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SiZOFRENIDE DUSUNCE - DiL BOZUKLUGUNUN BELIRTIiLERIN iYiLESMESI
VE PSIKOSOSYAL DUZELME iLE ILISKiSI

Berna YALINCETIN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim Dal1
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OZET
Amag: Diislince ve dil bozukluklar1 sizofreninin temel belirti kiimelerinden biridir. Akut dénemde
alevlenen diisiince bozukluklari, hastalik siiresince kronik olarak silik bir bigimde siirebilmektedir.
Sizofreni gibi agir ruhsal bozukluklarda tan1 koyma ve tedaviyi degerlendirme asamalarinda,
belirtilerin yan1 sira psikososyal islevsellik de 6nemli bir boyuttur. Bu ¢alismanin amaci, sizofrenide
goriilen diisiince ve dil bozukluklarmin belirtilerin diizelmesi siireci ve hastalarin psikososyal
islevsellikleri ile iligkisini arastirmaktir.
Yontem: Calisma, DSM-IV-TR tani Olgiitlerine gore sizofreni tanisi konulmus 117 hastadan olusan
orneklem ile yapildi. Hastalar Diisiince ve Dil Olgegi (DDO), Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP) ile degerlendirildi.
Bulgular: Konusmanin fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, olagandisi mantik, diisiince fakirlesmesi ve
diisiince dagmikligr bakimindan belirti diizelmesi (BD) olan ve BD olmayan hasta gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Olagandist mantigin, olagandisi ciimle yapisinin ve dzellikle
negatif diislince bozukluguna isaret eden konusma fakirlesmesinin psikososyal islevsellik boyutlarimi
yordadig: saptandi.
Sonu¢: BD olan hastalarda, BD olmayan hastalara kiyasla, diisiincelerinde/konusmalarinda daha az
fakirlesme olmakta, daha az diisiince daginikligi goriilmektedir. Sizofreni hastalarinda diisiince ve dil
bozuklugu psikososyal islev bozuklugu ile belirgin olarak iligkilidir. Psikosoyal islevselligin sosyal
aktiviteler, kisisel/sosyal iliskiler ve agresif davranislar boyutlar1 diisiince fakirlesmesi ve diisiince
daginiklig ile iliskili boyutlardir.
Anahtar Sozciikler: Sizofreni, diisiince bozuklugu, dil bozuklugu, belirtilerin diizelmesi, psikososyal

islevsellik
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THE RELATION OF THOUGHT-LANGUAGE DISORDERS IN SCHIZOPHRENIA
WITH REMISSION OF SYMPTOMS AND PSYCHOSOCIAL IMPROVEMENT

Berna YALINCETIN
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences Department of Neuroscience

Supervisors: Prof. Dr. Kéksal ALPTEKIN
Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE

ABSTRACT

Objective: Thought and language disorders are one of the fundamental symptom clusters of
schizophrenia. Thought disorders that exacerbate in acute episodes might persist during the illness
chronically in a vague form. In severe mental disorders such as schizophrenia, psychosocial
functioning is an important dimension as well along with symptoms in phases of diagnosis and
assessment. The aim of this study is to investigate the relation of thought and language disorders seen
in schizophrenia with the course of symptomatic remission (SR) and psychosocial functioning.
Method: The study was carried out with the sample consisted of 117 patients diagnosed with
schizophrenia according to DSM-IV-TR. The patients were assessed with the Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS), the Thought and Language Index (TLI) and the Personal and Social
Performance Scale (PSP).

Results: Statistical significance was found between patients in SR and patients not in SR in terms of
poverty of speech, weakening of goal, peculiar logic, impoverishment of thought and disorganization
of thought. Peculiar logic, peculiar sentence construction and especially poverty of speech indicating
negative formal thought disorder were found to predict the dimensions of psychososcial functioning.
Conclusion: Patients in SR show less impoverishment of thought/speech and disorganization of
thought compared to patients not in SR. Thought and language disorders are significantly correlated
with psychosocial dysfunctioning in schizophrenia. Social activities, personal/social relations and
aggressive behaviors are associated aspects with impoverishment of thought and disorganization of
thought.

Key Words: Schizophrenia, thought disorder, language disorder, symptomatic remission,

psychosocial functioning



1. GIRiS VE AMAC

Sizofreni; sanrilar, varsanilar, dezorganize davranis, negatif belirtiler ve sosyal islev
bozuklugu ile karakterize bir beyin hastaligidir. Hastalik belirtilerinde gézlemlenen ¢esitlilik
nedeniyle sizofreni tek bir hastalik olarak degil, klinik bir sendrom olarak ele alinmalidir (2).
Diisiince, algi, duygu ve davranis bozukluklarina yol a¢tig1 i¢in hasta ve hasta yakinlarinin
yasam kalitelerini azaltmakta; hasta, ailesi ve toplum i¢in sosyal ve ekonomik yiik
olusturmaktadir.

Hastaligin genel popiilasyonda yasam boyu hastalik riski yaklasik olarak %1 dir.
Sizofreni hastalarinin yaklagik %20’sinde diizelme goriilmektedir (1). Cok etkenli bir hastalik
olan sizofrenide genetik yatkinlik en Onemli risk etkeni olmakla birlikte; bu yatkinligin
hastaliga doniismesinde prenatal ve perinatal komplikasyonlar, annede influenza enfeksiyonu,
sosyoekonomik sorunlar, kentlesme, go¢ gibi ¢cevresel etkenler rol oynamaktadir (2).

Diisiince ve dil bozukluklari, sizofreninin temel belirti kiimelerinden biridir.
Literatiirde diisiince ve dil bozukluklarinin standart bir tanim icermedigi (8); diislince
bozuklugu (thought disorder), formal diisiince bozuklugu (formal thought disorder), dil
bozuklugu (language disorder), konusma bozuklugu (speech disorder), iletisim bozuklugu
(communication disorder) gibi farkli terimler ile ifade edildigi goriilmektedir. Diisiince
bozukluklar1 igerisinde, diislincelerin/kelimelerin belli bir mantik dizgesi iginde, amaca
yonelik olarak organize edilmesindeki yetersizlikler ile karakterize diislince siireci
bozukluklar1 ve sanrilar, obsesyonlar, mistik, metafizik ugraslar gibi diisiince icerigine iliskin
bozukluklar yer almaktadir. Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugu alttipleri 18 maddede
toplanmistir (23, 91): Diistince/Konusma yoksullugu, Diistince/Konusma igeriginde
yoksulluk, Basingli (Baskili) konusma, Konugsmada distraktibilite, Tegetsel (Yandan)
diisiince/konusma, Diisiincenin raydan c¢ikmasi (Cagrisim ¢oziikligli, Fikir ugusmasi),
Enkoherans (Kelime salatasi, Sizofazi, Jargon afazi, Paragramatizm), Mantikdisilik, Klang
cagrisim, Neolojizm, Kelime yakistirmalar1 (Parafazi, Metonim), Cevresel diisiince/konusma,
Amacin kaybolmasi, Perseverasyon, Ekolali, Blok, Tumturakli konusma, Benci konusma
(Kendine atif yapma).

Akut ve kronik sizofrenide belirtilerin diizelmesi (semptomatik remisyon) durumunu
aciklayan farkli tanimlamalar yapilmis olmakla birlikte, lizerinde anlasilmis ve genel kabul

gérmiis bir tanim bulunmamaktaydi (129, 130, 131, 135). Tedavi sonuclar iizerinde fikir



birligi saglanmasi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde 6lgiilebilir bir standart meydana
getirilmesi i¢in Sizofrenide Remisyon Calisma Grubu olusturulmustur (19). Bu grup 2005
yilinda belirtilerin diizelmesi Olgiitlerini belirlemistir. Sizofrenide Remisyon Calisma Grubu,
belirtilerin diizelmesini degerlendirmede Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)’nde yer
alan 8 tanisal belirti segmistir: 1. Sanrilar, 2. Olagandis1 diistince igerigi, 3. Varsanili davranis,
4. Diisiince daginikligi, 5. Postiir ve kisiye 6zgli hareketler, 6. Duygulanimda kiintlesme,
7. Sosyal geri ¢ekilme, 8. Spontanlikta azalma.

Diisiince bozuklugu, akut sizofreni olgularinda %80-90 oraninda goriilmektedir (31).
Akut donemde alevlenen diisiince bozukluklari, hastalik siiresince kronik olarak silik bir
bicimde siirebilmekte (30, 95, 100, 106, 109) ve iyilik hali sabit olan hastalarda da siklikla
goriilmektedir (5). Pozitif diisiince bozuklugu, psikotik atagin birka¢ anahtar 6zelliginden biri
olarak bilinmektedir. Raydan ¢ikma, tegetsellik gibi diislince-dil biitiinliiglindeki bozulmalar
genellikle hastaligin alevli doneminin yatismast ile birlikte azalmakta ya da kaybolmaktadir
(75). Negatif diisiince bozuklugu ise, akut donemin yatismasindan sonra da kalici olarak
devam edebilmektedir (158). Antipsikotik tedavi, akut ataklar ile iliskili diistince patolojisini
azaltmakta; fakat rezidiiel diisiince patolojisi klinik diizelme elde edildikten sonra bile
stiirmektedir (11).

Sizofreni gibi agir ruhsal bozukluklarda tan1 koyma ve tedaviyi degerlendirme
asamalarinda, belirtilerin yani sira psikososyal islevsellik de 6nemli bir boyuttur. Sizofreni
tanil1 hastalarda sosyal islevselligin her alaninda bozulma oldugu bilinmektedir. Hastalar aile
iligkilerinde, arkadas iliskilerinde veya ¢alisma hayatlarinda yeterli islevsellik
gosterememektedirler (13). Belirtilerin  diizeldigi donemlerde bile hastalarin  sosyal
islevsellikleri tam olarak diizelmemektedir (14).

Diisiince bozuklugu kisinin algilama ve mantik yiirlitme becerilerini bozacag: i¢in
sosyal etkilesimler sirasinda gerekli olan kisiler arasi iletisim becerilerini de
etkileyebilmektedir (6). Iletisim icinde oldugumuz kisinin zihninden gegenlere iliskin
varsayim olusturabilme yetisi kisileraras iligkilerde kritiktir ve sizofrenide bu beceride agir
bozulmalar olmaktadir (3). Bu bozulmalar da diisiince ve dil bozukluklar ile iliskilidir (87).
Sizofrenide goriilen bir diisiince siireci bozuklugu olan dezorganize konusma, sosyal olarak
kibar kabul edilmeyen davranislar ile iliskilendirilmistir (142). Negatif diisiince bozuklugu
olan konusma yoksullugu ise, sosyal kopukluk ve yetersiz arkadaslik ile iligkilidir (142).

Pozitif diisiince bozuklugu ise, mesleksel islevsellik ile iligkili bulunmustur (6).



Bu calismanin birincil amaci, sizofrenide goriilen diisiince ve dil bozukluklarinin
belirtilerin diizelmesi siireci ile iligkili olup olmadigini belirlemektir. Calismanin ikincil
amaci, sizofreni hastalarinda goriilen diisiince ve dil bozukluklarinin hastalarin psikososyal
islevsellikleri ile iliskisini aragtirmaktir. Calisma baslangicinda 6ngoriilen hipotezler
sunlardir:

Birincil hipotez: Belirti diizelmesi (BD) olan sizofreni hastalarinda, BD olmayan sizofreni
hastalarina oranla, daha az diisiince ve dil bozukluklar1 bulunmaktadir.
Ikincil hipotez: Sizofreni hastalarinda goriilen diisiince ve dil bozukluklar1 hastalarin

psikososyal islevselliklerini etkilemektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Tarihce

Ruhsal hastaliklar M.O. 400’lii yillarda Hipokrat tarafindan tibbi durumlar olarak
tanimlanmistir (20). Sizofreni 18. yilizyilda tan1 ve tedavi anlaminda ele alinan tibbi bir durum
olarak ortaya konmustur (21).

Ergenlikte baslayan ve agir biligsel yikim gosteren hastalar1 tanimlayan “démence
precoce” terimi ilk kez 1856 yilinda kullanilmistir (22). 1871 yilinda “hebephrenie” terimi
kullanilmis ve bizar davranislar tanimlanmistir (20, 22). 1874 yilinda ise katatoni belirtileri
tanimlanmustir (20).

“Sizofreni” tamimi kapsamli bir sekilde ilk olarak Emil Kraepelin tarafindan
yapilmistir. 1899 yilinda Morel’in “démence precoce” terimini “dementia praecox” olarak
latincelestirmistir. Kraepelin daha onceleri démence precoce, hebefreni, katatoni olarak
adlandirilan sendromlarin ortak 6zelliklerinin erken yasta baslangic ve bilissel siireglerdeki
yikim oldugunu belirtmis ve bu sebepten dolayr bu sendromlarin aslinda tek bir hastalik
oldugunu ileri stirmiistiir. Bu klinik tablodaki hastalar hebefrenik tip, katatonik tip ve paranoid
tip olarak smiflandirilmistir. (20). Hastaligin sonlanisina gore ise, yikim gosteren (dementia
praecox) ve yikim gostermeyen (manik-depresif psikoz) olmak tiizere hastalar 2 gruba
ayrilmistir (20).

1911 yilinda “dementia praecox” teriminin yerine ‘“sizofreni grubu hastaliklar”
teriminin kullanilmasi1 onerilmistir (20). Eugen Bleuler, sizofreninin en temel belirtisinin
cagrisimlarin bozulmast oldugunu ileri siirmiistiir. Hastaliga, diisiince yapilanmasinda ve
ifadesinde parcalanmay1 isaret eden zihinsel bolinme anlamina gelen “sizofreni” adim
vermistir. Bleuler’in sizofrenide 4A belirtisi olarak adlandirdigt temel belirtiler;
cagrisimlardaki bozukluk, ambivalans, otizm ve affektte kiintlesmedir (20). Bu temel
belirtilere ek olarak sanr1 ve varsanilar1 kapsayan psikotik belirtileri de “ikincil belirtiler”
olarak tanimlamstir (22).

Sizofrenide var olan diislince ¢ekilmesi, diisiince sokulmasi, diisiince yayinlanmasi,
kontrol edilme ve kendisiyle ilgili yorum yapan sesler duyma gibi bizar sanrilari ve varsanilari
sizofreni i¢cin patognomonik olarak tanimlayan Kurt Schneider, bu belirtileri “Schneiderian
belirtiler” olarak kavramlastirmistir. (20). Bu belirtiler daha sonralar1 DSM’lerin sizofreni

Olciitlerinde temel olusturmalar1 bakimindan 6nemlidir (23).



Psikotik belirtiler, ger¢ek sizofreni ve sizofreniye benzer psikozlar olmak lizere 2
gruba ayrilmis; sinsi baslangi¢, otizm, duygusal kiintliik, derealizasyon ve depersonalizasyon
Ozellikleri gergek sizofreniyi tanimlayan belirtiler olarak vurgulanmistir (22, 23).

1974 yilinda sizofrenide pozitif ve negatif belirtiler ayirt edilmistir. 1980 yilinda ise
sizofrenide pozitif belirtilerin baskin oldugu Tip I ve negatif belirtilerin baskin oldugu Tip II
siiflandirmasi olusturulmustur (20).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1952 yilinda yayimlanan DSM-I tam
Olclitlerinde sizofreni, sizofrenik reaksiyonlar olarak adlandirilmistir. 1968 yilinda
yayimlanan DSM-II"de sizofrenik reaksiyon terimi birakilmis ve “latent sizofreni” kavrami
eklenmistir. 1980 yilinda yayimlanan DSM-III, sizofrenide dahil etme ve dislama Slgiitlerinin
bulundugu ilk resmi tan1 sistemidir. Son olarak 1994°te yayimlanan ve 2000 yilinda revize
edilen DSM-IV’te sizofreni ile ilgili tanilar, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar baglikli
boliimde yer almistir (20).

2. 2. Epidemiyoloji
2. 2. 1. Siklik ve Yayginlik

Sizofreni tiim toplumlarda sik goriilen bir ruhsal bozukluktur. Cok sayida caligmada,
sizofreni sikliginin (insidans) %00.4 — 0.7 araliginda oldugu ortaya koyulmustur. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, endiistri toplumlarinda sizofreninin bir yillik siklig1 %00.16 —
0.28 arasindadir (24).

Sizofreni i¢in yasam boyu hastalanma riskinin yaklasik %1 oldugu kabul edilmektedir.
Ulusal Akil Sagligi Enstitiisii (NIMH) destekli yiiriitiilen Epidemiyolojik Alan Tarama
Calismas1 (ECA) kapsaminda, sizofrenide yasam boyu yayginlik (prevalans), % 1.3 olarak
bulunmustur (22). Diinyada yilda 1.5 — 3 milyon sizofreni hastasi rapor edilmektedir (25).

2. 2. 2. Risk Etkenleri

Sizofreni epidemiyolojisinde ¢alisilmis olasi risk etkenleri; hastalik baslangi¢ yasi,
cinsiyet, medeni durum, genetik etkenler, sosyoekonomik diizey, sehirlesme, goc, dogum
mevsimi, dogum Oncesi enfeksiyonlar, dogum komplikasyonlari, ge¢ ebeveyn yas1 ve esrar

kullanimidir.



Yas: Sizofreni baslangi¢ yasi erkeklerde kadinlara gore daha diistiktiir. Erkeklerde
siklikla 15-25, kadinlarda ise 25-35 yas aralifinda goriilmektedir (22). Kadinlarda menapoz
oncesi, 40-45 yas arasi ikinci bir zirve olabilmektedir (25).

Cinsiyet: Sizofreni sikhiginin erkek/kadin orani 1.4 olarak saptanmistir (26). Kadin
sizofreni hastalarinda hastaligin seyri, erkek sizofreni hastalarina kiyasla daha iyidir (22).
Bazi ¢aligmalarda bu durum, kadinlarin sosyal islevselliklerinin daha iyi olmas1 ve buna bagl
olarak aldiklar1 sosyal destegin daha fazla olmasi ile agiklanmistir.

Medeni Durum: Sizofreni hastalarinda evli olmayanlarin evli olanlara orani 2.6 — 7.6
araligindadir (26).

Genetik etkenler: Monozigot ikizlerde sizofreni konkordansi %33-78 arasinda
degisiklik gosterirken, dizigot ikizlerde bu oran %8-28’lere diismektedir (23). Sizofreni
hastalarinin birinci derece akrabalarinda sizofreni gelisme ihtimali, sizofreni olmayan kisilerin
akrabalarina gore en az 5 kat daha yiiksektir. Hem anne hem baba sizofreni hastasi oldugunda
cocukta sizofreni gelisme ihtimali %40’a ¢ikmaktadir (23). Sizofreni hastasi olan kisilerin
kardeslerinde %10, ¢cocuklarinda %13 siklikta hastalik goriilmektedir (27).

Sosyoekonomik Diizey: Sizofreni, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan toplum
kesimlerinde daha sik goriilmektedir. Bu durumla ilgili olarak ileri siiriilen hipotezlerden biri,
diisiik sosyoekonomik diizeye bagli olarak enfeksiyon, toksinlere maruz kalma gibi yetersiz
tibbi bakim ve yetersiz sosyal destek sonucu kisilerin sizofreniye yatkin hale geldikleri
yoniindedir. Diger kurama gore ise, hastalik sebebiyle kisiler mesleksel ve sosyal anlamda
ilerleyememekte ve bunun sonucu olarak alt sosyoekonomik smifa dogru kayma
gostermektedirler (26).

Sehirlesme ve Gog: Sehirlerde ve endiistriyel bdlgelerde sizofreni daha sik
goriilmektedir. Bu durum, kirsal bolgelerde sosyal destek sisteminin daha fazla gelismis
olmasi ile ac¢iklanmaktadir (23). Gociin de sizofreni riskini artirdigr bilinmektedir.
Gocmenlerde, goc ettikleri {ilkelerin bireylerine gore, daha yliksek oranda sizofreni
gorilmektedir (23). Sizofreni-go¢ iligkisinde 6nemli olan etken, gociin iizerinden gecen
zamandir. GOclin lizerinden uzun siire ge¢mis ise yasanan kiiltiirel sokun etkisi azalmakta, bu
da sizofreni gelistirme riskini azaltmaktadir (23). Kiiltiirel sokun yan1 sira, gogiin yarattig
ekonomik stres, aile parcalanmasi, gelecekle ilgili belirsizlikler de go¢menler i¢in 6nemli stres

kaynaklaridir (24). Mahalle i¢i sosyal iletisim ve toplumsal baglilik olarak tanimlanan sosyal



sermayenin, go¢ edilen iilkelerde diisiik olmasi da go¢menlerde sizofreni riskini artiran bir
diger sosyal etkendir (159).

Dogum Mevsimi: Sonradan sizofreni tanis1 alan kisilerin siklikla kis aylarinda ve
ilkbahar baglarinda dogduklar1 gosterilmistir. Bu durum, soguk mevsimde doganlarda virtitik
enfeksiyonlarin geg¢ etkileri, beslenme yetersizlikleri ve soguk aylarda rahim i¢i maternal
enfeksiyona maruz kalma gibi olumsuzluklarin beyin gelisiminin gecikmesine sebep
olmastyla acgiklanmaktadir (24, 27).

Dogum Oncesi Enfeksiyonlar ve Dogum Komplikasyonlari: Ikinci trimesterde
influenza, pndmoni, tuberkiiloz, akut bronsit gibi solunum yolu enfeksiyonlarina maruz kalan
annelerin ¢ocuklarinda sizofreni riski artmaktadir. Anne adaymin stresli olmasi, anne
adaymnda beslenme bozuklugu olmasi, pre-eklampsi, uzamis dogum, acil sezaryen,
fetal/perinatal hipoksi, fetal biiylime geriligi (diisiik dogum agirhigi, diisiik bas ¢evresi), Rh
uyusmazligi, antepartum kanama, uterus atonisi, asfiksi, riski artiran diger etkenlerdendir (24,
26).

Gec Ebeveyn Yasi: Babanin ileri yaslarda c¢ocuk sahibi olmasi sizofreni i¢in risk
etkeni olarak ele alinmistir. 35-40 yaslarinda ve sonrasinda bu risk belirgin olarak artmaktadir
(24).

Esrar (Kanabis): Esrar kullanimi, duyarl bireyler i¢in sizofreniyi ortaya ¢ikarici bir
etken olabilmektedir. Genglikte esrar kullanimi, eriskinlikte sizofreni gelistirme riskini 2 kat

artirmaktadir (26).



2.3. Tam
Giliniimiizde klinik uygulamada sizofreni tanisi siklikla DSM-IV-TR ve ICD-10
siniflama sisteminde 6nerilen tani kriterlerine gore konmaktadir. Bu tan1 dlgiitleri Tablo 1 ve

Tablo 2°de gosterilmistir (28, 29).

Tablo 1: Sizofrenide DSM-IV tani dlgiitleri:

A-Karakteristik Belirtiler: 1 aylik siirenin dnemli bir kesiminde asagidakilerden iki ya da daha

fazlasinin bulunmasi:

1- sanrilar

2- varsanilar

3- dezorganize konusma

4- ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

5- negatif belirtiler, yani duygusal donukluk, aloji ya da avolisyon
Not: Sanrilar sagma (bizar) ise ya da varsanilar kisinin davranis ya da diisiinceleri iizerine
siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin birbiriyle
konusmasindan olusuyorsa A tani dl¢iitlerinden sadece bir belirtinin bulunmasi yeterlidir.

B-Toplumsal/mesleksel islev bozuklugu: Is, kisiler arasi iliskiler ya da kendine bakim gibi

onemli iglevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun baslangicindan beri
gecen siirenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun baslangicindan once erisilen diizeyin
belirgin olarak altinda kalmustir.

C-Siire: Belirtiler en az 6 ay siireyle kalict olur. Bu 6 aylik siire, en az bir ay siireyle A tani
Olciitiinii karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel donemleri kapsayabilir.
Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da rezidiiel donemlerde, sadece negatif belirtilerle ya
da A tani Olgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla belirtinin daha hafif bigimleriyle kendini
gosterir.

D-Sizoafektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun dislanmasi.

E-Madde kullanimin ve genel tibbi durumun dislanmas.

F:Bir yaygin gelisimsel bozuklukla iliskisi: Otistik bozukluk ya da diger bir yaygin gelisimsel

bozukluk Oykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle belirgin sanr1 ya da varsanilar varsa

sizofreni ek tanisi konulabilir.
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Tablo 2: Sizofrenide ICD-10 tani dlgiitleri:

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 duyular1 etkileyen); sanril algilama

Hastanin davraniglarin1 yorumlayan ya da kendi aralarinda hastayi tartisan isitme varsanilar
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 {stii giic ve yeteneklere sahip olma (hava durumunu
denetleme, baska diinyalardan yabancilarla iletisim kurabilme gibi)

B- Herhangi bir tiirden inat¢1 varsanilar, bu varsanilar duygulanimla uyum gdstermeyen gelip
gecici ya da asir1 yiiklii fikirlerle birlikte olmali; ya da haftalarca, aylarca kesintisiz olarak her
giin bulunmalidir.

Diistlince akisinda kopma ve baska diislince sokulmalari, bunun sonucu olusan ¢agrigimlarda
dagimiklik (enkoherans), uygunsuz konusma ya da neolojizm.

Katatonik davranis, Ornegin eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma, balmumu
esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor.

Negatif belirtiler, 6rnegin belirgin apati, konusma azlig1, duygusal tepkilerde kiintlesme ya
da uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal ¢ekilme ve sosyal performansin diigmesine
yol agar; bu belirtiler depresyona ya da ndroleptik tedaviye bagl degildir.

Sizofreni tanisi koyabilmek icin:

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

grubu belirtilerden en az 2 tanesi; en az 1 aydir zamanin biiyiik kisminda stirmelidir.
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2. 4. Etiyoloji

Klinik goriiniim, hastalik baslangi¢c yasi, prognoz, ndroanatomik bulgular, tedaviye
yanit gibi siireclerde hastalar arasinda goriilen heterojenite sebebiyle sizofreni etiyolojisini
ortak tek bir etkenle agiklamak miimkiin degildir. Sizofreni, “multiple-hit” (¢ok etkenli) bir
beyin hastalig1 olarak kabul edilmektedir (2). Genetik yatkinlik hastaliktaki en 6nemli risk

etkenidir, ancak bu yatkinligin hastaliga doniismesinde ¢evresel etkenler rol oynamaktadir.

2. 4. 1. Kalitim

Aile c¢aligmalarinda, anne ya da babadan biri hasta ise cocukta hastalik riskinin
%12.5 — 13.8 oldugu bulunmustur (25). Anne ve babanin her ikisinin de hasta olmasi
durumunda bu risk %35 — 46’lara ¢ikmaktadir (25). Kardeslerinden biri hasta olan bireylerde
sizofreni riski  %6.7 — 8.2 arasindadir (25). Sizofreni hastas1 olan bir kisinin birinci derece
akrabalarinda sizofreni goriilme riski %3 — 10’dur (25, 27).

Ikiz ¢alismalar1 sonucu, tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla daha
fazla es hastalanma goriildiigii bilinmektedir. Cift yumurta ikizlerinde es hastalanma %12 —
28 iken, tek yumurta ikizlerinde bu oran %31 — 78 arasindadir (25).

Evlat edinme calismalarinda, 6z anne babasi sizofreni hastasi olan evlat edinilmis
kisilerde sizofreni, sizotipal kisilik bozuklugu, sizoid kisilik bozuklugu, afektif olmayan
psikoz goriilmesi riski, 6z anne babasi sizofreni hastasi olmayan evlat edinilmis kisilerden
daha yiiksek bulunmustur (25). Oz anne babasinda sizofreni hastalig1 yoksa fakat kendisini
evlat edinen anne babada sizofreni varsa, bu kisilerde sizofreni gelistirme riski artmamaktadir
(25).

Sizofrenide yapilan baglant1 (linkage) ve iligskilendirme (association) ¢aligmalarinda
sizofreni ile iligkili olabilecegi diisiiniilen ¢ok sayida gen ve kromozom belirlenmistir.
Sizofrenide genetik gecis, tek gen kalitimini tanimlayan Mendel kurallarina uymamaktadir.
1q, 2q, 5q, 6q, 8q, 10q, 13q, 15q, 18q, 22q kromozomlar1 sizofreni ile iliskilendirilmistir (2).
Sizofrenide en fazla calisilan aday genler nérogiilin-1 (NRG-1) ve disbindindir (25). Ayrica,
DAOA/G72, RGS4, AKTI1, DISC1, PRODH2, COMT genlerinin sizofreni ile iliskili

olabilecegini gosteren ¢alismalar da vardir (21, 25).
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2. 4. 2. Yapisal ve Islevsel Beyin Gériintiileme Calismalart

Sizofreni hastalarinda lateral ve iiclincii ventrikiillerde genisleme, kortikal hacimde ve
kortikal gri maddede azalma tutarli olarak bulunmustur (2, 22). Ozellikle prefrontal korteks
bolgesinde, amigdala, hipokampus, parahipokampal girusu i¢ine alan orta temporal korteks
bolgesinde, tist temporal girus bolgesinde hacim ve islev azalmasi belirgindir (25). Sizofreni
hastalarinin frontal bdlgelerinde saptanan kan akiminda azalma “hipofrontalite” olarak
tanimlanmistir. Hipofrontalitenin kronik ve ilk atak sizofreni hastalarinda belirlenmis olmasi
onemlidir (2).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi
(SPECT) yontemlerini kullanan caligmalarda, frontal ve temporal bolgelerde, singulatta,
talamusta, beyincikte kan akimi ve metabolizma degisiklikleri gdzlenmistir (25).

Sizofreni hastalarindaki hiicresel bozukluklar hakkinda bilgi elde etme amaciyla
kullanilan Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS) caligmalarinda, prefrontal kortekste N-
asetil aspartat yogunlugunda azalma oldugu bulunmustur (2, 25).

Diflizyon Tensor Goriintiileme (DTG) calismalarinda, sizofreni hastalarinda beyaz
madde hacminde azalma oldugu bulunmustur (2).

Yapilan oOliim-ard1 incelemelerde elde edilen en tutarli bulgular, kortikal ve
hipokampal néronlarda kii¢iilme, dorsal talamustaki noéron miktarinda azalma, hipokampusta
sinaptik ve dendritik belirteclerde azalma, entorinal kortekste displazi olmasidir (2, 25).
Frontal kortekste beyaz maddenin hiicre yogunlugu ylizeyel katmanlarda azalmis, derin
katmanlarda ise artmis bulunmustur (2, 25). Bu incelemelerde, sizofreni hastalarinin
beyinlerinde, nérodejeneratif siireglerde goriilen gliozisin olmadigi saptanmistir. Bu bulgu,
hastaliktaki noropatolojik degisikliklerin prenatal oldugunu ileri siiren norogelisimsel modeli

destekler niteliktedir (44).

2. 4. 3. Biyokimyasal Etkenler
Dopamin: “Dopamin hipotezi”, sizofreniye dopaminerjik aktivitedeki artisin neden
oldugunu savunur (2). Bu hipotezin ortaya atilmasinda rol oynayan etkenlerin biri,
dopaminerjik etkinligi artiran amfetamin, kokain gibi maddelerin psikoz benzeri etkiler
yaratmasidir. Digeri ise, antipsikotiklerin D2 reseptoriinii bloke edici 6zellikte olmalaridir.
Sizofrenide mezolimbik yapilarda asir1 dopaminerjik aktivite, prefrontal kortikal

yapilarda ise azalmig dopaminerjik aktivite vardir. Subkortikal mezolimbik dopamin
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yolaklarindaki asir1 aktivite pozitif belirtilere, prefrontal dopamin yolaklardaki aktivite
azalmasi ise negatif belirtilere neden olmaktadir.

Serotonin: Atipik antipsikotik ilaglarin ¢ogunun, tipik antipsikotik ilaglarin tersine, 5-
HT2A reseptorlerine D2 reseptorlerinden daha yiiksek affinitelerinin olmasi sizofrenide
serotoninin 6nemini gostermektedir (27). 5-HT2A reseptorlerinin blokaji ile dopaminerjik
gecis artmakta (27) ve 5-HT2 reseptorlerindeki antagonizma psikotik belirtilerin azalmasina
neden olmaktadir (22).

Glutamat: Sizofrenide 06zellikle NMDA reseptorii diizeyinde glutamaterjik islev
bozuklugu bulunmaktadir. Ketamin ve fensiklidin gibi NMDA reseptoriinde antagonistik
etkileri olan ilaglar saglikli kisilere verildiginde sizofreni benzeri pozitif ve negatif belirtilere,
biligsel islev bozukluguna yol agmaktadir (2, 27). Sizofreni hastalarinin frontal kortikal
bolgelerinde glutamat reseptorlerinde artis, prefrontal ve hipokampal bolgelerinde glutamat
etkinliginde azalma vardir (2).

GABA: Sizofrenide, kortikal GABAerjik interndronlarda ve hipokampustaki GABA

geri alim bolgelerinde azalma olmaktdir (2).

2. 4. 4. Noral Devreler

Sizofreniyi sadece belirli bazi beyin bdlgelerinde bozulma ile tanimlamak
olanaksizdir. Yapisal ve islevsel iligkisi olan ¢ok sayida beyin bolgesinin etkilenmesi ve bu
baglamda noéral devrelerde bozukluklar olmasi daha agiklayicidir. Sizofrenide prefrontal
korteks, talamik cekirdekler, serebellum arasindaki noral devrelerde bozukluk oldugunu ileri

siiren Andreasen ve arkadaslari, bu durumu “biligsel dismetri” olarak tanimlamiglardir (2).
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2. 5. Sizofrenide Diisiince ve Dil Bozukluklar:
2.5. 1. Terimler

Diisince ve dil bozukluklari, sizofreninin temel belirti kiimelerinden biridir.
Sizofrenide goriillen diistince ve dil bozukluklar1 hastadan hastaya oldukc¢a degiskenlik
gostermekte ve bu durum nedeniyle ayirt edici 6zelliklerinin belirlenmesi gii¢ olmaktadir
(92). Literatiirde diisiince ve dil bozukluklarinin standart bir tanim igermedigi (8); diisiince
bozuklugu (thought disorder), formal diisiince bozuklugu (formal thought disorder), dil
bozuklugu (language disorder), konusma bozuklugu (speech disorder), iletisim bozuklugu
(communication disorder) gibi farkli terimler ile ifade edildigi goriilmektedir. Diisiince
bozuklugunu tanimlamada aragtirmacilar arasinda uzlasma olmasa da, genel olarak diisiince
bozukluguna yiiklenen anlam; diisiince iceriginin garip ve alisilmadik olmasi, konusmada
gbzlemlenebilen bozukluklarin ve mantik hatalarinin bulunmasidir (43). Thomas ve Fraser
diistince bozuklugunu; diisiinme, dil isleme ve sosyal bilis bozukluklarini kapsayan c¢ok
boyutlu bozulma olarak tanimlamistir (4).

Olaylar, nesneler ve durumlar yerine onlarin zihinsel tasarimlarmni kullanarak bir
karara varma, bir problemi ¢dzme amaci ile yapilan zihinsel isleme diisiince denir (42).
Diistince, dil ve dil dis1 siirecleri igerir. Diislince, “zihin dili” olarak da tanimlanabilir; bir¢ok
arastirmaci diisinmenin bir “igsel konusma” oldugunu ileri siirmektedir (42). Normal
diistince; bir problem ya da bir is, gorev veya eylem tarafindan baglatilan kavram, fikir,
sembol, sozclik ve cagrisimlarin belli bir mantik diizeni iginde amaca yonelmis bi¢imde
akisidir (23, 42). Dil, anlasilabilir distincelerin iletisimidir (42). Seslerin ve sembollerin
kiside isitsel ve gorsel cagrisimlar uyandirmasi yolu ile diislinceler kisilerarasi
aktarilabilmektedir. Dil, yaz1 ve isareti de kapsar. Linguistik kurallara baglidir; sentaks
(s6zdizim), semantik (anlambilim), pragmatik (edimbilim) agilardan incelenebilir. Thomas ve
Fraser, dilin insan davranisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarinin kesistigi noktada

yer aldigini ifade etmistir (4).

2. 5. 2. Diisiince ve Dil Iliskisi
Diisiince siireci ve diisincenin ifade edilmesi iligkisi karmasiktir. Arastirmacilar uzun
bir donem psikotik konusmay1 diisiince siirecindeki bozulmanin yansimasi olarak ele almislar;

dezorganize diisiincenin dezorganize konusma olarak aciga ciktigini diistinmiislerdir (96,
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106). Maher’in bu konuda ileri siirdiigii “verilen metni daktiloyla yazan sekreter” modeli
tartisilmistir (43, 157). Bu model 3 durum ile sunulmustur:

1. Durum: Sekreterin kopyasi (konusmasi) bozuktur, ¢iinkii verilen metin (diisiince) bozuktur.
2. Durum: Orijinal metin (diisiince) kusursuzdur, fakat sekreterin hatalar1 kopyanin
(konusmanin) bozuk olmasina sebep olmaktadir.

3. Durum: Sekreterin yetersizligi nedeniyle zaten bozuk olan metne yeni hatalar
eklenmektedir.

Kuramcilarin ¢ogu diisiince ve dil bozukluklari baglaminda birinci durumu
kabullenmigler ve konugsmadaki bozulmanin bozuk diisiinceyi ifade ettigine inanmiglardir. Bu
yaklagim, konusma bozukluklarint dezorganize diisiince siireglerinin gostergeleri olarak ele
almis; diislince bozuklugu 6gelerini yansittigr inanilan dil 6gelerini 6lgcmeyi hedeflemistir
(110). Isitme engeli olan sizofreni hastalarmnda da kullandiklar1 isaret dilinde iletisim
bozukluklar1 saptanmasi dikkat ¢ekicidir (152).

Diisiince ve dil arasindaki bu 6zdeslik iliskisi daha sonra bazi kuramcilar tarafindan
elestirilmis ve normal konugmanin normal diisiince anlamina gelmedigi savunulmustur. Bunu,
dil davranisimiz1 kontrol ederek, gercekten ne diisiindiigiimiizii gizleyebilmemiz ya da daha
farkli anlatabilmemiz ile agiklamislardir (109). Andreasen, dil ve diisiince arasindaki iliskinin
dolaysiz olmadigini ifade etmekle birlikte; sadece dilin analiz edilebilecegini, diistincenin her
zaman tam olarak ulagilabilir olmadigini belirtmistir (109). Chaika, dilin diisiinceden
bagimsiz bir yapisi oldugunu (90) ve diislincenin degil, sadece dilin deger bigilebilir oldugunu
savunmustur (109). Linguistik Gorelilik Kavrami’n1 benimsemis arastirmacilar, diisiincenin
dili degil, dilin diisiinceyi belirledigini savunmaktadirlar (42). Linguistik bakis acisi;
dezorganize konugmanin, dilin yapilandirilmasi becerisi gibi dil ile ilgili biligsel siireglerdeki
bozulmanin sonucu oldugunu ileri siirmiis ve bu bozulmalar1 yansittig1 diisiiniilen dil yapisi
ozelliklerini incelemeyi hedeflemistir (110).

Her ne kadar diisiince ve dil birbirleri ile ¢ok yakin iliski i¢inde olsalar ve literatiirde
“diisiince bozuklugu” ile “dil/konugma bozuklugu” terimleri birbirlerinin yerine kullanilsalar
da, bu kavramlar esyapili degillerdir (109); farkl: siirecleri tanimlamaktadirlar. Bu bakimdan,
sizofrenide bir arada goriilebilen diisiince bozuklugu ve dil bozuklugunun ayr1 antiteler olarak
calisilmas1 gerekliligi vurgulanmistir (109). Fakat baslica metodolojik sorun da, diislince
bozuklugunun hastanin sozel ¢iktilarina dayanilarak 6l¢iilmesinden kaynaklanmaktadir (109).

Diislince bozuklugu gibi bir kavramin nesnel olarak tanimlanmasindaki gii¢liik kabul
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edilmekte ve diisiince bozukluklarimi degerlendirmede giivenilirligin artmasi amaciyla
konusma ve iletisim sirasinda ortaya ¢ikan, objektif olarak gézlemlenebilen dil bozukluklarina

agirlik verilmektedir (91).

2. 5. 3. Diisiince Siireci Bozukluklar: ve Diisiince Icerigi Bozukluklar:

Diistlince bozukluklar1 2 alt baslikta degerlendirilmektedir: diislince siireci bozukluklari
ve diisiince igerigi bozukluklari. Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugu; diisiince
icerigindeki bozukluga degil, diisiince siirecindeki bozukluga isaret etmektedir (7). Buna
ragmen, diigiince icerigi ve yapisi birbirinden tamamen bagimsiz olarak ele alinamaz; diisiince
icerigindeki ciddi bozulmalar diislincenin yapisini da etkileyebilmektedir (40).

1.Diislince siireci/bi¢imi/akisi/yapisi: Diisiincelerin {iretilme ve organize edilme

yoludur. Diisiinceler belli bir mantik dizgesi i¢inde siralanmiyor ve amaca yonelik degil ise,
diisiince stireci bozuklugu oldugu sdylenebilir. Dezorganize konugma veya formal diislince
bozuklugu olarak da bilinir. Diisiince siirecinde;

» Diisiinceler arasindaki ¢agrisimlarin sikiligi, baglant1 derecesi

» Konusmanin amaca yonelik olmasi

= Basing ve ritm

= Kelime kullaniminda idiyosenkrazi degerlendirilir.

Belli bagh diisiince siireci bozukluklar1 sunlardir: Diislince siirecinde yavaslama, diislince
bloklari, diisiince siirecinde hizlanma/fikir ugusmasi, ¢evresel diisiince, tegetsel diisiince,
cagrisimlarda ¢6ziilme (disiincenin raydan g¢ikmasi, par¢alama-fragmantation, enkoherans),
neolojizm, metonim, ekolali, klang ¢agrisim, verbijerasyon, perseverasyon.

Diistince stireci bozukluklari 2 alt grupta incelenmistir:

+ Negatif Yapisal Diisiince Bozuklugu — Aloji: Konugma miktarinin azalmasi ve
konusma igeriginin yoksullasmasi. Kendiliginden konusma az ve kisa olabilir.
Sorulara kisa ve somut yanitlar verilir ya da hi¢ yanit verilmez. Bazen konugma
miktar1 yeterince uzun olmasina ragmen konugma asir1 somut, asirt soyut ya da
tekrarlayici oldugu i¢in bilgi aktarmamaktadir (44). Daha ¢ok sizofreninin kronik
formunda goriiliir; genellikle aktif donemin yatismasindan sonra da devam eder

(23).
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+ Pozitif Yapisal Diisiince Bozuklugu: Raydan ¢ikma (¢agrisim ¢ozikliigii),
tegetsellik, cevresellik, enkoherans, perseverasyon, klang ¢agrisim, neolojizm,
ekolali, blok, sézciik yakistirma (parafazi, metonomi), baskili konusma, c¢elinebilir
konusma pozitif yapisal diisiince bozuklugu formlaridir. Daha ¢ok sizofreninin

akut doneminde goriiliir (23).

2.Diisiince icerigi: Zihnin hangi konular ile mesgul oldugunu, ne hakkinda diistiniildiigiinii

ve konusuldugunu tanimlar. Diisiincelerin anlamlar1 degerlendirilir. Sizofrenide diisiince

icerigi bozuklugunun en ileri formu sanrilardir (45). Obsesyonlar, hipokondriyak, mistik,

metafizik ugraslar ve fobiler seklinde de goriilebilir.

2. 5. 4. Diisiince Bozuklugu Alt Tipleri

Andreasen sizofrenide goriilen diisiince bozuklugu alt tiplerini 18 maddede toplamistir

(23, 91):

1.

Diistince/Konusma yoksullugu (Poverty of thought/speech- Laconic speech): Spontan
konusma miktarinda azalma. Kisa, ayrintisiz, somut ifadeler kullanilir. Baz1 sorulara
hi¢ yanit verilmez.

Diistince/Konusma i¢eriginde yoksulluk (Poverty of content of thought/speech- Alogia-
Verbigeration- Negative formal thought disorder): Konusma miktar olarak yeterlidir;
fakat iceriginde tasidigi bilgi azdir. Dil belirsiz, stereotipik, asir1 soyut veya somuttur.
Basingli/Baskili konugsma (Pressure of speech): Spontan konugma miktarinda olagan
veya toplumsal normlara gore artma. Dakikada kullanilan sozciik sayist 150°nin
tizerindedir. Hastanin s6ziinii kesmede zorlanilir.

Konugsmada distraktibilite (Distractible speech): Konusmanin akiciliginda bozulma,
konusmanin sik sik blokaja ugramasi. Gorligme sirasinda hasta konugmasini bitmeden
durdurup, konuyu yakindaki bir uyarana gevirir.

Tegetsel diisiince/konusma (Tangentiality): Sorunun 6ziine girmeden, iliskisi az olan
ya da hig iliskisi olmayan bir agidan cevap vermek. Kisi amaca varamaz; ne kadar
beklenilirse beklenilsin kendisine yoneltilen soru ile ilgili konuya asla geri donemez.
Diisiincenin raydan ¢tkmasi- Cagrisim ¢oziikliigii- Fikir u¢usmasi (Derailment- Loose
associations- Flight of ideas): Bir konu ile ilgili spontan konusma devam ederken
capraz iligkili veya tamamen iliskisiz bir konuya kayma. Konusmanin igerisindeki

fikirler birbirleriyle baglantisizdir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Enkoherans- Kelime salatasi- Sizofazi- Jargon afazi- Paragramatizm (Incoherence-
Word salad- Jargon aphasia- Schizophasia- Paragrammatism): Konusma
Oriintiistiniin tamamen anlasilamaz olmasi. Gramer kurallar1 ihmal edilerek sozciikler
randomize sekilde siralanir.

Mantikdisilik (Illogicality): Mantiksal neden-sonug baglantisinin olmamasi.

Klang ¢agrisim (Clanging): Kelime se¢imlerinin anlamsal baglantilara gore degil, ses
benzerliklerine gére olmasi.

Neolojizm (Neologisms): Yeni ve anlamsiz kelimeler tiiretme.

Kelime yakistirmalari- Parafazi- Metonim (Word approximations- Paraphasia-
Metonyms): Eski ve bilinen kelimelerin yeni ve alisilmadik anlamlar yiiklenerek
kullanilmasi. Kullanim bizar goriinmesine ragmen anlam agiktir.

Cevresel diisiince/konusma (Circumstantiality): Asirt sekilde dolayli, ayrintici
konusma. Kilit 6zellik, uzun bir yol takip edilerek de olsa, hedefe varilmasidir.
Amacin kaybolmast (Loss of goal): Bir diisiince zincirinin takip edilip sonuna kadar
gotiiriilmesinin bozulmasi.

Perseverasyon (Perseveration): Kelimelerin, diisiincelerin veya konularin direngli
tekrarlanmasi.

Ekolali (Echolalia): Goriigmecinin  kullandigi  kelimelerin  hasta tarafindan
yinelenmesi.

Blok (Blocking): Bir diisiince tamamlanmadan konusma akisinin kesilmesi. Hasta bu
stire i¢inde ne anlatmakta oldugunu unutur.

Tumturakli konusma (Stilted speech): Asir1 gosterisli veya resmi konusma. Hasta eski
donem kelimeleri kullanarak veya asir1 nazik konusur.

Benci konusma- Kendine atif yapma (Self-reference): Konusulan konuyu siirekli
olarak kendisi ile iligkilendirme. Hasta ilgisiz bir konuyu bile kendisine getirerek,

sturekli kendinden bahseder.

Andreasen, en stk goriilen diisiince bozuklugu alt tiplerinin; raydan ¢ikma, amacin kaybi,

icerigin yoksullagmasi ve tegetsel diislince oldugunu ifade etmistir (92). Konusma yoksullugu,
baskili konusma, mantikdisilik ve perseverasyon alt tiplerinin daha az yaygin; benci

konusmanin ve enkoheransin ise ender goriildiigiinii belirtmistir (92).

Andreasen, konusma yoksullugu, konusma icerigi yoksullugu, baskili konusma, ¢elinebilir

konusma, tegetsellik, raydan ¢ikma, enkoherans, mantikdisilik, klang cagrisim, neolojizm ve
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kelime yakistirmalarimi daha patolojik; ¢evresellik, amacin kaybi, perseverasyon, ekolali,

blok, tumturakli konugma ve benci konugmayi ise daha az patolojik olarak tanimlamistir (91).
Kaplan, diisiince bozukluklarini 4 grupta incelemistir (23):

1. Diisiincenin seklinde bozukluk: Formal diisiince bozuklugu, mantiksiz diisiinme, dereistik

diisiince, otistik diistince.

2. Cagrisimlarin yapisinda bozukluk: Neolojizm, kelime salatasi, yandan cevaplar, ¢evresel

konusma, enkoherans, perseverasyon, ¢agrisim kopuklugu, raydan ¢ikma.

3. Cagrisimlarin akisinda bozukluk: Fikir ugusmasi, klang ¢agrisim, blokaj, basingli konusma,

diisiince fakirligi, karmakarisik (muddled) konusma.

4. Diisiince ifadesinde/konugmanin tipinde bozukluk: Motor afazi (anlamanin korundugu

ancak konugmanin bozuldugu durum); Sensorial afazi (kullanilan kelimelerin anlaminin

bilinmemesi); Nominal afazi (nesne isimlerinin dogru bi¢imde hatirlanmasinda giicliik);

Sentaktil afazi (kelimelerin siralamasinin dogru yapilamamast).

2. 5. 5. Diisiince ve Dil Bozukluklarinin Tam Olciitleri Icindeki Yeri

Sizofreni tanimlamalarinda ve siniflama sistemlerinde, diisiince ve dil bozukluklari
onemli Olciitlerden biri olarak kabul edilir. Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugunu ilk
olarak Eugene Bleuler vurgulamis; hastaliga diisiince ve duygulanim siire¢lerinin boliinmesi
anlamma gelen “sizofreni” yani “akil yarilmasi” adini vermistir. Bleuler’e gore sizofreni,
diistinmeyi yoneten fikir akigin1 bolmektedir. Sizofrenideki temel belirtileri 4A belirtisi olarak
tanimlayan Bleuler, cagrisim ¢ozikliigiinii bu 4 temel belirti i¢inde ve sizofreni igin
patognomonik olarak ifade etmistir (8). Kraepelin, sizofreninin zaten temelde bir diisiince
bozuklugu oldugunu ileri siirmiistiir. Crow ise, psikozun orijinini dilin evrim siireci ile
iliskilendirmis ve psikozu, insanin dil fonksiyonu i¢in 6dedigi bedel olarak tanimlamistir (4,
92).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ruhsal bozukluklar i¢in tanimlama ve smiflandirma
sistemi olan DSM-IV’e gore “dezorganize konusma”, A tam Ol¢iitli i¢erisinde 2 veya daha
fazlas1 bir arada olmasi durumunda sizofreni tanis1 koymada degerlendirilecek 5 belirti
arasindadir (75).

Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirma sistemi olan ICD-10’a gére diisiince ve dil

bozukluklari; “diisiince akisinda, enkoherans, iliskisiz konugma ya da neolojizme yol acan
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kirilmalar ya da araya girmeler” olarak tanimlanmaktadir ve baska bir belirtinin daha

varliginda sizofreni tanis1 koymak i¢in siralanan 8 belirti arasindadir (75).

2. 5. 6. Diisiince ve Dil Bozukluklar ile Ilgili Kuramlar

Sizofrenide diisiince ve dil bozukluklarini agiklamayi amaclayan cesitli kuramlar
vardir: Primer siire¢ diislince, soyut diisiince yoklugu, regresyon, arkaik diislince, paleolojik
diisiince, uyaranlarin siizilememesi, dikkat bozuklugu, semantik sistem bozukluklari,
yiiriitiicii islev bozukluklar1 gibi.

Dil gelisimi siirecinde, nesne-olay arasi ortak ozellikler yoluyla iligkiler kurabilme,
dilin gelismesine ve diisiincenin ifade edilmesine imkan vermektedir. Birincil siire¢
diisiincede, mecazi ifadeler somut kavramlar olarak algilanir. Soyut diisiinmenin algilanmasi
ve ifade edilmesi ile birlikte, mantik kurallarinin egemen oldugu ve ikincil siire¢ diislince
denilen diisiince bi¢imine gegilir. Sizofreni hastalarinda hastalik sebebiyle siirecin tersine
dondigii ve bu duruma bagli olarak diisiincenin ve dilin erken donemlere geriledigi
diisiiniilmektedir. Benmerkezcil, somutlasmis, mantik baglar1 icermeyen, gergeklik ilkesine
gore islemeyen ve ¢ocukluk ¢agi diisiince bicimi olarak tanimlanan birincil siire¢ diisiincenin
psikozlarda yeniden ortaya ¢iktigina inanilmaktadir (42). Sizofrenide kisi soyut kavramsal
diisiinceden, somut yasantilara regrese olmakta ve soyutlama yeteneginin bozulmasi ile
somutlasan diislince yapisi nedeniyle olaylar arasinda yer, zaman, nedensellik, karsithik
iliskileri kuramamaktadir. Bu siirecte, mantik baglarimin  bireyin i¢ diinyasindan,
korkularindan, diirtiilerinden kaynaklandig1 ve bilingdisinin igeriginin baglantisiz bir sekilde
bilince ¢iktig1 diisiiniilmektedir (25). Birincil siire¢ diisiince, ilkel diisiinme bi¢imi kavramina
karsilik gelen “arkaik diisiince” olarak da adlandirilmaktadir. Tlkel mantiga gore, bir biitiiniin
tek Ozelligi o biitiin ile es anlam tasiyabilir ya da nesneler arasindaki benzerlikler yoluyla
0zdeslestirmeler yapilabilir. Bu durum Arieti tarafindan “paleolojik diisiince” olarak da
adlandirilmistir. Arieti, sizofrenide bilisin Ozelliklerini 3’e ayirmistir (3): 1. Kavramin
somutlastirilarak algilanabilir duruma getirilmesi (Perceptualization). 2. Benzerlige dayali
Ozdeslestirme (Von Domarus ilkesi): Saglikli kisilerde ¢agrisimlar “bir arada olus” kuralina
gore islerken, sizofreni hastalarinda “benzerlik” kuralina gore islemektedir. Ornegin, papatya
denildiginde saghkli kisiler ¢icegin seklini, rengini, kokusunu diisiinlirken, sizofreni

hastalarmin aklina bagka c¢icek isimleri gelmektedir. 3. Yan anlamlar (connotation) ile
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sozellestirme arasindaki iligskinin degistirilmesi: Sizofreni hastalar1 genellikle diiz anlam
(detonation) lizerinden degerlendirme yapmaktadir.

Semantik sistemdeki bozukluklar ve ylriitiicii islevlerdeki bozulmalar, literatiirde
diisiince ve dil bozukluklarini agiklamak i¢in Onerilmis One ¢ikan goriislerdendir (106).
Semantik bilgi isleme, bellekte depolanmis bilgiye ulasma ve bilginin bellekten geri
cagirilmasi ile ilgilidir. Yiiriitiicii islevler, kisinin diisiincelerini/sdyleyeceklerini planlama,
uygunsuz ya da ilgisiz distlinceleri/sozleri inhibe etme ve konuyu belirli bir ¢erceve iginde
tutup devam ettirmede rol oynar (106).

Diislince bozuklugunun semantik bellek sistemindeki anormallikler ile iligkili oldugu
diistiniilmekle birlikte; bu anormalliklerin semantik sistem organizasyonundan mi, semantik
aglardaki aktivasyonun ve inhibisyonun otomatik dagilimindan mi kaynaklandigi tam olarak
netlik kazanmamuistir (83). Sizofrenide semantik aglarin organizasyonunda bozukluk olmasi,
diistince bozukluklart ile iligkilendirilmigtir (51). Bunun yani sira, semantik aglardaki
aktivasyonun otomatik yayilimindaki sapma, diistince bozuklugunun semantik yOniini
aciklayabilecek aday bir biligsel mekanizma olabilir (50). Semantik bellekteki bilin¢disi
otomatik aktivasyon, diisiince bozuklugu olan sizofreni hastalarinda, diisiince bozuklugu
olmayan sizofreni hastalarina ve kontrollere gore, artmis durumdadir (85). Bu bulguya
dayanarak, diisiince bozuklugunun altinda yatan etkenlerden birinin semantik aglarin
hiperaktivasyonu oldugu diisiiniilebilir (86, 109). Konusma sirasinda kelimeler anlamsal
oncelik (semantic priming) ilkesi ile yonetilmektedir. Bu ilke, bilinen bir kelime ile anlam
acisindan 1ilgili kelimelerin, anlam agisindan ilgili olmayan kelimelere gore, daha hizli
animsanmasidir. Diisiince bozuklugu olan sizofreni hastalarinda semantik aglardaki otomatik
aktivasyonun artmasma bagli olarak ya da semantik aglardaki disinhibisyon sebebi ile
anlamsal 6ncelik etkisi bozulmaktadir (83, 84, 155, 156 ).

Sizofreni hastalarinda goriilen semantik isleme (semantik processing) sorununun
semantik bilgiyi depolama ile mi, depodaki bilgiye ulagma ile mi iliskili oldugu konusu net
degildir. Hastalarda semantik bellekte depolama ile ilgili bozulmalar meydana gelmektedir
(81). Buna karsilik, formal diisiince bozuklugu ile ilgili linguistik problemlerin altinda yatan
neden depolama ile ilgili degil, bellekte depolanmis olan semantik bilgiye ulasmada giigliikle
de iligkili olabilmektedir (55). Sozel akicilikta azalma, kullanilacak olan sdzciigiin kelime
haznesinde olmamasindan dolayr degil, bu bilgiye ulasilamadigr icin meydana gelmektedir

(92).
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Bazi arastirmacilar semantik islemede sorun olmadigini, bozuklugun bellek ile iliskili
oldugunu savunmaktadir. Soézel bellek, soyutlama, yiiriitiicii islevlerdeki ndropsikolojik
bozukluklar ile diisiince bozuklugu arasinda giiclii; isleyen bellekteki sorunlar ile diisiince
bozuklugu arasinda orta diizeyde iliski saptanmistir (53). Goldman, isleyen bellekteki
bozulmanin, sizofrenide goriilen diisiince bozukluguna neden olan temel bir bozulma
olabilecegini ifade etmistir (54). Sizofreninin akut ve subakut evrelerinde goriilen isleyen
bellekteki bozulmalar pozitif diisiince bozuklugu ile anlamli korelasyon gostermektedir (56).

Uyaranlarin filtre edilmesindeki bozulma ve dikkat bozuklugu, sizofrenide goriilen
diisiince ve dil bozukluklarinin altinda yattig1 diislintilen diger etkenlerdir. Sizofrenide, limbik
sistemdeki talamik filtrenin bozulmasi ile beyine igeriden ve digsaridan gelen ¢ok sayidaki
uyaranin siizlilmesi, ayiklanmasi, yorumlanmasi siirecinde bozulma olmaktadir. Bu bozulma
sonucu, ilgisiz ¢agrisimlar bastirilamayip araya karigmakta, kisinin kendi i¢ diinyasini dis
diinyadan ayrigtiramamasia yol agmaktadir. Bu durumda da, diisiinceler baglantisiz bir
bicimde ortaya konmakta ve uyaranlara verilen yanitlar uygun olmamaktadir. Bunun yant sira,
¢ok sayida uyaran ile karsilasilmasina bagli olarak, dikkat belirli bir konuya
odaklanamamakta ve bunun sonucunda hastalar konusma iiretiminde ve denetiminde zorluk
cekmektedirler. Dikkat dagimikliginin siddetinin artmasi, konugsma bozukluklarinin daha da
siddetlenmesine sebep olmaktadir (45). Bu iliski psikotik belirtilerin kismen yatistig
donemlerde de siiregitmektedir (75).

Owashi ve arkadaslari, pozitif diislince bozuklugu ve yiiriitiici islev parametreleri
arasinda anlaml korelasyon bulmamis ve sizofreni patofizyolojisinde diisiince bozuklugu ve
yiiriitiicti islevlerin farkli rolleri olabilecegini diisiinmiistiir (117). Bunun yani sira, bellek,
dikkat, yiirlitiicii islevler birbirlerinden bagimsiz degillerdir ve bu islevlerden birinin tek
basia ele alinmasi aciklayict olmamaktadir. Bu islevler arasindaki karsilikli etkilesimin
sizofrenide dil bozukluguna etki edecegi diisiiniilebilir (109). Sizofrenide var olan genel
entelektiiel yikim, hastalarin dil testlerinde basarisiz performans gdstermelerinde belirleyici
etken olmaktadir (109).

Baz1 aragtirmacilar tarafindan kabul edilen bir diger model ise; diisiince
bozuklugunun, birbirinden ayr yiiriitiicii islevlerde kayip ya da semantik bilgi islemede
bozulma ile degil, bu 2 norobilissel mekanizmada bozulma ile aciklanabilecegi yoniindedir
(89, 103, 106). Diisiince bozuklugu daha ileri diizeylerde olan sizofreni hastalari, hem

yiriitiicii islev bozukluguna hem de semantik bozulmaya duyarli testlerde daha kotii
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performans gostermektedirler (89). Formal diisiince bozuklugu siddeti hafif olan hastalarda
biligsel olarak sadece isleyen bellek bozulmalar1 goriiliirken; siddetli diisiince bozuklugu olan
hastalar isleyen bellek sorunlarina ek olarak semantik bellekte inhibisyon sorunlari

yasamaktadir (104).

2. 5. 7. Dilbilim Calismalarinda Diistince Bozukluklar
Diisiince bozukluklar ile ilgili ilk dilbilim ¢alismasi, 1974 yilinda Chaika tarafindan
yapilan tek bir olguya dayali psikotik konusma ¢alismasidir. Bu konudaki ilk genis kapsamli
calisma ise, 1982 yilinda Morice ve Ingram tarafindan yliriitiilmiis; sizofreni hastalarinin,
mani hastalarinin ve kontrollerin konusma ornekleri sentaktik agidan karsilagtirilmistir (4).
Thomas, Andreasen’in ortaya koydugu diisiince bozuklugu alt tiplerinin iliskili oldugu
linguistik alt dallar1 belirlemistir (90):

» Bicimbilim (Morphology): Dilin sdzciik yapilarini, tiiretme yollarini, ¢ekim bi¢imlerini
inceleyen dilbilim dalidir. Kelime yakistirmalari, neolojizm, klang c¢agrisim ve
parafazi ile iligkilidir.

»  Sozdizim - Sentaks (Syntax): Dildeki ciimle kurma ilke ve kurallarini inceleyen
dilbilim dalidir. Enkoherans ile iligkilidir.

= Soylem (Discourse). Metnin veya konusmanin gramatik, kelime se¢imi, dil kullanimi
acisindan incelenmesini igerir. Dil Ogelerinin agikladiklart 6zellik ve durumlar
arasinda anlam bagintilarin1 inceler. Raydan c¢ikma ve amacin kaybolmasi ile
iligkilidir.

= Edimbilim - Pragmatik (Pragmatics): Dilin kendi i¢inde islev gordigii yollarla
ilgilenen dilbilim dalidir. Dil ile dilin kullanicilar1 arasindaki iligkiyi inceler. Dilin
etkilesimsel kullanimini ve sosyal yoniinii belirler. Konusma yoksullugu, konusmanin
iceriginde yoksulluk, baskili konugma ve konusmada distraktibilite ile iliskilidir.
Dilbilimciler, kelime yerine “gdsterge” terimini kullanmaktadirlar. Her dil gostergesi,

“gisteren” ve “gosterilen” bilesenlerinden olusur. GoOsteren, sesler ve onlarin isareti olan
harflerden olusur. Gdsteren akilda birtakim goriintiiler olusturuyorsa, bu da gosterilendir.
Gosterilen, zihinsel bir kavrami ifade eder. Arieti, sizofreni hastalarinin sozciiklerin
cagrisimlarina onem vermediklerini, sozciikleri daha ¢ok fonetik birer varlik olarak kabul

ettiklerini ve seslerin sozctiklerle ifadesine agirlik vererek iletisim kurduklarini ifade etmistir
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(49). Bu baglamda, sizofrenide dil gostergelerinin gosteren agirlikli olusturuldugu
diisiiniilebilir.

Morice ve Ingram, karmasiklik (complexity), biitiinliik (integrity) ve akicilik (fluency)
esas alindiginda, konusmadaki sentaks bozukluklarinin sizofreni hastalarin1 manik hastalardan
ve sagliklilardan %95 oranda ayirabildigini bildirmistir (78).

Sizofrenide pragmatik bozukluklar da siklikla gozlemlenmekte; hastalarinin
climlelerinde yap1 olarak tutarlilik/bagdasiklik (cohesion) ve anlam olarak tutarlilik
(coherence) bakimindan bozulmalar goriilmektedir. Yapi1 tutarliligindaki bozulmanin
prodromal ya da genetik yatkinlig1 olan bireylerde subklinik bir belirti olarak var oldugu ileri
siriilmiistiir (92). Buna karsilik, Ingiltere’de yapilan bir kohort ¢alismasinda, yetiskinlikte
sizofreni gelistirmis bireylerin pre-morbid ¢ocukluk donemlerinde yazdiklar1 yazilar
incelenmis ve o donemde pragmatik beceride bir bozulma saptanmamis; buna bagl olarak,
pragmatik bozukluklarin prodrom doénemde, hastalik baglangicindan sonra ya da sadece
diisiince bozuklugunun oldugu durumlarda ortaya ¢iktig1 diistiniilmiistiir (107).

Stabil dénem sizofreni hastalarinin mikrolinguistik (leksikal ve sentaktik beceriler) ve
makrolinguistik (pragmatik ve konusma diizeyi islemleme) kabiliyetlerinin incelendigi
calismada, hastalarinin tiim makrolinguistik degiskenlerinde anlamli, mikrolinguistik
yeteneklerde ise sinirli bozulma oldugu bildirilmis; sizofrenide dil {iretiminin 6zellikle
makrolinguistik diizey islemlemede bozuldugu ileri siiriilmiistiir (112).

Reichenbach, dilin islevlerini 2’ye ayirmistir: dilin bilissel ve aract kullanimi. Dilin
bilissel islevi gercek ifadelerin anlatimini, dilin bilgi aktarma amacl kullanimini igermektedir.
Dilin aract islevi ise dilin bagkalarin1 belirli bir takim amaclar i¢in etkileme amaclh
kullanimin1 kapsamaktadir. Dilin araci islevini de kendi iginde 3’e aywrmustir: Iletisimsel
(communicative) kullanim, telkinsel (suggestive) kullanim, destekleyici (promotive)
kullanim. Wolcott, sizofreni hastalarinda dilin bilgi aktarmaktan c¢ok, telkinsel ya da
destekleyici amagli kullanildigini ileri siirmistiir (115).

Wolcott, sizofrenik dilin igsel, baskalar1 tarafindan bilinmeyen ve paylasilmayan
objelere ya da durumlara iligskin 6zel bir anlamlandirma sistemine dayandigini; bu bakimdan
ozel dil (private language) olarak kabul edilebilecegini ifade etmistir (115). Bu goriisiinii
desteklemek icin de sizofreni hastalarinin kelime ve ciimle olusturmak i¢in belli baz1 kurallar
kullandiklari ileri siirmiistiir. Kelime olusturmak icin; ses benzerligi (assonance), fikir

benzerligi (association) ve kelimelerin birbirlerinin yerine getirilmesinin (metonymy)
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kullanildigint belirtmistir. Ciimle olusturmada ise; literal anlamlilik (concretion), baglag
kullanmama (asyndeton), pargalara ayirma (disjunction) kurallarmin kullanildigini ifade
etmistir. Buna ragmen, dilin esas fonksiyonunun anlamli bilgi aktarmak oldugu goriisii ile bu
fikre kars1 ¢ikilmastir.

Grice, kisilerin karsilikli isbirligi i¢inde, basarili iletisim kurabilmeleri i¢in uymalari
gereken bir dizi prensip tanimlamistir; bunlar dilbilim alaninda “Grice ilkeleri” (Grice’s
maxims) olarak bilinmektedir (92). Bu 4 ilke soyledir (4, 143):

1. Nicelik (quantity) kurali: Konusmanin gerektigi kadar bilgilendirici olmasi (konusmaci
mimkiin oldugunca ve gereken Ol¢iide bilgilendirici olmali, gereken diizeyde bilgi vermel,
gereksiz bilgiden kaginmalidir).

2. Nitelik (quality) kurali: Konusmanin gercege uygun olmasi (konusmaci diiriist olmaya
calisir; yanlis, eksik ya da kanitlarla desteklenmemis bilgi vermez).

3. Baginti (relation) kurali: Konusmanin bagintili olmasi (konusmaci iizerinde konusulan
konuyla alakali seyler sdyler).

4. Tarz (manner) kurali: Konusmanin agik olmasi (Konusmact miimkiin oldugunca agik,
anlasilir, ayrintilardan uzak ve net konusur; belirsizlikten kaginir).

Sizofreni hastalarinin Grice ilkelerine gére normal islev gostermedigi saptanmistir

(92).

2. 5. 8. Elektrofizyoloji Calismalarinda Diigiince ve Dil Bozukluklar

Elektrofizyoloji ¢aligmalarinda, sizofreni hastalarinda goriilen olaya iliskin
potansiyellerdeki bozulma ile diisiince bozuklugu arasinda iliski bulunmustur (52).
Sizofrenide goriilen diisiince bozuklugunun siddeti ile P300 amplitiidii arasinda negatif
korelasyon saptanmigtir. Diislince bozuklugu olan hastalarin P300 amplitiidii, diislince
bozuklugu olmayan hastalarin P300 amplitiidiinden anlamli olarak daha diisiiktiir (57). Orta
parietal, bilateral temporoparietal bolgelerde kaydedilen P300 amplitiidiindeki azalmanin,
sizofrenide goriilen diisiince bozuklugunun elektrofizyolojik gostergelerinden biri olabilir
(58). P300 amplitiidii ile 6zellikle pozitif diisiince bozuklugu arasinda iligki belirlenmistir ve
bu iliski sol temporal bolgede daha belirgindir (99). Formal diisiince bozuklugunun siddeti
arttikca, N400 amplitiidii de kiigiilmektedir (101, 118).
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2. 5. 9. Beyin Goriintiileme Calismalarinda Diisiince ve Dil Bozukluklar

Linguistik stiregler ile ilgili beyin bolgeleri arastirilmig, 6zellikle lateral temporal
loblarin, anterior singulatin, lateral frontal bolgenin ve medyal temporal loblarin diisiince
bozuklugu ile iligkili beyin bolgeleri olabilecegi goriilmiistiir (114). Diisiince bozuklugu olan
sizofreni hastalarinda sol iist temporal girus, sol planum temporal ve orbitofrontal kortekste
yapisal bozukluklar bulunmaktadir (109). Bu hastalarda sol iist temporal girus hacminde
azalma, frontal lob hacminde azalma, planum temporal ve lateral sulkus asimetrisinde azalma
bulunmustur (25, 59, 61, 97). Sizofreni hastalarinda, kontrol grubuna kiyasla, daha kiictik sol
orta orbital girus saptanmis; bu durum daha ileri pozitif formal diisiince bozuklugu ile iliskili
bulunmustur (66). Diisiince bozuklugu arttik¢a, sol ve sag superior temporal girus boyutu
arasindaki orant1 azalmaktadir (114). Ayn1 zanada bu hastalarda bilateral anterior superior
temporal giruslarda, sol supramarginal girusta, sag superior ve inferior paryetal lobda, anterior
ve posterior singulatta, talamusta ve sag lateral frontal kortekste islev azalmasi saptanmistir
(19).

Sizofrenideki en tutarli morfolojik bulgulardan biri, azalmis arka {iist temporal lob
asimetrisi olarak bilinmektedir ve diislince bozuklugunun siddeti ile bu alandaki gri madde
hacmindeki azalmanin derecesi arasinda iliski bulunmaktadir (64). Formal diisiince
bozuklugunun siddeti, sol superior temporal girus, sol posterior superior temporal girus, sol
temporal kutup, sag orta orbital girus ve sag cuneus/lingual girustaki gri madde hacmi ile
negatif korelasyon gdstermektedir (65, 101, 114). Ozellikle sol temporal loba 6zgiil gri madde
anormallikleri, formal diisiince bozuklugu icinde yer alan dil bozukluklarini agiklayan bir
bulgu olabilir (65). Formal diisiince bozuklugu olan sizofreni hastalarinda, azalmis hatta
tersine donmiis yapisal sol-sag asimetrisi (sol > sag) ile sonuglanan superior temporal girusta
gri madde azalmasi gesitli ¢aligmalarda tutarli olarak saptanmistir (114).

Pozitif diisiince bozuklugu ile arka iist temporal girus (Wernicke alaninda) etkinliginde
azalma; negatif diislince bozuklugu ile frontal orta girus, sag alt paryetal lob bolgelerinde
etkinlik artis1 olmaktadir (25). Pozitif diisiince bozuklugu inferior frontal, singulat ve sol
superior temporal korteks aktivitesi ile negatif korelasyon; bilateral parahipokampal/6n
fusiform bolgesi ve sag kaudat aktivitesi ile pozitif korelasyon gostermektedir (62).
Dezorganize konusmanin siddeti ile sag medial prefrontal korteksteki bolgesel beyin kan
akiminin artmast ve Broca alaninda perflizyonun azalmasi korelasyon gostermektedir (27).

Diislince bozuklugunun siddeti ile sol {ist ve orta temporal girus aktivasyonu arasinda negatif
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iligki; sag iist ve orta temporal girus aktivasyonu arasinda da pozitif iligki belirlenmistir (59,
64). Pozitif diislince bozuklugunun siddeti, konusma {iretimini regiile eden ve denetleyen
bolgelerdeki aktivite ile negatif korelasyon gostermektedir ve bu bulgu linguistik anomaliler
ile ilgili olarak parahipokampal/on fusiform bolgesine dikkat ¢cekmektedir (66). Crow, formal
diisiince bozuklugunun beynin dil alanlarinda hemisferler arasi asimetrinin kaybolmasindan
kaynaklaniyor olabilecegini ileri siirmiistiir (109). Sizofrenide dil lateralitesindeki sol tarafli
azalma, sag hemisferdeki aktivasyon artisi ile iliskili bulunmustur (63, 64).

Diisiince ve bunlarin ifadesindeki kopukluklar beyinde kelimeyi iireten alan ile
sOyleten alan arasinda irtibatsizlik olduguna da isaret etmektedir. Sozel ¢agrisimhi bellek,
kategorik diisiinme ve temel sozel soyutlama ile sol post superior temporal hacim azalmasi
arasinda iliski saptanmistir (67). Pearlson, iist temporal girusteki yapisal ve islevsel
patolojinin bu bolgedeki neokortikal sebekenin bozulmasina yol ac¢tigini ve bunun da, formal
diisiince bozuklugu belirtileri ile iligkili oldugunu ifade etmistir (60). Sizofreni hastalarinda
goriilen bilgi isleme bozukluklar ile diisiince bozuklugu arasindaki korelasyon, kortical-
striatal-pallidal-talamik dongiideki bozuklugun diisiince bozukluguna yol acacagi diisiincesini

dogurmustur (52).

2. 5. 10. Sizofrenide Endofenotip Aday: olarak Diisiince ve Dil Bozukluklart

Diisiince, dil ve iletisim bozukluklar1 sizofreni hastalarinin 1. derece etkilenmemis
biyolojik akrabalarinda da saptanmistir (70, 71). Crow, sizofreni ve dil arasinda genetik bir
iliski bulundugunu ileri stirmiistiir (109). Kelime anlamada ve ciimle kavramada bozukluklar,
semantik ve sentaktik hatalar (105), basitlestirilmis gramer kullanimi, normal olmayan sozli
ifadeler sizofreni hastalarinin yani sira etkilenmemis aile liyelerinde de goriilmektedir (109).

Evlatlik ¢alismalarinda; evlatlik alinan sizofreni hastalarinin biyolojik akrabalarinda,
kontrol ailelerine gore, daha fazla diisliince bozuklugu goriilmistiir (72). Ebeveynleri sizofreni
hastas1 olan evlatlik verilmis ¢ocuklarda, saglikli kontrollerin evlatlik verilmis ¢ocuklarindan
daha fazla diisiince bozuklugu olmaktadir (109).

Sizofrenide goriilen sozel akiciliktaki eksiklikler, sizofreni hastalarinin saglikli
akrabalarinda da belirlenmis (73) ve sizofreniye yatkinlik i¢in 6zellik belirteci olabilecegi
tartistlmistir (74). Baskak ve arkadaslari, sizofreni hastalarinin ve kardeslerinin, saglikli
kontrollere gore, sozel akicilik 6l¢liimlerinde daha basarisiz performans gosterdiklerini, daha

fazla olagandis1 kelime {rettiklerini ve semantik iligkilere daha az bagl kaldiklarini
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belirtmistir (79). Sizofreni hastalar1 ve hastalarin etkilenmemis 1. derece akrabalarinda
diisiince bozuklugunu yansitan bozuk sozlii ifadelerin (deviant verbalization) o6zellikle
belirgin oldugu ve bu durumun, sizofreni olmayan kisilerin ve kontrollerin akrabalar1 ile
karsilastirildiginda, sizofreni hastalarimin akrabalarinda daha yiliksek degerlerde bulundugu
cesitli caligmalarda saptanmistir (70, 119). Goldstein, 15 yillik izlem ¢alismasinda, sizofreni
hastalarinin ailelerinde hastalik baslangicindan 6nce var olan iletisim bozukluklarina dikkat
cekmistir (80). Bu sonuglar, sizofreni hastalarinin ailelerinde goriilen diisiince bozuklugu ve
iletisim sorunlarinin etiyolojisinde genetik etkenlere dikkat ¢ekmektedir (70).

Diisiince bozuklugunun hafif formlarinin sizofrenide genetik yatkinlik i¢in bir belirte¢
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu hipotezi arastirmak i¢in olusturulan New York High-Risk
Project grubunda, sizofreni i¢in yiiksek risk tasiyan cocuklar (6rn, anne babasi sizofreni
hastas1 olan ¢ocuklar), diisiik risk tastyan ¢ocuklar (6rn, anne babas1 afektif bozukluk hastasi
olan c¢ocuklar) ve ailesinde psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmayan ¢ocuklar karsilagtirilmistir
(46). Yiiksek risk grubundaki bireylerde, diger 2 gruba gore anlamli olarak daha fazla diistince
ve dil bozukluklar1 oldugu bulunmustur. Ayrica, yiiksek risk tasiyan bireylerin sozlii
ifadelerinin diger gruplara gore daha bozuk oldugu, aldiklar1 yiiksek idiyosenkratik sozlii
ifade puanlar1 ile belirlenmistir. Bir bagka calismada, sizofreni i¢in genetik olarak yiiksek ve
diisiik risk altinda olan 158 evlatlik verilmis ¢ocuk, ortalama 11 yillik zaman araliginda 2’ser
kez degerlendirilmistir (47). Diisiince Bozuklugu Indeksi’nde yer alan 23 madde igerisinde
sadece idiyosenkratik sozlii ifade maddesinden puan aliminin izlem periyodunda da stabil
olarak devam ettigi goriilmiis ve bu baglamda, idiyosenkratik ifadelerin sizofreni icin bir
belirte¢ olarak diisiiniilebilecegi belirtilmistir.

New York Yiiksek Risk Projesi (New York High-Risk Project)’nden elde edilen bir
diger onemli bulgu ise, ileride psikoz gelistiren c¢ocuklarin gelistirmeyenlere kiyasla,
ergenlikte daha fazla diisiince bozuklugu gosterdikleri yoniindedir (46). Geg ergenlik/erken
yetiskinlik doneminde alinan diisiince bozuklugu puanlari, orta erigkinlikte sizotipal 6zellikler
ile iliskili bulunmustur (46).

Gooding ve arkadaglar tarafindan, New York Yiiksek Risk Projesi grubunda yer almis
olan sizofreni i¢in yliksek risk tasiyan cocuklar ve diisiik risk tasiyan cocuklar ile geg
ergenlik/erken yetiskinlik donemlerinde tekrarlayan goriismeler yapilmistir. Bu ¢alismada,
afektif ve afektif olmayan psikozlarda pozitif diisiince bozuklugu saptanirken; negatif diislince

bozuklugunun sadece sizofreni gelistirmis kisilerde artmis olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur
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(120). Bu sonug, negatif diislince bozuklugunun sizofreniye yatkinlik i¢in endofenotipik bir
belirteg olarak kabul edilebilecegi goriisiinii desteklemesi agisindan 6nemlidir.

Yetiskinlikte sizofreni gelistirmis bireylerin 9 yasindaki video kayitlar1 incelenmis ve
bu ¢ocuklarda pozitif ve negatif diisiince bozuklugunun belirgin oldugu saptanmistir (95).
Ingiltere’de yapilan bir baska kohort ¢alismasinda, yetiskinlikte sizofreni gelistiren ¢ocuklarin
2 yasinda konusmadiklari, ¢cocukluk donemi boyunca da konusma sorunlart yasadiklarini
ortaya konmustur (48). Danimarka’da yapilan bir izlem ¢alismasinda, ¢ocukluk déneminde
gelisimsel dil bozuklugu olan bireylerin yetiskinlikte sizofreni spektrum bozukluklari
geligtirme orani genel popiilasyona kiyasla belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur (102).

Psikotik bozukluk gelistirme bakimindan ¢ok yiiksek risk (ultra high risk - UHR)
altinda olan bireyler su sekilde tanimlanmistir (154):

1. Ateniie psikotik belirtileri olan bireyler (attenuated psychotic symptoms group): Belirtilerin
yogunlugu ve siklig1 dikkate alindiginda, esik alt1 psikotik belirtiler gosterenler;

2. Kisa sumirly aralikli psikotik belirtileri olan bireyler (brief limited intermittent psychotic
symptoms group): Psikotik belirtileri toplam 7 giinden daha kisa siire devam edenler;

3. Kisilik o6zelligi olan bireyler (trait group): Sizotipal kisilik bozuklugu olanlar ya da 1.
derece akrabasinda psikotik bozukluk Oykiisii olmakla birlikte, en az 1 aylik siire boyunca
0zgiin olmayan belirtilere eslik eden islevsellikte belirgin diisiis gosterenler.

Bu gruplar ile karakterize edilmis ¢ok yiiksek risk altindaki kisilerin dahil edildigi,
Avustralya’da yiiriitiilen retrospektif bir olgu-kontrol ¢aligmasinda; neolojizm, perseverasyon,
konusmanin fakirlesmesi, raydan ¢ikma, ¢agrisim c¢oziikligii, cevresellik, diisiince bloklar1 ve
tegetsellik maddelerini kapsayan formal diisiince bozuklugunun sizofreni benzeri psikotik
bozukluk gelistirme ile iliskili oldugu bulunmustur (154). Ozellikle, diisiince bloklar1 ve
tegetsellik maddeleri, sizofreni benzeri psikotik bozukluk gelistirmede daha yiiksek risk ile
iliskilendirilmistir (154).

Sizofreni i¢in yliksek risk tasiyan bireylerde, sizofreni hastalarina benzer sekilde,
Brodman alan1 44 — 45°te bilateral aktivasyon belirlenmistir (69). Bir baska beyin
goriintlileme calismasinda, kontrollerin kelimeleri psddokelimelerden ayirt etmelerinin,
linguistik olmayan sembolleri ayirt etmeleri durumundan daha giiclii bir bigimde Brodman
alan1 44’1 aktive ettigi saptanmistir. Buna ragmen, sizofreni tanili hastalara ve yiiksek risk
tasiyan kardeslerine hem dil hem de dil dis1 gorevler verildiginde bu bdlgenin benzer sekilde

aktive oldugu gozlemlenmistir (113). Yiiksek risk tasiyan bireylerde de sizofreni hastalarinda
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oldugu gibi sol tarafli dil lateralizasyonu kaybi bulunmus ve bu durum azalmis sol hemisfer
aktivasyonu ile iligkilendirilmigtir. Bu bulguya dayanarak, dil ile iliskili frontal korteksteki
azalmis fonksiyonel lateralizasyon sizofreni i¢in yatkinlik isareti olarak diisiiniilebilir (69).
Sizofreni endofenotiplerinin genetik 6zelliklerini aragtirma amaciyla kurulan Sizofreni
Genetigi Konsorsiyumu tarafindan yayinlanan calismada, sizofrenide diislince ve dil
bozukluklari ile iliskili oldugu ileri siiriilen dikkat, sdzel bellek ve islem belleginin sizofreni
icin endofenotip aday Olglitlerini karsiladigi gosterilmistir (153). Bu arastirma aginda,
sizofreni hastalarinin 1. derece akrabalarinda sozel ¢alisma bellegi bozukluklar1 incelenmis;
katilimcilara 2 sozel calisma bellegi testi uygulanmistir (68). Testlerden biri gegici
depolamayi, digeri ise uyarilari yeniden siralayarak bilginin zihinde tutulmasini igermistir.
Sizofreni hastalarmin 1. derece akrabalar1 her 2 gdrevde kontrollere gore daha koti
performans gostermislerdir. Aymi1 calismada, sizofreni hastalarinin psikotik olmayan
yakinlarinda odaklanmis dikkatin uzun siire korunmasinda (sustained focused attention)
bozukluklar saptanmistir (153). Sizofreni hastalar1 ve kardesleri ile yapilan bir genetik
baglant1 analizi ¢aligmasinda; belirte¢ (marker), sizofreni icin pleiotropik konum (locus
pleiotropic for schizophrenia) ve diislince bozuklugu arasinda istatistiksel olarak >%70 gii¢ ile
baglant1 saptayabilmek i¢in 200 ya da daha fazla sizofreni-kardes cifti 6rneklemi gerektigi
belirlenmistir (119). Tiim bu g¢alismalara ragmen, diislince bozuklugunun sizofreni i¢in bir
endofenotip olarak kabul edilebilecegi netlik kazanmig degildir (120); bu bakimdan, bu alanda

ileri genetik ¢alismalarin yapilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.

2. 5. 11. Diisiince ve Dil Bozukluklar: ile Iigili Gelistirilmis Olcekler

Sizofrenide goriilen diisiince ve dil bozukluklarinin degerlendirilebilmesi i¢in ¢esitli
dlgekler kullanlmaktadir. 1979 yilinda Andreasen tarafindan Diisiince, Dil ve iletisim Olgegi
(Thought, Language and Communication Scale) gelistirilmistir (30, 41). Bu o6lgek, diisiince
bozuklugunun 18 alt tipini igermektedir (91): Konusma/diisiince yoksullugu,
konusma/diistince icerigi yoksullugu, baskili konusma, celinebilir konusma, tegetsellik,
diisiincenin raydan c¢ikmasi, enkoherans, mantikdisilik, klang ¢agrisim, neolojizm, kelime
yakistirmalari, ¢evresellik, amacin kaybi, perseverasyon, ekolali, blok, tumturakli konusma,
benci konusma. Degerlendirmesinde, 0 (yok) — 4 (¢ok siddetli) araliginda olmak {izere, Likert
tipi Olgek kullanilmaktadir (106). Andreasen bu Olgekte; konusma igerigi yoksullugu, baskili

konusma, celinebilir konusma, tegetsellik, raydan ¢ikma, tumturakli konusma, ekolali, benci

31



konusma, ¢evresellik, amacin kaybi, perseverasyon ve blok maddelerini iletisim bozukluklarz;
enkoherans, klang ¢agrisim, neolojizm, kelime yakistirmalart maddelerini dil bozukluklarr,
konusma/diisiince yoksullugu ve mantikdisihik maddelerini diisiince bozukluklar: olarak
kategorize etmistir (91). Bu 6lgegin zayif yani, psikotik hastalarin akrabalarinda olabilecek
hafif diizeydeki bozukluklar i¢in yeterince duyarli olmamasidir (30).

Johnston ve Holzman tarafindan 1979 yilinda Diisiince Bozuklugu Olgegi (Thought
Disorder Index) gelistirilmistir (30, 100). Rorschach kartlart ve Wechsler Yetiskin Zeka Testi
kullanilarak uygulanmaktadir. 23 farkli diistince bozuklugu maddesi siddetine gore 0.25, 0.50,
0.75 ve 1 olarak puanlanmaktadir (47). Diisiince, Dil ve iletisim Olgegi’nin tersine, hafif
diizey bozukluklar1 da igeren oldukga genis aralikta farkli diisiince bozuklugu alt tiplerini
Olcmekle birlikte, rutin kullanim i¢in ¢ok zaman alic1 ve puanlamasi kapsamli egitim
gerektiren bir 6l¢ektir (30).

1986 yilinda, Marengo ve arkadaslari tarafindan pozitif diisiince bozuklugunu
degerlendirmek amactyla yeni bir 6lgek (Bizarre Idiosyncratic Thinking) gelistirilmistir (116).
Bu olgekte pozitif diisiince bozuklugu 5 kategoride incelenmistir: linguistik yapi, igerik,
diisiincelerin birbirine karigsmasi, soru-cevap arasindaki iliski, fiziksel ve afektif davranislar.
Rorschach kartlart ve Wechsler Yetiskin Zeka Testi kullanilarak uygulanmaktadir.
Bozukluklarin siddeti, 0 (yok), 0.5, 1 ve 3 (siddetli) olarak puanlanmaktadir (116). Zaman
alic1 bir 6l¢ek olmast kullanimini kisitlamaktadir.

Chen ve arkadaslari, 1996 yilinda CLANG (Clinical Language) dlgegini gelistirmistir
(92). Sentaktik (s6z dizimsel), semantik (anlamsal) ve iiretme olmak iizere sizofrenide baslica
3 tiir dil bozuklugu oldugunu ifade etmislerdir. Diger oOlgeklerden farkli olarak, sadece
diisiinceyi ya da sdylemi degil; konugsma akiciliginin kaybi, ses kalitesi ve artikiilasyon
bozukluklar1 gibi konusma seklini de detayli incelemeyi igermektedir (92).

2002 yilinda, Liddle ve arkadaslar tarafindan Diisiince ve Dil Olgegi (Thought and
Language Index) gelistirilmistir (30). Diisiince ve Dil Olgegi (DDO) nde, diisiincenin ve
konusmanin fakirlesmesi faktorii i¢inde 2 madde (konusmanin fakirlesmesi ve amacin
zayiflamasi); diisincenin ve dilin dezorganizasyonu faktorii i¢inde 4 madde (¢oziilme,
olagandis1 kelime kullanimi, olagandisi climle yapist ve olagandist mantik); diisiincenin ve
konusmanin diizensizligi (dysregulation) faktériinde 2 madde (perseverasyon, distraktibilite)
yer almaktadir (92). DDO’niin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Dr. Halis Ulas

ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir (31). Olgegin 8 maddesi faktdr analizi yapilarak, diisiince
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fakirlesmesi ve dislince daginikligi olmak iizere 2 kategoride toplanmistir. Diisiince
fakirlesmesi kategorisi; konusmanin fakirlesmesi, amacin zayiflamasi ve diislincelerin
tekrarlanmasi (perseverasyon) maddelerini igerir. Diisiince daginikligi kategorisi; ¢ozlilme,
olagandis1 kelime kullanimi, olagandisi climle yapisi, olagandisi mantik ve celinebilirlik
maddelerini igerir. Test materyali, Tematik Algi Testi (Thematic Apperception Test) ya da
Rorschach kartlarindan se¢ilmis, sabit bir sirada bulunan 8 resimlik setten olusur. Kisiden her
resim i¢in 1 dakika boyunca konusmasi istenir. Kisi 1 dakika dolmadan konugmasini bitirirse,
protolde yer alan yonlendirici olmayan sorularla konusmaya devam etmesi yoniinde tesvik
edilir. Eger bir dakikalik serbest yanit siiresi icinde olagandisi veya idiyosenkratik yanitlar
vermigse, kigiden bunlar1 agiklamasi istenilen sorusturma evresine gegilir. Tiim uygulama
kayit cihazi ile kaydedilir. Ses kayitlar1 daha sonra yazili hale getirilerek, DDO protokoliine
gdre degerlendirilir. Her resme verilen cevap, DDO’niin 8 maddesi agisindan degerlendirilir.
Her madde i¢gin diisiince bozuklugunun siddetine gore 0, 0.25, 0.50, 0.75 ya da 1 seklinde
puan verilir. Disiince bozuklugu goriilmemesi 0 olarak puanlanirken; siipheli diisiince
bozuklugu 0.25; belirgin diislince-dil bozukluklar1 ise anormalligin siddetine gore 0.50, 0.75
ya da 1 olarak puanlanir.

Sizofreni hastalarinda formal diisiince bozuklugunu degerlendiren 6z-bildirim (self-
report) Olcekler de gelistirilmistir (40). Barrera ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 2 6z-
bildirim 6lgek bulunmaktadir (41). Formal Diisiince Bozuklugu Olgegi (Hasta i¢in), toplam
29 maddeden olusmaktadir. Subjektif olarak hasta tarafindan “asla, bazen, siklikla ve
neredeyse her zaman” seklinde verilen yanitlar, 1-4 arasi puanlanir. Formal Diisiince
Bozuklugu Olgegi (Bakim veren igin) ise, toplam 33 maddeden olusmaktadir. Subjektif olarak
hastaya bakim veren tarafindan “asla, bazen, siklikla ve neredeyse her zaman” seklinde
verilen yanitlar, 1-4 aras1 puanlanir. Her 2 6lgek de, isleyen bellekteki sozel bozukluklar,
semantik aglardaki asir1 aktivasyon, konusmadaki duygu yiikii, ¢cevresellik, dil {iretimindeki
amac yoksunlugu, sozel iletisime girme isteginde azalma ve siirdiiriilebilir bellek bozukluklari
maddelerini igeren 7 alt baslikta degerlendirilir. Klinisyenin degerlendirmesine ek olarak bu
Olceklerin uygulanmasi, sizofrenide goriilen diisiince bozuklugunu agiklamada, hasta ve

bakim veren perspektiflerini de iceren daha kapsamli bir tablo olusturabilmektedir (41).
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2. 6. Sizofrenide Belirtilerin Diizelmesi

2005 yili dncesi, akut ve kronik sizofrenide diizelme (remisyon) terimini agiklayan
farkli tanimlamalar yapilmis olmakla birlikte, lizerinde anlagilmis ve genel kabul gérmiis bir
tanim bulunmamaktayd: (129, 130, 131, 135). Lieberman ve arkadaslar1 tarafindan
kullanilmis olan diizelme Olgiitleri sunlardi (139): Hastanin, Kisa Psikiyatrik Derecelendirme
Olgegi (Brief Psychiatric Rating Scale-BPRS) toplam puaninda %50 azalma olmasi; BPRS
psikoz maddelerinden (olagandis1 diisiince igerigi, kuskuculuk, varsanilar, kavramsal
diizensizlik, manyerizm ve durus) es zamanli olarak < 3 puan almis olmasi; Klinik Global
Izlenim-Hastalik Siddeti (Clinical Global Impressions-CGI-S) &lgeginden minimum 8 hafta
boyunca < 3 puan almis olmasi. Liberman ve arkadaglari tarafindan belirlenen bir baska
diizelme Ol¢iitii su sekildeydi (139): 9 adet BPRS maddesinin (biiyiiklenmecilik, kuskuculuk,
olagandis1 diisiince igerigi, varsanilar, kavramsal diizensizlik, garip davranis, kendini thmal,
duygulanimda kiintlesme, duygusal g¢ekilme) “orta” siddetten daha fazla (> 4 puan)
olmamasi. Literatiirde tutarli bir tanimm olmamasi durumu, aragtirmalarda remisyon
kavraminin genellestirilememesi sorununu ortaya ¢ikarmaktaydi. Bu durum da, farkl diizelme
Olciitleri  kullanilarak  degerlendirilen  ¢alismalarin  sonuglarmin  karsilastirilmasini
giiclestirmekteydi (135).

Tedavi sonuglart tizerinde fikir birligi saglanmasi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde oOl¢iilebilir bir standart meydana getirilmesi i¢in 2003 yilinda Nancy
Andreasen’in de i¢inde bulundugu Sizofrenide Remisyon Calisma Grubu olusturulmustur
(19). Bu grup 2005 yilinda belirtilerin diizelmesi Olgiitlerini belirlemistir. Sizofrenide
Remisyon Calisma Grubu, belirtilerin diizelmesini su sekilde tanimlamigtir: “Hastalarin temel
belirtilerinde tipik olarak ilk sizofreni tanisinin konmasinda kullanilan esigin altinda olmasini
saglayacak derecede diizelme”. Ayrica bu diizelme sonucu belirtilerin davranist anlamli
derecede etkilemeyecek kadar diisiik yogunlukta olmasi1 gerektigi vurgulanmistir (18, 19).

Calisma Grubu belirtilerin diizelmesini degerlendirmede Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS) nde yer alan 8 tanisal belirti segmistir:

» Sanrilar (P1)

* Diislince daginikligr (P2)

» Varsanili davranis (P3)

* Duygulanimda kiintlesme (N1)
= Sosyal geri ¢cekilme (N4)
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» Spontanlikta azalma (N6)

= Postiir ve kisiye 6zgii hareketler (G5)

» QOlagandisi diisiince igerigi (G9)

S6z konusu olan bu 8 PANSS maddesinin her biri i¢in 3 veya daha diisiik puan alinmasi
gereklidir.

Onceki caligmalarda 6zellikle ilk epizod g¢alismalarinda, belirtilerin diizelmesi pozitif
belirtilerin varligr ile degerlendirilmistir (125, 132). Bu bakimdan, Andreasen ve
arkadaslarinin ortaya koydugu diizelme tanimi igerisine pozitif, negatif ve dezorganizasyon
belirtilerinin dahil edilmis olmasi 6nemlidir. Diizelme Olgiitleri i¢indeki P1 (Sanrilar), G9
(Olagandis1 diisiince igerigi), P3 (Varsanili davranis) maddeleri DSM-IV’te yer alan sanrilar
ve varsanilar tam Olgiitlerine karsilik gelmekte ve psikotik belirti  boyutunda
degerlendirilmektedir. N1 (Duygulanimda kiintlesme), N4 (Sosyal geri c¢ekilme), N6
(Spontanlikta azalma) maddeleri DSM-IVte yer alan negatif belirtiler tan1 dlgiitlerine kargilik
gelmekte ve negatif belirti boyutunda degerlendirilmektedir. P2 (Diisiince dagmikligl), G5
(Postiir ve kisiye 0zgii hareketler) maddeleri ise, DSM-IV’te yer alan dezorganize konusma ve
ileri derecede dezorganize davranis veya katatonik davranis tani dlgiitlerine karsilik gelmekte
ve dezorganizasyon boyutunda degerlendirilmektedir (19). Sizofrenide Remisyon Caligsma
Grubu tarafindan Onerilen belirtilerin diizelmesi oOlgiitlerinin karsilik geldigi psikopatoloji
boyutlar1 ve en yaygin kullanilan tanisal 6lgiitler ile iliskisi Tablo 17°de verildi.

Diizelme tanimlamasina, belirti kriterinin yan1 sira zaman kriteri de eklenmis ve dnerilen
Olclitlere stirdiiriilebilirlik hali dahil edilmistir. Hastalikta diizelme kabul edilebilmesi igin,
tanimlanan belirtilerdeki diizelmenin minimum 6 ay boyunca siirmesi gerektigi belirlenmistir
(19). Zaman bileseninin kargilanmadigi, sadece tanimlanan belirtilerin siddetinde diizelme
olmasi durumu ¢éziilme (resolution) ya da literatiirde daha sik¢a kullanildig: iizere belirtilerin
diizelmesi/semptomatik remisyon olarak adlandirilmaktadir (160).

Leucht ve arkadaslari, Sizofrenide Remisyon Calisma Grubu’nun belirledigi Olgiitlere
gore BD saglanmasinin ulasilabilir bir hedef oldugunu ileri siirmiistiir (122). Van Os ve
arkadaslari, diizelme Olciitlerinin gegerlilik ¢alismasin1 yapmis (138); belirtilerin diizelmesi
tanimminin kavramsal olarak gecerli, belirlenen Olgiitlerin klinik pratikte ve caligmalarda
kolaylikla uygulanabilir oldugunu ifade etmistir (124, 135).

Sizofrenide kalic1 sekilde tam 1yilik hali saglanmasi heniiz olas1 goziikkmemekle birlikte,

belirtilerin diizelmesi ve bu durumun siirdiiriilmesi gergek¢i ve ulasilabilir bir hedeftir (18).
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BD odlgiitlerinin belirlenmesi sizofreni hastalarina, ailelerine ve klinisyenlere nesnel olarak
Olciilebilen bir hedef olusturmus; bu bakimdan hastalik ile ilgili daha pozitif bir bakis agis1
gelistirilmesine yardime1 olmustur (124). Olgiitler, sizofreniyi bireyi tamamen islevsiz kilan
bir hastalik olarak ifade eden eski goriislerin degismesini saglamis; sizofreninin aslinda
iyilesebilir bir hastalik oldugu goriisiiniin ortaya ¢ikmasina olanak sunmustur (124).

Sizofrenide Remisyon Calisma Grubu’nun tanimladigi BD 6l¢iitlerinin kullanildig: gesitli
arastirmalarda, ilk atak sizofreni hastalarinda diizelme oran1 %17-88 gibi genis bir aralikta
bulurken, kronik hastalarda bu oranin %32-76 araliginda degistigi goriilmektedir (136). 30
calismanin incelendigi bir derleme c¢alismasinda, 6 ay-5 yil arasinda degisen izlem
periyodlarinda hastalarin %45-70’inin izlem donemi siirecinde herhangi bir zamanda diizelme
Olciitlerini karsiladigr belirlenmistir (139). Bu izlem siiresince, ilk atak sizofreni hastalarinin
diizelme oran1 %48-61 iken, ¢ogul atakli hastalarda bu oran %43-52 olarak saptanmistir
(139). Diizelme Olgiitlerine zaman bileseni dahil edilmediginde bu oran ortalama %47’den
%61’e ¢ikmaktadir (139).

Emsley ve arkadaslari, 6. haftada alinan tedaviye yanitin 2 yil ve 4 y1l sonraki diizelmenin
en istikrarli yordayicilarindan biri oldugunu belirtmistir (137). Tedaviye erken yanit, hastalik
baslangicindaki belirti siddeti ve 6znel 1yilik hali diizelme i¢in yordayici olmaktadir (136).
BD olan sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerinin daha iyi oldugu (19, 125), daha fazla
1¢gorii sahibi olduklar1 (134), depresif belirti diizeylerinin daha diisiik oldugu (126),
alevlenme (relaps) oranlarinin daha diisik oldugu (133, 139) belirlenmistir. BD olan
hastalarin tedavi edilmemis psikoz siirelerinin daha kisa oldugu, premorbid uyumlarinin daha
1yi oldugu, hastalik baslangicinda daha iyi islevsellikleri oldugu ve tedavi siiresince tedaviye
uyum gosterdikleri saptanmistir (136, 139). BD olan sizofreni hastalarinin yasam kalitelerinin
daha iyi oldugunu gosteren caligmalara karsilik, BD olan ve olmayan hastalar1 yasam
kaliteleri bakimindan farkli bulmayan calismalar da vardir (139). Belirtilerin diizelmesinin
biligsel performans ya da noropsikolojik diizelme ile iligkisini arastiran ¢alismalarda, BD olan
sizofreni hastalarinin m1 daha iyi biligsel islevsellik gosterdikleri yoksa biligsel performansi
daha yiiksek olan hastalarin m1 remisyona girmelerinin daha muhtemel oldugu sorusu yanitsiz

kalmistir (139).
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Tablo 17: Sizofrenide Remisyon Calisma Grubu tarafindan onerilen belirtilerin diizelmesi

olgiitleri ve tanisal dlgiitler ile iliskisi® (19)

Onerilen Remisyon Olgiitleri Maddeleri

SAPS ve SANS Maddeleri

PANSS Maddeleri

BPRS Maddeleri

Psikopatoloji Boyutu DSM-1V Olgiiti ~ Olgiit Global Olgiit Madde Olgiit® Madde
Derecelendirme Numarasi Numarasi
Madde
Numarasi
Psikotizm Sanrilar Sanrilar (SAPS) 20 Sanrilar P1 Grandiyozite 8
(gergek algilamasinda
bozulma)
Kuskuculuk 11
Olagandis1 diisiince G9 Olagandis1 diisiince 15
icerigi icerigi
Varsanilar Varsanilar (SAPS) 7 Varsanili davranig P3 Varsanili davranis 12
Dezorganizasyon Dezorganize Pozitif formal diisince 34 Diisiince daginiklig P2 Diisiince daginiklig 4
konusma bozuklugu (SAPS)
fleri derecede Garip davranig (SAPS) 25 Postiir ve kisiye 6zgii G5 Postiir ve kisiye 6zgii 7
dezorganize hareketler hareketler
veya katatonik
davranig
Negatif semptomlar Negatif Affective flattening 7 Duygulanimda N1 Duygulanimda 16
(psikomotor zay1flik) semptomlar kiintlesme kiintlesme
Avolisyon-apati 17 Sosyal geri ¢ekilme N4 Net olarak iligkili
(SANS) belirti yok
Anhedoni-asosyallik 22
(SANS)
Aloji (SANS) 13 Spontanlikta azalma N6 Net olarak iligkili

belirti yok

*Semptomatik remisyon igin, belirtilen tiim maddelerde alinan puanlarin hafif veya daha diigiik aralikta olmasi ve bu durumun 6 aylik zaman
dilimi siiresince devamlilig1 gerekmektedir.

PRemisyonun genis kapsamli degerlendirilmesinde, SANS 6lgiitleri BPRS 6lgiitlerini tamamlayici olarak kullanilabilir.

SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
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2. 6. 1. Sizofrenide Diisiince-Dil Bozukluklar: ve Belirtilerin Diizelmesi

Diisiince bozuklugu, akut sizofreni olgularinda %80-90 oraninda goriilmektedir (31).
Akut donemde alevlenen diisiince bozukluklari, akut psikotik donemlerden bagimsiz, hastalik
stiresince silik bir bi¢imde siirmekte (30, 95, 100, 106, 109) ve iyilik hali sabit olan hastalarda
da siklikla goriilebilmektedir (5). Pozitif diistince bozuklugu, psikotik atagin birka¢ anahtar
ozelliginden biri olarak bilinmektedir ve genellikle hastaligin alevli doneminin yatigmas: ile
birlikte azalmakta ya da kaybolmaktadir (75). Negatif diisiince bozuklugu ise, akut donemin
yatigmasindan sonra da kalic1 olarak devam etmekte (158); hatta yasin ilerlemesi ile daha
belirgin hale gelmektedir (75).

Mc Kenna ve arkadaglari, kronik donemde disiince igerigindeki degil, diisiince
yapisindaki bozulmalarin daha sik goriildiigiinii belirtmistir (92). Metsanen ve arkadaslari,
idiyosenkratik ifadelerin hastalik siirecinde kalici olarak gozlendigini ifade etmistir (47).
Formal diisiince bozuklugunun siiregiden varligi sizofrenide olumsuz prognozu isaret etmekte
ve relaps igin giiclii bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (10). Ozellikle negatif formal
diisiince bozuklugu sizofrenide tedaviye diisiik yanit ile iliskilidir (123). Negatif formal
diisiince bozuklugu olan sizofreni hastalarinda diizelme saglama daha az olasilik tagimaktadir
(39). Diisiince bozuklugunun hastaligin baslangic asamasinda var olmasi da hastaligin
yineleme oranini artirmaktadir (9).

Sizofrenide tipik ve atipik antipsikotik tedavi ile diisiince bozukluklar1 azalmaktadir
(75). Antipsikotik kullaniminin 2 hafta kesilmesinden sonra diisiince ve dil bozukluklarinda
belirgin siddetlenme olmaktadir (75).

Diisiince bozuklugu olan sizofreni hastalarinda goriilen anlamsal 6ncelik etkisinin
bozulmasi durum-bagimhdir ve akut psikotik donem yatistiktan sonra belirtilerinde kismi
diizelme olan hastalarda devamlilik gostermemektedir. Bu bakimdan, anlamsal Oncelik

etkisindeki bozulma, diisiince bozuklugu igeren psikozlarda epizod belirteci olabilir (121).
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2. 7. Sizofrenide Psikososyal Islevsellik

Psikososyal islevsellik; calisma ya da 6grenim gorme gibi sosyal agidan yararl
etkinlikler i¢inde olabilme, kisileraras1 iliskiler kurup, bu sosyal iligkileri siirdiirebilme ve
kendine bakabilme yetisidir. Sosyal uyaranlarin hizli bir sekilde islemlenmesi, ¢evreden gelen
sosyal ipuclarinin dogru bir bigimde degerlendirilmesi sosyal etkilesimler i¢in 6nemli
etkenlerdir (93). Iletisim sozel ve sdzel olmayan degis tokuslar: igerdigi gibi, iliskili veriyi
tutarli olarak ¢ikarsama ve onu gilincellemeyi gerektirmektedir (144). Gilinlik yasamda
kisilerarasi iletisim, konusulan konunun igerigine adapte olma ve ruhsal durumlar atfetme
yetenegini gerekli kilmaktadir. Bu alanlardaki sorunlar kisilerin arkadas, es, aile, okul/ig
iligkilerini etkileyebilmektedir (93).

Sizofreni gibi agir ruhsal bozukluklarda tani koyma ve tedavi degerlendirmede,
belirtilerin yani sira, psikososyal islevsellik de 6nemli bir boyuttur. Sizofreni tanili hastalarda
sosyal islevselligin her alaninda bozulma oldugu bilinmektedir. Hastalar aile iligkilerinde,
arkadas iligkilerinde veya ¢alisma hayatlarinda yeterli islevsellik gosterememektedirler (13).
Sosyal islevsellikteki bozulma ve kisilerarasi iletisim sorunlari, sizofrenide prognozu 6ngdren
ozelliklerden biridir (140). Bu sorunlar siklikla hastalik baslangicindan 6nce, hatta cocukluk
doneminde ortaya ¢ikmakta ve kalici olarak hastalik siiresince devam etmektedir (6).
Belirtilerin  diizeldigi donemlerde bile hastalarin sosyal islevsellikleri tam olarak
diizelmemektedir (14). Sizofrenide 0Ozellikle negatif belirtiler kisileraras1 iletisim
becerilerinde, toplumsal aktivitelerde ve mesleksel becerilerde uzun donemde koétiiye gidis ile
iligkilidir (13, 15, 16). Depresif belirtilerin de sosyal islevsellik {izerine olumsuz etkileri
olmaktadir (17).

Sizofreni hastalarinin mesleksel islevsellikleriyle ilgili yapilan ¢aligmada; hastalarin
%36’s1 islerini ¢ok stresli buldugu ya da diger ¢alisanlarla sorun yasadig: icin, %13°1 isten
atildigr i¢in, %23’ psikiyatrik ya da fiziksel belirtilerde kotlilesme oldugu igin isten
ayrildigini ifade etmistir (88). Hastalarin ¢alisma hayatlarinin bozulmasiin nedenleri olarak
su maddeler siralanmistir: Diigiinme/konsantrasyon sorunlari, anksiyete, depresyon, diger
insanlara giivensizlik, ila¢ yan etkileri, enerji azli§i/yorgunluk, stresten kagma ihtiyaci, diisiik
motivasyon, basarisizlik korkusu, diger kisilerle iletisim kurmada zorlanma, sosyal

iliskilerden korkma, uyusturucu ya da alkol sorunlar1 (88).
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Anne babasi sizofreni hastasi olan ve ileride sizofreni i¢in risk tasiyan ¢ocuklar, erken
ve orta ergenlik ile erken yetiskinlik donemlerinde sosyal becerilerde sorun yasamaktadirlar

(95).

2. 7. 1. Sizofrenide Diisiince-Dil Bozukluklar: ve Psikososyal Islevsellik

Diisiince bozuklugunu iletisim bozukluklar1 perspektifinden analiz eden arastirmacilar,
dezorganize konusmayi, konusmacinin soyledikleri yoluyla dinleyiciye iletmek istedigini ne
Olclide aktardigina, yani dilin esas amaci olan islevsel etkilerine dayanarak
degerlendirebilecegimiz goriisiindedir (108). Bu gorlise gore dil bozukluklari, altta yatan
diisiince bozuklugu ya da linguistik yapisal bozukluklar degil; dilin kullanimu ile ilgilenen
pragmatik (edimbilim) temel alinarak belirlenmelidir (108). Gordinier ve Docherty tarafindan
tanimlanan formal diisiince bozuklugu belirtileri; belirsiz ifadeler kullanilmasi ile iligkili
kavramsal zayiflik ve dil yapisindaki yetersizlikleri kapsamaktadir (109). Frith, sizofreni
hastalarinda goriilen diisiince bozuklugunun, takip eden konugsma esnasinda dinleyicinin
ihtiyaglarinin dikkate alinamamasi ile iligkili iletisim bozuklugunu yansittigini ileri stirmiistiir
(4).

Diistince, sozel ve sozel olmayan iletisimin 6nemli bir etkenidir. Diislince bozuklugu
kisinin algilama ve mantik yiiriitme becerilerini bozdugu i¢in, etkilesimler sirasinda gerekli
olan kisilerarasi iletisim becerilerini de etkileyecektir (6).

Sosyal davranislar belirleyen baslica etkenler, sosyal algi ve bilissel islevlerdir (140).
Sizofrenide toplumsal islevsellik, sosyal beceri, yalniz yasama becerileri gibi islevsel
sonuclar1 yordayan bir etken olarak sosyal bilis tanimi 6n plana ¢ikmustir. Sosyal bilis,
bagkalarinin niyetlerini algilama kapasitesini igeren, kisinin kendisi ve bagskalar1 arasindaki
iligkinin temsillerini yapilandirmasi ve bu temsilleri sosyal davranisi diizenleme amagli esnek
bir bicimde kullanmasi yetenegidir ve sosyal etkilesimlerin temelinde yatan mental
islemlerdir (93, 94). lletisim kisileraras: bir siiregtir ve bu anlamda, belirli sosyal bilis
becerileri gerektirir. Dogru kisilerarasi iletisim; konusanin ve dinleyenin niyetlerini, ne
kastettiklerini hem ifade etmeyi hem de anlamayi iceren konugsmanin kodlanmasini ve desifre
edilmesini icerir. Thomas ve Fraser, diisiince bozuklugu tanimi igerisinde diisiince ve dil
siireglerindeki bozulmalara ek olarak sosyal bilisteki bozulmalara da yer vermistir (4). Iletisim
icinde oldugumuz kisinin zihninden gegenlere iliskin varsayim olusturabilme yetisi

kisilerarasi iligkilerde kritiktir ve sizofrenide bu beceride agir bozulmalar olmaktadir (3). Bu
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bozulmalar da dil, diislince ve iletisim bozukluklari ile iliskilidir (87). Sosyal bilis i¢inde yer
alan zihin kuramu etkili sozel iletisim i¢in bir onkosuldur (87) ve bu alandaki bozulma,
sizofreni hastalarmin iletisimde yasadiklar1 sorunlarin altinda yatan baslica nedendir (145).
Baskalarinin ruhsal durumlarini anlama gii¢liigli yetersiz, tutarsiz ve uygunsuz konusmaya
neden olabilmektedir (146). Sizofreni hastasi, dinleyicinin perspektifini yeterince
alamamasina bagli olarak, amaca yonelik net iletisim i¢in uygun olan bilginin tam olarak ne
olmast gerektigini anlayamamaktadir (108). Sizofreni hastalariin atasdzlerinin ve
metaforlarin mecazi anlamlarin1 kavramada giigliik ¢ektikleri de bilinmektedir. Bu bozulmus
metafor ve ironi anlayis1 sozel iletisimde sorunlara sebep olmaktadir (87). Iletisim
bozukluklar1 ile emosyon algilama bozukluklar1 da iligkilidir (110). Sanrilar ve diisiince
icerigindeki sapmalar da sosyal etkilesimlerde yanlis anlamalara neden olabilmekte,
kisilerarasi sosyal iliskilerde sorunlar yaratabilmektedir (6).

Dezorganizasyon belirtileri genel olarak toplumsal islevselligi yordayicidir (148).
Sizofrenide goriilen dezorganize konusma, hastalarin bagskalariyla iletisimini bozan bir
etkendir ve bu bakimdan hastanin sosyal islevselligini kisitlamaktadir (110). Diislince ve dil
dezorganizasyonu olan hastalar, kontekstsel bilgiyi entegre etmede ve baskalarmin ruhsal
durumlarini dogru sekilde betimlemede yetersizdirler (147).

Diisiince bozuklugu olan sizofreni hastalarinin i¢sel kaynak denetleme (internal source
monitoring) becerilerinde bozulma olmaktadir. Bu becerideki bozulmaya bagl olarak hasta,
kisa siireli belleginde yer alan bilgiyi sadece diisiindii mii, yoksa bu diislinceyi yliksek sesle
sOyledi mi ayirt edemez. Bu durum, sizofreni hastalarinin sozel iletisimlerde baglantisiz
konusmalarini aciklayan bir etken olabilir (98).

Chomsky, tarz ve nezaket gibi etkenlerin dil kullanimini etkiledigini belirtmistir (4).
Sizofreni hastalar1 nitelik, nicelik, konuyla ilgililik, nezaket, anlayis gibi evrensel konusma
kurallarina uymada sorun yasamaktadirlar (151). Hastalar sdylediklerini, konusmanin
geleneksel normlaria uygun bi¢imde ayarlayamamakta ve buna bagli olarak dil becerilerinde
basarisiz olmaktadirlar ki, bu da kendileri ve iletisimde olduklar1 kisiler arasinda bilgi
paylasimini engellemektedir (150).

Diistince ve dil bozukluklari ile iligkilendirilmis olan yiiriitiicii islevlerdeki, dikkatteki,
semantik sistemdeki bozukluklar sosyal islevsellikle de baglantilidir. Ozellikle sozel bellek,
islem bellegi, dikkat ve vyiiriitiicii islevler sizofreni hastalarinda sosyal islevselligi

etkilemektedir (141). Yiritici islevlerdeki bozulmalar, konusma esnasinda Kkisinin
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sOyleyeceklerini planlayamamasina, ilgisiz s6zleri inhibe edememesine ve konusmay1 belirli
bir konuda devam ettirememesine neden olmaktadir (106). Dikkatteki bozulma, kisinin
gevresinde olanlara odaklanmasini giiglestirerek sosyal iliskileri ve iletisimi engellemekte,
kisinin sOylenenleri anlamli bir sekilde yorumlamasmi ve uygun cevap vermesini
zorlagtirmaktadir (13). Semantik bilgi islemede bozukluklar ise, bellekte depolanmis bilginin
kaybolmas1 ya da bilginin bellekten geri c¢agirilmasi ile ilgili sorun yasanmasina neden
olmakta; bunun sonucunda da, sozel iletisim esnasinda akici ve anlamli olmayan konusmalar

meydana gelmektedir (106).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Tipi
Calisma, sizofreni hastalarinda goriilen diisiince ve dil bozukluklarmin belirtilerin
iyilesmesi ve psikososyal diizelme ile iligkilendirilmesi amaglayan tanimlayici nitelikte bir

arastirmadir.

3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda
yiriitiildi. Calismaya Subat 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda hasta alimi1 yapildu.

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-TR tami 0lgiitlerine gore
sizofreni tanis1 almis 117 hasta dahil edildi.

Calismada kullanilan orneklem sayisini belirlemek amaciyla, NCSS (Number
Cruncher Statistical System) yazilimmin PASS (Power and Sample Size) 2000 programi
kullanilarak gii¢ analizi yapildi. 117 hasta (BD olan 45 hasta ve BD olmayan 72 hasta) alimi
sonrast yapilan analizde, bu 6rneklem sayisi ile BD olan ve BD olmayan hasta gruplarinin
diisiince-dil bozuklugu puanlar1 arasindaki farkin 0,99806 gii¢ degeri ile tespit edildigi
saptandi. Aym gruplardaki diisiince-dil bozuklugu puanlar1 ve bireysel-sosyal performans
puanlari arasindaki iligki i¢in de 0,99998 giic degeri tespit edildi.

Calismava alinma Olcitleri:

1. DSM-IV-TR tani l¢iitlerine gore sizofreni tanisi almis olmak,
2. 18-65 yaslar1 arasinda olmak,
3. Okuryazar olmak

Calismadan dislanma olciitleri:

1. DSM-IV-TR tani l¢iitlerine gore sizofreni tanisi disinda baska bir psikiyatrik hastalik
tanis1 daha almis olmak,

2. Norolojik bir hastaligin varligi,

3. Es tan1 mental retardasyon olmasi,

4. Son 6 ay icinde Elektro Konviilsif Tedavi almis olmak
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Kesitsel olarak belirtilerin diizelmesinin tanimlanmasi icin §lcitler:

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) igerisindeki, Sanrilar (P1), Diisiince
dagimiklig1 (P2), Varsanili davranis (P3), Duygulanimda kiintlesme (N1), Sosyal geri ¢ekilme
(N4), Spontanlikta azalma (N6), Postiir ve kisiye 6zgii hareketler (G5), Olagandis1 diisiince
icerigi (G9) maddelerinden her biri i¢in 3, 2 ya da 1 puan almak.

Calismaya katilan tiim hastalar sozlii olarak bilgilendirildi ve hepsinden yazili

bilgilendirilmis onam alindi.

3. 4. Calisma Materyali
Arastirmada Diisiince ve Dil Olgegi’nin uygulanmas1 asamasinda mevcut olan ses kayit cihazi

kullanilmustir.

3. 5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri belirtilerin diizelmesi ve psikososyal islesellik; bagimli

degiskeni ise diistince ve dil bozukluklaridir.

3. 6. Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar Poliklinigi bilgi formu kullanilarak
sizofreni hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili veriler toplandi.

Diisiince ve Dil Olgegi (DDO): 2002 yilinda Liddle ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (30). DDO’niin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Dr. Halis Ulas
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (31). Olgek, diisiince fakirlesmesi ve diisiince dagmiklig
olmak {izere 2 kategoriden ve toplam 8 maddeden olugmaktadir. Diisiince fakirlesmesi
kategorisi; konusmanin fakirlesmesi, amacin zayiflamasi ve diislincelerin tekrarlanmasi
(perseverasyon) maddelerini icermektedir. Diisiince daginikligir kategorisi ise; ¢Oziilme,
olagandis1 kelime kullanimi, olagandist climle yapisi, olagandisi mantik ve celinebilirlik
maddelerini igermektedir. Test materyali, Tematik Algt Testi kartlarindan secilmis, sabit bir
sirada bulunan 8 resimlik setten olusmaktadir. Kisiden her resim icin 1 dakika boyunca
konusmasi istenir. Kisi 1 dakika dolmadan konusmasini bitirirse, protolde yer alan

yonlendirici olmayan sorularla konusmaya devam etmesi yoniinde tesvik edilir. Eger bir
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dakikalik serbest yanit siiresi i¢inde olagandisi veya idiosenkratik yanitlar vermisse, kisiden
bunlar1 aciklamasi istenilen sorusturma evresine gecilir. Tim uygulama kayit cihazi ile
kaydedilir. Ses kayitlar1 daha sonra yazili hale getirilerek, DDO protokoliine gore
degerlendirilir. Her resme verilen cevap, DDO’niin 8 maddesi agisindan degerlendirilir. Her
madde icin diislince bozuklugunun siddetine gore 0, 0.25, 0.50, 0.75 ya da 1 seklinde puan
verilir. Diistince bozuklugu goriilmemesi 0 olarak puanlanirken; siipheli diisiince bozuklugu
0.25; belirgin diislince ve dil bozukluklar1 ise anormalligin siddetine gore 0.5, 0.75 ya da 1
olarak puanlanir (Ek-1).

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS): Sizofreni hastalarmm son bir hafta
icerisindeki belirti siddetini degerlendirmeyi amaglayan yari1 yapilandirilmis bir 6lgektir. 7
maddelik Pozitif Belirtiler Olgegi, 7 maddelik Negatif Belirtiler Olgegi ve 16 maddelik Genel
Psikopatoloji Olgegi olmak iizere 3 alt dlcekten ve toplam 30 maddeden olusur. Maddeler
belirti siddetine gore, 1 (hafif) - 7 (¢cok agir) arast puanla degerlendirilir (32, 33).

PANSS Pozitif Belirtiler Olgegi: P1 Sanrilar, P2 Diisiince Daginikligi, P3 Varsanilar, P4
Taskinlik, P5 Biiyiikliik Duygulari, P6 Siiphecilik ve Kétiiliik Gorme, P7 Diismanca Tutum,;
PANSS Negatif Belirtiler Olgegi: N1 Duygulanimda Kiintlesme, N2 Duygusal ige Cekilme,
N3 lliski 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 Icerigi, G10 Y6nelim Bozuklugu, G11 Dikkat Azalmast,
G12 Yargilama ve I¢gorii Eksikligi, G13 Irade Bozuklugu, G14 Diirtii Kontrolsiizliigii, G15
Zihinsel Asirt Ugras, G16 Aktif Bigimde Sosyal Kaginma maddelerini igermektedir (EK-2).

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP): Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi,
sizofreni gibi agir ruhsal bozuklugu olan hastalarda sosyal islevselligi 6l¢gmeye yarayan bir
degerlendirme aracidir. Hastalar son bir ay boyunca gosterdikleri fonksiyon diizeyine gore
degerlendirilir. PSP, Morosini ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis bir Olcektir (34).
Goriismecinin degerlendirmesine dayanir. Olgek 4 boyuttan olusmaktadir: 1. Calisma ve
ogrenim gdérmek dahil sosyal acidan yararh etkinlikler; 2. Bireysel ve sosyal iliskiler; 3. Oz-
bakim; 4. Rahatsiz edici ve saldirgan davraniglar. Bu boyutlar i¢in yapilan 6 sirali (yok, hafif,
goriiniir diizeyde, belirgin, siddetli, ¢cok siddetli) degerlendirme ile kisinin iglevsellik diizeyi
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belirlenir. Bu degerlendirme i¢in yonerge bulunmaktadir. 71 - 100 aras1 puan tam islevsellik
veya ¢ok hafif diizeyde islevsellik yitimi; 51 - 70 aras1 puan agik¢a veya belirgin diizeyde
islevsellik yitimi; 50 puan alt1 siddetli veya asir1 siddetli islevsellik yitimi olarak kabul
edilmektedir. PSP ile glindelik uygulamada pratik bicimde degerlendirme yapilabildigi gibi;
degisimi ¢ok iyi Olctiigii ve farkli siddet diizeylerini olduk¢a hassas bigimde ayirt ettigi
gosterilmistir (36). Bu 0Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Aydemir ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (35) (Ek-3).

3. 7. Arastirma Plam1 ve Takvimi

Subat 2011 — Subat 2012
Tezin hazirlanmasi

Subat 2012 — Ocak 2013
Arastirma verilerinin toplanmasi

Belirti diizelmesi olan Belirti diizelmesi olmayan
hastalar hastalar
N=45 N=72

\ 4 v

Sosyodemografik Bilgi Formu
Diisiince ve Dil Olgegi

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi
Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi

DN NI NN

N=117

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programu kullanilarak yapildi. Sosyodemografik ve
klinik verilerin analizinde; ikili kategorik degiskenler i¢in ki kare testi, siirekli degiskenler
i¢in t-testi kullanildi. Hastalarmn DDO puanlar ile hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi,
tedavisiz gecen siire, hastane yatig sayis1 arasindaki iliskiler Pearson korelasyon testi ile
arastirildi. BD olan ve BD olmayan hasta gruplarinin PANSS puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in

t-testi yapildi. DDO puanlar1 ile PANSS maddeleri arasindaki iliski Pearson korelasyon testi
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kullanilarak saptandi. Her 2 grubun DDO puanlari t-testi kullanilarak karsilastirildi. BD olan
ve olmayan hasta gruplarinin ortalama toplam egitim yillar1 bakimindan anlamli farklilik
gostermesi ve bunun DDO puanlar iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmesi iizerine, bu
kanistiric1 faktoriin ortadan kaldirilmasi icin kovaryans analizi (ANCOVA) yapildi. Hasta
gruplarmin PSP puanlar t-testi kullamlarak karsilastirildi. DDO puanlar ile PSP maddeleri
arasindaki 1iliski Pearson korelasyon testi kullanilarak belirlendi. PSP maddelerindeki
islevsellikte genel bozulma diizeyine gére DDO puanlarinin karsilastirilmasi igin tek yonlii
Anova yapildi. DDO maddelerinin belirtilerin diizelmesine etkisinin incelenmesi igin lojistik
regresyon analizi yapildi. DDO maddelerinin psikososyal islevsellige etkisinin arastirilmasi

icin ¢coklu (lineer) regresyon analizi yapildi.

3. 9. Arastirmanin Sinmirhliklar:

Arastirmanin sinirliligr yoktur.
3. 10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

23.02.2012 tarih ve 2012/06-08 karar numarasi ile onay alindi (Ek-4).
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4. BULGULAR

4. 1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 45 BD olan (%38.5) ve 72 BD olmayan (%61.5) toplam 117 sizofreni tanilt
hasta alind1. Hasta gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te verildi.

Yas ortalamalari, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum agisindan gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmadi. Hastalarin yas ortalamasinin 36.03 oldugu belirlendi. Hastalarin
40’1 kadin (%34.2), 77’si erkek (%65.8) idi. Ogrenim durumlarina gore hastalarin 1’inin
okuryazar (9%0.9), 38’inin ilkdgretim mezunu (%32.5), 45’inin lise mezunu (%38.5), 33 {iniin
yiiksekokul mezunu (%28.2) oldugu saptandi. Hastalarin 20’si evli (%17.1), 89’u bekar
(%76.1), 8’1 bosanmis (%6.8) olarak belirlendi.

Hasta gruplar1 arasinda egitim yil1 ve son 6 ayda caligabilme agisindan istatistiksel fark
saptandi. BD olan hasta grubunun egitim yili, BD olmayan hasta grubuna gore anlamli olarak
daha fazla bulundu (p=0.03). BD olan hasta grubunun ortalama egitim yili1 13.07, BD
olmayan hasta grubunun ortalama egitim yil1 11.14 olarak belirlendi. BD olan hasta grubunda
son 6 ayda calisabilirlik oraninin BD olmayan hasta grubuna gore anlamli olarak daha fazla
oldugu saptand1 (p=0.006). BD olan hasta grubunda bu oran %35.6 iken, BD olmayan hasta
grubunda ise %13.9 olarak bulundu.
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Tablo 3: Hasta gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Tiim BD olan hasta grubu BD olmayan hastagrubu  Gruplarin
hastalar (N=45) (N=72) karsilastirilmasi
(N=117)
Yas 36.03+9.21  36.62+9.57 35.65+9.03 F=0.08
(ortalama + SS)
p=0.58

Cinsiyet erkek 77 (%65.8) 27 (%60) 50 (%69.4) x=1.10
kadin 40 (%34.2) 18 (%40) 22 (%30.6) df=1

p=0.30

Egitim yih 11.88 +4.7 13.07 £4.85 11.14 +4.49 F=1.77

(ortalama + SS)

p=0.03*

Ogrenim durumu okuryazar 1 (%0.9) 0 1 (%1.4) x>=5.49
ilkogretim 38 (%32.5) 12 (%26.7) 26 (%36.1) df=3
lise 45 (%38.5) 15 (%33.3) 30 (%41.7) p=0.14

yiiksekokul 33 (%28.2) 18 (%40) 15 (%20.8)

Medeni durum evli 20 (%17.1) 7 (%15.6) 13 (%18.1) x*=0.13
bekar 89 (%76.1) 35 (%77.8) 54 (%75) df=2
bosanmig 8 (%6.8) 3 (%6.7) 5 (%6.9) p=0.94

Son 6 ayda ¢alhisabilme calistyor 26 (%22.2) 16 (%35.6) 10 (%13.9) x=17.52
calismiyor 91 (%77.8) 29 (%64.4) 62 (%86.1) df=1

p=0.006**

*p<0.05, **p<0.01
N: Hasta sayis1, SS: Standart sapma
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Klinik Ozellikler

BD olan ve BD olmayan hasta gruplarinin klinik 6zellikleri Tablo 4’te verildi.

Hastalik baslangi¢c yasi, hastalik siiresi, tedavisiz gecen siire, hastane yatis sayisi,
ailesel 6zellik bakimindan BD olan ve BD olmayan hasta gruplar1 arasinda istatistiksel fark
saptanmadi. Hastalik baslangi¢ yas1 ortalama 24.07 olarak belirlendi. Hastalik siiresi ortalama
11.97 yil, tedavisiz gecen siire ortalama 12.65 ay, hastane yatig sayis1 ortalama 2.87 olarak
bulundu. Hastalarin 22’sinde ailesel 6zellik goriiliirken (%18.8), 95’inde ailesel 6zellik
bulunmadigi (%81.2) saptandi.

BD olan ve BD olmayan hasta gruplar1 arasinda PANSS alt 6l¢ek puanlari, PANSS
toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.001). PANSS
pozitif belirtiler toplam puani; BD olan hasta grubunda ortalama 11.62, BD olmayan hasta
grubunda ortalama 20.28 olarak belirlendi. PANSS negatif belirtiler toplam puani; BD olan
hasta grubunda ortalama 14.44, BD olmayan hasta grubunda ortalama 25.08 olarak bulundu.
PANSS genel psikopatoloji toplam puani; BD olan hasta grubunda ortalama 25.62, BD
olmayan hasta grubunda ortalama 38.47 olarak belirlendi. PANSS toplam puani; BD olan
hasta grubunda ortalama 51.73 iken, BD olmayan hasta grubunda ortalama 83.74 olarak
degerlendirildi.

BD olan hasta grubunun, BD olmayan hasta grubuna kiyasla, toplam PSP puaninda
anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 saptandi (p=0.001). BD olan hasta grubunun ortalama
PSP toplam puani, islevsellikte hafif bozulma aralig: igerisine denk gelen 66.29 puan olarak
degerlendirilirken, BD olmayan hasta grubunda bu puan islevsellikte orta siddette bozulma

olarak kabul edilen 38.25 puan olarak saptandi.
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Tablo 4: Hasta gruplarinin klinik 6zellikleri

Tiim hastalar ~ BD olan hasta grubu BD olmayan hasta grubu Gruplarin
(N=117) (N=45) (N=72) karsilastiriimasi
Hastalik baslangi¢ yas1 24.07 £7.15 23.84 £6.72 2421 +£7.45 F=10.19
(ortalama + SS)
p=0.79
Hastalik siiresi 11.97 £7.88y1l 12.78 £ 8.87 y1l 1147721yl F=1.61
(ortalama + SS)
p=0.39
Tedavisiz gecen siire 12.65 +17.02ay  12.29 + 16.47 ay 12.89 +17.48 ay F=0.07
(ortalama + SS)
p=10.86
Hastane yatis sayisi 2.87 +3.27 2.20+3.34 3.29+3.18 F=1.61
(ortalama + SS)
p=0.08
Ailesel ozellik x?=0.07
var 22 (%18.8) 8 (%17.8) 14 (%19.4) df=1
yok 95 (%81.2) 37 (%82.2) 58 (%80.6) p=0.80
PANSS Pozitif belirtiler 16.95 +6.49 11.62+3.21 20.28 +5.77 F=16.60
toplam puan
(ortalama + SS) p=0.001*
PANSS Negatif belirtiler 20.99 +7.07 14.44 +3.82 25.08 +£5.34 F=5.48
toplam puan
(ortalama = SS) p=0.001*
PANSS Genel psikopatoloji 33.53+9.47 25.62 +5.32 38.47 +8.03 F=10.42
toplam puan
(ortalama + SS) p=0.001*
PANSS Toplam puan 71.43+20.54 51.73+9.9 83.74 +£15.13 F=8.59
(ortalama + SS)
p=0.001*
PSP Toplam puan 49.03 + 18.06 66.29 +11.33 38.25£12.11 F=0.63
(ortalama + SS)
p=0.001*

#p<0.001

N: Hasta sayisi, SS: Standart sapma
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4. 2. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler ile DDO Puanlar1 Arasindaki fliski

Hastalarin DDO alt 6lgek ve toplam puanlar ile sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
arasindaki iliskiye bakildiginda; hastalik baslangi¢ yasi ile olagandisi climle yapisi arasinda
(r=-0.23, p= 0.01), toplam egitim yil1 ile konugsmanin fakirlesmesi (= -0.43, p= 0.001) ve
perseverasyon (r= -0.21, p= 0.03) maddeleri, diisiince fakirlesmesi alt 6lgek toplam puant
(r= -0.45, p= 0.001), DDO toplam puam (= -0.31, p= 0.001) arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlii anlamli iliski bulundu. Hastalarin DDO puanlari ile hastalik baslangi¢ yast ve

toplam egitim yil1 arasindaki iligski Tablo 5°te verildi.

Tablo 5: Hastalarin DDO puanlari ile hastalik baslangi¢ yasi ve toplam egitim yil1 arasindaki
iligki

Sz - § Z 'z E
S E g 2 z =z Z& z g '8 =
S Y B F £, £ f.  gEc zEc
5 E S E 2 5 HESE  BHE 0 E sES S ES o
g = E & 5 3 535 =& s 3 Z58 £F8 &
M= <N a o Sxx 00 o= Ak ARAF A
Hastahk
baslangi¢
yast
" -0.23*
p 0.013
Toplam
egitim yili
r -0.43%* -0.21* -0.45%* -0.31**
p 0.001 0.03 0.001 0.001

*p<0.05, ** p<0.01

4. 3. BD Olan ve BD Olmayan Hasta Gruplarinin PANSS Puanlariin Karsilastirilmasi
BD olan ve BD olmayan hasta gruplarinin PANSS puanlarinin karsilagtirilmasi t-testi
kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki farklar Tablo 6°da verildi.
Hasta gruplarinin PANSS puanlan karsilastirildiginda; G1, G4, G10 disindaki tiim
PANSS maddeleri, pozitif belirtiler toplam puanlari, negatif belirtiler toplam puanlari, genel
psikopatoloji toplam puanlart ve PANSS toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0.05).
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Tablo 6: BD olan ve BD olmayan hasta gruplarinin PANSS puanlarinin karsilagtiriimasi

Tiim hastalar BD olan hasta grubu BD olmayan hasta grubu Gruplarin
N=117 N=45 N=72 karsilagtirilmasi
(ortalama =+ SS) (ortalama + SS) (ortalama + SS)
P1- Sanrilar 3.52+1.69 2.20+0.89 435+1.54 F=15.38
p=0.001***
P2- Diisiince Dagimkhg  2.91+1.39 1.91+0.79 3.54+1.32 F=11.05
p=0.001***
P3- Varsanilar 255+ 1.69 1.49 +£0.79 321+1.77 F=49.77
p= 0.001***
P4- Taskinhk 1.44+0.86 1.09 £ 0.29 1.67 +£1.01 F=68.22
p= 0.001***
P5- Biiyiikliik Duygulart ~ 1.98 +1.53 1.60 + 0.86 222+ 1.79 F=26.67
p=0.03*
P6- Siiphecilik ve 3.19+1.74 2.18+1.19 3.82+1.73 F=13.02
Kaétiiliik Gorme
p=0.001***
P7- Diismanca Tutum 1.36 +0.8 1.13+£0.41 1.50 +0.95 F=19.63
p=0.02*
Pozitif Belirtiler Toplam  16.95 + 6.49 11.62 +3.21 20.28 £5.77 F=16.60
Puam
p= 0.001***
N1- Duygulanimda 3.48 +1.39 2.38+0.89 4.17+1.19 F=2.14
Kiintlesme
p=0.001***
N2- Duygusal ice 3.43+1.35 231+1.0 4.12 +1.05 F=0.89
Cekilme
p=0.001***
N3- iliski Kurmada 2.32+1.47 1.56 = 0.89 2.79 +1.56 F=24.65
Giigliik
p= 0.001***
N4- Pasif Bicimde 3.78£1.49 2.40 +0.84 4.64+1.12 F=4.28
Kendini Toplumdan
Cekme pP= 0.001***
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Tiim hastalar BD olan hasta grubu BD olmayan hasta grubu Gruplarin
N=117 N=45 N=72 karsilastirilmasi
(ortalama + SS) (ortalama + SS) (ortalama + SS)
N5- Soyut Diisiinme 3.24+15 2.62+1.35 3.62+1.46 F=0.001
Giicliigii
p= 0.001***
N6- Konusmanin 2.77+1.58 1.67+0.85 346+1.55 F=18.81
Kendiliginden ve
Akicihigimin Kaybi p= 0.001%**
N7- Stereotipik Diisiinme 1.99 + 1.28 1.53 £0.89 2.28 +£1.41 F=13.36
p= 0.002**
Negatif Belirtiler Toplam 20.99 + 7.07 14.44 + 3.82 25.08 £ 5.34 F=4.48
Puam
p=0.001***
G1- Bedensel Kaygi 1.38 +1.03 1.20 £ 0.69 1.49+1.19 F=8.16
p=0.15
G2- Anksiyete 223+1.13 1.80£0.97 2.50+£1.15 F=0.28
p=0.001**
G3- Sugluluk Duygular: 2.06 £1.45 1.53+£0.92 2.39+£1.62 F=27.15
p= 0.002**
G4- Gerginlik 1.85+1.06 1.62 £0.91 1.99+1.13 F=0.83
p=0.07
G5- Manyerizm 1.44 £ 0.87 1.04 £0.21 1.68 £1.02 F=153.64
p= 0.001***
G6- Depresyon 2.68 + 1.51 2.07+1.34 3.07£1.5 F=0.19
p=0.001***
G7- Motor Yavaslama 2.60+1.27 1.96 £ 0.95 3.00£1.29 F=2.10
p= 0.001***
G8- isbirligi Kuramama  1.38 +0.97 1.04+0.21 1.60+1.18 F=37.37
p= 0.002**
G9- Olagandis1 Diisiince  2.76 + 1.55 1.84 +0.85 3.33+£1.62 F=20.10
icerigi
p=0.001***
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Tiim hastalar BD olan hasta grubu BD olmayan hasta grubu Gruplarin
N=117 N=45 N=72 karsilastirilmasi
(ortalama =+ SS) (ortalama + SS) (ortalama + SS)
G10- Yonelim Bozuklugu 1.19+0.51 1.20+0.55 1.18+0.48 F=0.23
p=0.84
G11- Dikkat Azalmasi 279+1.18 2.18+0.94 3.17+1.14 F=10.66
p=0.001***
G12- Yargilama ve 257+ 1.64 1.91 +1.31 2.99 +1.69 F=6.61
icgorii Eksikligi
p=0.001***
G13- Irade Bozuklugu 1.62+1.03 1.33+0.64 1.81+1.18 F=17.08
p=0.02*
G14- Diirtii 1.40+0.86 1.07 £0.33 1.61 +£1.02 F=57.74
Kontrolsiizliigii
p=0.001**
G15- Zihinsel Asir1 Ugras 2.04 + 1.26 1.44£0.79 242 +1.36 F=24.07
p=0.001***
G16- Aktif Bicimde 3.54+1.55 244+1.2 422+134 F=1.91
Sosyal Kaginma
p=0.001***
Genel Psikopatoloji 33.53+9.47 25.62 £5.32 38.47 £8.03 F=10.42
Toplam Puani
p=0.001***
PANSS Toplam Puam 71.43 £20.53 51.73+9.9 83.74 £ 15.13 F=8.59
p=0.001***

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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4. 4. DDO Puanlarmin PANSS Maddeleri ile Tliskisi

Hastalarin DDO puanlari ile PANSS maddeleri arasindaki iligski Pearson korelasyon
testi kullanilarak saptandi. DDO puanlar1 ve PANSS maddeleri arasindaki iliski Tablo 7°de
verildi.

DDO maddelerinden konusmanin fakirlesmesi ile PANSS maddelerinden P1, P2, N1,
N2, N3, N4, N5, N6, G2, G4, G5, G7, G8, G13, G16, pozitif belirtiler toplam puani, negatif
belirtiler toplam puani, genel psikopatoloji toplam puan1 ve PANSS toplam puani arasinda
anlaml iligki saptandi.

DDO maddelerinden amacin zayiflamasi ile PANSS maddelerinden P1, P2, P4, PS5,
P6, P7, N1, N2, N3, N4, N5, N6, N7, G5, G8, G9, G10, G11, G12, G13, G15, pozitif belirtiler
toplam puani, negatif belirtiler toplam puani, genel psikopatoloji toplam puan1 ve PANSS
toplam puani arasinda anlamli iliski bulundu.

DDO maddelerinden ¢oziilme ile PANSS maddelerinden P2, P4, N6, N7, G7, G8, G10
arasinda anlaml iligki saptandi.

DDO maddelerinden olagandisi ciimle yapisi ile PANSS maddelerinden G3, G10,
G11, G12, genel psikopatoloji toplam puan1 ve PANSS toplam puani arasinda anlamli iliski
bulundu.

DDO maddelerinden olagandist mantik ile PANSS maddelerinden P1, P2, P3, P4, P5,
P6, P7, N2, N5, N7, G9, G11, G12, pozitif belirtiler toplam puani, negatif belirtiler toplam
puani, genel psikopatoloji toplam puam1 ve PANSS toplam puami arasinda anlamli iligki
belirlendi.

DDO maddelerinden perseverasyon ve olagandisi kelime kullanimi ile PANSS
maddelerti, alt 6l¢ek ve toplam puanlari arasinda anlamli iligki bulunmada.

Diisiince fakirlesmesi DDO alt 6lgek toplam puani ile PANSS maddelerinden P1, P2,
P4, P5, P6, N1, N2, N3, N4, N5, N6, G4, G5, G7, G8, G10, G11, G12, G13, G15, G16,
pozitif belirtiler toplam puani, negatif belirtiler toplam puani, genel psikopatoloji toplam
puani ve PANSS toplam puani arasinda anlamli iligki saptandi.

Diisiince dagmikligi DDO alt 6lgek toplam puani ile PANSS maddelerinden P1, P2,
P4, P5, P7, N7, G9, G10, G11, G12, pozitif belirtiler toplam puani, genel psikopatoloji toplam
puani ve PANSS toplam puani arasinda anlamli iligski bulundu.

DDO toplam puani ile PANSS maddelerinden P1, P2, P4, PS5, P6, P7, N1, N2, N3, N4,
N5, N6, N7, G4, G5, G8, G9, G10, G11, G12, G13, G15, G16, pozitif belirtiler toplam puani,
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negatif belirtiler toplam puani, genel psikopatoloji toplam puant ve PANSS toplam puani

arasinda anlaml iligki belirlendi.

Tablo 7: Hastalarm DDO puanlari ile PANSS maddeleri arasindaki iliski

Z -
p=Vl
c ) = k] E E
gz _ S N &} = = e =
E 9 <] %) - — — é a (_tS
S E g 3 o Z z Z z = = =
ES £ 3 g £ E = = = = =
5= Q= 3 = ] s 2 iy S 3 S 3 .
s = g3 2 s W= e 4 o > Q
S = g = > :Q = = = « _ = O = O =]
2E <3 g O o2 oF 3 21 21 2
P1- Sanrilar
r 0.19* 0.29** 0.01 0.10 0.06 0.11 0.28** 0.27** 0.24* 0.32**
p 0.04 0.002 0.92 0.28 0.49 0.26 0.002 0.003 0.01 0.001
P2- Diisiince Dagiikhigi
r 0.23* 0.41** 0.03 0.18* 0.004 0.10 0.36** 0.35** 0.29** 0.41**
p 0.01 0.001 0.78 0.05 0.97 0.30 0.001 0.001 0.002 0.001
P3- Varsamlar
r -0.01 0.10 0.05 0.09 0.02 0.04 0.18* 0.04 0.15 0.12
p 0.88 0.31 0.58 0.33 0.81 0.66 0.05 0.65 0.12 0.21
P4- Taskinhk
r 0.15 0.36** -0.03 0.29** 0.06 0.11 0.20* 0.25** 0.26** 0.33**
p 0.11 0.001 0.72 0.001 0.51 0.23 0.03 0.01 0.004 0.001
P5- Biiyiikliik
Duygulari
r 0.09 0.24** 0.07 0.14 -0.09 0.11 0.22* 0.19* 0.20* 0.24**
P 0.33 0.01 0.48 0.13 0.36 0.26 0.02 0.04 0.03 0.01
P6- Siiphecilik ve
Kaotiiliik Gorme
r 0.16 0.19* -0.02 -0.01 0.06 0.10 0.19* 0.20* 0.14 0.22*
P 0.08 0.04 0.88 0.89 0.50 0.29 0.04 0.03 0.12 0.02
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P7- Diismanca Tutum
r 0.13 021*  -010 005 0.07 0.09 0.24%*  0.16 0.19% 0.22%
p 0.15 0.03 0.27 0.57 0.48 0.33 0.01 0.09 0.04 0.02
Pozitif Belirtiler
Toplam Puam
r 0.20* 0.38** 0.01 0.17 0.03 0.14 0.35** 0.31** 0.31** 0.39**
p 0.04 0.001 0.91 0.07 0.71 0.13 0.001 0.001 0.001 0.001
N1- Duygulanimda
Kiintlesme
r 0.43** 0.22* 0.09 -0.15 0.06 0.10 0.18 0.45** 0.09 0.35**
p 0.001 0.02 0.33 0.11 0.53 0.29 0.06 0.001 0.34 0.001
N2- Duygusal ice
Cekilme
r 0.53** 0.30** -0.09 -0.02 -0.10 0.16 0.19* 0.49** 0.15 0.41**
p 0.001 0.001 0.31 0.84 0.28 0.09 0.04 0.001 0.12 0.001
N3- iliski Kurmada
Giigliik
r 0.44** 0.25** -0.18 -0.05 -0.17 0.15 0.13 0.38** 0.09 0.31**
p 0.001 0.01 0.05 0.63 0.06 0.12 0.15 0.001 0.35 0.001
N4- Pasif Bicimde
Kendini Toplumdan
Cekme
r 0.44** 0.28** -0.02 -0.04 -0.09 0.10 0.13 0.44** 0.08 0.34**
p 0.001 0.002 0.87 0.69 0.35 0.29 0.17 0.001 0.38 0.001
N5- Soyut Diisiinme
Giicliigii
r 0.35** 0.26** -0.004 -0.03 0.03 0.12 0.22* 0.37** 0.16 0.34**
p 0.001 0.004 0.97 0.77 0.77 0.21 0.02 0.001 0.09 0.001
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N6- Konusmanin
Kendiliginden ve
Akicihiginin Kaybi
r 0.54** 0.19* -0.06 -0.23* -0.01 0.07 0.08 0.48** -0.01 0.30**
p 0.001 0.04 0.55 0.02 0.92 0.48 0.42 0.001 0.89 0.001
N7- Stereotipik
Diigiinme
r 0.01 0.35** 0.07 0.27** 0.11 0.16 0.26** 0.17 0.31** 0.30**
p 0.91 0.001 0.43 0.004 0.23 0.08 0.01 0.07 0.001 0.001
Negatif Belirtiler
Toplam Puam
r 0.57** 0.38** -0.04 -0.06 -0.04 0.17 0.24* 0.57** 0.17 0.48**
p 0.001 0.001 0.64 0.54 0.67 0.06 0.01 0.001 0.07 0.001
G1- Bedensel Kaygi
r -0.06 0.03 0.11 0.04 -0.01 0.04 0.07 -0.004 0.07 0.04
p 0.53 0.73 0.23 0.70 0.90 0.63 0.44 0.96 0.48 0.69
G2- Anksiyete
r 0.18* 0.02 -0.03 0.07 -0.06 -0.08 0.04 0.14 -0.002 0.09
p 0.05 0.85 0.73 0.47 0.49 0.39 0.69 0.13 0.98 0.33
G3- Sugluluk Duygular:
r 0.03 0.01 0.05 -0.03 -0.09 0.19* 0.16 0.04 0.14 0.11
p 0.79 0.89 0.61 0.77 0.36 0.04 0.08 0.65 0.13 0.22
G4- Gerginlik
r 0.24** 0.13 -0.17 -0.03 0.001 0.13 0.18 0.19* 0.14 0.21*
p 0.01 0.15 0.07 0.76 0.99 0.15 0.05 0.04 0.13 0.02
G5- Manyerizm
r 0.20* 0.22* -0.07 0.02 0.17 0.08 0.12 0.22* 0.13 0.23*
p 0.03 0.02 0.44 0.88 0.07 0.39 0.18 0.02 0.17 0.02
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G6- Depresyon
r 0.16 -0.03 0.01 -0.14 -0.15 0.07 0.07 0.12 -0.001 0.08
p 0.08 0.75 0.93 0.14 0.12 0.43 0.43 0.20 0.99 0.41
G7- Motor Yavaslama
r 0.39** -0.002 -0.02 -0.21* 0.001 0.03 0.08 0.29** -0.02 0.18
p 0.001 0.99 0.81 0.02 0.99 0.78 0.41 0.001 0.80 0.06
G8- isbirligi
Kuramama
r 0.26** 0.32** -0.07 0.19* 0.01 0.06 0.10 0.31** 0.14 0.29**
p 0.01 0.001 0.48 0.04 0.93 0.56 0.30 0.001 0.13 0.002
G9- Olagandisi Diisiince
icerigi
r 0.04 0.21* 0.09 0.15 0.07 0.10 0.25** 0.14 0.24** 0.24**
p 0.67 0.03 0.32 0.10 0.43 0.27 0.01 0.12 0.01 0.01
G10- Yonelim
Bozuklugu
r 0.13 0.23* 0.08 0.39** -0.07 0.20* 0.18 0.20* 0.30** 0.32**
p 0.18 0.01 0.41 0.001 0.47 0.03 0.06 0.03 0.001 0.001
G11- Dikkat Azalmasi
r 0.17 0.33** 0.05 0.13 0.02 0.18* 0.21* 0.27** 0.24* 0.32**
p 0.07 0.001 0.57 0.18 0.87 0.05 0.02 0.004 0.01 0.001
G12- Yargilama ve
icgorii Eksikligi
r 0.14 0.39** -0.01 0.14 0.08 0.26** 0.39** 0.27** 0.37** 0.40**
p 0.12 0.001 0.93 0.14 0.42 0.01 0.001 0.004 0.001 0.001
G13- irade Bozuklugu
r 0.21* 0.22* 0.04 0.11 0.002 0.11 0.10 0.26** 0.14 0.26**
p 0.02 0.02 0.67 0.22 0.98 0.26 0.29 0.004 0.14 0.01
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G14- Diirtii
Kontrolsiizliigii
r 0.10 0.15 -0.18 0.05 0.09 0.03 0.10 0.08 0.09 0.11
p 0.31 0.10 0.05 0.60 0.35 0.79 0.29 0.37 0.33 0.24
G15- Zihinsel Asir
Ugras
r 0.16 0.21* -0.05 0.08 -0.01 0.14 0.15 0.19* 0.16 0.23*
p 0.09 0.03 0.57 0.38 0.91 0.13 0.11 0.04 0.08 0.02
G16- Aktif Bicimde
Sosyal Kacinma
r 0.35** 0.16 -0.04 -0.10 -0.07 0.001 0.12 0.32** 0.02 0.22*
p 0.001 0.09 0.67 0.30 0.45 0.99 0.20 0.001 0.86 0.02
Genel Psikopatoloji
Toplam Puam
r 0.35** 0.31** -0.03 0.07 -0.01 0.19* 0.30** 0.39** 0.26** 0.41**
p 0.001 0.001 0.79 0.44 0.91 0.04 0.001 0.001 0.01 0.001
PANSS Toplam Puam
r 0.41** 0.40** -0.02 0.07 -0.01 0.19* 0.33** 0.47** 0.28** 0.48**
p 0.001 0.001 0.81 0.47 0.92 0.04 0.001 0.001 0.003 0.001

* p<0.05, ** p<0.01
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4. 5. BD Olan ve BD Olmayan Hasta Gruplarinin DDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

BD olan ve BD olmayan hasta gruplarint DDO puanlar1 bakimmdan karsilastirmak
i¢in t-testi yapildi. 2 grubun DDO puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 8’de verildi.

DDO’niin  konusmanin fakirlesmesi, amacin zayiflamasi ve olagandis1 mantik
maddeleri ortalama puanlari, diisiince fakirlesmesi alt 6l¢egi toplam puanlar, diisiince
dagmikhig1 alt dlgegi toplam puanlar1 ve DDO toplam puanlar1 bakimindan BD olan ve BD
olmayan hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (p<0.01).

BD olan hastalarin egitim yillarinin BD olmayan hastalara kiyasla anlamli olarak daha
fazla oldugu (p=0.03) goz Oniine alindiginda, BD olan grupta saptanan daha diisiik diisiince
fakirlesmesi alt 6l¢egi toplam puani, daha diisiik diisiince daginiklig: alt dlgegi toplam puani
ve daha diisiik DDO toplam puani iizerinde egitim yilmin etkili olabilecegi diisiiniildii ve bu
karistirict faktoriin etkisine bakmak icin kovaryans analizi (ANCOVA) yapildi. Egitim yili
faktorlinlin karistirict etkisi ortadan kaldirildiginda, BD olan ve BD olmayan hasta gruplarinin
DDO toplam puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamhiligmnin siirdiigii goriildii

(F=7.33, df=1, p=0.008).
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Tiim hastalar BD olan hasta grubu BD olmayan hasta grubu Gruplarm

N=117 N=45 N=72 karsilastirilmasi
(ortalama = SS) (ortalama = SS) (ortalama + SS)
3.12+231 1.96 + 1.84 3.84 +£2.29 F=2.88
Konusmanin Fakirlesmesi p=0.001**
1.93+1.19 1.42+0.9 2.24+1.24 F=1.79
Amacin Zayiflamasi p=0.001**
1.38+0.88 1.33+£0.69 1.41+0.98 F=5.01
Perseverasyon p=0.63
0.41+0.98 0.24 +£0.58 0.51+1.16 F=4.95
Coziilme p=0.16
0.47 £0.42 0.45 £+ 0.36 0.49 +0.45 F=1.05
Olagandisi Kelime Kullanimi p=0.62
1.16+1.23 1.01+£0.84 1.25+1.42 F=4.28
Olagandis1 Ciimle Yapisi p=0.31
1.61+1.39 1.09+£1.05 1.94+1.47 F=4.10
Olagandis1 Mantik p=0.001*
6.40 +£2.99 4.68 + 2.33 7.48 +2.86 F=2.49
Diisiince Fakirlesmesi Toplam p=0.001**
3.66 + 2.77 28+1.74 419+ 3.15 F=8.43
Diisiince Dagimikhg: Toplam p=0.008*
10.05 + 4.56 7.48+3.4 11.66 + 4.46 F=3.73
DDO Toplam p=0.001**

Tablo 8: Hasta gruplarnin DDO puanlarinin karsilastiriimasi

*p< 0.01, **p<0.001
N: Hasta sayisi, SS: Standart sapma
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4. 6. Hastalarim Kisisel ve Sosyal Performans Ol¢egi Maddeleri Acisindan Incelenmesi
Is ve 6grenim dahil sosyal olarak yararli aktiviteler, kisisel ve sosyal iliskiler, 6z
bakim, rahatsiz edici ve agresif davranislar olmak tizere PSP 6lcegi alt maddelerinin dagilimi

Sekil 1-4’de verildi.

Sekil 1: Sosyal olarak yararli aktiviteler maddesinin dagilim1

40

[5])
]}

hasta =ayisai
Il
o

=
]}

o
yok hafif gty belirgin  giddetli jl}!
n=g n=11 chilmeyde n=2¢ n=:8 giddetli
n=zo n=3

sosyal olarak yararli aktiviteler boyutunda bozulma

Sekil 2: Kisisel ve sosyal iliskiler maddesinin dagilim1

4]
o

Zo

hasta sayisi

=
=]

vok hafif giriridr belirgin  jiddetli ok
n=§ n=11 dhilzeyde B n=2a !ijﬂlhli
n=zi n=:

kisisel ve sosyal iliskiler boyutunda bozulma
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Sekil 3: Oz bakim maddesinin dagilimi

L=1u]

hasta sayisi
I 4] i
[} o [}

=
o

a
wok hafif girimir belirgin giddetli
=45 =3z diizeyde =8 =z
N=Z&

6z bakim boyutunda bozulma

Sekil 4: Rahatsiz edici ve agresif davranislar maddesinin dagilimi

20

[u]]
o

40

hasta sayisi

]
o

wvok hafif gorunir belirgin gok
=78 =Z4 dilzeyde =4 siddecli
=18 =1

agresif davranislar boyutunda bozulma

4.7. Hastalarin DDO Puanlari ile PSP Maddeleri Arasindaki Tliski



Hastalarin aldiklar1 DDO puanlari ile PSP maddeleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
icin Pearson korelasyon testi yapildi. DDO puanlar1 ve PSP maddeleri arasindaki iliski Tablo
9°da verildi.

Is ve 6grenim dahil sosyal olarak yararli aktiviteler ile konusmanin fakirlesmesi,
amacin zayiflamasi, olagandis1 mantik, diisiince fakirlesmesi alt 6l¢ek toplam puani, diislince
dagmikhig1 alt Slcek toplam puani ve DDO toplam puani arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0.01).

Kisisel ve sosyal iligkiler ile konusmanin fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, olagandisi
mantik, diisiince fakirlesmesi alt dlgek toplam puani, diisiince dagimikligr alt dlgek toplam
puani ve DDO toplam puan1 arasinda anlaml iliski bulundu (p<0.05).

Oz bakim ile konusmanin fakirlesmesi, diisiince fakirlesmesi alt dl¢ek toplam puani ve
DDO toplam puani arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Rahatsiz edici ve agresif davraniglar ile konugmanin fakirlesmesi, amacin zayiflamasi,
olagandisi climle yapisi, diislince fakirlesmesi alt dlgek toplam puani, diisiince daginiklig: alt
dlgek toplam puani ve DDO toplam puani arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05).

Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi toplam puani ile DDO’niin 2 alt 6lgegi olan
diisiince fakirlesmesi ve diisiince daginikligi toplam puanlart ve DDO toplam puam arasinda

negatif yonlii anlamli iligki saptand1 (p<0.01).

66



Tablo 9: Hastalarn DDO puanlari ile PSP maddeleri arasindaki iliski

Sosyal olarak Kisisel ve Oz bakim Rahatsiz edici Kisisel ve Sosyal
yararh sosyal iliskiler ve agresif Performans
aktiviteler davranislar Olgegi toplam
puan
Konusmanin fakirlesmesi
r 0.37** 0.43** 0.30** 0.29** -0.46**
p 0.001 0.001 0.001 0.002 0.001
Amacin zayiflamasi
r 0.38** 0.34** 0.10 0.30** -0.38**
p 0.001 0.001 0.27 0.001 0.001
Perseverasyon
r 0.04 0.01 0.06 -0.12 -0.03
p 0.67 0.94 0.55 0.20 0.79
Coziilme
r 0.04 0.03 0.04 0.04 -0.04
p 0.66 0.77 0.67 0.69 0.66
Olagandis1 kelime kullammm
r 0.06 -0.09 0.03 0.08 -0.002
p 0.51 0.33 0.72 0.38 0.98
Olagandisi ciimle yapisi
r 0.17 0.11 -0.08 0.30** -0.15
p 0.06 0.26 0.39 0.001 0.11
Olagandis1 mantik
r 0.32** 0.28** 0.11 0.16 -0.32**
p 0.001 0.002 0.23 0.10 0.001
Sosyal olarak Kisisel ve Oz bakim Rahatsiz edici Kisisel ve Sgsyal

yararh sosyal iligkiler ve agresif Performans




aktiviteler davranislar Olgegi toplam

puan
Diisiince Fakirlesmesi
Toplam
r 0.44** 0.47** 0.28** 0.30** -0.51**
p 0.001 0.001 0.002 0.001 0.001
Diisiince Dagimkhg
Toplam
r 0.26** 0.19* 0.04 0.24* -0.24**
p 0.004 0.05 0.64 0.01 0.01
DDO Toplam
r 0.45** 0.42** 0.21* 0.34** -0.48**
p 0.001 0.001 0.03 0.001 0.001

* p<0.05, ** p<0.01

4. 8. Hastalarin DDO Alt Olcek ve Toplam Puanlarimn islevsellikte Genel Bozulma
Siddetine Gore Karsilastirilmasi

Hastalarin aldiklar1 DDO alt 6lgek ve toplam puanlarmin, hafif, orta ve siddetli olmak
iizere, islevsellikte genel bozulma diizeyine gore karsilastirilmas: icin tek yonli Anova
yapildi. DDO alt &lgek ve toplam puanlarinin islevsellikte bozulma siddetine gore
karsilastirilmasi Tablo 10°da verildi.

Konugsmanin fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, olagandist mantik, diisiince
fakirlesmesi alt Slcek ve DDO toplam puanlarinin, hafif, orta ve siddetli diizeylerde
islevsellikte bozulma gosteren gruplar arasinda anlamli farklilik gdsterdigi saptandi (p<0.05).

Perseverasyon, ¢ozililme, olagandisi kelime kullanimi, olagandisi climle yapisi ve
diisiince daginiklig: alt 6l¢ek puanlari dikkate alindiginda, hafif, orta ve siddetli diizeylerde

islevsellikte bozulma gdsteren gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Tablo 10: DDO alt 6lgek ve toplam puanlarmin islevsellikte genel bozulma siddetine gore

karsilastiriimasi
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Perseverasyon
Ciimle Yapis1
Fakirlesmesi
DDO Toplam

Toplam
Dagimikhgi

Zayiflamasi
Coziillme
Olagandis1
Kelime
Kullanimi
Olagandis1
Olagandisi
Mantik
Diisiince
Diisiince
Toplam

Konusmanin
Fakirlesmesi
Amacin

Genel islevsellikte

bozulma siddeti 0.001**  0.001** 0.001***  0.11 0.001%**

o
©
N
o
~
~
o
v
N
o
=
[E
o
o
o
*

(hafif, orta, siddetli)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

4.9. DDO Maddelerinin Belirtilerin Diizelmesine Etkisinin Incelenmesi
Belirtilerin diizelmesini belitleyen etmenleri saptamak icin DDO madde puanlar1 ve
DDO alt 8lgek puanlart ile DDO sonuglarm etkileyebilecek olan toplam egitim yili ve son 6

ayda calisabilirlik durumu lojistik regresyon modellerine konuldu.

Model 1°de belirtilerin diizelmesi i¢in siirekli DDO madde puanlari ile egitim yili ve
son 6 ayda calisabilirlik degiskenlerini iceren lojistik regresyon analizi yapildi. Regresyon
analizi sonucu; son 6 ayda calisabilirlik, konugsmanin fakirlesmesi ve olagandisi1 mantik
belirtilerin diizelmesini belirleyen degiskenler olarak saptandi (Tablo 11).

Bu modele gore;
» Bir iste ¢alistyor olmak BD olmasi ile iligkilidir (OO: 0.29, p=0.03).

» Konugmanin fakirlesmesi artttkca BD olmama olasihigi 1.62 kat artmaktadir

(p=0.001).
» Olagandis1 mantik arttik¢a BD olmama olasilig1 1.58 kat artmaktadir (p=0.04).

Model 1’de, belirlenen degigkenler belirtilerin diizelmesindeki varyansin %40’ 1n1

aciklamakta; kalan %60 ise bagka bagimsiz degiskenler tarafindan olusturulmaktadir.

Tablo 11: Belirtilerin diizelmesi icin siirekli DDO madde puanlar1 degiskenlerini igeren

lojistik regresyon analizi modeli
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MODEL 1

a sabiti -2.523
b P 00 %95 Giiven Araligi

Risk Etmenleri

Egitim y1ili 0.027 0.651 1.028 0.913 1.157
Son 6 ayda ¢alisabilme -1.231 0.029 0.292 0.096 0.884
Konusmanin Fakirlesmesi 0.485 0.001 1.624 1.218 2.166
Amacin Zayiflamasi 0.209 0.512 1.233 0.660 2.304
Perseverasyon 0.197 0.591 1.217 0.595 2.492
Coziilme 0.462 0.245 1.588 0.728 3.462
Olagandis1 Kelime Kullanim 0.689 0.249 1.993 0.617 6.435
Olagandis1 Ciimle Yapisi -0.202 0.455 0.817 0.482 1.388
Olagandis1 Mantik 0.455 0.043 1.576 1.015 2.448

-2 Log likelihood: 114.637

R? = 0.404

0O: Olasiliklar Oran1 (Odds Ratio)

Model 2’de belirtilerin diizelmesi i¢in siirekli DDO maddelerini kapsayan 2 alt 6lgek

toplam puanlar ile egitim yili ve son 6 ayda calisabilirlik degiskenlerini igeren lojistik
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regresyon analizi yapildi. Regresyon analizi sonucu; son 6 ayda ¢aligabilirlik ve diisiince
fakirlesmesi belirtilerin diizelmesini belirleyen degiskenler olarak saptandi (Tablo 12).
Bu modele gore;

= Bir iste ¢alistyor olmak BD olmasi ile iliskilidir (OO: 0.32, p=0.03).
= Diislince fakirlesmesi arttikga BD olmama olasilig1 1.49 kat artmaktadir (p=0.001).

Diisiince daginikliginin artmas1 BD olmamasi ile iliskili degildir (p=0.08).
Model 2’de, belirlenen degiskenler belirtilerin diizelmesindeki varyansin %36 sin1

aciklamaktadir.

Tablo 12: Belirtilerin diizelmesi i¢in siirekli DDO alt &lgek toplam puanlar degiskenlerini

iceren lojistik regresyon analizi modeli

MODEL 2

a sabiti -2.506

b p 00 %95 Giiven Aralig1
Risk Etmenleri
Egitim y1l1 0.025 0.661 1.025 0917 - 1146
Son 6 ayda galigabilme -1.143 0.031 0.319 0.113 - 0.902
Diisiince Fakirlesmesi 0.395 0.001 1.484 1.208 - 1822
Diisiince Daginiklig 0.171 0.079 1.186 0981 - 1434

-2 Log likelihood: 120.098
R?=10.358

4. 10. DDO Maddelerinin Psikososyal Islevsellige Etkisinin incelenmesi
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DDO puanlarindaki degisimin psikososyal islevselligi nasil etkiledigini incelenmek
icin DDO madde puanlar1 ve DDO alt 6lgek puanlari ile DDO sonuglarini etkileyebilecek olan
toplam egitim yil1 ve son 6 ayda calisabilirlik durumu ¢oklu (lineer) regresyon modellerine
konuldu.

Model 1°de psikososyal islevsellik maddelerinden sosyal olarak yararl aktiviteler icin
siirekli DDO madde puanlar ile egitim yil1 ve son 6 ayda calisabilirlik degiskenlerini iceren
lineer regresyon analizi yapildi. Regresyon analizi sonucu; son 6 ayda calisabilirlik,
konusmanin fakirlesmesi ve olagandisi mantik sosyal olarak yararli aktiviteleri yordayan
degiskenler olarak saptandi. (Tablo 13).

Bu modele gore;

» Bir iste calistyor olmak sosyal olarak yararli aktivitelerde yer almak ile iligkilidir

(beta=0.47, t=6.46, p=0.001).

* Sosyal olarak yararli aktivite dilizeyini Ongoérmede konusmanin fakirlesmesi
(beta=0.22, t=2.35, p=0.02) ve olagandis1 mantik (beta=0.20, t=2.24, p=0.03) anlamli
degiskenlerdir.

Model 1°de, belirlenen degiskenler sosyal olarak yararli aktivite diizeyindeki varyansin

%49’unu agiklamaktadir.

Tablo 13: DDO maddelerinin is ve grenim dahil sosyal olarak yararli aktivitelere etkisi
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MODEL 1

a sabiti 0.242
Regresyon Beta t P %95 Giiven
Bagimsiz degiskenler katsayisi Araligi
(b)
Toplam egitim y1l1 -0.046 -0.150 -1.845 0.068 -0.096 - 0.003
Son 6 ayda ¢alisabilme 1.617 0.466 6.455 0.001 1.120 - 2.114
Konugmanin Fakirlesmesi 0.136 0.217 2.346 0.021 0.021 - 0.251
Amacin Zayiflamasi 0.117 0.096 0.945 0.347 -0.128 - 0.362
Perseverasyon -0.051 -0.031 -0.374 0.709 -0.323 - 0.221
Coziilme 0.076 0.052 0.632 0.529 -0.163 - 0.316
Kelimelerin Olagandisi 0.255 0.074 1.026 0.307 -0.238 - 0.749
Kullanimi
Olagandis1 Climle Yapist -0.024 -0.020 -0.227 0.821 -0.229 - 0.182
Olagandis1 Mantik 0.208 0.199 2.235 0.028 0.024 - 0.393

R=0.699 R>=0.488 Durbin-Watson = 1.401

Model 2’de psikososyal islevsellik maddelerinden kisisel ve sosyal iliskiler i¢in siirekli
DDO madde puanlari ile egitim yil1 ve son 6 ayda calisabilirlik degiskenlerini iceren lineer
regresyon analizi yapildi. Regresyon analizi sonucu; konugmanin fakirlesmesi ve olagandisi
mantik sosyal olarak yararli aktiviteleri yordayan degiskenler olarak saptandi. (Tablo 14).

Bu modele gore, kisisel ve sosyal iligkiler diizeyini 6ngdérmede konusmanin
fakirlesmesi (beta=0.34, t=3.08, p=0.003) ve olagandisi mantik (beta=0.27, t=2.50, p=0.014)
anlamli degiskenlerdir.

Model 2’de, belirlenen degiskenler kisisel ve sosyal iliskiler diizeyindeki varyansin

%27’sini agiklamaktadir.
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Tablo 14: DDO maddelerinin kisisel ve sosyal iliskilere etkisi

MODEL 2
a sabiti 2.844
Regresyon Beta t P %95 Giiven
Bagimsiz degiskenler katsay1s1 Aralig
(b)
Toplam egitim yil1 -0.008 -0.029 -0.298 0.766 -0.060 - 0.044
Son 6 ayda ¢aligabilme -0.002 -0.001 -0.007 0.994 -0.524 - 0.520
Konugmanin Fakirlegsmesi 0.188 0.340 3.081 0.003 0.067 - 0.309
Amacin Zayiflamasi 0.150 0.139 1.152 0.252 -0.108 - 0.408
Perseverasyon -0.031 -0.021 -0.217 0.828 -0.317 - 0.255
Coziilme -0.035 -0.027 -0.277 0.783 -0.287 - 0.217
Kelimelerin Olagandisi -0.202 -0.067 -0.773 0.441 -0.722 - 0.317
Kullanimi
Olagandis1 Ciimle Yapisi -0.067 -0.065 -0.619 0.537 -0.284 - 0.149
Olagandis1 Mantik 0.245 0.266 2.501 0.014 0.051 - 0.440

R=0.522 R?=0.272 Durbin-Watson = 1.321

Model 3’de psikososyal islevsellik maddelerinden 6z bakim igin siirekli DDO madde
puanlart ile egitim yili ve son 6 ayda calisabilirlik degiskenlerini iceren lineer regresyon
analizi yapildi. Regresyon analizi sonucu, konusmanin fakirlesmesi 6z bakimi yordayan
degisken olarak saptandi. (Tablo 15).

Bu modele gore, 6z bakimi1 ongérmede konugmanin fakirlesmesi (beta=0.25, t=2.10,
p=0.04) anlaml1 degiskendir.

Model 3’de, belirlenen degiskenler 6z bakim diizeyindeki varyansin %17 sini

aciklamaktadir.
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Tablo 15: DDO maddelerinin 6z bakima etkisi

MODEL 3
a sabiti 1.604
Regresyon Beta t P %95 Giiven
Bagimsiz degiskenler katsay1s1 Aralig
(b)
Toplam egitim y1l1 -0.040 -0.182 -1.752 0.083 -0.086 - 0.005
Son 6 ayda ¢aligabilme 0.288 0.116 1.262 0.210 -0.165 - 0.741
Konusmanin Fakirlesmesi 0.111 0.247 2.097 0.038 0.006 - 0.216
Amacin Zayiflamasi -0.067 -0.077 -0.598 0.551 -0.291 - 0.156
Perseverasyon -0.023 -0.020 -0.186 0.852 -0.271 - 0.225
Coziilme 0.135 0.128 1.224 0.224 -0.084 - 0.353
Kelimelerin Olagandisi 0.163 0.066 0.719 0.474 -0.287 - 0.613
Kullanimi
Olagandis1 Climle Yapist -0.122 -0.145 -1.294 0.199 -0.310 - 0.065
Olagandis1 Mantik 0.110 0.146 1.288 0.201 -0.059 - 0.278

R=0412 R?=0.170  Durbin-Watson = 1.967

Model 4°de psikososyal islevsellik maddelerinden rahatsiz edici ve agresif davranislar
i¢in siirekli DDO madde puanlari ile egitim yili ve son 6 ayda galisabilirlik degiskenlerini
iceren lineer regresyon analizi yapildi. Regresyon analizi sonucu, konugmanin fakirlesmesi ve
olagandis1 ciimle yapis1 agresif davranislari yordayan degiskenler olarak saptandi. (Tablo 16).

Bu modele gore, agresif davraniglart 6ngérmede konusmanin fakirlesmesi (beta=0.34,
t=2.96, p=0.004) ve olagandis1 ciimle yapisi (beta=0.28, t=2.56, p=0.01) anlaml
degiskenlerdir.

Model 4°de, belirlenen degiskenler rahatsiz edici ve agresif davranislar diizeyindeki

varyansin %22’sini agiklamaktadir.
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Tablo 16: DDO maddelerinin rahatsiz edici ve agresif davranislara etkisi

MODEL 4
a sabiti 0.572
Regresyon Beta t P %95 Giiven
Bagimsiz degiskenler katsay1s1 Aralig
(b)
Toplam egitim y1l1 0.020 0.104 1.028 0.306 -0.018 - 0.058
Son 6 ayda ¢aligabilme -0.036 -0.017 -0.186 0.853 -0.415 - 0.344
Konusmanin Fakirlesmesi 0.131 0.339 2.957 0.004 0.043 - 0.219
Amacin Zayiflamasi 0.046 0.061 0.484 0.630 -0.142 - 0.233
Perseverasyon -0.080 -0.079 -0.767 0.445 -0.288 - 0.127
Coziilme 0.010 0.011 0.109 0.914 -0.173 - 0.193
Kelimelerin Olagandisi 0.311 0.146 1.634 0.105 -0.066 - 0.688
Kullanimi
Olagandis1 Climle Yapist 0.202 0.278 2.555 0.012 0.045 - 0.360
Olagandis1 Mantik 0.003 0.005 0.048 0.962 -0.138 - 0.145

R=0.466 R>=0.217

Durbin-Watson = 2.204
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5. TARTISMA

5. 1. Diisiince ve Dil Bozukluklari ile Belirtilerin Diizelmesi iliskisi

Bu ¢alismanin birincil amaci, sizofrenide goriilen diistince ve dil bozukluklarinin
belirtilerin diizelmesi siireci ile iliskili olup olmadigin1 aragtirmakti.

Calismanin hipotezi ile uyumlu olarak belirti diizelmesi olan sizofreni hastalarinda
belirti diizelmesi olmayan sizofreni hastalarina oranla daha az diisiince ve dil bozukluklari
oldugu saptandi. BD olan hastalarda BD olmayan hastalara kiyasla daha az diisiince/konusma
fakirlesmesi olmakta, diisiincelerinde/konugmalarinda amag¢ zayiflamasi daha az olmakta,
daha az olagandis1 mantik ve daha az diistince dagmikligi gostermektedirler.

Diisilince siireci bozukluklari literatiirde 2 alt maddede incelenmistir: Pozitif yapisal
diisiince bozuklugu ve negatif yapisal diisiince bozuklugu. Pozitif yapisal diisiince bozuklugu
psikotik atagin birka¢ anahtar 6zelliginden biri olarak bilinmektedir. Raydan ¢ikma (¢agrisim
¢oziikligi), tegetsellik, cevresellik, enkoherans, perseverasyon, klang ¢agrisim, neolojizm,
ekolali, blok, sozciik yakistirma (parafazi, metonomi), baskili konusma, ¢elinebilir konusma
olarak siniflandirilan pozitif yapisal diisiince bozuklugu daha ¢ok sizofreninin akut
doneminde goriilmektedir (23). Bu tiir diisiince ve dil biitiinliigiindeki bozulmalar genellikle
hastaligin alevli doneminin yatismasi ile birlikte azalmakta ya da kaybolmaktadir (75).
Konusma miktariin azalmasi ve konusma igeriginin yoksullagsmasi olarak bilinen negatif
yapisal diislince bozuklugu (aloji) ise daha ¢ok sizofreninin kronik formunda goriilmektedir.
Genellikle akut donemin yatismasindan sonra da kalici olarak devam etmektedir (23, 158).
Pozitif ve negatif diisiince bozukluklarinin akut ve kronik donem ile iliskileri ¢esitli
caligmalarda arastirilmis olmakla birlikte, belirtilerin diizelmesi siirecini belirlemede diisiince
bozukluklarinin etkisi ¢alisiimamistir. Bu ¢alismada DDO maddelerinin belirtilerin diizelmesi
tizerine etkisi incelendi. Diisiincenin/konusmanin fakirlesmesi ve olagandis1 mantik maddeleri
belirtilerin diizelmesini yordayan etkenler olarak saptandi. Diisiince/konusma fakirlesmesi ve
olagandis1 mantik arttikga BD olmama olasilig1 artmaktadir.

Negatif yapisal diisiince bozuklugu sizofrenide tedaviye diisiik yanit ile iligkilidir
(123) ve negatif yapisal diislince bozuklugu olan sizofreni hastalarinda diizelme saglama daha
az goriilmektedir (39). Mani, sizoafektif bozukluk ve sizofreni tanili hastalar ile tedavi
baslangicindan 6 ay sonra yapilan tekrar incelemesinde, mani ve sizoafektif bozukluk tanili

hastalarda diislince bozuklugunun bazi alt tiplerinde diizelmeler olmasina ragmen sizofreni

77



hastalarinda diisiince bozuklugunun siiriiyor olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu sonucun en
onemli belirteci negatif diislince bozuklugunun varligidir. Afektif psikozlarda pozitif diisiince
bozuklugu daha belirgin olmasina karsilik, sizofrenide daha ¢ok negatif diisiince bozuklugu
devamlilik gostermektedir (39). Bu baglamda negatif diisiince siireclerinin sizofreni i¢in iyi
bir klinik gidis belirteci olacag: diisliniilebilir. Bu ¢calismada da, negatif diisiince bozukluguna
isaret eden diisiince fakirlesmesinin, pozitif diisiince bozuklugu olan diisiince daginikligina
kiyasla BD olan hastalar1 BD olmayan hastalardan daha ayirt edici oldugu bulundu.
Sizofrenide tipik ve atipik antipsikotik tedavi ile diisiince bozukluklar1 azalmakta (75),
hastalarin dil performanslarinda gelisme saglanmaktadir (12). Pozitif diisiince patolojisinin
antipsikotik kullanim1 ile diizelebilmesine karsilik, negatif diisiince bozukluklar1 biiyiik
Olciide etkilenmemektedir (11). Bu bulgular antipsikotik tedavinin akut ataklar ile iliskili
diisiince patolojisini azalttigini, negatif diisiince patolojisinin klinik diizelme elde edildikten
sonra bile slirmeye devam ettigini gostermektedir. Diger taraftan antipsikotik tedavi dogrudan
diisiince patolojisini etkilemiyor fakat hastanin garip diisiince ve sosyal uyumsuzlugunun
farkindaligin1 giiclendirip, bunun sonucu olarak klinisyen ile iletisimi sirasinda diisiincelerini

kontrollii bir sekilde ifade etmesini sagliyor da olabilir.

5. 2. Diisiince ve Dil Bozukluklari ile Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Arasindaki
Mliski

Bu calismada diisiince ve dil bozukluklar ile cinsiyet arasinda iligki bulunmadi. Bu
bulgu literatiirle uyumludur (163). Sizofreni hastalarmin toplam egitim yili ile DDO
konusmanin fakirlesmesi ve perseverasyon maddesi, diisiince fakirlesmesi alt dlcegi ve DDO
toplam puanlar1 arasinda ters yonlii iliski bulundu. Egitim yili arttikca hastalar daha az
diisiince fakirlesmesi ve genel anlamda daha az diisiince bozuklugu gostermektedir. Ayrica,
BD olan hastalarin egitim yili BD olmayan hastalara oranla anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Bu durumun DDO puanlar iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmesi {izerine egitim
yili faktoriiniin karistiric1 etkisinin ortadan kaldirilmasi i¢in kovaryans analizi yapildi. Buna
ragmen BD olan hastalarin BD olmayan hastalara oranla daha az diisiince ve dil bozukluklar1
gosterdiginin saptanmast 6nemli bir bulgudur. Egitim yili ile diisiince bozuklugu iliskisinin
yonii hakkinda elimizde net bir bulgu bulunmamaktadir. Sizofrenideki temel bozukluk
nedeniyle hastalarin egitimleri olumsuz etkilenmis olabilir. Yiiksek risk altindaki bireylerde

ya da prodrom donemde gozlemlenen diisiince bozukluklar1 ve iletisim sorunlar1 (164)
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nedeniyle bu kisiler egitimlerini daha kisa silirede sonlandirmig olabilirler ki, bu durumla
iligkili olarak da kisilerin diisiince siire¢lerinde fakirlesme olabilir. Buna karsilik, egitimin
kisileri koruyucu bir etken oldugu da diisiiniilebilir. Egitim arttik¢a sozel tiretkenlik artiyor
olabilir.

Bu c¢alismada hastaligin daha erken yaslarda baslamasinin, kullanilan ciimlelerin
yapisinin daha fazla bozulmasi ile iliskili oldugu saptandi. Bu sonug, sizofreninin baslangi¢
yas1t yiikseldikce diisiince bozuklugunun azalma gosterdigini belirten calismalar ile
uyumludur. Geg¢ baslangi¢gh sizofrenide diisiince bozuklugu %5.6-%30 arasinda degisiklik
gostermekle birlikte, erken baslangigh sizofrenide ayni oran %50 civarindadir (23). Hastaligin
daha erken yaslarda baslamasi daha fazla genel entelektiiel yikima neden olabilir. Bunun
sonucunda da diisiince ve konusma siirecleri lizerinde daha fazla bozulmaya neden oldugu
diistiniilebilir.

Diistince bozuklugunun sizofreninin gidisi siiresince stabil mi oldugu yoksa kotiillesme
mi gosterdiginin calisildig bir arastirmada, hastalik siiresi ile orantili olarak pozitif diisiince
bozuklugu puanlarinda da artis oldugu goriilmiistiir (38). Bu calismada hastalik siiresi ve
diisiince bozuklugu arasinda iliski saptanmadi. Bu durum hastalik siiresi ile ilgili geriye doniik
bilgi alinmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hasta ve yakinlarimin hastaligin tam olarak ne

zaman basladigini hatirlamalar1 kimi zaman ¢ok giivenilir olmamaktadir.

5. 3. Diisiince Bozukluklarimin Belirti Kiimeleri ile iliskisi

Sizofrenide goriilen diisiince bozukluklar1 bazi ¢calismalarda hastaligin pozitif belirtiler
kiimesi icinde kabul edilmis olsa da, daha sonra yapilan faktor analizi ¢alismalarinda
dezorganize diisliincenin pozitif ve negatif belirtiler igerisinde yer almadigi ortaya
koyulmustur (37). Sizofreni hastalarinda goriilen sentaktik ve semantik hatalarin pozitif
belirtiler ile iliskili, konugsmadaki diisiik sentaktik karmagikligin ise negatif belirtiler ile iliskili
oldugu bulunmustur (162). PANSS’ta yer alan soyut diisiinme giicliigii (N5), stereotipik
diisinme (N7), diisiince dagmikligi (P2) ve taskinlik (P4) maddeleri sizofrenide goriilen
diisiince bozukluklar ile iliskilendirilmistir (76). Son yillarda 6n plana ¢ikan PANSS’in 5-
faktor modeline gore ise, yapisal diisiince bozuklugu sizofreninin dezorganizasyon belirti
kiimesi igerisinde yer almaktadir (161).

Liddle, DDO ile pozitif ve negatif belirtiler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pozitif
Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi (SAPS)’ni ve Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
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(SANS)’ni kullanmistir (30). Liddle’in ¢alismasinda diisiince fakirlesmesi alt 6lgegi ile SANS
aloji maddesi arasinda, diisiince daginiklig1 alt 6lgegiyle de SAPS pozitif diisiince bozuklugu
maddesi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgular ile uyumlu olarak bu ¢alismada
diisiince fakirlesmesi alt 6lgegi ile alojiye karsilik gelebilecek PANSS negatif belirtilerden N6
maddesi (konugmanin kendiliginden ve akiciliginin kaybi) arasinda; diisiince daginiklig alt
Olcegiyle de pozitif diisiince bozukluguna denk gelebilecek P2 maddesi (diisiince daginikligr)
arasinda anlamli iligki bulundu.

Standart bir diistince ve dil 6l¢egi ile PANSS iliskisini arastiran ilk ¢alisma olan bu
calismada pozitif diisiince bozukluguna isaret eden diisiince dagmikligini sadece pozitif
belirtiler toplam puani ile iligkili bulunmasina ragmen negatif diisiince bozuklugu olan
diisiince fakirlesmesinin hem pozitif hem de negatif belirtiler toplam puani ile iligkili oldugu
saptandi. Diisiince fakirlesmesi alt dlcegi ile pozitif belirtilerden sanrilar, diisiince daginikligi,
taskinlik, biytiklik duygulari, siiphecilik ve kotiilik gorme; negatif belirtilerden
duygulanimda kiintlesme, duygusal ice ¢ekilme, iligki kurmada gii¢liik, pasif bigimde kendini
toplumdan c¢ekme, soyut diisiinme giicliigii, konusmanin kendiliginden ve akiciliginin kaybi
arasinda iliski bulundu. Diisiince dagmikligir alt olgegi ise pozitif belirtilerden sanrilar,
diisiince dagmikhig, taskinlik, biiylikliik duygulari, diismanca tutum; negatif belirtilerden ise

sadece stereotipik diisiinme ile iliskili bulundu.

5. 4. Diisiince ve Dil Bozukluklari ile Psikososyal Islevsellik iliskisi

Bu caligmanin ikincil amaci, sizofreni hastalarinda goriilen diisiince ve dil
bozukluklarinin hastalarin psikososyal islevsellikleri ile iliskisini aragtirmakti.

Calismanin hipotezi ile uyumlu olarak sizofreni hastalarinda goriilen diisiince ve dil
bozukluklarinin hastalarin  psikososyal islevselliklerini etkiledigi saptandi. Diisiince
fakirlesmesi ve diisince dagimikligi sizofreni hastalarinin psikososyal islevsellikleri ile
iliskilidir. Diistince/konugma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, olagandisi mantik ve diisiince
dagimikligr arttikca sosyal aktiviteler ile kisisel ve sosyal iligkiler bozulmaktadir.
Diisiince/konugma fakirlesmesinin artmasiyla hastalarin 6z bakimi da bozulmaktadir.
Diisiince/konugma fakirlesmesi, amacin zayiflamasi, olagandis1 ciimle yapisi ve diisiince
dagimiklig arttikca agresif davranislarda artis olmaktadir.

Sizofrenide goriilen dezorganize konugma hastalarin bagkalariyla iletisimini bozan bir

etkendir (110). Dezorganize belirtiler gdsteren sizofreni hastasi iletisimde oldugu kisinin
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hangi ve ne kadar bilgiye ihtiyact oldugunun farkinda olmayabilmekte ya da konustugu
kisinin kendi sahip oldugu bilgiyi paylastigini diisinebilmektedir (149, 110). Bu bakimdan
dezorganizasyon belirtileri genel olarak toplumsal islevselligi yordayicidir (148). Bu
caligmada da, diisiince daginiklig arttikga hastalarin sosyal olarak yararli aktivitelerde daha
az bulunduklari, kisisel ve sosyal iligkilerinde bozulma oldugu ve daha fazla agresif davranis
gosterdikleri bulundu.

Literatiirde konusma yoksullugu sosyal kopukluk ve yetersiz arkadashk ile iliskili
bulunmustur (142). Bu calismada da, konusmanin fakirlesmesi ile kisisel ve sosyal iliskiler
korele bulundu.

Sizofrenide goriilen baglantisiz konusma sosyal olarak kibar olmayan ve yikici
davransslar ile iliskilendirilmistir (142). Literatiirle uyumlu olarak bu aragtirmada diistince
dagimikliginin rahatsiz edici ve agresif davranislar ile iliskili oldugu bulundu.

Sozel akicilik, giinliik problem ¢dzme becerileri agisindan da 6nemli bir belirtectir
(106). Bu arastirmada DDO icerisinde yer alan maddelerden sadece konusmanin fakirlesmesi
maddesinin tiim PSP maddelerini yordayan bir etken olarak bulunmasi bu baglamda dikkat
cekici bir bulgudur.

Diisiince bozukluklarinin psikososyal islevsellige etkisinin arastirildig: tek calisma 8
yillik bir izlem c¢alismasidir. Bu c¢alismada da sadece pozitif diisiince bozuklugu ile
psikososyal islevsellik iligkisi arastirilmistir (6). Calismada tuhaf-idiyosenkratik diisiince ve
mesleksel islevsellik arasinda belirgin iliski saptanirken; diisiince bozuklugu ve sosyal
islevsellik 1iliskisinin daha az korele oldugu bulunmustur. Ayni c¢alismada, diislince
bozuklugunun yillar sonraki mesleksel islevselligi de anlamli olarak 6ngordiigii belirtilmistir.
Hastaligin erken dénemlerinde pozitif diisiince bozuklugu ve sosyal islevsellik iliskisi giiclii
degildir. Ik hastane yatisindan 4,5 yil sonra yapilan izlemde, hastalarin is
performanslarindaki degisimin %15°1, sosyal islevsellikteki degisimin %10’u diisiince
bozuklugu siddetine baglanmstir. Izlem siiresi hastane yatisin1 takip eden 5 yila ¢iktifinda,
diisiince bozuklugu ile sosyal islevsellik iliskisi anlamliligin1 kaybetmektedir. Buna ragmen,
hastane yatisini takip eden 7,5 yila kadar mesleksel islevsellikteki degisimin %12’si diisiince
bozuklugu ile agiklanmistir. Hastalik ilerledik¢e diisiince bozuklugunun siddeti artmakta ve
mesleksel iglevsellik bozulmaktadir. Bu baglamda, diisiince bozuklugunun ileri donemlerdeki
sosyal islevselligi genel olarak ongormedigi, diisiince bozuklugunun klinik gidisle iliskili

yararliligmmin mesleksel islevselligi yordama ile smirli oldugu diisiiniilebilir. Diislince
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bozuklugu ve mesleksel islevsellik iliskisinin, diisiince bozuklugu ve sosyal islevsellik
iliskisinden daha tutarli ve anlamli bulunmasi diisiince bozuklugu siddetinin, hastanin sosyal
aktivite diizeyinin bozulmasinda daha az rol oynamasi ile agiklanabilir. Bu durum, hastanin
daha ¢ok patolojisini kabul eden bireyler ile sosyal iliski kurmasina baglanabilir. Buna
ragmen is hayatinda sizofreni gibi agir bir psikopatolojiye kars1 diger kisiler daha az toleransh
olmaktadir. s yerindeki damgalama nedeniyle de, hastalarin ¢alisma hayatina geri donmek
istemiyor olduklar diisiiniilebilir. Bu ¢alismada diistince ve dil bozukluklarinin psikososyal
islevsellige etkisini incelerken pozitif diisiince bozukluguna ek olarak negatif diisiince
bozuklugu da ele alindi. Ayrica psikososyal islevsellik dahilinde sosyal iligkiler ve mesleksel
islevsellige ek olarak 6z bakim, rahatsiz edici ve agresif davraniglar maddeleri de arastirildi.
Konusmanin fakirlesmesinin ve olagandisi mantigin is ve 6grenim dahil olmak iizere sosyal
aktiviteler ile kisisel ve sosyal iliskileri yordadigi bulundu. Konugmanin fakirlesmesi ayrica
0z bakimi yordamaktadir. Olagandist climle yapisi ve konusmanin fakirlesmesi ise agresif
davraniglart yordamaktadir. Psikososyal islevsellikte genel bozulma siddeti dikkate
alindiginda, diisiince fakirlesmesi alt 6l¢eginde hafif, orta ve siddetli diizeylerde islevsellikte
bozulma gosteren gruplar arasinda anlamli fark saptanirken, diisiince daginiklig: alt 6lgeginde
islevsellikte bozulma diizeylerinin gruplar arasinda anlaml fark gostermedigi bulundu. Bu
baglamda diislince fakirlesmesi alt kategorisinin psikososyal islevselligi yordamada daha

0zgiil oldugu diisiiniilebilir.

5. 5. Belirtilerin Diizelmesi ve Psikososyal Islevsellik Tliskisi

Sizofrenide belirtilerin diizelmesi, hastalarin klinik durumunu ve sosyal islevselligini
yordayan 1y1 bir belirte¢ olarak diisiiniilmekle birlikte (124), belirtilerin diizelmesi 6l¢iitleri ile
hastalarin yasam kalitesi arasindaki iligki ile ilgili ¢eligkili sonuglar vardir (19, 125, 126). Bu
calismada BD olan sizofreni hastalarinin BD olmayan hastalara kiyasla daha iyi psikososyal
islevsellik gosterdikleri bulundu. Bu konunun arastirildig1 3 ¢alismada belirti diizelmesi olan
ve 1yi islevsellik diizeyinde oldugu belirlenmis sizofreni hastalarinin sadece %30-38’inin
yeterli iglevsellik gosterdiginin saptanmasi dikkat c¢ekicidir (139). Bu sonuglara dayanarak,
BD olan ve BD olmayan hastalarin islevsellik diizeyleri arasindaki belirgin farkin; belirti
diizelmesi olan hastalarin islevselliklerinin iyi oldugu anlamina gelmedigini, sadece belirti

diizelmesi olmayanlara oranla daha iyi olduklar1 anlamina geldigi diisiintilebilir.
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Bu arastirmanin belirti dlgiitlerine dayali ve kesitsel bir ¢alisma olmasi arastirmanin
kisitlilig1 olarak ele alinabilir. Belirti Olgiitlerine ek olarak zaman o6l¢iitiiniin de ¢alismaya
dahil edilmesi ve izlem calismasimin yapilmasi diisiince ve dil bozukluklar1 ile hastalikta
diizelme siireci arasindaki iliskinin daha net anlasilmasini saglayabilir.

Sizofrenide tedavi hedeflerine, belirtilerde diizelmeye ek olarak psikososyal
islevsellikteki gelismenin dahil edilmesi O©nemlidir. Sizofrenide Remisyon Calisma
Grubu’nun belirtilerin diizelmesi tanimi igerisine psikososyal islevsellik boyutunu dahil
etmemis olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu 2 boyutun birlikte ele alindig1 daha kapsamli bir tanim
iceren belirtilerin diizelmesi kavramini c¢alismak daha anlamli olacaktir. Calismamiz
literatlirde ayr1 ayri ¢alisilmig olan belirtilerin diizelmesi (semptomatik remisyon) ve islevsel
diizelme (fonksiyonel remisyon) kavramlarini birlikte ele almis ve bu baglamda diislince

bozukluklarinin diizelme siireci ile iligkisi hakkinda biitiinciil bilgi vermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diistince ve dil bozukluklari sizofreninin temel belirti kiimelerindendir. Akut donemde
alevlenen diisiince bozukluklari, hastalik siiresince kronik olarak silik bir bi¢imde
stirebilmektedir. Sizofreni gibi agir ruhsal bozukluklarda tan1 koyma ve tedaviyi
degerlendirme asamalarinda, belirtilerin yani sira psikososyal iglevsellik de Onemli bir
boyuttur. Bu calismada sizofrenide goriilen diisiince ve dil bozukluklari ile belirtilerin
diizelmesi siireci ve hastalarin psikososyal islevsellikleri arasindaki iligkiler incelendi.

BD olan hastalarin, BD olmayan hastalara gore konugmalarinda daha az fakirlesme
oldugu, diisiincelerinde ve konusmalarinda amag zayiflamasinin daha az oldugu, daha az
olagandis1 mantik, daha az diisiince fakirlesmesi ve daha az diislince daginikligi gosterdikleri
saptandi. Diisiince/konusma fakirlesmesi ve olagandist mantik belirtilerin diizelmesini
yordayan etkenler olarak bulundu.

Konusmanin fakirlesmesinin ve olagandisi mantigin is ve 6grenim dahil olmak tizere
sosyal aktiviteler ile kisisel ve sosyal iliskileri yordadigi bulundu. Ayrica konugmanin
fakirlesmesi 6z bakimi yordamaktadir. Olagandist ciimle yapisi ve konusmanin fakirlesmesi
ise agresif davraniglar1 yordamaktadir.

Erken donem goriilen diisiince bozukluklarimin sonradan ortaya g¢ikan psikososyal
islevsellikte bozulmayr Ongdriip goéremeyecegi; diisiince bozuklugu ve psikososyal
islevsellikte bozulma iliskisinin sadece sizofreniye 6zgiil olup olmadig: ileri ¢aligmalarda
aragtirilmasi gereken konulardir.

Sizofrenide goriilen diisiince/dil bozukluklarina ve sosyal islevsellikteki bozulmaya
bagli gelisen kisilerarasi iletisim sorunlari, sizofrenide klinik gidisi yordayan en temel
etkenlerden biridir. Diisiince bozuklugu ile belirtilerin diizelmesi siireci ve psikososyal
islevsellik iligkilerinin ¢alisilmasi, arastirmacilar agisindan sizofrenide iyilik halinin altinda
yatan siireglerin netlestirilmesine yardimci olabilecek ve buna bagli olarak, sizofreni
tedavisinde daha etkili ilag ve psikoterapi tedavileri gelistirilmesine yardimci olacaktir.

Sizofrenide diisiince ve dil bozukluklarina bagli olarak kisi ¢evresinde olanlara
odaklanmakta sorun yasamakta, konusma esnasinda sdyleyeceklerini planlayamamakta,
ilgisiz sozleri inhibe edememekte, konusmay1 belirli bir konuda devam ettirmekte giigliik
cekmekte ve sdylenenleri anlaml bir sekilde yorumlayamamaktadir. Bu duruma bagli olarak

sozel iletisim esnasinda akici ve anlamli olmayan konusmalar meydana gelmekte, bu da
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sosyal iliskileri ve kisilerarasi iletisimi bozmaktadir. Bu baglamda, 6zellikle sosyal beceri
kazandirma egitimlerinde negatif diisiince patolojisinin hedeflenmesi, kronik sizofreni

hastalarinin bu durumda uygun iletisim stratejileri gelistirmelerinin ¢alisilmasi 6nemlidir.

85



7. KAYNAKLAR

1. Kelly J, Murray RM, van Os J. The outcome of psychotic illness. In: Lieberman JA,
Murray RM, editors. Comprehensive care of schizophrenia London: Martin Dunitz; 2001.
p.37-58.

2. Ertugrul A. Sizofreni Etiyolojisi. In: Soygiir H, Alptekin K, Atbasoglu EC, Herken H,
editors. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar. Ankara: BAYT Bilimsel Arastirmalar; 2007.
p.28-53.

3. Karagam O, Tokugoglu L. Diisiince bozukluklar1. NoroPsikiyatri Arsivi, 2003; 40(3-4): 64-
71.

4. Thomas P, Frazer W. Linguistics, human communication and psychiatry. Br J Psychiatry,
1994; 165: 585-592.

5. Sponheim SR, Surerus-Johnson C, Leskela J, Dieperink ME. Proverb interpretation in
schizophrenia: the significance of symptomatology and cognitive processes. Schizophrenia
Research, 2003; 65: 117-123.

6. Racenstein JM, Penn D, Harrow M, Schleser R. Thought disorder and psychosocial
functioning in schizophrenia: the concurrent and predictive relationships. J. Nerv. Ment.
Disabil, 1999; 187 (5): 281-289.

7. Goldberg TE, Aloia MS, Gourovitch ML, Missar D, Pickar D, Weinberger DR. Cognitive
substrates of thought disorder, I: the semantic system. Am J Psychiatry, 1998; 155: 1671-
1676.

8. Andreasen NC. Thought, language, and communication disorders: 1. clinical assessment,
definition of terms, and evaluation of their reliability. Arch Gen Psychiatry, 1979; 36: 1315-
1321.

9. Liddle PF, Barnes TRE. Syndromes of chronic schizophrenia. Br J Psychiatry, 1990; 157:
558-561.

10. Wilcox JA. Thought disorder and relapse in schizophrenia. Psychopathology, 1990; 23(3):
153-6.

11. Spohn HE, Coyne L, Larson J, Mittleman F, Spray J, Hayes K. Episodic and residual
thought pathology in chronic schizophrenics: effect of neuroleptics. Schizophrenia Bulletin,
1986; 12(3): 394-407.

86


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wilcox%20JA%22%5BAuthor%5D

12. Salome” F, Boyer P, Fayol M. The effects of psychoactive drugs and neuroleptics on
language in normal subjects and schizophrenic patients: a review. European Psychiatry, 2000;
15: 461-469.

13. Lysaker PH, Vohs JL, Tsai J. Negative symptoms and concordant impairments in
attention in schizophrenia: associations with social functioning, hope, self-esteem and
internalized stigma. Schizophr Res, 2009; 110: 165-72.

14. Robinson DG, Woerner MG, McMeniman M, Mendelowitz A, Bilder RM. Symptomatic
and functional recovery from a first episode of schizophrenia or schizoaffective disorder. Am
J Psychiatry, 2004; 161: 473-9.

15. Smith TE, Hull JW, Huppert JD ve ark. Recovery from psychosis in schizophrenia and
schizoaffective disorder: symptoms and neurocognitive rate-limiters for the development of
social behavior skills. Schizohr Res, 2002; 55: 229-237.

16. Wittorf A, Wiedemann G, Buchkremer G ve ark. Prediction of community outcome in
schizophrenia 1 year after discharge from inpatient treatment. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci, 2008; 258: 48-58.

17. Gorna K, Jaracz K, Wrzyszczynska L ve ark. Quality of life and depression in
schizophrenic patients. Adv Med Sci, 2007; 52 (1): 108-11.

18. Birsdz S, Isik E, Yargic 1, Savas H, Isikli H. Klinik sizofrenide remisyon: hayal mi, hedef
mi? Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 2006; 16:128-132.

19. Andreasen NC, Carpenter WT, Kane JM, Lasser R.A, Marder SR, Weinberger DR.
Remission in schizophrenia: proposed criteria and rationale for consensus. Am J Psychiatry,
2005; 162(3): 441-449.

20. Soygiir H, Erko¢ S. Sizofreni kavramina tarihsel bir bakis. In: Soygiir H, Alptekin K,
Atbasoglu EC, Herken H, editors. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar. Ankara: BAYT
Bilimsel Arastirmalar; 2007. p.1-13.

21. Buchanan RW, Carpenter WT. Sizofreni kavrami. In: Sadock BJ, Sadock VA, editors.
Aydin H, Bozkurt A, ¢ev.ed. Kaplan & Sadock’s comprehensive textbook of psychiatry.
8.baski. Ankara: Giines kitabevi; 2000. p. 1329-1345.

22. Kaplan HI, Sadock BJ. Sizofreni. In: Abay E, ¢ev.ed. Klinik psikiyatri. Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri; 2004. p. 121-1309.

23. Ceylan ME, Cetin M. Arastirma ve klinik uygulamada biyolojik psikiyatri sizofreni.
[stanbul: Yerkiire, 2009; 83-125.

87



24. Dogan O. Sizofreninin epidemiyolojisi. psikiyatrik epidemiyoloji. Sivas: ESFORM, 2011;
223-253.

25. Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh saghg ve bozukluklari. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri,
2008; 242-324.

26. Saka MC, Atbasoglu EC. Sizofreni epidemiyolojisi. In: Soygiir H, Alptekin K, Atbasoglu
EC, Herken H, editors. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar. Ankara: BAYT Bilimsel
Aragtirmalar; 2007. p. 13-28.

27. Stefan M, Travis M, Murray RM. An atlas of schizophrenia. New York: The Parthenon;
2002.

28. Amerikan Psikiyatri Birligi. Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi el
kitab1. Yeniden gozden gegirilmis dordiincii baski (DSM-IV-TR). Washington DC: Amerikan
Psikiyatri Birligi; 2000. Koroglu E, ¢ev.ed. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2001. P. 137-
149.

29. Diinya saglk orgiitii. ICD-10 ruhsal ve davranissal bozukluklar siniflandirmasi. Oztiirk
MO, Ulug B, ¢ev.ed. Ankara: Tiirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini; 1993. p. 77-87.
30. Liddle P, Ngan, ETC, Caissie SL, Anderson CM, Bates AT, Quested DJ, White R, Weg
R. Thought and language index: an instrument for assesing thought and language in
schizophrenia. British Journal of Psychiatry, 2002; 181: 326-330.

31. Ulas H, Alptekin K, Ozbay D, Akdede BB, Cakir E, Tiimiiklii M, Simsek S, Arkar H,
Akvardar Y. Diisiince ve dil 6l¢eginin Tiirkge formunun gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi.
Klinik Psikiyatri, 2007; 10: 77-85.

32. Kay SR, Fiszbein A, Opler LA. The positive and negative syndrome scale (PANSS) for
schizophrenia. Schizophr Bull, 1987; 13: 399-404.

33. Kostakoglu AE, Batur S, Tiryaki A ve ark. Pozitif ve negatif sendrom 6l¢eginin (PANSS)
Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 1999; 14: 23-32.

34. Morosini PL, Magliano L, Brambilla L, Ugolini S, Pioli R. Development, reliability and
acceptability of a new version of the DSM-IV social and occupational functioning assessment
scale (SOFAS) to assess routine social functioning. Acta Psychiatr Scand, 2000; 101: 323-
329.

35. Aydemir O, Ugok A, Esen Danac1 A, Canpolat T, Karadayr G, Emiroglu B, Sari6z F.
Bireysel ve sosyal performans oOlgegi’nin Tiirk¢e siirlimiiniin gecerlilik ve giivenilirlik

calisilmasi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 2009; 19: 93-100.

88



36. Nasrallah H, Morosini P, Gagnon DD. Reliability, validity and ability to detect change of
the personal and social performance scale in patients with stable schizophrenia. Psychiatry
Res, 2008; 161: 213-224.

37. Schultz SK, Miller DD, Oliver SE, Arndt S, Flaum M, Andreasen NC. The life course of
schizophrenia: age and symptom dimensions. Schizophrenia Research, 1997; 23: 15-23.

38. Maeda K, Kasai K, Uetsuki M, Hata A, Araki T, Rogers MA, Yamasue H, lwanami A.
Increased positive thought disorder with 1llness duration in patients with schizophrenia.
Psychiatry and Clinical Neurosciences, 2007; 61: 687-690.

39. Andreasen NC, Grove WM. Thought, language and communication in schizophrenia:
diagnosis and prognosis. Schizophrenia Bulletin, 1986; 12(3): 348-359.

40. Barrera A, McKenna PJ, Berrios GE. Formal thought disorder, neuropsychology and
insight in schizophrenia. Psychopathology, 2009; 42: 264-2609.

41. Barrera A, McKenna PJ, Berrios GE. Two new scales of formal thought disorder in
schizophrenia. Psychiatry Research, 2008; 157: 225-234.

42. Karpmar 1. Diisiince-dil ve bozukluklari. Psikiyatrik Semiyoloji. Ankara: HYB Basin
Yayin, 2008; 131-211.

43. Erol A. Sizofrenide dil. Sizofreni dizisi, 1998; 2: 54-63.

44. Arkonag O. Psikotik bozukluklar ve tedavileri. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 1996.

45. Erol A. Sizofrenide klinik 6zellikler ve tani Olgiitleri, kullanilan dlgekler. In: Soygiir H,
Alptekin K, Atbasoglu EC, Herken H, editors. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar.
Ankara: BAYT Bilimsel Arastirmalar; 2007. p. 165-196.

46. Gooding DC, Coleman MJ, Roberts SA, Shenton ME, Levy DL, Erlenmeyer-Kimling L.
Thought disorder in offspring of schizophrenic parents: findings from the new york high-risk
project. Schizophrenia Bulletin, 2012; 38(2): 263-71.

47. Metsanen M, Walhberg KE, Hakko H, Saarento O, Tienari P. Thought disorder index: a
longitudinal study of severity levels and schizophrenia factors. Journal of Psychiatric
Research, 2006; 40: 258-266.

48. Jones BJ, Buckley PF. Schizophrenia. Philadelphia: Elsevier, 2006.

49. Arieti S. Bir Sizofreni Anlamak. Istanbul: Doruk, 2003.

50. Aloia MS, Gourovitch ML, Missar D, Pickar D, Weinberger DR, Goldberg TE. Cognitive
substrates of thought disorder, Il: specifying a candidate cognitive mechanism. Am J
Psychiatry, 1998; 155: 1677-1684.

89



51. Tallent KA, Weinberger DR, Goldberg TE. Associating semantic space abnormalities
with formal thought disorder in schizophrenia: use of triadic comparisons. J Clin Exp
Neuropsychol. 2001; 23(3):285-96.

52. Perry W, Braff DL. Information-processing deficits and thought disorder in schizophrenia.
Am J Psychiatry, 1994; 151(3): 363-7.

53. Nestor PG, Shenton ME, Wible C, Hokama H, O'Donnell BF, Law S, McCarley RW. A
neuropsychological analysis of schizophrenic thought disorder, Schizophr Research, 1998;
29: 217-225.

54. Goldman-Rakic PS. Working memory dysfunction in schizophrenia. J Neuropsychiatry
Clin Neurosci. 1994; 6(4): 348-57.

55. Leeson VC, Laws KR, McKenna PJ. Formal thought disorder is characterised by impaired
lexical access. Schizophrenia Research, 2006; 88(1): 161-168.

56. McGrath J, Chapple B, Wright M. Working memory in schizophrenia and mania:
correlation with symptoms during the acute and subacute phases. Acta Psychiatr Scand, 2001,
103: 181-188.

57. Iwanami A, Okajima Y., Kuwakado D, Isono H, Kasai K, Hata A, Nakagome K, Fukuda
M, Kamijima K. Event-related potentials and thought disorder in schizophrenia.
Schizophrenia Research, 2000; 42: 187-191.

58. Higashima M, Urata K, Kawasaki Y, Maeda Y, Sakai N, Mizukoshi C, Nagasawa T,
Kamiya T, Yamaguchi N, Koshino Y. P300 and the thought disorder factor-analytic
procedures in schizophrenia. Biol Psychiatry, 1998; 44: 115-120.

59. Kircher TT, Liddle PF, Brammer MJ ve ark. Neural correlates to formal thought disorder
in schizophrenia: an fMRI study. Archives of General Psychiatry, 2001; 58: 769-774.

60. Pearlson GD. Superior temporal gyrus and planum temporale in schizophrenia: a selective
review. Prog. Neuro-Psychopharmacol. and Biol. Psychiat, 1997; 21: 1203-1229.

61. Vita A, Dieci M, Giobbio GM, Caputo A. Language and thought disorder in
schizophrenia: brain morphological correlates. Schizophr Research, 1995; 15(3): 243-51.

62. McGuire PK, Quested DJ, Spence SA, Murray RM, Frith CD, Liddle PF. Pathophysiology
of 'positive' thought disorder in schizophrenia. Br J Psychiatry. 1998; 173: 231-5.

63. Sommer IE, Ramsey N. F, Kahn RS. Language lateralization in schizophrenia. An fMRI
study. Schizophrenia Research, 2001; 52: 57-67.

90


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tallent%20KA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Weinberger%20DR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goldberg%20TE%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Clin%20Exp%20Neuropsychol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Clin%20Exp%20Neuropsychol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Goldman-Rakic%20PS%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Neuropsychiatry%20Clin%20Neurosci.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Neuropsychiatry%20Clin%20Neurosci.');
http://www.schres-journal.com/article/S0920-9964(06)00322-7/abstract
http://www.schres-journal.com/article/S0920-9964(06)00322-7/abstract
http://www.schres-journal.com/article/S0920-9964(06)00322-7/abstract
http://www.schres-journal.com/issues?Vol=88
http://www.schres-journal.com/issues?Vol=88
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McGuire%20PK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Quested%20DJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Spence%20SA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Murray%20RM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Frith%20CD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Liddle%20PF%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Br%20J%20Psychiatry.');

64. Weinstein S, Werker J, Vouloumanos A ve ark. Do you hear what | hear? Neural
correlates of thought disorder during listening to speech in schizophrenia. Schizophrenia
Research, 2006; 86: 130-137.

65. Horn H, Federspiel A, Wirth M, Miiler TJ, Wiest R, Walther S, Strik W. Gray matter
volume differences specific to formal thought disorder in schizophrenia. Psychiatry Research:
Neuroimaging, 2010; 182: 183-186.

66. Nakamura M, Nestor PG, Levitt JJ, Cohen AS, Kawashima T, Shenton ME, McCarley
RW. Orbitofrontal volume deficit in schizophrenia and thought disorder. Brain, 2008; 131:
180-195.

67. Nestor PG, Shenton ME, McCarley RW, Haimson J, Smith RS, O'Donnell B, Kimble M,
Kikinis R, Jolesz FA. Neuropsychological correlates of MRI temporal lobe abnormalities in
schizophrenia. Am. J. Psychiatry, 1993; 150(12): 1849-55.

68. Horan WP, Braff DL, Nuechterlein KH ve ark. Verbal working memory impairments in
individuals with schizophrenia and their first-degree relatives: findings from the consortium
on the genetics of schizophrenia. Schizophrenia Research, 2008; 103: 218-228.

69. Li X, Branch C, Ardekani B ve ark. fMRI study of language activation in schizophrenia,
schizoaffective disorder and in individuals genetically at high risk. Schizophrenia Research,
2007; 96: 14-24.

70. Levy DL, Coleman MJ, Sung H, Ji F, Matthysse S, Mendell NR, Titone D. The genetic
basis of thought disorder and language and communication disturbances in schizophrenia. J
Neurolinguistics, 2010; 23(3): 176.

71. Romney DM. Thought disorder in the relatives of schizophrenics; a meta-analytic review
of selected published studies. The J of Nervous & Mental Disease, 1990; 178: 481-486.

72. Kinney DK, Holzman PS, Jacobsen B, Jansson L, Faber B, Hildebrand W, Kasell E,
Zimbalist ME. Thought disorder in schizophrenic and control adoptees and their relatives.
Arch Gen Psychiatry, 1997; 54(5): 475-9.

73. Laurent A, Biloa-Tang M, Bougerol T, Duly D, Anchisi AM, Bosson JL, Pellat J,
d’Amato T, Dalery J. Executive/attentional performance and measures of schizotypy in
patients with schizophrenia and in their nonpsychotic first-degree relatives. Schizophr. Res,
2000; 46(2-3): 269-283.

74. Chen RLY, Chen EYH, Chan CKY, Lam LCW, Lieh-Mak F. Verbal fluency in
schizophrenia: reduction in semantic store. Aust. N. Z. J. Psychiatry, 2000; 34: 43-48.

91


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Levy%20DL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Coleman%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sung%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ji%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Matthysse%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mendell%20NR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Titone%20D%22%5BAuthor%5D

75. Mete L. Sizofrenide dil kullanimi. In: Candansayar S, editor. Neden nasil sizofreni.
Ankara: PEDAY, 2005; 17-33.

76. Lee KH, Williams LM, Loughland CM, Davidson DJ, Gordon E. Syndromes of
schizophrenia and smooth-pursuit eye movement dysfunction. Psychiatry Res, 2001; 101:11-
21.

77. Docherty NM, Evans IM, Sledge WH ve ark. Affective reactivity of language in
schizophrenia. J Nerv Ment Dis, 1994; 182: 98-102.

78. Morice RD, Ingram JC. Language analysis in schizophrenia: diagnostic implications. Aust
N Z J Psychiatry. 1982; 16(2): 11-21.

79. Baskak B, Ozel ET, Atbasoglu EC, Baskak SC. Peculiar word use as a possible trait
marker in schizophrenia. Schizophr Res, 2008; 103(1-3): 311-7.

80. Goldstein MJ. Family factors that antedate the onset of schizophrenia and related
disorders: the results of a fifteen year prospective longitudinal study. Acta Psychiatrica
Scandinavica Supplementum, 1985; 319: 7-18.

81. Rossell SL, David AS. Are semantic deficits in schizophrenia due to problems with access
or storage? Schizophrenia Research, 2006; 82: 121-134.

82. Doughty OJ, Done DJ, Lawrence VA, Al-Mousawi A, Ashaye K. Semantic memory
impairment in schizophrenia — deficit in storage or access of knowledge? Schizophrenia
Research, 2008; 105: 40-48.

83. Soriano MF, Jimenez JF, Roman P, Bajo MT. Cognitive substrates in semantic memory of
formal thought disorder in schizophrenia. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 2008; 30(1): 70-82.

84. Wentura D, Moritz S, Frings C. Further evidence for “hyper-priming” in thought-
disordered schizophrenic patients using repeated masked category priming. Schizophrenia
Research, 2008; 102: 69-75.

85. Kiefer M, Martens U, Weisbrod M, Hermle L, Spitzer M. Increased unconscious semantic
activation in schizophrenia patients with formal thought disorder. Schizophrenia Research,
2009; 114: 79-83.

86. Quelen F, Grainger J, Raymondet P. An investigation of semantic priming in
schizophrenia using a new paradigm. Schizophrenia Research, 2005; 80: 173-183.

87. Briine M, Bodenstein L. Proverb comprehension reconsidered-‘theory of mind’ and the

pragmatic use of language in schizophrenia. Schizophrenia Research, 2005; 75: 233-2309.

92


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ingram%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6957177
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6957177
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6957177
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baskak%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18538546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozel%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18538546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Atbasoglu%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18538546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baskak%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18538546

88. St-Hilaire A, Docherty NM. Language reactivity and work functioning in schizophrenia.
Schizophrenia Research, 2005; 75: 241-246.

89. Stirling J, Hellewell J, Blakey A, Deakin W. Thought disorder in schizophrenia is
associated with both executive dysfunction and circumscribed impairments in semantic
function. Psychological Medicine, 2006; 36: 475-484.

90. Thomas P. Thought disorder or communication disorder. Linguistic science provides a
new approach. Br J Psychiatry, 1995; 166: 287-290.

91. Andreasen NC. Scale for the assessment of thought, language, and communication (TLC).
Schizophrenia Bulletin, 1986; 12(3): 473-482.

92. Covington MA, He C, Brown C, Nagci L, McClain JT, Fjordbak BS, Semple J, Brown J.
Schizophrenia and the structure of language: the linguist’s view. Schizophrenia Research,
2005; 77: 85-98.

93. Couture S M, Penn DL, Roberts DL. The functional significance of social cognition in
schizophrenia: a review. Schizophrenia Bulletin, 2006; 32 (1): 44-63.

94. Adolphs R. The neurobiology of social cognition. Curr Opin Neurobiol, 2001; 11: 231-
239.

95. Ott SL, Roberts S, Rock D, Allen J, Erlenmeyer-Kimling L. Positive and negative thought
disorder and psychopathology in childhood among subjects with adulthood schizophrenia.
Schizophrenia Research, 2002; 58: 231-239.

96. Harrow M, O’Connell EM, Herbener ES, Altman AM, Kaplan KJ, Jobe TH. Disordered
verbalizations in schizophrenia: a speech disturbance or thought disorder? Comprehensive
Psychiatry, 2003; 44(5): 353-359.

97. Subotnik, K. L., Bartzokis, G., Green, M. F., Nuechterlein, K. H. (2003).
Neuroanatomical correlates of formal thought disorder in schizophrenia. Cognitive
Neuropsychiatry, 8(2): 81-88.

98. Nienow TM, Docherty NM. Internal source monitoring and thought disorder in
schizophrenia. J Nerv Ment Dis, 2004; 192: 696-700.

99. Kirihara K, Araki T, Kasai K, Maeda K, Hata A, Uetsuki M, Yamasue H, Rogers MA,
Kato N, lwanami A. Confirmation of a relationship between reduced auditory P300 amplitude

and thought disorder in schizophrenia. Schizophrenia Research, 2005; 80: 197-201.

93



100. Metsanen M, Walhberg KE, Saarento O, Hakko H, Tarvainen T, Koistinen P, Tienari P.
Stability of thought disorder index among high-risk and low-risk adoptees in the Finnish
adoptive familiy study of schizophrenia. European Psychiatry, 2005; 20: 35-40.

101. Kostova M, Passerieux C, Laurent JP, Hardy-Bayle MC. N400 anomalies in
schizophrenia are correlated with the severity of formal thought disorder. Schizophrenia
Research, 2005; 78: 285-291.

102. Mouridsen SE, Hauschild KM. A longitudinal study of schizophrenia- and affective
spectrum disorders in individuals diagnosed with a developmental language disorder as
children. J Neural Transm, 2008; 115(11): 1591-1597.

103. Kerns JG, Berenbaum H. Cognitive impairments associated with formal thought disorder
in people with schizophrenia. Journal of Abnormal Psychology, 2002; 111(2): 211-224.

104. Roesch-Ely D, Spitzer M, Kaiser S, Weisbrod M, Pfueller U. Context representation and
thought disorder in schizophrenia. Psychopathology, 2010; 43: 275-284.

105. Condray R. Language disorder in schizophrenia as a developmental learning disorder.
Schizophrenia Research, 2005; 73: 5-20.

106. Holshausen K, Harvey PD, Elvevag B, Foltz PW, Bowie CR. Latent semantic variables
are associated with formal thought disorder and adaptive behavior in older inpatients with
schizophrenia. Cortex, 2013. Article in press.

107. Done DJ, Leinonen E. Pragmatic use of language by children who develop schizophrenia
in adult life. Schizophrenia Research, 2013; 147: 181-186.

108. Docherty NM. On identifying the processes underlying schizophrenic speech disorder.
Schizophr Bull, 2012; 38(6): 1327-35.

109. Radanovic M, Valiengo LL, Gattaz WF, Forlenza OV. Formal thought disorder and
language impairment in schizophrenia. Arq Neuropsiquiatr, 2013; 71(1): 55-60.

110. Docherty NM, McCleery A, Divilbiss M, Schumann EB, Moe A, Shakeel MK. Effects
of social impairment on speech disorder in schizophrenia. Schizophr Bull, 2013; 39(3): 608-
16.

111. Marini A, Spoletini 1, Rubino IA, Ciuffa M, Bria P, Martinotti G, Banfi G, Boccascino
R, Strom P, Siracusano A, Caltagirone C, Spalette G. The language of schizophrenia: an
analysis of micro and macrolinguistic abilities and their neuropsychological correlates.
Schizophrenia Research, 2008; 105: 144-155.

94



112. Crow TJ. The “big bang” theory of the origin of psychosis and the faculty of language.
Schizophrenia Research, 2008; 102: 31-52.

113. Li X, Branch C, Bertisch H ve ark. An fMRI study of language in people at high genetic
risk for schizophrenia. Schizophrenia Research, 2007; 91: 62-72.

114. Leube D, Whitney C, Kircher T. The neural correlates of ego-disturbances (passivity
phenomena) and formal thought disorder in schizophrenia. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci, 2008; 258(5): 22-27.

115. Wolcott RH. Schizophrenese: a private language. J Health Soc Behav. 1970; 11(2): 126-
34.

116. Marengo JT, Harrow M, Lanin-Kettering I, Wilson A. Evaluating bizarre-idiosyncratic
thinking: a comprehensive index of positive thought disorder. Schizophrenia Bulletin, 1986;
12(3): 497-511.

117. Owashi T, Iwanami A, Nakagome K, Higuchi T, Kamijima K. Thought disorder and
executive dysfunction in patients with schizophrenia. International Journal of Neuroscience,
2009; 119: 105-123.

118. Laurent JP, Kostova M, Passerieux C. N400 and P300 modulation as functions of
processing level in schizophrenia patients exhibiting formal thought disorder. International
Journal of Psychophysiology, 2010; 75: 177-182.

119. Sunga H, Ji F, Levy DL, Matthysse S, Mendell NR. The power of linkage analysis of a
disease-related endophenotype using asymmetrically ascertained sib pairs. Comput Stat Data
Anal, 2009; 53(5): 1829-1842.

120. Gooding DC, Ott SL, Roberts SA, Erlenmeyer-Kimling L. Thought disorder in mid-
childhood as a predictor of adulthood diagnostic outcome: findings from the New York high-
risk project. Psychological Medicine, 2013; 43: 1003-1012.

121. Gouzoulis-Mayfrank E, Voss T, Morth D, Thelen B, Spitzer M, Meincke U. Semantic
hyperpriming in thought-disordered patients with schizophrenia: state or trait? — a
longitudinal investigation. Schizophrenia Research, 2003; 65: 65-73.

122. Kane JM. Treatment strategies to prevent relapse and encourage remission. J Clin
Psychiatry, 2007; 68(14): 27-30.

123. Cuesta MJ, Peralta V, De Leon J. Schizophrenic syndromes associated with treatment
response. Prog. Neuro-Psychopharmacol & Biol. Psychiat, 1994; 18(1): 87-99.

95


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wolcott%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5431197
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schizophrenese%3A+a+private+language

124. van Os J, Burns T, Cavallaro R, Leucht S, Peuskens J, Helldin L, Bernardo M, Arango
C, Fleischhacker W, Lachaux B, Kane JM. Standardized remission criteria in schizophrenia.
Acta Psychiatr Scand, 2006; 113: 91-95.

125. Wunderink L, Nienhuis FJ, Sytema S ve ark. Predictive validity of proposed remission
criteria in first-episode schizophrenic patients responding to antipsychotics. Schizophrenia
Bulletin, 2007; 33: 792-796.

126. Liberman RP, Kopelowicz A, Venture J, Gutkind D. Operational criteria and factors
related to recovery from schizophrenia. Int Rev Psychiatry, 2002; 14: 256-272.

127. Emsley R, Oosthuizen PP, Kidd M, Koen L, Niehaus DJ, Turner HJ. Remission in first-
episode psychosis: predictor variables and symptom improvement patterns. J Clin Psychiatry,
2006; 67: 1707-12.

128. Lieberman J, Jody D, Geisler S, Alvir J, Loebel A, Szymanski S, Woerner M, Borenstein
M. Time course and biologic correlates of treatment response in first-episode schizophrenia.
Arch Gen Psychiatry, 1993; 50: 369-376.

129. Amminger GP, Resch F, Mutschlechner R, Friedrich MH, Ernst E. Premorbid
adjustment and remission of positive symptoms in first-episode psychosis. Eur Child Adolesc
Psychiatry, 1997; 6: 212-218.

130. Ho BC, Andreasen NC, Flaum M, Nopoulos P, Miller D. Untreated initial psychosis: its
relation to quality of life and symptom remission in first-episode schizophrenia. Am J
Psychiatry, 2000; 157: 808-815.

131. Emsley R, Rabinowitz J, Medori R, Early Psychosis Global Working Group. Remission
in early psychosis: rates, predictors, and clinical and functional outcome correlates.
Schizophr. Res, 2007; 89 (1-3): 129-139.

132. Hofer A, Bodner T, Kaufmann A, Kemmler G, Mattarei U, Pfaffenberger NM,
Rettenbacher MA, Trebo E, Yalcin N, Fleischhacker WW. Symptomatic remission and
neurocognitive functioning in patients with schizophrenia. Psychol. Med, 2011; 22: 1-9.

133. De Hert M, van Winkel R, Wampers M, Kane J, van Os J, Peuskens J. Remission criteria
for schizophrenia: evaluation in a large naturalistic cohort. Schizophr. Res, 2007; 92 (1-3):
68-73.

134. American Psychiatric Association, 2000. Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders. Fourth ed. American Psychiatric Association, Washington, DC. text rev.

96



135. Gorwood P, Peuskens J. Setting new standards in schizophrenia outcomes: symptomatic
remission 3 years before versus after the andreasen criteria. European Psychiatry, 2012; 27:
170-175.

136. Emsley R, Chiliza B, Asmal L, Lehloenya K. The concepts of remission and recovery in
schizophrenia. Current Opinion in Psychiatry, 2011; 24: 114-121.

137. Schennach-Wolff R, Seemiiller FH, Mayr A ve ark. An early improvement threshold to
predict response and remission in first-episode schizophrenia. The British Journal of
Psychiatry, 2010; 196: 460-466.

138. van Os J, Drukker M, a Campo J, Meijer J, Bak M, Delespaul P. Validation of remission
criteria for schizophrenia. Am J Psychiatry, 2006; 163: 2000-2002.

139. Lambert M, Karow A, Leucht S, Schimmelmann BG, Naber D. Remission in
schizophrenia: validity, frequency, predictors, and patients’ perspective 5 years later.
Dialogues Clin Neurosci, 2010; 12: 393-407.

140. Erol A, Keles Unal E, Tung Aydin E, Mete L. Sizofrenide sosyal islevselligi yordayan
etmenler. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2009; 20(4): 313-321.

141. Liddle PF. Cognitive impairment in schizophrenia: its impact on social functioning. Acta
Psychiatr Scand, 2000; 400: 11-16.

142. Bowie CR, Harvey PD. Communication abnormalities predict functional outcomes in
chronic schizophrenia: Differential associations with social and adaptive functions.
Schizophrenia Research, 2008; 103: 240-247.

143. Kansu Yetkiner N. Ceviribilim edimbilim iliskisi iizerine. izmir Ekonomi Universitesi
Yayinlari, 2009; Yayin no. 52.

144, Leslie AM. Pretense and representation: the origins of “"theory of mind." Psychological
Review, 1987; 4: 412-426.

145. Hardy-Bayle MC, Passerieux C, Claudel B, Olivier V, Chevalier JF. Communication
disorders in  schizophrenic  patients.  Cognitive  explanation and  clinical
reconsideration. Encephale, 1994; 20(4): 393-400.

146. Sarfati Y, Passerieux C, Hardy-Bayle MC. Can verbalization remedy theory of mind
deficit in schizophrenia? Psychopathology, 2000; 33: 246-251.

147. Hardy-Bayle MC, Sarfati Y, Passerieux C. The cognitive basis of disorganization
symptomatology in schizophrenia and its clinical correlates: toward a pathogenetic approach
to disorganization. Schizophrenia Bulletin, 2003; 29(3): 459-471.

97


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hardy-Bayle%20MC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Passerieux%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Claudel%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Olivier%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chevalier%20JF%22%5BAuthor%5D

148. Norman RMG, Malla AK, Cortese L, Cheng S, Diaz K, Mclintosh E, McLean TS,
Rickwood A, Voruganti LP. Symptoms and cognition as predictors of community
functioning: a prospective analysis. Am J Psychiatry, 1999; 156: 400-405.

149. Abu-Akel A. Impaired theory of mind in schizophrenia. Pragmatics and Cognition, 1999;
7: 247-282.

150. Harrow M, Miller JG. Schizophrenic thought disorders and impaired perspective. Journal
of Abnormal Psychology, 1985; 89: 717-727.

151. Corcoran R, Frith CD. Conversational conduct and the symptoms of schizophrenia.
Cognitive Neuropsychology, 1996; 1: 305-318.

152. Thacker AJ. Formal communication disorder. Sign language in deaf people with
schizophrenia. Br J Psychiatry, 1994; 165(6): 818-23.

153. Ulas H, Taslica S, Alptekin K. Sizofrenide ndrofizyolojik ve nérokognitif genetik
belirleyicilerin (endofenotip) yeri. Klinik Psikiyatri, 2008; 11(4): 12-19.

154. Thompson A, Nelson B, Bruxnerl A, O’Connor K, Mossaheb N, Magenta B, Simmons
MB, Yung A. Does specific psychopathology predict development of psychosis in ultra high-
risk (UHR) patients? Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 2013; 47(4): 380-390.

155. Moritz S, Mersmann K, Kloss M, Jacobsen D, Wilke U, Andresen B, Naber D, Pawlik
K. 'Hyper-priming' in thought-disordered schizophrenic patients. Psychol Med, 2001; 31(2):
221-9.

156. Moritz S, Woodward TS, Kiippers D, Lausen A, Schickel M. Increased automatic
spreading of activation in thought-disordered schizophrenic patients. Schizophr Res, 2003;
59(2-3): 181-6.

157. Maher B. The language of schizophrenia: a review and interpretation. Brit. J. Psychiat,
1972; 120: 3 -17.

158. Docherty N, Schnur M, Harvey PD. Reference performance and positive and negative
thought disorder: a follow-up study of manics and schizophrenics. J Abnorm Psychol, 1988;
97(4): 437-42.

159. Eliacin J. Social capital, narratives of fragmentation, and schizophrenia: an ethnographic
exploration of factors shaping african-caribbeans’ social capital and mental health in a north
London community. Culture, Medicine, and Psychiatry, 2013; 37(3): 465-487.

160. Leucht S. Measurements of response, remission, and recovery in schizophrenia and

examples for their clinical application. J Clin Psychiatry, 2014; 75(1): 8-14.

98


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thacker%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7881785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moritz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mersmann%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kloss%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jacobsen%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilke%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Andresen%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naber%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pawlik%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pawlik%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11232910
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moritz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Woodward%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=K%C3%BCppers%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lausen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schickel%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12414074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12414074
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Johanne+Eliacin%22
http://link.springer.com/journal/11013
http://link.springer.com/journal/11013/37/3/page/1

161. van der Gaag M, Hoffman T, Remijsen M, Hijman R, de Haan L, van Meijel B, van
Harten PN, Valmaggia L, de Hert M, Cuijpers A, Wiersma D. The five-factor model of the
positive and negative syndrome scale IlI: a ten-fold cross-validation of a revised model.
Schizophrenia Res, 2006; 85: 280-287.

162. Thomas P, King K, Fraser WI. Positive and negative symptoms of schizophrenia and
linguistic performance. Acta Psychiatr Scand, 1987; 76: 144-151.

163. Perry W, Moore D, Braff D. Gender differences on thought disturbance measures among
schizophrenic patients. The American Journal of Psychiatry, 1995; 152(9): 1298-1301.

164. Bearden C, Wu KN, Caplan R, Cannon TD. Thought disorder and communication
deviance as predictors of outcome in youth at clinical high risk for psychosis. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 2011; 50(7): 669-680.

99



8. EKLER

Ek - 1: Diisiince ve Dil Olcegi’nin Yonergesi

Uygulamada konugmay1 baslatmak i¢in Tematik Algi Testi (TAT) ’nden alinan resimler

kullanilir. Kullanilan resimlerin standart TAT siralamasi su sekildedir:

= 2 -giftlik sahnesi

6GF - pipolu adam, kiigiik altigen masanin yanindaki kadin
» 17GF - rihtimin yaninda kopriideki kadin

» 13B - kuliibe girisindeki gen¢ ¢ocuk

= 4 -uzaklara bakan bir adamin omzuna elini koymus kadin
= 5 - salonun kapisini agan kadin

» 12BG - su ve kayigin bulundugu ormanlik arazi

20 - sokak feneri diregine dogru egilmis insan figiirii

DDO’de tanimlanan kategoriler sunlardir:
1- Diisiince Fakirlesmesi

a. Konusmanin fakirlesmesi
b. Amacin zayiflamasi
c. Disiincelerin tekrarlanmasi (Perseverasyon)

2- Diigiince Dagimikhg

a. Coziilme

b. Olagandisi kelime kullanimi1
c. Olagandisi climle yapisi

d. Olagandis1 mantik

e. Celinebilirlik
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DDO Gériismesi Uygulama Protokolii

Test materyali; arka yiizleri numaralanmis, sabit bir sirada bulunan 8 resimlik setten olusur.
Denege her resim i¢in 1 dakika boyunca konusmasi sdylenir. Bir dakikalik serbest yanit,
denegin soyledigi sira dis1 veya idiosenkratik yanitlar1 agiklamasini igeren sorusturma evresi
ile devam eder.

Uygulayic testi su sozlerle baglatir:

“Size her defasinda bir resim gdsterecegim. Her resmi Oniinlize koydugumda, sizden resmi
bana miimkiin oldugu kadar anlatmanizi isteyecegim. Bana resimde ne gordiigiiniizii ve ne
olabilecegini anlatiniz.”

Daha sonra uygulayici ilk resmi denegin Oniine koyar ve sdyle der:

“Iste ilk resim. Liitfen bana resmi anlatiniz.”

Denege resme yanit vermesi i¢in 1 dakika siire taninir. Denek spontan olarak durursa, denegin
devam etmesini cesaretlendirmek i¢in yonlendirici olmayan uyarida bulunulur.

“Bagka bir sey var m1?”

“Daha fazla bir sey soyleyebilir misiniz?”

“Ne oldugunu diisiintiyorsunuz?”

“Daha ayrintili bir tanim yapabilir misiniz?”

Gereken uyari sayisi not edilir.

Uygulayici, serbest yanit siiresince denegin verdigi sira dist veya idiyosenkratik yanitlar gibi
diisiince bozuklugu 6rneklerini kaydeder. Belli bir cevabin anormal olarak derecelendirilip
derecelendirilmeyecegine dair son yargi sorusturma asamasindan sonra yapilir. Uygulayici
serbest yanit evresinde olas1 anormallikleri kaydederken esigini diisiik tutmalidir.

1 dakikadan sonra uygulayici soyle der:

“Tesekkiir ederim. Simdi size birka¢ soru sormak istiyorum.”

Daha sonra uygulayici denegin yanitlarinin nedenlerine iligkin kisa bir sorusturma yapar. Bu
sorusturma tiim anlasilmaz temalari, tiim alisilagelmedik veya idiyosenkratik cevaplari igeren
temalar1 kapsamalidir. Uygulayici cevabin anormalligini degerlendirmek i¢in sorgulanan
cevaplart kullanir. Sorusturma sirasinda ortaya konan diigiince bozukluguna iliskin ek
ornekler bozuklugun gegerli tipi i¢in puanlanir.

Uygulayict sonra ilk resmi kaldirir. Yukaridaki islem kalan 7 resim i¢in su giris yonergesi
kullanilarak tekrarlanir:

“Burada bir sonraki resim var. Liitfen bana resmi anlatiniz.”
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Maddelerin Tanimlanmasi ve Derecelendirilmesi i¢cin Protokol

1- Diisiince Fakirlesmesi

a. Konusmanin Fakirlesmesi

Bu madde konusma miktarinda azalmay1 yansitir. Resimlere verilen tepkiler, sorulara verilen
yanitlar kisadir ve ayrintidan yoksundur (Eger sifat, zarf veya niteliksel bilgi eksikligi varsa;
konusmanin fakirlegsmesi puanina ek olarak amacin zayiflamasi da 0.25 olarak puanlanabilir).
DDO’niin diger maddelerinden farkli olarak bu madde, her bir soru ya da uyariya verilen
yanitin uzunluguna iliskin anormalligi ortaya koymak yerine, niceliksel bir degerlendirme
gerektirir.

Her bir resme verilen genel cevap i¢in 0, 0.25, 0.5, 0.75 ya da 1 seklinde puan verilir.

0 Birey uzun duraklamalar olmaksizin 1 dakika boyunca konusur. Dakikada en az 50

sOzclik hizini basarir. 1 uyariya kadar izin verilir.

0.25 1 dakikada konusulan kelime sayis1 40 ile 49 arasindadir. Bir uyar1 kabul edilebilir.

0.5 Ciimleler kisadir. Konusma akisim1 saglayabilmek icin bir veya daha fazla uyar
gerekir.
0.75 Birkag kisa ciimle veya ciimlecikten sonra ilk uyar1 gerekir ve uyarilarin ¢oguna tek

bir climle ya da daha azi ile cevap alinir.

1.0 Tek bir kisa ciimleden sonra ilk uyar1 gerekli olur ve tiim uyarilara kisa bir climleyle

cevap aliir ya da hi¢ cevap alinmaz.

b. Amacin Zayiflamasi

Amacin zayiflamasi, dislince diirtiisiiniin kaybin1 yansitir. Diisiinceler olmasi1 gereken
ayrintilardan yoksundur. Bilgi vermeyen genellemeler kullanilir ve ¢ok az bilgi igeren bos
konusmalar olur. Cok sayida birbiriyle yarigsan hedeften birine odaklanamama sorunu olan
amacin istikrarsizligindan (cagrisim c¢oziikligii gibi olgularda kendini gosterir) farkli bir

durumdur. Aksine, amacin zayiflamasi diisiince miktarinda azalmayla iliskilidir. Boylece
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amaci zayiflamig kisinin konusmasinin baslica 6zelligi, gerekli detaylarin olmamasi ve/veya
az bilgi iceren bos climleciklerin asir1 kullanilmasidir.

Normal konugsmada cok az bilgi tasiyan kaliplar bir dizi bilgilendirici kaliplar arasina
serpistirilmistir. Bu durum, diistinceler siralanirken konusan ile dinleyici arasindaki iletisimin
stirekliligini saglar. Bos ciimleciklerin kullanimi1 ancak tiim konusmanin biiyiik bir kismini
olusturdugunda anormal olarak kabul edilir. Amacin zayiflamasina konusma fakirligi
(konugma miktarinin azalmasi) de eslik edebilir ama bu gerekli degildir. Asil 6nemli olan,

konusulan kelime sayisina oranla ¢ok az bilginin aktarilmasidir.

0 Normal:

Sdylenenlerin cogunlugu 6zgiin bilgi tasir ve bazi niteliksel bilgi igerir.

0.25 Ayrintilandirilmamusy diisiinceler:

Diisilinceler normal gelisimden yoksundur. Konusmada az sayida sifat, zarf veya degistirici
ciimlecik kullanilir. Ornegin, kisi resmi tanimlarken bir seri ciimleyle resmin igerigini listeler:
“burada ....... vardir.”, ancak nesnelere ait hi¢bir niteligi tanimlamaz. (Diizeltilen yanlig

baslangiglar1 degerlendirmeyiniz.)

0.5 Genelleme:
Konusma 6zgiin degildir ve az bilgi igeren iistii kapali genellemelerle karakterizedir. Ornegin
kisi resmi tanimlarken, “bir seyler oluyor” diyebilir; ancak ne olduguna dair higbir fikir

bildirmemektedir.

1.0 Bos konusma:

Neredeyse biitlin konugsma bilgi icermeyen kaliplardan olusur (“biliyorsunuz”, “durun/bir
dakika” gibi). Denek ag¢ik bir amaci olmaksizin climleye baslayabilir ve sonra ciimleyi
tamamlamay1 bagsaramaz. Ancak, denegin yanlis baslayip, ardindan climleye yeniden

basladig1 ve ac¢iklanacak diisiinceyi agik¢a ortaya koydugu durumlari dislayiniz.
¢. Diisiincelerin Tekrarlanmasi (Perseverasyon)

Diisilincelerin veya temalarin anlamsiz bi¢cimde tekrari. Tekrarlarin gosterilen resme baglh

uyaridan bagimsiz olarak gelistigi anlara agirlik veriniz.
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Tekrarin bir dayanagi olup olmadigina karar vermek gereklidir. Ornegin, asagidaki kosullarda
diistincelerin ya da sozciiklerin tekrar1 genellikle diisiince perseverasyonu olarak puanlanmaz:
1- hemen ardindan diizeltilen yanlis baglamalarin tekrar (kekemeligi degerlendirmeyin)

2- vurgulamak amaci ile kasith yapilan tekrar

3- yeni materyalin eklenmesi ile olusan diisiincelerin tekrar1

4- bilingli 6zetleme

5- goriismecinin uyarisi diisiinceye itiraz gibi yorumlanarak kisi tarafindan ayni diisiincenin

tekrar edilmesi.

0.25 Basit Tekrar:

Resme cevap verirken daha once agiklanan diisiincenin tekrar1. Daha 6nceden agiklanmis bir
diisiince ayrmtilandiriliyorsa bunu saymaymiz. Ornegin asagidaki durum tekrar sayilamaz.
“Adam tarlayi siiriiyor. Adam tarlay1 diiz ariklarla siiriiyor.” Ayrica, uyar1 sonrast daha fazla
bilgi vermek igin bilingli olarak fikrin tekrarlamasi durumlarini da dislaymiz. Orek, “daha

once sOyledigim gibi.”

0.5 Desteksiz Tekrar:

Resmin (ya da onceki herhangi bir resmin) bir boliimiine iliskin daha onceden dile getirilen
0zgiin bir diisiincenin resmin bagka bir boliimiine ya da parcasina yeterli bir gerek¢e olmadan
uygulanmasi. Ancak, bu yanls uygulama resimdeki kanitla gelismez. Ornegin 1. resimde,
"kitab1 tutan kiz hamile" denmesi; her ne kadar bu iddiay1 destekleyecek ya da yadsiyacak

kanit olmasa da (mantikli bir gézlemle “agaca dayanan kadin hamile”).

1.0 Karsit tekrar:

Resmin bir boliimiiyle (veya daha onceki resimle) baglantili olarak dnceden agiklanmig bir
diisiince, resimde goriilene zit olmasina veya resimle ilgili olmamasina ragmen tekrarlanir.
Ornegin 3. resme karsilik verirken "kadin ata biniyor" denmesi agik¢a goriildiigii gibi 1.

resimden tiiretilmis bir fikrin tekrar1 ("adam ata biniyor").
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2- Diigiince Dagimikhig

a. Coziilme

Diisiinceler aras1 baglant1 ¢cok azdir veya yoktur ya da diislince akisina konu dis1 diisiinceler
girer. Cozlilme, spontan konusma akisi sirasinda ortaya cikabilir (Andreasen tarafindan
raydan ¢ikma olarak adlandirilmistir) veya sorulara uygunsuz veya tegetsel cevaplar vermek

seklinde goriilebilir (Andreasen tarafindan tegetsellik/teget ge¢gme olarak adlandirilmistir).

0.25 Rastgele Yorumlar
Baglantilar1 ¢ok az olan veya baglantisiz diisiincelerin dolusmasi; ancak denek hizla orijinal
diisiince akigina doner. Saplantinin dis bir uyaran tarafindan olugmasi durumundaki dikkat

dagilmasini dahil etmeyiniz.

0.5 Sapma
Denek, yavas bi¢imde konunun disina siiriiklenerek resimle ilgisi olmayan maddeleri
Konusmaya baslar. Gerekirse, uygulamact denegi resme donmesi konusunda uyarmalidir.

Uyaridan sonra sapmanin tekrarlamasi ayr1 bir sapma olarak derecelenmelidir.

0.75 Mantiksal Olmayan Baglantilar
Denek, aralarinda yeterli mantiksal baglanti olmaksizin bir diisiinceden digerine atlar; ancak
diisiinceler arasinda bazi baglantilar fark edilebilir. Uyakli (klang) ¢agrisimlar bu maddenin

Ornegi olarak kabul edilir.

1.0 ligisiz Yamitlar
Resimle cevaplar arasinda fark edilebilir bir baglanti yoktur. Karsit tekrarlar olarak

degerlendirilmesi gereken bir dnceki resme ait diisiince tekrarlarini diglayin.

b. Olagandis1 Kelime Kullanimi

Kelimelerin kullanimi alisilagelmedik bigimdedir veya uydurulmustur. Tek bir resme cevap
verirken bir kelime bir kereden daha c¢ok sayida kullanilmigsa sadece ilk kullanimi
derecelendiriniz. Ancak uygunsuz kelime tekrar tekrar kullanildiginda, diisiince tekrarlari

olarak degerlendirmeyi géz oniine aliniz.
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0.25 Olagandis1 Kelime Kullanimi
Siradan kelimeler konu disinda kullanilir veya daha sik kullanilan ve anlami daha net ortaya

koyan kelime yerine daha ender kullanilan bir kelime segilir.

0.5 Ozel Terminoloji

Gergek bir kelimenin geleneksel anlami disinda kullanimi ya da kelimelerin geleneksel
olmayan bir sekilde eklenip bir araya getirilmesi ve yeni bir sozciik olugturulmasi.

Ornegin, “elayakkab1” (eldiven anlaminda). Kabul goren argo veya konusma diline ait

ifadeleri diglaymiz.

1.0 Neolojizm

Denegin yarattig1 yanlis kelimeler. Yanlis soyleyisleri dislayimn.

¢. Olagandis1 Ciimle Yapisi
Ciimlelerin yapist alisilmadiktir. Anlami ayirt etmeyi zorlagtiran ciimle yapilarinin
olagandisiligina daha biiyiik bir agirlik verilmelidir. Diisiik egitime baglanabilecek dilbilgisi

yanligliklart ile olusturulan ciimleler olagandisi olarak derecelendirilmemelidir.

0.25 Cok resmi veya ukalaca ifadeler

0.50 Ciimlelerin tuhaf yapist

1.0 Anlasilmaz Ciimleler
Ciimlelerin uygunsuz bir sekilde yan yana gelmis pargalardan meydana gelmis olmasi

nedeniyle anlam tagimamasi. Sozciik salatasi.

d. Olagandis1 Mantik (Mantiksal Olmayan Nedensellestirme)

Yetersiz kanitlara veya hatali mantiga dayanarak sonuglara ulasmak. Bir ifadenin olagandisi
bir mantig1 yansittifina, sorgulama evresinden sonra karar verilmelidir. Arastirici, serbest
yanit evresindeki tiim alisilagelmedik cevaplar1 not etmeli ve bu diisiincelere dayanarak bir
sorgulama yiiriitmelidir. Akla yatkin spekiilasyonlara (tahminlere) izin veriniz. (Ornegin 3.

resimde koprii listlindeki kadiin depresif oldugu spekiilasyonu akla uygundur.) Eger uygun
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olmayan bir ifade sadece tekrara dayaniyorsa olagandisi mantik olarak derecelendirilmez.
Bununla birlikte, eger bir denek bir tekrar durumu i¢in akla uygun olmayan bir agiklama

veriyorsa tekrar ve olagandist mantigin ikisi birden kaydedilmelidir.

0.25 Dogrulanmamis Sonuglar
Denek ¢ok az bir kanita dayanarak kesin bir iddiada bulunur. Ornek, 1. resimde “ciftciye zarar
veren siddetli bir kuraklik mevcuttur”. Denegin diisiincesinin bir spekiilasyon oldugunu kabul

ettigi durumlan diglayiniz.

0.5 Mantiga Sigmayan Usa Vurma
Herhangi bir mantiksal temeli olmaksizin veya yanlis mantiksal ¢ikarsamalara dayanarak

denek bir sonuca ulasir.

1.0 Karsithk

Sonuglar kanitlarla gelisir.
e. Celinebilirlik

D1s bir uyarandan kaynaklanan konu dis1 fikirlerin zihne dolusmasi. Celinebilirligin kesin

oldugu tiim durumlar 1.0 puandir.
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Sekil 5: DDO uygulamasinda kullanilan TAT resim seti

Resim 1) TAT 2

Resim 2) TAT 6GF

Resim 4) TAT 13B
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Resim 5) TAT 4 Resim 7) TAT 12BG

Resim 6) TAT 5

Resim 8) TAT 20
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Ek - 2: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

POZITIF BELIRTILER

P1. Sanrilar

P2. Diisiince Dagmikligi

P3. Varsanilar

P4. Taskinlik

P5. Biiyiikliik Duygulari

P6. Stiphecilik ve Kotiilitk
GoOrme

P7. Diismanca Tutum

POZITIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTILER

1 2 3

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal I¢e Cekilme

N3. iliski Kurmada Giigliik

N4. Pasif Bigimde Kendini
Toplumdan Cekme

NS. Soyut Diisiinme Giigliigii

N6. Konugmanin Kendiliginden
ve Akiciliginin Kaybi

N7. Stereotipik Diisiinme

NEGATIF BELIRTIiLER TOPLAM PUANI

GENEL PSIKOPATOLOJI

1 2 3

G1. Bedensel Kaygi

G2. Anksiyete

G3. Sucluluk Duygular

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor Yavasglama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis1 Diisiince Icerigi

G10. Yonelim Bozuklugu

G11. Dikkat Azalmasi

G12. Yargilama ve I¢gorii
Eksikligi

G13. Irade Bozuklugu

G14. Diirtii Kontrolsiizliigii

G15. Zihinsel Asir1 Ugras

G16. Aktif Bigimde Sosyal
Kag¢inma

GENEL PSiKOPATOLOJI TOPLAM PUANI

PANSS GENEL TOPLAM PUANI
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Ek - 3: Kisisel ve Sosyal Performans Olcegi (PSP)

Liitfen kisiyi gecen ay boyunca gosterdigi fonksiyon diizeyine gore degerlendiriniz.

Bu dlgekte ele alinan dort ana fonksiyon alani bulunmaktadir:

Yok

Hafif

GOriiniir
diizeyde

Belirgin

Siddetli

Cok
siddetli

a) sosyal agidan yararli aktiviteler;
calisma ve 6grenim gormek dahil

b) kisisel ve sosyal iliskiler

¢) 6z-bakim

d) rahatsiz edici ve agresif
davranislar

Puan
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Zorluklarin derecesine karar vermek icin iki farkli operasyonel 6l¢iit seti bulunmaktadir: a-c

alanlari i¢in bir grup ve d alanina spesifik bir grup.

Siddet derecesi alanlar1 a-c

Siddet derecesi alan1 d

)

Yok

)

Yok

(1)

Hafif: yalniz kisiye ¢ok yakin biri tarafindan
bilinen.

(1)

Hafif: hafif kabalik, asosyallik veya siirekli
yakinmaya karsilik geliyor.

an

Goriliniir diizeyde: herkes tarafindan agikca
fark edilebilen ancak kisinin sosyo-kiiltiirel
kosullari, yasi, cinsiyeti ve egitim diizeyi
tarafindan Dbelirlenen bu alandaki roliinii
gerceklestirmesini  belirgin ~ bir  sekilde
etkilemeyen giicliikler.

(11)

Goriiniir diizeyde: ¢ok yiiksek sesle konugsmak
veya bagkalariyla ¢ok samimi bir tarzda
konugsmak veya sosyal acidan kabul
edilemeyecek bir tarzda yemek yemek gibi.

(V)

Belirgin: bu alandaki rol ger¢eklestirmelerini
ciddi bir sekilde etkileyen giicliikler; ancak
kisi, her ne kadar yetersiz ve/veya nadiren de
olsa, profesyonel veya sosyal yardim
almadan hala baz1 seyleri yapabilme
kapasitesine sahip; eger biri tarafindan
yardim edilirse daha oOnceki islevsellik
diizeyine ulasabilir.

(V)

Belirgin: toplum igerisinde baskalarina hakaret
etmek, esyalar1 kirmak ya da tahrip etmek,
siklikla sosyal acidan uygunsuz ancak tehlikeli
olmayan bir tarzda hareket etmek (6rnegin,
toplum icerisinde soyunmak veya idrarini

yapmak).

V)

Siddetli: eger profesyonel olarak yardim
edilmezse kisiyi bu alanda bir rol
gerceklestiremez hale getiren veya Kkisiyi
yikic1 bir role dogru yonelten zorluklar,
ancak yasamsal riskler yoktur.

V)

Siddetli: sik olarak sozel tehditler savurmak
veya sik olarak agir yaralama niyeti ya da
olasiligimin bulunmadig1 fiziksel saldirilarda
bulunmak.

(V1)

Cok siddetli: kisinin yasamini tehlikeye
disiirecek kadar yogun bozukluklar ve
giicliikler.

(V1)

Cok siddetli: sik agresif davraniglar olarak
tanimlanan, ciddi yaralanmalara neden olmasi
amaglanmis veya neden olma olasilig
bulunan.
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PSP toplam puani icin kilavuzlar:

71-100 Bu dereceler yalniz hafif giicliikleri yansitir.

31-70 Bu dereceler degisen diizeylerdeki yetersizligi yansitir.

0-30 Bu dereceler kisinin yogun destek veya gozetim gerektirdigi ¢cok kotii islevselligi yansitir.

100-91 Dért alanin hepsinde miikemmel islevsellik. Iyi nitelikleri nedeniyle kendisine saygi gosterilir,
yasama iligkin giicliiklerle yeterince basa ¢ikar, ¢cok cesitli ilgi alanlar1 ve aktiviteler ile mesgul
olur.

90-81 Dort alanin hepsinde iyi islevsellik, yalniz siradan problemler ve gii¢liiklerin bulunmasi.

80-71 a-c alanlarindan birinde veya daha fazlasinda hafif giicliikler.

70-61 a-c alanlarindan birinde veya daha fazlasinda goriiniir diizeyde ancak belirgin olmayan
giicliikler ya da d alaninda hafif giicliikler.

60 — 51 a-c alanlarindan birinde belirgin gii¢liikler ya da d alaninda goriiniir diizeyde giigliikler.

50-41 a-c alanlarindan ikisinde veya daha fazlasinda belirgin giigliikler ya da bir alaninda siddetli
giicliikler, d alaninda goriiniir diizeyde gii¢liiklerle birlikte olabilir veya olmayabilir.

40-31 a-c alanlarindan birinde siddetli ve en azindan bir alanda da belirgin giigliikler ya da d alaninda
belirgin giicliikler.

30-21 a-c alanlarindan ikisinde siddetli giicliikler ya da a-c alanlarinda bozukluk olsun ya da olmasin d
alaninda siddetli giicliikler.

20-11 a-d alanlariin hepsinde siddetli giicliikler veya a-c genel alanlarinda bir bozukluk olsun veya
olmasin d alaninda ¢ok siddetli giicliikler. Eger kisi digsal yonlendirmelere tepki veriyorsa
Onerilen puanlar 20-16 arasindadir; eger tepki vermiyorsa Onerilen puanlar 15-11 arasindadir.

10-1 Asirt davraniglarla birlikte temel fonksiyonlarda otonomi yoklugu ancak yasamsal risk

olmaksizin (derece 6-10) veya beslenme bozuklugu, dehidratasyon, enfeksiyonlar, belirgin
tehlike iceren durumlar kavrayamamaya bagh 6liim riski gibi yasamsal risk ile birlikte (derece
5-1).
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Ek - 4: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Karar No:2012/06-08 Tarih: 23.02.2012

Prof Dr.Koksal ALPTEKIN'in sorumlusu olduBu “Sizofrenide Digiince-Dil Bozuklugunun Belirtilerinin
iyilesmesi Ve Psikososyal Diizelme ile Hligkisi” isimli klinik arastumaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig, etik agidan
caligmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birlii ile karar verilmistir. &

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
CALISMA ESASI Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

KARAR BILGILERI

ETIK KURUL UYELERI - ]
Cinsi Aragarma ile
di U
UnvanVAdy/Soyadi zmanhk Alant Kurumu vet fliskili mi? imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah | Kadm | E[] |HE /%
(Bagkan) =t A e
Praf . Best Ph.D.Yoksek DEU Hemgirelik Fakultesi S
CSTON Hemsire Kadmn |EC]) |HEK U’
(Bagkan Yardimcist) § ACHL LA
DEU Tip Fakultesi ¢{

Prof.Dr.Osman . o . s i
ACIKGOZ Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dal Ekek |EC]) |HE /@ LVC\‘Q(‘\/

> : DEU Fizik Tedavi ve .
Prof.Dr.Mechtap Ph.D.Fizik Tedavi ve P

5 Rehabilitasyon Kadm | E] |HKX
MALKOC Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Ph.D. Yitksek . )
II;eri'.{]ixﬁzmal Hemsire, Halk DEU Hemgirelik Fakultesi | Kadm | E O el (o\)r[l d
Saghginda doktora ;\/\OK \
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp

Prof.Dr.Ngjat Kalp Damar s e g -
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi D Cerrahisi Anabilim | gy o | EL] | H

Prof.Dr.Adnan DEU Tip Fakiiltesi Plastik
S ADERES Plastik Cerrahi Cerrahi Anabilim Dal Erkek | ELC1 |HE /'_\ >

S DEU Tip Fakilltesi Cocuk s >
Prof.Dr.Ece BOBER ]I;:tiifg'lil;wlo'i Saghpgi ve Hastaliklan Kadm | E] {HK )
) Anabilim Dalh |
. DEU Tip Fakiltesi o e
Prof.Dr.Hlseyin - . .. . - " oh ) e
BASKIN Mikrobiyoloji l]\)/[aliclrobwolop Anabilim Erkek |E[0J [HK | -
; DEU Tip Fakiltesi I¢
Prof.Dr.Servet ¢ Hastalhklar . —
AKAR (Romatoloji) Hastaliklar1 Apabilim Dal: | Kadm | E O | H
DEU Tip Fakiltesi Tibbi \\ = ~
Dog.Dr.Mukaddes ¢ . i o L
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji AnabilimDali | ¢ | e[ |H kl . 0,[ UA/ l
A
DEU Tip Fakiltesi
Dog.Dr.Ayse Aydan - 2 s - 5 o sy
OZKUTUK Mikrobiyoloji %)/Iaﬁlclroblyolo_u Anabilim Kadm |ET] | H
. .. DEU Tip Fakitltesi N

Dog.Dr.Isl Histoloji ve " o . - \

o S Histoloji ve Embriyoloji Kadm |ECTJ |HE
TEKMEN Embriyoloji Anabilim Dah
Prof. Dr.Meltem D.E.U Hukuk Fakiltesi
Kutla GORSEL Hukuk g:.ll;e Hukuku Anabilim Kadm [E[OJ | H YQJ | O’l)

fhsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel Tlkogretim Bikek |EO |HE M .
olmayan tiye Okulu Mudiir Yrd. /—:

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurolu Karar Formu
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Ek — 5: Ozgecmis

BERNA YALINCETIN
T.C. Kimlik No 37867677540
Dogum Yih 1975
Yazisma Adresi Cengiz Topel cad. No:4/5 35540 Bostanli-IZMIR
Telefon 532 6410714
e-posta bernayalincetin@hotmail.com

EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte Boliim Derece Mezuniyet

Yih
Tiirkiye | Izmir Ekonomi | Fen Edebiyat | Psikoloji Lisans 2009
Universitesi Fakiiltesi
Tiirkiye | Ege Universitesi | Edebiyat Ingiliz Dili ve Lisans 1998
Fakiiltesi Edebiyati

MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim | Gorev Gorev Donemi
Sevgi Engelliler Tiirkiye | Izmir Psikolog 12/2009 -
Yardim ve Dayanisma 07/2010
Vakfi

PROJE DENEYIMIi
Proje Adi Kurum Biitce | Tarih Gorev Proje Tiirii
EU - GEI (European European 09/2010 - Aragtirma Uluslararast
Network of National Community Asistant
Schizophrenia
Networks Studying
Gene-Environment
Interactions)

YAYINLAR

Simsek OF, Yalingetin B. | Feel Unique, Therefore | Am: The Development and Preliminary
Validation of the Personal Sense of Uniqueness (PSU) Scale. Personality and Individual
Differences, 2010; 49: 576-581.
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