T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SIZOFRENIDE ZIHIN TEORIiSi, EMPATI VE
ICGORU YETENEKLERININ KLINIK
DEGISKENLER iLE iLiSKIiSi

NUR ERDIL

KLINIK SINIRBILIMLER
YUKSEK LISANS TEZIi

IZMiR-2008



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SIZOFRENIDE ZIHIN TEORIiSi, EMPATI VE
ICGORU YETENEKLERININ KLINIK
DEGISKENLER iLE iLiSKIiSi

KLINIK SINIRBILIMLER
YUKSEK LISANS TEZIi

NUR ERDIL

Danisman Ogretim Uyesi: PROF. DR. KOKSAL ALPTEKIN

(Bu arastirma DEU Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Miidiirliigii tarafindan 99.3456.23 say1
ile desteklenmistir.)



ONSOZ

Sizofreni ile ilgili bir calismay1 yiiriitmek, bilimsel bir ugras igerisinde olmanin
hazzini yasatti1 gibi, bu hastaliktan yakinan kisilerin diinyalarini tanima firsat1 verdigi icin
heyecan verici bir siire¢ olmustur. Pek ¢ok arastirmada oldugu bu c¢alismada da sikintili
siirecler olmus, hastalarla detayli bir goriisme gerektiginden, yeterli sayida hasta sayisina
ulagsmak calismanin daha uzun bir siireye yayilmasina yol agmistir. Kapsamli bir ¢calisma tek
kisinin yiiriitebileceginden fazla sorumluluk, bilgi ve zaman gerektirmektedir. Bu nedenle
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OZET

Amag: Sizofreni psikososyal islev bozulmasina yol agan bir hastaliktir. Sizofrenideki
psikososyal islev bozulmasiin sosyal bilissel (social cognition) bozulma ile iliskili oldugu
One siiriilmektedir. Sosyal bilisin 6nemli bir boyutunu olusturan Zihin Teorisi, bir kisinin
kendisinin ve diger kisilerin zihinsel durumlarini temsil edebilme i¢in gerekli biligsel
kapasitesiyi ifade eder. Bu arastirmanin amaci sizofrenide Zihin Teorisi islev bozuklugunu, ve
Zihin Teorisi islev bozuklugu ile klinik degiskenler, i¢gdrii ve empati ile iliskisini
aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya 89 sizofreni hastasi ve 89 saglikli kontrol alindi. Her iki grubun
Zihin Teorisi ve empati yetenekleri, sizofreni hastalarinin hastaliga yonelik i¢gdriisii 6l¢iildii.
Iki grubun Zihin Teorisi ve empati performanslar1 karsilastirildi. Klinik etkenlerin sosyal bilis
tizerindeki etkisine ve zihin teorisi islev bozulmasina yol agabilen klinik risk etkenlere
bakildi.

Bulgular: Sizofreni hastalarinin Zihin Teorisi ve empatik becerilerinde saglikli
kontrollere gore bozulma oldugu goriildii. Hastalarin kismi i¢gdriiye sahip olduklar1 bulundu.
Zihin Teorisi ve empati arasinda daha gii¢lii olmakla beraber ii¢ beceri arasinda dogru orantili
iliski oldugu saptandi. Zihin Teorisi’nin 0grenim diizeyinden etkilendigi, varsanilar,
duygulanimda kiintliik, sucluluk duygular1 ve pozitif belirtilerle ile iligkili oldugu bulundu.
PANSS o6lceginde duygulanimda kiintliik ve varsanilar maddelerinde siddetli puan alan
hastalarin diger hastalara oranla 2 kat1 oraninda Zihin Teorisi islevinde bozulma gosterdigi
saptandi.

Tartisma: Sizofrenide sosyal bilissel islevle iligkili olan Zihin Teorisi becerisinde
bozulma vardir. Bu bozulma empati ve i¢gorii yetenekleri ile dogrudan iligkilidir. Sizofrenide
Zihin Teorisi becerisi 6grenim diizeyinden dogrudan etkilenmektedir. Varsani ve

duygulanimda kiintlesme belirtileri Zihin Teorisi becerisinin yordayicilari olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Sosyal Bilis, Zihin Teorisi, Empati, i¢gorii, Pozitif belirtiler,

Negatif belirtiler, Duygulanimda kiintlesme, Varsanilar



SUMMARY

Aim: Schizophrenia is a disorder which causes impairment in psychosocial functions.
Psychosocial dysfunction in schizophrenia is thought to be related to social cognition. Theory
of Mind (ToM), the cognitive capacity to represent the mental states of one and others,
constitutes an important aspect of social cognition. The aim of this study was to assess social
cognition in schizophrenia determined by ToM deficits and to identify the relation between
ToM and effects of clinical correlates, predictor factors, empathy and insight in schizophrenia.

Method: Eighty nine schizophrenia patients and 89 healthy controls were included
into the study. ToM and empathic abilities of all subjects, and patients’ insight for their illness
were assessed. Correlations between ToM, empathy and insight scores in schizophrenia, and
predictors for ToM disabilities were evaluated.

Results: Theory of Mind and empathic abilities of schizophrenia patients were found
to be impaired compared to controls. Patients were found to have moderate levels of insight.
Correlations between ToM, empathy and insight in patients with schizophrenia were
positively correlated whereas correlation between ToM and empathy was very strong. It was
found that Theory of Mind was strongly related to education level and clinical correlates such
as hallucinations, flat affect, feelings of guilt and sum of positive symptoms. Patients who had
higher scores on PANSS items of hallucinations and flat affect were two times more likely to
show impairment in Theory of Mind function compared to patients with lower PANSS items.

Discussion: Theory of mind, which is related to social cognition, is impaired in
schizophrenia. This impairment is positively correlated to empathy and insight. Education
level of schizophrenia patients, hallucination and flat affect symptoms are the predictors of

ToM ability.

Keywords: Schizophrenia, Social Cognition, Theory of Mind, Empathy, Insight, Positive
symptoms, Negative symptoms, Flat affect, Hallucinations



GIRI

Sizofreni, hastalarin algisal ve biligsel bozulma, duygu, diisiince ve davranig
alanlarinda iglev kaybi gosterdigi bir bozukluktur. Bu belirtiler genel olarak pozitif, negatif ve
dezorganize olmak iizere, birbirinden ayr1 ama kismen oOrtlisen li¢ gruba ayrilir. Pozitif
belirtileri halisiinasyonlar, sanrilar ve pozitif diistince bozuklugu; negatif belirtileri duygusal
kiintlesme, yoksullagmis diisiince ve bilis, zevk alamama, duygusal i¢e ¢ekilme ve dikkat
bozukluklari; dezorganize belirtileri ise fikir ugusmasi, enkoherans, perseverasyon, ekolali,
ekopraksi ve eksitasyon gibi dezorganize konusma ve davranis ile rijidite, balmumu belirtisi
ve negativizm gibi katatonik motor davraniglar olusturur. Ayrica sizofrenide depresyon da sik

goriiliir; birgok kisi psikotik evrenin ¢dziilmesiyle depresif belirtiler gosterir.

Sosyal islevsellikteki eksiklik, sizofreninin en engelleyici klinik 6zelliklerinden biridir
ve hastalarin sosyal izolasyon yagsamalarina neden olabilir. Ge¢gmis yillarda, néropsikiyatrik
calismalarin pek cogu sizofrenideki yonetici islevler, dikkat ve bellek gibi sosyal olmayan
bilissel islevler iizerinde yogunlagsmiglardir. Ancak daha yakin zamanda arastirmacilar
dikkatlerini sizofrenideki sosyal bilis alanina ¢evirmis, sosyal sinyallerin algilanmasindaki ve
sosyal bilisteki bozulmanin ne dereceye kadar sizofrenideki sosyal islevsellikle iliskili
olabilecegini sorgulamislardir (Briine, 2005). Sosyal islevi en iyi yordayan biligsel
mekanizmanin sosyal bilis oldugu diisiincesiyle bu alan lizerinde giderek artan sayida
calismaya rastlanmaktadir (Penn ve ark., 1997, Pinkham ve ark., 2003). Sosyal bilis,
insanlarin kendilerini ve diger kisileri anlamasini saglayan siirecler olarak nitelendirilir.
Sosyal bilis, sosyal diinya ile ilgili ¢ikarimlar yapabilmek ic¢in gerekli bilissel kapasiteyi icerir.
Diger kisilerin ruhsal ve duygusal durumlarinin algilanabilmesi sosyal bilisin ve dolayisiyla

sosyal islevin kaginilmaz bir gereksinimidir.

Sosyal biligin 6nemli bir bileseninin de “Benlik” oldugu, diger insanlar kadar benligin
de anlasilmas1 gereken bir sosyal nesne oldugu agiklanmistir (Adolphs ve ark., 2001). Kisisel
deneyimler bagkalarinin zihinsel ve duygusal durumlarini anlayabilmek ve bu durumlardan
anlam c¢ikarabilmek icin kullanilmaktadir. Benligin ve digerlerinin algilanmasi
olgunlastiginda, kisinin kendisinin ve digerlerinin perspektiflerinin farkli olabilecegini

anlayacag bildirilmistir. Ozetle sosyal bilis, diger kisilerin zihinsel ve duygusal durumlarinin



algilanmasi kadar Benligin de algilanmasi (Beer & Oschsner, 2006) ve Benlik ile digerleri

arasindaki ortiisme ve farklilagmay1 tanimlayabilme becerisidir (Sergi ve ark., 2007).

Sosyal biliste gelisim saglamak i¢in kisinin bir baskasinin davranis ve duygularini
yorumlarken “benim gibi” seklinde diisiinebilme kapasitesine sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu
kapasitenin temelinde yatan norofizyolojik mekanizmanin ise Ayna Noron Sistemi-ANS
(Mirror Neuron System) olabilecegi varsayilmistir (Gallese ve ark., 2001). ilk kez maymun
premotor korteksi F5 alaninda kesfedilen bu noronlarin, maymunun hem bir davranisi
yaptiginda hem de ayni davranigi yapan bir maymun ya da insan1 gozlemlediginde aktive
oldugu bulunmustur. Bu sistem araciligi ile kisinin kendi deneyimlerini temel alarak bir
baskasinin zihninden gecen diisiince ya da hissettigi duyguyu algilayabildigi diisiiniilmiistiir

(Carr ve ark., 2003).

Cutting &Murphy (1990) sizofreni hastalarinin aragtirmacilarin {irettigi sosyal hayatla
ilgili senaryolara tepkilerinde bozulma oldugunu bulmus; Corcoran &Frith (1996) hastalarin
temel iletisim kurallarini ihlal ettiklerini gostermis; Sullivan & Allen (1999) ve Mazza ve
ark., (2003) hastalarin stratejik sosyal yargilama becerisi isteyen gorevlerde basarisiz
olduklarini ortaya ¢ikarmistir (Briine,2005). Biitiin bu sonuglar sosyal islevsellik i¢cin saglam
bir sosyal bilisin olmasi gerektigine isaret etmektedir. Sosyal bilisin sizofreni
arastirmalarindaki artan Oneminin bir isareti olarak, NIMH Initiative Measurement and
Treatment Research to Improve Cognition (MATRICS) arastirmacilarinin sosyal bilisi,
sizofreni ¢alismalarinda rutin olarak Slgiilmesi gereken yedi alandan biri olarak saymalari

gosterilmektedir (Green ve ark., 2004).

Sosyal bilis kapasitesi ve giinliik hayattaki sosyal davranis becerileri arasinda kuvvetli
bir iligki bulundugu ortaya koyulmus (Rancore ve ark.,2002), bu becerileri en iyi dngdren
sosyal bilis yeteneginin ise Zihin Teorisi oldugu sonucuna varilmistir (Briine, 2005). Edinilen
bu sonucglarin ardindan Briine (2005), sosyal bilisteki bozulmalarin ne dereceye kadar
sizofreninin farkli alt gruplarini tanimladi§inin ve bu bozulmalarin ilag ve cinsiyet gibi
degiskenlerle ne sekilde iligkili olacaginin arastirilmasi yoniinde tavsiyede bulunmustur.

Hazirlanan bu projede de bu sorulara 1s1k tutulmasi diistiniilmiistiir.



Sosyal bilisin sizofreninin klinik degiskenleri ile iliskisini inceleyen bazi ¢alismalarda
negatif belirtiler ve sosyal bilis arasinda orta diizeyde ama anlaml iligki gosterilmis, anhedoni
veya duygulanimda kiintlesme gibi negatif belirtilerin sosyal bilis ile daha fazla ilgili
olabilecegi hipotezinin arastirilmasi tavsiye edilmistir (Sergi ve ark., 2007). Baz1 arastirmalar
sosyal biligsel bozulmanin hastaligin akut safhasiyla ilgili degisken bir durum olabilecegini
gosterirken (Corcoran ve ark., 1995; Pickup & Frith, 2001; Corcoran & Frith, 2003), kronik
sizofreni hastalarinin en kotii performansi sergiledikleri de one siiriilmiis (Kucharska-Pietura
ve ark., 2005) ancak eksikliklerin remisyon safthasinda da var oldugunun gosterilmesi yapisal

bir 6zellikten bahsedilmesine yol agmistir (Edwards ve ark., 2001; Janssen ve ark., 2003).

O’Sullivan ve Guilford’un (1976) gelistirdigi Dort Faktorli Sosyal Zeka Testi (Four
Factor Test of Social Intelligence), sosyal bilisin sézel ve sdzel olmayan taraflarini inceleme
firsat1 sundugu diistincesiyle ilk kez sizofreni hastalarinda kullanilmistir. Bu testin kullanildig:
bir ¢aligmada, ilk atak psikotik hastalarda sosyal bilis alaniyla ilgili daha genel bozulmalar
oldugu gosterilmistir (Bertrand ve ark., 2007). “Hinting Task” (imali konugsmanin ardindaki
asil niyeti anlama) olarak isimlendirilen Ol¢iim aracinin genellikle kronik hastalarda
kullanilmig olmast (Corcoran ve ark., 1995; Corcoran, 2003) ve sonuglarin daha iyi
karsilastirilabilecegi gerekgesiyle ayni ¢alismada Hinting Task da kullanilmis ve sonuglar
karsilastirildiginda, hastalarin performanslarinin ilk atak hastalar1 ve kronik hastalar igin
benzer oldugu gosterilmistir. Her ne kadar ilk atak hastalar1 i¢in uzunlamasina ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulsa da bulunan bu benzerlik kronikligin sosyal biligsel eksiklikleri arttirmadigini
diisiindiirtmiistiir. Sosyal bilisin kronik hastalarda (Harrington ve ark., 2005; Bertrand ve ark.,
2007) ve hastalarin birinci derecede psikotik olmayan akrabalarinda (Janssen ve ark., 2003)
bozuldugunun gosterildigi sonuglar ile birlikte degerlendirildiginde, sosyal bilis eksiklerinin

durumsal degil yapisal olduklar1 sonucuna varilabilmektedir.

Bagkalarinin duygu ve niyetlerini algilayabilme, ben/digeri ayrimini yapabilme, sosyal
cikarimlar yapabilme gibi sosyal islevi ilgilendiren sosyal bilis becerileri genis bir anatomik
sahay1 kapsamaktadir. Fusiorm girus ve superior temporal sulcus gibi temporal lob alanlari,
amigdala, orbitofrontal korteks, sag somatosensor korteks, anterior ve posterior cingulate
korteks gibi yapilarin olusturdugu bir sistem ile birlikte hareket ederek sosyal bilise aracilik
etmektedir (Adolph, 2001).



Sosyal bilisin sizofreni hastalarinda bozulup bozulmadigini anlamak {izere tasarlanan
bu arasgtirmada incelenecek olan sosyal bilis alanlarinin (Zihin Teorisi, i¢gdrii, empati)
bagimsiz alt kavramlar m1 olduklar1 yoksa hepsinin agirlikli olarak bir faktor iizerine mi

yigildiklar ise cevap bekleyen sorulardan biridir.

1.1. Zihin Teorisi

Sosyal islev eksikligine yol agan bir etken digerleri ile iletisim kuramamaktir. Bu
iletisim bozuklugunu en iyi tanimlayan sosyal bilis yetenegi Zihin Teorisi’dir. Zihin teorisi
(ZT) terimi bir kisinin kendisinin ve diger kisilerin zihinsel durumlarini temsil edebilme i¢in
gerekli biligsel kapasitesi ile ilgilidir. Bu terim ilk olarak primatalog ve psikolog olan
Premack ve Woodruff (1978) tarafindan, sempanzelerin ZT’ye sahip olup olmadiklarini
sorgularken kullanilmistir (Briine, 2005). Takip eden yillarda, evrimsel bakis agisindan
“kisinin kendisinin ve digerlerinin diigiinceleri teorisi’nin, evrim slirecinde artan karmasik
sosyal ¢evreye kars1 adaptif bir tepki oldugu tartisilmistir. Zamanla, diisiince okuma becerileri
iyl olan bireylerin kotii olanlarin sosyal basari anlaminda Oniine gegtiklerini ve bunun da

onlarin ireme basarilarini arttirdig: sdylenebilir.

Insan ZT’sinin, diger kisilerin niyetleri ile ilgili yanlis varsayimlarda bulanabilme riski
tagidig1 kuskusuzdur. Digerlerine zihinsel durumlar yiikleyen her kisi gerceklige karsi kendi
cikarimlarinin saglamasini yapabilmelidir; bu da sosyal cevreden gelen sinyalleri kendi
varsayimmini destekleyecek ya da ciirlitecek sekilde g¢evirebilmektir. Ancak ZT’nin altinda
yatan noral mekanizmalarin islevsel ya da yapisal olarak bozulmasi sizofreni de dahil olmak

tizere cesitli psikopatolojilere neden olabilir.

1.1.1 Sizofrenide Zihin Teorisi Arastirmalari

Klinik sonuglar, sizofreni hastalarinin etkili iletisimler i¢ine girmelerindeki azalmis
kapasiteleriyle ilgili olarak sosyal etkilesimlerinin bozulduguna kuvvetle isaret etmektedir.
Otizmde zihinsel durumlara atif yapmanin bozuldugunu gosteren ¢ok sayida arastirmaya
(Baron-Cohen, 1989; Baron-Cohen ve ark., 1985; Perner ve ark., 1989) karsilik olarak Frith
(1992) Zihin Teorisi ve sizofreni arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalara onciiliik etmistir.
Sosyal islevsizlik ve igce ¢ekilme gibi bazi sizofreni belirtilerinin otizme benzedigini

diistinerek, sizofrenide de benzer bir ZT eksikligi olabilecegini one siirmiistiir. Ancak One



stirilen bu eksiklikle, otizmde var olan eksikligin arasindaki fark, otizmde var olan eksikligin
dogustan gelmesidir. Oysa sizofrenideki eksiklik, zihinsel durumlara iliskin atiflarin yanlis

olarak hala yapilabildigi, basta saglam olan ZT nin yikimini igerir.

Frith, sizofreni hastalarindaki ZT’nin, sizofreni hastalarinin kendilerinin ve
digerlerinin zihinsel durumu ve davraniglarini denetlemedeki basarisizliklar: nedeniyle diisiik
oldugunu ve bunun da sizofrenideki bir¢ok pozitif ve negatif belirtilere yol agabilecegini 6ne
stirmiistiir. Dahas1 diger kisinin sosyal sinyalleri ve niyetlerinin ihmal edilmesi, iletisimin
kopmasima ve diisiince bozukluguna yol a¢gmaktadir. Ayrica, davranislarimi kendi kisisel
niyetlerinin sonucu olarak gérmekte giicliik ¢ceken hastalar, kendi davranislarin1 yabanci bir
varlik kontroliinde gibi yorumlayabilmektedirler. Bu nedenlerle Frith sizofrenide kisinin
kendisi ve digerlerinin zihinleri i¢in olan bir teorinin, 1) iradeli hareket bozukluklar1 (negatif
ve dezorganize belirtiler); 2) kendini kontrol etme bozukluklar1 (yabanci kontroliinde olma
sanrilari, emir veren ses varsanilari veya diger pasivite belirtileri) ve 3) digerlerinin diisiince
ve niyetlerini yonetme bozukluklar1 (referans ve persekiisyon sanrilarl) igin ise

yarayabilecegini diigtinmiistiir.

Frith hastalarin belirtilerine gére ZT deki bozulmay1 derecelendirmistir. Frith’e gore
en diislik performansini, gozlemlenebilir belirtiler olan duygulanimin donuklasmasi, konugma
iceriginin fakirlesmesi ve sosyal ice cekilme belirtilerini tasiyan hastalar gostermektedir.
Paranoid hastalar diger kisilerin zihinsel durumlarinin oldugunu bilmeleri bakimindan daha
iyi bir ZT ye sahiptirler. Ancak hastalar bu zihinsel durumlarin ne olduguna dair yanlis anlam
cikarttiklarindan ZT becerileri sagliklilardan daha diistiktiir. Digerlerinin zihinsel durumlarin
temsil edebilmekteki becerilerinden otiirii pasivite belirtileri (yabanci kontroliinde olma
sanrilari, isitsel halisiinasyonlar, kendine yabancilasma ve kisinin kendi {lizerinde kontrolii
olmadigini hissettigi diger belirtiler) gosteren ve remisyonda olan hastalar ZT gorevlerinde

normal performans sergileyeceklerdir.

Hardy-Bayle (1994) sizofrenideki bozulmus ZT’nin yonetici ya da planlama
eksikligine bagli oldugunu savunmustur. Kendi hareketlerini denetlemekte, diger kisilerin
zihinsel durumlarmi algilamakta ve durumsal bilgiyi biitiinlestirmekte zorluk ¢ektikleri igin,

dezorganize dislince, dil ve iletisim becerileri olan hastalarin ZT gorevlerinde en diisiik



performansi sergileyecekleri ongoriilmiistiir. Yukaridaki modellerin kismen tersine, Abu-Akel
(1999) pozitif belirtileri olan sizofreni hastalarinin hiper ZT’si olabilecegini Onermistir.
Sanrilarda yansidigi gibi niyetlerin hastanin kendisine ya da digerlerine fazlaca atfedildigi

distinilmistir.

1.1.2. Zihin Teorisinin Ol¢iimii

Gelisimsel olarak zihin teorisinde 3 diizeyden bahsedilir:

1. Birinci derecede yanlis inang, kisinin kendisinin bildigini diger kisinin bilmedigini
kavrayabilme

2. Ikinci derecede yanlis inang, iiciincii bir kisinin, diger kisinin bildigini bilmedigini
kavrayabilme

3. “Faux pas” (Fransizcadan “yanlis adim” olarak terciime edilebilen, en basit

anlamiyla “gaf” manasma gelen), bir kiginin sdylememesi gereken bir sozi,
sOylememesi gerektigini bilmeden sdyledigini kavrayabilme algilayis1 (Baron &
Cohen,1995).
Ikinci derecede yanls inangla “faux pas” arasinda ironi ve metafor algilama siiregleri de
bulunmaktadir (Frith, 1992). Tiim bu asamalarin saglikli bir sekilde tamamlanmast 9-10

yasini bulmakta ve normal sartlarda sabit kalmaktadir.

Sizofrenide uygulanan bircok ZT testi, ¢ocuklarin diger kisilerin zihinsel durumlarini
anlama kabiliyetlerini test etmek icin gelistirilmis psikolojik gorevlerden uyarlanmstir.
Klasik Sally ve Anne testi (Wimmer ve Perner,1983) test edilen kisinin kendi bilgisiyle, Anne
karakteri tarafindan Sally’nin yoklugunda saklanan nesneyle ilgili Sally’nin bilgisini ayirt
edebilmesini gerektiren bir olaydan olusmaktadir. Testi gegebilmek igin gerekli biligsel
kapasite Sally’nin zihinsel durumun algilanmasini gerektirir. Sally ve Anne testi 1. diizey

yanlis inanci (first order false belief) anlamay1 kapsar.

Yillar i¢inde sizofrenide kullanilan ZT gorevleri, dikkat, bellek ve genel zeka ile
cakismanin daha 1yi kontrol edilmesi i¢in degistirilmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarda, hastalar
sadece ZT gorevlerinde zayif performans gostermemisler, kontrol ya da gergek sorulara dogru

tepki vermekte de basarisiz olmuslardir. Bu nedenle 6zellikle ZT eksikliklerinin 6zgiil olup



olmadiginin arastirilmasi i¢in zihinsel durumlar1 anlama gerektirmeyen, benzer karmagsiklik

iceren fiziksel kontrol gorevleri ortaya ¢ikarilmistir.

Zihin teorisini 6lgmek icin kullanilan 6l¢ek ya da benzeri test araglarinin gegerlik ve
giivenirlikleri bulunmamakta, her aragtirmada birbirine benzer gorevleri igeren ancak genel
olarak farkli araclar kullanilmaktadir. Bunlardan Hinting Task-imali konugmanin ardindaki
asil niyeti anlama- zihinsellestirme becerilerini 6l¢mek icin sik¢a kullanilmistir (Corcoran ve
ark., 1995; Rendall ve ark., 2003; Bora ve ark., 2005). Ayrica deception (aldatma) testleri
(Frith &Corcoran, 1997; Harrington ve ark., 2005), ironi ve metafor anlama (Drury ve ark.,
1998; Herold ve ark., 2002), 6zdeyis anlama (Corcoran & Friht, 1996), resim siralama
(Langdon ve ark., 1997, 2001), karikatiirler (Sarfati ve ark., 1997, 1999) ve Eyes Test-
gozlerden emosyon tanimlama- (Baron-Cohen ve ark., 2001) kullanilan diger araglar
olmustur. Literatlirde gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek bulunmamasindan dogan boglugun fark
edilmesi iizerine Degirmencioglu ve Erdil (2008) tarafindan tiim g¢aligmalarda kullanilan
ol¢iim araglar1 ve gorevlerin degerlendirmesi ile DEZTO (Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi)
gelistirilmistir. Bu 6l¢egin gegerlik giivenirlik calismasit Deginmencioglu (2008) tarafindan

yapilmaktadir.

1.1.3. Zihin Teorisi ile Sizofreni Belirtileri Arasindaki Iliski

Sizofrenideki ZT calismalari, sizofreni hastalarinin ZT yeteneklerinin normal kisilere
gore bozuldugunu (Corcoran ve ark., 1995; Frith and Corcoran, 1996; Langdon ve ark., 1997;
Sarfati ve ark., 1997; Drury ve ark., 1998; Doody ve ark., 1998) ve 6zellikle ikinci derecede
yanlig inang seviyesinde bozulmalar gostermeye bagladiklarini ortaya koymustur (Corcoran ve
ark., 1995; Sarfati ve ark., 1999). Ancak, ZT bozulmasinin siddeti fakli tanisal alt gruplarla
iliskilendirilmistir. Ornegin negatif belirtili hastalarda prefrontal kortekse bagli nérogelisimsel
bir hasarlanma s6z konusu oldugu icin, bu hastalarin daha fazla bir ZT bozulmasina sahip
olacaklar1 ongdriilmiistiir (Corcoran ve ark., 1995). Aymi arastirmada paranoid belirtiler
gosteren hastalarin pasivite adi verilen belirtileri gosterenlere gore daha siddetli bir bozulma
yasadiklar1 gosterilmistir. Corcoran ve ark. (1997) davranigsal belirtilerde ise (sosyal ice
cekilme, konusma igeriginde fakirlik, uygunsuz ya da tutarsiz konusma igerigi, duygulanimda
kiintlesme) ZT bozulmasinin paranoid belirtilere oranla daha siddetli oldugunu gdostererek

Frith’in bulgularin1 desteklemistir. Pickup ve Frith’in (2001) sonuglart da ZT’deki



bozulmanin sizofrenideki davraniglara yansiyan belirtileri daha fazla yordadigi yoniinde
olmustur. Mazza ve ark. (2001) yaptig1 arastirmada ise psikomotor yoksulluk gosteren
hastalarda davranis dezorganizasyonu ve gercegi degerlendirmede bozulma belirtilerini
gosteren hastalara oranla zihin teorisinde daha siddetli bozulma oldugunu ortaya koymustur.
Bu sonuglarin aksine Drury ve ark. (1998) ZT hasarlanmasindaki siddetin sizofreni
belirtilerine gore farklilik gdstermedigini ancak hastalik gegmisinde persekiitif sanr1 hikayesi
bulunan remisyon hastalarinin, persekiitif sanr1 hikayesi olmayanlara gore daha diisiik ZT
performanst sergilediklerini gostermistir. Edinilen sonuglar ve bu sonuglarla ilgili
degerlendirmelere gore ZT sosyal bilis yetenegi ve sosyal davranislar ile iligkilidir. Sosyal
davranistaki soruna isaret eden sosyal ige ¢ekilme, konugma igeriginde fakirlik, uygunsuz ya
da tutarsiz konusma igerigi, duygulanimda kiintlesme belirtileri gibi sizofreni belirtileri,

sizofrenide ZT becerisinin diisiik olabilecegini diistindliirmektedir.

Sizofreni belirtileri ile ZT arasindaki iliskiye bakan calismalarin sonuglarindaki
farkliligmm, bu c¢alismalarda farkli  belirti gruplama yontemi kullanilmasindan

kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Frith& Corcoran, 1996).

1.1.4. Sizofrenide Zihin Teorisi Bozuklugu: Yapisal Bir Bozukluk mu? Yoksa

Durumsal Bir Bozukluk mu?

Sizofrenide zihin teorisi bozulmasinin yapisal veya durumsal bir 6zellik mi gosterdigi
konusu tartigmalidir. Zihin teorisi eksikliginin durumsal (state-dependent) bir bozukluk
olabilecegi one siiriilmiis (Corcoran ve Frith, 1996), akut donemde goriilen ZT bozulmasinin
tyilesmenin ardindan goriilmedigi goriilerek bu diisiince desteklenmistir (Drury ve ark.,
1998). Zihin teorisinin yapisal bir 6zellik olduguna dair en giiclii destek ise Johnson ve
arkadaslarinin (2005) remisyondaki sizofreni ya da sizoaffektif bozuklugu olan hastalardaki
ZT performansinin, bu hastalarin 1.derecede yakinlar1 ya da saglikli kontrollerle
karsilastirildigi calismadan gelmistir. Sonuglar, 1Q ve birkag néropsikolojik olgudan bagimsiz
olarak, remisyondaki grubun akrabalarindan daha kotii, akrabalarin ise saglikli kontrollerden
daha kotii bir performans sergilediklerini gostermistir. Bu bulgular sadece remisyondaki
hastalarda degil, bu hastalarin yakinlarinda da var olan diisiik ZT performansinin sizofreninin

altinda yatan yapisal bir 6zellik oldugu yoniinde kuvvetli bir kanit olusturmustur.
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Zihin Teorisi eksikligi ve hastaligin kronikligi arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalar
ise iligkinin pozitif oldugunu gdstermis (Briine, 2005; Drury ve ark., 1998; Sarfati ve ark.,
2003), Pickup ve Frith (2001) daha uzun siireli hastalik hikayesi olanlarin ZT goérevlerinde
daha basarisiz olduklarini bulmustur. Ancak Pilowsky ve ark. (2000) c¢ocukluk cagi
sizofrenisinde de ZT’nin bozulmus oldugunu gostermis ZT eksikliginin kronik sizofreninin
bir sonucu olmaktan ¢ok, hastaligin daha kronik sekilleri i¢in bir risk faktorii oldugunu
diistindiirtmiistiir. Glintimiize kadar yapilan ¢alismalar ZT eksikliginin hastaligin sabit yapisal
bir 6zelligi oldugunu 6ne siirse de iyi hazirlanmis uzunlamasina c¢alismalarla bu konunu

netlestirilmesi gerekmektedir.

Sizofrenideki ZT arastirmalarinin en 6nemli sorularindan biri eksikligin genel biligsel
hasarlanmanin bir sonucu olup olmadigi iizerinedir. Pek c¢ok calisma ZT’nin biligsel
islevlerden tamamen bagimsiz bir kavram oldugunu gostermisse de (Corcoran ve Frith, 1996;
Doody, 1998; Pickup ve Frith, 2001) bunun aksine sonuglar da bulunmaktadir (Drury, 1998;
Pilowsky, 2000). Ancak ZT eksikliginin genel entelektiiel beceri, bellek ve yonetici
islevlerden bagimsiz oldugunu bulan 26 ¢alismada, eksikligin genel bilissel bozuklukla iligkili

olmadig1 kanitlanmigtir (Bach ve ark., 2000).

Anksiyete, 0grenme, duygulanim ve kisilik bozukluklarini da igeren toplam 13
calismanin sonuglari, sizofreni gruplarinda diger psikiyatrik kontrollere gore daha fazla bir ZT
bozulmasi oldugunu ortaya koymus ve bunlar sizofrenideki ZT eksikliginin genel

psikopatalojiyle agiklanamayacagini gostermistir (Harrington ve ark., 2005).

1.2. f¢gorii (Ruhsal Bozuklugun Farkindahgi)
Psikoz tedavisinde 6nemli adimlar atan farmakolojideki gelismeler, i¢gorii kavraminin
daha iyi anlagilmas1 gerektiginin altin1 ¢izmistir. Son 20 yil i¢inde arastirmacilar i¢gdriiniin

dogasini, etiyolojisini ve klinik ya da yordayici degerini kesfetmeye baglamislardir.

Bir¢ok psikiyatrik ve norolojik durumlarda degisen derecelerde farkindalik mevcut
olsa da, i¢gorii eksikligine ozellikle sizofrenide sik rastlanir. Ruhsal bozuklugun farkinda
olamama, sizofreninin belirgin bir isaretidir. Zayif i¢gdrii olarak da isimlendirilen bu

durumdan, hastaligin ilk tanimlandig1 zamanlardan beri s6z edilmistir. Sizofrenide i¢goriiyli
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6lgmek i¢in gelistirilen yontemler bu yetenegin daha iyi kesfedilmesine olanak saglamistir.

Icgoriiniin tam1 koydurucu degeri tartisiimis, 6zellikle de tedaviye yanittaki onemli etkisi

tizerinde durulmustur. Ayrica arastirmalar, zayif i¢goriiniin sizofreniyi alt tiplere ayirmada

kullanilabilecek, tanimlayic1 gecerlige sahip bir belirti oldugunu gostermistir (Carpenter ve

ark., 1976).

Bir¢cok hastada, bozuklugun dogasina, belirtilerine, sosyal sonuglarina ve tedavi

ihtiyacina karsi1 farkindalik yoktur. DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklari

Siniflama Sistemi) sizofrenide i¢gdrii konusundan soyle s6z eder: “Sizofreni hastalarinin ¢ogu

psikotik bir hastaliklar1 oldugu gercegine kars1 zayif bir i¢gdriiye sahiptirler. Kanitlar zayif

icgoriiniin bir savunma mekanizmasi degil, hastalifin bir belirtisi oldugunu 6ne siirer.”

Giincel taniminda ¢ok boyutlu bir kavram olarak i¢gorii;

1)
2)
1))
2)
3)

Ruhsal bozuklugun farkindaligi,
Bozuklugun sosyal sonuglarinin farkindahigi,
Tedaviye olan ihtiyacin farkindaligi,
Hastaligin belirtilerinin farkindaligi,

Belirtileri bozukluga atfetme boyutlarini igermektedir.

Iggoriiniin kavramsal smirlari ile ilgili genel bir fikir birligine varilmis olsa da,

sizofrenideki i¢gorii eksikliginin dogasi ve belirtilerle iligkisi heniiz netlik kazanmamustir.

I¢goriiniin etiyolojisi ile ilgili, icgdriiniin pozitif, negatif ya da dezorganize bir belirti oldugu,

ndropsikolojik, metabilissel veya noroanatomik bir eksiklik oldugu ya da bunlarin 2 ya da

daha fazlasinin bir kombinasyonu oldugunu 6ne siiren teoriler bulunmaktadir.

1.

Pozitif bir belirti olarak i¢gorii eksikligi: pozitif belirtiler agisindan i¢gorii eksikligi
“saglik sanris1” olarak diisiiniilmiis hastanin gilinliikk yasaminda kanitlar olmasina
ragmen hastaligin varligini reddettigi bir sanri tipi olarak kabul edilmistir..

Negatif bir belirti olarak i¢gorii eksikligi: Icgorii eksikligi “kisinin diinya ile ilgili
kendi  fenomenolojik deneyimini anlamada =zihinsel ice-¢ekilme” olarak

degerlendirilmistir (Osatuke ve ark., 2008’den alinmistir).
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. Dezorganize bir belirti olarak ig¢gorii eksikligi: Sizofrenideki dezorganizasyonun,
kisinin kendi islevi ile ortalama saglikli biri arasindaki kiyaslamay1 yapabilmesi i¢in
gerekli soyut diisiinmeyi gerceklestirebilmesini engelleyecegi diistintilmiistiir.

. Norolojik ya da noropsikolojik bir eksik olarak ig¢gorii eksikligi: Bu teori iggorii
yoksunlugunu, anosognazide oldugu gibi noérolojik hastaligi farkinda olamamak
seklinde degerlendirilmistir (Young ve ark., 1993; Marks ve ark., 2000).

. Noroanatomik bir eksik olarak i¢gorii eksikligi: Sizofreninin tipik o6zelligi olan
noroanatomik eksikleri i¢gorii eksikliginin kaynagi olarak goren bu teori temelinde
yapilan calismalarda ventrikiiler hacim genislemesi i¢goriiyle iligkili bulunmustur
(Takai ve ark., 1992). Dorsolateral prefrontal korteksin hastaligi farkinda olamama
boyutu ile, orbitofrontal alanin ise belirtileri yanlis atfetme boyutu ile daha yakin
baglantili oldugu diisiiniilmiistiir (Shad ve ark., 2006)

. Psikolojik savunma olarak i¢gorii eksikligi: Zayif i¢goriiniin bilingalti bir savunma
mekanizmasi olarak reddetme veya kendini kandirma seklinde ortaya ¢iktigini ileri
stiren bu teori, i¢gorii eksikliginin, kronik bir hastaliktan yakinan kisiyi, farkindaligin
ortaya cikartabilecegi depresif belirtilerden korudugu sdylenmektedir (Schwartz,
2000; Carroll ve ark., 1999; Moore ve ark., 1999; Freudenreich ve ark., 2004). Bu
modele destek vermeyen sonuglar da bulunmaktadir (Amador ve ark., 1994).
Duygulanim belirtileri (depresyon, anksiyete ve gerginlik) ile i¢gorii eksikligi arasinda
negatif korelasyon oldugunu destekleyen calismalarin aksine (Mintz ve ark., 2004;
Carrol ve ark., 1999) Tirupati ve ark. (2007) herhangi bir iliski saptayamamustir.
Psikolojik savunma modeline destek olarak yiiksek i¢goriiniin caresizlik (Carroll ve
ark., 2001) ve intihara egilimlilik ile (Schwartz & Smith, 2004) iligkili oldugu

gosterilmistir.

Kronik sizofreni hastalarinda i¢gdriiniin sosyodemografik ve klinik degiskenlerle

iligkisini inceleyen c¢aligmalarda genel olarak tutarli sonuclar elde edilmemistir. Zayif

icgoriiniin, kadinlarda daha fazla oldugu (Peralta ve Cuesta.,1998), zayif islevsellik
(Dickerson ve ark., 1997), kronik gidis (Drake ve ark., 2000), diisiik (Carroll ve ark., 1999;

Moore ve ark., 1999) ve yiiksek (Collins ve ark., 1997) depresyon diizeyleri ile iligkili oldugu

gosterilmistir. Keshovan ve ark. (2004) bircok degiskeni degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda ise

sizofrenide i¢goriiniin, yas, cinsiyet, baslangi¢ yasi ve egitim diizeyi ile alakali olmadig:
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sonuclarina varilmis ve bu sonuglar desteklenmistir (Bora ve ark., 2006). Birgok ¢alisma
icgdrii ve yas arasinda iligki bulamamisken Collins ve ark. (1997) daha yasl kisilerin daha

fazla i¢gorii sahibi olduklarini bulmustur.

Temel olarak frontal korteksin aracilik ettigi i¢goriiniin OFC ve DLPFK ile iligkili
oldugu bulunmustur (Shad ve ark., 2006). Icgérii eksikligi ile frontal kortikal atrofi arasinda
baglantiya rastlanilmis, ruhsal hastalig1 farkindalik boyutu basta olmak tizere, i¢gorii eksikligi

prefrontal gri madde hacmindeki kiigiilme ile iliskili bulunmustur (Sapora ve ark., 2006).

1.2.1 [lcgorii ile Sizofreni Belirtileri Arasindaki iliski

Iggoriiniin sizofreni belirtileri ile olan iliskisini inceleyen tiim c¢alismalarin genel
hipotezi pozitif, negatif ya da genel belirtiler ile i¢gorii arasinda negatif bir korelasyon
oldugudur. Ancak depresif belirtileri inceleyen cogu calisma ise i¢gdrii ile pozitif bir
korelasyon olacagini varsaymistir. Yapilan arastirmalarin bir kismi anlamli iligkiler

bulmusken, bir kismi ise anlamli sonuglar elde edememistir.

Icgorii ile pozitif belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin birinde akut
psikopatoloji ile i¢gdrii arasinda anlamli bir iliski bulunamamisken (McEvoy ve ark., 1989),
baska caligsmalar sanrilar, diisiince bozuklugu ve dezorganize davranig gibi bazi belirtilerin
siddeti ile i¢gorii arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varmistir (Amador ve ark., 1994,
Kim ve ark., 1997, Carroll ve ark., 1999). Sanrilarin i¢gorii ile olan baglantisin1 pek ¢ok
arastirma belirgin olarak gostermistir (Dickerson ve ark., 1997; Kim ve ark., 1997; Sanz ve

ark., 1998; Mccabe ve ark., 2002).

Yakin zamanl bir ¢alisma i¢goriiniin en fazla iligkili bulundugu PANSS (positive and
negative symptom scale) genel psikopatoloji maddesinin, “olagandisi diisiince
icerigi”’(unusual thought content) olmasi dikkat c¢ekicidir (Keshavan ve ark., 2004). Bu
maddenin en ¢ok pozitif ve dezorganize belirtilerle baglantili olmasi, bu belirtilere sahip
sizofreni  hastalarinin  i¢gdrii  yeteneklerinin  6nemli  Olgiide azalmis  olacagim

diistindiirtmektedir. Duygusal ige ¢ekilme ve soyut diisiinme giigliigiinlin i¢gdriiyii en iyi
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yordayan maddeler olduklarinin gosterilmis olmasi (Tirupati ve ark., 2007) ise negatif

belirtilerin i¢gdriideki roliinii akla getirmektedir.

Icgorii ile negatif belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen birka¢ ¢alismada da geliskili
sonuclar vardir. Ornegin Amador ve ark. (1994) iki degisken arasinda anlamli bir iliski
bulamamisken anlamli bir iligskiye daha siklikla rastlanilmistir (Tirupati ve ark., 2007; Smith
ve ark., 2000; Nakaro ve ark., 2004). Azalmis i¢gdriiniin negatif ve dezorganize belirtilerle
korele olup, pozitif belirtilerle korelasyonunun olmadigini (Cuesta ve ark., 1998; Arduini ve
ark., 2003) bulan ¢alismalarin aksine i¢goriiniin sadece pozitif belirtilerle korele oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Bora ve ark., 2006). Birbirine tamamen zit sonuglar iceren
bu sonuglara ek olarak i¢gdriiyii hem negatif hem pozitif belirtilerle iligkili bulan bir
calismaya (Debowska ve ark., 1998) karsit hi¢bir belirti grubu ile iligkili bulmayan baska bir
calisma daha bulunmaktadir (Schwartz ve Peterson, 1999). Ancak i¢goriiyii hem pozitif, hem
negatif hem de genel belirtilerle iligkili olarak (Keshavan, 2004) gosteren sonuglarin da
mevcut olmasi i¢gdrii ile semptomatoloji arasindaki iliskinin belirsizliginin nedenlerini
diisiindiirtmektedir. Sonuglardaki bu degiskenlik kismen 6rneklem sayisinin azligina, ¢aligilan
gruplardaki hastalifin saflarina, 6rneklemin heterojenligine, istatistiksel metodlarmn uygun
secilmemesine ve rasgele Orneklem se¢imi yapilmamasina bagli olabilecegi tartigilmistir

(Schwartz., 2000).

Mintz ve arkadaglarinin (2003) yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda genel belirtiler ve
icgorii arasindaki iligkiyi inceleyen toplam 19 arastirmanin meta-analizi genel belirtilerin
artmasi ile icgorii arasinda negatif korelasyon oldugunu ve i¢goriideki varyansin % 7.2’sinin
genel belirtilerdeki varyans ile agiklanabilecegini gostermistir. Ayni meta-analiz ¢aligsmasi,
pozitif belirtileri inceleyen toplam 22 arastirmada, pozitif belirtiler ve i¢gorii arasinda yine
negatif korelasyon oldugunu ve i¢gdriideki varyansin %6.3’linlin pozitif belirtilerdeki
varyansla agiklanabilecegini 6ne siirmiistiir. Negatif belirtileri inceleyen 20 ¢aligmanin meta-
analizi ise negatif korelasyon ve %35.2 varyansa isaret etmistir. Meta-analiz gostermistir ki,
icgori eksikligi ve negatif belirtiler arasindaki iliski, hastaligin daha ge¢ baslangi¢ yasina gore
artmaktadir. Depresif belirtilerin i¢gdrii ile arasindaki iliskiye bakan toplam 15 c¢alismanin
meta-analizi ise depresif belirtilerin artmasi ile i¢goriiniin de arttifini1 ve i¢goriideki varyansin

%3.2’sinin depresif belirtilerdeki varyansa bagl oldugunu ortaya koymustur.
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Akut ataklarda pozitif belirtiler ve azalmig i¢gorii arasinda yiliksek bir pozitif
korelasyon (David ve ark., 1992; Rossel ve ark., 2003; Tirupati ve ark. 2007), 6zellikle de
sanrilarin varsanilara oranla daha yordayici oldugu gosterilmistir (Rossel ve ark., 2003;
Tirupati ve ark. 2007). Hasta daha duragan hale geldiginde ve akut ataklar ¢oziildiiglinde, bu
iliskinin daha az belirginlestigi tartisgtlmistir. Ik atak hastalarinda icgériiyii inceleyen az
sayida ¢aligmalardan birini gergeklestiren Thompson ve ark. (2001), ilk epizod hastalarinda,
birka¢ epizod geciren hastalara gore i¢cgoriiniin daha fazla bozulmus oldugunu bunun da
icgdriinlin ilk atagi takiben hastalik siiresince iyilesme gosterebilecegini One slirmiistiir.
Ancak hastaneye yatig sayisindaki artigin i¢gdriiniin daha fazla bozulmasiyla iligkili oldugunu
bulan sonuglar da vardir (Moore, 1999; Bora ve ark., 2006). Ozellikle duygulanim ile ilgili
olanlar basta olmak {izere belirtilerin siddetinin zayif i¢goriiyli yordayan en iyi klinik veri
oldugu bulunmugstur. Belirtilerin hastaliga atif boyutu klinik degiskenlerden bagimsiz
bulunmusken, hastaligi farkindalik boyutunun i¢gériiyii en tanimlayict boyut oldugu

gosterilmistir (Varga ve ark., 2007).

Ozetlemek gerekirse, sonuglar icgdrii ile genel, pozitif ve negatif semptomatoloji
arasinda negatif bir korelasyon oldugunu gdstermektedir. Buna karsin, depresif belirtiler ile
icgdrii arasindaki korelasyon pozitiftir. I¢goriideki varyansm ortalama %3-%7’si
semptomatolojinin siddeti ile agiklanabilmekte, bu da semptomatolojinin i¢gdriiniin
derecesinde biiyiik bir rol oynamadigim1 gostermekte ve baska klinik faktorlerin etkileyici
olabilecegini diislindiirtmektedir. Son olarak, i¢gorii-belirtiler iligskisine farkli bir bakis agis1
getiren Breibon ve arkadaslarinin (2002) calismasi, i¢gdriiniin farkli 6gelerinin sizofreninin
farkli belirtileri ile iliskili olabilecegini 6ngérmiistiir. Ayrica iliskiye anatomik agidan da
bakip semptomatolojiye gore i¢gorii iliskisini su sekilde diisiinmiislerdir: Frontal lob islevine
bagli olarak negatif belirtili hastalarda i¢gorii “genel farkindalik” diizeyinde hasarlanir;
temporal loba bagli olarak da pozitif belirti gosterenlerde i¢gdrii “psikiyatrik belirtilerini

yanlis atfetme” 6gesiyle koreledir.
Semptomatoloji ve i¢gorii iliskisi hakkinda edinilen celiskili sonuglar i¢gdriiniin

belirtilerle iliskisini 6ngdrmek i¢in tatminkar sayilmayabilir. Ancak “olagandisi diislince

icerigi” maddesinin i¢gdrii ile yiiksek korelasyonu gostermis oldugu sonucu goéz Oniine
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alindiginda, basta sanrilar olmak iizere pozitif belirtilerin i¢gorii ile en fazla korelasyon

gosteren belirti grubu olacagi bu projede elde edilecegi beklenen sonuglardan bir digeridir

1.2.2 i¢gorii ve Zihin Teorisi

Icgoriiyli “kendimizi baskalarinin gorebildigi gibi gorebilmek” kapasitesi olarak da
tanimlayabilecegimizden, diger kisilerin zihinsel durumlarini algilayabilmedeki genel
kapasitenin, yani Zihin Teorisi’nin bozulmasinin i¢goriiyli de bozabilecegi akla gelmektedir.
Bunun iizerine yapilan bir calisma zihin teorisini dlgen bazi gorevlerin i¢goriiyl
ongorebilecegi sonucuna ulasmis, i¢gorii ve zihin teorisi arasindaki olasi bir iligkinin, ya da
bu iki yeteneginin ayristiklar: noktalarin tespit edilmesinin, sizofrenide tan1 koymay1, tedaviye
yanit1 ve sosyal islevi yordayacak ipuclar1 verecegi diisiiniilmiistiir (Langdon ve ark., 2005).
ZT ve i¢gorii arasindaki iliskiye dikkat ¢eken az sayida ¢alismadan en onemlisi ZT’ nin
i¢goriideki varyansi yordayan bir beceri oldugunun gosterildigi Bora ve arkadaslarinin (2006)
calismasi olmustur. Diger kisinin duygu ve diislincelerini anlama becerisi olan saglam bir
ZT’ye sahip olan birinin, digerlerinin kendisi hakkindaki diisiincelerini de anlayabilecegi one
stiriilmiistiir. Arastirmacilar ayrica kisinin kendisini endiselendiren diisiincelerini uygun
olmayan sekilde bagkalarina atfetmesiyle farkindaligin etkilendigini soyleyerek bu iliskiyi

aciklamaya c¢alismislardir.

Tegner & Marcel (1993) anasognazi hastalarina paralize olmus viicut kisimlar ile
ilgili performanslarina yonelik sorular yoneltmis ve hastalar bu kisimlarinin “normal” oldugu
seklinde cevap vermistir. Ancak arastirmaci soruyu kolu fel¢li olan bir hastanin eliyle kagit
destesini karistirmasinin miimkiin olup olamayacagi seklinde yonelttiginde hastalarin bir
kism1 bunun miimkiin olamayacagimi sdylemistir. Burada 1. kisiden 3. kisiye dogru bir
perspektif degisikligi olmasi hastanin farkindaligini artirabilmistir. Bu uygulamanin ZT
goreviyle yakin bir iligki tasidig1 diisiincesiyle ayni teknikle sizofrenik deliizyonel hastalar
test edilmis ve 30 kisiden yedisi perspektif degisimi sonucu tam bir i¢gorii kazanmistir

(Gambini ve ark., 2002).
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1.3. Empati

Empati kurma, baskalarinin zihinsel ve duygusal durumlarini algilamayi gerektiren
(Baron-Cohen & Wheelwright, 2006) ve sosyal islevselligin boyutlariyla kuvvetle iliskili olan
(Cliffordson, 2002) bir beceridir (Lough ve ark., 2002). Empatinin sosyal islevle yakin iliskini
destekleyen bir bulgu empati konusunda egitilmis kisilerin daha uygun sosyal davraniglar

sergilediklerinin gdsterilmesi olmustur (Eisenberg & Fabes, 1990).

Zihin teorisinin bir yonii olarak da diisiiniilebilen empatinin terim olarak anlami farkl
alanlarda ¢ok degisik kullanilmis olsa da, burada bahsettigimiz empatinin tanimi

“gozlemlenen kisi ile gozleyicinin duygular: arasinda ortiigme” olmasidir.

1.3.1 Sizofrenide Empati Arastirmalari

Birkag¢ calisma sizofrenide empati eksikligini one siirmiis olsa da (Shamay-Tsoory ve
ark., 2007; Montag ve ark., 2007; Jackson & Carr, 2007, ), empatik yetenegin dogrudan
incelendigi c¢alisma sayis1 fazla degildir. Simdiye kadar yapilan g¢alismalar genel olarak
sizofreni hastalarinin degisik yliz ifadeleri iceren resimleri degerlendirirken dogru duyguyu
tanimlamada hasarlanma (Hooker ve Park, 2002) ve farkli duygular1 birbirinden ayirt
edebilmede bozulma ( Walker ve ark., 1980, Mueser ve ark., 1997; Gooding ve Tallent, 2002)
yasadiklar1 gosterilmistir. Bu bozulmalarin antipsikotik se¢imi ve dozuna, yas ve cinsiyete

bagli olmadig gosterilmistir (Kline ve ark., 1992; Mates ve ark., 1995).

Noropsikolojik c¢aligmalar hem prefrontal hem de temporal kortekslerin empatik
yetenekte gorev aldigin1 gdstermis, ancak baglantilarin diizeneklerinin empatinin biligsel veya
emosyonel boyutuna bagl olarak farklilagtifina dikkat ¢ekmistir. Sizofreni hastalarinin beyin
aktivasyonunu inceleyen Lee ve arkadaslar1 (2003) ZT benzeri gorevlerde sol orta ve medyal
On girusta aktivasyon diisiikliglinli géstermistir. Sonuglar ayrica empatide temporal korteksin
roliinii vurgulamis, sizofreni hastalarinin temporal korteksindeki diisiik aktivasyonun, empati
becerisinin azalmasiin noral temeli olabilecegini One siirmiistiir. Inferior frontal girus,
ventral premotor korteks ve anterior inferior parieatal loblar1 igeren Ayna Noron Sistemi
empatinin boyutlar1 (duygulanimsal, biligsel) ile iligkili bulunmustur (Gazzola ve ark., 2006).
Pfeifer ve arkadaslar1 (2007) ise Ayna Noron Sistemi ile birlikte anterior insula, inferior

frontal girus ve amigdalanin duygulanimsal empatiye hizmet ettiklerini gostermistir.
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1.3.2 Empati ve Sizofreni Belirteleri Arasindaki Miski

Empatinin de ZT gibi biligsel ve duygulanimsal boyutlar1 oldugu 6ne siiriilmiis ( Frith,
2004), sizofreni hastalarinda, “empatik kaygi”y1 igceren duygulanimsal empatinin normal
oldugu ancak ZT ile daha yakin bir anlam1 ifade eden ve “perspektif alabilme” becerisini
kapsayan biligsel empatinin diisiik oldugu bulunmustur ( Montag ve ark., 2007). Bu bulgunun
kismen aksine, Shamay-Tsoory ve arkadaslar1 (2007) sizofreni hastalarinin hem biligsel hem
de duygulanimsal empatisinin diisiik oldugu sonucuna ulagsmistir. Biligsel empatinin negatif
belirtilerle (Shamay-Tsoory ve ark., 2007), dezorganize belirtilerle (Frith, 2004; Briine, 2005)
ve hastaligin siiresi ile (Drury ve ark., 1998; Sarfati ve ark., 2000; Briine, 2003) de iliskili

oldugu agiklanmistir.

Paranoid diisiinceler, persiikiisyon sanrilar1 ve varsanilari olmayan sizofreni
hastalariin yiiz ifadelerinden daha iyi sosyal yargilar yapabildikleri de 6ne siiriilmiistiir (Hall
ve ark., 2004). Paranoid belirtileri olan hastalarin muhakeme ve yargilama siireclerinde
bozulma bulundugu gosterilmistir (Igbal ve ark., 2000). Abu-Akel ve Abushua’leh (2004)
siddete meyilli olan paranoid sizofreni hastalarinin olmayanlara gore daha fazla
zihinsellestirme gerektiren ikinci derecede yanlis inang testlerinde daha basariliyken, faux pas
gorevlerinde daha basarisiz olduklarini gdstermistir. Bunun aciklamasi olarak temel yanlis
inang gorevlerine gore, faux pas’nin hem biligsel hem de empatik pargalar igerdigini
tartismislardir. Bu nedenle de siddete meyilli olanlarin duygulanim igeren zihinsel durumlar1
temsil etmede bozulmalar yasadiklar1 yoniinde agiklamada bulunmuslardir. Bu ¢alisma sosyal
bilisin farkli boyutlarinin sizofreni belirtileriyle benzer iliskiler sergilemediklerini géstermesi

bakimindan bu aragtirmada énemli bir dayanak noktas1 olmustur.

1.3.3 Empati ve Zihin Teorisi

Zihin teorisi gorevlerinde iyi bir performans gostermenin empati gelisimiyle yakindan
ilgili oldugu diisiiniilebilir. Ornegin Charman ve ark. (1998) 20 aylik otistik ¢ocuklarin empati
gorevlerinde, ZT gorevlerinde oldugu gibi bozulma gosterdiklerini bulmustur. Ancak ZT ile
empati arasindaki iligki heniiz kesinlesmemis, ZT nin empati i¢in bir 6n kosul mu yoksa tam

tersinin mi dogru oldugu bilinmemektedir.
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Empatik tepkinin diger kisinin zihinsel durumunun temsil edilebilmesi halinde
harekete gecebildigi savunulmus (Abu-Akel& Abushhua’lel, 2004), ZT ile empatik beceri
arasindaki iliskiyle ilgili kanitlar elde edilmistir (Gillberg, 1992; Dyck ve ark., 2001). Ironi ve
faux pas’nin empatik, yanlis inanglarin ise biligsel bir anlama gerektiriyor olmasi nedeniyle
empatik beceri ile Zihin Teorisinin birbiriyle iliskili oldugu savunulmustur (Shamay-Tsoory
ve ark., 2005). Digerlerinin zihinlerinin temsil edilmesinde empatinin rolii goz Oniine
alindiginda, sizofrenide hastalarin genel bir ZT eksikligi yerine ZT nin duygulanimla ilgili
boliimii ve empatide yetersizlikler yasadigl varsayimi giindeme getirilmis ve bu yonde kanit
elde edilmistir (Shamay-Tsoory ve ark., 2007). Bozulmus empati ile empatik beceri i¢ceren ZT
gorevlerindeki zayif performans arasinda korelasyon bulunmus (Adoph ve ark., 2000) ve bu
tarz ZT gorevlerindeki performansin empatik beceri gerektirdigi tartisilmistir (Shamay-

Tsoory ve ark., 2007).

Empati ve zihin teorisinin ortak bir sistemi paylasip paylagsmadiklarina dair Vollm ve
arkadaglarinin (2005) buldugu sonuglar, her iki yetenek i¢in ortak olan ve olmayan alanlari
gostermistir. Ortak beyin alanlar1t medial prefrontal korteks (mPFK), temporal parietal kavsak,
orta ve inferior temporal giruslar, orbitofrontal korteks ve fusiform girus olarak belirtilmistir.
mPFK, superiortemporal lob ve temporal kutbun, digerlerinin zihinsel durumlan ile ilgili
atiflar yapmak i¢in aktive olan alanlardir. Ancak baskalarmin duygusal durumlarini
degerlendirmek i¢in oOzellikle amigdalay1 igeren aglara gereksinim vardir. Frith (1999)
baskalarimin duygusal durumlarinin algilanmasindan sorumlu amigdala ve orbitofrontal
korteksi igceren ventral agin, ZT ile iliskili agdan farkli oldugunu, bu agin da anterior cingulate
korteksin kisimlarini da igeren medial prefrontal korteks, inferior frontal bolgeler ve superior
temporal sulcustan olustugunu belirtmistir. Bu sonuclar1 kismen destekleyen Farrow ve ark.
(2001), empatiyi olusturuna yapilarin ZT’ye hizmet eden yapilardan farkli oldugunu
gostermistir. Her ne kadar ZT ve empati sistemleri dikkate deger Olclide kesisseler de
empatiye daha ¢ok temporal ve amigdala aktivitelerinin aracilik ettigi (Rankin ve ak., 2006;
Lee ve ark., 2004) goriilmektedir. Frontal korteksin belli alanlarinin empati ve ZT yetenekleri
ile iliskisine bakildiginda ise, orbitofrontal korkteksin empati ile (Vollm. ve ark., 2005;
Rankin ve ark., 2006), orta frontal korteksin ise ZT yetenegi (Gallagher ve Frith, 2003; Siegal
ve Varley, 2002) ile daha iligkili oldugu soylenebilir.
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1.4. Sosyal islev ve Semptomatoloji

Kanitlar sosyal islevdeki bozulmanin sizofreninin belli bazi tiplerinde olabilecegini
yordamistir. Sosyal isleve istinaden sizofreninin farkli klinik gériiniimlerini agiklamak iizere
modeller éne siiriilmiistiir. Ornegin Strauss ve ark. (1974) zayif sosyal iliskiler ile tanimlanan
“kisisel iliski bozuklugu™nu, pozitif ve negatif alt tiplerden bagimsiz bir alt tip olarak
vurgulamistir. Hoffman ve Kupper (1997) dezorganizasyon ile duygusal i¢e ¢ekilmenin sosyal
islevdeki bozulmay1 yordadigini bulmuslardir. Frith (1992) sizofrenide Zihin Teorisine gore
belirtileri gruplandirarak 3 boyutlu bir model Onermistir. Biitiin bu c¢alismalar sizofreni
psikopatolojisinin pozitif ve negatif semptomatolojisi kadar sosyal alami {izerinde de

durulmasi gerektigini gostermistir.

Hastaliktaki sosyal islevsizligin varligi lizerine pek fazla celiski bulunmasa da sosyal
bilis ve belli baz1 sizofreni alt tipleri veya belirtileri arasindaki iligkiye yeteri kadar dikkat
cekilmemistir. Bu nedenle, sosyal islevi olusturdugu diisiiniilen yeteneklerin bir arada
degerlendirilecegi ve sosyal islevsizlikle alakali olabilecek sizofreni belirtilerini hedef alacak

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.5. Amacg

Sosyal biligsel bozulma sizofrenide yeterince arastirilmamis yeni bir alandir. Sosyal
biligsel bozulma 6zellikle “Zihin Teorisi” ¢ercevesinde gelistirilmis olan kavramlar ve biligsel
testlerle arastirilmaktadir. Bu g¢alismanin temel amact sizofrenide Zihin Teorisi kurami
tarafindan belirlenmis olan sosyal bilissel bir bozulmanin olup olmadigini aragtirmak, sosyal
biligsel bozulma ile klinik degiskenler arasindaki iligkiyi inceleyerek hangi klinik
degiskenlerin sosyal bilissel bozulma {izerinde etkisi olduguna bakmaktir. Ayrica i¢gorii ve

empati gibi becerilerin sizofrenideki sosyal biligsel bozulma ile iligkisi arastirilacaktir.

Agiklanan amaglar1 gergeklestirmek tizere asagidaki varsayimlar test edilmek

istenmistir:
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1. Sagliklt kontrollerle karsilastirildiginda sizofreni hastalarinda sosyal biligsel

yetilerde belirgin bir bozulma vardir.
2. Sizofrenideki sosyal biligsel bozulma yas, cinsiyet, egitim siiresi gibi
sosyodemografik ve hastaligin baslangic yasi, hastaneye yatis sayisi ve belirtilerin

siddeti gibi klinik etkenlerden etkilenmektedir.

3. Empati yetenegi bozuk olan sizofreni hastalarinda sosyal biligsel islevler daha

bozuktur.

4. l¢gorii yetenegi azalmis olan sizofreni hastalarinin sosyal bilissel islevleri daha

bozuktur.

5. Pozitif belirtiler empati ve i¢gorii yetenekleri ile koreledir.

6. Negatif belirtiler sosyal bilissel bozulma ile koreledir.
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YONTEM

2.1. Katihhmcilar

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigi ve psikiyatri
servisi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kapali Erkek Psikiyatri Servisi ve Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kapali Erkek Servisi’ne bagvuran toplam 89 sizofreni hastasi alinmstir.
Hastalarin arastirilmaya dahil edilmesi ve diglanmasi i¢in goéz Oniine alinan kriterler,
hastalarla psikiyatrik goriismede DSM-1V’e gore sizofreni tanisi almis olmak, 18-65 yas
araliginda olmak, herhangi bir dejeneratif norolojik hastalik, mental retardasyon, epilepsi,
serebral tiimor ya da serebro- vaskiiler hastaligi bulunmamak, es zamanli baska bir psikiyatrik
eksen I tanis1 almamak, son 1 yil i¢inde alkol-madde kullanim bozuklugu ya da kotiiye
kullanimi tan1 Olgiitlerini karsilamiyor olmak ve yazili bilgilendirilmis olur (bkz. Ekl)
verebilmek olarak belirlenmistir. Kontrol grubunu olusturmak iizere 18-60 yas arasi, herhangi
bir psikiyatrik tan1 almamis olan ve bilgilendirilmis olur verebilen (bkz. Ek2) 89 saglikli

gontlli secilmistir.

Hastalarin erkek ve kadin olarak dagilimi sirastyla % 62.9 ve % 37.1 olmustur. Yaglar1
19 ile 65 arasinda degisen hastalarin (M=36, sd=11.2 ) yas aralifina gore dagilimi ise; 19-25
yas araliginda % 12.4, 26-30 yas aralifinda % 27, 31-40 yas araliginda % 27, 41-50 yas
araliginda % 23.6 ve 51-65 yas araliginda % 10.1 seklinde olmustur. Egitim diizeyleri ise en
az 5 yillik ilkogretim egitimi ile 21 yillik lisansiistii egitim siiresi arasinda degisen hastalarin
toplam egitimi siiresi ortalamasi 11 olarak gosterilmistir (sd=3.8). Toplam egitim siirelerine
gore de gruplandirilan hastalarin %29,2’si 5-8 yil, %33,7’si 9-12 y1l, %37,1°’1 9 ve iizeri yil
egitim gormistiir. Hastalarin %37’si1 ilkogretim mezunu, % 35°1 lise ve %28’1 iiniversite ve

tizeri bir okul mezunu oldugu goriilmiistiir.

Saglikli kontrol grubunda % 51.7 erkek ve % 48.3 kadin katilimci olmustur. Yaglart 18
ile 59 arasinda degisen kontrol grubunun yas ortalamasi 33’tiir (sd=9.5). Egitim diizeyleri
ilkogretim ve tiniversite arasinda degisen kisilerin toplam egitim siirelerinin ortalamasi ise 10
yil (sd=3.8), egitim diizeylerinin dagilimi ise % 34.8 ilkogretim, % 34.8 lise ve % 30.3
tiniversite seklinde olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de

verilmistir.
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Tablo 1

Sizofreni hastalari ve saghkh goniilliilerin sosyvodemografik 6zellikleri:

Sizofreni Grubu Saghkh Kontrol Grubu
n % n %

Cinsiyet

Erkek 56 62.9 46 51.7

Kadin 33 37.1 43 48.3
Ogrenim Durumu

[kogretim 33 37.1 31 34.8

Lise 31 34.8 31 34.8

Universite 25 28.1 27 30.3
Egitim Siiresi (ort yil) 11 10
Yas (ort) 36.43 33.46

Zihin Teorisi ile iligkisini incelenmek {izere analizleri yapilan diger sosyo-demografik
ozellikler; medeni hal, ¢alisma durumu, ailede sizofreni Oykiisii, ailede psikotik hastalik
Oykiisii ve adli 6ykiidiir. Klinik degiskenler ise; suisid, sigara, alkol, hastaligin baslangi¢ yas,
tedavisiz gecen siire, hastaneye yatis sayisi, alt tip, kullanilan antipsikotik tipi, klorpramazin

es degerine gore hesaplanmis olan kullanilan ilag dozu ve PANSS belirtilerinin siddetidir.
Ileride yapilacak olan ¢alismalarda kullanilmasi ihtimali gbz 6niine alinarak hastalarin

kullandiklar ilaglarin dagilimi da arastirmaya dahil edilmeden bilgi olarak veriler arasina

kaydedilmistir.
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2.2. Araclar

Hasta ve saglikli deneklerin sosyal bilis yeteneklerini Zihin Teorisi ¢ercevesinde
incelemek amaciyla aragtirmada gecerlik ve gilivenirlik calismasi Degirmencioglu (2008)
tarafindan yapilan Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi (DEZTO) kullanilmistir (bkz. Ek3).
Zihin Teorisi’nin 1. derece yanlis inang, 2. derece yanlis inang, ironi, metafor, empati ve faux
pas (gaf) boyutlarin1 6lgmek lizere tasarlanan, 5 resim ve 7 hikaye gorevinden olusan 6l¢ek
toplam 18 sorudan olusmaktadir. Bu 6l¢ekte puanlama cevap anahtarina gore her soru i¢in
dogru olarak kabul edilebilecek cevaba bir puan verilmesi ile yapilir. Dogru cevapladigi her

soru i¢in 1 puan alan kisilerin alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 18’dir.

Her iki gruba kisilerin empati becerilerini dlgmek {izere Empatik Beceri Olgegi
(EBO)-A Formu (D&kmen, 1990) uygulanmistir (bkz. Ek4). Empatik Beceri Olgegi-A
Formu’nda giinliik yasamda empati kurabilme diizeyini 6l¢gme amaciyla 6 6rnek durum
verilmis ve bu duruma iligkin bireyin verebilecegi sozel tepkiler sorulmustur. Empatik beceri
puaninin hesaplanmasinda, her bir duruma verilen yanit Dokmen (1990) tarafindan gelistirilen
Asamali Empati Siniflamasina gore 1 den 10’a kadar puan verilerek hesaplanmistir. Bu
0lcegin hesaplanmasinda elde edilebilecek en alt puan 66 (diisiik empatik beceri), en iist puan

ise 219°dur (yiiksek empatik beceri).

Akil hastaligina karst icgoriiyii 6lgmek igin sadece hasta grubuna uygulanan Akil
Hastaligma I¢goriisiizliik Olgegi’nin (AHIO) kisaltilmis formunun orijinali Amador ve ark.
(1994) tarafindan yayinlanmis, Tiirk¢e kisaltilmis formunun gegerlik ve giivenirligi Bora ve
ark. (2006) tarafindan yapilmistir (bkz. EkS5). 9 sorudan olusan kisaltilmis formda ilk ii¢ soru
ile hastaligin farkinda olma, ila¢ tedavinin etkilerini farkinda olma ve hastalifin sosyal
sonuglarinin farkinda olma sorgulanir. ilk ii¢ soru icin ayr1 ayri alt1 tane skor ( simdi ve
geemis) hesaplanir. Daha sonra var olan belirtilerin her birinin farkindalig1 ve neye atfedildigi
sorgulanir. Olgek bu haliyle ii¢ giris ve yedi belirti sorusu icermektedir. Hastanin tiim
boyutlar i¢in yanitlar1 1-5 puan aras1 kodlanir (1 puan, saglam i¢gérii, 2-3 puan kismi i¢gorii,
4-5 bozulmus i¢gorii) Olgekte sorgulanan 7 belirti pozitif ve negatif olmak iizere 2 belirti
grubu altinda degerlendirilmis, hastalarin mevcut belirtilerine gore pozitif belirtilerden
aldiklar1 puanin ortalamasi pozitif belirtilerin farkindalii, negatif belirtilerinin puanlarinin

ortalamast da negatif belirtilerin farkindaligi olarak hesaplanmistir. Ayni gruplandirma
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belirtilerin atfi i¢in de uygulanmustir. Belirtilerin farkindaligi kismindan 4 ve iizeri puan alan
hastalar 6l¢egin kurallar1 geregi atifla ilgili sorgulanmamislardir. Bdylelikle her hasta
i¢goriiniin 5 boyutu ile degerlendirilmis, ilk ii¢ boyut tiim hastalarda olmak iizere hastanin
pozitif ve/veya negatif belirtileri olmasina bagl olarak her hasta i¢in en az 4 en fazla 7 skor

elde edilmistir.

Hastalara sizofreninin pozitif ve negatif bulgularin1 degerlendirmede en sik kullanilan
Olceklerden biri olan Pozitif ve Negatif Semptom Skalasi, yaygin kullanmiyla PANSS (Kay
ve ark., 1987) uygulanmistir. Tiirkgeye Kostakoglu ve ark. (1999) tarafindan uyarlanmstir.
Bu odlgek 7 pozitif belirti, 7 negatif belirti, 16 genel psikopatoloji belirtisi olmak toplam 30
belirtinin yedi puanli siddet degerlendirmesini igeren yar1 yapilandirilmis bir goriisme
Olcegidir. 1’in en az 7’nin en yiiksek belirti siddetini ifade ettigi bu Olcek, her hasta icin

ayrintili bir gériisme ile bir psikiyatrist tarafindan uygulanmaistir.

2.3. Veri analiz islemleri

Aragtirma verilerinin timii SPSS 11.0 for Windows programinda incelenmistir.
Saglikl1 ve hasta gruplarinin yas, cinsiyet ve egitimi diizeyi agisindan eslesmeleri ki-kare (chi-
square) ile arastirilmistir. Hangi DEZTO kesme puanlarinin en biiyiik duyarlik ve 6zgiilliigii
olusturdugunu bulmak amaciyla receiver operating characteristic analizi (ROC)
uygulanmustir. Iki grubun sosyal bilis agisindan farklilik gosterip gostermedigini anlamak

lizere bagimsiz t-testi (independent t-test) yapilmis ve anlamlilik diizeyi 0.05 alinmustir.

Olgekler aras1 ve Olgeklerin sizofreni belirtileriyle Pearson korelasyon katsayilarini
hesaplamak i¢in bivariate korelasyon (¢ift uclu) uygulanmistir. ZT ve klinik degiskenlerin
arasindaki iligkiyi incelemek iizere her degisken ve ZT skorlar1 arasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve degiskenler i¢indeki gruplarla ile ZT ve ZT’nin boyutlar1 arasinda
Tukey HSD uygulanmis, anlamlilik diizeyi 0.05 alinmistir. Anlamli ¢ikan iliskiler regresyon

analizi ile karsilastirilmistir.
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BULGULAR

3.1. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Eslesmesi:

Arastirma kapsamina alinan hastalar ile saglikli kontrol grubu ki-kare (chi square)
testi ile karsilastirildi. Iki grubun cinsiyet ve egitim bakimindan eslestigi (p=.59; p=.13,
p>.05) ancak yas acisindan farklilik gosterdigi ( p= .045 ) goriildii. Hastalarin ortalama
DEZTO, EBO, AHIO, PANSS puanlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2
Klinik degiskenler, DEZTO, EBO, AHiO* ve PANSS ortalamalari

N Ortalama +sd

Hastalik siiresi (y1l) 89 13.08 +10.17
Baslangic yasi 89 22.96 + 7.29
Tedavisiz gecen siire (ay) 89 18.83 +45.44
Hastaneye yatis sayisi 89 237+ 2.89

Sizofreni 89 9.60 + 4.00
DEZTO

Saghklh kontrol 89 12.68 + 2.96

Sizofreni 89 121.37 +25.78
EBO

Saghkh kontrol 89 130.60 + 18.15
ICGORU1 89 2.57+ 1.62
ICGORU2 89 2.18+ 1.56
ICGORU3 89 236+ 1.66
ICGORU4 89 271+ 1.64
ICGORU5 89 279+ 1.49
ICGORU6 89 223+ 145
ICGORU7 89 222+ 1.48
PANSS Pozitif bel. top. 89 16.83 + 7.94
PANSS Negatif bel. top. 89 20.76 + 6.43
PANSS Genelpsi bel.top. 89 35.89 +12.59
PANSS Toplam 89 74.11 +22.78

*AHIO boyutlari:  ICGORU1: hastaligin farkindalig:
ICGORU2: ilag tedavisinin sonuglarinin farkidalig:
ICGORU3: hastaligin sosyal sonuglarinin farkindalig
ICGORU4: pozitif belirtilerin farkdindalig
ICGORUS: negatif belirtilerin farkindalig:
ICGORUG6: pozitif belirtilerin hastaliga atfi
ICGORUT: negatif belirtilerin hastaliga atfi
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3.2. Sizofreni Hastalarimin Zihin Teorisi Diizeyleri:

DEZTO igin ROC egrisi altinda kalan alan 0.71 (SE 0.01) olarak bulundu. Dokuzun
lizerindeki bir DEZTO kesme puami %83 duyarlik ve %56 6zgiilliik olacak sekilde Zihin
Teorisi becerisinin hasarlanip hasarlanmadigin1 ayirt etmede maksimum klinik etkinlik

gosterdi (Sekil 1).

Sekil 1: Roc Egrisi

ROC EGRISI

1,0

DUYARLILIK

0,0
0,0 3 5 .8 1,0

OZGULLUK

Sizofreni hastalarinda sosyal biligsel yetilerde bir bozulma olacagi hipotezini test
etmek i¢in iki grubun DEZTO puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigima dair yapilan
bagimsiz t-testi sonucunda anlamli fark bulundu (p=.001). Bu sonuglara iliskin veriler Tablo
3°de gosterilmistir. Ayrica DEZTO’de incelenen ZT nin alt boyutlarinin iki grup arasindaki
farkliliklarina bakildi, 1. ve 2. derece yanlis inang, empati ve faux pas boyutlarinda hastalarin
sagliklilara oranla daha diisiik performans sergiledikleri saptandi (hepsi i¢in p<.001). Sonuglar

Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 3

Sizofreni hastalar1 ve saghklh kontrol grubunun DEZTO ortalamalari ve F
oranlari:

GRUP N Ortalama sd F P
Sizofreni 89 9.6 4.00
6.999 .001
Saglikli Kontrol &9 12.68 2.97
p<.05
Tablo 4

Sizofreni hastalar1 ve saghklh kontrol grubunun DEZTQ alt bovutlarindan

aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

ZT gorevleri Ortalama farki sd farka F P

1.derecede yanhs inan¢ -.84 175 3.311 .001
2.derecede yanhs inan¢ =70 128 211 .001
Ironi =27 .166 295 .105
Metafor -.18 A12 1.599 110
Faus pas -43 104 43.505 .001
Empati -.64 192 19.119 .001

p<.05

3.3. Sizofreni Hastalarinin Empatik Beceri Diizeyleri:

Hasta ve saglikli grubun Empatik Beceri Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar
stirastyla 121.2 (sd=25.8) ve 130.5 (sd=18.1) olarak hesaplandi. Hastalardan olusan grubun
puanlart sagliklt gruptan istatiksel anlamlilik gosteren sekilde daha diisiiktii (p=.006). Tablo

5’de bulgulara iligkin veriler sunulmustur.
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Tablo 5

Sizofreni hastalar: ve saghkh goniilliillerin EBO ortalamalarimin karsilastirilmasi:

GRUP N Ortalama sd F p
Sizofreni 89 121.37 25.78
5.253 .006
Saglikli Kontrol 89 130.60 18.15
p<.05

3.4. Zihin Teorisi ile Empati ve icgorii Becerileri Arasindaki iliski:

DEZTO ve EBO skorlar1 arasindaki iliskinin orta diizeyde oldugu goriildii (p<.001).
DEZTO toplam puam ile dlgekte empatik yaklasimin sorgulandigi 5 sorunun toplam puani
arasinda da giiglii bir iliski saptandi (r=.84, p<.01). Empatik beceri ile ZT arasindaki iliskinin
tartisilabilmesi icin DEZTO’nin alt boyutlar1 ile EBO arasindaki korelasyonlar katsayilari
hesaplanmis ve Tablo 6’da sunulmustur. Yine DEZTO ve AHIO boyutlar1 arasinda zayif
ancak anlamli iligski oldugu anlasildi (p<.05). Korelasyon katsayilar1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 6
DEZTO, EBO ve AHiO skorlari arasindaki korelasyon

DEZTO EBO ICGORUI ICGORU2 ICGORU3 ICGORU4 ICGORUS ICGORU6 ICGORU7

DEZTO [ | 42+ -21%  -.09 _22%  _05% 08 -09 .02
EBO 42 1 -26%  -11 -16 27* J27% 087 -27%

*p<.05 , *¥*p<.01

Tablo 7

EBO ve DEZTO alt bovutlari performanslar1 arasindaki korelasyon

1.derece yanhs 2.derece yanhs Ironi Metafor Faus pas Empati
inang inan¢

EBO 28%* 41* 32% .09 .04 40*

*p<.01
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3.5. Sosyodemografik Ozellikler ve Klinik Degiskenlerin Zihin Teorisi Uzerindeki
Etkisi:

Sonuglar ZT ile yas, cinsiyet, medeni hal, ¢calisma durumu, ailede sizofreni Gykiisii,
ailede psikotik hastalik oykiisii, adli oykii, suisid, hastaligin baslangi¢ yasi, tedavisiz gegen
siire, hastaneye yatis sayisi, alt tip, sigara, alkol ve kullanilan ilag dozu arasindaki iliski
arastirildi ancak anlamli bir iligki bulunmadi.

Sizofrenide ZT ile 6grenim diizeyi arasinda istatistiksel anlamlilik gosteren iliski
oldugu gériildii. Ogrenim diizeyi daha ileri olan hastalarin ZT puanlar1 belirgin olarak daha
yiiksekti (p=.005). DEZTO niin alt boyutlarinin da degiskenlerle iliskisine bakildiginda, ironi
ve metafor anlamada ilkdgretim ve {iiniversite mezunlari arasinda (p=.003) ve metafor
anlamada lise ile liniversite mezunlar1 arasinda (p=.011) anlaml farklilik oldugu bulundu. Bu
sonuglar Tablo 8’de gdsterilmistir. Faux pas kavramada diisiik fakat anlamli sayilan (p=.044)

bir iliski Tukey HSD analizinde ilkdgretim ve lise mezunlari arasinda kaydedildi.

Toplam egitim siiresinin ZT {izerinde pozitif sekilde etkili oldugu saptandi (p=.003).
Zihin Teorisi becerisi 0zellikle 9 yildan az ve 12 yildan fazla egitim goren sizofreni hastalari
arasinda anlamli bir fark gosterdi (p=.002). Ayni iligski metafor anlamada da tespit edildi. 1.
derece yanlis, 2. derece yanlis inang, empati ve faux pas icin egitim stiresinin etkili olmadigi

anlasildi. Bu bulgulara iliskin veriler Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 8

Ogrenim durumunun Zihin Teorisi iizerine etkisi

Olcek alt boyut Egitim Siiresi Ortalama F p

DEZTO toplam ilkogretim 8.00

(18 soru) lise 9.97 5.460 .006
iniversite 11.28

1. derece yanhs inang ilkogretim 1.88

(4 soru) lise 2.13 740 480
liniversite 2.28

2. dereceyanhs inan¢ ilkogretim .85

(3soru) lise 1.29 3.067 .052
liniversite 1.28

Ironi ilkogretim 1.24

(3soru) lise 1.65 5.773 .004
iiniversite 2.20

Metafor ilkogretim 73

(2soru) lise 81 6.656 .002
iiniversite 1.40

Faux pas ilkogretim 0

(1soru) lise .16 2.964 .057
iniversite .08

Empati ilkdgretim 3.33

(5soru) lise 3.90 2.122 126
liniversite 4.08

* p<.05



Tablo 9

Egitim siiresinin Zihin Teorisi becerisi lizerine etkisi

Olcek alt boyut Egitim Siiresi Ortalama F p
DEZTO toplam 1-8 yil 7.92 6.36 .003
(18 soru) 9-12 y1l 9.13
13- iizeri 11.36
1. derece yanhs inan¢ 1-8 yil 1.85 .609 .546
(4 soru) 9-12 yil 2.17
13- iizeri 2.18
2. dereceyanhs inan¢ 1-8 yil .85 2.645 077
(3soru) 9-12 yil 1.13
13- iizeri 1.33
Ironi 1-8 yil 1.08 10.93 .001
(3soru) 9-12 yil 1.47
13- iizeri 2.27
Metafor 1-8 yil 7 7.47 .001
(2soru) 9-12 y1l .67
13- iizeri 1.33
Faux pas 1-8 y1l 0 1.77 176
(1soru) 9-12 yil 13
13- tizeri .09
Empati 1-8 yil 342 6.36 .096
(5soru) 9-12 yil 3.53
13- iizeri 4.18
p<.05



Ogrenim diizeyi ve toplam egitim siiresinin ZT iizerindeki etkisi regresyon analizi ile
aragtirildi. Ogrenim diizeyi daha yiiksek olanlarin ZT puanlarinin, daha diisiik olanlardan 2.2

kat daha 1yi oldugu goriildii.

Tablo 10

Ogrenim durumu ve egitim siiresinin Zihin Teorisi iizerindeki etkisi

B sh B t p
Sabit 5043  1.112 4.536
Ogrenim diizeyi  2.234 1.000 469 2.233 27
Egitim siiresi  -4.224E-02  .213 -.042 -.198 .843

p<.05 R°=.16 (p<.05)

Tipik, atipik ve ikisini bir arada kullanan hastalarin ZT skorlar1 karsilastirildi. Faux
pas kavramada tipik ve atipik ilaclar1 bir arada kullanan hastalarin yalniz atipik kullananlara

gore daha basarili olduklar goriildii (p=.003).

Sosyal bilis ile hangi sizofreni belirtilerinin iligkili oldugunu anlamak amaciyla,
DEZTO, Empatik Beceri Olgegi ve Akil Hastalarinda Icgoriisiizlik Olgegi ile PANSS

maddeleri arasindaki korelasyonlara bakildu.

DEZTO puanlar ile P3 varsani (r=.28), N1 duygulanimda kiintlesme (r=.28) ve G3
sucluluk duygulart (r=.30) arasinda orta diizeyde negatif iligkili bulundu (p<.05). ZT ile
pozitif belirtiler toplam1 arasinda istatiksel anlamlilik gdsteren ancak zayif bir iliski saptandi.

Korelasyonlar Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11
DEZTO puanlari ve PANSS maddeleri arasindaki korelasyon katsayilari

P3 N1 G3 Ptop. Ntop. Gtop. PANSStop.
DEZTO -28 % -28*  -30*  -.21* -20 -.18 -.22%

*p<.05

Elde edilen tiim anlaml iligkilerde gecen degiskenler regresyon analizi yapilarak Zihin
Teorisi iizerideki etkilerine bakildi. N1 “duygulanim kiintlesme” tiim etkenler arasinda ZT’yi
2.7 kat oraninda etkileyen degisken olarak goriildii (p=.009). Sonuglar Tablo 12’de

gosterilmistir.

Tablo 12

Ogrenim durumu, toplam egitim siiresi, P3, N1, G3 ve PANSS toplam puaninin

Zihin Teorisi lizerindeki etkisi

B sh B t p
Sabit 9.778 2.101 4.654
Ogrenim diizeyi  .200 250 188 797 428
Egitim siiresi 5881 170 118 502 617
P3 -1.032E-02 .025 -.059 -412 682
N1 -481 278 -210  -1.732  .087
G3 -.953 356 -280  -2.673 .009
PANSS top. 592 365 1801 622 109

p<.05, R?=.26 (p<.05)

Zihin teorisi ile iliskili oldugu goriilen P3, N1, G3 ve PANSS pozitif ile PANSS
toplam puanlart icin regresyon analizi uygulandi. P3 ve N1 belirtilerinin siddeti daha diisiik
olan hastalarin, daha yiiksek olanlara goére sirasiyla 2.3 ve 2.6 kat daha 1yi ZT puani elde
ettikleri goriildi. P3, N1 ve G3 maddelerinin ZT ile iligkisinde, P3 ve N1 siddetinin ZT
puanlarim1 3 kat etkiledigi goriildii. P3 ve N1 birlikte degerlendirildiginde her iki belirtinin
siddetinin ZT performansint 2.7 kat etkiledigi bulundu. Bu sonugla ilgili veriler Tablo13’de

sunulmustur.
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Tablo 13

P3 ve N1 puanlarmin Zihin Teorisi iizerindeki etkisi

B sh B t p
Sabit  14.192  1.280 11.083
P3 -.622 228 =271 -2.727  .008
N1 -.920 .339 -.270 -2.717  .008

p<.05, R>=.18 (p<.05)

3.6. Empati ve Sizofreni Belirtileri Arasindaki iliski:

Empatik becerinin pozitif belirtiler ve genel psikopatoloji iliskisi (r=.30; r=.35)
Empatik Beceri Olgegi skorlar1 ve PANSS pozitif belirtiler toplami ile genel psikopatoloji
belirtileri toplamu1 skorlarinin korelasyonu ile elde edildi (p<.01). Empatik beceri puanlar1 P1
sanri, N1 duygulanimda kiintlesme ve G13 irade bozuklugu zayif fakat anlamli korelasyon
gosterdi (p<.05). P6 siiphecilik ve kotiiliik géorme, G5 manyerizm, G9 olagandis1 diisiince
icerigi, G12 yargilama ve i¢gorii eksikligi ve G16 aktif bicimde sosyal kaginma maddeleri
empati ile orta diizeyde iliskili bulundu (p<.01). Ilgili veriler Tablo 14’da gosterilmistir.

Tablo 14
DEZTO puanlari ve PANSS maddeleri arasindaki korelasyon katsayilari

P1 P6 N1 G5 G9 G12 G16 Ptop. Ntop. Gtop. PANSStop.

EBO -23%-34%  _23% 0%k _34%% _35%% Q3% _30%*  -21 =35k 3Tk

*p<0.05, **p<0.01
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3.7. I¢gorii ve Sizofreni Belirtileri Arasindaki Iliski:

Akil Hastalarinda I¢gériisiizlik Olgeginde hastaligin farkindaligi sorusundan alinan
puanlarin ortalamasinin 2.6 (sd=1.6) olmasi hastalarin kismi i¢goériiye sahip olduklarim
gosterdi. Hastalar en kotli performansi 2.8 ortalama ile negatif belirtilerin farkindalhigi ve 2.7
ortalama ile pozitif belirtilerin farkindaliginda sergiledi. I¢gdriiniin tiim boyutlarindan alinan

puanlarin ortalamalar1 Tablo 15’de sunulmustur

Iggoriiniin tiim hastalara uygulanan ilk 3 boyutunun PANSS maddeleri ile olan
iligkisinde de anlamli sonuglar elde edildi. P1 “sanri”maddesi ila¢ tedavisinin sonuglarinin
farkindalig1 arasinda orta diizeyde bir iligki (p<0.01) bulundu. Sanrilar hastaligin farkindaligi
ile de orta diizeyde korelasyon gosterdi. P2 “diisiince daginikligi” maddesinin ilag¢ tedavisinin
sonuglariin farkindalig: ile orta, hastalifin farkindaligi ve sosyal sonuglarin farkindaligi ile
zayif iliski i¢inde oldugu goriildi. P3 “varsami” maddes ilag tedavisinin sonuglarinin
farkindalig1 ile orta diizeyde iligkili bulundu (p<.01). P4 “taskinlik” maddesi hastaligin
farkindalhig1 ve ilag tedavisinin sonuglarinin farkindalig: ile orta diizeyde korelasyon gosterdi
(p<0,01). P5 “biiyiikliik duygular1” maddesi ila¢ tedavisinin sonuglarinin farkindaligi ile orta
diizeyde iligkili bulundu (p<0.01). P6 “siiphecilik ve kotiilik gérme” hastaligm, ilag
tedavisinin sonuclarinin ve sosyal sonuclarin farkindalig: ile orta diizeyde iligkili bulundu.
Analizlerde P7 “diismanca tutum” maddesi ilag tedavisinin sonuglarinin farkindalig ile orta,
hastaligin farkindalig1 ile zayif bir iligski gosterdi (p<0.01, p<0.05). Tiim sonuglar Tablo 16’de

Ozetlenmistir.

Tablo 15

AHIO boyutlarinin pozitif belirtiler ile korelasyon katsayilari

PIL. P2 P3 P4 P5 P6 P7
ICGORU1 | 26% 23* .10  .28% .19  25% 23%
ICGORU2 | 40%* 32%% 30%%  42%k  4Dkx 44wk 33%x
ICGORU3 | 09 25* .01 .04 .13  26% .09

*p<.01, **p<.01
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Farkindaligin ilag¢ tedavisi ve sosyal sonuglarla ilgili boyutlar1 negatif belirtilerden
sadece N7 “stereotipik diisiinme” maddesi ile orta diizeyde iliskili bulundu (r=.25; r=.25,

p<0.05).

Icgorii birgok genel psikopataloji belirtisi ile de iliskili goriildii. Kaydedilen anlamli

korelasyon katsayilar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 16
PANSS Genel psikopataloji (G) maddeleri*** ve AHIO boyutlar1 korelasyon

katsayilari

‘Belirti | ICGORU1 ICGORU2 ICGORU3 iCGORU4 ICGORU5 ICGORU6 ICGORU7
G2 .03 28%% .03 04 -.01 10 -12
G4 13 26* -.02 .05 -.01 20 -.05
G8 26* 26* 11 10 31%% 26 12
G9 19 A% 13 19 19 23 01
G11 -.02 22% .03 0 .05 28% -20
G12 35%k 3T 26* 38** 35%%  29% 19
G13 20%%  26* 01 25% 23% 16 -.02
G14 20 31%% .03 10 14 22 -15

*p<.05, **p<.01

*** PANSS Genel Psikapatoloji Maddeleri :
G2 : Anksiyete
G4 : Gerginlik
G8 : Isbirligi kuramama
G9 : Olagandis1 diisiince igerigi
G11 : Dikkat azalmas1
G12 : Yargilama ve i¢cgori eksikligi
G13 : Irade bozuklugu
G14 : Diirtii kontrolsiizliigi
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Hastaligin farkindaligt PANSS pozitif belirtiler toplami ve genel psikopatoloji
belirtileri toplami ile iliskili bulundu (=28, p<.01; r=23, p<.05). Ila¢ tedavisinin
sonuglarmin farkindalig1 ve pozitif belirtiler arasinda giiclii, genel psikopatoloji arasinda orta
diizeyde iliski oldugu goriildii (p<.01). Bu sonuglar Tablo 17°da 6zetlenmistir. Tabloda yer
almayan AHIO boyutlari ile belirti gruplari toplam puanlari arasinda iliskiye rastlanilmad.
Anlamli olan tliim iligkiler dogru orantili olup, belirtlilerin siddeti arttik¢a Olgekten alinan

skorun arttig1, diger bir deyisle farkindaligin azaldig: anlasildi.

Tablo 17

AHIO puanlari ve PANSS toplam puanlari arasindaki korelasyon katsavyilar

Ptop.  Ntop. Gtop. PANSStop.
ICGORU1 | .28** .02 23% 23%
ICGORU2 | .50%* 14 37 43%x
ICGORU5 | .18 18 20 23%

*p<.05, **p<.01
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TARTISMA

4.1. Sizofreni ve Sosyal Bilis

Sizofrenide zihin teorisi kurami tarafindan belirlenmis olan sosyal biligsel bir
bozulmanin olup olmadigini anlamak iizere tasarlanan bu arastirmada, sizofrenide sosyal
bilisin bozuldugu hipotezi desteklenmistir. Sizofreni hastalarinin ZT becerilerinin sagliklilara
gore daha diisiik ¢ikmasinin, sizofrenideki sosyal islevsellik kaybinin nedenlerini anlamak
icin dnemli bir dayanak noktas1 olacag: diisliniilmektedir. Sosyal bilis ile ilgili bir alt kavram
oldugu kuvvetli destek goren empatik becerinin (Cliffordson, 2002; Lough ve ark., 2002) de
sizofreni hastalarinda azalmis oldugu gosterilmistir. Empatik beceri ile ZT becerileri arasinda
anlaml iliski oldugunun bulunmasi, bu kavramlarin birbirleriyle baglantili olarak sosyal bilisi
olusturduklarint diistinmek i¢in bir kanit olusturmustur. Sosyal bilis ile alakali oldugu
ongoriilen i¢gdrii yeteneginin arastirmaya alinan hastalarda beklenenden daha iyi diizeyde
bulunmasi ancak yine de hastalarin saglam bir i¢gdriiye sahip olmadiklarinin gdsterilmesi,
Ozellikle hastaligin farkindaliginin, ZT ve empatik beceri ile iligkisinin ortaya koyulmasi,
icgoriiniin de sosyal bilisin bir bileseni oldugu varsayimini desteklemistir. Zihin Teorisi ve
icgdriinlin birbirleriyle ne kadar iliskili olabilecegi konusu sizofreni cercevesinde fazla
calisilmamis oldugundan bu aragtirma sonucunda boyle bir iliskinin varligindan s6z
edebilmek arastirmanin sizofrenideki sosyal bilis ile ilgili alana getirdigi yeni bir tartisma

olabilmistir.

Hasta ve saglikli grubunun DEZTO ortalamalar1 ile &lgegin kesme noktasina
bakildiginda Olgegin hasta ve sagliklilar1 net olarak birbirinden ayirmadigina isaret
etmektedir. ZT nin sizofreni hastalari ile saglikli insanlar1 birbirinden net olarak ayirt edecek
sekilde hazirlanan bir 6lgekle Slgiilmesi gerekliligi ise tartismaya aciktir. Nitekim hastalarin
tasidiklar belirtilere gore ZT diizeylerinin fark edecegi, baz1 hastalarda ZT nin kismen ya da
tamamen korunmus oldugu belirtilmis, bu konuya giris boliimiinde ayrintili olarak yer
verilmistir. Olgek bu haliyle performanslar iizerinden iki grubun birbirinden anlamli sekilde
farklilastigin1 ortaya koyabilmistir. Olgegin olasi bir yeniden diizenlemesinde egitim etkisi

tizerinde ¢alisilmasi daha dogru olacaktir.
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4.2. Sosyal Bilissel Bozulmada Sosyodemografik ve Klinik Etkenler

Sosyal biligsel bozulmanin sosyodemografik ve klinik degiskenlerden etkilenebilecegi
hipotezini test etmek amaciyla DEZTO puanlar1 ve klinik degiskenler karsilastirildiginda,
O0grenim durumu ve siiresi ile tedavide kullanilan antipsikotik tipinin (atipik, tipik) ZT ve

dolayistyla sosyal bilis lizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Ogrenim durumu ve egitim siiresi ZT becerisi iizerinde en etkili sosyodemografik
degiskenler olarak dikkat ¢ekmistir. Zihin Teorisi becerisi 6zellikle 9 yildan az ve 12 yildan
fazla egitim gorenler arasinda anlamli bir fark gostermistir. Egitimi siiresi arttikg¢a ironi
anlamada hastalarin daha basarili olduklari, 13 ve {izeri y1l egitim gorenlerin 9-12 ve 5-8 yil
egitim gorenlerden daha iyi ironi anladiklar1 bulunmustur. Ayni iliski metafor anlamada da
tespit edilmis, 1. derece yanlis, 2. derece yanlis inang, empati ve faux pas i¢in egitim siiresinin
etkili olmadig1 anlagilmistir. ZT nin 9-10 yaglarinda gelisimini tamamlamis olmast ZT nin
gelisiminde egitim siiresinin bir etken olamayacagini akla getirmektedir. Nitekim arastirmada
yer alan tiim katilimcilar en az 5 yillik ilkogretim mezunu olduklarindan ZT gelisimini
tamamlamadan hala egitimleri devam etmistir. O halde ZT nin bir sosyal bilissel beceri olarak
gelisimi stirecinde degil, gelisimi tamamlandiktan sonra kayba ugramamasinda egitimin etken
oldugu soylenebilir. ZT gorevlerinin hikaye okuma, anlama ve soru cevaplama icermesi, bu
tarz gorevler ile ¢ok daha fazla karsilasan egitim diizeyi yiiksek kisilerin bu gorevleri iyi
basardiklar1 ¢ikarimi yapilabilir. ZT gorevlerinin literatiirde farklilik gdstermis olmasi,
uygulanan gorevlerin de performanslar {izerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
DEZTO, literatiirde uygulanmis tiim gérevlerden esinlenerek ve bu gorevlerin sentezi olacak
sekilde olusturulmus bir dlgektir. Olgek icin hazirlanan hikdye konularmnin giinliik yasamdan
alinmis, basit ve anlatimimin yalin olmasma dikkat edilmistir. Ayrica resimli gorevler ile
metin takip etmede zorlanan kisilerin gorsel olarak daha iyi performans sergileyebilecekleri
thtimali de atlanilmamistir. Bulgular ironi ve metafor anlamanin egitim siiresi ile iliskili alt
boyutlar oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Olgekte ironi ve metafor sorular1 ya ¢ok kisa bir
hikayenin ardindan ya da baska alt boyutlarin da sorgulandigi daha uzun hikayelerin arasinda
gelmistir. Bu agidan sadece metne dayanarak sorgulanan bu boyutlarin gorsel gorevlerdeki
performansla karsilastirilmas: miimkiin degildir. Ancak gorsel gorevlerin yani sira gogunlugu
metne dayali olarak sorgulanan birinci ve ikinci derecede yanlis inangla, empatik beceri

performanslariin egitimden etkilenmemis olmasi, ironi ve metaforun daha cok entelektiiel
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kapasite ile iligkilendirilmesi ihtimalini ortaya cikarmaktadir. Ozellikle de metaforun
yazarlarin siklikla kullandig1 bir teknik olmasi, daha ¢ok edebi eser, makale vb. okuyan
kisilerin metafor anlamada daha ustalastiklarini diisiindiirtebilir. Ogrenim diizeyi yiikseldikce
kisilerin okuma aligkanliginin da artti§n géz Oniine alindiginda, egitim siiresi ve metafor
anlamadaki pozitif iliski nedensellestirebilir. ironi ve metafor giinliik konusma icinde ¢ogu
zaman fark edilmeden kullanilan ve anlasilan kavramlar olsa da, her ikisini de kullanim
oraninin egitim seviyesi yiikseldik¢e arttyor olmast ve bunun da bu kavramlarin
algilanmasindaki performansi yiikseltiyor olabileceginin arastirilmast bu konuya 151k

tutacaktir.

Egitimin ZT {izerindeki etkisinin daha net anlasilmasi i¢in yapilan regresyon
analizinde 6grenim ve egitim siiresinin ayni anda etken olarak kabul edilmesi halinde ZT
performansini 6grenim durumunun yordadigr goriilmiistiir. Bu sonug toplamda goriilen egitim
yilindan ziyade mezun olunan okul derecesinin etkisini vurgulamistir. Varyans analizi ve
post-hoc testinden ¢ikan sonuglar animsandiginda DEZTO toplam puanmmn ilkdgretim ve
tiniversite mezunlar1 arasinda farklilastigi dikkati ¢ekmektedir. Degirmencioglu’nun (2008)
DEZTO gecerlik ve giivenirlik calismasinda saghkli kisilerde de 6grenim durumunun
yiikselmesiyle ZT performansinin artisi arasinda dogru orantt bulunmustur. Bu iki bulgu
birlikte degerlendirildiginde, ZT nin, kiside psikopataloji bulunmasa da diisiik olabilecegini

diistindiirtmiistiir.

ZT ile iliskili bulunan bir klinik degisken hastalarin kullandig1 antipsikotik ilag tipi
olmustur. Ancak burada iligki sadece faux pas icin gosterilmis, atipik ve tipik antipsikotik
kullananlarin sadece atipik kullananlara gore faux pas gorevinde daha basarili olduklari
bulunmustur. Kullanilan antipsikotik tipinin 6l¢ekte sadece bir soru ile Olgiilen faux pas
gorevinde etkili ¢ikmasi, ZT f{izerinde antipsikotik tipinin etkisinden bahsedebilmek icin

yetersiz bulunmustur.
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4.3. Sosyal Bilis ve Sizofreni Belirtileri Arasindaki Tliski

Sizofreni belirtileri ile sosyal bilis becerilerinin arasindaki iligskiye bakildiginda ZT nin
varsani, duygulanimda kiintlesme ve sugluluk duygulan ile iligkili oldugu bulunmustur. ZT
performanst pozitif belirtilerin toplami ile negatif korelasyon gostermis, negatif ya da genel
belirtiler toplami ile korele ¢ikmamistir. Bu sonug, negatif davranis belirtileri gosteren
hastalarin en diisiik performansi sergileyecekleri yoniinde bir model olusturan Frith’in (1992)
sonuglartyla yeteri kadar ortiismemektedir. Sosyal davranistaki soruna isaret eden sosyal ige
cekilme, konusma igeriginde fakirlik, uygunsuz ya da tutarsiz konusma igerigi, duygulanimda
kiintlesme gibi negatif belirtiler tasiyan hastalarin ZT becerisinin diisiik olacagi projede test
edilmek istenen 6nemli hipotezlerden biri olmustur. Bu hipotezin destek gordiigii ¢alismalarin
(Corcoran ve ark., 1997; Sarfati ve ark., 1997; Pickup & Frith, 2001) aksine sonuglar sadece
duygulanimda kiintlesme i¢in anlamli ¢ikmis, duygulanimda kiintlesme belirtisinin siddeti
arttikca ZT performansinin distiigii goriilmiistiir. Ancak ZT iizerinde etkili olan tiim
degiskenler arasinda yapilan regresyon analizi ile ZT’yi en iyi yordayan degiskenin
duygulanimda kiintlesme olarak ¢ikmasi, ZT’nin negatif  belirtiler ile daha fazla
yordanabilecegini One siiren varsayimlart kuvvetlendirmistir. Frith’in ileri siirdiigii belirti
gruplandirma modelinde gore negatif davranis belirtileri tasiyan hasta grubunun en diisiik ZT
performansini sergilerken, persekiitif veya referans sanrisi ya da varsami belirtileri olan
hastalarin bu gruptan daha iyi performans sergileyecekleri belirtilmistir. Bu calismada
sanrilarin tiirii ile ilgili bir ayrim yapilmadig gibi, sanrilar ve ZT arasinda iliskiye
rastlanilmamigtir. ZT varsanilar ile iligkili bulunmus, varsanilarin duygulanimda kiintlesme
kadar ZT performansimi etkileyen bir belirti oldugu regresyon analizlerinden anlasilmigtir.
Duygulanimda kiintlesme ve varsanilarin ZT {izerindeki etkisine bakildiginda, iki belirtinin

ZT becerisinin yordayicilart oldugu goriilmiistiir.

Empatik beceri ile iligkili bulanan belirtiler sanri, siiphecilik ve kotiiliik gérme,
duygulanimda kiintlesme, manyerizm, olagandis1 diisiince igerigi, yargilama ve i¢gorii
eksikligi, irade bozuklugu ve aktif bigimde sosyal kaginma olarak bulunmustur. Empatinin
sanrilar ve sliphecilik ve kotiiliikk gérme belirtileriyle iligkili olmasi, ayrica, empati ve pozitif
belirtiler toplam puani arasinda korelasyon goriilmesi aragtirmanmn bu yondeki hipotezini

destekler nitelikte olmustur. Bu sonug, paranoid diislinceler ve persekiitif sanrilar1 olmayan
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sizofreni hastalarinin daha iyi sosyal yargilar yapabildigini bulan Hall ve arkadaglarinin
(2004) bulgulartyla ortiismektedir. Paranoid belirtileri olan hastalarin muhakeme ve yargilama
siireclerinde bozulma bulundugu, bunun da empatik beceri i¢in gerekli biligsel kapasiteyi
azalttiginin gosterilmesi (Igbal ve ark., 2000), bu belirtileri tasiyan hastalarin empati
diizeylerinin diistikliigiinii agiklayan bir neden olabilecegi diisiiniilebilir. Persekiitif sanrilar
olan kisilerin, baskalarinin niyetlerini yanlis yorumluyor olmalar1 nedeniyle baskalariyla
empatik iligskiyi saglayamadiklar1 yoniinde bir varsayim ise empatik beceri i¢in saglam bir ZT
olmas1 gerektigini akla getirmektedir. Oysaki sonuglar sanrilar ya da siiphecilik ve kotiiliik
gorme belirtileri ile ZT arasinda bir iligki olmadigini géstermekte bu da boyle bir varsayimi
gecgersiz kilmaktadir. Empati ve ZT pozitif belirtilerle iliskili olsa da, ayri ayri farkli
belirtilerle iligkili bulunmalar1 iki beceri i¢in farkli mekanizmalarin etkili oldugu ihtimalini
kuvvetlendirmektedir. Ancak empatik becerinin ZT ile yakin diizeylerde duygulanimda
kiintlesme ile iliskili olmas1 dikkat ¢ekmistir. iki becerinin ayni1 negatif belirti ile iliskili
cikmasi, empatinin negatif belirtilerle daha fazla iliskisinin gosterildigi bilissel boyutunun

(Shamay-Tsoory ve ark., 2007) ZT ile daha yakin bir sistemi paylastigin1 diisiindiirtmektedir.

Icgorii yogunluklu olarak pozitif belirtilerle iliskili ¢ikmistir. Tiim sonuglar belirtilerin
siddeti ile farkindalik arasinda ters oranti oldugu yoniindedir. Negatif belirtilerden sadece
“stereotipik diisiinme” ile anlamli iligki gosteren i¢goriinlin degisik boyutlarinin farkli pozitif
belirtilerle iligkili ¢ikmasi ve tiim pozitif belirtilerin en az bir i¢gdrii boyutu ile iliski
gostermesi, pozitif belirtilerle icgdri iliskisini gosteren ¢alismalar1 (Bora ve ark., 2006, Mintz
ve ark., 2003) desteklemistir. Ozellikle sanrilarin i¢gérii ile olan baglantisimi olarak gosteren
bir¢ok sayida ¢aligmanin (Dickerson ve ark., 1997; Kim ve ark., 1997; Sanz ve ark., 1998;
Mccabe ve ark., 2002) sonuglar1 bu aragtirmada elde edilen, sanrilarin siddetinin farkindaligi
azalttig1 bulgusuyla oOrtiismektedir. Hastaligin farkindaligi ve ilag tedavisinin sonuglarinin
farkindalig1 en kuvvetli iligkiyi PANSS pozitif belirtiler toplami ile gostermis, i¢gdriiniin
hicbir boyutu negatif belirtiler toplamu ile iligkili bulunmamustir. Pozitif belirtiler toplami ile
iliskili ¢ikan aymi i¢gorii boyutlar1 genel psikopatoloji belirtileri toplami ile de korelasyon
gostermistir. Bu sonug i¢goriiyii pozitif ve genel psikopatoloji ile iliskili ve negatif belirtilerle
iligkisiz bulan Danki ve arkadaslarinin (2007) sonuglarin1 desteklemistir. Bu sonuglar

1s181inda, pozitif ve genel belirtilerin siddeti arttikca hastaliga ve ilag tedavisinin sonuglarina
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icgoriisiizliigiin de arttig1 gosterilmis, iggdriiniin pozitif belirtilerle iligkili oldugu yoniindeki

hipotez kanitlanmigtir.

4.4. Zihin Teorisi, Empati ve i¢cgorii Arasindaki iliski

ZT kavramut ile tanimsal benzerlik gosteren ve sosyal bilisin parcalar1 oldugu yoniinde
destek géren empati ve i¢gorii becerilerinin sizofreni hastalarinda diisiik ¢ikmasi, sizofrenide
sosyal bilis eksikligi varsayimimi kuvvetlendirmistir. ZT, empati ve i¢goOriiniin bir arada
incelendigi herhangi bir ¢alismanin olmamasi bu arastirmanin 6zgiinliigii agisindan 6nemli
olmustur. Her ii¢ beceri i¢in hastalarin performanslari arasindaki iligkinin gosterilmesi, hem
calismanin bu anlamdaki hipotezini desteklemekte, hem de ileriye doniik olarak, sosyal bilis

tanimlamasina katkida bulunmaktadir.

Her ne kadar hangisinin bir digerinin alt boyutu oldugu ydniinde kesin yargi
olusturmak bu asamada miimkiin olmasa da, ZT ve empati becerilerinin arasindaki iligkinin,
bu iki becerinin birbiriyle olan yakin iliskisini bir kez daha vurgulamistir. DEZTO’de toplam
puanin en yiiksek iliskiyi empati ile ilgili 5 sorunun toplam puam ile gostermis olmasi
DEZTO’de bir alt boyut olarak ele alinan empatinin ZT ile gésterdigi yakin iliskinin diger bir
kanitidir. Empatik becerinin ZT nin duygulanimsal boyutu ile iligkili oldugu ve ZT’nin
duygulanim iceren gorevlerde empatik becerideki eksiklik nedeniyle diisiik performans
sergilendigi one siiriilmiistiir (Shamay-Tsoory ve ark., 2007). Ancak bulgular empatik beceri
performansiin, ZT nin daha duygulanimsal beceri gerektiren faux pas gorevleriyle degil,
biligsel beceri gerektiren 1. ve 2. derece yanlis inang gorevleriyle korele oldugunu
gostermistir. Duygulanimsal ZT gorevi olarak degerlendirilen ironi (Shamay-Tsoory ve ark.,
2005) de empatik beceri ile iligkili bulunmus ancak aradaki iligkinin diizeyi 1. ve 2. derece
yanlis inanglarla olan iliskiye gore daha diisiik ¢cikmistir. Bu bulgular hastalarin genel bir ZT
eksikligi yerine ZT nin duygulanimsal bdliimiinde sorunlar yasadiklari varsayimini gegersiz
kilmaktadir. Ayrica hastalar ve sagliklarin farkli ZT gorevlerindeki skorlarinin bagimsiz t-testi
ile yapilan karsilastirilmasinda da hastalar ve sagliklilar arasinda 1. ve 2. derece yanlis inang,
faus pas ve empati gorevlerinde anlaml fark goriilmiistiir. Bu sonu¢ sizofreni hastalarinin
duygulanimsal degil genel bir ZT eksikligi yasadigi yoniinde diisiiniilmesini saglamistir.
Empati ve ZT nin birlikte ¢alisildig1 arastirmalarla (Montag ve ark., 2007; Briine, 2005) bu

projenin sonuglar1 degerlendirildiginde, empati ve ZT becerilerinin birbirini yordayict iki
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kavram olduklarini sdylemek yanlis olmayacaktir. Hangi becerinin bir digerinin alt boyutu
oldugunu anlamak icinse empatik beceri ve ZT yeteneginin gelisimsel ¢ercevede

karsilastirilmasi onerilmektedir.

Aragtirmaya katillan hastalarin  i¢gorii  diizeyleri AHIO’niin tiim sorularmin
ortalamasina bakildiginda orta diizeyde bulunmustur. Olgegin puanlama ile ilgili
tanimlamasina gore kismi i¢gdriiye sahip olduklar1 anlasilan hastalar i¢in bu diizey pek ¢ok
calismada elde edilen ortalama i¢gorii skorlari ile ortiismektedir (Buckley ve ark., 2001;
Freudenreich ve ark., 2004; Trupati ve ark., 2007). Bu sonuclarin i¢gdriiniin tanimsal
ozellikleri ile birlikte degerlendirilmesi dogru olacaktir. i¢gdriiniin ya tamamen korunmus ya
da tamamen bozulmus iki u¢lu bir kavram olmayip, tiimiiyle inkardan, kismi bir farkindaliga
ve kismi farkindaliktan tamamen farkinda olmaya kadar degisen seviyeleri olan bir kavram
oldugu literatiirde en ¢ok kabul goren tanim olmustur (Cooke ve ark., 2005). Cok boyutlu bir
kavram olarak i¢gdriiniin bir¢ok boyutunun her hasta i¢in degiskenlik gostermesi de i¢cgorii ile
ilgili varilan sonuglarin degerlendirilmesinde gbéz Oniine alinmis diger bir noktadir. Bu
baglamda aragtirmada i¢gOriiniin tiim boyutlarindan hastalarin aldigi puanlarin kismi i¢gorii

diizeyinde bulunmasi i¢goriiniin kavramsallastirilmasi ile ilgili yorumlara ters diigsmemektedir.

[ggériiniin hastaligin farkindaligi, hastaligin sosyal sonuglarinm farkindalig1 ve pozitif
belirtilerin farkindaligi boyutlar1 sosyal bilis kapasitesi (ZT) ile iliskili bulunmusken diger
boyutlar ZT ile iliski gostermemistir. I¢gorii ile ZT arasinda kaydedilen bu iliski Bora ve
arkadaslarinin  (2006) ic¢goriideki varyansin  %18-%39’unun  ZT performanst ile
aciklanabilecegi bulgusunu desteklemistir. Lysaker ve ark. (1998) elde etti§i sonuglara
dayanarak baskalarinin perspektiflerini almakta zorlanilmasinin hem zayif i¢gdriiye hem de
sosyal islevsizlige yol actig1 yoniinde bir kuram olusturmustur. Tiim bunlar, sizofrenideki
sosyal bilis eksikligini yorumlarken, hastalarin i¢gorii kapasitelerinin de goz oniine alinmasi
gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Hastaligin, pozitif ve negatif belirtilerin farkindaligi ile negatif
belirtilerin hastaliga atfinin empatik beceri ile de iliskili ¢ikmasi, i¢gorii eksikliginin empatik
becerinin azalmasina yol agabilecegine isaret etmektedir. Tersinden ziyade bdyle bir neden-
sonug iligkisi kurabilmenin altinda yatan teorik bilgi ise sosyal bilis ile ilgili tanimlamadan
gelmektedir. Girig boliimiinde de anlatildigi tizere, Adolph ve ark. (2001) Benligin, diger

kisilerin algilanmasinda bilissel bir filtre olarak goérev yaptigini, kisisel deneyimlerin
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baskalarinin zihinsel ve duygusal durumlarini anlayabilmek i¢in kullanildigini savunmustur.
Bu diisiinceden yola ¢ikarak empatik iliskinin kurulabilmesi i¢in kisinin 6nce kendi duygu ve
diisiincelerini  algilayabilmesi, bu algilama olgunlastiginda ise Benligini digerlerinin

algilanmasinda kullanabilmesi gerektigi sdylenebilir.
Sosyal bilis ve sosyal islev ile ilgili tanimlamalar bir arada degerlendirildiginde ZT,

empati ve i¢goriiniin birbirleriyle kismen Ortiisen ve sosyal bilisi olusturan yetiler olduklar

diisiiniilmekte, ¢alismanin ortaya koydugu bulgular da bu diisiinceyle ortiismektedir.
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SONU

Bu proje sizofreninin sosyal biligsel boyutunu anlamak iizere tasarlanmis ve sizofreni
hastalarimin sosyal biligsel eksikler gosterdigini ortaya koymay1 amaclamistir. Sosyal bilis,
Zihin Teorisi gercevesinde incelenmis sosyodemografik ve klinik degiskenlerin sosyal bilig
tizerindeki etkileri aragtirilmistir. Ayrica sosyal bilisi olusturdugu diisiiniilen empati ve i¢gori
becerilerinin sosyal biligsel bozulma ile iliskisine bakilmistir. Sosyal bilis ile ilgili becerilerin

sizofreni belirtileri ile olan iliskisine de bu ¢alisma ile dikkat ¢ekilmistir.

Sizofrenide yeni bir alan olarak iizerinde yeterli arastirmanin yapilmadigi sosyal
bilisin sizofreni hastalarinda bozulmus oldugu gosterilmistir. Bu bozulmanin yas, cinsiyet,
hastalik baslangic yasi, tedavisiz gecen siire gibi sosyodemografik ve klinik degiskenlerden
etkilenmedigi ancak Ogrenim diizeyi diistiikkce sosyal bilisin daha fazla bozuldugu

anlasilmistir.

Zihin Teorisi ile i¢godrii ve empatik beceri arasinda iliskinin kaydedilmesi, bu ti¢
becerinin sosyal bilisi olusturdugu yoniindeki varsayimi kuvvetlendirmis, i¢gdrii diizeyi ve
empatik becerisi diisiik olan sizofreni hastalarinin sosyal biligsel islevlerinin de diisiik oldugu
hipotezi desteklenmistir. Ug yetenegin bir arada arastirilarak sizofrenideki sosyal bilisin
incelendigi bir c¢alismanin bulunmamasi bu aragtirmanin alandaki 6zgilinliiglinii ortaya
koymustur. Ug yetenek arasindaki iliskinin gdsterilmesi ile de sosyal bilissel eksiligin neden
oldugu oOne siiriilen sosyal islevsizligin nedenlerini anlamak iizere yeni bir bakis agisi

kazandiracagi 6n goriilmektedir.

Zihin Teorisi pozitif belirtilerin, empatik beceri ve icgdrii pozitif ve genel
psikopatoloji belirtilerinin siddeti ile iliskili bulunmustur. ZT nin negatif belirtiler ile korele
olacag1 varsayimi negatif belirtilerin toplam puanina gére dogrulanamamisken, empati ve
i¢goriiniin pozitif belirtilerle iliskili olacagl varsayimi dogrulanmistir. ZT nin varsanilarla ile
iligkili bulunmasi bu alanda varilan sonuglarla ortiismekteyken, duygulanimda kiintlesme ile
olan iligkinin gosterilmesi hem projenin hipotezlerinden birini kismen desteklemis hem de

alandaki bulgularla tutarlilik géstermistir.
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Arastirma sonuglarini etkilemis olma ihtimali géz oniine alindiginda, bu ¢alismadaki
en onemli sinirlilik hastalara PANSS uygulamakta yasanan sikintidan gelmistir. Serviste
yatan hastalara detayli bir goriisme sonucunda PANSS uygulanmisken, poliklinik hastalarinin
PANSS formlar1 daha kisa bir siirede doldurulmustur. Bu durum da belirtilerin siddeti ile ilgili
dogru teshiste bulunulmasini zorlayici bir etken olarak sonucglara yansimis olabilecegi g6z

Oniine alinmalidir.

Belirtilerin sosyal bilissel becerilerle iligkisini incelerken, belirtilerin siddeti esas
alinmis ve aradaki iligskinin Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Oysaki bir belirtinin
hastada olup olmamasinin sosyal bilis iizerindeki etkisinin de Ol¢iilmiis olmasinin sosyal
biligsel islevsizligi anlayabilmede daha aydinlatici olacagi fark edilmistir. Bu nedenle sosyal
bilis ile iligkili bulunan belirtileri tasiyan hastalarla tasimayanlar arasinda yapilacak bagimsiz
t-test analizleri ile skorlarin karsilastirilmasi Onerilmektedir. Bdoylelikle ZT, empati ve
icgoriiniin sadece sosyal bilisi anlamak iizere temel aliman beceriler olmakla kalmayip,
sizofreni  belirtilerin de  gruplanmasmi  saglayacak yordayicilar olabilecekleri

ongoriilmektedir.

Sizofrenide sosyal bilis iizerine dikkat c¢ekilmesinin hastalarin sosyal islevselligini
tyilestirmek i¢in 6nemli oldugu bu calismanin altin1 ¢izmeye calistigi bir konu olmustur.
Sosyal biligin Zihin Teorisi, i¢gdrlii ve empati kavramlar1 ¢evresinde incelenmesinin sosyal
bilis ile ilgili daha kapsamli bir bilgiye sahip olunmasini saglayacagina inanilmaktadir. Her {i¢
kavramin sizofreni belirtilerinin siiresi ve siddeti ile olan iliskilerinin uzunlamasina
caligmalarla incelenmesinin sosyal bilisin daha iyi anlagilmasina olanak saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK 1

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (HASTALAR ICIN)

Sizofreni; diisiince, algi, duygu, hareket ve davranmis bozukluklarina yol acabilecek
ruhsal bir bozukluktur. Sizofreninin toplumda yasam boyu goriilme siklig1 yaklasik % 1°dir.
Sizofreni hastalarinda sosyal islev bozukluklar: sik olarak gozlenmektedir. Empati, i¢gorii ve
zihin teorisi sosyal islevselligi olusturan 6nemli parcalardir. Daha 6nce bir¢ok aragtirmada bu
yeteneklerin sizofreni hastalarinda bozuldugu bulunmustur. Ancak bu {i¢ kavramin bir arada
arastirildig1 bir calisma yoktur. Buradan yola ¢ikarak, bu aragtirmada sizofreni hastalariin
empati, i¢gdrii ve zihin teorisi yetenekleri diizeylerini incelemeyi amacliyoruz.

Bu aragtirmaya sizofreni tanis1 almig 100 hasta ile 100 saghkli goniilli alinacaktir.
Hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyinde; herhangi psikiyatrik bir hastaligi
olmayan saglikli goniilliiler, kontrol grubunu olusturacaktir.

Hastalara uygulanacak islemler soyle olacaktir : Once ayrintili bir psikiyatrik gdriisme
gerceklestirilecek; ardindan DSM - IV tani kriterlerine gore sizofreni alt tipi, sanr1 tipleri,
hastaligin siiresi, hastaligin baslangi¢ yasi, tedaviye verdigi yanit, yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, ailede ruhsal hastalik Gykiisiinii iceren hastalik ve sosyodemografik bilgi formu;
empati yetenegini dlgmek amaciyla Empatik Beceri Olgegi; hastaligim farkinda olmasiyla
ilgili olarak Akil Hastaligma I¢goriisiizliik Olgegi; zihin teorisi yetenegini dlgmek igin Zihin
Teorisi Olgegi uygulanacaktir. Testler sirayla uygulanacak; hasta istedigi takdirde 15’er
dakikalitk molalar verilecektir. Testler herhangi bir bedensel temas ya da girisimi
gerektirmeyen testler olup uygulayici ile karsilikli ve s6zel olarak gerceklesecektir.

(Saglikli goniilliilere ise sosyodemografik bilgi formu; Empatik Beceri Olgegi ve Zihin
Teorisi Olgegi uygulanacaktir.)

Yapilan calisma su anda size veya ailenize bir tan1 hizmeti vermeyebilir, ancak uzun
vadede hastalifinizla ilgili elde edilebilecek sonuglar etkilenmis kisi ve ailelere yeni tedavi
yontemleri ve koruyucu dnlemlerin gelistirilmesi amagl yarar saglayabilecektir. .

Bu aragtirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve size ait
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuc¢larinin bunun disinda baska bir amag¢ i¢in
kullanilmast kesinlikle s6z konusu degildir. Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
arastirma ile ilgili gergeklestirilecek diger islemlerin masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu calismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarimizin yani sira iliskili saglik
kayitlariiz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulasilamayacaktir.
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Bu calismaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir sathasinda
ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminiz1 etkilemeyecektir. Arastirmact da gonilliiniin kendi
rizasina bakmadan, gereklilik ortaya ¢ikarsa olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Hastanin beyani

...Nur ERDIL...... tarafindan “Sizofrenide Zihin Teorisi, Empati ve Icgdrii Yeteneklerinin
Klinik Degiskeler ile Degerlendirilmesi: Sizofreni Belirtilerinin Gruplanmasinm1 Belirleyecek
Ozgiin Bir Model Olusturma” isimli bir arastirmanin yapilacag: bana belirtildi. Arastirmanin
amaci ve uygulanma bi¢imi ile verdigim bilgiler ile ilgili gizliligin saglanacagi konusunda
yeterli agiklama yapildi. Arastirma sirasinda temas kuracagim ...... 05398699281...telefon
numarast verildi. Istedigim zaman kendisiyle temasa gegebilirim. Istedigim zaman
aragtirmadan cekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmamam veya katilip daha sonra
arastirmadan c¢ekilmem durumunda tedavi ve tetkiklerimin bundan etkilenmeyecegi belirtildi.
Bu arastirmaya kendi goniillii olurumla katilmayi kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyadi Dogum tarihi Adres/Tel Imza

Veli/Vasi Ad1 Soyadi Dogum tarihi Adres/Tel imza

Tanik Adi Soyadi Dogum tarihi Adres/Tel imza

Hekim Adi Soyadi Adres/Tel Imza

Goriisme tarihi ve saati:
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EK 2
BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU (SAGLIKLILAR iCiN)

Sizofreni; diisiince, algi, duygu, hareket ve davranis bozukluklarina yol acabilecek
ruhsal bir bozukluktur. Sizofreninin toplumda yasam boyu goriilme sikligi yaklasik % 1°dir.
Sizofreni hastalarinda sosyal islev bozukluklar: sik olarak gozlenmektedir. Empati, i¢gorii ve
zihin teorisi sosyal islevselligi olusturan 6nemli parcalardir. Daha 6nce bir¢ok aragtirmada bu
yeteneklerin sizofreni hastalarinda bozuldugu bulunmustur. Ancak bu {i¢ kavramin bir arada
arastirildig1 bir calisma yoktur. Buradan yola ¢ikarak, bu aragtirmada sizofreni hastalarinin
empati, i¢gdrii ve zihin teorisi yetenekleri diizeylerini incelemeyi amacliyoruz.

Bu aragtirmaya sizofreni tanis1 almig 100 hasta ile 100 saghkli goniillii alinacaktir.
Hasta grubu ile benzer yas, cinsiyet ve egitim diizeyinde; herhangi psikiyatrik bir hastaligi
olmayan saglikli goniilliiler, kontrol grubunu olusturacaktir.

Hastalara uygulanacak islemler soyle olacaktir : Once ayrintil1 bir psikiyatrik gdriisme
gerceklestirilecek; ardindan DSM - IV tani kriterlerine gore sizofreni alt tipi, sanri tipleri,
hastaligin siiresi, hastaligin baslangi¢ yasi, tedaviye verdigi yanit, yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, ailede ruhsal hastalik Gykiisiinii iceren hastalik ve sosyodemografik bilgi formu;
empati yetenegini dlgmek amaciyla Empatik Beceri Olgegi; hastaligim farkinda olmasiyla
ilgili olarak Akil Hastaligma I¢goriisiizliik Olgegi; zihin teorisi yetenegini dlgmek igin Zihin
Teorisi Olgegi uygulanacaktir. Testler sirayla uygulanacak; hasta istedigi takdirde 15’er
dakikalitk molalar verilecektir. Testler herhangi bir bedensel temas ya da girisimi
gerektirmeyen testler olup uygulayic ile karsilikli ve s6zel olarak gerceklesecektir.

(Saglikli goniilliilere ise sosyodemografik bilgi formu; Empatik Beceri Olgegi ve Zihin
Teorisi Olgegi uygulanacaktir.)

Yapilan calisma su anda size veya ailenize bir tan1 hizmeti vermeyebilir, ancak uzun
vadede hastaligiizla ilgili elde edilebilecek sonuglar etkilenmis kisi ve ailelere yeni tedavi
yontemleri ve koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesi amacli yarar saglayabilecektir. .

Bu aragtirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, veriler ve size ait
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuc¢larinin bunun disinda baska bir amag¢ i¢in
kullanilmast kesinlikle s6z konusu degildir. Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve
arastirma ile ilgili gergeklestirilecek diger islemlerin masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu calismada yer aldigimiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul
komitesine ve Saglik Bakanligina acgik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amactyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yaymda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulagilamayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz veya bagladiktan sonra herhangi bir sathasinda
ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminiz1 etkilemeyecektir. Arastirmact da gonilliiniin kendi
rizasina bakmadan, gereklilik ortaya ¢ikarsa olguyu arastirma dis1 birakabilir.
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EK 3

DOKUZ EYLUL ZiHiN TEORIiSi OLCEGIi
(DEZTO)

UYGULAYICI BOLUMU
YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE :

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler gosterecegim.

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

Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi verebilirsiniz.

Size gosterilen resimli hikayelerde ise, 1 — 2 — 3 seklinde numaralandirilmis {i¢ tane
resim vardir. Bu {i¢ resim sirayla bir hikaye anlatmaktadir. Bu hikayeyi dogru bir sekilde
anlayip, bu hikayeyi tamamlayacak olan dordiincii resmi bulmaniz istenecektir. Bunun icin
de, bu iic resmin yaninda yer alan a ve b secenekli iki resimden dogru oldugunu

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

Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baslamadan Once sorabilirsiniz.

Hazirsaniz baglayalim.

66



2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1__: Selma Hanim mutfakta, pisirdigi bérekleri bir kap i¢inde masanin
iistiine koyar. O sirada calan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta
degilken, mutfaga giren kizt Giil, masanin {istlinde duran borek kabini, boreklerin

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

SORU 1 : Selma Hanim bir parca borek yemek i¢cin mutfaga geri dondiigiinde, borek

kabin1 nerede arayacak?

RESIM1
SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) cocugun

oyuncagini nerede arayacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek)

sOyleyiniz.

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

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru
yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire’yi goriir.
Mine Hemsire, sonuclari almaya gittigini soyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye
sonuglar1 hemen poliklinige getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine
Hemysire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak i¢in, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alip

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini soyler.

SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini nereye gotiirdiiglinii

distinmektedir?
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RESiM2 .
SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) cocugun ne hayal

ettigini ettigini gésteren resmin segenegini (a ve b resimlerini géstererek) soyleyiniz.

HIKAYE 3 _: Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine

bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da basarili bir 6grencisin! ” der.

SORU 5 : Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur?

Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

HIKAYE 4 _: Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigim fark
eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder

: “Kiigiik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.”

SORU 6 : Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?
RESIM3
SORU 7 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) sizce adamin ne

yapacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 5 _: Osman ve Zeynep, evli bir ¢ifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye
gitmek isterler. Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklar1 i¢in, bu konuda siirekli tartisip
nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi
sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek icin ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul

eder.

KONTROL SORU 1: Hafta sonlar1 Osman ne yapmaktan hoslanmaktadir?
KONTROL SORU 2: Hafta sonlar1 Zeynep ne yapmaktan hoslanmaktadir?
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Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e aligveris merkezine

gitmeyi teklif eder.
SORU 8 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?
SORU 9 : Zeynep, Osman’n bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak {izere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobayi

sondiirmeye gider.

KONTROL SORU 3: Osman su anda nerededir?

Bu sirada Zeynep, unutmamak icin araba anahtarini, Osman’in anahtar1 her zaman

biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

KONTROL SORU 4: Osman anahtari her zaman nereye birakir?

SORU 10 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu diistinmektedir?

Evden cikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider. Arabay1
kullanmakta olan Osman, arabayir park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayinca ¢ok

sinirlenir.

SORU 11 : Osman kolaylikla park yeri bulabilmis olsaydi ne hissederdi?

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

kadar eglenmemistim!” der.

SORU 12 : Osman’in soyledigi dogru mudur?

Osman neden bdyle sdylemistir?
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RESiM4
KONTROL SORU 5: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {ic resmi gdstererek) son resmin

hangisi olmasi gerektigini goOsteren resmin secenegini (a ve b resimlerini gostererek)

sOyleyiniz.

RESIMS _ :
KONTROL SORU 6: Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢c resmi gostererek) kizin ne

yapacagini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek) soyleyiniz.

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

¢ikarmigsin!” der.

SORU 13 : Selim’in sdyledigi dogru mudur?

Selim neden boyle sdylemistir?

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

¢ekmecesine kaldirir.

SORU 14 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu diisiinmektedir?

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Midiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmasi gerektigini soyler.
Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu aciklar ve soyle der: “Sizler birer bebek diinyaya

getiriyorsunuz!”

SORU 15 : Miidiir burada ne anlatmak istemistir?
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Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini soyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina
vardiginda, oda telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an 6nce eve
gelmesi gerektigini, cok onemli oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e haber
vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan habersiz
olarak karisin1 arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden

ayrilir ve evine gitmek iizere yola ¢ikar.

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

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak icin biitiin akrabalarini evinde yemege
davet eder. Canan’in o kadar kalabalia yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra
bulasiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. Iki bayan, yapilan yemeklerin ne
kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu
karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarig1 kim yaptiysa o kadar yagh yapmus ki

goriintiisii bile midemi bulandirdi! ” der.

SORU 17 : Bu hikayede sdylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimse var m1?
Soylememesi gereken bir seyi soyleyen kimdir?
Canan’1n sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 18 : Merve nasil hissetmis olmalidir?
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CEVAP SUTUNU VE PUANLAMA

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kontrol
Cevaplan

A

Kontrol
Toplam

(Uygulayici tarafindan doldurulacaktir.)

DEZTO
TOPLAM
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PUANLAMA iCiN
DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR

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

. GOREV:

Dogru Cevap: Masanin iizeri, masa, masada. (Biraktig1 yerde cevabi verilirse, neresi
oldugu sorulur.)

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

. GOREV:

Dogru Cevap: b
Yanhs Cevap: a

. GOREV:

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

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

. GOREV:

Dogru Cevap: b
Yanhs Cevap: a

. GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Ahmet’in annesi aslinda Ahmet’in basarisiz oldugunu sdylemistir. (Bu yorumu, yani
ironik ifadenin diiz anlamin1 i¢ermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)
Yanhs Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslinda basarili oldugunu soyliiyor,
Ahmet’i motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamin igeren herhangi bir

cevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: Cocugun gozyaslari, gocugun agladigi, cocugun ¢ok iizgiin oldugu gibi
metaforu gozyaslar1 ya da aglamakla agiklayan herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Cocugun hirsli oldugu, ¢ocugun umutlari oldugu gibi, ¢ocugun

gozyaslarini igermeyen herhangi bir cevap.
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10.

11.

12.

13.

GOREV:

Dogru Cevap: a

Yanhs Cevap: b

GOREV:

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

Yanhs Cevap: Alisveris yapmak i¢in, balik malzemesi almak icin gibi Zeynep’in
duygularini icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:

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

Yanhs Cevap: Uziilmiistiir gibi, dogru cevaplarin tam tersi duygu ifadelerini iceren ya
da sevildigini diistinmiistiir gibi duygu ifadeleri icermeyen herhangi bir cevap.
GOREV:

Dogru Cevap: Vestiyerde

Yanhs Cevap: Zeynep’in ¢antasinda gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.
GOREV:

Dogru Cevap: Sinirlenmezdi, mutlu olurdu, sevinirdi, normal olurdu, sakin olurdu
gibi duygulari iceren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Hicbir sey hissetmezdi ya da sansli oldugunu diisiiniirdii gibi duygu
icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diiz
anlamini icermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Osman aslinda eglendigini sdyliiyor, esini kirmamak i¢in yalan
sOyliiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamin1 igeren herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Selim aslinda Ali’nin ¢ok hata yaptigin1 anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin

diiz anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)
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14.

15.

16.

17.

18.

Yanhs Cevap: Selim aslinda Ali’nin hatasiz bir is ¢ikardigini sdyliiyor, arkadasini
kirmamak, utandirmamak icin hatasi olmadigini1 soyliiyor gibi ironik ifadenin diiz
anlamini i¢eren herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Masanin {istii, masasinin iistii, masasinda, masada.

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

Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarin yaratici olmast gerektigi, her yazinin yepyeni
oldugu gibi gibi metaforu yaraticilik ya da yenilikle agiklayan herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Yazilarin degerli oldugu, yazilarin bebek gibi emek istedigi gibi,
yaraticilik ya da yenilik agiklamasi icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Orhan’in odasi, Orhan’in yaninda.

Yanhs Cevap: Evine gittigi, ¢iktig1, esinin yanina gittigi, toplanti odasinda oldugu
gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Var (Heniiz puan verilmez. Eger yok seklinde cevap verildiyse, diger
iki soru sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan (Heniliz puan verilmez. Eger Merve seklinde cevap verildiyse diger soru
sorulmadan, O puan verilir.)

Canan karmyarigr getirenin kim oldugunu bilmediginden, Merve’nin getirmis
olabilecegini diistinmeden sdyledigi i¢in, sOylememesi gerekirdi yorumunu igeren
herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Merve’ye ayip olacagi, Merve emek harcayip getirdiginden saygisizlik
olacagi, Merve’nin yemek yapmay1 bilmiyor olusu, Merve’nin iiziilecegi gibi, dogru
cevap disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Uziilmiistiir, kirilmistir, kendini kotii hissetmistir, sinirlenmistir,
asagilanmistir gibi duygular1 igeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Utanmistir, sikilmistir ya da kendini beceriksiz hissetmistir gibi, dogru
cevaplar disindaki herhangi bir cevap.
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EK 4
EMPATIK BECERIi OLCEGI (EBO)

Asagida alti durum ve her duruma iligkin on iki tepki verilmistir. Bu durumlar1 ve bunlara ait
tepkilerin her birini okuduktan sonra, her durum i¢in, verilen on iki tepkiden sorun sahibine
sOylemeyi tercih edeceginiz dort tepkiyi seginiz ve isaretleyiniz. Sorunun disina ¢ikmadan
anlatildig1 kadariyla degerlendiriniz. Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

[.Kisi (ev hanimi)

Yemek, camasir, temizlik, dikis, alig-veris, ¢cocuklar... Biitiin giin tek basima
kosturuyorum, yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi
mutfakla banyo arasinda hapsolmus hissediyorum.

Ev islerine yardim edecek bir yardimci kadin tutmay1 hi¢ diistindiin mii?

Biitiin bu isler giinde kag saatini aliyor?

Esin hi¢ yardim ediyor mu?

Anladigim kadartyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

Ev islerini yapan, diinyada bir tek sen degilsin, bu durumu boyle mesele yapmak
dogru degil.

Haklisin, bu kadar is insan1 ger¢ekten bunaltir.

Bence senin problemin, igleri becerememen degil, islerin ¢ok olmasi.

Senin yerinde olsam, ben de bunalirdim.

Sanirim bunca is karsisinda kendini ¢aresiz ve yalniz hissediyorsun.

10 Sana katiliyorum, ev isleri gergekten kolaydir.

11. Annem de (veya bir baska yakininiz), senin gibi siirekli ev isi yapmaktan bunaliyor.
12. Sanirim, bu kadar ¢ok isi tek basina yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

DAl

\© %0 N o

I1. Kisi (bir arkadasiniz)

Bir miras meselesi yiiziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de
severim. Aralarin1 bulmaya ¢alistim daha da kotii oldu. Babam diin “bir daha o adamla
konusmayacaksin” dedi. Gergi, miras konusunda babam hakl1 gibi, ama amcamdan da
vazgecemem ki. Bunca y1l bize ikinci baba oldu. Ug kurus icin, bu ¢ektigimize deger mi?

1. Her ailede bdyle problemler olabilir, kardes kardesin ne 6ldiigiinii istermis ne
giildiigiini.

2. Bence iiziilmen gereksiz, sonunda nasil olsa barisirsiniz.

3. Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢ok tizmiis.

4. Senin yerinde olsaydim ben de ¢ok iiziiliirdiim.

5. Kendini iki sevdigin kisinin arasinda kalmis hissediyorsun, bu da seni caresizlige
itiyor.

6. Iki kardesin problemini anlasarak ¢oziimlemelerine sevindim.

7. Bence giivenilir bir hukuk¢u bulup onun hakemligine bagvurmalisiniz.

8. ki sevdigin kisi arasinda se¢im yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.
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9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden énemlidir.

10. Eger babanin tarafini tutarsan amcana kars1 haksizlik ettigini diisiineceksin.

11. Baban “amcanla konugsma” soziinii ge¢ici bir 6tke aninda sdylemis olabilir.

12. Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede iistiinliik kurma
istekleri olabilir.

III. Kisi (bir dostunuz)

Son giinlerde canim sikiliyor, belli bir sebebi yok ama i¢imin daraldigini hissediyorum,
canim higbir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolantyorum. Ustelik bu sikintimi1 kimse ile
paylasamiyorum.

Sikintinin nedenini arastirdin mi1?

Senin boyle sikiliyor olmana tiziildiim.

Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

I¢inde tanimlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kétii bir seyler olacakmus gibi

geliyor.

Bazen ben de senin gibi sikint1 hissederim.

Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

Herhalde biling altindaki bir takim duygular boyle hissetmene yol acgiyordur.

Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 i¢indesin.

Geceleri sikintili riiyalar gordiigiin de oluyor mu?

0. Kendini boylesine birakman dogru degil.

1. Diinyada Oyle biiyiik dertleri olan insanlar var ki, onlar senin bu sebepsiz sikintini
dertten saymazlar.

12. Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.
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IV. Kisi (bir geng)

Basimin yan tarafinda bir tutam sag var, ne yapsam yatiramtyorum. Islatiyorum olmuyor,
bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kagiyor.

Bu 6nemli bir problem degil, kafani takma.

Kafanin dis1 degil, i¢i 6nemlidir; sen kisiligini gelistirmeye calis.

Sac¢inin yatmamasi seni iiziiyor.

Sacinin dokiilmesi beni iizdii.

Berber halledemiyor mu?

Bagkalarinin yaninda her zaman derli-toplu goziikmek istiyorsun.

Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

Sag¢inla bu kadar ugragsmak zorunda kalman seni sinirlendiriyor.

Bence bu 6nemli bir sorun degil ama bu igin seni rahatsiz etmesine tiziildiim.
10 Bunu sakin arkadaslarina sdyleme seninle dalga gegebilirler, sen de iiziiliirsiin.
11. Kiiciik bir sey i¢in bile olsa, bagkalar1 tarafindan elestirilmek seni iiziiyor.

12. Bence seni asil kizdiran, sa¢inin yatmamasi degil, bu ise ¢cok zaman harciyor olman.

e A A
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V. Kisi (bir geng kiz)

Annem gegen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken de “sana
0zel bir sey bulabilmek i¢in sehrin altini iistiine getirdim” dedi. Diin ne 6grensem
begenirsin? Bagka sehirde oturan bir ablam var. Annem, bana aldiginin aynisini ii¢ ay
once ona da almis. Bunu 6grenince perisan oldum. Su anda son derece kétii hissediyorum
kendimi.

N —
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11.
12.

0.

Annene ni¢in boyle davrandigini sordun mu?

Annen, hem sana hem de ablana “6zel” bir hediye alabilir, ¢iinkii ikinizi de
seviyordur. Bence olaya bu agidan bakmalisin.

Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

Bu olay seni iizmiis.

Bu olay karsisinda, sanirim kendini aldatilmis hissetmigsin.

Galiba ablani1 biraz kiskaniyorsun.

Iki atkinin tamamen benzer oldugundan emin misin?

Annenin sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.
Senin yerimde olsaydim ben de {iziiliirdiim.

Annenin goziinde 6zel bir yerin olmasina sevinmissin, simdi bu sevincinin yerini
lizlintl ald1.

Annen ablani her zaman bdyle elestirir mi?

Annene olduke¢a 6fkelisin.

VI. Kisi (bir 6grenci)

Son zamanlarda hi¢ ders ¢alisamiyorum. Siirekli kahvedeyim. Kagit oynamak zevk
veriyor ama kahveden ¢ikarken her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum, boyle
giderse okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne is yaparim? Sonra
anama-babama, konuya-komsuya ne derim?

1.

3.

e

O 0o

10.
11.
12.

Bu durumu ailen 6grenirse, her halde ¢ok iiziiliirler.

Simifinizda senin durumunda olan baska arkadaslarin da var mi?

Hayatta basarili olmanin tek yolu okul bitirmek degildir. Okul bitirmemis nice basarilt
insan var.

Icinde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol ag1yor.

Calismak istedigin halde calisamiyorsun, kendi kendine s6z gegiremiyor olman seni
huzursuz ediyor.

Bence rahatlamak i¢in bir psikologa bagvurmalisin.

Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslere ver.

Bu problemin beni {izdii.

Hem gelecekte iyi bir yasanti elde edememekten hem de ana babani incitmekten
korkuyorsun.

Higbir derse mi ¢alisamiyorsun yoksa bazi derslere mi?

Bence kendine fazla yiikleniyorsun, telasin ve sikintin bu yiizden.

Cok calistigin halde dersleri bagaramaman tiziicii.
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Aciklama ve puanlama:

Denek, alt1 sorundan her birisini okuduktan sonra, bu sorunun altindaki on iki tepkiyi
teker teker okuyacak, bu on iki tepkiden “sorun sahibine sOylemeyi tercih edebilecegi”
dort tepkiyi se¢ip yanlarina isaret koyacak. Sectigi dort tepkiyi Onem sirasina koymast

gerekli degil. Denek 6 X 4 = 24 tepki segmis olacak. Sectigi tepkilerden her birisine daha

sonra siz birer puan vereceksiniz. (Hangi maddeye ka¢ puan verilecegine iliskin anahtar

asagidadir.) Sonugta, bir denek, sectigi 24 adet tepkinin her birisi i¢in bir puan alacak; bu
puanlarim toplami o denegin Empatik Beceri Olgegi’nden aldigi puan olacak. Puanin
yliksek olmasi, empatik becerinin yliksek oldugu, diistik olmasi ise diisiik oldugu

anlamina geliyor.

Her sorunun altindaki on iki tepkiden bir tanesi anlamsizdir; eger denek bu anlamsiz
tepkilerden bir tanesini bile secerse, “Ol¢egi yeterince okumadan cevap verdigi”

gerekgesiyle denekligi iptal edilir. Her durumdaki anlamsiz tepki, yanina puan yazilmayip
bos birakilarak belirtilmistir.

Prof. Dr. Ustiin Dékmen

I. Kisi II. Kisi III. Kisi |IV. Kisi |V. Kisi VI. Kisi

Madde

1 3 1 3 3 8 1
2 8 7 6 3 3 3
3 3 9 3 9 2 3
4 9 6 10 - 7 9
5 2 10 5 3 1 10
6 7 - 10 10 4 3
7 4 3 4 4 3 3
8 6 10 9 10 1 6
9 10 1 3 6 6 10
10 - (ilgisiz) |8 2 1 9 8
11 5 4 1 4 - 4
12 10 4 - 4 9 -
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EK S

AKIL HASTALARINDA iCGORUSUZLUK OLCEGI’NIN KISALTILMIS FORMU
(AHIO)

Bu 06lgegin uygulanmasi i¢in hastanin asagidaki semptomlardan birine sahip olmasi
gerekir.

Oncelikle hastanin arastirilan donemde hangi semptomlari oldugu saptanmalidir.
Semptomlarin siddetinden ¢ok agik¢a bulunmasi dnemlidir. Olgek doldurulmadan once
semptom tarama ¢izelgesi doldurulmalidir. Giincel siitununa hastanin semptomlarina gériisme
sirasindaki farkindalik diizeyi isaretlenir. Gegmis siitununa daha Onceki bir donemdeki
semptomlarin farkindalik diizeyi isaretlenir. Ge¢miste segilen bir zamanda ( Ornegin son
psikotik alevlenmesini yasadigi donem) hastanin semptomlarin ne kadar farkinda oldugu
sorgulanir. Aragtirmanin amacina gore incelenen déonem degisebilir.

Semptomlarin farkindalik diizeyinden sonra 1-3 arasi puan alan ( en azindan kismi
icgoriisii korunmus) maddelerin ne dl¢lide hastaliga atfedildigi sorgulanir. Semptom tarama
cizelgesi

Semptomlarin hangi donemde goriildiigli simdi () ya da ge¢mis (G) harfleri yuvarlak
i¢ine alinarak isaretlenir.

Madde

4 S G Varsani

5 S G Sann

6 S G Diistince bozuklugu
7S G Aloji

8 S G Kiint duygulanim

9 S G Apati

10 S G Anhedoni/Asosyallik

1- Ruhsal bozuklugun farkinda olma diizeyi

Hasta bir ruhsal bozuklugu ya da psikiyatrik bir sorunu oldugunu kabul ediyor mu?
SG

0 0 Degerlendirilemedi.

1 1 Farkinda: Hasta acik bir sekilde ruhsal bir hastaligi olduguna inaniyor.

22

3 3 Kismi: Bir ruhsal bozuklugu olabilecegi konusunda siiphe i¢inde ama

hasta olabilecegi diisiincesini dikkate alabiliyor.

44

5 5 Farkinda degil: Bir ruhsal bozuklugu olmadigini diisiiniiyor.

2- Ilag tedavisinin etkilerinin farkinda olma diizeyi

Hasta ilacin etkisiyle ilgili ne diistinliyor? Hasta ilaglarin semptomlarinin yogunlugu ve
sikligini azalttigini

diisiiniiyor mu?

SG

0 0 Degerlendirilemedi ya da uygun degil.

1 1 Farkinda: Hasta acik bir sekilde ilag tedavisinin semptomlarinin siddet
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ve sikligini azalttigini diisiiniiyor.

22

3 3 Kismi: Hasta ilag tedavisinin semptomlarinin siddet ve sikligini azaltip

azaltmadig1 konusunda siipheli ama ilaclarin etkili olmus olabilecegi fikrini dikkate alabiliyor.
44

5 5 Farkinda degil: Hasta ila¢ tedavisinin semptomlarinin siddet ve

sikligini azaltmadigini diistiniiyor.

3- Ruhsal bozuklugun sosyal sonuglarinin farkinda olma diizeyi

Hastanin hastaneye yatirilmasi, istegi disinda tedavi edilmesi, tutuklanmasi, kovulmasi,
yaralanmasi ve yasadig1

diger sosyal sorunlar hakkindaki diistincesi nedir?

SG

0 0 Degerlendirilemedi ya da uygun degil.

1 1 Farkinda: Hasta agik bir sekilde yasadig1 sosyal sorunlarin ruhsal rahatsizliginin bir
sonucu

olduguna inantyor.

22

3 3 Kismi: Hasta yasadig1 sosyal sorunlarin ruhsal rahatsizligiyla ilgili

oldugu konusunda siipheli ama bu fikri dikkate alabiliyor.

44

5 5 Farkinda degil: Hasta yasadigi sosyal sorunlarin ruhsal rahatsizliginin

bir sonucu olduguna inanmzryor.

4-10 coiieieeeeeeee farkinda olma diizeyi

Hasta ..o farkinda m1 ?

SG

0 0 Degerlendirilemedi ya da uygun degil.

1 1 Farkinda: Hasta acik bir sekilde ...................... inaniyor.

22

3 3 Kismi: Hasta................ konusunda siipheli ama bu fikri dikkate
alabiliyor.

44

5 5 Farkinda degil: Hasta...........cccocveeiieiieeiennen. inanmiyor.

Atif: Hasta bu yasantisini nasil agikliyor? ( ilk soruda 1-3 arasi puan alirsa uygula)
SG

0 0 Degerlendirilemedi ya da uygun degil.

1 1 Dogru: Semptom ruhsal bozukluga bagl:.

22

3 3 Kismi: Emin degil fakat ruhsal bozuklugun sonucu olabilecegi

olasiligimi dikkate altyor.

44

5 5 Dogru degil: Semptom ruhsal bozuklukla ilgili degildir.
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