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OZET

1-Giris ve Amag: Sizofreni, geng yetiskin yaslarda baslar, sanr1, varsani,
biligsel islevlerde bozukluk, duygusal katilimda azalma ve islevsellik kayb1 gibi
belirtiler gorullr. Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) depresif, manik ya da karma
ataklarla seyreder. is gorememe, sosyal ve ekonomik kayiplar olusturur. Sizofreni ve
BAB I, baslangi¢ yasi, yasam boyu risk, kronik seyir, diinya ¢apindaki yaygmligi,
intihar riski ve genetik yatkinlik gibi 6zellikler yoniinden birbirine benzerdir. Sosyal
bilis, baskalarinin davraniglari, egilimleri ve niyetleri ile ilgili sosyal etkilesimler
esnasinda algilama, yorumlama ve cevap olusturmanin altinda yatan zihinsel siiregler
olarak tanimlanmistir. Zihin kurami ve duygu tanima sosyal bilisin 6nemli
yonlerindendir ve kimi psikiyatrik hastaliklarda bozulur. Bagkalarinin yiiz ifadelerini
anlama, empatik beceriler, ironi ya da metafor gibi dilin pragmatik yonini anlama
ve digerlerinin zihin durumlar1 hakkinda anlam ¢ikarabilme kisilerarasi iliskiler ve
sosyal islevsellikte 6nemlidir. Sizofreni hastalarinda sosyal bilis alanlarinda
bozukluklar oldugu bilinmektedir, BAB I hastalarinda sosyal bilis alaninda remisyon
déneminde stiren bozukluklar bildirilmisse bile ¢alismalarin sonuglari tutarli degildir.
Sizofrenide diisiince igerigi veya diislince siireciyle ilgili bozukluklar gorilebilir.
Bagslangicta formal diisiince bozukluklarinin yalnizca sizofreniye 6zgii oldugu
diisiiniilmistiir ancak daha sonra affektif bozukluklar hatta saglikli kisilerde de
bulundugu bildirilmistir. Zihin kuraminin duygu tanima gibi sosyal bilissel ve
norobilis alanindaki belirtilerle iliskisi alanindaki ¢alismalar agik sonuglar ortaya
koyamamustir bu nedenle ek galigsmalara gereksinim vardir. Bu ¢alismadaki
hipotezler;

a- Sizofreni, 6timik déonemdeki BAB I hastalar1 ve saglikli kontrollerin
yiiriitiicii iglevler, formal diisiince bozuklugu, zihin kurami, yiiz ve duygu
tanima agisindan birbirlerinden farklidir. Bozukluk sizofreni hastalarinda
daha fazla, BAB I hastalar1 sizofreni hastalar1 ve saglikli kontroller
arasinda, saglikli kontrollerde ise en az olacak sekilde siralanmaktadir.

b- Sosyal bilisi yordayan zihin kurami, yiiz ve duygu tanima ile norobilisi
yordayan yir(tiicii islevler, psikotik sireclerde olan formal diisiince

bozukluklar1 birbirleriyle iligkilidir.



c- Sizofreni ve BAB I hastalarinda zihin kuramu, yiiz ve duygu tanima,
yiirlitiicli islevler ve formal diisiince bozukluklari farkli 6riintii
gOsterecektir.

2-Gereg ve Yontem: Yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan eslestirilmis
40 sizofreni, 40 BAB 1 ve 40 saglikli kontrol grubu zihin kurami, duygu ve yuz
tanima islevleri agisindan karsilagtirilmistir. Zihin kurami degerlendirmesi igin
Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO) ve Gozlerden Zihin Okuma (GZO) testi,
yiiz tanima degerlendirmesi i¢in Benton yiiz tanima testi, duygu tanima
degerlendirmesi i¢in Ekman duygu tanima bataryasi kullanilmistir. Yiriitiicii islevler
Wisconsin Kart Esleme testi (WCST) ve Stroop testi ile, diisiince bozukluklari
Diisiince ve Dil Olgegi, islevsellik Islevselligin Genel Degerlendirilmesi dlgegi ile
arastirilmistir. Hasta gruplarinda belirti siddeti sizofreni grubunda Pozitif ve Negatif
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (PANNS), BAB I grubunda Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMRS) kullanilarak 6lgiilmiistiir. Sizofreni disindaki
gruplarda sizotipal 6zellikler icin Biiyiisel Diisiince Olgegi (BDO) kullanilmstir.

3-Bulgu ve Sonuglar: Sizofreni, BAB I ve kontrol grubunda yuruticu
islevleri degerlendiren WCST testi dogru sayisi, hata sayisi, perseveratif cevap
sayis1, perseveratif hata sayisi, non-perseveratif hata sayisi, tamamlanan kategori
sayisi farklilik gostermistir. Sizofreni hastalarinin, BAB | hastalarina gore
perseveratif cevap sayisi daha fazla iken, non-perseveratif hata sayisi daha azdir.
Stroop 1, 2, 3, 4, 5 testini hasta gruplari, saglikli kontrollere gore daha uzun siirede
tamamlamis, Stroop 4 testinde daha fazla diizeltme yapmis, Stroop 5 testinde daha
fazla diizeltme ve hata yapmuistir. Sizofreni hastalari, BAB I hastalarina gore Stroop 3
testini daha uzun siirede tamamlamistir.

Sizofreni ve BAB I gruplar1 birbirinden Diisiince-Dil Olgegi toplam puant,
konusma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, diislince tekrarlamasi, ¢oziilme,
olagandis1 mantik puanlari agisindan farklidir. Sizofreni hastalarinin, BAB |
hastalarina gére konusma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi ve DDO toplam puani
fazladir.

Sizofreni ve BAB I gruplar birbirinden DEZTO toplam ve alt 6lgek
puanlari, GZO toplam puani yoniinden farklilik gostermistir. Sizofreni hastalari,

BAB | hastalarma gére DEZTO puanlari agisindan daha zayif iken GZO puanlar



acisindan iki grup benzerdir. Benton ile degerlendirilen yiiz/kimlik tanima ve Ekman
testi ile degerlendirilen duygu tanima becerileri agisindan gruplar farklilik
gostermistir. Sizofreni hastalari, BAB I hastalarina gore korkmus yiiz ifadesini daha
zayif taniyabilmislerdir.

Sizofreni hastalarinda DEZTO ile GZO, Ekman duygu tanima, WCST,
Stroop testi, DDO ve islevsellik arasinda; GZO ile Benton yiiz tanima, Ekman duygu
tanima, WCST, Stroop testi, DDO ve islevsellik arasinda iliski gdsterilmistir. BAB 1
hastalarinda, DEZTO ile GZO &lgegi, Ekman duygu tanima testi, WCST ve Stroop
testi ve DDO arasinda; GZO ile DEZTO, Ekman duygu tanima, WCST, Stroop testi
arasinda korelasyon vardir. Saglikli kontrollerde DEZTO ile GZO, WCST, Stroop
testi, DDO arasinda; GZO ile DEZTO, Ekman duygu tanima, WCST, Stroop testi
arasinda korelasyon vardir.

Sizofreni grubunda, DEZTQ’yii en iyi yordayan yiiriitiicii islevler iken,
GZO igin yiiriitiicti islevler ve mutlu yiiz ifadesini tanimadir. BAB I grubunda,
DEZTO’yii en iyi yordayan mutlu ve nétral yiiz ifadesini tanima iken, GZO igin
yiiriitiicli islevler ve sasirmis yiiz ifadesini tanimadir.

Sonug olarak;

Calismamizda sizofreni ve BAB | hasta grubunun, affektif ve kognitif ZK
acisindan saglikli kontrollere gore daha kotii sonuglar aldiklarini gésterdik. BAB 1
hastalarinda, sizofreniye benzer affektif ZK bozuklugu varken, ironiyi anlama
disindaki kognitif ZK becerileri, sizofreni hastalarina gore daha iyidir. Sizofreni ve
BAB I hastalari, Benton yiiz tanima ve Ekman korkmus disindaki yiiz ifadelerini
tanima agisindan birbirine benzerdir, saglikli kontrollere gore bozukluk saptanmistir.
Sizofreni hastalarinda daha fazla olmak {izere, her iki hasta grubunda saglikli
kontrollere gore formal diisiince bozukluklar1 saptanmistir. BAB I hastalarinin,
saglikli kontrollere gore sizotipi puanlar1 daha yiiksektir. Saglikli kontrollerde
sizotipi puanlari arttik¢ca empati becerisinde azalma, korkmus yiiz ifadesini tanimakta
zorluk ve diislince bozukluklar1 puani artmaktadir. Sizofreni hastalarinda pozitif,
negatif, genel semptom siddeti ile affektif ve kognitif ZK iliskili iken, duygu tanima
ile negatif ve pozitif semptom siddeti iliskilidir. U¢ grupta da yiiz tanima ve duygu

tanima islevleri iliskilidir. Sizofreni hastalarinda affektif ve kognitif ZK’ nin, duygu



tanima ve yuriitlicii islevlerin, islevsellikle iliskisi varken, BAB I hastalarinda duygu
tanima ve yuriitiicli islevlerin iligkisi vardir.

Regresyon analizinde sizofreni hastalarinda DEZTO’yii en iyi predikte eden
yiiriitiicii islevler ve formal diisiince bozukluklar1 iken, BAB I hastalarinda duygu
tanima becerisidir. GZO ile degerlendirilen affektif ZK’1n1 en iyi predikte eden her
iki hasta grubunda duygu tanima ve yiiriitiicli islevlerdir. YUz ve duygu tanima
becerileri, sosyal bilis sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda marker aday1 olma
0zelligini hala siirdiiriiyor goziikmektedir. Olas1 biyomarkerlarin yapisal ve islevsel
goruntileme yontemleriyle degerlendirilmesi ve altta yatan nérobiyolojik
diizeneklerin ortaya ¢ikarilmasi 6nemli olabilir. Tiirkiye’de sizofreni, BAB I hastalari
ve saglikli kontrolleri affektif, kognitif ZK, yiiz ve duygu tanima, formal diisiince
bozukluklar1 ve yliriitiicii islevler agisindan karsilastiran, yaymlanmis baska bir

calisma simdiye kadar goriilememistir.



SUMMARY

1-Introduction and Aim: Schizophrenia disorder begins at young adult
ages and they have delusions, hallucinations, impaired cognitive functions, decreased
emotional involvement and low level functionality. Bipolar Affective Disorder
(BAD) goes with depressive, manic or mixed epizodes and may cause
disfunctionality, social and economic losses. Schizophrenia and BAD | are similar to
each other in terms of age at baseline, lifetime risk, chronic course, worldwide
prevalence, suicide risk and genetic predisposition. Social cognition is defined as the
mental processes underlying perception, interpretation and response during social
interactions related to the behavior, tendencies and intentions of others. The theory of
mind and emotion recognition are important aspects of social cognition and they are
disrupted with some psychiatric disorders. Understanding the facial expressions of
others, empathic skills, understanding the pragmatic aspect of language (such as
irony or metaphor ) and making sense of the mental states of others are important in
interpersonal relations and social functioning. Patients with schizophrenia and BAD
show detoriated social cognition in some areas even in the remission period. BAD
and detoriated social cognition relations are not consistent. The thought content or
thought process disorders may occur in schizophrenia. At first, formal thought
disorders were thought to be unique to schizophrenia but then, it was also reported in
patients with affective disorder and even in healthy individuals. The relationship
between the theory of mind and social cognitive, neurocognitive symptoms such as
emotion recognition could not reveal clear results therefore additional studies are
required. The hypotheses in this study;

a- Schizophrenic patients, BAD I patients in euthymic episode and healthy
controls differ from each other in terms of executive functions, formal
thought disorder, theory of mind, facial and emotion recognition. Among the
schizophrenic patients, BAD | patients and healthy controls, the disorder is

the most prevalent in schizophrenia patients and the least in healthy controls.

b- Social cognition predicted by theory of mind, face and facial emotion
recognition, neurocognition predicted by executive functions and formal

thought disorder in psychotic processes are related each other.

Vi



c- Inschizophrenia and BAD I patients groups, theory of mind, face and
emotion recognition, executive functions and formal thought disorders will

show different patterns.

2-Material and Method:40 schizophrenia, 40 BAD | and 40 healthy
control were matched in terms of age, gender and education were compared for
theory of mind, facial emotion and face recognition skills. Dokuz Eylil Theory
of Mind index (DEToMI) and Reading The Minds in Eyes (RTME) were used
for the assesment theory of mind, Benton Facial Recognition Test (BFRT) were
used for the assesment face recognition, Ekman Facial Emotion Recognition
Battery was used for the assesment facial emotion recognition. Executive
functions were investigated using by Wisconsin Card Sorting Test and Stroop
Colour Test, formal thought disorder were investigated using by Thought and
Language Index, functionality were investigated using by Global Assesment
Scale. Positive and Negative Symptoms Assesment Scale (PANSS) was used in
schizophrenia, Young Mania Rating Scale (YMRS) was used BAD | to measure
symptoms severity in patients groups. For schizotypal features, Magical Thought
Scale was used in groups other than schizophrenia.
3.Findings and Results: The correct number of WCST tests, number of
failures, number of perseverative responses, number of perseverative errors, number
of non-perseverative errors, number of completed categories were different in
patients with schizophrenia and BAD I. Patients with schizophrenia had a higher
number of perseverative responses than BAD | patients, whereas the number of non-
perseverative errors was lower than BAD | patients. Stroop 1, 2, 3, 4, 5 tests were
completed by both patient groups in longer time than healthy controls; in the Stroop
4 test, the patient groups had more correction than the healthy control; in the Stroop
5 test, patient groups made more corrections and more mistakes than healthy
controls. Patients with schizophrenia completed the Stroop 3 test in a longer period
of time compared to BAD | patients.
The patients groups with schizophrenia and BAD | were differed in terms of
total score of Thought and Language Index, scores of poverty of speech, weaking of

goal, perseveration, looseness and peculiar logic. Patients with schizophrenia had

vii



more score of poverty of speech, weaking of goal and Thought and Language Index
total score.

Schizophrenia and BAD | patients groups differed from each other in terms
of total and subscales scores of DEToMI and total score of RMET. While
schizophrenia patients were more unsuccessful in terms of their scores of DEToMI
than BAD | patients, they were similar in terms of RMET scores.

DEToMI is associated to RMET, Ekman Facial Emotion Recognition,
WCST, Stroop Test, Thought and Language Index and functionality; RMET is
associated to Benton Facial Recognition, Ekman Facial Emotion Recognition,
WCST, Stroop Test, Thought and Language Index and functionality in schizophrenia
patients. In BAD I patients, DEToMI is RMET, Ekman Facial Emotion Recognition,
WCST, Stroop Test, Thought and Language Index; RMET is correlated DEToMI,
Ekman Facial Emotion Recognition, WCST, Stroop test. In healthy controls,
DEToMlI is associated to RMET, WCST, Stroop Test, Thought and Language Index;
RMET is correlated DEToMI, Ekman Facial Emotion Recognition, WCST, Stroop
test.

While executive functions are best predictor for DEToMI, executive
functions and recognition happy facial expression are best predictor for RMET in
patients with schizophrenia. In BAD | patients, while recognition of happy and
neutral facial expression are best predictor DEToMI, executive functions and
recognition of surprise facial expression are best predictor RMET.

Consequently; In our study, we indicated that patients with schizophrenia
and BAD I had worse results in terms of affective and cognitive TOM compared to
healthy controls. In patients with BAD I, while affective TOM skills are similar to
schizophrenia, cognitive TOM skills other than understanding irony are better than
patients with schizophrenia. Schizophrenia and BAD | patients were similar to each
other in terms of Benton face recognition ve other than feared, Ekman facial
recognition, impaired according to healthy controls. Formal thought disorders were
found in both patient groups compared to healthy controls, especially in
schizophrenia patients. Schizotypy scores are higher in BAD | patients than in
healthy controls. As the scores of schizotype increase, there is a decrease in empathy

skills, difficulty in recognizing frightened facial expression and a score of thought
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disorders in healthy control group. While positive, negative, general symptom
severity are associated with affective and cognitive TOM, negative and positive
symptom severity are associated with emotion recognition in patients
withschizophrenia. In all groups, facial recognition and emotion recognition
functions are related. In patients of schizophrenia, functionality is associated with
affective and cognitive TOM, facial emotion recognition and executive functions,
whereas emotion recognition and executive functions are associated with BAD |
patients. Facial recognition, emotion recognition and social cognition still appear to
be a marker candidate in schizophrenia and bipolar affective disorder. With structrual
and functional imaging methods, it may be important to reveal the underlying
neurobiological mechanisms with future studies. To date, in Turkey, we couldnt
detect that comparision of affective and cognitive TOM, facial and facial emotion

recognition, formal thought disorder and executive functions.

Keywords: schizophrenia, bipolar affective disorder, affective theory of
mind, cognitive theory of mind, emotion recognition, face recognition, executive

functions, thought disorder
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1-GIRIS VE AMAC;

Sizofreni, geng yetiskin yaslarda baslayan, diinya niifusunun yaklasik
%1’1ni etkileyen ve sanr1, varsani, biligsel islevlerde bozukluk, duygusal katilimda
azalma ve islevsellik kayb1 gibi belirtilerin goriildiigii kronik bir bozukluktur. Tiim
hastaliklar igerisinde en fazla yeti yitimine, sosyal iligkilerde bozulmaya, ¢alisabilme
ve bagimsiz yasama becerilerinde azalmaya neden olmaktadir. (1)

BAB I, depresif, manik ya da karma ataklarla giden, dnemli 6lctde is
gérememe, sosyal ve ekonomik kayipla iliskili ciddi, dmiir boyu tedavi gerektiren ve
sik goriilen bir bozukluktur. Diinya niifusunun yaklasik %1-3 Uni etkilemektedir. (2)

Sizofreni ve BAB I, baslangic yasi, yasam boyu risk, diinya capindaki
yayginligi, intihar riski ve genetik yatkinlik gibi 6zellikler yoniinden birbirine
benzerdir. Son yillarda yapilan birden ¢ok aile ¢alismasinda kabul edilenin aksine iki
hastalik i¢in daha fazla tanisal ortiisme gosterilmistir. Molekiiler baglanti
calismalarinda, bazi yatkinlik lokuslarinin her iki tanisal sinif i¢in ortak olabilecegini
ortaya koymaktadir.(3, 4) Ozellikle temporal ve frontal bélgedeki beyaz ve gri
madde yapilarinda benzer yapisal anomaliler gosterilmistir.(5, 6) Dopamin
disregiilasyonu her iki hastalikta gdzlenmekte ve antipsikotik tedavi her iki hastalik
icin kullanilmaktadir.(7) Bu nedenle sizofreni ve BAB | ‘1 psikotik bozukluklarin
stirekliligi boyunca yatan iki sinif olarak diisiiniilmesi gerektigine dair kanitlar
artmaktadir.(5, 8)

Psikiyatride dil hem tan1 hem de tedavi aracidir. Dil, insan davraniginin
biyolojik, psikolojik ve sosyal yoniiniin birlestigi yerde yer almaktadir. Dil
iiretiminde ve diisiince siireglerindeki nesnel degisimlerdeki bozukluklar formal
diisiince bozuklugu olarak bilinir ve diislince igeriginden ziyade, diislincenin yapisi
ile ilgilidir.(9) Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugunun, diisiince igerigindeki
bozukluktan ziyade, diisiince siirecindeki bir bozukluktan kaynaklandig:
belirtilmistir.(10) Sizofreni ve BAB | manik epizodu arasinda pozitif formal diisiince
bozuklugu agisindan fark olmadigi (11, 12), 6timik donemde ise sizofrenide daha
fazla pozitif formal diisiince bozuklugunun oldugu ve negatif formal diigiince
bozuklugunun ise sizofrenide daha fazla oldugu bildirilmistir. (13) Formal diisiince

bozuklugu, yiiriitiicti islevler ve surddrulebilir dikkatle korele bulunmustur.(14)



Ayrica formal diigiince bozuklugunun, zihin kurami bozukluklarini yordadig:
gosterilmistir.(15)

Sizotipi, subsendromal belirtileri tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir.
(16) Aile, evlat edinme ve ikiz ¢alismalarinda, sizotipi ve psikotik bozukluklarin
ortak genetik yapiy1 paylastiklari gosterilmistir. (17) Sizotipinin norobilig(18), sosyal
bilis (19) ve diisiince bozukluklari (20) ile iliskisi gosterilmistir. Yine yuksek
sizotipisi olan bireylerde zihin kurami testlerinde bozukluklar saptandigi, duygu
tanima testlerinde hem ayirtetme hem de eslestirme gorevlerinde diisiik sizotipi puani
olan bireylere gore daha fazla zorlandiklar bildirilmistir. (21)

Bilissel belirtiler sizofrenide, remisyon doneminde de devam etmektedir ve
temel belirtileri arasinda kabul edilmektedir.(22) Hastaligin prodromal doneminde ve
sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarinda da benzer bozukluklar saptandigi
icin endofenotip olarak kabul edilmektedir.(22) Bazi ¢alismalarda, 6zellikle sdzel
epizodik bellek (23, 24), yiirtitiicti islevler (24) ve islemleme hizinda (25) daha fazla
bozulma oldugu saptanmissa da, ¢ogu calismada sizofrenide genel bir ndrobiligsel
bozuklugun oldugu gésterilmistir. (26-28) BAB’da, sizofreniye benzer alanlarda
ancak nicelik olarak daha az norobilissel bozukluk saptanmustir. (29, 30) Norobiligsel
bozukluklar hastaligin hem manik ve depresif epizodlari sirasinda hem de dtimik
dénemde gosterilmistir.

Son donemde dikkat ¢eken diger bir alan ise sosyal bilis alanidir. Sosyal
bilis, digerlerinin davranislari, egilimleri ve niyetleri ile ilgili sosyal etkilesimler
esnasinda algilama, yorumlama ve cevap olusturmanin altinda yatan zihinsel strecler
olarak tanimlanmustir.(31, 32) Sizofrenide en ¢ok calisilan sosyal bilis alanlari,
sosyal bilgi, duygu tanima, zihin kurami ve atif stilidir.(33)

Zihin kurami, digerlerinin niyetlerini, diisiincelerini, isteklerini, inanglarini
ve davraniglarini anlama ve yorumlama becerisi olarak tanimlanmaktadir.(34)
Kognitif zihin kurami, digerlerinin inanglar1 hakkinda ¢gikarimda bulunmakla ilgili
iken, affektif zihin kuram, digerlerinin hisleri hakkinda ¢ikarim yapmakla ilgilidir.
(35) Sizofreni hastalarinda, hastalarin tiim zihin kurami becerilerinde defisitlerinin
mevcut oldugu ve akut semptomlarin goriildiigii donemde bu defisitin kotiilestigi
ancak remisyon doneminde de devam ettigi gosterilmistir.(36) Hastaligin akut

semptomlarinin baglamadan 6nce prodromal fazinda ve sizofreniyle iliskili riski olan



bireylerde de zihin kurami defisitlerinin oldugu gosterilmistir.(37) BAB’da ise, akut
epizodlar (manik, depresif) sirasinda daha siddetli olmak tzere, remisyon
donemindeki hastalarda, hatta hastalarin birinci derece yakinlarinda zihin kurami
defisitinin oldugu bildirilmistir.(38) BAB’da kognitif zihin kuraminda defisit varken,
affektif zihin kuraminin saglikli kontrollerden farkli olmadigini gosteren ¢aligmalar
varken, her iki zihin kurami alaninda da bozukluk oldugunu gdsteren ¢aligmalarda
mevcuttur.(39, 40)

Yz ifadeleri, baska birinin duygusal ve fiziksel ¢evresine iligskin anlayisini
zenginlestirmeye yardimci olan duygusal durumlaryla ilgili nemli bilgilerin
aktarilabildigi kanallar saglar.(41, 42) Yiizden ifade edilen duygular, kisinin kendi
affektif durumunu ve davranisini diizenlemesi i¢in isaret saglar. Bu nedenle, yiizdeki
duygu ifadelerini dogru bir sekilde ayirt edebilme ve yorumlayabilme becerisi sosyal
islevsellik icin ¢cok 6nemlidir.(42) Duygularin yiiz ifadelerinden taninmasi, sdzel
olmayan iletisimin bir bilesenidir ve sizofrenide yapilan bircok ¢alisma da, sosyal
yeterlilikle (social competence) duygu tanima becerileri arasinda iligki oldugu
bildirilmis ve sonraki mesleki islevselligi ve bagimsiz yasayabilme becerilerini
yordadig1 vurgulanmistir.(43)

Sizofreni ve BAB’da goriilen farkli alanlardaki bozulmalar islevsellikte ve
uzunlamasina seyirde onemli derecede farkliliklar gostermektedir. Bu anlamda farklh
zihinsel alanlardaki etkilesimlerin Oriintiisiiniin tanimlanmasi ve farkliliklari
belirlenmesi 6nem gostermektedir.

Bu ¢alismanin hipotezleri;

1- Sizofreni, 6timik donemdeki BAB | hastalar1 ve saglikli kontrollerin yuruticu
islevler, formal diisiince bozuklugu, zihin kuram, yiiz ve duygu tanima
acisindan birbirlerinden farklidir. Sizofreni hastalarinda daha fazla, BAB |
hastalar1 sizofreni hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda, saglikli
kontrollerde ise en az olacak sekilde siralanmaktadir.

2- Sosyal bilisi yordayan zihin kurami, yiiz ve duygu tanima ile norobilisi
yordayan ydritiicii islevler, psikotik streclerde olan formal diisiince
bozukluklar birbirleriyle iligkilidir.

3- Sizofreni ve BAB I hastalarinda zihin kurami, yiiz ve duygu tanima, yUrattcu

islevler ve formal diisiince bozukluklar: farkli 6riintii gdsterecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sizofreni:
2.1.1. Tanim

Sizofreni ge¢ ergenlik ve yetiskinlik doneminde baslayan, sanri, varsani gibi
pozitif belirtiler ve daginik konusma, daginik davranis, biligsel bozukluklar gibi
negatif belirtilerle karakterize yasam boyu siiren kronik bir psikiyatrik hastaliktir.
2.1.2. Epidemiyoloji

Farkli tilkelerde yapilan arastirmalarin sistematik gozden gecirmesinde
sizofreni insidansi yiiz binde 15.2 olarak bildirilmistir. (44)
2.1.4.Etyoloji Ve Risk Faktorleri
2.1.4.1.Biyolojik Risk Faktorleri
2.1.4.1.1 Erken Yasamdaki Risk Faktorleri
2.1.4.1.1.1.Enfeksiyon;

Enfeksiyonun sizofreni riskini artiran ¢evresel bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Influenza, rubella herpes ve toxoplasma enfeksiyonlar1 ve sizofreni
gelisimi arasinda iligki bildirilmistir.(45-48)
2.1.4.1.1.2. Beslenme;

Perikonsepsiyonal ve erken gebelik donemlerinde kitliga maruz kalma ile
noral tiip defekti ve sizofreni konkordansi oldugundan, prenatal demir ve folat
eksikliginin etyolojik risk faktorii olabilecegi diisliniilmiistiir. Homosistein, folat ve
diger molekiiller gibi ayn1 metabolik dongiiniin bir pargasidir. Homosistein, gizofreni
de etkilendigi bilinen NMDA reseptor antagonizmasi gibi nérogelisimi
degistirebilecek farkli mekanizmalarda rol oynayabilmektedir.(49, 50)
2.1.4.1.1.3. ilerlemis baba yasi;

Ilerlemis baba yas1 ile cocuklarinda sizofreni gelistirme riski arasinda
monotonik bir iligki gosterilmistir.25 yasindan kiiciik babalara gore, 45-49 yas
araligindaki babalarin ¢cocuklarinda 2 kat, 50 yasin {izerindeki babalarin ¢ocuklarinda
ise 3 kat daha fazla sizofreni gelisme riski gosterilmistir. Bu etkiye de novo
mutasyonlarin neden olabilecegi one siiriilmiistiir.(51) Kadinlardaki germ hiicrelerine
gore erkek spermatogonial kok hiicreler siirekli cogalmaktadir. 20 yasinda 150
replikasyon, 50 yasinda 840 replikasyon olmaktadir. Bu durumda kopyalama ve

transkripsiyon hatalar1 ile sonuglanabilecegi, yaglanma etkisiyle DNA onarim



mekanizmalarindaki azalma nedeniyle bu mutasyonlarin arttigi diisiiniilmiistiir.(51)
Bir diger mekanizma, epigenetik diizenleme mekanizmasindaki bozukluk olarak
diistiniilmiistiir.(52) ileri baba yas1, ndrokognitif ve sosyal defisit ile iliskili
bulunmustur.(53)

2.1.4.1.1.4. Obstetrik Komplikasyonlar;

Toplum temelli ¢alismalarin alindig1 bir meta-analiz ¢aligmasinda, dogumla
ilgili komplikasyonlar (kanama, preeklampsi, diabet, Rh uyusmazIligi), anormal fetal
bliylime ve gelisme (diisiik dogum agirligi, konjenital malformasyonlar, kiigiik bas
cevresi) ve dogumla ilgili komplikasyonlar (asfiksi, uterin atoni, acil sezaryen)
olmak tzere (¢ obstetrik komplikasyonla ilgili anlamli bulgular gosterilmistir.(54)
2.1.4.1.1.5. Diger prenatal maruziyetler;

Maternal Stres; bir¢ok ¢aligmada gebelik sirasinda annenin strese maruz
kalmasi ile ¢ocukta sizofreni gelisimi arasinda iliski gosterilmistir.(55)
2.1.4.1.2. Cocukluk Cag ve Yetiskinlikte Tanimlanmis Risk Faktorleri;

Cocukluk ¢ag1 ve yetiskin donemde esrar kullanimi, sosyoekonomik durum,
cocukluk ¢agi travmalar1 ve enfeksiyon ajanlar1 gibi sizofreni risk faktorleri
tanimlanmaistir.

Cocukluk Cag1 Travmalart; Cocukluk ¢aginda yasanilan travmalarin
sizofreni i¢in olasi risk faktorii oldugu bilinmektedir.(56)
2.1.4.2. Cevresel Risk Faktorleri;
2.1.4.2.1. Dogum Zamani

Sizofreni ile kis ve erken ilkbahar mevsimi arasinda iligki gosterilmistir. Bu
donemde dogan kisilerde, %5-15 oraninda artmis riskle iligkili bulunmustur.(57, 58)
2.1.4.2.2. Gog:

Gogiin Sizofreni igin risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bir meta-analiz
calismasinda, gé¢gmenlerde sizofreni icin goreceli riskin 2.9 oldugu, birinci kusak
gocmenlerde 2.7 oldugu ve riskin yaklasik 3 kat arttig1, ikinci kusak gogmenlerde ise
4.5 oldugu gosterilmistir.(59)

2.1.5. Norogelisimsel Hipotez

Genetik ya da ¢evresel faktorler tek basina sizofreni olusturabilse de ¢ogu

vaka da bozukluklarin ortaya ¢ikmasi igin genetik ve gevresel faktorlerin birlikte

olmasi gerekmektedir.(60)



Sizofreni igin Norogelisimsel hipotezi destekleyen bulgular,

1-Kesintili sitoarkitektural anormalliklerin olmasi,

2-Gliozis ya da nérodejenerasyon bulgularinin olmamasi

3-Gelisim sirasinda ortaya ¢ikan malformasyonlarin sikliginda artis olmasi
olarak o6zetlenebilir.(61)

2.1.6. Klinik Ozellikler

Sizofreni hastalariin dykiisii incelendiginde, bazi hastalarin hastalik
oncesinde tipik olarak sizoid ya da sizotipal kisilik 6zellikleri gosterdikleri; sessiz,
ice doniik ve edilgen olduklar1 6grenilir. Cocukluk ya da ergenlik donemi arkadas
cevresi kisithidir, sosyal etkinliklere katilmama, okul basarisinda diisiikliik gibi
belirtiler gosterebilirler.

Sizofrenideki klinik belirtiler, genellikle, hastalarda ve hastalik
epizodlarinda farkli sekilde goriilen pozitif, negatif ve bilissel belirtiler olmak tzere
ti¢ siif igerisinde incelenmektedir.
2.1.6.1. Pozitif Belirtiler

Pozitif belirtiler, 6nceden bulunmayan 6zelliklerin ortaya ¢ikmasi anlamina
gelir ve sanri, varsani, dezorganize konusma ve davranisi kapsar.

Sanri; aksi yonde delillere ragmen, dis gergeklikle ilgili yanlis ¢ikarsamalara
dayanan yanlis inanglardir. Bu inanglar kisinin kiiltiirii igerisinde normal olarak kabul
edilemez. Sanrilar, yalnizca sizofreniye 6zgii degildir, diger ruhsal hastaliklarda
gorildigii gibi, genel toplumda da saptanirlar.(62)

Varsani; herhangi bir uyaran olmadan algilama olmasidir. Her bes duyunun
varsanisi olabilir, varsanilar tek basina sizofreni tanis1 koydurmaz. Sanrilara benzer
sekilde, varsanilar, sizofreniye 6zgii degildir, diger ruhsal hastaliklarda ve genel
toplumda saptanirlar.(62) Sizofrenide en sik isitsel varsanilar goriilmektedir.(63)

Dezorganize konusma ve davranis; pozitif ve negatif belirtilerle birlikte en
cok bildirilen belirtiler dezorganizasyon belirtileri olmustur. Yapisal diisiince
bozukluklari, bizar ve katatonik davranigi kapsamaktadir.(64)

Yapisal diisiince bozuklugu, diisiince yapisindaki bozukluklari kapsar ve
konusma sirasinda disavurur ve degerlendirilirler. Konusma belirsiz, tegetsel ya da
cevresel olabilir, ¢agrisimlarda ¢oziilme, raydan ¢ikmalar olabilir. Yeni s6zciik

uretme (neolojizm) , sdzciik ya da ses tekrarlama (ekolali) , sozciik salatasi



(enkoherans) ve hi¢ konusmama (mutizm) olabilir. Dezorganize davranis, yapisal
diisiince bozukluklarinin davranigsal karsiligi olarak diisiiniilebilirler. Diisiince
bozuklugu ile birlikte, kotii gidisin gostergesi olabilirler.
2.1.6.2. Negatif Belirtiler

Normalde bulunmasi gereken islevlerin olmamasi ya da kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Amerikan Akil Saglig1 Enstitiisii (NIMH) MATRICS grubu, hangi
belirtilerin negatif belirti olarak alinacagi konusunda fikir birligi saglamislardir.
Faktor analizleri bu belirtilerin, duygu disavurumunda azalma ve istencin azalmasi
(amotivasyon) olmak iizere iki grupta kiimelendigini ortaya koymustur. Duygu
disavurumunda azalma baslig1 altinda, duygulanimda kiintlesme ve konusma da
azalma, istencin azalmasi bashig altinda avoliisyon, asosyallik ve anhedoni
bulunmaktadir.(65) Negatif belirtilerin tedavisi daha zordur ve sosyal islevsellikteki
bozulma igin 6nemli bir ngoriciddr.(66)
2.1.6.3. Bilissel Belirtiler

Bilissel belirtiler, sizofreninin ¢ekirdek belirtilerinden biridir.(22) Sozel
epizodik bellek(23), ylriitiicii islevler (24) ya da islemleme hiz1 (25) gibi alanlarda
kognitif bozulmalarin oldugu bildirilmistir. Hastaligin baslangicindan itibaren,
dikkat, bellek, islem hizi, yiiriitiicii islevler, sozel akicilik, s6zel bellek, 6grenme gibi
alanlarda bozukluklar saptanmistir. Bu bozukluklar, ilk epizod hastalarda, daha
diisiik siddette olmak {izere hastalarin birinci derece yakinlari ve yiiksek riskli grupta
da saptanmustir. (67) Ilk atak ve kronik sizofreni hastalariyla MATRICS bataryasinin
kullanilarak yapilan bir ¢alisma da, bilissel islevlerin toplam puaninin gruplar
arasinda benzer oldugu gosterilmistir. (68) Sizofreni hastalarinda bilissel belirtilerin,
sosyal ve mesleki islevsellik igin ongoriicii oldugu bilinmektedir. (69) Birgok
caligmada, norokognitif testlerin, major belirti kiimesinden en azindan biriyle iliskili
oldugu gosterilmistir. (70-73) Pozitif belirtilere gore, negatif ve dezorganize
belirtilerle daha guiclii iliskili oldugu gosterilmistir. (74, 75) Ozellikle dikkat ve sozel
bellek bozukluklari ile negatif belirtiler iligkili bulunmustur. (76)
2.1.7. Prognoz

Sizofreni de sonlanimi inceleyen ¢aligmalarin bulgularinin gézden
gecirildigi ¢alismada, hastalik gidisinin hem hastalar arasinda, hem de ayni hastanin

hastalik stireci igerisinde ¢ok degisken oldugu vurgulanmistir. Tam iyilesme ile giden



baz1 hastalar olsa genellikle hastalarin kismi iyilesme ile giden birden fazla psikotik
atak gecirdikleri bilinmektedir. Sizofreni gidisi en fazla degiskenlik hastaligin ilk 5
yil1 igerisinde oldugu bildirilmistir. Aile dykiisiiniin bulunmasi, diisiik premorbid
uyum, erken baglangi¢ yasi, sinsi baslangig, negatif belirtilerin baslangicta olmasi,
diistik zeka diizeyi, silik norolojik belirtilerin varligi ve esrar kullanimi kotii prognoz
gostergelerindendir. (77)

2.1.8. Sizofreni Ve Alg1 Bozuklugu

Varsanilar, sizofreninin ¢ekirdek belirtilerinden biridir ancak sizofreniye
Ozgii degildir, birgok psikiyatrik bozuklukta goriildiigii gibi ruhsal hastaligi olmayan
kisilerde de gorulebilmektedir. (78) Bu igsel algilarin, intruziv olmasi ve kontrol
edilemeyen dogas1 geregi kiside yeti yitimine ve sikintiya neden olmaktadir.

Varsanilarin olusum mekanizmasina iliskin ¢esitli hipotezler ileri
stiriilmiistiir. Bunlardan biri, kaynak izleme hipotezidir. Kaynak izleme dissal ve
igsel ayrim1 yapmak da kullanilan karar siiregleriyle ilgilidir. Bu siire¢ler, bellek ve
deneyimin baglantili temsillerini olusturmak icin bellek kayitlarini alan ve
degerlendiren diger karar verme siireclerini birlestirir. Kaynak izleme bozuklugunda,
zihinsel olaylarin eksik temsilleri ile sonuglanir ve sonug olarak kaynagin
belirlenememesine neden olmaktadir. (79)

Bir diger hipotez hatah atif defisiti hipotezidir. Bu hipoteze gore,
varsanilar, i¢sel ve digsal bilgiler arasindaki ayrimini yapilamamasindan
kaynaklanmaktadir. i¢ten kaynaklanan bilgiler, i¢sel; hayal, konusma, hatiralar, canli
rilyalar ya da bedensel hislerdir. Bu agidan, gercegi izlemede ya da igsel diisiincedeki
kendini izlemedeki defisitler, isitsel varsanilarda kendilikte olusan i¢sel konusmayi,
intruziv digsal ses olarak yorumlamasina neden olmaktadir. (80, 81)Bu nedenle hatali
atif hipotezine gore, baz1 varsan1 deneyimleri, kendini izleme ve kendilik algis1 ile
ilgili bolgelerle iliskilidir. Bu varsayim, varsanisi olan sizofreni
hastalarindakikendini tanima ve gergegi izleme defisiti ile desteklenmektedir.(82)

Bellek ve diisiince intriizyonu hipotezine gore, varsanilar, ilgisiz diisiince
ve hatiralarin bastirilamamasindan kaynaklanmaktadir. (83) Isitsel ve gorsel
varsanilar sirasinda, istemsiz olarak hatiralar geri gelmektedir. (79) Varsani
olusmasina egilimi olan saglikli bireyler ve sizofreni hastalarinda, intriizyon hatalari

ile bellek testlerinde yanlig tanima bulgular ve intruziv diisiinceleri diizenleyen



ruminasyon ve varsanilar arasindaki baglanti ile bu goriis desteklenmistir. (84, 85)
Isitsel varsanilar sirasinda, dzellikle daha 6nce yasanilan olaylarin igeriginin bilingli
olarak yeniden toplanmasi ve bellekte kodlamay1 ve geri ¢cagirmakla ilgili sol
hipokamps ve parahipokampal girusta aktivite gosterilmistir. Bu hipoteze uygun
olarak, medial temporal bolgelerdeki yapisal ve islevsel bozulma ve asimetri
sizofreni hastalarinda gosterilmistir. (86)

Yukaridan asagi, asagidan yukar isleme bozuklugu hipotezine gore,
alg1 olusumu, digsal duyu girdileri ile daha 6nceki deneyim ve amaglardan olusan
kavramsal etkilerle diizenlenen bir yapi olarak diistiniilmektedir. (87) Asagidan
yukari ya da yukaridan asagi stireglerdeki herhangi bir bozukluk yanlis algisal
deneyime neden olmaktadir. (88) Yukaridan asag dikkat diizenlemesi, disinhibisyon
ve algisal beklentilerdeki defisitler, asagidan yukari digsal uyaran ya da duyusal
kortekslerdeki bozulmus aktivite varsani olusuna neden olmaktadir. (88)

Isitsel-so6zel varsanilar sirasinda, primer isitsel korteks (89, 90) ve Broca
alaninda (91), gorsel varsani sirasinda oksipital lob ve temporal lobda aktivite
gosterilmistir. (92) Bir meta-analiz ¢alismasinda, isitsel-sozel varsanilar sirasinda
Broca ve sag hemisferdeki analogu, Wernicke ve sekonder isitsel korteks, sol
hipokampis ve parahipokampal girus, sag motor korteks, bilateral talamus,
serebellum, sag anterior singulat kortekste etkinlik artis1 bulunmustur. (92) Gorsel
varsanilar sirasinda ise ventral lingual, fusiform gyrus, cuneus, paracuneus ve
serebellumda etkinlik artig1 gézlenmistir.

2.1.9. Sanr1 Olusumu

Sanri1 dig gerceklikle, bireyin zeka diizeyi ve kiiltiirel diizeyi ile uyusmayan,
mantik yoluyla diizeltilemeyen, hatali akil yliriitmeye dayali yanlis inanglar olarak
tanimlanmaktadir.(93) Sanrinin bilissel modelindeki teorilerden biriolasihga dayah
akil yiiriitmedir. Sanris1 olan hastalarin, baglangigtaki olasilik tahminleri ve
sonrasinda hipotezlerini kontrollere gore daha az kanita gore yaptiklarindan dolay1
sonuca atlama akil yiiriitme yanlilig1 gésterme egilimindedirler.(94) Sonuca atlama
yanlilig1, sanrist olmayan sizofreni hastalari, sanrilari remisyonda olanlarda ve
sizofreni hastalarinin etkilenmemis yakinlarinda da gosterilmistir. (93) Atifsal
yanhlik, kisinin yasaminda gerceklesen olumlu/olumsuz olaylar i¢in buldugu

aciklamalardir. Digsallastirma yanhhgi, negatif olaylar igin sartlar ve insanlar gibi



kendilik dis1 atif yapma egiliminde olmaktir ve 6zellikle persekiisyon hezeyanlarinda
digsallagtirma yanliligimin oldugu bildirilmistir. (95)
2.1.10. Sizotipi, Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotipi esik alt1 psikotik belirtileri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
Genellikle t¢ boyutta incelenmektedir. Bunlar pozitif, negatif ve dezorganizasyon
boyutudur. Pozitif ya da psikoz benzeri boyut diisiince igerigi belirtilerini ve algisal
sapmalari, stiphecilik ve paranoyayi; negatif ya da defisit boyutta aloji, anerji,
avoliisyon, anhedoni, affekte diizlesme ve digerleri ve diinyaya karsi ilgisizlik gibi
belirtiler bulunmaktadir. Dezorganizayon boyutu ise, dezorganize davranis ve
konusmalar1 icermektedir.(96) Sizotipi, psikotik bozukluklar i¢in yiiksek riskle
iligkilidir ancak ¢ogu sizotipinin psikotik bozukluk gelistirmesi beklenmez ve
sizofreni etyolojisini arastirmak icin bir ¢erceve olusturmaktadir.

Aile, evlat edinme ve ikiz ¢aligmalarinda sizotipi ve psikotik bozukluklarin
ortak kimi genetik yapiy1 paylastiklar1 gosterilmistir. Sizofreni ile ilgili birgok genin,
psikotik olmayan yakinlarindaki sizotipi puanlari ile iliskili oldugu gosterilmistir.
(97) Negatif psikotik belirtilerin, yakinlarindaki negatif sizotipi 6zelliklerini, pozitif
psikotik belirtilerin ise yakinlarindaki pozitif sizotipi 6zelliklerini yordadig:
gosterilmistir. (98)Yiiksek Sizotipi, saglikli kisilerdeki hafif kognitif defisitlerle
iliskilidir. (99, 100)Ozellikle sizotipi ve ¢alisma bellegi (101, 102), dikkat (103) ve
sOzel 1Q(100) arasinda negatif iliski mevcuttur. Sizotipi ile iliskili kognitif defisitler,
pozitif sizotipiye gore, negatif sizotipi ve dezorganizasyonla iligkili bulunmustur.
(99, 104)

Psikotik bozukluklarda, norolojik silik belirtilerde ytksek oranlar
bildirilmistir ve saglikli bireylerdeki sizotipi skorlari ile bu belirtiler korele
bulunmustur. (105, 106) Duygu tanima ile sizotipinin pozitif, negatif ve
dezorganizasyon faktorlerinin iliskili oldugu gosterilmistir. (107, 108) Y Uksek
sizotipisi olan bireylerin, saglikli kontrollere gore yiiz tanima ve ayirtetme
gorevlerinde daha kotili performansinin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur,
(108, 109) Ekman yiiz ifadelerinin kullanildig1 bir ¢calismada, yalnizca pozitif
ifadeleri tanimada anlamli defisit oldugu gosterilmistir. (21) Yiiksek sizotipisi olan
bireylerin notral yiiz ifadelerini, bir duygu ifadesi olarak yanlis yorumlama

egiliminde oldugu bildirilmistir. (110)
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2.1.11. Diisiince-Dil Ozellikleri ile Tliskisi

Kraepelin sizofreninin temelde bir diisiince bozuklugu oldugunu(111),
Bleuer ise sizofreni igin diisiince bozuklugunun en 6nemli belirtilerinden biri
oldugunu ileri siirerekdort temel belirtiden birinin ¢agrisimlarda ¢6ziilme olarak
belirtmistir. (112) Ancak daha sonra yapilan ¢aligmalarda, diisiince bozukluklarinin
yalniz sizofreniye 6zgii olmadigini, major depresif bozukluk, bipolar bozuklukta da
goruldiigli gosterilmistir. Goldberg ve arkadaslari, sizofrenide goriilen diisiince
bozuklugunun; diisiince icerigindeki degil, diisiince siirecindeki bozukluk oldugunu
belirtmistir. (10)

Andreasen; diisiince bozuklugu teriminin ¢ok genis kullaniminin kavrami
anlamsizlastirdigin1 vurgulamis ve kullanilan terimlerin tanim ve igerik sinirlarin
belirlemeye calismistir: Konusma, konusma seslerinin ve sdzilin tretimine yol agan
gozlenebilir fiziksel bir stregtir. Konusma bozukluklari, kekemelik veya baskili
konusma gibi bozukluklar igerir. Konusma bozuklugu kavrami en nesnel ve en
oOlgllebilir olant olmasina ragmen hastada g6zlenen sapmalar: tanimlamaya yetecek
kadar genis degildir. Dil; linguistik yapilar ve anlamlarin soyut sistemidir. Konusma,
nesnel ve gozlenebilir iken dil, kurallara bagl: ve soyuttur. Dildeki bozukluklar:
belirlemek igin, gramer ve kullanima ait soyut kurallara bagvurulmaktadir. Dil bazen
sentaks (s6z dizimsel), semantik (anlam bilimsel) ve metin alt gruplarina bélinerek
incelenir. Bu sekilde ele alindiginda kapsam: konusmaya goére genistir. Dil
bozukluklar afazi veya enkoherans gibi bozukluklar: kapsamaktadir. [letisim,
oncelikle dil temelli olmak tzere, belli bir kural gergevesinde kisiler arasinda bilgi
paylasimidir. Iletisim, dil ve konusmadan daha genis bir kavramdir ve temelde ikisini
de kapsar. Bu nedenle iletisim bozukluklar: kekemelik veya afazi gibi konusma veya
dil anormalliklerini kapsadigi gibi konusma iceriginde yoksulluk gibi iletisim
anormalliklerini de kapsar. Diisiince; bilissel streglerin karmasik yapisidir; dil ve dil
dis1 surecleri kapsadigi disiintlmektedir. Diisiince dogrudan gozlenemez. Diisiince
kavrami anildiginda diistince stirecinin, diisiince igeriginden ayristirilmas: gerektigi
vurgulanmaktadir. (113)

Andreasen formal diisiince bozuklugunu pozitif ve negatif olarak ikiye

ayrrmugtir. Pozitif formal diisiince bozuklugu, sizofreni belirtilerindeki

11



dezorganizasyonun bir parcasidir ve raydan ¢ikma, cagrisimlarda gevseme, konusma
tiretiminde artis (logore, baskili konusma), yeni kelimelerin kullanimi (neolojizm),
manneristik konugma olarak tanimlanmistir. Negatif formal diisiince bozuklugu,
konusma ve diisiince tiretimi miktarinda azalma olarak tanimlanmistir. (13)Negatif
diistince bozuklugu, daha kotii islevsellik, daha az tedavi cevabi ve egitim diizeyi
disiikligi ile iligkili bulunmustur. Manik donemde formal diisiince bozuklugunun,
sizofreniye esit, daha fazla ya da daha az diizeyde oldugunu gésteren ¢alismalar
mevcuttur. (114) Andreasen ve Grown, sizofreniye gore, mani ve sizoaffektif
bozuklukta formal diisiince bozukluklarinin biiyiik 6l¢tide ayni kaldigini
gostermislerdir.(13) Yine benzer sekilde, baslangigta tanilar arasinda anlamli fark
yokken, 10-20 yillik takipte sizofrenideki deki formal diisiince bozuklugunda,
sizoaffektif bozukluk ve maniye gére daha fazla bozulma oldugu gosterilmistir.
Defisit sendromu olan sizofreni hastalarinda olmayanlara gore, 4.5 yil igerisinde
daha fazlayikim oldugu bildirilmistir.(114) Sozel tiretkenligin, sizofreniyi maniden
ayirabildigi bildirilmis, manideki hastalarin sizofreni hastalarina gore, daha fazla
kelime Urettikleri, daha anlami belirsiz kelime kullandiklar1 bildirilmistir.(11) Formal
diisiince bozuklugu, mani de erken baslangi¢ yasi1 ve daha fazla psikotik semptomla
iligkili oldugu igin, siddeti artiran bir gosterge olarak kabul edilebilecegi 6ne
stirilmistiir. (115)
2.1.12. Sizofrenide Bilissel Islevler

Norobilissel defisitler, sizofreni hastalarinda yalnizca akut alevlenme
dénemlerinde degil, remisyon doneminde de devam ettigi i¢in sizofreninin temel
belirtilerdn biri olarak kabul edilmektedir. (22, 74, 116) Sizofreni hastalarinin
%098’inden fazlasinda bilissel bozukluk goriilmektedir. (23) Amerikan Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitiisti Sizofreni’de Kognisyonu gelistirmek i¢in 6l¢iim ve tedavi
arastirmalari tarafindan sizofrenide 8 bilissel bozukluk alani tanimlanmastir.
Bunlardan 7 tanesi islemleme hizi, dikkat/vijilans, isleyen bellek, sozel 6grenme ve
bellek, gorsel 6grenme ve bellek, muhakeme, problem ¢6zme ve sdzel anlama
ndrobilis olarak tanimlanirken, sekinci alan sosyal bilig olarak tanimlanmigtir. (117)
Bilissel belirtiler hastaligin tan1 6lgutlerini karsilayacak belirtilerden 6nce
baslamaktadir ve hastalik seyri boyunca ayni kalma egilimindedir. Bilissel bozulma

antipsikotiklerin kullanimiyla ortaya ¢ikan bir bozukluk degildir, hi¢ ila¢ kullanimi
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olmayan hastalarda, kronik sizofreni hastalarina benzer sekilde bilissel bozulma
saptanmustir. (118)Bazi1 gézden gegirme c¢alismalarinda, s6zel epizodik bellek (23),
yiiriitiicii islevler (24)ya da islemleme hiz1 (25)gibi alanlarda daha biyuk kognitif
defisit oldugu bildirilmisse de, bir¢cok ¢alismada, sizofreni hastalarinda tiim klinik
durumlarda ve hastalarin yasami boyunca devam eden, tim noropsikolojik
Olgtimlerde genel bir bozulmanin oldugu gosterilmistir. (28)Bilissel bozulma ve
belirti siddeti arasindaki iliski 1limli diizeydedir. (119) Kognitif degiskenler, sizofreni
genetik caligmalarinda ara fenotipleri olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir,
sizofreni hastalarinin asemptomatik ebeveynleri ve kardeslerinde (25) hatta uzak
akrabalarinda (25) bile benzer bozukluklar gosterilmistir. Antipsikotik tedavi ile
pozitif belirtilerde anlamli olarak diizelme olmasina ragmen, negatif belirtiler ve
bilissel bozukluklardaki diizelme sinirlidir. (120)Toplumsal islevsellik ile s6zel
akicilik, sozel 6grenme/bellek, islemleme hizi arasinda giiclii bir iliski saptanmaistir.
Ancak sosyal bilisin, norobilise gore toplumsal islevsellikle daha giiglii bir iligkisi
oldugu bildirilmistir. (117)
2.1.12.1. Dikkat

Dikkat se¢me, dikkati siirdiirme ve ilgisiz uyaranlar1 ihmal etme gibi alt
boliimlerde incelenebilir. Bozukluk diizeyi sizofrenide pozitif belirti diizeyi ile dogru
orant1 gosterir ve tedavi cevabini olumsuz etkiler.
2.1.12.2. Bellek

Sizofreni hastalarinda, hatirlama ve tanima gibi bellek islevlerinden ¢ok
bilgi islemleme siiregleriyle ilgili bozuklugu oldugu ileri siirilmiistiir. (121) Ancak
yapilan ¢alismalarda bellek islevleriyle ilgili genel bir bozulmanin oldugu da
gosterilmistir. S6zel bellekteki bozulma ve islevsellik arasinda giiclii bir iligki
gosterilmistir.(122) Hastalarin 6zellikle kodlama ve geri ¢agirmayi hizlandiracak
semantik kodlama stratejilerini kullanmadiklar1 gésterilmistir. (121) Ozellikle
hatirlama sirasinda, hastalarin tanima testlerine gore, hatirlama testlerinde daha fazla
bozukluk oldugu gosterilmistir. (123) islevsel goriintiileme ¢alismalarinda, sizofreni
hastalarinda medial temporal lob ve prefrontal kortekste anormal aktivite
gosterilmistir.(124) Birgok ¢alismada sizofrenide semantik bellek bozuklugu
gosterilmistir. Semantik bellekteki bozulma 6zellikle yapisal diisiince bozuklugu gibi

bazi psikotik belirtileri agiklamak i¢in iyi bir modeldir. (125) Genel bilgi isleme,

13



yiiriitiicii islevler, gorsel algisal ve fonolojik streclere dayanan bircok semantik
bellek testi bulunmaktadir. Yiiksek ¢alisma bellegi ve yiiriitiicii islev gerektiren sozel
akicilik gibi s6zel gorevler, daha fazla yiiriitiicli islev becerisi gerektirmektedir.
Sizofreni hastalarinda, isimlendirme ve kelime-resim eslestirme gorevlerinde
bozukluk saptanmazken, anlamsal iligki ve siralama testlerinde bozukluk
saptanmistir, bu da yiiriitiicii islevlerin kontrol altina alinmasinin sizofrenide yalnizca
bazi testlerde bozukluk olacagini géstermektedir. (126) Formal diisiince bozuklugu
daha belirgin olan hastalarda, semantik oncllleme de artis gosterilmistir. Sizofreni
hastalarinda negatif belirtiler, sanrilar ve semantik bellek arasinda iliski
gosterilmistir. (125)

2.1.12.3. Yiiriitiicii Islevler;

Yiiriitiicii islevler, daha ¢ok frontal yapilarla ilgilidir ve yonlendirilmis
dikkat, inhibisyon, gorev yonetimi, planlama, izleme ve ¢alisan bellekteki temsilleri
kodlama gorevleriyle ilgilidir. (127) Bu islevlerin sizofrenide, negatif belirtiler(128),
diistince bozukluklar1 (129), islevsellikle ve zihin kurami(130) ile yakindan iligkisi
oldugu diisiliniiliir. Yiriitiicli islevlerdeki bozulma en fazla dorsolateral prefrontal
korteks aktivitesi ile iliskilendirilmistir.(127) Ancak prefrontal korteks, frontostriatal,
frontopariyetal ve frontoserebellar yolaklarla diger beyin yapilariyla olan iligkisiyle
bu {ist diizey becerileri gerceklestirir. Prefrontal korteks duyusal, limbik ve
subkortikal yapilardan gelen bilgileri toplar, biitiinlestirir. Yiiriitiicii islev
bozukluklarin i¢in en ¢ok kullanilan norobiligsel test Wisconsin Kart Esleme (WKE)
testidir. Sizofreni hastalarinin saglikli kontrollere WKE puanlar1 anlamli olarak daha
diisiiktiir. Ozellikle negatif ve dezorganizasyon belirtileri ile WKE puanlar arasinda
negatif bir iligki gosterilmistir. (127) Temel kisisel bakim, sosyal yetenekler,
toplumsal ve mesleki yeterlilik ile iligkili eksikliklerin en 6nemli belirleyicisinin
yiiriitiicii islev bozuklugu oldugu diistiniilmektedir.(130)

2.1.13. Sosyal Bilis

Amerikan Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisii (NMIH) sizofreni igin sosyal bilisi,
algilama, yorumlama ve digerlerinin davraniglari, niyetleri ve egilimlerine cevap
olusturmakla ilgili sosyal etkilesimlerin altinda yatan zihinsel siiregler olarak
tanimlamaktadir. Sosyal bilis, 4 ana baslik altinda incelenmektedir;

1-Duygu islemleme (emotion processing),
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2-Sosyal alg1 (social perception)

3-Zihin Kuramu,
4-Atif stilidir.(34)

Duygu Islemleme; genis anlamda, duygusal bilgiyi algilama ve kullanma
olarak tanimlanmistir. Bu alan basit ve karmasik alt siirecleri kapsamaktadir. Daha
alt seviye, duygulari algilama ve tanima iken, daha iist seviye, duygular1 yonetme ve
duzenleme becerisidir.(33)

Sosyal algi, digerleri ile ilgili ipuglarini kodlama ve yorumlama olarak
tanimlanmistir. Digerlerinin davranislart hakkindaki kararlardaki sosyal bilgiyi ve
baglamsal bilgiyi birlestirebilme becerisidir. (33)

Zihin Kuramui; zihin durumlarini temsil edebilme becerisi ya da digerlerinin
niyetleri ve inanglar1 hakkinda sonug ¢ikarabilme becerisi olarak tanimlanmistir. Bu
alan, yanlig inanglari, imayi, niyeti, hileyi, metafor ve ironiyi anlama ve pot kirmay1
fark etmeyi kapsamaktadir. Zihin Kuramiterimine alternatif olarak, zihinsellestirme,
zihinsel durum atfi ve kognitif empati terimleri de kullanilmaktadir. (33)

Aunf Stili ise, kisilerin yasamlarinda karsilastig1 pozitif ya da negatif olaylar
yorumlama, agiklama ya da anlam ¢ikarma tarzi olarak tanimlanmaktadir. (33)

Sosyal bilisin, dikkat, bellek ve yiriitiicii islevler gibi norobilis ile
ortlistliglinii gésteren calismalar olmasina ragmen, birgok ¢alismada, sosyal bilisin
buyik 6l¢lide norobilisten bagimsiz oldugu gosterilmistir. Sosyal bilis sizofrenide
gercek yasamdaki islevsellikle ilgilidir ve norobilissel becerilere gore islevsellik
tizerine daha fazla etkili oldugu gosterilmistir. (131)

2.1.14. Zihin Kuram

Zihin Kurami terimi ilk olarak primatolog ve psikolog olan Premack ve
Woodruff un sempazelerin zihin kurami olup olmadigini inceledigi ¢aligmasinda
kullanilmigtir. (132)Bu yayini takip eden yillarda yapilan yayinlarda, evrimsel bakis
acistyla, ‘kendilik ve digerlerinin zihinlerinin kurami’ nin giderek karmasiklasan bir
sosyal ¢evreye uyarlanabilir bir cevap olarak insansi evrende ortaya ¢iktigi
tartistlmistir. (133)Digerlerinin zihin durumlart hakkinda ¢ikarim yapan kisinin,
sosyal etkilesimlerdeki, kendi tahminini ¢iiriitecek ya da destekleyecek izleri
yorumlayarak kendisinin gergekligi hakkinda saglama (crosscheck) yapabilmesi

onemlidir. Konusmadan ilgili anlam1 ¢ikarmak, zihin kurami becerisi gerektirir. Dili
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etkili bir sekilde kullanmak ve yorumlamak i¢in, genellikle, baglamsal bilgiler
temelinde sozciiklerin ve ifadelerin gergek anlaminin 6tesine gegilmek zorundadir.
(134)

Zihin kuraminin altinda yatan néral mekanizmalardaki yapisal ve islevsel
bozulmalar ¢esitli psikopatolojilere neden olmaktadir.
2.1.14.1. Zihin Kuram Bilesenleri

Zihin kuraminin birden fazla bileseni mevcuttur. Bu bilesenler, bir gelisim
stirecini izler.

Birinci Derece Yanls Inang; ilk gelisen zihin kurami becerisidir. Bu
bilesen, diger kisilerin kendisinden farkli inanca hatta yanlis inanca sahip
olabilecegini anlamayi, kendilik ve digerlerinin inang¢larinin ayrimini gerektirir.
Yaklasik 4-5 yasinda gelisir. (135)

Ikinci Derece Yanls Inang; Bu bilesen, bir baska insanin zihninde olanin
gerceklikten farkli olabilecegini kavramaya yani digerlerinin temsil ettigi zihinsel
durumlar anlamay1 gerektirir. Inang hakkindaki inang olarak bilinir ve yaklasik 6-7
yaslarinda gelisir. (135)

Metafor Anlama; bu beceri, kelimenin literal anlaminin Gtesine gegmeyi
gerektirir, ironiyi anlamanin en az birinci derece yanlis inanct anlamay1 gerektirdigi,
metaforanlamanin ise en az ikinci derece yanlis inanc1 anlamay1 gerektirdigi 6ne
stiriilmiistiir. Bu nedenle ironi ve metafor anlama birinci ve ikinci derece yanlis inang
bilesenlerinin gelisimini gerektirir. Yaklasik 6-7 yaslarinda gelisir. (136)

Pot Kirmay1 Fark etme (Faux Pas);kisinin soylememesi gereken bir seyi
sOylediginde olan ve ileri diizeyde zihin kurami becerisi gerektirir. Cnkd iki zihin
durumunun ayni anda temsilini gerektirir, birincisi, kisinin pot kirdigini fark etmesi,
ikincisi ise karsidaki kisinin bu durumla ilgili kirildigin1 ya da rahatsiz oldugunu
hissetmesi gerekir. Bu beceri 9-11 yaslarinda gelismektedir. Bu anlamda zihin
kuraminin hem kognitif hem de empatik affektif zihin kurami becerisi gerektirir.
(137)

Imayr Anlama (Hinting);iki karakter arasinda gegen iletisimdeki imalari
anlayabilme becerisidir. Pot Kirmayi fark etme ile birlikte yaklasik 9-11 yaslarinda
geligir. (138)
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2.1.14.2 Zihin Kurami Teorileri
Modduler Teorti;

Bu teoriye gore, zihin kurami islevsel olarak diger kognitif islevlerden ayri
bir kognitif beceridir. Dogustan itibaren vardir, bir gelisim siirecini izler ve nispeten
diger biligsel becerilerden bagimsiz olarak olgunlagsmaktadir. (137)

Zihin kuraminin ayri bir biligsel modiil oldugu goriisii, otizmle ilgili yapilan
calismalarda ortaya ¢ikmustir. Otizm ve Asperger sendromu tanist olan bireylerde,
dil becerileri ve yiiriitiicii islevler gibi diger yiiksek seviye bilissel islevlere gore
zihin kuraminda ayr1 bir bozukluk oldugu gosterilmistir. Ek olarak, zihin kurama,
Down ve Williams Sendromu olan olgularda genel bilissel islevlere gore daha az
etkilenmistir. Bu yliksek bilissel beceriler ile zihin kurami arasindaki farklilik, ayri
bir modiil oldugunu diistindiirtmektedir. Bu teoriye gore zihin kuramina 6zgii ayri bir
noral yapt bulunmaktadir. (139)

Simulasyon Teorisi;

Bu teoriye gore bireyler, kendilerini diger kisinin bakis agisina zihinsel
olarak yerlestirerek gercekligin baska bir kiside nasil olacagini simiile etmekte ve
sonrasinda bagkalarinin yerinde olduklarinda ne yapacaklarini tahmin etmektedirler.
Simiilasyon teorisinde, soyutlama, biligsel perspektif alma ve somutlama arasinda
farklilik yoktur. Bu agidan modiiler teori ile karsittirlar. Bu teoriye gore zihin
kuramina 6zgii ayr1 bir noral yap1 yoktur ve genel perspektif alma becerisiyle
ilgilidir. (139)

Teori Teori

Bu teoriye gore, zihin kurami, zaman igerisindeki deneyimlere gore yeniden
degisen, gelisen bir beceridir. Bu teoriye gore, zihin kurami dogustan gelen bir beceri
degildir ancak bununla birlikte dogustan gelen genel bir olusum mekanizmasina
sahiptir. Bu teoriye gore, zihin kuramina 6zgii ayr1 bir ndronal yap1 yoktur, daha
genel ¢ikarimsal yeteneklere bagli noral yapilar ile desteklenmektedir. (139)
Affektif-Kognitif Zihin Kurami;

Zihin kuramu, affektif ve kognitif zihin kurami olarak ikiye ayiran
calismalar mevcuttur. Yanlis inang testleri kognitif zihin kurama ile ilgiliyken, ironi

ve pot kirmay1 fark etme affektif zihin kurami ile ilgili oldugu 6ne stirilmiistiir. (35)
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Affektif zihin kuraminin emosyonel empatik becerilerle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Kognitif zihin kurami ve affektif zihin kuraminin Asperger
sendromu ve prefrontal korteks hasari olan kisilerde farkli etkilendigi
gosterilmistir.(140) Sag ventromedial prefrontal korteks bolgesinde hasari olan
bireylerin, affektif zihin kurami1 hasar1 varken, kognitif zihin kurami becerilerinde
bozukluk saptanmamustir. (141) Affektif zihin kuraminin sizofreninin negatif
belirtileri ile davranis bozukluklari ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. (35)

2.1.14.3. Zihin Kuramu {le Tlgili Beyin Bélgeleri

Cesitli zihin kurami gorevleri ile saglikli kontroller iizerinde yapilan
calismalarda, Medial PFK, bilateral Temporo-parietal Junction (TPJ), posterior
stperior temporal sulkus (pSTS), precuneus, anterior temporal lob ve temporal pol
gibi ¢esitli beyin beyin bolgelerinin aktive oldugu gosterilmistir. (142)

Medial Prefrontal Korteks (MPFK), uygun karar verme ve kendilik ve
digerleri ayrimin1 yapabilmedeki rolii ile agiklandig1 gibi, iist-temsilsel diislince
(143), kendilik ve i¢ gozlemle (introspection) ile ilgilidir. (144)

Temporo-parietal Junction (TPJ), sosyal baglamda, 6zellikle tigiincii kiginin
bakis agisini alarak, digerlerinin zihinsel durumlarin1 degerlendirmekle ilgilidir.
(145) Zihin Kuraminda, TPJ’in katilmasi, paradigmalara gore degismektedir; bir
meta-analiz ¢alismasinda, 6ykulye dayali goérevlerde daha gok TPJ aktivitesi olurken
Oykl olmayan (¢izgi, hikaye karakter, video vs.) gorevlerde daha ¢cok MPFK
aktivitesinin oldugu gosterilmistir. (146)

Superior Temporal Sulkus (pSTS), aktivitesi hareketli uyaranlardan
zamansal bilgileri birlestirme ve davranislardan niyet ¢ikarma goreviyle ilgilidir.
Boylece, zihin durumlari hakkinda anlam ¢ikarmayi hizlandirmaktadir.(147)
2.1.14.4. Zihin Kuram Ve Psikopatoloji

Otistik ¢ocuklarda, zihin kuramindaki bozulma ile, sosyal davranissal
anormallikler ve dilin pragmatik kullanimindaki bozulma iliskili bulunmustur.
(148)Sizofreni hastalarindainanglar gergekligin 6znel temsilleri olarak ele alinmak
yerine, gerceklikle esit olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle gergeklik ayrimini
yapmakta zorlanmakta ve sanrisal inanglar1 siirdiirmektedirler. Digerleri ile ilgili

sosyal izlerin ihmali ve karsidakini farzedilen niyetini anlamada beceri eksikligi
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iletisimde kopukluga ve diisiince bozukluklarina yol agmaktadir. Kendi niyetlerine
gore, davranislarin1 deneyimlemekte zorlanan sizofreni hastalari, hareketlerinin
yabanci bir kontrol altinda oldugu seklinde yorumlayabilmektedirler. (149)

Frith (1992)’ kendilik ve digerleri ile ilgili teoriyi su sekilde agiklamistir;

1-Iradeli eylem bozukluklari (negatif ve dezorganize belirti),

2-Kendilik izlemi ile ilgili bozukluklar (yabanci kontroliinde olma sanrilari,
emir veren sesler seklindeki haliisinasyonlar ve diger edilgenlik (passivity; katatoni)
semptomlari

3-Digerlerinin diisiince ve niyetlerini izleme ile ilgili persekiisyon ve
referansiyel sanrilar.

Bu modele gore, Frith 1992, hastalarin, 6znel (deneyimsel) ve nesnel
(davranigsal) belirtilerinin varligina gore, zihin kurami becerilerinde farklilik
olabilecegini ileri siirmiistiir. Dezorganize ve negatif belirtileri olan hastalarin,
otizme benzer sekilde zihinsel durumlari temsil edebilme yeteneklerinin hig
olmamasi nedeniyle zihin kuram1 becerilerinin en kotii olmasi beklenirken paranoid
belirtileri olan hastalarin, digerlerinin niyetlerini dogru bir sekilde
yorumlayamadiklari i¢in saglikli kontrollere gore performanslariin daha diisiik
olmasi beklenir. Edilgenlik (passivity) belirtileri olan ve remisyondaki hastalarda ise
kendi zihinsel temsillerine karsi, digerlerinin zihin durumlarini temsil edebildikleri
i¢in zihin kurami becerilerinde bozukluk olmamasi beklenecegini ileri stirmiistiir.
(150)

Hardye-Bayles (1994) ise sizofrenideki zihin kurami defisitlerinin, yritucu
islevler ve planlama defisitiyle ilgili oldugunu ileri sirmistiir. Dezorganize diisiince,
dil ve iletisim becerilerinde defisit olan hastalarin yalnizca kendi eylemlerinin
zihinsel temsilinde degil, digerlerinin zihin durumlarin1 kendi zihinlerinde yeterince
temsil edememekte ve baglamsal bilgiyi biitiinlestirememektedir. Bu nedenle zihin
kuramuitestlerinde yetersiz performans gosterdikleri tahmin edilmektedir.(151) Baska
bir ifadeyle, hastalarin kendilerinin tasarladig1 eylemlerin zihinsel temsillerinin
yoklugu, digerlerinin eylemlerinin zihinsel durumlarini belirleme kapasitesini
zayiflatir. Bu modele gore, diisiince ve dil ile ilgili dezorganizebulgular1 olan
hastalarda, zihin kurami defisitinin daha fazla olmasi beklenirken, dezorganize

bulgular1 olmayan hastalarin, zihin kurami becerilerini korunmasi beklenmektedir.
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2.1.14.5. Sizofrenide Zihin Kurami

Sizofreni hastalarinda, zihin kurami becerilerinin saglikli kontrollere gore
anlamli derecede daha kotii oldugu gosterilmistir. Zihin kuramindaki bozukluklarin
daha ¢ok negatif ve dezorganize belirtilerle iliskili oldugu gosterilmistir. (138) Zihin
kurami defisitinin yalnizca hastaligin alevlenme dénemindeki belirtilerle iliskili
oldugunu gosteren calismalar oldugu gibi (138, 152) remisyon déneminde de devam
eden bir 6zellik oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. (153) Janssen ve ark °
larinin sizofreni, sizoaffektif bozukluk, hasta yakinlar1 ve saglikli kontrollerle
yaptiklart bir ¢alismada, her iki hasta grubunun saglikli kontrollere gore daha kotu
performans gosterdikleri, remisyondaki grubun ise hasta yakinlarina gére daha koti
oldugu, bu iliskinin nérokognitif testler ve zeka diizeyi ile iliskili olmadig1
gosterilmistir. (154) Psikoz igin yuksek riskli grup, ilk epizod psikoz ve sizofreni
hastalarinin birinci derece yakinlariyla yapilan ¢aligmalarin meta-analizinde, her t¢
grubun saglikli kontrollere gore zihin kurami defisitinin oldugu, ilk epizod psikoz
grubunun en fazla zihin kurami defisiti oldugu (d:1.0), yiiksek riskli grup (d: 0.45) ve
sizofreni hastalarmin saglikli yakinlarinin(d:0,37) da ilk epizod psikoz ve saglikli
kontrollerin arasinda oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmalarin sonuglar zihin kurami
defisitinin sizofreni igin trait 6zellik oldugu goriisiinii desteklemektedr.(37)
Sizofrenide zihin kuram1 ve nérokognisyon arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin
bulgulart tutarlilik gostermemektedir. Zihin kurami defisitinin 1Q, yiiriitiicii islevler
ve bellek becerileri ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir ancak zihin
kuramu defisitinin sadece ndrokognitif belirtiler ve IQ ile agiklanamayacagi
bildirilmistir. (149) Bora ve ark larinin yaptig1 meta-analiz ¢aligmasinda,
remisyondaki sizofreni hastalarindaki zihin kurami defisitine IQ ‘nun anlamli etkisi
oldugu gosterilmistir ve akut donemdeki hastalarda, kognitif defisitlerin zihin kurami
Uzerindeki etkisi, belirtiler ile zihinsellestirme becerisi arasindaki iligki ile
maskelenmis olabilecegi ileri sliriImustiir. (155)
2.1.15 Sizofrenide Yiiz Tanima

Bruce ve Young’in 6nerdigi bir modele gore, yiiz tanima siireci, yiizden elde
edilen 7 farkli bilginin etkilesimiyle olugsmaktadir. Bunlar resimsel(pictorial),
yapisal(structural), gorsel elde edilen anlam (visually derived semnatics), kimlige

0zgul anlam(identity spesific semantics), isim, ifade ve yiizsel konusma kodu (facial
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speech code) dur. Resimsel kod, 1siklandirma, ¢izgi, statik poz ve ifade bigimi gibi
resmi tanimlayan bilgileri igerir. Yapisal kod, yiiziin yapisal bigimiyle ilgilidir ve yiiz
tanimada 6nemlidir. Bu modele gore, taninan ve taninmayan yiizler i¢in ayr1 6zgiil
yapisal kod bulunmaktadir. Gorsel elde edilmis anlam, yas ve cinsiyet gibi ilk
karsilagmada elde edilen bilgilerle sinirlidir. Aksine, kimlige 6zgii anlam, kisinin
meslegi, arkadas ya da akraba olmasi gibi bilgiler saglar. Bu bilgi, kisiyi iyi bir
sekilde tanimay1 saglar. Son ii¢ kod olan isim, isimsel ifade ve yiiz konusma kodu,
sirastyla kisinin ismini, yiizsel ifadesini ve konusmasi ile ilgili bilgi saglar. Son iki
kod, yiizsel ifadenin seklini ya da pozisyonunu ve dudak ya da dil hareketlerinin
analizine dayanir. (156)

Yiiz tanima ve ylizsel duygu siireci birbirine paralel, bagimsiz iki siire¢
olarak diistiniilmektedir. Yapisal kodlar gibi ifade algilarinin analizi, ifadelerin
kategorizasyonundan sorumludur. Yiiz tanima boliimleri (units) olarak isimlendirilen
kimlik tanimadan sorumlu alg1 sistemleri yiizii tanimlayan bilgiyi (tUm yuz
konfiglrasyonu ve 6zellikleri) kodlar.

Kisi kimlik nodu; kimlige 6zgili anlam kodlarin1 depolayan assosiyatif
bellegin bir parcasidir ve bireyleri kisi olarak tanimay ve yiize isim koymay1
saglar.Bu kognitif sistemin 3 islevi vardir;

1) Kisi kimlik nodlariyla ilgili tiim epizodik bilgiyi iceren assosiyatif
bellege ev sahipligi yapar

2) Diger sistemlerden aldig1 bilgi ve depoladigi bilgiye dayanarak karar
Verir.

3) Ozellikle bilinen ve kaydedilen taninmus yiizlere segici dikKati
yonlendirir.

Taninan ve taninmayan yiizler farkli yollarla iglemlenir. Taninmayan ytizler,
yonlendirilmis gorsel islemleme ve yapisal kodlama yoluyla islemlenirken, taninan
yiizler, yliz tanima boliimleri araciligiyla islemlenir. Bu da, taninmayan ylizlere
dikkat gerektirirken, tanman yiizler i¢in gerekmedigini desteklemektedir.

Yiiz tanima ile ilgili subkortikal ve kortikal olmak tzere yolaklar mevcuttur.
Subkortikal seviyede parvoselliiler ve magnoselliiler yolaklar bulunmaktadir. Bu
yolaklar retinadan alinan bilgiyi primer vistiel korteksin farkli katmanlarina iletirler.

Parvoselliler yolak, yliksek kontrasta ve yiiksek temporal frekanslara duyarli iken,
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magnoselliiler yolak, diisiik kontrasta ve diisiik temporal frekanslara duyarlidir.
Parvoselliiler yolak, yiiz islemleme ile oldukea iliskilidir, bu yolak 0zgu olarak yuzle
iliskili bélgelere oldugu kadar, ventral-oksipito temporal yapilar ve striatal korteksi
igeren ventral akisa projekte olur. Magnosellller yolak, , amigdala ve yukaridan
asag1 geri bildirim ile yliz islemlemesini etkilemektedir. Amigdalanin duygusal
degerine bakmasizin, hizli yiiz islemlemede gorevli oldugundan, magnoselliiler
yolagin amigdala araciligiyla yiiz islemlemede 6nemli rol oynadigini
desteklemektedir. Yiiz yonlerinin erken algilarinin, oksipital yiiz bolgesinde bulunan
inferior oksipital gyrus ta islemlendigi gosterilmistir. Bu da, yiiziin bolgelerinin
algisindan sorumlu oldugunu ve erken gorsel (visual) korteksle daha ileri yiiz
islemleme arasinda ara bir siire¢ oldugunu desteklemektedir. Diger bir 6nemli yiiz
boliimlerine duyarli yapr siiperior temporal sulkustur. (STS) Ozellikle bakis yonii
degisimlerine ve ayn ylizdeki duygusal ifadelere duyarlidir. Bu nedenle, digerlerinin
niyetlerini degerlendirme de 6nemli bir rol oynar. Fusiform yiiz bolgesinin icerdigi
lateral fusiform gyrus, yliz islemlemesinde gorevlidir. Kimligin islenmesi, fusiform
girustan, Bruce ve Young modelindeki kisi kimlik nodlarindan sorumlu olan anterior
temporal bolgeye ilerler, bu nodlar, semantik ve biyografik bilgiden sorumludur.
IFG, yuziin semantik yonleri ile ilgilidir. OFK, yuzlerin seksi, guzel, heyecanl
degerlerini temsil eder ve gorsel tanimada diisiik frekansl bilginin yukaridan asagi
analizini hizlandirir.(156)

Kimlik ayrimi/eslestirme ve tanima gorevlerindeki defisit, sizofreni
hastalarinda ve sizofreni i¢in yiiksek riskli bireylerde gosterilmistir. (157, 158)
Testlerde siklikla taninmayan yiizler kullanilmaktadir ve Benton Yiiz Tanima
Testi(BYYT) sik kullanilan bir testtir. Sizofreni hastalarinda BYYT ile yapilan
caligmalarin cogunda saglikli kontrollere gore anlamli defisit saptanmistir(159, 160)
ancak fark olmadigimi gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. (161) Sizofreni
hastalarinda kimlik eslestirme ya da ayirt etme gorevlerindeki defisit testin zorlugu
ve hastaligin kronisitesi ile iligkili bulunmustur. Daha fazla kognitif zorlayici
gorevlerin sizofreni hastalari igin, 6zellikle kronik hastalar i¢in yiizleri

eslestirmenindaha fazla kisitlama getirdigi diisiiniilmektedir.(162)
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2.1.16. Sizofreni Duygu Tanima

Duygularin yiiz ifadelerinden taninmasi, sdzel olmayan iletisimin bir
bilesenidir. Sizofrenide yapilan bir¢ok ¢alisma da sosyal yeterlilikle (social
competence) duygu tanima becerileri arasinda iliski oldugu, mesleki islevselligi ve
bagimsiz yasayabilme becerilerini yordadigi vurgulanmistir.(163) Mutlu, tizgin,
korkmus, kizgin, sagirmis, igrenmis ve notral yiiz ifadeleri evrensel olarak kabul
edilmektedir. En yaygin goriilen karisiklik korkma ve sasirma, igrenme ve kizma,
notral ve tlizgiin yiiz ifadeleri arasinda olmaktadir. Mutlu, en kolay taninan yiiz
ifadesidir, bundan sonra sasirmis gelmektedir. En zor taninan ise korkmadir.

Schineder ve ark larmin yaptig1 bir ¢alismada, katilimcilara 6zgu bir ylz
ifadesinin olup olmadig1 (mutlu, tizgiin, korkmus, kizgin vs.), 30 yasindan geng olup
olmadig1 ve gosterilen yiiziin daha dnce gosterilip gosterilmedigi sorulmus, tim
testlerde bozukluk oldugu gosterilmis en fazla farkin duygulart ayirt etme testinde
oldugu gosterilmistir. (163) Tsoi ve ark larinin yaptiklaribir ¢aligmada sizofreni
hastalarinin saglikli kontrollere gore, lizgiin olmayan yiizleri U¢ kat daha fazla Gizgiin
olarak belirledikleri ve mutlu yiiz ifadelerini tanimakta zorlandiklar1 gosterilmistir.
(164) Saglikl insanlarda, yiizdeki duygu ifadesinin taninmasinda, amigdala,
hipokampus, fusiform girus, medial ve inferior frontal korteks ve talamik bélgeler
gibi farkli beyin bolgelerindeki aglar aktive olmaktadir. Amigdala aktivitesi, goz
bakis yonii ile diizenlenmektedir ve 6zellikle saglikli insanlarda korkulu yiizlerin g6z
bolgelerine odaklandiklarinda aktive olmaktadir. Bilateral amigdala lezyonlarinda,
g0z bolgesine odaklanmakta azalma ve diger ifadelere gore korkulu ifadeleri
tanimakta daha fazla zorlukla sonuglanmaktadir. Sizofreni hastalarinda korkulu
yiizlere baktiklarinda azalmis amigdala aktivitesinin oldugu gosterilmistir.

Duygulari ayirt etme yetersizliginde birden fazla yaklagim 6ne siiriilmiistiir.
Bunlardan biri, gorsel tarama yolaklarin1 kaydetme ile ilgili yetersizliktir. Gorsel
tarama yolaklar1 foveal fiksasyon ve goz hareketlerinden (sakkadlar) olusur. Foveal
fiksasyon, bir kisi bir nesneyi izlediginde dogal olarak meydana gelmektedir ve
gorsel dikkatin ger¢ek zamanli 6lgtimiidiir. (165) Sizofreni hastalarinda yuzle ilgili
gorsel tarama yollari, yiizle ilgili olmayan uyaranlardan farklidir ve daha kisa gorsel
tarama yollar1 nedeniyle sizofreni olmayanlara gore bakis i¢in daha fazla zaman

harcamaya neden olmaktadir. Ozellikle sizofreni hastalar1, géz ve dudaklar gibi
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dikkat ¢eken yapilara bakmama egilimindedir. Bu kisitlayic1 gorsel patternin,
duygulari1 daha az dogru tanimanin karsiliginin olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bir
diger yaklasima gore, sizofreni hastalarinda yiiziin sekil ya da pozisyon gibi
Ozelliklerini belirlemede daha fazla zorluk yasadiklartyla ilgilidir. Erken dénemde
yapilan calismalarda, sizofreni ve saglikli kontrollerin, yiizsel bilgideki
konfigirasyon veya pozisyonal degisimlerle ilgili yliz tanimada benzer bozukluklara
sahip oldugunu gostermis olsa da, son yillarda, daha kiigiik degisimlerin yapildigi
caligmalarda, hastalarin konfigiirasyondaki degisimleri tanimada daha fazla
zorlandiklar1 gosterilmistir. Ornegin hastalar saglikli kontrollere gore, yan yana
duran iki yiizdeki gozler arasindaki mesafe farkini tanima performansi daha kot
iken, g6z ve dudaklardaki degisimler gibi degisiklikleri benzer sekilde tanidiklar
gosterilmistir. (166) Birgok ¢alismada, diger ifadelerden korku ifadesini ayirt etmek
icin yiiz bolgesinin kullanildig1 gosterilmistir. Saglikli yetiskinlerde, korkulu
yiizlerdeki goz bolgesi, diger ifadelere gore daha hizli ve erken islemlenmektedir.
(167) Sizofreni hastalarinda, 6zellikle gozlerin katildig1 bolgelerle ilgili defisitleri
oldugu i¢in, korku ifadelerini tanimakta daha fazla zorluk yasayacaklari

beklenmektedir. (163)

2.2 Bipolar Affektif Bozukluk
2.2.1. Tanim

Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) tekrarlayan ataklarla giden bir klinik seyir
1zleyen; islevsel, bilissel bozukluklara ve yasam kalitesinde ciddi diisiise neden
olabilen ve dmiir boyu tedavi gerektiren kronik psikiyatrik bir hastaliktir. (168)
2.2.2.Epidemiyoloji

Dinya genelinde BAB i¢in yasam boyu prevalansi %1-3 arasinda oldugu
belirlenmistir. BAB I i¢in 0.8, BAB Il i¢in 2.4 olarak belirlenmistir. (2)
2.2.3. Tam

BAB | tanis1 koyabilmek i¢in, bir mani epizodu i¢in DSM 5 e gore tani
ol¢iitlerinin kargilanmas1 gerekmektedir. Mani epizodunun 6ncesinde ya da

sonrasinda hipomani ya da major depresyon epizodlari bulunabilir.
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BAB II tanis1 koyabilmek i¢in o sirada ya da ge¢miste ortaya ¢ikmis olan
hipomani epizodu i¢in ve o sirada ya da gegmiste ortaya ¢ikmis olan major
depresyon epizodu i¢in DSM 5 e tani1 6l¢iitlerinin karsilanmis olmasi gerekir. (169)
2.2.4 Klinik Gorinim

Daha 6nce manik depresif bozukluk olarak bilinen bipolar affektif
bozukluk, mani, hipomani ve depresyon ataklari ile giden ciddi bir kronik psikiyatrik
hastaliktir. BAB i¢in tani, klinik 6lciitlere dayanmaktadir.

BAB | kesitsel belirti siddeti nedeniyle daha siddetli prognoza sahip gibi
gOzikse de, BAB Il da daha fazla affektif belirti, daha fazla 6znel bilissel sikayetler,
daha diisiik islevsellik, daha yiliksek komorbid kisilik bozukluklar1 prevalansi, daha
az adaptif basa ¢ikma stratejileri kullanimina yonelik egilimin oldugu bildirilmistir.

Bipolar affektif bozuklugun ilk duygudurum atagi ¢ogunlukla major

depresyondur.

2.2.5. Smiflandirma

A. En az bir mani epizodu i¢in tani dlgiitleri karsilanmistir.

B. Mani ve major depresyon epizod(lar)unun ortaya ¢ikisi sizoaffektif

bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da
tanimlanmis

bir ya da tamimlanmamis diger bipolar ve iliskili bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.(169)
2.2.6. Sizofreni Ve Bipolar Affektif Bozuklugun Benzerlik Ve Farkhhklar:

Sizofreni ve BAB, epidemiyolojik yonden, baslangi¢ yasi, yasam boyu risk,
dinya ¢apindaki yayginligi, intihar riski ve genetik yatkinlik agisindan birbirine
benzerdir. Bu nedenle sizofreni ve BAB ‘1 psikotik bozukluklarin siirekliligi
boyunca yatan iki sinif olarak diisiiniilmesi gerektigine dair kanitlar artmaktadir. (5,
8) Bu benzerliklerle birlikte, farkli klinik 6zellikleri, etiyolojilerinin ortiismemesi,
farkli tedavi rejimleri nedeniyle farkli hastaliklar olarak diisiiniilmektedir. Genom
capi iliskilendirme galismalarinda, (GWAS) sizofreni ve BAB arasinda ZNF8040A,
CACNAIC, ndrogranin ve polibromo 1 (PBMN1) gibi ortak yatkinlik genleri
belirlenmigtir. Aile ¢alismalarinda kabul edilenin aksine daha fazla nozolojik

ortiisme oldugu gosterilmistir.(4) Molekiiler baglant1 galismalarinda, baz1 yatkinlik
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lokuslarmin her iki nozolojik sinif i¢in ortak olabilecegini ortaya koymaktadir.(3)
Yine 6zellikle temporal ve frontal bolge beyaz ve gri madde yapilarinda ortak yapisal
beyin bozukluklar1 gosterilmistir. (5, 6)Dopamin ve serototonin disregulasyonu her
iki hastalikta gbzlenmektedir ve ayrica antipsikotik tedavi her iki hastaliktaki
semptomlar i¢in kullanilmaktadir.(7) Norokognitif bozulma, sizofreninin temel
semptomlarindan biri olarak kabul edilmektedir ancak son donemde yapilan
calismalarda daha 1limli diizeyde BAB hastalarinda da benzer bozukluklarin varligi
gosterilmistir. Psikotik 6zellikli BAB ve sizoaffektif bozuklugun dahil edildigi
caligmalarda iki tan1 ayriminin azaldig1 gozlenmistir.

2.2.7. Bipolar Affektif Bozuklukta Norobilissel islevler

BAB hastalarinda, saglikli kontrollere gore sozel akicilik ve bellek,
dikkat/islemleme hiz1 ve yiiriitiicii islevlerde daha fazla bozulma oldugu
gosterilmistir.(170) Psikotik 6zelliklerin eslik ettigi BAB hastalarinda, klinik
ozelliklerden bagimsiz olarak daha fazla norobilissel bozukluk oldugu bildirilmistir.
(171) Sizofreni ve BAB’da sozel akicilik, ¢alisan bellek, yiiriitiicii islevler ve motor
hiz i¢in benzer 6l¢iide bozukluklar bildirilmistir. (170) Bozulmalarin bir kismi1
remisyon doneminde de devam eder.

Kodlamayla ilgili bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikan sozel bellek defisitleri
sizofreni ve BAB’da gosterilmistir. Bilginin semantik yapilara kodlanmasindan
sorumlu olan medial temporal bdlgedeki yapilardan hipokampiisteki kiigiilme her iki
hastalikta da gosterilmistir ve fronto-striatal baglantidaki bozulma sozel bellekteki
bozulma ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.(172) Stroop testi ile degerlendirilen
cevap inhibisyonundaki defisit BAB hastalar1 ve yakinlarinda bildirilmistir. (173)
WKE ile degerlendirilen kurulum degistirmede, BAB hastalarinda kontrollere gore
kategori sayist daha diisiik, perseveratif hata daha fazla bulunmustur. (173) Sozel
bellek ve yiiriitiicii islevler hastalik siiresi, manik atak sayisi, hastane yatis1 ve
Ozkiyim girisimlerinin sayisi korele bulunmustur.(174)

2.2.8. Bipolar Affektif Bozuklukta Zihin Kuram

Kerr ve ark (2003) larinin yaptigi calismada, bipolar manik, depresif ve
otimik donemdeki hastalarla birlikte saglikli kontroller dahil edilmis ve yalnizca
manik ve depresif epizoddaki hastalarda zihin kurami defisiti gosterilmistir.(175)

Ancak daha sonra yapilan ¢aligmalarda BAB 0timik doneminde de zihin kurami
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defisitinin oldugu gosterilmistir.(38) Zihin kurami yetesizligi relaps riskiyle iliskili
bulunmustur. (176) Sizofreniye benzer sekilde BAB’da zihin kurami defisiti kotii
islevsellikle iligkili bulunmustur. (177) BAB’da, affektif zihin kurami yetersizliginin
olmadig1 ancak kognitif zihin kuram yetersizligi oldugunu gosteren ¢alismalarda
bulunmaktadir. (141)
2.2.9. Bipolar Affektif Bozuklukta Yiiz Ve Duygu Tanima

BAB | depresif epizoddaki hastalarin, duygu algilamasinda genel bir defisit
oldugu, manik donemdeki hastalarin pozitif yiiz ifadelerini zorluk yasamadan
taniyabildikleri, negatif duygulari ise tanimakta zorlandiklar bildirilmistir. (178)
Depresif donemdeki hastalarin, mutlu ve lizgiin yiiz ifadelerini tanimakta
zorlandiklar1 ve notral yliz ifadelerini ise lizgiin olarak nitelendirdikleri bildirilmistir.
(179) Otimik dénemdeki hastalarla yapilan erken ddnemdeki ¢alismalarda saglikli
kontrollerle aralarinda fark saptamayan ¢alismalar vardir (180) ancak 6zelikle korku,
igrenmis ve mutlu ifadelerini tantyamadiklarini gosteren ¢alismalar mevcuttur.(181)
Bir calismada BAB hastalar1 arasinda duygu tanima testi ve benton yiiz tanima
testinde anlaml1 farklilik saptanmamustir. (182) iki ¢alismada 6timik donemdeki
BAB hastalarinin igrenmis ifadesini daha iyi ayirt edebildikleri gosterilmistir. (180,
183) Bir ¢alismada mutlu ve igrenmis ifadelerini tanimadaki defisit ile islevsellik
arasinda negatif iliski gosterilmistir. (184) Saglikli kontrollerle, 6timik dénemdeki
duygu eslestirme ve etiketleme (labeling) testlerinde, saglikli kontroller ve 6timik
BAB arasinda reaksiyon zamani ve dogruluk oranlari agisindan fark saptanmamustir.
(185) Ozellikle duygular ayirtme testinde saglikli kontrollere gore anlamli fark
saptanmigtir. BAB | ve saglikli kontrollerin dahil edildigi, korkmus, igrenmis ve
notral yiiz ifadeleri gosterilerek duygu tanimanin degerlendirildigi bir f MRI
caligmasinda, kontrol ve hasta grubu arasinda her ii¢ yiiz ifadesini dogru tanima
oranlar arasinda farkin olmadigi, ancak BAB | grubunun, kontrollere gére nétral yiiz
ifadesini tanimadaki reaksiyon zamanlarinin anlamli olarak daha uzun oldugu ve
igrenmis ve korkmus ifadelerini tanimadaki reaksiyon zamanlarinin ise anlamli

diizeyde olmasa da, daha uzun olma egiliminde oldugu bildirilmistir. (186)
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Sonug olarak sizofreni ve BAB I hastalarinin ortak ve farkli yonleri ile ilgili

yapilan ¢alismalardaki agik olmayan noktalarin aydinlatilmast halen 6nemli

g6ziukmektedir.

Bu calismanin hipotezleri;

a-

Sizofreni, 6timik donemdeki BAB | hastalar1 ve saglikli kontroller
yiiriitiicii iglevler, formal diisiince bozuklugu, zihin kurami, yiiz ve duygu
tanima agisindan birbirlerinden farklidir. Bozukluklar sizofreni
hastalarinda daha fazla, BAB I hastalar1 sizofreni hastalar1 ve saglikli
kontroller arasinda, saglikli kontrollerde ise en az olacak sekilde
siralanmaktadir.

Sosyal bilisi yordayan zihin kuramu, yiiz ve duygu tanima ile norobilisi
yordayan ydrdtiicii islevler, psikotik streglerde olan formal diisiince
bozukluklar iliskilidir.

Sizofreni ve BAB I hastalarinda zihin kuramui, yiiz ve duygu tanima,
yiriitiicii islevler ve formal diisiince bozukluklart birbirinden farkli 6riintii

gOsterecektir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Calisma Grubunu Olusturan Hastalar ve Saghkh Kontrollerin Secimi

Calismada 6rneklem grubu;

a)A.1.B.U. Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi poliklinigine bagvuran,

b)Yatakl serviste takip edilen,

¢)Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezinde tedavisine devam edilen,

d)Uygulanacak 6l¢ek ve testlere kooperasyon saglayabilen, en az ilkdgretim
mezunu

e) 18-65 yas arasi,

f) DSM-IV-TR tan1 dlgiitlerine gore sizofreni tanisi ile bipolar affektif
bozukluk 1 tanisini alan,

g)Katilmaya bilgilendirilmis onam veren bireylerden olusmaktadir.

Kontrol grubu ise saglikli hastane personelinden (N:21) ve toplumdan katilt
kabul eden kisilerden (N:19) olusmustur.DSM-IV-TR tani dlgiitlerine gore herhangi
bir eksen I tanis1 olmayan, calismaya katilma 6lgiitlerini karsilayanlar hasta grubuyla

eslestirilerek ve yazili onamlart alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya Dabhil Etme Kriterleri

-DSM 1V tani kriterlerine sizofreni, BAB I tanis1 almig olmak
-18-65 yas araliginda olmak
-Goriismeyi siirdiirebilecek diizeyde bilissel iglevsellige sahip olmak

-Calisma ile ilgili bilgilendirildikten sonra katilim i¢in yazili onay vermek

Calismadan Dislama Kriterleri

- Kontrol grubunda Eksen I tanisinin olmasi

- Madde Kullanim Oykiisiiniin Bulunmasi

- Kognitif iglevleri etkileyebilecek serebrovaskiiler hastalik, epilepsi, kafa

Ici tumor, ciddi kafa travmasi gibi ek norolojik hastalik bulunmasi
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- Olgek doldurmaya engel ek fiziksel ya da mental 6ziir bulunmasi (mental
retardasyon, korliik, sagirlik)

- Okudugunu anlayamayacak kadar okuma-yazma bilmeme ya da okuryazar
olmamasi,

- Calismaya katilmayi reddetmek

3.2. Degerlendirme Gerecleri
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu;

Calismaya dahil edilen hastalar ve saglikli kontrol grubuna arastirmanin
amaglart dogrultusunda hazirlanan yar1 yapilandirilmig bir sosyodemografik veri ve
klinik bilgi formu kullanilmistir. Bu form; yas, cinsiyet, dogum yeri,yasadig yer,
birlikte yasadig kisiler, kardes sayisi, medeni durum, egitim diizeyi, toplam egitim
yil1, meslek, ¢alisma durumu, bedensel hastalik, o andaki tedavi durumu, sigara
kullanim1, madde kullanimi, ailede bedensel hastalik oykiisii, ailede psikiyatrik
hastalik 6ykiisii, suisid dykiisii, adli oykii, siddet dykiisii, hastalik siiresi sorularini

kapsamaktadir.

3.2.2. DSM-1V Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Goriisme Formu
(SCID-I1 / Klinik Versiyon);

Amerikan Psikiyatri Birliginin (1994) DSM-IV kriterlerine gore psikiyatrik
bozukluklara tan1 koydurma araci olarak hazirlamis oldugu, 1997 yilinda First ve ark.
tarafindan gelistirilen, su anda ve hayat boyu birinci eksen bozukluklarinda tani
koymaya yonelik yar1 yapilandirilmig goriisme formudur .(187)Gorlismeciler arasi
glivenilirliginin iyi diizeyde oldugu bildirilmis olup Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik
calismasi Corapgioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir. (188)Bir
sosyodemografik veri kilavuzu ile baslayip ve duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar, alkol madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete bozukluklar1, somatoform
bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve uyum bozukluklar1 olmak iizere yedi tan1 grubunu

kapsar.
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3.2.3. Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi;

Calismaya katilan Sizofreni hasta grubunun hastalik siddetini, belirtilerini
ve islevselligini 6lgmek icin PANSS uygulanmistir. Toplam 30 madde ve Pozitif
Belirtiler dlcegi, Negatif Belirtiler Olgegi ve Genel Psikopatoloji Olgegi olmak iizere
3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu 6l¢ek Kay ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis olup (189)Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 1999 yilinda
Kostakoglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. (190) Olgek hastayla yapilan
goriismeye, goriisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin ¢evresindeki kisilerden
(yakinlar, tedavi ekibi gibi) alinan bilgilere dayanilarak puanlanir. Toplam her bir
madde goriismeci tarafindan, belirti siddetine gore, 1-7 puan arasi degerlendirilir

(1=yok; 7=¢ok agur).

3.2.4. Young Mani Derecelendirme Olcegi;

Manik durumun siddetini 6l¢meye yonelik olan bu 6l¢ek Young ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.(191) Duygudurum siddetini 6l¢emeye yonelik
bir¢ok dl¢ek bulunmasina karsin, giiniimiizde halen klinik aragtirmalarda manik
durumun siddetini 6lgmeye yonelik en yaygin olarak kullanilan 6l¢ek Young Mani
Derecelendirme Olgegi’dir. Young Mani Derecelendirme Olgegi 11 maddeden
olusmakta ve her biri bes siddet derecesi 6lgen bir derecelendirme 6lgegidir. Young
Mani Derecelendirme Olgegi‘nin iilkemiz i¢in giivenilirlik ve gegerliligi Karadag ve

arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. (192)

3.2.5. Biiyiisel Diisiince Olgegi

Biiyiisel diisiince, kisinin, kavramlar arasinda, ait oldugu kiiltiirde yaygin
kabul gormeyen nedensellik iliskileri kurma egilimi olarak tanimlamistir. (193)
Olgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Atbasoglu ve ark tarafindan yapilmustir.
(194) Olcekteki ifadeler, psikoza yatkinligin bir gdstergesi olabilecek, psikoz benzeri
belirtilerdir. Olgek her bir madde igin ‘dogru’ ya da ‘yanls’ olarak isaretlenen, 30
maddelik kisisel bildirim 6l¢egidir. Maddelerden 23 ii diiz, 7 si ters yonlii ifadeler
icermektedir. Diiz yonlii ifadeler i¢in ‘hayir’, ters yonlii ifadeler i¢in ‘evet’
isaretlenen her maddeye 1 puan verilerek hesaplanir. Toplam 0-30 arasinda

puanlanir.
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3.2.6. Wisconsin Kart Esleme Testi

Wisconsin Kart Esleme Testi’nin ilk sekli Berg tarafindan 1948 yilinda
gelistirilmis, teste son seklini Heaton (1981) vermistir (195), 1998 yilinda Tiirkce
gecerlik - giivenilirligi yapilmistir. (196) Bu testin amaci, soyutlamayi ve alinan geri
bildirimlere gore davraniglarda degisiklik yapmay1 yani biligsel esnekligi test
etmektir. Yiritiici islevleri 6lgmektedir. WKET dikkat, 6zellik belirleme,
perseverasyon, ¢alisan bellek, yonetici islevler, kavramsallagtirma ve soyut diistinme
gibi 6zelliklerle iliskilendirilmektedir. Bir frontal lob testi olarak kullanilan WKET,
sag frontal lobda dorsolateral prefrontal korteksi de igeren bir yayilima sahiptir.(197)
Bu ¢aligmada testin bilgisayar formu kullanilmigtir. Ekranda dort adet anahtar kart
bulunur. Yanit kartlarinda anahtar kartlara benzeyen ama renk, geometrik form ve
say1 olarak farkl sekiller bulunur. Katilan kisiden yanit kartlarini birer birer anahtar
kartlardan biriyle eslestirmesi istenir. Her eslestirmeden sonra “dogru” ya da “yanlig”
seklinde geribildirim verilir. Kisiden 6nce renge gore eslestirme yapmasi beklenir.
Arka arkaya 10 dogru yanit sonrasinda uyar1 olmadan istenen eslestirme ilkesi
renkten geometrik sekile daha sonra da sayiya degistirilir. Ardindan tekrar renk,
geometrik sekil ve sayiya gore esleme yapilmasi beklenir. Zaman siirlamasi
olmayan test, alt1 kategori ya da 128 deneme tamamlanana dek siirdiiriiliir. Bu
caligmada, toplam yanlis sayisi, toplam dogru sayisi, tamamlanan kategori sayisi,
perseveratif tepki sayisi, perseveratif hata sayisi, perseveratif olmayan hata sayzsi,
perseveratif hata yiizdesi, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayzsi,
kavramsal diizey tepki sayisi, kavramsal diizey tepki ylizdesi, kurulumu surdirmede

basarisizlik puani kullanilmistir.

3.2.7. Stroop Testi

Stroop Testi frontal bolge faaliyetini yansitan bir ndropsikolojik testtir.
Stroop etkisi, bir kelimenin yazilmasinda kullanilmis olan rengin sdylenmesi
istendiginde ortaya cikar, bu sirada yazilan kelimenin de bir rengi ifade etmesi
gerekmektedir. Eger kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi
renk ayni degilse, bunlar arasinda bir ¢eliski varsa, renk sdyleme zamani, renk ve
kelimenin ayni oldugu duruma gore uzar. Stroop bozucu (enterferans) etkisi bu

gecikmeyle ilgilidir. Frontal lob islevlerinden, alisilmis bir davranis oriintiisiinii
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bastirabilme ve olagan olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini ortaya koyar.
Stroop gorevi ve ilgili testler, literatiirde, dikkat dlglimlerinin altin standardi olarak
kabul edilmektedir. (198)Ayrica, bilissel esneklik, bilgi isleme hizi, bilgi isleme
strecleriyle ilgilidir. (199)Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.(196)
Tiirk¢e formu orjinal Stroop Testi ile Victoria Formunun birlesiminden
olusturulmustur. 4 adet beyaz karttan olusmaktadir, 1. Kartin tizerinde siyah olarak
basilmis renk isimleri bulunmaktadir. 2. Kartta farkli renklerde basilmis renk isimleri
bulunmaktadir. 3. Kartta 0.4 cm farkli renklerde daireler bulunmaktadir. 4. Kartta ise
farkli renklerde basilmig notr kelimeler (kadar, zayif, ise, orta) bulunmaktadir.
Stroop testi, 5 bolimde uygulanmaktadir. Bu boliimler ve ilgili kartlar, uygulama
siralarina gore soyledir: Siyah olarak basilmis renk isimlerinin bulundugu kartin (1.
Kart) okundugu 1. Boliim; farkli renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu
kartin (2. Kart) okundugu 2. B6liim; renkli basilmis dairelerin bulundugu karttaki (3.
Kart) sekillerin renginin sdylendigi 3. Boliim; renk ismi olmayan nétr kelimelerin
bulundugu karttaki (4. Kart) kelimelerin renginin sdylendigi 4. Boliim ve farkli
renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu 2. Karttaki kelimelerin renklerinin

sOylendigi 5. Bolimdiir. 2. Kart iki defa (2. Ve 5. Boliimde) kullanilmaktadir.

3.2.8. Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olcegi;

Yetiskin bireylerde zihin teorisi yetenegini lgmek igin gelistirilen DEZTO,
7 hikaye ve 3 resim gorevinden olusmaktadir. Hikaye gorevlerinde, bireyin hikaye
boyunca hikaye ile ilgili sorulacak sorulara yanit vermesi istenmektedir. Hikaye
gorevlerinden bes tanesi yalnizca tek bir yetenek gerektirmekte (1. ve 2. derece
yanlis inang, ironi, metafor ve pot kirma) ancak geri kalan iki hikayede ayni hikaye
icerisinde farkli sorularla zihin teorisi yeteneginin ¢esitli yonlerini (empati, ironi, 1.
ve 2. derece yanlis inan¢ ve metafor) degerlendirmektedir. Farkli zihin teorisi
yeteneklerini degerlendirme igeren bu hikaye gorevlerinden bir tanesinde, hikaye ve
sorular arasina dort tane kontrol sorusu yerlestirilmis ve boylece katilimcinin
hikayeyi hatirlayip hatirlamadigi kontrol edilmek istenmistir. Puanlama, cevap
anahtarina gore verilecek dogru cevaba 1 puan, yanlis cevaba 0 puan seklindedir.
Kontrol sorulari, puanlamaya dahil edilmemis, ayrica kontrol puan olarak alinmaistir.

Hikaye gorevlerinden 0-15 puan araliginda puan alinabilmektedir. Resim gorevleri,
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bir hikaye anlatan 3 resimden olugsmakta, hikayeye uygun olacak sekilde gelebilecek
olan 4. resmi, iki resim arasindan secebilmeyi gerektirmektedir. Bu resimlerden biri
1. derece yanlis inanci, biri 2. derece yanlis inanci ve biri de empati yetenegini
degerlendirmektedir. Puanlamada dogru resmi se¢gme 1 puan, yanlis resmi segme 0
puan olarak puanlanmakta ve resim gorevlerinden 0-3 puan aralig1 arasinda puan
aliabilmektedir. Bu 6l¢ekten elde edilebilecek toplam puan 0-18 puan arasindadir.
Ayrica Uygulama yaklasik 15-20 dakika siirmektedir. Olgegin gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. (Degirmencioglu,2008)

3.2.9. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Baron-Cohen ve arkadaglari tarafindan gelistirilen, aktor veya aktrislerin
sadece g6z kismini igeren 36 adet fotograftan olusmustur.(200) Katilimcidan verilen
4 segenekten resimdeki kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden secenegi
belirlemesi istenmektedir. Uygulama yalnizca goriismeci ve denegin bulundugu,
klinik goriisme kosullarina uygun bir odada gergeklestirilmistir. “Test” maddesini
goriismecinin verdigi yonerge ile birlikte yanitladiktan sonra, 6l¢ekte yer alan
ogelerin kelime anlamlarini igeren mini bir “sozliikk” sunulan denek uygulamayi tek
basina ger¢eklestirmistir.

Gozler ve onlari ¢evreleyen bolgeler azimsanmayacak 6lglide emosyonel
ipucu saglayabilir, ancak yiiziin biitiiniindeki ifadeden ayristirildiginda yorumlanmasi
zorlagsmaktadir. Se¢enekler yalnizca korkmus, tizgiin, kizgin, mutlu ve igrenmis olan
5 temel emosyonu icermemekte, karmasik emosyonlar ve niyetler tizerinden de
kurgulandiklarindan dolayi test duygu tanima edimi degil zihin kurami yeteneginin
bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Testin Turkce gecerlik ve glvenilirlik
calismasi Yildirim ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir. (201)Tirkce form ig
tutarliligr diistik bulunan 4 maddenin ¢ikarilmasi sonucunda 32 maddeden

olusmaktadir.

3.2.10. Benton Yiiz Tanima

Benton ve ark tarafindan 1983’te gelistirilen, igerisinde yiiz resimleri
bulunan, A4 biiylikliiglindeki 22 sayfadan olusan, spiral cilt halinde kitap ve
cevaplarin kaydedildigi bir testtir. (202) Test kitap¢iginda, sayfalarin sadece birer
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yiizii numaralandirilmistir. Ust tarafta bulunan ve sayfa numaras: yazilmamis olan
sayfalarda uyarici bir resim, numaralandirilmig sayfalarda ise, tepkilerin aralarindan
secilecegi alt1 resim mevcuttur. Kitapgiktaki 1-13. sayfalar testin kisa formunu
olusturmakta, 22 sayfanin tamami da uzun formu olusturmaktadir. Testin uygulama
stiresi yaklasik 5-15 dakika kadardir. Zaman faktorii ayrica degerlendirilmemektedir.
Bu ¢alismada, 13 sayfadan olusan kisa form kullanilmakta, ancak uzun formun da
normatif verileri elde edilerek, testin kisa formu ile iliskisine bakilmaktadir.
Numarasi yazilmamis olan sayfalarda, birer adet yiiz resmi bulunmaktadir. Resim,
sayfanin tam ortasina yerlestirilmistir. Numarasi yazilmis olan sayfalarda ise alt1 adet
yiiz resmi bulunmaktadir. Bu sayfalardaki resimler birden altiya kadar
numaralandirilmistir. Denekten istenen gérev, numarasi yazilmamis olan sayfadaki
yliz resmini, diger sayfadaki alt1 resim arasindan tanimasidir. 1-6. sayfalar igin
yonerge: Birinci sayfadaki tek resim gosterilerek “Bu gen¢ kadini goriiyor
musunuz?”, “Simdi, bu alttaki resimlerden hangisi yukaridaki kisiye ait gosterir
misiniz?” ya da “Bana resmin altinda bulunan numaray1 séyler misiniz?” denir.
Yonergenin tam olarak anlasildigindan emin olunduktan sonra teste baslanir.
Denegin cevabi, kayit formuna isaretlendikten sonra, ikinci sayfa acilir.7-13. sayfalar
i¢cin yonerge: Tek resim bulunan sayfa isaret edilerek, “Bu gen¢ kadin1 gériiyorsunuz.
(Alt tarafta bulunan alt1 resim isaret edilerek) “Burada da yukaridaki kisiye ait {i¢
tane resim var, onlar1 bulup bana gosterir misiniz? Bundan sonraki her sayfada bana
licer tane resim gostermeniz gerekiyor.” denir ve denegin cevaplari kaydedilir. 14-22.
sayfalar igin yénerge bir dnceki bolimle aynidir. Bu ¢alismada kisa form
kullanildigindan 1-13 sayfalar gosterilmistir. Denek iki cevap verip ligilinciiyii
bulmakta zorlandiginda “en ¢ok benzettigini goster” denir. Cevaplar kaydedilirken
“’dogru’’ ve ya ‘yanlis’ seklinde geri bildirimler verilmez. Verilen dogru cevaplar
kayit formunun sol tarafinda, yanlis cevaplar ise kayit formunun sag tarafinda
bulunan numaralar kontrol edildikten sonra, daire iginde kaydedilir. Verilen her
dogru cevap, 1 puan olarak kabul edilir. Toplam puan, denegin test performansinin
gostergesidir. Testin maksimum puani kisa formda 27, uzun formda 54’tiir. Testin
minimum puani ise 0’dir. Ulkemizde standardizasyonu 2008 yilinda Cahit

Keskinkilig tarafindan yapilmistir.(203)
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3.2.11. Ekman Yiiz ifadeleri testi

Calismamizda P. Ekman ve W.V.Friesen tarafindan 1976 yilinda hazirlanan
ve mutlu, lizgiin, korkmus, kizgin, sasirmis, igrenmis olmak iizere 6 duygu ifadesi ile
notr duygu ifadesini igeren fotograflardan olusan setteki 4’ii kadin, 4’1 erkek olmak
Uzere 8 modele ait toplam 56 fotograf kullanilmistir. Bu 56 fotografin ilk yedisi
hastalara tanitilmis daha sonraki 49 resmi bilmeleri istenmistir. Fotograflar toplum
tarafindan %90’ nin {izerinde taninmis olanlar arasindan se¢ilmistir.(204) Fotograflar
bilgisayar iizerinde sunu halinde hastalara gdsterilmis ve 5 saniye i¢inde yanit

vermeleri istenmistir.

3.2.12. Diisiince ve Dil Ol¢egi

Diisiince fakirlesmesi ve diislince daginiklig1 olarak iki ana kategori ve
toplam 8 maddeden olugsmaktadir. Diistince Fakirlesmesi kategorisi, konugmanin
fakirligi, amacin zayiflamasi ve diisiince tekrar1 (perseverasyon) maddelerini,
diisiince dagiiklig: kategorisi ise ¢oziilme, olagandisi kelime kullanimi, olagandist
climle yapisi, olagandisi mantik ve gelinebilirlik (distraktibilite) maddelerini igerir.
Test Materyali sabit bir sirada, Tematik Algi Testinden (TAT) den se¢ilmis 8
resimlik testten olusur. Kisiye her resim i¢in 1 dakika konusmasi sdylenir, bir
dakikalik serbest yanit, kisinin sOyledigi olagandis1 yanitlar: agiklamasini istenen
sorusturma fazi ile devam eder. Islem geriye kalan 7 resim igin aym sekilde
uygulanir. Kisi eger konusmay1 1 dakikadan dnce sonlandirirsa ‘Baska bir sey var
mi1?’,’Daha fazla bir sey soyleyebilir misiniz?’, ‘Ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?’ gibi
yonlendirici olmayan sorularla konusmanin siirdiiriilmesi saglanmaya ¢alisilir. Tiim
uygulama kayit cihazi ile kaydedilerek Liddle(2002) tarafindan gelistirilen protokole
gore degerlendirilir. (205)

3.3. Olgek Uygulama ve Yo6ntem

Calismaya alinan sizofreni hastalarina sosyodemografik ve klinik bilgi
formu, DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi
(SCID-1), Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PANSS),Wisconsin
Kart Esleme Testi (WCST), Stroop testi, Benton Yiiz Tanima Testi, Ekman Duygu
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Tanima Testi, Diisiince Dil Olgegi (DDO), Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi
(DEZTO) ve Gozlerden Zihin Okuma (GZO) testi uyguland.

BAB | hastalarina, Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, DSM-1V Eksen
I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-I), Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMRS), Biiyiisel Diisiince Olgegi (BDO), Wisconsin Kart
Esleme Testi (WCST), Stroop testi, Benton Yiiz Tanima Testi, Ekman Duygu
Tanima Testi, Diisiince Dil Olgegi(DDO), Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi
(DEZITO) ve Gozlerden Zihin Okuma (GZO) testi uygulandi.

Kontrol grubuna, Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, DSM-IV Eksen |
Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-1), Biyusel
Diisiince Olgegi (BDO) Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), Stroop testi, Benton
Yiiz Tanima Testi, Ekman Duygu Tanima Testi, Diisiince Dil Olgegi (DDO), Dokuz
Eylul Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO) ve Gozlerden Zihin Okuma (GZO) testi
uyguland.

3.4. Istatistiksel Analiz

1- Her {i¢ grubun tanimlayici verileri frekans analizi ile ortaya konularak
tanimlayici istatistikleri elde edilmistir.

2- Siirekli sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov ile test edilmistir.

3-Sizofreni, BAB I hastalar1 ve saglikli kontrollerde ii¢ grubu
karsilastirirken, DEZTO, GZO, Benton yiiz tanima testi, Ekman duygu tanima testi,
Diisiince-Dil Olgegi, WCST, Stroop, BDO igin normal dagilan siirekli degiskenler
icin ANOVA, normal dagilmayan siirekli degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi
uygulanmis, fark olan gruplarda, farkin hangi gruplarda oldugunu belirleme de
ANOVA’da Post-hoctestler i¢cin Tukey, Dunnet ya da Benferonni diizeltmesi
kullanilmig, Kriskal-Wallis’de gruplar tek tek Mann Whitney U testi ile

karsilastirilmistir.
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4- BDO yalmzca BAB I hastalar1 ve saglikli kontrollere verildigi icin
normal dagilan verilerde Student t testi, normal dagilmayan verilerde Mann-Whitney
U testi kullanilmistr.

5- Kategorik degiskenler ki-kare testi ile karsilagtirilmistir.

6- DEZTO, GZO, Benton yiiz tanima, Ekman duygu tanima testleri ve DDO
arasinda korelasyon olup olmadig1 Pearson korelasyon analizi ile aragtirilmistir.

7- DEZTO, GZO, Benton yiiz tanima, Ekman duygu tanima testlerinin
klinik dzellikler, psikiyatrik 6lgekler ve norobilissel islevlerle korelasyonu olup
olmadig1 pearson korelasyon analizi ile arastirilmistir.

8- Gruplar arasinda fark oldugu gosterilen DEZTO ve GZO’u yordayici
etmenleri belirlemek i¢in stepwise lineer regresyon analizi yapilmastir.

9- Tiuim istatistiksel analizler SPSS 22.0 analizi ile gerceklestirilmistir.
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4 BULGULAR

Sizofreni hastalari, BAB I hastalar1 ve saglikli kontroller néropsikolojik
testler, yliz tanima, duygu tanima, zihin okuma islevleri agisindan karsilastirilmistir.
Calismanin 6rneklem segilimi Sekil 1 de 6zetlendigi sekilde olusturulmustur. BAB 1
hastalar1 psikotik 6zellikli atak olup olmadigina bakilmaksizin dahil ¢aligmaya dahil

edilmistir ancak 37 hastada psikotik dzellikli atak bulunmaktadir.

43 Sizofreni hastasi 42 BAB | hastast [ 52 Saglikli Kontrol ]

1 hasta ¢aligmay1 reddetti

3 hasta galismay1 12 kisi kabul
1 hasta gérme bozuklugu olmasi .

katilmay1 reddetti etmedi
nedeniyle ¢aligmaya alinamadi.

!

40 Sizofreni
40 BAB |
40 Saglikli Kontrol

Sekil 1. Orneklem se¢im diagrami

4.1. Sizofreni, BAB | hastalar:1 ve Saghkl Kontrollerin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Sizofreni, BAB Ilhastalar1 ve saglikli kontrol grubunun sosyodemografik
verileri Tablo 4.1. ‘de gosterilmistir.

39



Tablo 4.1. Sizofreni, BAB I Hastalar1 ve Saglikh Kontrollerin Sosyodemografik
Ozellikleri,Ortalama = SS,N(%0)

Degiskenler Sizofreni BAB | Saghikh Kontrol
Yas 40,2+ 1,6 392+1,6 370+£1.3
Cinsiyet

Kadin 16 (%40) 22 (%55) 19 (%47,5)
Erkek 24 (%60) 18 (%45) 21 (%52,5)
Ogrenim Durumu

Tlkokul alt: 0 (%0) 1 (%2,5) 0 (%0)
Ilkokul 13 (%32,5) 10 (%25) 6 (%15)
Ortaokul 8 (%20) 9 (%22,5) 7 (%17,5)
Lise 12 (%30) 14 (%35) 20 (%50)
Yksekokul 2 (%5) 0 (%0) 2 (%5)
Universite 4 (%10) 6 (%15) 5 (%12,5)
Medeni Durum **
Evli 8 (%20) 17 (%42,5) 29 (%72,5)
Dul 2 (%5) 2 (9%05) 1 (%2,5)
Bosanmus 6 (%15) 9 (%22,5) 2 (%5)
Ayr1 Yasiyor 1 (%2,5) 1 (%2,5) 0 (%0)
Hi¢ evienmemis 23 (%57,5) 11 (%27,5) 8 (%20)
Calisma Durumu *
Calisiyor 6 (%15) 11 (%27,5) 32 (%80)
Calismiyor 34 (%85) 29 (%72,5) 8 (%20)

Kruskal Wallis; Ki-Kare hangisi uygunsa *p<0.01, **p<0.05

Sizofreni hastalari, BAB I hastalar1 ve saglikli kontroller birbirleri ile yas
(F 1,85, p:0.309), cinsiyet (df 2, p:0.406) ve 6grenim durumu (df 12, p:0.490)

acgisindan istatistiksel olarak farksizdir.

Sizofreni hastalarinin %72,5’1, BAB | hastalarinin %50 si, saglikli

kontrollerin ise %25°1 ya hi¢ evlenmemis ya da bosanmustir. Sizofreni (Z -5,785,
p<0.01) ve BAB | hastalari (Z -4.669, p<0.01) saglikli kontrollere gbre daha az
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calistyorken, BAB I ve sizofreni hastalar1 ¢alisma durumu ve medeni durum

agisindan istatistiksel anlamda farksizdir.

4.2. Sizofreni ve BAB I Hastalarimin Hastahk Ozellikleri Acisindan
Karsilastirilmasi

Sizofreni ve BAB I hastalarina ait tanimlayici 6zellikler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2 Sizofreni ve BAB I Hastalarimin Tamimlayic1 Ozellikleri Acisindan Karsilagtirilmasi,
N (%)

Sizofreni BAB |
Var Yok Var Yok
Yatan hasta 26 (%65) 14 (%35) 24 (%60) 16 (%40)
Daha 6nce hastane yatist 39 (%97,5) 1 (%2,5) 38 (%95) 2 (%5)
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii 21(%52,5) 19 (%47,5) 21 (%52,5) 19 (%47,5)

Ki-Kare

Sizofreni ve BAB I hasta gruplarinda yatis dykiisii, daha dnce hastane yatisi
ve ailede psikiyatrik hastalik dykiisii birbirinden istatistiksel olarak farksizdir.

Hasta gruplarimin klinik 6zellikler a¢isindan karsilastirilmas: Tablo 4.3. de
verilmistir.

Tablo 4.3. Sizofreni ve BAB I Hastalarimn Klinik Ozellikler A¢isindan Karsilastirilmasi,
Ortalama + SS

Sizofreni BAB |
Hastalik siiresi (y1l) 14,7+1,6 155+1,4
Yatis sayisi 5,6+0,6 48+0,6
Toplam yatis siiresi (ay) 79+172 65+11

Mann-Whitney Test

Sizofreni ve BAB I bozukluk grubu hastalik siiresi, yatis sayis1 ve toplam

yatis siiresi acisindan istatiksel olarak farksizdir.

Sizofreni, BAB I ve saglikli kontrol gruplarinin PANNS, YMRS ve IGD

puanlarinin karsilagtirilmasi tablo 4.4. de verilmistir.
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Tablo 4.4 Sizofreni Hastalarimin PANSS Alt Olcek ve Toplam Puanlari; BAB I Hastalarinin
YMRS Ol¢egi Puanlar ve Sizofreni, BAB | Hastalar1 ve Saghikh Kontrollerin IGD Puanlarinin
Karsilastirllmasi1 (Ortalama = SS)

Sizofreni BAB | Saghkh Kontrol
IGD 54,7+15 71,1+1,0 84,7 £0,8 **
PANSS pozitif 10,8+0,5
PANSS negatif 196 £0,7
PANSS genel 28,8 +0,7
PANSS toplam 59,3+1,6
YMRS 1,1+£03

Kruskal Wallis p <0,001* , p < 0,01**, p < 0,05 ***; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi, YMRS: Young Mani Derecelendirme
Olgegi; PANSS: Pozitif ve Negatif Semptomlar Olgegi

Sizofreni, BAB I hastalar1 ve saglikli kontrollerde IGD puanlar1 normal
dagilmadig i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Fark olan verilerde farkin hangi iki
grup arasinda oldugunu gostermek i¢in normal dagilanlarda Student t testi, normal
dagilmayanlarda Mann Whitney U testi yapildi. Sizofreni, BAB I hastalar1 ve saglikli
kontroller islevsellik puanlar1 agisindan farklidir. Islevsellik saglikli kontrollerde
sizofreni hastalar1 (Z:-7.869, p<0.001) ve BAB I hastalarindan (Z: -7.045, p<0.001) ,
BAB | hastalar ise (Z: -6.533, p<0.001) sizofreni hastalarinndan daha iyidir.

4.3. BAB | Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Biiyiisel Diisiince Olgegi Acisindan
Karsilastirilmasi
BAB | hastalar1 ve saglikli kontrollerin BDO agisindan karsilastirilmas: Tablo

4.5.”de verilmistir.

Tablo 4.5. . BAB | Hastalar1 ve Saghikh Kontrollerin Biiyiisel Diisiince Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi, Ortalama + SS

BAB | Saghkh Kontrol

BDO Toplam 8,7+0,7 54+07 *

Mann Whitney U Test; p<0.05 *, BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi

Saglikli kontrollere gére BAB 1 hastalariin (Z:-3,126; p<0.05) buyusel
diisiince 6lcegi puanlar1 daha yiiksektir.
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4.4. Sizofreni, BAB I Hastalar1 ve Saghkli Kontrollerin Bilissel islevler
Acisindan Karsilastirilmasi
Sizofreni, BAB I ve saglikli kontrollerin WCST test puanlar1 agisindan

karsilastirilmasi tablo 4.6° da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Sizofreni, BAB I Hastalar1 ve Saghkli Kontrollerin WCST puanlarinin
Karsilastirilmasi (Ortalama = SS)

Sizofreni BAB | Saghkh Kontrol
Dogru Sayisi 66,4 + 3,6 67,0+ 3,0 96,1 + 2,0*
Hata Sayist 61,6 £3,6 59,7+ 3,0 31,8 +2,0*
Perseveratif 51,3+5,0 38,1+35 179+£15*
Cevap sayisi
Perseveratif 425+ 3,7 32,727 16,4 +1,3*
Hata sayis1
Nonperseveratif 193+272 27,0+£23 154+1,1*
HataSayis1
Kategori 2505 2103 6,7 £ 0,4*
Perseveratif 330+£29 27,1+22 12,8 +0,9*
Hata tizdesi
[1k kategoriyi 29,358 26,747 17,9 + 2 4***
Tamamlamak igin
Kullanilan kart sayist
KurulumuSiirdirmede 1,38 £0,2 19+£28 12+10

Basarisizlik Puani

Kruskal Wallis p <0,001* , p < 0,01**, p < 0,05 ***

Dogru sayisi, hata sayisi, perseveratif cevap, perseveratif hata,
nonperseveratif hata, kategori, perseveratif hata ytzdesi, ilk kategoriyi tamamlamak
i¢in kullanilan kart sayisi, kurulumu siirdiirmede basarisizlik puanlar1 Kruskal Wallis
testi ile degerlendirildi. Fark olan verilerde farkin hangi iki grup arasinda oldugunu
gostermek i¢cin normal dagilanlarda Student t testi, normal dagilmayanlarda Mann

Whitney U testi yapildi.
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Sizofreni, BAB I ve saglikli kontroller arasinda dogru sayis1 (df:2, p<0.001),
hata sayisi1 (df:2, p<0.001), perseveratif cevap (df:2, p<0.001), perseveratif hata
(df:2, p<0.001), nonperseveratif hata (df:2, p<0.001), kategori (df:2, p<0.001),
perseveratif hata ylzdesi (df:2,p<0.001), ilk kategoriyi tamamlamak i¢in kullanilan
kart sayis1 (df: 2, p<0.05) fark vardr.

Sizofreni hasta grubunun, kontrol grubuna gore hata sayisi (Z: -
5.517,p<0.001), perseveratif cevap (Z: -5.659, p<0.001), perseveratif hata (Z:-
5.573,p< 0.001), perseveratif hata ytzdesi (Z: -5.573, p<0,001) daha fazla iken,
dogru sayis1 (Z: -5.517,p<0.001) ve kategori sayis1 (Z:-5.276 ,p<0.001) daha azdir.

BAB I hasta grubunun, kontrol grubuna gore hata sayisi (Z:-6.209,
p<0.001), perseveratif cevap sayisi (Z:-5.813, p<0.001), perseveratif hata sayisi (Z:-
5.184, p<0.001), non-perseveratif hata sayisi (Z:-4.141, p<0.001), persevetarif hata
yizdesi (Z:-5.925, p<0.001) daha fazla iken, kategori sayis1 (Z:-6.235, p<0.001) ve
dogru sayis1 (Z:-6.387, p<0.001) daha azdir.

Sizofreni grubunun, BAB I hasta grubuna gore perseveratif cevap sayisi (
Z:-1.973, p<0.05) daha fazla iken, nonperseveratif hata sayis1 (Z:-2.789, p<0.01)

daha azdir.

Sizofreni ve BAB I hasta gruplarinin, saglikli kontrollere gore yliriitiicii
islevleri degerlendiren WCST alt 6l¢eklerinden kurulumu siirdiirmede basarisizlik

disindaki tiim testlerden daha kotii puan almiglardir.

Sizofreni, BAB I ve saglikli kontrollerin Stroop testi sonuclari a¢isindan

karsilastirilmasi Tablo 4.7. da verilmistir.

Stroop testi icin tg¢ grup, Stroop 1 sure ( df:2, p< 0.001), Stroop 2 siire (
df:2, p<0.01), Stroop 3 sure (df:2, p<0.001 ), Stroop 4 sire (df:2, p<0.001), Stroop 4
duzeltme (df:2, p<0.01), Stroop 5 stre ( df:2, p<0.001), Stroop 5 hata (df:2, p<0.05),
Stroop 5 diizeltme (df:2, p<0.05) agisindan birbirinden farklidir.

Sizofreni hastalari, saglikli kontrollere gore Stroop 1 (Z: -3.941, p<0.001) ,
Stroop 2 (Z: -2.449, p<0.05), Stroop 3 (Z: -5.028, p<0.001), Stroop 4 (Z:-4.944,
p<0.001), Stroop 5 (Z: -.4.455, p<0.001) testini daha uzun siirede tamamlamustir,
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Stroop 4 (Z: -2.958, p<0.01) testinde daha fazla diizeltme yapmuistir, Stroop 5
testinde daha fazla duzeltme (Z: -2.427, p<0.05) ve hata (Z: -2.272, p<0.05)
yapmistir.

BAB | hastalari, saglikli kontrollere gore, Stroop 1(Z: -3.301, p:0.001),
Stroop 2 (Z: -2.771, p<0.01), Stroop 3 (Z: -2.949, p<0.01) , Stroop 4 (-3.301,
p:0.001), Stroop 5 ( Z:-3.450, p:0.001) testini daha uzun siirede tamamlamastir,
Stroop 4 testinde daha fazla diizeltme (-2.901, p<0.01), Stroop 5 testinde daha fazla
duzeltme (Z: -2.190, p<0.05) ve hata (Z:-2.696, p<0.01) yapmustir.

Sizofreni hastalari, BAB I hastalarina gore Stroop 3 testini (Z:-1,977,

p<0.05 ) daha uzun siirede tamamlamaistir.
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Tablo 4.7. Sizofreni, BAB I Hastalar1 ve Saghkli Kontrollerin Stroop Testi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (Ortalama + SS)

Sizofreni Bipolar Affektif Bozukluk Saghikh Kontrol
Stroop 1
Sure 13,2+0,9 13,0+£0,9 9,7+0,4 ***
Hata - - -
Diizeltme 0,1+0,4 0,05 £ 0,03 0,03 £ 0,02
Stroop 2
Sire 11,9+0,6 12,8+0,8 9,9+0,3 **
Hata 0,03 +0,02 0,05 +0,03 0,03 £ 0,02
Duzeltme 0,03 £ 0,02 0,1 £0,06 0,05 £ 0,03
Stroop 3
Sure 17,4+ 0,9 15,0+ 0,7 12,2+ 0,4 ***
Hata 0,08 £ 0,05 0,1+0,04 -
Duzeltme 0,7+0,1 04+01 03+0,1
Stroop 4
Sure 26,2+1,6 222+13 16,4 + 0,8 ***
Hata 0,1+0,1 01+01 -
Duzeltme 1+£0,2 1,0£0,2 0,3+0,1**
Stroop 5
Siire 38,6+29 336+21 24,7 +0,9 ***
Hata 15+0,5 1,3+£0,3 0,3+0,09*
Duzeltme 24+0.3 25+0,3 15+£02 *

Kruskal Wallis p <0,001* , p < 0,01**, p < 0,05 ***



4.5. Sizofreni, BAB IHastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Diisiince Dil

Bozukluklar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Sizofreni, BAB 1 hastalar1 ve saglikli kontrollerin diisiince dil bozukluklar1
acgisindan karsilastirilmasi Tablo 4.8. de verilmistir.

Tablo 4.8. Sizofreni, BAB I Hastalar1 ve Saglik Kontrollerin Diisiince ve Dil Olgcegi Puanlarimin
Karsilastirilmasi (Ortalama + SS)

Sizofreni BAB | Saghkh Kontrol
Konugma Fakirlegsmesi 41+0.3 21+0.1 0.4+0.08*
Amacin Zayiflamasi 25+0.1 1.6 0.1 0.3+0.05*
Diisiince Tekrarlanmasi 15+01 1.4+0.09 05+£0.04*
Cozulme 0.2+0.08 0.2 +£0.07 0.02 £0.01 ***
Kelimenin Olagandis1 0.02+0.01 0.04 +0.03 -
Kullanimi1
Olagandist Climle 0.05+0.03 0.02+£0.01 -
Olagandis1 Mantik 0.3+ 0.09 0.2+0.07 0.06 £ 0.02 ***
Celinebilirlik - - -
Toplam Puan 8705 56+04 12+01 *

Kruskal Wallis p < 0,001*, p <0,01**, p <0,05***

Tiim degerler normal dagilmadig: i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Fark
olan verilerde farkin hangi iki grup arasinda oldugunu gdstermek i¢in normal

dagilanlarda Student t testi, normal dagilmayanlarda Mann Whitney U testi yapildi.

Sizofreni, BAB 1 hastalar1 ve saglikli kontroller, konusma fakirlesmesi
(df:2, p<0.001), amacin zayiflamas1 (df:2, p<0.001), ¢6ziilme (df:2, p<0.05),
olagandis1 mantik (df:2, p<0.05), toplam puan (df: 2, p<0.001) a¢isindan farklidir.

Sizofreni hastalarinin saglikli kontrollere gére konusma fakirlesmesi (Z:-
7.435, p<0.001) , amacin zayiflamas1 ( Z:-7.664, p<0.001) , diisiince tekrarlamasi
(Z:-6.452, p<0.001) , ¢Ozulme ( Z:-2.847, p<0.01), olagandis1 mantik (Z:-2.824,
p<0.01) ve diisiince dil 6l¢egi toplam puani (Z:-7.704, p<0.001) daha fazladir.

BAB | hastalarinin, saglikli kontrollere gére konusma fakirlesmesi (Z: -

6.274, p<0.001), amacin zayiflamasi (Z:-6.889, p<0.001), diisiince tekrarlamasi (Z: -
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6.295, p<0.001), ¢cozllme (Z:-2.757, p<0.01), toplam puani (Z: -7.397, p<0.001)
daha fazladir.

Sizofreni hastalarinin BAB | hastalarina gére konusma fakirlesmesi (
t:5.891, df: 72, p<0.001) , amacin zayiflamasi (t: 3.998, df: 78, p<0.001) ve toplam
puani (t:5.042, df: 78, p<0.001) daha yiiksektir.

4.6. Sizofreni, BAB I Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Yiiz ve Duygu Tanima
Becerileri Acisindan Karsilastirilmasi

Ekman duygu tanima testinde mutlu yiiz ifadesine 7 dogru cevap veren
sizofreni hastalarindan 31 kisi (%77,5), BAB I hastalarindan 34 kisi (%85) ve
kontrollerden 40 kisi (%100) mevcuttu.

Uzgiin yiiz ifadesine tamamini dogru taniyabilen sizofreni hastalarindan 4
kisi (%10), BAB I hastalarindan 3 kisi (%7.5) ve kontrollerden 10 kisi (%25)
mevcuttu.

Korkmus yiiz ifadesine 7 dogru cevap ii¢ grupta, 6 dogru cevap sizofreni
hastalarindan ¢ikmazken, BAB I hastalarindan 1 kisi (%2,5), kontrollerden 3 kisi
(%7.5) mevcuttu.

Kizgin yiiz ifadesini sizofreni hastalarinda 12 kisi (%30), BAB I
hastalarindan 11 kisi (%27,5), kontrollerden 24 kisi (%60) tamamini dogru
taniyabildi.

Sasirmis yiiz ifadesinin tamamini dogru taniyabilen sizofreni hastalarindan
16 kisi (%40), BAB I hastalarindan 22 kisi (%55), kontrollerden 29 kisi (%72,5)
mevcuttu.

Igrenmis yiiz ifadesinin tamamini dogru taniyabilen sizofreni hastalarmdan
14 kisi (%35), BAB I hastalarindan 5 kisi (%12,5) ve kontrollerden 14 kisi (%35)
mevcuttu.

Notral yiiz ifadesinin tamamini dogru taniyabilen sizofreni hastalarindan 12
kisi (%30), BAB I hastalarindan 19 kisi (%47,5) ve kontrollerden 28 kisi (%70)
mevcuttu.

Sizofreni, BAB I hastalar1 ve saglikli kontrollerin Benton yiiz tanima ve Ekman
duygu tanima testleri sonuglarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.9°da gdsterilmistir.
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Tablo 4.9. Sizofreni, BAB I Hastalar1 ve Saghkl Kontrollerin Benton Yiiz Tanima ve Ekman
Duygu Tamima Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi (Ortalama + SS)

Sizofreni BAB I Saghkh Kontrol
Benton Puam 209+04 20,8+0,3 233+0,2*
Mutlu 6,7+0,1 6,8+0,9 - Rk
Uzgiin 38+0,3 40+0,3 52+03*
Korkmus 2,2+0,2 29+0,2 3,7£02*
Kizgin 49+0,3 55+0,2 6,5+09*
Sasirmis 5,5+0,3 6,0+0,2 6,6 £0,1**
[grenmis 4,704 4603 6,0+0,1**
Notral 46x04 57%0,3 6,6+01*

Kruskal Wallis p < 0,001*, p <0,01**, p <0,05***

Sizofreni, BAB I hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda, tiim degerler
normal dagilmadigr i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. Fark olan verilerde farkin
hangi iki grup arasinda oldugunu gostermek i¢in normal dagilanlarda Student t testi,
normal dagilmayanlarda Mann Whitney U testi yapildi.

Sizofreni, BAB I hastalar1 ve saglikli kontroller Benton Puani (df:2,
p<0.001) acisindan birbirinden farklidir. Saglikli kontroller Benton Yiiz Tanima
testini, Sizofreni (Z:-4.774, p<0.001) ve BAB | hastalarina (Z:-5.091, p<0.001) gore
daha fazla dogru taniyabilmistir. Sizofreni ve BAB 1 hastalar1 arasinda fark
saptanmamistir.

Ekman duygu Tanima testinde, U¢ grup mutlu (df:2, p<0.01), tizgiin (df:2,
p<0.001), korkmus (df:2, p<0.001), kizgin (df:2, p<0.001), sasirmis (df:2, p<0.01),
igrenmis (df:2, p<0.01), nétral (df:2, p<0.001) duygu ifadelerini tanima agisindan
birbirinden farklidir.

Sizofreni hastalari, saglikli kontrollere gére mutlu (Z:-3.160, p<0.01), Uizgln
(Z:-3.761, p<0.001) , korkmus (Z:-4.167, p<0.001) , kizgin (Z:-4.176, p<0.001),
sasirmig(-3.394, p:0.001) , igrenmis (Z: -2.015, p<0.05) , noétral (Z:-4. 208,
p<0.001) duygu ifadelerini tanimakta daha fazla giicliik cekmektedir.
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BAB I hastalari, saglikli kontrollere gére mutlu (Z:-2.530, p<0.05) , tizgilin
(Z:-3.413,p: 0.001) , korkmus (Z: -2.178, p<0.05), kizgin (Z:-3.858, p<0.001),
sasirmus (Z:-2.141, p<0.05), igrenmis (Z:-3.596, p<0.001) , nétral (Z:-2.507, p<0.05)
duygu ifadelerini tanimakta daha fazla giigliik cekmektedir.

Sizofreni hastalari, BAB | hastalarma gore Ekman korkmus (Z:-2.011,
p<0.05) duygu ifadesini tanimakta daha fazla giigliik gekmektedir.

4.7. Sizofreni, BAB I Hastalar1 ve Saghkh Kontrollerin Zihin Kurami Becerileri
Acisindan Karsilastirilmasi

Sizofreni, BAB I hastalar1 ve saglikli kontrollerin DEZTO gérevlerinin
frekans dagilimi tablo 4.10. da gosterilmistir.

Sizofreni, BAB | hastalar1 ve saglikli kontrollerin DEZTO alt lgekleri ve

GZO testi puanlariin karsilastirilmasi tablo 4.11. de gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Sizofreni, BAB 1 Hastalar1 ve Saglikh Kontrollerin DEZTO Gorevleri Frekans
Dagilimi, Dogru Sayis1 N(%)

Sizofreni BAB 1 Saghkh Kontrol

DEZTO 1 19 (%47.5) 26 (%065) 40 (%100)
DEZTO 2 22 (%55) 27 (%67.5) 40 (%100)
DEZTO 3 5 (%12.5) 7 (%17.5) 23 (%52.5)
DEZTO 4 23 (%57.5) 28 (%70) 34 (%85)
DEZTO5 15 (%37.5) 18 (%45) 31 (%77.5)
DEZTO 6 15 (%37.5) 19 (%47.5) 27 (%67.5)
DEZTO 7 20 (%50) 27 (%67.5) 37 (%92.5)
DEZTO 8 24 (%60) 35 (%87.5) 40 (%100)
DEZTO 9 36 (%90) 38 (%95) 40 (%100)
DEZTO 10 18 (%45) 35 (%87.5) 40 (%100)
DEZTO 11 37 (%92.5) 36 (%90) 40 (%100)
DEZTO 12 11 (%27.5) 21 (%52.5) 25 (%62.5)
DEZTO 13 14 (%35) 20 (%50) 28 (%70)
DEZTO 14 21 (%52.5) 33 (%82.5) 40 (%100)
DEZTO 15 13 (%32.5) 23 (%57.5) 35 (%87.5)
DEZTO 16 14 (%35) 28 (%70) 37 (%92.5)
DEZTO 17 0 7 (%17.5) 24 (%60)

DEZTO 18 27 (%67.5) 37 (%92.5) 39 (%97.5)




Tablo 4.11. Sizofreni, BAB I Hastalar1 ve Saglikh Kontrollerin DEZTO ve GZO Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (Ortalama + SS)

Sizofreni BAB | Saghkh Kontrol
DEZTO Toplam Puani 8,305 11,7+0,4 155+0,2*
Birinci Derece
Yanlis inang Testi 15+0,1 2,2+0,1 - *
Ikinci Derece
Yanlis Inang Testi 15+0,1 20+0,1 28+0,1**
Ironi 0,9+0,2 15+0,2 21+0,2**
Metafor 0,7x0,1 1,0+£0,1 15+0,1**
Empati 3,6+0,2 43+0,1 49+0,5**
Pot Kirmay1
Fark etme - 0,2+0,1 0,6+0,1**
GZOToplam Puani 16,2+ 0,8 17,9+0,8 23,7 0,5 **

Tek yonli ANOVA p<0.001*, Kruskal Wallis p<0.001 **

Sizofreni, BAB I ve saglikl1 kontroller arasinda DEZTO normal dagildig
icin tek yonliit ANOVA, GZO normal dagilmadigi i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Ug grup, DEZITO toplam puam (F: 74.54, p<0.001) ve GZO toplam
puani (df:2, p<0.001) agisindan farklidir.

Sizofreni hastalarinin, BAB I hastalarma gére DEZTO toplam puani (ort
fark : -3.400, p<0.001), saglikl1 kontrol grubuna gére DEZTO (ort. fark: -7.200,
p<0.001) ve GZO toplam puani (Z:-5.948, p<0.001) daha diisiiktiir.

BAB | hastalarmin, kontrol grubuna gére DEZTO (ort fark: -3.800,
p<0.001) ve GZO toplam puani ( df:64.9, p<0.001) daha diisiiktiir.
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Sizofreni, BAB I ve saglikli kontroller DEZTO alt 6lgek puanlarinin tiimii
acisindan birbirinden farkli bulunmustur.

Sizofreni hastalari, saglikli kontrollere gore birinci derece yanlis inang (Z:-
7.276, p<0.001), ikinci derece yanlis inang (Z:-5.993, p<0.001), ironi (Z:-3.823,
p<0.001), metafor (Z: -4.660, p<0.001), empati (Z:-5.675, p<0.001) ve pot kirmay1
fark etme (Z:-5.761, p<0.001) testlerinde daha fazla gui¢lik cekmektedir.

BAB | hastalari, saglikli kontrollere gore birinci derece yanlis inang (Z:-
5.242, p<0.001), ikinci derece yanlis inang (Z:-4.089, p<0.001), ironi (Z: -2.100,
p<0.05), metafor (Z:-3.313, p<0.01), empati (Z:-4.165, p<0.001) ve pot kirmay1 fark
etme (Z:-3.877, p<0.001) testlerinde daha fazla gucluk cekmektedir.

Sizofreni hastalari, BAB I hastalarina gore birinci derece yanlis inang (Z:-
3.264, p<0.01), ikinci derece yanlis inang (Z: -2.743, p<0.01), metafor (Z:-2.107,
p<0.05), empati (Z: -2.406, p<0.05) ve pot kirmay1 fark etme (Z:-2.719, p<0.01)
testlerinde daha fazla guiclik cekmektedir.

Ucg grup arasinda ironi haricindeki tiim DEZTO alt dlgeklerinde Sizofreni
hastalar1 en kotii, saglikli kontroller en iyi, BAB I hastalar1 ise bu iki grubun

arasindadir. (Sizofreni<BAB 1< saglikli kontroller)

4.8. Sizofreni Hastalarinin IGD puani ve PANNS Puanlarinin Bilissel Islevler ile
Korelasyonu

Sizofreni hastalarinda IGD puani ve PANNS puanlarinin WCST puanlari ile
korelasyonu Tablo 4.12. de gosterilmistir.

Islevsellik toplam puani ile PANNS toplam puani, PANNS negatif arasinda
yiksek, PANNS genel ve PANNS pozitif arasinda orta diizeyde negatif korelasyon

vardir.

Islevsellik toplam puanu ile yiiriitiicii islevleri gdsteren WCST dogru sayist
ve kategori sayis1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon, hata sayisi ile orta

diizeyde negatif korelasyon bulunmustur.

PANNS negatif alt 6l¢egi ve PANNS toplam puani ile tamamlanan kategori
sayis1 arasinda orta diizeyde, PANNS pozitif alt 6l¢cegi arasinda zayif diizeyde
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negatif korelasyon bulunmustur. PANNS genel alt 6l¢egi ile higbir WCST alt 6lgegi

arasinda korelasyon saptanmamustir.

Sizofreni hastalarinda IGD puani ve PANNS puanlarinin Stroop testi ile

korelasyonu Tablo 4.13 da gosterilmistir.

Islevsellik puani ile Stroop 3, Stroop 4 siire ve Stroop 5 testi hata sayisi
arasinda orta diizeyde, Stroop 3 hata sayis1 arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon

vardir.

PANNS pozitif ile Stroop 3 siiresi, Stroop 3, 4, 5 hata sayisi ile orta

duzeyde, Stroop 4 siiresi ile zayif diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur.

PANNS negatif ile Stroop 1, 2, 3, 4 testlerinin sresi ile orta diizeyde,

Stroop 5 testi hata sayisi ile zayif diizeyde pozitif korelasyon vardir.

PANNS genel ile Stroop 1 testi siiresi ile zayif, 2,3,4,5 testi siiresi ile orta

diizeyde, Stroop 5 hata ve diizeltme ile zayif diizeyde korelasyon vardir.

PANNS toplam ile Stroop testi tiim alt testlerinin siiresi ve Stroop 5 testi
hata sayist ile orta diizeyde, Stroop 3 testi hata sayisi ile zayif diizeyde korelasyon

bulunmustur.

4.9. BAB | Hastalarinda IGD ve YMRS Puanlarinin Bilissel Islevlerle
Korelasyonu

BAB | hastalarinin islevsellik ve YMRS puanlarinin WCST ile korelasyonu
tablo 4.14. da verilmistir.

Islevsellik puanlar1 ile YMRS &lcegi toplam puani arasinda hafif diizeyde
negatif korelasyon saptanmistir. WCST alt 6l¢eklerinden higbirisi ile YMRS ve

islevsellik puanlar1 arasinda korelasyon saptanmamustir.

Islevsellik puanlar1 ve YMRS puanlarinin Stroop testi ile korelasyonu Tablo
4.15. de gosterilmistir. Islevsellik puani ile Stroop 5 testi siiresi arasinda orta, Stroop

3,4 testi suresi arasinda zayif diizeyde negatifkorelasyon saptanmustir.
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YMRS ile Stroop 5 ve Stroop 2 testi diizeltme sayisi arasinda orta diizeyde,

Stroop 5 testi siiresi arasinda zayif diizeyde korelasyon vardir.

4.10. Saghkh Kontrollerde IGD Puanlarinin, BDO ve Bilissel islevlerle
Korelasyonu
Saglikl1 kontrollerde islevsellik ve BDO puanlariin WCST ve Stroop testi

ile korelasyonu Tablo 4.16’de verilmistir.

Islevsellik puani ile BDO arasinda korelasyon saptanmazken, WCST testi
perseveratif cevap ve kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani, Stroop 4 testi siiresi
ve diizeltme sayisi, Stroop 5 testi hata sayisi arasinda zayif diizeyde negatif

korelasyon saptanmaistir.

BDO ile WCST hata, perseveratif cevap, perseveratif hata sayis,
perseveratif hata yiizdesi arasinda orta diizeyde pozitif, dogru sayis1 arasinda orta
duzeyde negatif, tamamlanan kategori sayisi, Stroop 4 diizeltme sayis1 arasinda zayif

diizeyde negatif korelasyon vardir.

4.11. BAB | Hastalarinda BDO Puanlarinin Bilissel islevlerle Korelasyonu
BAB | hastalarinin BDO puanlarinin WCST ve Stroop testleri ile
korelasyonu Tablo 4.17°de verilmistir. BDO ile yiiriitiicii islev bozuklugunu gdsteren

WCST ve Stroop alt dlgeklerinin hi¢birinde korelasyon bulunmamastir.

4.12. Sizofreni Hastalarinda DEZTO ve GZO Olcek Puanlarinin, Benton Yiiz
Tanima Testi, Ekman Duygu Tanima Testi ve DDO ile Korelasyonu

Sizofreni hastalarinin DEZTO ve GZO 6lgek puanlarinin, Benton Yiiz
Tanima, Ekman Duygu Tanima testi ve DDO ile korelasyonu Tablo 4.18’da
verilmistir.

GZO 6lgegi ile ekman mutlu yiiz tanima becerisi arasinda yliksek diizeyde,
GZO ile DEZTO toplam puan, Ekman sasirmus, igrenmis, notral yiiz ifadesini tanima
arasinda orta diizeyde, Ekman kizgin yiiz ifadesini tanima arasinda hafif diizeyde

pozitif; GZO ile DDO toplam puani ile orta diizeyde negatif korelasyon saptanmustr.
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DEZTO toplam puani ile Ekman mutlu, sasirmis ve nétral yiiz ifadesini
tanima arasinda orta diizeyde, Ekman kizgin yiiz ifadesini tanima arasinda hafif
duizeyde pozitif korelasyon, DEZTO toplam puani ile DDO toplam puani arasinda
orta diizeyde negatif korelasyon saptanmustir.

Benton Yiiz Tanima testi ile Ekman kizgin yiiz ifadesini tanima arasinda
orta diizeyde, Ekman sasirmis yiiz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif
korelasyon vardir.

DDO toplam puani ile Ekman mutlu yiiz ifadesini tanima arasinda yiiksek
duzeyde, Ekman sasirmis ve notral yiiz ifadesini tanima arasinda orta diizeyde,
Ekman korkmus, kizgin, igrenmis yiiz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde
negatif korelasyon vardir.

Ekman Uzgiin ve korkmus yiiz ifadesini tamima ile DEZTO, GZO ve Benton

yiiz tanima testi arasinda korelasyon saptanmamuistir.

4.13. BAB | Hastalarinda DEZTO VE GZO Ol¢ek Puanlarinin,Benton Yiiz
Tanmima Testi, Ekman Duygu Tanima Testi ve DDO Puanlari ile Korelasyonu

BAB I hastalarinda, DEZTO VE GZO 6l¢eginin,Benton Yiiz Tanima Testi,
Ekman Duygu Tanima Testi ve DDO toplam puan ile korelasyonu tablo 4.19.’da
verilmistir.

GZO toplam puani ile DEZTO toplam puani, Ekman {izgiin, sasirmis yiiz
ifadesini tanima arasinda orta diizeyde, Ekman kizgin ve nétral yiiz ifadesini tanima
arasinda zay1f diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir.

DEZTO toplam puani ile Ekman mutlu ve (izglin yiiz ifadesini tanima
arasinda orta diizeyde, Ekman kizgin, igrenmis ve notral yiiz ifadesini tanima
arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon, DEZTO toplam puani ile DDO toplam
puani arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon saptanmistir.

Benton yiiz tanima testi ile Ekman noétral yiiz ifadesini tanimaarasinda orta,
Ekman kizgin yiiz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
mevcuttur.

DDO toplam puani ile Ekman igrenmis yiiz ifadesini tanima arasinda zayif

duzeyde negatif korelasyon mevcuttur.
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4.14. Saghkh Kontrollerde DEZTO VE GZO Ol¢ek Puanlarinin, Benton Yiiz
Tanmima Testi, Ekman Duygu Tanima Testi ve DDO Puanlari ile Korelasyonu

Saglikl1 kontrollerde DEZTO VE GZO 6lgeginin, Benton yiiz tanima,
Ekman duygu tanima testi ve DDO puanlari ile korelasyonu tablo 4.20.’de
verilmistir.

GZOtoplam puani ile DEZTO toplam puani arasinda orta diizeyde, Ekman
sasirmis yiiz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif; GZO 6l¢egi toplam
puani ile DDO toplam puani arasinda orta diizeyde negatif korelasyon saptanmustir.

DEZTO toplam puan1 ile DDO toplam puani arasinda zayif diizeyde negatif
korelasyon vardir.

Benton yiiz tanima puanlar1 ile Ekman {izgiin, korkmus ve igrenmis yUz

ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon mevcuttur.

4.15. Sizofreni Hastalarinda DEZTO, GZO, Benton Yiiz Tanima, Ekman Duygu
Tamima Testi Puanlarimin Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Korelasyonu

Sizofreni hastalarinda DEZTO toplam puan ve alt 6lcek puanlari, GZO,
Benton yiiz tanima, Ekman duygu tanima puanlarinin hastalarin klinik 6zellikleri ile
korelasyonu Tablo 4.21. da verilmistir.

Toplam egitim siiresi ile DEZTO toplam puani, metafor anlama puani
arasinda yiiksek diizeyde, birinci derece yanlis inang, ironi anlama puani, GZO
toplam puani, Ekman mutlu, kizgin, sasirmis yiiz ifadesini tanima puanlari arasinda
orta diizeyde; toplam egitim siiresi ile ikinci derece yanlis inang, empati becerisi
puant ve Ekman nétral yiiz ifadesini tanima arasinda zayif duizeyde pozitif
korelasyon saptanmustir.

Toplam hastalik siiresi ve yatis siiresi ile DEZTO, GZO, benton ve ekman

testleri puanlar1 arasinda korelasyon saptanmamuistir.

4.16. Sizofreni Hastalarinda DEZTO, GZO Olgegi Puanlarinin, PANNS, DDO
Alt Olcek ve IGD Puanlari ile Korelasyonu

Sizofreni hastalarinda DEZTO alt 6lcek ve GZO 6lgek puanlarinin, PANNS,
DDO alt 6lgek ve IGD puanlari ile korelasyonu tablo 4.22. de verilmistir.
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PANNS toplam puani ile DEZTO toplam puani, birinci derece yanlis inang,
metafor anlama, empati becerisi, GZO 6l¢egitoplam puanlari arasinda orta diizeyde,
ironi anlama arasinda zay1f diizeyde negatif; PANNS toplam puani ile DDO toplam
puani, amacin zayiflamasi puani arasinda orta diizeyde, konusma fakirlesmesi,
¢oziilme ve olagandis1 mantik puanlar arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir.

PANNS negatif alt 6lcek puani ile GZO toplam puani arasinda yliksek
duzeyde, ironi anlama, metafor anlama ve empati becerisi puanlari arasinda orta
diizeyde negatif; PANNS negatif alt dl¢ek puani ile DDO toplam, ¢dziilme puanlart
arasinda orta diizeyde, amacin zayiflamasi ve olagandist mantik puanlari arasinda
zayif diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir.

PANNS pozitif alt 6lgegi puani ile DEZTO toplam, birinci derece yanlis
inang puanlari arasinda orta, empati becerisi ve GZO toplam puanlar arasinda zayif
diizeyde negatif; PANNS pozitif alt 6lgek puani ile DDO toplam ve amacin
zayiflamasi puanlar1 arasinda orta diizeyde, konusma fakirlesmesi puani arasinda
zay1f diizeyde pozitif korelasyon vardir.

PANNS genel alt 6lgegi puani ile DEZTO toplam, birinci derece yanlis
inang, metafor anlama, empati becerisi ve GZO toplam puani arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon saptanmistir. DDO toplam puani ile korelasyon saptanmamustir.

DDO toplam puani ile DEZTO toplam puani, empati becerisi, GZO toplam
puani arasinda orta diizeyde, birinci derece yanlis inang ve islevsellik puani arasinda
zay1f diizeyde negatif korelasyon vardir.

Konusma fakirlesmesi alt 6l¢egi puani ile DEZTO toplam, empati becerisi
puani arasinda orta diizeyde, ikinci derece yanlis inang, GZO toplam puani ve
islevsellik puani arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon vardir.

Amacin zayiflamas alt dlgegi puani ile DEZTO toplam puan, empati
becerisi ve GZO toplam puani arasinda orta diizeyde, birinci derece yanlig inang
puani arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon vardir.

Olagandis1 mantik alt Slgek puani ile empatibecerisi ve GZO toplam puani

arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon saptanmustir.
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Islevsellik puani ile DEZTO toplam puani, empati becerisi puan1 arasinda
orta diizeyde, GZO toplam, ironi ve metafor anlama puani arasinda zayif diizeyde

pozitif korelasyon vardir.

4.17. Sizofreni Hastalarinda Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima
Testi Puanlarimin PANNS, DDO ve IGD Puanlari ile Korelasyonu

Benton yiiz tanima ve Ekman duygu tanima test puanlarinin hastalara
uygulanan PANNS, DDO ve IGD puanlari ile korelasyonu Tablo 4.23."de
verilmigtir.

PANNS toplam puani ile Ekman nétral yiiz ifadesini tanima arasinda orta
diizeyde, Ekman kizgin ve sasirmis yiiz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde
negatif korelasyon vardir.

PANNS pozitif alt 6l¢egi puani ile Ekman noétral ve sasirmig yiiz ifadesini
tanima arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.

PANNS negatif alt 6l¢egi puani ile Ekman nétral yiiz ifadesini tanima
arasinda yiiksek diizeyde, sasirmis, kizgin yiiz ifadesini tanima arasinda orta dlizeyde
negatif korelasyon saptanmustir.

PANNS genel alt 6lgegi puanlari ile Benton ve Ekman testi puanlarinin
higbiri ile korelasyon saptanmamaistir.

Islevsellik puan1 ile Ekman sasirmis ve nétral yiiz ifadesini tanima arasinda
orta diizeyde, kizgin yiiz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon

vardir.

4.18. Sizofreni Hastalarinda DEZTO ve GZO Test Puanlarimin Norokognitif
Testlerle Korelasyonu

Sizofreni hastalarinda, DEZTO, GZO test puanlarini WCST ve Stroop
testleriyle korelasyonu Tablo 4.24’de verilmistir.

GZO toplam puani ile WCST alt 6lgeklerinden kurulumu stirdirmede
basarisizlik puani arasinda orta diizeyde negatif, tamamlanan kategori sayis1 arasinda

zay1f diizeyde pozitif korelasyon vardir.
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GZO toplam puani ile Stroop 1,2,3.,4,5 testi siireleri arasinda orta diizeyde
negatif, Stroop 5 hata ve diizeltme sayisi arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon

saptanmistir.

DEZTO toplam puani ile tamamlanan kategori sayis1 arasinda orta diizeyde

pozitif, perseveratif cevap, perseveratif hata, perseveratif hata yiizdesi arasinda zay1f

diizeyde negatif korelasyon vardir.
DEZTO toplam puani ile Stroop 3 ve 5 testi siiresi ile yiiksek diizeyde,
Stroop 1,2,4 siire, Stroop 5 hata ve diizeltme sayisi arasinda orta diizeyde negatif

korelasyon vardir.

4.19. BAB | Hastalarinda DEZTO, GZO, Benton Yiiz Tamma, Ekman Duygu
Tamima Test Puanlarinin Hastalarin Klinik Ozellikleri ile Korelasyonu

BAB 1 hastalarinda DEZTO alt 6lgek, GZO, Benton yiiz tanima, Ekman
duygu tanima testi puanlarinin hastalarin klinik 6zellikleri ile korelasyonu Tablo
4.25.°de verilmistir.

Toplam yatis siiresi ile EKman Gizgiin yiiz ifadesini tanima arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon saptanmistir.

Toplam egitim siiresi ile GZO toplam puani arasinda orta diizeyde, ikinci
derece yanlis inang, Ekman korkmus, sasirmis yiiz ifadesini tanima ve Benton yiiz

tanima testi puani arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon vardir.

4.20. BAB | Hastalarinda DEZTO ve GZO Testi Puanlarinin, YMRS, DDO,
IGD ve BDO Puanlari ile Korelasyonu
BAB 1 hastalarinda DEZTO alt 6lcek ve GZO puanlarinin, YMRS, DDO,
IGD ve BDO ile korelasyonu Tablo 4.26. de verilmistir.
YMRS toplam puani ile GZO toplam puani ve kelimenin olagandisi
kullanimi alt 6l¢egi puani arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon mevcuttur.
DDO toplam puani ile DEZTO toplam, ikinci derece yanlis inang, pot
kirmay: fark etme puanlari arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.
Konugma fakirlesmesi puani ile empati becerisi puani arasinda orta, ikinci

derece yanlis inan¢ puan1 arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.
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Amacin zayiflamasi alt dlgek puani ile DEZTO toplam, ikinci derece yanlis
inan¢ puani arasinda orta diizeyde, birinci derece yanlis inang, pot kirmay1 fark etme
puani arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.

Diisiince tekrarlamasi alt 6lgek puani ile birinci derece yanlis inang puani
arasinda orta diizeyde, ikinci derece yanlis inang puani ile zayif diizeyde negatif
korelasyon vardir.

Kelimenin olagandis1 kullanim1 puani ile DEZTO toplam puan ve GZO

toplam puani arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.

4.21. BAB | Hastalarinda Benton Yiiz Tamima ve Ekman Duygu Tanima Testi
Puanlarinin YMRS, DDO, IGD, BDO Puanlari ile Korelasyonu

BAB 1 hastalarinda benton yiiz tanima ve ekman duygu tanima testi
puanlarmin, YMRS, DDO, IGD ve BDO puanlart ile korelasyonu Tablo 4.27’te
verilmigtir.

YMRS puani ile Benton yiiz tanima, Ekman yiiz ifadesini tanima, DDO
toplam ve alt dlgek puanlar, BDO puani arasinda korelasyon saptanmamistir.

DDO toplam puani ve konusma fakirlesmesi alt 6l¢egi puani ile Ekman
1grenmis yliz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde korelasyon vardir.

Kelimenin olagandisi kullanimi puani ile Ekman kizgin yiiz ifadesini tanima
arasinda zay1f diizeyde negatif, olagandisi mantik puani ile Ekman tizgun yuz

ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir.

4.22. Saghikh Kontrollerde DEZTO, GZO, Benton Yiiz Tanima Ve Ekman
Duygu Tamima Testi Puanlarinin Yas, Cinsiyet, Medeni Durum Ve Toplam
Egitim Siiresi ile Korelasyonu

Saglikl1 kontrollerde DEZTO alt dlgek, GZO, benton, ekman testi
puanlarinin yas, cinsiyet, medeni durum ve toplam egitim siiresi ile korelasyonu
tablo 4.28. de verilmistir.

Toplam egitim siiresi ile DEZTO toplam puani arasinda orta diizeyde; GZO

toplam puani arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir.
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Yas ile DEZTO toplam puani arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
vardir.

Cinsiyet ile GZO toplam puani arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
vardir. Medeni durum ile Ekman kizgin yiz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde

negatif korelasyon vardir.

4.23. Saghikh Kontrollerde DEZTO ve GZO Test Puanlarimin DDO, IGD ve
BDO Puanlar ile Korelasyonu

Saglikli kontrollerde DEZTO alt 6lgek ve GZO testi puanlarinin, DDO, IGD
ve BDO puanlari ile korelasyonu Tablo 4.29. da verilmistir.

DDO toplam puani ve konusma fakirlesmesi puan1 ile GZO toplam puani
arasmnda orta diizeyde, DEZTO toplam puani arasinda zayif diizeyde negatif
korelasyon saptanmustir.

Amacin zayiflamasi puani ile metafor anlama puani arasinda zayif diizeyde
pozitif korelasyon saptanmustir.

Olagandis1t mantik puani ile GZO toplam puani arasinda zayif diizeyde
pozitif korelasyon saptanmaistir.

Islevsellik puan1 ile DEZTO toplam puani ve pot kirmayi fark etme puani
arasinda zay1f diizeyde pozitif korelasyon vardir.

BDO puani ile empati puani arasinda orta diizeyde, amacin zayiflamasi

puani arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon saptanmuigtir.

4.24. Saghkh Kontrollerde Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tamima Testi
Puanlarii DDO, IGD, BDO Puanlari ile Korelasyonu

Saglikli kontrollerde Benton yiiz tanima, EKman duygu tanima puanlarin,
DDO toplam ve alt 6lgek puanlari, IGD ve BDO puanlari ile korelasyonu Tablo 4.30.
de verilmistir.

DDO toplam puan ile Benton yiiz tanima testi ve Ekman yiiz ifadesini
tanima puanlar1 arasinda korelasyon saptanmamustir.

Konusma fakirlesmesi puani ile Ekman sagirmis yiiz ifadesini tanima

arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon vardir.
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Diisiince tekrarlamasi puani ile Benton yuz tanima testi puani arasinda zayif
diizeyde pozitif korelasyon vardir.
BDO puani ile Ekman korkmus arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon

saptanmistir.
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Tablo 4.12. Sizofreni Hastalarinda IGD Puanlarinin PANNS ve WCST Puanlari ile Korelasyonu

IGD PP PN PG PT DS HS PSC PSH NPSH K PSHY KKK KSB
IGD 1 -,627" -,730™ -,515™ -,738™ 487 -,487" -,352" -,370" -,167 562" -,366" -,284 -,070
,000 ,000 ,001 ,000 ,001 ,001 ,026 ,019 ,302 ,000 ,020 ,135 ,666
40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 29 40
PP 1 ,469™ 581" 7877 -,288 ,288 ,187 178 ,150 -,346" ,180 ,123 ,054
,003 ,000 ,000 ,075 ,075 ,254 ,279 ,363 ,031 273 ,531 745
39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 28 39
PN 1 575" 8377 -,331" ,331° ,270 ,296 ,046 -,521" ,289 317 ,288
,000 ,000 ,037 ,037 ,002 ,064 177 ,001 ,070 ,094 ,072
40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 29 40
PG 1 867" -,098 ,098 -,021 -,012 173 -,292 -,009 ,110 ,302
,000 ,546 ,546 ,898 ,939 ,287 ,067 ,955 ,570 ,058
40 39 40 40 40 40 40 40 40 29 40
PT 1 -,251 ,251 144 ,155 ,135 -, 444" ,154 ,205 272
123 123 ,381 ,346 414 ,005 ,348 ,294 ,094
39 39 39 39 39 39 39 39 28 39
DS 1 -1,000™ -, 773" -,814™ -,241 ,835™ -,813" -,235 407"
0,000 ,000 ,000 134 ,000 ,000 1219 ,009
40 40 40 40 40 40 40 29 40
HS 1 7737 8147 241 -,835™ 8137 ,235 -,407"
,000 ,000 134 ,000 ,000 ,219 ,009
40 40 40 40 40 40 29 40
PSC 1 ,992™ -,423" -,589" ,994™ ,104 -,305
,000 ,007 ,000 ,000 ,592 ,056
40 40 40 40 40 29 40
PSH 1 -,365" -,636™ ,999™ ,130 -,310
,020 ,000 ,000 ,502 ,051
40 40 40 40 29 40
NPSH 1 -,271 -,368" ,225 -,136
,001 ,019 ,241 404
40 40 40 29 40
1 -,6377 - 477" -,091
K ,000 ,009 575
40 40 29 40
1 127 -,309
PSHY ,510 ,053
40 29 40
KKK 1 129
,506
29 29
1
KsSB
40

* p<0.05, ** p<0.01; IGD: islevselligi Genel Degerlendirme Olgegi; PP: PANNS Pozitif; PN: PANNS Negatif, PG: PANNS Genel; PT: PANNS Toplam; DS: Dogru Sayist; HS:H ata Sayisi; PSC: Perseveratif Cevap; PSH: Perseveratif Hata; NPSH: Non-Perseveratif Hata; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata
Yiizdesi; KKK: ilk Kategoriyi Tamamlamak igin Kullanilan Kart Sayisi; KSB: Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik



Tablo 4.13. Sizofreni Hastalarinda IGD Puanlarinin PANNS ve Stroop Testi Puanlari ile Korelasyonu

Correlations?

IGD PANNS PANNS PANNS PANNS Stroop 1 Stroop 1 Stroop 2
Pozitif Negatif Genel Toplam Sire Duzelt Sire
IGD 1 -,627 -,730™ -,515™ -,738™ -,258 -,044 -,225
,000 ,000 ,001 ,000 ,109 ,789 ,162
40 39 40 40 39 40 40 40
PANNS 1 ,469™ ,581" 787" ,242 ,009 ,228
Pozitif ,003 ,000 ,000 ,138 ,958 ,163
39 39 39 39 39 39 39
PANNS 1 ,575™ 837 ,495™ -,075 497
Negatif ,000 ,000 ,001 ,646 ,001
40 40 39 40 40 40
PANNS 1 867" ,361" ,084 433"
Genel ,000 ,022 ,605 ,005
40 39 40 40 40
PANNS 1 ,446™ -,001 475
Toplam ,004 ,997 ,002
39 39 39 39
Stroop 1 1 -,050 ,927"
Stre 757 ,000
40 40 40
Stroop 1 1 -,028
Diizeltme 864
40 40
Stroop 2 1
Siire
40
Stroop 3
Siire
Stroop 3
Hata
Stroop 4
Siire
Stroop 4
Hata
Stroop 4
Diizeltme
Stroop 5
Siire
Stroop 5
Hata
Stroop 5
Diizeltme

* p<0.05, ** p<0.01; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi

Stroop 3
Sire
-,459™
,003
40
,466™
,003
39
,493™
,001
40
,531™
,000
40
,586™
,000
39
,658™
,000
40
-,036
,824
40
,688™
,000
40
1

40

Stroop 3
Hata
-,347"

,028
40
,586™
,000
39
,294
,065
40
,081
,620
40
,356"
,026
39
,182
,262
40
-,062
,705
40
,084
,606
40
,242
132
40
1

40

Stroop 4
Sire
-,430™
,006
40
,363"
,023
39
461"
,003
40
A76™
,002
40
512"
,001
39
562"
,000
40
-,009
,958
40
,634™
,000
40
,900™
,000
40
127
434
40
1

40

Stroop 4
Hata
-,256
,110

40
574"
,000
39
,087
,592
40
,047
771
40
1247
,130
39
-,047
776
40
-,046
,780
40
-,115
,480
40
,168
,300
40
,892™
,000
40
,120
,460
40
1

40

Stroop 4
Diizeltme
-,137
,400
40
-,025
878
39
,276
,085
40
118
467
40
,149
,364
39
,231
,151
40
,334"
,035
40
,223
,167
40
,267
,096
40
-,060
711
40
,331"
,037
40
-122
,453
40
1

40

Stroop 5
Sire
-,297
,063
40
,237
,147
39
,356"
,024
40
493"
,001
40
,428™
,007
39
475
,002
40
-,037
,823
40
,611™
,000
40
791
,000
40
,016
,920
40
,880™
,000
40
,000
,999
40
,085
,600
40
1

40

Stroop 5
Hata
-414™
,008
40
4257
,007
39
,323"
,042
40
,369"
,019
40
4337
,006
39
,082
,617
40
,244
,129
40
,082
,613
40
,513™
,001
40
,299
,061
40
,528™
,000

,346"
,029
40
,149
,358
40
,394%
,012
40
1

40

Stroop 5
Diizeltme
-,008
,962
40
-,020
,906
39
,270
,092
40
,395"
,012
40
,261
,109
39
,261
,104
40
-,017
,915
40
379"
,016
40
4737
,002
40
-127
,435
40
484™
,002
40
-,205
,204
40
,153
,346
40
607
,000
40
,294
,066
40
1

40
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Tablo 4.14. BAB | Hastalarinda IGD Puanlarimin, YMRS ve WCST Puanlari ile Korelasyonu

IGD

YMRS

DS

HS

PSC

PSH

NPSH

PSHY

KKK

KSB

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

IGD

1

40

YMRS

-,329
,038
40
1

40

DS

-,097
,553
40
-,043
,790
40

40

HS

002
,990
40
046
776
40
-919™
,000
40
1

40

PSC

-,102
,531
40
,076
,641
40
-,622™
,000

40

,640

,000
40

40

PSH

-,080
,626
40
,099
,543
40

-,660™

,000
40
,684
,000
40
,992™
,000
40

40

,082
,614
40
-,233
,148
40
770"
,000
40

- 7747

,000
40

-,420™

,007
40

-,465™

,002
40

-,494™

,001
40

40

PSHY

-,638™

,618

,833"

-138
394
40
- 467"
002
40

40

KKK
71
,357

31
-,109

-,058

-, 434"

KSB

-130
423
40
075
644
40
562
,000
40
47T
002
40
-433”
005
40
- 447
004
40
- 119
465
40
084
607
40

-,526™

,000
40

,283

124
31

40

* p<0.05, ** p<0.01 , YMRS: Young Mani Derecelendirme Olgegi; DS: Dogru Sayisi; HS:Hata Sayisi; PSC: Perseveratif Cevap; PSH: Perseveratif Hata; NPSH: Non-Perseveratif Hata; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata Yiizdesi; KKK: ilk Kategoriyi Tamamlamak igin

Kullanilan Kart Sayisi; KSB: Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik
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Tablo 4.15. BAB | Hastalarinda IGD Puanlarmin YMRS ve Stroop Testi Puanlari ile Korelasyonu

IGD YMRS Stroop 1 Stroop 1 Stroop 2 Stroop 2 Stroop 2 Stroop 3 Stroop 3 Stroop 3 Stroop 4
Stire Diizelt Siire Hata Diizeltme Stire Hata Diizeltme Stire
IGD Pearson Correlation 1 -,329" -,131 -,220 -,220 ,147 -,552" -,351" -,454™ -,032 -,356"
Sig. (2-tailed) ,038 ,420 172 172 ,366 ,000 ,027 ,003 ,843 ,024
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
YMRS Pearson Correlation 1 ,100 ,106 ,092 ,046 544" ,181 ,066 ,259 ,270
Sig. (2-tailed) ,540 ,513 ,573 ,780 ,000 ,263 ,685 ,106 ,092
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Stroop 1 Pearson Correlation 1 ,006 ,906™ ,404™ ,201 746" 276 ,165 ,506™
Stire Sig. (2-tailed) ,969 ,000 ,010 214 ,000 ,084 ,309 ,001
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Stroop 1 Pearson Correlation 1 ,065 -,053 ,503™ ,068 -,076 ,046 ,218
Diizeltme Sig. (2-tailed) ,690 147 ,001 ,675 ,639 N ,176
N 40 40 40 40 40 40 40 40
Stroop 2 Pearson Correlation 1 ,325% ,343" ,758™ ,399" 144 ,633
Sire Sig. (2-tailed) ,041 ,030 ,000 ,011 ,375 ,000
N 40 40 40 40 40 40 40
Stroop 2 Pearson Correlation 1 -,072 ,468™ -,076 ,416™ ,305
Hata Sig. (2-tailed) ,660 ,002 ,639 ,008 ,056
N 40 40 40 40 40 40
Stroop 2 Pearson Correlation 1 ,283 ,313" 114 ,390%
Diizeltme Sig. (2-tailed) 077 1049 485 013
N 40 40 40 40 40
Stroop 3 Pearson Correlation 1 3477 4217 ,835™
Siire Sig. (2-tailed) 1028 ,007 ,000
N 40 40 40 40
Stroop 3 Pearson Correlation 1 ,067 ,408™
Hata Sig. (2-tailed) ,680 ,009
N 40 40 40
Stroop 3 Pearson Correlation 1 502"
Diizeltme Sig. (2-tailed) ,001
N 40 40
Stroop 4 Pearson Correlation 1
Siire Sig. (2-tailed)
N 40
Stroop 4 Pearson Correlation
Hata Sig. (2-tailed)
N
Stroop 4 Pearson Correlation
Diizeltme Sig. (2-tailed)
N
Stroop 5 Pearson Correlation
Siire Sig. (2-tailed)
N
Stroop 5 Pearson Correlation
Hata Sig. (2-tailed)
N
Stroop 5 Pearson Correlation
Diizeltme Sig. (2-tailed)
N

* p<0.05, ** p<0.01; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi; YMRS: Young Mani Derecelendirme Olgegi

Stroop 4

Hata
-,050
,759
40
-,054
741
40
,202
211
40
,215
,182
40
,201
213
40
,215
,182
40
,216
,181
40
,359"
,023
40
,104
,522
40

,518™

,001
40
,330"
,038
40
1

40

Stroop 4
Diizeltme
-,154
,343
40
178
,272
40
122
,453
40
,185
,254
40
,250
,119
40
,095
,562
40
,350"
,027
40
,239
,138
40
,333"
,035
40
,360"
,023
40
,558"™
,000
40
,203
1210
40
1

40

Stroop 5
Sire
-,452™
,003
40
327"
,039
40
414
,008
40
,381"
,015
40
,546™
,000

,000

,685™
,000
40
,358"
,023

,339°
,033
40
,805™
,000
40
377"
,016
40
403"
,010
40

40

Stroop 5
Hata
-,104
,523

40
,059
718

40
,295
,065

40
,072
,660

40
,286
,074

40

-,039
,813

40
,188
,245

40
,231
,152

40
,064
,694

40
,053
744

40
,265
,098

40

-,023
,890
40
4377
,005

40
,393"
,012

40

1

40

Stroop 5
Diizeltme
-,222
,168
40
,450™
,004
40
,078
,633
40
-,056
134
40
177
274
40
178
271
40
211
,190
40
,238
,139
40
,217
179
40
,306
,055
40
,385"
,014
40
-,044
,788
40
,165
,310
40
,531™
,000
40
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Tablo 4.16. Saghkh Kontrollerde IGD ve BDO Puanlarimin WCST ve Stroop Testi Puanlari ile Korelasyonu

16D BDO DS HS
1GD 1 -201 1269 -269
213 094 094
40

1003 "003
40 40 40
DS 1 -1,000”
HS 1
pPSC

PSH

NPSH

KsB

Stroopl.
siire

Stroop2
siire
Stroop2
diizeltme

Stroop3
siire

Stroop3
diizeltme

Stroop 4
siire

Stroop 4
Dizeltme

Stroop 5
siire
Stroop 5
hata

Stroops
duzeltme

PSHY

Stroopl

Stroop3

Stroop3
dizeltme

Stroopd
siire
-355"

Stroopd
dizeltme
-359°
023
40
1363
021
40
-563"
000
40
563"
000
40
576"
000
40
582"
000
40
13647
021
40
-420"

Stroops

Stroops

Stroops
diizeltme

40
*p<0.05, ** p<0.01 , IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi; BDO:Biiyiisel Diisiince Olgegi, WCST: Wisconsin Kart Esleme Testi; DS: Dogru sayisi; HS: Hata Sayisi; PSC:Perseveratif Cevap; PSH:Perseveratif Hata; NPSH: Non-perseveratif Hata Sayisi; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata Yiizdesi; KKS: ilk kategoriyi tamamlamak igin kullanilan kart say1si; KSB:

Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik; YMRS: Young Mani Derecelendirme Olgegi
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Tablo 4.17. BAB | Hastalarinda BDO Puanlarinin YMRS, WCST ve Stroop Testi Puanlari ile Korelasyonu

BDO

DS
HS

PSC

KsB

Stroopl.
stire

Stroop 1
diizeltme

Stroop2
stire

Stroop2
hata

Stroop2
diizeltme

Stroop3
sire

Stroop3
hata
Stroop3
dizeltme

Stroop 4
siire

Stroop 4
hata

Stroop 4
Diizeltme

Stroop 5
siire

Stroop 5
hata
Stroops

dizeltme

YMRS

*p<0.05, ** p<0.01 , BDO:Biiyiisel Diisiince Olgegi, WCST: Wisconsin Kart Esleme Testi; DS: Dogru sayisi; HS: Hata Sayisi; PSC:Perseveratif Cevap; PSH:Perseveratif Hata; NPSH: Non-perseveratif Hata Sayisi; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata Yiizdesi; KKS: ilk kategoriyi tamamlamak igin kullanilan kart sayis;; KSB: Kurulumu Siirdiirmede

DS

-040

808
40

HS

Basarisizlik; YMRS: Young Mani Derecelendirme Olgegi

PSH

-115

PSHY

KsSB

Stroopl.
siire

,145

Stroopl
diizeltme

,089

Stroop2
sire

,103

Stroop 2
hata

Stroop2
dizeltme

Stroop3
sire

-019

Stroop3 Stroop3
hata diizeltme
237 -039
141 811
40 40
-166 -042
307 798
40 40
183 079
260 626
40 40
060 -020
715 904

40
055 007
735 967
40 40
179 098
268 548
40 40
-,266 -185
097 253
40 40
015 083
928 609
40 40
067 140
719 453
1 31
123 -075
449 648
40 40
276 165
084 309
40 40
-076 046
639 777
40 40
399 144
011 375
40 40
-076 416"
639 008
40 40
313" 114
049 485
40 40
347 421"
028 007
40 40
1 067
680
40 40
1
40

Stroopd
siire

-073

Stroopd
hata

-007

Stroopd
diizeltme

020

Stroops
siire

029

Stroops
hata

Stroops
diizeltme

-,006

YMRS
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Tablo 4.18. Sizofreni Hastalarinda DEZTO ve GZO Testi Puanlarinin Benton, Ekman Testi ve DDO Puanlari ile Korelasyonu

Gz0
DEZTO
Benton

Toplam

Ekman
Mutlu

Ekman
Uzgiin
Ekman
Korkmusg

Ekman
Kizgin

Ekman
Sasirmig

Ekman
Igrenmis

Ekman
Nétral

DDO
Toplam

* p<0.05, ** p<0.01 , GZO: Gézlerden Zihin Okuma Testi, DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi, DDO: Diisiince ve Dil Olgegi

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Gz0 DEZTO

1 444
,004
40 40
1
40

Benton
Toplam
,333*
,036
40
,289
,071
40
1

40

Ekman
mutlu
,618**
,000
40
,509™
,001
40
113
,488
40
1

40

Ekman
Uzgiin
,014
,932

-,172
,289

Ekman
Korkmusg
,050
,760
40

,213
,186
40
,008
,963
40
,226
,161
40
,033
,840
40
1

40

Ekman
Kizgin
,350*
,027
40

375"
,017
40
,413%*
,008
40
AT3**
,002
40
,190
,239
40
-,053
147
40
1

40

Ekman
Sasirmis
,462%*

Ekman
Igrenmis
,466**
,002
40

,282
,078
40
,012
,940
40

DDO
Toplam
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Tablo 4.19. BAB | Hastalarinda GZO, DEZTO Toplam Puanlarinin, Benton, Ekman Testi ve DDO Puanlari ile Korelasyonu
GzZO

Gz0

DEZTO

Benton
Toplam

Ekman
Mutlu

Ekman
Uzgiin

Ekman
Korkmug

Ekman
Kizgin

Ekman
Sasirmig

Ekman
Igrenmis

Ekman
Nétral

DDO
Toplam

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

1

40

DEZTO

,468™

,002
40
1

40

Benton
Toplam
,228
,157
40
,118
470
40
1

40

Ekman
mutlu

,048
,768

Ekman
Uzgiin
ALT**
,008
40
4117
,008
40
171
,291
40
-111
,494
40
1

40

Ekman
Korkmug
277

,083
40
311
,051

40

,251

,118
40

274

,087
40

,085

,600
40

1

40

*p<0.05, ** p<0.01 , GZO: Gézlerden Zihin Okuma Testi, DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi, DDO: Diisiince ve Dil Olgegi

Ekman
Kizgm
,353*
,026
40
,320"
,044
40
,393*
,012
40
,165
,309
40
,266
,098
40
-,030
,855
40
1

40

Ekman
Sasgirmis
,429%*
,006
40
,087
,595
40
,300
,060
40
-,066
,685
40
,356*
,024
40
-,153
,345
40
,216
,181
40
1

40

'Ekman
Igrenmis
,291
,069
40
,368"
,019
40
,090
,582
40
,157
,332
40
,212
,189
40
,217
,179
40
,091
,576
40
,133
412
40
1

40

Ekman DDO
Nétral Toplam
374* -,164
,018 ,313
40 40
,359" -,351"
,023 ,026
40 40
451%* ,042
,004 ,7195
40 40
,014 -,167
,928 ,304
40 40
,295 ,235
,064 ,145
40 40
,036 -,019
,824 ,909
40 40
,170 -,002
,293 ,991
40 40
,482** -,125
,002 441
40 40
275 -,392*
,086 ,012
40 40
1 -,146
,367
40 40
1
40
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Tablo 4.20. Saghkh Kontrollerde GZO, DEZTO Toplam Puanlarimin, Benton, Ekman Testi ve DDO Puanlari ile Korelasyonu

Gz0

DEZTO
Benton
Toplam

Ekman
Uzgiin

Ekman
Korkmug

Ekman
Kizgin

Ekman
Sasirmig

Ekman
Igrenmis

Ekman
Nétral

DDO
Toplam

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Gz0

40

DEZTO

446"

,004

40
1

40

Benton
Toplam

,068

677

40
,095
,561

40

1

40

Ekman
Uzgiin

,139

,392
40
,073
,656

Ekman
Korkmug

,293

,067

40
,210
,194

40
,337"

*p<0.05, ** p<0.01 , GZO: Gézlerden Zihin Okuma Testi, DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi, DDO: Diisiince ve Dil Olgegi

Ekman
Kizgin

,122

,453
40
-,030
,852

Ekman
Sasirmis

324"

,041

40
,204
,206

,186
250
40

40

Ekman
Igrenmis
-,077

,639

40
,046
779

40

Ekman
Nétral

,098

547

40
135
406

-,073
,656
40
-,209
,195
40
-,055
,736
40

40

DDO
Toplam

-,508"
,001
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Tablo 4.21. : Sizofreni Hastalarinda DEZTO, GZO, Benton ve Ekman Test Puanlarimin Klinik Ozelliklerle Korelasyonu

DEZTO

BDYI

IKYI

ironi

Metafor

empati

Gz0O

EM

EU

EKo

Eki

ES

El

EN

BN

Yas

cinsiyet
Medeni durum
Ogrenim
Toplam

hastalik siiresi

Toplam
Yatis sayist

DEZTO

40

BDYI

,545™

,000
39

39

IKY!

4457

,005
313

,052
39

39

ironi

metafor

empati

Gz0

EM

EU

EKo

Eki

E$

El

EN

BN

cinsiyet

,393"

,012
40
,243
,136
39
,101
,542
39
,384"
,016

,109
511

375
,019

,398"
,011

527"
,000

-270
,092

,157
,333

,249
121

,394°
,012

,198
221

421"
,007

,064
,696

-271

,001
40

40

Medeni
durum

,204
,207
40
,263
,105
39
,166
,313
39
,077
,643
39
211
,197
39
,084
,609
39
,085
,603
40
,044
,790
40
-,182
,261
40
,261
,103
40
,028
,863
40
,133

Toplam
egitim
siiresi

657"

Toplam
Hastalik
siiresi

-,096

,554
40
-,023
,890
39
-,101

39

* p<0.05, ** p<0.01 , DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi; BDYI:Birinci Derece Yanlis inang; IDYT: ikinci Derece Yanlis inang; EM: Ekman Mutlu; EU:Ekman Uzgiin; EKo: Ekman Korkmus; EK1: Ekman Kizgmn; ES: Ekman Sasirmis; EI:Ekman igrenmis; EN: Ekman Notral; BN: Benton Yiiz Tanima Testi
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Tablo 4.22. Sizofreni Hastalarinda DEZTO ve GZO Test Puanlarinin PANNS, DDO ve IGD Puanlar:

DEZTO

BDYI

IKY1

ironi

Metafor

empati

GzO

PP

PN

PG

PT
DDO
Toplam
KF

AZ

DT

KOK

oDC

ODM

IGD

DEZTO

40

BDYI

,545™

,000
39
1

39

IKYI

445"

ironi

,569"

,000
39
,110
,505
39
-,059
,719
39
1

39

metafor

,694”

,000
39
3447
,032
39
,130
1432
39
,330°
,040
39
1

39

empati

,783™

,000
39
1263
,105
39
227
1164
39
,395"
,013
39
,439™
,005
39
1

39

Gz0

444"

,004
40
1224
Al
39
0,000
1,000

,385"
,016

1290
074
39
547"
,000

40

PP

-,455™

004
39
-484”
002
38
-,105
530
38
-183
271
38
-,296
071
38
-,365
024
38
-339"
035
39

39

ile Korelasyonu
PN PG
-,542" -,506™
,000 ,001
40 40
-,241 -,425™
139 ,007
39 39
,005 -,088
977 ,593
39 39
-,449 -,291
,004 ,073
39 39
-,428" -,426™
,007 ,007
39 39
-,582" -,463"
,000 ,003
39 39
-,6117 -,455™
,000 ,003
40 40
,469" ,581"
,003 ,000
39 39
1 575"
,000
40 40
1
40

DDO
Toplam

-,539”

-,250

KF

- 476

,002
40
-,130
1432
39
-,355"
,027

-276
089
39
-232
155
39
- 474"
002

-316"
047
40
325"
044

436"
,005
40
,088
,590
40
,3397
,035

848

,000
40

40

-,519”

,001
40
-,322
,046
39
-,268
,099
39
-,244
1135
39
-,248
1129
39
-,408™
,010
39
-,463™
,003
40
AT
,002
39
,390"
,013
40
1285
074
40
457"
,003
39
872"
,000
40
741"
,000
40

40

DT

-,328
,039
40
-,284
,080
39
-,001
,996
39
-,239
,142
39
-211
,197

-,212

,500”

KOK

-,045

obC

-,008

,962
40
-,079
,633
39
-,069
,676
39
,006
971
39
,107
517
39
-,122
1461
39
-,187
,248
40
,087
,597
39
,264
,100
40
,003
,985
40
142
,388

440”

-,285

ODM

-,186
,251
40
-292
,072
39
,027
872
39
-,065

-,017

432"

,560™

40

-,627"

-,359"

-,312"

40

* p<0.05, ** p<0.01; DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi; BDYI:Birinci Derece Yanhs inang; IDYI: ikinci Derece Yanlis inang; GZO: Gozlerden Zihin Okuma;PP: PANNS Pozitif; PN:PANNS negatif; PG: PANNS Genel; PT: PANNS Toplam; DDO: Diisiince ve Dil Olgegi;KF: Konusma Fakirlesmesi; AZ:

Amacin Zayiflamast; DT: Diisiince Tekrarlamast; C: Coziilme; KOK: Kelimenin Olagandisi Kullanimi; ODC: Olagandisi Ciimle Kullanimi; ODM: Olagandist Mantik; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi

74



Tablo 4.23. Sizofreni Hastalarinda Benton ve Ekman Test Puanlarinin PANNS ve DDO Puanlari ile Korelasyonu

BN

EU

EKo

EK1

ES

El

EN

PP

PN

PG

PT

KF

AZ

DT

KOK

oDC

ODM

IGD

* p<0.05, ** p<0.01; BN: Benton Yiiz Tanima Testi; EU:Ekman Uzgiin; EKo: Ekman Korkmug; EK1: Ekman Kizgn; ES:Ekman Sagirmis; EI: Ekman Igrenmis; EN: Ekman Nétral; PP: PANNS Pogzitif; PN: PANNS Negatif; PG: PANNS Genel; PT: PANNS Toplam; : DDO: Diisiince ve Dil Olgegi;KF: Konusma

BN EU
1 ,051
,756
40 40
1
40

EKo

EK1
413"
,008
40
,190
,239
40
,053
747
40
1

40

ES

,328
,039
40
,162
,318
40
,044
,789
40
,550™
,000
40

40

EN
,262
,102

40
-,034
,836
40
,158
,329
40
,533"
,000
40
,659”
,000
40
,483"
,002
40
1

40

PP
-,050
763
39
-,245
,133
39
-136
411
39
-,229
,160
39

-,246
,131
39

-,376

,018
39

39

PN
-,217
179

40
-,206
,203

40
-,163
,316

-,480"
,002
40
-,448"
,004
40
-,289
,070
40
-,626"
,000

,291

-,525"

137

Fakirlesmesi; AZ: Amacin Zayiflamast; DT: Diisiince Tekrarlamast; C: Coziilme; KOK: Kelimenin Olagandist Kullanimi; ODC: Olagandist Ciimle Kullanimi; ODM: Olagandist Mantik; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi

529

257

40

,242

,203

ODM
-,020
,901
40
-,229
,155
40
,085
,602

-,269
,094
40
-274
,088
40
-,302
,059
40
-,215
,182

,310
,055

,350°
,027
40
,295
,065
40
374
,019
39
,071
,664
40
,292
,068
40
,060
715
40
,560™
,000
40
,033
,839
40
468"
,002

40

,078

,110

40

75



Tablo 4.24. Sizofreni Hastalarinda DEZTO ve GZO Testinin WCST ve Stroop Testi ile Korelasyonu

Gz0

DEZTO

DS

HS

PSC

PSH

NPSH

PSHY

KKS

KsSB

Stroopl
siire

Stroop2
siire

Stroop2
dizeltme

Stroop3
siire

Stroop3
hata

Stroop3
diizeltme

Stroop 4
siire

Stroop 4
hata

Stroop 4
Diizeltme

Stroop 5
siire

Stroop 5
hata

Stroop5
diizeltme

* p<0.05, ** p<0.01 , GZO: Gézlerden Zihin Okuma Testi, DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi, DS: Dogru sayisi; HS: Hata Sayis1; PSC:Perseveratif Cevap; PSH:Perseveratif Hata; NPSH: Non-perseveratif Hata Sayist; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata Yiizdesi; KKS: ilk kategoriyi tamamlamak igin

Gz0

40

DEZTO

444"

,004
40

40

HS PsC

-,099 -,150
,541 ,354

40 40
-311 -,372
,051 ,018

40 40
-1,000" =773
0,000 000

40 40

1 773
,000

40 40

1
40

kullanilan kart sayisi; KSB: Kurulumu Siirdiirmede Bagarisizlik

PSH

-,153
1346

NPSH

,093

568
40
123
448

-,241
134
40
241
134

-,423"

,007
40

-,365

,020
40

40

Correlations
SHY

,399°
,011

,511"

,001

,835"

,000
40

-,835"

-,589"

KKS KsB
-,330 -463"
081 ,003
29 40
-,283 -,238
137 140
29 40
-,235 407"
219 ,009
29 40
235 -407
219 ,009
29 40
104 -,305
592 056
29 40
130 -310
502 051
29 40
225 -136
241 404
29 40
- 477 -,091
,009 575
29 40
127 -,309
510 053
29 40
1 129
506
29 29
1
40

Stroopl
siire

-,526™

,000
40

-,485"

,002

-,062

Stroop2
siire

-,629"

,000
40

-441"

,004
40
-,055
737
40
,055
737
40
,234
,147
40
,213
,186

-,270
,093
40
-,230
,154
40
214
,185
40
,131
497
29
,326°
,040
40
927"
,000
40
1

40

Stroop2 Stroop3 Stroop3 Stroop3
diizeltme siire hata duzeltme
-,036 -,570" -131 195
,824 ,000 419 ,228
40 40 40 40
-,016 -,628" -,378" -231
921 ,000 ,016 151
40 40 40 40
-,081 -,192 -,329" -,238
,619 ,235 ,038 ,140
40 40 40 40
,081 ,192 329" ,238
,619 ,235 ,038 ,140
40 40 40 40
,160 ,158 482" ,025
,324 ,331 ,002 877
40 40 40 40
154 ,150 462" ,050
,343 ,356 ,003 759
40 40 40 40
-129 ,056 -,248 ,287
426 732 123 ,073
40 40 40 40
-,084 -,392" -,189 -317
,605 ,012 ,242 ,046
40 40 40 40
,155 ,151 464" ,056
,339 ,353 ,003 732
40 40 40 40
475" 377 A -,028
,009 ,044 0,000 ,884
29 29 29 29
-,038 ,270 -,187 -,018
,817 ,091 ,247 912
40 40 40 40
-113 ,658" ,182 ,016
,489 ,000 1262 1921
40 40 40 40
-,026 ,688" ,084 -122
871 ,000 ,606 452
40 40 40 40
1 -,004 -,035 -,110
,981 ,831 ,500
40 40 40 40
1 ,242 ,194
132 ,230
40 40 40
1 ,145
372
40 40
1
40

Stroop4
siire

-,693"

,000
40

-,627"

,000

-,169
,298
40
1169
,298
40
,096
557
40
,100
,538
40
,108
508
40
-,453"
,003
40
,097
552
40
,386°
,039
29
402
,010
40
,562"
,000
40
,634"
,000
40
,010
,950
40
,900"
,000
40
127
434
40
,097
,550
40
1

40

Stroop4
hata

-,036

,824
40
-,294
,065
40
-,245
127
40
,245
127
40
347"
,028
40
,338"

Stroop4
diizeltme

-,194

,231
40
-,224
,164

-,078
,631

,078

Stroop5
siire

-,589"

,000
40

-,535"

,000
40
-,157
332
40
157
332
40
,073
,654
40
,078
,633
40
,119
,465
40
-,375
,017
40
,079
,626
40
328
,082
29
257
,109
40
475"
,002
40
,611"
,000
40
-,026
872
40
, 7917
,000
40
,016
,920
40
-,044
,786
40
,880"
,000
40
,000
,999
40
,085
,600
40
1

40

Stroop5
hata

-,341°

,031
40

-,463"

,003
40
-,115
,480
40
,115
,480
40
125
444
40
,105
,517
40
,000
,998
40
-,182
,261
40
,110
497
40
,276
,148
29
,079
,628
40
,082
,617
40
,082
,613
40
-,030
,856
40
,513"
,001
40
299
,061
40
,002
,992
40
,528"
,000
40
,346'
,029
40
,149
,358
40
,394°
,012
40
1

40

Stroop5
diizeltme

-390

013
40
- 445"
,004
40
137
1400
40
-137

76



Tablo 4.25. BAB | Hastalarinda DEZTO ve GZO Test Puanlarinin Klinik Ozellikler ile Korelasyonu

DEZTO BDYI

DEZTO 1

40
BDYI

IKY1

ironi

Metafor

Pot Kirmay
Fark Etme

EM

EU

El

EN

BN

cinsiyet

Medeni durum

Ogrenim

Toplam hastalik
siresi

Toplam
Yatis saytst

Psikotik belirtili
atak sayist

* p<0.05, ** p<0.01 , DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Ol¢egi; BDYI:Birinci Derece Yanlis inang; IDYT: ikinci Derece Yanlis inang; Faux Pas: Pot Kirmayi Fark Etme; EM: Ekman Mutlu; EU:Ekman Uzgiin; EKo: Ekman Korkmus; EK1: Ekman Kizgin; ES: Ekman Sagirmis; EI:Ekman igrenmis; EN: Ekman Nétral;

BN: Benton Yiiz Tanima Testi

524

,001
40

40

IKYI

4717

,002

,320°

,044
40

40

metafor

Pot
Kirmay:
Fark Etme

4T3
,002
40
326"
,040
40
111
1497
40
1291
,069
40
,064
,695
40
1

40

EM

El

EN

275
,086
40

40

BN

,118
470

-,087
,591
40
,099
,545

125
441

,193
,233

-,042
,796
40
,228
,157

247
125
40
171
,291
40
,251
118
40
,393"
,012

,300
,060

,090
,582

451

,004
40

40

cinsiyet

Medeni
durum

,089
,586

247
,125

,285
,075

-,231
,151

Toplam
egitim siiresi

,273
,088
40
-,074
,648
40
,319
,045
40
,263
,101
40
,305
,055
40
,027
,869

Toplam
Hastalik
siresi

,062
,705
40
,288
,071
40
,209
,196
40
-214
,185

-,143
,378
40
,169

Toplam
Yats
Sayist
-110
,510
38
,164
,326
38
,037
,828

-,195
241
38
,036
,829

77

Psikotk
belirtili
atak sayist

,052
,751
40
164
312
40
1246
126
40
,085
,603

-,233
,148
40
,034



Tablo 4.26. BAB | Hastalarinda DEZTO ve GZO Test Puanlarinin YMRS, DDO, IGD ve BDO Puanlari ile Korelasyonu

DEZTO BDYI IKYI ironi metafor empati Pot GzO YMRS DDO KF AZ DT c KOK oDc ODM IGD BDO
Kirmay1 Toplam
Fark
. Etme
DEZTO 1 524" a7 716" 401" 21 473" 468" 111 351 21 - 436" -201 -,006 384" 169 160 065 004
,001 ,002 ,000 010 ,091 ,002 ,002 494 026 ,001 ,005 215 971 014 298 325 ,691 979
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
BDYI 1 ,320° ,067 -,016 127 326" 444 -014 -273 -,087 -,330° -528" ,189 -218 -072 -013 -078 -195
044 ,680 921 434 ,040 ,004 ,930 ,088 595 ,038 ,000 1243 176 659 ,937 634 228
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
IKY1 1 ,079 -,049 ,120 111 ,296 -,081 -,388" -,335° 471" -,350" 123 -151 162 126 -014 122
627 764 462 497 ,064 618 013 ,035 ,002 027 448 353 319 437 ,933 453
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
ironi 1 351" -,086 ,291 241 017 -112 -,064 -195 ,035 -,140 -214 -,253 ,183 -,028 141
027 ,599 ,069 135 918 1490 1695 1229 832 ,390 ,185 115 257 864 385
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Metafor 1 -,086 ,064 156 - 144 -,034 -,050 -,002 018 -129 -,300 -,149 ,207 -072 -,035
,600 ,695 337 377 836 758 ,990 914 429 ,060 357 ,201 ,660 828
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
empati 1 ,066 ,038 -011 -312 -,400" -276 -018 1027 -222 197 ,020 -072 -135
,685 816 ,944 ,050 ,010 084 911 870 ,168 224 ,904 658 405
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Pot Kirmay1 1 145 -,065 -,320° -,258 -,320° -274 ,105 -121 -154 -076 ,032 030
Fark Etme 371 ,689 044 ,108 044 ,087 517 457 344 ,640 846 855
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Gz0 1 -,338" -,164 ,043 -,248 -,199 -,053 -,320° -,096 -,085 ,028 -,198
033 313 794 123 219 744 ,044 554 ,603 863 221
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
YMRS 1 -074 -,050 -145 -,085 -,004 ,002 022 ,148 -329" 167
651 ,760 371 ,601 ,981 ,988 892 ,363 ,038 303
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
DDO 1 861" 877" 658" 1287 ,295 ,109 ,094 -016 105
Toplam ,000 ,000 ,000 072 064 504 564 922 520
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
KF 1 ;700" 475" -,031 ,165 -,159 -,096 -021 -,056
,000 ,002 851 ,309 328 555 ,899 733
40 40 40 40 40 40 40 40 40
AZ 1 ,516™ 212 ,259 ,102 -145 ,092 016
,001 ,190 ,107 529 373 572 921
40 40 40 40 40 40 40 40
DT 1 -,001 ,095 078 -,054 ,038 151
,997 559 631 740 818 352
40 40 40 40 40 40 40
(o} 1 ,060 5147 ,206 ,033 204
713 ,001 ,201 ,839 207
40 40 40 40 40 40
KOK 1 163 ,068 -342" ,082
316 677 ,031 617
40 40 40 40 40
oDC 1 ,030 ,080 201
,855 623 214
40 40 40 40
ODM 1 -,200 279
216 081
40 40 40
IGD 1 -,231
151
40 40
BDO 1
40

* p<0.05, ** p<0.01; DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi; BDYI:Birinci Derece Yanhs inang; IDYI: ikinci Derece Yanlis inang; GZO: Gozlerden Zihin Okuma; YMRS: Young Mani Derecelendirme Olgegi; DDO: Diisiince ve Dil Olgegi;KF: Konusma Fakirlesmesi; AZ: Amacin Zayiflamast; DT: Diisiince
Tekrarlamast; C: Coziilme; KOK: Kelimenin Olagandist Kullanimi; ODC: Olagandis1 Ciimle Kullanimi; ODM: Olagandist Mantik; IGD: islevselligin Genel Degerlendirilmesi; BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi



Tablo 4.27. BAB | Hastalarinda Benton Yiiz Tamima ve Ekman Duygu Tamima Test Puanlarinin YMRS, DDO, IGD, BDO Puanlan ile Korelasyonu

BN EM EU EKo EK1 ES El EN YMRS DDO KF AZ DT C KOK oDC ODM IGD BDO
toplam
BN 1 ,247 171 ,251 ,393" ,300 ,090 451" -,107 ,042 ,037 ,019 ,047 -,013 -,193 ,109 ,105 ,070 ,166
125 ,291 ,118 ,012 ,060 ,582 ,004 512 ,795 ,820 ,906 775 ,938 ,233 ,504 ,520 ,666 ,307
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
EM 1 -,111 274 ,165 -,066 ,157 ,015 -,095 -,167 -,114 -,182 -,004 -,021 -,175 -,030 -,139 ,058 -,062
494 ,087 ,309 ,685 ,332 ,928 ,559 ,304 484 ,260 ,980 ,896 ,280 ,855 ,393 724 ,704
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
EU 1 ,085 ,266 ,356" 212 ,295 -,163 ,235 ,153 ,109 ,016 ,279 ,048 ,152 ,341" -,045 -,049
,600 ,098 ,024 ,189 ,064 314 ,145 ,345 ,504 ,920 ,081 ,768 ,348 ,031 ,783 ,766
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
EKo 1 -,030 -,153 ,217 ,036 ,046 -,019 ,043 -,222 134 -,041 -,255 -,309 ,276 ,086 ,060
,855 ,345 179 824 77 ,909 ,795 ,168 ,410 ,800 112 ,053 ,085 ,599 714
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
EK1 1 ,216 ,091 ,170 -,248 -,002 ,080 ,064 -,045 -,055 -,345" -,061 -,131 324" -,123
,181 ,576 ,293 122 ,991 ,623 ,695 ,782 ,738 ,029 707 ,420 ,042 451
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
ES 1 ,133 ,482™ -,079 -,125 -,105 -,087 -,244 -,051 ,180 117 ,048 -,132 -,229
412 ,002 ,629 441 ,519 ,594 ,129 ,756 ,265 471 767 419 ,156
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
El 1 ,275 -,009 -,392" -,344" -,289 -,241 -,195 -,096 -,073 -,080 -,012 -,291
,086 ,957 ,012 ,030 ,071 ,135 ,228 ,557 ,655 ,622 ,943 ,069
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
EN 1 ,141 -,146 -,055 -,225 -,289 ,023 -,018 ,100 ,148 -,039 ,013
,386 ,367 ,738 ,162 ,071 ,890 ,910 ,539 ,363 ,810 ,937
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
YMRS 1 -,074 -,050 -,145 -,085 -,004 ,002 ,022 ,148 -,329" ,167
,651 ,760 371 ,601 ,981 ,988 ,892 ,363 ,038 ,303
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
- 1 ,861™ 877 ,658™ ,287 ,295 ,109 ,004 -,016 ,105
toplam ,000 ,000 ,000 ,072 ,064 ,504 ,564 ,922 ,520
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
1 ,700™ A75™ -,031 ,165 -,159 -,096 -,021 -,056
KF ,000 ,002 ,851 ,309 ,328 ,555 ,899 733
40 40 40 40 40 40 40 40 40
1 ,516™ 212 ,259 ,102 -,145 ,092 ,016
AZ ,001 ,190 ,107 ,529 ,373 572 ,921
40 40 40 40 40 40 40 40
1 -,001 ,095 ,078 -,054 ,038 ,151
DT ,997 ,559 ,631 ,740 ,818 ,352
40 40 40 40 40 40 40
1 ,060 ,514™ ,206 ,033 ,204
o) 713 ,001 ,201 839 ,207
40 40 40 40 40 40
1 ,163 ,068 -,342" ,082
KOK ,316 677 ,031 ,617
40 40 40 40 40
1 ,030 ,080 ,201
oDC ,855 ,623 214
40 40 40 40
1 -,200 ,279
ODM ,216 ,081
40 40 40
1 -,231
IGD 151
40 40
1
BDO
40

* p<0.05, ** p<0.01 , BN: Benton Yiiz Tanima Testi; EM: Ekman Mutlu; EU:Ekman Uzgiin; EKo: Ekman Korkmus; EK1: Ekman Kizgin; ES:Ekman Sasirmus; EI: Ekman igrenmis; EN: Ekman Notral; YMRS: Young Mani Derecelendirme Olgegi: DDO: Diisiince ve Dil Olgegi;KF: Konusma Fakirlesmesi; AZ: Amacin
Zayiflamast; DT: Diisiince Tekrarlamasi; C: C6ziilme; KOK: Kelimenin Olagandisi Kullanimi; ODC: Olagandisi Ciimle Kullanimi; ODM: Olagandist Mantik; IGD: islevselligin Genel Degerlendirilmesi; BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi
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Tablo 4.28. Saglikh Kontrollerde DEZTO, GZO, Benton ve Ekman Test Puanlarinin Yas, Cinsiyet, Medeni Durum ve Toplam Egitim Siresi ile Korelasyonu

DEZTO

ironi

Metafor

Pot Kirmay: Fark

Etme

GzO

EU

EKo

Eki

ES

El

EN

BN

Yasg

cinsiyet

Medeni durum

Toplam Egitim
siiresi

DEZTO ironi metafor
1 ,586™ ,308
,000 ,053
40 40 40
1 -,147
,367
40 40
1
40

Pot
Kirmay1
Fark Etme
,326"
,040
40
-,018
912
40
,065
,691
40
1

40

Gz0

EU

,392

40

EKo

,210
,194

Ek1

ES

El

EN

,656

-,209
,195

-,055

,736
40

40

BN

yas

* p<0.05, ** p<0.01 , DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi; GZO:Gozlerden Zihin Okuma Testi; EU:Ekman Uzgiin; EKo: Ekman Korkmus; EK1: Ekman Kizgin; ES: Ekman Sasirmis; EI:Ekman igrenmis; EN: Ekman Nétral; BN: Benton Yiiz Tamima Testi

cinsiyet

-214
,185
40
-,137
,400
40
-,044
,789
40
,143
378
40
-,314
,049
40
-,186
,251
40
-,140
,388
40
-,217
,180
40
191
237
40
,029
,859
40
-,257
,109
40
-,233
147
40
-,165
,310
40
1

40

Medeni
durum

,098
,546
40
-,092
572
40
214
,185
40
,312
,050
40
178
271
40
,201
,213
40
,074
,652
40
-,327"
,040
40
-,103
,528
40
,016
,922
40
,241
,135
40
-,048
767
40
-,328"
,039
40
,205
,204
40
1

40

Toplam
egitim siiresi

462"
,003
40
,196
,226
40
,303
,057
40
,221
A7l
40
,399"
,011
40
,129
429
40
,032
,843
40
,040
,806
40
,028
,862
40
-,101
,535
40
,154
,342
40
,041
,801
40
-,573"
,000
40
-,136
,401
40
,275
,086
40
1

40
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Tablo 4.29.

DEZTO
ironi
Metafor
empati

Pot Kirmay1
Fark Etme
Gz0

DDO
Toplam

KF

AZ

DT

ODM

IGD

BDO

* p<0.05, ** p<0.01; DEZTO: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi; DDO: Diisiince ve Dil Olgegi;KF: Konusma Fakirlesmesi; AZ: Amacin Zayiflamasi; DT: Diisiince Tekrarlamast; C: Coziilme; ODM: Olagandist Mantik; IGD: islevselligin Genel Degerlendirilmesi; BDO: Bilyiisel Diisiince Olgegi

Saghkh Kontrollerde DEZTO ve GZO Test Puanlarimin DDO, BDO, IGD Puanlari ile Korelasyonu

DEZTO ironi metafor
1 586" ,308
,000 ,053

40 40 40
1 -,147
,367

40 40

1
40

empati

,283
,077
40
,029
,857
40
,026
871
40
1

40

Pot Gz0
Kirmay1
Fark Etme
,326" 446"
,040 ,004
40 40
-,018 ,105
,912 ,520
40 40
,065 ,486™
,691 ,001
40 40
-,272 ,078
,089 ,632
40 40
1 ,157
,332
40 40
1
40

DDO
Toplam

-,373"
,018
40
-,185
,252
40
-,280
,080
40
-,109
,503
40
-,010
,950
40
-,508
,001
40
1

o

40

KF
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Tablo 4.30. Saghkli Kontrollerde Benton ve Ekman Test Puanlarinin DDO, IGD ve BDO Puanlari ile Korelasyonu

BN

EU

EKo

EK1

ES

El

EN

DDO
Toplam

KF

AZ

DT

ODM

IGD

BDO:

* p<0.05, ** p<0.01 , BN: Benton Yiiz Tanima Testi; EU: Ekman Uzgiin; EKo: Ekman Korkmus; EK1: Ekman Kizgin; ES: Ekman Sagirnus; EI: Ekman [grenmis; EN: Ekman Nétral; KF:Konusma Fakirlesmesi, AZ: Amacin Zayiflamast; DT:Diisiince Tekrarlamasi; C: Coziilme; ODM: Olagandist Mantik;

BN EU EKo

1 ,395 ,337"
,012 ,033

40 40 40
1 ,072
,658

40 40

1
40

IGD: islevselligin Genel Degerlendirmesi; BDO: Biiyiisel Diisiince Olgegi

EK1

-,043

ES

El

,384"
,015
40
-,045
,783
40
,179
,270
40
,119
,464
40
-,060
, 711
40
1

40

DDO
Toplam

-,012
,939
40
-,173

,684
40
-,341°
,031
40
,027
,867
40
-,156
,336
40
-,020
,904
40
-,201
,213
40
1
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4.25 Sizofreni Hastalarinda DEZTO ve GZO Toplam Puanim1 Yordayici
Faktorler

Sizofreni hastalarinda DEZTO toplam puanin1 yordayici etmenlere iliskin
regresyon analizi tablo 4.31. de, GZO toplam paunini yordayici etmenlere iliskin
regresyon analizi tablo 4.32. de verilmistir.

Tablo 4.31. Sizofreni Hastalarinda DEZTO Toplam Puanim Yordayici
Faktorlere Iliskin Regresyon Analizi (N:40)

Degisken B SEB B

WCST tamamlanan kategori sayist ,429 ,140 ,360 *
Stroop 5 diizeltme sayisi -, 124 ,199 ,400 *
DDO toplam Puani -,439 ,138 377 *

R2: 0.565; F: 15.59 P<0.05*

Tablo 4.32. Sizofreni Hastalarinda GZO Toplam Puanim Yordayici Faktorlere
fliskin Regresyon Analizi (N:40)

Degisken B SEB B
Ekman Mutlu 3,950 1,118 448 *
Stroop 5 sire -,118 ,037 -,399 *

R%:0,512 ; F:19.3 p<0,05

Sizofreni hastalarinda hangi degiskenlerin DEZTO toplam puanini
yordadigini anlamak i¢in ailedeki psikiyatrik hastalik dykiisii, Benton toplam puant,
Ekman mutlu, korkmus, kizgim, igrenmis, sasirmis, ndtral, DDO toplam puani,
WCST dogru sayisi, tamamlanan kategori sayisi, perseveratif cevap sayisi degisken
olarak lineer regresyon modeline alinmistir. Stepwise lineer regresyon analizi
sonucunda DDO toplam puani, WCST tamamlanan kategori sayis1 ve Stroop 5
diizeltme sayisinin varyansin %56 sin1 agikladigi gosterilmistir. Ayni1 degiskenler
lineer regresyon modeline alindiginda GZO toplam puani i¢in Ekman mutlu ve
Stroop 5 testi siiresinin varyansin %51°ini agikladig1 gosterilmistir.
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4.26. BAB | Hastalarinda DEZTO ve GZO Toplam Puanlarim Yordayici
Etmenler

BAB | hastalarinda DEZTO toplam puanini yordayici etmenlere iliskin
regresyon analizi tablo 4.33. de, GZO toplam puanini yordayici etmenlere iliskin
regresyon analizi tablo 4.34. de verilmistir.

Tablo 4.33. BAB | Hastalarinda DEZTO toplam Puanim Yordayic1 Faktorlere
Iliskin Regresyon Analizi (N:40)

Degisken B SEB B
Ekman Mutlu 1,912 ,603 432 *
Ekman Notral 475 ,183 353 *

R2: 0.315; F:8.52 p<0.05*

Tablo 4.34. BAB | Hastalarinda GZO Toplam Puaninin Yordayici Faktorlere
fliskin Regresyon Analizi (N:40)

Degisken B SEB B

WCST Tamamlanan Kategori Sayisi ,706 315 ,305 *
Ekman Sasirmis 1,037 413 ,319 *
Stroop 5 sire -,118 ,048 -,328 *

R%:0,448; F: 9.74 p< 0,001

BAB | hastalarinda DEZTO ve GZO toplam puanini yordayici etmenlere
yonelik ailede psikiyatrik hastalik dykiisii, benton toplam puani, ekman mutlu,
korkmus, kizgin, sasirmus, igrenmis, notral, DDO toplam puani, WCST dogru sayzsi,
perseveratif hata sayisi, tamamlanan kategori sayisi, Stroop 5 siiresi, diizeltme sayisi,
BDO toplam puani regresyon modeline alinmistir. Yapilan stepwise lineer regresyon
analizi sonucunda DEZTO toplam puani i¢in Ekman mutlu ve nétral varyansin
%31’1ini, GZO toplam puani i¢in WCST tamamlanan kategori sayisi, ekman sasirmis,
Stroop 5 siiresi toplam varyansin %45’°ini agikladig1 gosterilmistir.
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Calismamizdaki bulgular1 6zetleyecek olursak;

1-

2-

3-

4

Sizofreni ve BAB I hastalarinin, saglikli kontrollere gore bekar olma ya da

bosanma oran1 daha yiiksekti ve daha az ¢alisma oran1 vardi.

Sizofreni hastalarinin %65°1, BAB I hastalarinin %60°1 yatan hastaydi. Her

iki grubun %52.5’unun ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii vardi.

BAB | hastalarinin saglikli kontrollere gore biiyiisel diisiince 6l¢egi puanlari

daha yuksekti.

WCST dogru sayisi, hata sayisi, perseveratif cevap, perseveratif hata, non-

perseveratif hata, kategori, perseveratif hata yuzdesi, ilk kategoriyi

tamamlamak i¢in kullanilan kart sayist acisindan gruplar arasinda fark vardir;
a-Sizofreni hastalarinin, BAB I hastalarina gore perseveratif cevap sayist
daha fazla iken, non-perseveratif hata sayis1 daha azdir.

b- Sizofreni ve BAB I hastalarinin saglikli kontrollere gore dogru sayisi ve

tamamlanan kategori sayisi daha az iken, hata sayisi, perseveratif cevap,

perseveratif hata ve perseveratif hata ylizdesi daha fazladir.

Stroop testinin tim sdreleri ve Stroop 5 hata, Stroop 4,5 diizeltme sayilari

acisindan gruplar arasinda fark vardir;

a- Sizofreni hastalari, BAB | hastalarina gore Stroop 3 testini daha uzun
siirede tamamlamistir.

b- Sizofreni ve BAB I hastalari, saglikli kontrollere gore tiim Stroop
testlerini daha uzun siirede tamamlamis, Stroop 5 testinde daha fazla hata
ve diizeltme yapmustir.

DDO toplam puani, konusma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, ¢dziilme ve

olagandis1 mantik alt 6l¢ek puanlart agisindan gruplar arasinda fark vardir;

a- Sizofreni hastalarmin BAB | hastalarina gore DDO toplam puan,
konusma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi ve diislince tekrarlamasi
puanlar1 daha yiiksektir.

b- Sizofreni hastalarinin saglikli kontrollere gore DDO toplam puani,
konusmanin fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, diisiince tekrarlamast,

¢Oziilme, olagandis1 mantik puanlar1 daha fazladir.
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c- BAB I hastalarmin saglikli kontrollere gére DDO toplam puant,
konusmanin fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, diisiince tekrarlamasi,

¢Oziilme puanlar1 daha fazladir.

~
1

Ekman testi ile dlgllen ylzden duyguyu tanima islevlerinde sizofreni
hastalarinin %77.5 umutlu, %10’u iizgiin, %30’u kizgin, %40°1 sasirmis,
%35’, igrenmis, %30 u noétral yiiz ifadesinin tamamini dogru taniyabilmistir.

Hicbir hasta Ekman korkmus yiiz ifadesinin tamamini dogru tantyamamustir.

Qo
1

Ekman testi ile 6l¢iilen yiizden duyguyu tanima islevlerinde BAB |
hastalarinin %85°1 mutlu, %7.5u lizgiin, %27.5’u kizgin, %551 sagirmis,
%12.5’u igrenmis, %47.5’u notral yiiz ifadesinin tamamini1 dogru
tantyabilmistir. Hi¢bir hasta Ekman korkmus yiiz ifadesinin tamamini dogru

tantyamamigtir.

(o]
1

Ekman testi ile 6l¢iilen yiizden duyguyu tanima islevlerinde Saglikli
kontrollerin %100’ mutlu, %10’u tizgiin, %60°1 kizgin, %72.5’u sasirmis,
%35°1 1igrenmis, %70 nétral yiiz ifadesinin tamamini dogru taniyabilmistir.
Saglikli kontrollerden hi¢biri Ekman korkmus yiiz ifadelerinin tamamini
dogru tantyamamuistir.
10- Benton yiiz tanima testi puanlari gruplar arasinda farklilik gostermistir;
a) Saglikl1 kontrollerin, Sizofreni ve BAB | hastalarina gére Benton Yiiz
Tanima testi puanlar1 daha ytiksektir
b) Sizofreni, BAB I hasta gruplari arasinda yiiz tanima testi agisindan fark
saptanmamistir.
11- Ekman testi ile 6l¢iilen yiizden duyguyu tanima islevleri agisindan gruplar
birbirinden farklidir;

a- Sizofreni hastalari, BAB I hastalarina gére Ekman korkmus yiiz ifadesini
tanimakta zorluk ¢ekmektedir.
b- Sizofreni ve BAB I hastalari, saglikli kontrollere gére Ekman yuz ifadelerini

tanimakta daha fazla giicliik cekmektedirler.

12- GZO toplam puanina bakildiginda sizofreni ve BAB | hastalarinin saglikli
kontrollere gore affektif ZK becerilerinde daha fazla zorlandig1 goriilmiistiir.
Sizofreni ve BAB I gruplari arasinda fark yoktur.

13- DEZTO toplam puani gruplar arasinda farklilik gdstermektedir;
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a- Sizofreni ve BAB | hastalar1 kognitif ZK alt gorevleri olan birinci derece
yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, empati, ironi, metafor anlama, pot
kirmay1 fark etme gorevlerinin hepsinde saglikli kontrollerden daha fazla
zorlanmaktadir.

b- BAB | hastalari, sizofreni hastalarina gére ironi haricindeki tiim alt
gorevlerde daha az zorlanmistir, gruplar kognitif ZK alt gérevleri
acisindan ironiyi anlamaperformansi en iyi saglikli kontrollerde, en kot
sizofreni hastalarinda olmak lizere BAB | hastalar ise bu iki grubun
arasinda yer alacak sekilde siralanmaktadir. (SZ<BAB I<SK)

Yukarida belirtilen gruplar arasindaki farkliliklardan sonra ¢alismadaki
gruplarin klinik ve psikometrik degiskenlerin birbiriyle iliskisiyle ilgili

sonuclarimiz asagida 6zetlenmeye calisilmistir;

14- Sizofreni hastalarinda islevsellik puanlar1 ile PANNS, WCST ve Stroop testi
arasinda;

a- Islevsellik toplam puani ile PANNS toplam ve negatif alt dlgek puanlar
arasinda ytiksek diizeyde pozitif ve genel alt 6l¢gek puani arasinda daha
zay1f (orta) diizeyde korelasyon vardir.

b- Islevsellik toplam puani artttkga WCST dogru sayis1 ve tamamlanan
kategori sayisinin artmaktadir.

c- Islevsellik toplam puani ile Stroop 3,4 siire ve Stroop 5 testi hata sayisi
arasinda orta diizeyde negatif korelasyon vardir.

15- BAB | hastalarinda islevsellik puanlari ile YMRS, WCST, Stroop testi ve

BDO arasinda;

a- Islevsellik toplam puani ile YMRS puani arasinda hafif diizeyde negatif
korelasyon vardir.

b- Islevsellik toplam puani ile WCST testleri arasinda korelasyon
saptanmazken, Stroop 5 testi siiresi ile orta, 3,4 testi siiresi ile zay1f
diizeyde korelasyon vardir.

¢- BDO ile yiiriitiicii islev testleri arasinda korelasyon saptanmamustir.
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16- Saglikli kontrollerde islevsellik puanlari ile WCST, Stroop testi ve BDO ile

arasinda;

a_

b-

Cc-

Islevsellik puan1 ile WCST perseveratif cevap ve kurulumu siirdiirmede
basarisizlik puani, Stroop 4 diizeltme, Stroop 5 siire ve hata sayisi
arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon vardir.

BDO ile WCST hata, perseveratif cevap, perseveratif hata, perseveratif
hata yiizdesi arasinda orta diizeyde pozitif, tamamlanan kategori ve
Stroop 4 diizeltme sayisi ile zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.

Islevsellik puani ile BDO arasinda korelasyon saptanmamustir.

17- Sizofreni hastalarinda DEZTO, GZO, Ekman, Benton testi ve DDO arasinda;

a_

GZO toplam puani ile empatik anlayis ve Ekman mutlu yiz ifadesini
tanima arasinda yiiksek, DEZTO toplam puan, Ekman sasirmis, igrenmis,
notral yuz ifadesini tanima arasinda orta, ironi anlama ve Ekman kizgin
yiiz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif yénde, DDO toplam
puani, amacin zayiflamasi puani arasinda orta diizeyde, konusma
fakirlesmesi ve olagandis1 mantik puani ile zayif diizeyde negatif
korelasyon vardir.

DEZTO toplam puani ile GZO toplam puani, Ekman mutlu, sasirmus,
notral yuz ifadesini tanima arasinda orta diizeyde, kizgiyuiz ifadesini
tanima arasinda zay1f diizeyde pozitif yénde, DDO toplam puant,
konusma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi puan1 arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon vardir.

DEZTO alt gérevlerinden birinci derece yanlis inang testi ile Ekman
igrenmis ve noétral ylzifadesini tanima arasinda orta diizeyde, Ekman
mutluyiiz ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon,
DDO toplam puani ve amacin zayiflamasi puan1 arasinda negatif yonde
zayif diizeyde korelasyon vardir. ikinci derece yanlis inang testi ile
konusma fakirlesmesi puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde
korelasyon vardur. Ironi anlama ile Ekman nétralyliz ifadesini tanima
arasinda orta diizeyde, GZO toplam puanlar1 arasinda zayif diizeyde
korelasyon vardir. Empatik anlayis ile GZO, Ekman mutlu, sasirmis,

notral yuz ifadesinitanima ile orta diizeyde ve Benton yiiz tanima testi
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arasinda zayif diizeyde pozitif, DDO toplam, konusma fakirlesmesi,
amacin zayiflamasi puanlar1 arasinda orta diizeyde, ¢6ziilme ve olagandist
mantik puanlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonde korelasyon vardir.

d- Benton yiiz tanima testi ile Ekman kizginy(iz ifadesini tanima arasinda
orta dlizeyde, Ekman sasirmis yUz ifadesini tanima, GZOtoplam puani ve
empati becerisi arasinda zay1f diizeyde pozitif korelasyon vardir.

e- Ekman Uizgiin ve korkmus YUz ifadelerini tanima ile DEZTO, GZO
toplam puani ve Benton yiiz tanima testi arasinda korelasyon
saptanmamistir.

18- Sizofreni hastalarinda klinik dzellikler, PANNS ve DDO ile DEZTO, GZO,

Benton yiiz tanima testi ve Ekman testi arasinda;

a- Toplam egitim siiresi ile DEZTO toplam puan, metafor anlama ile
yiiksek diizeyde, birinci derece yanlis inang testi, empati becerisi, ironi
anlama, GZO, Ekman mutlu, kizgin, sasirmigylz ifadelerini tanima
arasinda orta diizeyde, Ekman nétraly(z ifadesini tanima, ikinci derece
yanlig inang testi arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
saptanmigtir.

b- Toplam hastalik siiresi ve yatis siiresi ile DEZTO, GZO, Benton ve
Ekman testleri arasinda korelasyon saptanmamastir.

c- PANNS toplam puani ile DEZTO toplam puani, birinci derece yanlis
inanc testi, metafor anlama, empati becerisi, GZO toplam puani, Ekman
notral yiiz ifadesini tanima arasinda negatif yonde, DDO toplam puani
ve amacin zayiflamasi puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde, ironi
anlama, Ekman kizgin, sasirmis yizifadelerini tanima arasinda negatif,
konusma fakirlesmesi, ¢oziilme ve olagandist mantik puanlar1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmustir.

d- PANNS negatif alt 6l¢ek puanlari ile GZO toplam puani ve Ekman
nétralyliz ifadesini tanima arasinda yiiksek diizeyde, DEZTO toplam,
ironi anlama, metafor anlama, empati becerisi, Ekman sasirmis ve
kizgiyiz ifadelerini tanimaarasinda orta diizeyde negatif; DDO toplam,

konusma fakirlesmesi, ¢oziilme puanlar1 arasinda orta diizeyde, amacin
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zayiflamasi ve olagandis1 mantik puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif
korelasyon saptanmuistir.

PANNS pozitif alt 6lgegi puanlar1 ile DEZTO toplam, birinci derece
yanlis inang testi arasinda orta diizeyde, empati becerisi, GZO toplam
puanlar arasinda zayif diizeyde negatif; PANNS pozitif alt 6l¢egi ile
DDO toplam ve amacin zayiflamasi puanlari arasinda orta diizeyde,
konusma fakirlesmesi puan1 arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
vardir.

PANNS genel alt 6lgegi ile DEZTO toplam puani, birinci derece yanlis
inang testi, metafor anlama, empatik beceriler ve GZO puani arasinda
orta diizeyde negatif korelasyon saptanmaistir.

DDO toplam puani ile DEZTO toplam puani, empati becerisi, GZO
toplam puani arasinda orta diizeyde, birinci derece yanlis inang,
islevsellik puan1 arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.
Konusma fakirlesmesi puani ile DEZTO toplam puani, empati becerisi,
Ekman notralyiiz ifadesini tanima ile orta dlizeyde, ikinci derece yanlis
inang testi, GZO toplam puani, Ekman sasirmis, korkmusyiiz ifadelerini
tanima ve islevsellik puani arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon
vardir.

Amacin zayiflamasi puani ile DEZTO toplam puani, empati becerisi,
GZO toplam puani, Ekman sasirmis ve noétral yiz ifadelerini tanima
arasinda orta diizeyde, birinci derece yanlis inang testi, Ekman kizgin,
igrenmis yUzifadelerini tanima arasinda zayif diizeyde negatif
korelasyon vardir.

Olagandis1 mantik puani ile empati becerisi ve GZO toplam puanlari
arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon saptanmistir.

Olagandis1 cimle puani ile Ekman sasirmis ve igrenmis yiiz ifadesini
tanima arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon saptanmustir.
Islevsellik puani ile DEZTO toplam puani ve empati becerisi arasinda
orta diizeyde, ironi anlama, metafor anlama, GZO, DDO toplam puani
ve konusma fakirlesmesi puaniarasinda zayif diizeyde korelasyon

vardir.
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19- BAB | hastalarinda islevsellik puani, YMRS, WCST, Stroop testi, BDO

arasinda;

a_

Islevsellik puanlar1 ile YMRS toplam puani arasinda hafif diizeyde
negatif korelasyon saptanmistir. WCST alt 6lgeklerinden higbirisi ile
YMRS ve islevsellik arasinda korelasyon saptanmamustir.

Islevsellik puani ile Stroop 5 testi siiresi arasinda orta, 3 ve 4 testi stiresi
ile zay1f diizeyde negatif korelasyon saptanmistir. YMRS ile Stroop 5 ve

Stroop 2 testi diizeltme sayisi ile orta diizeyde , Stroop 5 testi siiresi
arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.

BDO ile yiiriitiicii islev bozuklugunu gosteren WCST ve Stroop alt

6lceklerinin higbirinde korelasyon bulunmamastir.

20- BAB I hastalarinda DEZTO, GZO, Benton testi, Ekman testi, DDO puanlar1

arasinda;

a_

GZO 6lgegi toplam puani ile DEZTO toplam puani, Ekman Gizgin,
sasirmisyUz ifadelerini tanima ile orta diizeyde, kizgin ve nétral yiz
ifadelerini tanima arasinda daha zayif diizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir.

DEZTO toplam puani ile Ekman mutlu, tizgiin yiiz ifadelerini tanima
arasinda orta diizeyde, kizgin, igrenmis ve ndtral ylz ifadelerini tanima
arasinda daha zayif diizeyde pozitif korelasyon, DDO toplam puani
arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon saptanmistir.

Birinci derece inang testi ile GZO toplam puani arasinda orta
diizeyde, Ekman mutluyiz ifadesini tanima arasinda daha zayif diizeyde
pozitif, diisince tekrarlamasi puani arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon vardir.

Ikinci derece yanlis inang testi ile amacin zayiflamasi
puaniarasinda orta diizeyde negatif, Ekman mutlu, nétralylz ifadelerini
tanima arasinda zayif diizeyde pozitif, DDO toplam puani, konusma
fakirlesmesi ve diisiince tekrarlamasipuanlari arasinda zayif diizeyde

negatif korelasyon vardir. Ironi anlama ile Ekman nétral yiiz ifadesini
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tanima arasinda, metafor anlama ile Ekman igrenmis ylzifadesini tanima
arasinda zay1f dizeyde pozitif korelasyon vardir.

Empatibecerisi ile konusma fakirlesmesi puani arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon vardir.

Pot Kirmay1 Fark Etme testi ile DDO toplam puani ve amacin
zayiflamasi puani arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.
Benton testi ile Ekman nétralyiz ifadesini tanima arasinda orta, kizgin
yiiz ifadesini tanima arasinda daha zayif diizeyde pozitif korelasyon

vardir, DEZTO alt 6lgekleri arasinda korelasyon saptanmamustir.

21- BAB I hastalarinda klinik 6zellikler, DEZTO, GZO, Benton testi, Ekman

testi, DDO arasinda;

a_

b-

Toplam yatis siiresi ile EKman (izgiin yiiz ifadesini tanima arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon saptanmuistir.

Toplam egitim siiresi ile GZO toplam puanlari arasinda orta diizeyde,
ikinci derece yanlis inang testi, Ekman korkmus, sasirmuis yiiz ifadelerini
tanima ve Benton yiiz tanima testi puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif

korelasyon vardir.

22- BAB I hastalarinda DEZTO, GZO, Benton testi, Ekman testi, YMRS, DDO

ve BDO arasinda;

a-

b-

YMRS puant ile GZO toplam puani ve kelimenin olagandisi kullaninmi
puanlar1 arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon mevcuttur.

YMRS puani ile Benton testi, Ekman testi, DDO, BDO puanlari arasinda
higbir korelasyon saptanmamustir.

DDO toplam puani ve konusma fakirlesmesi puan1 ile Ekman
igrenmisgylz ifadesini tanima arasinda zay1f diizeyde korelasyon vardir.
Kelimenin olagandisi kullanimi puani ile Ekman kizgmyuz ifadesini
tanima arasinda zayif diizeyde negatif, olagandisi mantik puani ile Ekman
Uzgln yuz ifadesini tanima arasinda zay1f diizeyde pozitif korelasyon

saptanmuistir.

23- Saglikl1 kontrollerde islevsellik puani ile WCST, Stroop testi, BDO arasinda;

a-

Islevsellik puan1 ile BDO arasinda korelasyon saptanmazken, WCST testi

perseveratif cevap ve kurulumu siirdiirmede basarisizlik puani, Stroop 4

92



testi siiresi ve diizeltme sayisi, Stroop 5 testi hata sayis1 arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon saptanmistir.

BDO ile WCST hata, perseveratif cevap, perseveratif hata sayisi,
perseveratif hata yiizdesi arasinda orta diizeyde pozitif, dogru sayisi
arasinda orta diizeyde negatif, tamamlanan kategori sayisi, Stroop 4

diizeltme say1s1 arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon vardir.

24- Saglikl1 kontrollerde DEZTO, GZO, Benton testi, Ekman Testi, DDO, BDO

ve islevsellik puanlar1 arasinda;

a-

GZO toplam puani ile DEZTO toplam puani arasinda orta diizeyde,
Ekman sasirmisyiiz ifadesini tanimaarasinda zayif diizeyde pozitif, DDO
toplam puani ile orta diizeyde negatif korelasyon saptanmistir.

DEZTO toplam puani ile DDO toplam puan1 arasinda zayif diizeyde
negatif korelasyon vardir.

Benton yiiz tanima puanlari ile Ekman tizgiin, korkmus ve igrenmis yUz
ifadesini tanima arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon mevcuttur.
DDO toplam puani ve konusma fakirlesmesi puani ile GZO toplam puani
testi, DEZTO toplam puani arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon
saptanmistir.

Amacin zayiflamasi puani ile metafor anlama puani arasinda pozitif,
olagandis1 mantik puani ile GZO testi puan1 arasinda negatif yonde zayif
diizeyde korelasyon saptanmistir.

Islevsellik puan1 ile DEZTO toplam puani ve pot kirmay: fark etme puani
arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon vardir.

BDO puani ile empati becerisi arasinda orta diizeyde, amacin zayiflamasi
puani arasinda zay1f diizeyde negatif korelasyon saptanmaistir.

DDO toplam puan ile Benton ve Ekman test puanlar1 arasinda korelasyon
saptanmazken, konusma fakirlesmesi puani ile EKman sasirmis ifadesini
tanima arasinda, BDO puani ile Ekman korkmus ifadesini tanima arasinda
zay1f diizeyde negatif korelasyon saptanmustir.

Diisiince tekrarlamasi puani ile Benton testi puani arasinda zayif diizeyde

pozitif korelasyon vardir.
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25- Saglikli kontrollerde egitim siiresi, yas ve medeni durum ile DEZTO, GZO,
Benton testi ve Ekman testi arasinda;

a- Toplam egitim siiresi ile DEZTO toplam puani arasinda orta diizeyde ve
GZO toplam puani arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
saptanmistir.

b- Yas ile DEZTO toplam puan1 arasinda, cinsiyet ile GZO puani arasinda
ve medeni durum ile Ekman kizgin ifadesini tanima arasinda zayif
diizeyde negatif korelasyon vardir.

26- Sizofreni hastalarinda DEZTO toplam puani icin WCST tamamlanan kategori
sayis1 ve Stroop 5 diizeltme sayisinin ve diisiince dil 6lgeginin toplam
puaninin varyansin %56 sini agikladigi gosterilmistir. GZO toplam puani i¢in
Ekman mutlu ve Stroop 5 testi siiresinin varyansin %51’ini agikladigi
gosterilmistir.

27- BAB 1 hastalarinda DEZTO toplam puani icin Ekman mutlu ve nétral
ifadesini tanimanin varyansin %31’ini, GZO toplam puani i¢in WCST
tamamlanan kategori sayisi, Ekman sasirmis ifadesini tanima, Stroop 5 testi

tamamlama slresinin toplam varyansin %45’ini agikladig1 gésterilmistir.
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TARTISMA

Bu ¢alismada, sizofreni ve BAB | hastalar1 hem affektif hem de kognitif
zihin kuramui becerileri agisindan saglikli kontrollerden daha zayif performans
gosterdigi bulunmustur. Sizofreni hastalar1 BAB I hastalara gére DEZTO alt
gorevlerinden birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, empati becerisi,
metafor anlama ve pot kirmayi fark etme gorevlerinde daha zayif performans
gdstermistir. Ironiyi anlama gorevi ve GZO testi agisindan sizofreni ve BAB |
arasinda fark yoktur. Gorebildigimiz kadariyla bu ¢alisma Tiirkiye’de, BAB I,
sizofreni ve saglikli kontroller arasinda zihin kurami becerileri, yiiz ve duygu tanima,
yiriitiicii islevlerin karsilastirildigi ilk ¢aligmadir. Bulgularmiz daha 6nce yapilan
kimi galigmalarin bulgulariyla uyumludur. Ornegin irlanda’da yapilan 102 BAB, 208
sizofreni ve 132 saglikl1 kontroliin dahil edildigi bir ¢alismada, ndrokognitif
beceriler, affektif, kognitif zihin kurami ve atif stili incelenmis ve BAB hastalarda
sizofreni ile karsilastirilabilir bir affektif ZK defisiti oldugu gosterilirken, kognitif
ZK nin daha iyi oldugu gosterilmistir.(206) Kognitif zihin kurami bizim
calismamizdan farkli olarak sadece Imay: anlama testi (Hinting) ile
degerlendirilmistir. Bu 6lcegin Tiirkge gecerlik glivenilirlik ¢alismast yoktur. Ayrica
bu ¢alismada 6rneklemde BAB I ve II ayrimi belirtilmemistir. Bizim ¢alismamizda
yalnizca BAB I hastalaridahil edilerek BAB 1II gibi daha sik goriilen ve baska
bozukluklarla da karisabilen grup disarida tutularak farkli islevsellik diizeyi ve klinik
gorliniimlerin olas1 karistirict etkisinin oniine gecilmeye ¢alisiimistir.30 sizofreni
hastasi, 24 psikotik 6zelligi olan BAB I, 24 psikotik 6zelligi olmayan BAB |
hastasinin dahil edildigi bir bagka ¢aligmada, Bell-Lysaker duygu tanima, WAIS III
resim diizenleme (Picture Arrangement), GZO, ima testi, Kisileraras1 Problem
Cozme Becerilerini Degerlendirme (AIPSS) testi kullanilarak sosyal kognisyon
degerlendirilmistir. Sosyal kognisyonda etkili iki faktor bulunmustur. ilk faktor Bell-
Lysaker duygu tanima, GZO ve resim diizenleme gorevlerinden ikinci faktor ise Ima
testi ve AIPSS’den olusmustur. Ilk faktore sosyo-emosyonel islemleme, ikinci
faktore ise zihin kurami ismi verilmistir. SoSyo-emosyonel islemleme faktoriiniin
sizofreni ve psikotik 6zellikli BAB | hastalarini, psikotik 6zelligi olmayan BAB I ve

saglikli kontrollerden ayirdigi, zihin kurami faktoriiniin ise sizofreni, psikotik 6zelligi
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olan ve olmayan BAB I hastalarini, saglikli kontrollerden ayirabildigi ileri
stiriilmiistir. Bizim kullandigimiz sosyal emosyonel islemleme faktoriyle iliskili
oldugunu diistindiigiimiiz, GZO ve duygu tanima testi yukaridaki ¢alismainin
sonuglariyla uyumlu olacak sekilde hasta grubumuzu saglikli kontrollerden
ayirmistir. Bu ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin Tiirk¢e gecerlik calismalar
yoktur.Bizim kullandigimiz 6lgekler Turkce gegerliligi olan 6lgeklerdir. Gegerlik
giivenirlik ¢alismasi Tiirkge’de yapilmamis dlgeklerle bakilan sosyal bilissel islevler,
psikotik 6zelligi olan ve olmayan bipolar hastalar1 birbirinden ayirmistir.Bizim
calismamiz agirlikli olarak psikotik 6zellikli BAB I oldugu i¢in, saglikli
kontrollerden farkli sizofreni hasta grubuna yakin yerlesmistir. Hasta grubumuz
agirlikl olarak psikotik 6zellikli BAB I hastalarindan olusmustur ancak psikotik
ozelligi olmayan hastalarda mevcuttur, bu nedenle emosyonlari tanima BAB’da
psikotik 6zellikler olmasa bile bir yanlilik olusturabilir. Sosyal kognisyonla
iligkilendirilen duygu tanima bizim ¢alismamizda Ekman’la bakilmis varsayilabilir
ancak bizde 6rneklem agirlikli psikotik bipolar hastalardan olusma nedeniyle hasta
grubu saglikli gruptan ayr1 bir yere oturmus olabilir. Duygu tanima ve yorumlama
sanrl, varsani olusma mekanizmalar1 ve dolayisiyla psikozla da iligkili olabilir.(161,
207, 208)Bu nedenle bulunan farkin sadece sosyal kognisyona atfedilmesi gugtir.
Hem affektif hem de kognitif ZK puanlarinin saglikli kontrollere gore hasta
gruplarinda daha diisiik oldugu bildirilmis, BAB I’daki psikotik 6zelliklerin sosyo-
emosyonel siirecleri degerlendirirken 6nemli oldugu vurgulanmigtir. (209)Klinik
olarak stabil 68 BAB(I/11), 38 sizofreni hastasi ve 36 saglikli kontroliin dahil edildigi
ve duygu tanima, duygu diizenleme, empati, sosyal ¢ikarim farkindalik testi (TASIT)
kullanilarak sosyal bilis, MATRICS bataryas1 kullanilarak norobilisin (non-social
cognition) degerlendirildigi bir ¢alismada, BAB hastalar1 sosyal bilis testlerinde
saglikli kontrollerden farkli bulunmamus, sizofreni hastalari ise her iki alanda saglikl
ve BAB hastalardan daha kotii bulunmustur ve BAB hastalarinda sosyal bilise gore
norobilissel becerilerde daha fazla kayip, sizofreni hastalarinda sosyal biligsel
becerilerde daha fazla kaybin oldugu bildirilmistir.(210) Bu ¢alismada sosyal bilisin
en 6nemli alanlarindan zihin kurami becerilerinden yalnizca empati becerisi dahil
edilmis, diger list diizey beceriler dahil edilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise hem

empati becerisi hem de daha iist diizey ZK becerileri degerlendirilmistir ve tiim ZK
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becerileri alt gorevlerinde BAB I hastalarin performanslari saglikli kontrollere gore
daha zayif bulunmustur. Ayrica bu ¢aligmada tiim BAB agisindan daha heterojen bir
grup dahil edilirken, bizim ¢alismamizda agirlikli psikotik belirtili olmak tlizere
yalnizca BAB I hastalar1 dahil edilmistir. Tiirkiye’de Bora ve ark’larinin (2016)
ortiik sinif analizi kullanarak yaptiklar bir ¢alismaya remisyon donemindeki 43 BAB
I, 54 sizofreni hastas1 ve 27 saglikli kontrol dahil edilmis, yiiriitiicii islevler ve ZK
acisindan gruplar karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada sizofreni hastalarinin, BAB |
hastalarina gore GZO, Ima testi, WCST tamamlanan kategori sayis1 agisindan daha
fazla zorlandiklar1 gosterilmis, Stroop testi agisindan iki hasta grubu birbirine
benzerbulunmustur.(211) Bu ¢alisma da; biri ZK ve yiiriitiicii islev bozuklugu
olmayan, biri yalnizca ZK bozuklugu olup, yiiriitiicii islev bozuklugu olmayan ve
diger ikisi her iki alanda bozuklugu olan olmak {izere toplamda 4 sinif elde edilmis,
her iki alanda bozukluk saptanmayan grupta daha fazla BAB | hastasi varken, daha
fazla ZK bozuklugu olmak iizere her iki alanda bozuklugu olan grubun
cogunlugunun ise sizofreni hastalarindan olustugu bildirilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalardan 16 kisinin saglikli kontrollere benzer ZK ve yiiriitiicii islev
performansi olsa da, %60 hastanin birbirine benzer biligsel profil sergilemesi, ZK ve
yiiriitiici 1glevlere gore iki hastaligin biiylik oranda benzer oldugunu gosterilmesi
bizim ¢alisma grubumuzdaki bulgularla uyumludur. Yiiriitiici islevleri ve ZK
performanslart normal olan grupta sizofreni hastalarina gére daha fazla BAB |
hastas1 mevcuttur. Bu gruptaki hastalarda her iki biligsel alanda bozuklugu olan
gruplara gore egitim seviyesi (ort 13,8 yi1l) daha 1yi oldugu ve ZK bozuklugu daha
fazla olup, her iki bilis alaninda bozuklugu olan gruba gére PANNS negatif
puanlarinin(ort. 14,6) daha az oldugu bildirilmistir. Bizim hasta grubumuza
bakildiginda ise egitim seviyesi BAB | hastalarda ort. 10.3, sizofreni hastalarinda ort.
9.5 y1l iken, PANNS negatif skorlarina bakildiginda ise bizim hasta grubumuzda ort.
19.6 bulunmustur. Bu nedenle bizim hasta grubumuz, ZK ve yiiriitiicii islev
bozuklugunun gosterildigi iki gruptaki hastalara daha yakin oldugu i¢in bulgularimiz
farkli elde edilmis olabilir. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen hasta gruplarina
bakildiginda bu ¢alismada, BAB hasta grubuna dahil edilen hastalar en az 4 aylik
remisyon doneminde, sizofreni hasta grubu ise en az 3 aylik klinik remisyonda olan

hastalardan olusmakta iken, bizim hasta grubumuz taburculuga yakin remisyon

97



donemindeki hastalardan olusmustur. Bu da bulgularimizin farkli olmasinin bir diger
nedeni olabilir. Ancak bildigimiz kadariyla sizofreni ve BAB Ihastalarinda bugiine
kadar Tirkiye’de yapilmis ve yaymlanmis affektif, kognitif ZK, duygu, yliz tanima
Ve yiiriitiicii islevlerin dahil edildigi bizimkine benzer baska bir ¢alisma hen(iz
yoktur.

Sizofreni ve BAB I hastalarinda affektif ve kognitif zihin kuramini predikte
eden faktorler farkli Sriintii gdstermistir. Ilk olarak Sizofreni hastalarinda DEZTO
toplam puani bagimli degisken, duygu tanima, diisiince-dil 6zellikleri ve yuruticu
islevlerile bagimsiz degisken olarak ele alinan bir regresyon modelinde DEZTO
toplam puan1 varyansinin %56 sin1 yiiriitiicii islevler ve DDO toplam puani
aciklamistir. Ayn1 model BAB I hastalarda kuruldugunda ise Ekman mutlu ve notral
ifadesini tanima varyansin %3 1’ini agiklamistir. Bu sonuglar sizofreni ve BAB |
hastalar1 agirlikli olarak psikotik belirti gosterseler bile zihin kurami becerilerinde
farkli bilesenlein belirledigi bir konuma yerlestirmektedir. Ancak affektif zihin
kurami becerilerinde sizofreni hastalarinda da duygu tanima bir bilesen olarak
devreye girmektedir.

DEZTO igin sizofreni hastalarinda yiiriitiicii islevler ve formal diisiince
bozukluklar1 6n planda iken, BAB I hastalarinda duygu tanima daha 6n planda
gOzukmektedir.

Sizofreni hastalarinda GZO ile degerlendirilen affektif ZK icin regresyon
modeli kurulmus ve Stroop 5 testi diizeltme sayisi ile Ekman mutlu ylzleri tanima
becerisi varyansin %51 ini agiklamistir.

BAB | hastalarinda GZO ile degerlendirilen affektif ZK icin regresyon
modeli kuruldugunda ise ekman mutlu, sagirmis yiizleri tanima ve Stroop 5 testi
sliresi varyansin %45’ini agiklamistir.

GZO testi i¢in hem sizofreni hem de BAB I hastalarda duygu tanima ve
yiiriitiicii islevler 6nemli gériinmektedir.

Remisyon donemindeki 170 sizofreni hastasinin dahil edildigi sosyal bilisin,
norobilissel prediktorlerinin incelendigi bir ¢alismada, birinci derecede zihin kurami
icin yliriitiicii islevler ve gorsel bellek kodlama becerilerinin, 2. derece zihin kurami
icin ise gorsel ve sozel bellek kodlama becerilerinin, Pot kirmay1 fark etme igin

bilissel esneklik, gorsel ve sozel bellek kodlama becerilerinin, yliz tanima, sosyal algi

98



ve duygu tanima becerileri icin ise biligsel esneklik, bellek kodlama ve islemleme
hiz1 becerilerinin prediktor oldugu bildirilmistir. (212) Bu ¢alismanin bulgulari ile
tutarl1 olarak bizim ¢alismamizda da DEZTO toplam puan ile yiiriitiicii islevler
iliskili bulunmustur. DEZTO alt gérevlerinde 1. Derece ZK, 2. Derece ZK yani sira
Pot Kirmay1 Fark etme becerisi de degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada yiiriitiicti
islevler agisindan planlama becerisini 6l¢en Londra kulesi testi kullanilirken, bizim
calismamizda ise problem ¢6zme, soyutlama, esnek diisiinebilme ve ¢alisma bellegi
becerilerini 6lgen WCST testi kullanilmistir. Pot kirmayi fark etme testi daha ileri bir
zihin kurami becerisidir ve bizim ¢aligmamizda WCST testi ile iligkisi gosterilmigtir.
43 klinik olarak stabil sizofreni hastasinin dahil edildigi, 1. Derece ve 2. Derece
yanlis inang testleri tizerindeki IQ, dikkat, sdzel bellek ve yiiriitiicii islevlerden
calisan bellek, sozel akicilik ve benzerlik islevlerinin etkisinin incelendigi bir ¢aligma
da, 2. Derece yanlis inang i¢in yiiriitiicli iglevlerin yordayici oldugu
bildirilmistir.(213) Bu ¢alismanin bulgulari ile bizim bulgularimiz tutarhidir, ancak
yalnizca yanlis inang testleri gibi daha alt seviyedeki ZK islevleri yaninda, pot
kirmay1 fark etme gibi daha iist diizey ZK islevlerinin de yiiriitiicii islevlerle
iliskisinin gosterilmesi bizim ¢alismamizin ek olarak katkisi diye diistiniilebilir.
Geng (18-35) ve orta yastaki (>50) sizofreni hastalarinda ZK bozukluklar1 ve
yiiriitiicii islevlerin etkisinin incelendigi bir ¢calismada Pot kirmay1 fark etme testi,
WCST, BADS (Behavioral Assesment Dysexecutive Scale) ve sozel akicilik testi
kullanilmistir. Geng hastalarda yalnizca empati becerisinde bozuklugun, orta yasl
hastalarda ise pot kirmay fark etme testlerinin tiimiinde bozukluk saptanmuis,
yiirlitiicl islevler ve egitim diizeyi kontrol edildiginde her iki hasta grubunda goriilen
bozukluklarin anlamli olarak devam ettigi goriildiigiinden, ZK bozukluklarinin
hastaligin baslangi¢ yillarindan itibaren var oldugu, orta yastaki hastalarda arttigive
zihin kurami defisitinin kismen yiiriitiicli islev bozuklugu ile ilgili oldugu
bildirilmistir. (214) Bizim ¢alismamizda alinan hasta grubunun yas ortalamasi
40.7°dir. Calismamiza ilk atak déneminde geng hastalarda dahil edilmistir ancak
cogunlugu kronik donemdeki ortalama 14 yillik hastalik dykiisii olan hastalar oldugu
i¢cin bu caligmadaki orta yasa yakin hasta grubuna benzer bulgular elde edilmis
olabilir. Ancak literatiire bakildiginda ilk atak psikoz, hatta sizofreni i¢in riskli grupta
da affektif ZK disinda kognitif ZK becerilerinde de bozukluk oldugunu bildiren
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calismalar mevcuttur. (37, 215) Bagka bir ¢alismada, 29 BAB I hastas1 hem epizod
hem de remisyon doneminde 29 saglikli kontrolle karsilastirilmis ve ZK becerileri ve
ndrobilissel islevler degerlendirilmistir. ZK i¢in birinci derece yanlis inang, ima testi
ve pot kirmayi fark etme gorevleri, norobiligsel islevlerden 1Q, calisan bellek, dikkat,
islemleme hizi, sozel 6grenme, sozel bellek ve yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmis,
akut dénemdeki hastalarda tiim ZK gorevlerinde ve sozel bellek, 6grenme, yiiriitiici
islevlerde bozukluk oldugu, remisyon doneminde ise yalnizca pot kirmay fark etme
testindeki bozuklugun devam ettigi, sdzel bellek ve 6grenme kontrol edildiginde pot
kirmadaki bozuklugun anlamliliginin ortadan kalktig1 bildirilmistir. (216) Bu ¢alisma
ile bizim bulgularimiz tutarli degildir, ¢iinkli bizim ¢aligmamizda 6timik donemde de
devam eden pot kirmay1 fark etme disinda ZK bozukluklar1 gosterilmis, yiiriitiicii
islevlerle de iliskisi gosterilmistir, ancak hasta grubunda goriilen ZK bozukluklarinin
tamamen norobilissel islevlerle agiklanamayacagini da ortaya koymaktadir.23frontal
lob hasar1 olan hasta ve 20 saglikli kontroliin dahil edildigi, pot kirmay: fark etme,
Happe’ hikaye testi ve sdzel olmayan ZK gorevleri ve WCST testi kullanilarak
yuratiicii islevlerin ZK bozukluklari tizerine olan etkisinin incelendigi bir ¢aligma da,
hastalarin hem affektif hem de kognitif ZK becerilerinde ve yiiriitiicii islevlerde
bozukluklar1 oldugu, yiiriitiicii islevler kontrol edildiginde, affektif ZK bozuklugunun
devam ettigi ancak kognitif ZK bozuklugunun saglikli kontrollerden farkli
bulunmadig ve kognitif ZK’nin yiiriitiicii islevlerle iligkili oldugu bildirilmistir.(217)
Affektif ve kognitif ZK’nin frontal bolge ile olan iliskisi daha 6nceki ¢alismalarda
gosterilmistir (218), nitekim bizim ¢alismamizda sizofreni grubunda kognitif ZK ile
yiiriitiici iglevlerin iligkisinin gosterilmesi, bu ¢calismanin bulgulari ile tutarlidir
ancak her iki hasta grubunda ytiriitiicii islevlerle affektif ZK arasinda da iliski
gosterilmistir.

Remisyon donemindeki 54 sizofreni hastasinin dahil edildigi ve affektif ve
kognitif ZK’nin yiiriitiicii islevlerle iliskisini inceleyen bir calismada, yuraticu
islevler icin 3 test (iz siirme testi B, WAIS, Stroop), kognitif ZK icin Ima testi,
affektif ZK i¢cin GZO testi kullanilmistir ve bizim ¢alismamizdaki sizofreni grubuna
benzer sekilde GZO igin en iyi prediktoriin Stroop testi oldugu bildirilmistir.(219)
Bora ve ark’larinin (2005) yaptig1 bizim ¢alismamiza benzer sayida 43 6timik

donemdeki BAB | ve saglikli kontrollerin dahil edildigi, imay1 anlama
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(Hinting),GZO, Benton yiiz tanima ve duygu tanima ve nérokognitif testlerin (dikkat,
yiiriitiicli islevler, psikomotor hiz, sdzel bellek, stirdiiriilebilir dikkat) uygulandigi bir
calismada, imay1 anlama ve GZO gibi daha ileri diizeyde ZK becerisi gerektiren
testlerde kontrollere gére ZK defisiti saptanirken, yiiz tanima ve duygu tanima
testlerinde farklilik saptanmamustir. (39) GZO igin yiiz tanima, duygu tanima ve
psikomotor hizin, imay1 anlama testi i¢in ise WCST perseveratif hata sayisinin
prediktor oldugu bildirilmistir. Calismamizda bu ¢alismadan farkli olarak BAB I
hastalariin duygu ve yiiz tanima becerilerinde de bozukluk oldugu gésterilmistir.
Affektif Zihin kuram1 ve duygu tanima becerisinin noral temellerinin
incelendigi bir f MRI ¢alismasinda, her iki sosyal bilig bileseninin yakin iliskisi
oldugunu ve affektif zihin kurami gérevlerinde daha gii¢lii olmak iizere inferior
frontal gyrus, stperior temporal sulkus, temporal pol ve amigdala ve insulada her iki
gorev sirasinda aktivite artisinin oldugu gosterilmistir. (220) Her ne kadar bizim
¢alismamizda nérogoriintiileme yontemi kullanilmamais olsa da, sizofreni
hastalarinda affektif ve kognitif ZK i1 predikte eden faktorlerin kimi farklar
oldugunu bulduk. Affektif ZK’nin daha ¢cok medial PFK, OFK, ventral ASK ile
iligkili oldugu ve sosyoemosyonel durumlarin temsil edilmesi ve diizenlenmesinde
amigdala ile gii¢lii baglantilar1 oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda gosterilmistir. (218)
Bu bulgularla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda her iki hasta grubunda affektif ZK,
duygu tanima becerileri ile yakindan iligkilidir. Kognitif ZK’ nin ise dorsolateral
PFK, dorsomedial PFK ile ile iliskili oldugu ve limbik sistemle ¢ok az ya da hig
baglantisinin olmadig1 bildirilmistir. Sizofreni hastalarinda kognitif ZK islevleri ile
yiirlitiicti islevlerin iligkili olmasi bu bulgu ile tutarlidir. BAB I hastalarinda ise
DEZTO ile duygu tamimanin predikte ettigini gdsterdik. DEZTO alt dlgeklerine
bakildiginda, yanlis inang testleri, ironi, metafor, pot kirmay1 fark etme alt
gorevlerinin hepsini i¢cerdiginden ZK’1in hem affektif hem de kognitif yOnunu
degerlendirmektedir. BAB I’da DEZTO toplam puanini duygu tanimanin predikte
etmesi, affektif alt bilesenini yansitiyor olabilir. Ayrica kognitif ve affektif zihin
kurami genis zihinsellestirme aginda birbirinden bagimsiz siiregler gibi goriinse de,
bilisin ve affektin birbirini etkiledigi beyin islevlerinde birbirleriyle etkilesim
halindedirler. Emosyonel temsiller karar verme streclerinde, yonlendirme sinyali

seklinde etki ederek kognitif strecleri etkileyebilmektedir. (221)
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Zihinsellestirme aginda limbik-paralimbik ve neokortikal yapilar karsilikli
etkilesim halindedir. Zihin kurami i¢in yiiriitiicii islevlerin prediktor oldugu bulgusu,
kognitif bozulmalarin sosyal bilgiyi islemleme siireclerini etkileyebileyecegini
gostermesi anlaminda 6nemlidir ve temel norokognitif becerileri iyilestirme yoluyla
bireysel sosyal kognisyon alanlarini hedef almak i¢in entegre iyilestirim terapilerinin
gerekliligine kanit saglamaktadir. (212)

Daha onceki ¢alismalarda sizofreni hastalarinda akut belirtiler yatistiginda
ZK bozuklugu gosterilmistir ancak bizim ¢alisgmamiz BAB | hastalarda atak tam
remisyon doneminde oldugunda bildirilen tutarsiz sonuglari aydinlatmaya ¢alismistir
ve remisyon donemindeki BAB hastalarinda ZK bozuklugunun oldugunu gosteren
calismalarla uyumludur. (39, 40, 222-224) BAB daki ZK bozukluklarini
degerlendiren ¢aligmalarin bir meta-analizinde, BAB un epizod donemlerinde daha
belirgin olmak tizere (d:1.02), remisyon (d:0.50) déneminde de devam eden ZK
defisitinin oldugu, remisyon donemi ile subsendromal belirtiler arasinda farklilik
olmadig1 ve ZK’ndaki bozukluklarla noérobilissel belirtilerin ve 6zellikle manik
semptomlarin iligkili oldugu bildirilmistir. (222) 42 psikotik 6zelligi olan, 33 psikotik
ozelligi olmayan remisyon donemindeki BAB | hastalarinin, saglikli kontrollerle
karsilastirildigi bir calismada, hastalara zihin kurami (Happe story task), yiiriitiicii
islevler ve stirdiiriilebilir dikkat beceri agisindan karsilastirilmis, ZK gorevinde
psikotik belirtileri olmayan BAB | grubunun psikotik belirtileri olan BAB | grubu ve
saglikli kontrollerden daha fazla zorlandig1 ancak psikotik 6zelligi olan BAB T ile
saglikli kontroller arasinda fark saptanmamistir.(40) Bu ¢alismada ZK ile psikotik
belirtiler arasinda iliski gosterilemediginden, BAB i¢in ZK ninhastalik donemine
0zgu(state) bir 6zellik olabilecegi ve ZK’nin kismen siirdiiriilebilir dikkat ve
yiiriitiicii iglevlerle aciklanabilecegi vurgulanmistir.Bizim ¢alismamizda ise agirlikli
psikotik belirtileri olan BAB I hastalari, sizofreni hastalarindan daha iyi ancak
saglikli kontrollerden daha kotii performans gostermislerdir. BAB hastalarla yapilan
caligmalarda, hastalarin heterojen bir grupta alinmasi (BP I/BP II;
semptomatik/remisyonda) ve kullanilan ZK gorevlerinin farkli olmasindan dolay1
bulgular cesitlidir. Kerr ve ark (2003) yaptig1 bir calismada, BAB depresif, manik

epizod ve remisyon donemindeki hastalarin dahil edildigi bir ¢aligmada ise daha basit
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ZK gorevleri olan birinci ve ikinci derece yanlis inang testleri kullanilmis ve atak
donemlerinde ZK defisiti saptanirken, remisyon doneminde saptanmamustir. (175)
Bu bulgu daha alt diizey zihin kuram1 becerilerinin degerlendirilmesinden
kaynakliyor olabilir. Psikotik belirtileri olmayan 19 BAB 1 hastas1 ve 20 saglikli
kontroliin dahil edildigi, affektif ve kognitif empati, affektif ve kognitif ZK ve
bilissel islevlerin degerlendirildigi bir ¢alismada, kognitif ZK acisindan pot kirmay1
fark etme, affektif ZK agisindan GZO testi kullanilmis ve hastalarda kognitif ZK
bozuklugu varken, affektif ZK’da fark saptanmamustir.(223)Yine 29 BAB |
hastasinin, saglikli kontrollerle affektif ve kognitif ZK agisindan karsilastirildig: bir
calismada, saglikli kontrollere gore hastalarda kognitif ZK defisitinin oldugu ancak
affektif ZK acisindan fark olmadig bildirilmistir. Bu calismada hastalarin psikotik
ozellikleri olup olmadigi bildirilmemistir. (224) 7 BAB 11/5 BAB I hastasinin saglikli
kontrollerle karsilastirildig1 bagka bir calismada, pot kirmay1 fark etme testi ve GZO
testi kullanilarak affektif ve kognitif ZK becerileri karsilastirilmis, hastalar kognitif
ZK agisindan kotii bulunurken, affektif ZK acisindan fark saptanmamais, ZK ile
islevsellik arasinda iligki gosterilmemistir. (225) Bu galismada daha heterojen bir
grubun dahil edilmesi nedeniyle bizim ¢alismamizla uyumsuz sonuglar vermis
olabilir.

Sizofreni hastalarinda zihin kurami becerilerini inceleyen ilk ¢alismalarda,
ozellikle hastaligin Klinik belirtileri ile iligkili oldugu, remisyon déneminde zihin
kurami1 bozukluklarinin olmadig1 ve sizofreni hastalari i¢in state 6zellikte oldugu
bildirilmisse de (138, 226), bir¢ok ¢alismada bizim bulgularimizla paralel olarak
sizofreni hastalarinda ZK’nin tiim alt tiplerinde (s6zel/gorsel, kognitif/affektif)
defisitin remisyon déneminde de devam ettigi bildirilmistir.(36, 155, 227) Bir meta-
analiz calismasinda, sizofreni hastalarinin alevlenme donemlerinde zihin kurami
defisitlerinin daha fazla oldugu (d:1.21) ancak remisyon déneminde de (d:0.80)
devam ettigi ve rezidiiel semptomlar ve IQ’nun ZK performansini etkileyebilecegi
bildirilmistir. (155) ilk atak psikoz, ultra yiiksek riskli grup ve sizofreni hastalarmin
etkilenmemis yakinlariin dahil edildigi ¢alismalarin meta-analizinde, ilk atak psikoz
olan hastalarda, kronik sizofreni hastalarina benzer etki biiytikliigiinde ZK defisiti
saptanmis, ultra riskli grup ve etkilenmemis yakinlarinin ise saglikli kontroller ve

IAP grubu arasinda oldugu bildirilmistir. (37)

103



Calismamizda sizofreni ve BAB I hastalar1 Benton yiiz tanima testinde,
saglikli kontrollere gore daha kotli performans sergilemislerdir. Sizofreni ve BAB 1
hastalar1 arasinda fark saptanmamustir. Bu bulgu daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
BAB | hastalarinda remisyon doneminde yiiz tanima becerisinde bozulma olmadig1
bulgusu ile tutarli degildir.(159, 228, 229) 40 sizofreni, 40 BAB ve 40 saglikli
kontroliin dahil edildigi bir ¢alismada, sizofreni hastalari hem hastane yatislar
sirasinda hem de taburculuktan 3 ay sonra degerlendirilmistir. 3 ay sonraki
degerlendirmede diger iki grupla gorsel dikkat, yiiz ve duygu tanima becerileri
acisindan karsilastirilmis, sizofreni hastalarinda ylizden duygulari ayirt etme, ylizdeki
duygular1 eslestirme, yiiz tanima goérevlerindeki defisitleri akut ve remisyon
doneminde devam etmis, BAB ve kontrollerden kotii bulunmustur. BAB hastalar1 ise
saglikli kontrollerden yalnizca ylizdeki duygulari ayirt etme gorevlerinde kotii
bulunmustur. (159) Ancak bu ¢alismada BAB grubu heterojen bir gruptan dahil
edilmis, psikotik belirtilerin olup olmadig: belirtilmemistir. Bizim ¢alismamizda
Benton yiiz tanima testinde sizofreni ve BAB | grubu arasinda fark olmamasi,
hastalarin ¢ogunlugunun psikotik belirtili ataklarinin olmasindan ve bu durumun
psikoz devamlilig1 (Psychosis-continuum) ile iliskisinden kaynaklaniyor olabilir. 25
manik/mixt epizod BAB | hastasi ve 25 saglikli kontroliin duygu tanima ve yiiz
tanima gorevleri agisindan karslastirildigi bir calisma da, yiiz tanima gorevinde fark
olmadigi, duygu etiketleme (emotion labelling) goérevlerinde fark oldugu
bildirilmistir. (228) Bu ¢alismada hastalar manik epizodda alinmis (YMRS:28.3),
psikotik belirtili atagin olup olmadigi konusunda bilgi verilmemistir. 19 remisyon
doneminde BAB | hastasi, 30 saglikli kontroliin dahil edildigi, kimlik ve duygu
eslestirme gorevleri agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada BAB I hastalarin
kimlik eslestirme gorevlerinde defisiti olmadigi ancak duygu eslestirme gorevlerinde
defisiti oldugu bildirilmistir. (229) BAB | hastalarinda, duygu tanima ve kimlik
(identity) tanima gorevleri sirasinda yapilan bir islevsel goriintiileme ¢alismasinda,
BAB | hastalarinda hem duygu tanima hem de kimlik tanima gorevlerinde mPFK ve
amigdalada saglikli kontrollere gore artmis aktivite gosterilmistir. Saglikli
kontrollerde ise bu gorevler sirasinda mPFK da azalma saptanmistir. Kendine isaret

eden surecler (self-referantially) ve sosyal bilgi isleme siirecleriyle ilgili olan bu
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bolgelerdeki aktivite artis1 yiizden kimlik tanima siire¢lerinde BAB I ve saglikli
kontrolleri ayirmigtir. (230) BAB | hastalarinda yiiz tanima ile ilgili yapilan
caligmalar yetersiz olsa da bu ¢alisma genel bir sosyal bilgi isleme ilgili bozukluk
oldugunu desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda da hem duygu hem de yiiz tanima
ile ilgili bozukluklarin gdsterilmesi her iki sosyal bilgi islemleme siirecindeki defisiti
yansitiyor gibi goriinmektedir. BAB I hastalarinda yiiz tanima ile YMRS ve gegirilen
atak sayis1 arasinda iligki gosterilmemistir.

Sizofreni hastalarinda Benton yiiz tanima testi ile degerlendirilen yiizden
kimlik ayirma ile gorevlerde bozukluk oldugu daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. (159, 162, 231) 50 erken donem,50 kronik donemdeki sizofreni hastasi
ve saglikli kontrollerin dahil edildigi, yiiz tanima, duygu tanima islevlerinin
incelendigi bir ¢alismada, her iki hasta grubunda saglikli kontrollere gore yiiz ve
duygu tanima bozuklugu gosterilmis, kronik donemdeki hastalarda, erken donemdeki
hastalara gore daha fazla bozukluk oldugu bildirilmistir. (232) 22 sizofreni
hastasinin, 20 saglikli kontroliin dahil edildigi, yiiz tanima, duygu tanima ve
duygularinin yogunlugunu taniyabilmenin degerlendirildigi bir calismada Benton ile
ol¢iilen yiiz tanima becerileri saglikli kontrollerden farkli bulunmamaistir. Bu bulgu
bizim ¢alismamizla uyumlu degildir, ancak bu ¢alismada alinan hasta grubu WAIS
ile degerlendirilen 1Q seviyesi 85-130 olan hastalardan se¢ilmis oldugundan tiim
sizofreni hastalarina genellenemeyeceginden bizim ¢aligma bulgularimizla uyumsuz
sonuglar vermis olabilir.

Bizim calismamizda PANNS’1n higbir alt 6lgegi ile benton yiiz tanima
arasinda korelasyon saptanmamistir, bu bulgu daha 6nce yapilan 18 sizofreni ve 18
saglikli kontroliin alindig1 ve yiiz tanima ve duygu tanima becerilerinin
degerlendirildigi bir ERP ¢aligmasindaki bulgularla uyumludur.(233) Bu ¢alismada
sizofreni hastalar1 ve saglikli kontrollerden hem yiiz ayirt etme gorevlerinde hem de
duygu tanima acgisindan daha koétii bulunmus ve klinik semptomatoloji ile iliskisi
saptanmamustir. Ancak 20 sizofreni ve 20 saglikli kontroliin dahil edildigi, yiiz
tanima ve duygu tanima becerilerinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada sizofreni
hastalarinda genel bir yiiz islemleme ile ilgili bozukluk oldugu ve bu bozuklugun

negatif semptomlarla iligkili oldugu bildirilmistir. (234)
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Ekman yiz ifadeleri testinden sizofreni ve BAB I grubu saglikli kontrollere
gore mutlu, lizgiin, korkmus, kizgin, sasirmis, igrenmis ve noétral yiiz ifadelerini
tanimakta zorlandiklari, sizofreni hastalarinin ise BAB I hastalarina gore ise korku
yiiz ifadesini tanimakta daha fazla zorlandig1 gosterilmistir. Daha 6nce yapilan bizim
calisma grubumuzla benzer sekilde 40 paranoid sizofreni, 57 BAB I ve 50 saglikl
kontroliin dahil edildigi, duygu tanima ve islevselligin degerlendirildigi bir
calismada, sizofreni hastalarinda kontrollere gore kizgin, igrenmis, tizgiin ve mutlu
yuz ifadelerini, BAB | hastalarinin ise igrenmis ve mutlu ifadelerini tanimakta
zorlandiklari, sizofreni hastalarinin kizgin ifadesini BAB | hastalarina gore tanimakta
daha fazla zorlandig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada sizofreni hastalarinda duygu
tanimadaki defisit ile rezidiiel semptomlarla ve islevsellik arasinda iliski
saptanmazken, BAB | hastalarinda mutlu yiiz ifadesini tanimakta giigliik ile negatif
belirtiler ve islevsellik arasinda negatif iliski bildirilmistir. (235) Bizim ¢alismamizda
da BAB hastalarda duygu tanima bozukluklar1 ve islevsellik arasinda iligki
gosterilmis ancak bu ¢alismanin bulgularindan farkli olarak sizofreni hastalarinda
duygu tanima bozuklar1 ile pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve islevsellik arasinda
iligki gdsterilmistir. Bu durum, ¢calismaya dahil edilen sizofreni hastalarinin PANNS
skorlarinin bizim ¢alismamizdakilere gore diisiik olmasindan kaynaklanabilir.
Nitekim daha once yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastalarinda duygu tanima
bozukluklari ile semptom siddeti arasinda iliski oldugunu gosteren caligsmalar
bildirilmistir. (236, 237) Baska bir ¢alisma da, remisyonda 91 sizofreni hastas1 ve
Otimik donemdeki 71 BAB hastasidahil edilmis, duygu tanima, duygu ifadesi ve
sosyal-mesleki islevselligin degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde sizofreni ve BAB hastalarinda benzer duygu tanima defisiti
gosterilmis, sizofreni hastalarinda islevsellikle duygu tanima arasinda iliski
gosterilmezken, BAB hastalarda duygu tanima ile adaptif sosyal beceriler arasinda
iliski gosterilmistir.(238) Bizim ¢alisamizda SCID’de yer alan IGD ile islevsellik
degerlendirilmis, sizofreni hastalarinda sasirmis ve kizgin ifadelerini tanima ile, BAB
I hastalarinda ise sadece kizgin ifadesini tanima ile islevsellik arasinda iliski
gosterilmistir. 24 ilk epizod sizofreni ve 16 psikotik 6zellikli BAB I hastasinin akut
donemde ve remisyondan 7 hafta sonra duygu tanima ve ayirt etme gorevleri

acisindan saglikli kontrollerle karsilagtirildigi bir calismada, her iki hasta grubunun
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pozitif ifadeleri zor tanidig1 ve remisyon doneminde de bu bulgunun devam ettigi,
sizofreni hastalarinda negatif belirtilerle duygu tanimanin iligkili oldugu
bildirilmistir. (239) 20 BAB, 20 saglikli kontroliin dahil edildigi, duygu tanima
becerilerinin incelendigi bir calismada, BAB hastalarinin saglikli kontrollere gore
igrenmis yliz ifadesini daha iyi taniyabildikleri ve bunun gorsel dikkat becerileri ve
rezidiiel semptomlarla iligkisinin olmadigi bildirilmistir.(183) Ancak bizim
calismamizda igrenmis yiiz ifadesinde de bozulma saptanmistir. BAB hastalarinda
duygu tanima ve ayirt etme gorevlerinde saglikli kontrollere gore genel bir defisitin
oldugunu gosteren caligmalarda bulunmaktadir.(240, 241) BAB | ve Il grubunun
alindig1 ve 7 yil takip edildigi bir gézlem ¢alismasinda, ¢aligmanin baslangicinda
remisyon doneminde olan BAB hastalarinin baslangicta igrenmis, korkmus yiiz
ifadelerinde ve toplam dogru cevap sayisinda kontrollere gore daha diisiik oldugu, 7
yil sonrasinda da bu defisitlerin stabil kaldig1 gosterilmistir. (242)

Sizofreni hastalari, BAB I hastalarina gore korkmus yliz ifadesini tanimakta
daha fazla zorlanmislardir. Sizofreni hastalarinin 6zellikle negatif ifadelerden korku
ifadesini tanimakta gii¢liik ¢ektikleri daha 6nce bildirilmistir. Korku ifadesini
tanimada, diger yiiz ifadelerine gore daha fazla g6z bolgesi kullanilmaktadir.(163)
Ayrica korkulu ifadelerde goz bolgesinin, diger ifadelere gore daha hizli islemlendigi
bilinmektedir ve bu durum korkunun biling 6ncesi islemleme ile ilgili oldugunu
desteklemektedir. Sizofreni hastalar1 goz temasi kurmadiklarindan korkulu ifadeleri
tanimakta giicliik yasayacaklar1 beklenmektedir, bu da bizim ¢alismamizla
uyumludur. Sizofreni hastalarinda, 6zellikle korkulu yiizlere baktiklarinda azalmis
amigdala aktivitesi oldugu bildirilmistir. Sizofreni hastalarinda nétral ve korkmus
yUz ifadelerinin ayrimina odaklanmig bir ERP ¢alismasinda, sizofreni hastalar1 ve
saglikli kontrollerin yiiz islemlemesinin erken dénemlerinde (100-150 ms) nétral ve
korkmus yiiz ifadelerini ayrimlastirdiklarini, sizofreni hastalarinda kontrollerden
farkli olarak daha ge¢ donemde (350-550) ms’da noétral yiizlere gore korkmus
ifadelerini tanirken bir aktivite oldugu ve bu aktivitenin klinik semptamotoloji ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Pozitif belirtilerin korkmus yiiz ifadesine noral
duyarlilig1 artirirken, negatif belirtilerin ise noral duyarlilikta azalmaya neden oldugu

seklinde yorumlanmigtir. (243)
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Calismamizda sizofreni, BAB | ve saglikli kontrol grubunda benton yiiz
tanima testi ile ekman duygu tanima testi arasinda ¢esitli derecelerde iligki
gosterilmistir. Bruce ve Young’in modeline gore duygu islemleme, yiiz tanima
birbirinden bagimsiz siire¢ler olarak kabul edilmektedir. (162) Bu modele gore, yiiz
tanima ve yiizsel duygu siireci birbirine paralel bagimsiz iki sureg olarak
diistiniilmektedir. Yapisal kodlar gibi ifade algilarinin analizi ifade algilarindan, yuz
tanima boliimleri (units) olarak isimlendirilen kimlik tanimadan sorumlu alg1
sistemleri yiizli tanimlayan bilgiyi (tim yiz konfigurasyonu ve 6zellikleri) kodlar.
Ancak yiiz tanima siireglerinin birbirleriyle iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalarda
bulunmaktadir. (234, 244) 12 sizofreni hastasinin, saglikli kontrollerle
karsilastirildigi ve kimlik tanima ve duygu tanimanin degerlendirildigi bir ¢alismada,
hastalarin gosterilen kimlige bakmasizin, duygulara dikkatini veremedigi, kimlik
tanima ve duygu tanimanin birbirleriyle iliskili siiregler oldugu ve birbirlerini dikkate
almadan bir alana yanit vermenin dikkatle ilgili iist diizey islemleme ile iligkili
oldugu bildirilmistir. (244)Baska bir ¢alismada, 20 sizofreni hastasi, saglikli
kontroller karsilastirilmis, sizofreni hastalarinin duygu tanimada daha fazla olmak
Uzere duygu ve yiiz tanimada saglikli kontrollere gore daha fazla zorlandig1 ve
ozellikle bu bozuklugun ikinci yiiz 6zelligi degiskenlik gdsterdiginde (farkl yiizlerde
duygu tanima/ farkli duygu ifadelerinde yiiz tanima) daha belirgin olarak goriildiigii
bildirilmistir.(234)

Sizofreni ve BAB I hastalarinda hem pozitif, hem de negatif FDB agisindan
saglikli kontrollere gore daha kotiidiir. Sizofreni hastalari BAB 1 hastalarina gére
negatif FDB agisindan daha kotiidiir. Negatif FDB’nun nérokognitif ve
norogoriintiileme ¢alismalarinda, pozitif FDB’ndan farkli oldugu gosterilmistir.
Pozitif FDB’nun dil ile iliskili alanlar olan Broca ve Wernice alanindaki azalma ile
iligkiliyken, negatif FDB’unun medial frontal ve orbitofrontal korteksle iliskili
oldugu, dikkati degerlendiren gorsel-motor gorevlerdeki bozuklugun negatifFDB ile
ilgiliyken, pozitif FDB ile iliskili olmadigindan, negatif FDB’nun daha ¢ok negatif
belirtilerle iliskili oldugu bildirilmistir. (114) Calismamizdaki hasta grubunun klinik
olarak stabil, gogunlukla remisyon dénemindeki taburculuga yakin hasta
popiilasyonundan dahil edilmesinden dolay1 negatif FDB, sizofreni hastalarinda,

BAB | remisyon donemindeki hastalara gore daha koétii bulunmus olabilir. FDB ile

108



kognitif ZK ve affektif ZK arasinda iligki saptanmistir. Bu bulgu daha dnce yapilan
calismalarda FDB’nun zihin kuram1 bozukluklarini predikte ettigi bulgulariyla
uyumludur. (245) Bizim ¢alismamizda hem affektif hem de kognitif zihin kurami
defisiti ile DDO toplam puan1 ve negatif FDB alt dl¢eklerinden konusmanin
fakirlesmesi ve amacin zayiflamasi ile de korelasyon vardir.

Sizofreni ve BAB I hastalar1, saglikli kontrollere gore yiiriitiicti islevler
acisindan daha kotii bulunmustur. Sizofreni hastalar1 ve BAB I hastalar1 Stroop testi
acisindan benzerdi, WCST testinde sizofreni hastalarinin perseveratif cevap sayisi
daha fazlaydi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda hem sizofreni hastalarinda (23) hem
de 6timik donemdeki BAB | hastalarinda (246, 247) yurutiicii islev bozukluklar
gosterilmistir. Remisyon déneminde 20 sizofreni, 40 BAB hastasi ve saglikli
kontrollerin dahil edildigi bir ¢aligmada, bizim bulgularimiza benzer sekilde sizofreni
hastalarinda genel bir kognitif bozulma varken, BAB hastalarinda WCST ile
degerlendirilen yiiriitiicli islevler ve sozel bellekte bozukluk oldugu, BAB hastalarin
puanlarinin sizofreni ve saglikli kontrollerin arasinda oldugu bildirilmistir. (248)49
otimik BAB, 49 sizofreni hastasinin norobiligsel islevler acisindan degerlendirildigi
bir ¢aligmada sizofreni hastalari ile BAB hastalarin, yiiriitiicii islevler, sdzel akicilik
ve dikkat islevlerinde BAB grubuna benzer oldugu, yalnizca WCST kategori
sayisinda anlamli olarak, perseveratif cevap sayisinda ise anlamliliga yakin diizeyde
daha fazla zorlandiklar1 gosterilmistir. Islevselligi en iyi predikte eden PANNS
negatif ve WCST perseveratif cevap olarak bulunmustur. (249)Sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, psikotik 6zellikli BAB | ve psikotik 6zellik olmayan BAB | hastalarin
dahil edildigi bir ¢alismada, perseveratif cevap sayisinin en fazla sizofreni grubunda
oldugu gosterilmistir. (250) Segici dikkat ve yiiriitiicii islevleri degerlendiren Stroop
testi ile yapilan ¢aligsmalarda bizim bulgularimiza benzer sekilde sizofreni ve BAB 1
hastalarin1 saglikli kontrollere gére daha kotii, ancak birbirinden farksiz bulan
caligmalar mevcuttur. (251, 252)

BAB | hastalarmin saglikli kontrollere gére BDO puanlari daha fazlayd.
BAB | hastalarinda BDO ile kognitif, affektif zihin kurami, duygu tanima, yiiz
tanima, yiiriitiicii islevler ve DDO arasinda korelasyon saptanmamistir. Saglikli
kontrollerde ise, sizotipi puani arttik¢a empati becerisinde azalma, ekman korkmus

yiiz ifadesini tamimada daha fazla zorluk ve DDO amacin zayiflamasi puanlarinda
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artis olmaktadir. BDO toplam puani ile WCST dogru sayisi, kategori sayist,
perseveratif cevap ve hata sayisi1 ve Stroop 4 testi diizeltme sayisi ile iligki
saptanmustir. Saglikli goniilliilerde yapilan bir ¢alismada, bizim ¢alismamiza benzer
sekilde sizotipi puanlar arttik¢a, empatik anlayisin azaldigi ve 6zellikle negatif
sizotipinin sosyal iglevsellik kaybiyla iliskili oldugu bildirilmistir. (253) Pozitif
sizotipi ve negatif sizotipisi yliksek olan goniillii ve kontrollerin karsilastirildigi, ima
testi ve GZO testi, referansiyel diislince 6lgedi, pozitif ve negatif duygulanim
degerlendirilmis, bizim bulgularimiza benzer sekilde pozitif sizotipisi yiiksek olan
hastalarda, negatif sizotipi ve kontrollere gore ima testinde bozukluk saptanirken,
GZO agisindan fark saptanmamustir. (254) Pozitif sizotipi, negatif sizotipi,
pozitif+negatif sizotipi ve kontrol grubunun alindig1 ve ima testi ile ZK’nin
degerlendirildigi bir calismada, pozitif sizotipi puani yiiksek olan bireylerin ZK
bozuklugu gosterilmistir. (255) Saglikli goniilliilerde sizotipi ile norobilisi
degerlendiren bir ¢aligmada, bizim bulgularimiza benzer sekilde sizotipi puanlari
yuksek olan bireylerde WCST perseveratif hata ve cevap sayisinin daha fazla,
kategori sayisinin ise daha az oldugu gosterilmistir. (256) Bu bulgular sizotipi
puanlari yiiksek olan asemptomatik bireylerde sizofrenide goriilen benzer yurdttcu
islev bozuklugu, zihin kuram1 ve duygu tanima bozukluklarinin gosterilmesi,
sizotipinin, normallikten psikotik belirtilerin baslamasina kadar olan bir siireklilik
icinde oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda DEZTO toplam puani ile PANNS alt dlgeklerinin hepsi ile
negatif yonde korelasyon saptanmistir. DEZTO alt &lgeklerinden 2. Derece yanlis
inan¢ semptom siddeti ile korelasyonu saptanmazken, 1. Derece yanlis inang, ironi,
metafor anlama, empati becerisi alt dlgeklerinin hepsinin PANNS negatif ile orta
diizeyde korelasyonu mevcuttur. Affektif ZK ile ise, PANNS genel alt dlcegi ile
korelasyon saptanmazken, PANNS negatif alt 6lcegi ile yiiksek diizeyde, PANNS
pozitif alt 6l¢egi ile daha diisiik diizeyde korelasyon saptanmistir. Bu bulgu affektif
ZK’nin negatif semptomlar1 daha iyi predikte ettigini gosteren daha dnce yapilan
caligmalarla uyumludur. (141) Yapilan bu ¢alismada, kognitif ZK ile PANNS negatif
arasinda korelasyon saptanmamistir ve PFK hasari ile iligkili olan negatif
semptomlari yalnizca affektif ZK’nin yordadigi seklinde yorumlanmistir. Ancak

bizim ¢alismamizda hem PANNS pozitif hem de negatif alt 6lgekleri ile korelasyon

110



saptanmigtir. 91 sizofreni, 55 saglikli kontroliin dahil edildigi bir ¢calismada, zihin
kuramu defisiti lizerindeki rezidiiel semptomlarin etkisi incelenmis, rezidiiel psikotik
belirtileri ve negatif belirtileri olan hastalarda, ima testindeki bozulmanin
olmayanlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir. (257)Frith’in modeline gore,
referans sanrilar1 ya da isitsel varsanilar gibi bulgular digerlerinin niyetlerini,
inanglarinin temsillerini olugturamamayla meydana gelmektedir ve bu modele gore
konusma fakirligi, duygulanimda diizlesme gibi negatif davranissal belirtileri olan ve
baglantisiz konusma gibi pozitif davranissal belirtileri olan hastalarda daha fazla ZK
defisiti olmak tizere paranoid semptomu olan hastalarda da ZK defisiti olmas1
beklenmektedir. Diisiince okunmasi, ¢alinmasi gibi edilgenlik bulgulari olan
hastalarda ise ZK defisitinin olmamasi beklenmektedir. Bu modele uygun olarak bu
calismada 6zellikle PANNS 6lceginin tiim alt dl¢ekleri ile iliski saptanmistir. Ancak
PANNS alt 6lgekleri ile korelasyon saptamayan ¢alismalarda bulunmaktadir. (258)
Ekman sasirmis ve kizgin yiiz ifadelerini tanima ile PANNS negatif
arasinda orta diizeyde, PANNS toplam alt 6l¢egi arasinda, sasirmis ifadesi ile
PANNS pozitif arasinda korelasyon vardir. Benton testi ile PANNS arasinda
korelasyon saptanmamistir. Bu bulgu daha 6nce yapilan ¢alismalarda hem pozitif
hem de negatif belirtilerle duygu tanima arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alisma ile
uyumludur. (208) Bazi1 ¢alismalarda ise yalnizca negatif belirtilerle (234, 259),
pozitif belirtilerle(161) ve dezorganize belirtilerle(260) iliskili oldugu bildirilmistir.
BAB | hastalarinda YMRS ile degerlendirilen belirti siddeti ile DEZTO
toplam puan ve alt 6lgeklerinde, Ekman duygu tanima ve Benton yiiz tanima testi
puanlari ile korelasyon saptanmazken, GZO testi ile zayif diizeyde negatif
korelasyon saptanmistir. Bu durum hastalarin 6timik donemde (YMRS<7)

alinmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak;

Bizim ¢alismamizda Sizofreni ve BAB I hasta grubunun saglikli kontrollere
gore affektif ZK ve kognitif ZK da anlamli olarak daha kotii sonuglar aldiklarini
gosterdik. BAB | hastalarinda sizofreni hastalari ile benzer affektif ZK bozuklugu
varken, ironi digindaki kognitif ZK becerilerinde sizofreni hastalarina gére daha iyi

performans gostermislerdir. Ayrica sizofreni hastalarimda DEZTO’yii en iyi predikte
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eden yiiriitiicii islevler ve formal diisiince bozukluklar1 iken, BAB I hastalarda ise
duygu tanimadir. GZO ile degerlendirilen affektif ZK’in1 en iyi predikte eden her iki
hasta grubunda duygu tanima ve yiiriitiicii islevlerdir.

Sizofreni ve BAB | hastalar1 Benton yiiz tanimadaki ve ekman korkmus
disindaki yiiz ifadelerini tanimadaki bozukluklar agisindan birbirine benzemekle
birlikte saglikli kontrollere gore bozukluk saptanmistir. Ekman korkmus ifadesini en
1yl taniyan saglikli kontroller, en fazla zorlanan sizofreni hastalaridir. Yiiz tanima ve
duygu tanima islevleri her {i¢ grupta da iliskilidir.

Saglikli kontrollere gore, sizofreni hastalarinda daha fazla olmak tizere her
iki hasta grubunda da formal diisiince bozukluklar1 mevcuttur. Formel diigiince
bozukluklar1 ZK islevleriyle yakindan iliskilidir.

Sizofreni hastalarinda pozitif, negatif, genel semptom siddeti ile affektif ve
kognitif ZK iliskili iken, duygu tanima ile negatif ve pozitif semptom siddeti
iligkilidir.

Sizofreni hastalarinda affektif ve kognitifZK’nin, duygu tanima ve yiiriitiicii
islevlerin iglevsellikle iligkisi varken, BAB I hastalarinda duygu tanima ve yliriitiicii
islevlerin iligkisi vardir.

BAB | hastalarda, saglikli kontrollere gore sizotipi puanlar1 daha yiiksektir.
Saglikli kontrollerde sizotipi puanlari arttik¢a empati becerisinde azalma, korkmus

yiiz ifadesini tanimakta zorluk ve diisiince bozukluklar1 puani artmaktadir.

Kisithiliklar:

1. Bu calisma kesitsel oldugundan dolayi, lineer regresyon analizinde saptanan
yordayicilarin uzunlamasina ¢aligmalarla desteklenmesi gerekli olabilir.

2. Caligmaya alinan hasta gruplar sizofreni, agirlikli psikotik belirtileri olan
BAB I hastalarindan olustugu i¢in psikotik belirtisi olmayan BAB I grubu,
BAB Il ve Major Depresif Bozukluk tanili hasta gruplarinin da dahil edilmesi
ile daha kapsaml1 sonuglar alinabilir.

3. Calismada MRI, f MRI, MR spektroskopi ve ERP gibi yapisal ve islevsel
gorlintiilleme/degerlendirme araglariyla degerlendirilmemis olmasi

calismamizin bir diger kisitliligidir.
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EKLER
EK-1: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANNS)

POZITIF VE NEGATIF SENDROM OLCEGI (PANSS)

(Siddet: 1: Yok, 2: Cok hafif, 3:Hafif, 4:Orta, 5: Orta/agr,
P1 Sanrilar (1) (2) (3) (4) (5) (6) (V)

P2 Diisiince daginikligt @D @ B @ 6 . (O

P3 Varsanilar @D @ B3 @ G ®’ (™M
P4 Tagkinlik @D @ B3 @ B ® O

P5 Biiyiikliik duygular @D @ B @ B ®’ O

6: Agir, 7:Cok agir)

P6 Siiphecilik / kotiiliik gorme Q) @ @B @ G 6 @

pP7 Diismanca tutum (1) (2) (3) (4) (5) (6) (V)

N1 Duygulanimda kiintlesme (1) (2) (3) (4) (5) () (7)
N2 Duygusal ice cekilme @D @ B @ G ® O

N3 Iliski kurmada giicliik @ @ B @ B ® @
N4 Pasif/ kayitsiz bigimde kendini toplumdan cekme (1) (2)
N5 Soyut diistinme gii¢ligic (1) (2) 3) @) () 6) ()
N6 Konugmanin kendiliginden ve akici olmasinin kayb1 (1) (2)
N7 Stereotipik diistinme @D @ B @ G . (O
Gl Bedensel kaygt (1) (20 3) 4) () 6) (1)

G2 Bunalt1 (1) (2) ) 4) () 6) ()

G @ 6 € @
G @ 6 € @

G3 Sucluluk duygulari @D @ B @ G ® O
G4 Gerginlik @D @ B @ B ® @O
G5 Manyerizm ve viicut durusu @ @2 3 @ G ®’ O

G6 Depresyon B @ 6 @ 6 © O
G7 Motor yavaglama(l) (2) (3) 4) () 6) ()
G8 Isbirligi kuramama @D @ B @ 6 ®’ O

G9 Olagandis1 diisiince igerigi D) @ B @ 6 ’ O

G10  Yonelim bozuklugu @ @ @3 @ ) ® O
G11  Dikkatazalmast (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

G12 Yargilama ve i¢gorii eksikligi D @ B @ B ®’ O

G13  Irade bozuklugu (1) (2) (3) @) () (6) (7)
Gl4 Diirtii kontrolsiizligii @D @ B @ B ® O
G15 Zihinsel asir1 ugrasi @D @ B @ 6B ® O

G16 Aktif bigimde sosyal kaginma @ 2 3 @ G ®’ @O

TOPLAM PUAN
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EK.2: Young Mani Derecelendirme Olgegi

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLGEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yliksek veya gorlisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin ylkselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali

3. Yikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2) Hareket ve enerji artigi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canhlik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; strekli ve yatistirlamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artis

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel icerikli konusma, cinsel konular tizerinde ayrintil durma, kisinin
artmiscinselliginikendiliginden belirtmesi

4. Hatalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorusme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge artancfke veya
kizginlik ataklan

6. Gorlisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Dismanca. isbirligine girmiyor, gérisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konugsma miktari ve hizinda artma, gereksiz sézler ve |1af kalabahgi
6. Baskili; durdurulmasi giig, miktari ve hizi artmis konusma

8. Basingli; durdurulamayan, siirekli konusma

7) Diisiince yapi bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; dlistince iretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; dislincelerin yarismasi
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali
4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diislince igerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; asiri dini ugraslar

6. Buyuklik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranig
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0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiiglimseyici; savunmaci tutum icinde, zaman zaman sesini yiikseltiyor

4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gortismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; gériismeyi sirdiirmek glg

8. Saldirgan; yikici; gériisme olanaksiz

10) Dig goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginikhk

2. Ozensiz giyim, sag¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla giysilerinolmasi
3. Daginiklik; agik sagik giyim, gosterigli makyaj

4. Darmadaginikhk; susli, tuhaf giysiler

11) i¢gori

0. iggoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastaligi olabilecegini diistinlyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu reddediyor
3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK 3: Stroop Testi

STROOP TESTI TBAG FORMU*

. KAYIT FORMU
Adi Soyadi

e TR R RN Uygulayicinin
Dogum Tarihi  :......... Lowess Povecossssmuns Adi Soyadi 22 R
Yasi ] Uygulama Tarihi : ..... Fiwodl annsmmmen
Cinsiyeti 5 sesEs A S e Uygulama Yeri @ ..iioiiiiiiianinnn..
Egitim DOzeyi : .ceciiviiiiieiiiiiiinenn.n.
Bolim I: Siyah Basilmis BSlam Ii: Renkli Basilmus
Renk Ismi Okuma * Renk Ismi Okuma
M S K X © M ) K Y
Y M S K Y M S K
Y K M S Y K M S
K ¥ S M K Y S M
S K ¥ M S K ¥ M
K M S : 4 K M S ¥
B&lam 1lI: Sekil Rengi Séyleme B3lim IV: Renk ismi Olmayan
3RS Kelime Rengi Sdyleme
Y M S K w ¥ M S K
s K Y M S K Y M
M Y S K M Y S K
M S K Y M S K Y
K Y M S K Y M S
———S - —Y- M K - em——— Ss- Y. M K
L. " B8lim V:Renk ismi Olan
TOPLAM | HATA | DUZELTME Kelime Rengi S&yleme
SURE SAYISI SAYISI Y M S K
BOLUM 1 S K Y M
BOLOM I L K
— M S K Y
BOLUM Il
K g M )
BOLOM IV s Y M K
BOLUM Vv

*BiL_NOT Bataryasinin aragtirma ve gelistirme galigmalan TBAG-U / 17-2 sayih proje ile
TUBITAK tarafindan desteklenmistir.

9 : i

1

130



EK 4: Biiyiisel Diisiince Olgegi

EK: BUYUSEL DUSUNCE OLCEGI

Liitfen asa@idaki ciimleler icin dogru ya da yanhs seceneklerinden birini isaretleyiniz.

oo = e b —

=l

26.
27.

28,
29.

30.

Baz insanlar beni diigiindiiklerinde o insanlarm farkina varabiliyorum.
Insan olmadifima dair anlik duygulara kapilirim.

Zaman zaman kaldinm ¢izgilerine basmaktan korkarim.

Saninm eger istersem bagkalarmin diistincelerini okumay &renebilirim.
Yildiz fallar ve burclar rastlantisal olamayacak kadar sik dofru ¢ikiyor.
Evde kimse olmadify halde, bazen eve geldifimde egyalarin yerini
defismis buluyorum.

13 ve 3 gibi sayilann dzel giigleri yoktur.*

Arasira TV ya da radyo spikeri benim kendisini dinlediZimi biliyormus gibi
aptalca bir hisse kapilnigimdar.

Baska gezegenlerde yasayanlann diinyadaki olaylan etkileyebileceklerini
diislindiiiim olmugtur.

Bilim adamlan bize UFQ lar konusundaki gercefi agiklamiyor.

Esyalarin diizenlenis sekliyle (megin bir vitrinde) bana mesajlar verildigi
hissine kapilmigimdir.

Riiyalarimin yalmzca benim aklimin tiriinleri oldufundan asla siiphe etmedim.*
Ugur egyalan iyi sans getirmez. *

Kasetlerimde bazen olan bazen olmayan sesler farkettifim olmugtur.

. Zaman zaman, tammadifim insanlann, ellerinin hareketleriyle uzaktan beni

etkilediklerini hissetmigimdir.

Olaylar olmadan tnce hemen hemen hig riiyalanm girmem.*

Bir kiginin yerini bir benzerinin aldii hissine kapildifim olmusgtur.

Sadece haklannda kotii diisiinerek bagkalarina zarar vermek miimkiin degildir.*
Bazen, giremedifim halde etrafimda bir kitiilii#tin varhfim hissediyorum.

Bazen, belli insanlar bana dokundugunda ya da baktfinda enerji kazandifinu
ya da kaybettifimi hissederim.

. Zaman zaman, tammadifim insanlarn bana agik oldufu diisiincesi

akhmdan gecmistir.
Bazen, akhmdan gecenlerin gercekte bagka birinin diisiincesi oldugu
hissine kapilmigimdar.

. Tammadigim insanlarla tamstnldifimda. onlan Gnoeden tammus olabilecegimi

diislindiiiim gok seyrektir.*

Olagandizi baz1 deneyimlerimi, reenkarnasyon (yeniden hayata dénme)
teorisiyle agiklamak olas1 giziikmilyor.*

insanlar siklikla Gyle garip davramyorlar ki, insan onlanin bir deneyin pargasi
olduklanndan siiphe ediyor.

Zaman zaman, negatif etkileri uzaklaghrmak igin belli batil hareketler yaparim.
Bir seyi sadece ¢ok fazla diisiinerek gerceklegmesine neden olabileceimi
hissetmigimdir.

Oliilerin ruhlanmin yasayanlan etkileyip etkilemedigini merak etmigimdir.
Bazen, bir profesériin konferansmin zellikle benim igin hazirlandifin
hissetmigimdir.

Zaman zaman, tammadifim kigilerin diigiincelerimi okuduklarim hissetmisimdir.

#Ters yonli maddeler

O Doru
O Doru
O Dotru
[ Doru
O Dofru

[ Dogru
O Dogru

O Dogru

O Dofru
O Dogru

O Dogru
O Dofru
O Dogru
O Dogru

O Dogru
O Dogru
O Dogru
O Dofru
[ Dogru

O Daru
O Daru
O Dofru
O Dogru
O Dofiru

O Dagru
O Dagru

O Dogru
O Dogru

O Dofru
O Dofru

O Yanhs
O Yanhs
O Yanhs
[ Yanhs
O Yanhs

O Yanhs
O Yanhs

O Yanlis

O Yanlis
O Yanhs

O Yanhs
O Yanlis
O Yanhs
O Yanhs

O Yanlis
O Yanhs
O Yanhs
O Yanlis
[ Yanlhs

O Yanlis
O Yanlis
O Yanhs

O Yanlis

[ Yanhs

O Yanhs
O Yanhs

O Yanlis
[ Yanhs

O Yanhs
O Yanhs

131



EK 5: Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi

DOKUZ EYLUL
ZIHIN TEORISI
OLCEGI

DEZITO






HIiKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢cinde masanin iistiine
koyar. O sirada ¢alan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta
degilken, mutfaga giren kiz1 Giil, masanin {stiinde duran borek kabini, boreklerin

bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.
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HIiKAYE 2

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

Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek {izere odadan ayrilir.

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

Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.
Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak i¢in, vizit sonrasi acele ile

laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarmi alip

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire nin tahlil sonuclarini alarak ¢iktigini sdyler.
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HIiKAYE 3

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

Ahmet’e “ Ne kadar da bagarili bir 6grencisin! ™ der.
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HIiKAYE 4

Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark eder. Cocugun
aglamasindan c¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu cocuktan esine bahseder : “ Kiigiik

dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi. ”
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HIiKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir ¢ifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek
isterler. Ancak, farkl yerlere gitmekten hoslandiklar1 i¢in, bu konuda siirekli tartisip nereye
gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, alisveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi
sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek i¢in ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul

eder.

Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e alisveris merkezine

gitmeyi teklif eder.

Osman ve Zeynep evden c¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi

sondirmeye gider.

Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in anahtart her zaman

biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabayi
kullanmakta olan Osman, arabayr park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamaymca cok

sinirlenir.

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman sdylenmeye baslar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan
Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e “ Inan hi¢ bu

kadar eglenmemistim!  der.
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HIiKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik
yapmaktadir ve ise yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik
hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle
yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisin1 kontrol etmis ve her zaman
oldugu gibi bir¢ok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “ Yine

kusursuz bir is ¢ikarmigsin! * der.

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

koyarak kendi ¢ekmecesine kaldirir.

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiirtin odasina gider. Miidiir toplant1
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini
sOyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve soyle der: “ Sizler birer

bebek diinyaya getiriyorsunuz!

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

tizere yola cikar.
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HIKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak i¢in biitiin akrabalarin1 evinde yemege
davet eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten
sonra bulasiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. iki bayan, yapilan
yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’ nin
getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karnmyarigi kim

yaptiysa o kadar yagl yapmis ki goriintiisii bile midemi bulandirdi! ” der.
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DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORISi OLCEGI
(DEZITO)

UYGULAYICI BOLUMU
YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE :

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler

gOsterecegim.

Ben hikayeleri size yuksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz
icin de hikayelerin bir drnegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz
bir yandan bu hikayeleri gbziinuzle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili,
hikayelerin arasinda ya da sonunda size bazi sorular soracagim ve sizden
cevaplamanizi isteyecegim. Hikayelerle ya da sorularla ilgili soru sormayiniz,
intiyag duydugunuzda elinizde bulunan hikayeye ve resme tekrar
bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir stre kisitlamasi

yoktur. Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi verebilirsiniz.

Size gOsterilen resimli hikayelerde ise, 1 — 2 - 3 seklinde
numaralandiriimis G¢ tane resim vardir. Bu U¢ resim sirayla bir hikaye
anlatmaktadir. Bu hikayeyi dogru bir gsekilde anlayip, bu hikayeyi
tamamlayacak olan dérdincu resmi bulmaniz istenecektir. Bunun icin de, bu
u¢ resmin yaninda yer alan a ve b secenekli iki resimden dogru oldugunu

dlsindiguniz birini segmeniz gerekmektedir.
Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru

sormayiniz,. Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa,

baglamadan once sorabilirsiniz. Hazirsaniz baglayalim.
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2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 __: Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap icinde
masanin Ustiine koyar. O sirada calan telefona bakmak icin salona gider.
Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren kizi Gil, masanin Ustlinde
duran boérek kabini, boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve

mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

SORU1 : Selma Hanim bir par¢a borek yemek icin mutfaga geri

doéndugiinde, bérek kabini nerede arayacak?

RESIM 1 ;
SORU2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk U¢ resmi

gOstererek) c¢ocugun oyuncagini nerede arayacagini gosteren resmin

secenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 2 : Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda
yapacaklari igler hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet
Bey’in, o gunku hastalara ait tahlil sonuglarini doktorlar odasindan alacagini
soyler. Ayse Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim.
Sen de sonugclarini laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der. Mine
Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek Uzere odadan ayrilir.

Ayse Hemgire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. Doktor
Ahmet Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getiriimesini
ister ve poliklinige dogru yola c¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil
sonuglarini almaya giden Mine Hemsgire'yi gorir. Mine Hemsire, sonuglari
almaya qittigini sdyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglari hemen
poliklinige getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine
Hemsire’'nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire'yi bulmak igin, vizit sonrasi

acele ile laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire'nin tahlil
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sonuglarini alip almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil

sonuglarini alarak giktigini sdyler.

SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemsgire’nin tahlil sonuglarini

nereye goturdugunu dusunmektedir?

RESIM 2 ;
SORU4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk G¢ resmi
gostererek) cocugun ne hayal ettigini ettigini gosteren resmin segenegini (a

ve b resimlerini gostererek) sdyleyiniz.

HIKAYE 3 : YiIl sonunda, derslerinden cok disik notlar alan
Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet'e “ Ne kadar da basarili bir

ogrencisin! ” der.

SORU5 : Ahmetin annesinin soyledigi dogru mudur?

Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

HIKAYE 4 : Melek is donlsl, yolda gérdiigi bir dilenci cocugun
agladigini fark eder. Cocugun aglamasindan cok etkilenen Melek, eve
geldiginde bu cocuktan esine bahseder : “Kuguk dilenci bir gocuk gordum;

go6zlerinde dev dalgalar vardi.”

SORU 6 : Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemigtir?

RESIM 3 ;
SORU7 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk U¢ resmi

gOstererek) sizce adamin ne yapacagini gosteren resmin segenegdini (a ve b

resimlerini gostererek) soyleyiniz.
HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir ¢ifttir. Her hafta sonu, birlikte
gezmeye gitmek isterler. Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklari i¢in, bu

konuda surekli tartisip nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz
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kiyisina gidip balik tutmak ve mangal yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep
ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir.
Zeynep, Osman'l mutlu etmek igin ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul

eder.

KONTROL SORU 1: Hafta sonlari Osman ne yapmaktan

hoslanmaktadir?
KONTROL SORU 2: Hafta sonlart Zeynep ne yapmaktan

hoglanmaktadir?

Bu hafta sonu igin ne yapacaklarini konugurken, Osman Zeynep'e

alisveris merkezine gitmeyi teklif eder.

SORU 8 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?

SORU 9 : Zeynep, Osman’in bu teklifi karsisinda nasil hissetmis

olahilir?

Osman ve Zeynep evden c¢ikmak Uzere hazirlanirlar. Osman arka

odaya sobay! sondurmeye gider.

KONTROL SORU 3: Osman su anda nerededir?

Bu sirada Zeynep, unutmamak igin araba anahtarini, Osman’in

anahtari her zaman biraktigi vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

KONTROL SORU 4: Osman anahtari her zaman nereye birakir?

SORU 10 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede

oldugunu dusunmektedir?
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Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, alisveris merkezine
gider. Arabay! kullanmakta olan Osman, arabayi park etmek i¢in uzun bir

sure yer bulamayinca ¢ok sinirlenir.

SORU 11 : Osman kolaylikla park yeri bulabilmis olsaydi ne

hissederdi?

Arabayi park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, buyuk
bir keyifle gezerken, bir sire sonra Osman soOylenmeye baslar. Kapali
yerlerde gezmekten hoglanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her
dilkkana girmek istemesi (izerine Zeynep’e “inan hic bu kadar

eglenmemistim!” der.

SORU 12 : Osman’in soyledigi dogru mudur?

Osman neden boyle soylemigtir?

RESIM 4 ;
KONTROL SORU 5: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk G4¢ resmi

gOstererek) son resmin hangisi olmasi gerektigini gésteren resmin segenegini

(a ve b resimlerini gdstererek) soyleyiniz.

RESIM 5 ;
KONTROL SORU 6: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk G4¢ resmi

gOstererek) kizin ne yapacagdini goOsteren resmin segenegini (a ve b

resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun
yillardir yazarlik yapmaktadir ve ige yeni baglayan Ali'den daha deneyimlidir.
Ali yazilarinda sik sik hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’'nin yazilarini surekli
kontrol eder. Aksam mudurle yapacaklari toplantidan 6nce, Selim Ali’'nin
yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu gibi bircok hata bulmustur. Bu

durumla ilgili olarak Ali’'ye donerek : “Yine kusursuz bir is gikarmigsin!” der.

150



SORU 13 : Selim’in soyledigi dogru mudur?

Selim neden bdyle sdylemistir?

Selim duzeltmeleri yaptiktan sonra, tUm yazilari masasinin Ustunde
birakarak odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi igin,

hepsini bir dosyaya koyarak kendi gekmecesine kaldirir.

SORU14 : $Su anda Selim, yazillarin nerede oldugunu

distunmektedir?

Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim mudurin odasina gider. Mudur
toplanti boyunca yazarlikla ilgili konugur. Bir yazarin her zaman yaratici
olmasi gerektigini sdyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve

sOyle der: “Sizler birer bebek dunyaya getiriyorsunuz!”

SORU 15 : Mudur burada ne anlatmak istemigtir?

Toplant! bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Al’'ye Orhan’in
odasina gidecegini sdyler ve Ali'nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte
paylastiklari odasina vardiginda, oda telefonu calar. Arayan kisi Selim’in
karisidir. Ali’'ye, Selim’in bir an once eve gelmesi gerektigini, cok 6nemli
oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e haber vermek ister.
Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan
habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim

apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek tzere yola ¢ikar.

SORU 16 : Ali, Selim’in nerede oldugunu dusunmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak icin bitiin akrabalarini
evinde yemege davet eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda
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yemek yapmasi mumkun olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi
bir cesit yemegi getirir. Yemekten sonra bulasiklari yikayan Canan’a kuzeni
Merve yardim eder. Iki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli
oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve'nin getirmis oldugu “
karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi kim yaptiysa o kadar

yagh yapmis ki goérinttsu bile midemi bulandirdi! ” der.

SORU 17 : Bu hikayede soylememesi gereken bir seyi soyleyen
kimse var mi?
Soylememesi gereken bir seyi soyleyen kimdir?
Canan’in sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 18 : Merve nasil hissetmis olmalidir?
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PUANLAMA iCiN
DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR

Her bir gorevdeki dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak puanlanir:

. GOREV:

Dogru Cevap: Masanin Uzeri, masa, masada. (Biraktigi yerde cevabi
verilirse, neresi oldugu sorulur.)

Yanhs Cevap: Buzdolabi, firin gibi, dogru cevap disindaki herhangi
bir cevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: b

Yanhs Cevap: a

. GOREV:

Dogru Cevap: Doktorlar odasi (Konustuklari yere cevabi verilirse,
neresi oldugu sorulur.)

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

. GOREV:

Dogru Cevap: b

Yanlhig Cevap: a

. GOREV:

Dogru Cevap: Yanls (Bu cevaba henlz puan veriimez)

Ahmet'in annesi aslinda Ahmet'in basarisiz oldugunu
sOylemigtir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diz anlamini igermeyen,
ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanlis Cevap: Ahmetin annesi Ahmetin aslinda basarili
oldugunu sdyluyor, Ahmet’i motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin
diz anlamini igeren herhangi bir cevap.

. GOREV:
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Dogru Cevap: Cocugun gozyaslari, cocugun agladidi,
cocugun ¢ok Uzgun oldugu gibi metaforu gbzyaslari ya da aglamakla
aciklayan herhangi bir cevap.

Yanhis Cevap: Cocugun hirshi oldugu, c¢ocugun umutlari

oldugu gibi, gocugun gozyaslarini icermeyen herhangi bir cevap.

. GOREV:
Dogru Cevap: a
Yanhs Cevap: b
. GOREV:

Dogru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, esini mutlu etmek
icin, Zeynep hoslandigi igin gibi, Zeynep’in duygularini iceren herhangi
bir cevap.

Yanhs Cevap: Alisveris yapmak igin, balilk malzemesi almak
icin gibi Zeynep'’in duygularini icermeyen herhangi bir cevap.

. GOREV:
Dogru Cevap: Sevinmistir, mutlu olmustur, kendini iyi hissetmistir gibi
duygu ifadelerini iceren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Uzilmustir gibi, dogru cevaplarin tam tersi
duygu ifadelerini iceren ya da sevildigini duginmustir gibi duygu

ifadeleri icermeyen herhangi bir cevap.

10.GOREV:

Dogru Cevap: Vestiyerde
Yanhs Cevap: Zeynep’in ¢antasinda gibi, dodru cevabin

digindaki herhangi bir cevap.

11.GOREV:

Dogru Cevap: Sinirlenmezdi, mutlu olurdu, sevinirdi, normal olurdu,
sakin olurdu gibi duygulari iceren herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Hicbir sey hissetmezdi ya da sansli oldugunu

dusunurdu gibi duygu icermeyen herhangi bir cevap.

12.GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba henliz puan veriimez)
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Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani
ironik ifadenin diz anlamini igcermeyen, ironi durumunu yansitan
herhangi bir cevap.)

Yanhg Cevap: Osman aslinda eglendigini soyluyor, egini
kirmamak igin yalan soyllyor gibi ironik ifadenin diz anlamini igeren
herhangi bir cevap.

13.GOREV:

Dogru Cevap: Yanls (Bu cevaba henlz puan veriimez)

Selim aslinda Ali’nin ¢ok hata yaptigini anlatmistir. (Bu
yorumu, yani ironik ifadenin diz anlamini icermeyen, ironi durumunu
yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Selim aslinda Ali'nin hatasiz bir is ¢ikardigini
soyluyor, arkadasini kirmamak, utandirmamak igin hatasi olmadigini
soyllyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini igceren herhangi bir cevap.

14.GOREV:

Dogru Cevap: Masanin Ustl, masasinin Ustu, masasinda,
masada.

Yanlis Cevap: Cekmecede, dosyada gibi, dogru cevabin
disindaki herhangi bir cevap.

15.GOREV:

Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarin yaratici olmasi gerektigi,
her yazinin yepyeni oldugu gibi gibi metaforu yaraticilik ya da yenilikle
aciklayan herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Yazilarin deg@erli oldugu, yazilarin bebek gibi
emek istedigi gibi, yaraticilik ya da yenilik agiklamasi igcermeyen
herhangi bir cevap.

16.GOREV:

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

Yanlhig Cevap: Evine gittigi, ciktigl, esinin yanina gittigi,
toplanti odasinda oldugu gibi, dogru cevabin digindaki herhangi bir
cevap.

17.GOREV:
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Dogru Cevap: Var (Henlz puan verilmez. Eger yok seklinde
cevap verildiyse, diger iki soru sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan (HenlUz puan verilmez. Eger Merve seklinde cevap
verildiyse diger soru sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan karniyarigi getirenin  kim oldugunu bilmediginden,
Merve’'nin  getirmis  olabilecegini duslinmeden sdyledigi igin,
sOylememesi gerekirdi yorumunu i¢ceren herhangi bir cevap.

Yanlis Cevap: Merve'ye ayip olacagi, Merve emek harcayip
getirdiginden saygisizlik olacagi, Merve’nin yemek yapmayi bilmiyor
olusu, Merve’nin Uzllecedi gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir
cevap.

18.GOREV:

Dogru Cevap: Uzilmistir, kinlmistir, kendini  kéti
hissetmistir, sinirlenmistir, asagilanmistir gibi duygulari iceren
herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Utanmistir, sikilmistir ya da kendini beceriksiz

hissetmistir gibi, dogru cevaplar disindaki herhangi bir cevap.

156



10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kontrol
Toplam
Kontrol

Cevaplan

oL E
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EK 6: Gozlerden Zihin Okuma Olgegi

Kayit sayfasi

Dogum tarihi......

Egitim durumu / meslegi

T kiskang

1 neseli

2 korkmus

3 sakaci

4 sakaci

5 rahatsiz

6 donakalmig
7 6zur dileyen
8 kotumser

9 kizgin

10 temkinli

11 korkmus
12 aldirmaz
13 kararli

14 rahatsiz

15 miitefekkir
16 rahatsiz

17 stiphelenmis
18 kararl

19 baskin

20 zihni mesgul
21 memnun
22 tereddutli
23 diken dstuinde
24 sakaci

25 merak eden
26 sabirsiz

27 minnettar
28 utanmis

29 ciddi

30 mahcup

31 donakalmis

32 utanmis

paniklemis
teselli eden
Uzantald
telasl

1srarci
igneleyici
hayal kuran
arkadas canlis1
rahatlamig
diismanca
1srarci

keyifli
mahcup
bekleyen
hayal kirikligina ugramis
telagh
diisiinceli
sefkatli

keyifli

arkadas canlisi
minnettar

OzUr dileyen
rahatsiz
utangag
temkinli
sakaci
donakalmis
igveli
kendinden emin
utanmig

suclu

hayrete diigmiis

sinirli

kibirli
rahatsiz
kibirli
arzulu
keyifli
endiseli
sabirsiz
tedirgin
utangag
dehsete diismiis
sikilmig
pisman

siipheci
tehditkar
keyifsiz

cesaret veren
cesaret veren
neseli
donakalmis
suclu

1srarct

kustah
heyecanli
diismanca
kibirli

sefkatli

rahatsiz
diismanca
sakaci

sagirmisg

hayal kuran
glivenilmez

kuskucu

nefret dolu
sikilmig
kizgin
ikna olmus

gevsemis

arkadas canlis1

diken Ustiinde
sevksiz
heyecanl
zihni mesgul
donakalmig
igveli

sevksiz
utangag
suclayict
keyifli

cana yakin
donakalmis
sikilmig
dehsete diismiis
yalvaran

ilgili
diismanca
gergin

gliven verici
memnun
dalgin

hayal kirikligina ugramis
sevksiz

diken Ustiinde
kaygili
korkmus

kararsiz
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EK 7: Benton Yiiz Tanima Testi

Benton Yiiz Tanima Testi

Kayit formu

Ad Soyad: Tarih;___/ I
Dogum Tarihi: ~ /  /  / Yas:
Kisa Form Diizeltilmis Puan
Dogru Cevaplar ¥ Yanlis Cevaplar / Kisa Form Uzun Form
Sayfa No 27 53
1 6 12346 26 51
2 @ 23456 25 49
3 @2___ 13456 25 48
4 G__ 12456 23 46
5 6)___ 12345 22 44
q 2__(6B)__ ®6)_ 133445 6 21 43
8 O__B_@®__ 256 20 41
9 @__(*#)__6__ 135 19 39
10 @__06G)__6)___ 134 18 37
1 O__@@__6)___ 235 17 36
12 @_@)__6)___ 145 16 34
13 O_—_B_6___ 246 15 32
14 31
Kisa Form Dogru Cevap Toplami (1. - 13 29
13. sayfalar) 12 27
11 26
Uzun Form 10 23
Sayfa No Dogru Cevaplar \ Yanlis Cevaplar /
14 @__3__ 6B 2 46
15 @__ 3 ___@__ 156
16 @___ @ __ 6B 136
17 @ @4 ®’)___ 235
18 () O I () I 125
19 @___ 3 ___@__ 156
20 @__ @ 3 456
21 @__G6__@®6)__ 2 34
22 @Q_@4__6___ 136

Uzun Form Dogru Cevap Toplami (14. -

22. sayfalar)

TOPLAM PUAN
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EK 8: Ekman Duygu Tanmima Testi
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