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1.GIRIS

Sizofreninin etyolojisi ile ilgili, hastaligin nérogelisimsel bir defekte bagl
ortaya ¢iktig1 diisiincesi son donemde popiiler hale gelmistir. Bu goriise gore,
klinik belirtiler gozlenmeden oOnce ve belki de beyin gelisimi sirasinda
norogenezde, noéronal migrasyonda, hiicresel farklilasmada ve sinaptik
budanmada c¢esitli bozulmalar olmakta ve bunun sonucunda sizofreni belirtileri
ortaya ¢ikmaktadir (110).

Sizofrenide i¢gorii eksikligi hastaligin bir belirtisi olarak ele alinmakta ve
inkar gibi savunma mekanizmalarinin disinda ¢esitli noral isleyis bozukluklari ile
iligkili olduguna dair ipuglari bulunmaktadir (111).

Norolojik silik belirtiler ise lokalize edilemeyen, noral isleyis bozuklugunu
gosteren norogelisimsel bozulmaya isaret eden, sizofreni hastalarinda diger
psikiyatrik bozukluklar ve saglikli popiilasyona gore belirgin derecede daha sik
rastlanan klinik anlami olmayan nérolojik bulgulardir (90). Sizofreni i¢in yapisal
(stiregen, trait) 6zelligi oldugu diistiniilmektedir (91).

Zihin kurami becerileri sizofreni hastalarinda belirgin olarak bozulmus
olup, bu fenomenin endofenotip oldugu ve gelisimsel bir bozulmaya isaret ettigi
diistintilmektedir (39, 92).

Calismamizda bu bulgulardan yola ¢ikarak, i¢gdrii ve norolojik silik
belirtiler arasinda iligki olabilecegi, belirli noral devrelerin bozulmasinin her iki
belirtiyi de etkileyebilecegi, 6zellikle i¢goriiniin kotli olmasiyla norolojik silik
belirtilerin artis gosterecegi diisiiniilmiis ve bu goriisiin gegerliligi test edilmistir.

Literatiirde NSS ve i¢cgorii arasinda iliskiyi arastiran ¢alismaya rastlanmamustir.
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Literatiire katki olmasi acisindan i¢gorii ve zihin kurami becerileri, i¢gorii ve
klinik belirtiler arasindaki iligkiler, biligsel i¢gorii ve klinik i¢gdrii arasindaki iliski

de arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Sizofreni

Sizofreni, geng yasta baslayan, kisinin insan iliskilerinden ve gerceklerden
uzaklagarak, kendine 6zgii bir i¢e-kapanim (otizm) diinyasinda yasadigi; diisiiniis,
duyus ve davraniglarda Onemli bozukluklarin goriildigi agir bir ruhsal
bozukluktur (1).

Bu bozuklugun aragtirilmasinda tarihsel siirecte onemli iki isim Emil
Kreapelin (1856-1926) ve Eugen Bleuler’dir (1857-1939). Kreapelin hastaligin
gidisatindaki biligsel yikim1 ve erken baslangici vurgulayarak hastaligi, dementia
precox (erken bunama) olarak isimlendirmistir. Bleuler, hastaligin yikimli bir
gidise sahip olmasiin gerekli olmadigini belirterek, bu bozuklukta hastanin
diistince, duygu ve davraniglari arasinda bir boliinme oldugunu vurgulamis ve
sizofreni (zihin yarilmasi) terimini Onermistir (2). Bleuler’ in tanimina goére
sizofrenide 4 ana birincil belirti vardir, bunlar 4A belirtisi olarak adlandirilir ve su
sekildedir;

1.Duygulanimda (affect) bozukluk

2. Cagrisimlarda (association) bozukluk

3. Ambivalans

4. Otizm (autism)

Sizofreni, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2010 yilinda yapilan Global
Hastalik Yiikii ¢alismasinda, 15-44 yas grubunda, ruhsal hastaliklar ve madde

kullanim bozukluklar1 grubundaki hastaliklar arasinda yeti yitimi agirhg



acisindan ilk siradadir (3). Yeti yitimi agisindan bakildiginda sizofreni 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur.

Sizofreninin yasam boyu yayginligi yaklasik yiizde 1’dir. Tiirkiye’de
yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada sizofreninin yasam boyu yaygimligi 1000
kiside 8.9 olarak bulunmustur (6). Bekar ya da bosanmis olmak, diisiik
sosyoekonomik diizey, kentsel yasam, ailede sizofreni Oykiisii, kis ve baharin
erken donemlerinde dogmus olmak, gebelik ve dogum komplikasyonlari,
intrauterin enfeksiyonlar sizofreni i¢in bilinen risk faktorleridir (1,2).

Sizofreni, kadin ve erkeklerde esit yayginliktadir. Ancak son donemde
yapilan caligmalarda hastaligin erkeklerde daha sik goriildigi, erkek/kadin
oraninin farkli ¢aligmalarda 0.9 ile 2.4 oraninda gorildigi bildirilmistir (1,4,5).
Erkeklerde kadinlara gore daha erken yaslarda baslar. Hastaligin tepe baslama
yast erkekler i¢in 10-25, kadinlar icin 25-35 yastir. Erkeklerden farkli olarak
kadinlar orta yaslarda ikinci bir hastalik baglangi¢ tepe yasi ile bimodal bir yas
dagilimi gosterir. Kadin sizofren hastalarda tedavinin gidisi genel olarak
erkeklerden daha iyidir (2).

Hastaligin etyolojisi tam olarak aydinlatilamamustir. Etyolojide genetik
etkenler, intrauterin enfeksiyonlar, obstetrik anomaliler, noregelisimsel bozukluk
teorisi, norodejenerasyon teorisi, norotransmitter ile 1ilgili teoriler iizerinde
durulmaktadir. Ortak goriis hastalifin gelisiminde genetik ve gevresel etkenlerin
birlikte rol aldigidir.

Norogelisimsel modele gore genetik ve erken gelisimsel etkenlerin bir

araya gelmesiyle olusan beyin hasart beynin normal olgunlasma siirecini



bozmakta ve ndronlarin gelisiminin erken donemlerinde meydana gelen genetik
ve epigenetik hadiseler noron gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
etkilenme hiicre ¢ogalmasi, hiicre farklilasmasi, hiicre gogii, programli hiicre
Oliimii, sinaps olusumu, noron devresi olusumu asamalarinda olabilmektedir.
Dogum o6ncesi ve sonrasinda beynin norogelisimsel siirecindeki anormallik ve
defektler, belli bir latent donem sonrasinda ergenlik veya geng eriskinlikte
(dopamine asir1 duyarlilik gelismesi, prefrontal korteksteki bozulmus dopamin
islevinin subkortikal dopamin aktivasyonunu artirmast gibi patolojik noronal
olaylar1 harekete gegirerek) sizofreni tablosunu ortaya ¢ikarmaktadir (7).
Norodejeneratif teoriye gore, N-metil-D-Aspartat (NMDA) reseptor islev
azlig1 ve eksitotoksisite, piramidal néronlarin gama aminobutirik asit (GABA)
tarafindan inhibisyonunda azalma, dopamin araciligi ile ndrokimyasal duyarlilikta
artts, membran fosfolipid yapist ve metabolizmasinda bozukluk, antioksidan
diizeneklerde bozukluga bagli oksijen radikallerinde artis gibi mekanizmalar
norodejenerasyona yol agmakta ve sizofreni gelisimine sebep olmaktadir (7,8).
Norotransmitter ile ilgili teorilere bakildiginda, dopamin sizofreni
konusunda en fazla adi gegen ndrotransmitterdir. Amfetamin ve kokain gibi
dopamin etkinligini arttiran psikostimulan ajanlarin normal kisilerde sizofreni
benzeri bir tabloya yol agmasi ve postsinaptik dopamin reseptorlerini bloke eden
noroleptiklerin ~ sizofreni belirtilerini  iyilestirmesi, dopamin varsayimini
desteklemektedir. Mezolimbik dopamin yolagi, beyin sapindaki ventral tegmental
alanda bulunan dopaminerjik hiicre govdelerinden, ventral striatumdaki nukleus

akumbensin akson terminallerine projekte olur. Bu mezolimbik yolakta bulunan



dopaminerjik noéronlarinin asir1 aktivasyonunun, psikozun pozitif belirtileri olan
sanr1 ve hallisinasyon olusumunda rol oynadigr disliniilmektedir. Negatif
belirtilerin ise  ventromedial prefrontal kortekse uzanan mezokortikal
projeksiyonlarda dopamin aktivitesindeki defisite bagl oldugu diisiiniilmektedir.
Gilinlimiize kadar yapilan c¢aligmalarin sonucunda dopamin diizensizliginin
(disregiilasyonu) hastalik belirtilerini olusturdugu yoniindedir (7,9).

Stres-diyatez modeline gore, stresli yasam olaylarinin ilk 6 ay igerisinde
sizofreni gelistirme riskini 2 kat arttirdig1 ve hem ilk epizodun ortaya ¢ikmasina
hem de niikslere yol agtigi one siiriilmektedir. Sizofreni hastaligi olan kisilerde
kortizol diizeyleri saglikli kisilere gore gilin boyu yiiksek seyretmekte ve kortizol
diizeyi yiiksekligi hipotalamo pitiiiter aks (HPA) yoluyla dopamin diizeyini de
etkilemektedir. Sagliksiz yiliksek duygu disavurumu; aile bireyleri arasindaki
iligkiler, aile bireylerinin kisilik ©zellikleri gibi etkenlerdeki olumsuzluklarla
iligskili olan yiiksek duygu disavurumunun sizofrenide bir sebep degil, olasi
niiksler agisindan risk etkeni olabilecegi diistiniilmektedir (7,10).

Hastaligin etyolojisine yonelik arastirilan onemli bir konu da hastalarda
saptanan ndroanatomik ve norofizyolojik degisikliklerdir. Sizofreni, lateral ve 3.
Ventrikiil hacim artig1, prefrontal, temporal, talamik ve insular hacim kaybi
igeren bir dizi serebral yapisal degisiklik ile iligkilendirilmistir. Bununla birlikte
yapisal goriintiileme ¢aligmalar1 ¢ok ¢esitli, tutarsiz beyin yapisal degisiklikleri
bildirmislerdir. Yapilan bir metaanaliz calismasinda sizofreni anlamli olarak
bilateral insula / inferior frontal korteks, superior temporal gyrus, anterior singulat

gyrus / medial frontal korteks, talamus ve sol amigdalada gri madde azalmas: ile



iliskili bulunmustur. Bir calismada, sizofreninin kalitimsal 6zelligi gbz Oniine
alimarak, hastalarda gelisen noropatolojik degisikliklerin fenotipik 6zellik
gosterebilecegi diisiiniilmiis ve sizofreni hastalari, hastalarin saglikli yakinlar1 ve
saglikli kontrollerde nérogoriintiileme yapilmigtir. Calisma sonucunda sizofreni
hastalarinda sagliklilara gore anlamli frontal, parietal ve temporal kortikal kayip
oldugu saptanmistir. Ayni1 calismada hastalarin saglikli yakinlarinda medial
frontal, siiperior temporal ve insular kortikal hacimlerde kortikal kayip yoniinde
bulgular saptanmis ancak anlamli bulunmamistir. Bu ¢alisma sonucunda ortiisen
yapisal anomaliler degerlendirildiginde bu degisikliklerin zayif bir fenotipik
ozellik oldugu 6ne siiriilmiigtiir (11-13).

Sizofreni hastalarinda duygu, diisiince ve davranis alanlarinda ¢ok genis
bir yelpazede bozukluklar goriilebilir. Hastalikta g6zlenen sanri, varsani, katatoni
ve dezorganize konusma pozitif belirtiler olarak tanimlanmaktadir, duygulanim
kisitlhiligi, apati, anhedoni, aloji, avoliisyon, dikkat ve motivasyon azligi gibi
belirtiler ise negatif belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Pozitif belirtilerin tedaviye
yanitt daha iyi bulunurken, negatif belirtiler tedaviye daha direngli olarak
goriilmekte ve kotli prognostik faktor olarak diisiiniilmektedir. Hastalarin 6nemli
bir kisminda belirtiler yavas ve ilerleyici bir sekilde gelisir. Prodromal donem
olarak adlandirilan bu siirecte hastalarda ice kapanma, kisilik degisiklikleri,
irritabilite, ilgi, istek ve motivasyon kayb1 gibi semptomlar goriilmektedir. Erken
yasta ve sinsi baslangi¢ kotii prognoz ile iliskili diisiiniilmektedir.

Calismamizda da kullandigimiz tam1 ve siiflandirma sistemi DSM-V e

gore sizofreni tani Slgiitleri su sekildedir;



Ayirdedici Belirtiler

Sanr1

Varsani

Konusmada diizen bozuklugu

Cok daginik ya da katatonik davranis

Duygu ifadesinin ya da istencin azalmasi gibi negatif belirtiler

Bunlardan iki ya da daha fazlasinin hastada bulunmasi kosulu konmustur.
Bu belirtiler en az 1 ay siirmiis olmalidir. Ancak, eger belirtiler sagaltimla bir
aydan dnce diizelmisse en az 1 ay kosulu gecerli olmayabilir. Iki belirtiden biri ilk
tic maddedeki belirtiler arasinda olmalidir.

Hastalik bagladiktan sonra is, insan iligkileri, kendine bakim gibi islev
alanlarindan en az birinde hastalik dncesine oranla gerileme olmalidir.

Siire: Hastalik belirtileri en az 6 ay siirmelidir ve bu alt1 aym en az bir
ayinda belirtiler A 6lgiitiine de uymalidir.

D ve E olgiitlerine gore sizoafektif ya da baska bir duygulanim bozuklugu
bulunmamalidir. Belirtiler bir ilag/madde kullanmaya ya da fiziksel tibbi bir
duruma bagli olmamalidir.

F. Hastanin 6ykiisiinde bir otistik spektrum bozuklugu varsa en az bir ay
stire ile sanrilarin ve varsanilarin bulunmasi gerekir (1).

Glinlimiizde sizofreninin tek bir hastalik olmadigi, ¢ok degisik olus
nedenleri, klinik tiirler, gidis ve sonlanis gosteren, degisik sagaltim yollar

olabilen bir bozukluklar kiimesi oldugu diisiiniilmektedir (1).



2.2.Sizofrenide I¢gorii Kavramm

Icgorii basitce kisinin kendi i¢ diinyasini ve sorunlarini anlama kapasitesi
olarak tanimlanabilir. Jaspers psikiyatride i¢goriiyii klinik olarak tanimlayan ilk
klinik arastiricilardan biridir, i¢goriiyii gliniimiizde yerlesmis anlamai ile bir biitiin
olarak hastaliginin farkinda olma, hastaliginin belirtilerinin farkinda olma olarak
tanimlamustir. Jaspers’e gore psikotik hastalarda i¢gorii gegici olarak goriilebilir,
hastalar bazi durumlarda hezeyan ya da varsanilarinin gergekdisi oldugunu fark
edebilir, ancak bu sadece bir siire i¢indir sonra tekrar bu farkindaliklarini yitirirler
(14). Jaspers (1913) ve sonrasinda Lewis (1934) i¢goriiyii “uniter” tek bir 6zellik
olarak ele almig, hastanin i¢goriisii oldugunu ya da olmadigini1 kabul etmislerdir.
[cgoriiniin ~ olmayist  psikoz i¢in olmazsa olmaz bir o6zellik olarak
emosyonel i¢goridiir. Entelektiiel i¢gorii, hastanin yasadigi belirtilerin ve sosyal
uyum zorluklarinin kendisinden kaynaklandigini kabul etmesi ancak bunu
gelecekteki yasantilarina uygulayamamasi, hastalik hakkinda 6grenilmis yapay bir
farkindaliga sahip olmasi, gercek emosyonel i¢gorii ise hastanin duygularinin,
diisiincelerinin ve motivasyonlarinin farkina vararak davraniglarini degistirmesi
olarak tamimlanmistir (15). Psikotik bozuklugu olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun
zayif i¢goriisii oldugu bircok caligmada bildirilmistir (16). WHO’ nun 1973’te
sizofreni ile ilgili gergeklestirdigi uluslararasi bir arastirmada psikotik hastalarin
%97’sinin i¢gdriisiiniin olmadig bildirilmistir (14). I¢gdriiniin uniter bir yapis
oldugu goriisii yakin zamandaki ¢aligmalarda elestirilmis, bunun yerine i¢goriiniin

tek bir olgu degil birka¢ alt boyutun birlesiminden olusan bir yapi oldugu fikri



~ (13

agirlik kazanmistir. David 1990° da yazdig1 “i¢gorii ve psikoz” adli makalesinde
i¢gorii kavraminin tarihsel gelisimini incelemis, ardindan i¢gdériinlin “var ya da
yok” olarak degerlendirilmemesi gerektigini {ic ayr1 boyuttan olustugunu One
stirmiistiir; hastaligin farkinda olus, psikotik yasantilar1 anormal olarak
degerlendirebilme yetenegi ve tedaviye uyum (14). i¢gdriiniin bu ii¢ boyutunu
degerlendirmek i¢in David ve ark. tarafindan 1992 yilinda klinisyen tarafindan
uygulanan bir dlgek gelistirilmis ve gecerlilik gilivenilirligi test edilerek sonucta
gegerli, gilivenilir ve uygulanabilir bulunmustur (17). Beck'e gore ise i¢gori
emosyonel diizeye inebilirse dnemlidir ve bugiine kadar gelistirilmis Olgekler
hastanin hatali bilissel ¢ikarimlarin1 incelememektedir, bilissel noksanliklar
gozardi etmektedirler ve bu nedenle yetersizdirler. Psikotik bir hasta yiizeyde
kazandig1 entellektiiel i¢gorii ile derinlere yerlesmis olan hezeyanli inang
sistemini degistirememekte, emosyonel bir i¢gorii kazanamamaktadir. Psikotik
hastanin yasantilar1 c¢arpik bicimde bicimde yasamasi tek sorun degildir,
kendilerini bu ¢arpik algilamadan uzak tutamamakta ve diizeltici geribildirimleri
kazanamamaktadir. Psikotik hastalardaki bu ge¢ kavrama, biligsel garpitmalarini
nesnel olarak degerlendirememeleri, algiladiklarimi bir perspektif i¢inde
yerlestirme  yeteneklerinin  kaybolmasi, digerlerinin  verdigi  diizeltici
geribildirimlere kendilerini kapatmalari, erken vardiklari sonuglara asiri
giivenmeleri gibi faktorlerle ilgilidir. Hastalarin biligsel siireclerindeki sorunlar,
anormal ruhsal yasantilarin tekrar degerlendirilmesini etkilemektedir. Beck’in

gelistirdigi modele uygun olarak bir 6l¢ek olusturulmustur, 6lgegin iki ana boyutu
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vardir; kendini ifade etme (self-reflectiveness) ve kendinden eminlik (self-
certainty) (15).

Icgoriiniin gekirdek bir belirti olarak degerlendirilebilecegi ve siiregen
yapist oldugu (trait) bazi yazarlarca belirtilmistir (18). Psikiyatrik hastaliklar ve
icgorii eksikligi ile iliskili primer norolojik hastaliklardaki (Alzheimer hastaligi,
travmatik beyin hasari, frontotemporal demans) i¢gorii eksikligi ile 1ilgili
norobiyolojik calismalarda gézlenen ortak yapisal degisiklikler bu hastaliklarin
icgorii igin benzer bir biyolojik temeli paylastigini disiindiirmektedir (19). Bu
bilgiler i¢goriiniin psikolojik bir olgu olmasinin yaninda biyolojik yoniinii de
diistindiirmektedir.

Literatiirde i¢goriiniin hastalik belirtileri ve siddeti, nérobiligsel bulgular,
noropsikolojik o6zellikler, beyin yapisal ve islevsel degisiklikleri, zihin kurami
becerileri ile iliskisini aragtiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (18, 22-24,29-
31,33-38,89).

Zayif iggorii varligr diistik islevsellik, kot prognoz, kotii tedavi uyumu,
artmis hastane yatisi ile iliskilendirilmistir (19).

Icgorii diizeyi ile psikopatoloji arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda
celigkili sonuglar saptandig1 goriilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda i¢gorii diizeyi ile
hem pozitif hem negatif belirtiler arasinda iligki saptanirken (20), bazi
caligmalarda bu iligki gosterilememistir (21). Bazi ¢alismalarda ise sadece pozitif
belirtilerin siddeti ile arasinda bir iliski oldugu yoniinde bulgular bildirilmistir
(22-24). Yapilan bir ¢aligmada ise iggorii eksikliginin negatif ve dezorganize

belirtilerle iliski oldugu, pozitif semptomlar ile iliskili olmadig: bildirilmistir (25).
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Icgorii ile nérokognitif islevler arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin igg6riiniin noérobiyolojik temellerini
anlamada &nemli oldugu diisiiniilmektedir. I¢goriisii yetersiz olan sizofreni
hastalarinda en ¢ok tekrarlanan norobilissel bulgu, yiiriitiicii islevlerin bir 6l¢tisti
olan Wisconsin Kart Esleme Testi performansindaki bozulmadir (19). WCST
testi, prefrontal kortikal islevlerin degerlendirilmesi i¢in hassas yontemlerden biri
olarak disiiniilmektedir (26). Birgok c¢alismada iggorii diizeyi ile norobiligsel
islevler arasinda, Ozellikle frontal korteks disfonksiyonunu yansitan bulgular
bildirilmistir (27,28). Bu konuda ¢alisma sonuglar1 tutarsizdir, i¢gdri ve
norobiligsel fonksiyonlar arasinda iligki saptamayan caligsmalar da bulunmaktadir
(24), 74 kronik sizofreni hastasinin i¢gdrii ve norobiligsel islevler agisindan
degerlendirildigi bir ¢alismada bir iliski saptanmamistir (29). Literatiirde sag ve
sol pariyetal korteks ile prefrontal korteks hasarlarinin, hastalik i¢goriisiinde
azalmaya yol agtig1 bildirilmistir (30,31). McEvoy ve ark. tarafindan 32 sizofreni
ve sizoafektif bozukluk hastasi ile yapilan bir ¢aligmada hastalar i¢gdrii 6lgegi ve
prefrontal alan ile sag- sol parietal alanlarin isleyisini Olgen noropsikolojik
Ol¢iimler ile degerlendirilmisler ve sonucta i¢gorii ile sol pariyetal alanin islev
bozuklugu arasinda anlamli iligkisi oldugu bildirilmistir (32). Sonug olarak
norobilissel islevler ve iggdrii arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda zayif icgorii ile bilissel kusurlar arasinda anlamli ancak ilimli
diizeyde bir iligki oldugu bildirilmistir (33).

Icgorii ile beyin yapisal degisiklikleri arasindaki iliskiyi arastiran

goriintiileme calismalarina bakildiginda, bir calismada, ilk atak hastalar
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incelenmis ve zayif i¢gorii ile sag DLPFC hacim azalmasi arasinda iligski oldugu
bildirilmistir (34). Ayn1 ¢alismada hastalar WCST ile de degerlendirilmis ve zayif
iggériisii olan grubun anlamli olarak perseverasyon (tekrar etme) egilimi
gosterdigi bildirilmistir, bu da i¢gériiniin prefrontal korteks islevlerinden
olabilecegini diisiindiirmektedir (34).

Bu bulgular g6z Oniline alindiginda, i¢gdriinlin ndroanatomik Ve
fonksiyonel agidan prefrontal korteks—ozellikle sag DLPFC, ACC ve sag parietal
korteks ile iliskili oldugu diisiintilebilir. (34)

Sizofreni hastalarinda i¢gdrii ve zihin kurami arasindaki iliskiye
bakildiginda, yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda ToM ve Klinik i¢gdrii arasinda
anlamli bir iliski oldugu, aksine ToM ile biligsel i¢gérii arasinda bir iligki
olmadig bildirilmistir (35). Zihin kurami becerilerinde bozulma hastalardaki zayif
icgoriiye katkida bulunan 6nemli faktorlerden birisi olabilir. Bazi galismalarda
ToM ile i¢gdrii arasinda pozitif iligski saptanirken (36,37), bazi c¢alismalarda ise
boyle bir iligki saptanmamugtir (38).

Icgoriiniin norobiyolojik temellerini arastiran calismalar incelendiginde
iggoriiniinii inkar mekanizmasi gibi psikolojik bilesenine ek olarak biyolojik bir
yapist oldugu diisiiniilmektedir (123). I¢gorii eksikligi ile ilgili, akut psikotik
alevlenmelerde i¢goriiniin azaldigini bildiren ¢aligsmalar olmakla birlikte, kronik
ve stabil sizofreni hastalarinda da i¢cgorii eksikliginin gézlenmesi bunun siiregen
(yapisal, trait) oOzelligine isaret ettigi disiinilmektedir. Ayn1 zamanda bazi
norolojik hastaliklarda gbzlenen anosognozi tablosunun psikiyatrik hastaliklardaki

icgorii eksikligi ile olan benzerligi goz Oniine alindiginda, anosognozi tablosu
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gozlenen norolojik hastaliklarda ve i¢cgdrii eksikligi olan sizofreni hastalarinda

ortak norobiyolojik etkilenme olabilecegi diistiniilmektedir (19,111,123).

2.3.Sizofrenide Zihin Kuram

Zihin Kurami (Theory of Mind) (ZK), insanin sosyal etkilesiminde rol
oynayan sosyal biligsel yetilerin en Onemlilerinden birisini anlatmak igin
kullanilan bir kavramdir (39). ZK digerlerinin gézlenen davranislarini, onlarin
zihinsel durumlarma atifla agiklayabilme yetisi olarak tanimlanmigtir (40).
Langdon ve Colheart bu yetiyi mentalizasyon olarak adlandirmistir (41). Zihin
Kurami duygu algilama, sosyal algilama, sosyal bilgi, atifsal yanlilik gibi sosyal
bilis alanlarindan biri olarak degerlendirilmektedir (42). Zihin kurami, sosyal
algisal ve sosyal biligsel olarak iki alt grup olarak belirtilmektedir. Biligsel zihin
kuram1 becerisi digerinin diislincesini veya niyetini anlayabilmeyi ifade ederken,
algisal zihin kurami becerisi digerinin duygularini anlayabilmeyi ifade eder (43).

Sizofreni hastalarinda zihin kurami becerilerinde bozulma oldugunu 6ne
siiren ve bu alanda caligmalar yapan arastiricilarin ilki Christopher D. Frith’ dir.
Frith, sizofreninin pek ¢ok bulgusunun hastanin baskalarmin ve kendisinin
zihinlerini ¢ikarsama yetisinin bozulmasiyla agiklanabilecegini 6ne siirmiistiir.
Frith’e gore, baskalariin diisiince ve niyetlerini ¢ikarsamadaki giigliik, referans
ve persekiisyon sanrilarina yol agabilirken, bu yetinin ¢ok az gelismesi amaca
yonelik eylem bozukluklarina (negatif ve dezorganize bulgulara) yol agabilir (44).

Sizofreni hastalarinda zihin kurami becerilerinin bozuldugu bir¢ok

calismada gosterilmistir (45). Yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda saglikli kontrol
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gruplarinin  kullanildigr 29 calisma incelenmis ve cesitli degiskenler kontrol
edildikten sonra da zihin kurami bozuklugunun sizofreni hastalarinda belirgin
oldugu saptanmistir (46). Zihin kurami becerilerini degerlendirmek igin ¢esitli
testler gelistirilmistir. Bunlardan birincisi yanlis inang testleridir (44). 1. Derece
yanlig inang testinde birisinin goriinen durumundan daha farkli bir inanca sahip
olabilecegini anlama yetenegi degerlendirilir. ikinci derece yanlis inang testinde
bir karakterin ikinci karakterin inanci hakkinda ne diisiindiigiinii dogru anlama
yetenegi degerlendirilir (47). Ikincisi niyet ¢ikarim becerisidir, bir karakterin
niyetini kisa bir dykiiden anlama yetenegi degerlendirilir (48). Ugiinciisii ironi,
saka, ipuglari, metafor gibi dolayli anlatimi anlama becerisidir; dolayh
konusmanin anlagilabilmesi i¢in digerinin zihinsel durumunu anlamak gereklidir
(49). Zihin kuramu testi olarak kullanilan diger test ‘gozler testi” dir, bu testte kisi
cesitli ifadelerde gozlerin bulundugu resimlere bakarak, resimdeki kisinin zihinsel
durumu hakkinda ¢ikarimda bulunur (50), ancak bu islevin zihin kuramindan ¢ok
duygu tanima ya da empati yetenegini Olgtiigli de distiniilmektedir (46).
Gelistirilen zihin kurami testlerinin psikometrik giici hakkinda tartigmalar
bulunmaktadir (35).

Zihin kurami becerileri ile norobilissel islevler arasindaki iliskinin
arastirlldigt ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Sizofreni hastalarinda bilinen
bilissel islev bozukluklarinin sonucu mu yoksa ayri bir fenomen mi tartigilan
konulardandir. Yapilan bir derleme c¢alismasinda nérobiligssel bozukluklardan

bagimsiz ayr1 bir bozukluk oldugu belirtilmistir (51).
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Sizofreni hastalarinin psikotik olmayan yakinlarinin da saglikli kontrol
grubu ile kiyaslandiginda zihin kurami becerilerinin daha kot oldugu
bildirilmistir (52-54). Sizofreni hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda da bazi yazarlar
zihin kuramindaki bozulmay1 hastaligin akut donemi ile iliskilendirmekle birlikte
(44), yapilan bir metaanaliz caligmasinda hastaligin donemleri ile iligkisi
bulunmadigi, remisyondaki hastalarda da zihin kurami bozuklugunun oldugu
belirtilmistir (46). Bu durum, bu becerinin siiregen (yapisal, trait) o6zelligi
olabilecegini diisiindlirmiistiir. Yapilan baska bir ¢alismada ise sizofreni icin
yiksek riskli grup ve saglikli kontroller alinmis, yiiksek riskli grup ise psikotik
belirtileri olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilmigtir. Gorsel saka testi
kullanilarak fMRI ile aktivasyon bolgeleri incelenmis, bu ¢alismanin sonucunda
zihin kurami becerisinin hem siiregen (yapisal, trait) hem de durumsal (state)
ozelligi oldugu belirtilmistir (55).

Zihin kurami ile i¢goérii arasindaki iliskiyi arastiran galigmalara
bakildiginda c¢eliskili sonuclar oldugu goriilmektedir, baz1 ¢aligmalarda i¢gorii
diizeyi ile zihin kurami becerileri arasinda pozitif iliski oldugu bildirilirken (56),
bazi caligmalar ise bir iliski olmadigini bildirmistir (57). Yapilan bir metaanaliz
calismasinda zihin kuramu ile klinik i¢gorii arasinda anlamli ancak 1limli bir iligki
oldugu saptanirken, bilissel i¢gorii ile anlamli bir iliski saptanmadig: bildirilmistir
(58).

Yapilan bir calismada zihin kurami bozukluklari ve NSS arasinda ortak
noral isleyis oldugu hipotezi test edilmis ve zihin kurami bozuklugu ile kompleks

motor siralama performansindaki bozukluk arasinda bir iligki saptanmistir.
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Duyusal entegrasyon, motor koordinasyon ve diger NSS’ler ile zihin kurami

arasinda ise iligski saptanmamustir (59).

2.4.Sizofrenide Norolojik Silik Belirtiler

Norolojik silik belirtiler, norogelisimsel anormalliklere ikincil oldugu
diisiiniilen lokalize edilemeyen, 6zgiil olmayan mindr nérolojik anormalliklerdir.
Bu belirtiler psikiyatrik bozukluklarda beyin islev bozukluklarini yansitabilir. Bu
belirtiler genellikler duyusal entegrasyon, motor koordinasyon, kompleks motor
siralama ve digerleri (ilkel refleksler, Romberg bulgusu, bilissel kusurlar) seklinde

gruplandirilir (60).
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Tablo 1. Birimlerine ve lokalizasyonuna gore gruplandirilarak degerlendirilen en

sik silik ve kesin norolojik bulgular (67)

fonksiyon

Norolojik belirti Varsayilan Degerlendirilen bireysel belirtiler
biriminin kiimeleri lokalizasyon
Motor koordinasyon Frontal lob Istemli eylem sirasinda tremor
Serebellar Denge
Yiiriyts
Sigrama
Parmak-basparmak opozisyonu
Disdiadokokinezi
Parmak-burun testi
Biitiinlestirici duysal Parietal lob Isitsel ve duysal biitiinlesme

Grafestezi
Stereoagnozi
Sag-sol konfiizyonu
Sondiirme

Kompleks motor
hareketlerin siralamasi

Prefrontal lob

Yumruk-kenar-avugici
Yumruk-halka testi
Ozeretski testi
Git/yok/git-gitme testi
Ritm tutma (el ve ayak ile)

Tlkel refleksler

Frontal

Glabellar vurma

Cene

refleksi

Palmomental Korneomandibuler
Somurtma/burun Emme/agizdan
Kavramak Kuvvetle yoklama

Kesin ndrolojik
belirtiler

Kranial sinirler
Santral sinir
sistemi

Ayna hareketleri

Sinkinezi

Konverjans

Bakis devamsizligi Ekstrapiramidal
bulgular Piramidal bulgular Diskinezi
Dil

Konugma

Yapilan galismalarda sizofreni hastalarinda, saglikli toplum ve sizofreni

dis1 psikiyatrik hastaliklarla kiyaslandiginda daha yiiksek oranda noérolojik

anormallik bildirilmistir (61). Heinrichs ve Buchanan (1988) tarafindan yapilan

bir ¢aligmada saglikl

kontrollerde noérolojik silik belirtiler %5  olarak
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saptanmisken, sizofreni hastalarinda %50 ila %60 arasinda oldugu bulunmustur
(62). Yine 2007 yilinda, Chan, R.C.K., Chen, E.Y.H tarafindan yapilan bir
calismada, 250 sizofreni hastas1 ve 90 saglikli kontrol grubu karsilastirilmis, NSB
(norolojik silik belirti) yayginliginin hasta grubunda yaklasik %59 ve saglikli
kontrollerde %5 oldugu bildirilmistir  (63). Bu belirtilerin  hastaligin
baslangicindan itibaren var oldugu, antipsikotik tedavi aliyor olmakla veya
kullanilan antipsikotik tiirii ile iliskili olmadig1 da ¢alismalarda bildirilmistir (64-
66).

Nérolojik silik belirtilerin dlgiimii icin Woods Olgegi, Rossi Olgegi,
Heidelberg Olgegi, Cambridge Nérolojik Envanteri ve Nérolojik Degerlendirme
Olgegi (NES) olmak iizere ¢esitli olgekler gelistirilmistir (67). Nérolojik
Degerlendirme Olgegi ve Cambridge Norolojik Envanteri giiglii psikometrik
ozelliklere sahip en yaygin kullanilan iki 6lg¢ektir (68). Duyusal entegrasyon,
motor koordinasyon, kompleks motor siralama, ilkel refleksler, disinhibisyon alt
Olcekleri belirlenmistir. Yapilan bir metaanaliz c¢aligmasinda birinci olarak
duyusal entegrasyon ve ikinci olarak motor koordinasyon ve disinhibisyon alt
Olgekleri sizofreni i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik agisindan anlamli bulunmustur (67).

NSB ile ilgili tartisilan konulardan birisi bu belirtilerin bir endofenotip
olup olmadigidir. Endofenotip &zellik olmasi bu belirtilerin ve dolayisiyla
hastaligin altta yatan biyokimyasal, endokrinolojik, norofizyolojik, ndroanatomik
ve noropsikolojik 06zelligini gdsteren, norobiyolojik yoniinii destekleyen bir
durum olarak degerlendirilmektedir (69). Literatiirde endofenotip olarak kabuliine

yonelik egilim oldugu goriilmektedir. Bunun bir endofenotip oldugu
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varsayildiginda, norolojik silik belirtilerin ~ sizofreni hastalarinda  yiliksek
duyarhiligimin ve Ozgiilligliniin olmasi, ailesel gegis Ozelliginin bulunmasi,
hastaligin alevlenme ve yatisma donemlerinden bagimsiz olarak bulunmasi
beklenilen durumlardir (67). Sizofren hastalar ile saglikli kontrolleri karsilastiran
calismalarda tutarli bir bigimde, sizofreni hastalarinda yiiksek siklikta norolojik
silik belirtilerin saptandigi belirtilmektedir (62,63,70,71). Endofenotip 6zelligi
destekleyen o6nemli bir diger bulgu da sizofreni hastalarinin, hastaliktan
etkilenmemis aile bireylerinde norolojik silik belirtilerin varligidir ve bu da bu
belirtilerin kalittmsal yonii oldugunu disiindiirmektedir (70). Yazici ve
arkadaglar tarafindan yapilan, sizofreni hastalar1 ve hastalarin saglikli yakinlar
ile saglikli kontrol grubunun ndrolojik silik belirtiler agisindan arastirildig bir
calismada, sizofreni hastalarinda oOlgek (NES) toplam puant ve alt odlgek
puanlarinin yakinlart ve saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlaml
derecede yliksek oldugu, sizofreni yakinlarinin puanlarinin sizofreni hastalari ile
saglikli kontrol grubu arasinda oldugu bildirilmistir (72). Isve¢’te yapilan,
sizofrenisi olan, afektif psikozu olan ve saglikli olan annelerin ¢ocuklarinin,
dogum sonras1 ilk giinlerde, 6. yas ve ortalama 22. yasinda agik ve silik norolojik
belirtiler acisindan arastirildigr izlem c¢alismasinda; sizofrenisi olan annelerin
cocuklarinda, afektif psikozu olan ve saglikli olan annelerin ¢ocuklart ile
karsilastirildiginda hem 6. yas hem de erken eriskinlik yaslarinda anlaml
norolojik anormallikler bildirilmistir (73). Literatiirde sizofreni hastalari, saglikli
yakinlar1 ve saglikli kontrol grubunda norolojik belirtilerin arastirildigr ¢ok sayida

calisma bulunmaktadir ve tutarli bi¢cimde sizofreni hastalarinin saglikli
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yakinlarinda, saglikli kontrollere gore artmis oranda norolojik silik belirti
bulundugu bildirilmistir (70,72,75).

Belirtilerin yapisal (trait) 6zellik ya da durumsal (state) ozellik tasidigi
konusu tartismalidir (76). Ozellikle ilk atak ve tedavi almayan psikoz hastalari ile
yapilan izlem galismalar1 bu konuda deger tasimaktadir. Chen ve ark. tarafindan
ilk atak psikoz hastalarinda yapilan 3 yillik bir izlem ¢alismasinda, bu belirtilerin
siire¢ boyunca goreceli olarak stabil olmasi nedeni ile yapisal (trait) ozellikte
oldugu bildirilmistir (77). Yapilan bagka bir izlem ¢alismasinda 39 ilk atak psikoz
hastasi, remisyon sonrast ve taburculuktan 14 ay sonra klinik bulgular ve
norolojik silik belirtiler agisindan degerlendirilmis, 6zellikle motor bulgular alt
Ol¢eginde olmak Ttizere norolojik silik belirtilerde akut psikoz tablosunun
yatismasina paralel olarak azalma bildirilmistir. Aym1 ¢aligmada saglikli kontrol
grubu da degerlendirilmis, NES puani her iki 6l¢iimde de sizofreni hasta grubunda
saglikli kontrollerden yiiksek bulunmustur (78). Bu durum norolojik silik
belirtilerin klinik tablo ile alevlenme ve yatigma gosterebilecegini yani durumsal
(state) 6zelliginin de oldugunu diisiindiirmektedir (78).

Bu belirtilerin belli bir beyin bolgesine lokalize olmadigi, yaygin yerlesim
ozelligi gosterdigi  disiiniilmektedir (62,67). Literatirde bu belirtilerin
noroanatomik yerlesimini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Dazzan ve ark.
tarafindan 77 ilk atak psikoz hastasinda belirtilerin noroanatomik &zelligini
arastirmak ic¢in yapilan bir calismada, hastalar yiiksek ¢oziintirliikkli MRI ile
incelenmis olup; motor koordinasyon ve duyusal entegrasyon bulgularinda artmis

oranlarin, putamen, globus pallidus ve talamus dahil olmak {izere subkortikal
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yapilarin gri madde hacminde azalma ile iliskili oldugu bildirilmistir. Aym
calismada, duyusal entegrasyon isaretlerinin presentral girus, superior ve orta
temporal girus ve lingual girus hacim azalmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir
(79). NSS ve beyin yapis1 arasindaki iliskiyi arastirmak icin 43 saglikli goniilliide
yapilan bir MRI ¢aligmasinda, yiiksek NSS oranlarinin inferior frontal girus, orta
ve superior temporal girus ve anterior singulate girus hacim azalmasi ile iligkili

oldugu bildirilmistir (80).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
3.2.Arastirmanin Tipi

Kesitsel ¢alisma
3.3.Katihmeilar

Gazi Universitesi Tip fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezinde takipli
18-65 yas araliginda, DSM-5 i¢in yapilandirilmig klinik goriisme (SCID-5) ile
sizofreni tanis1 almig, son 1 aydir stabil olan, kafa travmasi, mental retardasyonu
ve norolojik hastaligi olmayan, son 6 ay icerisinde EKT Oykiisii ile alkol ve
madde kullanimi olmayan, ek eksen 1 tanisi olmayan hastalar alinmistir. Hastalar
Psikiyatri Anabilim Dali polikliniginden ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya 53
sizofreni tanili hasta alimmistir. Hastalar g¢alisma hakkinda ayrintili olarak

bilgilendirilmis olup, yazili onamlar1 alinmistir.

3.4.Etik Kurul Onay1

T.C. Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 2019-138 numarali etik kurul

onay1 alinmigtir.
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3.5.Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biitgesi, arastirmacilarin kendi kaynaklarindan karsilanmistir.

3.6.Veri Toplama Araglari

3.6.1. Sosyodemografik veri formu

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ek hastalik ve kullanilan
ilaglar, hastaneye yatis Oykiisii, ailede sizofreni varligi, hastalik baslangic yasi,
hastalikla gecen siire bilgilerini iceren arastirmaci tarafindan olusturulan form

kullanildi.

3.6.2. Beck Bilissel icgorii Olgegi

Psikotik hastalardaki biligsel carpitmanin i¢gorii  eksikligine yol
acabilecegi gorlisiinden yola ¢ikarak Beck. Ve ark. tarafindan 2004 yilinda
Biligsel I¢gorii Olgegi gelistirilmistir. Olcegin kendini ifade etme (self-
reflectiveness) ve kendinden eminlik (self-certainty) olmak tizere iki alt Glgegi
vardir, 6z bildirim 6l¢egidir, 15 maddeden olugmaktadir ve likert tipi bir 6l¢ektir,
‘hi¢ katilmiyorum’ ve ‘tamamen katiliyorum’ arasinda 4 secenek vardir ve 0-3
arasinda puanlanir. (hi¢ katilmiyorum=0 tamamen katiliyorum=3) (81). Olgegin
sizofreni hastalarinda Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismast Selguk ASLAN ve

ark. tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (82).
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3.6.3. lIcgoriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi

David, sizofrenide i¢gbriinin var ya da yok  seklinde
degerlendirilemeyecegi, i¢goriiniin tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma,
psikotik yasantilar1 dogru olarak tanimadan olusan ii¢ bilesenden olusan bir yap1
oldugu fikrinden yola ¢ikarak, psikotik hastalarda, klinisyen tarafindan uygulanan
ve icgorilyii niceliksel olarak degerlendiren Iggériinin  Ug Bilesenini
Degerlendirme Olgegi’ni (IUBDO) gelistirmistir (83). 8 sorudan olusan, klinisyen
tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir. Ilk 7 sorunun en yiiksek
toplam puani 14°tiir. Sekizinci soru hipotetik olarak sunulmustur, bu sorunun
sorulmasi goriismeciye birakilmistir. Bu soru ile birlikte en yiiksek toplam puan
18’dir. Hastanin yiiksek puan almasi yiiksek i¢gdrii diizeyini gosterir. Bu dlgegin
Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik caligmasi ise Arslan ve arkadaslari tarafindan
2001 yilinda yapilmistir (84). Calismamizda 6lgegin 8.sorusu da degerlendirilmis

olup toplam puan kullanilmistir.

3.6.4. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi

Sizofrenide pozitif semptomlar; daha 6nceden bulunmayan o6zelliklerin
ortaya ¢ikisi, varsanilar, hezeyanlar, formal diisiince bozukluklar1 ve garip
davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Bu belirtileri nicellestirmek i¢in Nancy C.
Andreasen tarafindan Scale for the Assesment of Positive Symptoms ( Positif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi), kisa adiyla SAPS olarak bilinen &lgek
gelistirilmistir (85). Bu 6lgek toplam 34 madde ve 4 alt 6lgekten olugmaktadir.

Her madde O=Semptom yok, 1= Siipheli, 2=Hafif, 3=Orta, 4=Belirgin, 5=
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Siddetli olarak derecelendirilmektedir. Ulkemizde gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
Sahap ERKOC ve arkadaslar1 tarafindan sizofreni hastalarinda 1991 yilinda
yapilmistir (86). Calismamizda toplam puan degerlendirilmis olup alt olgekler

kullanilmamustir.
3.6.5. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi

Sizofrenide negatif semptomlar; varolan bazi yetilerin kaybolmasi,
affektif kiintlesme, sosyal i¢e kapaniklik, diisiince iceriginin yoksullugu, bilissel
islev bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu belirtileri nicellestirmek i¢in
Nancy C. Andreasen tarafindan Scale for the Assesment of Negative Symptoms
(Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi), kisa adiyla SANS olarak bilinen 6lgek
gelistirilmistir. Bu 6lcek toplam 25 madde ve 5 alt dlgekten olusmaktadir. Her
madde O=Semptom yok, 1= Siipheli, 2=Hafif, 3=Orta, 4=Belirgin, 5= Siddetli
olarak derecelendirilmektedir. Ulkemizde gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Sahap
ERKOC ve arkadaslar tarafindan sizofreni hastalarinda 1991 yilinda yapilmistir
(87). Calismamizda toplam puan degerlendirilmis olup alt Olcekler

kullanilmamustir.

3.6.6. Norolojik Degerlendirme Ol¢egi

Buchanan ve Heinrichs tarafindan 1989°da gelistirilmistir (88). Dort alt
basliktan ve 26 maddeden olusan, klinisyenin degerlendirdigi yapilandirilmis bir
Ol¢ektir. Her madde 0-2 arasinda puanlanir (0= bozukluk yok, 1= hafif bozukluk,
2= belirgin bozukluk). Bu maddelerin 14 tanesi viicudun her iki yarisi i¢in ayr1

ayr1 degerlendirilir.

26



1. Duyusal Biitiinlestirme: Sondlirme, grafestezi, stereoagnozi, sag sol
karistirma ve isitsel gorsel biitiinliik testlerinden olugsmaktadir.

2. Motor koordinasyon: Ardi sira ylriyiis, hizli degisen hareketler,
basparmak oppozisyonu ve parmak burun testlerinden olugsmaktadir.

3. Karmasik motor hareketler: Yumruk halka testi, yumruk-kenar-avug ici
testi, Ozeretski testi ve ritm tutma testi B’ den olusmaktadir.

4. Ilkel refleksler: Glabella refleksi, dudak uzatma refleksi, yakalama
refleksi ve emme refleksinden olusur.

5. Diger: Romberg testi, tasma hareketleri, tremor, 5 dakikalik bellek, 10

dakikalik bellek, ritm tutma testi A, konverjans, bakisi sabit tutma giicliigi

3.6.7. Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olgegi

Banu DEGIRMENCIOGLU ve ark. tarafindan 2017 yilinda, ZK
yetenekleri (1. derece yanlis inang, 2. derece yanlis inang, ironi, metafor ve pot
kirmayr kavrama) ile empati yetenegini degerlendiren hikdye ve resim
gorevlerinden olusan toplam 18 soruluk bir olgek olusturulmus ve gecerlilik
giivenilirlik caligmasi yapilmistir (89). Olcek 7 hikdye ve 3 resim gorevinden
olugmaktadir. Hikaye gorevlerinde, katilimcidan hikayeyi dinleyerek ilgili soruya
cevap vermesi istenir. Hikayelerden 5 tanesi sadece tek bir yetenegi degerlendirir;
hikdye tamamlandiktan sonra ilgili sorusu katilimciya yoneltilir. Geri kalan 2
hikdyede ise hikdye arasinda sorular yoneltilir ve birden fazla ZK yetenegi
degerlendirilir. Resim  gorevleri, bir hikdye anlatan 1-2-3 seklinde

numaralandirilmis 3 resimden olusur; katilimcidan hikdyeye uygun olacak sekilde
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gelecek olan 4. resmi, a ve b seklinde sunulmus iki secenek arasindan se¢mesi
istenir. Resim gorevlerinin bir tanesi 1. derece yanlis inang yetenegini, bir tanesi
2. derece yanlis inang yetenegini ve sonuncusu da empatik anlayis yetenegini
degerlendirir. Puanlama, daha onceden belirlenmis dogru cevaplari igeren cevap
anahtar1 yoluyla dogru cevap icin “1” ve yanlis cevap icin “0” seklinde yapilir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 0-18 araligdadir (89). Calisma sonucunda
empatiyi degerlendiren bir resmin gegerli ve giivenilir olmadig1 saptanarak testten
cikarilmasi  Onerilmistir. Calismamizda, Onerilen 7 hikaye ve 2 resim

kullanilmustir.

3.6.8. istatistiksel Analizler

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri SPSS 21.0
IBM paket programi kullanilarak yapilmistir. Sosyodemografik verilerin
degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri, degiskenler arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in de Pearson Korelasyon analiz yontemleri kullanilmastir.

28



4. BULGULAR

Bu bolimde, 53 sizofreni hastasina uygulanan i¢gdrii, norolojik
degerlendirme ve zihin kuramu ile ilgili ol¢limlere ait bulgulara yer verilmistir.
Omeklem grubunu olusturan gruplara ait sosyodemografik ozellikleri ait veriler

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler N %

Cinsiyet

Kadin 23 43.4
Erkek 30 56.6
Medeni Durum

Bekar 36 69

Evli 12 22.6
Bosanmig/Ayri Yasiyor 5 9.4
Egitim Durumu

Tkokul 5 9.4
Ortaokul 5 9.4
Lise 26 49.1
Universite ve {istii 17 321
Calisma Durumu

Calisiyor 12 22.6
Calismiyor 41 77.4
Kiminle Yasiyor

Yalniz 5 9.4
Aile 48 90.6
Ek Tibbi Hastahk

Yok 38 71.6
Solunum sistemi hastaliklari 2 3.8
Endokrin hastaliklar 7 13.2
Kardiyovaskiiler hastaliklar 3 5.7

Endokrin ve kardiyovaskiiler hastaliklar 3 5.7

Kullanilan ilag:lar

Tipik 2 3.8
Atipik 29 54.7
Tipik ve antidepresan 3 5.7

Atipik ve antidepresan 4 7.5
Atipik ve antikolinerjik 12 22.6
Atipik ve duygudurum diizenleyici 1 1.9
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Yatis Sayisi

Yok 8 151
Bir 18 34
Iki 13 245
Ug 8 15.1
Dort 2 3.8
Altt 4 7.5
Aile Oykiisii
Var 17 32.1
Yok 36 67.9
ort. S.S.
Yas 38 11.39
Hastalik Baslangi¢c Yas1 24.85 8.49
Belirti Siiresi (Y1) 12.89 6.7

Katilimcilara uygulanan 6lgeklere ait ortalama ve standart sapmalar Tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilara Uygulanan Olgeklere Ait Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Olcekler Ort. S.S.
SAPS 11.76 10.93
SANS 32.53 16.20
TUBDO Toplam 12.34 4.22
Kendini ifade Etme Alt 10.92 5.67
Olgegi
Kendinden Eminlik Alt 9.06 3.62
Olcegi
Bilesik Puan 1.87 6.46
Motor Koordinasyon Alt 0.92 1.27
Olgegi
Duyusal Biitiinlesme Alt 0.74 0.98
Olcegi
Karmagsik Motor 2.77 2.14
Hareketler Alt Olgegi
ilkel Refleksler Alt Olgegi 0.15 0.46
Romberg testi 0 0
Kol ve ellerdeki hareketler 0.38 0.53
Tremor 0.32 0.51
Bellek (5 dk) 0.77 0.80
Bellek (10 dk) 0.87 0.86
Ritm vurus testi (A) 0.17 0.51
Sinkinezi 0.24 0.55
Konverjans 0.51 0.61
Bakisi sabit tutma giicliigii 0.19 0.48
DEZIKO 11.02 2.37
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Katilimcilara uygulanan SAPS ve SANS odl¢ek puanlar ile diger dlgek
puanlart arasindaki iliskiye bakilmis, sonuclar Tablo 4’de gosterilmistir. Tablo
incelendiginde SAPS puanlar1 ile NES’ in Motor Koordinasyon Alt Olgegi
(r=.320, p<.05), Duyusal Biitiinlesme Alt Olgegi (r=.339, p<.05), Ilkel Refleksler
Alt Olgegi (=487, p<.01) ve Ritm vurus testi (A) (=333, p<.05) puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. SANS puanlar ile
NES ’in Motor Koordinasyon Alt Olgegi (=463, p<.01), ilkel Refleksler Alt
Olgegi (r=.356, p<.01), Bellek (5 dk) (r=.355, p<.01), Sinkinezi (r=.289, p<.05) ve
NES toplam (r=.412, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde, DEZIKO (r=-.525,
p<.01) puanlart arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir.

Diger 6lcek puanlari arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Tablo 4. Katilimcilara Uygulanan SAPS ve SANS Olgek Puanlari ile Diger Olgek

Puanlar1 Arasindaki iliski

Olgekler SAPS (r) SANS (r)
TUBDO Toplam -.187 139
Kendini Ifade Etme Alt Olcegi .041 -.011
Kendinden Eminlik Alt Olcegi 124 .083
Bilesik Puan -.033 -.056
Motor Koordinasyon Alt Olcegi .320* A463**
Duyusal Biitiinlesme Alt Olcegi .339* 125
Karmagik Motor Hareketler Alt Olcegi .057 187
Tlkel Refleksler Alt Olcegi A87** .356**
Romberg testi - -
Kol ve ellerdeki hareketler -.067 -.087
Tremor -.061 -.046
Bellek (5 dk) 071 .355**
Bellek (10 dk) -.010 244
Ritm vurus testi (A) .333* .068
Sinkinezi .048 .289*
Konverjans .025 .189
Bakisi sabit tutma giicliigii -.013 .093
NES toplam .255 A412**
DEZIKO 107 -525%*

*p<.05, **p<.01
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r: korelasyon degeri SAPS: pozitif belirtileri degerlendirme ol¢egi, SANS: negatif
belirtileri degerlendirme élcegi, IUBDO: icgériiniin ii¢ bilesenini degerlendirme
olcesi, NES: nérolojik degerlendirme élgegi, DEZIKO: dokuz eyliil zihin kurami
olgegi,

Katilimeilara uygulanan iggérii dlgeklerinden BBIO (Beck Biligsel Iggorii
Olgegi) ve ITUBDO puanlari ile NES ve DEZIKO puanlari arasindaki iligkiye
bakilmistir (Tablo5). Sonucta, IUBDO puanlar1 ile NES’ in Karmasik Motor
Hareketler Alt Olgegi (r=.313, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde, NES’ in
Ilkel Refleksler Alt Olgegi (r=-.318, p<.05) puanlar1 arasinda negatif anlaml1 bir
iliski oldugu saptanmustir. BBIO® niin Kendinden Eminlik Alt Olgegi ile NES’ in
llkel Refleksler Alt Olgegi (r=.321, p<.05) ve Sinkinezi (r=.369, p<.01) puanlart
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. BBIO’ niin Bilesik
puan: ile Sinkinezi (r=-.298, p<.05) puani arasinda negatif yonde, DEZIKO
(r=344, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu

gozlenmistir. Diger 6l¢ek puanlari arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamugtir.
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Tablo 5. Katilimcilara Uygulanan BBIO ve IUBDO Puanlar1 ile NES ve DEZIKO

Puanlar1 Arasindaki Iliski

Olcekler IUBDO Kendini ifade | Kendinden Bilesik

Toplam Etme Alt Eminlik Alt Puan
(n Olgegi Olcegi (n
(r) (r)

Motor 199 -.046 .081 -.086

Koordinasyon Alt

Olcegi

Duyusal -.094 -.155 .015 -.145

Biitiinlesme Alt

Olcegi

Karmasik Motor 313* -.009 .086 -.056

Hareketler Alt

Olcegi

flkel Refleksler Alt -.318* -.055 321* -.228

Olcegi

Romberg testi - - - -

Kol ve ellerdeki -.016 132 -.142 196

hareketler

Tremor -.132 .002 -.156 .089

Bellek (5 dk) .160 -.089 -102 -.021

Bellek (10 dk) 119 -.077 -.084 -.021

Ritm vurus testi -.063 .051 162 -.046

(A)

Sinkinezi -.194 -.105 .369** -.298*

Konverjans 231 -.167 109 -.208

Bakisi sabit tutma -.032 A74 .203 .039

giicliigii

NES toplam .166 -.075 118 -.132

DEZIKO -124 263 -.202 344*

*p<.05,**p<.01 r: korelasyon degeri  [UBDO: icgoriiniin ii¢c bilesenini
degerlendirme 6lcegi, NES: nérolojik degerlendirme 6lcesi, DEZIKO: dokuz eyliil

zihin kurami ol¢egi

Katilimeilara uygulanan DEZIKO ve NES puanlar arasindaki iliskiye
bakilmig, sonugta sadece NES toplam ve DEZIKO &lgek puanlari arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu (r=-.325, p<.05), diger 6l¢ek puanlar1 arasinda ise

anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilara Uygulanan DEZIKO ve NES Puanlar1 Arasindaki iliski

NES DEZIKO
) (r)

Motor Koordinasyon Alt Olcegi -.197
Duyusal Biitiinlesme Alt Olcegi -171
Karmasik Motor Hareketler Alt Olcegi -.241
ilkel Refleksler Alt Olcegi -.163
Romberg testi -
Kol ve ellerdeki hareketler .025
Tremor 011
Bellek (5 dk) -.220
Bellek (10 dk) -.198
Ritm vurus testi (A) -.162
Sinkinezi -121
Konverjans -.167
Bakisi sabit tutma giicliigii -.070
NES toplam -.325*

*p<.05,**p<.01 r: korelasyon degeri NES: nérolojik degerlendirme dlgegi

DEZIKO: dokuz eyliil zihin kurami 6lcegi

Son olarak, katilimeilara uygulanan IUBDO ve BBIO alt dlgek puanlart
arasindaki iligskiye bakilmig ve Tablo 7’ de gosterilmistir. Tablo incelendiginde,
[UBDO toplam puanlari ile BBIO Bilesik puani arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki varken, diger alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 7. Katilimcilara Uygulanan IUBDO ve BBIO Puanlar1 Arasindaki Iliski

Olcekler TUBDO Toplam
(r)
Kendini ifade Etme Alt Ol¢egi 231
Kendinden Eminlik Alt Olgegi -.170
Bilesik Puan .298*

*p<.05 r: korelasyon degeri IUBDO: icgoriiniin ii¢ bilesenini degerlendirme
Olgegi
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5. TARTISMA

Calismaya alinan hastalarin %56.6 s1 erkek, %43.4 i kadin katilimer idi,
sizofreni hastaliinin  toplumda genel olarak %1 oraninda gorildigi
bilinmektedir, ¢alismamiz goniilliliige bagli gergeklestirildigi i¢in ve drneklem
sayisinin azligi nedeni ile bu oranlarin anlamli oldugu diisiiniilmedi.

Calismaya alinan hastalarin %69 u bekar, %22.6 s1 evli, %9.4 i bosanmis
ya da ayr1 yastyordu. Sizofreni hastalarinda evlenme oranlarmin diisiik oldugu
bildirilmistir, sonucumuz bu anlamda literatiir ile uyumlu olarak degerlendirildi
(90-92). Hastalarin %9.4 i ilkokul mezunu, %9.4 {i ortaokul mezunu, %49.1 i lise
mezunu ve %32.1 i liniversite mezunu idi. Literatiir ile tam olarak uyumlu degil,
sizofreni hastalarinda egitim siirelerinin diisiikk oldugu bilinmektedir (90-92),
calismamizda lise ve yliksek 6grenim diizeyinde, bildirilenden yiiksek oranlar
oldugu goriilmektedir. Sonucumuzun, ¢alismaya alinan hastalarin testlere uyum
saglayabilmesi i¢in mental kapasitelerinin ve egitim diizeylerinin iyi olmasina
0zen gosterilmesine bagli oldugu diisiiniildii. Hastalarin %22,6 s1 ¢alisiyor, %77,4
il calismiyordu. Literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir (90-92), hastalarda
sosyal ve mesleki islevsellikte bozukluk, bilissel bozulmalar oldugu ve bunun
sonucunda yeti kayb1 oldugu bilinmektedir.

Hastalarin %9.4 i yalniz, %90.6 s1 ailesi ile yasiyordu, literatiire
bakildiginda bu yonde bulgular olmakla birlikte (91-93), yalniz yasama oraninin
yabanci kaynakli yaymlarda daha yiiksek bildirildigi (93) goriilmektedir, bu

durum kiiltiirel yapimiz ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Calismamizda klinik belirtiler ile (SAPS, SANS) bilissel i¢gorii (BBIO) ve
klinik icgdrii (IUBDO) arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiire
bakildiginda ¢eliskili sonuglar oldugu goriilmektedir, baz1 ¢alismalarda i¢gdriiniin
pozitif belirtiler ile iligkili olup, negatif belirtilerle iligkili olmadig1 saptanirken
(23,24,94), bazi g¢alismalarda negatif belirtilerle iliski saptanip (95), pozitif
belirtilerle iliski saptanmamustir (25). Literatiirde daha siklikla pozitif belirtilerle
iligkili oldugu yoniinde sonuglar saptanmistir (94,24), ancak calismamizda boyle
bir sonug elde edilememistir, bu durum 6rneklem sayisinin azligi ile ilgili olabilir.
Calismalarda kullanilan i¢gdrii Olgeklerinin ¢ok cesitli olmasi da bulgular
karsilagtirmay1 zorlagtirmaktadir. Hasta profilimize benzer bir grubun alindig ve
ayni tip i¢gorii Olgeginin kullanildigr bir calismada, i¢gdrii pozitif ve genel
psikopatoloji diizeyi ile iligkili olarak bildirilmis ancak bulgularimiz bunu
destekler yonde bulunmamistir (23). Iggdriiniin heterojen dogasi, rneklemlerinin
psikososyal, bilissel, kiiltiirel farkliliklar1 ¢alismalarda bulunan farkli sonuglar
aciklayabilir. Bunun disinda psikopatoloji siddetinin i¢gdrii iizerindeki etkisinin
siirlt oldugu da bildirilmistir.

Klinik belirtiler ile NSB arasindaki iliskiye baktigimizda, SAPS puanlari
ile NES’ in Motor Koordinasyon Alt Olgegi (r=.320, p<.05), Duyusal Biitiinlesme
Alt Olgegi (r=.339, p<.05), ilkel Refleksler Alt Olgegi (=487, p<.01) ve Ritm
vurus testi (A) (r=.333, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
oldugu bulunmustur. SANS puanlar1 ile NES *in Motor Koordinasyon Alt Olgegi
(r=.463, p<.01), ilkel Refleksler Alt Olgegi (r=.356, p<.01), Bellek (5 dk) (r=.355,

p<.01), Sinkinezi (r=.289, p<.05) ve NES toplam (r=.412, p<.01) puanlar
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arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Literatiiri inceledigimizde,
caligmalarda noérolojik silik belirtileri degerlendirmek i¢in ¢esitli degerlendirme
Olgeklerinin kullanildigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada norolojik silik
belirtiler ile pozitif ve negatif belirtilerin alt olgekleri arasindaki iliskiler
arastirilmis ve pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (96). Norolojik silik
belirtilerin klinik belirtilerle iliskisini arastiran caligmalara baktigimizda, NSB*
nin hastalik boyunca sabit kalmadigi, atak doneminden remisyona gegen siire
boyunca belirtilerde azalma goézlendigi, tedavi ile remisyona giren hastalarda
remisyon gozlenmeyenlere gore belirtilerde daha fazla azalma oldugu ancak yine
de saglikli kontrollerden yiiksek oldugu, hastalik belirtileri agirlastikga NSB’ nin
artis gosterdigi, negatif belirtilerle daha fazla iliskili oldugu bildirilmistir (97-
100,78). Calisma sonucumuz da bu iliski acisindan literatiir ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Sonuglarimiza bakildiginda norolojik silik belirtilerde artma
ile pozitif ve negatif belirtilerde artis arasinda bir iliski saptandigi goriilmektedir.
NSB’ nin beyin islevsel bozulmalarini yansittigini géz Oniine aldigimizda,
ozellikle negatif belirtilerin organik bir bozulma oldugu yoniindeki sonuglar
destekleyen bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir.

Klinik belirtiler ile zihin kurami arasindaki iliskiye baktigimizda negatif
belirtiler (SANS) ile DEZIKO arasinda negatif iliski saptanmis olup, pozitif
belirtiler (SAPS) ile bir iliski saptanmamistir. Negatif belirtiler fazlalastik¢a zihin
kuram1 becerilerinde bozulma oldugu goriilmektedir, literatiir ile uyumlu
goriilmektedir, zihin kurami bozuklugunun 6zellikle negatif belirtiler ile iliskili

oldugunu destekleyen veriler bulunmaktadir (47,50,101,102). Frith’ in goriisiine
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gore diisiince bozuklugu ile zihin kurami bozuklugu arasinda pozitif iliski olmas1
beklenmelidir (44), ancak literatirde bu konuda yapilan ¢alisma sonuglari
tutarsizdir. Bizim ¢alismamizda da agik bir iliski saptanmamistir. Hem negatif
belirtilerin hem de zihin kurami bozuklugunun frontal lob disfonksiyonu ile
iligkili oldugu diisiiniildiigii icin sonucun literatiir ile uyumlu oldugu diisiiniildii.
Icgorii ve zihin kuramu ile arasinda, klinik icgérii puanlari ile zihin kurami
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ancak biligsel i¢gorii ile zihin kurami
arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir. Literatiir incelendiginde beklenen bir
bulgu degildir. Zihin kurami becerilerinin hastalik i¢goriisiinde artis ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Sizofreni hastalarinin baskalarinin  diisiince ve
inanglarin1 anlamadaki eksikliginin, kendilerinde olan davranig degisikliklerini
anlama konusunda yetersizlige yol actign diisiiniilmektedir (35). BBIO toplam
puaninin yiiksek olmasinin iyi i¢gorii diizeyinin yansittigi bildirilmistir (82). Bu
dogrultuda c¢alismamizda saptanan biligsel i¢gdrii ile zihin kurami arasindaki
pozitif iligkinin beklenen bir bulgu oldugu disiiniilmektedir. Yapilan bir
metaanaliz c¢alismasinda, bizim bulgularimizin aksine klinik i¢gdrii ile zihin
kurami arasinda anlamli pozitif iliski saptanirken, biligsel i¢gorii ile zihin kurami
arasinda bir iliski saptanmadig1 bildirilmistir (35). Yapilan baska bir ¢alismada da
bizim c¢aligmamiza benzer sekilde hem bilissel i¢gdrii hem de klinik i¢gdriiniin
zihin kuramu ile iliskisi aragtirilmig, bizim bulgularimizin aksine klinik i¢gori ile
zihin kurami arasinda anlamli iligski saptanirken, bilissel i¢gorii ile zihin kurami
arasinda boyle bir iligki saptanmamustir (103). Literatiirde klinik i¢gorii ile zihin

kurami arasindaki pozitif iligkiye isaret eden c¢aligmalar dikkat c¢ekmektedir.
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(36,56,104-107). Ancak ¢alismamiza benzer sekilde klinik i¢gori ile zihin kurami
arasinda iliski saptanmadigimi bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (38,57).
Icgorii ile 2. Derece yanlis inang testleri arasinda anlamli iliski saptayan
calismalar bulunmaktadir (36,107), calismamizda bu iliskiye ayrica bakilmamis
olmasi bu sonuca yol agmis olabilir. Ayn1 zamanda norobiligsel islevlerin zihin
kurami ve ig¢gorii tizerindeki etkisi bilinmektedir (33,103), ¢alismamizda bunun
etkisinin  degerlendirilmemis olmas1 ve klinik degiskenlerin etkisinin
arastirilmamasi bu sonuca katki saglamig olabilir. Kinik iggériiniin farkli boyutlari
olan, hastaligin farkinda olma, belirtileri tanima ve tedaviyi kabul etme
degiskenleri ile zihin kuraminin ayrica degerlendirilmemis olmasinin da sonucu
etkiledigi diisiiniilmektedir ¢iinkii yapilan bazi c¢alismalarda zihin kurami
becerileri ile hastaligin farkinda olma arasinda anlamli pozitif iliski saptanirken,
tedavi kabulii ve belirtileri tanima arasinda bir iliski saptanmadigi da bildirilmistir
(103). Calismalarda farkli zihin kurami testlerinin kullanilmasi sonuglari
yorumlamay1 zorlastirmaktadir.

Biligsel icgorii ve klinik i¢gdrii arasindaki iliskiye baktigimizda, [UBDO
toplam puanlar1 ile BBIO Bilesik puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
varken, diger alt ol¢ek puanlari (kendini ifade etme ve kendinden eminlik)
arasinda anlaml bir iligski olmadig1 saptanmistir. Bu bulgunun Beck’ in hipotezi
ile kismen tutarli oldugu diistiniildii, Beck’e gore inang esnekligi ve kendini ifade
etme gibi metabiligsel yetiler klinik i¢goriiye katki saglar (81). Bu dogrultuda
klinik i¢cgorii ve biligsel i¢gorii arasinda pozitif korelasyon beklenen bir bulgudur

ancak alt 6lgekler arasinda beklenen iliski ¢alismamizda saptanmamistir. Sizofreni
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hastalarinda BBIO ve IUBDO’ niin kullanildigi baska bir ¢alismada, bizim
calismamizdaki gibi toplam puanlar arasinda pozitif korelasyon saptanmistir ve bu
beklenen bir bulgudur ancak kendini ifade etme alt 6lgegi ile beklenen pozitif
korelasyon saptanamamuistir, kendinden eminlik alt 6l¢egi ile beklenen negatif
korelasyon saptanmistir (82). Yapilan baska bir ¢alismada klinik i¢gorii PANSS
G12 ile ve bilissel icgdrii BBIO 6lcegi ile degerlendirilmis ve sonugta bilissel ve
klinik i¢gorii arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir (107).

Calismamizda NSB ve zihin kurami arasinda, NES toplam ve DEZIKO
Olgek puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu (r=-.325, p<.05),
alt 6lgek puanlar ile arasinda iligki olmadig1 saptanmistir. Dolayli kanitlar NSB,
norobiligsel islevler ve zihin kurami becerileri arasinda ortak ndronal isleyis
olabilecegini diistindiirmektedir (108). Yapilan bir ¢alismada, zihin kurami testleri
ile NES, 90 stabil sizofreni hastasina uygulanmig ve zihin kurami becerileri ile
NES’ in kompleks motor hareketleri arasinda iliski saptanirken, motor
koordinasyon, duyusal entegrasyon ve diger NSS arasinda anlamh iligki
saptanmamistir (107). Kompleks motor hareketlerin prefrontal korteks islevini
yansittig1r géz oniine alindiginda (67), zihin kurami becerilerinde bozulma (109)
ile iligkili olmasi beklenen bir durumdur. Bu c¢alismada bizim c¢alismamizdan
farkli olarak zihin kuramu testlerinden sadece yanlig inang testlerinin uygulanmis
oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda yanlis inang testlerinin yaninda ironi,
metafor gibi dolayli anlatim1 anlama, pot kirmay1 anlama ve gorsel zihin kurami1
testleri de kullanilmistir. Calismamizda bulgularimizi incelendigimizde, nérolojik

silik belirtilerde artma ile zihin kurami becerilerinde bozulma oldugu ydniinde
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iliski saptandig1 goriilmektedir. Bu beklenen bir bulgudur, noérolojik silik
belirtilerin altta yatan islevsel bozulmaya isaret ettigi diisiiniilmektedir, zihin
kurami becerileri de islevsel olarak gesitli beyin bolgeleri ile iliskilendirilmistir,
sonucumuzun zihin kurami becerilerinin organik dogasin1  destekledigi
diisiiniilmektedir. Literatiirde zihin kurami ve NSB arasinda iliskiyi arastiran
oldukea kisitli sayida calisma oldugu goriildii.

Sizofrenide NSB ve iggoriiniin, her ikisinin de endofenotip ozelligi
bulundugu (19,111,67,76) gboz Oniine alinarak, her iki 06zelligin ortak noral
dongiileri paylasacagi ve aralarinda negatif bir iliski bulunabilecegi ¢alismamizda
hipotez olarak diisiiniildii. Bulgularimiza bakildiginda, klinik i¢gdrii ile NES’ in
karmasik motor hareketler alt olcegi ile pozitif, ilkel refleksler alt dlgegi ile
negatif korelasyon saptandigi, diger alt 6lcekler ile istatistiksel agidan anlamli bir
korelasyon saptanmadigi goriilmektedir. Icgdrii ve NSB arasindaki iligkiyi
arastiran  bir caligmaya literatiirde rastlanmamistir. Icgériiniin  varsayilan
noroanatomik lokalizayon ve ndral dongiiler ile iligkisi konusunda bilgiler,
fonksiyonel ve yapisal goriintiileme calismalar1 ve bilissel testler ile o6zellikle
frontal korteks islevinin degerlendirildigi caligmalardan gelmektedir. NSB ile
ilgili noéroanatomik bulgular yine yapisal ve fonksiyonel goriintiileme
calismalarindan elde edilmistir. Bu konuda literatlir incelendiginde, i¢gorii ve
biligsel testlerin degerlendirildigi c¢aligmalarda, 6zellikle prefrontal korteks,
singulat korteks, parietal ve temporal bolgelerin islevinin i¢gorii ile iliskisi
bildirilmistir (19,111-114). Yapisal ve islevsel calismalar incelendiginde frontal

atrofi, sag ACC hacmi, sag OFC, sag parietal korteks, temporal korteks, sag
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DLPFC hacim kaybr ile i¢gorii arasinda iligki bildirildigi goriilmektedir (19,114-
118).

NSB’ nin noroanatomik lokalizayonu ile ilgili g¢alismalarda, yaygin
serebral disfonksiyonu destekleyen bulgular ve 6zellikle duyusal ve motor alt
Olcekler icin belirli bazi bolgelerin sorumlu oldugu yoniinde bulgular bildirilmistir
(119). Yapilan bir ¢alismada NSB total belirtilerin yiiksekliginin presantral ve
postsantral girus, inferior parietal lobiil ve inferior oksipital girus ile iligkili
oldugu; motor NSB’ nin frontal ve parietal korteks, insula ve serebellum ile
iligkili oldugu, kompleks ve duyusal NSB’ nin frontal, parietal ve oksipital
degisiklikler ile ilgili oldugu bildirilmistir (119). Kompleks motor hareket alt
grubunda olan isaret parmagi-tenar-el ayasi testinin anterior frontal lob lezyonlar
ile iligkili oldugu dislinlilmiis ve goriintiileme bulgular1 ile bu goriis
desteklenmistir (120,121). NES’ in norolojik degerlendirme i¢in kullanildig: bir
norogoriintiileme ¢alismasinda kompleks motor hareketlerdeki puan artisinin, sol
superior frontal girus, sol posterior singulat girus, sol orta temporal girus, sag
superior temporal girus, sag cuneus, sag putamen, sol orta beyin ve sol serebellar
gri madde azalmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (122).

Bu bilgiler 1518inda ¢aligmamizda saptanan Klinik i¢cgori ile kompleks
motor hareketler arasindaki pozitif korelasyonun bekledigimiz bir bulgu olmadigi
goriilmektedir. Frontal ve serebellar islevi yansittigi diislinlilen motor
koordinasyon bulgular1 ile parietal lob islevini yansittigi diisiiniilen duyusal
entegrasyon bulgular1 ile anlamli bir korelasyonun olmamasi da hipotezimizi

desteklemeyen bir bulgu olarak degerlendirildi. Ayn1 sekilde NSB toplam puani
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ile klinik i¢gorii arasinda iliski saptanmamasinin da hipotezimizi destekleyen bir
bulgu olmadig1 goriilmektedir. Ilkel refleksler ve icgdrii arasindaki negatif
korelasyon beklenen bir bulgudur. Frontal lob disfonksiyonunun ilkel reflekslerin
varhigi ile iliskisi bildirilmistir, i¢gorii varligi ile de frontal lob islevi arasindaki
iliskiye isaret eden caligmalar bulunmaktadir. Bu durum i¢gdrii ve ilkel refleksler
arasindaki iliskiyi ortak néroanatomik bolge olan frontal lob disfonksiyonu goriisii
ile agiklayabilir. Biligsel i¢gdrii ve NSB arasindaki bulgularimiza bakildiginda,
sinkinezi ile BBIO bilesik puani arasinda negatif korelasyon, sinkinezi ve ilkel
refleksler ile kendinden eminlik alt dlgce8i arasinda pozitif korelasyon oldugu
goriilmektedir. Diger alt Olgekler arasinda beklenen iligki saptanamamustir.
Saptanan anlaml iliskiler, i¢gorii ile NSS arasinda ortak ndral yapilar oldugu
goriigiinii destekleyen bulgular olarak degerlendirildi. Kendinden eminlik alt
Olceginin yiiksek puanlar1 zayif icgdriiye isaret etmektedir, bu durumun noérolojik
silik belirtilerde artis ile iliskisi beklenen bir durum olarak degerlendirildi. BBIO
bilesik puanin yiliksek olmasi iyi i¢gdrii varligr ile iligkilidir, bu durumda nérolojik
silik belirtilerin gorece daha az olmasi beklenen bir durumdur ¢iinkii noéronal
disfonksiyonun az olmasi ya da olmamasi1 hem iyi i¢gérii hem de ndrolojik silik
belirtilerin  yoklugu ya da diizeyindeki diistikliikle iliskilendirilmektedir.
Calismamizin kisithiliklarindan bahsedecek olursak, sizofreni grubumuzun stabil
kronik sizofreni hastalarindan olusmakla birlikte rezidii belirtilerin ve siddetinin,
hastalikla gecen siiresinin farklilig1 i¢gorii ve NSS iizerinde olasi etkileri nedeni
ile sonucu etkileyebilecek durumlar olabilir. Bu faktorler agisindan heterojen bir

orneklemimizin olmasi bir kisithilik olarak degerlendirildi. Hem NSB hem de
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i¢gorii siiregen 6zelligin yaninda durumsal 6zellik de gosterdigi igin kesitsel bir
caligmadan daha ¢ok bir izlem calismasi arada bir iliski olup olmadigini daha
giivenilir bir sekilde ortaya koyabilir. Biyolojik etkilerin yaninda iggoriiyii
etkileyen cesitli psikososyal etkenler oldugu bilinmektedir, ¢alismamizda i¢gorii
tizerindeki psikososyal faktorlerin etkisi degerlendirilmemistir, bu faktorler
acisindan homojen gruplar olusturulmasi i¢gdriiniin ndrobiyolojik temellerini
anlamak ag¢isindan daha giivenilir sonuglar verebilir. Tek bir 6rneklem grubunda
bu ¢alismanin yapilmasi sonuglar1 yorumlamay1 zorlastirmaktadir, ¢alismamizda
kullandigimiz hem i¢gdrii hem de NSB olgeklerimiz i¢in bilinen bir kesme
degerin olmamasi i¢gorii ve NSS’ yi ‘var ya da yok’, ‘iyi ya da kotii” seklinde
degerlendirmemizi zorlagtirmaktadir, drneklem grubumuzda klinik i¢gdrii puan
ortalamasinin 12.34 oldugu, yani 6rneklem grubumuzda i¢g6rii noktasinda yiiksek
puanlarda bir toplanma oldugu goriilmektedir, i¢gdrii agisindan koti
diyebilecegimiz  hasta sayistmin  az  olmast  bulgular1  yorumlamay:
zorlagtirmaktadir. Yapilacak calismalarda tek bir oOrneklem grubundansa,
Olceklerin bilinen bir kesme degeri olmasa da,i¢gérii acisindan belli bir esigin
altinda ve istiinde olan hastalar arasinda karsilastirma yapmak daha objektif
sonuglar verebilir. Orneklem saymmizin az oldugu diisiiniilmektedir, daha biiyiik
homojen gruplarda calismalar yapmak i¢cgorii ve biyolojik temelleri hakkinda
aydinlatic1 veriler saglayabilir. Icgérii ve NSB’ yi degerlendirmek icin farkli
Olceklerin calismalarda kullanilmasi bulgular karsilastirmayr zorlastirmaktadir.
Calisma oOrnekleminde her ne kadar klinik olarak zeka geriligi olmayan

katilimcilar segilse de, zeka diizeyinin Ol¢lilmemis olmasi teste uyum saglama
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becerilerini etkileyebilir. Calismamizdaki g¢esitli degiskenleri etkileyen norobilisi
degerlendiren Olgiimlerin yapilmamis olmasi calismanin kisitliliklarindandir.
Calismamizda gegerlik giivenilirligi yapilmamis alt ol¢eklerin kullanilmamis
olmasmin, literatiirdeki bulgularla ¢elisen sonuglara yol a¢mis olabilecegi

diistiniilmektedir.
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7. OZET

Bu ¢alismaya DSM-5 kriterlerine gore klinik olarak degerlendirilen, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran, en az 1
aydir stabil olan, kafa travmasi1 6ykiisii, norolojik hastaligi, mental retardasyonu,
son 6 ay i¢erisinde EKT Oykiisii olmayan, alkol ve madde kullanimi olmayan, ek
eksen 1 tanist olmayan sizofreni hastalar1 alinmistir. Hastalarda oncelikli olarak
NSB ile i¢gorii arasindaki iliskinin arastirilmasi planlandi. Buna ek olarak i¢gorii,
zihin kurami, semptomatoloji ve NSB degiskenleri arasindaki iliski de arastirildi.
Calismaya 53 hasta alindi. Hastalara NES, SAPS, SANS, DEZIKO, David
Icgériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi ile Beck Biligsel I¢gorii Olgegi
uygulandi. Degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek igin Pearson korelasyon

analiz yontemleri kullanilmigtir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismanin sonucunda NSB ile klinik i¢gdrii arasinda, NES karmagik
motor hareketler alt Olgegi ile pozitif, ilkel refleksler alt olcegi ile negatif
korelasyon; BBIO bilesik puani ile NES sinkinezi alt maddesi arasinda negatif,
BBIO kendinden eminlik alt dlgegi ile NES ilkel refleksler alt lcegi ve sinkinezi
alt maddesi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu bulgularin hipotezimizle

oOrtiigen taraflar1 olmakla birlikte, ¢elisen taraflar1 oldugu da goriilmektedir.

Icgorii ve biyolojik temellerine yonelik, psikososyal faktdrler, ndrokognitif
ozellikler ve psikopatoloji agisindan homojen gruplarda ve ig¢gdriiniin dinamik
dogas1 goz Oniine alinarak izlemsel caligmalarin planlanmasinin  konunun

aydinlatilmasinda 6nem tasidigi diistiniilmektedir.
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8. SUMMARY

This study included schizophrenia patients who were admitted to the
Psychiatry outpatient clinic of Gazi University Faculty of Medicine Hospital, who
have been stable for at least 1 month, without a history of head trauma,
neurological disease, mental retardation, ECT history, alcohol, substance use and
additional axis 1. The relationship between NSS and insight was planned
primarily in patients. In addition, the relationship between insight, theory of mind,
symptomatology and NSS variables was investigated. 53 patients were included in
the study. NES, SAPS, SANS, DEZIKO, Three Dimensions of David Insight
Scale and Beck Cognitive Insight Scale were applied to the patients. Pearson
correlation analysis methods were used to determine the relationship between the
variables. Significance was evaluated at the level of p <0.05.

As a result of the study, NSS and clinical insight correlated positively with
NES complex motor movements subscale and negative correlations with primitive
reflexes subscale; A positive correlation was found between the BCIS composite
index and the NES synkinesis sub-item, and between the BCIS self-certainty
subscale and the NES primitive reflexes subscale and synkinesis sub-item.
Although these findings have sides that overlap our hypothesis, it is also seen that
there are contradictory sides.

In understanding the insight and biological bases, it is thought that it is
important to work in homogenous groups in terms of psychosocial factors,
neurocognitive features and psychopathology, and planning the follow-up studies
considering the dynamic nature of insight.
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9. EKLER

9.1.Sosyodemografik veri formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Adi- Soyad:

as:

Cinsiyet:

Medeni durum:

Egitim dlizeyi:

Calisma durumu:

Kimlerle yasiyor:

Tibbi hastaliklar:

Kullanmakta oldugu psikotrop ilaglar:
Hastalik baslangig yas::
Hastaliklar gecen siire:

Hastane yatig dykiisi:

Ailede sizofreni Gykisi:
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9.2.Beck Bilissel I¢gorii Olcegi

Hiita @i

Doldusmng tarihi:

|1] Bazen dijer insandarin bana kargs suaiumlarim
Wil an lyaum.

121 Yagartianemla Sgili yorumdanm kesinkide
dofyrusdur.

13] Diderr insaniar ¢lafjandig yagantiaremin

14] ol gabiuk scrmca atiy orum.

|5 Bana pok sahici ghrlnen ban yaganil anm
banim hirgal ghcilme badh ol abike

|6l Gergak aldufjuna kesindie amin oldusgum
bax fikdrkerimin yanks okdudu onaya Gl

o sy dodrudurc
yaraliyor olabikeim

|19 Eendi sonsnlanmin nelier ol dedunu bir
bagheesindan god daha i bilisime

onlar yankgte

A .

onisn goriigind dikiabe almaya isseilyimdin
193] Haar s kondi yargima greamsehili rim.

\debda birckan farls 2ol wardic.
¥

115] Benim aladandg yagantlanm agin kayisiz
olmanng ya da sirese badh aolabdlir.

nixdand erici Banim andadifimdan daha iyl ankayabikc

|7 Efjer bir gayin dodre aldudunu hissodiyorsam

1B} Gighth bir geldde hakh aldufsmu hissatsem bile,

190] insanilar besrinnbe arpmal Slirde defjilse genedlide

111 Yaganslarenls Bgli difjer insanlann kanaastlering

112) Exfjer birisi insaneg|lan e yandg aldudunu belinties,

(R0] insanlann neden bell bir gikilde davrandikdannem

Beck Biliszel iggard Olgegi

Agadeoda insanlarin na sl hissethfine Bghin adaler vardir, Lotfen siralanan bdnOn com kdari dikkatle louyuanuz., Her b
Bada ik ne adar ayni Tikdnde ol degunueg argsmds uygun gelen alana X gareti boyarak belrtiniz.

Hig Cok ax Epatyos Tamamse
Enlmiyorumn  katliyonam Kabliganam et o
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9.3. I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi

ICGORUNUN UC BiLESENINi DEGERLENDIRME OLCEGI:

la. Hasta tedaviyi (Hastaneye bagvurma ve/veya ila¢ tedavisi ve/veya diger fiziksel ya da

psikolojik tedaviler) kabul ediyor mu? (Edilgin bicimde kabullenmeyi icerir)

0 Siklikla =2 (Tedaviye gereksinimi oldugunu nadiren sorgular)
0 Bazen =1 (Arada bir neden tedaviye gereksinim duydugunu sorgular)
0 Higbir zaman =0 —

Eger 1a, 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

1b. Hasta tedaviyi tesvik edilmeden istiyor mu?

0 Siklikla =2 (Uygun olmayan medikasyon istekleri diglanmalidir)

0 Bazen =1 (Unutkanlik/dezorganizasyon nedeniyle ila¢ almay: ihmal eden
hastalar buraya dahil edilebilir.)

0 Higbir zaman =0 (Tedaviyi her zaman uyaridan sonra kabul ediyorsa.)

2a. Hastaya sorunuz: “Bir hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?”’ ya da

“Bazi sorunlariniz oldugunu diisiinityor musunuz?” (mental, fiziksel, belirlenmemis)

0 Siklikla =2 (Hastalig1 oldugunu bir¢ok giinler, giiniin ¢ogunda diisiinmiis)
0 Bazen =1 (Hastalig1 oldugunu ara sira diigiinmiis)
0 Higbir zaman =0 (Neden doktorlarin/digerlerinin kendisinin bir hastaligi oldugunu

diistindiiklerini soruyorsa)
Eger 2a 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
2b. hastaya “bir ruhsal/psikiyatrik hastaligimiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?” seklinde sorunuz.

(2a.nm maddeleri gegerlidir). Siklikla=2 Bazen =1 Higcbir zaman =0

2¢ (2b. egerl ya da 2 ise) “Hastaliginiz1 nasil agiklarsiniz?” diye sorunuz.

0 Hastanin sosyal, kiiltlirel ve egitim diizeyine uygun akilct yanitlar: r: asir1 stres, kimyasal
dengesizlik, ailesel kalitim bigimindeki agiklamalar =2
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0 Karsik, tam anlamadig1 kulaktan duyma agiklamalar ya da “Bilmiyorum” seklinde yanitlar
=1
0 Deliizyonel agiklamalar =0

3a. “....ceceeeee..( Ozgll hezeyani) konusundaki inancimizin gergekte dogru olmadigini

distiniiyor musunuz?” diye sorunuz. Ya da

..................... ( 6zgiil haliisinasyonu) gercekte olmadigini diisiiniiyor musunuz”

0 Siklikla =2 (bir ¢ok giin, giiniin ¢cogunda diisiinmiis)
0 Bazen =1 (baz1 giinler en azindan giinde bir kez aklina gelmis)
0 Higbir zaman =0

Eger 3a. 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

3b. Bu olaylari/yasantilarinizi nasil agiklarsiniz? (....... konusundaki inanciniz /sesler igitmeniz,

goriintiiler gérmeniz.)

0 “Hastaligimin bir pargas1” =2
0 “Yorgunluk ve stres” gibi dis olaylara bagliyorsa =
0 Dis giiglere bagliyorsa (deliizyonel olabilir) =0
Ek soru: ......ccocen. durumlarinda insanlar size inanmadiklarinda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

(‘hasta ¢evreye hezeyan ya da haliisinasyonundan bahsederken)
0= “Yalan soyliiyorlar.”

1= “Ne sdylerlerse soylesinler hala kendimi emin hissederim.”
2= “Kafam karigir ve ne diigiinecegimi bilemem.”
3= “Bende bir hata oldugunu diisiiniirim.”

4= “Iste dyle hallerde hasta oldugumu biliyorum.”
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9.4. Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olcegi

POZITIF SEMPTOMLARI DERECELENDIRME OLGEGI
0=Yok, 1=Sipheli, 2Hafif, 3=Orta, 4=Belirgin,5=Siddetli

Altalgek Toplam

VARSANILAR
1- lgitme Varsamlan 0 1 2 3 4 5
2- Yorumlayic: Sesler 0 1 2 3 4 5
3- Aralaninda Konugan Sesler 0 | 2 3 4 5
4- Somatik veya Takiil Varsamlan 0 1 2 3 4 5
5- Koku Varsanilan 0 1 2 i 4 5
6- Gorme Varsamlari 0 1 2 3 4 5
7- Global (larak Varsanilar 0 1 2 3 4
Altslgek Toplam (
HEZEYANLAR
8. Katiilitk Giéirme Hezeyanlan 0 1 2 3 4 5
9. Kiskanghk Hezeyanlan (i} 1 2 3 4 5
I 10 Sugluluk ve Ginahkarhk Hezeyanlan 0 1 pl 3 4 3
11- Bityuklak Hezeyanlan 0 1 2 3 4 3
12- Dinsel Hezeyanlar 0 1 2 k] 4 5
13- Somatik Hezeyanlar 0 1 2 3 4 5
14- Alinma Hezeyanlar 0 1 2 3 4 5
15- Kontrol Edilme Hezeyanlan 0 1 2 k] 4 5
16- Digiince Okuma Hezeyanlan 0 1 2 3 4 5
17- Diigiince Yaymlanmas: 0 1 2 3 4 5
18- Ditgince Sokulmas: 0 1 2 3 4 5
19- Didgiince Cekilmesi 0 1 2 3 4 5
20- Global Olarak Hezeyanlar 0 1 2 3 4 5
Altilgek Toplam
GARIP DAVRANISLAR
21-Giyim ve Goriinig o 1 2 3 4 5
22-Sosyal ve Cinsel Davramg 4] 1 2 3 4 5
23- Saldwganhk ve Tagkn Davramsg O 1 2 3 4 5
24- Tekrarlayic: veya Stereotipik Davrang 0 1 2 3 4 5
25. Global Olarak Garip Davramsg 0 1 2 3 4 5
Altilgek Toplam (
POZITIF FORMAL DUSUNCE
26- Diglincenin Raydan Cikmas: 0 1 2 3 4 5
27- Tegetleme 0 1 2 3 4 5
28- Dikigsizhik o 1 2 3 4 35
29. Manukdigilik (4] 1 2 3 4 5
30- Cevresel Konugma 4] 1 2 3 4 5
31- Basinglh Konugma 0 1 2 3 4 5
32- Celinebilir Konugma 0 1 2 3 4 5
33. Ses Cafrimm o 1 2 3 4 5
34- Global Qlarak Formal Disiinee Bozuklugu 0 1 2 3 4 5

-
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9.5. Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi

NEGATIF SEMPTOMLARI DERECELENDIRME OLGEGI
0=Yok, 1=Siipheli, 2=Hafif, 3-Orta,4=Belirgin,5=Siddetli

AFFEKTIF DUZLESME VEY A KORLESME
1-Degismeyen Yiiz ifadesi o 1 2 3 4 5]
2- Azalmig Kendilifinden Hareketler 0 1 2 3 4
3- Anlamh Jestlerin Yogunlugu 0 1 2 3 4 ;LJ
5- Affektf Yamusizhk 0 1 2 3 4 5
7- Sesteki Esnekligin Yoklugu 0 1 2 3 4 5
8- Global Olarak Affektif Duzlesme ] 1 2 3 4 5
Altolgek Toplam {
ALODGIA
|
9- Konugma Yoksullugu 0 1 2 3 4 5|
10- Konugma Igeriginin Yoksullugu 0 1 2 3 4 5
11- Blokaj o 1 2 3 4 5
12- Yamit Verme Stresinin Uzamas: 0 1 2 3 4 5
13- Global Olarak Alogia 0 1 2 3 4 5
Alldlgek Toplam (
ISTEKSIZLIK-APATI
14- Ust bag Ozeni ve Temizligi 0 1 2 3 4
15- I ve Okulda Sebatsizlik 0 1 2 3 4
16- Fizik Enerjisinin Azalmasi ] 1 2 3 4
17- Global Olarak Apati 0 1 2 3 4
Alislgek Toplam (
ANHEDONI-ASOSYALLIK
18- Yarauer Hgi ve Etkinlik 0 1 2 i 4 5
19- Cinsel Eikinlik 0 1 2 3 4 5
20- Yakmhk ve Dostluk Korma Yetenefi 0 1 2 .3 4 5
21- Arkadag ve Akranlar ile lligkiler 0 1 2 3 4 5
22- Global Olarak Anhedoni 0 1 2 1 4 5
Altilgek Toplam {
DIKKAT
23- Sosyal Dikkatsizlik 1 2 3 4 5
4 5

0
24- Testler Esnasindaki Dikkatsizlik 0 1 2 3
25- Global Olarak Dikkat 0

Altslgek Toplam (

OLCEGIN TOPLAM SKORU (
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9.6. Silik Nérolojik Belirtileri Degerlendirme Olcegi

Silik Norolojik Bulgulari Degerlendirme Olcegi

1. Burun Topuk yiiriiyiisii (tandem walk)
Yonerge: Hasta diiz bir ¢izgide topugunu ayak ucuna degdirerek 12 adim atar.
Degerlendirme: 0. Ilk adim tamamlandiktan hi¢ yanlis adim yoktur.
1.  Ilk tam adim tamamlandiktan sonra bir veya iki yanhs adim.

2. 3 yada daha fazla yanlis adim, sendeleme ya da diisme.

2. Romberg testi
Yonerge: Hasta elleri ve kollar1 yere paralel, parmaklar gerili, ayaklar1 bitisik, gozleri kapali ayakta durur.
Hasta bu pozisyonda 15 saniye kadar kalmalidir.
Degerlendirme: 0. Nispeten stabil, minimal sallama
1.  Belirgin sallanma

2.  Hasta dengesini saglamak i¢in adim atar ya da diiser.

3. Kol ve Ellerdeki hareketler (adventitious overflow) (sol ve sag)
Yonerge: Romberg testindeki gibi.
Degerlendirme: 0. Parmaklar eller veya kollarda hareket yok.
1. Sadece parmaklarda diizensiz hareketler

2. Elleri veya kollar1 da kapsayan diizensiz hareket

4. Tremor (sol ve sag)
Yonerge: Romberg testindeki gibi.
Degerlendirme: 0. Tremor yok 1. Iliml1 ince tremor 2. Belirgin veya kaba tremor

5. Stereoagnosis (sol ve sag)
Yonerge: Hastadan gozleri kapaliyken eline konan bir nesneyi (para, anahtar ve kalem) tanimasi istenir.
Hastaya eline konan cismi hissetmesi sdylenir ve bunun i¢in gerekli zaman birakilir. Hasta nesnenin ismini
hatirlayamazsa hastadan bu esyanin ne igin kullanildigin1 sOylemesi istenir. Hastadan Onceden
degerlendirilmis olan baskin elini, eger belirgin bir el baskinlig1 yoksa yazi yazdigi elini kullanmasi istenir.
Yonerge ikinci denemenin basinda tekrarlanir.

Degerlendirme: 0. Hatayok 1. tek hata 2. tek hatadan daha fazla

6. Grafestezi (sol ve sag)
Yonerge: Hastadan gozleri kapaliyken isaret parmaginin ucuna yazilan sayiy1 ayirt etmesi istenir. Ellerinin
sirasi stereoagnosisteki gibi saptanmalidir.

Degerlendirme: 0. Hatayok 1. tek hata 2. tek hatadan daha fazla
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7. Isitsel gorsel biitiinlestirme
Yonerge: Hastadan vuru seslerinden birisini 5-7 inglik indeks kartin {stiindeki ti¢ farkli noktalama
isaretlerinden birisiyle karsilastirmasi istenir. Hastanin yonergeyi anladigindan emin olmak igin dnce ii¢ kez
denenir.

Degerlendirme: 0. Hata yok 1. tek hata 2. 2 veya daha fazla hata

8. isaret parmagi-yiiziik parmag testi (sol ve sag)

Yonerge: Hastadan masanimn iistiindeki elini sirastyla degistirmesi istenir. Isaret parmagi durumunda
bagnparmak ya distal falankslarin ya da orta falankslarin iizerindedir. Hasta, eli masadayken yliziik parmag1
durumuna ge¢melidir. Bu durumda bagparmak ve isaret parmagmin uglari birbirine degmekte, diger ii¢
parmak diiz olarak masada durmaktadir. Hasta, elin her pozisyon degisiminde kolunu sabit tutmalidir. Eger
hasta tam olarak hareketi yapamiyorsa hareket durdurulmali ve yonerge tekrarlanmalidir. Hasta her el
pozisyonunu 15 kez tekrar etmelidir.

Degerlendirme:

0. Tlk tekrardan sonra belirgin bir hareket bozulmasi yok. Hatalar yiiziik pozisyonunda parmaklarin biraz
havada kalmasiyla smirlidir ve pozisyon degisimlerinde 2’den fazla tereddiit
yoktur ve bir kereden daha fazla isaret parmagiyla ylizikk parmagini karistirma
yoktur.

1. [lk tekrardan sonra belirgin bir bozulma veya harekette tam olarak bir durma yoktur, parmak degistirmede

ikiden fazla tereddiit, hareketi diizgiin olarak baglatip siirdiirmede zorluk, 3-4 kez parmak karigtirma veya
tiim harekette 3 kez ancak 4 kezden fazla olmayan karigtirma vardir.

2. Harekette belirgin bir bozukluk veya tam durma veya 4’den fazla parmak karigtirma vardir.

9. isaret parmag -tenar- el ayasi testi (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya diizgiin ve siirekli ritmik bir sekilde masaya isaret parmagmin kenariyla ve

elinin ayasiyla dokunmasi sdylenir. Hastanin her el pozisyonunun degisiminde masanin yiizeyiyle

temasi kesilmelidir. Ancak kol tam fleksiyon haline gelmemelidir. Hasta bu pozisyon degisimini

15 kez tekrar etmelidir.

Degerlendirme:

0. Ilk tekrardan sonra harekette biiyiik bir bozulma yoktur. Hatalar bir pozisyondan digerine
geciste iki kere tereddiit etmeden daha fazla degildir ve el pozisyonunda 1’den fazla yanlis
yoktur.

1. 1k tekrardan sonra harekette bozukluk yoktur ya da hareket tamamen durmaz, bir
pozisyondan digerine geciste tereddiit iki kezden fazladir, diizgiin ve seri hareket, gelistirmede
ve siirdiirmede zorluk vardir. Ug-dért pozisyon karistirilir ya da toplam 3 ya da 4 hata vardar.

2. Harekette belirgin bozulma ya da hareketin tamamen durmasiyla da 4’den fazla tereddiit veya

pozisyon karigtirma.
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10. Ozeretski testi

Yonerge: Hasta her iki elini de masaya koyar, bir elin ayasi asagi doniiktiir ve digeri yumruk
bigimindedir, hastaya diizgiin ve seri bigimde aym anda ellerinin pozisyonunu degistirmesi
soylenir. Hastadan bu hareketi 15 kere tekrar etmesi istenir.

Degerlendirme:

0. ilk tekrardan sonra harekette belirgin bir bozulma yoktur. Hatalar bir pozisyondan digerine

geciste iki tereddiitten daha fazla degildir ve el pozisyonunda fazla hata yoktur.

1. 1lk tekrardan sonra harekette biiyiikk bir bozulma yoktur. Hareket tamamen durmaz, bir
pozisyondan digerine gegiste tereddiit iki kezden fazladir. Diizgiin ve seri hareket gelistirmede
ve stirdiirmede zorluk vardir. 3-4 pozisyon karistirilir ya da toplam 3 ya da 4 hata vardir.

2. Harekette belirgin bozulma ya da hareketin tamamen durmasi ya da 4’den fazla tereddiit veya

pozisyon karistirma.

11. Bellek. (5 dk)

0.

Yonerge: Hastaya 4 sozciik sdylenir ve hepsi sdylendikten hemen sonra bunlart tekrar etmesi
sOylenir. Eger hasta tam olarak 4 s6zciigii hatirlayamazsa yeniden sdylenir. Eger hasta sozciiklerin
3 kez tekrarlanmasindan sonra da soézciikleri tekrarlayamiyorsa test sonlandirilir ve hastaya
maddenin her iki adiminda da 2 skoru verilir. Eger hasta baslangigta ya da sozciikler iki kere
hatirlatildiktan sonra 4 sézciigii de tekrarlayabiliyorsa sozciikleri unutmamasi istenir ve goriisme
stiresince iki kez daha bunlar1 tekrar edecegi sOylenir. Hastadan 5 ve 10 dakika sonra bu sézciikleri
tekrarlanmast istenir.
Degerlendirme:

Hasta tiim sozciikleri hatirliyor 1. Hasta ii¢ sozciik hatirliyor 2. Hasta ii¢ sozciikten daha

azimi hatirhyor.

12. Bellek (10 dk)

0.

Ayni1 yonergede 10 dakika sonra bu sozciikleri tekrarlanmasi istenir.
Degerlendirme:
Hasta tiim sozctikleri hatirliyor 1. Hasta {i¢ s6zciik hatirliyor 2. Hasta g

sozciikten daha azini hatirliyor.

13. Ritm vurus testi. (A)

Yonerge: Hastaya gozleri kapaliyken isittigi vurus seslerini tam olarak yapmasi soylenir. Hasta
vuruslar1 yinelenirken gozlerini agabilir.
Degerlendirme:
0. Hata yok. 1. Tek hata. 2. Tek hatadan daha fazla.
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14. Ritm vurus testi. (B)
Yonerge: Hastaya belirtilen bir vurus sesini yapmasi soylenir.
Degerlendirme:

0.Hata yok. 1. Tek hata. 2. Tek hatadan daha fazla.

15. Hizh degisen hareketler (ardisik sira hareketler) (sol ve sag)
Yonerge: Hastaya avucu agagiya bakacak bicimde ellerini bacaklarina koymast sdylenir. Hasta
baskin eliyle baslayarak avucuyla ve ardindan elinin arkasiyla degismeli bir tarzda bacagina vurur.
Baskinligin degerlendirilmesi yukaridaki gibidir. (madde 8’e bakiniz.)
Hasta her iki eliyle bu testi 20 kez yapmalidur.
Degerlendirme:
0. Harekette belirgin bir bozulma, el degistirmede tereddiit ya da yanlis yoktur.
1. Harekette belirgin bir bozulma yoktur ve el degistirmede bir iki tereddiit ya da
yanliglik vardir.
2. Harekette belirgin bozulma veya el degistirmede daha fazla tereddiit ya da

yanliglik vardir.

16. Parmak-basparmak oppozisyonu (sol ve sag)

Yonerge: Hastaya avuglari yukariya bakacak bicimde parmaklarini tam olarak agarak her iki elini
bacagina koymasi sdylenir. Hasta baskin olan eliyle teste baslar ve parmaklarinin ucuyla
bagparmaginin ucuna dokunur. 10 kez yenilemek suretiyle isaret parmagindan ser¢e parmagina
dogru en sonra igaret parmagina doniilerek test tamamlanir.
Degerlendirme:

0. Harekette belirgin bir bozukluk ve bir kezden daha fazla yanlis yoktur.

1. Harekette belirgin bir bozukluk yoktur ve 2 ya da 3 hata

2. Harekette belirgin bir bozukluk veya 4 ya da daha fazla hata

17. Sondiirme (yiiz- el testi)
Yonerge: Hasta avuglart asagida olmak iizere elleri dizlerinde ve gozleri kapali oturtulur.
Yanagina eline ya da her ikisine birden dokunulacagi sdylenir ve nereye dokunuldugunu sdylemesi
istenir. Hasta sadece tek bir dokunmayi hissederse ve dokunusu nerede hissettigi sorulur.
Eszamanli dokunuslar su bigimde yapilir, sag yanak- sol el, sol yanak-sag el, sag yanak-sag el, sol
yanak-sol el, her iki el ve her iki yanak.
Degerlendirme: 0. Hata yok. 1. Tek hata. 2. Tek hatadan daha fazla.
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18. Sag sol karistirma.
Yonerge: Hastaya sol elini, sag ayagini gostermesi, sag elini sol omzuna koymasi, sol elini sag
kulagina gotlirmesi, goriigmecinin sol dizini, sag dirsegini gostermesi, goriismecinin kollar1
kavusurken goriigmecinin sol elini kendi sag eliyle gdstermesi ve goriismecinin kollart
Coziikken goriismecinin sag elini kendi sol eliyle gostermesi sOylenir.
Degerlendirme:

0. Hata yok. 1. Tek hata. 2. Tek hatadan daha fazla.

19. Sinkinezi (Sag ve Sol)
Yonerge: Hastaya horizontal bakisin iki u¢ yani arasinda hareket eden bir kalemin ucunu izlemesi
ogretilir. Eger hasta basini oynatirsa basini tutmast ve kalemin ucunu yalniz goézleriyle izlemesi
sOylenir.
Degerlendirme:
0. bas hareketi yok
1. ilk donemde bas hareketlidir ancak basini sabit tutmasi sdylendikten sonra hareket olmaz

2. bagini sabit tutmasi sdylendikten sonra da basi oynar

20. Konverjans (Sol ve Sag)
Yonerge: hastaya kalemin ucu buruna dogru ilerlerken onu izlemesi 6gretilir
Degerlendirme :
0. her iki g6z nesneye uyum saglar
1. tek veya her iki gbz tam olarak uyum saglayamaz ancak mesafenin yarisinda fazlasina
kadar kalemi izleyebilir

2. tek yada her iki g6zii birden kalemi yar1 mesafeden daha fazla uyum saglamada yetersiz

21. Bakisi Sabit Tutma Giigliigii (Sol ve Sag)
Yonerge: hastaya sag ve sol gorsel alanlarina horizontal planda 45 derece agidaki bir kalemin
ucuna bakmasi ve bakislarini 30 saniyeden fazla odaklamasi sdylenir.
Degerlendirme:
0. Odaklamada sapma yok.
1. 20 saniyeden sonra odaklamada sapma var.

2. 20 saniyeden 6nce odaklamada sapma var.

22. Parmak-burun testi (sol ve sag)
Yonerge: Hastaya gozlerini kapamasi ve burnunun ucuna isaret parmaginin ucuyla dokunmasi

sOylenir.
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Degerlendirme:
0. Intensiyonel tremor ya da burnunu tutturamama yok.
1. Iliml intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama.

2. Belirgin intensiyonel tremor veya burnunu tutturamama.

23. Glabellar tepke:
Yonerge: Hastaya odanin karsi duvarinda bir noktaya gozlerini dikmesi sdylenir. Hastaya, goriis
alanina girmeden yukarisindan yaklasilir ve goriismeci isaret parmagi ile glabellar bolgeye 10 kez
vurur.
Degerlendirme:
0. Ug ya da daha az gz kirpma.
1. Dort ya da bes tam goz kirpma veya alt1 kismi géz kirpmadan fazla.
2. Alt1 ya da daha fazla géz kirpma.

24. Snout tepkisi:
Yonerge: Hastaya gevsemesi sOylenir ve goriigmeci hastanin filtrumuna parmagiyla basing
uygulanir.
Degerlendirme:
0. Orbikularis orisde kontraksiyon yok.

1. Orbikularis oriste herhangi bir kontraksiyon.

25. Yakalama tepkisi (Sol ve Sag)
Yonerge: Hastaya yakalama hareketi yapmamasi sdylenir ve goriismeci hastanin isaret parmagiyla
bagparmag arasindaki bolgeye vurur. Bu hareketi bir saniye arlarla yinelenirken hastaya “imdat”
sOzciigi geriden harf harf soyletilir.
Degerlendirme:
0. Hastanin parmaklarinda fleksiyon yok.
1. 1k dénemde hastamin parmaklarinda 1limh fleksiyon veya ikinci dénemde herhangi bir
fleksiyon.

2. Ilk dénemde hastanin parmaklarinda belirgin fleksiyon.

26. Emme tepkKisi
Yonerge: Gorlismeci isaret parmaginin eklem yerini ya da dil basacagini hastanin dudaklar
arasina koyar.
Degerlendirme:
0. Hareket yok.

2. Hastanin dudaklarinda herhangi bir emme hareketi.
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9.7. Dokuz Eyliil Zihin Kuram Olcegi

DOKUZ EYLUL
ZIHIN KURAMI OLCEGI

DEZIKO

HIKAYE 1

Selma Hanim mutfakta, pisirdigs boreklen: bir kap icinde masamin iistiine koyar. O
sirada calan telefona bakmak icin salona gider. Selma Hamm, mutfakta degilken, mutfaga
giren kazi Giil, masanin iistiinde duran bérek kabini, bireklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina

kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.

HIKAYE 2

Avygze Hemgire ve Mine Hemgire, doktorlar odasinda vapacaklan igler haklinda konugmalktadir. Ayge
Hemgire, Doktor Ahmet Bey'in, o giinkii hastalara ait tahlil sonuglarim doktorlar odasmdan alacafim sdvler.
Avge Hemsire: © Ben gimdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite gikacafmm. Sen de sonuclarimi laboratuardan alip,

buraya getirir mizin? ” der. Mine Hemgire laboratuara, Ayse Hemgire vizite gitmek Gzere odadan aynlir.

Ayge Hemgire vizit sirasmda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet Bey, vizitin bitiminde,
tahlil sonvglarmin hemen poliklinife getirilmesini ister ve poliklinifFe dogru yola gikar. Doktor Ahmet Bey,
yelda tahlil sonuglarng almaya giden Mine Hemgire'vi gorir. Mine Hemgire, sonuglars almaya gittiging soyler.
Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire ve sonuglan hemen poliklinife getirmesini sdyler ve poliklinife gider. Avge
Hemgire, Mine Hemgire nin Doktor Ahmet Bey ile konugtuguno bilmemektedir.

Laboratuardan gikmadan Mine Hemsire'vi bulmalk igin, vizit sonrasi acele ile laboratuara giden Ayge

Hemgire, laboranta Mine Hemgire nin tahlil sonuglaring alip almadifim sorar. Laborant, Mine Hemsgire nin tahlil

sonuclarim alarak giktiFim sdyler.
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HIKAYE 3

Yil sonunda, derslerinden gok dilgik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet'e “ Ne kadar

da bagaril bir Sgrencisin! 7 der.

HIKAYE 4

Melek 15 doniisi, volda gordigii bir dilenci gocugun agladigim fark eder. Cocugun
aglamasindan cok etkilenen Melek, eve geldiginde bu gocuktan egine bahseder : * Kiigiik

dilenci bir cocuk gérdim; gézlennde dev dalgalar vards. ™

HIKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeve gitmek isterler.
Ancak, farkli verlere gitmekten hoslandiklar icin, bu konuda sirekli tartigip nereve
gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal
vapmaktan hoglanmaktadir. Zeynep ise, alisvens merkezlerinde gezmevi ve sinemaya gitmeyi
sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek icin ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul
eder. Bu hafta sonu igin ne vapacaklarim konusurken, Osman Zevnep’e aligveris merkezine

gitmeyi teklif eder.

Osman ve Zeynep evden c¢ikmak tizere hazirlanirlar. Osman arka odava sobawi
sondiirmeyve gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in anahtari

her zaman biraktig vestiverden alarak cantasina koyar.

Evden cikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, alisveris merkezine gider. Arabay:
park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyvik bir keyifle gezerken, bir siire
sonra Osman sdvlenmeye baslar. Kapali verlerde gezmekten hoglanmayan Osman, Zeynep’in
hala hevesle her dikkana girmek istemesi tizerine Zeynep'e “ Inan hic bu kadar

eflenmemigtim! ” der.

74



|
HIKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide galizan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarhk yapmaktadir ve ige yeni
baglayan Ali'den daha deneyimlidir. Ali vazilarinda sik stk hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali'nin yazilaring
siirekli kontrol eder. Alzam midiirle vapacaklan toplantidan Snce, Selim Ali'nin vazisim kontrol etmis ve her
zaman oldugu gibi birgok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarake Ali've dnersk @ Yine kusursuz bir 13

cikarmigzin! 7 der.

Selim dizeltmeleri vaptiktan sonrz, tim yazidan masassun tstinde barakarak odadan ayrlie. Al
yazilara herhangi bir zarar gelmemesi igin, hepsini bir dosyaya koyarak kendi ¢ekbmecesine kaldirir.

Toplantt saati geldifinde Ali ve Selim miidiirin odasina gider. Miidir toplants boyunca yvazarlikla ilgili
kenugur. Bir yazarin her zaman yaratict olmasi gereltiging sdyler. Her yazimin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar

ve 3dyle der: * Sizler birer bebek diinvaya getiriyorsunuz! ©

Toplant: bittikten sonra herkes odadan ¢ikear. Selim Ali've Orhan’in odasina gideceging sdvler ve
Ali'nin yammndan avrilir. All, Selim ile birlikte paylagtiklan odasina vardimnda, oda telefonu galar. Aravan kisi
Selim’in karissdir. Ali've, Selim’in bir an dnce eve gelmesi gerektigini, cok Snemli oldugunu s&yler ve telefonu
kapatir. Ali telagla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasmdader. Kansimin Ali ile
keonugtufundan habersiz olarak karizing arar. Hemen eve gitmesi gereltifing SZrenen Selim apar topar 13 verinden

ayrilir ve evine gitmelk fizere yola gikar.

HIKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak igin biitin akrabalarini evinde yemege davet eder.
Canan’in o kadar kalabahiga vetecek miktarda vemek yapmasi miimkiin olmayacagindan, her
gelen kendi evinde pisirdign bir cesit yemeg: getirir. Yemekien sonra bulasiklan yikayan
Canan’a kuzemi Merve yardim eder. Iki bayan, vapilan yemeklerin ne kadar lezzetli
oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve'nin getirmis oldugu © karmivarik &
vemegmi kast ederek: © Ama o karmiyang: kam vaptiyvsa o kadar vagl yvapmis ki goriintiisi
bile midemi bulandirdi! ™~ der.
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Sayin Prof. Dr. Selquk ASLAN )
Ruh Sadlii ve Hastahklarn Anabilim Dah Bagkanhid - Ogretim Uyesi
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