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SIZOFRENIDE ZiHIN KURAMI VE EMPATI iLE 2D:4D PARMAK ORANLARI
ARASINDAKI ILISKI
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OZET

Amag:Sizofrenideikinci ve dordiincii el parmak oranlar1 (2D:4D) yeni galisilmaya baslanan
bir konu olmakla birlikte caligmalar dogrultusunda bahsedilen oranin sizofrenide artmis
oldugu bilinmektedir. Sizofreni hastalarinda yapilan Zihin Kuramive empati g¢alismalari
sonucunda ise bu becerilerde bozulma oldugu goriilmektedir. Ancak, bahsedilen bu alanlar
sizofrenide birlikte calisiilmamistir. Bu ¢alismanin amaci; sizofrenide empati ve zihin
kuramindaki bozulmalar ile 2D:4D’yi arastirmak, sizofreni hastalarinda zihin kurami ve

empati ile 2D:4D parmak oranlari arasindaki iligskiyi incelemektir.

Yontem: Calisma, DSM-1V tani dlgiitlerine gore sizofreni tanist konulmus 48 hasta ile 48
saglikl1 goniilliiden olusan érneklem ile yapildi. Katilimcilara Empati Olgegi (EO), Gozlerden
Zihin Okuma Testi (RMET), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) verildi ve dijital
kumpas ile 2D:4D Parmak Oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Sizofreni hastalar1 ile saglikli goniilliler arasinda Empati ve Zihin Kurami
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. 2D:4D parmak oranlari incelendiginde
ise sizofreni hastalar1 saglikli goniilliilerle kiyaslandiginda gruplar istatistiksel agidan anlaml

farklilikgosterdiler.

Sonug: Sizofreni hastalarinin empati ve zihin kurami becerileri bozulma gostermektedir. Sol
el 2D:4D parmak oranlari ise sizofreni hastalarinda saglikli katilimcilara kiyasla artmaktadir.
Sizofreni hastalarinda zihin kurami ve empati ile 2D:4D parmak oranlar1 arasinda herhangi bir

iliski mevcut degildir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, 2D:4D parmak oranlari, empati, zihin kurami



THE RELATIONOF 2D:4D DIGIT RATIOS WITH THEORY OF MIND AND
EMPATHY IN SCHIZOPHRENIA

Ozge AKGUL
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences Department of Neuroscience

akqullozge@gmail.com

Supervisor: Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE

ABSTRACT

Objective: As hand’s second and fourth digit fingers (2D:4D) are one of the new areas studied
in schizophrenia, 2D:4D ratio is known to be increased in schizophrenia patients. Studies
resulted in a way that theory of mind and empathic abilities were worse in schizophrenia
patients compared to healthy participants. Yet, these areas have not been combined in
schizophrenia studies. The aim of this study is to investigate 2D:4D, the impairments of theory
of mind, empathic abilities;the relation of 2D:4D finger lengths with theory of mind and

empathy in schizophrenia.

Method: The study was carried out with the sample consisted of 48 healthy participants and
48 patients diagnosed with schizophrenia according to DSM V. The patients were assessed
with Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Empathy Quotient (EQ), Reading
Mind in the Eyes Test (RMET) and digital caliper was used to measure 2D:4D finger lengths.

Results:Statistical significance was found between patients and controls regarding empathy
and theory of mind.When 2D:4D finger lengths were studied compared to healthy
participants, schizophrenia patients also showed statistically significant results.

Conclusions: Theory of mind and empathic abilities of schizophrenia patients show
impairments compared to healthy participants. Schizophrenia patients also have increased left
2D:4D finger lengths. No correlation was found between 2D:4D, theory of mind and

empathy.

Key Words: Schizophrenia, 2D:4D digit ratio, empathy, theory of mind
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1. GIRIS VE AMAC

Parmak oranlari, gelisim donemi siiresince maruz kalinan prenatal androjenlerin
gostergelerinden birisi olmustur. Parmaklarin ve gonadlarin gelisiminden sorumlu olan
genlerden olan Hoxa ve Hoxd genleri ile androjen reseptoriindeki allelik varyasyonun parmak
oranlarinda 6nemli rolii oldugu bilinmektedir (1). Manning ve arkadaslari; erkek ve kadinlarin
2. ve 4. parmaklarinin uzunluklarin1 6lgmiis ve bunlar ile dstrojen ve testosteron diizeyleri
arasindaki iligkiye bakmislardir. Calismalarinin sonucunda ise, hesapladiklart oranlarin
testosteron ve sperm sayist ile negatif, Ostrojen konsantrasyonu ile de pozitif iligkili oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar, prenatal donemde androjene maruz kalimin 2D:4D oranini
diisiirdiigii ortaya koymustur. Bu sebeple de parmak uzunluklarinin, bir nevi prenatal
donemde maruz kalinan androjen miktarinin gostergesi oldugu séylenmektedir (2, 3). Tiim bu
yapilan ¢aligmalar dahilinde, 2D:4D orani ile testosteron diizeyi arasinda negatif bir iligkinin

varhig1 soylenebilmektedir (4, 5).

Ciddi yeti yitimiyle kendini gésteren sizofreni ise, tiim toplumlarda sikga goriilen ruhsal
bir bozukluktur. Sosyal etkilesimin bir geregi olan Zihin Kurami ise bu yetilerden sadece
birisi olup anlasilmasi gii¢ duygular1 gosterebilme, inaniglart manipiile edebilme, zihin
okuyabilme gibi karmasik sosyal davranislari yorumlayabilmeyi miimkiin kilmaktadir(6). Son
yirmi yildir, zihin kuraminin insan gelisimi ve psikopatolojisindeki rolii dikkat c¢ekici
olmustur. Psikopatolojilerin de ZK ile iliskili olabilecegi diisliniilmiis ve oncelikle sizofreni
ile ZK arasindaki iliski incelenmeye baglanmistir. Frith, sizofreni ile ZK becerileri arasindaki
iliskiyi inceleyerek bu alanin onciilerinden olmustur. Sosyal islevsizlik ve ige ¢ekilme gibi
bazi sizofreni belirtilerinin otizme benzediginidiisiinerek, sizofrenide de benzer bir ZK
eksikligi olabilecegini 6ne siirmiistiir ve bu dogrultuda ¢aligmalarina baglamistir. Frith’e gore
sizofreni hastalar1 kendilerinin ve bagkalarinin zihinsel durumunu anlamada basarisiz olmakta
ve bu da sizofrenideki belirtilere yol ac¢maktadir.Bu dogrultuda sizofrenide ZK
bozukluklarinin yaygin oldugunu gosteren g¢aligmalar bulunmaktadir(7). Bugiine kadar da
bircok calismada Gozlerden Zihin Okuma Testi; emosyon tanima, zihinsel durum
¢oziimlemesi yada genis anlamda ZK gibi yetileri yansitan bir Olgiim araci olarak

kullanilmistir (8).

Ayni sekilde kisinin empati kurabilme yetenegi de sosyal c¢evresiyle olan iligkisinde

onemli bir yer teskil etmektedir. Bu sosyal bilissel siire¢, kisinin karsisindaki bireyin



duygularin1 anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Sizofrenide empati ¢alismalarinin
ise sayica pek de fazla oldugu sdylenemez ancak yapilan ¢aligmalar dogrultusunda hastalarin
empati becerilerinin bozuldugu saptanmustir (9, 10). Empati Olcegi ise bu tiir empati
caligmalarinda siklikla karsilasilan bir 6lgek olup empatik becerilerdeki bozulmalar tayin

etmeye yaramaktadir.

Empati ile el parmak oraninin incelendigi ¢aligmalar sonucunda; prenatal donemde
diisiik diizeyde testosterona maruz kalmanin diger insanlarin niyetlerini ve duygularini
anlamada etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica 6nceki ¢aligmalarda, kadin sizofreni hastalarinin
duygu tanimlamada daha iyi olduklari bulunmustur (11). Bu cinsiyet farkliligin temelinin ise,
insan beyninde prenatal donemde maruz kaldigi testosteron diizeyi ile iligkili oldugu

bilinmektedir.

2D:4D parmak oranlart ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma yapilmasina karsin sizofrenide bu
alan ¢ok fazla calisilmamistir. Yine aynmi sekilde ZK ve empati de sizofrenide arastirilan
konulardan olup 2D:4D ile arasinda olabilecek iliski incelenmemistir. Bu baglamda, bu
¢alismanin birincil amaci, sizofrenide empati ve zihin kurami becerilerinde ve 2D:4D parmak
oranlarinda sagliklt goniilliiler ile sizofreni hastalar1 arasinda fark olup olmadigini
aragtirmaktir. Calismanin ikincil amaci ise, sizofreni hastalarinda zihin kurami ve empati ile
2D:4D parmak oranlar1 arasinda iligski olup olmadigini incelemektir. Calisma baslangicinda

ongoriilen hipotezler sunlardir:

H1: Sizofreni hastalarmin parmak oranlar1 sagliklilarla karsilagtirildiginda  ytiksek

cikmaktadir.

H2:Sizofreni hastalarmin zihin kurami becerileri saglikli goniillillere kiyasla bozulma

gostermektedir.
H3: Sizofreni hastalariin empati becerilerinde bozulma goriilmektedir.

H4: Sizofreni hastalarinda zihin kurami ve empati ile 2D:4D parmak oranlari arasinda iliski

bulunmaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Sizofreninin Tarihgesi

Sizofreni tarihgesine dair ilk bulgular M.O 15. yiizyila dayanmaktadir (12).Hint Veda
yazili metinlerinde, Cin kaynaklarinda, eski Yunan mitolojilerinde ve kutsal kaynaklarda
bugiin sizofreni olarak adlandirabilecek ornekler mevcuttur(13-15). Orta Cag Avrupasi’nda
seytani giliclere sahip oldugu diisiiniilen sizofreni hastalar1 ya oOldiiriilmiis yada dislanmistir
(16). Hipokrat, M.O 400’lii y1llarda ruhsal hastaliklari tibbi bir durum olarak degerlendiren ilk
kisi olup hezeyanli ve dagmik diisiinme durumlarini “paranoia” olarak tanimlamistir (14).
Bénédict Augustin Morel tarafindan ‘démence precoce” (Latince; “erken bunama’) terimi ilk
kez 1856 yilinda kullanilmistir. 1871 yilinda bizar davraniglar1 betimlemek i¢in “hebephrenie”
terimi, 1874 yilinda ise katatoni belirtileri tanimlanmistir (17). Ondokuzuncu yiizyilin sonuna
kadar hebefreni, katatoni ve démence précocenin birbirinden farkli ruhsal hastaliklar oldugu
diistintilirken ilk kez Emil Kraepelin, tim bu farkli klinik goriiniimlerin aslinda tek bir
hastaliga ait oldugunu savunmustur. Modern anlamda 1896 yilinda Emil Kraepelin ‘dementia
precox’ tanimin1 Morel“in démence précoce kavramini latincelestirerek ve genisleterek ortaya
koymustur ve boylelikle tim bu klinik tablolar1 tek bir ¢ati altinda toplamistir(14, 18). Bu
tanima gore hastalikta erken yasta baslangic ve bilissel siireclerde yikim olmasi sarttir.
Kraepelin, bunama olmayan durumlar1 ise paranoia olarak tanimlamistir (16). Hastaligin
sonlanigina goére ise hastalar1 yikim gosteren (dementia praecox) ve yikim gdstermeyen
(manik-depresif psikoz) olmak fiizere ikiye aywrmustir (17). Boylelikle giiniimiizdeki
psikiyatrik siniflandirmanin temellerini atan Kraepelin, dementia praecox terimiyle hastaligin
baslangi¢ ve sonlanimina deginmis; siiregen ve kotii bir seyrin bu hastaligin temel 6zelligi
olduguna isaret etmistir (14, 18, 19). Betimleyici yaklasimin yani sira hastaliga dair zihinsel
sliregleri de arastiran Eugen Bleuler, 1911°de yaymladigi “Dementia Praecox veya
Sizofreniler Grubu” adli kitabinda, (14, 15)Kraepelin’ den iki noktada ayrilmistir. Bleuer,
hastaligin erken yaslarda baslamasinin ve bunama ile sonuglanmasinin zorunlu olmadigini
sOylemis ve bunun sadece cok agir vakalarda goriilebilecegine deginmistir. Bu sebeple de,
Kraepelin’in “dementia praecox” tanimini uygun gormeyip 1908 yilinda sizofreni kavramini
ortaya atmistir. ESKi bir Yunan terimi olan “schizein” yarilma, “phren” ise akil

anlaminagelmektedir(14). Boylelikle, hastalik siirecinde en 6nemli noktanin kisinin ruhsal



hayatindaki yarilmanin 6nemini vurgulamak adina sizofreni terimini 6nermistir. Bleuer’e gore

hastaligin belirtileri, klasik psikiyatride “4A Belirtisi” olarak bilinmektedir.

Birincil belirtiler; cagrisimlardaki bozukluk, ambivalans, otizm ve affektte kiintlesme
olarak tanimlanmisken sanr1 ve varsanilar1 kapsayan psikotik belirtiler de “ikincil belirtiler”
olarak tanimlamustir (17, 20). Daha sonralar1 DSM’lerde sizofreni olgiitlerine yardimer olan
“Schneiderian belirtiler” ise Kurt Schneider tarafindan kavramlastirilmis ve sizofrenide
diisiince yayinlanmasi, sokulmasi ve ¢ekilmesi, kontrol edilme ve kendisiyle ilgili yorum
yapan sesler duyma gibi bizar sanrilari ve varsanilari igermektedir (17). 1911 yilinda
“dementia praecox” teriminin yerine “sizofreni grubu hastaliklar” teriminin kullanilmasi
Onerilmis olup 1974 yilinda ise sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler ayirt edilmis ve 1980
yilinda sizofrenide pozitif belirtilerin baskin oldugu Tip I ve negatif belirtilerin baskin oldugu
Tip II smiflandirmast olusturulmustur (17). 1952 yilinda yayimlanan Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA)’nin hazirladigi DSM-I tani 6l¢iitlerinde sizofreni, sizofrenik reaksiyonlar olarak
adlandirilmigtir. Bunun yerine “latent sizofreni” kavrami ise DSM-II’de 1968 yilinda
kullanilmaya baslanmistir. Sizofrenide icleme ve dislama Olgiitlerinin yer aldigi ilk resmi tani
sistemi ise 1980 yilinda yayimlanan DSM-III"te bulunmaktadir. 1994 yilinda yayimlanan ve
2000 y1ilinda revize edilen DSM-IV’te ise sizofreni ile ilgili tanilar, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar basligi altinda toplanmustir (17). Su anda ise DSM 5 kullanilmaktadir.

Gilinlimiizde sizofreni, degisik etiyolojiler ve sagaltim yollarina sahip olan, degisik

klinik tiirler, gidis ve sonlanim gdsteren bozukluklar kiimesi olarak kabul edilmektedir (16).
2.2. Tam

Giiniimiizde Klinik uygulamada siklikla ICD (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) siniflama sistemlerinde Onerilen tani Olgiitleri kullanilmaktadir (16). Bu tanmi

olgiitleri Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir (21).



Tablo 1: Sizofrenide DSM 5 tan1 dlgiitleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (yada daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (yada basariyla
tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az
birinin (1), (2) yada (3) olmas1 gerekir.

1. Sanmlar

2. Varsanilar

3. Darmadagin konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme yada anlasilmaz konusma)

4. fleri derecede dagmik davranis yada katatoni davranisi.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma yada kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin onemli bir kesiminde, is, kisilerarasi
iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu
bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (yada ¢ocukluk ya
da ergenlikte baglamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen
diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tan1 Olgiitiini
karsilayan, en az bir aylik (yada basartyla tedavi edilmisse daha kisa siireli) belirtileri (agik
evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel) belirti evrelerini
kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n yada artakalan evreleri sirasinda, yalnizca silik (negatif)
belirtilerle ya da bu hastaligin A tani dl¢iitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin esikalti
bigimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykir1 inanglar, olagandisi algisal yasantilar)
kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren depresyon
bozuklugu ya da ikiuglu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii ya 1) acik evre belirtileriyle
eszamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani donemleri ortaya ¢gikmamustir ya da 2)
acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum donemleri ortaya c¢ikmigsa bile, bunlar
hastaligin acik ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

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

F. Otizm acilimi kapsaminda bir bozukluk yada g¢ocuklukta baslayan bir iletisim bozuklugu
Oykiisli varsa, sizofreni tanisi konabilmesi icin gerekli diger belirtilerin yanisira belirgin
sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siireyle

varsa, ayrica sizofreni tanist da konur.




Tablo 2: Sizofrenide ICD-10 tan1 Olgiitleri

A- Diisiince yankilanmasi, diisiince sokulmasi ya da ¢ekilmesi ve diisiince yayimlanmasi

Kontrol edilme, etkilenme ya da edilgenlik sanrilar1 (beden hareketlerini, 6zel diisiinceleri,

eylemleri ya da duyular etkileyen); sanrili algilama

Hastanin davranislarini yorumlayan ya da kendi aralarinda hastay: tartisan isitme varsanilar1 ya da

bedenin belli bolgesinden gelen varsanisal sesler.

Tiimii ile olanak dis1, kiiltiire uygun olmayan, siireklilik gdsteren baska sanrilar. Ornegin
dinsel/siyasal kimlige ya da insan tistii gii¢ ve yeteneklere sahip olma (hava durumunu denetleme,

baska diinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme gibi)

B- Herhangi bir tiirden inat¢1 varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum gostermeyen gelip
gecici ya da asin yiiklii fikirlerle birlikte olmali; ya da haftalarca, aylarca kesintisiz olarak her giin

bulunmalidir.

Diisiince akisinda kopma ve baska diisiince sokulmalari, bunun sonucu olusan c¢agrisimlarda

dagimiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojizm.

Katatonik davranig, 6rnegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma, balmumu esnekligi,
negativizm, mutizm ve stupor.Negatif belirtiler, 6rnegin belirgin apati, konusma azligi, duygusal
tepkilerde kiintlesme ya da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal ¢ekilme ve sosyal
performansin diigmesine yol acar; bu belirtiler depresyona ya da ndroleptik tedaviye bagh

degildir.

Sizofreni tanisi koyabilmek icin:

A grubu belirtilerden en az 1 tanesi agik¢a; eger belirtiler agik degilse en az 2 tanesi ya da B grubu

belirtilerden en az 2 tanesi; en az 1 aydir zamanin biiyiik kisminda siirmelidir.




2.3. Epidemiyoloji
2.3.1. Siklik ve yayginlik

Ciddi yeti yitimiyle kendini gosteren sizofreni, tiim toplumlarda sik¢a goriilen ruhsal
bir bozukluktur. Sizofreninin sikliginin ve yaygmhiginin tiim toplumlarda esit oldugu
disiiniilmistiir. Ancak yapilan c¢aligmalar, sizofreni sikliginin degisik toplumlarda
farklilastigimi géstermistir. Sadece sizofreninin tiim diinya da kisisel ve ekonomik sorunlara
yol acan bir bozukluk oldugu konusunda fikir birligibulunmaktadir. (22). Sizofreni sikligi
(insidans), bircok calismada  %00.4 — 0.7 araliginda verilmistir. Ozellikle endiistri
toplumlarinda ise Diinya Saglik Orgiitii, bir yillik siklig1 %00.16 — 0.28 seklinde belirtmistir
(23). Bununla birlikte sizofreni i¢in yasam boyu hastalanma riski ortalama %1 olarak
saptanmistir. % 1.3 ise Ulusal Akil Saghg:r Enstitlisi (NIMH) destekli yiiriitiilen
Epidemiyolojik Alan Tarama Calismasi (ECA)’nin verdigi yaygmlik yiizdesidir. (20).
Bahsedilen yayginlik dlgiimlerine, sizofreni spektrum bozukluklar: da dahil edilecek olursa,
bozukluktan etkilenen kisi sayis1 artmaktadir (22). Oyle ki, Diinya da yilda 1.5 — 3 milyon
sizofreni hastasinin oldugu belirtilmektedir (16, 24).

2.3.2. Risk Faktorleri
Cinsiyet

Sizofreni siklig1 agisindan baktigimizda erkek/kadin orani 1.4 olarak rapor edilmistir,
ancak hastaligin baglama yas1 ve seyrinde iki cinsiyet arasinda farklilik goriilmiistiir(25).
Buna gore, kadin sizofreni hastalarinin hastalik seyri, erkek sizofreni hastalarindan goreceli

olarak daha iyidir (13).
Bagslangic yasi

Hastalik baslangic yasina bakildiginda, erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 yas
araligi goze ¢arpmaktadir (20). Baslangic yasi erkeklerde kadinlara kiyasla daha disiiktiir.
Kadinlar, ortalama 5 yillik bir gecikme siiresi gdstermekte ancak menapoz oncesi 40-45 yas
arasinda ikinci bir pik olabilmektedir. Tiim bu bilgilere ek olarak, Diinya Saglik Orgiitiiniin
10 iilkeyi kapsayan ¢alismasinda 54 yasina kadar sizofreninin kadin ve erkeklerdeki risk orani

esit olarak bulunmustur(16).



Medeni Durum

Sizofreni hastalarinda evli olmayanlarin evli olanlara orant 2.6 — 7.6 araliginda
verilmistir (25). Ayrica sizofreni, hi¢ evlenmemis kisilerde ayni yastaki evlenmis kisilere
nazaran daha sik goriilmektedir. Aym sekilde evlenmemis hastalarda, evli olanlara kiyasla
daha agir hastalik gidisat1 ve daha erken baslangi¢ yasi gozlenmistir. Sizofreni tanili hastalarin
evlilik orani toplum ortalamasinin altinda olup bosanmis veya ayri yasama oranlarinin da
artmis oldugu rapor edilmistir. (15, 19, 26). Oyle ki, yalniz yasamak sizofreniyi arttirtyor
olabilir veya hastaliklar1 sebebiyle bu bireyler aile kurmakta zorluk ¢ekmekte olabilirler(12).

Sosyoekonomik Diizey

Sizofreni, sosyoekonomik diizeyi diigiik olan kesimlerde bes kat daha sik
goriilmektedir (15). Bu durumu agiklayan ise iki farkli yaklasim bulunmaktadir. Bunlarin
ilkine gore; diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde enfeksiyon, dogum 6ncesi bakimin
yetersiz olmasi ve stresle bas etmede toplumsal desteklerinin zayif olmasi gibi durumlar goze
carpmaktadir. Ve bu sebeplerle de bireylerin sizofreniye yatkinliklar1 artmaktadir. ikinci
yaklagima gore ise; genetik acidan sizofreniye yatkinligi olan kisiler, hastalik sebebiyle sosyal
ve mesleksel anlamda gelisememekte ve kusaklar boyunca alt siniflara dogru bir kayma

durumundadirlar. (12, 27, 28).
Ozkiyim

Sizofreni hastalarinda oldukga sik karsilagilan 6zkiyim girisiminin sizofreni hastalar1
tarafindan yasam boyu bir kez gerceklestirildigi ve %10-15’inin girisimleri sonucunda

hayatini kaybettigi bildirilmistir (26).
Esrar (Kannabis) Kullanimi

Sizofreniye yatkin kisilerde esrar kullanimi sizofreni gelistirme riskini 2 kata kadar
arttirmaktadir. Kannabis kullaniminin sizofreni hastalarinda yaklasik olarak %43- 51 arasinda

oldugu bildirilmistir. Esrar dopamin salinimini arttirdigindan esrar kullanan sizofrenlerde

niiks oran1 daha da artabilir(25, 28, 29).
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[lerlemis paternal yas

Ilerlemis paternal yas ile sizofreni iliskisi bircok calisma tarafindan vurgulanmistir.
Ozellikle de sizofreni igin risk faktorii olarak, spermdeki de novo mutasyonlarmin artmastyla

babanin ilerleyen yasta ¢ocuk sahibi olmasi olarak gésterilmistir (23, 28).
Gebelik ve dogum komplikasyonlari

Gebeliklerinin ikinci trimester doneminde pndmoni ve akut bronsit gibi solunum yolu
enfeksiyonlar1 geciren annelerin ¢ocuklarinda sizofreni riski artmakla birlikte diger risk
etmenleri; diabetes mellitus, antepartum kanama, pre-eklampsi, kiiglik kafa ¢evresi, asfiksi,
Rh uyusmazIligi, uterus atonisi, konjenital malformasyonlar, uzamis dogum ve acil sezaryen

operasyonu olarak belirtilmistir (23, 25, 29).
Dogum mevsimi

Genellikle ki aylarinda ve ilkbahar baglarinda dogan bireylerin sizofreni tanisi aldigi
goriilmiistiir. Soguk mevsimde maruz kalinan enfeksiyonlar yiiziinden beynin gelisiminde

olabilecek aksaklik sebep olarak bulunmustur (23, 30).
Sehirlesme ve Gog

Sizofreni ile dogum yeri arasindaki iliskiye bakildiginda, kirsal bolgelere kiyasla
sehirlerde daha sik sizofreni goriilmektedir. Yapilan calismalarda, sehirde dogumun kirsal
alanda doguma gore relatif riski 2.4 kat arttirdigi bulunmustur (27). Sizofreni riskini arttiran
bir diger etmense go¢ olarak kabul edilmistir. Gogmenlerde daha yiliksek oranda sizofreni

goriilmektedir (16).
2.4. Etiyoloji

2.4.1. Kahtim

Yapilan aile ¢calismalarinda, anne veya babanin hasta olmasi durumunda, ¢ocuklarda
hastaligin goriilme riski %12.5- 13.8 olarak bulunmustur. Anne ve babanin hasta olmasi
durumunda ise bu oran %35-46 olarak verilmistir. Kardeslerinden birisi hasta oldugunda
bireylerin sizofreni olmasi riski %6.7-8.2; ve yine sizofreni hastasi olan bir bireyin birinci
derece akrabalarinin da sizofreni riski %3-10 olarak bildirilmistir (16, 30, 31). Sizofrenide

genetigi calismak i¢in de ikiz c¢aligmalar1 olduk¢a Onemlidir. Yapilan ikiz caligmalari
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sonucunda, tek yumurta ikizlerinin es hastalanma oranlart %31-78 olarak verilirken ¢ift
yumurta ikizlerinde sizofreni riski, %12-28 ile tek yumurta ikizlerine kiyasla artmaktadir
(16).Bu da sizofrenide kalitimin etkisini gostermektedir (31-33). Evlat edinme ¢aligmalarina
bakildiginda ise, 6z anne babasi sizofreni hastasi olan bireylerde psikotik bozukluklar
goriilme riski 6z anne babasi sizofreni olmayan kisilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
(16).Buna ek olarak; 6z anne babasinda sizofreni bozuklugu olmayan bireylerin evlat
edinildigi anne babada sizofreni varsa, bu bireylerin sizofreni olma riski artmamaktadir(32).
Baglant1 (linkage) ve iliskilendirme (association) arastirmalarinda sizofreni ile iligskilendirilen
birgok gen ve kromozom belirlenmistir. Cok genli-¢ok etkenli kalitim gosteren sizofreni, tek
gen kalitimini savunan Mendel yasalariyla ¢elismektedir. 1q, 2q, 5q, 6q, 8q, 10q, 13q, 15q,
18q, 22q kromozomlar1 sizofreni ile iliskilendirilen kromozomlardandir(33, 34). Ayrica,
sizofrenide en gii¢lii kanita sahip 6nemli aday genler olarak norogiilin-1(NRG-1) ve disbindin
belirlenmistir (16). Bunlara ek olarak; DAOA/G72, RGS4, AKT1, DISC1, PRODH2, COMT,
PCM1, PPP3CC, DTNBP1, GRM3, CHRNA?7, PIP5K sizofrenide calisilan diger 6nemli
genlerdir (16, 35).

2.4.2. Noroanatomik Bulgular

Beyin goriintiilleme teknikleri, sizofreninin anlasilmasinda anatomik ve islevsel
bulgulartyla 6nemli bir yere sahiptir(36). Bilgisayarli tomografi (BT) ise sizofrenide
kullanilan ilk goriintiileme yontemidir. BT nin yardimi ile sizofreni hastalarinda 6zellikle de
lateral ve tglincii ventrikiillerin sagliklilara kiyasla daha genis oldugu goriilmiistiir. Buna ek
olarak yapilan bir meta analiz g¢alismasinda, sizofreni hastalarinin normal bireylerle
karsilastirildiginda beyin hacimlerinde (sol hipokampus/amigdala, sag hipokampus/amigdala,
ve sol list temporal girus) azalma oldugu saptanmistir (17). Tiim ¢alismalarda ortak bulunan
bulgu ise frontal loblarda azalmis kan akimini ifade eden hipofrontalitedir.

Diflizyon Tensor Goriintiilleme (DTG) calismalarinda ise, sizofreni hastalarinda
sagliklilara kiyasla beyaz madde hacminde azalma oldugu bulunmustur (34).

Frontal ve temporal bolgelerde, singulatta, talamusta, beyincikte kan akimi ve
metabolizma degisiklikleri ise Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve Tek Foton Emisyon

Bilgisayarli Tomografi (SPECT) yontemleri ile goriilmiistiir(16). Ayrica, sizofreni
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hastalarinda yiiriitiicli islevler ve islem bellegiile ilgili testler sirasinda dorsolateral prefrontal

kortekste glukoz kullaniminda ve kan akiminda bozukluklar oldugu bulunmustur (37).

Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS) calismalar1 yardimiyla da sizofreni
hastalarinda hiicresel bozukluklar ile ilgili olarak hastalarin frontal loblarinda N — asetil

aspartat yogunlugunda azalma saptanmistir. Bu durum; frontal loblarda néron 6liimiine isaret

etmektedir (17, 18, 30).

Post-mortem caligmalardan elde edilen ndropatolojik incelemeler de tutarli sonuglar
gostermistir. Oyle ki, frontal lobda beyaz madde yogunlugu yiizeyel bélgelerde azalmis, derin
bolgelerde ise artmis goriilmiistiir. Ayricakortikal ve hippokampal néronlarda kiiglilme, dorsal
talamusta noron sayisinda azalma, hippokampusta sinaptik ve dendritik belirteclerde azalma,

entorinal kortekste displazi saptanmustir (16, 34).

2.4.3. Biyokimyasal etkenler

Dopamin: Sizofreniyle ilgili olarak ortaya atilan “dopamin hipotezi”, sizofreninin
artmis dopaminerjik aktivasyon nedeniyle ortaya ¢iktigini savunur (34). Hipotezin ilk
dayanagina gore, dopaminerjik etkinligi arttiran amfetamin, kokain gibi maddeler
psikomimetik etkide bulunmaktadirlar. Diger dayanagi ise, dopamin reseptoriinii bloke eden
ozellikte antipsikotiklerin sizofreni tedavisinde kullanilmasidir. Dopamin hipotezine gore,
sizofrenide prefrontal kortikal alanlarda azalmis dopaminerjik aktivite, subkortikal alanlarda
ise asir1 dopaminerjik aktivite mevcuttur. Buna gore; subkortikal alanda artmig dopaminerjik
aktivite pozitif belirtilere, prefrontal yapilardaki azalmis dopaminerjik aktiviteyse negatif

belirtiler ve bilissel kayiplar ile iliskilidir (26, 38).

Serotonin: Dopaminerjik ve seratonerjik yolaklar birbirleriyle iliskili olup, sizofreni
tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglarin hem dopaminerjik hem de seratonerjik antagonist
ozellikleri bulunmaktadir (16). Sizofreni hastalarinda kortekste 5-HT2A yogunlugunda

azalma, 5-HT1A yogunlugunda ise artma bulunmustur (38).

Glutamat: Sizofrenide en 6nemli uyarici norotransmitterlerden olan glutamat; kortiko-
kortikal, kortiko-subkortikal ve talamokortikal iletimde rol oynar. Ozellikle NMDA (N-Metil-
D-Aspartat) reseptorii diizeyinde glutamaterjik islev bozuklugu mevcuttur (30, 34). Bir

NMDA reseptor antagonisti olan fensiklidinin ve ketamininin, sizofreni benzeri bir duruma
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yol agmasinin goriilmesiyle birlikte glutamat daha da Onem kazanmistir (39). Calisma
sonuglarina gore, sizofreni hastalarinin frontal kortikal bolgelerinde glutamat reseptdrlerinde
artis, prefrontal ve hipokampal bolgelerinde ise glutamaterjik etkinliginde azalma goriilmiistiir
(34, 39). Bu bilgiler 1s1ginda eger sizofreninin hipoglutamaterjik bir durum oldugu
diisiiniiliirse NMDA reseptdr aktivitesinin arttirilmasi olumlu sonuglar vermelidir. Oyleki,
NMDA reseptor kompleksinin glisin bolgesinin, glisin, Dsikloserin veya D-serin ile aktive

edilmesi ile sizofreni hastalarinda olumlu sonuglar gézlemlenmistir (40).

GABA (Gama Aminobiitirik Asit): Inhibitér bir nérotransmitter olan GABA diizeyi,
sizofreni hastalarinda hipokampusta ve Kortikal alanda azalmaktadir ve bu durum

dopaminerjik hiperfonksiyon ile agiklanmustir (34).

Noradrenalin: Sizofreni hastalarinin 6zellikle de paranoid olanlarin beyinlerinde

BOS’da noradrenalin miktarinda artis bulunmustur (15, 16, 18).

Ayrica; P maddesi, norotensin, asetilkolin, nikotin sizofrenide calisilan diger

norotransmitterlerdendir (26).
2.4.4. Varsayimlar

Sizofreniyi agiklamak adina bir ¢ok varsayim ortaya atilmistir. Bunlar; norogelisimsel
varsayim, norodejeneratif varsayim ve karma-tamamlayict yaklasimdir. Bunlardan
norogelisimsel varsayim sizofrenide en ¢ok calisilandir. Bu varsayima gore; sizofreni, beyin
gelisimi esnasinda meydana gelen bir bozukluktur. Soyle ki, beynin gelisimini etkileyen bazi
patolojik siirecler néronal gelisimin ilk donemlerinde goriilmekte ve bunun sonucundaysa
beynin normal gelismesi bozularak beyin hasar1 olugsmaktadir. Ve bu hasar, hiicre ¢ogalmasi,
farklilagsmasi, hiicre gocii, sinaptik budanma ve programli hiicre 6liimii basamaklarinda
goriilebilmektedir. Tim bu sinir sistemi gelisimi ile iliskili ortaya c¢ikan bozulmalarin
sizofreninin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir (15, 17). Teorinin en 6nemli
ozelligi; prenatal yada postnatal donemde hasar goren noronlarin hastalifa hemen degil,
aradan zaman gectikten sonra yol a¢malaridir. Buna sebep olan iki faktdr oldugu
diistiniilmektedir: ilki, hastaliga sebep olan faktdrlerin normal gelisim ile gosterdigi etkilesim;
digeri ise bireyin anormallik olan beyin bolgelerinin hastaliga sahip olan alanlar1 kompanse
edebilme yetenegidir. Bu sayede sizofreni, diger norogelisimsel hastaliklardan olan otizm,

fragil X ve Down sendromundan ayrilabilmektedir(41).

14



2.5. Parmak Gelisimi

Parmak oranlari, gelisim donemi siiresince maruz kalinan prenatal androjenlerin
gostergelerinden birisi olmustur. Parmaklarin ve gonadlarin gelisiminden sorumlu olan
genlerden olan Hoxa ve Hoxd genlerinin ve androjen reseptoriindeki allelik varyasyonun
parmak oranlarinda 6nemli oldugu bilinmektedir (1). Embriyonal dénemin 26. ve 27. giinleri
arasinda olusan tistekstremitelerde fetal donemin 21-24. haftalar1 arasinda el ve el tirnak
gelisimi olur (42). Fetal ekstremite gelisimini arastiran ¢alismalarda hormonlarin kemik
gelisimi lizerindeki etkisi saptanmistir(43, 44). Manning ve arkadaslari; erkek ve kadinlarin 2.
ve 4. parmaklarinin uzunluklarimi 6lgmiis ve bunlar ile Ostrojen ve testosteron diizeyleri
arasindaki iligkiye bakmislardir. Calismalarinin sonucunda ise, hesapladiklar1 oranlarin
testosteron ve sperm sayisi ile negatif, dstrojen konsantrasyonu ile de pozitif iligkili oldugu
bulunmustur(4). Bu sonuglar, Robinson ve arkadaslarinin ¢alismasiyla da tutarli olup 2. ve 4.
parmak oranlarinin prenatal testosteron ile ters orantili, dstrojen seviyesi ile de dogru orantili
oldugu bildirilmistir(43). Bununla iligkili olarak da Malas ve arkadaslari, kizlarda 2. parmagin
4. parmaktan daha uzun oldugunu, erkeklerde ise durumun tam tersi olarak 4. parmagin 2.

parmaktan daha uzun oldugunu bildirmislerdir(45, 46).

2.6. Viicut Gelisiminde Etkili Genlerden Hox Genleri

Farkli hayvan gruplarinda paylasilan ortak genlerden olan Hox genleri (Homebox
genleri), evrim siirecinin erken donemlerinde ortaya ¢ikmis olup son on yildir yapilan
caligmalardaHox genlerinin en oOnemli gorevlerinin  govde gelisimi olmakla Dbirlikte
apendikiiler iskeletin gelisiminde de rol oynadiklart gosterilmistir. Bu nedenle, bu gen
ailesinin islevlerinin saptanmasinda parmak gelisimini ¢aligmak olduk¢a 6nemlidir (47).

Tim memelilerde ortak olan Hox-a ve Hox-d gen gruplari, gonadlar da dahil olmak
lizere bosaltim ve iireme sisteminin olusmasinda, el ve ayak parmaklarinin gelisiminde rol
oynar. Bu genlerdeki mutasyonlarla paralel olarak 2D:4D, 2D:3D ve 2D:5D oranlariin da

degistigi baz1 ¢calismalarda ortaya koyulmustur (48, 49).
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2.7. Androjen Reseptoriindeki Allelik Varyasyonu: CAG

Androjen reseptoriindeki allelik varyasyonun parmak uzunluk oranini etkilemesinin
terminal bolgede, androjen reseptor allelindeki CAG baz giftinin tekrartyla iliskili oldugu
bilinmektedir (1). Manning ve arkadaslar1; parmak oranlariyla fetal testosteron ile Gstrojen
seviyeleri arasindaki iliski ortaya koyulduktan sonra, androjen reseptoriindeki allelik
varyasyonlarinin da parmak oranlariyla iligkili olabilecegini gostermislerdir (50).Kanda
sadece %2 oraninda serbest olarak bulunan testosteron, hedef organa ulastiktan sonra
tastyicidan ayrilarak hiicreye girer ve oncelikle gliikkokortikoidler,mineralokortikoidler, tiroid
hormonu, retinol, dstrojen ve progesteron gibi steroid hormon reseptorleri ailesi igerisinde yer
alan androjen reseptoriine baglanir. Manning ve arkadagslar1 (2003b), androjen reseptoriindeki
allelik varyasyonun parmak uzunluk oranlarini etkiledigini bulmuslardir (48). 50 erkek
katilimciyla yirtttiikleri ¢aligmanin sonucunda, sag elde CAG sayisi ile parmak oranlar
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermislerdir. Buna ek olarak, sag el 2D:4D orani, sol el
2D:4D oranina kiyasla diisiik olan bireylerin daha az sayida CAG alleline sahip oldugu
bulunmustur. Androjen reseptdr gen sayisinin azalmasinin daha erkeksi, artmasimin da daha
kadins1 parmak oranlariyla iliskili oldugu disiiniilmektedir. CAG uzunlugu, testosteron
duyarliligin1 negatif yonde etkilemektedir (50). Spermatogenez ve ovaryum fonksiyonu ile
ilgili aragtirmalar, 2D:4D oran1 ve CAG uzunlugunun erkek tiremesini olumsuz, kadinlarin ise
fertilite parametrelerini olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Ayrica, yapilan ¢aligmalarla
kisa uzunluktaki CAG tekrarlarinin prostat ve gogiis kanseri gibi cinsiyete 6zgl hastaliklarin
olugsmasinda etkili oldugu varsayilmaktadir (51). Gustafson ve arkadaslar1 ise(2003), gévde ve
karm bolgesindeki yag birikimi fazla olan (erkeksi yag dagilimi) kadin ve erkeklerde kisa
CAG tekrarlarinin gériildiigiinii vurgulamiglardir (52).

2.8. Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH): Androjenin Parmak Oranina Etkisi

Prenatal donemin ilk asamalarindan itibaren bdbrek iistii bezlerinislevlerini yerine
getirememesi sonucunda fetiis asir1 diizeyde testosterona maruzkalir. KAH’l1 c¢ocuklari
calisarak arastirmacilar, androjen konsantrasyonunun parmak gelisimi iizerindeki etkisi
hakkinda daha fazla fikir sahibi olmuslardir (1). Yiiksek diizeyde androjene maruz kalan
cocuklarda fiziksel ve davranigsal acgidan farkliliklar gozlenmektedir. KAH hastaligi,

kadinlarda erkeksilesmenin yaninda 2D:4D oranlarinin da erkeksilesmesine neden olmaktadir.

).
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Buna bagli olarak yapilan ¢alismalar sonucunda, prenatal donemde androjene maruz
kalimin 2D:4D oranin diisiirdiigli ortaya konulmustur. Bu sebeple de parmak uzunluklarinin,
bir nevi prenatal donemde maruz kalinan androjen miktarinin gostergesi oldugu

sOylenmektedir (2, 3).

2.9. 2D:4D Oram ile iliskilendirilen Yapisal ve Fonksiyonel Durumlar

2.9.1. Parmaklar, Testosteron ve Ostrojen

En O6nemli sorulardan biri hangi faktorlerin 2D:4D oranini belirledigidir. 2. ve 4.
parmak uzunluklarinin ve seksiiel dimorfizmin prenatal donemdeki testosteron ve Ostrojen
konsantrasyonlarindan etkilendigi bildirilmektedir: testosteron 4. parmagin prenatal gelisimini
uyarirken, Ostrojen 2. parmagin gelisimini etkilemektedir. KAH hastaligi ile 2D:4D orani
arasinda dikkat cekici iligkilerin bulunmasi, fetal testosteron ile parmak oranlari arasindaki
iliskiye dair ¢alismalarin sayisini hizlaartirmistir. Fetal testosteron diizeyi ile 2D:4D orani
arasindaki iligkiyi dogrudan o6lgmek ise olduk¢a zordur ancak 2D:4D oraninin prenatal
donemde belirlendigine dair bulgular mevcuttur. Ornegin, amniyotik sividan elde edilen
steroid diizeyleri, bebegin hangi hormonlara daha yiliksek diizeyde maruz kaldigini
gostermektedir fakat buna bagl olarak farklilik gosteren parmak uzunluklarini radyolojik
yontemlerle 6l¢mek oldukcga zordur. O sebeple de bu konuya dair bulgularin genellikle dolayl
yollardan yapilan ¢aligmalarla ortaya kondugu sdylenebilir. Lutchmaya ve arkadaslar1 (2004)
parmak oranlar1 ile fetal steroid diizeyleri arasindaki ilk calismayi yapan arastirmacilardir
(53). 2 yasindaki 33 c¢ocugun amniyotik sivi bilgileriyle dogum sonrasindaki parmak
oranlarin1 ¢alisip, prenatal amniyotik testosteron ve Ostrojen diizeyleri ile parmak oranlari
arasindaki iliskiye bakmislardir. Sonucunda ise, her iki cinsiyette de fetal steroid diizeyleri ile
parmak oranlar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Yiiksek fetal testosteron,
diisiik Ostrojen konsantrasyonuna sahip erkeklerin ve kizlarin diisiik parmak oranlarina sahip
oldugu bildirilmistir(53).Yapilan bir sistematik derlemede ise, fetal steroid diizeylerinin
2D:4D oranlan lizerinde onemli bir faktor oldugu bildirilmistir (54). Prenatal donemin
sekizinci haftasinin sonunda parmaklarin tamamen belirginlestigi ve elin normal seklini aldig:
bilinmektedir. Garn ve arkadaslar1 (1975), 56 insan embriyosu tizerinde gergeklestirdikleri

calismada 13-14. haftalarda parmak uzunluk oranlarmin yetiskinlikteki formunu aldig:
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gozlemlemiglerdir(55). Ayrica, Manning ve arkadaslar1 (1998) ile Mcintyre, Ellison,
Lieberman, Demerath ve Town’un (2005) farkli zamanlardaki arastirmalarinda, her iki
cinsiyette de postnatal siiregte parmak uzunluk oranlarinin degismedigi ortaya konulmustur
(4, 56).

llging olarak, parmak uzunluk oranlarinin kalitilabilirliginin yiiksek olmasi, parmak
oranlarinin biiyiik oranda prenatal donemde sekillendigini gostermektedir(57). Cinsiyet
hormonlari ile parmak oranlar1 arasindaki iliskiye yonelik ¢alismalarin ¢ok biiyiik kism1 ¢ocuk
ve eriskin birey katilimcilarla yiiritilmiistiir. Buna bagl olarak da, yapilan caligmalarda
diisiik 2D:4D oran1 olan bireylerde yiiksek 2D:4D oranina sahip olanlara kiyasla daha fazla
testosteron oldugu ve bunun da 6zellikle sag elde belirgin oldugu saptanmistir (4, 51). Buna
ek olarak, sperm sayist da bireyin viicut agirligindan bagimsiz olarak 2D:4D orani ile iligkili
bulunmustur. Oyle ki, daha erkeksi orana sahip olanlar, (diisiik 2D:4D orani) daha kadimnsi
orana sahip erkeklere gore daha cok sperme sahiptir Ornegin yapilan bir ¢aligmada, sperm
tiretmeyen yada tirettikleri sperm aktif olmayan bireylerin aktif sperm tireten erkeklere kiyasla
sag ellerinde daha belirgin “kadins1” orana sahip olduklari bulunmustur (51). Bir infertilite
kliniginde yiiriitiilen ¢alisma sonucunda ise, 2D:4D oraninin Ostrojen konsantrasyonu ile
pozitif iligkili oldugu ve bunun da cinsiyet etkisinden bagimsiz ve sag elde anlamli olarak
farklilik gosterdigi bildirilmistir (4). Bu bulgu dogrultusunda ise, sag elde diisik veya
“erkeksi” orana sahip kisilerin daha diigiik 6strojen diizeyine sahip olma egiliminde oldugu ve
yiksek ya da “kadins1” 2D:4D oranmin yiiksek Ostrojen seviyesiyle iliskili oldugu
sOylenebilir. Buna bagl olarak da, strojenin prenatal donemde 2. parmak gelisimini uyardigi
diisiiniilebilir.Ostrojen ve 2D:4D orani1 arasindaki pozitif iliskinin yani sira yapilan
caligmalarda LH (luteinize edici hormon) ile de erkek ve kadinlarin sag ve sol el 2D:4D orant
arasinda da pozitif iligkinin varligi saptanmigtir (4).Erkekte diigiik LH diisiik 2D:4D oran1 ve
yiiksek testosteron seviyesiyle iligkilidir ki bu da testosteron ile 2D:4D orani arasindaki
iligkiyi dogrulayan bir diger bulgudur. Kadinlarda ise genellikle LH konsantrasyonu
erkeklerle karsilastirildiginda daha yiiksektir. 2012 yilinda yapilan bir diger calismada ise
Testosteron Eksikligi olan 204 erkek hastada, diisiik testosteron seviyesine sahip olan
hastalarin yiiksek veya“kadinsi” 2D:4D oranina sahip olduklari bildirilmistir(5).

Tim bu yapilan ¢alismalar dahilinde, 2D:4D orani ile testosteron diizeyi arasinda

negatif bir iligskinin varligi soylenmektedir (4, 5).
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2.9.2. Testosteron, Ostrojen, Populasyon, Sag ve Sol Elde 2D:4D Farkhiliklart

Toplumlar aras1 farkliliklarin, cinsiyet farkliliklarina kiyasla 2D:4D oraninda daha
belirgin oldugu bildirilmistir. Manning ve arkadaslarmin (2000); ingiliz, Polonyali, Ispanyol,
Alman, Macar, Hintli, Giliney Afrikali, Finlandiyali ve Jamaikali bireylerle yiirtittiikleri
arastirmalarin sonucunda, en yiiksek parmak oranlar1 ingiliz, Polonyal ve Ispanyol grupta, en
diisiik oranlar ise Gliney Afrikali, Finlandiyal1 ve Jamaikalilar’da gézlenmistir. Macar, Alman
veHintli bireylerden olusan grup ise bu iki grubun ortasinda yer almaktadir. Bu topluluklarin
hepsinde de, erkeklerin anlamli bigimde diisiikk 2D:4D oranina sahip olmalar1 ve cinsiyetler
arasindaki farkin sag elde daha belirgin olmasi olduk¢a dikkat ¢ekmistir. Oyle ki, Giiney
Afrikal, Finlandiyali ve Jamaikali kadinlarin parmak oranlar1 Polonyali, ispanyol ve Ingiliz
erkeklerin parmak oranlarindan daha diisiik bildirilmistir (43). Yapilan bir diger ¢aligmada en
yiiksek 2D:4D oraninin Cinli cocuklarda (0,954) oldugu, Uygur ¢ocuklarinin bunu takip ettigi
(0,946) ve Jamaikali ¢ocuklarin (0,935) ile en diisiik 2D:4D oranina sahip oldugu
bulunmustur(53). Lippa ise 2003 yilinda farkli kékenlerden olan Beyaz, Ispanyol kokenli ve
Asyal1 bireyleri arastirmis ve sonucunda sag 2D:4D oran1 0.957, 0.940 ve 0.943 ve sol 2D:4D
orant ise 0.970, 0,950 ve 0.953 olarak bildirilmistir (58). 2D:4D orani, prenatal androjenler
tarafindan belirlendigine gore de yetiskinlerdeki testosteron seviyelerinin toplumlar arasinda
farkliliklar gostermesi beklenendir. Ornegin; Afrika kokenli Amerikalilarin testosteron
diizeyleri ile beyaz Amerikalilarin testosteron seviyeleri birbirinden farklidir. Yapilan
calismada, siyah Ogrencilerin total testosteron diizeyi beyazlardan %19, serbest testosteron
diizeylerinin ise %21 oraninda beyaz 6grencilere kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir (59).
Siyah bireylerin, Hispanik ve beyazlara gore daha yiiksek testosteron konsantrasyonuna sahip
oldugu bulgusu 6nceki bulgularla benzerlik gostermektedir (60). Tiim bu bulgular 1s181nda da,

androjen seviye farkliliklarinin etnik gruplar arasinda anlamli olarak goriildiigii sdylenebilir.

2.10. Sizofrenide 2D:4D Calismalari

Sizofreniarastirmalarinda 2D:4D orani bulgularinin ¢ok da tutarli oldugu séylenemez.
Collinson ve arkadaslar1 (2010), Asya popiilasyonunda sizofreni hastalarinda 2D:4D ¢aligsmasi
yapmis ve hasta erkeklerin saglikli erkeklere kiyasla daha erkeksi (artmis) 2D:4D oranina

sahip olduklarini, ama bu durumun kadinlarda bdyle olmadigini bildirmislerdir (61). Elde
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edilen bu bulgular, Arato ve arkadaslariin (2004) yapmis oldugu ¢alismayla kismen tutarlilik
gostermistir (62). Oyle ki, her ne kadar 2D 4D orani yerine parmaklarin uzunluklar1 farkinm
almis da olsalar hem erkek hem de kadin sizofreni hastalarin daha “kadinsi” ellere sahip
olduklarimi gézlemlemislerdir. Bunun aksine, Venkatasubramanian ve arkadaslarinin yaptigi
(2011) galisma sonucunda, saglikli kadin katilimcilara kiyasla sizofreni hastasi olan kadinlarin
anlamli olarak daha diisiik 2D:4D orani1 gosterdiklerini bildirmislerdir (63). Boylelikle, 2006
yilinda Procopio ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonuglariyla kismen tutarlilik gostermistir.
Oran hesab1 yapilmayan bu caligmada, sizofreni tanili kadin hasta ve saglikli kadin
katilimcilar arasinda ikinci parmak agisindan farklilik bulunmustur (64). Daly ve ark. ise 2008
yilinda yaptiklar ¢alismada sizofreni i¢in risk grubunda olan bireylerle ¢alismis ve 2D:4D
orani agisindan saglikli ve hasta grup arasinda anlamli bir farklilik gézlemlememislerdir (65).
Buna ek olarak Gooding ve ark. (2010), pozitif ve negatif sizotipi ile kontrol grubunu
karsilastirmis ve erkeklerde kadinlara kiyasla daha diisiik sol parmak orani bildirmislerdir
(66). Ancak gruplar arasinda parmak oranlari agisindan farklilik goézlemlememislerdir.
Kisacasi, 2D:4D parmak oranlarinin sizofrenide ilgi ¢eken arastirma konularindan birisi

oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur.
2.11. Zihin Kurami’nin Tanimi ve Tarihgesi

Fiziksel varliklardan daha fazlasi olarak insanlar, sosyal varliklar olup sosyal
sinyallerin dogru yorumlanmasi, algilanmasi, motivasyon ve Kkarar verme ile basarili bir
sosyal etkilesimde bulunabilirler (67). Baska bir deyisle, sosyal davranis; bilissel, davranigsal
ve duyussal yeteneklerin karmasik bir diizende bir araya gelmesiyle meydana gelir. Zihin
kurami (ZK) ise; kisinin, karsisindakinin ne diislinebilecegini/hissedebilecegini, niyetini
yorumlayabilmesini ve bunun i¢in gerekli olan bilissel kapasiteyi ifade eder (68). Sosyal
bilisin alt baglig1 olan bu yetenek ile diger primatlardan ayriliriz. Ve bu yetenek sayesinde
karsimizdakinin yalan sdyleme (to deceive), isbirligi yapma (to cooperate), karsisindakinin
duygularini anlayip paylasma durumunu (to empathize) ve beden dilini okuyabiliriz. Baska
sekilde sdylemek gerekirse giinliik sosyal hayat, insanlarin birbirlerinin duygular1 ve inanglari
temelinde onlarin davraniglarina deger bigme becerisinden ibarettir (69).

ZK ilk kez, primatolog ve psikolog olan Premack ve Woodruff (1978) tarafindan
sempanzelerin birbirlerinin zihinsel durumlarin1 ¢ikarsayabilmelerini calisirken ortaya

atilmstir (7, 70). Insan disindaki tiirlerde zihinselllestirmeye (mentalising) dair bulgular

20



belirsiz olmakla birlikte bunun ozellikle bir insan becerisi oldugu diisiiniilmektedir (71).
Premack ve Woodruff’un bu énemli ¢alismalarindan sonra bir¢ok aragtirmacit Zihin Kuramini
calismaya baslamistir. Baron-Cohen ve ark. (1985), Zihin Kuramini sosyal bir beceri olarak
kabul etmis ve diger insanlarin isteklerini, hislerini, inanglarini tahmin edebilmek olarak
yorumlamiglardir (72). Leslie ise (1987);Zihin Kuramini bebekler ve kiig¢iikk cocuklarda
zihinsel bakis agilarinin gelisimi olarak belirtmistir (73). Youmans’a gore ise (2004); ZK,
niyetler ve istekler gibi zihinsel durumlar1 temsil edebilme ve kisinin bu soyut temsillerle
kendi davraniglarini olusturmasidir (68). Farkli disiplinlerde ZK ile hemen hemen ayni
anlama gelen; istemli tutum (intentional stance), mentalizasyon (zihinsellestirme), meta-bilis,
zihin okuma, yansitmalr (refleksif) farkindalik, intersubjektivite, zihinsel atif, sosyal referans
alma, zihinsel simiilasyon gibi bircok terim bulunmaktadir. Zihin Kurami’nin farkli isimler
almasiin nedeninin ZK’nin bir¢ok farkli siireci yansitmasi olabilecegi diistiniilmektedir(74).
Kisinin, karsisindakinin kendisinden farkli inanglari olabilecegini ve inanglar1 dogrultusunda
davranabilecegini anlayabilmesi; digerlerine zihinsel durumlar atfedebilmesi sosyal bir
etkilesim i¢in olduk¢a gereklidir (68). Bu Onemli beceri i¢in nelerin olmasi gereklidir?

Gallagher ve Frith (2003), bu siireci soyle agiklamislardir:(75)

“llk olarak sahip olmamiz gereken, karsimizdakinin davranislarmi, onlarin amaclari ve
inanglar1 dahilinde anlayabilme becerisi ve bu inanglarin nasil olmasi gerektigine dair
birtakim beklentilerimizin olmasidir. Diinyaya iligkin genel bilgi birikimlerimiz sayesinde
olusan beklentiden sonra ise yapilmasi gereken; karsimizdaki bireyin davranigimi belli bir
inanca gore agiklarken bu inancin gergeklik ile uyusmadiginin farkinda olmaktir. Gergekle
catisgan durumlarda bile bilmek gerekir ki, davranmisin yoniinii belirleyen gerceklik degil,
mangctir. Kisacasi, Zihin Kurami becerisine sahip olabilmek i¢in diger insanlarin da bizden
farkli olarak Diinyaya bakis agilarmnin oldugunu bilmek ve davranislarini agiklamaya

calisirken onlarin bakis agisiyla kendi bakis agimizi ayirt edebilmeli ve karsilastirabilmeliyiz.”

2.12. Zihin Kuramr’nin Evrimsel Karsihig

Zihin Kurami, dis diinyanin zihinsel temsili ile iliskili olup organizmanin verecegi
tepkinin hizlandirilmasi olarak goriiliirse bunun dig diinyayr modellemek iizere evrilmis
oldugu savunulabilir. ilerleyen yillarda, Zihin Kurami’na evrimsel agidan bakildiginda grup

yasantisinda Onemli olan, hangi iiyelerin isbirligi icerisinde olacaginin ve hangilerinin
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olmayacagmin belirlenmesidir ve sosyal cevrenin giderek karmasiklagmasi sonucunda da
ZK’min adaptif bir tepki oldugu diisiiniilmiistir. Oyle ki, sosyal g¢evredeki sorunlari
¢ozebilmek adina ZK’nin 126,000 + 5,000 y1l 6ncesi buzul ¢aginda (ge¢ pleistosen donem)
evrildigi diisiiniilmektedir. Bu donemde yasayan insanst maymunlarin hayatta kalabilmek
adina yirticilardan korunmak i¢in bir araya gelip birlikte hareket etmeleriyle grup yasami
gelismis ve sagkalimin olabilmesi i¢in de dogal seleksiyon sonucunda “sosyal olarak daha
zeki” olan segilmisti. Karsilikli ozgecilik (reciprocal alturism) grup yasami diizeninde
kullanilirken, bu durumu koétiiye kullanmak isteyen kisilerin fark edilmesinin gerekliligiyle
ZK’nin gelismis olabilecegi iddia edilmektedir (6). Bu sayede, sosyal beyin hipotezi ile
uyumlu sekilde, zihin okuma becerileri iyi olan kisilerin sosyal baglamda kotii olanlarin
Oniine gectigi ve bunun da onlarin iireme basarilari arttirdigi séylenmektedir (76). Baron-
Cohen (1985) Zihin Kurami’nin olgunlagmasini ontogenetik bir model ile evrimsel olarak
aciklamaya calismistir. Modele gore yenidoganlar, gdze benzeyen uyaranlara daha fazla ilgi
gosterirler. Yapilan ¢aligmalarda, 12-15 aylik yenidoganlarin sosyal olaylar1 gozleriyle takip
ettikleri gortilmiistiir; Oyle ki gozler basta anksiyete olmak tizere duygularin aktariminda
oldukca onemli bir yere sahiptir. Sosyal etkilesimin bir geregi olan Zihin Kuramina evrimsel
olarak sahip olunduktan sonra; anlagilmasi giic duygular1 gosterebilme, inaniglart manipiile
edebilme, zihin okuyabilme gibi karmasik sosyal davraniglart yorumlayabilmek miimkiin

olmustur (6).

2.13. Zihin Kuramimnin Ontogenezi

Zihin Kuramr’nin diger biligsel ve motor fonksiyonlarda oldugu gibi beyin yapilarinin
olgunlagmasi ile belli bir sirada kazanildig1 disiiniilmektedir (77, 78). Bu sebeple insanlarin
dogustan getirdigi ya da yasamin erken donemlerinde kazanilmis olan ZK’y1 anlayabilmek
icin her bir gelisimsel basamak arastirilmistir (78, 79). Flavell’a gore; Zihin Kurami 18.ay
civarinda kendini gésermektedir (79, 80).

Gelisimsel olarak c¢ocuk 3-4 yaslarinda fiziksel ve zihinsel varliklar arasindaki
farkliliklarin ayrimina varabilir, benzer duruma iliskin baskalarinin duygu, diisiince,istek ve
niyetlerinin farkli olabilecegini ¢ikarsayarak, davranislarini buna géreyonlendirme yetenegini
kazanmaya baslarlar ve arada basit nedensellikler kurabilir (71, 72, 77, 79). Digerlerinin
kendilerininkinden farkli inanglara sahip olabilecegini kavramaya baslarlar (77, 78).

Literatlire bakildiginda; kabaca metafor anlamanin en azindan birinci derece zihin kuramini
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kavrama; ironi anlamanin ise ikinci derece zihin kurami becerileri gerektirdigini savunan
calismalar goriilmektedir. Buna dayanarak, metafor ve ironi kavrama yeteneklerinin
gelisiminin bu donemde oldugu sdylenebilir. Bunlara ek olarak, kiz ¢ocuklarinin 9 yas, erkek
cocuklarminsa 11 yas civarinda en karmasik ZK becerisi olan faux pas anlama ve tanimlama
gibi daha ileri zihin kurami becerilerini gelistirdikleri ve bunda cinsiyet farkliliklarin oldugu,
kizlarda bu becerinin daha erken gelistigi gosterilmistir (81). Zihin Kurami’nin bu gelisimsel

basamaklarinin evrenselligine dair heniiz ¢cok fazla bilgi bulunmamaktadir.

2.14. Zihin Kurami Bilesenleri

Zihin Kurami’nin gelisimsel olarak {i¢ basamagi oldugu varsayilmaktadir:

1. Birinci derece zihin kurami islevi: Baskalarinin yanlis diisiincelerini kavrayabilme
becerisidir ve 4-5 vyaslarinda gelisir. Hatta, 12-15 aylik bebeklerin bile
bakislariylasosyal olaylar1 takip ettikleri ve ortiik zihinsellestirme (mentalizasyon)
yetenegine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

2. Ikinci derece zihin kurami islevi: Diisince hakkindaki diisiince olarak da
tanimlanabilir ve 6-7 yaslarinda gelisir. Bir kiginin baska bir kisi hakkindaki yanlis
diisiincesine dair bizim diisiincemiz buna 6rnektir.

3. Uciincii derece zihin kuram iglevi: 9-11 yaslarinda gelisir. Pot kirmayi fark etme (faux
pas) ve imay1 anlama (hinting) becerileri ile ironi, gaf, metafor gibi kavramlar1 da

igerir.

Ayrica, bazi arastirmacilar; ZK’nin biligsel ve affektif olmak iizere iki yoniiniin oldugunu
ve bunlarin farkli methodlarla test edilebilecegini sdyleyip ZK’y1 iki alt tipe ayirarak

incelemislerdir.

Sosyal-bilissel ZK (Sabbagh, 2004)diger kisilerin davraniglarinin  gézlemlenerek,
kullandig1 kelimeler ve o kisiye ait biyografik bellekle birlikte diislinerek bu davranislara
zemin hazirlayan zihinsel durumlarin c¢ikarsanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bunu test

edebilmek igin, yanlis inang testleri kullanilmaktadir (82).
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Sosyal-algisal ZK (Tager-Flusberg ve Sullivan, 2000) ise; dogrudan goézlenebilen duyusal
girdiler (6rnegin; sosyal etkilesim i¢cinde bulunan kisilerin ses tonu, yiiz ifadesi, mimikler)
temelinde bagskalarinin zihinsel durumunu algilama becerisidir (83). Bu alt bileseni
degerlendirebilmek icinse Gozlerden Zihin Okuma Testi gibi yontemler bulunmaktadir.
Sosyal yasamda ise her iki ZK becerisi diger insanlarin zihinsel durumlarini anlayabilmede
kullanilmaktadir (82, 83). Ancak sosyal-algisal ZK’nin kuramlastirma gerektirmedigini, bu

nedenle de zihin kurami olarak kabul edilemeyecegini savunan taraflar da mevcuttur (84).

2.15. Zihin Kuram’nda Noroanatomik Bolgeler

ZK deneyleri sirasinda st temporal sulkusun arka ucu ve komsu temporoparietal
bileske, temporal kutuplar ve medial prefrontal korteks aktive olan bolgelerdendir (75). Bu
alanlar karsidakinin hareketini taklit etme, davranisini izleme ve onun duygu ve diisiincelerini
anlamay1 saglayan ayna noron olarak adlandirilan noronlardan olusmaktadir. Islevsel
norogdriintiilleme calismalarinda ise, ZK deneyleri yapilirken etkin halde olan prefrontal
bolgeleri karsilastirilmis ve sizofreni hastalarinda diger alanlardan farkli olarak sol
ventrolateral prefrontal korteks aktivitesinin azaldigi goriilmiistiir. (85). Tedavi almamus
sizofreni hastalarinda yapilan bir PET calismasinda, ZK gorevleri esnasinda sol hemisferde
frontal ve gorsel asosiasyon korteksleri, arka hippokampus, sag hemisferde ise serebellum,

vermis, talamus ve arka insula’da sagliklilara gére kan akiminda azalma saptanmustir (86, 87).

2.16. Sizofrenide Zihin Kuram Calismalari

Sizofreni hastalarinin gerek psikotik yasantilar1 gerekse de gercekleri carpittiklarinin
farkinda olmamasi sosyal gelisimlerini olduk¢a koétii etkilemektedir (88). Sosyallesmenin
getirdigi davranmiglardan olan giiliimseme ve g6z kontagi kurmada kisithlik sizofreni
hastasinin empati kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir. Dahasi, sizofrenide goriilen bazi
inaniglarin, gergegin 6znel temsilleri olmalarina ragmen gergegin kendisi olarak algilandigi
bilgisi sizofreni ile ZK bozukluklar1 arasinda bir iligkinin var oldugunu iddia etmektedir.
Oznel ile nesnel gercegi ayiramayist sonucunda da bunun sanri formunu alabildigi 6ne
striilmistiir. Diamond (1956), literatiirde ilk kez sizofreni tanili hastalarin baska kisilerin
gorlslerini  ig¢sellestiremedigini  belirtmistir.  Saglikli  bireylerle karsilagtirildiklar:  bir

calismada, sizofreni hastalar yiiz ifadesi tanima testlerinde basarisiz olmuslardir (89). Yine,
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etkilesim halindeki insanlarin videoya alindiklar1 bir c¢alisma sizofreni hastalarina
izletildiginde hastalar, sosyal ipucu algilamasi ile ilgili testlerde bozukluk gostermislerdir
(90). Hastalar, karsisindakinin niyetlerini algilamada ne sdylediklerinden daha ¢ok
zorlanmislardir.

Frith, sizofreni ile ZK becerileri arasindaki iligkiyi inceleyerek bu alanin onciilerinden
olmustur. Sosyal islevsizlik ve i¢e ¢ekilme gibi bazi sizofreni belirtilerinin otizme benzedigini
diisiinerek, sizofrenide de benzer bir ZK eksikligi olabilecegini One sirmistir ve bu
dogrultuda caligmalarina baglamistir. Frith’e gore sizofreni hastalar1 kendilerinin ve
baskalarin zihinsel durumunu anlamada basarisiz olmakta ve bu da sizofrenideki belirtilere
yol agmaktadir. Ayrica, Frith ve Done (1989), kontrol edilme sanrilar1 gibi pasiflik belirtileri
ve isitsel varsanilari olan hastalarin, kendi duygu-niyet-isteklerini izleme becerisinin
bozulmasindan dolay1 boyle oldugunu da iddia etmistir (91).

Doody ve arkadaslari, c¢aligmalarinin sonucunda sizofreni hastalarinin saglikli
kontrollere gore ikinci-derece ZK becerilerinde bozukluk gérmiis; genel semptomatoloji ve
negatif belirtilerdeki fazlaligin da daha koti ZK performans: ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (92). Buna ek olarak, farkli ZK testleri ile yapilan bir¢ok arastirmada da
sizofreni hastalarmin sagliklilara gére anlamli derecede daha kotli performans gosterdikleri
gosterilmistir  (93-95). Ancak, ZK bozulmasinin siddeti fakli tanisal alt gruplarla
iligkilendirilmistir; drnegin negatif belirtili hastalarda prefrontal kortekse bagli norogelisimsel
bir hasarlanma s6z konusu oldugu i¢in, bu hastalarin daha fazla bir ZK bozulmasina sahip
olacaklar1 6ngoriilmiistiir (96). Pickup ve Frith, sizofreni hastalarinin sagliklilara kiyasla kotii
performans gosterdigini ve bellek fonksiyonlar1 ile 1Q’dan bagimsiz olarak davranigsal
belirtileri olanlarda ZK becerilerinin daha zayif oldugunu, remisyondaki hastalarin da
kontrollere yakin performans gosterdiklerini bulmuslardir. Bunun da ZK bozuklugunun
sizofrenide 6zgiil ve durumsal (state-dependent) olmasi olarak agiklamislardir (97). Bunun
tersine Herold, remisyondaki paranoid sizofreni hastalariyla yaptigi calismanin sonunda
sagliklilara kiyasla hastalarin ironiyi yorumlamada basarisiz olduklarini ve dolayisiyla
ZK’daki bozulmanin sizofrenide kalict (trait-like) oldugunu vurgulamistir(98). Caligmalarin
tutarsiz bulgular bildirmesinin Oncelikli nedenleri olarak sizofrenide remisyon kavraminin
yeterince net tanimlanmamis olmasi, kullanilan ilaglarin olasi etkilerinin ¢ogu arastirmada
dikkate alinmamis olmasi ve biligsel belirtilerin karistirict etkilerinin tam olarak dislanamamais

olmasi verilmektedir (84).
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Bunlara ek olarak, ZK bozuklugunun, diger bilissel islevlerdeki bozulmanin bir yan
iiriinii ya da sonucu olup olmadigi da arastirilmistir. ZK bozuklugunun; dikkat, ¢aligma
bellegi, yiriitiicii islevler gibi diger biligsel islev bozukluklarina ikincil olarak gelistigini
bildiren ¢alismalarin varligi gibi (99)bilissel islevlerden bagimsiz olarak bozuk oldugunu
bildiren ¢alismalar da vardir (11, 100-102). Ozellikle son yillarda bilissel bulgular ile ZK
yetisindeki bozulma arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarin genel sonucu, ZK becerisindeki

bozulmanin bilissel islevlerden bagimsiz oldugu yoniindedir.

2.17. Empatinin Tarihi Gelisimi

Empati kavrami Yunancada, empatheia kokeninden gelmektedir. Eski Yunancada
“em” icine, “patheia” ise hissetme anlamina gelmis olup empatheia “bir duygu veya his igine
girmek” ya dabaska birisiyle kurulan gii¢lii duygusal bag olarak tanimlanmistir (103, 104).
Daha sonra ise Almanya’da ortaya atilan Einfiihlung kavrami empatinin ikinci atasi olarak
kabul edilmigtir. Ancak, modern anlamda empati kavramimin kullanimi1 1887 yilinda Alman
Psikolog Theodor Lipps tarafindan olmustur. Lipps’e gore Einfiihlung; bir kisinin kendisini
karsisindaki bir nesneye yansitarak kendini onun iginde hissetmesi ve bu sayede de o nesneyi
kendi icine alarak, 6ziimseyerek anlamasi siirecidir (103). Lipps’e gore, Einfiihlung sayesinde
insana dair bilgi elde edilir. Kisi, kendi farkindaligini kaybederek kendini karsisindakine
yansitir, i¢ taklit yoluyla onunla parallelik kurabilir ve onu anlayabilir (104). Einfiihlung
kavrami “empathy” olarak Ingilizceye 1909 yilinda Edward B. Titchener tarafindan
kazandirilmistir. Kavramin tanimini hayal giicliyle iligkilendirerek genigletmis ve empatiyi,
nesneleri insanlastirma ve kendimizi hayali olarak onlarin i¢inde hissetme siireci olarak
tamimlamigtir  (105). 1950’lerde bilimsellesen empati kavrami, bir insanin kendisini
karsisindakinin yerine koyarak onun 6zellikleri hakkinda bilgilenme anlaminda kullanilmistir.
1960’1 yillara gelindiginde, empatinin biligsel yoniine ek olarak duygusal yonii de
calistlmistir. Oyle ki, bu dénemde empati, karsidaki kisinin i¢inde bulundugu durumu
algilayarak verilen duygusal tepki olarak yeniden tanimlanmistir. 1970’1i yillarda kullanilan
empati kavrami daha spesifik olarak kullanilmis ve birisinin belli bir duygusunu anlama ve
buna karsilik uygun bir duygu verme olarak nitelendirilmistir. Buna gore, empati kuran kisi,
kendinden ¢ok karsisindakine odaklanir (104). Giiniimiizde ise empati kavraminin tanimi

1970’11 yillarla paralellik gostermektedir.
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2.18. Tanimi

Tarih boyunca empati kavrami farkli sekillerde tanimlanmis ve hatta ayni tanimlara
farkli arastirmacilarm farkli isimler verdikleri de goriilmiistiir. Ornegin; empati yerine “birey
algis1” (person perception) ya da “duygusal duyarlilik” (affective sensitivity), empatik
davranis yerine de perspektif alma (perspective taking) ya da “rol alma” (role taking) seklinde
tanimlamalarda bulunan arasgtirmacilar olmustur (104). Carl Rogers sayesinde ise
giinimiizdeki empati ve ona dair g¢aligmalardan bahsedilmeye baslanmistir. Uzun siire
ugraslarindan sonra en son olarak 1970’11 yillarda vardigi empati tanimi tizerinde fikir birligi
saglanmistir. Fakat, diger yapilan empati tanimlarin1 da kavrami tam olarak anlayabilmek
acisindan bilmek gerekmektedir.

Murphy, empatinin karsidaki kisinin mental durumunu kavramak oldugunu ileri
siirerken; Warren, empatinin bireyin karsisindakilerin duygularini hissedip onunla 6zdesim
kurmasi ile saglandigini sdylemistir. Empati bazi arastirmacilara gére dogustan hissetme,
bazilarina gore ise sistematik ve istemli ¢aba sonucu kazanilmaktadir. Hoffman (1977);
empatiyi iki baslik altinda tanimlamistir. Birincisi, empati digerlerinin diisiince ve duygulari
hakkinda fikir sahibi olmaktir. Ikincisi ise, empati digerlerinin duygularii hayal ederek
anlama ve ona benzer tepkiler vermektir. Hoffman bdylelikle empatinin algisal ve bilissel
boyutlar dahilinde bir biitliin oldugunu ifade etmistir; ¢iinkii empati, biligsel olarak
karsidakinin duygu ve diisiincelerini anlayabilmektir (106). Kisinin kendisini karsisindakinin
icinde bulundugu durumun i¢inde hayal edip onun hissetmis olabilecegi duyguyu anlamasi
olarak empati tanimini olusturan arastirmacilar ise Ozbek ve Leutz (1987) olmuslardir.
Goldstein ve Michaels’a gore ise empati; kisinin diinyaya karsisindakinin goziiyle
bakabilmesi, sdylenmeyenlerin altinda yatan anlamlar1 okuyabilmesi ve yargilamamasindan
ge¢mektedir. “Ben merkezci olmayan davranis” olarak empatiyi tanimlayan Ford; ben
merkezci olan kisilerin karsisindakilerinin duygularini anlamada ve kendilerini onlarmn yerine
koymada giicliik c¢ektiklerine deginmistir. Adler; empatiyi bagkasimin goziiyle gorme,
kulaklariyla isitme ve onun duygularmi hissedebilmek olarak tanimlamistir. Kohut ise
psikanalitik kuram dahilinde analitik teknigin temel maddelerinden olan kendilik (self) olarak
empatiyi tanimlamislardir (107). Filies ise; empatiyi kendini digerlerinin yerine koyma ve

onun diisiinme seklini anlayabilme, yani “kimlik tanima denemesi” olarak isimlendirmistir.
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Tim bu bakis acilar1 géz Oniine alindiginda empati ne sadece bilissel ne de sadece
algisaldir. Empatide karsidakini anlamanin Onemli ancak yetersiz oldugu, karsidakinin
duygularini da ayni sekilde hissetmenin gerekliligi vurgulanmistir.

Giliniimlizde yaygin bi¢gimde kullanilan Rogers’in empati tanimina gore; empati,
kisinin kendisini karsisindakinin yerine koymasi, olaylara onun perspektifinden bakmasi,

onun duygu ve diisiincelerini anlamasi, hissetmesi ve ona yansitmasi siirecidir.

2.19. Empatinin Bilesenleri

Empati ¢ok sayida bilesenden olusmaktadir ve her ne kadar halen bu bilesenler
hakkinda tartismalar olsa da birbirine yakin goriisler de bulunmaktadir. Barrett — Lennard
empatinin dért asamada gerceklestigini savunmuslardir. Ilk asama; kisinin duygularmi fark
edip anlamasi (biligsel-cognitive), ikinci agsama; iletisim kurmasi (duygusal-affective); tigiincii
asama; kisinin dinlendigini ve anlasildigin1 hissetmesi (bildirisimsel-communicative);

dordiincti asama ise; kiginin kendini ifade etmesidir (algisal-perceptive) (108).

Empatinin Algisal Bileseni

Kiginin empati kurma deneyimindeki ilk basamaktir. Biligsel ve duygusal empati
becerilerinin artmasi i¢in gerekli oldugu bilinen algisal empatide empati kuracak olan birey;
karsisindaki kisiye dikkatini vermeli, onun hareketlerine, sozlerine, ses tonuna, konugmasinin
icerigine ve zamanlamasina dair tiim bilgileri gozlemlemelidir, algilamalidir. Herkesin algisal
yasantilarinin olduk¢a 6znel oldugu iyice anlagilmalidir ki bunlar saglandiginda kisi, digerinin
bilissel ve duygusal siireclerini yasayabilsin ve empatinin duygusal ve bilissel bilesenlerini
kullanabilsin (108, 109).

Empatinin Biligsel Bilegeni

Biligsel agidan empati, bireyin karsisindakiyle aynmi duygular1 yasamaksizin onun
diisiincelerini ve duygularint soézel ve sozel olmayan ipuglari sayesinde anlayabilme
becerisidir (109). Empatinin bu bileseninde diisiinme ve dikkatlice yapilan gézlem 6nem tasir.
Empati kuracak olan kisi diger kisinin fenomenolojik alanina girmelidir; yani Kkisi,
digerlerinin kendine 06zgii algisal yasantilarini onlarin yerine gegerek anlayabilmelidir.

Hoftman’a gore (1997), empatinin biligsel yonii ile bunu yaparak diger kisilerin diisiince ve
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duygular1 hakkinda fikir sahibi oluruz (106). Yogun bir diisiinme siireciyle miimkiin olabilen

biligsel empati, kisinin bilingli bir sekilde kendini digerinin yerine koyabilmesiyle ger¢eklesir.

Empatinin Bildirisimsel Bileseni

Empatinin bildirisimsel bileseni; kiginin karsisindakinin duygu ve diisiincelerini
anlayarak bunu ona dogru olarak iletme becerisi olarak tanimlanabilir. Baska deyisle
bildirisimsel empati, empatinin biligsel ve duygusal bilesenleri siirecindeki yasantilarin
karsidaki kisiye iletilmesidir (109). Arastirmacilar, karsimizdaki kisiye onu anladigimizi
iletmezsek empati kurma siirecinin eksik kalacagimi belirtmislerdir. Ayrica, bireylerin
zihinlerinde kurdugu empati ile kars1 tarafa ilettikleri empati arasinda farkliliklar oldugu
saptanmistir.Basarili bir empatik bildirim i¢in ise sozlii ve sozsiiz (beden dili ile) bildirim

birlikte kullanilmalidir (104).

Empatinin Duygusal Bileseni

Empatinin 6nemli bir yonii olarak ele alinan duygusal empati, kisinin kendisini
baskasinin yerine koyarak onun duygularina benzer sekilde tepkide bulunmayi ve onun
duygularini paylasma becerisi olarak tanimlanabilir (110). Dokmen’e gore; karsimizdaki
kisinin ne disiindiigiinii onun roliine girerek bilissel nitelikli olarak anlariz (biligsel rol
alma/perspektif alma), onun hissettiklerinin aynisin1 hissetmemiz ise duygusal niteliklidir
(duygusal rol alma/ duygusal perspektif alma). Boylelikle de biligsel rol alma, duygusal rol
almanin 6n sartidir ve biligsel bilesenler ile duygusal bilesenler i¢ ice gegmis durumdadir
denebilir (104). Empatinin duygusal yonii goz ardi edildigindeyse empati, sadece diger kisinin
yasantisini tanimlayabilmeden ibaret olur. Sadece biligsel empatinin yeterli olmadigi gortisii
ile duygusal empati 6nem kazanmistir. Kisinin farkindaliginin artmasi ve istenilen iligkinin
kurulabilmesi i¢in de empatinin hem biligsel hem de duygusal yoniiniin yiliksek seviyede

olmas1 gerekmektedir

2.20. Empatinin Norobiyolojisi

Empati kavrami her ne kadar ilk olarak psikoloji kuramlar igerisinde tanimlansa da son

yillarda psikolojik kuramlarin biyolojik etkilerini gorebilme adina yapilan ¢aligmalar 6nem

kazanmistir. Diger kisilerde agrimin gozlemlenmesi ile ortaya ¢ikan empatik yanitlari
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incelemek amaciyla empatide ilk kez sinirbilim ¢aligmalar1 yapilmigtir (111). Calismalarin
sonucunda ise, karsimizdaki agrili olan kisiyi gozlemledigimizde, kendimiz de agriliyken
Ozellikle de iki tarafli anterior insula, dorsal anterior singulat korteks, beyin kokii ve
serebellumda aktive olan ndral birtakim aglarin aktive oldugu bulunmustur. S6zii edilen bu
alanlar agrinin duygusal bilesenini (agr1 sebebiyle 6znel duyumsanan hos olmayan his)
islemlemektedir. Yine ayni sekilde, baska birisinin agr1 hissettigine taniklik edildiginde
somatosensoryal islemlemenin de ayni anda aktif oldugu saptanmustir (112). Parasingulat
korteks, on ve arka singulat korteks ile amigdala empati ile iliskilendirilen 6nemli beyin
bolgelerindendir. Yapilan c¢alismalarda prefrontal korteks hasarlarindan sonra empatide
bozulmalar goriilmiistiir(113, 114).

Makak maymunlarinda ve daha sonralari insanlarda yapilan empati ¢aligmalarinda
“ayna noronlar” olarak tanimlanan bir grup sinir hiicresi “empati noronlar1” olarak goriliip
empati biyolojik olarak ¢alisilmaya devam etmistir(115). Ve duygular1 ifade edememenin,
ayna noron sistemindeki bir bozuklukla iligkili oldugu saptanmistir (116). Empatik siirecler
fizyolojik acidan degerlendirildiginde ise, bilissel ve duygusal siireclerin sonucunda empatik
yanitlarin ¢ikmasiyla otonom sinir sistemi de ¢alisilmaya baslanmigtir. Otonom sinir

sisteminin uyarilmasiyla da empatik yanitlarin ortaya ¢iktig1 goriilmistiir (117)

2.21. Empatide Gelisimsel Ozellikler ve Genetik

Diger gelisim alanlar1 gibi empati de siire¢ i¢cinde gelismektedir ve ilk bebeklik
donemlerine kadar uzanmaktadir. 0-1 yas arasindaki bebekler karsisindaki kisinin {iziintiilerini
anlamasalar da tepki verirler. 1-2 yaslarinda ise, karsisindaki kisinin {iziintilii oldugunu
anlayabilirler ancak egosantrik olduklarindan duruma uygun olmayan tepkiler verebilirler. 2-
10 yas arasinda ¢ocuk, kendisinin ve digerlerinin ayrimina varir ve herkesin duygusunun
O0znel oldugunu algilayabilir. Alti yasindan sonra ise kendisini karsisindakinin yerine
koymaya baslar. Ontogenik olarak daha erken gelisen limbik yapilariyla iligkili olan empati,
zihin kuramima gore daha erken gelisir. Caligmalar, affektif cevaplarda onemli olan
dorsolateral prefrontal korteksin (DLPFK) 25 yasina kadar gelisimini tamamladigin1 ortaya
koymustur. Bununla iligkili olarak, en uygun empatik cevap verebilmenin ad6lesan donemde

olabilecegi ortaya atilmistir.
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Empati genetik calismalarla da incelenmistir. Caligmalardan birinde 94 monozigotik,
90 dizigotik ikiz mevcut olup empatik Ozellikler farkli bilesenler dahilinde incelenmistir.
Calismanin sonucunda ise, Ozellikle empatinin duygusal bilesenin genetik bir yatkinlig
oldugu bulunmustur. Cinsiyet agisindan sonuglara bakildiginda ise, kadinlarin erkeklerden

daha yiiksek empati puanlar1 aldigi goriilmistiir (118).

2.22. Sizofrenide Empati Calismalari

Empatinin de ZK gibi bilissel ve duygulanimsal boyutlari oldugu savunulmus ve
sizofreni hastalarinda empati eksikligi, sayica pek de fazla olmayan caligmalar tarafindan
ortaya konulmustur (9, 10, 119). Ornegin, yapilan bir calismada esneyen yada giilen baska bir
kisi gosterildiginde sizofreni hastalar1 sagliklilara gore o davranisi daha az taklit etmislerdir
(120). Bu da bagkalarinin duygularina eksplisit olarak atiflar yapmada sizofreni hastalarinda
atipik noral aktivasyonlarin oldugunu gostermistir (121, 122). Ayrica, yine empati ile ilgili
yapilan c¢alismalarin sonucunda empati becerilerini Olgen testlerde sagliklilara kiyasla
sizofreni hastalar1 daha diisiik puanlar almislardir (10, 119, 121, 123). Bazi ¢alismalarda,
sizofreni hastalarmin biligsel empatide basarisi olduklar1 bulunurken (10) bazilarinda da
sizofreni hastalarinin hem biligsel hem de duygulanimsal empatisinin bozuk oldugu
saptanmistir (119). Biligsel empatinin negatif belirtilerle,(119), dezorganize belitilerle (7, 9)
ve hastaligin siiresi (7, 124) ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bunlarin yaninda; paranoid
diisiinceler, persekiisyon sanrilar1 ve varsanilart olmayan sizofreni hastalarinin, yiiz
ifadelerinden yola c¢ikarak daha iyi sosyal ¢ikarsamalarda bulunduklari gozlenmistir. Bu
bilgilerle tutarli olarak paranoid belirtilere sahip olan hastalarin yargilama siireglerinde
bozulmalar oldugu bildirilmistir.

Sizofrenide yapilan empati ¢aligmalarinda genel olarak degisik yiiz ifadelerinin
sizofreni hastalar1 tarafindan degerlendirilmesi istenmistir. Sonucunda ise, hastalarin dogru
duyguyu tanimlamada ve farkli duygular1 birbirinden ayirt etmede basarisiz olduklari

goriilmiistiir (125, 126).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanmn Tipi

Calisma, sizofreni hastalarinda Zihin Kurami ve empati ile 2D:4D parmak oranlar1

arasindaki olasi iligkiyi ortaya koymay1 amaclayan tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.
3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda
yiritildi. Hasta ve saglikli goniillii katilimcilar, ¢alismaya Eyliil 2014 - Ocak 2015 tarihleri

arasinda katildi.
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni
ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-IV tani Olgiitlerine gore

sizofreni tanisi almis 48 hasta dahil edildi.

Calismada kullanilan orneklem sayisini belirlemek amaciyla, NCSS (Number
Cruncher Statistical System) yazilimmin PASS (Power and Sample Size) 2000 programi
kullanilarak gilic analizi yapildi. 48 hasta ve 48 saglikli katilimci alimi1 sonrasi yapilan
analizde, bu Orneklem sayis1 ile yapilacak olan istatiksel analizlerin giivenilir sonuglar

verecegi sonucuna varildi.

Calismaya alinma Olgiitleri:

1. DSM-1V tam olgiitlerine gére sizofreni tanis1 almis olmak,
2. 18-55 yaslar arasinda olmak,

3. Okuryazar olmak

4. Son 3 aydir ayn1 tedaviyi aliyor olmak

Calismadan dislanma oOlciitleri:

1. DSM-1V tam olgiitlerine gore sizofreni tanis1 diginda bagka bir psikiyatrik hastalik tanisi

daha almis olmak,
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2. Norolojik bir hastaligin varligs,

3. Es tan1 mental retardasyon olmasi,

4. Son 6 ay i¢inde Elektro Konviilsif Tedavi almis olmak

5. Uzunlugu 6lgiilecek olan parmaklarin kirik olmasi

6. Parmak uzunlugunu ya da seklini etkileyebilecek her tiirlii mental ya da fiziksel hastalik

Calismaya katilan tiim gontllii hastalar ve saghklilar sozlii olarak bilgilendirildi ve

hepsinden yazil1 bilgilendirilmis onam alindi.
3. 4. Cahisma Materyali

Calismamizda materyal kullanim1 olmamustir.
3. 5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, grup (sagliklilar ve sizofreni tanili hastalar);
bagimli degiskenleri ise Gozlerden Zihin Okuma Testi, Empati Olgegi ve Pozitif ve Negatif

Sendrom Olgegi puanlari ile 2D:4D parmak oranlaridir.
3. 6. Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri

Anabilim Dali Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi bilgi formu ile
katilimcilarin  yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik

ozellikleri ile ilgili veriler toplandi.

Gozlerden Zihin Okuma Testi: Zihin okuma ve biligsel empati 6l¢egi olan test, kadinlara

daha 6zgii kabul edilen olan mentalizasyonu dlgmektedir. Gozler Testi, kadin ve erkek
modellerin g6z alanini igeren revize edilmis olan 36 fotograftan olusmaktadir. Her resim
ayni emosyonel valansa sahip dort mental-durum tanimli kelime igerir ve bunlardan ii¢ii
yanlis cevap iken sadece biri dogru cevaptir. Sadece gorsel bilgi ile katilimcilarin
resimdeki kisinin ne hissettigini ya da diislindiigiinii en iyi tanimlayan kelimeyi se¢cmeleri
istenir. Degerlendirmede dogru yanitlanan soru sayisi esas alinir. Alinan puanin yliksek

olmasi, sosyal bilis ve ZK yetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Testin Tiirkce
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gecerlik gilivenirlik c¢alismast Dr. Ejder Akgilin Yildirim ve arkadaglari tarafindan 2011
yilinda yapilmistir ve 32 resmin (19., 21., 25. ve 35. resimler hari¢) Tiirk populasyonunda

uygulanabilirligi sonucuna varmislardir (127).

Empati Olgegi (EO): Empati, kisinin karsisindakinin duygularini ve diisiincelerini

anlayabilmesi ve buna uygun yanit1 verebilmesi igin nemli bir beceridir. Empati Olgegi
ise 60 maddeden olusur, emosyonel ve kognitif empatiyi dlger. Yanitlar 4’1i likert tipi
Ol¢eginde verilmektedir (0: Kesinlikle Katilmiyorum ile 4: Kesinlikle Katiliyorum
arasinda degismektedir). Ozbildirim olan Empati Olgegi, tercihler ve aliskanliklar
temelinde ¢alisir. Katilimcilarin, dort yanittan birini se¢meleri beklenir. Katilimcilar
testten en fazla 80 puan alabilir (0-80 araligi). 80, kiside empatik 6zelliklerin en fazla
oldugunu gosteren puandir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi; Dr. Emre Bora ve

Leyla Baysan tarafindan 2009 yilinda ¢alisilmigtir (128).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS): Sizofreni hastalarmin son bir hafta

icerisindeki belirtilerini ve islevselligini degerlendirmeyi amaglayan yari1 yapilandirilmig
bir 6l¢ek olup toplam 30 madde ve 3 alt 6lgekten meydana gelmektedir (Pozitif Belirtiler
Olgegi, Negatif Belirtiler Olgegi ve Genel Psikopatoloji Olgegi). Her madde goriismeci
tarafindan, belirti siddetine gore, 1 (hafif) - 7(¢ok agir) arasi puanla degerlendirilir (129).

PANSS Porzitif Belirtiler Olgegi: P1 Sanrilar, P2 Diisiince Dagimkligi, P3 Varsanilar, P4
Taskinlik, P5 Biytiklik Duygulari, P6 Siiphecilik ve Kotilik Gérme, P7 Diismanca

Tutum;

PANSS Negatif Belirtiler Olgegi: N1 Duygulanimda Kiintlesme, N2 Duygusal Ice
Cekilme, N3 iliski Kurmada Giigliik, N4 Pasif Bicimde Kendini Toplumdan Cekme, N5
Soyut Diistinme Giigliigii, N6 Konusmanin Kendiliginden ve Akiciliginin Kaybi, N7

Stereotipik Diisiinme;

PANSS Genel Psikopatoloji Olgegi: G1 Bedensel Kaygi, G2 Anksiyete, G3 Sugluluk
Duygulari, G4 Gerginlik, G5 Manyerizm, G6 Depresyon, G7 Motor Yavaslama, G8
Isbirligi Kuramama, G9 Olagandis1 Diisiince Igerigi, G10 Yénelim Bozuklugu, G11
Dikkat Azalmas1, G12 Yargilama ve I¢gorii Eksikligi, G13 irade Bozuklugu, G14 Diirtii
Kontrolsiizliigli, G15 Zihinsel Asir1 Ugras, G16 Aktif Bigimde Sosyal Kaginma

maddelerini igermektedir.
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El Antropometrik Olgiimleri:

2D:4D Parmak Oranlari Olgiimii: 2D:4D parmak oranlari (isaret ve yiiziik parmagi

uzunluklart) BGS Techinc marka 0,01 mm hassasiyete sahip dijital vernier kaliper
(kumpas) kullanilarak Ol¢iilmiistiir. Katilimeilardan, ellerini avuglar yukarda olacak
sekilde masaya koymalar1 ve parmaklarini miimkiin oldugunca agmalar1 istenmistir.
Parmaklarin uzunluklari; parmaklarin avug igiyle birlestigi yer (proksimal ¢izginin orta
noktasi) ile parmaklarin ucuna (daktilyon) kadar olan uzunlugu kapsayacak sekilde her iki
el i¢in de Olglilmistiir (130). Sonuglarin giivenilir olmasi agisindan, parmak uzunluklar

ayni arastirmaci tarafindan once cetvel sonra da kaliper (kumpas) ile 6l¢iilmiistiir.

2. parmak uzunlugunun 4. parmak uzunluguna oraninin hesaplanabilmesi igin ise

2.parmak uzunlugu/4. parmak uzunlugu (2D:4D) formiilii kullanilmistir.

Sekil 1. 2D:4D Olgiimiiniin Gérseli
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Ocak 2014 — Agustos 2014

Tezin hazirlanmast

|

Eyliil 2014 —Ocak 2015

Arastirma verilerinin toplanmast

1L

Sizofreni hastalar Saglikli katilimcilar

N=48 N=48

v Sosyodemografik Bilgi Formu

v Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
v Gozlerden Zihin Okuma Testi

v" Empati Olgegi

v’ 2.ve 4. el parmaklarinin 6l¢timii

N= 96

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya baslamadan 6nce alinacak katilimer sayisinin belirlenmesi amaci ile giic
testi uygulanarak galismaya alinacak katilimci sayilarina karar verildi. Istatistiksel analizler
SPSS 15 siiriimii ile yapildi. Datanin normal dagilip dagilmadigim1 gérmek adina dncelikle
normallik testi olan Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Parametrik olan datalara; kategorik

degiskenleri degerlendirirken ki karetesti, stirekli degiskenleri degerlendirirken t-testive
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degiskenler arasi korelasyonu incelemek icin de Pearson korelasyon testiuygulandi. Verileri
incelemek i¢in Oncelikle tanimlayici istatistik kullanildi. Gruplar arasi Zihin Kurami ve
empati farkliliklarin1 gérebilmek adina verilere bagimsiz gruplar igin t-testi uygulandi. Zihin
Kurami ve empati ile 2D:4D parmak oranlar1 arasindaki iligskiyi gorebilmek i¢in de veri

Pearson korelasyon testi ile incelendi.
3. 9. Calismanin Simirhliklar:

Calismanin sinirliliklarina, tezin tartigma boliimiinde deginilmistir.
3. 10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

07.08.2014 tarih ve 2014/26-17 karar numarasi ile onay alind1. (Ek 5).
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4. BULGULAR

4. 1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 48 sizofreni hastas1 (%50) ve 48 saglikli (%50) olmak iizere toplam 96
katilimcr alindi. Hastalarin ve saglikli katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te

verildi. Ikili degiskenlerde ki-kare testi, sayisal degiskenlerde ise t-test uyguland.

Yas ortalamalari, cinsiyet, toplam egitim yili ve 6grenim durumlart agisindan hastalar
ve sagliklilar arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Hastalarin yas ortalamasinin 39.85,
sagliklilarin yas ortalamalarinin ise 39.73 oldugu bulundu. Kadin hastalarin sayis1 ile saglikli
kadin katilimecilarin sayis1 23 olmak {lizere c¢alismada toplam 46 kadin (%47.9)
bulunmaktaydi. Erkek hastalarin ve saglikli erkeklerin sayisi ise 25 olup toplam 50 erkek
katilimer (%52.1) calismaya dahil edilmisti. Ogrenim durumlarina gore hastalarin 14’iiniin
ilkdgretim mezunu (%29.2), 19’unun lise mezunu (%39.6), 15’inin yiiksekokul mezunu
(%31.3) oldugu saptandi. Sagliklilarin 6grenim durumlar1 da hastalarinki ile ayniydi.
Hastalarin 12’°si evli (%25), 32’si bekar (%66.7), 4’ bosanmis (%8.3) olarak belirlendi.
Saglikli katilimeilarin ise 28’1 evli (%58.3), 15’1 bekar (%31.3), 5’1 bosanmis (%10.4) idi.
Medeni durumlar agisindan sizofreni hastalari ile saglikli bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark goriildii (p=0.002). Ayrica, hasta ve saglikli gruplar karsilastirildiginda son 6
ayda calisabilme agisindan yine istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0.001).
Hastalarin %14.6’s1 galisiyorken sagliklilarda bu oran % 89.6 idi.
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Tablo 3. Hasta ve Sagliklilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tiim Sizofreni hasta grubu Saghkh grup Gruplarin
katihmcilar karsilastirilmasi
(N=48) (N=48)
(N=96)
Yas 39.79£9.166  39.85+1.309 39.73 £1.351 F=0.144
(ortalama + SS)
p=0.947
Cinsiyet erkek 50 (%52.08) 25 (9%52.08) 25 (%52.08) x>=0.000
kadin 46 (%47.92) 23 (%47.92) 23 (%47.92) df=1
p=1.000
Egitim yih 12.99 £4.035 13.32+0.588 12.67+0.579 F=0.58
(ortalama + SS)
p=0.428
Ogrenim durumu
ilkogretim 28 (%29.2) 14 (%29.2) 14 (%29.2) x>=0.000
lise 38 (%39.6) 19 (%39.6) 19 (%39.6) df=2
yiiksekokul ~ 30(%31.3) 15(%31.3) 15(%31.3) p=1.000
Medeni durum evli 40 (%41.65) 12 (%25) 28 (%58.3) x>=12.660
bekar 47 (%49) 32 (%66.7) 15 (%31.3) df=2
bosanmig 9 (%9.35) 4 (%8.3) 5 (%10.4) p=0.002**
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Son 6 ayda galisabilme caligtyor 50 (%52.1) 7 (%14.6) 43(%89.6) x*=54.094

caligmiyor 46 (%47.9) 41 (%85.4) 5 (%10.4) df=1

p= 0.001**

N: Hasta sayis1, SS: Standart sapma

Klinik Ozellikler

Hastalik baslangic yasi ortalama 23.17 olarak belirlendi. Hastalik siiresi ortalama
17.125 yil, tedavisiz gegen siire ortalama 20.96 ay olarak bulundu. Hastalarin 20’sinde ailesel
ozellik goriiliirken (%41.7), 28’inde ailesel 6zellik bulunmadigi (%58.3) saptandi. Suisid
girisimlerine bakildiginda ise, hastalarin 17’sinin intihar tesebbiisiinde bulundugu, 31 ininse
boyle bir girisimde bulunmadigi sonucuna varildi. Madde kullanimi genel baslig1 altinda ise
sigara kullananlarin 31 kisi oldugu, hicbir hastanin alkol kullanmadigi, esrar kullanan hasta

sayisinin 2 ve diger maddelerden birini kullananlarin sayisininl oldugu tespit edildi.

PANSS pozitif belirtiler toplam puani; sizofreni hasta grubunda ortalama 17.06 olarak
belirlendi. PANSS negatif belirtiler toplam puani ortalamast 16.94, PANSS genel
psikopatoloji ortalamasi 34.42 olarak belirlendi. Son olarak, PANSS toplam puani sizofreni
hasta grubunda ortalama 68.42 olarak degerlendirildi. Sizofreni hastalarinin klinik 6zellikleri

Tablo 4’te verildi.
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Tablo 4. Sizofreni Hastalarmin Klinik Ozellikleri

Tiim hastalar

(N=48)
Hastalik baslangi¢ yas1 23.17 £7.367
(ortalama = SS)
Hastalik siiresi 17.125 £10.6903 y1l
(ortalama =+ SS)
Tedavisiz gecen siire 20.96 +47.753 ay
(ortalama =+ SS)
PANSS Pozitif belirtiler 17.06 + 6.827
toplam puan
(ortalama =+ SS)
PANSS Negatif belirtiler 16.94 +5.64
toplam puan
(ortalama = SS)
PANSS Genel psikopatoloji 34.42 £8.457
toplam puan
(ortalama =+ SS)
PANSS Toplam puan 68.42 £+ 17.996
(ortalama = SS)
Ailesel ozellik
var 20 (%41.7)
yok 28 (%58.3)
Suisid
var 17 (%35,4)
yok 31 (%64.6)
Sigara
var 31 (%64.6)
yok 17(%35.4)
Alkol
var 0 (%0)
yok 48 (%100)
Esrar
var 2 (%4.2)
yok 46 (%95.8)
Diger madde
var 1 (%2.1)
yok 47 (%97.9)

N: Hasta sayis1, SS: Standart sapma



4.2. Sizofreni Hastalar ile Saghkh Katihmeilarin 2D:4D Parmak Oranlar1 Bakimindan

Karsilastirilmasi

Sizofreni hastalar1 ve saglikli katilimcilarin sag el 2D:4D parmak oranlar1 bagimsiz
gruplar i¢in t-testi ile karsilagtirildi ve iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigr bulundu (p= 0.978). Ancak, gruplar arasi sag el 2D uzunluguna bakildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark gézlendi (p= 0.008). Ayn1 sekilde 4D parmak uzunluklar1 da
iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik gdstermekteydi (p= 0.01). Bulgular Tablo
5’te verildi.

Sizofreni hastalar1 ve saglikli katilimcilarin sol el 2D:4D parmak oranlar1 bagimsiz
gruplar i¢in t-testi ile karsilagtirildi ve iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu saptand1 (p= 0.008). Oyle ki, sizofreni hastalarinin 2D:4D oranlar1 saghikli gruptan
yiiksek bulundu. Ayni sekilde, sol el 2D ve 4D uzunluklar1 sizofreni hastalar1 ile saglikli
katilimeilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0.05). lgili sonuglar Tablo

5’te verilmektedir.

Tablo 5. Sizofreni Hastalar1 ve Saglikli Katilimcilarin 2D:4D Agisindan Karsilastirilmasi

Tiim Sizofreni hasta grubu Saghkl grup Gruplarin
katihmcilar karsilastirilmasi
(N=48) (N=48)
(N=96)
Sag E12D 69.8159 + 68.3004 +4.702 71.3315 £ 6.081 F=1.507
(ortalama + SS) 5.61719 df=94
p=0.008 **
Sag el 4D 69.4292 + 67.9302 +4.435 70.9281 + 6.482 F=8.203
(ortalama + SS) 5.72612 df=94
p=0.01**
Sag el 2D:4D 1.0068 + 1.0067 £+ 0.427 1.0069 + 0.032 F=0.896
(ortalama + SS) 0.03737 df=94
p=0.978
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Sol EI 2D 69.3881+ 68.2527 + 5.049 70.5235 + 6.08 F=0.877

(ortalama + SS) 5.67332 df=94
p=0.049*
Sol el 4D 69.4640 + 67.5823 +4.90 71.3456 + 6.66 F=3.554
(ortalama + SS) 6.11688 df=94
p=0.002**
Sol el 2D:4D 1.0011 + 1.0119 £ 0.0441 0.9904 £ 0.0325 F=3.209
(ortalama + SS) 0.04002 df=94
p=0.008**

N: Katilimer sayist, SS: Standart sapma

4. 3. Sizofreni Hastalan ile Saghkl Katiimcilarin EO Puanlarimm Karsilastiriimasi

Sizofreni hastas1 olan katilmcilar ile saghkli katilhimcilart EO puanlar1 bakimimdan
karsilastirmak igin bagimsiz gruplar icin olan t-testi yapildi. iki grubun EO puanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 6°da verilmekte olup EO toplam puanlari bakimindan hasta grubu ve
saglikli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p= 0.009). Hipotezde de
belirtildigi gibi sizofreni hastalarinin empati becerilerinin saglikli bireylere kiyasla daha kotii
oldugu goriildii. Empatinin alt bilesenlerinden biligsel empati ve sosyal becerilerde de gruplar
arasi istatistiksel agidan anlamli fark gozlenirken (p= 0.041 ve p= 0.003), affektif empati
incelendiginde boyle bir farka rastlanilmadi (p= 0.089).
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Tablo 6. Hasta ve saglikli gruplarin EO puanlarinin karsilastirilmas:

Tiim katilimecilar ~ Sizofreni hasta Saglikli grup Gruplarin
N=96 grubu N=48 karsilastirilmast
(ortalama £ SS) N=48 (ortalama + SS)

(ortalama + SS)

EO toplam 47.47 +10.576 44.69 £ 11.510 50.25+ 8.821 F=4.024
df=94
p=0.009**

Bilissel empati

14.73 £ 0.675 13.35+7.476 16.10+ 5.364 F=10.861

(cognitive

empathy) df=94
p=0.041*

Affektif empati

15.08 £ 0.380 14.44 £ 3.701 15.73+3.671 F=0.067

(affective

empathy) df=94
p=0.089

Sosyal beceriler

7.95+0.311 7.04 +£3.268 8.85+2.526 F=5.599

(social skills)
df=94
p=0.003**

N: Hasta sayisi, SS: Standart sapma

4.4, Sizofreni Hastalari ile Saghkh Katihmcilarin Gozlerden Zihin Okuma Testi
Puanlar:1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Sizofreni hastas1 ve saglikli grup arasindaki RMET puanlarinin degerlendirilmesi i¢in
bagimsiz gruplar igin olan t-testi yapild. iki grubun RMET puanlarinin karsilastirilmas: Tablo

7°de verildi.RMET dogru yanit verilen toplam puanlar1 bakimindan hasta grubu ve saglikli
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grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p= 0.001). Oyle ki, hipotezde de
belirtildigi  gibi  sizofreni  hastalarinin =~ Zihin  Kurami  becerilerinin ~ sagliklilarla

karsilastirildiginda kétii oldugu bulundu.

Tablo 7. Sizofreni Hastalar ile Saglikli Kontrollerin Gdzlerden Zihin Okuma Olgegi Puanlart

Tiim katihmceilar Sizofreni hasta Saghkh grup Gruplarin
N=96 grubu N=48 karsilagtirilmasi
(ortalama + SS) N=48 (ortalama + SS)

(ortalama = SS)

RMET toplam 20.03 +4.400 18.33 +4.343 21.73 £3.791 F=3.351
df: 94

p=0.001**

N: Hasta sayisi, SS: Standart sapma

4.5. Katihmcilarda Empati ile 2D:4D Parmak Oranlar1 Arasindaki Iliski

Sizofreni hastalar1 ve saglikli katilimcilarin 2D:4D parmak oranlari ile EO puanlari
arasindaki iliski korelasyon analizi ile arastirildi. Sag el 2D, sag el 4D, sol 2D ve sol 4D ile
EO arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede negatif yonlii iliski bulundu (p<0.05).
Ancak, sag ve sol 2D:4D oranlar1 ile empati arasinda anlamli bir iligki saptanamadi. Bulgular

Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Katilimcilarda Empati Olgegi Puanlar1 ile 2D:4D Parmak Oranlar1 Arasindaki

iliski
Tiim Sifofreni tamih Saghkh katiimcilarda EO
ka"tlllmularda EO Puanlan Puanlan
EO Puanlan
(N=48) (N=48)
(N=96)
Sag E12D
r -0.263 -0.358 -0.369
p 0.010* 0.012* 0.010**
Sag el 4D
r -0.299 -0.408 -0.322
p 0.003** 0.004** 0.026*
Sag el 2D:4D
r 0.068 0.115 -0.020
p 0.511 0.436 0.895
Sol el 2D
r -0,243 -0.335 -0.323
p 0.017* 0.020* 0.025*
Sol el 4D
r -0.255 -0.358 -0.315
p 0.012* 0.012* 0.029*
Sol el 2D:4D
r -0.002 0.022 0.097
p 0.985 0.879 0.510
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4.6. Katihmcilarda Zihin Kuram ile 2D:4D Parmak Oranlar Arasindaki iliski

Sizofreni hastalar1 ve saglikli katilimcilarin 2D:4D parmak oranlar ile Gozlerden
Zihin Okuma Testi puanlar1 arasindaki iligki korelasyon analizi ile arastirildi. Hipotezin
aksine her iki elde de bakilan 2D, 4D, 2D:4D oranlar ile Gozlerden Zihin Okuma Testi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadi (p> 0.05).

Tablo 9. Katilimcilarda Gozlerden Zihin Okuma Testi Puanlart ile 2D:4D Parmak Oranlar
Arasidaki Iliski

Tiim katihmcilarda Sizofreni taml Saghkh katihmeilarda
RMET Puanlari hastalarda RMET RMET Puanlari
Puanlan
(N=96) (N=48)
(N=48)

Sag E12D
r 0.014 -0.004 -0.194
p 0.892 0.981 0.185
Sag el 4D
r -0.008 0.020 -0.243
p 0.941 0.894 0.096
Sag el 2D:4D
r 0.028 -0.063 0.172
p 0.785 0.672 0.243
Sol el 2D
r 0.021 0.054 -0.176
p 0.837 0.713 0.232
Sol el 4D
r 0.026 0.072 -0.264
p 0.804 0.625 0.070
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Sol el 2D:4D
r -0.021 -0.022 0.277

p 0.843 0.881 0.056

4.7. Sizofreni Hastalarinda 2D:4D Parmak Oranlarimin, Empatinin ve Zihin Kuramr’nin

Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmasi

Kadin ve erkek sizofreni hastalarinin 2. ve 4. parmak uzunluklari ile 2D:4D parmak
oranlar1 bagimsiz gruplar i¢in t-testi ile karsilastirild1 ve iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Ancak, her iki elin de 2D ve 4D uzunluklari
hastalarda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.001).
Buna ek olarak sizofreni tanili kadin ve erkek hastalar arasinda empati becerilerinde istatiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p=0.038). Ongériildiigii iizere kadin hastalarin
erkeklerden daha basarili oldugu 6zellikle de empatinin bir alt bileseni olan affektif empatide
cok daha iyi olduklar1 saptand1 (p=0.009).

Zihin okumada ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0.777). Tablo
10°da ilgili sonuglar gosterilmektedir. Sekil 2 ve 3’te ise katilimcilarin saglik durumlarina ve

cinsiyetlerine gore sag ve sol 2D:4D oranlar1 gésterilmektedir.

Tablo 10.Sizofreni Hastalarinda 2D:4D Parmak Oranlarinin, Empatinin ve Zihin Kurami’nin

Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmast

Sizofreni taml Sizofreni tanili erkek  Gruplarin karsilastiriimasi
kadin katihmecilar katimcilar
(N=23) (N=25)
Sol EI 2D 65.0643+ 71.1860 + 4.22156 F=1.215
3.82088 df= 46
p=0.001*
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Sol el 4D 64.6557+ 70.2748+ 3.80065 F=0.116
4.28139 df=46
p=0.001*
Sol el 2D:4D 1.0087+ 1.0148+ 0.04788 F=0.517
0.04049
df=46
p=0.637
Sag el 2D 65.2683 + 71.0900 + 3.59419 F=0.034
3.83298
df=46
p=0.001*
Sag el 4D 65.2526 70.3936 + 3.46519 F=0.036
+3.81324
df=46
p=0.001*
Sag el 2D:4D 1.0000 + 1.0128 £ 0.04713 F=0.414
0.03705
df=94
p=0.304
Empati Olgegi 48.26+9.635 41.40+12.281 F=2.186
df=46
p=0.038*
Bilissel empati 15.26+7.551 11.60+7.106 F=0.034
df=46
p=0.090
Affektif empati 15.87+3.334 13.12+3.586 F=0.005
df=46
p=0.009*
Sosyal beceriler 6.914+2.627 7.16+3.815 F=7.116
df=46
p=0.797
Gozlerden Zihin Okuma Testi 18,52+ 4,358 18,16 + 4,413 F=0.093
df=46
p=0.777

N: Hasta sayis1, SS: Standart sapma
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4.8. Hasta ve Saghkh Katihmcilarda Empatinin ve Zihin Kurami’nin Cinsiyet Acisindan

Karsilastirilmasi
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Sekil 4. Saglik Durumu ve Cinsiyete Gére Empati Siitun Grafigi
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Sekil 5. Saglik Durumu ve Cinsiyete Gore Affektif Empati Siitun Grafigi
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Hasta ve saglikli katilimcilar cinsiyet Ozellikleri temelinde empati kurma becerisi bagimsiz

gruplar igin t-testi ile arastirildi. Ozellikle 6ngoriildiigii iizere empatinin alt boyutu olan

affektif empatide kadinlarin erkeklerden daha basarili olduklari goriildii. Hem hasta kadinlarin

hasta erkeklerden daha i1yi oldugu (p= 0.009), hem de saglikli kadinlarin saglikli erkeklerden

daha iyi oldugu bulundu (p=0.046). Ancak ayni durum biligssel empati ve sosyal beceriler alt

bilesenlerinde goriilmedi (p>0.05). Degerler, Tablo 11°de gosterilmektedir. Grafikleri ise

Sekil 4 ve Sekil 5°te verilmektedir.

Tablo 11: Saglik Durumlarma Gére Kadin ve Erkek Katilimcilarda Empatinin Incelenmesi

Hasta Saghkh
Kadin Erkek Gruplarin Kadin Erkek Gruplarin
karsilastirilmasi karsilagtirilmasi
N=23 N=25 N=23 N=25
(ortalama +  (ortalama =+ (ortalama +  (ortalama =+
SS) SS) SS) SS)
Affektif 15.87 + 13.12+ F=0.005 16.83 + 1472 + F=0.005
empati 3.334 3.586 3.576 3.530
df:46 df:46
p=0.009** p=0.046*
Bilissel 15.26 + 11.60 + F=0.034 16.83 + 15.44 + F=0.459
empati 7.551 7.106 5.507 5.253
df:46 df:46
p=0.090 p=0.377
Sosyal 691 + 7.16 + F=7.116 9.26 + 8.48 + F=10.356
beceriler 2.627 3.815 2.562 2.485
df:46 df:46
p=0.797 p=0.290

N: Hasta sayis1, SS: Standart sapma
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Sekil 6. Saglik Durumu ve Cinsiyete Gore Gozlerden Zihin Okuma Siitun Grafigi

Zihin kuramu cinsiyet agisindan incelendiginde ise iki grupta da kadinlarin erkeklerden
daha basarili oldugu istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte ortalamalarina bakildiginda
sOylenebilir. Hasta grubunda p= 0.777, saglikli grupta ise p= 0.124 olarak hesaplandi. Sekil

6’da sonuglar gosterilmektedir.

4.9. Saghkh Katihmcilarda 2D:4D Parmak Oranlarinin, Empatinin ve Zihin

Kuramr’nin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmasi

Saglikli kadin ve erkek katilimcilarda 2. ve 4. parmak uzunluklar ile 2D:4D parmak
oranlar1 bagimsiz gruplar i¢in t-testi ile karsilastirild1 ve iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Ancak, sol elde 2D ve 4D uzunluklar1 hastalarda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p=0.001). Buna ek
olarak saglikli kadin ve erkek katilimcilar arasinda empati becerilerinde istatiksel olarak

anlamhi bir farkliik oldugu bulundu (p=0.038). Ongoriildiigii gibi burada da kadinlarin
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erkeklerden daha basarili oldugu 6zellikle de empatinin bir alt bileseni olan affektif empatide
cok daha iy1 olduklar1 saptandi (p=0.046). Zihin okumada ise iki grup arasinda anlamli bir
farklilik goriilmedi (p=0.124). Ancak yanit ortalamalarina bakildiginda kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok dogru yanit vererek Zihin Kurami becerilerinin daha iyi oldugu goriildii. Bulgular
Tablo 12°de verildi.

Tablo 12.Saglikli Katilimcilarda 2D:4D Parmak Oranlarinin, Empatinin ve Zihin Kurami’nin

Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmast

Saghkh kadin Saghkh erkek Gruplarin karsilastirilmasi
katihhmcilar katilimcilar
(N=23) (N=25)
Sol EI 2D 66.2935+ 74.4152+ F=1.315
4.13552 4.87219 df= 46
p=0.001*
Sol el 4D 66.6935+ 75.6256+ F=0.832
4.73423 5.15443 df= 46
p=0.001*
Sol el 2D:4D 0.9970+ 0.9844+ F=0.014
0.03430 0.03015 df=46
p=0.184
Sag el 2D 66.8100+ 75.4912+ F=0.093
4.29036 4.23288 df=46
p=0.726
Sag el 4D 66.4317+ 75.0648+ F=0.854
4.38715 5.23720 df=46
p=0.726
Sag el 2D:4D 1.0061+ 1.0076+ F=1.105
0.02808 0.03527 df=46
p=0.871
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Empati Olcegi 53.74+ 47.04+ F=0.063

7.515 8.843 df= 46
p=0.007*
Biligsel empati 16.83+ 15.44+ F=0.459
3.576 5.253 df= 46
p=0.377
Affektif empati 16.83+ 14.72+ F=0.005
3.576 3.530 df= 46
p=0.046*
Sosyal beceriler 9.26+ 8.48+ F=0.356
2.562 2.485 df= 46
p=0.290
Gozlerden Zihin Okuma Testi 22.61+ 20.92+ F=0.116
3.823 3.651 df= 46
p=0.124

N:Katilimer sayisi, SS: Standart sapma

4.10. Saghkh Erkek ve Hasta Erkek Katihmcilarin 2D:4D Parmak Oranlari, Empati ve

Zihin Kuram Acisindan Karsilastirilmasi

Sizofreni hastasi olan ve olmayan erkek katilimcilarin 2. ve 4. parmak uzunluklar ile
2D:4D parmak oranlar1 bagimsiz gruplar igin t-testi ile karsilastirildi. Iki grup arasinda sol
2D:4D oranlarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark gozlendi (p=0.001). Ayrica, her iki elin
de 2D ve 4D uzunluklar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir
(p<0.01). Buna ek olarak sizofreni tanili olan ve olmayan erkek katilicilar arasinda empatinin
alt bileseninden olan bilissel empati becerilerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulundu (p=0.035). Zihin okumada ise iki grup arasinda anlamli bir farklilhik goriilmedi
(p=0.154). Ancak empati ve ZK’da alinan puanlar incelendiginde saglikli erkeklerin hasta
erkeklere kiyasla daha basarili oldugu goriildii. Bulgular Tablo 13’te verildi.
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Tablo 13.Saglikli Erkek ve Hasta Erkek Katilimcilarin 2D:4D Parmak Oranlari, Empati ve

Zihin Kurami A¢isindan Karsilagtirilmasi

Sizofreni tamh erkek Saghkh erkek Gruplarin karsilastirilmasi
katihmcilar katihmcilar
(N=25) (N=25)
Sol EI 2D 71.1860+ 74.4152+ F=0.884
4.22156 4.87219 df=48
p=0.016*
Sol el 4D 70.2748+ 75.6256+ F= 3.497
3.80065 5.15443 df=48
p=0.001*
Sol el 2D:4D 1.0148+ 0.9844+ F=3.752
0.04788 0.03015 df= 46
p=0.001*
Sag el 2D 71.0900+ 75.4912+ F=0.707
3.59419 4.23288 df=48
p=0.001*
Sag el 4D 70.3936+ 75.0648+ F=2.529
3.46519 5.23720 df=48
p=0.001*
Sag el 2D:4D 1.0128+ 1.0076+ F=0.344
0.04713 0.03527 df=48
p=0.661
Empati Olgegi 41.40+ 47.04+ F=3.986
12.281 8.843 df=48
p=0.069
Bilissel empati 11.60+ 15.44+ F=4.461
7.106 5.253 df=48
p=0.035*
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Affektif empati 13.12+ 14.72+ F=0.125
3.586 3.530 df= 48
p=0.118
Sosyal beceriler 7.16 = 8.48 = F=3.986
3.815 2.485 df= 48
p=0.069
Gozlerden Zihin Okuma Testi 18.16+ 20.92+ F=10.659
4.413 3.651 df= 48
p=0.154

N:Katilimei sayist, SS: Standart sapma

4.11. Saghkh Kadin ve Hasta Kadin Katihmcilarin 2D:4D Parmak Oranlari, Empati ve

Zihin Kurami Acisindan Karsilastirilmasi

Sizofreni hastasi olan ve olmayan kadin katilimeilarin 2. ve 4. parmak uzunluklari ile

2D:4D parmak oranlar1 bagimsiz gruplar igin t-testi ile karsilastirildi. iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunamadi (p>0.05). Buna ek olarak sizofreni tanili olan

ve olmayan kadin katilimeilar arasinda empatide istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

bulundu (p=0.037). Ozellikle de empati alt bileseninden olan sosyal becerilerde istatiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p=0.004). Ayn1 sekilde gruplar zihin okumada da

anlaml bir farklilik gdsterdi (p=0.002). Tiim bunlarda sagliklilarin hastalardan daha iyi

oldugu goriildii. Sonuglar Tablo 14’te verildi.
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Tablo 14.Saglikli Kadin ve Hasta Kadin Katilimcilarin 2D:4D Parmak Oranlari, Empati ve

Zihin Kurami A¢isindan Karsilagtirilmasi

Sizofreni tamhi kadin Saghkh kadin Gruplarin karsilastirilmasi
katihmcilar katihmcilar
(N=23) (N=23)
Sol EI 2D 65.0643+ 66.2935+ 4.13552 F=10.681
3.82088 df=44
p=0.301
Sol el 4D 64.6557+ 66.6935+ 4.73423 F=0.139
4.28139 df= 44
p=0.133
Sol el 2D:4D 1.0087+ 0.9970+ 0.03430 F=1.266
0.04049 df=44
p=0.294
Sag el 2D 65.2683+ 66.8100+ 4.29036 F=0.263
3.83298 df=44
p=0.205
Sag el 4D 65.2526+ 66.4317+ 4.38715 F=0.348
3.81324 df= 44
p=0.336
Sag el 2D:4D 1.0000+ 1.0061+ 0.02808 F=0.578
0.03705 df=44
p=0.533
Empati Olgegi 48.26+ 53.74+7.515 F=0.593
9.635 df=44
p=0.037*
Bilissel empati 15.26+ 16.83+5.507 F=2.531
7.551 df=44
p=0.426
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Affektif empati 15.87+

3.334

18.83+3.576

F=0.135
df= 44

p=0.353

Sosyal beceriler 6.91+2.627

9.26+2.562

F=0.028
df= 44

p=0.004*

Gozlerden Zihin Okuma Testi 18.52+ 4.358

22.61+ 3.823

F=1.989
df= 44

p=0.002*

N:Katilimer sayisi, SS: Standart sapma

4.12. Sizofreni Hastalarinda PANSS Puanlari ile Empati ve Zihin Kuram Arasindaki

Tiski

Sizofreni hastalarinda PANSS puanlari ile Empati Olgegi puanlar arasindaki iliski

korelasyon analizi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0.05). Pozitif belirtiler toplam puani, negatif belirtiler toplam puani ve genel psikopatoloji

toplam puanlar1 ile de empati arasinda bir iligki saptanamamistir. Sizofreni hastalarinda

PANSS puanlar ile Gozlerden Zihin Okuma Testi puanlar arasindaki iliski incelendiginde

ise empatide de oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Pozitif belirtiler toplam puani, negatif belirtiler toplam puan1 ve genel psikopatoloji toplam

puanlari ile ZK arasinda da bir iligki saptanamamustir.
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Tablo 15: Sizofreni Hastalarinda PANSS Puanlari ile Empati ve Zihin Kurami Arasindaki
Miski

Pozitif Belirtiler Negatif Belirtiler Genel Psikopatoloji PANSS Toplam
Toplam Puam Puam
Toplam Puam Toplam Puam

Empati Olgegi

r 0.072 -0.083 -0.058 -0.023

p 0.629 0.577 0.696 0.875

Gozlerden Zihin Okuma

Testi

r -0.113 -0.163 0.004 -0.133

p 0.443 0.268 0.977 0.368
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4.13. Sizofreni Hastalarinda PANSS Puanlari ile 2D:4D Arasindaki Iliski

Sizofreni hastalarinda PANSS puanlari ile 2D:4D arasindaki iligki korelasyon analizi

ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0.05).

Tablo 16: Sizofreni Hastalarinda PANSS Puanlari ile 2D:4D Arasindaki iliski

Pozitif Belirtiler Negatif Belirtiler Genel Psikopatoloji PANSS Toplam
Toplam Puam Puam
Toplam Puam Toplam Puam
Sag 2D:4D
r 0.008 -0.018 -0.025 -0.014
p 0.957 0.905 0.866 0.924
Sol 2D:4D
r 0.000 -0.175 -0.061 -0.084
p 0.998 0.235 0.678 0.571

4.14. Sizofreni Hastalarinda Klinik Degiskenler ile Gozlerden Zihin Okuma Testi

Puanlar1 Arasindaki fliski

Sizofreni hastalarinda klinik degiskenlerden olan hastalik baslangi¢ yasi, hastalik

stiresi ve tedavisiz gecen siire ile RMET puanlar1 arasindaki iligskiyi gérebilmek adina Pearson

korelasyon analizi uygulandi. Bahsedilen degiskenler arasinda herhangi bir korelasyona

rastlanmadi (p> 0.05).
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Tablo 17. Sizofreni Hastalarinda Klinik Degiskenler ileGozlerden Zihin Okuma Testive
Empati Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

Hastalik Baslangi¢ Hastalik Siiresi Tedavisiz Gegen Siire
Yasi
Gozlerden Zihin Okuma
Testi Puani
r -0.138 -0.156 -0.025
p 0.349 0.290 0.866
Empati Ol¢egi Puam
r 0.112 -0.071 0.119
p 0.448 0.631 0.419

4.15. Zihin Kuramr’nin Hasta ve Saghklilarda Sosyodemografik Ozellikler Bakimindan

Incelenmesi

Sizofreni hastalari ile saglikli goniilliilerde sosyodemografik 6zelliklerden olan yas ve toplam
egitim yili ile ZK arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Sonucunda,
saglikli ve hasta katilimcilarda toplam egitim yili ile RMET arasinda pozitif yonlii korelasyon
oldugu bulundu. Oyle ki, istatistiksel olarak anlaml1 olan bu iliski, hastada p= 0.008 degeri
ile r= 0.379 giiclinde; sagliklida ise p= 0.004, r= 0.411 olarak hesaplandi. Empati ile
sosyodemografik 6zellikler karsilastirildiginda ise herhangi bir iliski gozlenmedi (p>0.05).

Tablo 18.Zihin Kuramu ile Empatinin Hasta ve Sagliklilarda Sosyodemografik Ozellikler

62



Bakimindan Incelenmesi

RMET- Hasta RMET- Saghkh EO- Hasta EO- Saghkh
(N=48) (N=48) (N=48) (N=48)

Yas

r -0.264 -0.070 0.050 0.240

p 0.069 0.637 0.734 0.100

Toplam egitim

yili

r 0.379 0.411 0.024 0.127

p 0.008** 0.004** 0.874 0.388

N: Hasta sayisi, SS: Standart sapma

S.TARTISMA
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5.1. Sizofreni Hastalan ile Saghkh Katilimcilarin 2D:4D Parmak Oranlar1 Bakimindan

Karsilastirilmasi

Bu ¢alismanin birincil amaci, sizofreni hastalarinin 2D:4D parmak oranlarinin saglikli
bireylere kiyasla artmis olup olmadigini aragtirmakti.

Calismanin hipotezi ile uyumlu olarak sizofreni hastalarmin sol el 2D:4D parmak
oranlarinin saglikli katilimcilarin sol el parmak oranlarina kiyasla artmis oldugu saptandi.

Hormonal agidan incelendiginde, androjen teorileri prenatal donemdeki Ostrojen ile
testosteronun hemisferik asimetriye neden oldugunu savunmaktadir (131). Ancak, etik agidan
prenatal Ostrojen/testosteron diizeylerini ¢alismak pek de miimkiin olamayacagindan parmak
oranlar1 ¢alisilmistir. El ikinci parmak uzunlugunun dordiincii parmak uzunluguna orani ile
elde edilen veri, hamileligin 13. haftasinda belirlenen ve yetiskin hayat boyunca da
degismeyen bir seksiiel dimorfikanatomik ozelliktir (51). Diisiik 2D:4D prenatal donemde
testosterona maruziyetin fazla olduguna isaret etmektedir. Saglikli bireylerde sikca calisilan
bu alan sizofreni hastalarinda pek de fazla calisitlmamistir ve bulgular tutarsizlik
gostermektedir.

Collinson tarafindan 2010 yilinda Asyali sizofreni hastalarinda yapilan c¢alismanin
sonucunda 2D:4D parmak oranlarinin sizofreni ve saglikli gruplar arasinda anlamli olarak
farklilastigi  bulunmustur. Oyle ki, bu calismada da replike edilmis olarak sizofreni
hastalarmin saglikli bireylere kiyasla artmis 2D:4D’lere (daha az erkeksi) sahip oldugu
gozlenmistir (61). Ancak bahsedilen ¢alismada sadece sag elden 6lgiimler alinmistir. Burada
ise goriilen fark sol elde bulunmustur. Buna karsin, Venkatasubramanian ve ark. (2011)
yaptig1 ¢alismanin sonucunda saglikli kadin katilimcilara kiyasla sizofreni hastasi kadinlarin
daha diisiik 2D:4D’ye sahip oldugu bildirilmistir (63). Honekopp (2010) ise saglikli bireyler
tizerinde yapilan 2D:4D caligmalarinin meta analizini yapmig ve cinsiyet farkliliklarim
gozlemleyebilmek adina prenatal androjene maruziyetin sol elde de goriilmesine ragmen sag
elde daha belirgin oldugu sonucuna varmiglardir. Ancak neden hala sag el 2D:4D oraninin sol
eldeki orana nazaran daha belirleyici oldugu saptanamamistir (132).Bu agidan sozi edilen
farkin ¢alismamizda sol elde bulunmus olmasi1 miimkiindiir. Buna benzer olarak von Horn’un
calismasinda da beklenen cinsiyet farkliliklarinin sadece sol elde bulunmustur.

Sizofrenideki parmak oranlarindaki bu artis1 ise Hox genleri ile agiklayabiliriz.

Testosteron ve Ostrojen Hox genlerinin utero i¢inde ekspresyonunu regiile etmektedir.
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Boylelikle, iskelet sisteminde anomalilere neden olan Hox genlerinin eksprese edilmesindeki
degisiklige prenatal donemdeki testosteron diizeyinin etki ettigi diisiiniilmektedir. Tabi ki bu
konuda halen yetersiz sayida kaynak bulunmaktadir, ancak sizofrenide ozellikle erkeklerde
iskelet sisteminin olgunlagsmasindaki anomalileri ¢alisan ¢alismalar mevcuttur (61).

Bir¢ok Avrupa iilkesinden elde edilen 2D:4D arastirmasinda da cinsiyet farkliliklari
sol elde goriilmiistiir(133). 2014 yilinda ise Yi-Kang Zhu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin
sonucunda ¢alismanin bulgulariyla farkli olarak sizofreni hastalar ile saglikli katilimcilarin
parmak oranlarmin farklilik géstermedigi saptanmustir (134). Bu tutarsizliklarin sebebinin
etnik farkliliklardan kaynaklanabilecegini soylemek miimkiindiir. Toplumlar arasinda parmak
oranlarinin farkli olabilecegini gosteren ilk ¢alisma Manning ve arkadaslar1 tarafindan 2000
yilinda yapilmis olup ¢aligmalarma Ingiliz, Polonyali, ispanyol, Alman, Macar, Hintli, Giiney
Afrikali, Finlandiyali ve Jamaikali bireyler katilmislardir. Sonucunda ise, en yiiksek parmak
oranlarmin ingiliz, Ispanyol ve Polonyali grupta gériildiigii; en diisiik oranlarin ise Giiney
Afrikali, Finlandiyali ve Jamaikalilar’da oldugu bildirilmistir (130). Sonraki yillarda da bu
bulgular desteklemigtir. Bu durumun nedeni olarak ise fetal donemdeki testosteron
diizeylerinin gruplar arasinda gosterdigi farkliliklar one siiriilebilir.Caligmalarin  yontem
kisimlarindaki farkliliklardan o6tiirii de sonuglar tutarsizlik gostermis olabilir. Her ne kadar
dijital kaliper ile 2D:4D’yi 6lgmek saglikli bir yontem olarak goriilse de kimi caligmalarda
cetvel yada fotokopi cihazlar1 yardimi ile bu 6lgiimler alinmistir. O agidan ¢alismalart birebir
karsilastirmak pek de miimkiin olmamaktadir.

Tiirkiye’de erkek sizofreni hastalarinda 2D:4D parmak oranlarinin arastirildig
calismada ise Bolu ve arkadaslari (2015), sizofreni hastalarinda sag el 2D:4D’lerinin
sagliklilardan anlamli olarak yiiksek oldugunu sol el 2D:4D’lerinin ise sagliklilardan diisiik
oldugunu bulmuslardir. Bu calismada ise durum tam tersi olup sol 2D:4D hastalarda daha
yiiksektir. Baz1 aragtirmacilara gore, testosteron beynin sol hemisferinde bazi 6nemli alanlarin
gelisimini inhibe etmekte ve sag hemisferde bu alanlara karsilik gelen alanlarin geligimini
arttirdig1 diistiniilmektedir (135). Tutarsiz olan bu sonuglarin sebebinin ise testosteronun
parmak oranlarma farkli sekillerde etki etmesinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir.
Testosteronun beynin sag ve sol hemisferlerinde olas1 farkli yollar kullanmasindan kaynakli
olarak sizofrenide sag ve sol el 2D:4D parmak oranlari agiklanabilir. Sizofrenide 2D:4D
caligmalar1 ise Alias ‘in ‘androjen dysgenesis’kavramini destekler nitelikte olup sizofreninin

gelisiminde goriilen pasivite, kendine giivende azalma ve rekabette azalma gibi 6zelliklerin
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androjenik etkide azalma ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (136). Sizofrenide parmak oranlari

calismalariyla, bahsedilen fikirlerin aragtirilmasi konuyu aydinlatacaktir.

5.2. Sizofreni Hastalarinda Empati ve Zihin Kuraminin Incelenmesi

Zihin kuramini arastiran bu ¢alismayla sizofrenide sosyal bilissel birbozulmanin olup
olmadigint anlamak hedeflenmis ve sizofrenide sosyal bilisin bozuldugu hipotezi
desteklenmistir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda 46 arastirma incelenmis ve sizofreni
hastalarinin zihin kuramini 6l¢en testlerde sagliklilardan diisiik performans gosterdikleri
bildirilmistir (93). Sizofrenide ZK ¢alismalarini inceleyen yakin zamanlarda yapilan bir meta-
analiz caligmasi sonucunda ise Sprong ve arkadaslari (2007), 29 calismayi incelemis ve
sizofreni hastalarinda belirgin diizeyde ZK bozuklugu oldugunu belirtmislerdir (137).

Sizofreni hastalarinin ZK becerilerinin sagliklilara gore daha diisiik ¢ikmasinin,
sizofrenideki sosyal islevsellik kaybinin nedenlerini anlamak ig¢in 6nemli bir dayanak noktasi
olacag diistiniilmektedir. Gozlerden Zihin Okuma Testi, zihin kuramin1 degerlendirebilmek
adina olusturulmus bir 6l¢ek olup bu calismada elde edilen bulgular literatiirle uyumlu olup
sizofreni hastalarinda bozulma oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, calismada kadinlarin
erkeklerden zihin kurami temelinde daha basarili olduklar1 bulunmustur. Her ne kadar
sizofrenide ZK’da cinsiyet farkliliklar1 konusunda pek fazla bilgi sahibi olamasak da
erkeklerin daha erken baslangicli sizofreni hastasi olmalart ve kadinlardan daha kotii
prognoza sahip olmalar1 ZK’da erkeklerin kadinlardan daha kotii performans gostermeleri
spekiile edilebilir. Sizofrenide ZK’y1 6lgmede sinirlilik olarak Goézlerden Zihin Okuma Testi
gosterilebilir. Oyle ki, sizofrenide ZK’y1 calisabilmek adina psikometrik yontemlerin halen
cok da 1yi olmadig1 diistiniilmektedir. Bu acidan testin Tiirkge’de iyi isleyip islemedigini
gorebilmek adina ilerleyen ¢aligmalarda sik¢a kullanilmasi Slgege giiveni artirabilir. Ya da
baska ZK olgekleri ile birlikte kullanilmas1 daha verimli sonuglar elde etmemize yardimci
olabilir.

Sizofreni hastalarinda empati kurabilmede giicliik genel olarak kabul edilse de bu konuya
dair cok fazla kanit bulunmamaktadir. Ancak, yapilan ¢alismalar sonucunda bu ¢alismayla da
uyumlu olarak sizofreni hastalarindaki empatiyi deneyimlemedeki bozulmalar bildirilmistir.
Empatik beceriler ozellikle sizofreni hastalarinda oldukca dikkat gerektiren bir calisma

alamidir. Ciinkii, sizofrenideki baska biligsel alanlarda olan bozulmalar empati kurmadaki
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basarilarini etkileyebilir. Ayrica empati ve ZK’y1 6lgmede 1Q karistiric1 bir etken olabilir.
Calismanin 6nemli bulgularindan olan sizofrenideki empati becerilerinde goriilen bozulma
beyin goriintiileme ¢alismalariyla da desteklendigi takdirde hangi beyin yolaklarinin empatide
fonksiyon bozuklugu gosterdigi ortaya konabilir. Calismada kullanilan Empati Olgegi
hastanin kendi empatik becerilerine dair inanglarint  sorgulayan 6z-bildirim(self-
report)tiiriinde bir 6l¢gek oldugundan sonuglar giivenilir olmayabilir. Emre Bora ve arkadaslari
2008 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda hem hastalara hem de hasta yakinlarina bu oOlgegi
vermis ve empati becerilerinin degerlendirilmesinde gruplar arasinda farklilik oldugunu
bildirmislerdir (138). Bu sebeple ilerleyen ¢alismalarda hastanin yakinlarina da bu &lgegin
verilmesi aradaki olas1 algi farkliliklarinin ortaya konmasina yardimci olabilir.

Cinsiyet farkliliklarina bakildiginda ise kadinlarin zihin kuraminda oldugu gibi empati
kurma becerileri de erkeklere kiyasla daha iyi bulunmustur. Literatiirde ¢calismanin sonucuyla
tutarli sonuglar gosteren birgok calisma bulunmaktadir. Ancak bunlar saglikli goniillillerde
calisilmig olup empati becerilerinde kadinlarin erkeklerden daha iyi oldugu bildirilmistir
(133). Ozellikle de empatinin alt bilesenlerinden biri olan affektif empatide kadinlarin belirgin
sekilde hem hasta grubunda hem de saglikli grubunda erkeklerden daha iyi oldugu
bulunmustur. Sonugla tutarli olarak saglikli goniillillerde bu farkin gosterildigi calisma
literatiirde mevcuttur (139). Bunun sebebi olarak ise birgok neden ortaya siiriilmiistiir. Oyle
ki, prenatal donemde testosterona maruziyetin diizeyi bunda etkili olabilir. Yapilan deneyler
sonucunda insanlarda erkeklerin prenatal donemde kadinlardan daha fazla testosterona maruz
kaldigi bunun da yetigkin davranigini belirlemede 6nemli oldugu belirtilmektedir. Buna ek
olarak, peranatal donemde maruz kalinan hormonlarinaz da olsa santral sinir sisteminin
gelisimini yapisal ve fonksiyonel olarak etkiledigi diisiiniilmektedir (133).

Elde edilen bulgular dogrultusunda empatinin ve zihin kuraminin &strojen ve
testosteronun etkisinden kaynaklanabilecegine dair kanitlarin arttigi sdylenebilir. Beyin
goriintiileme calismalar1 ile de desteklenen bulgular 1s18inda empati kurmada sizofreni

hastalarinin yasadig giicliik ileriki caligmalarda arastirilacak konulardan biri olabilir.

5.3. Sizofreni Hastalarinda Zihin Kuram ve Empati ile 2D:4D Parmak Oranlan

Arasindaki Tliski
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Calismamizin birincil amaglarindan bir digeri ise sizofreni hastalarinda zihin kurami
ve empatinin 2D:4D parmak oranlari ile iliskili olup olmadigini arastirmakti. Empati ve
ZK’nin daha ¢ok kadinlara 6zgii bir 6zellik olmasi ve bunun da yiiksek 2D:4D ile iliskili
olabilecegi diisiiniildiigiinde sizofrenide ZK ve empati ile 2D:4D arasinda pozitif bir iliski
beklenmekteydi. Ancak, bu baglamda, katilimcilarimizda parmak oranlari ile zihin kurami ve
empati ile herhangi bir iliski gozlenememistir.

Giliniimlize dek yapilan el parmak oranlar1 g¢alismalar1 sonucunda, 2D:4D’nin
bireylerdeki davranissal, bilissel, kisilik ve somatik 6zelliklerdeki degisikliklere isaret ettigi
ve erken baslangicli hastaliklar, fertilite, seksiialite ile de korele oldugu bildirilmistir.
Empatik/Sistematik (Empathising/Systemising E/S) teorisine gore, beyinde biyolojik olarak
cinsiyet farkliliklarina bagh dzellikler belirlenir (57). Ornegin, gesitli ydntemlerin kullanildig
calismalarda kadinlarin empatide erkeklerden daha basarili olduklar1 bilinmektedir. Austin-
Manning hipotezine gore ise 2D:4D kadmsal ozelliklerle pozitif  korelasyon
gostermelidir(140).

Voracek ve Dressler’in 2006°da saglhikli goniilliilerle yaptigi ¢alismanin sonucunda EO
ve RMET ile parmak oranlar1 arasinda kadinlarda anlamli bir korelasyona
rastlanmamistir(57). Calismalarinda Gézlerden Zihin Okuma Testi ile Empati Olgegi de
kullanilmis ve her ikisinde de kadinlarin erkeklerden daha basarili olduklar1 goriilmiistiir.
Gooding ve arkadaslarinin 2010 yilinda sizotipal ve kontrol grubuyla yaptiklari
arastirmalarinin neticesinde de parmak orani ve RMET arasinda iliski gozlenmemistir (66).
Manning ve arkadaglarinin ¢alismasinda da bdyle bir korelasyon rapor edilmemistir (140).
Ancak von Horn’un ¢alismasinda erkeklerde empati ile 2D:4D arasinda korelasyon oldugu
saptanmugtir (133). Daha sonra Wakabayashi ve arkadaslar1 (2010), empati ile 2D:4D parmak
oranlar1 arasinda kadinda ve erkekte pozitif yonde oldukga zayif bir ilisgki oldugunu
saptamislardir. Ayni yil Valla ve arkadaslar1 (2010) ¢alismalarinda Gozlerden Zihin Okuma
Testi’'ni kullanmis ve erkeklerin kadinlardan daha basarisiz performans gosterdiklerini
bildirmislerdir(141). Hoénekopp (2012), Gézlerden Zihin Okuma Testi’ni (RMET) kullandigi
caligmasinda kadinlarin erkeklerden daha iyi sonuglar elde ettigini yine kadinlarin erkeklerden
her iki elde de olmak iizere daha yiiksek 2D:4D parmak oranlarina sahip oldugunu rapor
etmistir (132).Beklentilerin aksine RMET ile 2D:4D arasinda istatistiksel agidan anlamli

olmasa da negatif yonlii iliski gézlemlemistir. 2011 yilinda ise Kempe ve arkadaslari, 2D:4D
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ile Empati Olgegi arasindaki iliskiyi arastirmis ve EO’niin alt Slceklerinden olan affektif
empatinin kadinlarda sol el 2D:4D ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir. Empati
puanlarinin 6zellikle de affektif empati puanlarinin erkeklerinkinden yiiksek oldugu da
bulgular arasinda yer almaktadir. Buna zit olarak 2009 yilinda ise Von Horn ve arkadaslari,
kadinda 2D:4D ile empati arasinda herhangi bir iligki bulamamusti.

2013 yilinda Teatero ve arkadaslarinin yaptigi meta-analize, 2D:4D ile empati
arasindaki iligkiyi inceleyen 12 calisma katki saglamistir. Bunlardan besi empati Olgegini
kullanmis, dérdii RMET 1 kullanmis ve biri her iki 6l¢gegi de kullanmistir. Kalan iki calismada
da sol 2D:4D hesaplanmadigindan meta-analize katilacak katilimcr sayisindan ¢ikarilmistir.
Beklenildigi gibi pozitif yonlii ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyonlar
bildirildi(142). EO’niin ii¢ alt bilesenini ise Kempe ve Heffernan (2011) calismasinda
kullanmis ve affektif empatide daha fazla olmak {izere cinsiyet farkliligina isaret etmislerdir
ve bunun kadinlarda sol 2D:4D ile anlamli olarak iligkili oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerde
ise bu durum sag 2D:4D’de anlamli olmayan bir korelasyon olarak goriilmiistiir (139).

Parmak oranlar ile empati arasindaki iligkiyi gérebilmek adina az c¢alisma yapilmistir ve
sonuclarda da tutarsizlik goriilmektedir. Cogu empati, ZK ve 2D:4D c¢alismasinda E/S
Teorisinin savundugunun aksine korelasyon bulunamamistir. Bu farkliliklarin sebepleri soyle
siralanabilir: empati becerilerinin gelisiminde birtakim gelisimsel zamanlama farkliliklar:
olabilir, c¢ocukluktaki sosyal c¢evre empati becerilerinin gelisimini etkilemis olabilir;
Olgeklerin psikometrik Ozellikleri korelasyonun goriillmemesinin nedeni olabilir (57).
Sonuglardaki tutarsizligin nedeninin ise yontemsel farkliliklardan kaynaklandigi sdylenebilir.
Kullanilan empati 6l¢egi kimisinde uzun formuyla kimisinde ise kisa formuyla verilmis olup
kisinin kendi sosyal becerilerini kendisinin degerlendirdigi 6zbildirim tiiriinde bir 6l¢ek
oldugundan beklenen korelasyon bulunamamis olabilir. Bu bireysel farkliliklar1 6l¢ek disinda
bir yontemle dlgmek ve sonucunda empati ile 2D:4D orami arasinda iligki goriilebilirligi
incelenmelidir. Ayrica parmak uzunluklar1 kimisinde dijital kaliperle kimisinde de
Manning’in ¢alismasinda oldugu gibi katilimcilar kendileri 6lgmiistiir. Bu da 6rneklem ne

kadar biiyiik olursa da olsun ¢aligmanin giivenirligini sorgulamamiza neden olmustur.

5.4.2D, 4D, 2D:4D, Empati ve Zihin Kurami’nda Cinsiyet Farklihklar:
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Arato ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklar1 arastirma sonucunda kadin sizofreni
hastalarinin saglikli kadin katilimcilara kiyasla 2D’lerinin daha uzun oldugu ancak bu farkin
erkeklerde goriilmedigi bildirilmistir (62). Bizim ¢alismamizda hasta kadin ile saglikli kadin
katilimcilarin 2D ve 4D uzunluklarinin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gozlenmemistir. Saglikli erkeklerin sag ve sol el 2D, 4D’leri incelendiginde ise
hastalara kiyasla anlamli bir sonu¢ olmamakla birlikte parmak uzunluklarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur. 2010 yilinda Procopio ‘nun arastirmasi ise sizofreni hastasi kadinlarin
saglikli kadinlara nazaran anlamli olarak daha kisa 2D’lere sahip oldugu ama bu farkin
erkeklerde goriilmedigi bildirilmistir. Procopio bu durumu, ikinci parmak uzunlugunun
kisideki Ostrojen konsantrasyonu, dordiincii parmak uzunlugunun ise testosteron
konsantrasyonu ile iliskili olmasiyla aciklamistir. Baska bir deyisle dstrojenin uteroda canliy1
travmalardan korumakta ve ileride sizofreni gelistirmesini engellemek veya birey igin olasi
olumsuz etkiyi azaltmakta ile sorumlu oldugu, boylelikle de Gstrojenin hastaliktan koruyucu
bir faktor oldugu diisiiniilmistiir (64).

2D:4D’de cinsiyet farkliliklarina baktigimizda ise ¢alismada sizofreni tanisi alan kadin ve
erkekler kiyaslandiginda erkeklerin sag ve sol 2D:4D oranlarinin daha yiiksek oldugu, saglikli
kadin ve saglikli erkek karsilastirildiginda ise sol 2D:4D’nin kadinda yiiksek oldugu sag
2D:4D’nin ise erkekte yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak bu farklar istatistiksel agidan
anlamlilik gostermemektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunan sonug sizofreni
tanist alan ve almayan erkeklerde goriilmiistiir. Oyle ki, sol 2D:4D oram sizofrenitanisi olan
erkeklerde daha yiiksek saptanmistir ve sag el i¢in de ayn1 durum gozlenmektedir. Sizofreni
tanis1 alan ve almayan saglikli kadinlar incelendiginde ise sol 2D:4D’nin sizofreni grubunda
artmis oldugu sag 2D:4D’nin ise saglikli grupta artmig oldugu goriilmistir. Ancak bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

2011°de Venkatasubramanian ve ark. tarafindan sizofreni hastalarinda yapilan ¢alismanin
sonucunda bu calismayla tutarli olarak sizofrenitanist olan kadinlarin saglikli kadinlara
kiyasla sag 2D:4D oranlarimin artmis oldugu bildirilmistir. Ancak bahsedilen fark 2011°deki
bu galigmanin aksine sol elde goriilmemistir (63). Buradaki el farkliliginin nedeninin
anlasilmasi icin ileride yeni ¢aligmalar yapilmasi yararl olabilir.

Empati incelendiginde ise alt bilesenlerinden biri olan affektif empatide kadinlarin
belirgin sekilde hem hasta grubunda hem de saglikli grubunda erkeklerden daha iyi oldugu
bulunmustur. Sonugla tutarli olarak saglikli goniillillerde bu farkin gosterildigi calisma

literatiirde mevcuttur (139). Hastalarda da ilerleyen calismalarda bu anlamli farkin tekrar
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tekrar gosterilmesi sizofrenide empatiyi anlamamiza yardimci olacaktir. Aymi sekilde ZK’da
da kadinlarin erkeklerden daha basarili olmasi bu ¢alismada her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da yapilan caligsmalarda kiz cocuklarmmin erkek c¢ocuklarina nazaran
RMET’te daha basarili olduklar1 bildirilmistir (143). Zihin Kuramisizofreni hastalar1 i¢in
dikkat gerektiren galisma alanlarindan birisidir ve bu alanda cinsiyet farkliliklarin ¢alisilmasi

sizofreninin dogasin1 daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.

5.5. Zihin Kuramr’nda Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Sizofreni hastalarinin ve saglikli géniilliilerin zihin kurami becerilerinin toplam egitim
yilindan etkilendigi goriilmektedir. ZK ile toplam egitim yili arasinda pozitif yonli iliski
oldugu goriilmektedir. Klinik degiskenlerle ZK becerileri incelendiginde ise hastalik
baslangic yasi, hastalik siliresi ve tedavisiz gecen siire ile arasinda herhangi bir iliski
goriilmemektedir. Yas ile ZK arasinda da bir iliski bulunmamaktadir. Yas ile ilgili olarak
literatlirde ¢eliskili sonuglar bulunmakla birlikte Happe ve arkadaslari, yas almayla ZK
becerilerinin iyilestigini, Maylor ve arkadaslar ise yasla birlikte ZK becerilerinin azaldigini
ortaya koymuslardir. Ikisi arasinda calismamizla uyumlu olarak Degirmencioglu, yas ve ZK
arasinda anlamli bir iligki saptayamamigtir. Toplam egitim yili ile ZK becerileri
incelendiginde ise Degirmencioglu’nun ¢alismasi ile uyumlu olarak pozitif iligski gozlenmistir
(144). Oyle ki egitim yil1 arttika hem saglikli hem de hasta katilimcilarda ZK becerileri iyiye
gitmektedir. Ancak, IQ diizeylerinin 6lgiilmemesi c¢alismanin smirliliklarindan biri olarak
kabul edilebilir. Ayrica ilerleyen c¢alismalarda, katilimcilara ndrokognitif testlerin de

uygulanmasi ile gruplar arasinda farkliliklar belirgin sekilde gézlenebilir.

5.6. PANSS ile Empati, Zihin Kuram ve 2D:4D Arasindaki Iliski

Bolu ve arkadaslar1 2015 yilinda sizofreni hastalarinda yaptiklar: arastirmada SANS ve
SAPS kullanmis, bu Olgeklerle 2D:4D’yi incelemislerdir. Negatif belirtiler ve sol 2D:4D
pozitif iliskiye isaret etmis ancak pozitif belirtiler ile bu iliskiyi gérememislerdir (135). Bizim
calismamizda ise 2D:4D ile PANSS arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamustir. Ilerleyen
caligmalarla bu sonuglar desteklenmelidir.

Gooding ve arkadaglar1 2010 yilinda sizotipide PANAS ile RMET arasindaki iliskiyi

arastirmis ve zayif da olsa RMET ile negatif affect arasinda negatif korelasyon saptamislardir.
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Bunu da ZK ile affekt regiilasyonu arasindaki iliskiyi gosteren sinirbilim ¢alismalarina atifta
bulunarak agiklamislardir (66). Calismamizin sonuglarinda ise PANSS ve RMET arasindaki
olasi iliskiye dair bir bulgu bulunmamaktadir. Ayni sekilde PANSS ile empati de korelasyon
gostermemektedir. Diisiiniildiiglinde hastalik siddeti ile empati kurma becerisi ile zihin okuma
becerisinin negatif korelasyon goOstermesi beklenir. Empatide beklenen iligkilerin
bulunamayisinin sebebi 6l¢egin 6zbildirim tiiriinde olmasi olarak diisiiniilebilir. Her ne kadar
psikiyatrist tarafindan klinik degerlendirmeleri tarafsizca yapilsa da Olgekleri kendileri
degerlendirirken bir tiir yanlilik olusmus olabilir. Ayrica Zihin Kurami’ni 6lgen baska
Olceklerin de calismalara eklenmesi beklenen iliskilerin goriilmesine yardimei olabilir. Her ne
kadar yapilan gili¢ analizi sonucunda c¢ogu hipotezimiz desteklense de o6rneklem
biiylikliigiiniin arttirilmasicinsiyetler arasi olast farkliliklar ile beklenen korelasyonlarin
gozlenmesine yardimci olabilir.Bu sebeple empatiyi ve ZK’y1 degerlendiren 6l¢ek yelpazesi
ve Orneklem biiyiikliigli arastirmada genis tutularak daha genellenebilir sonuclara

ulasilabilinir.

6.SONUC VE ONERILER
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Bu caligmadaZihin Kuramini ve empatiyi 6l¢en Olgekler dogrultusunda sizofrenide
sosyal bilisin bozulma gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bu testlerde kadinlarin erkeklerden
daha iyi olmasi androjenler dahilinde incelenmis ve 2D:4D parmak oranlar1 elde edilmistir.
Sizofrenide bu oraninin sagliklilara gore artmis oldugu diger 2D:4D calismalartyla tutarlilik
gostermis ve Tiirkiye popiilasyonun da uygulanarak literatiire katki saglamistir. Sizofrenide
zihin kurami ve empati ile 2D:4D arasinda iliski bulunamamistir. Bu bulgular tutarh
kilabilmek adina ilerleyen zamanlarda yeni ¢aligmalar yapilmalidir. Tiim bu iigiiniin sizofreni
hastalarinda ¢alisildigt ilk ¢alisma olmasi ¢alismanin 6zglinliigli olup sizofrenide sosyal bilis
calismalarina yeni bir boyut kazandiracagt ©On goriilmektedir. Benzeri c¢alismalar
dogrultusunda hastalarin sosyal islevselliklerini iyilestirmeye katkida bulunulabilecektir.

Buna ek olarak, son yillarda yapilan calismalar sonucunda diisiik 2D:4D oraninin
limbik bozukluklar ve asimetri ile olan iliskisi gosterilmistir. Ayrica parahipokampal bolgeler
ile hipokampal asimetrinin de sizofrenide goriildigi bilinmektedir (145). Bu agilardan
bakildiginda sizofrenide 2D:4D’nin yapisal ve fonksiyonel olarak beyin bolgeleri ile
calisilmas1 aradaki potansiyel korelasyonlar1 gorebilmek adina onemli veriler saglayacaktir.
Aslinda 2D:4D’yi ¢alismanin en iyi yollarindan birisi genis bir popiilasyonda prenatal serum
konsantrasyonlarini ¢calismak ve daha sonra ergenlik donemlerinde takip etmek olabilir.

Calismanin  sinirliliklarindan  olan  6rneklem biiyiikligt ilerleyen c¢aligsmalarda
arttirtlirsa literatiirde daha fazla data olacaktir. Kiiclik bir grup calisilarak cinsiyet
farkliliklarin1 gérebilme giicii diismiis olabilir. Ayrica bir diger smirlilik olarak el parmak
uzunluk Ol¢timleri gosterilebilir. Tek bir arastirmaci tarafindan alinan OSlgiimler ileriki
caligmalarda iki arastirmaci tarafindan kor bir sekilde elde edilip Olglimde tutarliliklar
karsilagtirilirsa daha giivenilir bir ¢aligma ortaya ¢ikabilir. Veya farkli yontemlerle de parmak
uzunluklar 6l¢iiliip bunlar arasindaki korelasyona bakilarak 2D:4D, 6l¢tim hatalar1 minimize
edilerek daha giivenilir bir sekilde c¢alisilabilir.

Kullanilan 6lgekler acgisindan bakildiginda ise yine birtakim smirliliklar s6z konusu
olabilir. Zihin Kurami’n1 6l¢en Gozlerden Zihin Okuma Testinin yanina ek olarak diger Zihin
Kuram1 6l¢eklerinin eklenmesi ilerleyen c¢alismalarda ZK 6lgiim sonuglarinin giivenirligini
arttiracaktir. Daha once Tirkiye’de sizofreni hastalarinda bu 6l¢egin kullanilmamis olmasi
nedeniyle olgegin sizofreni hastalarinda beklenildigi gibi calismadig1 sonucuna da ulasilabilir.

Yine ayni sekilde gelecek calismalarda empati kurma becerisini 6lgmek adina kullanilan
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Empati Olgegi’nin yanima baska birtakim testlerin de eklenmesi daha giivenilir sonuglar elde
etmemize yardimeci olabilir.

Olgeklerin her ne kadar gecerlik giivenirlikleri yapilmis da olsa &lgeklerin
anlasilmasinda Kkiiltiirleraras1 farkliliklarin yasanmasi kagiilmazdir. Bu sebeple, Tiirkiye
standartlarina ve popiilasyonuna uygun olgeklerin gelistirilmesi 6lcek maddelerinde yanlis

anlamalara yer vermeyecektir.
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8.EKLER

Ek —1: Veri Kayit Formu

AD SOYAD: DOSYA NO:

CINSIYET:  1.Erkek ( ) 2.Kadin( ) TARIH:

YAS:

ADRES:

TELEFON:

BEL:

KALCA:

EL DOMINANSI: 1.sag () 2sol () 3. mikst ()

SAG EL 2D PARMAK UZUNLUGU: SAG EL 4D PARMAK UZUNLUGU:

SOL EL 2D PARMAK UZUNLUGU: SOL EL 4D PARMAK UZUNLUGU:
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MEDENiI DURUM:1-Evli( ) 2-Bekar () 3-Bosanmis( ) 4.Dul( )

MESLEK:

iS: Son 6 aydir 1. cahsiyor () 2. calismiyor ()

OGRENIM DURUMU: 1- Okur yazar degil ( ) 2- ilkdgretim ( ) 3- Lise ( ) 4- Yiksekokul ( )

Toplam egitim yili: ( ) yil

SUISiD: 1.Var ( ) 2.Yok ( )

ALISKANLIKLAR:  Sigara:......paket / gtin / yil

Alkol: 1. Abuse ( ) 2. bagimliik ( ) 3. yok ()

Esrar: 1.Var( ) 2.Yok ()

Diger: ()

TANI:

AILESEL OZELLIK: 1° akrabalarda psikiyatrik bozukluk : 1.var () 2.yok( )

ADLI OYKU: 1.var ( ) 2.yok: ()
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Ek — 2: Eriskin Gozler Testi Yonergesi

Her bir ¢ift goz icin, resimdeki kisinin diisiindiigii veya hissettigini en iyi tarif eden kelimeyi
secin ve yuvarlak igine alin. Birden fazla kelimenin uygun oldugunu hissedebilirsiniz ancak
liitfen sadece en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz tek bir kelimeyi se¢in. Se¢iminizi yapmadan
once 4 kelimeyi de okudugunuzdan emin olun. Testi olabildigince ¢abuk yapmaya calisin
fakat zaman tutulmayacaktir. Bir kelimenin anlamii tam olarak bilmiyorsaniz kelime

aciklama brosiiriinde arayabilirsiniz.
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Kayit sayfasi

Dogum tarihi..........

Egitim durumu / meslegi

T kiskang

1 neseli

2 korkmusg

3 sakaci

4 sakaci

5 rahatsiz

6 donakalmis
7 6zir dileyen
8 kdtlimser

9 kizgin

10 temkinli
11 korkmus
12 aldirmaz
13 kararl

14 rahatsiz

15 mitefekkir
16 rahatsiz

17 siiphelenmis
18 kararh

19 baskin

20 zihni mesgul

paniklemis
teselli eden
Gzlintall
telasl
Israrci
igneleyici
hayal kuran
arkadas canlisi
rahatlamis
dismanca
Israrci
keyifli
mahcup

bekleyen

hayal kirikligina ugramis

telash
disunceli
sefkatli

keyifli

arkadas canlisi

minnettar

kibirli
rahatsiz
kibirli
arzulu
keyifli
endiseli
sabirsiz
tedirgin

utangag

dehsete diismis

stkilmig
pisman
stpheci
tehditkar
keyifsiz
cesaret veren
cesaret veren
neseli
donakalmis
suglu

Israrci

nefret dolu
stkilmig

kizgin

ikna olmus
gevsemis
arkadas canlisi
diken Gstinde
sevksiz
heyecanl
zihni mesgul
donakalmis
isveli

sevksiz
utangag
suglayici
keyifli

cana yakin
donakalmis
stkilmis
dehsete diismis

yalvaran



21 memnun
22 tereddutli
23 diken ustlinde
24 sakaci

25 merak eden
26 sabirsiz

27 minnettar
28 utanmis

29 ciddi

30 mahcup

31 donakalmis

32 utanmis

Ozlr dileyen
rahatsiz
utangag
temkinli

sakaci
donakalmis
isveli
kendinden emin
utanmis

suclu

hayrete diismus

sinirli

kiistah
heyecanl
diismanca
kibirli
sefkatli
rahatsiz
diismanca
sakacl
sasirmis
hayal kuran
glvenilmez

kuskucu

ilgili
diismanca
gergin

gliven verici
memnun
dalgin

hayal kirikligina ugramis
sevksiz

diken Ustiinde
kaygili
korkmus

kararsiz
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KELIME ACIKLAMALARI

AFALLAMIS karmasik, sasirmig, kafasi karisik

ALDIRMAZ ilgisiz, kayitsiz, umursamaz

ARKADAS CANLISI sosyal, sicak kanli

ARZULU intirasli, sehvetli, 6zlem duyan
ASAGILAYICI kaba, hakaret eden

AZIMLI cok hevesli, istekli

BASKIN emreden, patronluk taslayan
BEKLEYEN beklentisi olan

BUYULENMIS mest olmus, gergekten ilgili
CANA YAKIN sevimli, sevecen

CESARET VEREN  umutlu, yureklendirici, destekleyici

cipDi resmi, agirbasli

GEKINGEN teredditlli, kararsiz, sakinan

Eylil bir saattir ugrasmasina ragmen
bulmacada ¢d6zemedigi bir sorudan 6tirG
afallamisti.

Tevfik sinemaya mi bara mi gittiklerine hig

aldirmazdi.

Arkadas canlisi  kiz turistlere sehir
merkezine giden yolu gdsterdi.

Serpil c¢ikolataya kuvvetli bir arzu
duyuyordu.

Penaltt kararindan sonra taraftarlar
hakemi asagilamaya baslamislardi.

Suzan yeni egzersiz plani hakkinda ¢ok
azimliydi.

Bascavus acemi erlere bakarken baskin
gOrunuyordu.

Futbol macinin baglamasiyla taraftarlar
erken bir gol bekliyorlardi.

Deniz kiyisinda, c¢ocuklar kayaliklardaki
canlilardan buyilenmisti.

Hemsire hastaya ko6ti haberi verirken
cana yakin goérundyordu.

Okuldaki spor musabakalari sirasinda tim
anne babalar ¢ocuklarina  cesaret
veriyorlardi.

Banka memuru, Mustafa'nin kredi talebini
reddederken ciddi gérintyordu.

Ali, yabancilarla dolu odaya girdiginde
kendini biraz gekingen hissetti.
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DALGIN

DEHSETE DUSMUS

DIKEN USTUNDE

DONAKALMIS

DUSMANCA

DUSUNCELI

EGLENMIS

ENDISELI

GERGIN

GEVSEMIS

GIRISKEN

GUVEN VERICI

GUVENILMEZ

mutefekkir, dislinceli

korkmus, soke olmus

urkmdas, endiseli

korkmus, hayrete dismus, tetikte

hasmane

bir sey dlslinen

Cemil yasami  boyunca
dusundrken dalgin bir haldeydi.

yaptiklarini

Adam vyeni karisinin baskasiyla evli
oldugunu o6grendiginde dehsete
dlismastd.

Kibra eve kadar takip edildigini
dUsundigu icin diken Ustindeydi.

Jale evinin  soyuldugunu farkedince

donakalmisti.

iki komsu, mizik sesi yiiziinden ¢ikan bir
tartisma nedeniyle birbirlerine dismanca
davrandilar.

Fikret, ayrimak Uzere oldugu kiz
arkadasini beklerken distnceli
gOrunuyordu.

bir seyden keyif almig, hognutluk duymus Sihirbazi izlerken ¢cok eglenmistim.

gergin, sikintih

endiseli, gerilmig, tedirgin

agirdan alan, rahat, sakin

atilgan, baskin, kendinden emin

destekleyici, cesaret veren,

kendine glivenmesini saglayan

Kuskulu, sipheli

HAYAL KIRIKLIGINAhosnutsuz, umudu bosa ¢ikmis

UGRAMIS

Kedisi kayboldugunda kiz ¢ok endiseliydi.

Ogrenci final sinavlarindan énce gergindi.

Meral tatilde kendisini mutlu ve gevsemis
hissediyordu.

Girisken kadin magazadan parasini iade
etmesini istiyordu.

(birinin)Arda esine yeni kiyafetinin yakistigini

soylerken guven verici gérinmeye calisti.

Yash  kadin  kapisindaki  yabanciyi
glvenilmez buldu.

Fenerbahge taraftarlari sampiyon
olamadiklari icin hayal  kirikligina
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HAYAL KURAN

HAYRETE DUSMUS

HEVESLI

ISRARCI

ICERLEMIS

IGTEN

iGNELEYiCi

IKNA OLMUS

iLGILI

iINANMAYAN

INCINMIS

ISVELI

iYIMSER

KAFASI KARISIK

diusleyen

ugramiglardi.

Emine film yildizi olma hayali kuruyordu.

kafasi karismis, karmasik, saskinhktanCinayet vakasi karsisinda dedektifler

dili tutulmus

istekli

talepkar, inatgl, Usteleyen

buruk

niyeti ciddi olan

alayci, mustehzi, kiigimseyici

net, kati

merak eden, soran, sorusturan

glivensiz

asagilanmis, duygulari

yaralanmig

piskin, sulu, muzip, neseli

iyi ydbnden bakan

afallamig, karmasik

hayrete dismustu.

Bayram sabahi, ¢ocuklar hediyelerini
acmak i¢in hevesliydiler.

Fikret isten arkadaslariyla disari
¢iktiklarinda hesabi kendisinin 6demesi
konusunda israrci davrandi.

isadami geng meslektas! terfi ettirildigi icin
oldukga igerlemisti.

Hayri dini inanglari konusunda ¢ok igtendi.

Komedyen, bir izleyici goOsteriye geg¢

geldiginde igneleyici bir yorumda bulundu.

Resit dogru karar verdigine ikna olmustu.

Serdar tuhaf sekilli paketle ¢ok ilgiliydi.

Semih buytuk ikramiyeyi kazandigini
duyunca inanmadi.

incinmis,Kilolari ile ilgili saka yapildiginda Mehtap

¢ok incinmisti.

Ceren partide bir yabanciya g6z kirptidi
icin isveli olmakla suglandi.

Kamil postacinin iyi haber getirecegine
dair iyimserdi.

Verilen tarifle Melike'nin kafasi karismisti,
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KARAR VEREN

KARARLI

KARARSIZ

KARMASIK

KAYGILI

KENDINDEN EMIN

KEYIFLI

KEYiFSsiz

KISKANC

KIZGIN

KiBIRLI

KORKMUS

KOTUMSER

KURUNTULU

kayboldu.

karar verme agsamasinda olan Adam secimlerde kime oy verecegine
karar verme asamasindaydi.

kararini vermis olan Jale oy verme sandigina giderken c¢ok
kararli gériintyordu.

teredditll, karar veremeyen, eminTugce o kadar kararsizdi ki &gle
olmayan yemeginde ne yiyecegine bile karar
veremiyordu.

sasirmig, kafasi karisik, saskina donmuis Fikret  bahgedeki  biblolari  ortadan
kaybolunca karmasiklasti.

endiseli, sikintili Doktor, hastasinin durumu kétiye gittigi
icin kaygiliydi.
O0zguvenli, kendine glivenen Tenisgi magl kazanacagi konusunda

kendinden emindi.

birseyi eglenceli bulan Anlatilan fikra beni keyiflendirdi.

mutsuz Cemil, dogum ginid tebrigi almadigi igin
keyifsizdi.

haset eden Tahir siniftaki batiin uzun boylu, yakisikli

cocuklari kiskanirdi.

sinirli, hognutsuz Cahit eve giden son otobusi kagirdigi icin
kizgindi.

magrur, kendini begenmis, kendini bir seyKibirli adam politika hakkinda herkesten

sanan daha bilgili oldugunu distniyordu.

urkmdas, tetikte Cocuk, hayalet gordigini zannedince
korkmustu.

kasvetli, imitsiz, umudu olmayan Guven, istedigi ise giremedidi icin
kotimserdi.

suphelenmis, kuskulu Polat kendisine pazarlanan televizyonun
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KUSKUCU

KUSTAH

MAHGUP

MEMNUN

MERAK EDEN

MERAKLANDIRAN

MINNETTAR

MUTEFEKKIR

NEFRET DOLU

NESELI

OzUR DILEYEN

PANIKLEMIS

PISMAN

RAHATLAMIS

ucuzlugundan kuruntulanmisti.

Sinan, cuzdaninin ikinci kez
kaybolmasindan sonra, is arkadaslarindan
birine yonelik kugkucu hale gelmisti.

inanmayan, kuskulanan, stiphelenen

saygisiz, kaba, bagkasinin ne diusindigliHayvan sever protestocu hapse

umursamayan yollandiktan sonra dahi kustahligini
surdurdd.

utanmis Arkadasinin ismini unutunca Yeliz kendini
¢ok mahcup hissetti.

hosnut Glzel bir yuriyds ve iyi bir yemekten

sonra Davut halinden memnundu.

O0grenmek isteyen, merakh Jurassic Park'i izledikten sonra, Hiseyin

dinozorlari cok merak eder hale gelmisti.

¢ok merakli, cok ilgili Gizemli bir telefon Zuhal'i
meraklandirmisti.

mutesekkir Leyla yabancinin gosterdigi kibarliktan
6tlrd minnettardi.

dalgin, dislnceli, duslincelere dalmig Kemal 60. yas glndnin arifesinde
mutefekkir bir halde idi.

yogun 6fke duyan iki kiz kardes birbirlerine kargi nefret

doluydular ve surekli kavga ediyorlardi.

enerjik ve keyifli Nail dogum glnu partisinde neseliydi.

mahcup Garson bitin gorbayr musterinin izerine

doktigu igin 6zur diliyordu.

akh bagindan gitmis, ¢ok korkmus veyaUyandiklarinda evde yangin oldugunu
tedirgin olmus g0ren ailenin hepsi paniklemisti.

gamli Gencliginde hi¢c seyahat etmedigi igin
Hisnu oldukga pismandi.
kaygisiz, endisesiz Recep, restoranda kaybettigi clzdani
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RAHATSIZ

SABIRSIZ

SERT

SINIRLI

SUGLAYICI

SUGLU

SAKACI

SASIRMIS

SEFKATLI

SEVKSIiz

SUPHECI

SUPHELENMIS

TATMIN OLMUS

TEDIRGIN

kizdirilmig, sinirli

buldugu igin rahatlamisti.

Feride pek ¢ok gereksiz mail gelmesinden
rahatsiz olmustu.

tez canli, bir seyin hemen20 dakika gecikmis olan arkadasini

gerceklesmesini isteyen

ciddi, kati, siki

evhamli, gergin, endiseli

itham edici

beklerken Jale giderek daha da sabirsiz
hale geldi.

Ogretmen dersin bittigini sdylerken ¢ok
sert gériniyordu.

Aliye is gérigmesinden dnce sinirliydi.

Polis adami clizdan ¢almakla sugluyordu.

yaptigi  bir hatadan dolayr UzginCagri yasadigi iliskiden oturd kendini

hissetmek

komik, neseli

kafasi karismis, afallamis, sersemlemis

sevgi ve diskunlik gosteren, sevecen

asik surath, mutsuz, ¢okkiin

Kuskucu, guvensiz

kuruntulu, kuskulu, tam inanmayan

hosnut, memnun

huzursuz, evhamli, sikintili

suclu hissediyordu.

Guven arkadaslariyla surekli sakalasirdi.

Biaylk sehire ilk defa gelen c¢ocuk
sasirmigti.

Annelerin ¢ogu bebeklerini sefkatli bir
sekilde Oper ve kucaklarlar.

Sinavlarindan kaldigi icin Adem'in sevki
kinlmisti.

Ahmet, falcinin  sdylediklerine  karsi
supheci bir tutumdaydi.

Meryem oglunun soylediklerinin
dogrulugundan stiphelenmisti.

Slleyman tam istedigi gibi bir daire aldigi
icin tatmin olmustu.

Nermin, hendz bugin tanistiyi adamin
arabasina binmeyi kabul ettigi igin biraz
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TEHDITKAR

TELASLI

TEMKINLI

TEREDDUTLU

TESELLI EDEN

UTANMIS

URKMUS

UZUNTOLU

YALVARAN

ZiHNi MESGUL

gbzdagi veren, goz korkutan

kafasi karigik ve sinirli

tedbirli, dikkatli

bir konu hakkinda hafifce endiseli olmak

rahatlatici, sefkatli

utang veya sucluluk hisseden

korkmus, endiseli

sarsiimis, endiseli, tedirgin

rica eden, istirham eden

tedirgindi.

iri, sarhos adam tehditkar davranislarda
bulunuyordu.

Toplantiya ne kadar gec¢ kaldigini ve
onemli bir belgeyi unuttugunu fark edince
Serap biraz telaslandi.

Serap tanimadigi insanlarla konusurken
her zaman temkinliydi.

Suzan erkek arkadasinin ailesi ile
tanismaya giderken teredduitla
go6rinlyordu.

Hemsgire yarali askerle ilgilenirken teselli
ediyordu.

Annesi  c¢antasindan para caldigini
farkedince ¢ocuk utanmisti.

Karanlik sokaklarda, kadinlar Grkmuslerdi.

Annesi 06ldigit  zaman Osman c¢ok
UzuntllGydua.

Nihat babasindan arabasini isterken, onu
ikna etmek igin yalvaran gozlerle
bakiyordu.

dalip gitmis, distnceleri icindeAnnesinin hastaligi isteyken Derya'nin

kaybolmus

zihnini mesgul ediyordu.
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test

kiskanc paniklemis

kibirli nefret dolu

neseli teselli eden

rahatsiz sikilmis
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korkmus Gzuntala

kibirli kizgin

sakaci telash

arzulu ikna olmus
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sakaci Israrci

keyifli gevsemis

rahatsiz igneleyici

endiseli arkadas canlisi
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donakalmis hayal kuran

sabirsiz diken tstunde

ozar dileyen arkadas canlisi

tedirgin sevksiz
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kotumser rahatlamis

utangac heyecanl

kizgin dasmanca

A

dehsete dusmus zihni mesgul
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10

temkinli Israrci

sikilmig donakalmis

11

korkmus keyifli

pisman isveli
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12

aldirmaz mahcup

stipheci sevksiz

13

kararh bekleyen

tehditkar utangac
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14

rahatsiz hayal kirikligina ugramis

keyifsiz suclayici

15

mutefekkir telash

cesaret veren keyifli
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16

rahatsiz dastnceli

cesaret veren cana yakin

17

stiphelenmis sefkatli

neseli donakalmis
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18

kararh keyifli

donakalmis sikilmis

19

baskin arkadas canlisi

suclu dehsete dusmus
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20

zihni mesgul minnettar

Israrci yalvaran

21

memnun ozur dileyen

kustah ilgili
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22

tereddatla rahatsiz

heyecanl dismanca

23

diken Gstinde utangac

o e A

*7 <
e

dismanca gergin
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24

sakaci temkinli

kibirli glven verici

25

merak eden sakaci

sefkatli memnun

110



26

sabirsiz donakalmis

rahatsiz dalgin

27

minnettar isveli

dismanca hayal kirikhigina ugramis
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28

utanmis kendinden emin

sakaci sevksiz

29

ciddi utanmig

sasirmis diken ustinde
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30

mahcup suclu

hayal kuran kaygil

31

donakalmis hayrete dusmis

glvenilmez korkmus
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32

utanmis sinirli

kuskucu kararsiz
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Ek - 3:EQ

TUM BILGILER KESINLIKLE GiZLi TUTULACAKTIR

Dogum Tarihi i, Bugliniin Tarihi ..............

Anketi Nasil Dolduracaksiniz ?

Asagida bazi ifadelerin listesi bulunmaktadir. Litfen her ifadeyi cok dikkatli okuyunuz ve hangi
siddetle kabul veya red ettiginizi, cevabinizi daire igine alarak oranlayiniz.Bu testtedogru veya yanlis

cevap yoktur.

LUTFEN ASAGIDAKi HiCBIR iFADEYi BOS BIRAKMAYINI

Ornekler :

YN

0.1 : Eger her gin mizik dinleyemezsem
kendimi Gzgiln hissederim.

Kesinlikle

katilyorum

Siklikla

katihyorum

@ Kesinlikle

katiliyorum

katilmiyorum

Kesinlikle iklikla

0.2 : Arkadaslarma mektup yazmaktansa Bazen Kesinlikle
onlarla telefonda goriismeyi tercih ederim.

katihyorum  katiiyorum  katihyorum  katiimiyorum
0.3 : Dinyanin farkli bélgelerine seyahat etme | Kesinlikle  Siklikla Bazen Wl_e/
istegim yoktur.

katihyorum  katiliyorum  katihyorum  katilmiyorum
0.4 : Kitap okumayi dans etmeye tercih ederim. mslkhkla Bazen Kesinlikle

o) katihyorum  katiliyorum  katilmiyorum
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1. Bagka birisi sohbete katilmak istediginde bu durumu | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
kolaylikla anlayabilirim. katiltyorum  katiliyorum katiliyorum katilmiyorum

2. Hayvanlar insanlara tercih ederim. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum

3. Giincel egilimler ve modayi takip etmeye caligirim. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiltyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum

4. Benim kolaylikla anladigim seyleri anlamadiklarinda, | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
onlara aciklama yapmak bana zor gelir. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum

5. Cogu gece riiya goriiriim. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum

6. Diger insanlarla ilgilenmekten hoslanirim. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum

7. Problemlerimi digerleri ile tartigmaktansa kendi | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
basima ¢dzmeye ¢aligirim. katiliyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum

8. Sosyal ortamlarda ne yapacagimi bilmekte zorlanirim. | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum

9. Sabahlar1 giiniin kendimi en iyi hissettigim vaktidir. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum

10. insanlar siklikla tartismada kendi goriisiimii sdylerken | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
cok ileri gittigimi soylerler. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum

11. Bir arkadasimla bulugmaya geg kalirsam bu durumdan | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
¢ok rahatsiz olmam. katiltyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
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12. Arkadashiklar ve iliskiler benim i¢in ¢ok zordur, bu | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
nedenle onlarla canimi stkmam. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
13. Ne kadar kiigiik olursa olsun, asla kurallari/kanunlar1 | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
cignemem. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
14. Bir seyin kaba ya da nazik olup olmadigmna karar | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
vermek bana siklikla zor gelir. katiltyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
15. Sohbet sirasinda  dinleyenin  ne  disiiniyor | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
olabileceginden ¢ok kendi fikirlerime odaklanma |katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
egilimindeyimdir.
16. Sozli sakalardansa el sakalarini tercih ederim. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
17. Hayat1 gelecekten ¢ok bugiin i¢in yasarim. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
18. Cocukken ne olacagim gormek igin solucanlar | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
kesmeyi severdim. katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
19. Eger bir kisi bir sey sOyliiyor fakat goriintirde | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
sOylediginden baska bir seyi kastediyorsa bunu ¢ok | katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
¢abuk kavrarim.
20. Ahlaki konularda ¢ok kati fikirlerim vardir. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
21. Baz seylerin insanlar1 neden ¢ok tizdiigiinii anlamak | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
benim i¢in zordur. katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
22. Kendimi bagka birinin yerine koymak benim igin | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
kolaydir. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
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23.

Iyi davranislarin bir ailenin gocuguna dgretecegi en
onemli sey oldugunu diistintirim.

Kesinlikle
katiliyorum

Siklikla
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Kesinlikle
katilmryorum

24.

Anlik kararlarla bir seyler yapmayi severim.

Kesinlikle
katiltyorum

Siklikla
katiltyorum

Bazen
katilryorum

Kesinlikle
katilmiyorum

25.

Bir kiginin nasil tahmin etmekte

iyiyimdir.

hissedecegini

Kesinlikle
katiltyorum

Siklikla
katiltyorum

Bazen
katilryorum

Kesinlikle
katilmiyorum

26.

Gruptan bir kisinin kendini huzursuz ya da mahgup
hissettigini ¢ok cabuk fark ederim.

Kesinlikle
katiliyorum

Siklikla
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Kesinlikle
katilmryorum

217.

Bagka birinin giicenecegi bir sey sOylersem, bu
durumun benim degil onlarin problemi oldugunu
diigtintirtim.

Kesinlikle
katiliyorum

Siklikla
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Kesinlikle
katilmryorum

28.

Eger birisi yeni sa¢ kesimini nasil buldugumu sorarsa,
begenmemis de olsam dogruyu sdylemeyi tercih
ederim.

Kesinlikle
katiliyorum

Siklikla
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

29.

Neden bazilarinin bir soz ile giicenebilecegini

anlayamam.

Kesinlikle
katiliyorum

Siklikla
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

30.

Insanlar siklikla sagimin solumun belli olmadigini
sOylerler.

Kesinlikle
katiliyorum

Siklikla
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Kesinlikle
katilmryorum

3L

Herhangi bir sosyal faaliyette ilgi odagi olmayi
severim.

Kesinlikle
katiliyorum

Siklikla
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Kesinlikle
katilmryorum

32.

Aglayan insanlar1 gérmek beni (gercekten) iizmez.

Kesinlikle
katiliyorum

Siklikla
katiliyorum

Bazen
katiliyorum

Kesinlikle
katilmiyorum
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33. Politika hakkinda tartigmalara katilmay1 severim. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
34. Bir kastim olmamasina ragmen son derece agik sozlii | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
biriyim ki bazi insanlar bunu kabalik olarak goriiyor. | katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
35. Sosyal ortamlarda ne yapacagimi  bilmekte | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
zorlanmam. katiltyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
36. Insanlar onlarm nasil hissettiklerini ve ne | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
diisiindiiklerini anlamada iyi oldugumu sdylerler. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
37. Insanlarla konusurken kendimle ilgili seylerden ¢ok | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
onlarla ilgili konulardan bahsetmeye egilimliyimdir. | katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
38. Bir hayvani ac1 iginde gormek beni mutsuz eder. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
39. Diger insanlarin disiincelerinden etkilenmeden | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
kararlar verebilirim. katiliyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
40. O gin i¢in planladigim her seyi yapmadan |Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
rahatlayamam. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
41. Ben konusurken birisi ilgilenir ya da sikilirsa bunu | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
kolayca anlarim. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
42. Haberlerde act ¢eken insanlar gordigiimde mutsuz | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
olurum. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
43. Arkadaslarim ¢ogunlukla problemlerini bana agarlar | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
¢linkii benim ¢ok anlayish birisi  oldugumu | katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmryorum
sOyliiyorlar.
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44, Eger birini rahatsiz ediyorsam, o kisi bunu bana | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
sOylemese bile ben bunu anlarim. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
45. Siirekli yeni hobilere baglarrm ama onlardan | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
kolaylikla sikilip baska seyler aramaya yonelirim. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
46. Insanlar bazen ¢ok fazla alay edip ileri gittigimi | Kesinlikle —Siklikla Bazen Kesinlikle
sOylerler. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
47. Gergekten bityiik bir hizh trene binecek olsaydim c¢ok | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
sinirli ve tedirgin olurdum. katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
48. Nedenin anlayamama ragmen insanlar ¢ogu kez | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
duygusuz biri oldugumu soylerler. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
49. Eger gruba yeni birisi katilirsa ortamla kaynagmak | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
i¢in ¢abalamasi gereken odur. katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
50. Bir filmi genellikle karakterlerin duygularina kendimi | Kesinlikle — Siklikla Bazen Kesinlikle
kaptirmaksizin izlemeyi beceririm. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
51. Giinlik yasamda organize olmayr ¢ok severim ve | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
siklikla yapmam gereken giindelik islerin bir listesini | katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
¢ikaririm.
52. Bagka birinin belli bir durumda ne hissettigini hizla ve | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
kolayca anlayabilirim. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
53. Risk almay1 sevmem. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum
54. Karsimdaki  kisinin ne  hakkinda  konusmak | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
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isteyebilecegini kolaylikla tahmin edebilirim. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum

55. Birisinin gergek duygularimi sakliyor oldugunu | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
anlayabilirim. katiltyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum

56. Karar vermeden Once destekleyen ve karsit olan | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
yonleri tartarim. katiltyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum

57. Sosyal ortamlarda dogru davranabilmeyi ¢aba | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
harcamaksizin basarabilirim. katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum

58. Birisinin ne yapacagini tahmin etmede iyiyimdir. Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum

59. Arkadaglarimin problemleri oldugunda duygusal | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
olarak etkilenirim. katiliyorum  katiliyorum katiliyorum  katilmiyorum

60. Diger kisilerin bakis acilarma katilmasam da | Kesinlikle  Siklikla Bazen Kesinlikle
genellikle deger veririm(saygt duyarim). katiliyorum katiliyorum katiliyorum  katilmryorum
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Ek —4: PANSS

POZITIF BELIRTILER

P1. Sanrilar

P2. Diigiince dagimiklig:

P3. Varsanilar

P4. Taskinlik

P5. Biiyiikliik Duygulari

P6. Siiphecilik ve kotiiliik gérme

P7. Diismanca Tutum

POZITIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTILER

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal icecekilme

N3. iliski Kurmada Giigliik

N4. Pasif Bigimde Kendini Toplumdan
¢ekme

NS5. Soyut Diigiinme Giigliigii

N6. Konugmanin  Kendiliginden ve
Akiciliginin Kaybi

N7. Stereotipik Diisiinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM PUANI
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GENEL PSIKOPATOLOJI

G1. Bedensel Kaygi

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk Duygulari

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor Yavaglama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis1 Diisiince Icerigi

G10. Yonelim Bozuklugu

G11. Dikkat Azalmasi

G12. Yargilama ve I¢gérii Eksikligi

G13. Irade Bozuklugu

G14. Diirtii Kontrolsiizligi

G15. Zihinsel Asir1 Ugras

G16. Aktif Bicimde Sosyal Kaginma

GENEL PSIKOPATOLOJI TOPLAM PUANI

PANSS GENEL TOPLAM PUANI
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Ek — 5: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar
Formu

Karar No:2014/26-17 Tarih: 07.08.2014
Prof.Drigrﬁia.Tﬁr'\h:l;‘AKDIi',‘lSE'nih—sur'dr;wrlasru' 7(')7Iaug’n' r‘7$izofrenidé Zihin Kurami ve "I.-Z'm;;a‘li ile |
2D:4D Parmak Oranlan Arasindaki Iligki” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
galigmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir. 2 dfcal
- _ETIK KURUL BiLi -

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan K
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

k Arastirmalar Etik Kurulu isleyis Yonergesi L

- ___ETIKK S i S e
o | e Cinsi | Arastirma ile -
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu SRS Imza
i ST R o s e . iliskiti mi? s S
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[J |HEX /T’)
Vo N SN N B SN : — T =

ProﬂDr4$.Reyl1;1n_ o s - o =T 7
UCKU Halk Saghs Is)aEgllj.gl. p OskliesiHalk | gean [ED MR | 04 N
(Bagkan Yardimcisi) o ) ) -

DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[]
Dali L
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghg: ve Hastaliklar
Anabilim Dah_

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Tibbi Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek | E[J

Prof.Dr.Nejat Kalp Damar
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik
Endokrinoloji

Kadin EC]

Prof.Dr.Hiiseyin
BASKIN

Dali R
séila DEU Tip Fakiiltesi
A Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadm | E[]

| OZTURK

DEU Tip Fakiiltesi i¢

Prof.Dr.Bilgin I¢ Hastaliklar:

COMERT (Yogun Bakim B.D) | yoceatikian Anabitim Dah | Ekek [ ELJ
s aEEat | | DEU Tip Fakiltesi‘Pibbi
Prof.Dr.Mukaddes » . R =
GUNELIL Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadin | ECJ
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi _
Prof.Dr.Ayse Aydan s = z LR
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji l\l;lz::(lrobl) oloji Anabilim Kadm | EC]
P o . | DEU  Fizik'Tedavive )
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve S pagl Lt : =
GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiiksek Kadm | E[J
8 SRR . JOku 0l
" o DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Is11 Histoloji ve ; K3 = : o
; Z Histoloji ve Embriyoloji Kadin | E[]
TEKMEN Embr‘liyolop Anabilim Dal e
Dog¢.Dr.Miige 3 23 DEU Tip Fakiiltesi :
KIRAY Fizyalpji Fizyoloji Anabilim Dah Kadmn | E[]
S [ "DEU Hemgirelik Fakiltesi - N
INTEPELER Hemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi A.D Kadm | E[] H[A ! -l 4
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik L /% /
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[] HX /{ >
Mehmet Erhan : T =TT = A [
Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi = ]
OZKUL olmayan iiye fdari Mali isler Erkek |E[] |HI A
Dokuz Eylal Uni itesi Girigimsel Ol Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Ek — 6: Ozgecmis

OZGE AKGUL

TC Kimlik No / Pasaport No: 27200128518

Dogum Yl 18/04/1989

Yazisma Adresi : Mithatpasa cad. 580/11 Kiigiikyali/IZMIR

Telefon : 0554 391 8211

e-posta : akgullozge@gmail.com

EGITIM BILGILERI

Ulke | Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam | Derece | Mezuniyet Yili

Tiirkiye | izmir Ekonomi Universitesi Fen Edebiyat Psikoloji Lisans |2012
Fakiiltesi

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev Donemi

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlan

DiIGER AKADEMIK FAALIiYETLER

Son Bir Yilda Uluslararas: indekslere Kayith Makale/Derleme I¢in Yapilan Damismanhk
Sayisi

Son Bir Yilda Projeler icin Yapilan Damsmanlhk Sayist

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayis1

Devam
Tamamlanan
Eden
. Yiiksek
Damismanhk Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
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Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)

ODULLER

Odiiliin Adx

Alindig1 Kurulus

Yih

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar
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