical and Experimental, 32(2), e2585.

Varma, S., Bishara, D., Besag, F. M., & Taylor, D. (2011). Clozapine-related EEG changes and seizures:
dose and plasma-level relationships. Therapeutic advances in psychopharmacology, 1(2), 47-66.

Hovington, C. L., Bodnar, M., Joober, R., Malla, A. K., & Lepage, M. (2012). Identifying persistent
negative symptoms in first episode psychosis. BMC psychiatry, 12(1), 1-11.

Bucci, P., Mucci, A., van Rossum, I. W., Aiello, C., Arango, C., Baandrup, L., ... & Galderisi, S. (2020).
Persistent negative symptoms in recent-onset psychosis: relationship to treatment response and
psychosocial functioning. European Neuropsychopharmacology, 34, 76-86.

Blanchard, J. J., Kring, A. M., Horan, W. P., & Gur, R. (2011). Toward the next generation of negative
symptom assessments: the collaboration to advance negative symptom assessment in
schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 37(2), 291-299.

Jager, G., Block, R. 1., Luijten, M., & Ramsey, N. F. (2010). Cannabis use and memory brain function
in adolescent boys: a cross-sectional multicenter functional magnetic resonance imaging study. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 49(6), 561-572.

Hooper, S. R., Giuliano, A. J., Youngstrom, E. A., Breiger, D., Sikich, L., Frazier, J. A., ... & Lieberman,
J. A. (2010). Neurocognition in early-onset schizophrenia and schizoaffective disorders. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 49(1), 52-60.

@ie, M., Sundet, K., & Ueland, T. (2011). Neurocognition and functional outcome in early-onset
schizophrenia and attention-deficit/hyperactivity disorder: a 13-year follow-
up. Neuropsychology, 25(1), 25.

Holmén, A., Juuhl-Langseth, M., Thormodsen, R., Ueland, T., Agartz, I., Sundet, K., ... & Melle, I.
(2012). Executive function in early-and adult onset schizophrenia. Schizophrenia research, 142(1-3),
177-182.

Hedman, A. M., van Haren, N. E., van Baal, C. G., Kahn, R. S., & Pol, H. E. H. (2013). IQ
change over time in schizophrenia and healthy individuals: a meta-analysis. Schizophrenia
Research, 146(1-3), 201-208.

Carlsson, R., Nyman, H., Ganse, G., & Cullberg, J. (2006). Neuropsychological functions
predict 1-and 3-year outcome in first-episode psychosis. Acta  Psychiatrica
Scandinavica, 113(2), 102-111.

93



235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242,

243.

244,

245,

246.

247.

Bowie, C. R., & Harvey, P. D. (2008). Communication abnormalities predict functional outcomes
in chronic schizophrenia: Differential associations with social and adaptive
functions. Schizophrenia research, 103(1-3), 240-247..

Hardy-Baylé, M. C., Sarfati, Y., & Passerieux, C. (2003). The cognitive basis of disorganization
symptomatology in schizophrenia and its clinical correlates: toward a pathogenetic approach to
disorganization. Schizophrenia bulletin, 29(3), 459-471.

Racenstein, J. M., Penn, D., Harrow, M., & Schleser, R. (1999). Thought disorder and psychosocial
functioning in schizophrenia: the concurrent and predictive relationships. The Journal of nervous and
mental disease, 187(5), 281-289.

Remberk, B., Namystowska, 1., & Rybakowski, F. (2012). Cognitive impairment and formal thought
disorders in parents of early-onset schizophrenia patients. Neuropsychobiology, 65(4), 206-215.

Stirling, J., Hellewell, J., Blakey, A., & Deakin, W. (2006). Thought disorder in schizophrenia is
associated with both executive dysfunction and circumscribed impairments in semantic
function. Psychological medicine, 36(4), 475-484.

Docherty, A. R., Berenbaum, H., & Kerns, J. G. (2011). Alogia and formal thought disorder: differential
patterns of verbal fluency task performance. Journal of psychiatric research, 45(10), 1352-1357.

Holshausen, K., Harvey, P. D., Elvevag, B., Foltz, P. W., & Bowie, C. R. (2014). Latent semantic
variables are associated with formal thought disorder and adaptive behavior in older inpatients with
schizophrenia. Cortex, 55, 88-96.

Nelson, E. B., Sax, K. W., & Strakowski, S. M. (1998). Attentional performance in patients with
psychotic and nonpsychotic major depression and schizophrenia. American Journal of
Psychiatry, 155(1), 137-139.

Siddi, S., Petretto, D. R., & Preti, A. (2017). Neuropsychological correlates of schizotypy: a systematic
review and meta-analysis of cross-sectional studies. Cognitive neuropsychiatry, 22(3), 186-212.

Kircher, T., Brohl, H., Meier, F., & Engelen, J. (2018). Formal thought disorders: from phenomenology
to neurobiology. The Lancet Psychiatry, 5(6), 515-526.

Peralta, V., & Cuesta, M. J. (1992). Influence of cannabis abuse on schizophrenic
psychopathology. Acta Psychiatrica Scandinavica, 85(2), 127-130.

Argote, M., Sescousse, G., Brunelin, J., Fakra, E., Nourredine, M., & Rolland, B. (2022). Association
between formal thought disorder and cannabis use: a systematic review and meta-
analysis. Schizophrenia, 8(1), 78.

Boydell, J., Dean, K., Dutta, R., Giouroukou, E., Fearon, P., & Murray, R. (2007). A comparison of
symptoms and family history in schizophrenia with and without prior cannabis use: implications for the
concept of cannabis psychosis. Schizophrenia research, 93(1-3), 203-210.

94



