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ONSOZ
Lisans ve yiiksek lisans egitimim siirecinde bir sekilde hayatima girmis,
giizel vyiirekleriyle aydinlatmis, hayatima bir amag¢ daha yiiklemis ve bu
calismanin konusu olmus, sizofreni hastaligt ile hayatlar1 degismis ve
hayatlarimizin kesistigi tlim giizel insanlara bana diinyalarin1 acip yer verdikleri

icin ¢ok tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimim esnasinda taniyip, benimle bir¢ok anisini ve
bilgisini paylasmis, kendisiyle de giizel anilar da biriktirdigimiz, akademik
hayatima biiyiik katki saglayip bana uzun siire sabreden ve destegini higbir zaman

esirgemeyen danigsmanim Prof. Dr. Hiisnii Erkmen’e siikranlarimi sunarim.

Akademik kariyerimin ve kisisel yasantimin sorularla dolu oldugu, ne
yone gidecegimi, daha fazlasin1 nasil yapabilecegimi en bilmedigim zamanda
hayatima giren ve kafami daha ¢ok karstirip, daha cok zorlayan ve yoran,
sonunda da gidecegim yonde yolumu aydinlatan, daha fazlasini yapabilecegimi
gosteren, bana siklikla kizan, kizdiginda dahi bana inandigini hissettigim ve her
daim inandigim, bana kutba giden o geminin sergiizestini getiren danigmanim,

hocam Yrd. Dog. Dr. Cumhur Tas’a gelecegimi bor¢luyum.

Uskiidar Universitesi’de bulundugum siirecte, ilk giinden beri en giizel ve
en zor zamanlarimda her daim destegini hissettigim, biiyiik bir sevgi ve saygiyla
bagl oldugum Prof. Dr. Adnan Omerustaoglu’na sefkatini, 6zenini ve adaletini

asla esirgemedigi i¢in tesekkiir ederim.

Sert ve bir o kadar sevecen ve kollayici kisiligiyle gerek akademik gerek

0zel hayatimin kiymetli bir yani olan Yrd. Dog¢. Dr. Meltem Narter’e bu calismaya



verdigi destek ve bu siirecte bana gdsterdigi tolerans i¢in; 6zellikle bu ¢alismanin
orneklemine sagladig: degerli katk1 Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Uniibol’a; bu siirecte
degerli bilgilerini paylastigi ve zamanii bana ayirdigl i¢in Dog¢. Dr. Baris
Metin’e; karsima c¢ikabilecek en iyi, en korumaci, en iyi yiirekli insanlardan biri
oldugu i¢in, hem oOrnek alacagim bir hocam hem de hayatima anlam Kkatan
agabeyim oldugu i¢in Yrd. Do¢. Dr. Baris Bulunmaz’a sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Bu calismanin gergeklesmesi i¢in gerekli tiim imkanlar1 bana sunan ve

destegini esirgemeyen Sayin Rektoriim Prof. Dr. Nevzat Tarhan’a miitesekkirim.

Hayata katilacak maddi kazanclardan c¢ok daha 6nemli ve Oncelikli
degerler oldugunu her zaman bana gosteren, sizofreni ile beni tanistiran ve
yapabilecek bir seylerimiz oldugunu gostererek bana ilham veren, nesesi ve giiler
yiiziiyle hayatima umut katan Yrd. Dog. Dr. Oznur Onciil’e tesekkiirii borg

biliyorum.

Bu calisma siiresince bana her konuda yardimci olan, bu vesileyle
tanistigim ancak iyi birer dost haneme yazdigim NPIstanbul Hastanesi personeli
Oznur Karadeniz ve Ayse Imir’e hayatima girdikleri igin, Sedat Aydin’a destegini

ve giiler yiiziinli esirgemedigi i¢in tesekkiir ederim.

Cocuklugumdan beri her daim hayatimda olan, diismesem de kosarak
gelecegini bildigim kardesim Gencer Gengoglu'na, Yoklugumda benim icin toz
seker Dbiriktiren c¢alisma arkadaslarim, meslektaglarim ve dostlarirm Hazal
Mogulkog, Seydanur Tezcan ve Fatma Zehra Keskin’in higbir zaman hayatimdan

¢tkmamalarini dilerim.



Beni her daim destekleyip her zaman engellerimi kaldirmam adina yaptigi
fedakarliklar i¢in annem Tiirkan ibadi’yi ve her zaman hirstmi1 kamgilayip olmak
istedigim kisi olabilmem i¢in daha fazla ¢abalamami ve hayatta daha emin
adimlarla ilerlememi saglayan babam Yilmaz Ibadi’yi beni diinyaya getirdikleri
icin tebrik eder, basarilarmin devamim sevgili kardesim Dilara Ibadi ile de

surdiirmelerini dilerim.

Yasadigim tiim zorluklara benimle birlikte katlanan, daha gilizel gilinler
gorecegimizi bildigim ve daha zor giinlerde de yanimda olacagindan emin

oldugum Sercan’in hayatimdan eksik olmamasini dilerim.

Son ve en 6nemli olarak, bir kadin olarak bulundugum yerde olabilmemin
temellerini atan ve daha da ilerleyebilmem icin ufuklari1 aydinlatan mavi gozlii dev
Mustafa Kemal ATATURK e ¢ok daha fazlasimi bor¢luyum. Ruhu sad, yolu hep

yolum olsun.



OZET

Sizofreni, diisiince, algi, dikkat, duygulanim ve davranislarda bozukluklar,
kisilerarasi iligkilerde, ise ve topluma uyum saglamada agir kayiplarin oldugu,
sanr1 ve varsanilar da igeren, salt fonksiyonel bir hastaliktan ote, organik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ciktigi kabul edilen agir bir ruhsal
bozukluktur. Yapilan ¢alismalar beynin hemen hemen tiim gri ve beyaz cevher
alanlarinda yapisal ve metabolik farkliliklar1 ve farkli beyin bolgeleri arasindaki
baglantilardaki bozukluklar1 gostermistir. Kisinin tiim islevsellik alanlarinda, yiiz
ifadelerinin yanlig algilanmast ve emosyonlarin yanlis yorumlanmasinin
sonucunda sosyal yonelme ve kaginma davramisinda bozukluklara yol
acabilmektedir. Bu calismada 23 sizofreni hastasi katilimciya ve 23 saglikli
katilimciya Sosyo-demografik bilgileri alindiktan sonra Sosyal Islevsellik Olgegi,
Edinburgh El Tercih Envanteri, MOS Sosyal Destek Olgegi, PANSS Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi, DIS/DAS (BIS/BAS) Olgegi, Liebowitz Sosyal
Kagmnma Alt Olgegi, Paranoya Olgegi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi
uygulanmis ve yapisal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilmistir. MRG
ile elde edilen goriintiiler Voksel tabanli morfometri (Voxel-based morphometry-
VBM) analizi ile; Kagit kalem testleriyle elde edilen sosyal davramis Olgek
sonuclar1 i¢in gruplar arasi farkliliklar programi kullanilarak ANOVA ile; VBM
analizi ile elde edilen gruplar aras1 anlamli fark bulunan farkli beyin boélgelerinin
gri cevher hacimleri ile davramigsal Olglimler arasindaki iliski her grup igin
bagimsiz olarak, Pearson Korelasyon Analizi uygulanarak hesaplanmistir. Sosyal
kacinma sol postsantral girus hacmi arasinda pozitif korelasyon bulunurken

kisilerarasi iletisim arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Davranis inhibisyon
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sistemi ve davranis aktivasyon sistemi ile sag fusiform girus hacmi sag orta
temporal pol ve sag parahippokampal girus hacmi arasinda negatif korelasyon
bulunmus olmasi bu boélgelerin yonelme ve kaginma davraniglan ile iligkisini

isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Sosyal Yo6nelme, Sosyal Kaginma,

Noropsikoloji, Norofizyoloji
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SUMMARY

Schizophrenia is a severe disorder with distruption in thought, perception,
attention, affection and behaviors, impairment in interpersonal interaction and
adaptation to work and society, and including hallucinations and delusions; which
is considered as not only a functional disorder but also occurs by the interaction of
organic and environmental factors. Studies have showed structural and metabolic
differences in almost all grey and white matter areas of the brain, and also defects
in connections between distinctive brain ragions. The disorder prognoses with
deterioration in all areas of individual functionality, and may lead to disturbances
in social approach and avoindance behaviors as a result of failure in perception of
facial expressions and incorrect interpretation of emotions. 23 patients with
schizophrenia and 23 healty individuals were participated. Socio-demographics,
Social Functioning Scale, Edinburgh Handedness Inventory, MOS Social Support
Scale, PANSS Positive and Negative Syndrome Scale, Socail Avoidance subscale
of Liebowitz Social Phobia Scale, BIS/BAS Scale, Paranoia Scale, Reading the
Mind in the Eyes Test, and structural magnetic Resonance (MRI) were applied to
the participants. Images obtained by MRI analized via Voxel-Based Morphometry
(VBM); between group differences for social and behavioral scales were analized
via ANOVA; the relationship between the gray matter volume found as
significantly different between groups as a result of VBM analysis and behavioral
measurements for each group was calculated by appliying Pearson's correlation
analysis. As a rusult of analysis, it is found that social avoidance is positively
correlated with left post-central gyrus volume, whereas interpersonal interaction is

negatively correlated with the same area. On the other hand, negative correlation
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between behavioral inhibition system/behavioral activation system and right
fussiform gyrus volume, right middle temporale pole volume, right
parahippocampal gyrus volume implies that these regions are relevant with

approach and avoidance behaviors.

Keywords: Attachment, attachment relationships, learned resourcefulness,

institutional care, resiliency
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1. BOLUM - GIRIS
1.1. SIZOFRENI

1.1. 1. SIZOFRENI TARIHCESI, TANI VE SINIFLANDIRMASI

Sizofreni, diisiince, algi, dikkat, duygulanim ve davranislarda bozukluklar,
kisilerarasi iligkilerde, ise ve topluma uyum saglamada agir kayiplarin oldugu,
sanrt ve varsanilar da igeren agir bir ruhsal bozukluktur. “Aklin yarilmas:”
anlamina gelen sizofreni terimi duygulanim ve diisiince arasindaki baglantilarin
kopuklugunu ifade eder (Penn, Corrigan, Bentall, Racenstein, ve Newman,
1997).

Sizofreni, toplumda sik rastlanan ve uzun yillardir tanimlanmaya c¢alisilan
bir bozukluktur. 18. yiizyila kadar akil hastalar1 toplum iginde seytani varliklar
olarak degerlendirilmis ve hastalar gesitli iskencelere maruz kalmiglardir. Terim
anlam1 “aklin yarilmasi” olan ve diislince ve duygulanim arasindaki ayrigsmay1
ifade eden; algi, dislince, davramig, dikkat ve duygulanimda kayiplarin
gozlemlendigi, kisilerarasi islevsellikte, sosyal uyum ve is uyumunda kayiplara
yol agan, sanri ve/veya varsanilar ile seyreden sizofreni halen psikiyatrik
bozukluklarin en agir1 olarak goriilmektedir.

Genel olarak psikiyatrik bozukluklarin tanimlanmasi ve tedavi edilmeye
calisilmas: tarihsel olarak ¢ok uzun bir gegmisse sahiptir. Antik Yunan'da, M.O.
20.yy ve takip eden asirlarda, Milattan sonraki uzun bir donemde oldugu gibi
"Tanrinin iste8i" ruhsal hastaliklara sebep olarak goriilmiistiir. Bu donemde, ruhsal
hastaliklar, ilahi giicler ile iliskili oldugundan, tedavi i¢in en uygun yer de ilahi
tapinaklardir ve akil hastaliklarinin agiklamasi olarak ilahi bakistan insan dogasina

bakis siirecine gegis M.O 5. yy. ve M. O. 4. yy. arasinda yasamis olan Hipokrat'm



onceki inaniglarin aksine ruhsal hastaliklarin dogal sebeplere baglh oldugunu 6ne
siirmesine kadar uzamistir. Hipokrat'n 6ne silirdiigii bu goriis her ne kadar
giinlimiizde kabul goren hakim goriis olsa da toplumlarda 18.y.y.'a kadar kabul
gormemis ve psikiyatrik bozuklugu olan bir ¢cok birey seytani varliklar olduklari
gerekcesiyle agir sartlar altinda 6liime mahkum edilmistir (Stone, 2006).

Terim olarak ‘sizofreni’nin kullanilmaya baslanmasi 20. yy. baslarina
dayanir. Pinel, 19. yiizyilin baslarinda birgok hasta igin anlami “diisiinme
yeteneginin ortadan kalkmasi ya da bozulmasi” olan “demans” terimini
kullanirken (Combs ve Gouvier, 2004) Emil Kreapelin 1896'da bireyde biling,
duygulanim ve irade alanlarinda topyek@in bir yikimla seyreden ve kronik bir
hastalik olan “dementia precox”’u tanimlamis ve bu hastalig1 paranoid, hebefrenik
ve katatonik olarak ii¢ alt tipe ayirmistir. 20.yilizyila gelindiginde Eugen Bleuler,
1908 yilinda ilk kez “Sizofreni” terimini literatiire gecirmistir (Soygiir, 2007).
Bleuler'e gore dementia precox, Kraepelin ’in 6ne siirdigii gibi bir yikim
yapmayan, agir demans ile seyretmeyen, prognozunun muhakkak kotii olmadigi,
temel goriinlimiiniin diisiince ve duygulanimda ayrisma olarak gozlemlendigi bir
bozukluktur.

Dementia Precox yerine kullanilmaya baslayan “Sizofreni” kavrami 20.
yizyihn ilk yarisinda Amerika'da 6nem kazanarak genislemis; APA, DSM ve
Diinya Saghk Orgiitii ICD siniflandirmalarinda, 20. yiizyilin ortalarinda Kurt
Schneider tarafindan ifade edilen fenomenolojik kavramlarin kullanimi 6nem

3

kazanmustir. “Schneiderian belirtiler olarak da bilinen; °...disiince cekilmesi,
diistince sokulmasi, diigiince yayinlanmasi, kisinin kendisi hakkinda konusan ve

yorum yapan sesler, diigiincenin ve davranisin kontrol edilmesi’nden olusan



belirtiler kiimesi sanr1 ve varsanilari one ¢ikarmustir. (Soygiir, 2007) 1980 yilinda
yayimlanan DSM III ile ruhsal islevselligi ele alan teoriler ve kanita dayali
olarak yapilan c¢alismalar neticesinde farkli tanimlamalar yapilirken; ICD
10'da belirtilen alt tiplerin geleneksel klinik yaklasimlara dayandig1 goriilmektedir.
DSM IV kapsaminda yapilan siniflandirmada sizofreni faktoér analiziyle belirti
boyutunda ele alinarak alt tipleri hastaligin gidisi ve sonlanmasina gore ayrilmistir.

Son olarak 2013 yilinda yayinlanan ve DSM-5’te Sizofreni, “Sizofreni
Ac¢ilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar” kapsaminda
smiflandirilmistir. 295.90 (F20.9) kodlu DSM-V igin Sizofreni tam olgiitleri

asagidaki gibidir:

“A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir
aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin onemli bir

kesiminde bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.

Sanrilar.
1. Varsanilar.
2. Darmadagin konusma (6r. Sik sik konudan sapma gosterme ya da

anlasilmaz konusma).

3. fleri derecede dagimik davranis ya da katatoni davranisi.
4, Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da
kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6énemli bir kesiminde
is, kisilerarasi ilisikler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana
alanda islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan beri erisilen

diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da g¢ocukluk ya da ergenlikte



baslamigsa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik, erisilmesi
gereken diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregelen bulgulari en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre,
A tanm 0l¢iitlinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse
daha kisa stireli) belirtileri (acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n
(prodromal) ve artakalan (rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu
bozukluk, 6n ya da artakalan evreleri sirasinda, yalmizca silik (negatif)
belirtilerle ya da bu hastaligin A tan1 olgiitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok
belirtinin esik alti bicimleriyle (6r. Yadirganacak denli olagana aykir
inanglar, olagandis algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ozellikleri
gosteren depresyon bozuklugu ya da iki uglu (bipolar) bozukluk dislanir,
c¢linkii ya 1) acgik evre belirtileriyle es zamanli olarak yegin (major)
depresyon ya da mani donemleri ortaya ¢ikmamistir ya da 2) agik evre
belirtilerinin oldugu sirada duygudurum donemleri ortaya ¢ikmigsa bile,
bunlar hastaligin acik ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir
kesiminde bulunmustur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6r. K6tiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm agilimi kapsaminda bu bozukluk ya da cocuklukta baglayan bir
iletisim bozuklugu Oykiisli varsa, sizofreni tanisi konabilmesi igin gerekli
diger belirtilerin yani1 sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik
( basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni

tanisi da konur.” (5. Baski; American Psychiatric Association [APA], 2013).

Tek basina tam1 koydurucu hicbir belirtisi veya bulgusu olmayan



sizofrenide goriilen tiim bulgu ve belirtiler bagka psikiyatrik ya da fiziksel
bozukluklarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Sizofreni tanisinin konmasindan 6nce
ayrintili bir anamnez alinmasi, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinin
yapilmasi, boylelikle ayirici tanida dikkate alinmasi gereken fiziksel hastaliklar ve

madde kullaniminin dislanmasi gerekir.

1.1.2. SIZOFRENIDE YAPISAL BEYIN ANORMALLIKLERI

Sizofreni i¢in Kraepelin ve Bleuler'in yon verdigini kabul edebilecegimiz bu
yeni siirecte klinisyenler psikiyatrik bozuklar ve davranislar tizerindeki 6nemini
fark ederek, gerek tani icin ayirict faktor ve gerekse tedavi yollart kesfedebilmek
adina beyin {lizerine yogunlagsmislardir. Sizofreni ile ilgili arastirmalarda da
biligsel, duyusal ve kisiler aras1 farkliliklarin tespiti i¢in beyin calismalar1 6ne
cikmaktadir.  Kraepelin'in dementia precox iizerine yapilan ilk patolojik
calismadan hareketle prefrontal korteks anormalliklerinin patogenezde primer rol
oynadigin ileri siirmesinin ardindan sizofreni arastirmalara hakim olan kuram
prefrontal korteks teorisi olmustur (Pinkham ve ark., 2005). Norogoriintiilemenin
psikiyatriye girisi ise 1976’da Johnstone, Crow, Frith, Husband, ve Kreel
tarafindan 17 sizofreni hastast ve yas olarak eslestirilmis kontrolleri ile
bilgisayarli tomografi kullanilarak yaptiklar1 calisma ile gergeklesmistir
(Falkenberg, Kircher ve Krug, 2014). Johnstone ve arkadaslar1 (1976) yaptiklar
bu c¢alismada kontrol gurub ile sizofreni grubunu karsilastirmis; sizofreni
hastalarinda serebral ventrikiil boyutunda artig tespit etmis ve bu artisin biligsel
bozulma ile iliskisi oldugunu bulmustur.

Sizofreninin salt fonksiyonel bir hastalik olmadigi, organik ve cevresel
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faktorlerin etkilesimi ile ortaya ciktigi kabul edilmektedir. Yapilan caligmalar
dogrultusunda elde edilen veriler 1s181nda, beynin hemen hemen tiim gri ve beyaz
cevher alanlarinda bulunan yapisal ve metabolik farkliliklar ve farkli beyin
bolgeleri arasindaki baglantilardaki bozukluklar bu kabulii desteklemektedir.
Sizofrenide limbik sistem (parahipokampal girus, entorinal korteks, amigdala ve
medial temporal lob), heteromodal assosiyasyon korteks (dorsolateral prefrontal,
singulat, paryetal ve temporal korteks) ve talamusta dnemli yapisal ve islevsel
degisiklikler farkli caligmalarda izlenmistir. Beynin diger yapilari nispeten daha az
etkilenmektedir.

Bunun yani sira, hipotalamusun da sizofreninin patogenezindeki Onemi de
bilinmektedir. Hipotalamus; endokrin, otonomik ve davramigsal faaliyetlerin
diizenlenmesinde farkli islevleri olan ¢ok sayida ¢ekirdekten olugmaktadir.
Hipotalamusun yapisi insanda ve diger memelilerde fazlasiyla benzerdir (Brune,
2005). Hemen hemen tiim beyin bolgeleriyle ve hipofiz bezi ile baglantili olan
hipotalamus diensefalonun ventral pargasini olusturur. Hipotalamusun baglantili
oldugu yapilardan baslicalari; cesitli limbik yapilar, beyin sap1 cekirdekleri,
talamus, ve serebral kortekstir. Sizofrenide bilinen ilk O6nemli anormali
norogelisimsel kabul edilen iiglincli ventrikiil genislemesidir. Bu ventrikiil
genislemesinin ventrikiile yakin beyin bdlgelerindeki dokusal kayba bagh
olabilecegi diisiincesi hipotalamik yapisal anormallikleri isaret etmektedir.
Sizofreni  hastalarinda  hipotalamik  dokulardaki endorfinin  diizeyinde
anormallikler saptanmis ve sizofreni hastalarinda hipotalamik voliimde artig
gozlenmistir. Farkli ¢alismalarda Paraventrikiiler (PVN) ¢ekirdek ve mamiller

cisimde hacim artis1 lehinde de aleyhinde de sonuglar elde edilmistir. Mamiller



cisim noronlariin sayisinin ve yogunlugunun azalmasi lehindeki ¢alismalar gz
oniinde bulunduruldugunda bu azalmada ©On talamus, c¢ikintt parvalbumin
immiino-reaktif néronlarinin sayisinin azalmasimin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Brune, 2003).

Sizofrenide  bulunan  biiylikk  hipofiz  hacimleri goz  Oniinde
bulunduruldugunda bunun Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin
aktivasyonuna bagli olabilece§i o©n gorilmektedir (Bora, Gokgen, ve
Veznedaroglu, 2008; Bora, Yucel, ve Pantelisa, 2009). Bunlarin yan1 sira, farkl
calismalarda sizofreni hastalarinda vermis boyutlarinin daha az oldugu ve vermis
voliimiinde azalma tespit edilmis, sizofrenideki biligsel dismetride serebellumun
icerisindeki veya serebellum ile diger beyin yapilari arasindaki baglantilardaki
anormalliklerin etkili oldugu; bazal ganglianin sizofreni de etkisiyle iligkili olarak
katatoninin globus pallidusta hiicre kaybi ya da gliyozis ile iliskili olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Striatum ve pallidum boyutlarinda da artig tespit eden ¢alismalar
olmakla birlikte, daha sonra yapilan arastirmalar bunun sebebinin noroleptik
kullanim1 oldugunu gostermektedir. Sizofreninin farkli belirtileri gz Oniinde
bulunduruldugunda hipokampiis gibi motivasyon, giidiilenme, bellek ve eyleme
yonelme ile iliskili olan anterior singulat korteks ve dorsolateral kortekste
anormallikler saptanmis; anterior singulat korteksteki glikoz metabolizmasindaki
diislistin  sizofreni hastalarinda goriilen dikkat bozuklugu ile korale oldugu
bulunmus; psikomotor hareketlerdeki fakirlesme prefrontal korteks ve anterior
singulat korteksin motivasyonel isleviyle iliskilendirilmis; isitsel varsanilar
esnasinda sol anterior singulat korteks ve yakinindaki yapilar aktive olurken,

gorsel varsanilar esnasinda posterior singulat korteks aktive oldugu izlenmis;



sizofrenide pozitif semptomlar mediyal prefrontal korteks ve porterior singulat
girus ile iliskiliyken, negatif semptomlarin mezokortikal sistem islevlerindeki
kayiptan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Sizofreni hastalarinda Ozellikle yiiriitiicii islevleri gerektiren goérevlerde
prefrontal korteks aktivasyonunda anormallikler saptanmistir. Profrontal islevlerin
eksiksiz olmasimin saglikli sosyal islevsellik i¢in temel oldugu bilinmektedir.
Duyusal verilerin, uygun emosyonun, kortikal, subkortikal ve limbik kaynaklarin
giidiilenmesinin entegrasyonunda, davranisin baglamasi ve yonlendirilmesinde
prefrontal korteks kritik bir Oneme sahiptir. Ayrica, hemisferler arasi
entegrasyondaki bozukluklar nedeniyle sizofreninin patogenezinde corpus
callosumun rolii oldugu da disiiniilmektedir. Bunlara ek olarak, sizofreni
hastalarinda sol temporal lob voliimiinde azalma ve sol lateral fisiirde biiylime;
erkek sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla siiperior temporal girusun
daha kiigiik oldugu; kadin sizofreni hastalarinda is saglikli kontrollere kiyasla
daha az lateralite ve sol temporal lob sagdan daha fazla metabolik aktivasyon
gosterdigi gozlenmistir.

Niikleus akumbens ve dopamin, bagimlilik yapan maddelerle ve
karbonhidratlarla iligkilidir. Sizofreni ile ilgili 6ne siiriilen modellerden bazilari
ventral tegmental alandan mezolimbik yolakla niikleus akumbenste salinan
dopamin miktarindaki artisin pozitif semptomlarla iligkili oldugunu ileri siirerken,
sizofreninin patogenezi ile ilgili bir bagka model hipkampiisten niikleus
akumbense yansiyan anormalliklerin psikoz ve dezorganizasyondan sorumlu

oldugunu 6ne stirmiistiir.



1.1.3. SIZOFRENIDE SOSYAL ISLEVSELLIK, SOSYAL BILIS, SOSYAL
DESTEK

Sizofreni, DSM-1V ve DSM-V’te belirtilen B tan1 kriterinde de ele alindig:
tizere kisinin tim islevsellik alanlarinda bozulma ile seyretmekte, bozulmanin
goruldiigii islevsellik alanlar1 sosyal siireglere katilim, bagimsiz yasama becerileri,
kisilerarasi iletisim kurabilme, sosyal etkinliklere katilim, mesleki islevsellik gibi
alanlar1 kapsamaktadir. Sosyal islevsellik giinlimiiz toplumunda basarili sekilde
yasayabilmek icin gerekli olan becerilere sahip olmay1 ifade eder. Bu beceriler,
bagimsiz yasayabilme, giindelik ihtiyaglar1 karsilayabilme, olumlu iliski
kurabilme ve etkilesimde bulunabilme, egitim alma veya bir iste calisabilme,
toplum i¢i problemli davranislardan uzak durabilme gibi davraniglardir (Miller ve
Veligan, 2008). Sizofreni hastalarinin bircogu arkadas edinme, bir sohbet
baslatma, karmasik sosyal etkilesimleri siirdiirme ve arkadaslarla veya aile
tiyeleriyle aralarindaki sorunlar1 ¢ozmekte zorluklar yasamaktadir. Negatif
semptomlarin sosyal islevsellikle iliskili oldugu diisiiniildiiglinde Wing ve Brown
(1970), negatif semptomlarin diizeyiyle sosyal cevredeki yetersizligin iliskili
oldugunu, ayrica ¢evrenin zenginlestirilmesinin  hastalarin  psikiyatrik
durumlarinin gelistirdigini gostermislerdir. Farkli bircok c¢alismada da benzer
sekilde ortaya konulan bu sonuglar gbéz oniinde bulunduruldugunda, sosyal
islevsellik ve negatif semptomlarin sosyal destek ile iliskisini degerlendirmek
onemlidir. Diger yandan Sizofreni hastast bireylerin ailelerinin ve sosyal
cevrelerini olusturan diger bireylerin hasta yakinlariyla iligkileri igerisinde
yasadiklar tiikkenmislik ve asir1 duygu ifadesi dikkate alindiginda, hasta bireylerin

alabildigi sosyal destek de azalabilmektedir. Bu noktada genellikle sizofreni
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hastalarinin sosyal gevrelerine bakildiginda, oldukg¢a kisitli sayida ve yetersiz
sosyal destekten bahsetmek uygundur. Negatif semptomlar ile iliskili olan
kisilerin sosyal becerilerinin azalmasiyla pozitif semptomlarla iliskili olarak
paranoid diisiinceler ele alindiginda, sosyal beceriler ile dongiisel bir iligki

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Diger yandan, psikoterapotik baglamda ele alindiginda, motivasyon
tedaviyle biitiinlesme/tedaviye dahil olma, adaptif davranislarin siirdiiriilmesi,
seanslara devamlilik/katilim, ddevleri gergeklestirmeye isteklilik, aktivite diizeyi,
girigkenlik, 6grenme, tedavi uyumu ve bagkalarina duyulan gilivenin kapsamu ile
iligkilidir ( Ryan, Plant ve O’Malley; Ryan ve Deci; aktaran Medalia ve Brekke,
2010), sizofreni hastalig1 olan insanlar siklikla tedaviye ve Ggretici aktivitelere
katilimda diisiik motivasyon gosterirler. Saglhigin ve 6grenmenin degerli/kiymeti
hedefler oldugunu ifade ettiklerinde dahi gelisimi hizlandiracak davraniglari
ortaya koyamayabilirler (Choi ve Medalia’dan akt. Medalia ve Brakke, 2010).
Seanslar1 kagirabilir ya da ilaglarin1 veya gorevlerini unutabilirler. Nakagami ve
arkadaglar1 (2008) 12 aylik siiregte motivasyonun degisip degismeyecegini
inceledikleri ¢alismalarinda, motivasyonun zaman igerisinde dinamik olarak
degistigi sonucuna ulasmislardir. Motivasyonun miktar1 degismistir ve bu
degisimin tedavi silireci boyunca olusan psiko-sosyal islevsellikle eszamanl
degisimle anlaml iliskisi vardir. Ayrica, norobilisin bu tiir islevsel davranislar i¢in

onemli bir yordayict oldugu kabul edilmektedir ve birtakim makalelerde

motivasyonun bilis ve islev arasindaki iligskide aract oldugu belirtilmektedir.

Kavramsal olarak sosyal bilis, bireyin kendisini ve diger bireyleri sosyal

baglam igerisinde nasil algiladigini ifade eder ve sosyal etkilesim alanlarinda
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zihinsel siireglerin isleyisini bireysel algilar, bireysel ve diger bireyler ile ilgili
atiflar, sosyal yargilar ve tasarimlar1 ve karar verme siiregleri kapsaminda ele alir

(Tas, 2011).

Sizofreni ile ilgili yapilan sosyal bilis ¢alismalar1 emosyon algilama/yiiz
tanima, zihin teorisi ve atif bi¢imi iizerine yogunlasmaktadir. Bu ¢alismada
Ozellikle emosyon algilama/yiiz tanima siiregleri ele alinmistir. Yiiz ifadeleri, hem
duygularin disa yansimasi hem de birer iletisim aracidir ve mantik yiiriitmeye
gerek kalmaksizin karar mekanizmalarinin islemesinde rol oynar (Gallese, 2003).
Sizofreni hastalarinin hem saglikli bireylere hem de diger psikiyatrik
bozukluklarda goriillen kayba kiyasla yliz ifadelerini, daha c¢ok negatif
emosyonlari, tanimada ve ayirt etmekte zorlandigi, bunun hastalifin baslangi¢
donemlerinde de goriildiigii ve remisyon déneminde de devam ettigi bilinmektedir
(Horan ve Blanchard, 2003; Combs ve Gouvier, 2004; Couture, Penn, ve Roberts,
2006). Yiiz ifadelerinin algilanmasindaki bu bozukluk sosyal bilisin isleyisini de
bozarak yliz ifadelerinde gézlemlenen duygunun hatali degerlendirilmesine yol
acabilmektedir (Penn ve Combs, 2000; Penn, Combs, Ritchie, Francis, Cassisi ve
Morris, 2000; Pinkham ve ark., 2005; Pinkham, Gur ve Gur, 2007; Russell, Green,
Simpson, ve Coltheart, 2008).

Sosyal bilisin diger alt basamagi olan zihin teorisi “...kisinin kendisinin disindaki
kisilerin kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin
veya Otekilerin niyet, inang, istek ve bilgisini anlayabilme ve zihinsel olarak
bunlar1 temsil edebilme...” olarak ifade edilmektedir (Tas, 2011)) ve bu stireglerle
iligkili beyin boélgeleri; prefrontal korteks ve superior temporal sulkus, inferior

parital lob, ve limbik-paralimbik bolgelerin baglantilaridir (Corcorani, Mercer ve
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Frith, 1995; Frith ve Corcoran, 1996; Russell ve ark., 2000; Brune, 2005a; Brune,
2005b; Lysaker ve ark, 2010).

Tim bu degiskenler bir arada diisiintildiiglinde ise yliz ifadelerinin yanlis
algilanmasi1 ve emosyonlarin yanlis yorumlanmasinin sosyal yonelme ve kaginma
davranisinda bozukluklara yol acgabildigi, dolayisiyla sosyal islevsellikte ve

ulasilabilen sosyal destekte azalmanin goriilecegi diisiiniilmektedir

1.2. YONELME VE KACINMA GUDULENMESI
2000 yillik tarihsel bir teorik siirece dayali yonelme ve kaginma
giidiilenmesi Psikodinamik, Davranis¢i, Hiimanist, Biyolojik, Biligsel ve Sosyal
Biligsel Yaklasimlar i¢erisinde ele alinmuistir.
Demokritus; insanin eylemlerinin anlik bir haz arayis1 ve acindan kaginma olarak
aciklamistir; “Insanoglunun yasamini gegirmesinin en iyi yolu olabildiginde fazla
keyif almak ve az sorun yasamaktir.” ( Copleston, 1946; Aristippus, [435-356
B.C.E].; Epicurus, [342-270 B.C.E]).
“ Bentham ( 1789/ 1879, p.1); Ahlak ve Yasama Ilkelerine Bir Giris;
‘Doga insan1 haz ve acimin egemenligi altina koymustur. Ne yapmamiz
gerektigini ve ne yapacagimizi onlar belirler. Bir yandan dogru ve yanlisin
standardi 6te yandan neden-sonug zinciri onlarin tahtina baglanmistir. Biitiin
eylemlerimiz, sdylediklerimiz ve diisiincelerimizde bizi onlar yonetir; onlara
tabiiyetten kurtulmak igin sarf ettigimiz her ¢aba onlar1 kanitlamaya ve
dogrulamaya hizmet edecektir...”” (Cev.: Dog. Dr. Aysel DOGAN)
Psikoloji bir bilim alan1 olarak ortaya ¢iktigindan beri yonelme ve kaginma

ayrimi ele alinmistir.
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Wundt (1887); Fizyolojik Psikolojinin Ilkeleri’nde haz ve aciyr duyu,
duygu ve bilis tarafindan bilince tasiman benzersiz psisik unsurlar olarak
kavramsallastirmaktadir (Marshall, 1889). James (1890); Psikolojinin Ilkeleri’nde
act ve hazzi, hazzin “muazzam bir pekistire¢” ve acinin muazzam bir inhibitor”
oldugunu belirterek, ““ eylemin kaynagi” olarak tasvir etmistir ( pp. 549-559).
Ayrica, diirtiisel ve inhibitér egilimlerin altinda yatan ndéral mekanizmalara da
deginmistir. Freud (1915); Hazzin saglanmasi/ elde edilmesi ve acidan kaginmay1
psikodinamik aktivitenin altinda yatan temel motivasyonel diirtli/giic olarak
yorumlamis ve siliper egoyu ideal ego (bireyin ne yapmasi gerektigini temsil eden)
ve vicdan (bireyin ne yapmamasi gerektigini temsil eden) olarak ikiye ayirmistir.
Erken donem onciilerine ek olarak 6nemli psikoloji kuramcilart da yonelme-
kacinma ayrimini ¢alismalarinda kullanmistir. Thorndike (1911), “etki kurami1”
tatminin takip ettigi tepkilerin ortaya ¢ikma ihtimalinin daha yiiksek, rahatsizligin,
sikintinin takip ettigi tepkilerin ortaya ¢ikma ihtimalinin daha diisiin oldugunu
belirtmistir. Jung (1921), i¢ce doniik kisilerle disa doniik kisiler arasindaki esas
farkliligin disa doniiklerin sosyal bir nesneye yonelmekle ilgilenirken, ige
dontiklerin sosyal bir nesneden uzaklagsmakla ilgilenmesi oldugunu; Tolman
(1925), Davranisin taniminda organizmanin yoneldigi veya uzaklasti bir sonuca
atif yapilmasi gerektigini; Pavlov (1927), uyaranlara kars1 iki tiir refleksif tepki
(uyarana dogru yonelen tepki ve uyarandan savunucu bir tepki)oldugunu; Lewin
(1935), yasam alanindaki hedef objelerin ¢ekici bir olumlu degerligi veya itici bir
olumsuz degerligi oldugunu; Horney (1937), bireylerin temel kaygilariyla bas
etmek icin “yaklasmak/ ona dogru ilerlemek” veya “ondan/ uzaklagmak”™ seklinde

iki farkli strateji kullandiklarini; Skinner (1938, 1953), pozitif pekistire¢ (pozitif
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olanin temin edilmesi) ve negatif pekistire¢i (negatif olanin uzaklastirilmasi)
ayriminda tepkileri gliclendiren pekistirecler ve tepkileri zayiflatan cezalandirict
uyaranlar oldugunu; Murray (1938), organizmay1 diger nesnelere dogru harekete
geciren ‘adient’ (pozitif) gereksinimler ve organizmayi diger nesnelerden uzaga
dogru harekete gecgiren ‘abient’ (negatif) gereksinimler olmak tizere iki tir
psikolojik gereksinim bulundugunu; Hull (1943), edinilmis itki /diirtiilerin kosullu
apetetif dirtiiler/itkiler, kosullu aversif dirtiiler olarak iki smifa ayrildigini
(Hull'un matematiksel edimsel davranis kurami ayrica tepki verme egilimi
(reaksiyon potansiyeli) ve tepki inhibisyonunu (inhibitor potansiyel) temsil eden
parametreleri icermektedir.); Hebb (1949), Belirli bir esigin altindaki uyarimlar
hazza ve yonelme davranisina yol agarken, belirli bir esigin iizerindeki
uyarimlarin aciya ve kaginma davranigina yol agtigin; Rotter (1954), bireylerin
beklentilerinin ve degerlerinin biiyiik oranda daha once tecriibe ettikleri ddiillerin
ve cezalarin sonucunda olustugunu; Maslow (1955), insan dogasinin
gereksinimlerinin temel ihtiyaglar ve gelisim ihtiyaclar1 olarak iki gruba
ayrildigmi ve temel ihtiyaglar olumsuz yasam olaylarindan uzak durmayi
hedeflerken, gelisim ihtiyaclarinin daha olumlu bir duruma gegme c¢abasini
barindirdigini; Rogers (1961), kisisel hedeflerin pozitif olana dogru hareket
etmeyi veya negatif olandan uzaklasmayi amacladigini; Erickson (1963), temel
giivensizlige karsit giiven ayrimini; Eysenck (1967), kisilik Ozellikleri {izerine
yaptigit ayrimda igedoniiklerin yiliksek kortikal uyarim seviyesi nedeniyle
(stimulus shy) uyarana karsi ¢ekinik olduklarini, disadoniiklerin ise diisiik kortikal
uyarim seviyesi nedeniyle uyaran aghigi yasadiklarini; Bowlby (1969);

baglanmay1 giivenli baglanma ve giivensiz baglanma olarak ikiye ayirarak,
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giivenli baglanmanin miicadele ve kesif arayisim gelistirirken, gilivensiz
baglanmanin temkinli olmaya ve giivenlik ve korunma ugrasisina /kaygisina yol
actigini savunmustur.

Evrimsel bir temelde diisiiniildiigiinde basarili bir adaptasyonun
gerceklesmesi icin yonelme giidiillenmesi gelismeyi, ilerlemeyi, gliclenmeyi;
kacinma giidiilenmesi organizmanin hayatta kalmasin1 ve yagamin siirdiirmesini
saglar. Davranisin yonelme veya kagimma giidlilenmesine bagli olarak ortaya
c¢ikmast icin ise organizmanin ( yalnizca insan degil tiim organizmalar icin)
cevresel uyaranlarin faydali mi1 yoksa zararli mi1 oldugunu dogru olarak
belirleyebilmesi gerekir. Bu dogrultuda organizma faydali olana dogru veya
zararli olandan uzaga hareket etmek tlizere giidiilenir. Yonelme temelli
mekanizmalar apetetif tepkileri ortaya c¢ikarir ve yiyecek ve barinak bulma ve
ciftlesme davraniglarina yardimci olur. Kaginma temelli mekanizmalar ise geri
cekilmeye yonelik tepkileri ortaya ¢ikarir ve savunma, bir araya toplanma/ siirii
olusturma, savagma ve korunma davranislarina yardimci olur.

Kavramsal olarak yonelme ve kaginma, psikolojik veya fizyolojik bir
hareketi ifade eder. Somatik veya fizyolojik yatkinlik/ hazir bulunusluk her zaman
fiziksel veya psikolojik bir harekete yol agmadigindan yonelme ve kaginma ortaya
¢ikmayabilir. Bir seye dogru hareket etme/ilerleme ifadesi iki farkli anlama
gelebilir. ilki, olumlu veya ortamda mevcut olmayan bir seyi elde etmek; ikincisi
ise olumlu veya ortamda mevcut olan bir seyi elde tutmaktir. Bir seyden
uzaklagsma da ayni ayrima sahiptir. Ortamda mevcut olmayan olumsuz bir seyden
uzak kalmak veya ortamda mevcut olan olumsuz bir seyden uzaga gitmeyi ifade

eder. Buradaki “olumlu” ifadesi faydali, organizmanin arzuladigi veya ilgi

16



duydugu durumlar; “olumsuz” ise zararli, istenmeyen, sakincali durumlarin
tanimlanmasi i¢in kullanilmaktadir. “Uyaran” kavrami somut ve soyut olarak iki
farkli sekilde diistiniilmektedir. Somut olan uyaranlar gozlemlenebilir nesneler,
olaylar veya olasiliklardir ve soyut olan uyaranlar nesnelerin, olaylarin veya
olasiliklarin organizmada igsel olarak ortaya ¢ikan temsilleridir.

Terminolojik baglamda ele almman ilk kavram hedonizmdir. Eski Yunan
felsefesinde Hedonizm, haz arayisi ve zihin ve bedendeki acilardan kaginma
olarak tanimlanmistir. Ingiliz Ampiristlerin ele aldig: bedensel duyulara gore haz
ve acidir. Psikolojide ise ac1 ve haz bedensel duyular ve tecriibe edilen duygular
acisindan ele alinir. Bu durumda haz, elde etmeye, diirdiirmeye veya arttirmaya
calistigimiz olumlu olarak tecriibe edilen durum; aci ise kagindigimiz, azaltmaya
veya ortadan kaldirmaya c¢alistigimiz olumsuz olarak tecriibe edilen durumdur.
Ikinci olarak ydnelme ve geri gekilme psikoloji literatiiriine ilk olarak Schneirla
(1959) tarafindan tasinmis ve terminoloji igerisinde ele alinmasi gereken bir
ayrimdir. Schneirla’a gére motivasyon gozlemlenebilir davramglar temelinde
analiz edilmelidir ve boylelikle tiim organizmalara uygulanabilir. Davidson vd. ise
yonelme ve geri ¢ekilme ayrimini daha genis bir bigimde degerlendirmis ve
gozlemlenebilir davraniglar kadar davranis egilimleri olarak da norolojik eksende
ele almiglar, uyarana dogru veya uyarandan uzaklagsmaya yonelik biyolojik
diizeyde gozlemlenebilen davranislar oldugunu ifade ederek bunu farkli kortikal
aktivasyonlarla agiklamiglardir (1992; akt. Elliot, 2008). Bu noktada yonelmeyi
sol prefrontal korteks aktivasyonu ve geri cekilmeyi sag prefrontal kortex

aktivasyonu ile iliskilendirmislerdir.
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Apetit ve Aversiyon / Istah ve Isteksizlik; ilk olarak Craig (1918)
tarafindan kavramsallastirilmistir.  Apetit/ Istah, istah uyandiran uyaranlar
tilkketmeye, aversiyon/isteksizlik ise rahatsiz edici uyaranlardan kurtulmaya
yonelik hazir olus olarak tanimlanmis ve igsel bir gerginlik durumu olarak
gorilmistiir. Craig, Tolman’da (1939) da goriildiigii gibi bu kavramlar fizyolojik
diirtiiler ve temel refleksif mekanizmalar olarak degerlendirmistir. Apetetif
uyaranlar tiiketime yoneliktir ve yonelme davramisini ortaya ¢ikarma
egilimindedir. Aversif uyaranlar ise savunmaya yoneliktir ve kaginma davranisini
ortaya ¢ikarma egilimindedir.

Son olarak “yonelme” ve “kaginma” kavramlari Kurt Lewin’in Alan
Kurami calismasiyla orta ¢ikmistir (1935). Buna gore uyaranlar ya olumlu veya
cekici ya da olumsuz veya itici Ozelliklere sahiptir ve dogrudan uyarandan
yonelme ve kacinma egilimiyle baglantilidir. Uyaranlarin “olumlu” ve “olumuz”
degerlikleri cogunlukla organizmanin ihtiyaglarina gore belirlenir ve yonelme ve
kacinma egilimleri ihtiyaglarin giderilmesi/tatmin edilmesine hizmet edecek
sekilde etkinlesir. Lewin’in ileri siirdiiklerine uygun bi¢imde Miller (1944)
(deneysel caligmalarinda operasyonel olarak bir nesneye fiziksel mesafe olarak
yakinlasmak veya wuzaklagsmak seklinde tanimlamis olsa da) yonelme ve
kacinmanin sadece mekéansal olarak degil dinamik ve islevsel olarak diisiiniilmesi
gerektigini sOylemis, gozlemlenebilir davraniglardan ziyade degerlige dayali
siirecler oldugunu ileri siirmiistiir.

McClelland vd.(1951; 1953) Lewin ve Miller gibi, yonelme ve kaginma
giidiilerini tanimlarken yonelmeyi olumlu, istenen deneyimleri veya durumlari

elde etmeye ( basariya yonelik giidilenme ve kacinmayr olumsuz, korkulan
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deneyimler veya durumlardan uzak durmaya (basarisizliktan kaginmaya) yonelik

yatkinliga dayali tercihler olarak karakterize etmislerdir.

Evrimsel ¢er¢gevede diisliniildiiglinde bir¢ok canli tiiri hayatta kalmak igin
gruplar halinde yasar. Bu siirecte insan da diger canlilardan farkli olmaksizin,
yasamini stirdiirebilmek i¢in bir grup igerisinde bulunarak bu grup ile uyumlu bir
davranig formu ortaya koyar. Yasaminin ilk evrelerinde insan, Maslow’a ihtiyaglar
hiyerarsisinde en alt basamaklarda yer alan ve yasami siirdiirmeyi amaglayan
fizyolojik ihtiyaglar1 ile giivenligini ‘diger’lerine bagimli olmaksizin
karsilayabilecek yeterlilige sahip degildir. Ilerleyen evrelerde de iist basamak
ihtiyaclarin1 karsilamakta da digerlerine bagimli olmasi kagiilmazdir. Bu
durumda, kisilerarasi iligkiler kurmak ve siirdiirmek insan i¢in basarili gelisimin
temel tasidir. Sosyal olarak reddedilmekten veya diglanmaktan kacinmak da bir
gruba, topluluga veya topluma “ait olmak™ veya bunlar tarafindan kabul edilmek
gibi temel bir ihtiyactir. Bu dogrultuda kisiler genellikle sosyal kabul veya
yakinlik isaret eden uyaranlara kars1 yonelme, sosyal dislanma veya reddedilmey1
isaret eden uyaranlara karsi ise kaginma egilimi gosterirler (Baumeister &
Leary’den aktaran Nikitin & Freund, 2008). Motivasyonun kabaca bir seyi
yapmak i¢in harekete ge¢gmek anlamina geldigi ve amaca yonelik davranisin
tetiklendigi ve saglandigi siire¢ olarak ifade edildigi diisiiniildiigiinde Barch ve
Dowd (12) motivasyonu, soyut odiiliin (haz) 6neminin anlamliligina ragmen,
cekici/istah acict ve odiil bilgisinin Olgtilebilir bir o6diili gosterdigi durumda,
cekici/istah acict ve 6dil bilgisinin davranigsal tepkilere doniistiiriildiigii stireg

olarak tanimlamistir. Bu baglamda Mehrabian ve arkadaglari (1994) yonelme
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motivasyonu yiiksek olan bireylerin yonelme motivasyonu diisiik olanlara kiyasla
digerleri tarafindan daha hos karsilandigini, sevildigini, sosyal ortamlarda daha
kendinden emin ve arkadas canlis1 davrandiklarini ve bunu yansittiklarini, diger
yandan yliksek sosyal kaginma motivasyonuna sahip olanlarin sosyal durumlarda
daha gergin oldugunu ve bunu etkilesimde olduklar1 kisilere daha fazla
yansittigini  bulmustur. Ayrica, kagcinma motivasyonlu bireylerin, yonelme
motivasyonlu bireylere gore giivenlerinin diisiik oldugu, iirkek olduklari,
kendilerini izole edilmis ve silik gordiikleri, dolayisiyla da digerleriyle daha az
etkilesime girdikleri, sosyal becerilerinin daha diisiik oldugu ve sosyal
durumlardaki davranislarinin kendilerini yetersiz ve eksik hissettirdigi, gorece
olarak da popiilaritelerinin diisiik oldugu bilinmektedir (Atkinson, Heyns, &
Veroff, 1954). Kacinma motivosyonlu bireylerin popiilaritelerinin  diigiik
olmasinin digerleriyle etkilesimde isteksiz olmalarina ve eksik veya hatali
davranig stratejileri kullanmalarina dayandigi distiniilmektedir (McAdams &
Powers, 1981). Bunun yaninda yonelme motivasyonlu bireylerin olumlu sosyal
odiilleri fark etme ve hatirlama, sosyal etkilesimde olumlu emosyonlari yasama ve
aktif yonelme tutumu sergileme egilimlerinin daha fazla oldugu sosyal siire¢lerde
daha basarili oldugu; kacinma motivasyonlu bireylerin ise olumsuz sosyal odiilleri
fark etme ve hatirlama, kacinma davranis1 gosterme, sosyal durumlarda olumsuz
emosyonlar1 yasama egiliminin daha yiiksek oldugu bilinmektedir Nikitin &
Freund, 2008). Yalnizca sosyal alanlarda degil, calisma alanlarinda da pozitif
emosyon duyarliligt ve kisileraras1 etkilesimi yiiksek olan bireyler daha
basarilidir. Roberts, Caspi, ve Moffitt (2003) yonelme motivasyonunun hem

sosyal hem de is ile iliskili basarinin yordayicis1 oldugunu destekleyerek,
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sosyallige yatkinlig1 olan gencg yetiskinlerin erken donem mesleki kariyerlerinde
daha Dbasarili  oldugunu belirtmistir. Tim bu bilgiler g6z Oniinde
bulunduruldugunda saghkli sosyal davranmisin gelismesi ve davranisa
doniismesinde temel yonelme ve kaginma davranisinin 6nemli bir etken oldugu

yadsimnamaz (Akt. Elliot, 2008).

1.2.1. YONELME VE KACINMANIN NOROANATOMIK TEMELLERI

Klasik Korku Kosullanmast kaginma tepkisinin anatomik, hiicresel ve
molekiiler mekanizmalarinin tasvirinde oldukg¢a basarilidir (Cain ve LeDoux,
2008). Korku islemlenmesinin siirecleri hakkindaki ndroanatomik hayvan
calismalar1 ve insan beyin goriintiileme calismalari, amigdala, insula ve prefrontal
korteksi kapsayan bir kortiko-limbik sistem; odiiliin islemlenmesi ve karar verme
stiregleri ise ventral striatum/niikleus akumbens frontal kortikal bolgeleri igceren
kortikostriatal bir sistem {izerine yogunlagsmistir (Fox ve Reeb, 2008). Bu
bolgelerin yanisira hipotalamus, talamus, hipokampiis, orta beyin, parietal lob ve
beyin sapii igeren kortikostriatal ve kortikolimbik sistemlerin de kag¢inma ve
yonelme davraniglarina etkili olduklar1 bilinmektedir. Bedenin igsel durumunun
izlenmesi, ilerleyen zamanlarda c¢evresel degisimlere verecegi tepkinin
yordanmasi, ve homeostatik dengenin siirdiiriilmesinde insulanin 6nemli bir rol
oynadigi diisiiniilmektedir. Insula, gelecek olaylarla iliskili tahmin yiiriitme
esnasinda oldugu kadar hem hosnutluk yaratan hem de hosnutsuzluk yaratan
somatosensoriyel veya emosyonel uyaranlar karsisinda aktive olur. Amigdala,
korkunun islemlenmesi, kosullanma ve sonme iizerine yapilan g¢aligmalarin

birincil odagidir. Ozellikle riskin fark edilmesi ve gelecekteki sonuglarin
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belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Amigdalanin korku kosullanmasinin
O0grenilmesi, saklanmasi ve ifadesi i¢in kritik oldugunu gosteren dikkate deger
bulgular vardir. Amigdala, diizinelerce hiicre grubundan olusmaktadir (Clark,
Boutros ve Mendez, 2010). Korku kosullanmasi ile yapilan g¢alismalar temel
olarak bunlardan iigiine odaklanmistir: lateral niikleus (LA), sentral niikleus (CE)
ve bazal niikleus (B). Hem dogrudan hem de bazal nukleus araciligiyla dolayh
olarak sentral nukleus ile baglantili olan lateral niikleustaki ndronlar, talamik ve
kortikal islem alanlarindaki isitsel ve somatosensoriyel verileri alir. Bazal
niikleusun korku kosullanmasindaki rolii heniiz kesin olarak bilinmese de, yapilan
calismalar, kosullanma Oncesinde bazal niikleusta olusturulmus lezyonlarin,
ogrenme ve disavurumda etkisinin olmadigini goéstermistir (Cain ve LeDeux,
2008). Bir baska calisma, kosullanmadan hemen sonra bazal niikleusta
olusturulan lezyonlarin 6grenmenin disavurumunu zayiflattigini/bozdugunu
gostermistir. Bu bilgiler 1s18inda yapilan ¢alismalarda bazal ve sentral niikleuslar
korku kosullanmasinin korkunun disavurumunda yer alirken, lateral niikleusun
korku kosullanmasmin 6grenilmesinde ve depolanmasinda yer aldigini ileri
sirmektedir. Bir baska agidan degerlendirildiginde, korku kosullanmasi lateral
niikleusta afferent yapilarda sinaptik plastisiteye yol actifi ve bu siirecte bazi
onemli molekiillerin gorev aldign goriilmektedir. Ilk olarak sinapslardaki
reseptorler ve iyon kanallari, presinaptik aktiviteyi hiicre i¢i basamaklardaki
sinyallerin postsinaptik aktivasyonuna ¢evirir. N-Metil D-Aspartat (NMDA)
reseptorleri, L-tipi voltaj bagimlhi kalsiyum kanallar1 ve metabotropik glutamat
reseptorleri bu siirecte biiyilk 6neme sahiptir (Cain ve LeDeux, 2008). Sinaptik

iletimdeki uzun siireli degisiklikler, uygun genlerin transkripsiyonu, yeni
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proteinlerin olusturulmasi ve bu yeni proteinlerin sinapsa katilmasi ile sonuglanir.
Ornegin, Rumpel vd. (2005) tarafindan yapilan bir calisma yeni AMPA
reseptorlerinin iiretilmesi ve sinapsa eklenmesinin uzun siireli korku kosullanmasi

bellegi i¢in kritik oldugunu gosterimistir.

Aktif kaginma davranisimm incelemede klasik korku kosullanmasi
kullanilirken, korkudan kag¢inmanin &grenilmesi pasif ka¢inma davranigini
incelemek ic¢in uygun bir model olarak diisiiniilebilir. Bu konuda bir¢ok caligma
yapilmis olmasma ragmen korku kosullanmasimin beyin mekanizmalar1 pek
arastirilmamisti. Bu konuda Amorapanth vd. (2000) sicanlarla yaptiklari
calismada korkudan kagimmanin dgrenilmesine olasi katilimini incelemek igin
amigdaloid sub-niikleuslarda selektif elektrolitik lezyonlar olusturmuslardir.
Sonuglar, lateral niikleus lezyonlarinin hem kosullu donakalma (freezing) ve
korkudan kagma Ogrenmesini bozdugunu, sentral niikleus lezyonlarinin
donakalmay1 bozdugunu ancak ka¢ma tepkisini bozmadigini, bazal niikleus
lezyonlarmin ise kagma tepkisini bozdugunu ancak kosullu donakalmay:
bozmadigimi gostermistir. Yani, lateral niikleus hasari, hem korkuya verilen tepki
hem de korku ile ortaya ¢ikan hareket i¢in gerekli olan kosullu uyaranla ortaya
¢ikan korkunun edinilimini 6nlemektedir. Donakalma ve korkudan kag¢inma
kosullanmasz ile ilgili sentral niikleus ve bazal niikleus arasindaki cifte ayrisma,
sentral niikleusun korku tepkisine aracilik ettigini, bazal niikleusun ise edimsel
korku kosullanmasindaki gibi korku hareketlerinin motivasyonunda ve
pekistirilmesinde yer aldigin1 6ne siirmektedir. Bunlarin yani sira, beynin, bazal

niikleustan aldig1 bilgiyi edimsel korku tepkisine ¢eviren farkli alanlarindan bir
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digerinin de niikleus akumbens oldugu disiiniilmektedir (Chain ve LeDeux,
2008).

Diger yandan, kosullu yonelme davranisi diisiiniildiigiinde amigdalanin
apetetif klasik kosullanma i¢in kritik 6neme sahip oldugu goriilmektedir. Sentral,
bazal ve yardimci bazal niikleuslarda farkli farkli lezyonlar olusturularak yapilan
caligmalarda yardimci1 bazal niikleus ve sentral niikleusun apetetif giidiili
O0grenmede, yardimci bazal niikleusun, kosullu uyaran ile kosulsuz uyaranin
duyusal 6zellikleriyle arasinda baglantili 6grenmenin gerg¢eklesmesi i¢in 6nemli
oldugu ortaya ¢ikmistir (Amorapanth ve ark., 2000; akt: Chain ve LeDeux, 2008).

Dopaminerjik noronlarin merkezi olan ventral striatum, uyaranlarin
odiillendirici veya pekistirici Ozelliklerini belirlemek i¢in 6nemli olarak
goriilmektedir. Hayvan calismalarinda, ventral striatumdaki baz1 ndronlarin hem
odiile hem de itici uyaranlara yanit verdigini, niikleus akumbens noronlarinin
aktivasyonunun 6diil ve cezay1 yordayan uyaranlar karsisinda azaldigini veya
arttigin1 gostermistir (Panksepp ve Moskal, 2008). Bununla iliskili olarak insan
norogoriintiileme ¢alismalarinda, itici veya istenmeyen uyaranlar karsisinda
striatal aktivasyon gézlemlenmistir. Benzer sekilde hayvan caligmalarinda, ventral
striatal noronlarin anatomik veya farmakolojik manipiilasyonu sonucunda,
celiskili, gecikmeli, efora bagli ve riskle iligkili karar verme durumlarinda
yonelme ve kaginma davraniginin etkilendigi izlenmistir (Goldsmith ve Lemery-
Chalfant, 2008). Ventral striatum (0zellikle niikleus akumbens), amigdala ile
giclii  baglar olusturarak Pavlovian 6grenmenin giidiilenmis harekete
dontstiiriilmesinde kilit rol oynamaktadir (Cain ve LeDeux, 2008). Emosyonel

islemler ile davramisin ifadesi i¢in Onemli olan yapilarla baglantis1 nedeniyle

24



niikleus accumbens, limbik-motor bir ara yiizdiir. Ozetle, limbik sistemin dnemli
bir pargasi olan ve duygusal hafiza, duygusal tepkilerin olusmasinda primer role
sahip olan amigdala kosullu 6grenme i¢in 6nemliyken, motivasyon, diirtiisellik ve
Ozellikle 6diil devresinde merkezi bir role sahip olan niikleus akumbens, 6grenilen
bilginin davranisa ve aksiyona doniistiiriilmesinde 6nemli role sahiptir (Young,
2002).

Prefrontal korteksin kaginma ve yonelme davranislar ile iliskisi goz
ontinde bulunduruldugunda, mediyal prefrontal ve 6zellikle orbitomediyal frontal
korteksin korku islemlenmesi esnasindaki davranigsal tepkilerin ve limbik
alanlarin regiilasyonunda ve inhibisyonunda énemli rol oynadig: diisiiniilmektedir
(Fox ve Reeb, 2008). Klinik olmayan popiilasyonlarda yapilan nérogdriintiileme
calismalari emosyonel resimler ve emosyonel ylizler karsisinda orbitomediyal
frontal korteks ve dorsomediyal prefrontal korteks aktivasyonunu gostermis ve bu
alanlarin korku Ogrenmesinde Onemli olduguna kanit sunmustur (Chain ve
LeDeux, 2008). Chain ve LeDeux ayrica benzer c¢aligmalar sonucunda,
orbitomediyal frontal korteksin 6diil islemlenmesinde birincil rol oynadigini, bu
alanlarin 6diil ve 6diil yordayici uyaranlar karsisinda aktive oldugunu gosterdigini
ve orbitomediyal frontal korteksin yonelme-kaginma ¢atismasindaki 6nemi giincel
caligmalarla teyit edildigini belirtmistir. Buna gore, orbitomediyal frontal korteks
aktivasyonu ile iligkili olarak 6diiliin yordanmasi ve hem 6diil hem de ceza iceren
denemeler esnasindaki bireysel degiskenligin, insula ve orbitomediyal frontal

korteks baglantisi ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
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1.2. SIZOFRENIDE SOSYAL YONELME KACINMA GUDULENMESININ
ONEMI VE KLINIiK BELIRTILER iLE iLIiSKiSi

Cevresel uyaranlara tepki olan yonelme ve geri ¢ekilme davranisinin
yogunlugunu diizenleyen Davranis Inhibisyon Sistemi ve Davranis Aktivasyon
Sistemi sosyal davranisin 6nemli belirleyicilerindendir. Davranis Aktivasyon
Sistemi (DAS) mezolimbik sistemdeki dopaminerjik aktiviteye bagl olarak 6diil
gosteren ipuglarina verilen tepki olarak yonelme davranisini kontrol eder (Depue
ve Collins, 1999; Gray, 1994, akt. Sholten, Honk, Aleman ve Khan, 2006).
Davranis Inhibisyon Sistemi (DIS) septohippokampal sistemdeki serotonerjik
aktiviteye bagli olarak inhibisyon ve kag¢inma davranisinin aktivasyonuna ve
tehlike ve cezaya yonelik ipuglarina duyarhidir (Depue and Jacono, 1989; Gray,
1982, 1994, akt. Sholten ve ark., 206). Risk faktorlerindeki ve koruyucu
faktorlerdeki bireysel farkliliklarin cezaya ve ddiile duyarliligl etkileyecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Davranis Inhibisyon Sistemi skorlar1 korkutucu yiizler
karsisinda amigdalanin serotonerjik modiilasyonunu ve davranigsal yonelme
sistemindeki degisimleri o6ngéren COMT ve DRD2 polimorfizmlerinin
etkilesimlerini yordayicidir (Reuter ve ark., 2005; akt: Sholten ve ark, 2006).

DIS/DAS 6lgekleri icin birtakim cinsiyet farkliliklari rapor edilmistir.
Bunlara gore; kadimnlar DIS i¢in daha yiiksek duyarlilik gosterirken, madde kétiiye
kullanim1 ve antisosyal davranisi igeren disavurum bozukluklar1 erkeklerde daha
sik ve yliksek DAS skorlariyla anlamli iliskili olarak bulunmustur (Leone ve ark,
2001; akt: Scholten ve ark., 2006). DIS ile DAS sistemlerindeki asir1 veya yetersiz
aktivasyonun ve DIS ile DAS sistemleri arasindaki gorece dengesizlik

psikopatinin ¢esitli formlar1 i¢in risk olarak iliskilendirilmektedir. Davranissal
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odiillendirme ve motivasyon mezolimbik sistem ile iliskilidir. Dopaminerjik 6diil
sisteminin rolii dikkati 6diil belirten uyarana yoneltmek ve o6diili yordamak
oldugu igin, asir1 dopamin iletimi iliskisiz ipuclarina asir1 anlam atfedilmesi ile
sonuglanabilir ve bu sonug pozitif semptomlar isaret etmektedir (Scholten ve ark.,
2006). Noroleptiklerle arttirilan, stratiumdaki azalmis dopamin reseptor duyarlilig
negatif semptomlarla iligkilidir ve 6diil belirten durumlara kars1t motivasyonu ve
duygusal tepkiyi azaltabilir (Heinz ve ark, 1998: akt: Sholten ve ark, 2006).
Scholten ve meslektaslar1 ayrica, yliksek pozitif semptom diizeyi ile oOrtiisecek
sekilde odiile duyarliligin yiiksek olmasi (DAS) ve yiiksek negatif semptom
diizeyi ile de ddiile duyarliligin diisiik olmasinin beklenebilecegini, kadinlarm DiS
tizerinde daha yiiksek duyarlilik, ve erkeklerden daha fazla igsellestirme
problemleri gosterdikleri bilindiginden, sizofreni hastast kadinlarin sizofreni
hastas1 erkeklere gore tehlikeye daha duyarli olmalarm (yiikselmis DIS skorlart)
ongoren calismalart da g6z Oniinde bulundurarak sizofrenide motivasyonel
sistemlerin diizensizliginin ve dengesizliginin tedavi ve relaps Onlenmesinde
klinik etkileri olabilecegi; ornegin, hastalardaki DIS/DAS duyarhiliginin
temellerindeki emosyonel bilgiyi yanlis yorumlama egilimi, biligsel-davranisci
terapiden, stres yonetimi veya SSRI tedavisinden fayda gorebilecegini
savunmaktadir (2006)..

Bu bilgiler 15181nda, sizofrenide sosyal bilisteki ve davranistaki bozulma
ile davranisin temel bilesenleri olan yonelme ve kaginma mekanizmalarinda da
iliskili olarak bozulma meydana geldigi ongoriilmektedir. Sosyal davranisi, sosyal
bilisi, kaginma ve yonelme giidiilenmesini ve bunlarin beyindeki karsiliklarini ayri

ayr1 inceleyen ve bu ¢alismalardan yola ¢ikarak ortak goriis 6ne sliren caligmalar
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mevcuttur ancak bunlarin iligkisini aynt anda ve ayni Orneklemde inceleyen

caligmalar bulunmamaktadir. Tiim bu degiskenlerin birbirleriyle iliskisini gérmek

sizofrenik davranisin da daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

1.3. HIPOTEZLER

VI.

Sizofrenide sosyal bilis saglikli bireylere kiyasla bozulmustur.

Sizofrenide yonelme ve kagimma davranisi saglikli bireylere kiyasla
bozulmustur.

Sizofrenide saglikli bireylere kiyasla anatomik farkliliklar bulunmaktadir.
Sizofrenideki anatomik farklar sosyal bilis ile iligkilidir.

Sizofrenideki anatomik farklar yonelme- kac¢inma anormallikleri ile
iliskilidir.

Sizofrenideki anatomik farklar sosyal islevsellikle iligkilidir.
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

2.1. Orneklem

Calismanin ilk asamasi1 olan kagit-kalem testlerine arastirma grubu olarak
sizofreni tanis1 almis, tedavisi slirmekte ve klinik olarak stabil durumda (3 aydir
Antipsikotik tedavide degisiklik yapilmamis ve son 6 aydir hastane yatisinin
olmayan), 18-60 yas araliginda, alkol-madde bagimlilig1 olmama, herhangi bir
dogumsal ya da norolojik hastaligi bulunmama, sag el tercihli olma kriterlerine
gore degerlendirilen 30 katilimci (n;: 30), kontrol grubuna ise herhangi bir
dogumsal, norolojik ya da psikiyatrik hastaligt ve alkol-madde bagimlilig
olmayan, sag el kullanan saglikli 30 katilimci (np: 30) dahil edilmistir.
Katilimcilar arasindan aliman 23 arastirma hastasi (n;2:23) ve 23 saglikh

katilimciya (ng2:23) alt gruba yapisal manyetik goriintiileme uygulanmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar1 Ve Ozellikleri

2.2.1. Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarn, sosyal, demografik ve hastalik
stirecleri hakkinda bilgi edinmeye yonelik olarak hazirlanmis olan Sosyo-
demografik Veri Formu, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek-is bilgileri, ekonomik durum, ailedeki rold, aile ile gegirdigi
zaman, ayni evde yasayan birey sayisi, hastalik siiresi, hastalik siireci,
hastaligin baglangi¢ tarihi, gecirdigi ataklar, hastane yatislari, fiziksel
hastaliklar, son atak iizerinden gegen siire gibi bilgileri icermektedir (bkz.

Ek 2).
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2.2.2.

2.2.3.

2.24.

Sosyal Islevsellik Olgegi: Tiirkge gecerlik ve giivenirligi bulunan Sosyal
Islevsellik Olgegi 1990 yilinda Max Birchwood ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Sosyal Katilim/Cekilme, Kisileraras: Iletisim, Bagimsizlik-
Performans, Bagimsizlik-Yetkinlik, Hobiler, Onciil Sosyal Etkinlikler ve
IS islevselligi olmak iizere alt1 alt 5lgekten olusmaktadir ve alt dlgeklerden
aliman puanlarin yiikselmesi sosyal islevsellikte olumluya gidis ile dogru
orantilidir. Hesaplanmis standartlart bulunmamakla birlikte karsilagtirma

amacli kullanilmaktadir (bkz. Ek 3).

MOS Sosyal Destek Olcegi: 20 maddeden olusan MOS Sosyal Destek
Olgegi Sherbourne ve Stewart (1991) tarafindan gelistirilmis, puanlamasi
1 (hi¢bir zaman) ve 5 ( her zaman) araliginda degisen likert tipi 6l¢ektir.
Dort alt 6lgekten olugsmaktadir ve bunlar; duygusal- bilgisel destek, olumlu
etkilesim, sefkat/sevgi destegi ve maddi destektir. Caligma kapsaminda bu
Olcek degerlendirilirken tiim Olgekten alinan toplam puan da
degerlendirmeye alinmistir. Tiirkce ¢evirisi mevcuttur ve farkl

calismalarda kullanilmistir (bkz. Ek 4).

PANSS Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi: Sizofrenide pozitif ve negatif
belirtileri, belirtilerin  diizeyini 6lgmek ve genel psikopatolojiyi
degerlendirmek iizere Kay, Fiszbein ve Opler tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis ve Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Kostakoglu ve
ark. tarafindan 1999 yilinda yapilmas, 1 ile 7 araliginda derecelendirilen 30
maddeden olusan PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi) gdriismeci

tarafindan degerlendirilen bir 6l¢ektir (bkz. Ek 5).

31



2.2.5. DIS/DAS (BIS/BAS) Olcegi: Asli Carver ve White (1994) tarafindan
gelistirilen BIS/BAS Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi
Sisman (2012) tarafindan yapilmis ve alt Olgeklerin cronbach alfa
giivenirlik katsayilar1 davranigsal inhibisyon alt 6l¢egi icin .69, oOdiile
duyarlhilik alt 6l¢egi icin .57, eglence arayisi alt 6lgedi i¢in .63 ve diirtii alt
Olcegi i¢in .69 olarak hesaplanmistir. Alt Olgekleri dahilinde bulunan 24
maddelik Ol¢ek i¢in degerlendirme 20 madde iizerinden yapilmaktadir.
Katilimcilarin 6z bildirimi ile puanlanan likert tipi Olgekte katilimcilar
verilen climlelerin kendileri i¢in uygunlugunu 1 (tamamen katiliyorum) ile

4 (hic katilmiyorum) araliginda degerlendirir (bkz. Ek 6).

2.2.6. Liebowitz Sosyal Kacinma Alt Olgegi: Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi Soykan ve ark. (2003) tarafindan yapilmis olan, dortli likert tipi
24 maddeden olusan Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, Heimberk ve ark.
(1999) tarafindan sosyal etkilesim ve performans igeren durumlarda
bireylerin korku ve kacinma diizeylerini degerlendirmek igin
hazirlanmigtir. Calisma kapsaminda katilimcilarin yalnizca 'kaginma' alt

6lgegini doldurmalari istenmistir (bkz. Ek 7).

2.2.7. Paranoya Olcegi: Genellikle paranoyanin boyutsal Sl¢iimiinde kullanilan
Paranoya Olgegi, Feningstein ve Vanable (1992) tarafindan
olusturulmustur. 20 maddeden olusan 6z bildirim 6l¢egi i¢in her madde 1
ile 5 arasinda degerlendirilir ve toplam skor 20 ile 100 puan araligindadir

(bkz. Ek 8).

2.2.8. Edinburgh EIl Tercihi Envanteri: 1971 yilinda R. C. Oldfield tarafindan

yayinlanan Edinburgh El Tercih Envanteri 10 farkli aktivite ile giinliik
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hayattaki el tercih baskinligin1i degerlendirmekte ve dolayli olarak

lateralizasyonu gostermektedir (bkz. EK 9).

2.2.9. Gozlerden Zihin Okuma Testi: Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler
Testi) Baron-Cohen ve arkadaslar1 (1999, 2001) tarafindan gelistirilmistir.
Duygu tanima ve zeka kurami performans 6l¢iimlerinde agirlikli olarak
kullanilmaktadir. Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi Yildirim ve ark.
(2011) tarafindan yapilmistir ve 32 maddeden olusmaktadir. Her resimde
katilimcilara duygu ifadelerine karsilik gelen goz fotograflart ve her
fotografta ifade edilen duygu icin dort segenek gosterilmekte,
katilimcilardan resmin ifade ettigi duyguyu se¢mesi istenmektedir (bkz. Ek

10).

2.3. Beyin Goriintiileme Parametreleri

Calisma Orneklemine dahil olan kisilerin Oncesinde belirlenmis bir ¢ekim
protokoliine gore manyetik rezonans goriintiileri alinmigtir. Goriintiiler 1.5 Tesla
Philips cihazda NPistanbul Hastanesi radyoloji departmaninda, sagittal referans
goriintii tizerinde koronal (AC-PC hattina dik), 3D magnetization-prepared rapid
gradient-echo imaging (MPRAGE) modunda, 45 derece dondiirme agisi ile, TR:
35msn, TE: 6msn, NEX: 1, FOV = 24 x 24 ¢cm2 , 256X256 matrix’ te, 1.5 mm
kesit kalinliginda ve 0.898x0.89x1.5 mm voxel boyunlarinda uygulanmis olan bir
yapisal beyin goriintiileme sekansi ile elde edilmistir. Fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileri MPRAG goriintiilerine ek olarak EPI sekansinda 3x3x3 mm
voxel boyutlarinda TR: 2200 ms TE: 39 ms kullanilarak ve toplam 176 kesit elde

edilerek toplanmistir.
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2.4. Arastirma islemleri ve Kullamlan Degiskenler

Bu arastirmada kagit kalem testleri ile 6l¢iilen ndropsikolojik ve klinik
veriler arastirma degiskeni olarak ele alinmigtir. Bunun yaninda arastirma
ornekleminde tespit edilecek kiiciik bir guruba yapisal manyetik rezonans ile
goriintiileme yapilmisti. Bu testten elde edilen yapisal goriintiilerin analizi
neticesinde ulasilan farkli beyin bolgelerindeki gri cevher hacimleri degisken

olarak kabul edilmistir.
2.5. Prosediir

Calisma Oncesinde katilimcilar g¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (bkz. Ek 1) verilerek onamlar1 alinmistir.
Bunun ardindan, ilk olarak 30 sizofreni hastast katilimcinin ve 30 saglikli
katilimeimnin sosyodemografik bilgileri alindiktan sonra Sosyal Islevsellik Olgegi,
Edinburgh El Tercih Envanteri, MOS Sosyal Destek Olgegi, PANSS Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi, DIS/DAS (BIS/BAS) Olgegi, Liebowitz Sosyal
Kagmmma Alt Olgegi, Paranoya Olgegi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi
uygulanmistir. Calismanin ikinci asamasinda Olgcekleri tamamlamis olan
katilimcilardan segilen 23'er kisilik iki alt orneklem grubuna yapisal manyetik

rezonans goriintiileme yapilmistir.

2.6. Verilerin Analizi

Voksel tabanli morfometri (Voxel-based morphometry- VBM) analizi
SPMS8 yazilim paketini (Statistical Parametric Mapping, Institute of Neurology,
Londra, Birlesik Krallik, MATLAB siiriim 2010a) araciligiyla ¢alisan voxel-based

morphometry toolbox (VBM 8, Department of Neurology, University of Jena)
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kullanilarak yiiriitiilmustiir. Spesifik olarak, VBM programi katilimcilardan alinan
beyin gorintiilerin yliksek ¢Oziiniirliiklii normallestirmesi islemi (normalization)
icin DARTEL (diffeomorphic anatomical registration through exponentiated

lie algebra) kullanilarak yeni taslaklar iiretir VTM ayrica anatomik T1
gorlntiilerin islevlerine gore gri madde, beyaz madde ve beyin omurilik sivisina
segmentasyonu da saglar. VBM analizi iis adimda yapilmistir. 11 adim total
intrakraniyal hacmin gri cevher hacmi, beyaz cevher hacmi ve beyin omurilik
stvist bazinda hesaplanmasidir. Sizofreni ve kontrol grubu arasindaki gri cevher,
beyaz cevher ve total intrakraniyal hacim farki bagimsiz orneklem t-test ile
karsilagtirilmistir.  Voksellerin ~ yanlis  siniflandirilmasini  engellemek  i¢in
istatistiksel analizler i¢in kullanilacak gri madden degerlerinin dahili esigi
(internal threshold) 0.2 olarak belirlenmistir. ikinci adimda gri cevher analizi, yas
kovaryant alinarak her grup i¢in modiile edilmis gri cevher goriintiileri voxel
tabanli tiim beyin t-test analizi ile yapilmis, tepe t-voksel degeri bulunmus ve dort
kiimede dokuz beyin bolgesinde fark elde edilmistir. Ugiincii adimda ise gruplar
arast farkli olarak bulunan beyin bdolgeleri i¢in kiime diizeyinde fwe-diizeltmesi
yapilmis ve bunun sonucunda iki farkli kiimede alt1 farkli beyin alani icin

istatistiksel olarak gruplar aras1 anlamli fark elde edilmistir.

Kagit kalem testleriyle elde edilen sosyal davranig 6lgek sonuglari i¢in gruplar
arast farkliliklar SPSS.20 paket programi kullanilarak ANOVA ile; VBM analizi ile elde
edilen gruplar aras1 anlamli fark bulunan farkli beyin bolgelerinin gri cevher hacimleri ile
davranigsal Olciimler arasindaki iliski her grup icin bagimsiz olarak, Pearson Korelasyon

Analizi uygulanarak hesaplanmustir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. SOSYO-DEMOGRAFIK VE KLINIK VERILERIN ANALIZi

3.1.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Grup
ANOVA's
Sizofreni Grubu Kontrol Grubu
E £ £ 48 i
s _cés g s g g F df Sig.
£ 8 g £ S &
@) n n z o n un zZ
Yas 32,09 6,32 31,04 6,58 0,301 1,44 0,59
o erkek 14 14
Cinsiyet 0 144 1
kadin 9 9
Egitim Yili 11,35 2,79 1496 3,72 13,84 1,44 0,00

Calismaya 21-44 yaglar1 arasinda (M= 32,09; SD= 6,32), 8-17 egitim yilla-
r1 araliginda (M= 11,35; SD=2,79) 9 kadin ve 14 erkek sizofreni hastasi ile 20-45
yaslar1 arasinda (M= 31,04; SD= 6,58), 8-23 egitim yillar1 araliginda (M= 14,96;
SD= 3,72) 9 kadin ve 14 erkek saglikli katilimc1 dahil edilmistir (Bkz. Tablo 1).

Gruplarin egitim yillar1 arasinda anlamli fark vardir (F(1,44)=,00; p<,01).
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3.1.2. Katihmcilarin Sosyal Ozellikleri

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyal Ozellikleri

Grup
ANOVA's
Sizofreni Grubu Kontrol Grubu
£ T £ T
s J g s 8 g F df Sig.
o] S s 8 < s
S S S S
o nwn =2 O umwwn 2
kot 6 0
Maddi Durum orta 13 17 430 144 0,04
iyi 4 6
evli 2 10
Medeni Durum bekar 20 12 5,87 1,44 0,02
bosanms 1 1
. . ~ ebeveyn/es 2 11
gg}’e Igerisindeki o, ) 19 11 821 144 001
kardes 2 1
Ayn1 Evde Yasayan Kisi Sayisi 3,87 1,55 3,26 1,05 2,43 1,44 0,13

Calismaya katilan gruplarin sosyal 6zellikleri degerlendirildiginde (Bkz. Tab-

l02);

Maddi durum agisindan sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
vardir (F(1,44)=4,30; p<,05). Sizofreni grubundan 6 kisi medeni durumunu “ko-
tii”, 13 kisi “orta”, 4 kisi “iyi” olarak degerlendirirken; kontrol grubundan 17 kisi

“orta”, 6 kisi “1y1” olarak degerlendirmistir.

Medeni durum agisindan sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli
fark vardir (F(1,44)= 5,87; p<,05). Sizofreni grubundan 2 kisi “evli”, 20 kisin
“bekar”, 1 kisi “bosanmis” iken kontrol grubundan 10 kisi “evli”, 12 kisi “bekar”,

1 kisi “bosanmuis “tir.
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Hane igerisindeki roller agisinda sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda an-
lamli fark vardir (F(1,44)= 8,21; p<,05). Sizofreni grubundaki katilimcilardan 2
kisi “ebeveyn/es”, 19 kisi “evlat”, 2 kisi “kardes”; kontrol grubundaki katilimci-
lardan 11 kisi “ebeveyn/es”, 11 kisi “evlat”, 1 kisi “kardes” olarak hane igerisinde

rol almaktadir.

Ayni evde yasayan kisi sayisina bakildiginda sizofreni grubundaki katilimcilar
i¢in hane halki sayis1 1 ile 7 (M= 3,87; SD= 1,55) arasinda degismekteyken kont-
rol grubundaki katilimcilar i¢in 1 ile 5 (M= 3,26; SD= 1,05) arasinda degigsmekte-

dir ve gruplar arasinda anlaml fark yoktur.
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3.1.3. Katihmcilarin Klinik Ozellikleri

Tablo 3: Katilimeilarin Klinik Ozellikleri

Grup
ANOVA's
Sizofreni Grubu Kontrol Grubu
© ©
IS IS
=1 g
= pt = c
© (5] < ©
5 E 3 €
= [ = [
o »n z o &» =
Ek Tedavi Gerektiren var 2
0,344 1,44 0,561
Bedensel Hastalik yok 21
Hastalik Siiresi 15,04 6,98
Hastane Yatisi 2,3 3,17
Son Bir Yil igerisinde var 1 0
Hastane Yatis1 yok 22 0
diizenli 23 0
[la¢ Kullanim diizensiz 0 0
yok 0 0
diizenli 20 0
Doktor Takibi diizensiz 3 0
yok 0 0

Katilimcilarin klinik 6zellikleri degerlendirildiginde (Bkz. Tablo 3);

Sizofreni grubundaki 2 katilimci, kontrol grubundaki 1 katilimci ek tedavi ge-
rektiren bedensel hastaligi bulundugunu ifade etmistir. Bu 6zellik agisindan grup-

lar aras1 anlamli fark bulunmamustir.

Sizofreni grubundaki katilimcilarin hastalik stiresi 2 ile 29 arasinda (M=
15,04; SD= 6,98) degismektedir. Hastalarin yatarak tedavi gérme sayis1 0- 15 ara-

sinda (M= 2,30; SD= 3,17) degismektedir. 1 kisinin son bir yil igerisinde hastane
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yatis1t mevcutken 22 kisi son bir yil icerisinde hastaneye yatarak tedavi gérmemis-
tir. Katilimcilarin tamami diizenli ila¢ kullandigimi ifade etmistir. 20 katilimci
diizenli doktor takibi altindayken, 3 katilimc1 doktor goriismelerini diizensiz ola-

rak surdirmektedir.

3.1.4. Hastalarin Belirti Diizeyleri

Tablo 4: Hastalarin Belirti Diizeyleri

Grup

Sizofreni Grubu

Ortalama Standart Sapma N
PANSS Pozitif Belirtiler 16,43 5,41 23
PANSS Negatif Belirtiler 17,13 6,99 23
PANSS Genel Psikopatoloji 29,13 10,19 23
PANSS Total 62,7 21,1 23

Calismaya katilan sizofreni hastasi bireylerin semptom diizeyleri degerlendi-
rildiginde pozitif belirti ortalamalar1 16,43 (SD= 5,41), negatif belirti ortalamalar1
17,13 (SD= 6,99), genel psikopatoloji ortalamalar1 29,13 (SD= 10,19) ve toplam

belirti diizeylerinin ortalamasi1 62,70°dir (SD=21,10) (Bkz. Tablo 4).
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3.2. OLCEKLERLE iLGILi BULGULAR

3.2.1. Katihmcilarin Sosyal Islevsellik Diizeyleri

Tablo 5: Katilimcilarin sosyal iglevsellik diizeyleri ortalamalari ve gruplar arasi farkliliklar

Grup
ANOVA’s

Sizofreni Grubu  Kontrol Grubu

o o

IS IS

o o

5] 5

© @ © @

= £ = £

© (1] 8 ©

S g < g
= © = © =)}
®) & ®) & LL 5 [9%)
Sosyal Katilim/Cekilme 9,70 2,88 12,96 1,80 21,20 1,44 0,00
Kisilerarasi Iletigim 2,70 2,18 7,57 1,56 75,69 1,44 0,00
Bagimsizlik-Performans 21,83 8,29 33,00 5,14 30,18 1,44 0,00
Bagimsizlik-Yetkinlik 33,39 6,08 37,96 2,14 11,53 1,44 0,00
Hobiler 13,13 594 19,61 5,43 14,89 1,44 0,00
Onciil Sosyal Etkinlikler 11,22 6,86 25,70 10,79 10,56 1,44 0,00
Is 3,96 3,57 10,00 0,00 65,78 1,44 0,00

Katilimcilarin sosyal islevsellik diizeyleri degerlendirildiginde Sosyal Islevsel-
lik Olgegi’nin tiim alt dlgekleri icin gruplar aras1 anlaml fark bulunmustur (Bkz.

Tablo 5).

Sosyal Katilim/Cekilme alt 6lgegi i¢in (F(1,44)= 21,20; p<,01) sizofreni grubu
ortalamas1 9,70 (SD= 2,88), kontrol grubu ortalamasi 12,96’dir (SD= 1,80). Sos-
yal Katilim/Cekilme 6l¢egi degerlendirilirken 6l¢ekten alinan puan arttik¢a sosyal
katilimin arttig1, sosyal ¢ekilmenin azaldigi g6z oniinde bulundurulmalhidir. Kisile-
rarasi Iletisim alt dlgegi igin (F(1,44)= 75,69; p<,01) sizofreni grubu ortalamasi
2,70 (SD= 2,18), kontrol grubu ortalamasi1 7,57 (SD= 1,56); Bagimsizlik-

Performans alt olgegi i¢in (F(1,44)= 30,18; p<,01) sizofreni grubu ortalamasi
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21,83 (SD= 8,29), kontrol grubu ortalamasi1 33,00 (SD= 5,14); Bagimsizlik-
Yetkinlik alt 6l¢egi i¢in (F(1,44)= 11,53; p<,01) sizofreni grubu ortalamasi 33,39
(SD= 6,08), kontrol grubu ortalamasi 37,96 (SD= 2,14); Hobiler alt 6l¢egi igin
(F(1,44)=14,89; p<,01) sizofreni grubu ortalamasi 13,13 (SD= 5,94), kontrol gru-
bu ortalamas1 19,61 (SD= 5,43); Oncii Sosyal Etkinlikler alt 6lgegi icin (F(1,44)=
10,56; p<,01) sizofreni grubu ortalamasi 11,22 (SD= 6,86), kontrol grubu ortala-
mas1 25,70 (SD= 10,79); s islevselligi alt 6l¢egi icin (F(1,44)= 10,56; p<,01) si-
zofreni grubu ortalamasi1 3,96 (SD= 3,57), kontrol grubu ortalamasi 10,00’dir

(SD= 0,00).

3.2.2. Katimcilarin Sosyal Destek Diizeyleri

Tablo 6: Katilimcilarin sosyal destek diizeyleri ortalamalari ve gruplar arasi farkliliklar

Grup
ANOVA’s
Sizofreni Kontrol
«© «©
IS IS
o Q
© [3+]
© o © »
£ = £ =
© © ©
3 2 5 2 .
£ o] - o] o
®) & o 73] LL S 175}
Duygusal-Bilgisel Destek 27,09 6,07 3352 578 13,54 1,44 0,00
Olumlu Etkilesim 11,52 4,18 17,13 2,51 30,47 1,44 0,00
Sevgi-Sefkat Destegi 11,74 2,91 12,78 2,19 1,88 1,44 0,18
Maddi Destek 16,39 2,55 16,35 3,90 0,00 1,44 0,96
MOS Total 66,74 1391 79,78 13,30 10,56 1,44 0,00

Katilimcilarin Sosyal Destek diizeyleri i¢in gruplar arasi farkliliklar goz 6niin-

de bulunduruldugunda (Bkz. Tablo 6);
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Duygusal-Bilgisel Destek igin gruplar arasi anlamli fark vardir (F(1,44)=
13,54; p<,01) ve sizofreni grubu ortalamasi1 27,09 (SD= 6,07) iken kontrol grubu

ortalamas1 33,52’dir (SD= 5,78).

Olumlu Etkilesim icin gruplar arast anlamli fark vardir (F(1,44)= 30,47;
p<,01) ve sizofreni grubu ortalamas1 11,52 (SD= 4,18) iken kontrol grubu ortala-

masi1 17,13’tlir (SD=2,51).

Sevgi-Sefkat Destegi igin gruplar arast anlamli fark yoktur. Sizofreni grubu

ortalamasi 11,74 (SD=2,91) iken kontrol grubu ortalamasi 12,78’dir (SD= 2,19).

Maddi Destek i¢in gruplar aras1 anlamli fark yoktur. Sizofreni grubu ortalama-

st 16,39 (SD=2,55) iken kontrol grubu ortalamas1 16,35tir (SD= 3,90).

Toplam Sosyal Destek i¢in gruplar aras1 anlamhi fark vardir (F(1,44)= 10,56;
p<,01) ve sizofreni grubu ortalamas1 66,74 (SD= 13,91) iken kontrol grubu orta-

lamasi1 79,78 dir (SD= 13,30).
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3.2.3. Sosyal Kacinma, Paranoya ve Gozler Testi

Tablo 7: Sosyal Kaginma, Paranoya ve Gozler Testi ortalamalar1 ve gruplar arasi farkliliklar

Grup
ANOVA'’s
Sizofreni Kontrol
© ©
1] 1
o o
I I
© o © o
= c = <
] @ [
= 2 = E .
£ o] £ o] [=)]
o &H o &H L 5 [75)
Sosyal Kaginma 51,91 12,99 39,65 9,70 13,16 1,44 0,00
Paranoya 48,96 17,68 31,35 12,68 15,07 1,44 0,00
Gozler Testi 16,04 5,58 24,52 3,88 35,77 1,44 0,00

Liebowitz Sosyal Kaginma alt 6l¢egi degerlendirildiginde sosyal kaginma dii-
zeyleri igin gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (F(1,44)= 13,16; p<,01);
sizofreni grubu ortalamasi 51,91 (SD= 12,99), kontrol grubu ortalamasi ise

39,65°tir (SD= 9,70).

Katilimcilarin paranoya diizeyleri degerlendirildiginde gruplar arasinda an-
lamli fark vardir (F(1,44)= 15,07; p<,01); sizofreni grubu ortalamasi 48,96 (SD=

17,68) iken kontrol grubu ortalamasi1 31,35’tir (SD=15,07).

Katilimcilarin Gozler Testi’'nde dogru tahmin ettikleri ifade sayilar1 degerlen-
dirildiginde gruplar arasi anlamli fark bulunmustur (F(1,44)= 35,77; p<,01); sizof-
reni grubu ortalamasi 16,04 (SD= 5,58) iken kontrol grubu ortalamasi 24,52’dir

(SD= 3,88) (Bkz. Tablo 7).
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3.2.4. Davrams inhibisyon Sistemi/Davrams Aktivasyon Sistemi

Tablo 8: Davranig inhibisyon Sistemi/Davranis Aktivasyon Sistemi dlgegi ortalamalar1 ve gruplar
aras1 farkliliklar

Grup
ANOVA'’s
Sizofreni Kontrol
£ = £ =
< <
= S &8 4§ ©E
= s g = S & - =
i (@) N (@) NN LL he) n
Davranis Inhibisyonu 21,74 3,52 20,09 2,92 3,00 1,44 0,09
Odiile Duyarlilik 11,04 3,02 11,57 2,27 1,22 1,44 0,28
Eglence Arayisi 11,09 2,09 12,57 1,59 7,30 1,44 0,01
Diirtii 11,04 3,02 11,57 2,27 0,44 1,44 0,51

Davranis inhibisyon sistemi ve davranis aktivasyon sistemi alt dl¢cekleri deger-
lendirildiginde davranis inhibisyonu, ddiile duyarlilik ve diirtii alt 6lcekleri igin
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir. Davranig inhibisyonu i¢in sizof-
reni grubu ortalamasi1 21,74 (SD= 3,52), kontrol grubu ortalamasi 20,09 (SD=
2,92); odiile duyarhilik i¢in sizofreni grubu ortalamasi 11,04 (SD= 3,02), kontrol
grubu ortalamasi 11,57 (SD= 2,27); diirtii i¢in sizofreni grubu ortalamasi 11,04

(SD=3,02) ve kontrol grubu ortalamas1 11,57 dir (SD= 2,27).

Ancak, eglence arayisi i¢in gruplar arasi anlamli fark bulunmustur (F(1,44)=
7,30; p<,05); sizofreni grubu ortalamas1 11,09 (SD= 2,09) ve kontrol grubu orta-

lamas1 12,57°dir (SD= 1,59) (Bkz. Tablo 8).
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3.3. NOROGORUNTULEME BULGULARI

3.3.1. Sizofreni Grubu ile Saghkh Kontrol Grubunun Karsilastirilmasi

Tablo 9: VBM (voxel based morphometry) analizinde gri cevherde kiimelerinin arasindaki anlamli
farkliliklar (p <.001, FWE corrected, clusters k = 70).

Clus-  peak voxel coordinates Peak ICIUSIter
Kiimeler Alanlar ter (MNI) voxel eve
voxel p(fwe-

size x(mm) y(mm) z(mm) t-value corrected)

Sag Parahippokampal

. 26 -42 -5 4,82

Girus

Kime 1 g5 Hippokampus 889 33 27 17 4,67 0,03
Sag Fusiform Girus 21 -48 -14 4,69

Kiime 2  Sag Orta Temporal Pole 208 -9 9 46 3,83 0,54
Sol Hippokampus -35 -10 -15 4,36

Kiime 3 ) 541 0,12
Sol Hippokampus -32 -19 -14 4,25
Sql Superior  Temporal 57 33 19 4,34
Girus

Kime 4 go| Sypramarginal Girus 926 56 -22 15 4,24 0,03
Sol Postasentral Girus -51 -15 27 4,2

Note: MNI; Montreal Neurological Institute.

Sizofreni hastalar1 ile saglikli kontroller karsilastirildiginda, gri cevher
volliimiiniin analizi sonucunda, sizofreni hastalar1 i¢in iki kiimede ( kiime 1 ve
kiime 4) gri cevher hacminde azalma saptanmistir.  Birinci kiime sag
parahippokampal girus, sag hipokampus ve sag fusiform girusu; dordiincii kiime
ise sol superior temporal girus, sol supramarjinal girus ve sol postsentral girusu

kapsamaktadir (Bkz. Tablo 9; Sekil:1).

Diger yandan, diger ikinci ve ii¢lincli kiimeler i¢in sizofreni hastalar1 ve
saglikli kontroller arasinda gri cevher hacminde anlaml fark goriilmemistir. Sag
orta temporal pol ikinci kiimeye dahilken, iki farkli sol hippokampus alani ise

ticlincii kiimede yer almaktadir (Bkz. Tablo 9).
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Sekil 1: VBM sonuglari i¢in Saglikli Kontroller ile Sizofreni Grubunun karsilastirilmasi

SPM t(43)

Height Treshold = 3.29
Extent Treshold = 96
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3.4. ILISKISEL ANALIZLER

3.4.1. Kontrol Grubu icin MOS Sosyal Destek Olgegi

Tablo 10: Kontrol Grubu igin MOS Sosyal Destek Olgegi

Kontrol Grubu

4
(5] X
— [y
s 83 - i &
E = .2 k=] o X 9
g > ks 232 o)
om Am s S S
Olumlu Etkilesim 1,00
Duygusal-Bilgisel Destek 941™ 1,00
Maddi Destek 6727 771 1,00
Sevgi-Sefkat Destegi 789™ 815~ 720 1,00
MOS Genel 926" 973" 8757 880" 1,00

**p< 01; * p<.05

Kontrol grubu i¢cin MOS Sosyal Destek dlgegi alt dlgekleri arasindaki iligki

degerlendirildiginde tiim alt O6lcekler arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu

dogrultuda; Olumlu etkilesim ile Duygusal- Biligsel destek arasinda (r= ,941;

p<,01), Olumlu etkilesim ile Maddi Destek arasinda (r= ,672; p<,01), Olumlu

etkilesim ile Sevgi-Sefkat Destegi arasinda (r=,789; p<,01), Olumlu etkilesim ile

MOS Toplam arasinda (r= ,926, p<,01), Duygusal-Bilgisel Destek ile Maddi

Destek arasinda (= ,771; p<,01), Duygusal-Bilgisel Destek ile Sevgi-Sefkat

Destegi arasinda (r= 815; p<,01), Duygusal-Bilgisel Destek ile MOS Toplam

arasinda (r= ,973; p<,01), Maddi Destek ile Sevgi Sefkat Destegi arasinda (r=

,720; p<,01), Maddi Destek ile MOS Total arasinda (= ,875; p<,01) ve Sevgi-

Sefkat Destegi ile MOS Total arasinda ( r=,880; p<,01) pozitif korelasyon vardir

(Bkz. Tablo 10).
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3.4.2. Kontrol Grubu icin Sosyal Destek, Sosyal Kacinma ve Sosyal Islevsellik

arasindaki iliski

Tablo 11: Kontrol Grubu i¢in Sosyal Destek, Sosyal Kagima ve Sosyal Islevsellik Olgekleri

Kontrol Grubu

S

< 2 3

S 1 73] = ‘S —_

= 0 & 3 2

3 S = 8 o

E 22 ¥ 22 8

S Om > B Q p
Sosyal Kaginma -0,36 -0,36 -0,28 -0,30 -0,35
Sosyal Katilm/Cekilme 415" 0,38 0,14 0,17 0,31
Kisilerarasi Hetisim -0,02 0,08 0,15 0,16 0,10
Bagimsizlik-Performans 0,33 0,31 0,07 0,17 0,24
Bagimsizlik-Yetkinlik 0,25 0,21 -0,04 0,03 0,13
Hobiler 0,25 0,34 0,23 0,18 0,29
Onciil Sosyal Etkinlikler 472" 467" 0,31 0,25 426"

**p<.01;* p<.05

Kontrol grubu icin MOS Sosyal Destek Olgegi, Liebowitz Sosyal Kaginma
Alt Olgegi ve Sosyal Islevsellik 6lgeginden alinan puanlar goéz oniinde
bulunduruldugunda Sosyal Katilim/Cekilme ile Olumlu Etkilesim arasinda (r=
,A415; p<,05), Olumlu Etkilesim ile Onciil Sosyal Etkinlikler arasinda (r= ,472,
p<,05), Duygulsa-Biligsel Destek ile Onciil Sosyal Etkinlikler arasinda (r= 467,
p<,05) ve toplam sosyal destek puani ile Onciil Sosyal Etkinlikler arasinda (r=
,426; p<,05) pozitif korelasyon bulunmustur. Sosyal Katilim/Cekilme 06lgegi
degerlendirilirken 6l¢ekten alinan puan arttikca sosyal katilimin arttigi, sosyal
¢ekilmenin azaldigi unutulmamalidir (Bkz. Tablo 11). Kontrol grubunda Sosyal
Islevsellik Olcegi kapsaminda Is alt &lgegi, tiim katilimcilarin tam zamanl
calisiyor olmasi ve Olgekten tam puan almis olmalar1 nedeniyle analize

katilmamustir.
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3.4.3.Kontrol Grubu icin Sosyal Kacinma ve Sosyal Islevsellik arasindaki
iliski

Tablo 12: Kontrol Grubu i¢in Sosyal Kaginma ve Sosyal Islevsellik Olgekleri

Kontrol Grubu

< 0 S
£ E z
5 2 2o Z
2 T E. 3E Iz $
A= =1 b = = (5] —_— —
= % 22 & £ 3 BS
3 oo U2 K& &P P S i

Sosyal Kaginma 1,00

Sosyal Katilim/Cekilme -0,24 1,00

Kisilerarasi Iletisim 595" 0,11 1,00

Bagimsizlik-Performans -0,06 0,23 0,08 1,00

Bagimsizlik-Yetkinlik -0,20 A72" 0,06 615" 1,00

Hobiler -0,21 0,32 -0,02 0,24 479" 1,00

*k *ok

Onciill Sosyal Etkinlikler ~ -0,36  ,619™ 0,01 0,39 578 562 1,00
**p< 01;* p<.05

Kontrol grubu igin Liebowitz Sosyal Kagmma ile Sosyal Islevsellik
Olceginin alt Olgekleri arasindaki iliski degerlendirildiginde Sosyal Kaginma ile
Kisileraras: iletisim arasinda negatif korelasyon (r= -,595, p<,01) bulunmustur.
Ayrica, Sosyal Islevsellik 6lceginin alt dlgekleri arasindaki iliski gdz oOniinde
bulunduruldugunda Sosyal Katilim/Cekilme ile Bagimsizlik-yetkinlik arasinda (r=
,A472; p<,05), Sosyal Katilim/Cekilme ile Onciil Sosyal Etkinlikler arasinda (r=
,019; p<,01), Bagimsizlik-Performans ile Bagimsizlik-Yetkinlik arasinda (r=,615;
p<,01), Bagimsizlik-Yetkinlik ile Hobiler arasinda (1= ,479; p<,05), Bagimsizlik-
Yetkinlik ile Onciil Sosyal Etkinlikler arasinda (r=,578; p<,01), Hobiler ile Onciil

Sosyal Etkinlikler arasinda (r=,562; p<,01) pozitif korelasyon vardir (Bkz. Tablo

12).
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3.4.4. Kontrol grubu icin Davranms inhibisyon Sistemi/Davrams Aktivasyon

Sistemi ile Sosyal Destek arasindaki iliski

Tablo 13: Sizofreni igin Davrams Inhibisyon Sistemi/Davranis Aktivasyon Sistemi ile Sosyal
Destek Olgekleri

Kontrol Grubu

£
g 3
= n — ‘S —_
5 S 4 s
= S 8 = L% 9
E 25 3 > 3
_ S __ A @ = B_Q =
Davranig Inhibisyonu -,504 -,465 -0,38 - 472 -,487
Odiile Duyarlilik 0,12 0,08 -0,29 -0,07 -0,04
Eglence Arayist -0,02 -0,03 -0,01 0,11 0,00
Diirtii 0,31 0,22 0,00 0,11 0,17

**p<.01;* p<.05

Kontrol grubu igin Davranis Inhibisyon Sistemi/Davrams Aktivasyon
Sistemi 1ile Sosyal Destek arasindaki iliski degerlendirildiginde Davranis
Inhibisyonu ile Olumlu etkilesim arasinda (r= -,504; p<,05), Davranis inhibisyonu
ile Duygusal-Bilgisel Destek arasinda (r= -,465; p<,05), Davranis Inhibisyonu ile
Sevgi-Sefkat Destegi arasinda (r= -,472; p<,05) ve Davranis Inhibisyonu ile
toplam sosyal destek arasinda (r= -,487; p<,05) negatif korelasyon vardir (Bkz.

Tablo 13).
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3.4.5. Kontrol Grubu i¢in Davrams inhibisyon Sistemi/Davrams Aktivasyon

Sistemi ile Sosyal Kacinma ve Sosyal Islevsellik arasindaki iliski

Tablo 14: Kontrol grubu icin Davranis Inhibisyon Sistemi/Davrams Aktivasyon Sistemi ile
Liebowitz Sosyal Kaginma ve Sosyal Islevsellik Olcekleri

Kontrol Grubu

3

S & 3
S £ 3 Lo % <
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g3 zE o5 % 3 is
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Davranis Inhibisyonu 0,17 -0,36 -0,09 0,03 -0,20 -0,31 -0,30
Odiile Duyarlilik -0,34 0,19 0,32 0,39 0,30 -0,04 0,08
Eglence Arayist -0,07 0,22 0,23 0,04 0,25 0,07 0,22
Diirtii 0,11 0,14 -0,31 0,24 0,29 -0,03 0,12

**p<.01;* p<.05

Kontrol grubu i¢in Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis Aktivasyon Sistemi
ile Sosyal Kaginma ve Sosyal Islevsellik arasindaki iliski degerlendirildiginde

degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Bkz. Tablo 14).
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3.4.6. Kontrol Grubu icin Davramis inhibisyon Sistem,/Davramis Aktivasyon

Sistemi

Tablo 15: Kontrol Grubu igin Davranis Inhibisyon Sistem,/Davranis Aktivasyon Sistemi

Kontrol Grubu
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Davranig Inhibisyonu 1,0
Odiile Duyarlilik 0,25 1,00
Eglence Arayist -0,24 0,05 1,00
Diirtii 0,27 0,31 0,03 1,00

**p< 01; * p<.05

Kontrol grubu igin Davrams Inhibisyon Sistemi ve Davranis Aktivasyon

Sistemi dlgeklerinden alinan puanlar géz oniinde bulunduruldugunda alt 6l¢ekler

arasinda anlamli iligski bulunmamistir (Bkz. Tablo 15).
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3.4.7. Kontrol Grubu i¢in Paranoya, Gozler Testi ve Sosyal Destek arasindaki
iliski

Tablo 16: Kontrol Grubu igin Paranoya, Gézler Testi ve MOS Sosyal Destek Olcegi

Kontrol Grubu

kS
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S A® = B =
Paranoya -0,32 -0,35 -0,22 -0,10 -0,29
Gozler Testi 0,21 0,13 -0,06 0,12 0,10

**p<.01;* p<.05

Kontrol grubu i¢in Paranoya 6lgegi, Gozler Testi ve MOS Sosyal Destek
Olcegi arasindaki iliski degerlendirildiginde 6l¢eklerden alinan puanlar arasinda

anlamli iliski bulunmamistir (Bkz. Tablo 16).
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3.4.8. Kontrol Grubu icin Paranoya, Gozler Testi, Sosyal Kacinma ve Sosyal

Islevsellik arasindaki iliski

Tablo 17: Kontrol Grubu i¢in Paranoya, Gézler Testi, Sosyal Kagcinma ve Sosyal Islevsellik
Olgekleri

Kontrol Grubu

<
S s 3 e £ a
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N c = O S o s .S = S
3 25 2I ¥5 %3 8 S
S S = &4 «af T Q 1
Paranoya 0,19 -0,24 -0,21 0,03 0,01 -0,16 -0,18
-0,39 0,00 0,09 0,17 0,01 0,05 0,37

Gozler Testi
**np<.01;* p<.05

3.4.9. Kontrol Grubu icin Paranoya, Gozler Testi ve Davrams Inhibisyon Siste-

mi/Davrams Aktivasyon Sistemi arasindaki iliski

Tablo 18: Kontrol Grubu icin Paranoya, Gozler Testi ve Davranis inhibisyon Sistemi/Davranis

Aktivasyon Sistemi Olcekleri

Kontrol Grubu
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Paranoya 0,41 -0,25 -0,08 0,18
Gozler Testi 0,02 0,25 0,19 -0,01

**p<.01;* p<.05

Kontrol grubu i¢in paranoya diizeyi, gozler testindeki yiiz ifadelerinin
dogru tahmini ile davranig aktivasyon sistemi/davranis aktivasyon sistemi

arasinda anlaml iligski bulunmamistir (Bkz. Tablo 18).
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3.4.10. Kontrol Grubu i¢in Paranoya ve Gozler Testi arasindaki iliski

Tablo 19: Kontrol Grubu igin Paranoya ve Gozler Testi

Kontrol Grubu

& S
Paranoya 1,00
-0,36 1,00

Gozler Testi
**p<.01;* p<.05

Kontrol grubu i¢in paranoya diizeyi ile gozler testindeki yiiz ifadelerinin

dogru tahmini arasindaki iliski géz Oniinde bulunduruldugunda degiskenler

arasinda anlaml iligski bulunmamistir (Bkz. Tablo 19).
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3.4.11. Kontrol Grubu icin Gri Cevher Hacimleri ile Sosyal Destek arasindaki

iliski

Tablo 20: Kontrol grubu igin gri cevher hacimleri ve sosyal destek

Kontrol Grubu

ES

K 3 g

< % 7 § )

9 32 4 b, 5

= = 5 ¥ e
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S A® = B =
Sag Fusiform Girus 0,11 -0,10 -0,14 -0,02 -0,06
Sol Hippocampus -0,27 -0,22 -0,09 0,01 -0,17
Sag Hippocampus -0,22 -0,14 -0,02 0,10 -0,09
Sag Parahippocampal Girus -0,10 -0,13 -0,06 0,02 -0,09
Sol Postcentral Girus -0,09 -0,17 -0,27 0,05 -0,16
Sol Supramarginal Girus 0,07 -0,09 -0,10 0,03 -0,05
Sag Orta Temporal Pole 0,01 -0,04 -0,13 -0,08 -0,07
Sol Superior Temporal Girus 0,08 0,00 0,06 0,16 0,06

**p<.01;* p<.05

Saglikli katilimeilar i¢in VMB analizi sonucunda gruplar arasi anlamli fark

bulunan beyin bolgelerinin hacimleri ile sosyal destek arasindaki

iliski

degerlendirildiginde degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Bkz. Tablo

20).

58



3.4.12. Kontrol Grubu icin Gri Cevher Hacimleri ile Sosyal Ka¢cinma ve Sos-

yal Islevsellik arasindaki iliski

Tablo 21: Kontrol Grubu igin Gri Cevher Hacimleri, Sosyal Kaginma ve Sosyal Islevsellik

Kontrol Grubu

N
S E z
S 3 Lo & <
¥ S TE T ks
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S S = S 3 S5 S5 = =2
:  Z3 zE 35 33 B 12
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Sag Fusiform Girus 0,22 -0,23 -0,40 -0,01 -0,15 -0,36 -0,26
Sol Hippocampus 0,22 -0,22 0,07 -0,05 -0,40 -0,09 -0,11
Sag Hippocampus 0,38 -0,27 -0,03 -0,08 -, 479" -0,15 -0,25
Sag  Parahippocampal 0,14 -0,04 -0,01 -0,06 -0,18 -0,15 -0,06
Girus
Sol Postcentral Girus 0,12 0,11 0,07 0,18 -0,14 -0,16 -0,20
Sol Supramarginal 0,08 -0,26 -0,11 0,16 -0,14 -0,30 -0,26
Girus
Sag Orta Temporal Pole 0,37 -0,03 -0,08 -0,03 -0,18 -0,11 -0,16
Sol Superior Temporal -0,09 -0,03 0,17 0,02 -0,11 -0,15 0,00
Girus

**p<.01;* p<.05

Saglikli katilimcilar i¢in VMB analizi sonucunda gruplar arasi1 anlaml fark
bulunan beyin bdlgelerinin hacimleri ile Liebowitz Sosyal Ka¢inma alt dlgegi ve
sosyal islevsellik 6lcegi arasindaki iliski degerlendirildiginde, sol hippokampus
hacmi ile Bagimsizlik-Yetkinlik arasinda (= -,479; p<,05) negatif korelasyon

bulunmustur (Bkz. Tablo 21).
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3.4.13. Kontrol Grubu icin Gri Cevher Hacimleri ile Davrams inhibisyon

Sistemi/Davranis Aktivasyon Sistemi arasindaki iliski

Tablo 22: Kontrol Grubu igin Gri Cevher Hacimleri ve Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis
Aktivasyon Sistemi

Kontrol Grubu
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Sag Fusiform Girus 0,12 0,05 -0,10 ,562
Sol Hippocampus 0,41 -0,03 -0,11 0,04
Sag Hippocampus 0,36 -0,18 -0,21 0,00
Sag Parahippocampal Girus 0,31 0,02 -0,30 0,28
Sol Postcentral Girus -0,04 0,03 -0,03 0,05
Sol Supramarginal Girus 0,04 -0,04 -0,11 0,23
Sag Orta Temporal Pole 0,17 0,11 -0,08 490"
Sol Superior Temporal Girus -0,20 -0,22 -0,01 0,02

**p<.01;* p<.05

Kontrol grubu i¢cin VMB analizi sonucunda gruplar arast anlamli fark
bulunan beyin bolgelerinin hacimleri ile Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis
Aktivasyon Sistemi arasindaki iliski degerlendirildiginde, diirtii ile sag fusiform
girus hacmi arasinda (r= ,562; p<,01), sag orta temporal pole hacmi arasinda (r=

,490; p<,01) pozitif korelasyon bulunmustur (Bkz. Tablo 22).
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3.4.14. Kontrol Grubu icin Gri Cevher Hacimleri ile Paranoya ve Gozler Tes-

ti arasindaki iliski

Tablo 23: Kontrol Grubu igin Gri Cevher Hacimleri, Paranoya ve Gozler Testi

Kontrol Grubu

g S
Sag Fusiform Girus -0,01 0,22
Sol Hippocampus 0,14 0,26
Sag Hippocampus 0,34 -0,01
Sag Parahippocampal Girus 0,12 0,14
Sol Postcentral Girus 0,12 0,10
Sol Supramarginal Girus -0,03 0,21
Sag Orta Temporal Pole -0,21 0,04
Sol Superior Temporal Girus -0,29 0,37

**p<.01;* p<.05

Kontrol grubu i¢in VMB analizi sonucunda gruplar arasi anlamli fark
bulunan beyin bodlgelerinin hacimleri ile paranoya diizeyleri ve gozler testindeki
yiiz ifadelerinin dogru tahmini arasindaki iliski degerlendirildiginde, degiskenler

arasinda anlamli iligki bulunmamastir (Bkz. Tablo 23).
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3.4.14. Kontrol Grubu i¢cin Beyin Bolgelerinin hacimleri arasindaki iliski

Tablo 24: Kontrol Grubu i¢in Beyin Bolgelerinin hacimleri arasindaki iligki

Kontrol Grubu

(2] (2] — o
3 = 2 8§ 3 S T8 8§
a 5 5 S 8 s T °s
o o = 0 1S = 5
2 g g T2 3 €y 8 =,
WE 32 PS Y¥E5GsE s SEYE BE
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Sag Fusiform Girus 1,00
Sol Hippocampus 0,17 1,00
Sag Hippocampus 0,11 8977 1,00
Sag  Parahippocampal 456" 6627 594 1,00
Girus
Sol Postcentral Girus 027 424~ 040 5367 1,00
Sol Supramarginal ,613” 0,23 0,15 417" 6197 1,00
Girus

*k

Sag Orta Temporal Pole 543" 0,37 035 5977 0,38 036 1,00

* *k

Sol Superior Temporal 0,40 0,28 0,09 0,41 444 ,703 0,32 1,00
Girus

**p<.01;* p<.05

Kontrol grubu i¢cin VMB analizi sonucunda gruplar arasi anlamli fark bulunan
beyin bolgelerinin hacimleri degerlendirildiginde sag fusiform girus hacmi ile sag
parahippokampal girus hacmi arasinda (r= ,456; p<,05), sag fusiform girus hacmi
ile sol supramarginal girus hacmi arasinda (r= ,613; p<,01), sag fusiform girus
hacmi ile sag orta temporal pole hacmi arasinda (r=,543; p<,01), sol hipokampus
hacmi ile sag hipokampus hacmi arasinda (r=,897; p<,01), sol hipokampus hacmi
ile sol postsentral girus hacmi arasinda (r= ,424; p<,05), sag hippokampus hacmi
ile sag parahippokampal girus hacmi arasinda (r= ,594; p<,01), sag
parahippokampal girus hacmi ile sol postsentral girus hacmi arasinda (r= ,536;
p<,01), sag parahippokampal girus hacmi ile sol supramarginal girus hacmi
arasinda (r=,417; p<,05), sag parahippokampal girus hacmi ile sag orta temporal

pole hacmi arasinda (r= ,597; p<,01), sol postsentral girus hacmi ile sol
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supramarginal girus hacmi arasinda (= ,619; p<,01), sol postsentral girus hacmi

ile sol superior temporal girus hacmi arasinda (r= ,444; p<,05), sol supramarginal

girus hacmi ile sol superior temporal girus hacmi arasinda (r=,703; p<,01) pozitif

korelasyon vardir (Bkz. Tablo 24).

3.4.15. Sizofreni Grubu icin MOS Sosyal Destek Olcegi

Tablo 25: Sizofreni Grubu igin MOS Sosyal Destek Olgegi

Sizofreni Grubu
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Olumlu Etkilesim 1,00

Duygusal-Bilgisel Destek 7797 1,00

Maddi Destek 653" 675" 1,00

Sevgi-Sefkat Destegi 6707 708 5717 1,00

MOS Toplam ,900™ 943" 794" 824" 1,00

**p<.01;* p<.05

Sizofreni grubu i¢cin MOS Sosyal Destek 6lgegi alt dlgekleri arasindaki

iligki degerlendirildiginde tiim alt 6l¢ekler arasinda anlaml iliski bulunmustur. Bu

dogrultuda; Olumlu etkilesim ile Duygusal-Bilgisel Destek arasinda (r= ,779;

p<,01), Olumlu etkilesim i1le Maddi Destek arasinda (r=,653; p<,01), Olumlu et-

kilesim ile Sevgi-Sefkat Destegi arasinda (r= ,670; p<,01), Olumlu etkilesim ile

MOS Toplam arasinda (r=,900, p<,01), Duygusal-Bilgisel Destek ile Maddi Des-

tek arasinda (r=,675; p<,01), Duygusal-Bilgisel Destek ile Sevgi Sefkat Destegi

arasinda (r=,708; p<,01), Duygusal-Bilgisel Destek ile MOS Toplam arasinda (r=
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,943; p<,01), Maddi Destek ile Sevgi Sefkat Destegi arasinda (r= ,571; p<,01),
Maddi Destek ile MOS Total arasinda (r=,794; p<,01) ve Sevgi-Sefkat Destegi ile

MOS Total arasinda ( 1=,824; p<,01) pozitif korelasyon vardir (Bkz. Tablo 25).

3.4.16. Sizofreni Grubu icin Sosyal Destek, Sosyal Kacinma ve Sosyal islev-

sellik arasindaki iliski

Tablo 26: Sizofreni Grubu i¢in Sosyal Destek, Sosyal Kaginma ve Sosyal Islevsellik Olgekleri

Sizofreni Grubu
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Sosyal Kaginma -0,37 -0,32 -0,25 -0,27 -0,35
Sosyal Katilim/Cekilme -0,41 -,445" -,440" -0,36 - 473"
Kisilerarasi Hetisim 0,08 0,05 0,07 0,16 0,09
Bagimsizlik-Performans 0,01 0,03 -0,25 0,18 0,01
Bagimsizlik-Yetkinlik -0,14 -0,17 -0,34 -0,15 -0,21
Hobiler 0,11 0,31 0,18 0,19 0,24
Onciil Sosyal Etkinlikler -0,15 0,00 0,14 -0,04 -0,03
Is 0,14 -0,01 -0,16 0,19 0,05

**p<.01;* p<.05

Sizofreni grubu i¢in MOS Sosyal Destek Olgegi, Liebowitz Sosyal Ka-
cmma Alt Olgegi ve Sosyal Islevsellik 6lgceginden alinan puanlar gdz 6niinde bu-
lunduruldugunda Sosyal Katilim/Cekilme ile Duygusal-Bilgisel Destek arasinda
(r=-,445; p<,05), Maddi Destek arasinda (r= -,440, p<,05) ve MOS Total arasinda
(r= -,473; p<,05) negatif korelasyon bulunmustur. Sosyal Katilim/Cekilme &lgegi
degerlendirilirken Glgekten alinan puan arttikca sosyal katilimin arttigi, sosyal

¢ekilmenin azaldig1 unutulmamalidir (Bkz. Tablo 26).
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3.4.17. Sizofreni Grubu icin Sosyal Kacinma ve Sosyal Islevsellik arasindaki

iliski

Tablo 27: Sizofreni Grubu i¢in Sosyal Kacinma ve Sosyal Islevsellik Olcekleri

Sizofreni Grubu
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Sosyal Kaginma 1,00
Sosyal Cekilme 0,05 1,00
Kisilerarasi Iletisim -0,22 0,31 1,00
Bagimsizlik-Performans -0,16 0,23 462" 1,00
Bagimsizlik-Yetkinlik ~ -0,09 025 427" 8107 1,00
Hobiler -0,13 0,07 0,17 515" 0,33 1,00
Onciil Sosyal Etkinlikler 0,22 0,19 0,20 0,34 0,24 7537 1,00
Is -011 037 027 474 5577 020 010 1,00

**p< 01; * p<.05

Sizofreni grubu i¢in Liebowitz Sosyal Kaginma ile Sosyal Islevsellik dlge-

ginin alt 6lgekleri arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli iliski bulunmamis-

tir. Ancak, Sosyal islevsellik 6l¢eginin alt 6lgekleri arasindaki iligki g6z oniinde

bulunduruldugunda Kisileraras: Iletisim ile Bagimsizlik-Performans arasinda (r=

,462; p<,05), Kisileraras: Iletisim ile Bagimsizlik-Yetkinlik arasinda (r= ,427;

p<,05), Bagimsizlik-Performans ile Bagimsizlik-Yetkinlik arasinda (r= ,810;

p<,01), Bagimsizlik-Performans ile Hobiler arasinda (r= ,515; p<,05), Bagimsiz-

lik-Performans ile Is arasinda (1= ,474; p<,05), Bagimsizlik- Yetkinlik ile Is ara-

sinda (r= ,557; p<,01), Hobiler ile Onciil Sosyal Etkinlikler arasinda (r= ,753;

p<,01) pozitif korelasyon vardir (Bkz. Tablo 27).
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3.4.18. Sizofreni i¢cin Davrams Inhibisyon Sistemi/Davrams Aktivasyon Sis-

temi ile Sosyal Destek arasindaki iliski

Tablo 28: Sizofreni icin Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis Aktivasyon Sistemi ile Sosyal
Destek Olgekleri

Sizofreni Grubu

B
< 2
B 17 = ‘5 —_
3 50 & S . B
= S o — B o
= > 2 3 > 3 o
_ S O @ = B QS =
Davranig Inhibisyonu -0,31 -0,26 -0,18 -0,18 -0,28
Odiile Duyarlilik -0,19 -0,10 -0,28 -0,07 -0,16
Eglence Arayisi -0,09 -0,15 -0,23 -0,24 -0,19
Diirtii -0,14 -0,05 -0,23 0,05 -0,09

**p<.01;* p<.05

Sizofreni grubu i¢in Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis Aktivasyon

Sistemi ile Sosyal Destek arasindaki iligski degerlendirildiginde anlaml iligki bu-

lunmamistir (Bkz. Tablo 28).
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3.4.19. Sizofreni Grubu icin Davrams Inhibisyon Sistemi/Davrams Aktivas-

yon Sistemi ile Sosyal Kacinma ve Sosyal Islevsellik arasindaki iliski

Tablo 29: Sizofteni i¢in Davrams Inhibisyon Sistemi/Davranis Aktivasyon Sistemi ile Liebowitz
Sosyal Kaginma ve Sosyal Islevsellik Olgekleri

Sizofreni Grubu

S s ]

g s S

=< ~ 1 1

S B 5 = 2 % 1%} _

S Q N "N 8 N )

N (OF 5 2 o ¥ x =

~ — N § = § = o ~ =

S S & > = o N = — '3 =

2 2 = % ¥ 5 % ¥ 8 s =

. S S IR - N L S W 1

Davranig Inhibisyonu 0,00 -0,20 -0,25 -0,32 -0,06 -,496 -0,39 -0,18
Odiile Duyarlilik -004 015 -0,09 583" 5377 028 012 027
Eglence Arayisi 0,01 -0,10 -0,02 0,22 0,28 -0,03 -0,03 -0,29
Diirtii -0,22 -0,13 -0,09 0,30 0,20 0,09 -0,13 0,03

**p<.01;* p<.05

Sizofreni grubu i¢in Davrams Inhibisyon Sistemi/Davranis Aktivasyon
Sistemi ile Lievowitz Sosyal Kacinma alt 6lgegi arasinda iliski bulunmamstir.
Ancak, Davranis Inhibisyonu ile hobiler arasinda negatif korelasyon (r= -,496;
p<,05); Odiile Duyarlilik ile Bagimsizlik-Performans (r=,583; p<,01) ve Bagim-

sizlik-Yetkinlik arasinda (r= ,573; p<,01) pozitif korelasyon bulunmustur (Bkz.

Tablo 29).
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3.4.20. Sizofreni Grubu i¢cin Davrams Inhibisyon Sistem,/Davrams Aktivas-

yon Sistemi

Tablo 30: Sizofreni Grubu i¢in Davranis inhibisyon Sistem,/Davranis Aktivasyon Sistemi

Sizofreni Grubu

Inhi-

Odiile Duyarlilik
Eglence Arayist

bisyonu

\Davranis
Diirtii

Davranis 1nhibisy0nu 1,00

Odiile Duyarlilik 0,05 1,00

Eglence Arayisi 0,09 0,33 1,00

Diirtii -0,01 0,34 0,17 1,00

**p<.01;* p<.05

Sizofreni grubu igin Davranis Inhibisyon Sistemi ve Davranis Aktivasyon
Sistemi 6l¢eklerinden alinan puanlar géz 6niinde bulunduruldugunda alt dlgekler

arasinda anlamli iliski bulunmamuistir (Bkz. Tablo 30)
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3.4.21. Sizofreni Grubu icin Paranoya, Gozler Testi ve Sosyal Destek arasin-
daki iliski

Tablo 31: Sizofreni Grubu igin Paranoya, Gozler Testi ve MOS Sosyal Destek Olcegi

Sizofreni Grubu

Olumlu Etkilesim
MOS Genel

Bilgisel Destek
Maddi Destek
Sevgi-Sefkat

Duygusal-
|Destegi

o
o
N

-0,12
0,19

o
=
o
[=)
o))
o
i
N

Paranoya -0,

S
()
@
'
o
o
<
'
o
()
w
'
o
o
S

Gozler Testi

** < 01:* p< .05
Sizofreni grubu igin Paranoya 6lgegi, Gozler Testi ve MOS Sosyal Destek
Olcegi arasindaki iliski degerlendirildiginde o6l¢eklerden alinan puanlar arasinda

anlamli iligki bulunmamaistir (Bkz. Tablo 31).
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3.4.22. Sizofreni Grubu icin Paranoya, Gozler Testi, Sosyal Ka¢cinma ve Sos-

yal Islevsellik arasindaki iliski

Tablo 32: Sizofreni Grubu icin Paranoya, Gézler Testi, Sosyal Kacinma ve Sosyal Islevsellik
Olgekleri

Sizofreni Grubu

lik-
Sosyal

agimsiz

0,24  -425

*k

Sosyal Kaginma
Sosyal Cekilme
Bagimsizlik-

Performans
Yetkinlik

Kisilerarasi

[letisim
Onciil
Etkinlikler

B

0,04
0,27 450" , 0,09 ,603

SN
'
o
[EEN
(op]
'
o
[EEN
w
'
1©
[EEN
oo
o

N W

Paranoya

o o
S
o
[EEN
o
o
)
N
°© SlH
o
N

Gozler Testi

**p<.01;* p<.05

Sizofreni Grubu i¢in Paranoya, Gozler Testi, Liebowitz Sosyal Kaginma
ve Sosyal Islevsellik dlgekleri arasindaki iliski goz 6niinde bulunduruldugunda
Paranoya diizeyi ile is islevselligi arasinda (r= -,425; p<,05) negatif korelasyon
bulunurken, goézler testindeki yiliz ifadelerinin dogru tahmini ile Bagimsizlik-
Yetkinlik (r=,450; p<,05) ve is islevselligi arasinda (r=,603; p<,01) pozitif kore-

lasyon bulunmustur ( Bkz. Tablo 32).
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3.4.23. Sizofreni Grubu icin Paranoya, Gozler Testi ve Davrams Inhibisyon

Sistemi/Davramis Aktivasyon Sistemi arasindaki iliski

Tablo 33: Sizofreni Grubu i¢in Paranoya, Gozler Testi ve Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis
Aktivasyon Sistemi 6l¢ekleri

Sizofreni Grubu

z < N
£ 3 g
N ]
= ~
. S ~
S S Q ®
S 5 2 S 2
= = S S =
S @ = ) S
Q o i SN Q
Paranoya 0,18 0,05 ,458 0,01
Gozler Testi 0,04 0,15 -0,24 -0,08

**p<.01;* p<.05

Sizofreni grubu i¢in gozler testindeki yiiz ifadelerinin dogru tahmini ile
davranig aktivasyon sistemi/davranis aktivasyon sistemi arasinda anlamli iligki
bulunmamaistir. Yine davranis inhibisyon sistemi/davranig aktivasyon sistemi ile
paranoya diizeyi géz 6niinde bulunduruldugunda eglence arayisi ile paranoya ara-

sinda (r=,458; p<,05) pozitif korelasyon vardir (Bkz. Tablo 33).
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3.4.24. Sizofreni Grubu icin Paranoya ve Gozler Testi arasindaki iliski

Tablo 34: Sizofreni Grubu i¢in Paranoya ve Gozler Testi

Sizofreni Grubu

Paranoya
Gozler Testi

P
o
o

Paranoya
Gozler Testi

S

o

oo
-
o
o

**p<.01;* p<.05

Sizofreni grubu i¢in paranoya diizeyi ile gozler testindeki yliz ifadelerinin

dogru tahmini arasindaki iliski gz oniinde bulunduruldugunda degiskenler ara-

sinda anlaml iligki bulunmamustir (Bkz. Tablo 34).
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3.4.25. Sizofreni Grubu i¢cin Semptom Diizeyleri ile Sosyal Destek arasindaki
iliski

Tablo 35: Sizofreni Grubu i¢in Semptom Diizeyleri ile Sosyal Destek

Sizofreni Grubu

5

< g

= 2 b IS T

R = 0 L = c

3 g3 o 2 om0

)

E 25 3 >3z 8

S A @ = B =
PANSS Pozitif Belirtiler 0,11 0,15 0,32 0,05 0,17
PANSS Negatif Belirtiler 0,07 0,12 0,19 -0,06 0,10
PANSS Genel Psikopatoloji 0,06 0,16 0,25 -0,08 0,11
PANSS Total 0,08 0,16 0,26 -0,05 0,13

**p< 01 ;* p<.05

Sizofreni hastalar1 i¢in PANSS ile 6l¢iilen semptom diizeyleri ile sosyal destek

arasindaki iliski degerlendirildiginde degiskenler arasinda anlamli iligki bulun-

mamistir (Bkz. Tablo 35).
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3.4.26. Sizofreni Grubu icin Semptom Diizeyleri ile Sosyal Kacinma ve Sosyal

Islevsellik arasidaki iliski

Tablo 36: Sizofreni Grubu i¢in Semptom Diizeyleri ile Sosyal Kaginma ve Sosyal Islevsellik

Sizofreni Grubu

S © §

g s S

= ~ 1 '

S = 2 L 2 = QL

[N [\ S ~ < ~ 1)

N > 5 N8 8 ox =

~ ~ 5 § g £ § € 3 - =

N N X &5 = O = = = S ©

2 2 = % %G N ¥ § 2 =

3 3 S =S &8 g & ¥ T S M =
PANSS Pozitif Belirtiler -0,29 -0,29 -0,34 -,449 -0,40 -0,26 -0,30 -0,35
PANSS Negatif Belirti- . - v, . . .

-0,18 -0,16 -,516 -, 724 -, 792 -,462 -,460 -,524

ler

PANSS Genel Psikopa- i o i .
-0,06 -0,20 -593 -667 -725 -0,35 -0,38 -497

toloji
PANSS Total -0,16 -0,22 -545" -677" -7147 -039 -416" -503"

**p<.01;* p<.05

Sizofreni Grubu i¢in Semptom Diizeyleri ile Sosyal Kaginma ve Sosyal is-
levsellik arasindaki iliski degerlendirildiginde pozitif belirtiler ile bagimsizlik-
performans arasinda (r= -,449; p<,05); negatif belirtiler ile kisileraras1 iletisim
arasinda (r= -,516; p<,05), bagimsizlik-performans arasinda (r= -,724; p<,01),
bagimsizlik yetkinlik arasinda (= -,792; p<,01), hobiler arasinda (r= -,462;
p<,05), onciil sosyal etkinlikler arasinda (r= -,460; p<,05), is islevselligi arasinda
(r=-,524; p<,05); genel psikopatoloji ile kisilerarasi iletisim arasinda (r= -,593;
p<,01), bagimsizlik-performans arasinda (r= -,667; p<,01), bagimsizlik-yetkinlik
arasinda (r= -,725; p<,01), is islevselligi arasinda (r= -,497; p<,01); toplam
PANSS puanlan ile kisilerarasi iletisim arasinda (r= -,545; p<,01), bagimsizlik-
performans arasinda (r= ,-677; p<,01), bagimsizlik-yetkinlik arasinda (r= -,714;

p<,01), onciil sosyal etkinlikler arasinda (r= -,416; p<,05), is islevselligi arasinda
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(r=-,503; p<,05) negatif korelasyon bulunmustur (Bkz. Tablo 36).

3.4.27. Sizofreni Grubu icin Semptom Diizeyleri ile Davrams Inhibisyon Sis-

temi/Davramis Aktivasyon Sistemi arasindaki iliski

Tablo 37: Sizofreni Grubu igin Semptom Diizeyleri ile Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis
Aktivasyon Sistemi

Sizofreni Grubu

Inhi-

Davranig
bisyonu

Odiile Duyarlilik
Eglence Arayisi
Diirtii

PANSS Pozitif Belirtiler 0,39 -0,26 0,15 -0,05
PANSS Negatif Belirtiler 0,23 -0,29 -0,12 -0,10
PANSS Genel Psikopatoloji 0,24 -0,23 0,02 -0,10
PANSS Total 0,29 -0,27 0,01 -0,09

**p<.01;* p<.05

Sizofreni hastalar1 icin PANSS ile ol¢iilen semptom diizeyleri ile davranig
inhibisyon sistemi/davranis aktivasyon sistemi arasindaki iliski degerlendirildi-

ginde degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Bkz. Tablo 37).
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3.4.28. Sizofreni Grubu icin Semptom Diizeyleri ile Paranoya ve Gozler Testi

arasindaki iliski

Tablo 38: Sizofreni Grubu i¢in Semptom Diizeyleri ile Paranoya ve Gozler Testi

Sizofreni Grubu

3 3 E

N [

g g © 3 5

. . S 2

n = n = v 8 »

O B 0 B v 9 9D

Z = Z = Z < b=

<< © << o << ‘» <C

QA o QA o [a e [a I}
Paranoya 0,13 0,00 0,13 0,10
Gozler Testi -0,38 -,520" -,582"" -,549™

**p< 01 ;* p<.05

Sizofreni hastalar1 igcin PANSS ile dlgiilen semptom diizeyleri ile paranoya
diizeyleri degerlendirildiginde 6rneklem icin degiskenler arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Ancak, gozler testi ile semptom diizeyleri arasindaki iliski goz
ontinde bulunduruldugunda gozler testindeki yiiz ifadelerinin dogru tahmini ile
negatif belirtiler arasinda (r= -,520; p<,05), genel psikopatoloji diizeyi arasinda
(r="-,582; p<,01) ve toplam PANSS puani arasinda (r= -,549; p<,01) negatif kore-

lasyon bulunmustur (Bkz. Tablo 38).
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3.4.29. Sizofreni Grubu icin PANSS alt ol¢ekleri arasindaki iliski

Tablo 39: Sizofreni Grubu i¢cin PANSS alt 6lgeklerine gore semptom diizeyleri

Sizofreni Grubu

= = >
T s & —
& g °%
0n 2L n 2 v I n
o) E o) E ) o )
Z = Z = z = b
S & S & xS B g

PANSS Pozitif Belirtiler 1,00

PANSS Negatif Belirtiler 650”7 1,00

PANSS Genel Psikopatoloji 769 910™ 1,00

PANSS Total 843" 9377 981" 1,00

**p< 01 ;* p< .05

Sizofreni grubu i¢in PANSS o6lceginin alt dlgekleri arasindaki iliski goz
oniinde bulunduruldugunda tiim alt 6l¢ekler arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Buna gore, negatif ve pozitif belirtiler arasinda (r=,650; p<,01); genel psikopato-
loji diizeyi ile pozitif belirti diizeyleri arasinda ( r=,769; p<,01) ve negatif belirti
diizeyleri arasinda (r=,910; p<,01); toplam PANSS puanui ile pozitif belirti diizey-
leri arasinda (r=,843; p<,01), negatif belirti diizeyleri arasinda (r=,937; p<,01) ve
genel psikopatoloji diizeyi arasinda (r=,981; p<,01) pozitif korelasyon bulunmus-

tur (Bkz. Tablo 39).
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3.4.30. Sizofreni Grubu icin Gri Cevher Hacimleri ile Sosyal Destek arasin-
daki iliski

Tablo 40: Sizofreni grubu igin gri cevher hacimleri ve sosyal destek

Sizofreni Grubu

<

E g x

L n = ‘S —_

8 & S :

= 2% = il

5S¢ 232 % > £ 3

o Z A @ = B S
Sag Fusiform Girus 0,12 0,17 -0,04 0,22 0,15
Sol Hippocampus 0,35 0,37 0,19 0,21 0,34
Sag Hippocampus 0,27 0,32 0,13 0,12 0,27
Sag Parahippocampal Girus -0,06 0,01 -0,02 -0,03 -0,02
Sol Postcentral Girus 0,06 0,29 0,06 0,22 0,20
Sol Supramarginal Girus -0,05 0,06 -0,24 0,06 -0,02
Sag Orta Temporal Pole 0,08 0,01 0,20 0,06 0,08
Sol Superior Temporal Girus 0,28 0,27 0,04 0,23 0,26

**p<.01;* p<.05

Sizofreni hastalar1 i¢in VMB analizi sonucunda gruplar arasi anlaml fark
bulunan beyin bolgelerinin hacimleri ile sosyal destek arasindaki iligki degerlendi-

rildiginde degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (Bkz. Tablo 40).
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3.4.31. Sizofreni Grubu icin Gri Cevher Hacimleri ile Sosyal Ka¢cinma ve

Sosyal Islevsellik arasindaki iliski

Tablo 41: Sizofreni Grubu i¢in Gri Cevher Hacimleri, Sosyal Kaginma ve Sosyal Islevsellik

Sizofreni Grubu

S v E\

S S 3

= ~ ' '

S = 2 L 2 0= I

S Q N N 8 N )

N o 5 88 8 ox =

~ ~ 5 § g £ § € 3 - =

N N X &5 = O = = = S ©

2 2 = % %G N ¥ § 2 =

3 3 S = &8 0 & > T S M =
Sag Fusiform Girus -0,13 0,00 0,17 0,15 0,23 0,03 -0,07 0,14
Sol Hippocampus 0,15 -0,14 -0,48 -0,19 -0,07 -0,01 -0,15 0,08
Sag Hippocampus 0,12 -0,18 -0,15 -0,09 -0,06 0,07 -0,08 -0,12

Sag  Parahippocampal
0,06 0,03 0,06 -001 0,18 -0,02 -0,01 0,17

Girus
Sol Postcentral Girus 456" -0,12 -425° -0,13 -0,16 0,22 0,03 0,10

Sol Supramarginal Gi-
0,32 -0,20 -0,01 0,03 0,14 -0,15 -0,21 0,20

rus
Sag Orta Temporal Pole -0,05 -0,08 -0,06 -0,23 -0,05 0,04 0,04 0,24

Sol Superior Temporal
0,27 -0,12 -0,12 -0,09 -0,09 0,06 -0,01 0,25

Girus

**p< 01 ;* p<.05

Sizofreni grubu i¢cin VMB analizi sonucunda gruplar arast anlamli fark bu-
lunan beyin bolgelerinin hacimleri ile Liebowitz Sosyal Kaginma alt dlgegi ve
sosyal islevsellik 6lcegi arasindaki iliski degerlendirildiginde, sol postsentral girus
hacmi ile Liebowitz Sosyal Kaginma 06l¢egi puanlar1 arasinda (r= ,456; p<,05)
pozitif korelasyon bulunurken; yine postsentral girus hacmi ile kisileraras iglev-

sellik arasinda (r= -,425; p<,05) negatif korelasyon bulunmustur (Bkz. Tablo 41).
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3.4.32. Sizofreni Grubu icin Gri Cevher Hacimleri ile Davramis Inhibisyon

Sistemi/Davramis Aktivasyon Sistemi arasindaki iliski

Tablo 42: Sizofreni Grubu igin Gri Cevher Hacimleri ve Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis
Aktivasyon Sistemi

Sizofreni Grubu

= = -
£ 3 g
N ]
= ~
. S ~
S S Q ®
S 5 < 2 3
= = S S =
S @ = ) S
Q o i SN Q
Sag Fusiform Girus 0,02 -0,12 - 474 0,00
Sol Hippocampus 0,04 -0,17 -0,30 -0,27
Sag Hippocampus 0,07 -0,19 -0,28 -0,20
Sag Parahippocampal Girus 0,17 -0,11 -429 -0,18
Sol Postcentral Girus -0,07 0,00 -0,37 0,03
Sol Supramarginal Girus -0,05 -0,07 -0,26 0,13
Sag Orta Temporal Pole 0,04 -0,26 -,549™ 0,04
Sol Superior Temporal Girus -0,21 -0,25 -0,38 -0,21

**p<.01;* p<.05

Sizofreni grubu i¢cin VMB analizi sonucunda gruplar arasi anlamli fark bu-
lunan beyin bolgelerinin hacimleri ile Davranis Inhibisyon Sistemi/Davranis Ak-
tivasyon Sistemi arasindaki iliski degerlendirildiginde, eglence arayisi ile sag fusi-
form girus hacmi arasinda (r= ,-474; p<,05), sag parahippokampal girus hacmi
arasinda ( r= -,429; p<,05) ve sag orta temporal pole hacmi arasinda (r= -,549;

p<,01) negatif korelasyon bulunmustur (Bkz. Tablo 42).
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3.4.33. Sizofreni Grubu icin Gri Cevher Hacimleri ile Paranoya ve Gozler
Testi arasindaki iliski

Tablo 43: Sizofreni Grubu i¢in Gri Cevher Hacimleri, Paranoya ve Gozler Testi

Sizofreni Grubu

E £ £ & E B & &g«

Z 8 8 £ 2 3 g £ s =

= =3 B 5 0 8 58 2 o 03

T as! A = O 5 2 £ @ S

%) fl o 9 (3 © o o

2 s 5 2 ®a WE 5 E 55 P 5§

B O BH o B o Hh 8 H O HE A S H

Paranoya -0,01 0,29 0,26 0,04 0,30 0,10 -0,15 -0,06
Gozler Testi 0,28 0,13 0,00 0,18 0,29 0,27 0,04 0,13

**pn< 01 * p<.05

Sizofreni grubu i¢in VMB analizi sonucunda gruplar arast anlamli fark bu-
lunan beyin bolgelerinin hacimleri ile paranoya diizeyleri ve gozler testindeki yiiz
ifadelerinin dogru tahmini arasindaki iliski degerlendirildiginde, degiskenler ara-

sinda anlamli iliski bulunmamuistir (Bkz. Tablo 43).

81



3.4.34. Sizofreni Grubu icin Gri Cevher Hacimleri ile Semptom Diizeyleri

arasindaki iliski

Tablo 44: Sizofreni Grubu i¢in Gri Cevher Hacimleri ve Semptom Diizeyleri

Sizofreni Grubu

s = E
N [}
g g © 3 5
. . S 2
n = n = v 8 »
O B 0 B v 9 9D
Z = Z = zZ = pd
< o < o < ‘© <
o om o om o o [a
Sag Fusiform Girus -0,31 -0,23 -0,41 -0,35
Sol Hippocampus -0,09 -0,04 -0,04 -0,06
Sag Hippocampus -0,17 -0,08 -0,09 -0,11
Sag Parahippocampal Girus -0,28 -0,27 -0,33 -0,32
Sol Postcentral Girus -0,20 -0,05 0,04 -0,05
Sol Supramarginal Girus -0,32 -0,17 -0,21 -0,24
Sag Orta Temporal Pole -0,23 -0,13 -0,17 -0,18
Sol Superior Temporal Girus -0,26 -0,12 -0,12 -0,16

**p<.01;* p<.05

Sizofreni grubu i¢in VMB analizi sonucunda gruplar aras1 anlamli fark bu-
lunan beyin bolgelerinin hacimleri ile PANSS ile 6lgiilen semptom diizeyleri ara-
sindaki iligki degerlendirildiginde, degiskenler arasinda anlamli iligki bulunma-

mistir (Bkz. Tablo 44).
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3.4.35. Sizofreni Grubu icin Beyin Bolgelerinin hacimleri arasindaki iliski

Tablo 45: Sizofreni Grubu i¢in Beyin Bolgelerinin hacimleri

Sizofreni Grubu

g = < ) © = < S
N o (@] — [%2]
S S 3 S o E 5 S § =
1> o ) ~ E 8 I o [0)
3 =% Y s = 2 S v A
= & & 30 8 £ 8 25 723
T T N O S5 £ O o S
8 = 8 9 0 = =
WE 35 2 Y s WE 5= 535 Y5 35§
QO o uru o 9 S 3 0o 8 & N
Sag Fusiform Girus 1,00
Sol Hippocampus 5917 1,00
Sag Hippocampus 642 905 1,00
Sag  Parahippocampal . - r
_ 7377 7637 7797 1,00
Girus
Sol Postcentral Girus 030 5717 509" 0,27 1,00
Sol Supramarginal Gi- . . b,

475 415 0,30 0,37 ,481 1,00
rus

Sag Orta Temporal Pole 501 511 ,450 ,659 0,30 ,436 1,00
Sol Superior Temporal . - - - b o .

) 473 , 799 ,667 ,594 ,548 ,692 ,618 1,00
Girus

**p< 01 ;* p<.05

Sizofreni grubu icin VMB analizi sonucunda gruplar arast anlamli fark bu-
lunan beyin bolgelerinin hacimleri degerlendirildiginde sag fusiform girus hacmi
ile sol hippokampus hacmi arasinda (r=,591; p<,01), sag fusiform girus hacmi ile
sag hippokampus hacmi arasinda (r= ,642; p<,01), sag fusiform girus hacmi ile
sag parahippokampal girus hacmi arasinda (r= ,737; p<,01), sag fusiform girus
hacmi ile sol supramarginal girus hacmi arasinda (= ,475; p<,05), sag fusiform
girus hacmi ile sag orta temporal pole hacmi arasinda (r= ,501; p<,05), sag fusi-
form girus hacmi ile sol superior temporal girus hacmi arasinda (= ,473; p<,05),
sol hipokampus hacmi ile sag hipokampus hacmi arasinda (r= ,905; p<,01), sol

hipokampus hacmi ile sag parahippokampal girus hacmi arasinda (= ,763; p<,01),
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sol hipokampus hacmi ile sol postsentral girus hacmi arasinda (r= ,571; p<,01),
sol hipokampus hacmi ile sol supramarginal girus hacmi arasinda (r=,415; p<,05),
sol hipokampus hacmi ile sag orta temporal pole hacmi arasinda (r=,511; p<,05),
sol hipokampus hacmi ile sol superior temporal girus hacmi arasinda (r= ,799;
p<,01), sag hippokampus hacmi ile sag parahippokampal girus hacmi arasinda (r=
,779; p<,01), sag hippokampus hacmi ile sol postsentral girus arasinda (r= ,509;
p<,05), sag hippokampus hacmi ile sag orta temporal pole hacmi arasinda (r=
,450; p<,05), sag hippokampus hacmi ile sol superior temporal girus hacmi ara-
sinda (r= ,667; p<,01), sag parahippokampal girus hacmi ile sag orta temporal
pole hacmi arasinda (r= ,659; p<,01), sag parahippokampal girus ile sol superior
temporal girus arasinda (1= ,594; p<,01), sol postsentral girus hacmi ile sag sup-
ramarginal girus hacmi arasinda (1= ,481; p<,05), sol postsentral girus hacmi ile
sol superior temporal girus hacmi arasinda (r= ,548; p<,01), sol supramarginal
girus hacmi ile sag orta temporal pole arasinda (r=,436; p<,05), sol supramarginal
girus hacmi ile sol superior temporal girus hacmi arasinda ( r=,692; p<,01) ve sag
orta temporal pole hacmi ile sol superior temporal girus hacmi arasinda (r= ,436;

p<,05) pozitif korelasyon bulunmustur (Bkz. Tablo 45).
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. TARTISMA

Sizofreni toplumda sik rastlanan, uzun bir ge¢cmise sahip, hasta bireylerde
kisileraras1 iliskilerde, mesleki ve toplumsal uyumda, bilissel siire¢lerde ciddi
bozukluklarin goriildiigii, sanr1 ve veya varsanilarla siiren ruhsal bir bozukluktur.
Tanimlanmasi ve tedavisi i¢in ylizyillardir ¢aba harcanan bu hastaligin evrimsel
stirecler olan yonelme ve kacinma davranislarindaki bozuklukla da seyrettigi ve
bunun sosyal davranisi belirgin olarak etkiledigi literatiirdeki birgok c¢alisma
tarafindan desteklenmektedir. Giinlimiizde sosyal motivasyonun giderek onem
kazandig1 ve sosyal motivasyonun biligsel siireglerle dogrudan iliskisi géz oniine
aliarak belirti temelli tedavilerden islevsellik temelli tedavilere gegisin sizofreni
acisindan mutlak degerli oldugu diisiiniilmektedir (Young ve ark 2002). Beyin
goriintliileme ¢alismalar1 beyinde sosyal uyaranlarin sosyal olmayan uyaranlardan
farkli siireclerden gectigini gostermistir. Oncesinde higbir arastirma sizofreni
hastalarinda bu iki degiskenin kagit-kalem testleriyle iliskisi ve bu iliskinin
norobiyolojik temelleri lizerinde ¢calismamistir. Bu arastirmada, sizofreni gibi disa
vuran davranisin heterojen bir dagilim gdsterdigi bir psikiyatrik bozuklugun disa
vuran Yyiizlerinin norofizyolojisini ve noropsikolojisini ortaya koyabilmek
amaclanmistir. Bu durumun ortaya konmasi, gelecekte olasi sizofrenide sosyal

yonelme ve kaginma terapilerinin oniinii agacaktir.

Calismaya katilan sizofreni hastasi bireyler ile kontrol grubu kapsamindaki

saglikli bireyler yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmistir. Gruplar arasi istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmamustir. Ancak, egitim yili, maddi durum ve medeni
durum ve hane igerisindeki rol acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu degiskenler degerlendirilirken gruplar arasi sosyal islevsellik
arasinda bulunan anlamh fark g6z oOniinde bulundurulmalidir. Nitekim, sosyal
Ozelliklerin sosyal islevsellikten etkilendigi, hastaligin sebep oldugu sosyal
islevsellik kayiplarinin 6rgiin egitime katilmayi, herhangi bir iste ¢alisarak maddi
gelir elde etmeyi, romantik iliski kurarak bunu siirdiirmeyi ve/veya evliligin
sirdliriilmesi i¢cin ¢iftler arasinda karsilikli yerine getirilmesi gereken
maddi/manevi sorumluluklar1 ve gereklilikleri yerine getirmeyi etkiledigi
bilindiginden bu degiskenler icin bulunan gruplar arasi istatistiksel anlamli farklar
hastaligin bir sonucu olarak goriilmektedir. Sosyal islevselligin ise tiim alt
alanlarinda, literatiirde belirtilen ve bu ¢alisma kapsaminda da beklenen sekilde

tim alt alanlarda anlaml: fark vardir.

Gruplar arasi1 sosyal destek degerlendirildiginde, genelde grubu lehine
anlaml fark bulunmustur. Alt o6lceklere bakildiginda ise calisma Ozelinde ve
sizofreni hastaligi genelinde onem arz eden duygusal-bilgisel destek ve olumlu
etkilesim i¢in yine kontrol grubu lehine anlamhi fark vardir. Yani hasta bireylerin
aldig1 sosyal destek, Ozellikle duygusal, bilgisel ve etkilesimsel alt tiirlerinde
kontrollere gore daha azdir. Bu fark hastaligin negatif semptomlarinin etkilesimsel
stireglerdeki roliiyle agiklanabilecegi gibi, bireylerin aldiklar1 destegi yeterli bulup
bulmamalar1 veya destegi algilayis bigimleri de goz Oniinde bulundurulabilir.
Diger iki alt tip olan sevgi-sefkat destegi ve maddi destekte anlamli fark olmamasi
ise hastaliktan bagimsiz olarak, kiiltiirel ve ailevi iliskiler veya ebeveynlik

davranisiyla da iliskili olabilir.
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Sosyal kaginma davranisina ve paranoyaya bakildiginda, gruplar arasinda
beklenen anlamli fark bulunmustur. Buna ek olarak Gézler Testinde kontrol grubu
lehinde bulunan gruplar arasi anlamlilik bu ¢alismada ele alinan sizofrenide sosyal
bilisin saglikli bireylere kiyasla bozuldugu hipotezini dogrulamaktadir. Yiiz
ifadelerinin algilanmasindaki bozuklugun sosyal bilisin isleyisini de bozarak yiiz
ifadelerinde gozlemlenen duygunun hatali degerlendirilmesine yol agtig
bilinmektedir (Penn ve Combs, 2000; Penn, Combs, Ritchie, Francis, Cassisi ve
Morris, 2000; Pinkham ve ark., 2005; Pinkham, Gur ve Gur, 2007; Russell, Green,
Simpson, ve Coltheart, 2008). Yiizde ifade edilen duygularin dogru tahmin edilip
edilmedigini 6l¢cen Gozler Testi neticesinde elde edilen bulgular da bu bilgilerle
paraleldir.

Davranis Inhibisyon Sistemi ve Davranis Aktivasyon Sistemi ile iliskili
bulgular sadece Eglence Arayisi alt 6lgegi i¢in gruplar arasi anlaml fark oldugunu
gostermistir.  Yonelme ve kacinma davramigini  yordayan bu Olgekler
degerlendirilirken iki durum g6z Oniinde bulundurulmalidir. Birincisi, Eglence
arayist alt Olceginin anlamliligmmi agiklar nitelikte, eglence arayisinin oOdiile
yonelik motivasyon arayisimi ifade etmesidir. Sosyal islevsellik i¢cin hedef unsur
olmas1 ve bu hedefin birey tarafindan degerli goriilmesi gereklidir. Motivasyonun
olugmas1 i¢inse pozitif deger verilen bir hedef olmalidir, nitekim davranisa
ge¢mede davranisla ilgili temel paterni motivasyon belirler. Birey hedefe motive
degilse yonelme davranisinin da ortaya c¢ikmasi beklenemez. Olgek sonucunda
elde edilen fark da 6ngériildiigii sekilde kontrol grubu lehinedir. ikinci durum ise
diger alt 6lgekler i¢in anlamli fark elde edilemeyisi ile iligkilidir. Sisman (2012)

tarafindan Davranis Inhibisyon Sistemi/ Davrams Aktivasyon Sistemi’nin
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gecerlilik ve giivenirlik calismas1 yapilirken oOrneklem olarak Istanbul
Universitesi’nin farkli boliimlerimde 6grenimini siirdiiren 90 erkek ve 281 kadin
tiniversite Ogrencisi secilmis; alt dlgeklerin cronbach alfa giivenirlik katsayilari
davranigsal inhibisyon alt 6l¢egi icin .69, odiile duyarlilik alt 6l¢egi igin .57,
eglence arayisi alt 6lg¢egi icin .63 ve diirtii alt 6lgedi icin .69 olarak hesaplanmustir.
Bu dogrultuda, gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasinin 6rneklemi mevcut
calismamizin sosyo-kiiltiirel ve psikiyatrik 6zelliklerini temsil etmiyor olabilir.
Ayrica sizofreni hastalarinda bilinen bilissel kayiplar da sorularin yorumlanmasini
ve 0z bildirimi zorlastirmis olabilir.

Beyin goriintiilerinin analizi sonucunda, voksel temelli yapilan analizlerde
dort kiimede gruplar arast anlamli fark bulunmustur. Birinci kiime Sag
Parahippokampal Girus, Sag Hippokampus, Sag Fuziform Girus; ikinci kiime Sag
Orta Temporal Pole; iiclincli kiime Sol Hippokampus; dordiincii kiime Sol
Superior Temporal Girus, Sol Supramarjinal Girus ve Sol Postsentral Girustan
olugmaktadir. Kiime bazli fwe diizeltilmesi ile yapilan analiz sonucunda ise birinci
ve dordiincii kiimede anlamli fark bulunmustur. Fusiform Girus emosyon tanima
ile, parahippokampal girus sosyal baglamin anlagilmasi, hafiza ve geri ¢agirma ile,
Temporal Pole inhibisyon ile iligkilidir. Bu alanlardaki farkliliklar da ¢alismanin
degiskenleriyle iligkilidir.

Olgekler arasindaki iliskisel analizler sizofreni grubu ve kontrol grubu igin

degerlendirildiginde:

Sosyal islevsellik ile sosyal destek i¢in sizofreni grubunda sosyal destek
(MOS Genele bakildiginda) artarken sosyal katilimin azaldigi goriilmiustiir.

Kontrol grubu ise i¢in ise ilk olarak olumlu etkilesim ile sosyal katilim arasinda
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pozitif korelasyon bulunmustur. Sizofrenide benzer sonucun bulunmamis olmasi
gruplar arasi1 varyans analizinin sonuglarindaki farkliligin bir sonucu olabilir.
Buna ¢k olarak oOnciil sosyal etkinlikler ile olumlu etkilesim, duygusal-bilgisel
destek ve tiim alanlar genelinde sosyal destek arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Sizofreni i¢in bulunan korelasyon beklenmedik gibi goriilse de artan
destek ile birlikte eglence arayisindaki motivasyonun diistikliigline benzer sekilde
sosyal katilima verilen degerin diistiigii diisiiniilmektedir. Olgekler kapsaminda
degerlendirilmeyen, sozlii goriismeler esnasinda hastalarin (aslinda eglence
arayisindaki diisiikliikler benzer sekilde) ailelerini sosyal ¢evre olarak gordiikleri

yoniindeki ifadelerinin bu sonugcta etkili oldugu diistiniilmektedir.

Sizofreni grubu icin sosyal kaginma ve sosyal islevselligin alt olgekleri
arasinda anlamli iligki bulunmamis olmasi dikkat ¢ekici olmakla birlikte, sosyal
islevsellik alt Olcekleri kendi icerisinde anlamli sonuglar ortaya koymustur.
Bagimsizlik performans ve yetkinlik alt 6lgekleri ile hem kisiler arasi iletisim hem
de is arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu dort degisken arasinda dongiisel
bir iliski oldugu yadsinamaz. Bireyin bagimsiz olarak hayatini idame ettirecek
becerilere sahip olmasi performansint da ayni sekilde arttiracagi gibi, herhangi bir
iste ¢alisma veya orgiin egitime katilarak birey hem ‘digerleri’ ile iletisim kurma
geregi duyacagi hem de bunun bir getirisi olarak ortaya ¢ikacak uyaran artis1 yine

bagimsizlik becerilerinin gelismesini saglayacaktir.

Davranis inhibisyon sistemi/davranig aktivasyon sistemi ve sosyal destek
arasindaki iliski ele alindiginda kontrol grubu i¢in genel sosyal destek ile davranis
inhibisyonu arasinda negatif korelasyon bulunmasi saglikli bireylerin aldiklar

sosyal destek ile davranislarini inhibe etme ihtiyact hissetmedikleri diisiiniilmekte,
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ancak sebep-sonug iligkisi arastirilmadigi i¢in bu konuda kesin bir ifade
kullanmak uygun olmayacaktir. Ancak, farkli olarak sizofreni grubu igin bu iKi
degisken grubunun alt 6lgekleri arasinda anlamli iligki bulunmamis olmasi soru
isaretleri olusturmakta ve bunun daha detayli, sebep-sonug iliskisi diizleminde
arastirtlmas1 geregini dogurmaktadir. Diger yandan yine davranig intibisyon
sistemi/ davranis aktivasyon sistemi ile sosyal kacinma ve sosyal islevselligin alt
alanlarina bakildiginda kontrol grubu i¢in herhangi bir iliski bulunmazken
sizofreni grubu i¢in ddiile duyarlilik ile hem bagimsiz yasama becerilerine sahip
olma hem de bunlarin performansa doniistiiriilebilmesi arasinda pozitif korelasyon
vardir. Yani sizofreni hastasi bireyler icin motivasyonel olarak pekistire¢ olarak
algilanan unsurlara duyarhilik arttikga bagimsiz olarak hayati siirdiirmek icin

gerekli beceriler ve bu becerilerin performansa doniistiiriilebilmesi de artmaktadir.

Hastalarin paranoya diizeyleriyle sosyal islevsellikleri
degerlendirildiginde, diger alt 6lgeklerle anlamli iliski bulunamamasina ragmen
herhangi bir iste calisma ya da orgiin egitime devam etme arasinda anlamli iliski
bulunmustur; hastalarin paranoya diizeyleri arttik¢a is islevselliklerinin azaldig
gorilmiistiir. Diger yandan, davranis inhibisyon ve aktivasyon sistemlerine
bakildiginda paranoya diizeyleri artan hastalarin motivasyon arayisinin gostergesi
olan eglence arayisinin da arttifi goriilmektedir. Degiskenler arasindaki sebep-
sonug iligkisi bilinememekle birlikte, bu diizlemde yapilacak ¢alismalarin 6nemli

bulgular ortaya koyacag diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin, sosyal bilisin bir alt basamagi olarak yiiz ifadelerini tanima
becerilerini 6lgen gozler testi ile sosyal islevsellikleri degerlendirildiginde ise yiiz

ifadelerini daha fazla taniyan yani sosyal bilis diizeyleri daha yiiksek olan
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hastalarin bagimsiz olarak hayatlarin1 siirdiirmek icin gerekli becerilere sahip
olma ve herhangi bir iste ¢alisabilme veya Orgiin egitime dahil olabilmeleri ile

iligkili olan is iglevselliklerinin de arttig1 goriilmiistiir.

Hastalarin belirti diizeyi ile sosyal kacinma ve islevsellikleri ele
alindiginda tiim alt 6lgekler arasinda negatif iliski goriilmekle birlikte istatistiksel
olarak anlamli olan iliskiler degerlendirilecek olursa; Pozitif belirtilerin yalnizca
bagimsiz yasama becerilerinin davranigsa doniistiiriilmesi ile negatif koralayonu
oldugu goriilmiistiir. Bu da pozitif belirtilerin diger sosyal islevsellik alanlarini
etkilemiyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Genel psikopatoloji ve total PANSS
puanlarinin sosyal islevsellikle olan iligkisi beklenenin fazla disinda olmamakla
birlikte negatif belirtiler ile sosyal islevsellik arasinda bulunan iligski oldukca
beklenmedik ve ilgi ¢ekicidir. PANSS sonucunda belirlenen negatif belirtiler ile
sosyal islevselligin diger alt alanlarinda negatif yonde anlamli iliski bulunmakla
birlikte sosyal kaginma ve sosyal katilma/cekilme arasinda iligki bulunmamis
olmasi dikkat ¢ekicidir. Nitekim bu iki degisken negatif belirtilerin tanimlayici
Ozelliklerinden olmasina ragmen hem istatistiksel iliski bulunmamistir hem de
bulunan korelasyon katsayilar1 oldukca diisiiktiir. Buna benzer sekilde hastalarin

paranoya diizeyi ile PANSS’1n hicbir alt 6l¢egi ile iliski bulunmamustir.

VBM analizi sonucunda gruplar arasi anlamli fark bulunan beyin
bolgelerindeki gri  cevher hacimleri ile Olcekler arasindaki iliski
degerlendirildiginde sosyal destek ile belirlenen bolgelerin gri cevher hacimleri
arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Sosyal destegin digsal ve ‘digerleri’ne bagh

bir degisken oldugu diisiiniildiiglinde bu beklenmeyen bir sonug¢ degildir.
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Sosyal kaginma ve sosyal islevsellik alt 6lgeklerinde, Paryetal lobda yer alan ve
islevi somatik duyularin algilanmasi ve viicudun 3 boyutlu diinyadaki
pozisyonunuzu kavramamizi saglayan viicut ipuglarini (kaslarda ve eklemlerden
gelen sinyalleri) islenmesi olan (Epstein, & Kanwisher, 1998) sol postsantral girus
hacmi ile sosyal ka¢inma arasinda pozitif bulunurken kisilerarasi iletisim arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Kontrol grubu i¢in ayni degiskenler arasinda
anlamli iligki bulunmadigi ve olduk¢a diisilk korelasyon katsayilarinin
mevcudiyeti g6z Oniinde bulunduruldugunda bedensel duyumlarla sosyal
islevselligin iliskisini daha kapsamli degerlendirmek etkin sonuglar dogurabilir.
Davranis inhibisyon sistemi ve davranis aktivasyon sistemine bakildiginda
duruma verilen degere bagli motivosyon arayisini ifade eden eglence arayisi ile
yiizlerin taninmasinda (Norton, 2012) ve ylizlerdeki duygularin anlagilmasinda da
rol oynayan (Radua et al., 2010) fusiform girus hacmi, sosyal ve duygusal
stireglerin islendigi ve ozellikle epizodik hafiza ile iliskisi bilinen (Nakamura,
2001) sag temporal girus ve limbik sistemin bir pargasi olan ve ¢evresel bilgilerin
kodlanmasi ve geri ¢agrilmasinda gorevli olan (Russell Epstein, & Kanwisher,
1998) sosyal baglamin anlasilmasinda gdrev alan parahippokampal girus hacmi
arasinda negatif korelasyon bulunmus olmasi bu bdélgelerin yonelme ve kaginma
davraniglar1 ile iliskisini isaret etmektedir. Ayn1 zamanda kontrol grubunda
diirtiisellik ile sag fusiform girus ile sag orta temporal pole arasinda pozitif
korelasyon bulunmus olmasi, bu bdlgelerin sizofrenide yonelme ve kaginma

davranigina 6zgiil olabilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Tim bunlarin yani sira, belirlenen beyin bolgeleriyle paranoya arasinda

hem sizofreni grubu hem de kontrol grubu isin anlamli iliski bulunmamis olmasi
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paranoyanin bir duygu olarak degerlendirilmesi ile iliskili iken zihin teorisi ve
dolayisiyla sosyal bilis ile iliskili bir 6l¢cek olan gozler testi i¢in anlamli iligki
bulunmamasi bu sosyal bilisin kompleks bir siire¢ olmas1 ve karmasik bilissel
islevler  sonucu, farkli  bolgelerin  etkilesimini gerektirmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu tiir kompleks bir siire¢ gerektiren sosyal bilisin tek bir

beyin bolgesiyle iligkili olmasi1 beklenemez.

Son olarak, literatiirde bilinenin aksine bu c¢alisma neticesinde beyin
bolgelerinin  hacimleri ile semptom diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmamustir. Orneklemdeki katilimer sayismin az olmasi, katilimcilarin ilag
kullanimlari, hastalik siiresi, yas gibi degiskenlerin bunda rol oynamis olabilecegi

diistinilmiistiir.
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4.2. SONUC VE ONERILER
Bu calisma sonucunda;

Sizofrenide sosyal bilisin saglikli bireylere kiyasla bozulmus oldugu hipotezi

kabul edilmistir.

Sizofrenide yoOnelme ve kaginma davranisinin saglikli bireylere kiyasla
bozulmus oldugu hipotezi kismen kabul edilmistir. Gruplar aras1 yalnizca eglence
arayist i¢in anlamli fark bulunmus, diger alt basamaklar arasinda gruplar arasi
anlamli fark bulunmamustir.

Sizofrenide saglikli bireylere kiyasla anatomik farkliliklar bulundugu hipotezi
kabul edilmistir.

Sizofrenideki anatomik farklarin sosyal bilis ile iligkili oldugu hipotezi
reddedilmigstir. Kompleks islevler ve farkli bolgeler arasindaki islevsel ve iligkisel
siireglere dayali olan sosyal biligin yalnizca bir veya birka¢ beyin bolgesinin
anatomik yapistyla iligkisi bulunmamastir.

Sizofrenideki anatomik farklarin yonelme- kaginma anormallikleri ile iligkili
oldugu hipotezi kismen kabul edilmistir. Sizofreni grubu i¢in yonelme davranisi
icin motivasyon saglamay1 hedefleyen eglence arayisi ile sag fusiform girus, sag
parahippokampal girus ve sag orta temporal pole ile iligkisi bulunurken, kontrol
grubu i¢in yine yonelme davranigini aktive eden diirtiisellik ile de fusiform girus,
ve sag orta temporal pole arasinda iligki bulunmustur.

Sizofrenideki anatomik farklarin sosyal islevsellikle iliskili oldugu hipotezi
kismen kabul edilmistir. Sosyal kaginma ve kisileraras1 islevsellik ile sol
postsentral girus arasinda iliski bulunmustur.

Bu calismay simirlayan unsurlar;
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Oncelikle ¢alismadaki katilime1 sayisinin 23 sizofreni hastas1 ve 23 saglikli
katilime1 ile smnirli olmast nedeniyle Orneklem tiim popiilasyonu temsil
edemeyebilir. Ayrica, kontrol grubuna ek olarak bir bagka psikiyatrik bozuklugu
temsil edecek grubun bulunmayisi ¢alisma sonuglarinin sizofreniye 6zgiil olup
olmadig1 konusunda soru isareti olusturmaktadir. Buna benzer ¢alismalar benzer
orneklem sayis1 ile dilizenlenmis olsa da gelecekte yapilacak calismalarda
orneklemin daha genis tutulmasi, farkli sosyal ve kiiltiirel yapilar1 temsil edecek
nitelikte olmasi, daha yenilikg¢i ve ilerici sonuglari ortaya ¢ikarabilir.

Calismanin bir bagka ve dnemli kisithlig1 ise ¢alisma Slgekleri ile iligkilidir.
Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmis ve yogun kullaniminin olmasina
ragmen ozellikle Sosyal Islevsellik Olgegi’nin gdzden gegirilmesi ve/veya
yeniden yapilandirilmast hem klinik pratikteki uygulamanin sagligt hem de
yapilacak giincel calismalardan elde edilecek sonuglarin verimliligi agisindan
fayda saglayacaktir. Davranis Inhibisyon Sistemi/ Davranmis Aktivasyon Sistemi
Olcegi de aym sekilde gecerlilik ve giivenirlik caligmasinda belirtilen i¢
giivenirligi, calismaya dahil edilen 6rneklem Olgegin tekrar gozden gegirilmesi
gerektigini gostermektedir. Bunun disinda da yonelme ve kacinma davranigini
daha 1yi temsil edecek dlgeklerin hazirlanmasi bu tiir ¢alismalar i¢in daha faydali

olacaktir.
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4.4. EKLER
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EK1

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(BGOF)

CALISMANIN ADI: Sizofreni Hastalarinda Sosyal Yonelme ve Kacinma Davraniginin beyin
temelleri

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilp katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce
aragtirmanmin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini,
olast yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger c¢alismaya katilma karart
verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrimakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Sosyal Yonelme ve Kaginma Davramisi sizofreni hastalarinda yasamuin sosyal olarak
stirdiiriilebilmesi agisindan kritik 6éneme sahiptir. Bu arastirmada Sosyal yonelme ve kaginma
davranisinin beyindeki temelleri ve sosyal islevsellik diizeyiyle iliskisi incelenecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu ¢alismanmn ilk asamasinda sizeden kimlik bilgilerinizi igermeyen ancak sizofreni hastaliginin
yasantimizdaki etkilerini ve hastaligin gennel seyrini degerlendiren bir takim kagit-kalem testlerini
doldurmaniz istenecektir.

Calismanin ikinci agamasinda ise MRI altinda, herhangi bir tibbi uygulama olmaksizin, bir takim
testler esliginde beyin aktiviteleri konusunda dlgiimler yapilacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sizofreni hastaliginin, hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesini en iist diizeyde etkileyen sosyal
islevselligin azalmasina yol acan siireglerin beyin temellerinin incelenmesi, gelecekte olasi
sizofrenide sosyal yonelme ve kaginma terapilerinin 6niinii agacaktir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma kapsaminda kigisel bilgileriniz gizli tutulacak, arastirma ekibi disinda kimseyle
paylasilmayacaktir. Yapilacak olan testlerde kisisel bilgileriniz yerine size verilecek olan katilimei
numarasi kaydedilecek, kisisel bilgilerinizi iceren evraklar ayr1 bir sekilde muhafaza edilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :

Ars. Gor. Yelda Ibadi e-posta: yelda.ibadi@uskudar.edu.tr telefon: 0216 400 22 22 -3911
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Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastrmaci® Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géndilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goénililliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 2

Hastalara iliskin bilgi formu

1. Adi-soyadi:

2. Yast:

3. Cinsiyeti:

4. Egitim y1l1 sayis1 (tekrar ettigi yillar haric):

5. Meslegi:

6. Halen calisip ¢calismadigi, ¢alismiyorsa ne zamandan beri ¢alismiyor?
7. Maddi durum: a)Kotii b)Orta o)lyi

8. Medeni durumu ve siiresi: a.evli b.ayri yasiyor c.bosanmis d.dul e.bekar
9.Aile igindeki rolii (anne, baba, es vb.):

10. Ayn1 evde siz dahil kag kisi yastyor?

11.Stirekli doktor kontrolii ya da ila¢ kullanmay1 gerektiren bedensel bir hastalig

var m1 ? (yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, seker hastalig1 gibi) Varsa nedir ?
15. Hastalik belirtileri ilk kez ka¢ yasinda baglamis?

16. Hic¢ hastaneye yatarak tedavi gormiis mii, yattiysa kag kez ?

17 . Son bir y1l i¢inde hastaneye yatmis mi, yattiysa kag kez ?

18. Halen tedavi goriiyor mu ?

a.evet, diizenli olarak ila¢ kullaniyor

b.diizensiz ilag¢ kullantyor
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c.hayir, hi¢ ila¢ kullanmiyor

19. Herhangi bir kurum ya da bir psikiyatrist tarafindan diizenli olarak izleniyor

mu ?

a.evet, dlizenli olarak kontrollere gidiyor
b.gidiyor, ama diizenli olarak degil
c.hayir, diizenli olarak izlenmiyor

20..1la¢ kullantyor ise ilag/ilaglarm isimleri ve dozu, ilag diizeyi:
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EK3

SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

PUANLAMA ANAHTARI

AD, SOYAD:

Bu o6lcek hastaliginizla ilgili olarak giinlilk yasaminizi nasil gegirdiginiz konusunda
yardimec1 olacaktir.

Bu olcegi doldurmaniz yaklasik 20 dakika alir. Baslamadan once asagidaki sorulari
cevaplayiniz:

1 Nerede yasiyorsunuz?

Cevap:

2 Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Cevap:
Cekil Kisilera Bagimsi Bagimsi Hobi Onciil I
me rasi zhk- zhk- ler sosyal $
iletisim perform yetkinlik etkinli
ans kler

Ham puan
Doniistiiriil
miis puan

107




1.Boliim

1. Her giin kacta kalkar?

Hafta i¢i ortalama [
1 arasi

1. KISIM: SOSYAL CEKILME

3: Sabah 9’dan 6nce
2: Sabah 9 ile 11 aras1

1: Sabah 11 ile 6gleden sonra

0: Ogleden sonra 1°den ge¢

Hafta sonu ortalama (eger farkliysa) []

2. Guniin uyanik gegirilen boliimiiniin kag saatini yalniz gegirir?

(6rnegin; odasinda tek basina, tek basina dolasarak, radyo dinleyerek ya de televizyon

izleyerek v.b.)

Giln icinde ortalama olarak yalniz gecirdigi saati hesaplayin ve asagidakilerden birini

isaretleyin.

Tek basina gegirdigi saatler

1.3 Tek bagina gegirdigi siire ¢cok az. 3
3.6 Zamanin bir kismi. 2
6.9 Zamanin 6nemli bir kismi. 01
9.12 Zamanin biiyiik bir kismi 0o
12- Hemen hemen zamanin hepsi 00
3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatir?
0 1 2 3
Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik (altini ¢iziniz)
4.Evden ne siklikla ¢ikar? (herhangi bir nedenle)
0 1 2 3
Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik (altin1 ¢iziniz)
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5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterir?
0 1 2 3

Onlardan kaginir / huzursuz olur/ onlar1 kabul eder / onlardan hoglanir (altimi
¢iziniz)

KIiSILERARASI ISLEVSELLIK
2. Boliim
1.Su anda kag arkadas1 var?
(diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu kisiler v.b.)
Arkadaslarin sayisi ............
2. Kars1 cinsten bir arkadas1 var m1? (eger evli degilse) 3 0
(evliyse=3) EVET / HAYIR
1 ve 2 toplam: 0=0
1=1
2=2
3+=3
3.0nunla anlamli veya mantikli bir sekilde konusmay1 ne siklikta basarabiliyorsunuz?
0 1 2 3

Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen /sik sik

4. Su siralar insanlarla konugmak ona ne kadar zor ya da ne kadar kolay gelir?
3 2 2 0 0

Cok kolay / olduke¢a kolay / orta / oldukga zor / ¢ok zor
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son {i¢ ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildigini géstermek tizere
uygun boliimii isaretleyiniz.

Hig(0) | Nadiren(1) | Bazen(2) | Sik sik(3)

Sinema

Tiyatro/konser vb

Kapali salon sporunu izleme (6rnegin; masa
tenisi)

Acik alan sporunu izleme(6rnegin; futbol)

Sanat galerisi/miize

Sergi

Ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugma v.b

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin onu ziyarete gelmesi

Arkadaglarin1 ziyaret etme (erkek/kiz arkadasi
dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko v.b.

Gece kuliibii/sosyal kuliip

Acik alan sporu yapmak

Kapali alan sporu yapmak

Kuliip/dernek

Kahve/cafe’lere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilma
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BOS ZAMAN ETKINLIKLERI

Liitfen son ii¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptigini belirtmek icin uygun
olan boliimii isaretleyiniz.

0 1 2 3

Hig Nadiren |Bazen | Siksik

Miizik aleti calma

Dikis-nakis, orgii

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler (maket ugak yapma v.b.)

Tamir igleri (araba, bisiklet, ev v.b.)

Yiiriiylis/dolagsma

Araba kullanma, bisiklete binme (hobi olarak)

Yiizme

Hobi (6rnegin; koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlari v.b.)
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BAGIMSIZLIK (Yetkinlik)

Liitfen son ii¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptigini belirtmek icin uygun

olan boliimii isaretleyiniz:

Yeterli

(yardim
gerekmez)

Yardim
gerekir

(veya
tesvik)

Yapamaz

(veya cok yardim
goérmesi gerekir)

Bilinmiyor

Toplu ulasim

Paray1 dogru bigcimde
degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in yemek pisirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi camagirlarini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, diizenli olma v.b.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi igin giysi segme ve alma

Di1s goriintisline 0zen gosterme
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BAGIMSIZLIK (Performans)

Liitfen son ii¢ ay icinde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptigin1 belirtmek i¢in
isaretleyiniz.

0 1 2 3

Hig Nadiren | Bazen |Sik sik

Tek basina aligveris yapma (yardim almadan)

Bulagik yikama, yerlestirme v.b.

Diizenli olarak yikanma, banyo yapma v.b.

Kendi ¢camasgirlarin1 yikama

Is arama (eger issizse)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pigirme

Evden tek bagina ayrilma

Otobiis, tren v.b. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi igin giysi segme ve alma

Da1g goriiniisiine 6zen gdsterme
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4. KISIM: IS
1.Diizenli bir isi var m1? ( Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)
Evet / Hayir (altin1 ¢iziniz)

Eger yamitiniz evetse: Ne tiir bir ig? -—- -

Haftada kag saat calisiyor? -—--

Ne zamandir bu iste galisiyor?

Eger yamitimiz hayirsa: En son ne zaman bir iste ¢alist1?

Ne tiir bir igti?

Haftada kag saat caligird1? ---

Oziirlii olduguna iliskin bir belge verildi mi? Evet / Hayir (altin ¢iziniz)

Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor mu?
Evet / Hayir (altin1 ¢iziniz)
Herhangi bir iste calisabilecegini diisiiniiyor musunuz?
Kesinlikle evet / zorlanir/ kesinlikle hayir (altim ¢iziniz)
3 2 0

Ne siklikla is bulma girisiminde bulunur (6rnegin; Is ve Is¢ci Bulma Kurumu’na
basvurma,

gazete ilanlarina bakma v.b.)?
Hemen hemen hi¢ / Cok nadir / Bazen / Siklikla

0 /1 /21 3
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10 Puan - Tam giin gelir getiren bir iste ¢alisma ya da tam giin 6grenci
9 Puan - Yarim giin gelir getiren bir iste ¢alisma ya da ev kadini ya da annelik yapabilme

8 Puan - Yakin zamana kadar (6rn. son alti ay gibi) bir iste ¢alimis olma ve isten
¢ikarilma sonucu aktif olarak i arama

7 Puan - Hasta bir rehabilitasyon programi ya da meslek egitimi programina devam
ediyorsa

115



EK4

MOS Sosyal Destek Olgegi

Asagida sizin ¢evreden gordiigiiniiz destegi sorgulayan ifadeler ile kargilasacaksiniz.

1. Yaklasik ka¢ adet yakin arkadas ve yakin akraniz var. (Yakin ile anlatilmak
istenen, kendinizi yaninda rahat hissettiginiz ve aklinizdaki her seyi konusabildiginiz

kisiler.
Yaklasik yakin arkadas ve akraba sayinizi yaziniz.

Insanlar birbirlerine yoldas olabilmek, destek olabilmek ya da baska bir sekilde yardim
edebilmek icin iligki kurabilirler.

Asagida siralanan destek cesitlerine siz gerek duydugunuzda ne siklikta

ulasabiliyorsunuz?

Asagidaki seceneklerden birisini seciniz.

1.Hic¢ bir zaman 2.Cok nadir 3.Bazi zamanlarda 4.Cogu zaman 5.Her zaman

Yatagmizdan bile ¢ikmak istemediginizde size yardimci

olabilecek birilerine ne siklikla ulasabiliyorsunuz?

Konusmaya ihtiyag duydugunuzda giivenebileceginiz biri-

lerine ne siklikla ulasabiliyorsunuz?

Acil bir sorununuz oldugunda size makul dnerilerde bulu-

nabilecek birisine ne siklikla ulasabiliyorsunuz?

Doktora ihtiyaciniz oldugunda size doktora gotiirebilecek

birisine ne siklikla ulasabiliyorsunuz?

Sizi sevgi ve sefkat gosteren birisine ne siklikla ulasabili-

yorsunuz?

Sizin birlikte iyi vakit gecirdiginiz birisine ne siklikla ula-

sabiliyorsunuz?
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1.Hi¢ bir zaman 2.Cok nadir 3.Bazi zamanlarda 4.Cogu zaman

5.Her zaman

Yasadiginiz bir olay1 kavrayabilmeniz igin sizi aydinlatabi-

8
lecek birisine ne siklikla ulasabiliyorsunuz?
Giivendiginiz, kendiniz ve sorunlariniz hakkinda konusabi-
9
leceginiz birisine ne siklikla ulagabiliyorsunuz?
10 Size sarilan, kucaklayan birisine ne siklikla ulagabiliyorsu-
nuz?
Birlikte dolasip rahatlayabileceginiz birisine ne siklikla
1
ulasabiliyorsunuz?
) Siz miisait olmadiginizda sizin i¢in yemek hazirlayabilecek
1
birisine ne siklikla ulasabiliyorsunuz?
13 Tavsiyelerine gercekten ihtiya¢ duydugunuz birisine ne
siklikla ulasabiliyorsunuz?
Kafanizi bosaltabilmek i¢in size yardimci olabilecek birisi-
14
ne ne siklikta ulasabiliyorsunuz?
Siz hastalandiginizda giinliik islerinizi (Ev isleri, 6demeler
15
vb.) yapabilecek birisine ne siklikla ulagabiliyorsunuz?
6 En 6zel kaygilarinizi ve korkularimizi paylasabileceginiz
1
birisine ne siklikla ulasabiliyorsunuz?
Sahsi bir probleminiz i¢in bagvurabileceginiz birisine ne
17
siklikla ulasabiliyorsunuz?
o Birlikte eglenceli seyler yapabileceginiz birisine ne siklikla
1
ulagabiliyorsunuz?
Sizin sorunlarimizi anlayabilen birisine ne siklikla ulasabi-
19
liyorsunuz?
20 Sizi seven ve size ihtiyag duyan birisine ne siklikla ulagabi-

liyorsunuz?
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EKS

POZITIF VE NEGATIF SENDROM OLCEGI (PANSS)

1. Yok 2.Cok Hafif 3. Hafif 4. Orta 5. Orta/ Agir 6. Agir 7. Cok Agir

Pozitif Belirtiler

P1 Sanrilar 1 |2 |3 |4 516 |7
P2 Diisiince Daginiklig1 1 |12 |3 |4 516 |7
P3 Varsanilar 1 2 |3 |4 516 |7
P4 Tasgkinlik 1 2 |3 4 5 |6 7
P5 Biiyiikliik Duygular 1 2 |3 |4 516 |7
P6 Siiphecilik, Kotiilik Gérme 1 |12 |3 |4 516 |7
P7 Diismanca Tutum 1 2 |3 4 5 |6 7
Negatif Belirtiler

N1 Duygulanimda Kiintlesme 1 2 |3 |4 516 |7
N2 Duygusal Ice Cekilme 1 2 |3 |4 516 |7
N3 Tiski Kurmada Giicliik 1 2 |3 |4 516 |7
N4 Pasif Bigimde Kendini Toplumdan Cekme 1 2 13 4 5 16 7
N5 Soyut Diisiinme Giicligii 1 2 |3 |4 5116 |7
N6 Konusmanin Kendiliginden ve Akiciliginin Kaybi 1 2 |3 |4 516 |7
N7 Steriotipik Diigiinme l: 2 |3 |4 516 |7
Genel Psikopatoloji

G1 Bedensel Kaygi 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
G2 Anksiyete 1 |12 |3 |4 516 |7
G3 Sugluluk Duygulari 1 2 |3 |4 516 |7
G4 Gerginlik 1 12 |3 |4 516 |7
G5 Manyerizm 1 12 |3 |4 516 |7
G6 Depresyon 1 2 |3 |4 516 |7
G7 Motor Yavaslama 1 2 13 4 5 16 7
G8 Isbirligi Kuramama 1 2 |3 |4 56 |7
G9 Olagandis1 Diisiinme 1 2 13 4 5 16 7
G10 Yonelim Bozuklugu 1 2 |3 |4 56 |7
G11 Dikkat Azligt 1 (2 |3 |4 516 |7
G12 Yargilama ve I¢gdrii 1 2 |3 |4 516 |7
G13 Irade Bozuklugu 1 2 |3 |4 56 |7
Gl4 Diirtii Kontrolstizliigi 1 2 |3 |4 516 |7
G15 Zihinsel Asirt Ugrasi 1 2 |3 4 5 |6 7
G16 Aktif Bigimde Sosyal Kaginma 1 2 |3 4 5 |6 7
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EK6

Davramssal inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon Sistemi Olcegi

Bu testteki her madde, insanlarin kendilerinden bahsederken kullandiklar1 baz1 ifadeleri
tanimlamaktadir. Liitfen her maddeyi okuyunuz ve size ne kadar uygun olup olmadigina
karar veriniz. Her madde icin, 4 secenekten (Tamamen katihlyorum, Biraz
katiliyorum, Biraz katilmiyorum, Hi¢ katilmiyorum) sizi en iyi tarif eden segenegi
isaretleyiniz. Liitfen hicbir maddeyi bos birakmaymiz ve her madde i¢in sadece bir
secenek isaretleyiniz. Cevaplarinizin tutarlt olup olmayacagindan endise duymadan her
maddeyi tek bir maddeymis gibi cevaplaymiz. Liitfen olabildigince diiriist olunuz ve
samimi cevaplar veriniz.

1- Bir insanin ailesi, hayatindaki en 6nemli seydir.

I1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiiyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

2- Basima kétii bir sey gelmek iizere olsa bile, nadiren korkarim veya sinirlenirim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

3- Istedigim seyleri elde etmek igin, her yolu denerim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

4- Bir seyi yapmakta iyiysem, onu devam ettirmeyi severim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

5- Eglenceli olacagim diisiindiigiim yeni seyleri denemeye her zaman istek duyarim.
l1=Tamamen katihlyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

6- Nasil giyindigim benim i¢in 6nemlidir.

1=Tamamen katihyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

7- Istedigim seyi elde ettigimde, heyecanl ve enerji dolu olurum.

l1=Tamamen katihlyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmyorum 4= Hig
katilmiyorum

8- Elestirilme veya azarlanma beni oldukca incitir.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katilyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig

katilmiyorum

9- Bir seyi istedigimde, genellikle onu elde etmek i¢in elimden ne geliyorsa yaparim.

119



I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiiyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

10- Cogu zaman bir seyleri baska bir sebep olmaksizin, sirf eglenceli olabilecek diye
yapmak isterim.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiiyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

11- Sac kestirmek gibi seylere zaman bulmak benim icin zordur.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hic
katilmiyorum

12- istedigim seyi elde etmek icin bir ihtimal goriirsem, hemen harekete gecerim.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

13- Birisinin bana kizgin oldugunu bildigimde veya diisiindiigiimde, oldukg¢a
endiselenirim veya iiziiliiriim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

14- Istedigim bir sey icin bir firsat yakaladigimda hemen heyecanlanirim.
I1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katihiyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

15- Cogu zaman diisiinmeden o an aklima eseni yaparim.

l1=Tamamen katihlyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

16- Eger hos olmayan bir seyin olacagim diisiiniirsem, genellikle oldukga
“gerilirim”.

l1=Tamamen katihlyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz katilmyorum 4= Hig
katilmiyorum

17- Cogu zaman insanlarin neden 6yle davrandiklarin1 merak ederim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiiyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

18- Basima iyi seylerin gelmesi, beni cok olumlu etkiler.

I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiiyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig
katilmiyorum

19- Onemli bir seyi kétii yaptigim diisiindiigiimde endiselenirim.

1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katihlyorum 3= Biraz katilmiyorum 4= Hig

katilmiyorum
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20- Heyecan ve yeni duygular yasamay1 ¢ok isterim.
I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiiyorum 3= Biraz
katilmiyorum

21- Bir seyi elde etmeye calistigim zaman “kural tanimam”.
I=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiiyorum 3= Biraz
katilmiyorum

22- Arkadaslarima kiyasla ¢cok az korkum vardir.
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz
katilmiyorum

23- Bir yarismay1 kazanmak beni heyecanlandirirdi
1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiliyorum 3= Biraz
katilmiyorum

24- Hata yapmaktan endiselenirim.

I1=Tamamen katiliyorum 2= Biraz katiiyorum 3= Biraz

katilmiyorum
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EK7

LIEBOWITZ SOSYAL FOBIi BELIiRTIiLERI OLCEGI
SOSYAL KACINMA ALT OLCEGI

Liitfen asagidaki formu dikkatle okuyun.

Sag kolonda aynmi durumlar tekrar siralanmisti. Bu durumlardan kaginiyorsaniz,

kag¢inmanin siddetine gore 1 ile 4 arasinda puan verin. Puanlamay1 asagidaki tariflere gore

yapin.
Tesekkiirler.

: Kaginma yok ya da ¢ok ender

: Cogunlukla kaginirim

2: Zaman zaman kaginirim

4: Her zaman kaginirim

Kacinma

Puan

Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak

13. Cok iyi tamimadigi birisinin
gozlerinin igine dogrudan bakmak

2. Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da

konugma yapmak

14. Yetenek, beceri ya da bilginin
sianmasi

3. Dikkatleri tizerinde toplamak

15. Gozlendigi sirada yazi yazmak

4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak

amaciyla birisiyle tanigmaya ¢aligmak

16. Cok 1iyi tammmadigi bir Kkisiyle
telefonla konugmak

5. Bir gruba oOnceden hazirlanmig sozlii bilgi
sunmak

17. Umumi yerlerde yemek yemek

6. Bagkalar1 i¢erdeyken bir odaya girmek

18. Evde misafir agirlamak

7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

19. Kiig¢iik bir grup faaliyetine katilmak

8. Satin aldig1 bir mali 6dedigi paray1 geri

almak {izere magazaya iade etmek

20. Umumi yerlerde bir seyler icmek

9. Cok iyi tanimadig1 birisine fikir ayrilig1 veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi

21. Umumi telefonlar1 kullanmak

10. Gozlendigi sirada ¢aligmak

22. Yabancilarla konugmak

11. Cok iyi tamimadigi bir kisiyle yliz yiize
konugmak

23. Satis elemaninin yogun baskisina
karst koymak

12. Bir eglenceye gitmek

24. Umumi tuvalette idrar yapmak
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EK 8

Liitfen asagidaki ciimlelere ne kadar katildiginizi 1 ile 5 arasinda bir say1 vererek belirtiniz.

(1: Buna hi¢ katilmiyorum; ...... 2...... 3. 4...... 5: Buna tamamu ile katiliyorum.)

1 Birisi kasten bana kotiiliikk yapiyor.

2 | Bazen, takip ediliyormus gibi hissediyorum.

3 Siklikla, bir neden olmaksizin cezalandirildigima inantyorum.

4 Bazi insanlar fikirlerimi ¢aldi ve kendi ¢ikarlari i¢in kullandi.

5 | Ailem ve arkadaglarim bende olmas1 gerekenden daha fazla kusur buluyorlar

6 | Hic kimse, gergekten sizin basiniza gelen olaylar ile ilgilenmezler.

7 | Ben bu hayatta bahtsiz olduguma eminim.

8 | Cogu insan kaybetmekten ziyade, kazanmak i¢in adil olmayan yollar1 kullanir

9 Siklikla birisi size bir iyilik yaptigina altta yatan bir ¢ikar1 vardir.

10 | Hig kimseye giivenmemek, herkese giivenmekten iyidir

11 | Yabancilarin bana elestirir gibi baktiklarini siklikla fark ediyorum.

12 | insanlarm arkadas edinmesinin nedeni onlar1 gerektiginde kendi istekleri igin
kullanabilmektir.

13 | Birisi aklimdan gegenleri etkilemeye calisiyor.

14 | Insanlarm arkamdan konustuguna eminim.

15 | Birgok kisi, karsisindakine iyilik yapmak istemiyordur, ancak bunu belli
etmezler.

16 | Bana karsi tahminimden daha arkadas canlist davranan kisilere karsi daha
stipheci olurum.

17 | Insanlar beni hor goriiyor ve kirici sdzler sdyliiyorlar

18 | insanlar siklikla beni hayal kirikligina ugratirlar.

19 | Benim yiiziime sokakta, arabada veya g¢evrede bakan insanlardan rahatsiz
olurum.

20 | insanlarin ¢ogu zaman benim buldugum fikirleri, kendileri boyle fikirler
iretemedikleri igin kiskandiklarini diigsiiniiyorum.
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EK9

Edinburgh EI Tercih Testi

Asagida verilen durumlar i¢in hangi elinizi kullanmay1 tercih ettiginizi belirtiniz.

Yaz1 Yazmak:
Cizim Yapmak:
Atmak, firlatmak:
Makas kullanmak:
Dis firgalamak:
Bigak kullanmak:
Kasik tutmak:
Siipiirge tutmak:
Kibrit cakmak:

Kavanoz kapagi agmak:
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T kiskang

1 neseli

2 korkmus

3 sakaci

4 sakact

5 rahatsiz

6 donakalmis

7 oziir dileyen
8 kdtiimser

9 kizgin

10 temkinli

11 korkmus

12 aldirmaz

13 kararhi

14 rahatsiz

15 miitefekkir
16 rahatsiz

17 siiphelenmis
18 kararli

19 baskin

20 zihni mesgul
21 memnun

22 tereddiitlii
23 diken iistiinde
24 sakaci

25 merak eden

26 sabirsiz

EK 10

GOZLER TESTi
paniklemis Kibirli
teselli eden rahatsiz
lizlintili kibirli
telagh arzulu
1srarct keyifli
igneleyici endiseli
hayal kuran sabirsiz
arkadas canlisi tedirgin
rahatlamis utangac
diismanca dehsete diismiis
1srarct sikilmig
keyifli pisman
mahcup stipheci
bekleyen tehditkar
hayal kirikligina ugramis keyifsiz
telash cesaret veren
diisiinceli cesaret veren
sefkatli neseli
keyifli donakalmis
arkadas canlisi suclu
minnettar 1srarci
oziir dileyen kiistah
rahatsiz heyecanl
utangac diismanca
temkinli kibirli
sakaci sefkatli
donakalmis rahatsiz

nefret dolu
sikilmig
kizgin

ikna olmus
gevsemis
arkadas canlist
diken iistiinde
sevksiz
heyecanli
zihni mesgul
donakalmig
igveli

sevksiz
utangag
suclayict
keyifli

cana yakin
donakalmis
sikilmig
dehsete diismiis
yalvaran

ilgili
diismanca
gergin

giiven verici

memnun



27 minnettar
28 utanmis

29 ciddi

30 mahcup

31 donakalmis

32 utanmis

igveli
kendinden emin
utanmis

suglu

hayrete diigmiis

sinirli

126

diismanca
sakaci
sagirmis
hayal kuran
giivenilmez

kuskucu

hayal kirikligina ugramis
sevksiz

diken {istiinde

kaygili

korkmus

kararsiz
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