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1. GIRIS

Psikotik bozukluklar kisilere ve toplumlara biiylik kiilfet yiikleyen
hastaliklardir. Hastalarda mortalite ve morbidite genel popiilasyona gore
yiiksektir, ayrica sosyal, mesleki ve ekonomik ac¢idan ciddi sorunlar
yagsamaktadirlar (1). Psikotik hastalig1 ortaya ¢ikmadan 6nce onleyebilmek 6nemli
bir halk saglig: politikasidir. Fakat hastaligr 6nceden tespit etme cabalari olsa da
hastaligin patogenezi tam olarak aydinlatilamadigindan politika olusturmak heniiz
miimkiin olmamigtir. Bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklardakine benzer sekilde
risk hesaplamasina olanak veren Olgiilebilir, tekrarlanabilir kolay test ve

yontemlerin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir (2).

Sosyal bilis, insanlarin kendileri ve sosyal diinya ile ilgili diislinme
sekilleri; yargilama ve karar verme siireclerinde sosyal bilgileri se¢me,
yorumlama, animsama ve kullanma bi¢imleridir. Sosyal bilig; duygu tanima, zihin
kurami (ZK), sosyal bilgi ve atifsal yanlilik gibi alanlara sahiptir. Sizofreni birgok
noropsikiyatrik hastalikta oldugu gibi sosyal bilis bozuklugu ile seyretmektedir.
Son yillarda sizofrenideki sosyal biligsel bozukluklara ilgi artmustir. Sosyal
bilissel bozulmanin hastaligin baslangic1 ve seyrini etkiledigi, 6zellikle zihin
kuramt i¢in bu etkinin belirgin oldugu gosterilmistir. Sosyal biligsel bozulmanin
psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 6nce de var oldugu gozlenmistir (3). Hem
hasta hem prodrom donemdeki bireylerde sosyal bilis bozuklugu sosyal
islevsellikteki bozulma ile iligkili bulunmustur (4). Psikotik belirtiler
antipsikotikler ile kontrol alindiktan sonra bile sosyal bilis bozuklugu siirmektedir

(5). Hastalik prognozunda da norobiligsel bozulmaya kiyasla sosyal bilis

1


https://paperpile.com/c/dNVLok/Rke5
https://paperpile.com/c/dNVLok/KcvN
https://paperpile.com/c/dNVLok/YnWm
https://paperpile.com/c/dNVLok/s5fX

bozukluklarinin daha fazla payr oldugu ¢alismalarda vurgulanmistir (6). Bu
nedenle sosyal bilis performansinin sizofreni i¢in yapisal (trait-like) Ozellik
gosterdigi ve hastaligin patogenezinin aydinlatilmasinda 6nemli bir endofenotip
aday1 olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle sosyal bilis bozuklugunu saglikli bir
sekilde degerlendirebilmek icin yeni yontemler gelistirilmektedir. Sosyal bilig
bozuklugunun tespiti ve buna yonelik  miidahalelerin psikoz gelisimini

Onleyebilecegini/erteleyebilecegi de One siiriilmiistiir (7).

Sizofreni etyolojisinde cesitli c¢evresel faktorlerin etkisi uzun yillardir
arastirilmaktadir. Bunlar arasinda sehir yasami, esrar kullanimi, sigara kullanima,
dogum mevsimi, baba yasi, obstetrik-perinatal komplikasyonlar, ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilarimin varligi, fiziksel aktivite diizeyi, sosyoekonomik diizey,
igsiz olma, algilanan stres diizeyinin yiiksek olmasi, bekar olma, gogmen olma,
etnik azinlik olma, isitme problemi gibi faktorler one ¢ikmaktadir (8-10). Bu
faktorlerin varliginin, prodrom dénemdeki hastalarda psikotik belirtilerin ortaya
¢ikma olasiligint veya hastalarda hastalik siddetini arttirdig1 diisiiniilmektedir (3).
Bu alanda yapilmis calismalarda genellikle tek bir risk faktoriiniin hastalik
gelisimi lizerine etkisi incelenmistir. Ancak bu etkenlere ¢oklu maruziyetin bile
psikoz gelisimi agisindan ¢ok kii¢iik bir risk olusturdugu ileri siiriilmektedir. Bu
da sozii gegen etkenler ile psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasina aracilik eden
bagka faktorlerin olabilecegini diislindiirmektedir. Bu araci faktoriin sosyal

bilisteki degisimler olabilecegi one siiriilmiistiir (11).

Hem c¢evresel risk faktorlerinin hem de sosyal bilisin sizofreni etiyolojisi

ve prognozundaki rolii ayr1 ayri bir ¢ok ¢alismada incelenmistir. Ancak iki durum


https://paperpile.com/c/dNVLok/Bjyq
https://paperpile.com/c/dNVLok/Nm3I
https://paperpile.com/c/dNVLok/aVAp+vxLC+ltxD
https://paperpile.com/c/dNVLok/YnWm
https://paperpile.com/c/dNVLok/Wjpb

arasindaki olas1 baglanti hakkinda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Her biri
farkl1 norogelisimsel asamalarda etkili oldugu disiiniilen bu faktorlerin
birbirleriyle iliskisini inceleyen ¢alisma sayist oldukg¢a kisithidir. Yapilan
caligmalarda genellikle tek bir risk faktoriinin hastalik {izerindeki etkisine
bakilmistir (12). Ayrica ¢evresel risk faktorleri ile sosyal bilis arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalar da kisitlidir. Tiim bu bilgiler 15181nda, ¢alismamizda sizofreni
tanili hastalarda ¢evresel risk faktorleri ile sosyal bilis bozuklugunu arasindaki

iliskinin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirma hipotezlerimiz sunlardir;

1. Sizofreni hastalarinda ¢evresel risk faktorlerinin varligr zihin

kurami iglevlerinde kotii performans ile iliskilidir.

2. Ikinci hipotezimiz; hasta grupta zihin kuramu islevlerinin saghkl

popiilasyona gore daha kotii oldugudur.

3. Hastalarda hastalik siddeti ile zihin kurami islevleri agisindan ters

oranti vardir.


https://paperpile.com/c/dNVLok/I6Bm

2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreninin Norogelisimsel Modeli

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar etiyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamustir. Gelisim stlirecinde noral devrelerde olusan bazi anormallikler
uzun yillar sonra kendini gozle goriiliir hastalik olarak gostermektedir. Sizofreni
olusumunu agiklamak i¢in 6nerilen noérogelisimsel hipoteze goére beyinde noronal
devrelerdeki anormallikler hastalik ortaya g¢ikmadan oOnce, hatta intrauterin
donemde bile gézlenmektedir. Giinlimiizde ndrogelisimsel hastalik modeli cesitli
perinatal, ¢ocukluk ¢agi ve ergenlik dénemi g¢evresel maruziyetlerinin de etkisini
dahil edecek bicimde genisletilmistir. Yillar icinde baska hipotezler Onerilmis
olsa da norogelisimsel hipotez hala giincelligini korumaktadir. Buna gore erken
gelisimsel hasarlar, strese yanit olarak striatal dopamin duyarliligiminda artisa

neden olabilmektedir (13).

Goriintlileme caligmalarinda tutarli bicimde gosterilen artmis presinaptik
striatal dopamin sentezi, sizofrenide dopaminerjik disfonksiyonun kaynagi olarak
tanimlanmistir. Bu  bulgunun prodrom hastalarda da saptanmasi presinaptik
striatal dopamin sentezinin psikoz gelisimindeki roliinii desteklemektedir.
Kortikal dopamin saliniminda azalma mezensefalona uzanan glutamaterjik néron
aktivitesinde artmaya yol agmaktadir. Bu da striatal dopamin sentezi ve salinimini
artirmaktadir. Yine mezensefalondaki GABAerjik ara noronlardaki NMDA
reseptor hipoaktivitesi GABA salinnminda azalmaya, strital dopaminerjik
aktivitede ise artisa sebep olmaktadir. Azalmig kortikal dopamin salinimi ile

striatal dopamin {izerindeki inhibisyonun ortadan kalkmasi stresle tetiklenen
4


https://paperpile.com/c/dNVLok/g1mF

dopaminerjik hiperaktiviteye sebep olmaktadir. Bu yolakta gorev yapan
glutamaterjik reseptorlerdeki genetik risk varyantlari sizofreni olusumunda rolii
oynamaktadir. Glutamaterjik regiilasyondaki bu bozukluklar dopamin sistemini
strese duyarli hale getirmektedir. Strese kars1 azalmis kortikal dopamin yaniti da

dopamin disfonksiyonunun artmasi ile sonuglanmaktadir (14).

Cok eski yayinlarda bile ndropsikiyatrik hastaliklarmin genetik yatkinligi
olan kigilerde belirli gelisimsel dénemlerde ortaya ¢iktigindan séz edilmekte,
gelisimsel olarak kritik donemlerden birinde takilmanin, siirecin fizyolojik veya
patolojik olarak ilerlemesine neden olabilecegi bildirilmektedir (15). Gelisen
beynin disaridan gelen olumsuz etkilere duyarli oldugu bazi dénemler oldugu; bu
donemlerde ¢esitli cevresel faktorlere maruz kalmanin genetik risk ile
birlestiginde patolojik sonuca yol actig1 diistiniilmektedir. Psikoz olusumunda da
iki gelisimsel donemin prefrontal korteks {lizerine etkilerinin oldugu
diisiiniilmiistiir. ik dénem, 6zellikle kortikal progenitorler, preplate ndronlar,
onciil hiicreler ve subkortikal ndronlarda hiicre proliferasyonun yogun oldugu
gestasyonun ilk ii¢ ayidir. ikinci dénem ise prekortikal gelisimin tamamlandigi,
eksitator sinapslarda budanma ile kortikal eksitator inhibitoér dengesinin saglandigi
ergenlik ¢agidir. Bu iki donemde meydana gelen herhangi bir aksama patolojileri
ortaya ¢ikarmaktadir. Maternal faktorler, sehir yasami, esrar kullanimi, travmatik
yasantilar, gé¢, azinlik olma gibi ¢evresel faktorlerin de bu iki kritik donemdeki
kortikal gelisimi etkileyerek psikoz olusumunda etken oldugu One siiriilmiistiir
(16). Yeni bir norogoriintileme ¢alismasi riskli bireylerde beyaz madde
degisimlerinin ¢ok erken donemde, belki de dogumdan once basladigimn

diisiindirmektedir. Yenidoganlarda sol siiperior singulatta, bir yasindaki riskli
5


https://paperpile.com/c/dNVLok/e3X4
https://paperpile.com/c/dNVLok/MM5O
https://paperpile.com/c/dNVLok/XxfU

cocuklarda sol singulat hipokampal segmentte, bir ve iki yasindaki riskli
cocuklarda sol prefrontal kortikotalamik trakt aktivitesinde azalma gozlenmistir.
Ayrica, yenidoganlarda sol singulat hipokampal segmentinde miyelinizasyon
anormalligi de saptanmustir. Miyelinizasyon gecikmesi, beyaz ~madde
biitiinliiglinde bozulmaya yol acarak  sonraki yaslarda gosterilen aktivite
azalmasini agiklayabilir. Sizofreni hastalarinda 6nceki ¢alismalarda singulum
patolojileri de gosterildiginden bu yeni c¢alismanin bulgular1 norogelisimsel
hipotezi destekler niteliktedir (20). Yukarida sayilan tiim beyin bolgeleri sosyal
bilisle de ilgili oldugu gosterilen bolgelerdir. Erken gelisim dénemlerinden
itibaren bu bozulmalar ortaya ¢ikmakta ve baska genetik ve epigenetik faktorlerin

de etkisiyle psikotik hastaliga sebep olmaktadir.

2.2. Sosyal Bilis Tanim

Sosyal bilis, sosyal cer¢evede bilgi islemlemenin incelendigi calisma
alanidir (21). Bir baska deyisle sosyal etkilesimler igin gerekli olan biitiin zihinsel
siireclere  verilen isimdir.  Sosyal iletisimdeki problemlere yol acan
psikopatolojileri aydinlatma ve tedavisinde ilerleme kaydedebilmek amaciyla
sosyal islemlemenin biligsel noral temellerini arastirmaya karsi ilgi giderek
artmaktadir (22). Ruh sagligi alaninda giderek 6nem kazanan sosyal bilis, farkli

yayinlarda farkli sekillerde kategorize edilmistir.

Green ve arkadaglar1 (2008) tarafindan 1)zihin kurami, 2)sosyal algi,
3)sosyal bilgi, 4)atif yanliligi, S)duygu islemleme olmak iizere bes sosyal bilis
alan1 tanimlanmistir (23). Sizofrenideki sosyal bilis ¢alismalarinda en ¢ok bu bu

bes kategorik ayrim kullanilmaktadir. Fakat sosyal bilis kavrami statik bir tanima
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sahip olmaktan uzaktir. Yillar i¢inde farkli tanimlama ve siiflandirma g¢abalari
ortaya c¢ikmustir. Yine Green tarafindan 2015 yilinda yapilan siniflandirmada
sosyal bilis, reflektif ve refleksif olmak iizere ikiye ayrilmistir. Reflektif sosyal
islemler yavas ve kontrolliidiir. Yogun zihinsel ¢aba gerektirir. Duygu diizenleme,
sosyal ipuglarini algilama ve zihin kurami reflektif islemlerdir. Rasyonel, bilingli
tercihlerde bu yol kullanilir ve bireyin performansi isleyen bellek, yiiriitiicii
islevler gibi becerilerden etkilenmektedir. Refleksif siirecler ise hizli, verimli ve
otomatiktir. Daha az zihinsel caba gerektiren, deneyim paylasimi, duygu
deneyimleme gibi refleksif siireclerin sizofrenide genellikle korundugu
bulunmustur (24, 25). Sizofreni hastalarinda tutarli bir bi¢imde sosyal bilis
alanlarindan sosyal ipuglarmi algilama, zihin kurami, duygu diizenleme
islevlerinde bozukluk oldugu gosterilmistir. Bu ii¢ alan da reflektif siirecler soz
konusudur, yani daha ¢ok zihinsel c¢aba gerektirir (refleksif siireclere

kiyasla) (24).

2.2.1 Sosyal Bilisin Noral Temelleri

Sosyal biligle ilgili beyin bolgeleri amigdala, insula, dorsomedial
prefrontal korteks (dmPFC), anterior singulat korteks, temporoparietal bileske,
posterior siiperior temporal sulkus (pSTS) ve inferior parietal lobiil olarak
sayllmaktadir. Anterior insula ve anterior singulat korteks empatide rol oynarken,
temporoparietal bileske, temporal kutuplar, iist posterior temporal sulkus ve
medial prefrontal korteks zihin kuramu islevleri ile iliskilidir (26). Ozellikle
temporoparietal bileske ve dorsomedial prefrontal korteks baskalarinin zihinsel
durumlarin1 hakkinda diisiinme ile iligkilidir. pSTS, yiizleri inceleme ve biyolojik
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hareketleri kavrama ile ilgili beyin alanidir. Son olarak, anterior temporal korteks
(ATC), sosyal bilgiyi kullanabilme yetisi ile, inferior frontal girus (IFG) ise

baskalarinin eylem ve duygularini anlamlandirma ile iliskili bulunmustur (22).

2.2.2. Sosyal Bilis Psikoz Iliskisi

Psikoz ile iliskili calismalar sosyal bilissel bozulmanin prodromal donem,
akut, kronik, alevlenme, remisyon donemlerinde stabil seyrettigini
diisiindiirmektedir. Sizofreni hastalarinin hasta olmayan akraba ve kardeslerinde
de sosyal bilis bozuklugu saptanmis, bu bozuklugun ilac etkisinden veya hastalik
siiresinden bagimsiz oldugu diisiiniilmiistiir (27). Ilk atak psikoz hastalarinda
sosyal bilis performansinin diger bilissel islevlere gore islevsellikteki degiskenligi
daha fazla acikladig1 gosterilmistir. Psikotik hastalarda yapilan caligsmalar zihin
kuram1 ve norobilissel islevler arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuglara ulastigi
goriilmektedir. Baz1 ¢alismalarda ikisi arasinda pozitif bir iliski oldugu (12), baz1
caligmalarda ise sosyal biligsel bozuklugunun noérobilissel bozulmadan bagimsiz
oldugu (28), bazi calismalarda ise psikozda noérobilisle islevsellik arasindaki
iliskiye sosyal bilis aracilik ettigi bildirilmistir. Ayrica sosyal biligsel sagaltim
goren psikotik hastalarin sosyal bilissel kazanimlarinin nérobilissel degisimden
bagimsiz oldugu; sagaltim sonrasi norobiligsel degisim gozlenmedigi biligsel
miidahaleler sonrasinda da sosyal biliste diizelme gozlenmedigi belirtilmistir. Bu
sonuglar 1s18inda norobiligsel iyilesmenin sosyal biligsel iyilesmenin 6nkosulu
olmadigini, iki kavramin birbirinden bagimsiz oldugu diisiiniilmektedir. Yeni
kanitlar 1s181nda sosyal biligsel sagaltimin yapisal ve islevsel beyin degisiklikleri
irettigi de One siriilmektedir (7). Sosyal biligsel bozulmalar sadece kronik
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hastalarda degil erken donem hastalarda da islevselligi etkileyecek diizeyde
bulunmaktadir (29). Sosyal bilis bozuklugunun psikozun ortaya ¢ikmasindan 6nce
de mevcut oldugu, prodromal donem hastalarda zihin kurami bozuklugunun
genel islevsellikteki bozulma ile iligkili oldugu, sosyal bilisin  diger alt
kategorileri i¢in (sosyal algi, atif yanliligi, duygu tanima) ise bu iliskinin olmadig:
bulunmustur (4, 30). Sizofreni hastalarinda yapilan bes yillik bir takip
caligmasinda sosyal bilisin 0Ozellikle sosyal algilama ve duygu algilama
alanlarindaki bozuklugun takip boyunca istikrarli oldugu gozlemlenmistir. Yine
ayn1 calismada hastalik baslangicindaki sosyal bilis performansinin bes yillik
toplumsal iglevsellik ile dogru orantili oldugu gosterilmistir (31). Buna goére erken
donem ve ileri donem hastalar arasinda sosyal bilis islevleri agisindan anlamli
farklililk bulunmamaktadir (32). Sosyal bilisin psikotik hastalarda potansiyel
endofenotip ozelligini gosteren caligmalar da giin gegtikge artmaktadir. Tikka ve
arkadaslarinin yaptig1 giincel ¢alismada sosyal bilis alt gruplarindan zihin kurama,
sosyal algi ve duygu tanmimanin saglikli-hasta ayrimini giivenilir bi¢imde
sagladigi, bunlardan zihin kurami ve sosyal alginin ise hem hasta hem de riskli
(ailesel ve klinik) popiilasyonda bozuk oldugu, duygu tanimanin ise sadece
hastalarda anlamli bozulma gosterdigi bulunmustur. Atif yanliligi gruplarin
higbirinde anlamli bi¢imde ayirtedilmemistir. Zihin kurami i¢in bakilan birinci
derece inang, ikinci derece inang, gaf testlerinin hepsinde de fark anlamlidir.
Yazarlar zihin kurami ve sosyal algi alanlarinin potansiyel endofenotip olarak

sizofreni ¢aligmalarinda kullanilabilecegi yorumunu yapmuslardir (33).

Sosyal bilig alanlar1 arasindan zihin kurami ile ilgili testler sizofrenide

sosyal bilis bozulmasiyla en ¢ok iligkisi gosterilen alandir. Sizofreni hastalarinda
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yapilan kiimelenme analizinde hastalar sosyal bilis performansina gére ¢ok bozuk,
bozuk ve normal olarak iige ayrilmis; ¢ok bozuk sosyal bilis performansi, bozuk
sosyal bilis performansindan yalan1 kavrama ile, normal sosyal bilis performansi
ise onceki iki gruptan imayi anlayabilme agisindan farklilik gostermistir. Bu
farklilik sosyal bilisin gelisimsel ilerlemesine de uygun goziikmektedir (34). Tim
bu veriler sizofrenide sosyal bilisin, durumsal (state) degil yapisal (trait) vasifta
oldugunu, bu nedenle sizofreni ¢alismalar1 i¢in iyi bir endofenotip aday1

oldugunu desteklemektedir (35).

2.2.3. Sosyal Bilis Psikoz Iliskisi ile ilgili Gériintiileme Calismalar

Yiizden duygu tanima islevine yonelik fMRI ¢alismalarinda sosyal beyin
bolgeleri olan amigdala ve fiiziform girusta hipofonksiyon, normalde bu islevle
iliskili olmayan parietal lobiil ve siiperior temporal girusta hiperaktivasyon
bildirilmistir. Sizofreni hastalarinda biligsel empati gorevlerinde (6rn; zihin
kurami) medial prefrontal korteks, prekiineus gibi beyin bolgelerinde
hipoaktivasyon, duygusal empati gorevlerinde ise normal fMRI aktivitesi
gozlenmistir (36). Psikotik hastalarda empati eksikligi orbitofrontal korteks ve
amigdala disfonksiyonu ile iliskili bulunmustur (37). Ilk atak psikoz hastalarinda
zithin kurami gorevleri sirasinda sag temporoparietal bileske, sag orbitofrontal
korteks ve sol orta prefrontal/inferior prefrontal bolgede saglikli kontrollere gore
hipoaktivasyon saptanmistir. Psikotik hastalarda ZK-iligkili islemleme sirasinda
hi¢gbir beyin bolgesinde hiperaktivasyon saptanmamistir. Daha az aktivasyon
gosteren bu hastalarin semptom skorlar1 da yiiksek bulunmustur. Tiim bunlara
gore psikotik hastalikta zihin kuramimin ara bir fenotip gibi erken donemde
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bozuldugu sonucuna varilmistir (38). Noropsikiyatrik hastaliklar ZK ag¢isindan
ortak patolojilere sahip olabilmektedir. Sizofreni tanisi alan ve temporal lob
epilepsisi olan hastalar zihin kurami becerileri agisindan karsilastirildigl bir
calismada her iki grupta da kontrol grubuna gére anlamli bozulma gbzlenmis, her
iki hasta grubunun da benzer performans gosterdikleri bulunmustur (39). Baska
bir ¢alismada ise sizofreni spektrumunda ve otizm spektrumundaki hastalar zihin
kurami testlerinde benzer performans sergilemistir (40). Tim bu bulgular,
noropsikiyatrik hasta gruplarinda benzer frontolimbik bozukluklarin oldugunu

diistindiirmektedir.

2.2.4. Sizofrenide Calisilan Sosyal Bilis Alanlar

Green ve arkadaslarinin tanimladigi 5 sosyal bilis alani sizofreni
literatiirtinde en ¢ok kullanilanlar arasindadir. Bu alanlar asagida detayli olarak

anlatilmaktadir;

Duygu tanima

Duygu tanima (duygu islemleme, affekt tanima) emosyonel bilgilerin
algilanmasi ve islenmesiyle ilgili kavramdir (23). Duygu algilama (6rn; yilizden
veya ses gibi uyaranlardan duygular1 tanimlayabilme), duygu anlama ve duygu
yonetimi gibi alt kategoriler igermektedir. Penn Duygu Tanima Testi (ER-40),
Bell Lysaker Duygu Tanima Testi (BLERT), Yiizde Disa Vuran Duygularin
Taninmasi Testi (YDTT/FEIT) ve Yiizde Disa Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi
Testi (YDAT/FEDT) gibi olglim araglar1 bulunmaktadir (41). Psikoz igin risk

tastyanlar, ilk atak psikoz hastalar1 ve saglikli kontrolleri karsilastiran bir
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calismada yiizden ve sesten affekt (duygu) tanima becerilerinde ilk iki grupta
kontrollere gbére anlamli diizeyde bozulma bulunmustur. Gézlenen bu bozulma
yas, cinsiyet ve egitim durumundan bagimsizdir (42). Duygu tanima islevleri

sosyal islevselligi yordayici bir etken olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (43).

Zihin Kuram (ZK)

Zihin kurami (zihinsellestirme, biligsel empati, zihinsel atif) baskalarinin
zihinsel durumlarin1 (mizag, niyet ve inanglar vb.) kavrayabilme yetenegidir (44).
Sizofreni ¢alismalarinda genellikle sosyal bilisi degerlendirirken sosyal
islevselligi en iyi gosterdigi diislintildiginden ZK testleri kullanilir. Gézlerden
zihin okuma testi, Sally-Ann testi, Happe hikayeleri, yanlis inang hikayeleri, pot
testi ve ima testi gibi 6l¢lim araglart bulunmaktadir. Yapilan bir¢ok caligmaya
gore ZK performansinin norobiligsel performanstan bagimsizdir (45). ZK,
duygusal ve zihinsel zihin kurami olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu iki alt
kategorinin farkli bicimlerde etkilendigi diisiiniilmektedir. Sizofreni hastalarinda
PANSS ol¢egi ile duygusal ve zihinsel ZK islevlerinin iligkisini arastiran bir
calismada; duygusal ZK bileseni negatif belirtileri dngordiirmede ve zihinsel ZK
bileseni genel psikotik semptomlart ongordiirmede istiin bulunmustur (46). Bir
baska calismada ZK performansi ventromedial prefrontal korteks (vmPFC) hacmi
ile iligkili bulunmustur. Fakat hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugu
tartigmalidir. Hastaligin getirdigi sosyal izolasyon ve buna bagli ZK bozulmasi
vmPFC hacminde kiiciilmeye yol agabilecegi gibi, var olan yapisal beyin

degisikliginin de ZK bozukluguna yol agabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Her iki durum
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icin de hastalarda bilissel sagaltim yontemlerinin islevsellikte olumlu degisim

saglayacagl varsayilmaktadir (47).

Atf Stilleri

Atif stilleri (atif yanlilig1) hayatta karsilagilabilecek olumlu veya olumsuz
olay ve etkilesimlerin ne sekilde agiklandigini yansitmaktadir (23). Atif Stili
Anketi (ASQ), Igsel, Kisisel ve Durumsal Atiflar Anketi (IPSAQ), Belirsiz
Amagclar ve Diismanlik Anketi (AIHQ) gibi araglarla dlgiilebilmektedir. Kendine
hizmet eden yanllik, kisisellestirme yanliligi, diismanlik yanliligi, kendini
suclama yanlilig1 gibi atif stilleri ile iligkili 6zellikler ¢aligmalarda incelenmistir.
Persekiisyon sanrilar1 olan kisilerde atif yanliligi ile ilgili sorunlarin daha belirgin
olacagr  Ongoriilmiistiir. Fakat ¢ogu c¢alismada arada anlamh iliski
gosterilememistir. Kesitsel bir calismada ise kisisellestirme yanliliginin
persekiisyon sanrilarindaki degisimin sadece %5’ini agikladigi gésterilmistir (48).
Bununda yaninda diismanlik yanliliginin sizofrenlerde pozitif belirtiler, anksiyete
ve depresyon ile iliskili oldugu, yasam kalitesindeki degisimi anlamli olarak

yordadig1 gésterilmistir (49).

Sosyal Algi ve Bilgi

Sosyal algi, sosyal ipuglarinin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasini ele alan
sosyal bilis kategorisidir (50). Sosyal bilgi, sosyal etkilesimler i¢in gerekli olan

kurallar ve rolleri kavrayabilme olarak tanimlanmaktadir (23). Sosyal Ipucu
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Tanima Testi (SCRT), Durumsal Ozellikleri Tanima Testi (SFRT) gibi testlerle

degerlendirilmektedir.

Sosyal alg1 ve bilgi de hastalarin sosyal islevselligi ile diger sosyal bilis

alanlari gibi ilintilidir (35).

2.2.5. Sosyal bilise yonelik miidahaleler

Sosyal biligsel sagaltimda birgok alani hedef alan yontemlerin (Social
cognition and interaction training, Metacognitive and social cognition training)
yant sira farkli alanlarda spesifik etki gosteren (Training of affect recognition,
Emotion processing and ToM video-based training, ToM intervention, “SoCog”
mental-state  reasoning training and “SoCog” emotion recognition
training) yontemler de bulunmaktadir. Hemen hepsinde sagaltim programi
tamamlandiginda bireylerde anlamli biligsel ve islevsel gelisme oldugu
gosterilmistir. Antipsikotiklerin bu yontemlere etkisini inceleyen caligmalarda
yeterince umut verici sonuglara ulagilamamistir. Fakat aripiprazol ve risperidon
gibi antipsikotikler ve raloksifen (segici serotonin reseptor modiilatorii) ile olumlu
sonuglar bildiren yaymlar bulunmaktadir (41). Biyolojik miidahaleler arasinda en
stk calisilan ise oksitosindir. Oksitosinin sizofreninin de dahil edildigi
norogelisimsel bozukluklar {izerine etkisinin arastirildigt bir metaanalizde,
intranazal oksitosinin 6zellikle zihin kurami iizerinde olumlu etkisinin oldugu
sonucuna vartlmistir (51). Oksitosin hipotalamustan salinan bir noropeptittir.
Oksitosin reseptorleri amigdala, medial prefrontal korteks, anterior singulat ve
insulada bulunmaktadir. Oksitosinin, sosyal bilis gorevlerinde aktive olan beyin

bolgeleri lizerinde olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir (52). Oksitosin disinda
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modafinilin duygu tanima gorevi ile Olglilen duygu tanima becerisini gelistirdigi
bildirilmektedir. Bu etkisinin amigdalada serotonin artisina yol agarak duygu
ifade eden yiizleri tanimayi kolaylastirmasina bagli oldugu diisiiniilmiistiir
(53). rTMS, tDCS gibi néromodiilasyon yontemlerinin de sosyal bilissel

sagaltima katki saglayabilecegi ileri siiriilmektedir (54) (55).

2.3. Psikoz ve Cevre liskisi

Psikotik hastaligin etyolojisini aydinlatmaya yonelik ¢alismalarda genetik
ve ¢evresel faktorlerin etkilesimine vurgu yapilmaktadir. Stres etkenleri psikotik
hastaligin erken doneminden itibaren néronal degisimler yapmaktadir. Bu
degisimlere farkli mediyatorler aracilik edebilmektedir. Mondelli ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalan ilk atak
psikotik bozuklugu olan hastalarda artmis IL-6, azalmig BDNF ve yiiksek kortizol

diizeyleri sol hipokampiis hacminde azalma ile iligkili bulunmustur (56).

Psikotik bozukluklarda ailesel gegis yiiksektir. Fakat hastaliga Ozgii
genetik varyantlar bulmak zordur. Simdiye dek bulunan genetik baglantilarin
yaridan fazlas1 major ruhsal hastaliklar i¢in ortaktir (57). Ayrica genetik etki
etyolojinin ¢ok kiigiik bir kismini agiklayabilmektedir. Bundan dolay1 nedensellik
aragtirmasinda genetik olmayan etkenlerin géz Oniinde bulundurulmasi giin
gectikce dnem kazanmaktadir. Ikiz ¢alismalarindaki yiiksek aktarim ile molekiiler
(SNP) calismalardaki diisiik aktarim arasindaki varyansi gen ve cevre etkilesimi
aciklayabilmektedir. 1kiz caliymalarinda aym ailenin iiyesi olan bireylerin

paylagtigi cevrenin etkisi hemen hemen hi¢ gz oOniinde bulundurulmadan
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konkordans tamamen kalitima atfedilmektedir (miisterek ¢evre paradoksu). Bu da

ikiz ¢alismalarindaki genetik kestirimin abartili olmasina yol a¢abilmektedir (58).

Genetik faktorlere benzer bigimde g¢evresel faktdrler de noropsikiyatrik
hastaliklar i¢in ortaktir. Fakat bu faktorlerin doz, maruziyet sekli ve zamani
acisindan farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir (57). Risk faktorlerine maruz kalma
intrauterin hayattan itibaren norogenez ve farkli beyin gelisim asamalarinda
etkisini gosterebilmektedir (8). Belli risk faktorlerinin zamansal ve doza bagimli
olarak psikoz meydana gelmesindeki etkisini arastiran bir calismada, psikoz
yiiksek riski olan bireylerde stres maruziyet siddeti adélesan donemde olan 14-18
yas araliginda, bu yas araligindaki saglikli bireylere gore anlamli bi¢cimde yiiksek
bulunmustur (59). Buna gore belli kritik gelisim dénemlerinde maruz kalinan risk
faktorleri hastalik riskini degistirebilmektedir (60). Tek maruziyet etkeninin
hastalikla iligskisinden ziyade ¢esitli risk faktorlerinin birbirleriyle etkilesimi ve
hastalik olusumundaki ortak etkilerini inceleyen caligmalarin sayis1 artmaktadir
(61-63). Ayrica genetik ve cevresel faktorleri ayni anda inceleyen galigmalar da
giderek popiilerlik kazanmaktadir. Falkai tarafindan yapilan c¢alismada genetik
(NRG1, TCF4 vb.) ve epigenetik faktorlerin ¢evresel faktorlerle birlesmesi sonucu
temporal beyin bolgelerinde, 6zellikle de hipokampal hacimde azalma oldugu
gosterilmistir. Bu bolgedeki bozulmus sinaptik plastisite ve oligodendrosit
disfonksiyonu, LTP’de azalmaya yol agarak sizofrenik hastalardaki biligsel

sorunlar1 ortaya ¢ikardigi ileri stiriilmiistiir (64).
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2.3.1. Sehir Yasami (Urbanisite)

Urbanisite belirli bir zaman diliminde, sehir yasaminin insan sagligina
etkisi olarak tanimlanmustir (65). Sehir yasami sadece psikoz i¢in degil diger
ruhsal hastaliklar i¢in de risk olusturmaktadir. Fakat ruhsal hastaliklardan sehir
yasami ile affektif olmayan psikoz arasindaki iliski en ¢arpici olanidir. Sehirde
yasam, Ozellikle sehirde dogmak ve biiylimek sizofreni riskini artirmaktadir. Bu
iliskinin dozla ve maruziyet zamaniyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (61). Yani
cocuklukta daha az sehirlesmenin oldugu bir yere tasinmak psikoz riskini
azaltiyor gibi goriinmektedir (66). En giiclii kanitlar dogum veya ¢ocuklukta sehir
yasamini gosterdiginden, gelismekte olan organizmayi sehirlesmenin olumsuz
etkiledigi ¢ikarimi yapilmigtir (67). Sehir yagami 6lgtim (populasyon, yogunluk),
maruziyet (dogum, cocukluk, hastalik, baslangici) ve sonuglar (sizofreni veya
psikoz) agisindan caligmalarda farkli sekillerde tanimlanmistir. Sehir yasami ile
psikoz arasindaki iligskide altta yatan farkli sebepler olabilecegi one siiriilmiistiir.
Bunlar arasinda niifus yogunlugu, sosyal baglarin zayif olmasi, kisisel alanin
ithlali, sosyo ekonomik yoksunluk gibi sosyal 6zellikler; kisith yesil alan, gevre
kirliligi gibi fiziksel 6zellikler ve sehir stresi sayillmistir. Sonugta bat1 toplumlari
icin sehir yasamu ile sizofreni (veya psikoz) insidansi arasinda dogrusal bir iligki
gosterilmistir (68). Sehir yasaminin getirdigi ¢evre kirliligiyle ilgili 6zellikle
kursun, kadmiyum gibi agir metaller ile hava kirliligi gibi maruziyetlerin sizofreni
gelisimiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmistiir (69). Psikoz genetik yatkinligi olan
kisilerin sehirlerde yasamayi tercih etmesi de baska bir sebep olarak One

strilmistiir (segici gog), fakat bu durum sehir yasami etkisinin sadece kiigiik bir
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kismini agiklamaktadir. Bagka bir agiklamaya gore ise algilanan sosyal esitsizlik,
Ozellikle bu durum degistirilemez oldugunda, kiside mental stres yaratmaktadir
(sosyal yenilgi hipotezi). Sosyal yenilgi, diisiik sosyoekonomik diizey/yiiksek
esitsizlik olan yasam alanlarinin, ki bunlar daha ziyade sehirlerde kiimelenmistir,
artis riskini agiklayabilmektedir. Sehir yasamina atfedilen diger riskler; g¢evre
kirliligi, dogal alanlarin eksikligi, se¢ici go¢ Ve sosyal stresin daha fazla olmasidir.
Bununla birlikte, gogmen olma tek basina bir risk degildir ve etkileri iilkeler ve
etnik gruplar arasinda degisebilmektedir. Ve bu riskler sehir yasami etkisinden
bagimsiz degilmis gibi goriinmektedir. Sehir yasaminin getirdigi risk, stresorlerin
bulunmas1 fakat cevrenin sosyal ve fiziksel Ozelliklerine bagli olarak stres
giderme imkanin1 olmayisi ile iliskilendirilmektedir. Yasanilan ¢evrede yiiksek
tehdit algis1 olan ergenlerde psikotik yasantilarin daha fazla oldugu bulunmus, bu
etki sosyoekonomik diizey, su¢ oranlari, kisisel hastalik gibi faktorler goz 6niinde
bulunduruldugunda da var oldugundan, 6znel ¢evre algisinin 6nemli bir ¢alisma
ve miidahale alani olabilecegi diistiniilmiistiir (70). Yesil alanlarin genisletilmesi,
tehdit algisin1 azaltacak biligsel yontemler, barinma olanaklarinin diizeltilmesi
gibi miidahalelerin sehirlesmenin giderek yayginlastigi giiniimiizde hastalarin
tyilik haline olumlu katki saglayabilecegi one siiriilmiistiir. Cevre, sosyal etkilesim
ve kisinin bu g¢evredeki hareketliligi algilanan sehir stresi seviyesini
degistirebilmektedir. Cevre ile etkilesimin saglikli olmadigi durumlarda, 6zellikle
psikotik hastalarda, ¢evre ile ilgili tehdit algis1 stres seviyesini artirarak hastanin
hareketlilikten kaginmasina, sosyal ve kiiltiirel kazanimlardan mahrum kalmasina

neden olabilmektedir (71).
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2.3.2. Cocukluk Cag1 Travmalari

Cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylarmin psikoz gelisimi ile giiclii bir
iliskisi vardir. Ozellikle puberte oncesi donemde stresdrlere olgunlasan beynin
duyarli oldugu ve bagka faktorlerle birlikte noropatolojik degisikliklerin
olusumuna yol ac¢tigi diisiiniilmektedir (62). Cocukluk ¢agi travmalarin erken
erigskinlikte striatal dopaminde artisa yol actigi bulunmustur. Cocukluk cagi
travmalar1 ve striatal dopamin artisinin ikisi de tek basina psikoz risk etkeni
oldugundan bu iki faktériin zamansal iliskiyle psikotik hastaliga yol agtigi
diistiniilmiistiir (72). Veriler diger tiim demografik ve klinik degiskenler agisindan
diizeltildiginde dahi bu iliski anlamli kalmistir. Oyle ki, cocukluk travmalarinin
olmadig1 bir popiilasyon varsayildiginda toplumda psikotik hasta sayisinin {igte bir
azalabilecegi One stiriilmiistiir. Tek tek ele alindiginda ebeveyn 6liimii hari¢ tiim
travma tipleri (duygusal/psikolojik istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar,
akran zorbaligi, ihmal) psikozla iligkili bulunmustur. Higbir travma tiirli birbirine
psikoz gelisimi agisindan {istiin olmamakla birlikte muhtemel doz bagimli risk
artist bulunmaktadir. Prospektif ¢aligmalar 15181nda, travma ve psikoz gelisimi

arasinda temporal (zamansal) iliski s6z konusudur (73).

Psikotik bozuklugu olan 1119 hastanin katildig1 bir ¢alismada, ¢ocukluk
travmalar ile psikoz arasindaki iligkiye zihin kurami ve ndrobilissel yetilerin
aracilik  ettigi  diigliniilmistir. Bu durum Ozellikle erkeklerde belirgin
bulunmustur. Psikotik hastaligin siddeti ihmal ve istismar maruz kalanlarda daha
fazladir. Cocukluk cagi travma maruziyeti olanlarda psikoz gelisimine karsi

biligsel yetilerin koruyucu bir faktdr olabilecegi one siirilmiistiir (12). Biligsel
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yetiler disinda ¢ocukluk sehir yasaminin da travma psikoz iliskisinde de araci
faktor oldugunu gosteren calismalar da vardir. Cocukluk ¢agi travmasi HPA
aksmin ¢aligmasini bozarak kisiyi strese duyarli hale getirmekte ve diger faktorler
de eklendiginde HPA aksindaki disregiilasyon dopaminerjik sistemde bozulmaya

yol acarak psikotik belirtilere neden olabilmektedir (74).

2.3.3. Perinatal/Obstetrik Komplikasyonlar

Literatiirde 3 tiir komplikasyonun sizofreni ile iliskisinden bahsedilmistir;
Birincisi kanama, diyabet, Rh uygunsuzlugu, preecklampsi gibi gebelik
komplikasyonlaridir. Ikincisi diisiik dogum agirligi, konjenital malformasyonlar,
kiiciik bas cevresi gibi anormal fetal gelisim problemleridir. Ucgiinciisii ise uterin
atoni, asfiksi, acil sezeryan dogumla ilgili komplikasyonlardir. Fakat bir¢ok
obstetrik komplikasyonun dogumlarin énemli bir oraninda goriilmesi psikoz ile
arasindaki nedensellik bagi hakkinda soru isaretleri dogurmustur. Ayrica
intrauterin enfeksiyonlar gibi nadir faktorlerin yakalanmasi da daha zor
olmaktadir (75). Obstetrik komplikasyonlar sizofreni hastalarinin neredeyse licte
birinde bulunmaktadir. Fakat kiyaslanabilir bir oranda saglikli popiilasyonda da
goriilmektedir. Bu nedenle bu komplikasyonlarin diger risklerle etkilesiminin
sizofreni patogenezinde rol oynayacagi Ongorilmiistiir. Perinatal ve obstetrik
komplikasyonlar dort ¢esit patojenik mekanizma tanimlanmistir. Bunlar; fetal
malnutrisyon, prematurite, hipoksik iskemik olaylar ve maternal enfeksiyonlardir
(76). Bu komplikasyonlarin hastalik seyrini, hastanin zeka katsayisini etkileyecek
sonuglart olabilmektedir. Kisi ne kadar ¢cok komplikasyona maruz kalirsa bu
olumsuz etkiler o kadar derin olmaktadir (77).
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2.3.4. Esrar/Sigara Kullanimi1

Esrar, alkol ve sigaradan sonra en sik bagimliligi goriilen {igiinci
maddedir. Esrar doza bagimli bir bigimde psikoz riskini artirmaktadir. Esrar
kullanimi1 psikotik hastalarda normal popiilasyona gore neredeyse iki kat fazladir
(59). Esrar kullananlarda psikoz baslangici ii¢ yil daha erken olmaktadir. Esrar
kullanim1 psikotik belirtilerden 6nce basladigl i¢in hastalik olusumunda self
medikasyonun otesinde rol oynadigi distiniilmektedir (63). Esrar kullanimi ile
psikoz arasinda doz bagmmli bir iliski bulunmaktadir. Giinliik esrar
kullanicilarinda risk hi¢ kullanmamis olanlara kiyasla ii¢ kattan fazla artmaktadir.
Bunun yaninda yiiksek potensli esrar (THC orani> %10) kullanimi da neredeyse
1,5 kat artmis risk ile iligkilidir. Yani bir kisinin giinliik esrar kullanimi veya
yiiksek potensli esrar kullanimi1 ilerde psikoz gelistirip gelistirmeyecegini
yordayabilmektedir. Ayrica giinlilk esrar kullanimi veya yliksek potensli esrar
kullanim1 olan bolgelerde psikoz vakalar1 daha sik goriilmektedir (78). Esrar ve
sigara kullanimi ile psikoz gelisimi arasindaki iligki gosterilmistir fakat bu iliski
alkol kullanimi i¢in bulunamamistir. Self medikasyon, diyatez stres modeli,
kiimulatif risk faktor hipotezi, 6diil eksikligi sendromu gibi farkli aciklamalarla
madde kullanimi sizofreni iliskisi agiklanmaya calisilmistir. Bazi hipotezlerde
madde kullanim1 ve psikoz i¢in ortak genetik yatkinlik oldugu 6ne siiriilmiistiir.
BDNF  (brain-derived  neurotrophic  factor), ~COMT  (catechol- O-
methyltransferase) ve AKT (protein kinase B) sizofreni madde kullanimu iliskisini
inceleyen calismalarda en ¢ok One ¢ikan genlerdir. Literatiirdeki verilere gore

mezokortikolimbik 06diil yolagindaki bozukluklar hem madde kullanimini
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tetikliyor hem de madde kullaniminin kendisi psikoz baslangicina yol agmaktadir

(79).

Psikotik hastalarin yarisindan fazla bir kismi diizenli sigara igicisidir.
Sigara igmenin psikoz riskini artirdig1 ve sigara i¢cenlerde igmeyenlere gore psikoz
baslangi¢ yasinin daha erken oldugu bulunmustur. Farkli kohortlarin dahil edildigi
bir metaanaliz ¢alismasinda zamansallik, doz bagimli olma, farkli etnik gruplarda
gecerli olma gibi kriterler karsilandigindan sigara igme ve psikoz arasinda
nedensellik oldugu diisiiniilmiistiir (80). Asikar hastalikta oldugu gibi psikoz i¢in
yiiksek riskli grupta da bu iliski gosterilmistir (8). Sigara i¢in de self medikasyon
hipotezi One siiriilmiistiir. Fakat bu hipotezde bahsedildigi gibi sigara icenin
biligsel performansi arttirdigi yapilan ¢alismalarda gosterilememistir (81). Ayrica

yanlilik ve ticari kaygilarin ¢alisma sonuglarini etkiledigi de iddia edilmistir (82).

2.3.5. Dogum Mevsimi

Psikoz dogum mevsimi iligkisi birden fazla defa gdsterilmis olan bir risk
faktoriidiir. Sizofren hastalarin giliney ve kuzey yarimkiirede kis aylarinda dogma
ihtimali normal popiilasyona gore daha yiiksektir (83). Kuzey yarim kiire i¢in
ocak-nisan aylar1 arasi, giiney yarim kiire igin ise temmuz-eyliil aylar1 arasi
artmis sizofreni riski ile iliskilidir (84). Ilging olarak ekvator ¢evresinde dogmus
olmanin sizofreni insidansinda herhangi bir degisime yol agmadigi gosterilmistir
(85). Dogum mevsiminin etkisi; ¢esitli enfeksiyonlar, meteorolojik degiskenler,
beslenme, toksinler, anneye ait hormonal degisimler, babanin sperm kalitesi gibi
biyolojik faktorlerle agiklanmaya g¢alisilmistir. Meteorolojik faktorlerden en sik

calisilant gevre sicakligi olmustur. Fakat tutarli kanitlar elde edilememistir. Ayrica
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yagis miktarina bagli nem oran1 ve gilin 15181 siiresinin azalmasi da meteorolojik
degiskenler olarak One siiriilse de bu faktorlerin rolii yeterli sayida calisma ile
desteklenmemistir. Gebeligin ikinci ii¢ aylik donemindeki viral enfeksiyonlarinin
sizofreni dogumlarin1 artirmasi ile de mevsimsel degiskenlik acgiklanmaya
calistlmistir. Buna gore, yaz-sonbahar periyodundaki enfeksiyonlar ile hastalik
insidans1 arasinda iliski vardir. Epidemilerin gorildiigii yillarda yapilan
caligmalara gore salgindan ortalama 4 ay sonra dogmus olmak riski artirmaktadir.
Onerilen bu faktorlere gore annede stres yaratarak adrenal kortizol salinimini
artiran etkenler fetiisiin HPA aksim etkileyerek strese duyarli hale getirmektedir
(86). Bunun disinda yukaridaki faktorlerin birden fazlasi bir araya gelerek de
duyarlilik  olusturabilmektedir (87). Kimi yazarlar tarafindan ise kuzey
yarimkiirede kig-bahar aylarindaki bu artisin sadece yas-insidans etkisinin oldugu
One siiriildii ise de giiney yarim kiireden gelen bilgilerle bu etki kanitlanamamustir.
Giliney yarim kiirede yapilan bir ¢alismaya gore sizofrenik hastalarin yaz aylari
olan mayis-temmuz arasinda dogmus olma ihtimali 1,4 kat daha olas1 bulunmustur
(88). Kuzey yarimkiirede yapilan baska bir ¢aligmada ise kisin dogan hastalarda
diisiik aktiviteli CRP gen alleli (CRP GG genotipi) ile erken baslangicli hastalik
arasinda pozitif bir iliski gosterilmistir. Calismanin bulgusu ytiksek aktiviteli CRP
geninin (yiiksek transkripsiyonel aktiviteye sahip) psikozdan koruyucu etkisini

gosteren ¢alisma bulgulariyla da uyum gostermektedir (89).

2.3.6. Baba yas1

Ileri baba yasi sizofreni epidemiyolojisinde sikga arastirilan risk
etmenlerinden biridir. 35 yasin {istiinde baba olmak 35 yas altinda baba olmaya
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gore sizofreni riskinde anlamli artisa sebep olmaktadir (90). Yapilan bir
metaanalize gore, lineer bir yas iligkisini her ¢alisma i¢in bulmak zor olsa da, 35
sinirt risk artisinin (OR 1°den biiyiik olacak sekilde) ortak olarak gosterebilecegi
en kiigiik yas sinir1 olarak bulunmustur (91). Baska bir ¢alismaya gore ise
Ozellikle 55 yas iistiindeki babalarin ¢ocuklar1 i¢in psikoz riski neredeyse bes kat
artmaktadir (92). Bu etki biyolojik ve psikososyal etmenlerle agiklanmaya
calisilmistir. Literatiirdeki bulgulara gore erkek germ hiicreleri, kadinlarin aksine,
devamli replikasyona gider. Bu da hiicreleri de novo mutasyonlar ve epigenetik
degisimlere duyarli hale getirmektedir (93). Danimarka menseili bir kohort
calismasinda calismanin katilimcilarinin - dogumundan ziyade ilk c¢ocugun
dogumundaki baba yasinin sizofreni gelisim riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir.
Bu iliski ikinci ve tglincii gocuklar i¢in bulunamamis, de novo mutasyon
hipotezine kars1 ¢ikilmistir. Buna gore kalitimsal faktorlerin yaninda babanin geg
cocuk sahibi olmasinin altinda yatan ebeveynle ilgili olabilecek cevresel kirlilik,
enfeksiyon, karakter oOzellikleri (sizotipi vb.) gibi diger faktorlerin de
arastirllmasinin  gerekliligine vurgu yapilmustir (94). Ileri baba yasi gelecek
nesillerde bazi biligsel ve sosyal becerilerde azalmaya neden olmaktadir. Aile
Oykiisii olmayan baba yast 35 ve istii olan sizofreni hastalarinda WAIS - R
performans alt skoru daha diisiik saptanmistir. Ayni c¢alismada ileri baba yasi
Ozellikle kadin hastalar i¢in daha siddetli ve erken baslangi¢h hastalikla iligkili
bulunmustur. Yazarlar bu sonuglardan baba yasi iliskili hastaligin farkli bir
noropatagenezinin oldugu farkli bir sendrom olarak tanimlanabilecegi ¢ikariminda
bulunmustur (95). Hasta olmayan popiilasyonda yapilan baska bir ¢alismada

sizotipal ozelliklerdeki artisin baba yasi ile dogru orantili oldugu bulunmustur. Bu
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iliski biligsel-algisal skorlarda daha belirgindir. Hasta olmayan kohortta yapilan
bu ¢alismadan baba yasi ile psikoz arasinda patogenetik bir iliski oldugu ¢ikarimi
yapilmaktadir (96). ileri anne yasi icin bu iliskinin olmamasi, anne yasindaki
artisla ekonomik refah, egitim seviyesi gibi olumlu fakt6rlerin biyolojik

dezavantaji telafi edici etkisi oldugu diistintilmiistiir (97).

Diger risk faktorleri: mikrobesin eksikligi, D vitamini eksikligi, Rh
uyusmazligi, sosyoekonomik diizey, agir metal maruziyeti, maternal stres gibi
tanimlanmus risk etkenleriden de literatiirde s6z edilmektedir. Fakat bu faktorlerin

etkileri hakkinda yeterli 6l¢lide veri bulunmamaktadir (93), (9).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Calismamiz kesitsel takip gerektirmeyen niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Haziran ve Kasim 2020 arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine ayaktan basvuran sizofreni tanili hastalar ve saglikli goniilliilerden

olusmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismamiza Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Psikiyatri polikliniginde takip edilen, DSM-5 tani kriterlerine gore sizofreni tanisi
almis olan 54 hasta ve psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayan 37 saglikli gonilli

dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil olan tiim katilimcilarin dogum tarihi, medeni durum,
cinsiyet, egitim durumu, meslek, dogum yeri, hastalik baslangi¢ yasi, esrar ve
sigara kullanimi, dogum ve gebelik komplikasyonlar1 gibi demografik bilgileri
kaydedilmistir. Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylariin saptanmasinda
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CTQ) kullanilmistir. Arastirmaya
katilanlara sosyal biligsel performansi degerlendirmek amaciyla DEZIKO (Dokuz
Eyliil Zihin Kurami Olgegi) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi)

uygulanmigtir .
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Calismaya katilan hastalar i¢in klinik seyir ve belirti durumunu
degerlendirmek i¢in Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi ve PANSS (Pozitif Ve

Negatif Sendrom Olgegi) uygulanmistir

Hasta grubu i¢in dahil olma Kriterleri

. 18-65 yas arasinda olma

. En az ilkokul mezunu olma

. DSM-5’e gore Sizofreni tanist almis olma
. Calismaya goniillii olarak katilma

Hasta grubu icin dislama kriterleri

. Ek norolojik hastalik

. Ek tan1 mental retardasyon

. Kafa travmasi oykiisii

. Komorbid psikiyatrik hastalik

. Stabil olmayan tibbi hastalik

. Stabil olmayan (6rn;son 6 ay i¢inde yatarak tedavi, Ekt

Oykiisti, son 3 ay icinde ilag degisimi) psikiyatrik tablo

. Aydinlatilmis onam veremeyecek durumda olma

. Aktif madde (son 1 ay i¢inde) veya alkol kétiiye kullanimi
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Saghklh goniilliiler icin dahil olma Kriterleri

. 18-65 yas arasinda olma
. En az ilkokul mezunu olma
. DSM-5’e gore herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi

almamis olma

. Calismaya katilmaya goniillii olma

Saghkh goniilliiler icin dislama kriterleri

. Ek norolojik hastalik

. Ek tan1 mental retardasyon

. Kafa travmasi dykiisii

. Stabil olmayan tibbi hastalik

3.4. Kullanilan Test ve Ol¢iim araclar

3.4.1. Sosyodemografik veri formu (SDVF)

Uzmanlik tez calismasi icin tasarlanan SDVF’na arastirmaya dahil olan
tiim katilimeilarin dogum tarihi, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
dogum yeri, hastalik baglangi¢ yasi, esrar ve sigara kullanimi, dogum ve gebelik

komplikasyonlar1 gibi bilgileri kaydedildi. Hastalarin DSM-5 kriterlerine gore
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tanilari, varsa psikiyatrik veya tibbi es tanilar ile kullanmis oldugu ilaglarla ilgili

bilgiler de kaydedilmistir.

3.4.2. Pozitif ve negatif sendrom 6l¢egi (PANSS)

PANSS yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir. PANSS pozitif belirtiler, negatif
belirtiler ve genel psikopatoloji olmak iizere 3 alt dlcekten olusmaktadir. Olgegin
Tirkge cevirisinin gegrlilik ve giivenilirligi Kostakoglu ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (1999).

PANSS 30 maddelik bir olgektir. Maddelerden 7’si pozitif belirtiler alt
Olcegine 7’si negatif belirtiler alt dlcegine kalan 16’s1 genel psikopatoloji alt

Olcegine aittir.

Maddelerin 18’i Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgeginden (Overall ve
Gorham, 1962), 12°si ise Psikopatoloji Degerlendirme Olgeginden (Singh ve Kay,

1975) uyarlanmustir.

Belirti siddetine gore her bir belirti i¢in 1 ila 7 arasinda derecelendirme
yapilir (1=Y ok, 2=Cok hafif, 3=Hafif, 4=0Orta, 5=Orta/agir, 6=Agir, 7=Cok Agir).
pozitif belirtiler alt 6lcegi negatif belirtiler alt 6lgegi genel psikopatoloji alt dlgegi
puanlar toplanarak genel psikopatoloji toplam puani hesaplanir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasinin orijinalindeki gibi yiiksek i¢ tutarlilik, yap1 gegerligi, puanlayicilar
aras1 giivenirlik gosterdigi goriilmiistir (Kostakoglu ve ark., 1999). Olcegin

orijinali Kay ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (1987).
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3.4.3. Calgary sizofrenide depresyon 8lgegi (CSDO)

CSDO Addington ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bir &lgektir
(Addington ve ark. 1992, Addington ve ark. 1994). Bu 6lgegin Tiirkce giivenilirlik
ve gegerlik calismasi ise Aydemir ve arkadaglar1 (2000a) tarafindan yapilmstir.
Olgek goriismeci tarafindan uygulanir ve dortlii likert tipinde degerlendirilen 9
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler depresif duygudurum, umutsuzluk,
degersizlik duygusu, suclulukla ilgili alinma diisiinceleri, patolojik sucluluk, sabah
depresyonu, erken uyanma, Ozkiyim ve go6zlenen depresyon belirtilerini
icermektedir. Her bir madde 0-3 puan arasinda puanlanir. Addington ve
arkadaglarmin yaptig1 ¢alismada orijinal Olgegin kesme puani 7/8 olarak
bulunmustur. CSDO gelistirilirken &lgegin sizofreninin pozitif ve negatif
belirtilerinden ya da ekstrapiramidal yan etkilerden etkilenmemesi hedeflenmistir.
CSDO’nin Tiirkge versiyonunun depresif bozuklugun eslik ettigi sizofreni igin
kesme puani 11/12 olarak belirlenmistir (Aydemir ve ark. 2000b). Olgegin
sizofrenide depresyon degerlendirmesi icin Hamilton Depresyon Olcegi’nden

iistlin oldugu orijinal ve Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismalarinda gosterilmistir.

3.4.4. Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO)

Zihin kurami Olgmek i¢in Degirmencioglu ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik gilivenirlik calismast yapilmistir. Dezikoniin saglikli
goniilliller ve sizofrenlerde yeterli gegerlik ve giivenirligi oldugu gosterilmistir.
Ik énce 18 soru olusturulan &lgek igin yazarlar 6lgek makalesinde Olcegin

kullanilacag1 c¢alismalarda, islemeyen empati hikayesi (11. soru) ve resim
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gorevinin (7. soru) kullanilmamasi onerdiginden toplamda 16 gorev {izerinden

hastalar 0 ile 16 puan arasinda degerlendirilmektedir.

ZK yetenekleri (1. derece yanlis inang/1.dyi, 2. derece yanlis inang/2.dyi,
ironi, metafor ve pot kirmay1 kavrama) ile empati yetenegini degerlendiren hikaye
ve resim testlerinden olusan toplam 18 soruluk bir 6lgektir. 1. derece yanlis inang
testleri icin, Wimmer ve Perner (1983), Baron-Cohen ve arkadaglar1 (1985) ve
Pickup ve Frith (2001)tarafindan gelistirilmis olan testlerden; 2. derece yanlis
inang testlerinde ise Perner ve Wimmer (1985), Stone ve arkadaglar1 (1998) ve
Pickup ve Frith (2001) tarafindan gelistirilmis olan testlerden; metafor ve ironi
testlerinde Happé’nin (1993) gelistirdigi metafor ve ironi testlerinden; pot kirmay1
kavrama testinde ise, Stone ve arkadaslarmin (1998) kullandig: testlerden; resim
testlerinde, yanlis inang testleri i¢in Sarfati ve arkadaslarindan (1997) ve empatik
anlayis icin Vollm ve arkadaslaridan (2006) yararlanilmistir. Olgek 7 hikaye ve 2
resim testinden olugmaktadir. Hikaye testlerinde, katilimcidan hikayeyi dinleyerek
ilgili soruya cevap vermesi istenir. Hikdyelerden 5 tanesi sadece tek bir yetenegi
degerlendirmekte; hikdye tamamlandiktan sonra ilgili sorusu katilimciya
yoneltilmektedir. Geri kalan 2 hikayede ise hikaye arasinda sorular yoneltilmekte
ve birden fazla ZK yetenegi degerlendirilmektedir. Resim testleri, bir hikaye
anlatan 1-2-3 seklinde numaralandirilmis 2 resimden olusmakta; katilimcidan
hikayeye uygun olacak sekilde gelecek olan 4. Resmi, a ve b seklinde sunulmus
iki segenek arasindan se¢ilmesi istenmektedir. Resim testlerinin bir tanesi 1.
derece yanlis inang yetenegini, bir tanesi 2. derece yanlis inan¢ yetenegini

degerlendirmektedir. Puanlama, daha 6nceden belirlenmis dogru cevaplar1 igeren
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cevap anahtar1 yoluyla dogru cevap icin “1” ve yanlis cevap i¢in “0” seklinde

yapilmaktadir. Test sorulari sirasiyla;

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Soru birinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir hikayeden,
Soru birinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir resimden,
Soru ikinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir hikayeden,
Soru ikinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir resimden,
Soru ironi kavrama yetenegini degerlendiren bir hikayeden,

Soru metafor kavrama yetenegini degerlendiren bir hikayeden,

Soru empatik anlayis yetenegini degerlendiren bir hikayeden,

Soru empatik anlayis yetenegini degerlendiren bir hikayeden,

Soru birinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir hikayeden,
Soru ironi kavrama yetenegini degerlendiren bir hikayeden,

Soru ironi kavrama yetenegini degerlendiren bir hikayeden,

Soru birinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir hikayeden,
Soru metafor kavrama yetenegini degerlendiren bir hikayeden,

Soru ikinci derece yanlis inang yetenegini degerlendiren bir hikayeden,
Soru pot kirmay1 kavrama yetenegini degerlendiren bir hikayeden,

Soru pot kirmayr kavrama yetenegini degerlendiren bir hikayeden,

olusmaktadir.

3.4.5. Gozler Testi (Gozlerden Zihin Okuma Testi-GZOT)

Gozlerden Zihin Okuma Testi Baron-Cohen ve arkadaslart (1997)

tarafindan duygu tanima yetilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve 2001

yilinda yeniden gbzden gegirilmistir. (Baron-Cohen ve ark. 2001). Test zihin
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kurami ve emosyon tanima islevlerini, gorsel alan, emosyon tanima ve dil ile

iliskili becerileri gibi siiregler yoluyla degerlendirdigi diisiiniilmektedir.

Testin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi klinik veya saglikli gruplarda
kullanilmak tizere Yildirim arkadaslari tarafindan yapilmistir (2011). Orijinal test
kisilerin sadece yiiz ¢evresini gosteren otuz alt1 adet resimden olugsmaktadir. Her
bir yiiz i¢in dort kisilerin duygu veya diisiincelerini en iyi ifade eden 4 adet kelime
sunulmustur ve katilimeilarin bu seceneklerden birini segmesi istenir. Her bir yiiz

icin tek bir dogru secenek bulunmaktadir.

Testin Tiirkge uyarlamasinda pilot ¢alismada tutarli bigimde yanlis
yanitlanan iki madde ve ardindan gecerlik giivenirlik calismalarinda giivenilirlik
katsayist diisiik bulunan iki maddenin ¢ikarilmasiyla toplam 32 sorudan
olugmaktadir. Katilimcilar yonergeye gore sorulart cevaplarken kendilerine
verilen kelimelerin anlamlarina bakabilecekleri sozliik ile uygulamay1 tek bagina
yapmaktadirlar. Dogru bulduklar1 cevaplar verilen kayit sayfasinda isaretlemeleri
istenir. Uygulama sirasinda zaman kisitlamasi yapilmamaktadir. Degerlendirmede
toplam puan esas alinir. Toplam puani ne kadar yliksekse ZK islevleri o kadar 1yi

oldugu anlamina gelmektedir.

3.4.6. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ)

CTQ-28, 28 maddeden olusan bir Ozbildirim Olgegidir. Bernstein ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (1994). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik
calismasi Sar ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (2012). Olgegin i¢ tutarliligi ve

test-yeniden-test uyumu yiiksek bulunmustur. Olgek 5 tip travma alt grubundan
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olusmaktadir. Bunlar; 1)duygusal istismar (3,8,14,18,25. maddeler), 2) fiziksel
istismar (9,11,12,15,17. maddeler), 3) cinsel istismar (20,21,23,24,27. maddeler),
4) duygusal ihmal( 5,7,13,19,28. maddeler) ve 5) fiziksel ihmaldir (1,4,6,2,26). 28
maddeden 3’1 travma minimizasyonunu 6lgmektedir. Klinik veya klinik olmayan
katilimcilara uygulanabilmektedir. Her madde 1 ila 5 arasinda skorlanmaktadir
(higbir zaman, nadiren, kimi zaman, sik olarak). CTQ puanlar1 hesaplanirken
olumlu ifadeler bulunan 2,5,7,13,19,26,28 maddelerinin puanlar1 ters gevrilir
(Ornegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana déndiiriiliir). Bes travma alt grubunun
toplam1 CTQ toplam skorunu verir. Alt puanlar 5-25 toplam puan 25-125 arasinda
olabilir. 10, 16, ve 22 maddeler minimizasyon skorunu verir. Bu ii¢ maddeden
sadece 5 (her zaman) isaretlenmisse 1 puan verilir aksi halde puan verilmez.
Minimizasyon skoru 0-3 arasinda olabilir. Minimizasyon puani toplam puani

etkilememektedir.

3.5. Risk Faktorlerinin Secimi

Calismamiz i¢in gebelik ve dogum komplikasyonlari, dogum mevsimi,
sehir yasami, baba yasi, cocukluk travmasi, sigara ve esrar kullanimi g¢evresel
faktorler dahil edilmistir. Psikoz risk faktorlerinden olan isitme kayb1 ¢alismada
biligsel degerlendirme yapildigindan ve isitme kaybinin bu degerlendirmeyi
etkileyebileceginden ve de elimizde isitme kaybi olan kisileri degerlendirebilecek
araclar olmadigindan dahil edilmemistir. Etnik kéken ve gé¢men olma ile ilgili
arastirma Orneklemimizi segtigimiz basvurular i¢cinde bulunmamasi ve bu
faktorlerle ilgili calismalarda iilkelere gore celiskili sonuglar gosterdiginden
calismamiza dahil edilmemistir (98). Sonug¢ olarak dahil ettigimiz risk faktorleri;
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kolay tespit edilebilir olma, ZK testlerinin uygulanabilirligini degistirmiyor olma,
kabaca birbirinden bagimsiz olma, hasta popililasyonumuzda goézlenebilir olma

kriterleri g6z oniinde bulundurularak seg¢ilmistir.

Calismamiza dahil edilen risk faktorlerinin ikili degisken seklinde

ayirabilmek igin;

. Risk faktorlerinde sehir yasami igin kirsal ve kentsel
yerlesme ayrimi 9. Kalkinma planinda kullanilan 20000 niifuslu yerlesim

yeri siirt ¢alismamizda kullanilmistir (99).

. Baba yasi i¢in anlamli farkliligin ilk goriildiigii 35 yas sinirt
alinmigtir (90). Dogum mevsimi faktorii igin, literatiirdeki verilere gore,

ocak-nisan arasinda dogmus olmak risk faktorii olarak kabul edilmistir

(100).

. Perinatal/obstetrik ~ komplikasyonlar ~ ve  esrar/sigara
kullanim1 hasta veya yakininin beyani veya klinik notlarina gore var/yok

seklinde kaydedilmistir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 21.0
IBM paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim degerlendirmelerde, bagimh
degiskenler agisindan 6rneklem grubu normal dagilimi gosterdiginde parametrik
testler, normal dagilim gostermediginde non-parametrik testler kullanilmistir.
Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri,

gruplar arasi karsilastirma yaparken, T-Testi, Ki-Kare, Mann Whitney U, bagimli
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degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in de Spearman Korelasyon analiz
yontemleri kullanilmistir. Calismamizda hastalarda zihin kurami islevleri iizerine
travmatik yasantilarin etkisini arastirmak icin, daha once yapilan ¢alismalarda
belirlenen kesme puanina gore, CTQ toplam puani 35 {izeri olan hasta grubu, 35
puan ve altinda alan hasta grubu ve saglikli kontrol grubu zihin kuram testleri
acisindan karsilastirilmistir. Bu analizde kontrol grubundaki travmatik yasantilarin
karistirict etkisini kontrol edebilmek i¢cin CTQ toplam puani 35 iizeri olan bireyler
analiz dis1 birakilmistir. Orneklem normal dagilima uymadigi icin karsilastirma
icin nonparametrik testlerden Kruskal Wallis Testi uygulanmustir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 degeri alinmistir. Anlamli ¢ikan degerler i¢in post hoc
analizler yapilmistir. Gruplari olusturan ikililer arasindaki farkliliklarin nereden
kaynaklandigini arastirmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilarak Mann Whitney

U testi uygulanmustir.

3.7. Arastirma Biitcesi

Aragtirmamizin biitce gereksinimi yoktur. Kirtasiye ve dosya masraflari

arastirmacilar tarafindan karsilanmagstir.

3.8. Etik Kurul Onay1

Calismamiz, Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan 07.04.2020 tarih ve

04 sayisi ile etik kurul onay1 almistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, 54 sizofreni tanisi alan hasta ve 37 saglikli goniilliiye
uygulanan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve zihin kurami ile ilgili 6lgeklere iliskin
bulgulara yer verilmistir. Orneklemi olusturan gruplara ait sosyodemografik
Ozellikleri ait veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet
(X?=3.361, p=.067), yas (U=888.5, p=.372) ve egitim diizeyi (U=811, p=.101)

acisindan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Tablo 1.0rneklemi Olusturan Gruplari Sosyodemografik Ozellikleri

DSZ?ESSK Hasta (5:54) Kontrol (s:37) Toplam (s:91)
Cinsiyet T % T % T %
Kadin 26 48.1 25 67.6 51 56
Erkek 28 51.9 12 324 40 44
Medeni Durum T % T % T %
Evli 18 33.3 25 67.6 43 47.2
Bekar 33 61.1 11 29.7 44 48.4
Bosanmis 2 3.7 0 0 2 2.2
Dul 1 19 1 2.7 2 2.2
Meslek T % T % T %
Calismayan 23 42.6 10 27 33 36.3
Serbest Meslek 2 3.7 1 2.7 3 3.3
Emekli 12 22.2 1 2.7 13 14.3
Diger 17 315 25 67.6 42 46.1
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Demografik

Hasta (s:54)

Kontrol (s:37)

Toplam (s:91)

Ozellikler
Dogum Mevsimi T % T % T %
Kig/Bahar 24 44.4 13 35.1 37 40.6
Diger 30 55.6 24 64.9 54 59.4
Yasadig1 Yer T % T % T %
Kirsal 21 38.9 6 16.2 27 42.2
Kentsel 33 61.1 31 83.8 64 57.8
Sigara kullanimm T % T % T %
Kullanan 22 40.7 9 24.3 31 34
Kullanmayan 32 59.3 28 75.7 60 66
Esrar Kullanim T % T % T %
Kullanan 6 11.1 0 0 6 7
Kullanmayan 48 88,9 37 100 85 93
Dogum
Komplikasyonu T % T % T %
Olan 11 20.4 1 2.7 12 13.2
Olmayan 43 79.6 36 97.3 79 86.8
Baba Yas1 T % T % T %
<35 43 79.6 32 86.5 75 82.4
>35 11 20.4 5 135 16 17.6
Dgl?gg:lk Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Yas 38.48 13 36.78 12.62 38.3 12.8
Egitim (Y1) 1226 | 3.73 | 1357 3.01 12.8 35

38




Hasta grubuna ait hastalik 6zelliklerine ve PANSS, Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgek puanlart  ortalamalarina iliskin  bulgular Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Hasta Grubuna Ait Hastalik Ozellikleri ve PANSS, Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgek Puanlar1 Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Hastalik Ozellikler Hasta (s:54)

Ort. S.S.
Hastalik Baslangig Yasi 25.78 8.76
PANNS Pozitif 10.89 3.32
PANNS Neaatif 11.91 3.06
PANNS Genel 27.11 4.66
PANNS Toplam 49.91 8.52
CSDO 0.56 1.04

PANSS: Pozitif ve Negatif Semptomlart Degerlendirme Olgegi, CSDO: Calgary Sizofienide
Depresyon Olgegi

Gruplara uygulanan CTQ, GZOT ve DEZIKO ol¢ek puanlar
karsilastirilmis, sonuglar Tablo 4’te gdsterilmistir. Gruplarin Olgeklerden elde
ettikleri puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri ise Tablo 3’te
gosterilmistir. Gruplar arasinda, CTQ-Duygusal Istismar (U=717.5, p<.05), CTQ-
Cinsel Istismar (U=786, p<.05), CTQ-Fiziksel ihmal (U=760.5, p<.05), CTQ
toplam (U=706.5, p<.05), DEZIKO toplam (U=532, p<.001), DEZiKO-Birinci
Derece Yanlis Inang (U=538.5, p<.001), DEZIKO-Ikinci Derece Yanlis Inang
(U=478.5, p<.001), DEZIKO-Empatik Anlayis (U=824, p<.05) ve GZOT (t=-

4.425, p<.001) puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu, diger dl¢limler arasinda
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ise anlaml1 bir fark olmadigr bulunmustur. Buna gore, hasta grubundaki kisiler
(Ort.=51,21) kontrol grubundakilerden (Ort.=38,39) anlamli olarak daha fazla
CTQ-Duygusal Istismar puanina sahiptir. Benzer sekilde, hasta grubundaki kisiler
(Ort.=49,94) kontrol grubundakilerden (Ort.=40,24) anlamli olarak daha fazla
CTQ-Cinsel Istismar puani almislardir. Yine, hasta grubundaki Kkisiler
(Ort.=50,42) kontrol grubundakilerden (Ort.=39,55) anlamli olarak daha fazla
CTQ-Fiziksel Thmal puanina sahiptir. Ayni sekilde, hasta grubundaki kisiler
(Ort.=51,42) kontrol grubundakilerden (Ort.=38,09) anlamli olarak daha fazla
CTQ toplam puami almislardir. Hasta grubundaki kisiler (Ort.=37.35) kontrol
grubundakilerden (Ort.=58.62) anlamli olarak daha diisiik DEZIKO toplam
puanina  sahiptirler. Hasta  grubundaki kisiler (Ort.=37.47) kontrol
grubundakilerden (Ort.=58.45) anlamli olarak daha diisiik DEZIKO-Birinci
Derece Yanls Inang puami almiglardir. Hasta grubundaki kisiler (Ort.=36.36)
kontrol grubundakilerden (Ort.=60.07) anlamli olarak daha diisiik DEZIKO-Ikinci
Derece Yanlis Inan¢ puanma sahiptir. Hasta grubundaki kisiler (Ort.=42.76)
kontrol grubundakilerden (Ort.=50.73) anlamli olarak daha diisiik DEZIKO-
Empatik Anlayis puani almiglardir. Hasta grubundaki kisiler (Ort.=19.59+4.25)
kontrol grubundakilerden (Ort.=23.38+3.83) anlamli olarak daha diisiik GZOT

puanina sahiptirler.
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Tablo 3. Orneklem Gruplarmin CTQ, GZOT ve DEZIKO Olgek Puanlarina Ait
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

) Hasta (s:54) Kontrol  (s:37)
Olgekler
Ort. S.S Ort. S.S

CTQ-Duygusal Istismar 8.57 3.99 6.86 2.85
CTQ-Fiziksel Istismar 6.41 2.76 5.78 1.73
CTQ-Cinsel Istismar 6.09 1.92 5.30 0.88
CTQ-Duygusal Thmal 11.72 4.87 10.19 5.02
CTQ-Fiziksel ihmal 8.22 2.58 7.16 2.54
CTQ Toplam 41.02 | 12.48 35.30 10.08
GZOoT 19.59 4.25 23.38 3.83
DEZIKO Toplam 9.83 2.58 11.95 1.98
DEZiKO-Birinci Derece Yanlis 2.28 1.14 3.22 0.95
DEZIKO-Ikinci Derece Yanls 1.20 0.81 2.08 0.83
DEZIKO-ironi Kavrama 2.02 0.94 2.05 1.08
DEZIKO-Metafor Kavrama 1.48 0.69 1.65 0.48
DEZIKO-Empatik Anlayis 1.65 0.70 1.95 0.23
DEZIKO-Pot Kirmay1 Kavrama 1.20 0.60 1 0.41

DEZIKO:Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olg:egi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma testi, CTQ: Cocukluk
Cagi Travmalari Olgegi
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Tablo 4. Orneklem Gruplarmin CTQ, GZOT ve DEZIKO Puanlar1 A¢isindan
Karsilastirilmasi

Hasta (s:54) Kontrol (s:37)

Olgekler Sira Ort. Sira Sira | SiraTop. U p
Top. Ort.

CTQ
Duygusal Istismar | 51.21 2765.5 | 38.39 | 1420.5 7175 | .019
Fiziksel Istismar 47.30 2554 4411|1632 929 483
Cinsel Istismar 49.94 2697 | 40.24 | 1489 786 .024
Duygusal Thmal 50.00 2700 |40.16 | 1486 783.5 |.080
Fiziksel Thmal 50.42 2722.5 | 39.55 | 1463.5 760.5 | .049
Toplam 51.42 2776.5 | 38.09 | 1409.5 706.5 |.018
DEZIKO
Toplam 37.35 2017.0 | 58.62 | 2169 532.0 |.000
1. Derece Yanlis | 37.47 2023.5 | 58.45 | 2162.5 538.5 .000
Inang
2.Derece Yanlig 36.36 1963.5 [ 60.07 | 2222.5 478.5 | .000
Inang
[roni kavrama 45.05 24325 | 47.39 | 1753.5 9475 | .660
Metafor Kavrama | 44.24 2389.0 | 48.57 | 1797 904.0 370
Empatik Anlayis | 42.76 2309 |50.73 | 1877 824.0 |.024
Pot Kirmay1 49.46 2671 | 40.95 | 1515 812.0 |.059
Kavrama

Ort SS Ort |ss t p
GZOT 19.59 4.25 23.38 | 3.83 -4.425 | .000

DEZIKO:Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olg:egi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma testi, CTQ: Cocukluk
Cagi Travmalar: Olgegi; Mann Whitney-U Testi, T Testi

Hasta grubundaki kisiler cinsiyete gére CTQ, GZOT ve DEZIKO puanlari
karsilastirilmistir (Tablo 5). Gruplar arasinda CTQ, GZOT ve DEZIKO &lgek

puanlar1 agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Tablo 5. Hasta Grubunda Cinsiyete Gére CTQ, GZOT ve DEZIKO Puanlari
Acisindan Karsilastirilmasi

Olgekler Erkek (s:28) Kadin(s:26 U p
Sira Sira Sira Sira
Ortalama | Toplami | Ortalama | Toplamu
CTQ
Duygusal Istismar | 25.48 713.5 29.67 771.5 307.5 .320
Fiziksel Istismar 26.63 745.5 28.44 739.5 339.5 .606
Cinsel Istismar 25.21 706 29.96 779 300 .186
Duygusal ihmal 24.50 686 30.73 799 280 144
Fiziksel Thmal 26.80 750.5 28.25 734.5 344.5 733
Toplam 24.39 683 30.85 802 277 131
GZOT 25.71 720 29.42 765 314 .385
DEZIKO
1. Derece Yanls 30.73 860.5 24.02 624.5 273.5 .106
Inang
2.Derece Yanls 28.38 794.5 26.56 690.5 339.5 .651
Inang
froni kavrama 27.30 764.5 27.71 720.5 358.5 920
Metafor Kavrama | 26.25 735 28.85 750 329 488
Empatik Anlay1s 26.34 737.5 28.75 747.5 3315 438
Pot Kirmay1 27.84 779.5 27.13 705.5 354.5 .849
Kavrama
Toplam 27.73 776.5 27.25 708.5 357.5 .909

DEZIKO:Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgeg'i, GZOT: Gézlerden Zihin Okuma testi, CTQ: Cocukluk
Cagi Travmalar: Olgegi; Mann Whitney-U Test

Kontrol grubundaki kisiler cinsiyete gére CTQ, GZOT ve DEZIKO
puanlar1 karsilastirilmis ve sonuclar Tablo 6’da gdsterilmistir. Sonugta, gruplar

arasinda higbir 6l¢ek puani agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.
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Tablo 6. Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore CTQ, GZOT ve DEZIKO Puanlari
Acisindan Karsilastirilmasi

Olgekler Erkek (s:12) Kadin(s:25) U p
Sira Sira Sira Sira
Ortalama | Toplami | Ortalama | Toplami
CTQ
Duygusal Istismar 19.83 238 18.60 465 140 726
Fiziksel Istismar 19.42 233 18.80 470 339.5 .606
Cinsel Istismar 19.54 234.5 18.74 468.5 1435 723
Duygusal ihmal 20.50 246 18.28 457 132 557
Fiziksel [hmal 20.38 244.5 18.34 458.5 133.5 572
Toplam 19.71 236.5 18.66 466.5 141.5 782
GZOT 16.63 199.5 20.14 503.5 121.5 351
DEZIKO
1. Derece Yanlis Inang 16.13 1935 20.38 509.5 1155 223
2.Derece Yanlis Inang 19.58 235 18.72 468 143 .809
froni kavrama 17.38 208.5 19.78 494.5 130.5 500
Metafor Kavrama 19.33 232 18.84 471 146 875
Empatik Anlayis 18.46 221.5 19.26 481.5 143.5 .590
Pot Kirmay1 Kavrama 21.83 262 17.64 441 116 .085
Toplam 16.21 194.5 20.34 508.5 116.5 270

DEZIKO:Dokuz Eyliil Zihin Kuram: Olcegi, GZOT:

Cagt Travmalar: Olgegi; Mann Whitney-U Testi

Gazlerden Zihin Okuma testi, CTQ:

Cocukluk

Hasta grubundaki katilimcilara uygulanan PANSS ve Calgary Sizofrenide

Depresyon Olgegi puanlari ile CTQ, GZOT ve DEZIKO puanlar1 arasindaki

iliskiye bakilmis sonuglar Tablo 7’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde, PANSS

Pozitif Belirtiler 6lgek puam ile CTQ-Fiziksel Istismar (1=.298, p<.05) pozitif

yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. PANSS Negatif Belirtiler dlgek

puam ile DEZIKO-Empatik anlayis dlgek puami ile de negatif yonde (r=-.349,

p<.01) anlamli bir iliski oldugu goézlenmistir. Diger Slgcek puanlar1 arasinda ise

anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 7. Hasta Grubunda PANNS ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi
CSDO) Puanlar1 ile CTQ, GZOT ve DEZIKO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Pozitif Negatif Genel Toplam? CSDO
OLCEKLER Belirtiler ? Belirtiler® Psikopatoloji®
CTQ
Duygusal .208 .015 -.183 -.055 -.107
Istismar
Fiziksel Istismar 291 137 .088 .207 .015
Cinsel Istismar 106 229 -.031 .092 -.060
Duygusal Thmal -.014 -.086 -.292 -.226 -.072
Fiziksel Thmal 179 187 -112 .038 -.058
Toplam 129 072 -.242 -.088 -.089
GZOT -.183 -.157 132 -.043 -114
DEZIKO
1. Derece Yanhs -.029 .326 .023 105 074
inancg
2. Derece Yanhs 021 .085 .073 .016 .045
Inanc
Ironi Kavrama -.044 -.150 -.105 -.201 129
Metafor Kavrama 021 -.091 .108 .032 -.063
Empatik Anlayis -.175 -.349 -.020 -.165 -.010
Pot Kirmay1 -.067 -.075 -.054 -.082 -.073
Kavrama
Toplam -.098 -.036 -.022 -.114 115

& PANSS: Pozitif ve Negatif Semptomlari Degerlendirme Olcegi, "CSDO: Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi, CTQ: Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi, DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami
Olgegi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma testi; Spearman Korelasyon Testi

Hasta grubunda yas, hastalik baslangi¢ yasi, egitim yili, CTQ, GZOT ve
DEZIKO puanlar1 arasinda iliskiye bakilmistir (Tablo 8). Sonucta, yas ile
DEZIKO toplam (r=-.349, p<.01), DEZIKO-Ironi Kavrama (r=-.465, p<.01) ve
DEZIKO-Metafor Kavrama (r=-.315, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde,
CTQ-Duygusal Ihmal (r=.431, p<.01), CTQ-Fiziksel ihmal (r=.342, p<.05) ve
CTQ toplam (r=.331, p<.05) puanlar arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu gozlenmistir. Egitim yili ile GZOT (=289, p<.05), DEZIKO toplam
(r=.373, p<.01) ve DEZIKO-Ikinci Derece Yanlis inang (r=.350, p<.01) puanlart
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. CTQ-Fiziksel Thmal
puanlari ile DEZIKO-Empatik Anlayis (r=-.293, p<.05) ve DEZIKO-Pot Kirmay1
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Kavrama (r=-.311, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

oldugu bulunmustur. Diger 6l¢limler arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Tablo 8. Hasta Grubunda Yas, Hastalik Baslangi¢ Yasi, Egitim Yili, CTQ, GZOT
ve DEZIKO Puanlar1 Arasindaki fliski

. 2" = © L] « = Bl
OLCEKLER & 8% 5y 51 8.| 3] E
£ S5 2 2| g8 | 235 24 S

o E=|%2%] 22 52| 22| 38 582

>~ BE | ER) A T2 | 0.2 |aS TSR
GZOT 128 |289 089 |087 [.115 [.029 |.105 |-.158 [.074
DEZIKO-Birinci 044 |221 009 038 }.097 |146 |097 |107 |074

Derece Yanlis nang

DEZIKO-Ikinci Derece .142  [350 -.031 |206 }.010 [.087 |080 [111 [115
Yanlis inang

DEZIKO-Ironi -.465 044 -.328 050 [.071 }.018 |f.168 [.116 (.137
Kavrama
DEZIKO-Metafor -.315 |.138 -.014 1043 (194 1133 -.064 |.153 |-.041
Kavrama
DEZIKO-Empatik -.216 198 -.069 |.111 049 047 116 [.293 |.190
Anlay1s

DEZIKO-Pot Kirmay1 -.036 146 .012 -.001 016 |010 -.091 [.311 [.109
Kavrama

DEZIKO Toplam -.349 |373 ~127 1068 [.050 |070 -.050 |-.178 F.065
Yas 1 - - 1114 |1.015 084 431 |[342 |331
Egitim Y1ili - 1 - -.068 142 |016 -.083 |-.037 |.082

& Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalari Olcegi (CTQ), GZOT: Gézlerden Zihin Okuma testi,
DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi; Spearman Korelasyon Testi

Kontrol grubunda yas, egitim yili, CTQ, GZOT ve DEZIKO puanlari
arasinda iliskiye bakilmis ve sonuglar Tablo 9°da gosterilmistir. Tablo
incelendiginde, egitim yili ile DEZIKO-Metafor puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=.427, p<.01). CTQ- Fiziksel Thmal
puanlari ile DEZIKO-Ironi Kavrama puanlari arasinda ise negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-.381, p<.05). Diger Ol¢iimler arasinda ise

anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 9. Kontrol Grubunda Yas, Egitim Y1li, CTQ, GZOT ve DEZIKO Puanlar

Arasindaki Iliski
. Bl 35 3z & S« T < E
OLCEKLER | & E=|3E& | & ¢ 3 g 35 £E | &

> | 2E2 | NZE |G E S E N E g
GZOT -.232 122 -.063 -.068 -.188 -.126 -.124 -.141
DEZIKO -.195 133 006 .046 -.031 -.216 -.270 -.173
Toplam
DEZIKO- -195 | -.137 136 .255 -.082 -.186 -.239 -.133
Birinci
Derece
Yanlis
Inang
DEZIKO- 075 244 -.034 -.099 .048 -.021 -.005 -.068
Ikinci Derece
Yanlis inang
DEZIKO- -.159 .020 -.016 -.161 -.099 -.234 -.381 -.243
Ironi
Kavrama
DEZIKO- -112 | 427 .031 .187 .290 181 179 274
Metafor
Kavrama
DEZIKO- -174 | -.013 217 143 -.226 -.045 -.024 .045
Empatik
Anlayis
DEZIKO-Pot | -.006 120 .064 -.149 -.196 -.057 -.093 -.088
Kirmay1
Kavrama
Yas 1 - -.038 -.182 .028 170 279 170
Egitim Y1ili - 1 -.086 .095 216 .003 .169 -.035

& Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi (CTQ), GZOT: Gézlerden Zihin Okuma testi;
Spearman Korelasyon Testi

Hasta grubundaki kisilerin, dogum mevsimine gére GZOT ve DEZIKO

puanlar1 agisindan anlamli fark olup olmadigina bakilmis, sonuglar Tablo 10°da

gosterilmigtir. Tablo incelendiginde gruplar arasinda hi¢bir 6l¢ek puani agisindan

anlaml bir fark olmadigi bulunmustur.
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Tablo 10. Hasta Grubunda Dogum Mevsimine Gére GZOT ve DEZIKO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgekler Kig/Bahar (s:24) Diger (s:30) U p

Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama

Toplam Toplam

GZOT 26.02 624.5 28.68 860.5 3245 .535
DEZIKO
1. Derece Yanlis inang 29.83 716 25.63 769 304 314
2.Derece Yanlis Inang 26.71 641 28.13 844 341 124
froni kavrama 29.38 705 26 780 315 408
Metafor Kavrama 315 756 24.30 729 264 .056
Empatik Anlayis 27.02 674.5 28.10 810.5 3455 728
Pot Kirmay1 Kavrama 28.58 686 26.63 799 334 .600
Toplam 30.85 740.5 24.82 744.5 279.5 155

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma testi; Mann Whitney-

U Testi

Hasta grubundaki kisilerin, yasadig1 yere gore GZOT ve DEZIKO puanlar

acisindan anlamli fark olup olmadigina bakilmistir (Tablo 11). Sonugta, gruplar

arasinda sadece GZOT puanlari agisindan anlamli bir fark oldugu (U=205, p<.05)

diger 6lcek puanlart agisindan ise anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Buna

gore, kirsal kesimde yasayanlar (Ort.=20.76), kentsel kesimde yasayanlardan

(Ort.=31.79) anlamli olarak daha diisiik GZOT puan1 almislardir.

48




Tablo 11. Hasta Grubunda Yasadig1 Yere Gore GZOT ve DEZIKO Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Olgekler Kirsal (s:21) Kentsel (s:33) u p
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
Toplam Toplami

GZOoT 20.76 436 31.79 1049 205 .012
DEZIKO

1. Derece Yanlis inang 29.40 617.5 26.29 867.5 306.5 463
2.Derece Yanlis Inang 25.29 531 28.91 954 300 378
froni kavrama 28.71 603 26.73 882 321 .633
Metafor Kavrama 28.31 594.5 26.98 890.5 329 .730
Empatik Anlayis 24.81 521 29.21 964 290 167
Pot Kirmay1 Kavrama 27.83 584.5 27.29 900.5 339.5 .886
Toplam 28.33 595 26.97 890 329 753

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma testi, Mann Whitney-
U Testi

Hasta grubundaki kisilerin, esrar veya sigara kullanimina gére GZOT ve
DEZIKO puanlart agisindan anlamli fark olup olmadigina bakilmis, sonuglar
Tablo 12’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde gruplar arasinda GZOT ve

DEZIKO puanlar agisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Tablo 12. Hasta Grubunda Esrar veya Sigara Kullanimina Gére GZOT ve
DEZIKO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Olgekler Kullanmayan (s:31) Kullanan (s:23) U p
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
Toplami Toplami

GzZOT 28.55 885 26.09 600 324 .568
DEZIKO

1. Derece Yanls inang 27.34 847.5 271.72 637.5 3515 .928
2.Derece Yanlis Inang 29.50 914.5 24.80 570.5 2945 247
Ironi kavrama 26.35 817 29.04 668 321 512
Metafor Kavrama 27.37 848.5 27.67 636.5 352.5 .936
Empatik Anlayis 28.18 873.5 26.59 611.5 3355 .613
Pot Kirmay1 Kavrama 28.06 870 26.74 615 339 123
Toplam 28.18 873.5 26.59 611.5 335.5 .709

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma testi, Mann
Whitney-U Testi
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Hasta grubundaki kisilerin, dogum komplikasyonlarina gore GZOT ve

DEZIKO puanlar agisindan anlamli fark olup olmadigima bakilmistir (Tablo 13).

Sonugta, gruplar arasinda GZOT ve DEZIKO puanlar1 agisindan anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 13. Hasta Grubunda Dogum Komplikasyonlarina Gére GZOT ve DEZIKO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

i Dogum komplikasyonu Dogum komplikasyonu
Olgekler olmg:yan (s:4p3) ’ olaﬁ (s:11) ’ ’ v P

Ortalama Ortalama

Ortalama Ortalama

Toplam Toplam
GZOT 25.88 1113 33.82 372 167 134
DEZIKO
1. Derece Yanlis Inang | 27.90 1199.5 25.95 285.5 219.5 .706
2.Derece Yanlis Inang | 26.74 1150 30.45 335 204 456
Ironi kavrama 27.20 1169.5 28.68 315.5 223.5 .768
Metafor Kavrama 28.85 1240.5 22.23 244.5 178.5 154
Empatik Anlay1s 27.20 1169.5 28.68 3155 2235 .700
Pot Kirmay1 Kavrama | 28.52 1226.5 23.50 258.5 192.5 274
Toplam 27.88 1199 26 286 220 719

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, GZOT:

Whitney-U Testi

Gozlerden Zihin Okuma testi, Mann

Hasta grubundaki kisilerin, baba yasina gére GZOT ve DEZIKO puanlari

acisindan anlamh fark olup olmadigina bakilmistir (Tablo 14). Sonugta, gruplar

arasinda sadece DEZIKO-Pot Kirmayr Kavrama puanlar1 agisindan anlamli bir

fark oldugu (U=143.5, p<.05) diger Olgek puanlar1 acisindan ise anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir. Buna gore, baba yas1 35’in altinda olanlar (Ort.=26.99), 35

yasim iistiinde olanlardan (Ort.=19.05) anlaml1 olarak daha yiiksek DEZIKO-Pot

Kirmay1 Kavrama puani almiglardir.
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Tablo 14. Hasta Grubunda Baba Yasma Goére GZOT ve DEZIKO Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Olgekler 35 yas alt1 (s:43) 35 yas tistii (s:11) U p

Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama

Toplami Toplam

GZOT 28.51 1226 23.55 259 193 .348
DEZIKO
1. Derece Yanlis Inang 27.94 1201.5 25.77 283.5 2175 .673
2.Derece Yanlis Inang 27.85 1197.5 26.14 287.5 2215 731
froni kavrama 26.74 1150 30.45 335 204 461
Metafor Kavrama 27.17 1168.5 28.77 316.5 222.5 731
Empatik Anlayis 28.98 1246 21.73 239 173 .060
Pot Kirmay1 Kavrama 26.99 1275.5 19.05 209.5 143.5 .021
Toplam 28.92 1243.5 21.95 2415 175.5 184

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kuram: Olgegi, GZOT: Gézlerden Zihin Okuma testi; Mann
Whitney-U Testi

Calismamizda hastalarda zihin kurami islevleri tlizerine travmatik
yasantilarin etkisini arastirmak i¢in travma skoru yiiksek olan (CTQ >35) hastalar,
travma skoru diisiik olan (CTQ<35) hastalar ve saglikli kontrol grubu zihin
kurami testleri acisindan karsilastirllmistir. Bu analizde kontrol grubundaki
travmatik yasantilarin karistirict etkisini kontrol edebilmek i¢in CTQ toplam
puanlar1 35 iistii olan 13 kisi analiz dis1 birakilmistir. Orneklem normal dagilima
uymadigi i¢in karsilastirma i¢in nonparametrik testlerden Kruskal Wallis Testi
uygulanmistir.  Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri alinmistir. GZOT
(H=11,850; p=0,003), DEZIKO toplam (H=8,026; p=0,018), DEZIKO-Birinci
Derece Yanlis Inang (H=9,303; p=0,010), ve DEZIKO-ikinci Derece Yanlis Inang
(H=15,206; p=0,000) i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik bulundugu i¢in sifir
hipotezini reddedebildik ( df = 2). Gruplar arasinda ironi (H=0,388; p=0,824),
metafor (H=0,618; p=0,734), empati (H=2,963; p=0,227), pot (H=3,324; p=0,190)

acisindan ise anlamhi farklilik bulunmamistir( df = 2). Gruplar1 olusturan ikililer
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arasindaki farkliliklar1 nereden kaynaklandigini arastirmak i¢in ikili Mann
Whitney U testi yapilmistir. Anlamli ¢ikan degiskenlerle post hoc analizler yaptik
(Tablo 15 ve 16). Elde ettigimiz bulgulara gore;

GZOT agisindan travmasi olan hasta grubunun kontrol grubuna ve
travmasi olmayan hasta grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik performans
gosterdikleri saptanmistir (p degerleri sirasiyla 0,006 ve 0,018). Travmasi olan ve
olmayan hasta gruplar1 arasinda GZOT puanlar1 agisindan istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamuistir (p=1,000).

DEZIKO toplam puanlar1 agisindan sadece travmasi olan hasta grubu ve
kontrol grubunda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,026). Yani
travmasi olan hasta grubu kontrol grubundan daha kotii performans sergilemistir.
Travmasi olmayan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda ve travmasi olan ile
olmayan hasta grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p
degerleri sirasiyla 0,099 ve 1,000).

DEZIKO-Birinci Derece Yanlis Inan¢ acisindan travmasi olan hasta
grubunun kontrol grubuna ve travmasi olmayan hasta grubuna gore istatistiksel
olarak daha diisiik performans gosterdikleri saptanmistir (p degerleri sirasiyla
0,020 ve 0,039). Travmasi olan ve olmayan hasta gruplari arasinda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmamaistir (p=1,000).

DEZIKO-ikinci Derece Yanlis Inan¢ acisindan travmasi olan hasta
grubunun kontrol grubuna ve travmasi olmayan hasta grubuna gore istatistiksel
olarak daha diisiik performans gosterdikleri saptanmistir. (p degerleri sirasiyla
0,001 ve 0,021). Travmas1 olan ve olmayan hasta gruplar1 arasinda istatistiksel

anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,858).

52



Tablo 15. Travmatik Yasantis1 Olan Hasta Grubu, Travmatik Yasantis1 Olmayan
Hasta Grubu Ve Saglikli Kontrollerin GZOT ve DEZIKO Sira Ortalamasi
Degerleri

Olgekler Kontrol Grubu (s:24) | Travmasi olmayan (s:21) Travmasi olan (s:19)
Sira Ortalamalar

GZOT 42.73 | 2752 | 25.08

DEZIKO

1. Derece 41.33 27.98 26.34

Yanlis inang

2.Derece Yanlis | 43.17 28.93 22.97

Inanc

Ironi kavrama 33.92 30.71 32.68

Metafor 34.17 32.52 30.37

Kavrama

Empatik 35.23 31.95 29.66

Anlayig

Pot Kirmay1 28.38 36.71 33.05

Kavrama

Toplam 40.77 29.02 25.89

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olg:egi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma testi; Kruskal
Wallis Testi

Tablo 16.Travmatik Yasantis1 Olan Hasta Grubu, Travmatik Yagsantis1 Olmayan Hasta
Grubu Ve Saglikli Kontrollerin GZOT ve DEZIKO Puanlarinin Karsilastiriimasi

OLCEKLER Gruplar Test Std. Std. Test p | Adj.
Statistic Error Statistic p*
Travmasi Olan- 2.445 5.873 416 .677 | 1.000
GZOT Travmasi Olmayan
Travmasi Olan- 17.650 5.696 3.099 .002 | .006
Kontrol
Travmasi Olmayan- 15.205 5.543 2.743 .006 | .018
Kontrol
Travmasi Olan- 3.129 5.833 .536 592 | 1.000
DEZiKO-toplam Travmasi Olmayan
Travmasi Olan- 14.876 5.658 2.629 .009 | .026
Kontrol
Travmasi Olmayan- 11.747 5.505 2.134 .033 | .099
Kontrol
Travmasi Olan- 1.634 5.707 .286 775 | 1.000
DEZiKO-birinci derece | Travmasi Olmayan
yanlis inan¢ Travmasi Olan- 14.991 5.535 2.708 .007 | .020
Kontrol
Travmasi Olmayan- 13.357 5.386 2.480 .013 | .039
Kontrol
Travmasi Olan- 5.955 5.580 1.067 .286 | .858
DEZIiKO-ikinci derece | Travmasi Olmayan
yanlis inan¢ Travmasi Olan- 20.193 5.412 3.731 .000 | .001
Kontrol
Travmasi Olmayan- 14.238 5.266 2.704 .007 | .021
Kontrol

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma testi, Kruskal Wallis
Testi; “Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Calismamiz igin sizofreni tanisi alan 54 hasta ve ruhsal hastalik tanisi
olmayan 37 saglikli goniillii dahil edilmistir. Gruplar kendi aralarinda ve kendi
iclerinde sosyodemografik o6zellikler, risk faktorleri, zihin kurami becerileri

acgisindan karsilagtirilmstir.

5.1. Sosyodemografik Veriler

Hasta grupta 26 kadin, 28 erkek; saglikli grupta 25 kadin, 12 erkek
katilimc1 bulunmaktadir. Hasta grubunun yas ortalamasi 38,48 (+13) ve kontrol
grubunun yas ortalamasit 36,78 (+12,62) olarak saptanmistir. Egitim siireleri hasta
grup i¢in 12,26 (£3,73) ve kontrol grubu icin 13,57 (+3,01) bulunmustur.
Analizler sonucunda ¢alismamiza dahil edilen hasta ve saglikli grup arasinda yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi a¢isindan anlamli fark bulunmamustir.

Gruplar medeni durum agisindan kiyaslandiginda; hastalarin ligte birinin
kontrollerin ise ligte ikisinin evli oldugu goriilmiistiir. Bekar olma durumu i¢in
oranlar yaklasik olarak tam tersidir. Bosanmis veya dul olma durumu her iki grup
icin de benzer bigimde diisiik bulunmustur. Ge¢mis calismalarda da bulgularimiza
benzer bi¢imde sizofreni tanisi alanlarin evlenmemis olma ihtimali saglikli
kontrollere gore yiliksek goriilmiistir. Hastalarda medeni durum ve sosyal
dezavantaj arasinda iliski oldugu disiiniilmiistiir. Fakat hastalik ile bekar olma
arasindaki bu iligkide hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugu ile ilgili hala
kesin sonuca varilamamistir. Hastalarda prodromal donemde sosyal izolasyon ve

uyum sorunlari tipiktir. Bu da medeni durumu etkileyen bir faktordiir (101). Evli
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kisilerin sosyal destek sistemleri daha iyi oldugundan hastalik ortaya g¢ikmasi
gecikebilmektedir (nedensellik). Kisilerin es seciminde belli kriterlere gore
davranmasi hasta gruplarin es bulmasini zorlastirmaktadir (secilim). Baska daha
az popiler bir hipoteze gore ise evli olan hastalarin bakimlar1 esleri tarafindan
yapilmaktadir. Saglik sistemlerini diger gruplara kiyasla daha az kullanan bu
gruptaki hastalar analizlerde gozden kagmaktadir (ayiric1 kullanim) (102). Hangi
hipoteze gore agiklanirsa aciklansin sizofrenide bekar olma orani saglikli
poplilasyona gore daha fazla gibi gériinmektedir (103).

Orneklemimizde herhangi bir iste calismayanlarin orami hasta grupta
sagliklilardan bir bucuk kat fazladir. Bunun disinda emekli olmus olma belirgin
bi¢cimde hastalarda kontrollerle kiyaslandiginda daha fazladir (sirasiyla %22,2 ve
%2,7). Yas ortalamalar1 acisindan anlamli fark saptanmayan 6rneklemimizde bu
farkin olasilikla sizofrenlerde hastalifa bagli erken yasta emekli olmalar ile
aciklanabilir (104). Malulen emeklilik 6deneklerinin 6nemli bir kismi sizofreni
tanis1 alan hastalar i¢in harcanmaktadir (105). Ge¢mis calismalar ve toplum
arastirmalarina gore issizlik orani sizofren hastalarda genel popiilasyona gore
yiiksektir. Uzamis hastalik siiresiyle birlikte bu fark giderek agilmaktadir.
Hastalarda issizlik oranin yiiksek olmasinda etiketlenme kaygisi, igverenlerin
hastalar1 ise almakla ilgili tereddiitleri, hastalarin ¢alisma konusunda isteksizligi
gibi faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmiistiir (106). Issizlik hastalar igin énemli

bir sorundur ve hastaligin dolayli maliyetine katki saglayan en 6nemli unsurdur

(107), (108).
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5.2. Klinik Ozellikler

Dogum komplikasyonlari, hasta grubunun yaklasik beste birinde
mevcuttur. Italya'da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda olumsuz etkileri
kanitlanmis komplikasyonlarin goriilme sikligi %34 olarak saptanmistir (109).
Takip calismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Prodrom dénemde olan
bireylerde en az bir tane obstetrik komplikasyon bildiriminin takipte psikotik
hastalik gelisme riskini alti kat artirdigi gosterilmistir (110). Yapilan yakin
zamanlt bir kohort calismasindaki verilere gore ise obstetrik/perinatal
komplikasyonlar psikoz sonucuyla iligkili bulunmustur. Bulunan iligki diger
cevresel risk faktorlerinden ve ailesel yatkinliktan bagimsizdir (111). Baska bir
gozden gecirme c¢aligmasina gore de sizofreni tanisi alanlarda diisiik dogum
agirliginin (<2500g) saglikli popiilasyona gore ilimli fakat kesin bir hastalik risk
faktorii oldugu gosterilmistir (112). Calismamizda veriler hasta, hasta yakinlar1 ve
klinik notlardan alindigindan var olan komplikasyonlarin  tespit edilen
komplikasyonlardan ~ daha  fazla oldugu  disliniilmektedir.  Obstetrik
komplikasyonlarin patolojiye yol agmasi agisindan en popiiler model, perinatal
hipoksik iskemi aracili noronal hasar hipotezidir. Boyle bir noronal hasara
ozellikle bazal ganglionlar ve hipokampiis duyarlidir (113). Sonucta hipoksi
eksitotoksik  glutamat yanitina sebep olmaktadir (114). Goriintiileme
calismalarinda ise obstetrik komplikasyona maruz kalan psikotik hastalarda
azalmis gri cevher hacmi, genis ventrikiiller, limbik alanlarda hacim azalmasi

oldugu gosterilmistir (115). Sonug¢ olarak dogum komplikasyonlar1 erken donem
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stres faktorlerindendir ve hastalarda sagliklilara gére daha fazla goriiliiyor olmasi
nedensel etkisinin olabilecegini gostermektedir.

Kig/bahar aylarinda dogmus olma orani her iki grup i¢in de birbirine
yakindir. Ge¢gmis yayinlarin aksine dogum mevsimi ¢alisma grubumuzda kontrol
ve hastalar1 birbirinden ayiran bir faktdr degildir. Bu baglamda literatiirdeki
veriler de c¢eliskili sonuglar vermektedir. Verilerin biiyilk kisminin bati
toplumlarinda yapilan ¢alismalardan elde edilmis olmasinin da gbéz Onilinde
bulundurulmalidir. Fakat yine bati toplumundan da mevsimselligi desteklemeyen
verilerin elde edildigi caligmalar da mevcuttur (116). Bunun yaninda hastalarin
kendi iclerinde karsilastirildigi ¢alismalarda kig-bahar aylarinda dogan kisilerin
farkli siniflandirma sistemlerine dahil olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bir ¢alismaya
gore erken ve normal baslangigh sizofreni gruplarinin geg baslangigh sizofrenlere
gore kis doneminde dogma ihtimali daha yiiksek bulunmustur. Ilk iki hasta
grubunda prognoz ge¢ baslangicli gruba gore daha kotii bulunmustur. Yazarlar
dogum mevsiminin insidanstan ziyade prognozla ilgili énemli bir faktor oldugu
varsayiminda bulunmustur (117). Hasta sayimiz biitiin evreni temsil edecek
bliytikliikte degildir. Bu nedenle dogum mevsimi ile ilgili riskin biiyiik 6rneklemli
caligmalarla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Karsilastirdigimiz hasta ve sagliklt grubun her ikisinde de katilimcilarin
bliylik kisminin dogum sirasindaki baba yasit 35’in altinda bulunmustur. 35 ve
izeri baba yasina sahip olma ihtimali hasta grupta ve sagliklilarda sirasiyla %20
ve %16 olarak bulunmus olup aradaki fark anlamli degildir. Baba yasi ile psikotik
hastalik arasindaki iligski tekrarlayan bigimde gdosterilmistir. Fakat hangi yas

siniriin kabul edilecegi ile ilgili fikir birligi olusmamistir. Kimi yazarlara gore
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dogumda baba yasinin 25 alti1 olmasi erkekler i¢in artmis risk ile iliskili
bulunmustur. 30 yas iistiinde her 5 yilda bir riskin arttifi gosterilmistir (118).
Baska calismalarda da degisken sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bunda farkli kesme
degerleri veya gruplandirma yontemlerinin kullanilmasinin etkisinin olabilecegi
distiniilmiistiir. Bazi1 c¢alismalarda 5’er yillik araliklarla artan riskten
bahsedimketdir. Kimi ¢alismalarda ise baba yasi1 sinir1 40 veya 50 gibi degerler
alabilmektedir (119). Fakat en ¢ok risk atfedilen dogumda 50 ve iizeri baba yas1
orneklemimizde bulunmamaktadir.

Calismada hasta grubunun kirsal dogum orani saglikli gruptan daha fazla
bulunmustur. Hastalarin  %38,9’u ve kontrollerin ise %16,2°si kirsal alanda
yasamaktadir. Finlandiya’da yapilan biiyiikk 0Olcekli ¢alismada da sehir yasami
herhangi bir psikotik hastalikla iligkili bulunmamigtir. Tam tersi kirsal yasam
psikozla iligki bulunmus ve bu iliski kentsel-kirsal ayrimi ic¢in farkli tanimlarla
yeniden denenmesine ragmen anlamli kalmistir. Literatiirdeki verilerle celiskili
gibi goriilse de bulunulan cografi alan ve Tllkeye gore risk faktorleri
degisebilmektedir. Daha once sehir yasamina atfedilen bebek oliimlerinin fazla
olmasi, beslenme yetersizlikleri gibi risk faktorlerinin kimi bdolgeler igin kirsal
alanda daha fazla goriilmesine baglanmistir (120). Ozellikle iilkemiz gibi
gelismekte olan iilkeler acisindan sehir yasaminin psikoz i¢in risk faktorii olarak
yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sizofreni grubunda ortalama hastalik baslangic yas1 25,78 (£ 8,76) olarak
saptanmistir. Tipik olarak sizofreninin 20li yaslarin ortalarinda gortildiigii
bilgisiyle bulgularimiz uyusmaktadir. 225 sizofreni tanis1 almis hastada yapilan

calismada hastalik baslangici i¢in ortanca yas 27 olarak bulunmus, tan1 alma yas
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aralig1 18-22 arasinda pik yapmustir (121). Finlandiya kaynakli dogum kohortunda
sizofreni tanis1 alan 148 kiside ortalama hastalik baslangi¢ yas1 27,5 (£7,5 ) olarak
bulunmustur (122). Sonug¢ olarak hasta grubumuzdaki hastalik baslangi¢ yas
ortalamas literatiirdeki verilerle uygunluk gostermektedir.

Klinik hastalik derecelendirme 6lgekleri incelendiginde; PANSS 6lgeginin
pozitif, negatif, genel psikopatoloji ve toplam skorlar1 sirasiyla 10,89; 11,91;
27,11 ve 49,91 olarak saptanmistir. Ortalama PANSS skorlar1 6rneklemimizde
daha onceki caligsmalarda bildirilen skorlardan diisiiktiir (123-125). Ayn1 sekilde
CSDO ile degerlendirilen depresyonun ortalama skoru da 0.56 olarak
saptanmigtir. Depresif yakinmalar acisindan literatiirdeki skorlardan oldukga
diisiiktiir (126). Literatiirde genellikle CSDO icin en diisiik kesme puani bes
olarak hesaplanmistir (127). Yani bes veya ilizeri puan alan kisilerde sizofreni
tanisina ek olarak major depresyon tanist da konulabilmektedir. Eslik eden
depresyon hastalardaki zihin kurami performansini etkileyeceginden (128),
depresif bozukluk es tanmist alan hastanin olmamasi c¢alismamizin giiclii
yanlarindandir. Hasta se¢ciminde klinik olarak stabil olma (6rn; tedavi degisimi
veya yatig gereksinimi olmamasi) kriteri bulunmasinin 6l¢ek skorlar1 {izerinde
onemli etkisi oldugu diistintilmiistiir.

Hastalarda sigara kullanim orani1 %40,6; esrar kullanim oran1 %11,1 olarak
bulunmustur. Yapilan goézden ge¢irme calismalarinda diizenli sigara kullanimi
sizofreni hastalarinin neredeyse yarisinda mevcut bulunmustur (129). Sizofreni,
sigara kullaniminin en yogun oldugu ruhsal hastaliktir. Bu oran bazi calismalar
i¢in %90 civarindadir (130). Maternal sigara maruziyeti de sizofreniyle iliskilidir.

Ozellikle nikotin metaboliti olan kotininin maternal serum seviyeleri ¢ocukta
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ilerleyen yaslarda artmis sizofreni riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir (131).
Bunun yaninda calismalarda hasta grupta sigara kullanimimin azalmis kortikal
aktiviteyi diizelttigi gosterilmistir (132). Sigaranin sagladigi artan dopaminerjik
aktiviteye hastalarda uyarici gibi etki etmektedir (133). Cogu sizofreni hastasi
sigara birakmaya istekli degildir. Hastalarin biiylik kismi sigara ile hastalik ve ilag
yan etkileri ile daha kolay basa ¢ikabildigini ifade etmistir (134). Calismamizda
kontrol grubunda sigara kullanim oran1 %24,3 olarak saptanmistir. Japonya’da
gerceklestirilen biiyiik 6lcekli bir kohort caligmasina gore sizofreni hastalarinda
saglikli popiilasyona gore sigara kullaniminda anlamli fark bulunmustur.
Calismada sigara tiiketimi hastalarda genel topluma gore neredeyse iki kat daha
fazladir (135). Calismamizda da hasta grupta kontrol grubuna gore sigara
kullanim orani bir buguk kattan fazladir. Orneklemimizde esrar kullanimi olan
hicbir kontrol bulunmamaktadir. Hasta grupta alti katilimcinin ge¢mis esrar
kullanim Oykiisii bulunmaktadir ve bunlarin besine sigara kullanimi eslik
etmektedir. Yapilan bir metaanalizde sizofreni tanisi alan hastalarda hayat boyu
esrar kullanim oram1 %27,1 civarinda oldugu gosterilmistir (136). Baska bir
caligmada psikotik hastalarda hayat boyu kullanim %42,1 olarak karsimiza
cikmaktadir (137). Esrar kullaniminin sizofreni riskini neredeyse iki kat arttig
bilinmektedir (138). Calismamiz i¢in aktif madde (sigara harici) kullanimi
dislama kriteri olarak sayildigi i¢in esrar kullanan hasta orami diger calismalara
gore daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Toplumda esrar kullanim sikliginin,
Ozellikle geng¢ niifus icin arttigt goéz Onlinde bulundurulursa, hastalardaki

prevalansinin da zamanla artacagi varsayiminda bulunulabilir.
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5.3. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Travma Yasantis1 Acisindan

Karsilastirilmasi

Calismamizda hastalar ve saglikli kontroller travma yasantisi agisindan
cocukluk c¢ag1 travmalart oOlgegi (CTQ) puanlart agisindan karsilastirilmistir.
Gruplar arasinda, CTQ-Duygusal Istismar, CTQ-Cinsel Istismar, CTQ-Fiziksel
Ihmal ve CTQ toplam puanlari agisindan anlamli farklilik oldugu gosterilmistir.
Hastalar, saglikli gruba gore duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve
toplam olarak daha fazla travma yiikiine sahiptir. Literatiirde de bulgularimiza
paralel bicimde hasta gruplarda saglikli gruplara kiyasla daha ¢ok travmaya maruz
kaldig1 bir ¢ok kez gosterilmistir (139),(140). Calismamizda klinik grupta elde
ettigimiz CTQ puanlari, toplam puan ve alt dlgekler agisindan, daha 6nce baska
psikotik popiilasyonlarda saptanan dlgek puanlariyla benzer bulunmustur. Ornegin
Danimarka’da ilk atak psikoz hastalarinda yapilan 101 katilimcinm yer aldigi
calismada CTQ puan ortalamalar1 hem toplam puan hem de alt puanlar agisindan
benzerdir (141). Yine hasta grubunun travma o&lgek puanlart CTQ gegerlilik
giivenilirlik calismasindaki klinik olmayan grup ile kiyaslandiginda alt 6l¢ek ve
toplam puanlar agisindan birbirine benzer goriinmektedir. Calismamizda saglikli
grupta Olgek toplam puan ortalamasi 35,30 olarak bulunmustur. Orijinal Tiirkge
makale i¢in bu puan 35,0 olarak belirtilmistir (142). 200’iin iistiinde psikotik hasta
ile yapilan bir caligmada; hastalar, hastalarin kardesleri ve saglikli kontrol gruplari
CTQ olgek puanlar agisindan kiyaslanmistir. Travma yiikii hastalarda sagliklilar
ve kardeslerine gore, kardeslerde ise sagliklilara gore anlamli bigcimde yiliksek

bulunmustur. Gruplar arasinda travma puanlari agisindan kademeli artisin olmasi
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travmanin psikotik hastalik etyolojisindeki roliinii giiclendirmistir (143).
Cocukluk ¢ag1 travmasi ve psikoz arasindaki nedensel iligki bir¢ok defa
gosterilmekle birlikte bu iligkinin hangi sekilde saglandigi iizerinde heniiz
anlasilmis bir mekanizma yoktur. Onerilen hipotezlerden birine gore sosyal
yenilgi algist cocukluk ¢ag1 travmasi ve psikoz iliskisine aracilik etmektedir.
Ozellikle bireylerin yakin sosyal ¢evre tarafindan reddedildigi duygusu yaratan
deneyimler, dislanma ve uyum saglayamama algisina yol agarak psikoza sebep
olabilmektedir (144). Orneklemimizde literatiirdeki bulgulara paralel olarak hasta
grubun saglikli kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz

kaldiginm1 gosterebildik.

5.4. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Sosyal Bilis A¢isindan

Karsilastirilmasi

Calismamizda hastalar ve saglikli kontroller sosyal bilis dlgekleri olan
DEZIKO ve GZOT ile karsilastirilmistir. Hasta ve saglikli grup arasinda,
DEZIKO-toplam, DEZIKO-Birinci Derece Yanlis Inang, DEZIKO-Ikinci Derece
Yanlis Inang, DEZIKO-Empatik Anlayis ve GZOT puanlar1 agisindan anlamli
farklilik oldugu gosterilmistir. Hastalar bu test alt kategorilerinde sagliklilardan
daha kotii performans sergilemistir. Sizofreni hasta grubu ve saglikli kontrollerin
karsilastirildigi kesitsel bir calismada MASC (the Movie for the Assessment of
Social Cognition) ile ol¢iilen afektif ve biligsel zihin kurami alt puanlar1 hasta
grupta anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (139). Benzer bir kesitsel
calismada sizofreni tanis1 alan hastalarda GZOT, ima testi ve duygu tanima testi
puanlar1 saglikli kontrollere gore daha diisiik saptanmistir (140). Baska bir
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karsilastirma c¢alismasinda sizofreni hastalar1 zihin kurami ve duygu tanima
testlerinde sagliklilara gore anlamli olarak daha diisiik puan almislardir (145).
Calismamizda hasta ve saglikli grup arasinda birinci ve ikinci derece yanlis inang
testlerinde belirgin fark bulunmaktadir. Yapilan calismalar sizofrenlerde saglikli
kontrollere gore ozellikle ikinci derece yanlis inang testlerinde bozukluk oldugunu
gosterse de hem birinci hem ikinci derece yanlis inang testlerinin bozuldugunu
saptayan ¢alismalar da mevcuttur (27). Baska bir fMRI ¢alismasinda yanlis inang
testleri sirasinda yiliksek anhedoni puanlar alan sizofrenlerde medial prefrontal
korteks aktivitesinde azalma oldugunu gosterilmistir (146). Yine hastalarda
baskasinin duygusunu kavrayabilme yetenegi sagliklilar gore azalmistir (147). Bu
hastalarda sag temporoparietal bileske ve inferior frontal girus hipoaktivitesi
oldugu gosterilmistir (148). Hastalar gozler testinde ozellikle notral ifadeleri
negatif algilama egilimindedir. Hastalarda notral ifadelere artmis amigdala
aktivitesi oldugu saptanmistir (149). Gozlerden zihin okuma testi her ne kadar
cogunlukla zihin kurami islevlerinin 6l¢limii i¢in kullanilsa da duygu tanima
becerilerindeki bozulmay1 da degerlendirdigini diisiindiiren veriler bulunmaktadir
(150), (151). Sosyal bilis alanlarindan hastalarin islevselligi ve klinik durumuyla
en c¢ok ilintili olanlar duygu tanima ve Ozellikle zihin kuramidir (152).
Calismamizda da saglikli ve hasta grup zihin kurami testleri ve gozler testi
acisindan birbirinden ayrilmaktadir. Orneklemimizin bu acidan temsil giiciiniin

gecmis caligmalarla kiyaslabilir diizeyde oldugunu sdyleyebiliriz.
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5.5. Hasta Grubu ve Kontrol Grubunun Cinsiyete Gore Sosyal Bilis

Acisindan Karsilastirilmasi

Hem hasta hem kontrol grubunda cinsiyete gore GZOT ve DEZIKO
puanlart agisindan anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir. Kadin ve erkeklerde
ZK islevleri arasinda fark bulunmamasi daha onceki ¢alismalarla celigkili gibi
goziikse de literatiirde benzer bulgulara ulasilan c¢alismalarin sayis1 giderek
artmaktadir. Duygu tanima ve zihin kuraminin ilk atak psikoz ve saglikli kontrol
gruplart i¢in kiyaslandigi bir calismada, gruplar arasinda sosyal biligsel fark
gosterilse de test edilen sosyal bilis alanlarinda her iki grup i¢in de cinsiyet
acisindan fark bulunmamistir (153). Pinkham ve arkadaslarinin sizofrenide
demografik verilerin sosyal bilis lizerine etkisini inceledikleri calismada cinsiyetin
hastalarda sosyal bilissel islevler tizerine etkisi olmadig1 gosterilmistir. Cinsiyet
saglikli kontrollerde de hicbir sosyal bilis alanmi ile iligkili bulunmamustir.
Yazarlara gore saglikli kontrollerde yas, cinsiyet ve etnik koken gibi demografik
veriler sosyal bilis puanlarim1i minimal diizeyde etkilemektedir (28). Biz de

calismamizda cinisyetler arasinda anlaml fark olmadigini tekrar gosterebildik.

5.6. Hasta Grubunda Klinik Belirti Skorlari ile ZK Test Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Calismamizda hasta grubu PANSS ve CSDO puanlar ile sosyal bilis
olgekleri olan DEZIKO ve GZOT puanlar acisindan karsilastirilmistir. PANSS
negatif alt dlcek puani ile DEZIKO-Empatik anlayis dl¢ek puani ile negatif yonde
anlaml bir iligski oldugu gozlenmistir. Gegmis calismalarda paranoid belirtilerin

hipermentalizasyon, negatif belirtilerin ise hipomentalizasyon ile iliskili oldugu
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One siirtilmiistiir (154). Yani negatif belirtileri baskin olan hastalar ¢alismamizdaki
bulgulara paralel olarak ZK testlerinde daha kdtii performans sergilemektedir.
Sizofreni tanis1 alan hastalarda duygusal ifadeleri taklit edebilme yetenegi
bozulmustur. Haker ve Rossler tarafindan yapilan ¢alismada hasta grupta esneme
veya gllme gibi uyaranlan taklit etme saglikli kontrollere gére azalmistir ve
negatif belirti siddeti ile iliskili oldugu goriilmiistiir (155). Negatif belirtilerin
baskin oldugu hastalar empati yetenegi gerektiren gorevlerde daha koti
performansa sahiptir. Negatif belirtiler kotii sosyal islevsellikle iligkilidir. Bu
hastalardaki sosyal islev bozulmalar1 ve hastalik etyopatogenezinde zihin kurami
islevlerinin rol oynadigina dair bulgular da mevcuttur (156). Negatif belirtiler ve
zihin kurami islevi, Ozellikle empati yetenegi, arasindaki iliski bircok kez
gosterilmekle birlikte hangisinin neden hangisinin sonug¢ olduguyla ilgili yeterince
kanit bulunmamaktadir. Fakat bu hastalarda yapilacak sosyal bilis miidahaleleri
ile negatif belirti siddetinde ve boylece islevsellikte diizelme olabilecegini

ongorebiliriz.

5.7. Hasta Grubunda Klinik Belirti Siddeti ile Travma Yasantisinin

Karsilastirilmasi

Calismamizda hasta grubu PANSS ve CSDO puanlar ile travma yasantisi
acisindan ¢ocukluk c¢ag1 travmalart Olgegi (CTQ) puanlart acisindan
karsilastirilmistir. Hastalarda PANSS Pozitif Belirtiler 6l¢ek puani ile CTQ-
Fiziksel Istismar puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Sizofreni psikopatoloji siddeti ve ¢cocuk ¢agi travmalarinin iligkisini
inceleyen calismalarda travmanin Ozellikle pozitif belirtilerle iligkili oldugu
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bulunmustur. Negatif belirtiler ve travma iliskisine dair daha az kanit
bulunmaktadir (157). Fakat genel anlamda incelendiginde pozitif belirtiler
istismar skorlar1 ile, negatif belirtiler ise ithmal skorlar1 ile iliskili bulunmustur
(158). Heins ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada PANSS ile ol¢iilen
pozitif belirtilerin istismar puanlari ile dogru orantili oldugu bulunmustur. Pozitif
belirti skorlarindaki artis istismar skorlarindaki artisa paraleldir (143). Baska bir
caligmada da ilk atak psikoz hastalarinda fiziksel ve cinsel istismar Ozellikle
pozitif semptomlarla iliskili bulunmustur (159). Cocukluk travmasina maruziyet,
ilk atak psikoz hastalarinda azalmis kortizol cevabi ile iliskili bulunurken kontrol
grubunda artmis kortizol cevabi gosterilmistir (160). Stresle ve ruhsal hastalik
iligkisi uzun yillardir ¢alisiimaktadir. Cocukluk c¢agi kotii muamelesine maruz
kalma psikotik hastalarda BDNF metilasyonu ile iliskilidir (161). Yani ozellikle
yasamin erken doneminde maruz kalinan stresorler kalici néronal ve epigenetik
degisimlerle hem psikotik belirtileri ortaya c¢ikarmakta hem de biligsel
bozulmalara yol agmaktadir. Bratton tarafindan yapilan ¢alismada ise TASIT ile
Olctilen yiizden duygu tanima ve zihin kurami islevlerinin paranoya skorlar1 ile
iligkili olmadig1 gosterilmistir (162). Fakat calisma ¢ok kii¢lik bir 6rneklemde ve
sadece adli olay Oykiisii olan hastalarda gerceklestirilmistir. Sizofreni hastalariyla
yapilan caligmalarin 6nemli bir kisminda travmanin etkisi ¢alismamiza benzer
bicimde gosterilebilmistir. Hastalarda travmanin olup olmamasinin yam sira
siddeti de prognoz agisindan onemlidir. Ciddi ruhsal hastaligi olanlarda ¢ocukluk
cagi fiziksel istismar1 Oykiisiiniin siddeti ile glincel sosyal islevselligin ters orantilt
oldugu gozlenmistir. Ayrica sosyal bilis islevleri travmanin bu etkisini

degistirebilmektedir. Yani ayni siddette travmaya maruz kalan kisilerde sosyal
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bilis islevlerindeki farkliliklara bagli olarak farkli tedavi yaklasimlari kullanmak
gerekebilmektedir (163). Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi travmalar1 hem sosyal bilis
tizerine hem de hastalik belirtilerinin siddetine olumsuz etkileri olan erken donem

faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

5.8. Hasta Grubunda Ve Kontrol Grubunda Yas ve Egitim Siiresinin

CTQ, GZOT ve DEZIKO Puanlariyla Iliskisi

Calismamizda hasta grubunda artan yas ile DEZIKO toplam, DEZIKO-
[roni Kavrama ve DEZIKO-Metafor Kavrama puanlar1 arasinda negatif yonde
iligki oldugu bulunmustur. Croca tarafindan yapilan ¢aligmada sizofrenlerde gaf
testi ile Olciilen ZK islevleri orta yas hastalarda geng¢ hastalara gére daha diisiik
bulunmustur. Test skorlar1 ile hastalik baslangic yas1 arasinda ise iliski
gosterilmemistir (164). Garcia-Fernandez ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
kesitsel ¢alismada geng ve erigkin saglikli popiilasyonda ima gorevi ve GZOT ile
degerlendirilen zihin kurami islevlerinde anlamli fark bulunamamistir. GZOT
saglikli ve hasta grup arasinda anlamli farklilik géstermistir. Fakat kronik ve ilk
atak hastalar arasinda GZOT performansi agisindan belirgin fark bulunamamaistir.
Fakat ima gorevi acisindan hastalik siiresinin etkisi oldugu gosterilmistir. Ima
gorevinde kronik hastalarin performansi ilk atak hastalara gore belirgin bozulma
gostermistir (165). Baska bir ¢alismada yasla birlikte azalan duygu tanima ve atif
yanlilig1 performans: hem saglikli hem kontrollerde ortak olarak gdsterilmis olup
bu azalmanin norobiligsel islevlerden bagimsiz oldugu gosterilmistir (28). Artan
yas ile birlikte sadece norobiligsel islevler etkilenmemektedir. Sosyal bilis
performansi da bundan bagimsiz olarak etkilenmektedir. Bu durumda ozellikle
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sosyal bilis i¢in 6nemli olan beyin bolgelerindeki hacim azalmasi, miyelinizasyon
bozukluklar1 rol oynayabilmektedir.

Calismamizda hasta grubunda yas ile CTQ-Duygusal ihmal ve CTQ
toplam puanlart arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Alman
popiilasyonunda yapilan bir ¢calismada travmatik yasam olaylar1 ve travma sonrasi
semptomlar1 yaglilarda (>60 yas) daha fazla bulunmustur. Fakat yaglilarda travma
sonrasi stres bozuklugu bildiriminde daha geng gruptan fark bulunmamaistir (166).
Bu durum hafiza ile ilgili yanlis hatirlama oraninin yaglh hastalarda daha fazla
olmasi ile aciklanmistir. Yasla beraber psikoza spesifik biligsel ag
disfonksiyonlar1 goriilmektedir. Bu bireylerde normal yaslanmaya gore daha hizli
bir biligsel azalma olmaktadir (167). Yani daha yasli bireylerde hafiza hatalarina
bagli olarak ge¢cmis travmatik deneyimleri oldugundan fazla bildirme egilimi s6z
konusu olabilir. Bunun yani sira daha geng hastalar etiketlenme kaygisi ile
travmatik yasanti gegmisini oldugundan daha az gostermeye egilimli olabilirler.
llerleyen yas ile bu etiketlenme kaygisinin azalmasina bagl olarak hastalar
gecmis olumsuz yasantilarla ilgili daha kolay bildirim yapabilir.

Calismamizda hasta grubunda egitim siiresi ile GZOT, DEZIKO toplam
ve DEZIKO-Ikinci Derece Yanlis Inang puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur. Dobbins tarafindan yapilan ¢alismada sizofreni
tanili yash bireylerde MATRICS bataryasi ile olgiilen norobiligssel ve sosyal
biligsel islevlerde etnisiteye gore ayrim gozlenmis, siyahilerde siyahi olmayanlara
gore daha diisiik performans saptanmistir. Fakat egitim diizeyi (yil olarak) iki grup
icin kontrol edildiginde bu fark ortadan kalkmistir. Calismada tiim popiilasyon

icin egitim diizeyi 16 yil olarak kabul edildigi varsayimsal senaryoda etnik
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esitsizlik etkisi %83 oraninda azalmistir (168). Bizim c¢alismamizda hasta ve
saglikli grup arasinda anlamli egitim diizeyi farki bulunmamaktadir. Egitim yili
zihin kuramu iligkisi kontrol grubu ig¢in ise anlamli bulunmamistir. Buna gore
hasta grubunda egitimin olumlu etkisi daha belirgin olmaktadir. Halihazirda
duyarli olan hasta bireyler egitim almadiginda zihinsel becerilerinin saglikli
bireylere gore daha ¢ok etkilendigi sonucu ¢ikarilabilir.

Kontrol grubunda egitim yili ile DEZIKO-Metafor puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bulgularimiza benzer
bicimde bir calismada 16-81 yas aras1 saglikli kisilerde pot kirma testi ile 6l¢iilen
ZK islevleri acisindan yasla azalma egilimi gdsterilmemistir. Ilging olarak ZK
performansi yasla azalan norobilissel performanstan bagimsizdir.(169) ZK’ nin
normal yaslanma ile degisimini inceleyen ilk c¢alismalarda da yas ile ZK
performansinin korunmus oldugu gosterilmistir (170). Saglikli popiilasyonda
katilimcilarin yas ve egitime gore gruplandirildigi bir ¢alismada aymi yas grubu
arasinda diisiik egitim diizeyine sahip olanlar gaf testi ve yanlis inang testinde
daha disiik performans gostermistir. Ayrica yiiksek egitim diizeyine sahip
katilimcilar yas gruplarina gore kiyaslandiginda Olciilen iki ZK testinde yasla
beklenen azalma olmamistir. Yazarlar yiliksek egitim ZK performansindaki
bozulmaya karst koruyucu oldugu ¢ikarimini yapmistir (171). Biz de kontrol
grubu i¢in egitimin etkisinin sadece metafor anlama agisindan anlamli oldugunu
gosterdik. Hasta grubunda saglikli gruba gore daha belirgin olsa da egitimin tim

popiilasyon i¢in sosyal bilis islevlerine olumlu katkis1 oldugu sdylenebilir.
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5.9. Hasta Grubunda Cevresel Risk Faktorleri ile Sosyal Bilis

Performans: Iliskisi

Calismamiza katilan hasta grubunda dogum mevsimi, yasadig yer,
esrar/sigara kullanimi, dogum komplikasyonlar1 ve baba yasi degiskenleri ile
sosyal bilis testleri olan DEZIKO ve GZOT puanlar1 a¢isindan karsilastirilmistir.
Buna gore dogum mevsimi, esrar/sigara kullanimi ve dogum komplikasyonlar1
acisindan bu risk faktorlerine sahip olup olmamanin sosyal bilis testleriyle anlamli
iliskisi bulunmamuistir.

Bekledigimizden farkli olarak sehir yasami ile GZOT puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Yani dogum yeri kirsal olan hastalar,
dogum yeri kentsel olan hastalara gore daha kotii gozler testi performansina
sahiptir. Hint popiilasyonunda atif stilleri, duygu tanima ve sosyal bilginin
Olciildiigii bir caligmada paranoid sizofreni tanist olan hastalar saglikli kontrollere
gore genel olarak tiim sosyal bilis alanlarinda daha fazla bozulma goéstermistir.
Bulgularimiza benzer olarak bu popiilasyonda yapilan ¢alismada kirsal alanlarda
yasayan sizofren hastalarinda kentsel alanlarda yasayanlara gore yiizdeki korku
ifadesini yanlis tanima ihtimali daha yiiksek bulunmustur (172). Hindistan da
ilkemiz gibi gelismekte olan iilkeler kategorisindedir. Bu nedenle kirsal ve
kentsel yasamin etkilerini kendi bulgularimizla karsilagtirmak bati toplumlarindan
elde edilen verilerle karsilastirmaya gore daha dogru sonuglar verebilir. Daha
onceki calismalarda gozler testi performansinin negatif belirti ve affektif
kiintlesme ile bozuldugu gosterilmistir (173). Nilsson ve arkadaslar1 tarafindan

kronik psikotik hastalarla yapilan karsilastirmali bir ¢aligmada kirsal kesimde
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yasayan hastalarda PANSS ile degerlendirilen negatif belirtilerin, sehirde
yasayanlarda ise pozitif belirtilerin daha baskin oldugu gozlenmis. Ayrica kirsal
kesimde yasayan hastalarda daha diisiik belirti 6zbildirimi ve yasam kalitesi
degerlendirme 6l¢eginin genel ve alt skorlar1 arasinda daha fazla tutarsizlik tespit
edilmistir. Yazarlar bu farkliligin kirsal kesimde yasayan bireylerde sosyal bilis
bozuklugu ve i¢gori/ozdenetim  eksikliginin  daha fazla  olmasiyla
iliskilendirilebilecegini disiinmiistiir (174). Yani kirsal kesimde yasayan
hastalardaki belirtilerin seyrinin sosyal biligsel performansiyla iliskili oldugu
sOylenmistir. Bulgularimiza gore urbanisite, yani sehirde dogmus olmak ge¢mis
kanitlarin aksine, daha iyi zihin kurami performansi ile iligkili bulunmustur.
Ayrica sosyal bilis performansi egitimden 6nemli oranda etkilenebileceginden
kirsal bolgelerde yasayanlar icin yeterli egitim imkanina sahip olmamak da kot
performansla iligkili olabilir. Bunun yaninda her bir ¢alismanin sehir yasami
tanimi1 birbirinden farklidir (181). Sonug olarak kentsel yerlesim yerinde dogmus
olmak hastalar i¢in daha iyi zihin kurami islevleriyle ilgilidir. Sehir yasami risk
faktorii olarak degerlendirilirken iilkenin niifusu, gelismislik diizeyi gibi faktorler
de g6z ontlinde bulundurulmalidir.

Calismamizdaki bulgulara gore dogumda baba yas1 35 ve {istii olanlar daha
diisik DEZIKO-Pot Kirmayr Kavrama alt puanlari elde etmistir. Baba yasinin
biligsel etkilenme ile olan iligkisini gosteren ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Varolan ¢alismalar da minimal etkiden s6z etmektedir. Danimarkada yiiriitiilen bir
takip calismasinda ileri baba yasinin sizofreni spektrum bozuklugu ortaya
cikarmaktaki etkisine premorbid IQ puaninin aracilik etmedigi bulunmustur. Her

iki faktor de ayr1 ayr1 hastalik gelisimine neden olmasina ragmen ileri baba yasi
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ile artmis hastalik riskine aracilik eden baska faktorler olabilecegi 6ne siirtilmiistiir
(182). Bu faktorler arasinda IQ veya norobilissel islevler haricinde sosyal bilissel
islevlerin oldugu varsayiminda bulunulabilir. Daha oOnce yapilan caligmalar
sizofreni gibi Osb’da da ileri baba yasindaki artmis riske ait gii¢lii kanitlar
sunmustur (183). ileri baba yasinin hastalik riski olusturmadaki etkisi Osb i¢in de
cogunlukla IQ puanindan bagimsiz goriilmiistiir. Ornegin yiiksek islevli (1Q>70)
otizmli bireylerde yapilan calismada ileri baba yasi ile hastalik riskinin arttigi
bulunmustur (184). IQ ile iliskisi tartismali olan bu iliskinin sosyal biligsel
bozulma ile iligkisi agiklanabilir. Bir ¢alismada ise ileri yas babalarin ¢ocuklarinda
¢esitli norobilissel bozulmalarin bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminden itibaren
standardize testlerle ayirtedilebilir oldugunu bulunmustur (185). Hastalarda beyin
matiirasyonunda erken donemde bazi bozulmalar oldugunu goériilmektedir (186).
Calismamiz kesitsel nitelikte olsa da elde ettigimiz verilere gore ileri baba yasi ile
iliskili sizofrenide zihin kurami bozulmasinin etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz.
Sizofreninin de otizm spektrum bozuklugu gibi norogelisimsel temelleri oldugu
diistintiliirse bu hastalarda Osb benzeri patolojik siireglerin s6z konusu oldugu
diisiiniilebilir. Saglikli kontrollerde baba yasi sizotipi ve norotiklik ile iligkili
bulunmustur. Her iki faktér de noropsikiyatrik hastaliklar ve sosyal etkilesimde
bozulma ile iliskilidir (187). Sag hipokampiis, sag inferior frontal giriis ve sag
unsinat fasikulus sosyal bilissel-emosyonel islevlerle ilgilidir ve hem Osb hem de
sizofrenik hastalarda bozulma gostermektedir (188). Belki de ileri baba yasina
sahip sizofrenlerdeki zihin kurami bozulmasi Osb ile ortak norogelisimsel
Ozellikler ve yapisal anormallikler gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda baba yasimnin etkisini sadece pot kirma alt puami igin
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gozlemleyebildik. Bu durumda baba yasinda esik olarak ilk anlamli riskin
gorildiigli 35 sinirmi kullanmamizin etkisi oldugunu sdyleyebiliriz. Cilinkii ileri
baba yasinin 30 ve lizeri yaglarda her bes yilda bir belirgin risk artis1 oldugu
gosteren bulgular da mevcuttur. Bunun yani sira en ¢ok risk atfedilen dogumda 50
ve lstii baba yas1 6rneklemimizde bulunmamaktadir. Gelecek calismalarda daha
genis orneklem ve farkli baba yas1 kesme puanlari ile sosyal bilis iizerine olan

etkileri daha belirgin olarak goriilebilir.

5.10. Hasta Grubu Ve Kontrol Grubunda Travma Yasantilar1 Sosyal

Bilis Performansmin Iliskisi

Calismamizda hasta grubunda CTQ ile olgiilen cocukluk c¢agi travma
yasantilar1 ile DEZIKO ve GZOT test puanlar1 karsilastirilmistir. Hasta grubunda
CTQ-Fiziksel Thmal puanlar1 ile DEZIKO-Empatik Anlayis ve DEZIKO-Pot
Kirmay1 Kavrama puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Vaskinn tarafindan yapilan ¢alismada sizofren hastalarda CTQ
fiziksel thmal ve cinsel istismar skorlartyla MASC ile degerlendirilen affektif ZK
arasinda ters iligski oldugunu gosterilmistir. Ayni ¢alismada bulgularimizdan farkl
olarak saglikli popiilasyonda travma ile ZK iliskisi gosterilememistir (139).
Baska bir calismada fiziksel ihmal ve cinsel istismar skorlar1 yiiksek olan
sizofrenlerde posterior singulat/prekiineus bolgesi ve amigdala arasinda azalmis
baglantisallik oldugu gosterilmistir (189). Yine bulgularimiza paralel olarak
gecmiste miilteci cocuklarla yapilan g¢alismada erken gelisim donemlerinde
kurumsal bakimdan yoksun olan ¢ocuklarda ZK bozukluklar1 daha fazla

olmaktadir. Ayrica bu c¢ocuklardan ZK sorunlar1 olanlarda otizm benzeri
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belirtilerin goriildiigii fakat ZK bozuklugu olmayanlarda aym iliskinin olmadigi
gosterilmistir (190). Gelisim sirasinda kisileraras1 yoksunluga maruz kalmak
baskalarinin duygusal durumlaniyla ilgili kafa karisikligina yol acabilmektedir.
Yani oOzellikle ihmale ugrayan cocuklar, sosyal deprivasyon yoluyla, gerekli
noronal baglantilarin olusmasindaki aksakliklar nedeniyle ZK’nin saglikli
gelisiminde sorun yasayabilir. Calismamizda fiziksel ihmal skorlari-ZK arasindaki
ters iliski sagliklilar icin de gdsterilmistir. Kontrol grubunda CTQ- Fiziksel Ihmal
puanlari ile DEZIKO-Ironi Kavrama puanlari arasinda ise negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiirde birbirinden farkli sonuclar elde edilse de
klinik olmayan gruplarda da benzer ZK bozulmalar1 gosteren calismalar
mevcuttur. Kilian tarafindan yapilan sizofreni spektrumundaki hastalarla saglikli
kontrolleri iceren ¢aligmada ¢ocukluk ¢agi ihmali kotii sosyal bilis performansi ile
iligkili bulunmustur. Bu etki ¢alismamizda da oldugu gibi hastaliga 6zgili olmayip
hem klinik grup ve hem de sagliklilar i¢in gosterilmistir (191). Benzer bicimde
Yann Quid tarafindan sizofren, bipolar ve saglikli gruplarin karsilastirildigi
caligmada, travma tiim gruplarda klinik durumdan bagimsiz olarak, karmasik zihin
kurami yeteneklerindeki bozulmayla iligkili olarak bulunmustur. Bu iliski temel
sosyal bilis yeteneklerinden yiiz tanima ile gdsterilememistir. Yazarlar travmaya
maruz kalanlarda erken gelisim donemlerinde elde edilmesi gereken sosyal
deneyimden mahrum kalmanin bozulmaya yol a¢tigin1 ne siirmiistiir. Ilgingtir ki
travma ile benzer iligki sosyal olmayan bilissel yetenekler agisindan
gosterilememistir (192). Baska bir calismada hem hasta hem saglikli grupta CTQ
ile dl¢iilen fiziksel ihmal duygu tanima testi ile dlgiilen duygu tanima puanlarinin

anlaml olarak diisiik oldugu saptanmistir. Fiziksel ihmalin etkisi hasta grupta

74



daha belirgin olarak saptanmistir. Buna gore ihmalin istismardan daha farkli
sonuglart olabilmektedir. Cocukluk cagi olumsuz yasantilarindan olan ihmal,
istismardan farkli olarak reddedilme ve terk edilme duygularini tetikleyebilir.
Sosyal ilgiye deger olmadigmi diisiinen c¢ocuk sosyal etkilesimden tamamen
kacmabilir. Cocuk gereken sosyal uyarani alamayabilir.  Boylece ¢ocuk
kisileraras1 {istii kapali ifadeleri anlamak ve duygular1 tamimakta zorluk
yasayabilir (140).

Calismamizda hastalarda zihin kurami islevleri {izerine travmatik
yasantilarin etkisini arastirmak i¢in, daha once yapilan calismalarda belirlenen
kesme puanina gore, CTQ toplam puani 35 iizeri olan hasta grubu, 35 puan ve
altinda alan hasta grubu ve saglikli kontrol grubu zihin kurami testleri agisindan
karsilastirilmigtir. Bulgularimiza gére GZOT, DEZIKO-toplam, DEZIKO- birinci
derece yanlis inang ve DEZIKO- ikinci derece yanlis inang puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Yapilan post hoc analizler sonucunda
GZOT, DEZIKO- birinci derece yanls inan¢g ve DEZIKO- ikinci derece yanlis
inang testlerinde hasta ve kontrol grubu arasinda travma yasantisi olmasindan
bagimsiz olarak farklilik bulunmaktadir. Yani bu testlerde kontrol grubu hem
travma yasantist olan hem de travma yasantisi olmayan hasta gruplarindan daha
1yi performans sergilemistir.

DEZIKO toplam puanlarinda ise kontrol grubu sadece travmasi olan hasta
grubuna gore daha iyi performans sergilemistir. Travmast olmayan hasta
grubunun test performansi kontrol grubundan anlamhi farklilik géstermemektedir.
Yani DEZIKO toplam puani igin hastalarda travma yasantisinin olup olmamasi

saglikli gruba yakin veya daha kotii performans gostermekle iliskili olmaktadir.
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Bu veriler 1s181inda hasta grupta kontrollere gore ZK performansini etkileyen daha
cok faktor oldugundan soz edilebilir. Hasta grupta hayatin erken donemlerinde
baslayan noéronal anormallikler hastalarin gelisimsel olarak farkli yollardan
gectigini gostermektedir.

Sonug olarak; calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore hastalar
kontrollere gore daha ¢ok c¢ocukluk travmasina maruz kalmistir. Hastalar
kontrollere gbére daha kotii sosyal bilis performansina sahiptir. Hasta grubunda
ileri yas, egitim siiresi, cocukluk cagi travma yasantilarinin bulunmasi, dogumda
ileri baba yasi, kirsal dogum gibi faktorler sosyal bilis performansini
etkilemektedir. Kontrol grubunda da egitim yili, ¢ocukluk cagi travmalarinin
varhig1 sosyal bilis performansini etkilemektedir. Ozellikle gocukluk cag fiziksel
thmalinin etkisi her iki grup icin de Onemlidir. = Fakat hasta grubunda
degiskenlerin sosyal bilise olan etkisi daha belirgindir. Calismamizda hem hasta
hem de kontrol grubunda cinsiyet ile sosyal bilis performansinda anlamli degisim
gozlenmemistir. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda egitim diizeyi agisindan fark
bulunmamast da egitimin ZK islevlerine olan etkisini dislayabildigimizi,
psikopatolojinin ZK islevine olan etkisini daha 1yl ayristirabildigimizi

gostermektedir.

5.11. Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin bazi kisithliklar1 mevcuttur. Calismamiz icin zeka testi
uygulanmamis, klinik olarak normal zeka diizeyine sahip hastalar ¢alismaya
alimmustir. Calismamiz kesitsel nitelikte oldugundan nedensel ¢ikarimlar yapmak

miimkiin olmamaktadir. Ozellikle gecmis risk faktdrlerine ait alinan bilgilerin
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hastalarin hatirlama kabiliyetine dayanmasi bir baska kisitliliktir. Orneklem
saymmizin yeterince fazla olmamasi caligmanin bir diger kisith tarafi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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6. SONUCLAR

Sizofreni tanis1 alan hastalar ve saglikli kontrollerde sosyal bilis islevleri
ile hastalarda ¢evresel risk faktorlerinin sosyal bilis performansi iizerine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir;

1. Hasta grubunda saglikli kontrol grubuna goére dogum
komplikasyonlari, sigara veya esrar kullanim oranlar1 daha fazladir.

2. Hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gore kirsal yerlesim
yerinde dogmus olma orani daha fazladir.

3. Hasta grubunda kontrol grubuna gore CTQ ile odlgiilen ¢ocukluk
cagl travmasi yasantilarmdan CTQ-Duygusal Istismar, CTQ-Cinsel Istismar,
CTQ-Fiziksel ihmal ve CTQ toplam puanlar1 anlamli olarak daha fazladir.

4. Hasta grubu ve kontrol grubu sosyal bilis lgekleri olan DEZIKO
ve GZOT ile degerlendirilmistir. Hasta grubunda kontrol grubuna gore,
literatiirdeki ¢alismalara benzer bigimde, DEZIKO-toplam, DEZIKO-Birinci
Derece Yanlis Inang, DEZIKO-ikinci Derece Yanlis Inang, DEZIKO-Empatik
Anlayis ve GZOT puanlarinin anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur.

S. Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda sosyal bilis
testlerinde cinsiyete gore anlamli fark bulunmadigi tespit edilmistir.

6. Hasta grubunda PANSS negatif olgek alt puam ile DEZIKO-
empatik anlayis puanlar arasinda ters yonde bir iligki oldugu bulunmustur.

7. Hasta grubunda yas ile DEZIKO toplam, DEZIKO-Ironi Kavrama
ve DEZIKO-Metafor Kavrama puanlari arasinda negatif yonde iliski oldugu

bulunmustur.
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8. Hasta grubunda yas ile CTQ-Duygusal Thmal ve CTQ toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur.

9. Hasta grubunda egitim siiresi ile GZOT, DEZIKO toplam ve
DEZiKO-ikinci Derece Yanlis Inang puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur.

10. Kontrol grubunda egitim yili ile DEZIKO-Metafor puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur.

11. Hasta grubunda dogum mevsimi, yasadigi yer, esrar/sigara
kullanimi, dogum komplikasyonlari ve baba yas1 degiskenleri ile sosyal bilis
testleri olan DEZIKO ve GZOT puanlar1 agisindan karsilastirildiginda; dogum
mevsimi, esrar/sigara kullanimi ve dogum komplikasyonlar1 acisindan bu risk
faktorlerine sahip olup olmamanin sosyal bilis testleriyle anlamli iliskisi
gosterilmemistir.

12. Hasta grubunda kirsal yerlesim yerinde dogmus olmak sehirde
dogmus olmaya gore daha kotii GZOT performansi ile iligkili bulunmustur.

13. Hasta grubunda dogumda baba yas1 35 ve listii olanlar daha diisiik
DEZIKO-Pot Kirmay: Kavrama alt puanlari elde etmistir.

14.  Hasta grubunda CTQ-Fiziksel ihmal puanlari ile DEZIKO-
Empatik Anlayis ve DEZIKO-Pot Kirmayr Kavrama puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

15.  Kontrol grubunda CTQ- Fiziksel Ihmal puanlari ile DEZIKO-Ironi
Kavrama puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

16. Coklu karsilastirmalarda; ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan

ve kalmayan hastalar, kontrol grubuna gére GZOT, DEZIKO-toplam, DEZIKO-
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Birinci Derece Yanlis Inang ve DEZIKO-Ikinci Derece Yanlis inang puanlarinda
daha kotii performans gostermislerdir.

17. DEZiKO-toplam puan agisindan ¢oklu karsilastirmalarda; sadece
travmast olan hastalar ve kontrol grubu arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
Yani travmanin olmadigi durumlarda hastalar DEZIKO-toplam puam ile
degerlendirilen sosyal bilis islevlerinde kontrol grubuyla kiyaslanabilir

performansa sahip olmaktadirlar.
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8. OZET

Psikotik Bozuklukta Cevresel Risk Faktorlerinin Sosyal Bilis ile Olas: Iliskisi

Psikotik bozukluklar islevsellikte bozulma ile seyreden heterojen bir
hastalik grubudur. Yapilan ¢alismalarda cesitli ¢cevresel risk faktorleri ile psikotik
bozukluklarin gelisimi arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Birgok psikiyatrik
hastalik gibi psikotik bozukluklarda da sosyal bilis bozuklugu goriilmektedir.
Sosyal biligsel bozulman hastaligin baslangict ve seyrini etkilemektedir. Fakat bu
hastalarda cevresel risk faktorleri ile sosyal bilis arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar kisitlidir. Caligmamizda sizofreni tanili hastalarda cevresel risk
faktorlerinin sosyal biligsel performans ile iliskisini arastirdik.

Bu amagla 54 sizofreni tanisi alan hasta ve 37 saglikli kontrol ¢aligmamiza
dahil edilmistir. Calismamiza dahil edilen hasta grubuna SDVF, PANNS, CSDO,
DEZIKO, GZOT, CTQ ve uygulanmistir. Calismamiza dahil edilen kontrol
grubuna SDVF, DEZIKO, GZOT ve CTQ uygulanmistir.

Yapilan analizler sonucunda hasta grubu ve saglikli kontrol grubunda yas,
cinsiyet, egitim siiresi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Hasta grubunda
kontrol grubuna goére CTQ-Duygusal istismar, CTQ-Cinsel Istismar, CTQ-
Fiziksel Thmal ve CTQ toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Hasta grubu
kontrol grubuna gdére DEZIKO-toplam, DEZIKO-Birinci Derece Yanlis inang,
DEZIKO-ikinci Derece Yanls Inang, DEZIKO-Empatik Anlayis ve GZOT
puanlar agisindan daha kotii performans gostermistir. Hasta ve kontrol grubunda
cinsiyete gore sosyal bilis testlerinde fark bulunmamistir. Hastalarda PANSS
negatif alt dlgek puani ile DEZIKO-Empatik anlayis dlgek puani ile negatif yonde
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anlaml iligki bulunmustur. Hastalarda PANSS Pozitif Belirtiler 6l¢ek puani ile
CTQ-Fiziksel Istismar puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Hasta grubunda artan yas ile DEZIKO toplam, DEZIKO-ironi
Kavrama ve DEZIKO-Metafor Kavrama puanlar1 arasinda negatif yonde iliski
oldugu bulunmustur. Hasta grubunda yas ile CTQ-Duygusal ihmal ve CTQ
toplam puanlar arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Hasta grubunda
egitim siiresi ile GZOT, DEZIKO-Toplam ve DEZIKO-ikinci Derece Yanlis
Inan¢ puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunda egitim y1l1 ile DEZIKO-Metafor puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

Hastalarda dogum mevsimi, esrar/sigara kullaniomi ve dogum
komplikasyonlar1 acisindan bu risk faktorlerine sahip olup olmamanin GZOT ve
DEZIKO testleriyle anlamli iliskisi bulunmamistir. Sehir yasami ile GZOT
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Calismamizdaki
bulgulara gére dogumda baba yas1 35 ve iistii olanlar daha diisik DEZIKO-Pot
Kirmay1 Kavrama alt puanlari elde etmistir.

Hasta grubunda CTQ-Fiziksel ihmal puanlari ile DEZIKO-Empatik
Anlayis ve DEZIKO-Pot Kirmayr Kavrama puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda ise CTQ- Fiziksel ihmal
puanlari ile DEZIKO-ironi Kavrama puanlari arasinda ise negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur.

Coklu karsilastirma analizlerindeki sonuglara gére GZOT, DEZIKO-
toplam, DEZIKO- Birinci Derece Yanlis Inang ve DEZIKO- Ikinci Derece Yanlis

Inang puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Yapilan post
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hoc analizler sonucunda GZOT, DEZIKO-Birinci Derece Yanlis Inang ve
DEZIKO- Ikinci Derece Yanlis Inang testlerinde hasta ve kontrol grubu arasinda
travma yasantis1 olmasindan bagimsiz olarak farklilik bulunmaktadir. DEZIKO-
Toplam puanlarinda ise kontrol grubu sadece travmasi olan hasta grubuna gore
daha iyi performans sergilemistir.

Bulgularimiza gore hastalar kontrollerden daha kotii sosyal bilis
performansina sahiptir. Cocukluk ¢agi travmasinin varligi, ileri baba yasi, kirsal
dogum gibi faktorler hastalarin sosyal bilis performansini etkilemektedir. Elde
ettigimiz  verilerin biiylilk Orneklemli caligmalarla yeniden arastirilmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: psikoz, sosyal bilis, cevresel risk faktorleri
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9. ABSTRACT

The Potential Relationship Between The Environmental Risk Factors And

Social Cognition in Psychosis

Psychoses are heterogenous group of diseases that usually progress with
impaired functionality. There is a relationship between various environmental risk
factors and the development of psychotic disorders. Social cognition deficits are
usually present in psychotic disorders. Social cognitive impairment affects the
onset and the course of the disease. However, studies examining the relationship
between environmental risk factors and social cognition in these patients are
sparse. In this study, we investigated the relationship between environmental risk
factors and social cognitive performance in patients with psychotic disorders. For
this purpose, 54 patients diagnosed with schizophrenia and 37 healthy controls
were included in our study. A sociodemographic data form, PANNS, CDSS,
DEZIKO, RMET, and CTQ were applied to the patient group. The
sociodemographic data form, DEZIKO, RMET, and CTQ were applied to the
control group.

No significant difference was found between the patient group and the
healthy control group in terms of age, gender, and education. CTQ-Emotional
Abuse, CTQ-Sexual Abuse, CTQ-Physical Neglect, and CTQ-Total scores were
higher in the patient group compared to the control group. The patient group
performed worse than the control group in terms of DEZIKO-Total, DEZIKO-
First Order False Belief, DEZIKO-Second Order False Belief, DEZIKO-Empathy,
and RMET scores. There was no significant difference in social cognition tests by
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gender both in the patient group and in the control group. A negative significant
relationship was found between the PANSS negative subscales and the DEZIKO-
Empathy scores in the patients. A significant positive correlation was found
between the PANSS Positive Symptom scores and the CTQ-Physical Abuse
scores in patients. A negative correlation was found between age and DEZIKO
total, DEZIKO-Irony and DEZIKO-Metaphor subscores in the patient group. A
positive correlation was found between age and CTQ-Emotional Neglect and
CTQ total scores in the patient group. In the patient group, there was a positive
significant relationship between years of education and RMET, DEZIKO-Total
and DEZIKO-Second Order False Belief scores. In the control group, there was a
positive and significant relationship between years of education and DEZIKO-
Metaphor scores.

In the patients, there was no significant relationship between RMET,
DEZIKO scores and risk factors such as season of birth, cannabis/ tobacco use
and birth complications.

A positive and significant relationship was found between urbanicity and
RMET scores. According to the findings in our study, those with a paternal age of
35 and above at birth achieved lower DEZIKO-Faux Pas sub-scores.

In the patient group, a significant negative correlation was found between
CTQ-Physical Neglect scores and DEZIKO-Empathy and DEZIKO-Faux Pas
scores. In the control group, a significant negative correlation was found between
CTQ-Physical Neglect scores and DEZIKO-Irony scores.

Multiple comparisons are performed for the patients with and without

trauma and the control group without trauma. A significant difference was found
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between the groups in terms of RMET, DEZIKO-Total, DEZIKO-First Order
False Belief and DEZIKO-Second Order False Belief scores. After the post hoc
analyses, we found a significant difference in the RMET, DEZIKO-First Order
False Belief and DEZIKO-Second Order False Belief tests between the control
group and the patient group regardless of the presence of trauma. However, we
found significant difference in the DEZIKO-Total scores only between the control
group and the patient group with trauma.

According to our findings, patients had worse social cognitive
performance than controls. Factors such as the presence of childhood trauma,
advanced paternal age, and rural birth seem to affect the social cognitive
performance of the patients. These findings should be re-investigated with large
study samples.

Keywords: : psychosis, social cognition, environmental risk factors
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EK.1 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adi1 Soyadi

Dosya no

Dogum tarihi (Giin ay y1l
belirtiniz.)

I/

Dogum yeri

(IVilge varsa koy belirtiniz.)

Cinsiyet

1. Kadm () 2. Erkek ()

Medeni durum

1.Bekar( ) 2.Evli() 3.Bosanmus( ) 4.Dul()

Egitim Durumu

1.Okuryazar degil( ) 2.Okuryazar() 3.ilkokul mezunu( )

4.0rtaokul mezunu( ) 5.Lise mezunu( ) 6.Universite ve iizeri( )

Meslek Caligmiyor( )
Emekli()
Serbest meslek( )
Diger ()

Hastalik baslangi¢ yasi

Sigara kullanimi Yok ()
Var ()

Gecmiste veya simdi esrar Yok

kullanim Haftada 1
Haftada birden fazla

Dogum ve gebelik Yok ()

komplikasyonlari Var ()

Baba yas1 (simdiki)

Ctq puam

Deziko puam

Gozler testi

Panns skoru

1.Pozitif Olgek: 2.Negatif Olcek: 3.Genel Psikopatoloji Olcegi:

4.Toplam Puan:

Calgary depresyon olcegi
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EK.2 Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

POZITIF BELIRTILER

P1 Sanrilar

P2 Diistince dagimikligi

P3 Varsanilar

P4 Taskinlik

P5Biiyiikliik Duygulari

P6 Siiphecilik ve kotiiliikk gorme

P7. Diismanca Tutum

POZITIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTILER

1 2 3 4

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal I¢ecekilme

N3. {liski Kurmada Giigliik

N4. Pasif Bigimde Kendini
Toplumdan ¢cekme

NS5. Soyut Diistinme Giigliigii

N6. Konugsmanin Kendiliginden
ve Akiciliginin Kaybi

N7. Stereotipik Diisiinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

GENEL PSIKOPATOLOJI

1 2 3 4

G1. Bedensel Kaygi

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk Duygular

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor Yavaglama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis1 Diisiince Igerigi

G10. Yonelim Bozuklugu

G11. Dikkat Azalmasi

G12. Yargilama ve Icgorii
Eksikligi

G13. Irade Bozuklugu

G14. Diirtli Kontrolstizligii

G15. Zihinsel Asir1 Ugras

G16. Aktif Bicimde Sosyal
Kag¢inma

GENEL PSIKOPATOLOJI TOPLAM PUANI

PANSS GENEL TOPLAM PUANI
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EK.3 CALGARY SiZOFRENIDE DEPRESYON OLCEGI

@ GAZI ONIVERSITES] TIP FAKOLTESI

c.«u;nvmmnn:mm e sy
E DEPRESYON O
GAZI HASTANES| Leedl ~
Hasta Adi Soyad: Tarth :
Yagt vo Cinslyet!
Deferiondirici :
DEFRESYON: boyunca rub halintzi nasd tansmiarena? Yeternce muydunuz, yokas son amaniardn
LMnamenummnﬂmm“ (endi kodmaelert)
GOn boyw?

3 insandarts kargdagbrdidsnazda, kendinizl nasl gorCyorsunuz? Kendinlz baghka insaniardan dahe
e ot T ey B Ko e g o o S
hlesodyorsuras?

Haftf: Kosmen agadik var, dodorstzik duygusu d02eyine uagmiyor.
Orta: kendinl degersty , BIMA ZAMmanin yansindan aznda.
.‘rmmm kandinl degersiz hissodiyor. Oyle oimadk) konusunda na ediiebiiyor.

Zamarsnn yansindan
ham altinda oldufuna dalr srar ve/veya ara s sughy clduduna dalr duygular,
Sughu olduduna dalr 1ssark _ lkna edimeye caligdinca Byle olmadiQmi kabul eder.

SUCLULUK: mwmmmmmmmw
bu derecedo ujragmayy otS)inizi AdyOntyor musumz?

mmm“mmmuwm,mummmm.
Kipl godu zaman kK0 giden her gy igin, hatta kendl has: olmasa bie kendinl kabahatli hssedor.
mm:mammmmmummuumm

nnu1==::n~1
0. Yok: yok.

epe pr=p
ﬁ‘!g i :

8 ppre

nmwmmmmmmwmmunm

Yok

+ Hafth: Am (hatada 2 koz) oladan ya da gorekd zamanindan en az 1 caat Once Uyanyor.
Orta: — M:rﬁlmmpnﬁ yanma zamanndan en ax | saat Snce uysnyor.
Siddetii: Hor gin uyanma zamanndan en a2 | saat Snce uyanyor.

wp=o

;
i
|
i
|
§
i

it
i

ya da ara sra 6z krywn dOgOnoelen.
MMW

.4:2:..uf‘ B baysm girigh (Or: Gans esod fark ediime ya da e0detz yontem).
GOZLENEN DEPRESYON: Tom pieligme boyunca QOgmecinin dayanir. GOrOgmede uygun antarda sorulan
hﬁmww“umw“a*ﬂ.

. Mafit: wwmwwM*NMpQMWA
;.G-N boyunca sddun, tekadlze bir ses toouyla G290n ve keder vo bazen aller ya da aflamakh ok,
3. §ladetsl: wianti veren konudarda bodulacak gibl olur, sidida derin i vo agtkpn adiar, ya da Kyl wrart olarak ibraptan
donakadmsg durumdadir ancek gorGymeod deproayonun vir cldudundan emindir.

Gari. Form.000.00 TR0
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EK.4 DEZIKO

DOKUZ EYLUL ZiHiN KURAMI OLCEGI
(DEZIKO)

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 i¢in
de hikayelerin bir 6rnegini 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 ii¢ resim sirayla bir hikaye
anlatmaktadir. Bu hikayeyi dogru bir sekilde anlayip, bu hikayeyi tamamlayacak
olan dordiincii resmi bulmaniz istenecektir. Bunun i¢in de, bu ii¢ resmin yaninda
yer alan a ve b segenekli iki resimden dogru oldugunu diisiindiigiiniiz birini
se¢cmeniz gerekmektedir.

Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru
sormayiniz,. Uygulamayla ilgili olarak akliniza takilan bir soru varsa, baglamadan
once sorabilirsiniz. Hazirsaniz baslayalim.

2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1__: Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap icinde
masanin tstiine koyar. O sirada calan telefona bakmak icin salona gider. Selma
Hanim, mutfakta degilken, mutfaga giren kizi Giil, masanin iistiinde duran borek
kabini, boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip,
kendi odasina gider.

SORU 1 : Selma Hanim bir parga borek yemek i¢in mutfaga geri

dondiigiinde, borek kabini nerede arayacak?
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RESIM 1
SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk iic resmi gostererek)
¢ocugun oyuncagini nerede arayacagini gosteren resmin segenegini (a ve b
resimlerini gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE 2 : Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda
yapacaklar1 igler hakkinda konugmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in,
o giinkii hastalara ait tahlil sonug¢larini1 doktorlar odasindan alacagini syler. Ayse
Hemsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini
laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse
Hemgire vizite gitmek tizere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. 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, sonuglari almaya gittigini
sOyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglart hemen poliklinige
getirmesini soyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire nin Doktor
Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak icin, vizit sonrasi acele
ile laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire nin tahlil sonuglarini
alip almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuclarini alarak
ciktigini soyler.

SORU 3 : Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini nereye
gotlirdiigiinii diigiinmektedir?

RESIM 2
SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gdostererek)

cocugun ne hayal ettigini ettigini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini
gostererek) soyleyiniz.
HIKAYE 3 : Y1l sonunda, derslerinden gok diisiik notlar alan Ahmet’in

13

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 g¢ocugun
agladigini fark eder. Cocugun aglamasindan c¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde
bu cocuktan esine bahseder : “Kii¢iik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev
dalgalar vardi.”

SORU 6 : Melek, esine ¢ocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?
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HIKAYE 5 _: Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. 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 i¢in ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul eder. Bu hafta
sonu i¢in ne yapacaklarii konusurken, Osman Zeynep’e alisveris merkezine
gitmeyi teklif eder.

SORU 7 : Osman neden aligveris merkezine gitmeyi istemistir?

SORU 8 : Zeynep, Osman’in bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak lizere hazirlanirlar. Osman arka odaya
sobay1 sondiirmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini,
Osman’1n anahtar1 her zaman biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

SORU 9 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu
disiinmektedir?

Evden ¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine
gider. Arabayi park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir
keyifle gezerken, bir siire sonra Osman sOylenmeye baglar. Kapali yerlerde
gezmekten hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek
istemesi {izerine Zeynep’e “Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim!” der.

SORU 10 : Osman’1n soyledigi dogru mudur?
Osman neden boyle sdylemistir?

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 yazilarini siirekli kontrol
eder. Aksam miidiirle yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisini kontrol
etmis ve her zaman oldugu gibi birgok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak
Ali’ye donerek : “Yine kusursuz bir is ¢ikarmigsin!™ der.

SORU 11 : Selim’in sdyledigi dogru mudur?

Selim neden boyle sdylemistir?
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Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilart masasinin {stlinde
birakarak odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini
bir dosyaya koyarak kendi ¢ekmecesine kaldirir.

SORU 12 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu diistinmektedir?

Toplant1 saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir
toplant1 boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratict olmasi
gerektigini sdyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve sdyle der:
“Sizler birer bebek diinyaya getiriyorsunuz!”

SORU 13 : Miidiir burada ne anlatmak istemistir?

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan cikar. Selim Ali’ye Orhan’in
odasina gidecegini sdyler 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 Once eve gelmesi gerektigini, ¢ok Onemli
oldugunu sdyler ve telefonu kapatir. Ali telagla Selim’e haber vermek ister. Bu
sirada Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan habersiz
olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is
yerinden ayrilir ve evine gitmek iizere yola ¢ikar.

SORU 14 : Ali, Selim’in nerede oldugunu diisiinmektedir?

HIKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak icin biitiin akrabalarim
evinde yemege davet eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek
yapmasit miimkiin olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir cesit
yemegi getirir. Yemekten sonra bulagiklar1 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 yagli yapmis ki goriintiisii bile midemi
bulandirdi! ” der.

SORU 15 : Bu hikayede soylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimse var
mi?

Soylememesi gereken bir seyi sOyleyen kimdir?
Canan’1n sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?
SORU 16 : Merve nasil hissetmis olmalidir?
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EK.5 GOZLERDEN ZiHIN OKUMA TESTI (GZOT)

Erigskin “Go6zlerden Zihin Okuma” Testinin gézden gegirilmis versiyonunun tiim
kullanicilari igin.

Ekte bulacaklariniz

- yukaridaki testin eriskin versiyonunu

- kelime aciklama brostiri

- dogru yanitlar

- testin tamamini tarif eden makalenin bir kopyasi

Bildiginiz Gzere, 6zglin versiyonunun yayin ayrintilari Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 38, 813-822 (1997) iginde gorilebilir. Size gonderdigimiz gbzden gegirilmis
versiyon Journal of Child Psychology and Psychiatry, 42, 241-252 (2001) igcinde
yayimlandi.

Bu testin ¢ocuk versiyonu da gelistirilmistir ve istendiginde erisilebilir. Journal of
Developmental and Learning Disorders, 5,47-78 (2001) icinde yayimlandi.

Elbette bu test ile edindiginiz herhangi bir sonucu duyurmanizi takdir ederiz.
Tesekkdrler.
En iyi dileklerimle

Simon Baron-Cohen

Eriskin Gozler Testi Yonergesi

Her bir ¢ift goz icin, resimdeki kisinin diislind(igli veya hissettigini en iyi tarif eden
kelimeyi secin ve yuvarlak icine alin. Birden fazla kelimenin uygun oldugunu
hissedebilirsiniz ancak liitfen sadece en uygun oldugunu disiindiiginiz tek bir kelimeyi
secin. Seciminizi yapmadan 6nce 4 kelimeyi de okudugunuzdan emin olun. Testi
olabildigince ¢abuk yapmaya calisin fakat zaman tutulmayacaktir. Bir kelimenin anlamini
tam olarak bilmiyorsaniz kelime agiklama brostiriinde arayabilirsiniz.
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EK.6 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Cocukluk Cag Travmalar ﬁge’g”:ﬂiﬂ Tirkeesi-2.0 (Ceviren: © Vedat Sar,1996,2012)

Bu sorular cocuklugunuzda ve il gencliginizde (18 yazmdan énce) basmmza gelmis
olabilecek bazm olaylar hakkmdadir. Her bir somu 1¢in sizin durmmmuza uyan rakanu daire
igersine alarak izaretleyiniz. Sondardan bazlan Gzel yagammmzla ilgilidir; litfen elimzden
geldifinee gergege uygun yamt verniz. Yamtlanmz gizli tutulacaktr.

Cocuklugumda ya da ilk genglifimde. ..

1. Evde yeterli yemek clmadifmdan a¢ kalirdim.
1 HigBr Zaman 2Nadiren 3 King Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimumm ve gitvenlifimi fistlenen birinin oldugumn bilivordum.
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3 Eimi Faman 4.5k Olarak 35 .Cok Sik

3. Adlemdekiler bana “salak”™, “becenksiz” ya da “tipsiz” mbi sifatlarla seslenirlerdi.
1 Hig Bir Zaman 2 Nadiren 3EKini Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sikhkla sarhog olur ya da uyusturucn
alirlards
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3Kind Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

3. Adlemde Gnemli ve dzel bin eldugum duygusum hissetmeme yardime: olan
biri vardi.
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3King Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik:, sokilk ya da kirli giysiler icersinde dolasmak zorunda kalirdim
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3Kinu Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildifimi hissediyordum.
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3King Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

8. Anne ve babanun benim dogmus olmann istemediklenni diigimiiyordum.
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3Kinu Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

9 Ailemden birisi bana &yle kit vurmugtn ki doktora va da hastaneye gitmem gerekmusti.
1 HigBir Zaman 2Nadiren 3 King Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde bagka tiirlii olmasim istedigim bir gey yoktu.
| HigBr Zaman X Nadiren 3EKim Faman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

11 Aidlemdekiler bana o kadar siddetle varwyorlard ki viiendumda morarh va
da siynklar oluyordu
1 HigcBir Zaman 2 Nadiren 3 Eimi Faman 4.5k Olarak 5. Cok Sik

12 Kays, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vunilarak cezalandmbyordum.
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3 King Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

13 Ailemdekiler barbirlerine ilz géstenirerdi.
1 Hic Bir Zaman 2 Nadiren 3 Eimn Zaman 4.5k Olarak 35.Cok Sik
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14 Adlemdekiler bana kine: ya da saldrganca sézler soylerlerdi.
1 Hic Bir Zaman 2 Nadiren 3 Eimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

15 Viicutea kétitye kullamlrms olduguma (déviilme itilip kalalma vb.) inanryonm.
1 Hi Bir Zaman INadiren 3Kimi Zaman 4 Sk Olarak 3. an Sik

16.Cocuklnfum miikemmeldi.
1 HigBr Zaman 2Nadiren 3King Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

17 Bana o kadar kéti vorahuyor ya da déviilityordum la égretmen, komsu ya da
bir doktorum bunu farkethf oluyordu.
| HigBrr Zaman 2 Nadiren 3EKinn Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

18 Axlemde birisi benden nefret ederdi.
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3 Eimi Faman 4.5k Olarak 35 .Cok Sik

19 Aslemdekiler kendilerini birbirlenine yakm hissederlerdi.
1 HigBir Zaman 2Nadiren 3 King Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

20 Birisi bana cinsel amacla dolumdu ya da kendisine dokunmanu istedi.
1 HigBr Zaman 2Nadiren 3 King Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

21 Eendisi ile cinsel temas kumadiiim takdirde bem yaralamakla ya da benim hakkimda
valanlar soylemekle tehdit eden birisi vardi.
1 HicBr Zaman 2 Nadiren 3Eimm Zaman 4.5k Olarak 5 Cok Sik

22 Benim ailem dilnyamn en iyisiydi.
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3 Eimi Faman 4.5k Olarak 35 .Cok Sik

23 Binisi beni cinsel seyler yapmaya va da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1 HigBr Zaman 2Nadiren 3King Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

24 Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1| HigBir Zaman 2Nadiren 3IKimi Zaman 4.5k Olarak 5.Cok Sik

25 Duygusal bakimdan kdtiiye kullamlomg olduguma (hakaret, agaglama vh.) inamyonum.
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3 Eimi Faman 4.5k Olarak 35 .Cok Sik

26 Thtiyacim oldugimda beni doktora gétiirecek birisi vard:.
1 HigBir Zaman 2 Nadiren 3Kimi Zaman 4.5k Olarak  3.Cok Sik

27 Cinsel bakmdan katiiye kullamlnug olduguma inanryorume
1 Hic Bir Zaman 2 Nadiren 3 Eimn Zaman 4.5k Olarak 35.Cok Sik

28 Ailem benim igin bir giig ve destek: kaynaf idi.
1 Hic Bir Zaman 2 Nadiren 3 Eim Zaman 4.5k Olarak 35.Cok Sik
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11. OZGECMIS

Adr: Saba

Soyadr: Cicek

Dogum Yeri ve Tarihi: Yenimahalle/ 23.06.1991
Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

-Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali (
Tipta Uzmanlik )- Halen devam ediyor

- Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi- Lisans 2015

Yabanc Dili

Ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Bilimsel Etkinlikleri (aldig1 burslar, édiiller, projeleri, yayinlari)
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