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OZET

TopLUM TEMELLI BiR ORNEKLEMDE Psikoz BENZERI YASANTILARIN BiLiSSEL ISLEVLERLE ILiskisi

Psk. Nedli Zagh, Dokuz Eylil Universites Saghk Bilimleri Enstitiisii, Nar hdere, 35340, inciralti izmir.
e-mail: neslizagli@gmail.com

Amag: Psikotik bozukluk gelistirmedikleri halde psikoz riski tasichgi dustnilen
bireylerde sizofreni spektrumundaki Kisilerle benzer biligsel bozulmalarin olabilecegi
distuntlmektedir. Bu calismamn amaci toplum temelli bir 6rneklemde psikoz benzeri
yasantilart olan kisilerin bilissel islevlerinin normal kisilerden daha kotl ve sizofreni
hastalarindan daha iyi olacagim gostermektir. Ayrica, psikoz benzeri yasantisi olan kisilerin
bilissel islevlerindeki bozulmanin psikotik, depresif ve dissosiyatif belirtilerle iliskili
olmayacag1 beklenmistir.

Yontem: Bu galigmanin 6rneklemi sizofreni (n=19), psikoz benzeri yasanti (n=32) ve
kontrol gruplarindaki (n=23) 74 katilimcidan olusmaktadir. Uc grupta bilissel islevieri
degerlendirmek icin Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi, Stroop Testi, Sozel Akicilik Testi
Kategori Akicilik Testi, Weschler Gorsel Kopyalama Testi , 1z Sirme Testi A ve B formlari,
Isitsel Sessiz U¢ Harf Siralama Testi ve Sayr Dizileri Testi uygulanmustir. Katilimcilarin
psikotik, depresif ve dissosiyatif belirtileri ise sirasiyla Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
(PANSS), Hamilton Depresyon Olgesi (HAM-D) ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES) ile
degerlendirilmistir. Gruplar bilissel ve klinik testlerin sonuglar1 agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Psikoz benzeri yasant: grubunun Stroop testinin renk okuma bélimu ve Rey
diginda tim noropsikolojik testlerde kontrol grubundan daha kotl performans gosterdigi
saptanmustir. Psikoz benzeri yasanti grubunun bilissel islevleri sizofreni grubuna kiyasla daha
iyi olmasina karsin, Rey ve iz Sirme Testi disindaki testlerde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulunmamustir. Psikoz benzeri yasant: grubunun noropsikolojik testleri ile,
PANSS, HAM-D ve DES puanlari arasinda iliski bulunmamustir.

Sonug: Genel olarak, psikoz benzeri yasanti grubu bilissel agidan kontrol grubundan
daha kotl, sizofreni grubundan daha iyi performans gostermistir. Bu grubun bilissel islevleri
ile klinik durumlari arasinda iliski saptanmarmustir.

Anahtar Sozcikler: Psikoz Benzeri Yasanti, Psikoz Sirekliligi, Bilissel Islevler,

Dissosiyasyon, Sizofreni


mailto:neslizagli@gmail.com

ABSTRACT

THE RELATIONS BETWEEN PSYCHOSIS LIKE EXPERIENCES AND COGNITIVE FUNCTIONS IN A

POPULATION BASED SAMPLE

Aim: The individuals considered to have risk for psychosis may have similar cognitive
impairments with patients of schizophrenia spectrum disorders. The aim of the study is to
show that in a community based sample the individuals who have psychotic-like experience
(PLE) would have worse cognitive performance than controls and better performance than
schizophrenia patients. Besides it was anticipated that the cognitive impairment in subjects
with PLE wouldn’'t be associated with psychotic, depressive and dissociative symptoms.

Method: The sample consisted of schizophrenia patients (n=19), subjects reporting PLE
(n=32) and controls (n=23). To assess cognitive functions, Rey Auditory and Verbal
Learning, Stroop, Verbal Fluency, Categorical Fluency, Weschler Visual Reproduction, Trail
Making A and B, Auditory Consonant Triagram and Digit Span Tests were administered. For
clinical assessment of the psychotic, depressive and dissociative symptoms, PANSS, HAM-D
and DES were used respectively. The groups were compared based on their cognitive and
clinical assessments. In the PLE group, the association between cognition and clinical
assessments was examined.

Results: The subjects reporting PLE were found to have worse performance on
neurocognitive tests except Rey and Stroop Color Reading compared to healthy controls.
Although the cognitive functions of individuals with PLE were better than schizophrenia
The groups did not differ significantly with respect to their performance on tests other than
Rey and Trail making.

Conclusion: Overall, the psychotic like experience group did show worse performance
compared to controls but better performance than schizophrenia patients. There was no
association between cognitive and clinical status of PLE group.

Keywords: Psychosis-Like Experience, Psychosis Continuum, Cognitive Functions,

Dissociation, Schizophrenia



1 GIRIS VE AMAC

Sizofreni, toplum genelinde %1 oramnda gorulen toplumsal ruh sagligi agisindan
bakildiginda hastalara, bakim verenlerine ve genel olarak topluma ciddi sosyal ve ekonomik
yuk olusturan psikiyatrik bir hastaliktir (Murray ve Lopez 1996; Rossler ve ark. 2005).
Ozellikle sinirbilimler alaninda ivme kazanan calismalar, sizofreninin bir beyin hastalig:
olarak ele alinmasina ve hastalarin bilissel durumlarinin yaygin olarak arastirilmasina neden
olmustur. Sizofreni hastalarinda farkl: bilissel alanlardaki bozukluga dair saglam ve tutarl
bulgular saptanmustir (Schooler, 2006; Siverstein ve ark. 2008; Kerns ve ark. 2008; Roesch-
Ely ve ark. 2008; Bonilha, 2008; Joyce ve ark. 2007; Niendam ve ark. 2007, Eastvold ve ark.
2007; Sorensen ve ark. 2006).

Sizofrenide klinik 6zelliklere ek olarak bilissel bozulmanin da hasta ve toplum igin
dogrudan olumsuz sonuclart oldugu bilinmektedir. Hastalarda bilissel bozulma ile
sizofreninin ekonomik maliyeti arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, hastaligin temel
belirtileri olan pozitif, negatif ve depresif belirtiler disinda bilissel alandaki bozukluklarin
maliyetinin de yuksek oldugu gosterilmistir (Patel ve ark. 2006). Sizofreni tedavisinde bilissel
islevlerin iyilestiriimesine yonelik midahaleler yapilmas: gerektigi vurgulanmistir. Hastalar
acisindan ele alindiginda da, bilissel alandaki bozukluklarin toplumsal, mesleki ve sosyal
islevsellikle, yasam kalitesiyle, hastaligin klinik seyri ve prognozuyla iliskili olmasi
Onemlidir. Bu nedenle, sizofreni hastalarimin tani, tedavi ve takiplerinde bilissel islevierin
arastirilmas: 6Gnem kazanmustir.

Genel olarak psikotik bozukluklarda ve sizofrenide bilissel islevlerin arastirilmasinmn
temel bilimsel amaci ise hastaligin etiyolojisinde bilissel faktorlerin etkisinin ortaya konarak,
cok faktorll olarak tanimlanan bu psikiyatrik hastaliklarin anlasilmasina katki saglamaktir.
Bunun yanisira, sizofreni agisindan biligsel 6zelliklerin tanimlanmasinin, hastaliga ait bir
‘marker’ saglayabilecegi ve hastalikla ilgili psikososyal, genetik ve klinik risk tasiyan
kisilerde dnemli bir degerlendirme alam olusturabilecegi dustnilmektedir.

Toplum genelinde psikotik bozukluk gelistirmeseler de psikotik deneyimler bildiren
kisilerin oldugu ve bu kisilerin hastaliga yonelik klinik riske sahip oldugu 6ne surulmektedir.
Bir toplumdaki bireylerde gorulen esik alt1 psikotik belirtiler, psikotik belirtiler ve psikotik
bozukluklar asimetrik bir dagilim gostermekte ve “psikoz strekliligi” kuraminin gergevesini
olusturmaktadir (Van Os, 2009). Dolayisiyla “psikoz strekliligi” iginde bir ucta hi¢ bir belirti



veya bozukluk gostermeyen kisiler, diger ucta psikotik bozukluklar: olan kisiler yer almakta
ve esik-alt1 psikotik belirtiler gosteren kisiler de bu yelpazede orta bir noktada bulunmaktadir.
Son yillardaki calismalarda, “Psikoz benzeri yasanti” olarak adlandirilan esik alti psikotik
belirti bildiren kisilerde bilissel islevlerin arastirnilmast bilimsel ve klinik agcidan 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alisma psikoz yatkinliginin klinik olarak degerlendirilmesi,
Onlenmesi ve takip edilmesi siireglerine katkida bulunacaktir.

Bu c¢alismada temel amag, toplum temelli bir 6rneklemde psikoz strekliligi modeline
gore psikoz benzeri yasanti bildiren kisilerin bilissel islevlerinin sizofreni hastalariyla ve
herhangi bir psikotik belirti veya bozukluk saptanmayan saglikli kisilerle karsilastirilmasidir.

VARSAYIMLAR:

1. Esik-alt1 psikotik belirti gosteren kisilerin (Psikoz benzeri yasanti1 grubu) bilissel
islevleri saglikli kisilere gore daha bozuk ve sizofreni hastalarina gore daha iyi
olacaktir.

2. Psikoz benzeri yasantilar, psikotik belirtiler ve psikotik bozukluklar gosteren kisilerin
bilissel islevleri ile, psikotik belirti ciddiyeti ve depresyon seviyeleri iligkili

olmayacaktir.

3. Psikoz benzeri yasant1 grubunda bilissel islevler ile disosiyatif belirti siddeti arasinda
iliski olmayacaktir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Psikotik Bozukluklar ve Sizofreni

Psikotik bozukluklar distince, algr ve davranislarda 6nemli derecede sosyal, psikolojik
ve mesleki islev bozukluguna yol acan degisikliklerdir. Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)
tarafindan hazirlanan DSM-IV’ e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Akil
Saghg1 Bozukluklar: icin Tamsal ve idtatistik Elkitabi) gore ise psikotik bozukluklar
kategorisinde sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk ve
kisa psikotik bozukluk yer amaktadir. Psikotik belirtilerin bes temel kategoride
gruplandirilabilecegi dusunilmektedir: (i) Psikoz (sanr1 ve varsanilar) veya pozitif belirti
boyutu (ii) Gudulenme ve harekette degisiklikler (motivasyon eksikligi, kendiliginden
konusmada azalma, sosyal ice ¢ekilme) veya negatif belirti boyutu (iii) Norokognisyondaki
degisiklikler (bellek, dikkat ve yuritlcu islevlier) veya bilissel belirtiler boyutu (iv ve v)
affektif disregulasyon (depresif ve manik belirtiler) veya affektif belirti boyutu (Van os ve
Kapur, 2009).

Su anda klinisyenler psikotik bozukluklarin simiflandiriimasinda tam sistemi olarak
DSM-IV kullanmaktadir ve DSM’nin besinci versiyonunun hazirliklari devam etmektedir.
Tamsal elkitabinin yeni olusturulacak versiyonunda psikotik bozukluklarin kategorik mi
yoksa boyutsal kriterlere gbre mi siniflandirilacag: ve “psikoz strekliligi” ile ilgili arastirma
bulgularinin tamsal sisteme ne derece dahil edilecegi tartisma konusudur (Van Os ve Kapur,
2009).

Sizofreni psikotik bozuklar iginde en 6nemli ve ciddi psikiyatrik bozukluktur. Sizofreni
icin tam Olgutleri (DSM-1V)

Tablo 1 de gosterilmistir.

2.2 Sizofreni ve Biligsel Islevler

Sizofrenide bilissel islevlerin arastirildigi calismalar son yillarda hiz kazanmasina
ragmen, bilissel ozellikler sizofreninin ilk tanimlamalarinda da vurgulanmustir. Sizofreninin
Kreapelin (1919) ve Bleuler (1950) tarafindan ‘dementia praecox’ olarak tanimlanmas: ve
dikkat, 0grenme ve problem ¢ozme gibi bilissel alanlardaki yikimin vurgulanmasi, bu
konudaki calismalara zemin olusturmustur (Harvey ve Sharma, 2002). Sizofreni hastalarinda
Ozellikle yUriticu islevler, dikkat, sozel ve uzamsal isleyen bellek, sbzel 6grenme, sozel



akicilik gibi alanlardaki bozulma tutarli ve net bir bulgu olarak kabul edilmektedir (Heinrichs,
Zaksanis, 1998).

Tablo 1: Sizofreni Tani Kriterleri (DSM-1V-TR)

Sizofreni Tam Kriterleri

A.

4.

5.

Karakteristik Belirtiler: Bir aylik bir donem boyunca ( basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire),
bu stirenin 6nemli bir kesiminde asagidakilerden en az ikisinin bulunmas:

Hezeyanlar

Hal iisinasyonl ar

Dezorganize konusma (siklikla enkoherans veya konu dist konusmalar)
Ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

Negatif belirtiler, yani affektif donukluk (tekdizelik ), agji (konusamazlik) ya da avolisyon

NOT: Hezeyanlar bizar ise ya da haltisinasyonlar kisinin davrams ya da dusinceleri tzerine sirekli yorum
yapmakta olan konusmalarsa tan igin bir belirti yeterlidir.

B.

Sosyal veya Medeki Islev Bozuklugu: Is yasantisinda, Kisileraras iliskilerde, kendine bakim gibi
alanlarda 6nemli bozulmalarin olmasi.

Sire: Aktif bozukluk belirtilerinin en az 6 ay siireyle devam etmesi, ancak iyi tedavi edilmisse bu siire
bir ay veya daha az ol abilir.

Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun Diglanmast: Sizoaffektif Bozukluk ve
Psikotik Ozellikler Gosteren Duygudurum Bozuklugu dislanmustir, ¢linki ya (1) aktif - evre belirtileri
ile birlikte ayn1 zamanda Major Depresif, Manik ya da Mikst Epizodlar ortaya cikmamstir ya da (2)
aktif - evre bdlirtileri sirasinda duygudurum epizodlar ortaya ¢cikmissa bile bunlarin toplam siiresi
aktif verezidiel donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur.

Madde Kullammunin / Genel Tibbi Durumun Diglanmasi: Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kétlye
kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullamlan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi
bir duruma bagli olarak ortaya gikmanmustir.

Bir Yaygin Gelisimsd Bozuklukla olan iliskisi: Otistik Bozukluk ya da diger bir Yaygin Gelisimsel
Bozukluk 6ykusl varsa, ancak en az bir ay sireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire)
belirgin hezeyan ya da hal Gisinasyonlar da varsa Sizofreni ek tamsi konabilir.

Bilissel yikim sizofrenide pozitif ve negatif bulgular gibi temel belirtilerden biri olarak

kabul edilmeye baslanmistir (Keefe, 2009) ve sizofreninin tam kriteri olarak olmasa da

dclncti  bir boyut olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir (Lewis, 2004). Bilissel

bozukluklarin temel sizofreni kriterlerinden biri olarak ele alinmasi igin diger psikotik



bozukluklarin ayirici tamsina katki saglamasi, klinisyenlerin psikiyatrik degerlendirmelerinde
objektif ve standart hale gelmesi ve sizofreni hastaligimin uzun dénemli sonuglarina yonelik
bilgi saglamasi gerektigi soylenmektedir (Keefe, 2007; Keefe, 2008 ).

Sizofrenide gorulen bilissel islev bozukluklarimn genel mi yoksa hastaliga 6zgu
alanlarda mi olduguna ve hastalar arasinda bilissel islevler agisindan bir heterojenite olup
olmadigina dair tutarli bulgular elde edilememistir. Yapilan calismalardan elde edilen
bulgulara ragmen bu konudaki tartismalar devam etmektedir ( Lewis, 2004; Silverstein,
2008). Sizofreni hastalarindaki bilissel islevlerin farkli hastalik alt gruplar: olusturduguna dair
bilgiler net olmamakla birlikte, hastalarin yaklasik %20-25’inin bilissel olarak normal kaldigi
ve bir bolimunin ise ciddi oranda bilissel bozulma gosterdigi sdylenmektedir (Palmer, 2009).
Baz1 arastirmacilar sizofrenide bilissel islevlierin alt tipleri olabilecegi ve hastalarin bilissel
defisitleri agisindan siniflandirilabilecegini  dusiinmektedir.  Ornegin, sizofrenide bellek
bozuklugu olan hastalarin bellek islevlerinin alt tirlerine gore iki grupta siniflandirildig: ve
bellek bozuklugu olmayan hastalarin Uglinct grupta alindigi bir calismada, bu gruplarin
klinik, noroanatomik ve ndrobiligsel olarak farklilik gosterdigi beyin goruntileme
yontemleriyle gosterilmistir (Turetsky, 2002).

Sizofreni hastalarindaki bilissel bozukluklarin seyri ileilgili olarak; bilissel bozulmanin
zaman iginde stabil kaldigi, klinik seyire bagli olarak degisiklikler gosterdigi veya zaman
icinde bozulmamn arttizi gibi farkli gorisler one stirtilmektedir. 1k goriise gore, bilissel
bozukluklarin sizofren gocuk, ergen ve yetiskinlerde hastaliga ait belirtilerden bagimsiz
olarak bulundugu, stabil oldugu ve “durum’” degil, bir “0zellik” olarak degerlendirilmesi
gerektigi One strdlmektedir (Lewis, 2004; Palmer, 2009). Bu goruse destek olusturacak bir
calismada, sizofreni hastalarimn normal  kontrollerle bellek performanslart agisindan
boylamsal olarak karsilastirilmus, sizofreni hastalarimin bellek islevlerinin 1Q, Klinik belirtiler
ve ilag tedavisinden bagimsiz olarak sabit kaldig1 ve sozel bellek testlerinin ikisinde zaman
icinde dizelme goruldagu gosterilmistir (Tyson ve ark. 2005). Bu ¢alismaya benzer olarak,
sizofreni hastalarinin bilissel islevlerinin bir yillik stre icinde izlendigi baska bir ¢alismada
ise noropsikolojik testlerin yapisina bagli olarak bazi testlerde performansta azalma, ayni
kalma veya artma egiliminin oldugu fakat bu degisikliklerin ¢ok belirgin olmadig:
bildirilmistir (Barnett, 2007).

Sizofrenide bilissel islevlerin hastalik ortaya ¢cikmadan 6nce ve hastaligin ilk ataginda
da oldugunu gosteren calismalar vardir. Ornegin, yetiskin yaslarda sizofreni hastaligi baglayan



kisilere benzer olarak, cocukluk ve ergenlik baslangigli sizofreni hastalarinin saglikl
yasitlarina gore genel zeka, dikkat, yuruticu islevlier ve bellek gibi bilissel alanlarda bozulma
yasadiklar1 soylenmektedir. Saglikli akranlarinda bu bilissel alanlardaki yasa bagli gelisme
erken baslangigli sizofreni hastalarinda gézlemlenmemektedir (Frangou, 2010). Ilk atak
sizofreni hastalarinin  bilissel performanslarinin - saglikli - kontrollerle  karsilastirildig:
calismalarin derlemesinde, sbzel 6grenme ve bellek, psikomotor hiz, dikkat ve bilgi isleme
hiz1 gibi bilissel alanlarda bozulma tespit edildigi halde yurttict islevler ve gorsel bellek
islevlerinin goreceli olarak korundugu bildirilmistir (Townsend, 2004)

Sizofrenide bozulma saptanan bilissel islevlerin spesifik olmadigi ve diger islevlerle
etkilesim halinde oldugu 6ne sirilmektedir (Palmer, 2009) . Bu nedenle sizofrenide biligsel
bozulma, bilissel alanlardan herhangi birine 6zgli degil, 1Q dan bagimsiz, daha global bir
defisit olarak degerlendirilmekte ve ayr1 alt alanlar yerine tek bir bilissel faktore yuklendigi
One strdlmektedir (Joyce ve Roiser, 2007). Buna karsin, sizofrenideki bilissel bozulmamn
global bir defisit olmadig1 ve yikimin farkli bilissel alanlarda bulunabilecegi bir karsit goris
olarak yer almaktadir (Kuperberg ve Heckers, 2000). Bu dogrultuda, sizofreni hastalarindaki
noropsikolojik degerlendirmelerde farkli bilissel alanlardaki performanst 6lgen araglar
kullamimakta ve bu testlerde alinan degerler genel bir puan olarak degil ayr1 alt alanlara ait
puanlar ile ele alinmaktadir (Jaeger, 2006). Bazi meta-analizlerde hangi norokognitif test
performanslarinin genel bilissel islevsellige daha cok etki ettigi arastirilmis ve testler arasinda
etki buyUkligu agisindan farkliliklar olsa da, belli bilissel testlerin kognisyonu daha gok
etkiledigine yonelik net bulgular elde edilememistir (Dickinson, 2007).

Sizofrenide etkilenen bilissel alanlarin ayr1 faktorler olarak belirlenmesi igin, faktor
analizinin kullamldig1 calismalar derlenmis ve islem hizi, dikkat/dikkati strdirme, isleyen
bellek, sozel 6grenme ve bellek, gorsel 6grenme ve bellek, akil ylritme ve problem ¢ézme
gibi faktorler ortaya gikmustir. Bu biligsel islevlier ayr1 faktorler olarak ele alindiginda, her bir
alt alanin sizofren hastalarin gunluk islevselliklerinin farkli yonleriyle iligkili oldugu da
s0ylenmektedir (Bowie, 2008).

Genel olarak bakildiginda, bilissel alanlar icinde frontal sistemde, yuriticl ve dikkat
sistemlerinde ve medial temporal bellek sistemlerinde bozulma oldugu ve bu islevlerin
sizofreni hastaliginin seyri ile iliskili oldugu bilinmektedir (Goldberg ve Green, 2002).
Hastalarin islevselligi agisindan bakildiginda da, sizofren hastalarda kisa ve uzun dénemli
bellek, yuruticl islevler ve surdirtlebilir dikkat gibi bilissel alanlardaki performansin



psikososyal islevsellikle iliskisi bir cok galismayla gosterilmistir. (Green, 2000). Bu nedenle
sizofrenide bilissel islev bozukluklar: yUriticu islevler, bellek ve dikkat olarak U¢ alt baglik
altinda tekrar ele alinacaktir.

2.2.1 Sizofreni ve Yuriticu Islevier

Yuratact iglevler, insanlarin igsel ve cevresel geri bildirimler dogrultusunda
davranmiglarim uyarlamasini ve dizenlemesini iceren ve karmasik distince ve davramslarin
olusmasint saglayan bilissel streclerdir. Yaratich islevlierin birbirleriyle etkilesim halinde
isleyen cok sayida bileseni oldugu dustntlmektedir ve bu alt bilissel slregler; dikkat ve
inhibisyon, gorevi gerceklestirme, planlama, izleme ve gegici kodlama olarak siralanmaktadir
(Kerns ve ark. 2008). Ozellikle yuriitiict islevlerin iki bileseni olan kural olusturma, segme ve
kontrolin dinamik olarak uyarlanmasinmin sizofrenide bilissel islevlerle ilgili arastirmalarda
hedef alanlar oldugu konusunda gorus birligi saglanmistir (Barch ve ark. 2008). Y Grdtict
islevler hastalarin genel islevselliklerini etkileyen onemli bir faktor olarak ele alinmaktadir.
Sizofreni hastalarinin  bilissel islevleriyle gunlik islevsellikleri arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir calismada, yuritucu islevlierin dikkat ve bellek islevlerine kiyasla
hastalarin giindelik islevselligini daha cok etkiledigi bildirilmistir (Semkovska, 2004).

Sizofreni hastalarimin yuruticu islevlier agisindan saglikli kontroller ve diger psikiyatrik
hastalik gruplariyla karsilastiriimasinda, Wisconsin Kart Siralama Testi, iz Siirme Testinin B
bolimi ve Stroop tegtinde hastalarin performanslarimin kontrollerden bir ile bir buguk
standart sapma ve diger psikiyatrik hastalardan 0.40 standart sapma asagida oldugu bir meta-
analizde gosterilmistir (Johnson-Selfrigde ve Zalewski, 2001). ilk atak sizofreni hastalarinda
da 1Q seviyesinden bagimsiz olarak kontrollere kiyasla yurdttcu islevier ve bununla iliskili
uzamsal isleyen bellekte hafif bir bozukluk gosterilmistir (Joyce ve ark. 2005; Riley, 2000).
Benzer bir bulguyu saglayan baska bir calismada ilk atak sizofreni hastalarinda tespit edilen
yuruticu islevlerdeki  bozulmaninin hastaligin kroniklesmesiyle zamanla artabilecegi 6ne
surdlmistar (Hutton, 1998). Bu gorist destekleyecek sekilde, birden fazla sizofreni  atag:
yasamis hastalarin ilkatak hastalarina gore yurtticu islevlierde daha ciddi bozulma gosterdigi
bildirilmistir (Braw, 2008). Bu bulgulara karsit olarak, Turkiye'de gerceklestirilen bir
calismada sizofreni hastalarinin yUriticu islevlerinin ortalama bes senelik hastalik sonrasinda
bozulma gostermedigi bulunmustur (Atbasoglu, 2005).



2.2.2 Sizofreni, S6zel Ogrenme ve Bellek

Sizofreni hastalarinin ve normal kontrollerin bilissel islevler agisindan karsilastirildigi
calismalarda, sizofreni ve bellekteki islev bozukluklar: arasinda yuksek oranda bir iligki
oldugu tutarli olarak gosterilmistir. Sizofreni hastalarinda bellekle ilgili bozukluklarin,
sosyodemografik faktorlerden, hastaligin klinik 6zelliklerinden ve uygulanan tedaviden
bagimsiz olarak bulundugu ve bellekle ilgili islev kaybimin hastalarin genel islevsellikleriyle
yuksek oranda iligkili oldugu bilinmektedir (Ranganath ve ark. 2008). Sizofreni hastalarindaki
bellek islevlerinin hangi ozelliklerinin gunltk islevselliklerini en gok belirledigi ile de ilgili
calismalar yapilmaktadir. Ozellikle sizel bellekteki bozuklugun sizofreni hastalarinin sosyal
ve mesleki yasamiylailgili her alanda en gucli yordayici faktor oldugu konusunda tutarl ve
destekleyici sonuclar bulunmaktadir. Bunun yam sira sozel bellek bozukluklarinin sizofreni
hastalarinin her alandaki islevselligini etkiledigi gibi ilag tedavisine yanmiti da yordayan bir
faktor oldugu belirtilmektedir (Toulopolou ve Murray, 2004). Sizofrenide bilissel islevler ile
ilgili calismalarda kisa sireli bellek, isleyen bellek, episodik ve semantik bellek, tamma
bellegi, duyusal bellek ve geri ¢cagirmada saptanan bozukluklarla ilgili tutarli ve destekleyici
bulgularin oldugu belirtilmektedir (Stip ve ark. 1996; Tyson ve ark. 2005).

Noropsikoloji alaninda bellek tdrlerinin siniflandiriimast ile ilgili farkli modeller
bulunmaktadir. Genel olarak, bellek islevleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda model olarak
alinan ilk siniflandirmaya gore bellek kisa siireli ve uzun sireli bellek olarak ayrilmaktadir.
Sizofrenide bellek bozukluklar: ile ilgili kullamlan ikinci simflandirmada ise bellek
‘prosedurel’ ve ‘deklaratif’ olarak ikiye ayrilmakta ve deklaratif bellegin arastirildig:
calismalar sizofreni literatirinde agirlik kazanmaktadir (Toulopolou ve Murray, 2004). Bu
siniflandirmaya gore deklaratif bellek gercekler, nesneler, kavramlar ve olaylarla ilgili
bilginin edinilmesi, birlestirilmesi ve tekrar hatirlanmasidir. Prosedirel bellek ise bilissel ve
motor becerilerin tekrar hatirlanmasi olarak tammlanmaktadir. Prosediirel bellek, sozel,
gorsel- uzamsal olarak alt tiplere ayrilmaktadir.

Kisa donemli bellek icin isleyen bellek terimi de kullamlmaktadir (Toulopolou ve
Murray, 2004). isleyen bellek, kisa zaman dilimlerinde bilgiyi kalicilastirmak ve kullanmak
olarak tammmlanmaktachr (Barch ve Smith, 2008). Isleyen bellekteki bozukluklarin
sizofreninin temel belirtilerinden biri olarak ele alinmasi gerektigi, sozel 6grenme ve isleyen
bellegin tim bilissel alanlar icinde bilissel bozulmay: en yiksek diizeyde etkiledigi one
surtlmektedir (Aleman ve ark. 1999; Heinrichs ve Zaksanis, 1998; Lee ve Park, 2005; Silver
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ve ark. 2003). Sizofreni hastalarinda isleyen bellekte modaliteden bagimsiz olarak defisitler
olduguna dair bulgulara karsin (Conklin ve ark. 2000), isleyen bellek bozukluklariyla ilgili
calismalarin meta-analizi modaliteler icinde 6zellikle gorsel-uzamsal bellek performansinin
sizofreni hastalarinda normallere gore daha disuk oldugu vurgulanmaktadir (Lee ve Park,
2005). Sizofrenide isleyen bellek islevlerinin galisildigi arastirmalarin en kapsamli meta-
analizinde ise, isleyen bellegin 6zellikle fonolojik, gorsel-uzamsal ve merkezi yiriticl
alanlarinda bozulma oldugu bildirilmistir (Forbes ve ark. 2008). Bir calismada, sizofreni
hastalarinin nesnelerle ilgili gorsel isleyen bellekte, uzamsal isleyen bellege gore daha fazla
bozulma gosterdigi bildirilmistir (Tek ve ark. 2002).

Bellek bozukluklart psikoz surekliligi icinde yer alan farkli hastalik ve risk gruplarinda
gogterilmistir. ilk epizot sizofreni hastalarimn saglikli gontllulerle farkl: bilissel alanlardaki
performanslar1 agisindan karsilastirildigr bir calismada; sbzel bellekte bozulma olmasina
ragmen, hemen hatirlama, geciktirilmis hatirlama ve sozel tamma alanlarindaki performansin
korundugu bildirilmistir (Riley, 2000). Kronik, geriatrik ve ilk epizot sizofreni hastalarinda
oldugu gibi, sizofreni hastalarinin etkilenmemis akrabalarinda ve yiksek risk tasiyan kisilerde
de sizel bellekte islev kaybi bildirilmektedir (Silver ve ark. 2003). isleyen bellekteki
bozukluklarin yurdticu islevlerle iliskili olduguna dair bulgularin yani sira (Perry, 2001)
gorsel ve sozel bellekteki bozukluklarin sizofreni hastalarinin yurdttci islevlier ve dikkat gibi
islevlierinden bagimsiz olarak var oldugu da soylenmektedir (Hawkins, 1997). Hawkins ve
arkadaglarinin sizofreni spektrumundaki hastalarla diger psikiyatrik hastalar1 1Q ve bellek
testlerindeki performans acisindan karsilastirdiklar: ¢alismada (1997), sizofreni hastalarinin
gorsel ve ozellikle sozel bellek alanlarinda diger hastalardan en az Ucte iki standart sapma
daha dustk performans gosterdikleri bulunmustur. Yazarlar bu bulguya ragmen, bellek
bozukluklarinin sizofrenideki bilissel performans agisindan diger alanlardan daha belirleyici
olmaciginm da iddia etmislerdir.

2.2.3 Sizofreni ve Dikkat

Sizofreni hastalarinda sirdurtlebilir dikkatin ciddi oranda bozuldugu ve bu islev
kaybimn hastalarin néropsikolojik test performanslarimin yan: sira ginlik islevselliklerini de
etkiledigi dustnulmektedir (Green, 2000). Sizofrenide dikkatle iliskili bozukluklarin oldugu
bilinmesine karsin, dikkatin bilissel degerlendirmelerde kullanilan her gérevde gerekli olmast
ve diger bilissel islevlerle etkilesim halinde bilissel performans: etkilemesi nedeniyle
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bagimsiz bir bilissel alan olarak calisiimasi zorlasmaktadir (Luck ve Gold, 2008). Ozellikle
dikkatin yarGticu islevler ve isleyen bellekle etkilesiminin oldugu ve dikkat sisteminin
yuruticu islevler tarafindan saglanan performans: etkiledigi vurgulanmaktadir (Silver, 2005).
Sizofreni hastalarinin normal kisilerle segici dikkat performanslar: agisindan karsilastirildig:
bir calismada hastalarin dikkati saglamakta degil surdirmekte sorun yasadiklari ve bunun
yurutict kontrol mekanizmasiyla etkilesimden kaynaklandig: bildirilmistir (Mathalon, 2004).

Sizofreni hastalarinin saglikli kontrollerle segici dikkati 6lgmeye yonelik noropsikolojik
bir test olan Stroop tegtindeki performans agisindan karsilastirilchigr bir calismada ise,
sizofreni hastalarimin testteki kelime okuma, renk okuma ve interferans alt bolimlerinde
verilen yonergeye dikkat etmedikleri ve kontrollere gore daha uzun sirede testi
tamamlayabildikleri gosterilmistir (Barch, 1999).

2.3 Psikoz Surekliligi ve Psikoz Benzeri Yagantilar

Psikotik bozukluklarin etiyolojisinin birden fazla fakttrle agiklanmas: nedeniyle,
psikotik bozukluklar icin hastalik var veya yok seklinde kategorik bir yaklasimin uygun
olmayacag: ve birbirleriyle etkilesim halinde olan, psikososyal, bilissel ve cevresel etkenlerin
toplumdaki bireyleri farkli seviyelerde etkileyerek bir stireklilik gosterecegi 6ne sirtlmektedir
(Van Os ve ark. 2009). Psikoz sireklikliligi cercevesinde toplumda klinik olarak psikotik
bozukluk gostermeseler de, sanri ve varsam olarak tammlanabilecek belirtiler gosteren
kisilerin psikotik deneyimleri: ‘psikoz benzeri yasantr’, ‘esik alti psikotik belirti’, ‘psikoz
yatkinligr' veya ‘sizotipi’ olarak adlandiriimaktadir.

Psikoz surekliligi olarak adlandirilan kuram destekleyen en 6nemli bulgular psikotik
bozukluklarin  toplum iginde yayginhiginin tarandigi  epidemiyolojik  caligmalardan
gelmektedir. Toplum duzeyinde psikotik belirtiler ve bozukluklarin dagilim gosterdigi ve
psikotik belirtilerden, psikotik bozukluklara dogru farkli seviyelerde klinik 6nem ve ciddiyet
gogteren durumlarin yayginhiginin psikotik bozukluklarin yayginlhigindan daha fazla oldugu
birgok calismayla gosterilmistir (Eaton ve ark. 1991, Van Os ve ark. 2001, Johns ve Van Os,
2001, Morgan ve ark. 2009; Sharifi ve ark. 2008). Toplumda sanrisal ve varsamsal psikotik
deneyimlerin yayginliginin %10 ile %15 arasinda oldugu belirtiimektedir (Johns ve Van Os
2001). Yayginlik tahminlerine sizofreni spektrumu bozukluklar: da dahil edildiginde psikotik
belirti ve bozukluklardan etkilenen birey oram yaklasik %5 olmaktadir (Van Os ve ark. 2009).

Yurtcisinda yapilan bircok calismaya ek olarak izmir'in Balgova ve Narhdere
ilcelerinde yasayan ve psikotik bozukluklar agisindan taranan kisilerde (n=1268) psikotik
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belirti orammn %3.6 oldugu belirlenmistir (Alptekin ve ark. 2004; Alptekin ve ark. 2009).
Izmir kent merkezine bagli merkez ilgelerinden alinan bir 6rneklemde (n=4011) toplum
diizeyinde psikotik bozukluklar oram %5.9 iken, psikoz benzeri yasantilarin oranimin %25.3
oldugu tespit edilmistir (Binbay, 2009).

Psikotik bozukluklar icin risk faktor olarak tammmlanan demografik, cevresel, sosyal ve
bilissel etmenlerin, psikoz benzeri yasantisi oldugu saptanan kisilerde de psikotik bozukluk
gelistirme acisindan risk olusturdugu dustntlmektedir (Krabbendam ve ark. 2004,
Dominguez, 2009). Bir toplumda psikoz benzeri yasantilarin yayginliginin erken yas, affektif
belirtiler , duygudurum ve anksiyete bozukluklari, bekar veya bosanmis olma, etnisite, sehir
hayati, sosyoekonomik dezavantaj, sosyal islev bozuklugu, cocukluk doneminde yasanan
travmatik deneyimler gibi faktorlerle iliskili oldugu bir ¢cok ¢alismada gosterilmistir (Lataster
ve ark. 2006; Morgan ve ark. 2009; Laurens, 2008; Scott ve ark. 2006; Cougnard ve ark.
2007; Krabbendam, 2005; Nishida ve ark. 2008; Varghese ve ark. 2009).

2.4 Psikoz Surekliligi ve Biligsel Islevier

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ile bilissel islevler arasindaki iliski yogun olarak
calisiilmasina karsin, esik alti1 psikotik belirtilerin psikotik bozukluga dontsmesinde bilissel
islevlierdeki bozuklugun bir risk faktort olarak ele alinarak calisiimas: daha az yaygindir.
Bununla birlikte, son yillarda sayisi gittikce artan arastirmalarla, biligsel islevlierdeki defisitler
psikotik bozukluklar icin bir gosterge veya marker olarak ele alinarak psikoz agisindan risk
tasiyan gruplarin néropsikolojik islevleri daha kapsamli olarak degerlendirilmeye baslanmistir
(Snitz ve ark. 2006; Brewer ve ark. 2008; Janka ve ark. 2004; Glahn ve ark. 2007).

Bazi calismalarda ise isitsel ve gorsel halUsinasyonlar gibi psikoz benzeri yasanti
bildiren kisilerin bilissel olarak diger normal Kisilerle karsilastirmasinda 6zellikle “meta-
kognisyon”, “zihin teorisi”, “hizla yargiya varma’, “atif hatalar’” ve “bilissel kayiplar” gibi
bilissel islevleri organize ettigi distnulen psikososyal sireglere odaklanmilmis (Morrison,
2000; Bentall ve Fernyhough, 2008) ve ndrokognitif alanlardaki islevsellik ¢ok nadir olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda degerlendirilen bilissel stireglerin ndrokognisyondan gok
sosyal kognisyonla iliskili oldugu da belirtilmektedir (Pfeifer ve ark. 2008; Stefanis ve ark.
2004). Bir baska grup calismada ise psikoz strekliligindeki biligsel islevler sadece eslik eden
bir faktor olarak ele alinmis ve norokognitif parametreler risk markerleri olarak
degerlendirilmemistir. Ornegin baz1 calismalarda 1Q seviyesi gibi entelletiiel islevier araci bir
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faktor olarak ele alinmig ve bu faktorlerin psikoz benzeri yasantilarla iliskisi saptanamamistir
(Stefanis ve ark. 2004; Freeman, 2009).

Sonug olarak, psikoz surekliligi iginde yer alan klinik ve klinik olmayan psikotik
deneyim ve belirtilerin kalici hale gelmesi ve bir sendroma donismesi ile ilgili modellerde
bilissel islevlerdeki degisiklikler onemli bir faktordir (Kapur, 2009; Van Os, 2009). Ornegin
sosyal ve hiligsel islevselligin, bireylerin psikoz gelistirmesine neden olan cevresel
faktorlerden ne derece etkilenecegini belirleyebilecegi gosterilmistir (Weiser ve ark. 2007).
Farkli risk gruplarindaki ndropsikolojik yatkinliklarin degerlendirilmesi ile elde edilen
bulgularin, psikozun etiyolojisinin anlasilmasina katki saglayacagi dustunulmektedir. Bu
nedenle Kklinik ve esik alti klinik belirtiler ile bilissel bozukluklar arasindaki iligkinin
arastirilmasi bilissel defisitlerin bir endofenotip  olarak degerlendirilip
degerlendirilmeyecegini gostermektedir (Dominguez, 2009). Psikoz surekliligi ve bilissel
islevler arasindaki iliskinin incelendigi calismalar asagida klinik, genetik, sosyal, psikometrik
risk ileiligkili olmak Uzere dort baslik altinda 6zetlenmistir.

2.4.1 Klinik Risk ve Bilissel Islevler

Psikiyatrik yardim arama davranis1 gosteren ve mental olarak psikoz riski disindiren
durumlar sergileyen kisiler psikotik bozukluklar agisindan “riskli mental durum” ve “ultra
yuksek risk” tanimlamalariyla klinik risk grubu iginde yer almaktadir (Brewer ve ark. 2006).
Klinik risk gruplarindaki bilissel defisitlerin kisilerin klinik yakinmalarimin seyri ve psikotik
bozukluk gelistirip gelistirmeyecekleri acisindan bilgi saglayacag: diistiniilmektedir. Ornegin
Avrupa da gok merkezli olarak gergeklestirilen psikoz icin erken tani ve midahaleye yonelik
bir calismada, bilissel bozulma klinik kriterlere ek olarak alinmis ve bu kriter klinik araclarla
belirlenemeyen yuksek riskli kisilerin tanimlanmasint saglamistir (Klosterkétter ve ark.
2005).

Baz1 arastirmalar, bilissel alanlardaki defisitlerin psikoz ortaya ¢ikmadan 6nce de var
olduguna dair bulgular saglamaktadir. Ornegin, Keefe ve arkadaslar1 (2006) psikoz riski
tasiyan kisilerin bilissel performanslarimin ilk epizot hastalarina gére daha iyi olsa da normal
kisilerden 6zellikle vijilans ve isleme hizi alanlarinda daha kétt oldugunu gostermistir. Bir
calismada esik alti klinik belirti bildiren ve bu yakinmalarla ilgili yardim arayan kisilerin
oldugu “basit belirti” grubu, klinik olarak anlamli psikotik belirtileri tespit edilen “ultra
yuksek risk grubu”, ilk epizot psikoz hastalar1 ve kontrol grubu bilissel islevleri agisindan
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kiyaslanmistir. Sonuclar basit belirti ve ultra yiksek risk gruplarinda 6zellikle isitsel isleyen
bellek, deklaratif sozel bellek, sozel akicilik ve isleme hizi gibi alanlardaki bozulmanin
kontrollerden daha fazla ve ilk epizot hastalarina yakin oldugunu gostermistir (Simon ve ark.
2007). Psikoz agisindan yuksek risk tasiyan bir grubun bilissel islevlier agisindan ilk epizot
hastalar1 ve sagliklilarla karsilastirildigi boylamsal bir ¢alismada ise, sozel epizodik bellek ve
genel zeka ile ilgili defisitlerin 6zellikle zaman icinde psikoz gelistirdigi saptanan kisilerde
belirgin oldugu bildirilmistir (Eastvold, 2007). Bu iki ¢alismadaki bulgularin tersine, psikoz
acisindan klinik riske sahip bir grubun ve ilk epizot sizofreni hastalarimn bilissel
performanslarinin sozel bellek, isleyen bellek, yurutict islevler ve dikkati degerlendiren
testlerdeki normeatif degerlerle karsilastirilchg: bir calismada, riskli grupta normal degerlerden
farkli bir bozulma olmacigi ve riskli gruba benzer performans sergileyen ilk epizot
hastalarinda ise sadece dikkat alaninda hafif bir bozulma saptanchg: bildirilmistir (Ozgirdal
ve ark. 2008).

Klinik risk tasiyan kisiler arasindan, 6 aylik bir donemde psikotik bozukluk gelistiren ve
psikoz gelistirmeyen gruplarin kontrol grubuyla noropsikolojik performans agisindan
karsilastirildig1 bir calismada, gruplar arasinda bellek, dikkat ve yirGticl islevler agisindan
anlamli farklar olmadigi, yalmzca psikoz gelistiren risk grubunda bazi sozel bellek
sireclerinin ve gorsel uzamsal bellegin bozulma gogterdigi bildirilmistir (Brewer ve ark.
2005). Ultra yiksek risk grubu olarak tamimlanan bir 6rneklemde bilissel islevlierin 8 aylik bir
donemde izlendigi bir calismada ise, néropsikolojik performansta bir azalmamin aksine,
izlenen katilimcilarin yarisimin bilissel ve klinik durumlarinda ve islevselliklerinde iyilesme
gordlmustar (Niendam, 2007).

Bu calismalar, klinik risk gruplarinda hastalik ortaya gikmadan bazi bilissel islevlierde
bozulma olduguna dair kanitlar saglasa da tutarsiz bulgular nedeniyle tartismalar devam
etmektedir. Brewer ve arkadaslarinin (2006) yayinladigi bir derlemede, risk gruplarindaki
bilissel islev bozukluklarimn hastalik riski agisindan zayif bir marker oldugu, noropsikolojik
degerlendirme amaciyla kullamlan bataryalarin daha spesifik alanlardaki bozukluklarin
tespitine imkan vermedigi ve sadece “koku tanima’ ve “uzamsal isleyen bellek” alanlarindaki
bozuklugun tim biligsel alanlar icinde hastaligi 6ngorticti markerler oldugu iddia edilmistir.
Baska bir derlemede, Brewer ve arkadaslarimin (2006) gorusune karsit olarak klinik risk
grubundaki Kisilerde yiritici islevier, dikkat veisleyen bellekte bozukluklarin calismalarda tutarl:
bir bulgu oldugu belirtilmistir (Salokangas ve ark. 2008).
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2.4.2 Genetik Risk ve Bilissel Islevler

Psikotik bozukluklarda gorulen bilissel islev bozukluklarimn hastalarin etkilenmemis
akrabalarinda da olmasinin, bilissel bozulmamn bir endofenotip olarak ele alinabilecegi
gorisuni destekledigi soylenmektedir (Sitskoorn, 2004). Bu goruse gore, bir hastaligin
endofenotipi o hastaligin altta yatan markerlerini isaret eder, kalitimsal olarak aileler icinde
sureklilik gosterir ve sizofrenlerin ailelerinde topluma gore daha yiksek oranda bulunur (Snitz
ve ark. 2006). Genetik risk gruplarindaki calismalarin, bilissel bozukluklarin bir endofenotip
olabilecegini ortaya koydugu 6ne stiriilmektedir.

Genetik agidan yuksek risk tasiyan kisilerde bilissel islevlerin incelendigi calismalarin
kapsaml: bir derlemesinde, genetik riskte bilissel alanlardan 6©zellikle sbzel bellek ve
Ogrenmenin uygun bir endofenotip aday: olabilecegi belirtilmistir (Owens ve Johnstone,
2006). Bir calismada genetik riske sahip kisilerde 6zellikle sozel yetenek, yuratucu islevler ve
isleyen bellekte olmak Uzere tim biligsel alanlarda bozulma tespit edilmistir (Seidman, 2006).
Genetik riske sahip olan ve olmayan tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizlerinde gergeklestirilen
bir calismada, daha onceki calismalara benzer olarak genetik riskin uzamsal isleyen bellek,
bolunmus dikkat, sozel ve gorsel bellekte bozukluklarla iliskisi saptanmustir (Cannon, 2000).
Noropsikolojik testlerin psikoz yatkinligini yordamaktaki hassasiyetinin degerlendirildigi bir
meta-analizde 6zellikle say1 sembol testi basta olmak Uzere, uzamsal isleyen bellek, sozel
isitsel 6grenme testi, iz slirme testi ve harf akiciligi olmak Uzere bes norospikolojk testteki
performansin endofenotip olarak alinabilecegi belirtilmistir (Glahn, 2007).

Sizofreni hastalarimin etkilenmemis akrabalarinda norokognitif islevleri inceleyen
calismalarin bir meta-analizinde, akrabalarda 6ngorulen bilissel bozulma niceliksel olarak
gogerilmis ve genetik risk tasiyan kisilerin performanslarinin saglikli kisilerden yarim
standard sapmadan fazla dustk oldugu bildirilmistir (Sitskoorn, 2004). Bu meta-analizde,
sizofren hastalarda en fazla bozulma tespit edilen bilissel islevler olan sozel bellek, dikkat ve
yurdtucl islevlierde genetik riske sahip kisilerin de daha kotl performans sergiledikleri
sonucuna ulasilmistir. Daha sonra gergeklestirilen ve calismalardaki metodolojik farkliliklar:
da analize dahil eden bir baska meta analizde ise (Snitz ve ark. 2006) genetik risk gruplarinda
bellek, yurdttci islevler ve dikkate ek olarak dil ve uzamsal yetenekte de bozulma oldugu
bildirilmistir. Bu iki calismadaki yazarlarin aksine, Keri ve Janka (2004) sizofreni
hastalarindan yalnmizca bilissel performandarn belirgin olarak bozulmus olanlarin akrabalarinda
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bilissel bozulmanin tespit edilebildigi ve bilissel islevlerin spesifik ve hassas bir endofenotip
olmadigin: iddia etmistir.

2.4.3 Sosyal Risk ve Biligsel Islevler

Sosyal agidan dezavantaja sahip kisilerde bildirilen psikoz benzeri yasantilarla bilissel
islevlerin iliskisi ¢cok az calismada incelenmistir. Bunlardan birinde, 790 kisilik bir asker
ornekleminde bildirilen psikoz benzeri yasantilarin Kisilerin geldigi bolgelerin sehirlesme
diizeyinden etkilenecegini ve daha sehirlesmis yerlerden gelenlerde sehir hayatinin bilissel
islevlerde degisiklik yaratacag: dusunulmustir (Stefanis, 2004). Varsayilanin aksine, psikoz
benzeri yasantilar sehirden gelenlerde daha fazla olmasina ragmen, askerlerde saptanan genel
zeka, dikkat ve bellek gibi bilissel islevlierdeki bozulmamn bu artisa aracilik etmedigi
gosterilmistir.

Bir caligsmada, sosyal olarak risk grubu olarak tanimlanan gocuk ve ergenlerde saptanan
sizotipi ile noropsikolojik performans arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (Pineiro ve
Giraldez, 2003). Fakat sosyal risk grubunun genetik risk grubundan ve kontrol grubundan
hangi sosyal parametreler agisindan farkli oldugu ve noropsikolojik performanslarindaki
farkhilik bildirilmemistir.

2.4.4 Psikometrik Risk ve Bilissel Islevier

Psikoz surekliligi cercevesinde, psikometrik Olctimlerle psikoz benzeri yasantilar
oldugu tespit edilen kisiler psikometrik risk grubu olarak adlandirilmaktadir. Psikometrik risk
gruplarinda bilissel islevlerin arastirnildigi calismalarin sayisi gittikge artmaktadir. Psikoz
surekliligi icinde yer alan diger risk gruplarinda oldugu gibi, psikometrik risk grubunda
bilissel islevlerin incelenmesinin psikotik bozukluklarin etiyolojisinin anlamakta katki
saglayacagi dustinilmektedir (Lenzenweger, 1994).

Psikometrik risk grubundaki kisilerin normal kisilerle bilissel olarak karsilastirildig:
calismalarda, psikoz yatkinligimin uzamsal isleyen bellek ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(Taent, 1999; Lenzenweger ve Korfine, 1994). Sizotipinin yurdttcl islevier ile iliskisi de
baska bir calismada gosterilmistir (Matheson ve Langdon, 2008).

Farkli risk derecelerinde oldugu varsayilan psikotik hastalar, ailesel risk grubu,
psikometrik risk grubu ve kontrollerde, gerceklesmemis bir olay1 zihinde Uretme anlamina
gelen “mentalising” defisitlerinin degerlendirildigi bir ¢calismada, psikometrik risk grubunun
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kontrol grubuna kiyasla daha fazla bir defisit gostermedigi saptanmustir (Versmissen ve ark.
2008). Arastirmacilar psikometrik risk grubunun “mentalising” agisindan  defisit
gbstermemesini, bu islevin calismada degerlendirilmemis olan genel zeka veya bellek gibi
baska islevlerle iligkili olabilecegi varsayimiyla agiklamislardir. Bir baska calismada ise
Versmissen ve arkadaglarimin (2008) bulgularina karsit olarak, zihinde Uretme egiliminin
normal populasyonda bildirilen psikoz benzeri yasantilarla iliskisi oldugu bulunmustur
(Langdon ve Coltheart, 1999).

Psikometrik ve genetik risklerin bilissel islevlerle iligskisinin arastirilchg: bir calismada,
Ozellikle igsleme hizi ve negatif sizotipi arasinda genetik yatkinligin araci bir faktor olarak
ortaya ciktigr bir iliski oldugu sonucuna varilmstir (Simons, 2007). Krabbendam ve
arkadaglarinin bir ¢alismasinda (2001) toplum bazl1 bir drneklemde psikoz yatkinlig: ve sozel
akicilik islevinin iligskisi genetik ve psikometrik riskler agisindan degerlendirilmis ve yuksek
psikoz yatkinligi ile sozel akiciliklailiskisinin sadece erkeklerde bulundugu bildirilmistir.

Sizofreni spektrumu icinde yer alan sizotipal kisilik bozukluguna sahip kisilerde yapilan
calismalar da psikometrik risk grubu calismalar: iginde ele alinmaktadir. Klinik olarak
sizotipal Kisilik bozuklugu tamst almis kisilerin, sizofreni spektrumunda yer almayan Kisilik
bozukluklarina sahip olanlar ve normal Kisilerle karsilastirilmasinda, sizotipal kisilerde
Ozellikle isitsel olmak Uzere isleyen bellek, epizodik bellek ve geciktirilmis hatirlama
alanlarinda bozukluk goralirken isleme hizi, interferans ve genel entellektiel islevlierde
benzer performans dusuklUigine rastlanmamustir (Mitropoulou ve ark. 2005). Bir baska
calisma ise sizotipal kisilik bozukluguna sahip kisilerde sozel alanlardaki dgrenme ve bellek
sireclerinde sozel olmayanlara gére daha fazlaislev kaybr oldugu bildirilmistir (Voglmaier ve
ark. 2000). Bu calismaya paralel olarak sizotipal kisilik bozuklugu olan hastalarin, sizofreni
spektrumu dist Kisilik bozukluklarina sahip kisilerin ve kontrol grubunun gorsel epizodik ve
sozel bellek performanslarinin arastirildhigr bir ¢calismada, sizotipa kisilerde gorsel uzamsal
bellekle ilgili bozukluklarin kanitina ulasildigi halde, yazarlar bu bozuklugun sozel isleyen
bellek kadar 6nemli bir yordayici faktor olmadigini bildirmislerdir (McClure ve ark. 2007).
Sizotipal kisilik bozuklugu olan hastalarin genel bilissdl islevlerinin sizofreni hastalar: ve saglikl
kisilerle karsilastirildig1 bir calismada, sizofreni hastalarimin yam sira sizotipal olan Kisilerin
de islevlerinde bozulmatespit edilmistir (Weiser ve ark. 2003).
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2.5 Psikoz Benzeri Yagantilar ve Dissosiyatif Belirtiler

Dissosiasyon, normalde birlesik olan bellek, algi ve kimlik gibi zihinsel sireclerin
ayristigr biling degisikligi hali olarak tammlanmaktadir (Koffel ve Watson, 2009; Startu,
1999). Sizotipi ise klinik olarak anlamli dizeyde olmasa da psikoz yatkinligim gosteren
belirtilerle tanimlanan bir durumdur. Sizotipi, pozitif belirtiler ( 6rn:sanr1 ve hallisinasyonlar),
negatif belirtiler (6rn: sosyal anhedoni ve ice ¢ekilme) ve bilissel dezorganizasyon (tuhaf
dustince ve davrams) gibi faktorlerle agiklanmaktadir Dissosiasyon ve 0Ozellikle pozitif
sizotipi arasinda gucglu bir iliski oldugu ve hem normal hem de klinik gruplarda bir arada
bulunduklar: belirtilmektedir. Ornegin sizofreni tamli hastalarda dissosiyatif belirtilerin
yaygin oldugu ve benzer sekilde sizotipal kisilerde dissosiyasyonun daha c¢ok bildirildigi
soylenmektedir (Watson, 2001; Merckelbach, 2006). Klinik dizeyde, isitsel hallisinasyonlar,
parapsikolojik inanglar, kimlik karmasas: ve depersonalizyon gibi dissosiyatif ve psikotik
belirtiler benzerlik gosterse de bu belirtilerin ayni deneyimleri tanumlayip tammlamadigi
tartismalidir (Irwin, 2001; Sar ve Oztirk, 2008). Fakat bir cok calismada, dissosiyatif
belirtileri ve sizotipiyi Olgen araglar arasinda yuksek oranda korrelasyon bulundugu
gogerilmis ve bu iliskiyi agiklayacak faktorler ile ilgili tutarli bulgular saglanamamustir.
Dissosiasyon ve sizotipi arasindaki iliskinin bellek, dikkat ve ydrdticu islevier gibi bilissel
alanlarda benzer defisitlerin olmasi ile agiklanabilecegi de iddia edilmektedir (Giesbrecht ve
Merckelbach, 2008).

2.6 Calismanin Onemi ve KatkKisi

Yapilan galismalarda, psikotik bozukluk gelistirmis olmasalarda, psikoz agisindan risk
sahibi oldugu dustnilen gruplarda biligsel islevler agisindan defisitler oldugu gosterilmistir.
Bu calismada da klinik olarak psikotik belirti olmasa da esik alti psikotik belirti gosteren
kisilerin bilissel islevlerinin sizofreni hastalarina benzer sekilde bilissel islevlierde bozulma
gosterip gostermedikleri arastirilmaktadir. Bu calismamin en 6nemli farkliliklarindan biri
Izmir nifusunu temsil eden bir 6rneklemden klinik olarak psikotik bozukluk, psikotik belirti
ve psikoz benzeri yasant1 gosterdigi tespit edilen kisilerle gerceklestirilmis olmasidhr. liskili
literatirde, toplumsal dizeyde psikotik bozukluklar agisindan taranarak ulasilan kisilerde
yapilan calismalara rastlanmamaktadir. Calismamizdaki sizofreni, PBY ve kontrol
gruplarinda biligsel performanslarin karsilastiriimasi ile toplum bazli bir 6rneklemde bilissel
islevlerin psikoz riskiyle ne kadar iliskili oldugunu gdérmemiz mumkun olacaktir. Caligmanin
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sonuclart psikotik bozukluk gelismeden once riskli kisilerde bilissel islevlierin durumu
hakkinda bilgi verecektir. Sonug olarak bu calisma psikotik bozukluklarin gelisimindeki risk
faktorleri ile ilgili bilimsel veri saglayacak ve psikoz riskinin hastalik ortaya ¢gikmadan tespit
edilmesine yonelik klinik uygulamalara katkida bulunacaktir.
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3  ARASTIRMA YONTEMI

3.1 Caligma Deseni

Bu calisma, Izmir'de psikoz benzeri yasantilar, psikotik belirti ve bozukluklarin
yayginhigint tespit etmeye yonelik olarak gerceklestirilen “Sizofrenide ve Diger Psikotik
Bozukluklarda Gen Cevre Etkilesimi, Catechol-O-Metiltransferase Tek Nukleotid
Polimorfizmi ile Sosyal Sermaye iliskisinin Kentlesme Derecesine Gore incelenmesi” adl
arastirma projesinin (Binbay ve ark. 2009) olgu-kontrol asamasinin bir devami olarak

gerceklestirilmis, kesitsel bir olgu kontrol ¢alismasidir.
3.2 TURKSCH Calismasi

Acilimt Sizofrenide ve Diger Psikotik Bozukluklarda Gen Cevre Etkilesimi, Catechol-
O-Metiltransferase Tek Nikleotid Polimorfizmi ile Sosyal Sermaye iliskisinin Kentlesme
Derecesine Gore incelenmesi Calismasi (TURKSCH) olan calisma izmir’de psikoz benzeri
yasanti, psikotik belirti ve psikotik bozukluklarin yayginliklarim saptamak amaciyla Kasim
2007 ve Haziran 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu calismada izmir kent
merkezinde 4011 kisilik bir drneklemde ruh sagligim taramaya yonelik olarak Ulusal Bilesik
Tam Gorusmes 2.1 (UBTG) uygulanmistir. UBTG Klinisyenler disinda alan digindan
gorusmecilerin gerekli egitimi alarak uygulayabildikleri tam yapilandirilmis bir aractir.
Ozellikle psikiyatrik epidemiyoloji calismalarinda kullamlmak amaciyla gelistirilmis ve
Turkiye' de birgok arastirmada kullanilmistir (Rezaki, 1995; Rezaki ve Rezaki, 1996; Kirpinar
ve ark. 1997; Kilig, 1997; ilhan, 1998; Koroglu ve ark. 1999; Sagduyu ve Ozel, 2000; Kaya
ve Cilli, 2002; Ozmen ve ark. 2002; Cilli ve Kaya, 2003; Kaya ve ark. 2003; Cilli ve ark.
2004; Kaya ve ark. 2004; Kaya ve Cilli, 2004; Ozcan ve ark. 2006; Deveci ve ark. 2007;
Alptekin ve ark. 2009). TURKSCH’da izmir’in merkez ilgelerinde yasayan temsili bir
orneklemde egitim almis gorismeciler tarafindan hane ziyaretleri yapilmis ve UTBG 2.1'nin
psikotik bozukluklarin taranmasi amaciyla kullanilan Psikoz Modult uygulanmustir.

UBTG 2.1'de uygulanan Psikoz Modull ile katilimcilar psikoz benzeri yasanti, psikotik
belirti ve psikotik bozukluklar agisindan taranmistir. UBTG 2.1 Psikoz Moduliinde toplam 35
soru bulunmaktadir. Olgekte sanrilar: sorgulayan 16 soru ve varsanilar: sorgulayan 5 soru yer
amaktadir. Bu bolimdeki 9 soru psikotik belirtilerin zamammi, siresini, kisiye verdigi
rahatsizligi, islevselligi sorgulamaktadir. Kalan 5 soru ise affektif duruma bagli psikotik
belirtileri ayirt etmektedir. UBTG 2.1 6lgegi Ek 4'te gordlebilir.

21



Katilimcilarin Psikoz Boliminde sanri ve varsam maddelerine verdikleri yanitlar su
sekilde kodlanmustir: (1) belirti yok; (2) belirti var ama klinik olarak iliskili degil (belirti igin
yarcdim aramamakta ya da belirtiden rahatsizlik duymamakta); (3) belirti var, madde
kullanimina bagli; (4): belirti var, bedensel hastaliga bagli; (5) belirti var, gergek psikiyatrik
belirti.

Calismanin ikinci asamasinda birinci asamadaki katilimcilardan UBTG 2.1'in sorularina
verdikleri yanitlar 1, 2, 3,4 veya 5 olarak kodlanan ve gontlll olan Kisilerle bir klinisyen
velveya bir psikolog tarafindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
yuzytze klinik gorismeler gergeklestirilmistir. Bu degerlendirme icin katilimcilardan
gorusmeye engel olacak sekilde dil sorunu, zihinsel yetersizlik ve agir psikiyatrik rahatsizligi
olan kisiler dislanmistir. Goriismelerde DSM-1V Tam Kriterleri icin Yapilandirilmis bir
gorisme olan SCID-1 uygulanarak katilimcilar  psikiyatrik  bozukluk  agisindan
degerlendirilmistir.  TURKSCH’in ikinci asamasina Kklinik degerlendirmeye katilan
katilimcilar toplam 440 kisidir. Klinik gorismede daha 6nce uygulanan UBTG psikoz modult
tekrar uygulanarak psikoz benzeri yasantilar ve psikotik belirtiler 1 ile 6 arasinda bir deger
verilerek tekrar kodlanmustir. Bu kodlama ile psikoz benzeri yasantilari ayirt etmek
amaclanmistir. Bu kodlamaya gore: 1: Belirti yok; 2. Belirti Var Ama Klinik Olarak Anlaml1
Degil (Psikoz Benzeri Yasanti); 3. Belirti Alkol/Madde Kullammina Bagli; 4. Belirti Tibbi
Rahatsizliga Bagli; 5. Psikotik Belirti ve 6. Gergek Bir Semptom Olmayabilir, Baska Bir
Nedeni Var. Tekrar yapilan kodlamalara ve SCID-1 sonucuna gore katilimcilarin dahil
olduklar1 gruplar Tablo 2’ de gosterilmektedir.
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Tablo 2: TURKSCH Galigmasindan alinan katiimcilar

UBTG Kodu UBTG Sonucu Grup Dahil etme N

1 Belirti yok Kontrol Alindi 133

2 Belirti var amaklinik olarak iliskisiz PBY Alindi 184

3 Belirti var alkol/maddeye bagli Alkole/ Maddeye Alinmadh 3

Basgli1 Psikoz

4 Belirti var tibbi hastaliga bagl Organik Psikoz Alinmadh 1

5 A) Psikotik belirti Sizofrenik Psikoz Alindi 58
B) Psikatik belirti Affektif Psikoz Alinmach 31

6 Belirti gergek bir belirti olmayabilir/ Yalnis Pozitif PBY Alinmadh 30
baska bir agiklamas: var

Toplam 440

3.3 Orneklem

Bu calismamin 6rneklemi, TURKSCH calismasinda klinik degerlendirme sonucu
belirlenen 3 gruptan alinmistir: (1) Kontrol Grubu (n=133); (2) Psikoz Benzeri Y asant1 Grubu
(n=211) ve (3) Sizofrenik Sizofreni grubu (n=58). TURKSCH calismasinda tespit edilen
psikoz gruplarindan, maddeye/alkole bagli psikozu, organik psikozu veya duygudurum
bozukluguna bagli psikozu (affektif psikoz) olan hastalar ¢calismaya alinmamustir. Sizofreni
spektrumu  disindaki  psikotik  bozukluklarin  dislanmasinin nedeni  bu  bozukluklarin
etiyolojisinin farkli olmasi ve psikotik hastalar arasinda bir heterojeniteye neden olmasidir.
TURKSCH calismasinda sizofreni spektrumundaki bozukluklara bagli psikozu olan hastalarin
(n=57) DSM-IV tan kriterlerine gore bozukluklar1 sizofreni (n=27), sizoaffektif bozukluk
(n=8), sizofreniform bozukluk (n=4), kisa psikotik bozukluk (n=5), baska turlu
adlandirilamayan psikotik bozukluk (n=10), sanrisal bozukluk (n=3) olarak belirlenmistir.

TURKSCH’da PBY grubundaki katilimcilarin sanr1 ve/veya varsani olmak Uzere yasam
boyu en az bir psikoz benzeri yasantisi vardi. Bu psikoz benzeri yasantilar, uygulanan CIDI
2.1 tegtinde i)izlendigini dustinme, ii)takip edildigini disinme,iii)aldatildigint distinme vb.
sanrisal; i)baskalarimin duymadigi sesler duyma, ii)baskalarimin duymadigi sesler duyma,
iii)baskalarinin alamadigi kokular alma vb. varsamisal psikotik belirtilere verilen yanitlarla
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tespit edilmisti. Psikoz benzeri yasantilarin tanim geregi bu belirtiler: i)katilimciya rahatsizlik
vermis, ii)katilimciyr psikiyatrik yardim arama davramsina yonlendirmis ve iii)katilimcinin
islevselligini etkilememistir. Yani psikotik belirtilerden farkli olarak bu psikoz benzeri
yasantilar psikotik belirtiler gibi islevsellikte bir kayba yol agmamist: ve klinik olarak anlaml1
degildi.

Bu calismaya daha dnce TURKSCH calismasinda klinik gorisme yapilarak psikotik
belirti ve psikotik bozukluklar agisindan degerlendirilmis kadin ve erkekler alinmustir.
Calismanin icleme ve dislama kriterleri Tablo 3’ de verilmistir Calismamin  uygulanmasina
elverisli olmayan klinik ve bilisgsel durumdaki hastalar ve calismadaki testlerin timint
herhangi bir nedenle tamamlamamis olan katilimcilar her grupta dislanmistir. TURKSCH
calisgmasindaki  kontrol grubundan alinan 2 kisi okuma yazma bilmemesi nedeniyle
diglanmistir. Kontrol grubu igin gorisme yapilan 4 kisi TURKSCH'daki klinik gorusme ve
SCID-1 Uygulamasi sonrasinda depresif epizot yasamalari nedeniyle kontrol grubuna
alinamamistir. Kontrol, PBY ve sizofreni grubuna dahil edilmek Uzere calismaya katilan 9
kisi, klinik uygulama sonrasi néropsikolojik test uygulamalarint red etmis ve bu kisilerin
verileri analize dahil edilmemistir. Hasta grubundan 2 kisi de aktif psikoz durumlari nedeniyle
calisma dis1 birakilmustir.

CGalismaya kontrol grubu igin 23, PBY grubu igin 32 ve sizofreni grubu igin 19 olmak
Uzere toplam 74 Kkisi alinmustir.

Tablo 3: Calismaya dahil etme ve diglama kriterleri

Dahil Etme Olgitleri Dislama Olgtleri

Sizofreni Grubu i) 15-65 yaslar1 arasinda i) akut psikoz veya mental retardasyonu olmast

ii) en az ilkokul mezunu

PBY Grubu i) 15-65 yaslar1 arasinda i) psikotik belirti veya psikotik Ozellikli bir

i) en az ilkokul mezunu duygudurum bozuklugu olmasi

Kontrol Grubu i) 15-65 yaslar1 arasinda i) Yasam boyu herhangi bir DSM-IV tams

. . olmasi
ii) en az ilkokul mezunu

ii) herhangi bir psikotik belirti veya PBY tespit
edilmes
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3.4 Uygulama

Calismanin  baslamasindan  6nce Dokuz Eylil Universitess Saghk Bilimleri
Engtitisiinden Etik Kurul Onayr alinmustir. ilk asamada, TURKSCH projesinde klinik
gorisme ile degerlendirilen katilimcilarin kayith iletisim bilgileri kullamlarak irtibata
gecilmeye calisilmistir. Sizofreni, PBY ve kontrol gruplarindaki TURKSCH katilimcilarindan
(n=375) 74 kisi ile calisma gerceklestirilmistir. Calismaya katilmay: red edenler, birden fazla
arama ile ulagilamayanlar ve randevuya geldikleri halde calismaya alinamayan kisilerin
sayilar Tablo 4 verilmistir.

Gorusmeler Dokuz Eylul Universitess Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilimdalinda
gerceklestirilmistir. Calismaya katilmak igin gonullt olan katilimcilar ¢alisma ve galismanin
siregleri ile ilgili bilgilendirilmis ve onam formunu imzalamiglardir. Sizofreni grubundan
alinan bilgilendirilmis onam formu Ek 1'de, PBY ve Kontrol grubundaki gontlltlerden alinan

onam formu ise Ek 2’'de gorulebilir.

Tablo 4: Calismaya Alinamayan Katilimcilarin Dokumu

TURKSCH (N) Ulasilamayan (N) Red (N) Dislanan (N) Katihmar (N%)

Sizofreni 58 13 24 2 19 (32.75)
PBY 184 101 50 1 32 (17.39)
Kontrol 133 01 13 6 23 (17.29)

Katilimcilarin  6ncelikle sosyodemografik bilgileri alinmistir. Hastalara psikiyatrik
durumlar1 (psikiyatri basvurusu, hastane yatisi, psikiyatrik ilag kullammi, alkol ve madde
kullammu vb.), fiziksel hastaliklari, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykusi ile ilgili sorular
yoneltilmistir. Bu calismada kullamilan sosyodemografik bilgi formu Ek 3'te gordlebilir.
Katilimcillarin TURKSCH cgalismasindaki UBTG 2.1 uygulamasinda bildirilen psikotik
deneyim ve belirtileri tekrar sorgulanmis ve kaydedilmistir. Ug gruptaki katilimcilardan
hepsinin UBTG 2.1 verileri klinik sorgulama ile dogrulanmustur.

ikinci asamada, katiimcilarin hepsine yapilandiriimis Tamsal Gortisme (Structured
Clinical Interview for DSM-1V) Arastrma Versiyonu uygulanmistir. Sonrasinda klinik
degerlendirmeye yonelik olgekler uygulanmustir. Uygulanan testler sirasiyla Pozitif ve Negatif
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Semptomlar Olgegi (PANSS), Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D) ve Dissosiyatif
Yasantilar Olgegidir (DES). PANSS 6lgegi psikotik deneyim ve belirtilerin siddetini 6lgmeye
yonelik olarak kullanildigindan kontrol grubunda uygulanmamustir.

Son olarak katilicimlara bilissel islevlerini  degerlendirmeye yonelik olarak
noropsikolojik testler uygulanmustir. Testler sirasiyla Stroop Testi, Rey Isitsel Sozel Ogrenme
Testi (Rey Auditory Verbal Learning Test), Weschler Gorsel Kopyalama Testi (WMS-R
Visual Reproduction Test), iz Sirme Testi A ve B formlar: (Trail Making Test), Isitsel Uglii
Sessiz Harf Siralamasi Testi (Auditory Consonant Trigrams Test), Sayi Dizisi Testi (Digit
Span Test), SO0zel Akicihk Testi (Verbal Fluency Test), Kategori Akicilik Testidir
(Categorical Fluency Test).

Uygulamalar tim katilimcilar igin 50 ve 180 dakika arasinda ve ortalama yaklasik 105
dakika surmustur. Gortsmeler sonunda, katilimcilara uygulamalarla ilgili kisa geri bildirimler
saglanmis ve uygulama sonlandirilmstir.

3.5 Araglar
3.5.1 Sosyodemografik ve Genel Bilgi Formu

Uc gruptaki tim katihimcilara, 35 sorudan olusan bir soru formu uygulanmstir. Bu
sorularla katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, psikiyatrik ve

fiziksel durumlarinin anlasilmas: amaglanmustir. Bu soru formu Ek 3'de gorulebilir.
3.5.2 Klinik Araglar

(1) Yapiandirimis Tanisal Grisme

Orijinal ismi “Structured clinical interview for DSM IV Axis Disorders’ olan SCID-I,
First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El Kitabi
dordiinct  baskisinda (DSM-IV) eksen | bozukluklar: igin yapilandiridlmis Klinik bir
gorusmedir. SCID- | tamsal degerlendirmenin standart bir bicimde uygulanmasini saglayarak

tanimin gavenilirliginin ve DSM-IV tam Olgutlerinin taranmasimi kolaylastirarak tamlarin
gegerliginin arttirilmasi, belirtilerin sistematik olarak arastirilmasi icin gelistirilmistir. SCID-
I’in Turkiye icin gegerlik ve guvenilirlik ¢alismalar: Corapcioglu ve arkadaslar1 tarafindan
1999’ da yapilmistur.

(2) Pozitif ve Negatif Sendrom Olcedi
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Orijinal ismi “Positive and Negative Syndrome Scale” ( PANSS) olan bu dlgek Kay ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis (Kay ve ark. 1987) ve Turkge de gecerlik-guvenilirlik
calismas: yapilmistir (Kostakoglu ve ark. 1999). PANSS toplam 30 maddeden olusur ve
sizofreni hastalarinin son bir haftadaki belirtilerini ve islevselligini degerlendirir. PANNS 30-
40 dakikalik gorusme ile uygulanan ve belirti siddetine gore bir ile yedi arasinda puanlanan
yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir.

PANSS; Pozitif Belirtiler Olcegi, Negatif Belirtiler Olgegi ve Genel Psikopatoloji
Olgegi alt 6lgeklerinden olusur. Pozitif Belirtiler Olgegi; Sanrilar (P1), Disiince Daginiklig
(P2), Varsanilar (P3), Taskinlik (P4), Buyukluk Duygular1 (P5), Suphecilik/Kotulik Gorme
(P6) ve Dismanca Tutumu (P7) iceren 7 maddeden olusur. Negatif Belirtiler Olcegi;
Duygulammda Kuntlesme (N1), Duygusal ige Cekilme (N2), iliski Kurmada Giiclik (N3),
Pasif/Kayitsiz Bigcimde Kendini Toplumdan Cekme (N4), Soyut Dusunme Guglugl (N5),
Konugmanin Kendiliginden ve Akict Olmasim Kaybi (N6) ve Stereotipik Dustinmeyi (N7)
iceren 7 maddeden olusur. Genel Psikopatoloji Olgesi ise; Bedensel Kayg: (G1), Anksiyete
(G2), Sucluluk Duygulart (G3), Gerginlik (G4), Manyerizm ve Vicut Durusu (G5),
Depresyon (G6), Motor Yavaslama (G7), Isbirligi Kuramama (G8), Olagandis1 Dustince
Icerigi (G9), Yonelim Bozuklugu (G10), Dikkat Azalmas: (G11), Yargilama ve I¢gori
Eksikligi (G12), irade Bozuklugu (G13), Durtii KontrolsiizlUigli (G14), Zihinsel Asirt Ugrasi
(G15) ve Aktif Bicimde Sosyal Kaginmayi (G16) iceren toplam 16 maddeden olusur.

Bu calismada PANSS negatif belirtiler, pozitif belirtiler, genel psikopatoloji
Olgeklerindeki puanlar ve toplam test puan analize alinmistir.

(3) Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcedi (HAM-D)

Bu 6lgek, Hamilton (1960) tarafindan gelistirilmistir. Hastada depresyonun diizeyini ve
siddetini Olcer. 17 sorudan olusur ve puanlama O (belirti yok) ile 4 (belirti agir) arasinda bir
deger vererek yapilir. HAM-D’de elde edilebilecek en yiksek puan 51'dir. 14 puan ve Uzeri
depresyona isaret eder. Turkge formunun gegerlilik ve guvenilirligi Akdemir ve arkadaslart
(1996) tarafindan yapilmistir. Calismamizda HAM-D toplam puanlar1 analize alinmustir.

(4) Dissosiyatif Yagantidar Olcedi

Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DES): Bernstein ve Putnam tarafindan gelistirilen, 28
maddeden olusan bir Glgektir. Olgegin her maddesi icin denekler 0-100 arasinda puanlama
yapmakta, alinan toplam puanlarin ortalamasi hesaplanarak sonug elde edilmektedir. Olgekten
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alinan 30'un Ustindeki puanlar dissosiyatif bozuklugun varligina isaret etmektedir. Bu
caligmada 6lgekten alinan toplam puanin soru sayisina bélinmesi ile elde edilen deger strekli
degisken olarak alinmustir. Olgek Ek 5'te gorlebilir.

3.5.3 Biligsel Testler

(1) Stroop Testi

Stroop testi, segici dikkat, okuma ve renk sdyleme gibi biligsel islevleri 6lgmeye yonelik
olarak gelistirilmistir (Stroop, 1935). Bu testin temelinde deneklerin ifade ettiginden farkl
renkte yazilmis olan kelimeleri okumak icin daha ¢cok zaman harcamasi anlamina gelen
“stroop etkisi” fenomeni vardir. ilk asamada hastanin teste uyumunu arttrmak ve renk
adlandirma egilimini olusturmak icin bir dizi seklin renklerinin okunmasi istenir. ikinci
asamada renklere ait sozciklerin yazildiklari gibi okunmasi istenir. Son asamada ise
deneklerden renklere ait sozcuklerin yazildiklar:t gibi okunmasint engelleyip, hangi renkle
basildiklarinin okunmasi istenir (Umag, 1997). Bu calismada boluimlerdeki okuma hatalar
degil toplam kelime, renk okuma ve interferans siireleri analize dahil edilmistir.

(2) Rey Isitsel Sézel Odrenme Testi

Orijinal ismi “Rey Auditory Verbal Learning Test” olan testin ilk formu Rey tarafindan
1964 yilinda gelistirilmis ve Ingilizce uyarlamas: Lezak tarafindan 1983'te yapilmistir .Bu
testin amaci sbzel 6grenmeyi ve bellegi degerlendirmektir. Bes kez tekrarlanan sbzcik
listesinden denegin ne kadar oranda sozclgl kaydedebildigi ve ikinci verilen bir listenin
ardindan 20 dakikamin sonunda ne kadarim hatirlayabildigi degerlendirilir. Turkce' de
standardizasyon calismasi yapilmistir (Acikgdz, 1995). Calismamizda hemen hatirlanan
sozcik sayisi (ilk ve besinci tekrardaki toplam sozclk sayist), geciktirilmis olarak hatirlanan
sOzcik sayisi ve gorsel olarak taninan kelime sayisina ait puanlar analize dahil edilmistir.

(3) Gorsel Kopyalama Testi

Bu calismada Weschler Bellek Testinin Gorsel Kopyalama Bolumu kullamimugtir. Bu
testte katilimcidan 4 resimden herbirine sirayla 10 saniye sire ile bakmasi daha sonra
zihninden sekli gizmes istenmektedir. Bu uygulamadan 20 dakika sonra ise katilimcidan
resimlere bakmaksizin aklinda kalan sekilleri cizmesi istenir. Bu calismada testin
degerlendirilmesinde elde edilen hemen hatirlama ve geciktirilmis hatirlama puanlar:

kullanilmstur.
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(4) Iz Siirme Testi

Orijinal ismi Trail Making Testi olan test, Reitan tarafindan 1959’ da gelistirilmistir
(Lezak, 1995). Bu test dikkat hizini, mental esnekligi, gorsel tarama ve motor hizi
degerlendirir. Calismamizda iz siirme testinin A ve B formlar: uygulanmistir. A bdlimiinde
sayfa Uzerinde gelisiglizel dagilmis rakamlar1 1'den baslayip rakam sirasi ile birlestirilir. B
boluminde ise kagidin Uzerinde hem rakamlar hem de alfabenin harfleri gelisigtizel
dagilmistir, burada 1'den A’ya, 2'den B’ye dogru bir rakam bir harf cizerek ilerlenir. A
formunu tamamlama siresi B boltiminden daha kisa siirmektedir. A ve B formlar1 igin toplam
siireyi gosteren puanlar analize alinmistir. Hata sayilar1 analize dahil edilmemistir.

(5) Say! Dizileri Testi

WAISR testinin (Wechlers Adult Intelligence Scale-Revised) bir alt dlgegi olan Say1
Dizisi Tedti, ileriye ve geriye dogru sayilarin siralanmasi ile iki bolim seklinde uygulamr
Degerlendirmede, her iki bolimde dogru tekrarlanan sayilarin toplam puani ve her iki
bdlumin toplam puam hesaplanir.Bu galismada ileri ve geri say1 dizilerinin puanlar: ayri ayri
analize alinmustir.

(6) Isitsel Uclii Sessiz Harf Srralama Testi

Orijinal adi Auditory Consonant Triagram Test (ACTT) olan bu testin amaci kisa siireli
bellegi, bolinmis dikkati ve bilgi isleme kapasitesini 6lgmektir. isleyen bellegi degerlendiren
bir testtir. Turkge gecerlik ve guvenilirlik calismas: tamamlanmigtir (Anil ve ark. 2003).
Testte elde edilen toplam puan analize alinmustir.

(7) Kontrollii Kelime Cagdrisim Testi

Orijinal ismi Controlled Oral Word Association Test (COWAT) olan test Benton ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmistir. Testte kisilerin duslincelerini organize edip, davranisi
sirdurebilmesi gerekmektedir. Aynmi zamanda konsantrasyon becerisinin de bir 6lgusudur,
s0zel islevler ve dil becerilerinin degerlendirilmesini de saglar. Testin uygulanmasi sirasinda
deneklerden bir dakika icinde belirli harflerle baslayan, ©zel isim olmamak kaydiyla
olabildigince fazla sayida sozcigl siralamasi istenir. Bu test ¢ farkli harfle tekrarlanmir. Her
defasinda sralanan sdzcik sayilarimin toplami degerlendirmeye aliir. Testin Ingilizce
seklinde FAS harfleri kullamlmaktadir. Bu harfler ingilizce' de kullanilan harflerin kullanim
skhigina gore belirlenmistir. ilk asamada daha sik frekansta kullailan bir harf, ikinci
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asamada gorece daha az siklikta kullamlan bir harf ve en son asamada daha az siklikta
kullanilan bir harf kullaniimaktadir. Bu ¢alismadan K, A, S harfleri kullamlmistir (Umag,
1997). Toplam Uretilen kelime sayisi analize alinmustir.

(8) Kategori Akicilik Testi

Bu test sHzel akiciligr 6lgmeye yonelik kullanilan testlerden biridir. Bu testte kisiden 1
dakikalik siire icinde bir kategori altinda aklina gelen tim kelimeleri saymasi istenir (Lezak,
1995). Bu galismada semantik kategori olarak hayvan isimlendirme kullamlmistir. Toplam
hayvan ismi sayisi analizde kullanilmigtir.

3.6 Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 18.0 programu kullamlarak yapildi. Sizofreni, PBY ve
kontrol grubunun klinik testlerdeki puanlari ve noropsikolojik test puanlarimn normal bir
dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek icin garpiklik (skewness) ve diklik (kurtosis)
degerleri ile frekans histogramlar: elde edildi. Bu testlerdeki puanlar gruplar i¢cinde normal bir
dagilim sergilemedigi ve U¢ gruptan ikisinin drneklem sayisi parametrik testler uygulamak
icin alt stmir olan 30'dan az oldugu igin klinik ve noropsikolojik testlere ait analizler non-
parametrik testlerle yapildi. Sizofreni, PBY ve kontrol grubunun yas, egitim yil1 gibi stirekli
degisken degerleri Kruskal Wallis testi ile karsilastirildh. Gruplar arasi cinsiyet, medeni durum
ve calisma durumu ki kare testi ile karsilastirildi. Ug grup arasinda bilissel islev farkliliklarin:
degerlendirmek icin Kruskal Wallis testi uygulandi. Sonrasinda bilissel islevler agisindan
ikili gruplar arasindaki farklari incelemek icin Mann-Whitney U testi kullamldi. Benzer
sekilde gruplarin klinik olgekler agisindan degerlendirilmesinde Ucglu grup karsilastirmalar:
icin Kruskal Wallis testi ve ikili karsilastirmalar icinse Mann-Whitney U testi uyguland:.
Sizofreni ve PBY gruplarinda psikotik ve depresif belirti ciddiyeti ile néropsikolojik degerler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon testi ile arastirildi. PBY grubunda disosiyatif
belirtilerin bilissel islevler arasindaki iliskinin incelenmesi icin de Spearman korelasyon testi

kullanild.
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4 BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 19 sizofreni hastasi, Psikoz Benzeri Y asant1 bildiren 32 kisi ve 23 saglikl
Kisi olmak Uzere toplam 74 Kisi alinch. Ug gruptaki katilimcilarin yas ortalamas: 41.6 olarak
bulundu (sd=13.17). Calismadaki kadin katilimcilarin oram %54.05 iken (n=40), erkeklerin
orant %45.05'ti. Katilimecilarin gogunlugu (%36.5) ilkokul mezunuydu (n=27) ve toplam
egitim slresi ortalama 9.27 (sd=4.00) yildi. Katilimcilarin yarisindan fazlasi evli (n=37,
%52.7) ve blylk cogunlugu (%75.7) caisma swrasinda issizdi. Calisma gruplarinin
sosyodemografik 6zellikleri ve gruplararas: farklar Tablo 5'te verilmistir.
Tablo 5 : Sosyodemografik Verilerin Gruplar Aras K arsilastirmalar:

SCH (N=19) PBY (N=32) Kontrol (N=23) Gruplarin karsilastirmas

Yas (m+sd) 42,79+3,28 39,94+2,30 42,91+2,64 €2=0,084 df=2
p=0,611

Cingiyet (n %)

Erkek 11(57,9) 9(28,13) 14(60,87) c2=7,25 df=2
K adin 8 (42,1) 23(71,87) p=0,027*
Egitim yih 9.17+0,84 8.37+0,68 10.6+0,89 c2=3,75 df=2
(mzsd) p=0,153

Medeni Durum (n %)
Evli 7(36,84) 15 (46,86) 17(73,91) °2=6,5 df=3
Bekar 12 (63,16) 17(53,14) 6 (26,09) p=0,039*

is durumu (%)

Calistyor 2(24%) 5(24%) 11(47,83%) ©2210.18 df=2
Calismuyor 17(76%) 27(76%) 12(52,17%) p=0,006*

n=0rneklem sayisi, m=ortalama,sd=standart sapma
Sosyodemografik verilerin analizinde yas ve egitim siresi icin Kruskal Wallis testi ve

cinsiyet, medeni durum ve g¢alisgma durumu igin ki kare testi uygulandi. Sosyodemografik
degiskenler arasinda cinsiyet (p=0,027) ve calisma durumunda (p=0,006) calisma gruplar
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arasinda anlamlt bir fark tespit edildi. Yas, egitim yili ve medeni durum agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Sosyodemografik degiskenler disinda katilimcilarin hanelerinde kiminle yasadiklari
sorgulandi. Katilimeilarin biydk gogunlugunun (n=30, %40.5) es ve ¢ocuklarin iginde oldugu
cekirdek aile ile yasadigi tespit edildi. Yalniz veya aile ile yasayanlar olarak kategorize
edildiginde 74 katilimcidan sadece 3 tanesinin yanliz yasadigi gorildi. Ug gruptaki
katilimcilarin gogunlugu (n=28, %37.8) isci veya is¢i emeklisiydi.

4.2 Klinik Ozellikler

Klinik Ozellikler agisindan bakildiginda katilimcilarin gogunlugunun (n=42,%56.8)
hayat boyu en az bir kez psikiyatri basvurusu oldugu goruldi. Uygulanan SCID-1 sonucunda
kontrol grubunun tamam (n=23) ve PBY grubundaki (n=32) 8 katilimci disinda tim
katilimcilarin en az bir DSM-IV tamsi aldig: tespit edildi.

PBY grubundaki katilimcilarin 4 tanesi yasam boyu en az bir sanri, 7’si hem sanri hem
varsant ve 21 tanesi de hem sanri hem de varsant niteliginde psikoz benzeri yasantilar:
oldugunu bildirdi. Katilimcilarin ilk belirti yas1 ortalama 27,44 (sd=11,42) olarak bulundu.
Psikoz benzeri yasantilarin siresinin katilimcilarin %62.5'inde 6 aydan uzun oldugu goruldu.
Bu gruptaki katilimcilardan 15'i belirtilerin “nadir” oldugunu, 13'0 “sik” oldugunu ve 4t de
cok sk oldugunu bildirmistir. Psikoz benzeri yasantilarin  siddeti soruldugunda
katilimcilardan 151 belirtilerini “hafif”, 11'i “orta’ ve 4’0 de “siddetli” olarak belirtti.
Belirtiye bagl islevsellik sorgulandiginda ise katilimcilarin 11'i islevsellikte bozulma
olmadigini belirtirken, 13’0 “hafif” ve 8'i “orta’ diizeyde bozulma bildirdi. Psikoz benzeri
yasant1 grubundaki katilimcilardan higbirinin hastane yatis1 yok iken, 10 kisinin hayat boyu
en az bir kere intihar girisimi oldugu belirlendi. Psikoz benzeri yasanti ve sizofreni
grubundaki katilimecilarin klinik 6zellikleri Tablo 6 da gorilmektedir.
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Tablo 6: PBY ve Sizofreni Grubunun Klinik Ozellikleri

Klinik Ozellikler PBY Grubu (N%) Sizofreni Grubu (N%)

Psikiyatri Bagvurusu

Y asam Boyu 22 (%68,75) 17 (%689,47)

Son 1 Yil 3 (%09,38) 12 (%63,16)

Son 1 Ay 0 6 (%31,58)
Hastane Y atist 0 10 (%52.63)
Hastalik Baslangic yasi 25,8+10,43 yil
(ay £d)
Hastalik Sires (ay £sd) 13,78+11,04 il
Tedavisiz gegen sire (ay 6,0+8,87 yil
+sd)
ilag Tedavisi 5 (%15,63) 14 (%73,68)
Ailede  Psikiyatrik 9(%28,13) 6 (%31,58)
Bozukluk Oykusi
SCID Tanilari (N%) SCID Tanilari (N%)
Tam Yok 8 (%25) Paranoid Sch 14 (%73,68)
MDB 20 (%62,5) Reziduel Sch 1 (%5,26)
DB 1 (%3,13) Dezorganize Sch 2 (%10,53)
BP I 1 (%3,13) Sizoaffektif Bzk. 2 (%10,53)
TSSB 1 (%3,13)
PB 1 (%3,13)
OKB 1 (%3,13)

Sd:standart sapma, MDB: Mgjor Depresif Bozukluk, DB: Distimik Bozukluk, BP 11: Bipolar 11 Bozukluk, TSSB:
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, PB: Panik Bozukluk, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Sch: Sizofreni

Kontrol grubundaki katilimcilardan (n=23), 3 kisinin yasam boyu en az bir kere
psikiyatri basvurusu oldugu fakat hichbirinin saptanmis bir psikiyatrik bozuklugu olmagig: ve
hichbirinin ilag tedavisi almadigi belirlendi. Kontrol grubundaki katilimcilarin higbirinde
psikotik belirti veya psikoz benzeri yasantiya rastlanmadi. Bu gruptaki katilimcilardan 6
kisinin ailesinde psikiyatrik bozukluk oykusi oldugu belirlendi.
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Ailelerde psikiyatrik 6yku olup olmadigina bakildiginda katilimcilarin birinci derece
akrabalarinda %28.4 oramnda psikiyatrik bozukluk ve %1.4 oraninda mental bozukluk
bildirdigi tespit edildi. Gruplar ailede psikiyatrik hastalik dykisi agisindan karsilastirildiginda
anlamli bir fark tespit edilemedi (c2=0,16, SD=2, p=0,93). Benzer sekilde gruplarda ailevi
mental bozukluk 6ykisii agisindan da fark bulunamach (c2=2,24, sd=2, p=0,33). El dominansi
incelendiginde katilimcilarin %94.6'sinin sag el dominanst oldugu ve gruplar arasinda
anlaml1 bir farklilik olmadigi gbzlemlendi (c2=1,35, SD=2, p=0,50).

4.3 Klinik Olgumler

Uc gruptaki katilimcilara “Dissosiyatif  Yasantilar Olgegi (DES)” ve “Hamilton
Depresyon Olgegi (HAM-D)” uygulandi. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi ise sadece
sizofreni ve PBY gruplarina uygulandi. U¢ grupta 6lgeklerden elde edilen ortalama puanlar ve
gruplar arasi farklar Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Gruplar Arasinda Klinik Test Degerleri Kargilagtirmalari

Klinik Testler Sizofreni PBY Kontrol c2 p
DES 13,89+2,98 12,53+1,88 3,23+1,29 14,28 0,001*
HAM-D 9,84+7,75 11,30+10,18 1,00+2,30 21,75 p<0,001
PANSS pozitif 17,52+7,24 11,7743,84 7,39 0,007*
PANSS negatif 19,94+6,89 10,35+3,99 21,61 p<0,001
PANSS genel 35,84+14,03 24,77+6,92 7,40 0,007*
PANSS toplam 73,31426,57 46,90+12,38 11,69 0,001*

Gruplar arasinda DES puanlarimin  karsilastirilmas:t icin - Kruskal wallis testi
uygulandi.Gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goruldi (p=0,001). Calisma gruplar: daha
sonra ikili gruplar halinde Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. PBY grubu ve sizofreni
grubu arasinda DES puanlar: agisindan anlamlt bir fark olmadig: bulundu (p=0,90; p<0,05).
PBY grubu ile kontrol grubunun Mann Whitney U test ile karsilastirilmasinda ise gruplar
arasinda anlaml: farklilik tespit edildi (p<0,001). Sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda da
DES puanlar: farklilik gosterdi (p<0,001).

Gruplarin HAM-D 06lcegindeki puanlarinin karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli
fark tespit edildi (p<0,001). ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U ile PBY grubu ve
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kontrol grubu arasinda fark bulunurken (p<0,001), PBY ve sizofren gruplarindaki farklilik
anlaml1 degildi. Sizofreni ve kontrol gruplar: arasinda da anlaml1 farklilik gérulda (p<0,001).
PANSS sadece sizofreni ve PBY grubuna uygulanmisti. Mann Whitney U testi
uygulanarak bu iki grup arasinda PANSS in pozitif (p=0,007), negatif (p<0,001)., genel
psikopataloji puanlar1 (p=0,007), ve toplam PANSS puam agisindan (p=0,001) anlamli bir

fark oldugu gorulda.
4.4 Noropsikolojik Testler

Bu calismamn birincil hipotezi PBY grubundaki bilissel islevlerin sizofrenlerden daha
iyi fakat normal kisilerden daha bozuk olacagiydi. Bu hipotezi test etmek icin, Kruskal Wallis
testi kullamlarak U¢ grup arasindaki farklar incelendikten sonra, gruplar ikiserli olarak Mann-
Whitney U testi ile farkliliklar agisindan test edildi. Gruplarin néropsikolojik test puanlar ve
karsilastirmalar1 Tablo 8 ve 9'da verilmistir
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Tablo 8: Gruplar Arasinda Noropsikolojik Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Test SCH PBY Kontrol c2 p PBY-Kontrol SCH-PBY SCH-Kontrol
|. Stroop Tedti

Renk 54,31+22,78 45,50+12,25 36,52+6,37 1354 0,001* 0,005* 0,172 0,001*
Kelime 53,78+41,60 37,18+12,16 31,17+8,40 9,25 0,010* 0,065 0,119 0,003*
Interferans 100,21+47,18  94,28+31,90 72,21+18,49 10,90 0,004* 0,006* 0,514 0,003*

II. Rey Sozel Bellek ve Ogrenme Testi

Hemen Hatirlama 34,63+10,62 42,68+11,94 46,22+9,40 11,89 0,003 0,282 0.020* p<0,001*
Geciktirilmig Hatirlama  6,94+2,41 8,68+2,81 9,59+3,15 8,08 0,18* 0,239 0,044* 0,006*
Dogru Tamma 9,47+3,13 11,25+3,30 11,95+2,66 7,30 0,26* 0,517 0,045* 0,007*

[11. Weschler Gorsel Kopyalama Testi

Hemen Hatirlama 25,0+10,27 26,81+9,07 34,52+8,54 13,80 0,001* 0,000 0,711 0,001*
Geciktirilmig Hatirlama  17,0+11,33 18,56+11,57 29,69+11,72 15,79 0,000* 0,001* 0,526 0,002*
IV.iz Stirme Testi

A Tedti 78,15+37,78 53,93+24,11 46,73+23)55 941 0,009*  0,024* 0,038* p<0,001
B Testi 178,05+77,50  134,81+7398  91,08+44,93 16,28 0,000* 0,038* 0,024* 0,004*
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Tablo 9: Gruplar Arasinda Néropsikolojik Test Puanlarinin Karsilastinimas: -devam

Test Sizofreni PBY Kontrol c2 p PBY-Kontrol Psikoz-PBY Psikoz-K ontrol
V. Say1 Dizi Testi

fleri 5,36+2,79 5,50+2,04 5,69+1,55 1,17 0556 0,015 0,614 0,275

Geri 4,05+2,50 4,06+1,66 5,04+1,84 516 0,76 0,222* 0,774 0,072

VI. Isitsel Uglll Sessiz 23,89+13,55  2543+12,16  34,30+1553 7,88 0,019+ 0,015 0,453 0,019%

Harf Sirralama Testi

VII. Kontrolli Sozclk 33,63+13,64  36,90+10,16  42,69+7,38 769 021 0,042* 0,215 0,012+
Cagrigim Testi

VIll.Kategori  Akicihik  16,0+4,72 17,50+5,08 19,65+5,43 6,03 049 0,060* 0,252 0,034*

Testi

SCH: Sizofreni
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4.4.1 Stroop Testi

Stroop testindeki renk okuma siresi, kelime okuma siiresi ve interferans siiresi analize
dahil edildi. Uygulanan Kruskal- Wallis testinde stroop testinin ilk bdlimi olan renk
okumada ti¢ grup arasinda anlamlz bir fark bulundu (p=0.001). ikili grup karsilastrmalar: icin
Mann-Whitney U testi uygulandi. Gruplarin noropsikolojik testlerdeki puanlarimn ikili
gruplar halinde karsilastirmalar: Tablo 8 da verilmistir.

Sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda stroop testindeki renk okuma performanslar:
arasinda anlaml1 bir fark bulunurken (p=0,001), PBY grubu ile anlamli bir fark gordlmedi.
PBY grubundaki renk okuma siireleri kontrol grubundan farkl: degildi.

Stroop kelime okuma siresi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik gorulda
(p=0,010). Mann-Whitney U testinde sizofreni grubuyla PBY ve PBY grubu ile kontrol
gruplar arasinda anlaml1 fark gorulemedi.

Stroop interferans stiresine bakildiginda, gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulundu
(p=0,004), Mann-Whitney U testi yapildiginda PBY grubunun sizofreni grubundan
istatistiksel olarak farkli olmadigi ve kontrol grubundan daha kotl performans gosterdigi
gorildu (p=0,006).

4.4.2 Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi

Rey testinde hemen hatirlama toplam puani, geciktirilmis hatirlama ve dogru tanima
puanlar1 analize dahil edildi. Kruskal Wallis testinde hemen hatirlamada gruplar arasinda
anlaml1 bir fark bulundu (p=0,003). Mann-Whitney U testinde sizofreni grubu ile PBY grubu
arasinda (p=0,020) ve psikoz ile kontrol grubu (p <0,001) arasinda anlamli fark bulundu. PBY
grubu ile kontrol grubunun performanslari farkl: degildi.

Rey geciktirilmis hatirlama alt testinde, gruplar arasinda anlaml: fark bulundu (p=0,018)
Mann-Whitney U testinde sizofreni grubu ile PBY grubu arasinda anlaml: fark bulunamagh.
PBY grubu ile kontrol grubu arasinda da anlaml: fark gorulmedi. Sadece sizofreni grubu ile
kontrol grubu arasinda anlaml fark (p=0,006) tespit edildi.

Rey dogru tanima testinde de gruplar birbirinden farkli bulunurken (p=0,026) ikili
karsilastirmalarda sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda (p= 0,007) ve sizofreni grubu ile
PBY grubu arasinda (p=0,045) fark vardi. PBY grubu kontrol grubundan farkl: degildi.
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4.4.3 Gorsel Kopyalama Testi

Weschler gorsel kopyalama alt testinin hemen hatirlama puanlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p=0,002). PBY grubu ile sizofreni grubu benzer
performans gosterirken kontrol grubundan daha dustk bilissel islevsellikleri oldugu tespit
edildi (p=0,001). Sizofreni grubu kontrol grubundan daha bozuktu (p=0,002).

Testin geciktirilmis hatirlama puanlar: arasinda da gruplar arasinda fark bulundu. PBY
grubu ile sizofreni grubu arasinda anlamli bir fark bulunmazken, PBY grubunun kontrol
grubundan anlamli olarak daha bozuk oldugu tespit edildi (p <0,001). Sizofreni grubu ile
kontrol grubu arasinda da anlaml1 fark vard: (p=0,001).

4.4.4 Iz Surme Testi

Iz siirme testinin A bélumiinii tamamlama sireleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark bulundu (p=0,009). PBY grubu ile sizofreni grubundan (p=0,024) daha k&t performans
gosterirken, PBY grubunun kontrol grubundan farkl: olmadig: tespit edildi. Psikoz ve kontrol
gruplar arasinda anlaml1 fark vard: (p=0,004).

Testin B boliminde ise tamamlama slresi gruplar arasinda farkli olarak bulundu
(p<0,001). PBY grubunun sizofreni grubundan (p=0,038) ve kontrol grubundan (p=0,015)

farkl: oldugu belirlendi. Sizofreni grubu ile kontrol grubu arasinda da fark vard: (p <0,001).
4.45 SayiDizileri Testi

Say1 dizileri testinde ileri, geri ve toplam puanlar agisindan gruplar arasinda anlaml bir
fark tespit edilemedi. Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda sadece ileri
say1 dizilerinde PBY grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu (p=0,036). PBY

grubu ile kontroller arasinda ve sizofreni ve kontrol gruplar arasinda fark bulunamad:.
4.4.6 Isitsel Ucli Sessiz Harf Siralama Testi

Bu testte gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,019). PBY grubu sizofreni
grubundan farkli degildi fakat kontrol grubundan anlaml: olarak daha bozuktu (p=0,015).
Sizofreni grubu kontrol grubundan daha kotl performans gosterdi (p=0,019).
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4.4.7 Kontrolli Kelime Cagrigim Testi

Bu tedtteki toplam Uretilen kelime sayisi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulundu (p=0,021). PBY grubu kontrol grubundan daha koti iken (p=0,042), sizofreni
grubundan daha kotl degildi. Sizofreni grubu kontrol grubundan daha bozuktu (p=0,012).

4.4.8 Kategori Akrcilik Testi

Bu testte gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,049). PBY grubu, kontrol
grubundan ve sizofreni grubundan anlamli olarak farkli degildi. Sizofreni grubu kontrol
grubundan daha bozuktu (p=0,034).

4.5 Bilissel Islevlerin Klinik Olctimlerle Iligkisi

Bu calismamin ikinci hipotezi; sizofreni ve PBY gruplarinda biligsel islevlerin psikotik
ve depresif belirtilerin ciddiyeti ile iliskili olmayacagiydi. Bu amagla, Spearman Korrelasyon
Testi ile her iki grupta noropsikolojik testlerdeki puanlarin PANSS ve HAM-D puanlart ile
iliskisine bakildi.

Sizofreni grubunda, PANSS 6lgeginin pozitif belirtiler alt testinin hi¢ bir noropsikolojik
tes ile ile anlamli iligkisi olmadigi goruldi. PANSS negatif belirtiler testi, Stroop testinin
interferans bolumiyle (p=0,044) ve Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testinin tiim bolumleriyle
iliskili bulundu (p<0,05). PANSS genel psikopatoloji 6lgegi ise hilissel testlerden Stroop
tedtinin interferans (p=0,017) ve Rey testinin hemen hatirlama boluma ile (p=0,048) iliskili
bulundu. PANSS toplam puan da sadece Stroop testinin interferans bolumleriyle (p=0,022)
anlaml1 iliski gosterdi. Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) ise yalmzca gorsel kopyalama
testinin hemen hatirlama bolimuyle iliski gosterdi (p=0,028). Noropsikolojik testler ve klinik
testler arasindaki korelasyon katsayilari Tablo 10" da verilmistir.

39



Tablo 10: Sizofreni Grubunda Noropsikolojik Testler ile Klinik Testler Arasindaki iliski

Stroop Rey Gorsel iz Surme Say Dizi Sizel ACTT  Kategori
Kopyalama Akicihik Akicihik
Renk Keime interferans Hemen Geg Tanima  Hemen Gec A B fleri  Geri Toplam Toplam  Toplam
HAM-D
Spearman -237 175 223 .382 -.095 -.002 -.503 .065 -033 -020 -.015 .122 .008 -.191 143
p 329 475 .358 107 698  .993 .028* 791 893  .936 950 .620 974 433 .558
PANSS-P
Spearman  -.340 .083 449 .073 -051 -.353 -.035 .158 030 -168 -124 -138 .133 .081 -.139
p 54 735 .054 .766 .836 138 .885 517 901 492 .614 574 .587 .743 572
PANSS-N
Spearman -.078 .450 467 466 -550 -.495 -.326 -.027 -35 .057 .062 -.240  -.155 -.251 -.199
p 750  .053 .044* .044* .015* .031* 173 912 136 .816 799 .323 .528 301 414
PANSS-G
Spearman -.319 .388 .539 460 -.294 -.288 -.292 .080 -.055 .059 -005 -147 -.077 -.074 -.174
P 184 101 .017* .048* 221 231 .225 .746 .824 811 .983 .548 .753 .764 475
PANNS-T
Spearman -.233 .365 521 417 -.353 -.419 -.238 .008 -176  .046 .026 -.247  -.105 -.138 -.241
p 338 125 .022* .076 139 .074 .326 974 471 .851 915 .309 .669 574 .320

ACTT: Isitsel Sessiz Ug Harf Siralama Testi, HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegdi, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgedi, PANNS-N: PANNS Negatif Belirtiler Olgedi, PANSS-P: PANSS Pozitif

Belirtiler Olgedi, PANSS-G: PANNS Genel Psikopatoloji Olgedi, PANSS-T: PANSS Toplam Puan, Spearman: Spearman Korelasyon Katsayisi
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PBY grubundaki bilissel islevierin PANSS testi ile iliskisine bakildiginda, PANSS
negatif belirtiler 6lgeginin sadece geri say: dizisi testi ile anlaml: bir iligkisi oldugu goruldu
(p=0,021). PANSS negatif belirtiler testi de Stroop renk okuma (p=0,008) ve Rey hemen
hatirlama alt testiyle iliskili bulundu (p=0,028). PANSS genel psikopatoloji 6lgeginin ise hig
bir test ile iliskili bulunamadi. PANSS toplam puan: sadece geri say1 dizileri testi ile iliskili
(p=0,026) bulundu. PBY grubunda HAM-D ile 6lctlen depresif belirtilerin sadece Stroop
interferans (r=0,558; p=0,001; p<0,05) ile iliskisi tespit edildi (p=0,042). PBY grubundaki
Noropskolojik testler ve klinik testler arasindaki korelasyon katsayilari Tablo 11 de

verilmistir.
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Tablo 11: PBY Grubunda Noéropsikolojik Testler ile Klinik Testler Arasindaki iliski

Stroop Rey Gorsel iz Siirme Sayi Dizi Sozel ACTT  Kategori
K opyalama Akicilik Akicilik
Renk Keime interferans Hemen Ge¢ Tamma Hemen Gec A B fleri  Geri  Toplam Toplam Toplam
HAM-D
Spearman  -.120 .310 373 344 -235  -.232 -174 -256 -263 .090 .058 .073 -.200 -.268 -.059
p .528 .095 .042* .063 212 217 .359 A72 161 .636 759 701 .289 153 . 756
PANSS-P
Spearman -.098 .155 167 .093 053  .149 .020 -133 -195 .066 103 413 -.048 .228 116
p .602 406 .370 .621 778 425 914 A75 293 724 583 021 797 .218 .536
PANSS-N
Spearman -.246  .465 210 .396 .020  .050 -.095 .023 .002 225 271 .288 A31 -.113 130
P 182 .008* 257 .028* 916 791 .611 .903 991 .223 240 116 482 544 487
PANSS-G
Spearman -.147 187 .088 .281 -117  -.012 -.014 -.241  -312 132 243 297 -.132 -.119 -.033
P 429 315 .639 126 .529 .949 942 192 .087 .480 188 105 478 .523 .860
PANNS-T
Spearman -199  .305 126 .306 -.042 .092 -.055 -133 -223 .166 262 428 -.109 .012 .082
p 283  .095 499 .094 822 622 .769 475 228 373 154 016 .559 .950 .663
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4.6 PBY Grubunda Bilissel Islevlerin Disosiyatif Belirtilerle Iliskisi
Bu calismadaki Uglncl hipotez, PBY grubunda néropsikolojik islevlerin dissosiyatif
belirtiler ile iliskili olmayacagiyd: Bu iliskiye bakmak icin Spearman Korrelasyon analizi
yapildi. DES 0&lgegindeki puanlarla noropsikolojik testlerin hi¢ biri arasinda bir iliski

bulunamadh
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5 TARTISMA

Bu calismanin temel hipotezi klinik olarak anlamli olmayan psikoz benzeri yasantilar
bildiren kisilerin bilissel islevlerinin normal kisilerden daha bozuk ve psikotik hastalardan
daha iyi olacagiydi. Bu varsayim psikoz sirekliligi kurami gercevesinde 6ne strtlmstir.
Psikoz sirekliligi, psikotik bozukluklarin var veya yok seklinde kategorik yaklasimla
siniflandirilamayacag: ve toplumda bazi bireylerin psikotik belirtiler agisindan bu yelpazede
farkl: klinik Gnem tasiyan seviyelerde bulunacag: anlamina gelmektedir. Bu kisilerin psikozla
ilgili risk tasidiklart ve genetik, norogelisimsel, bilissel, cevresel ve sosyal faktorlerin bir
araya gelerek bireylerde psikozun ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi iddia edilmektedir.
Psikotik bozukluklarin olusmasinda bilissel faktorler son donemde 6nem kazanmis ve psikoz
sirekliligi ile ilgili yapilan bir cok ¢alismada psikoz yatkinligi olan kisilerin bilissel islevleri
degerlendirilmistir.

5.1 Sizofreni ve Biligsel Islevier

Sizofreni hastalarinda bilissel islevlerle ilgili bozulmanmin kesin oldugu bilinmesine
karsin bu bozulmanin Ozellikleri ve seyri ile ilgili tartigmalar slrmektedir. Birinci olarak
sizofrenideki bilissel bozuklugun bir “6zellik” mi yoksa bir “durum” mu olduguna dair net bir
gorise varilamamistir. Bu tartisma bizim ¢alismamiz agisindan da énem tasimaktadir. Cunku
bilissel islevlerdeki bozulmanmin klinik duruma bagli degil de hastaliga ait bir 6zellik
oldugunun kabul edilmesi, sizofreni ortaya cikmadan 6nce de yatkinligi olan Kisilerin bilissel
bozukluklar gosterebilecegi gorusuni desteklemektedir. Biz bu calismada, psikoz benzeri
yasantisi olan Kisilerin psikoz agisindan yatkinliklari oldugunu ve bu kisilerin bilissel
islevlerinde sizofreni hastalarindakine benzer bozulmalar olacagim gosterdik. Bunun yani
sira, psikoz benzeri yasanti ve sizofreni grubunda depresyon ve psikotik belirti ciddiyetinin
degerlendirildigi  klinik 6lcimlerden bagimsiz olarak bilissel bozukluklarin oldugunun
gogerilmesi de sizofrenideki bilissel bozuklugun bir Ozellik oldugu gorUsine destek
saglamaktadir.

Sizofrenide bilissel islevlerdeki bozulma ile ilgili ikinci bir tartisma da, sizofreni
hastalarindaki islev bozukluklarinin genel bilissel durumla mi yoksa 6zgul bilissel alanlarla
mu ilgili oldugudur. Su ana kadar elde edilmis bulgularin pek ¢ok bilissel alan etkileyen genis
bir bilissel bozuklugun olduguna isaret ettigi disiincesi literatiirde hakim olmaya baslamstir
(Palmer ve ark. 2009). Bizim calismamizda noropsikolojik testlerdeki performansin genel
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bilissel islevselligi ne derece etkiledigi ile ilgili bir degerlendirme yapilmamigssa da,
uygulanan testlerin ¢ogunlugunda bozukluk olmasi, farkli bilissel islevleri degerlendiren
testlerdeki performansin benzer sekilde dusik olmasi, sizofreni ve PBY grubunda global bir
bilissel defisit oldugunu distundirtmektedir.

5.2 Psikoz Riski Tagtyan Kigilerde Biligsel Islevier

Psikoz riski tasichgr dustinilen 6nemli bir grup sizofreni hastalarimin etkilenmemis
akrabalaridir. Bu grupta bilissel islevlerin degerlendirildigi gok sayida arastirmada bilissel
islevierde kayiplar oldugu gosterilmistir (Sitskoorn ve ark. 2004). Ozellikle bilissel olarak
daha fazla bozulma gosteren sizofreni hastalarinin yakinlarinda bilissel islev bozukluklarinin
belirgin oldugu da 6nemli bir bulgudur (Keri ve Janka, 2004). Bizim ¢alismamizda psikoz
benzeri yasantilarla genetik faktorlerin iliskisine bakilmamistir. Fakat boyle bir calisma,
genetik ve biligsel faktorlerin endofenotip olarak riskli gruplarda nasil kimelendigini
gosterehilir.

Psikoz agisindan prodromal dénemde oldugu distinilen ve psikotik belirtiler nedeniyle
hastane basvurusu olan Kisiler klinik risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle izlem
calismalarinda klinik risk grubundan psikotik bozukluk gelistiren kisilerin, bozukluk
gelistirmeyen ve normal kisilere kiyasla daha fazla biligsel islev kaybr oldugu gosterilmistir
(Eastvold ve ark. 2007; Keefe ve ark. 2006). Klinik risk grubundaki bilissel islevlerin
degerlendirildigi calismalarin bir degerlendirmesinde klinik agidan psikoz riski tasidigi
saptanan kisilerin ilk epizot sizofreni hastalar1 ve normal kisiler arasinda orta bir noktada
performans gosterdikleri soylenmektedir (Brewer ve ark. 2005). Buna karsin, psikoz riski
tasiyan Kisilerdeki bilissel islevlerin normal kisiler ile karsilastirilmasinda kullanilan
noropsikolojik bataryalarin daha global islev bozukluklarint 6lgmeye yonelik oldugu ve bu
gruplardaki psikoz riskine 6zgu bilissel defisitleri ortaya koyamayacag: da iddia edilmektedir
(Brewer ve ark. 2006). Bu gorise gore psikoz ortaya ¢ikmadan dnce yatkinligi olan kisilerde
saptanan  defisitlerle ilgili tutarli bulgular  bulunmamaktacir. Ornegin  Ozgiirdal ve
arkadaglarinin (2008) klinik risk grubu ve ilk epizot sizofreni hastalarinda bilissel islevleri
degerlendirdigi bir calismada, iki grubun da saglikli kontrollerden farkli performans
sergilemedigi gosterilmistir. Bizim calismamizda psikometrik ve klinik olarak saptanmis
psikoz yatkinligir olan kisilerde bilissel islevlierdeki bozulma klinik risk grubu calismalari

acisindan 6nemli bir bulgudur.
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Sizofreni spektrumundaki kisilik bozukluklarinin sizofreni ile benzer genetik ve klinik
Ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Bu kisilik bozukluklarinda (sizotipal, sizoid ve
paranoid) basta yurttict islevler, dikkat, sozel dgrenme, epizodik bellek gibi alanlarda olmak
Uzere (Siever ve Davis, 2004), isleyen bellek (Tallent ve ark. 1999; Matheson ve Langdon,
2008; McClure ve ark. 2007) ve soyutlamada (Voglmaier, 1997) sizofrenidekine benzer
bilissel defisitlerin oldugu gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda psikoz benzeri yasantilar
sizotipi veya sizoid kisilik bozukluklarindan farkli bir yontemle tanmmlanmistir. Fakat bir gok
calismada sizotipal kisilik bozukluklugu olanlarin bildirdigi psikotik deneyimler psikoz
benzeri yasantilar olarak anilmaktadir. Bu nedenle bizim ¢alismamiz bu kisilik bozukluklarda
gorilen bilissel defisitlere paralel bulgular saglamaktadir.

Sizofreni  ve sizofreni  spektrumundaki  bozukluklardaki  bilissel islevlerin
degerlendirilmesi genellikle farkli bilissel alanlarin degerlendirildigi ndropsikolojik test
bataryalar: ile yapilmaktadir. Arastirmacilarin kullandiklart néropsikolojik testler ve bu
testlerin degerlendirdigini dustindikleri bilissel alanlar calismadan calismaya degismektedir.
Bu nedenle calismalarda sizofrenide bilissel defisitlerle ilgili olarak farkl: biligsel faktorler
tammlanmaktadir (Nuechterlein ve ark. 2004). Sizofrenide genel bilissel alanlardaki
defisitlerin birbirleriyle etkilesim halinde global kognisyonu etkilediginin ve hastalar arasinda
bilissel agidan heterojenite oldugunun distintlmesi nedeniyle arastirmacilar daha spesifik
noropsikolojik testlerin kullamilmas: gerektigini 6ne sirmektedirler (Joyce ve Roiser, 2007;
Silverstein, 2008; Palmer, 2009). Fakat bizim calismamizda literatirde en sik kullamlan
testlerden olusan kapsamli bir noropsikolojik batarya ile gruplar arasinda biligsel islev
farkliliklarini tespit etmek ve bozulma gosteren bilissel alanlar1 tanimlamak mimkin

olmustur.
5.3 Psikoz Benzeri Yasantilar ve Biligsel Islevier

Psikoz surekliligi kuramina paralel olarak genetik, klinik, sosyal ve psikometrik agidan
degerlendirilerek psikoz yatkinligi acgisindan risk tasidigi tespit edilen kisilerin psikoz
yelpazesinde farkl: noktalarda fakat bir stireklilik icinde yer aldigi dustintlmektedir. Psikotik
bozukluklar ve 6zellikle sizofreninin temel belirtilerden biri olarak kabul edilmeye baslayan
bilissel islev bozukluklarinin bu gruplardaki kisilerde de hastalara benzer sekilde olabilecegi
bir cok calisma ile gosterilmistir. Ornegin bizim galismamiza benzer bir desene sahip bir
calismada klinik olmayan psikoz yatkinliginin bilissel islevlerle iliskisi toplum bazli bir
orneklemde degerlendirilmistir (Krabbendam ve ark. 2001). Bu calismada normal bir
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populasyondaki akrabalar alinarak, ailelerde subklinik psikoz fenotipi ile sbzel akicilik
islevinin iliskisi arastirilmig ve bu iliskinin sadece erkelerde bulundugu gdsterilmistir. Bu
calismanin aksine bizim ¢alismamizda cinsiyet etkisine rastlanmamustir. Ayrica Krabbendam
ve arkadaslarimin ¢alismasinda (2001) sadece sizel akiciligin degerlendirilmis olmasinin bir
kisitlilik oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligmanin en 6nemli 6zelligi ortak genetik 6zelliklere sahip
bir 6rneklemde esik alti psikotik belirtiler gibi bilissel islev bozuklugunun da ailelerde
kumelendiginin gosterilmesidir. Simons ve arkadaslarimin bir ¢alismasinda ise (2007), esik
alt1 psikotik belirtilerin bilgi isleme hizi ile iliskili oldugu ve bu iligkinin genetik faktorlerden
etkilendigi sonucuna varilmstir. Bu iki ¢aligmanin ortak ¢zelligi bilissel faktorlerin psikoz
riski agisindan bir endefenotip aday: olabilecegini gostermesidir.

Psikoz yatkinlig1 ve bilissel islevler arasindaki iliskinin arastirildig: bir baska ¢alismada,
sizofreni hastalarimin etkilenmemis yakinlarinda ve sosyal agidan dezavantgja sahip oldugu
One sirilen ergen 6rnekleminde sizotipi ve bilissel bozulma arasinda bir iliski tespit edilmistir
(Pineiro ve Giraldez, 2003). Ozellikle yiritiicu islevier, dikkat ve bellek bozuklugunun
psikoz yatkinligi agisindan yordayici bir faktor oldugu sonucu 6nemlidir. Bu sonug bizim
¢alismamizin bulgularina paraleldir.

Stefanis ve arkadaslarinin (2004) genis bir asker 6rnekleminde psikoz benzeri yasantilar
ile bilissel islevler arasindaki iliskiyi inceledikleri bir calismada, kentlesmis bolgelerden gelen
kisilerin bilissel islevlerinde cevresel etkenlere bagli degisikliklerin psikoz benzeri yasantilar
acisindan bir risk olusturup olusturmacigi arastirilmustir. Arastirmacilarin beklediklerinin
aksine, daha yogun niufusa sahip kentlerden gelen kisilerde psikoz benzeri yasantilarin daha
yuksek oranda olmasinin 1Q, uzamsal ve sozel bellek gibi biligsel islevierle iliskili olmadig:
gosterilmistir. Fakat bu calismada bilissel islevler arac bir faktor olarak ele alinmis ve psikoz
benzeri yasantilarla bilissel islevler arasindaki iligki dogrudan incelenmemistir. Ayrica bu
calisma bizim calisgmamizdan desen olarak oldukga farklidir. Bizim calismamiz psikoz
benzeri yasantilarin psikometrik degerlendirmesi sonrast klinik olarak da dogrulandigi bir
olgu kontrol calismasidir ve yine Stefanis ve arkadaslarimin (2004) ¢alismasindan farkl: olarak
kapsaml: klinik ve néropsikolojik degerlendirmeler yapil mistir.

5.4 Gruplar Arasinda Biligsel Islev Farkhiliklari

Uc grubun birbirleriyle karsilastirildigi analizlerde sadece Rey Sozel Ogrrenme ve
Bellek testinin geciktirilmis hatirlama ve gorsel tamma boltmlerinde ve ileri ve geri say1
dizisi testinde anlamlt bir farklilik bulunamadi. Diger bitln testlerde elde edilen farkliliklar
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istatistiksel olarak anlamliydi. Bu sonug psikotik belirti veya psikoz benzeri yasantisi olan
kisilerde normal kisilere kiyasla yurdtucu islevler, dikkat, isleyen bellek alanlarinda daha
fazla bozulma oldugunu gostermektedir.

Ilk hipotezimiz PBY grubunun bilissel islevlerinin sizofren hastalardan daha iyi ve
kontrol grubundan daha kotl olacagi yonindeydi. PBY grubunun sizofreni grubu ile
karsilastirilmasinda, noéropsikolojik testlerin gogunda anlamli bir farka rastlanmazken Rey
Sozel Ogrenme ve Bellek Testinin tamaminda ve iz sirme testinin A ve B bolumlerinde
anlamlt bir farklilik oldugu goruldi. PBY grubundaki bilissel performanslarin kontrol grubu
ve sizofreni grubu ortasinda degerler gosterecegi bekledigimiz bir bulguydu. Fakat, PBY
grubunda uygulanan 8 ndropsikolojik testin 6’ sindaki performanslarin sizofrenlerden daha iyi
olmasina ragmen farklarin istatistiksel anlamliliga ulasmamas: sasirtict bir sonuctur. Bu
bulgular, sizofreni ve PBY gruplarinin yardttcu islevler, dikkat, isleyen bellek alanlarindaki
bilissel performanslarinin anlaml: derecede farkli olmadigini gostermektedir.

Noropskolojik  test performanslarr  agisindan  PBY  ve  kontrol  gruplar
karsilastirildiginda testlerin cogunda gruplar arasinda fark oldugu, sadece Stroop testinin renk
okuma bolimiinde, Rey Sozel Bellek ve Ogrenme testinin tiim bolumlerinde ve geri say: dizi
testinde gruplar arasindaki performanslarinin benzer oldugu goruldi. PBY grubunun sizofren
ve kontrol grubu ile karsilastirilmasindaki bu sonuglar bir arada ele alindiginda, PBY
grubunun bilissel islevlerinin sizofreni grubundan daha iyi ve kontrol grubundan daha kotu

oldugu bulgular1 ilk varsayimimizi desteklemektedir.
5.4.1 Yurutuci Islevier

Sizofreni hastalarinda yUriticu islevierde defisitlerin olduguna dair tutarli bulgular
bulunmaktadir (Johnson-Selfridge ve Zalewski, 2001). ilk hipotezimizde PBY grubunun
noropsikolojik testlerde sizofreni grubundan daha koti ve kontrol grubundan daha iyi
performans beklemistik. PBY grubunun yUritict islevleri olctigl dustinilen Stroop
interferans testi, iz sirme testi B formu, sozel ve kategori akicilik testlerinde beklenildigi gibi
normallerden daha bozuk, sizofreni grubundan daha iyi performans gésterdikleri bulundu. iz
sirme ve Stroop testinin ydrdtucu biligsel islevleri degerlendirmede gegerli ve guvenilir
araclar oldugu dusunulmektedir (Johnson-Selfridge ve Zalewski, 2001). Dolayisiyla
sonuclarimiz yaratict islevler alamna yonelik degerlendirmelere olanak vermektedir.
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5.4.2 Sozel Ogrenme ve Bellek

Bu calismada diger testlerin aksine sbzel 6grenme ve bellek islevlerini 6lcen Rey Sozel
Ogrenme ve Bellek testinde PBY grubu sizofren hastalardan farkl: ve kontrol grubuna benzer
bir performans gostermistir. Bu da PBY grubunda sozel dgrenme ve bellek alanlarindaki
performansta anlaml1 bir bozulma olmadigina isaret etmektedir. Rey testi sbzel 6grenme ve
bellek degerlendirmelerinde ¢ok sik kullanilan ve gegerlilik ve guvenilirligi ¢ok yutksek olan
bir testtir. Bir calismada, genetik olarak risk tasiyan Kisilerin sizofrenik bozukluk gelistirme
riski ile kognisyonu degerlendiren tim testler icinde sadece Rey testi arasinda onemli bir
iliski oldugu belirtilmistir (Owens ve Johnstone, 2006). Dolayisi ile Rey testinde PBY
grubunun islev kaybi gbstermemesi ilging bir bulgudur.

Sizofreni hastalarinda isleyen bellekle ilgili caligmalarin en kapsamli meta-analizinde,
hem sbzel hem de gorsel bellek alanindaki defisitlerin ¢ok tutarli bir bulgu olarak ortaya
ciktigr belirtilmektedir (Forbes ve ark. 2008). Fakat bu islevlerde bozulma tespit edilmeyen
calismalar da vardir. Bizim sonuclarimizla benzer olarak ilk epizot sizofreni hastalarinin
hastalik daha yeni ortaya ciktigi donemde 6zellikle sozel 6grenme alaninda defisit gosterdigi
fakat isleyen bellekte benzer bir islev kaybi gorilmedigi bildirilmistir (Riley ve ark. 2000).

PBY grubunda sozel 6grenme ve bellekte normal gruba kiyasla bir bozulma gortlmez
iken gorsel bellekte normallerden farkli bir sonu¢ elde edilmistir. Risk gruplarinda sozel
bellegin, gorsel bellege kiyasla daha saglam kaldigini gosteren calismalar vardir (Townsend,
2004)

5.4.3 Dikkat

Bu calismada dikkat islevlerini degerlendirmek tizere Stroop renk okuma, Stroop kelime
okuma, ileri ve geri say1 dizi testi ve iz sirme testi A ve B formlar: kullanilmistir. PBY grubu
bitiin testlerde sizofreni grubu ve kontrol grubunun ortasinda bir noktada performans
gogerdigi halde, Stroop renk okuma testi ve geri say1 dizi testinde PBY grubu ve kontrol
grubu arasinda anlamli farka rastlanmamistir. Bu galismada PBY grubunda dikkatle ilgili bir
bozukluk olabilecegi ortaya ¢iktigi halde bu bozuklugun ciddiyeti ile ilgili yargiya varmak
mumkin degildir. Baz1 ¢alismalarda Psikoz riski tasiyan gruplarda dikkatle ilgili islevlierin
hafif hafif oranda bozulduguna dair bulgular vardir (Ozgiirdal ve ark. 2008).
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5.5 Klinik Faktorlerin Noropsikolojik Testlerle Iligkisi

Sizofreni hastalarinda yapilan bir calismada pozitif psikotik belirtiler, depresyon ve
genel psikopatolojinin noropsikolojik performansla ilgili olmadig: gosterilmistir (Galdsjo ve
ark. 2004). Benzer sekilde ilk epizot sizofreni hastalarinda gerceklestirilen iki calismada da
psikotik belirtilerin ndropsikolojik performansla iliskili olmadig1 gosterilmistir (Rund ve ark.
2004; Riley ve ark.2000). Rund ve arkadaslarimin galismasinda (2004), PANSS negatif
belirtileri ile isleyen bellek arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir.

Bu calismada, PBY grubunda depresif belirtiler degerlendirme zamaninda ¢ok yuiksek
olmasa da, blydk bir ¢ogunlugunun (%67,5) yasam boyu depresif bozukluk tamst almis
oldugu goruldi. Bu sonug Varghese ve arkadaglarinin (2009) psikoz benzeri yasant: bildiren
genis bir toplum bazl1 drneklemde yaptiklar: ¢alismamn bulgulariyla tutarlidir. Bu galismada
psikoz benzeri yasantist olan kisilerde %19,4 oraninda yasam boyu major depresyon bozukluk
Oykusl tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oramin daha yiksek olma nedenlerinden biri
Varghese ve arkadaslarinin galismasinda (2009) DSM-IV tanilarimin sadece UBTG ile
konulmus olmasina ve klinik validasyonunun yapilmamis olmasina bagli olabilir. Klinik
gorisme, UBTG gibi dlceklerde elde edilmeyen terapétik iliskiyi ve dogru sorgulamayi
saglayarak yanlis negatif olgularin oramni azaltmis olabilir. Bunun yani sira, PBY grubunun
olusmasinda ¢alismaya gonulli olanlarda depresyon dykiUsinin olmast ruh sagligi hizmetleri
ileilgili 6nyarginin daha az olmasiylailgili oldugu icin bu kisilerde %68,5 oraminda psikiyatri
bagvurusu oldugu gosterilmistir.

Japonya ve iran’da genc yastaki 6rneklemlerde psikoz benzeri yasantilarin genel ruh
sagligr ile iliskisinin degerlendirildigi ¢alismalarda da bizim galismamizdaki bulgulara paralel
sonuclar elde edilmistir (Nishida ve ark. 2009; Sharifi ve ark. 2009). Her iki calismada da
psikoz benzeri yasant: bildiren genclerin ruh saglhigimin daha bozuk oldugu bildirilmistir. Ayni
sekilde Van Os ve arkadaslarimin bir galismasinda (1999) genel saglik durumu ile psikoz
benzeri yasantilar arasinda bir iliski saptanmustir.

Psikozun ortaya ¢ikmasi ile ilgili norobiyolojik modellerde, bilissel faktorlerin disinda
affektif Ozelliklerin de esik alti psikotik belirtilerin psikoza donismesinde bir risk faktori
oldugu 6ne strtilmektedir (Garety ve ark. 2007). Bu ¢calismada PBY grubunda yiiksek oranda
duygudurum bozuklugu 6ykisi olmasi bu gorist desteklemektedir. Bunun yam sira bir
goruse gore psikoz yatkinligi olan kisilerde bilissel islevlerdeki degisikliklerin psikotik bir
bozukluga neden olmasalar da farkli ndrobiyolojik siregler sonucu duygudurum bozuklugu
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yasayabilecekleri de dustnulmektedir. Psikotik bozukluklar ile ilgili olarak son yillarda
Onerilen boyutsal tam yaklasiminda affektif 6zellikler 6nem tasimaktadir (Varghese ve ark.
2009). Psikoz agisindan risk tasiyan gruplardaki duygudurum bozukluklarin yayginligini
aciklamaya calisan benzer bir gorise gore bazi Kisilerin psikoz yatkinligr agisindan “yanlis
pozitif” olarak degerlendirilmis olabilecegi ve bu kisilerde saptanan bilissel defisitlerin
psikozdan farkli psikiyatrik durumlar igin risk olusturabilecegi sdylenmektedir (Niendam ve
ark. 2007). Bu gorus bizim ¢alismamiz agisindan da dnem tasimaktadir. Bu ¢alismadaki PBY
grubunda bildirilen esik alt1 psikotik belirtiler disinda blyik cogunlugunun yasam boyu en az
bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi géralmustar.

5.6 Dissosiyatif Belirtiler ile Biligsel Islevier Arasindaki Iligki

Bu calismada, U¢ grubun dissosiyatif belirtiler agisindan farklilik gosterdigi
gordlmustar. Yapilan ikili karsilastirmalarda, sizofreni ve PBY yasanti grubunun DES
puanlar1 agisindan farklhilik gostermedigi, fakat her iki grubun da kontrol grubundan daha
yuksek puanlar aldig: tespit edilmistir. Bu sonuclar sizotipi ve dissosiyatif belirtiler arasindaki
iliskinin gosterildigi calismalarla uyumludur (Watson, 2001; Irwin, 2001; Merkelbach ve
Giesbrecht, 2006; Sar ve ark. 2010). Sizofreni ve dissosiyatif bozukluklarda benzer
semptomatolojiler gdzlemlendigi ve sizofreni hastalari icinde dissosiyatif belirtileri olan
Kisilerin bir alt grup olusturdugu gosterilmistir (Sar, 2006; Sar ve Oztiirk, 2008). Benzer
sekilde sizotipi gibi sizofreni spektrumunda gorilen bozukluklarda da dissosiyatif belirti
yayginliginin yuksek oldugu sdylenmektedir (Watson, 2001; Merckelbach, 2006). Bu goruse
destek olusturacak sekilde bu calismada da sizofreni ve PBY gruplarindaki DES puanlart
birbirine yakindir. Fakat ne sizofreni ne de PBY gruplarinda alinan puanlar DES 06lgeginde
“Dissosiyatif Bozukluk” tamst icin kesme noktasi olan 30 puanin tsttinde degildir. Bu da, bu
gruplarda komorbid bir durum yerine semptomlar diizeyinde bir iliski gostermektedir.

Bizim galismamizda PBY grubunda DES puanlar: yiksek olmasina ragmen, dissosiyatif
belirtilerle bilissel islevler arasinda bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ psikoz
benzeri yasantilarin bilissel islevler Uzerine etkisinin dissosiyatif belirtilere bagli olmadigim
gostermektedir. Psikoz benzeri yasant1 bildiren kisilerde dissosiyatif yasantilarin da olmasi,
toplumda gorilen bu esik alti psikotik belirtilerin aslinda dissosiyasyon olarak da
tammlanabilecegi tartismasina neden olabilir. Fakat Sar ve Oztirk (2008) dissosiyatif ve
psikotik belirtilerin benzerlikleri olsa da belirtilerin igerigi ve hastalik seyrine etkisi agisindan
Oonemli farklar oldugunu 6ne stirmektedir. Bu ¢alismada psikoz benzeri yasantilarin varligi
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“var’ veya “yok” seklinde iki uclu degisken olarak alindig1 ve psikoz benzeri yasantilar:
degerlendiren bir 6lgek kullamilmadig: icin, DES maddeleri ile psikoz benzeri yasanti
maddeleri arasindaki iliski incelenememistir. Dissosiyasyon, psikotik belirtiler ve psikoz
benzeri yasantilar arasindaki iliskiler baska bir ¢alismanin konusu olabilir.

5.7 Cahgmanin Kisitlihklari

Bu calisma kesitsel bir olgu-kontrol calismasidir. Dolayisiyla bilissel islevlerdeki
bozulma ile psikoz benzeri yasantilarin olusmasi arasinda bir neden sonug iliskisine
ulagilamamustir. Ancak boylamsal bir calismada katilimcilardaki bilissel gelisimin psikoz
riskini arttirip arttirmadhigin 6ngérmek mumkuin olabilir.

Bu caligmadaki bir diger kisitlilik gruplar icindeki katilimci sayilariydi. Sizofreni
grubumu 19, PBY grubumu 32 ve kontrol grubumu 23 olmak Uzere toplamda 74 katilimct ile
calisma tamamlandi. Calisma desenimize gore daha 6nce psikoz benzeri yasantilar ve psikotik
belirtiler agisindan taranarak klinik degerlendirmeleri yapilmis bir katilimer havuzundan
calismaya katilmaya gonullt olan kisileri aldik. Havuzdan alabildigimiz katilimc: oranlar:
%20 civarinda kaldh.

Bu calismada uygulanan noropsikolojik test bataryasi sadece birkag bilissel alamin
degerlendirildigi calismalara gore oldukca kapsamliydi. Fakat bilissel degerlendirmeye genel
zeka ile ilgili testler dahil edilmedi. Hastalarin sizofreni spektrumundaki bozukluklar ortaya
¢ikmadan once 1Q seviyelerinin normal yasitlarindan en az bir buguk standart sapma dusuk
oldugu gosterilmesine karsin (Woodberry ve ark. 2008) bir ¢cok calismada sizofreni hastalar:
ve psikoz yatkinligi olan kisilerde bilissel islevlerdeki bozulmanin genel zekadan bagimsiz
oldugu gosterilmistir.
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6 SoNuUC VE ONERILER

Bu caligmadaki ilk hipotezimiz PBY grubunun bilissel islevlerinin normal kisilerden
daha bozuk ve sizofreni hastalarindan daha iyi olacagiydi. Bekledigimiz sekilde, PBY
grubunun bilissel performanslarinda bozulma oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, psikoz
benzeri yasantisi oldugu hem psikometrik hem de klinik olarak saptanmus kisilerde ilk defa
saglanmaktadir. Psikoz riskinin hastalik ortaya ¢ikmasa da bilissel islevlerle bozulmayla
iliskili olarak var oldugunun gosterilmesi dnemli bir bulgudur.

ikinci olarak beklentimiz, psikoz benzeri yasant: ve psikotik belirti saptanan Kisilerin
bilissel islevleri ile psikotik belirti ciddiyeti ve depresyon seviyeleri arasinda bir iliski
olmamasiydi. Bekledigimiz gibi, bu gruplarda katilimcilarin biligsel test performanst ile klinik
durumlar1 arasinda bir iliski olmadigi saptandi. Gergekten de hem sizofreni hem de PBY
gruplarindaki katilimcilarda akut bir psikotik belirti saptanmamis ve PANSS 0lgegindeki
puanlar: oldukca disuk cikmustir. Bu sizofreni ve PBY grubunda bilissel defisitlerin klinik
seyire bagli gelisen bir “durum” degil, bir “6zellik” olmasi ile agiklanabilir.

Uclincli hipotezimiz psikoz benzeri yasant: grubunda bilissel islevier ile dissosiyatif
belirtilerin iliskili olmayacagiydi. Bu c¢alismamin bulgulari, PBY grubunun bilissel
performanslarinin dissosiyatif belirtilerden bagimsiz olarak var olduguna isaret etmektedir.
Bu bulgu da dissosiyatif belirtilerin  psikoz benzeri yasantilardan farkli  alanlari
etkileyebilecegi halde, bilissel bozulmamn psikotik sireglerle iliskili olduguna dair kamt
saglamaktadir.

Bu bulgular 1siginda bilissel islev bozukluklarinin hastalik ortaya ¢ikmadan Once
bulundugu ve neden sonug iliskisi dnermek zor olsa da hastalik riskini arttirabilecegi 6ne
surdlebilir. Bu calismada psikometrik ve klinik olarak psikoz riski tespit edilen kisilerde
bilissel islev bozukluklarimn gosterilmesi psikotik bozukluklarin etiyolojisinin anlasilarak,
hastalik ortaya ¢citkmadan 6nce yapilabilecek klinik midahalelere zemin olusturabilir.
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8 EKLER

Ek 1: Gonullu Bilgilendirilmig Onam Formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1
kabul etmeden Once calismamn ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme sonrast Ozgurce vermeniz gerekmektedir. Size 0zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi Ittfen dikkatlice okuyunuz, sorularimza agik yanitlar isteyiniz. Her kosulda
bu calismaya katilmakta 6zgursiintz.

Bu calismada, psikotik bozuklugu olan hastalarin ve yasam boyu en az bir kere psikoz
benzeri belirti yasamis Kisilerin zihinsel performanslarint degerlendirmeyi amaglanmaktadir.
Bu calismaya davet edilme nedeniniz sizde herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik bulunmasi
degildir. Bu degerlendirme bilimsel bir arastirma projesinin  bir pargast olarak
gerceklestirilmektedir. Bu uygulama, Dokuz Eylul Universitesi Psikiyatri ABD’da veya
kosullarimz bu merkeze gelmeye elverigli olmadigi durumlarda evinizde gerceklestirilecektir.
Bu calismada sizden arastirmaci psikologumuz tarafindan yoneltilecek olan sorulari
yanitlamamzi bekliyoruz. Size yoneltilen sorular ile psikiyatrik durumunuzu ve bazi bilissel
islevlerinizi degerlendirmek istiyoruz. Bu arastirmada yer almamz icin ongorilen sire en
fazla 2.5 saattir.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirmaiile ilgili gerceklestirilecek diger
islemlerin masraflar: size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum
veya kurulusa 6detilmeyecektir.

GOnulll olarak bu calismaya katilmay: red etme ya da arastirma bagladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz veya bagsladiktan sonra herhangi
bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir.

Bu calismada yer aldigimiz sire igerisinde kayitlarimizin yam sira iliskili saghk
kayitlarimz kesinlikle gizli kalacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda

kullanlirken bu yayinda isminiz kullaniimayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.
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Arastirmanin sonuclart bilimsel amagla kullamlacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizin bilginiz dahilinde sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagla kullamlabilecektir.

Uygulama sliresi boyunca, arastirma hakkinda ek bilgiler aimak igin ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun ya da arastirmayla ilgili diger rahatsizliklarimz igin Psikolog Nesli
Zaglileiletisim kurabilirsiniz.

Caligmaya Katilma Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once gontlllye verilmes gereken
bilgileri gosteren dort sayfalik metni okudum ve sizli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlu olarak bana yapilan tum agiklamalar ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin g6zden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurdttclsine yetki veriyor ve sbz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyuk bir
gonullultk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN IMZAS

ADI &
SOYADI

ADRESI:

TEL:

TARIH:
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Ek 2: Hasta Bilgilendirilmig Onam Formu

HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay1
kabul etmeden Once calismamin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgurce vermeniz gerekmektedir. Size 0zel hazirlanmis  bu
bilgilendirmeyi Ittfen dikkatlice okuyunuz, sorularimza agik yanitlar isteyiniz. Her kosulda
bu calismaya katilmakta 6zgursiintz.

Bu calismada, psikotik bozuklugu olan hastalarin ve yasam boyu en az bir kere psikoz
benzeri belirti yasamus Kisilerin zihinsel performanslarint degerlendirmeyi amaglanmaktadir.
Bu uygulama, Dokuz Eylil Universitesi Psikiyatri ABD’da veya kosullarimz bu merkeze
gelmeye elverisli olmadigi durumlarda evinizde gergeklestirilecektir. Bu g¢alismada sizden
arastirmaci psikologumuz tarafindan yoneltilecek olan sorularr yanmtlamamzi bekliyoruz. Size
yoneltilen sorular ile psikiyatrik durumunuzu ve bazi bilissel islevlerinizi degerlendirmek
istiyoruz. Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorulen siire en fazla 2.5 saattir.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirmadile ilgili gerceklestirilecek diger
islemlerin masraflar: size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum
veya kurulusa 6detilmeyecektir.

GOnullt olarak bu calismaya katilmay: red etme ya da arastirma bagladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz veya bagsladiktan sonra herhangi
bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir.

Bu calismada yer aldigimiz sire igerisinde kayitlarmmizin yam sira iliskili saghk
kayitlarimz kesinlikle gizli kalacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanlirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Arastirmanin sonuclart bilimsel amagla kullamlacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizin bilginiz dahilinde sizle ilgili tibbi veriler

de gerekirse bilimsel amagla kullamlabilecektir.
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Uygulama sliresi boyunca, arastirma hakkinda ek bilgiler aimak igin ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun ya da arastirmayla ilgili diger rahatsizliklarimz igin Psikolog Nesli
Zagl ileiletisim kurabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan ©6nce gonulllye verilmesi gereken
bilgileri gosteren dort sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlu olarak bana yapilan tum agiklamalar ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin g6zden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurdtlclsine yetki veriyor ve sbz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir
gonullultk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLUNUN IMZAS

ADI &
SOYADI

ADRESI:

TEL:

TARIH:
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