T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

DUSUNCE VE DiL BOZUKLUGU OLCEGININ TURKCE UYARLAMASI VE
SiZOFRENIDE DUSUNCE BOZUKLUGUNUN HASTALIK SiDDETI, BiLiSSEL
ISLEVLER, GENEL VE SOSYAL iSLEVSELLIK VE YASAM KALITESI iLE
iLISKiSI

Dr. Emre MUTLU

UZMANLIK TEZi

Olarak hazirlanmistir

ANKARA
2018






T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

DUSUNCE VE DiL BOZUKLUGU OLCEGININ TURKGE UYARLAMASI VE
SiZOFRENIDE DUSUNCE BOZUKLUGUNUN HASTALIK SIDDETI, BiLISSEL
ISLEVLER, GENEL VE SOSYAL iSLEVSELLIK VE YASAM KALITESI iLE
ILiSKiSi

Dr. Emre MUTLU

UZMANLIK TEZi

Olarak hazirlanmigstir

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. A. Elif ANIL YAGCIOGLU

ANKARA
2018



TESEKKUR

Bu arastirmanin yuritilmesinde bana yol gosteren, tez sirecinde ve
uzmanlik egitimim boyunca yakin ilgi ve destegini benden esirgemeyen tez
danismanim Prof. Dr. A. Elif Anil Yagcioglu’na en i¢ten tesekkirlerimi sunarim.

Arastirmada kullandigim Disiince ve Dil Bozuklugu Olgeginin Tiirkge'ye
uyarlanmasinda ¢ok degerli katkilari ve onerileri icin Prof. Dr. M. Kazim Yazici, Prof.
Dr. Aygiin Ertugrul ve Yrd. Dog¢. Dr. S. Can Giirel'e, hem O0lcegin Tirkce'ye
uyarlanmasi hem de istatistiksel analizlerin yapilmasinda sabirla vaktini ayiran Prof.
Dr. Elif Bariskin’a tesekkir ederim.

Uzmanhk egitimim boyunca egitimime katkida bulunan Hacettepe
Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali 6gretim uyeleri Prof. Dr. Berna
Diclenur Ulug, Prof. Dr. Cengiz Kilig, Prof. Dr. Basaran Demir, Prof. Dr. Suzan Ozer,
egitimim sirasinda kapilarini her ¢aldigimda yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr. Koray
Basar, Do¢. Dr. Yavuz Ayhan, Dog. Dr. O. Erden Aki, Yrd. Do¢. Dr. Serta¢ Ak’a
tesekkir bor¢luyum. Asistanligim boyunca destek ve muhabbetlerini hep yanimda
hissettigim Uzm. Dr. Arda Bagcaz, Uzm. Dr. Ahmet Gircan, Dr. Hatice Okur, Dr. A.
Alp Karakasli’ya ve beraber calistigim bitlin asistan arkadaslarima, Uzm. Psk. Berge
Velibasoglu, Psk. Dr. Talat Demirs6z, Uzm. Psk. Tugba Tasdemir’e tesekkir ederim.

Her muayenede beni sasirtan, psikiyatriye olan ilgimin ve heyecanimin
surekli canli kalmasini saglayan hastalarima tek tek tesekkir ederim.

Hayatimin her alaninda, her zaman bana destek olan sevgili annem, babam
ve ablama en icten tesekkiirlerimi sunarim. Zorluklari katlanabilir kilan, hep yanimda

oldugunu hissettiren sevgili esim Adile Beglim Bahgecioglu’na tesekkir ederim.

Dr. Emre MUTLU



OZET

Mutlu E. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgeginin Tiirkce Uyarlamasi ve Sizofrenide Diisiince
Bozuklugunun Hastalik Siddeti, Bilissel islevler, Genel ve Sosyal islevsellik ve Yasam Kalitesi ile
iliskisi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Uzmanlik
Tezi, Ankara, 2018. Disiince sireci bozukluklan, sizofreni igin ¢ekirdek o6zellik olarak kabul
edilmektedir. Bu calismada, Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi'nin (TALD) gecerlik giivenirlik
analizlerinin yapilmasi, farkli tani gruplarinda duisince sureci bozukluklarinin nasil ayristiginin
belirlenmesi, dusiince sureci bozuklarinin sizofreni tanili hastalarda sosyodemografik/klinik 6zellikler,
hastalik siddeti, bilissel islevler, genel, sosyal islevsellik ve yagam kalitesi ile iligkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi’'nin (TALD) Tirkce uyarlamasi yapilmis, élgek toplam
149 katihmciya uygulanmistir. Katihmcilar 114 DSM 5 psikiyatrik tanisi olan hasta (sizofreni N=70,
mani N=20, majér depresyon N=24) ve 35 saglikh kontrolden olusmustur. Tim katihimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Hastalarin simdiki ve gegmis doneme ait klinik bilgileri
ayrintili bir form araciligyla degerlendirilmis ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAMD), Young Mani Derecelendime Olgegi (YMRS), Klinik Global
izlenim Olgegi (CGI) uygulanarak hastalik siddetleri belirlenmistir. Ayrica, sizofreni grubunda bilissel
islevler bir néropsikolojik test bataryasi ile, islevsellik Kisa islevselligi Degerlendirme Olgegi (FAST) ve
Sosyal islevsellik Olgegi (SFS) ile, yasam kalitesi ise Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa
Formu (WHOQOL-BREF-TR) ile degerlendirilmistir. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi‘nin Tirkce
formunun temel bilesenler analizine gore orijinal ¢alismaya benzer sekilde Objektif Pozitif (OP),
Subjektif Negatif (SN), Objektif Negatif (ON) ve Subjektif Pozitif (SP) belirti boyutlarini igeren doért
faktdrden olustugu ve yapi gegerligi sagladigi saptanmistir. i¢ tutarhlik incelendiginde tiim faktorlere
ait Crohnbach alfa katsayilari sirasiyla 0.91, 0.78, 0.76, 0.53 bulunmustur. Bu degerler orijinal
calismadakine paralel ve ylksektir. Gériismeciler arasi glvenirlik (sinif ici korelasyon) katsayisi 0.95
ile yiksek bulunmustur. Korelasyon analizlerinde TALD toplam puani ile hem PANSS toplam puani,
hem de PANSS alt 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde iliski oldugu gosterilmistir. Objektif Pozitif
faktor siddetinin en yiksek oldugu grup mani, ON faktor siddetinin en yiksek oldugu grup sizofreni
olarak tespit edilmistir. Sizofreni grubunda distince slreci bozuklugunun siddeti, hastalik siresi ile
pozitif yonde, hastaligin baslangi¢ yasi ile negatif yonde iliski géstermistir. Yas ve egitim yilinin
kontrol edildigi kismi korelasyon analizlerinde OP belirtilerin yirittcu islevlerdeki bozulma ile iliskili
oldugu, ON belirtilerin islem bellegi, kategori akiciligi, ylratici islevler, somut disiinme ve yanit
baskilanmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Duslince sireci bozukluklari sosyal islevsellik, kisilerarasi
islevsellik, mesleki islevsellikteki bozulma ile pozitif yénde iliskiliyken, 6znel olarak bildirilen yasam
kalitesi ile iliski saptanmamistir. Sonug olarak, TALD Tirkge formu iyi psikometrik 6zelliklere sahip,
gecerli ve givenilir bir aractir. Bu calismada, sizofrenide disline siireci bozukluklarinin daha fazla
hastalik siddeti ve yuritlict islevler basta olmak lizere daha koti biligsel islevler ve islevsellik ile
iliskili oldugu bulunmustur. Sizofrenide dislince sireci bozukluklari daha detayli ele alinmali, ana
tedavi hedeflerinden biri olarak secilmeli ve distince siireci bozukluklarinin patogenezi hakkinda ileri
calismalara 6ncelik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dislince bozuklugu, sizofreni, bilissel islevler, islevsellik, yasam kalitesi



ABSTRACT

Mutlu E. Adaptation of Thought and Language Disorder Scale into Turkish and The Relation of
Formal Thought Disorder with lliness Severity, Cognitive Functions, Global and Social Functioning
and Quality of Life in Patients with Schizophrenia. Hacettepe University Faculty of Medicine,
Department of Psychiatry, Dissertation Thesis, Ankara, 2018. Formal thought disorders (FTDs) are
considered mainly to be a core feature of schizophrenia. This study aims to analyze the validity and
reliability of the Turkish version of “Thought and Language Disorder Scale (TALD)”, to detect how
FTDs differentiate in different psychiatric diagnoses and finally to study the relation between FTDs
and sociodemographic and clinical characteristics, illness severity, cognitive functions, global, social
functioning and quality of life in patients diagnosed with schizophrenia. Thought and Language
Disorder Scale (TALD) was translated and adapted into Turkish and applied to a total of 149
participants of which 114 had DSM-5 psychiatric diagnoses (schizophrenia N=70, mania N=20, major
depression N=24) and 35 were healty controls. Sociodemographic characteristics were assessed in
all participants. Present and past clinical features of patients were assessed through a detailed form,
and Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Hamilton Depression Rating Scale (HAMD),
Young Mania Rating Scale (YMRS), Clinical Global Impression Scale (CGl) were administered to detect
illness severity. In addition, schizophrenia patients’ cognitive functions were investigated using a
neuropsychological test battery. Functioning Assessment Short Test (FAST) and the Social
Functioning Scale (SFS) were administered to assess global and social functioning, World Health
Organization Quality of Life Instrument Short Forum (WHOQOL-BREF) was administered to assess
quality of life in schizophrenia patients. The principle component analyses revealed that the Turkish
version of TALD (TALD-TR) consisted of four factors including the Objective Positive (OP), Subjective
Negative (SN), Objective Negative (ON) and Subjective Positive (SP) symptom dimensions. These four
dimensions were in line with the original TALD factorial structure, and it was concluded that the
TALD-TR shows strong construct validity. The crohnbach a values of the factors were found to be
0.91, 0.78, 0.76, 0.53 respectively, in accordance with the original validity study. Intraclass
correlation coefficient was 0.95, indicating high interrater reliability. The correlation analyses with
TALD and PANSS showed that there are positive correlations between the TALD total score and the
PANSS total and subscale scores. The mania group exhibited the highest mean total score in the OP,
whereas the schizophrenia group exhibited the highest mean total score in the ON factor. In the
schizophrenia group, the severity of FTD correlated positively with duration of iliness and negatively
with age at onset of illness. Partial correlation analyses, controlling for age and duration of
education, showed that the OP dimension was associated with a deficit in executive functions and
that the ON dimension was associated with impairment in working memory, category (semantic)
verbal fluency, executive functions, abstract thinking and response inhibition. Although FTD was
correlated positively with deficits in social, interpersonal and occupational functioning, no relation
was detected between FTD and self-reported quality of life. In conclusion, the Turkish version of
TALD is a valid and reliable tool with good psychometric properties. The results of this study suggest
that FTDs are related with higher illness severity and more impairments in cognitive functions
(especially executive functions), general and social functioning in patients with schizophrenia. As
thought process disorders in schizophrenia should be investigated in more detail, they should also be
considered as one of the main treatment goals, and further research on their pathogenesis should be
conducted with priority.

Key words: Thought disorder, schizophrenia, cognitive functions, functioning, quality of life



iCINDEKILER

TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER ve KISALTMALAR
SEKILLER

TABLOLAR

1. GIRIS

1.1. Sizofrenide Dustince Sireci Bozukluklarinin Fenomenolojisi

vi

Sayfa

Vi

Xi

Xii

1.2. Sizofrenide Diisiince Siireci Bozukluklarinin Seyri ve Diger Belirtilerle iliskisi: 6

1.3. Sizofrenide Dislince Sireci Bozukluklarinin Patogenezi
1.4. Distince Sureci Bozukluklarinin Degerlendiriimesinde Kullanilan Araglar
1.5. Tiirkiye’de Dustlince Suireci Bozukluklarini Degerlendirmek icin
Kullanilabilecek Araglar
2. AMAC
2.1. Arastirmanin Amaci:
2.2. Arastirmanin Sorulari:
3. YONTEM VE ARACLAR
3.1. Arastirmanin Deseni
3.2. Arastirmanin Alani ve Evreni
3.3. Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri ve Dislanma Olgiitleri:
3.4. Arastirmada Kullanilan Araclar
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:
3.4.2. Psikopatoloji Degerlendirmesi
3.4.3. Bilissel Durumun Degerlendirilmesi
3.4.4. islevselligin Degerlendirilmesi

3.4.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

14
16
16
16
17
17
17
18
19
19
19
23
25
25



3.5. Uygulama
3.6. istatistiksel Analiz
4. BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

4.2. Orneklemin Klinik Ozellikleri

4.3. Distince ve Dil Bozuklugu Olgegi’'ndeki (TALD) Maddelerin Siklig::

4.4. Distince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) Faktér Yapisi ve Yapi Gegerligi

4.5. Distince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) i¢ Tutarlilik Glvenirligi

4.6. Distince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) Gériismeciler Arasi Glivenirligi

4.7. Distince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) ve Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS) Alt Olgekleri Arasindaki iliski

4.8. Distince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) Faktér Puanlarinin Tani
Gruplarina Gore Karsilastiriimasi

4.9. Sizofreni Grubunda Distince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) ve Klinik
Parametreler Arasindaki iligki

4.10. Sizofreni Grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) ve Bilissel
islevler Arasindaki iliski

4.10.1. Sizofreni Grubunda Bilissel Durumunun Degerlendirilmesi

vii

26
28
30
30
32
34
35
36
38

38

39

40

42
42

4.10.2. Sizofreni Grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) Toplam

Puani ve Faktor Puanlari ile Néropsikolojik Test Sonuglarinin iliskisi

43

4.11. Sizofreni Grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) ile islevsellik ve

Yasam Kalitesi Arasindaki iliski
5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER
7. KAYNAKLAR
8. EKLER
Ek-1. Onam Formlari
Ek-2. Distince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) Tiirkce kilavuz

Ek-3. Arastirmada Kullanilan Sosyodemografik formlar

45
47
60
62
71



viii

Ek-4. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (Positive and Negative Syndrome Scale for
Schizohprenia - PANSS)
Ek-5. Klinik Global izlenim Olgegi (Clinical Global Impression Scale - CGl)
Ek-6. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Hamilton Depression Scale -
HAMD)
Ek-7. Young Mani Derecelendirme Olcegi (Young Mania Rating Scale — YMRS)
Ek-8. Isitsel Uglii Sessiz Harf Testi (Auditory Consonant Trigram Test — ACT)
Ek-9. Sozel Akicilik Testleri
Ek-10. Yap-Yapma Gorevi (Go/no-go)
Ek-11. iz Stirme Testi B (Trail Making Test B— TMT B)
Ek-12. Wechsler Yetiskinler Zeka Olcegi — Benzerlikler Alt dlcegi (Wechsler Adult
Intelligence Scale — WAIS Benzerlikler)
Ek-13. Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi (Functioning Assessment Short Test -
FAST)
Ek-14. Sosyal islevsellik Olcegi (The Social Functioning Scale-SFS)
Ek-15. Tirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHO Quality of Life Scale -
WHOQOL-BREF-TR)



ACT
AP
APA
cal
DSM
EAH
FAST

FTD
HAMD

HUTF
ICCs
ICD

IQR
ON

OopP
PANSS

SAPS
SFS
SN
SP

SS
TALD

TAT

SIMGELER ve KISALTMALAR

isitsel Uglii Sessiz Harf Testi (Auditory Consonant Trigram Test)
Antipsikotik

Amerikan Psikiyatri Birligi (The American Psychiatric Association)
Klinik Global izlenim Olgegi (Clinical Global Impression Scale)
Mental Bozukluklar Tanisal ve Sayimsal El Kitabi

Egitim Arastirma Hastanesi

Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi (Functioning Assessment Short
Test)

Formal thought disorder

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Hamilton Depression
Scale)

Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi

Sinif ici korelasyon katsayilari (Intraclass Correlation Coefficients)
Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi (International Classification of
Diseases)

Ceyrekler Arasi Aralik

Objektif Negatif

Objektif Pozitif

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (Positive and Negative Syndrome
Scale for Schizohprenia)

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi

Sosyal islevsellik Olcegi (The Social Functioning Scale)

Subjektif Negatif

Subjektif Pozitif

Standart Sapma

Disiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (Thought and Language Disorder
Scale)

Tematik Algl Testi



TMT B
WAIS
WHO
WHOQOL-
BREF-TR
YMRS

iz Stirme Testi B (Trail Making Test B)

Wechsler Yetiskinler Zeka Olcegi (Wechsler Adult Intelligence Scale)
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation)

Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHO Quality of Life Scale
Brief Version)

Young Mani Derecelendirme Olgegi (Young Mania Rating Scale )



Xi

SEKILLER

Sekil Sayfa
1.1. Sizofrenide distince siireci bozukluklarinin iliskili oldugu bilissel islevler 9
3.1. Yamag birikinti grafigi 36

3.2. Disiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) toplam ve faktdr puanlari ile bilissel
islevlerin iligkisi 45

4.1. Ddusuncenin dilsel yapisindaki bozulma ile ortaya ¢ikan pozitif belirtiler 52



Tablo

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.
4.1.
4.2,
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

TABLOLAR

Sizofrenide sik gorilen pozitif disiince slireci bozuklugu 6rnekleri
Sizofrenide sik gorilen negatif diislince siireci bozuklugu 6rnekleri
Disince stireci bozukluklarina 6zgi olgekler ve ozellikleri

Subjektif diisiince sureci bozukluklarini degerlendiren &lgekler ve
ozellikleri

Diisiince ve Dil Olgegi maddeleri

Orneklemin sosyodemografik dzellikleri

Orneklemin klinik dzellikleri

Tanilara gore kullanilan ilag gruplarinin sikhgi

Disulnce stireci bozukluklarinin siklig

Diisiince ve Dil Bozukluklari Olcegi’'nin (TALD) faktér yapisi

Sizofreni grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD)
puanlarinin Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) alt 6lcek
puanlari ile iliskisi

Sizofreni grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) toplam
puani ile iliskili bulunan Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)
maddeleri

Disiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) faktélerinin ortalama puanlari
ve tani gruplarina gére karsilastiriimasi

Sizofreni grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) ve klinik
parametreler arasindaki yas kontrolli kismi korelasyonlar

Sizofreni grubunda klozapin kullanan ve diger antipsikotikleri kullanan
hastalarin Disiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) puanlarinin
karsilastiriimasi

Sizofreni grubunda cgalisan ve ¢alismayan hastalarin Dislince ve Dil
Bozuklugu Olcegi (TALD) puanlarinin karsilastiriimasi

Sizofreni grubu ile yas, cinsiyet ve egitim yili eslestirilmis saglikli kontrol
grubunun noropsikolojik test sonuglari

Sizofreni hastalarinda Disiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD toplam)
ve faktor puanlari ile noropsikolojik test puanlarinin yas ve egitim yih
kontrolli iliskisi

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) toplam ve faktdr puanlarinin
Turkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR), Kisa

xii

Sayfa

13

14
14
31
33
34
35
37

39

39

40

41

41

42

43

44



xiii

islevsellik Degerlendirme Olgegi (FAST) ve Sosyal islevsellik Olcegi (SFS)
puanlariile iligkisi 46



1. GiRiS

Distince slireci bozukluklari sizofreni, mani, depresyon, organik bozukluklar
gibi bircok psikiyatrik bozuklukta gorilmesine ragmen sizofreninin cekirdek ozelligi
olarak kabul edilir (Kircher ve ark., 2014). Duslince sireci bozuklugu mantikli,
hedefe yonelik duslince sirecinde béliinme, parcalanma olarak tanimlanabilir (Anil
Yagcioglu ve Ayhan, 2018). Yakin zamana kadar dislince sireci bozukluklari pozitif
(raydan cikma, cevresellik vb) ve negatif (konusma iceriginde fakirlesme vb) diistince
sureci bozukluklari olarak ikiye ayrilarak incelenmistir. Hastalarin ¢gogunun subjektif
olarak deneyimledikleri ve bildirdikleri dislnce siireci bozukluklarinin (dislince
iceriginin fakirlesmesi, diisiince durmasi vb) ayrintilandirilmasiyla pozitif ve negatif
boyutlara ek olarak distince siireci bozukluklarinin subjektif ve objektif boyutlarinin

da oldugu gosterilmistir (Barrera ve ark., 2008; Kircher ve ark., 2014).

1.1. Sizofrenide Diisiince Siireci Bozukluklarinin Fenomenolojisi

Disiince sireci bozukluklari alanyazinda yapisal (formel) diisiince bozuklugu
olarak da adlandiriimaktadir. Bununla beraber dil bozuklugu, iletisim bozuklugu,
konusma bozuklugu gibi terimler de dislince sireci bozukluklari bashginda
degerlendirilmektedir(Andreasen, 1979). Eugen Bleuler (1911) sizofreninin birincil
belirtilerinin “dilde ifade buldugunu” ancak, “dilin kendisinde degil, soylemek
zorunda oldugu seyde bozukluk oldugunu” belirtmektedir. Sizofrenide, motor afazi
gibi distincenin normal oldugu ancak dil islevlerinin bozuldugu durumlarin aksine,
anlamin kendisinde bozulma vardir. Fakat dil ile anlamdaki bozuklugu birbirinden
tamamen ayirmak mimkin degildir (Hinzen ve Rosselo, 2015). Hem sanrisal
durumlarda, hem de dislince siireci bozukluklarinda, dil anlatilmak istenen igerigi
tasima ve iletme islevini kaybetmektedir. Bu yilzden siklikla diisiince sireci
bozukluklari “distince ve dil bozukluklar” seklinde bir arada degerlendirilmektedir.

Bleuler sizofreninin karakteristik ozelliklerini, 4A belirtisi olarak tanimlanan,
duygulanimda (affect) ve ¢agrisimlarda (association) bozukluk, ambivalans ve otizm

(autism) olarak siralamistir (Bleuler, 1911). Cagrisimlarda bozukluk (Bleuler’in



ifadesiyle “Lockerung der Assoziationen”) terimi cagrisimlardaki dizenin ve
surekliligin bozulmasini ifade eder ve Bleuler dislince yapisindaki bu bozuklugunun
sizofreninin en temel belirtisi oldugunu 6ne sltrmistir. Kraepelin ise sizofrenide
diisiince kapasitesinde bir bozulmanin olduguna vurgu yapmis ve sizofreninin
temelde bir diisiince bozuklugu olabilecegine dikkat ¢cekmistir (Kraepelin, 1921).

Bleuler ve Kraepelin’den sonra sizofreniyi tanimlamaya calisanlardan Kurt
Schneider bazi belirtilerin sizofreni igin tani koydurucu 6zellikte oldugunu 6ne
sirmistir. ‘Birinci sira belirtiler’ olarak bilinen bu belirtilerin arasinda dislince
icerigi bozukluguna ait belirtilerin (Dilslince sokulmasi, dislince yayinlanmasi,
algilarin sanrilarla yorumlanmasi) olmasina karsin distince sireci bozuklugunun
bulunmamasi dikkat cekicidir. Ancak Scneider’in bu belirtiler icin “temel bozukluk
oldugu icin degil, ancak sizofreni tanisini koymada 6zel deger tasidiklari igin,
sizofrenide mevcut olan anormal yasantilarin bazilarina birinci sira 6nem atfederiz”
ifadeleri gozden kagmamalidir (Andreasen ve Black, 2001; Anil Yagcioglu ve Ayhan,
2018).

Sizofreniyi  tanimlama  ¢alismalari  kapsaminda  Crow, sizofreniyi
siniflandirirken varsani, sanrilar ve dislnce sireci bozuklugunun hakim oldugu
‘pozitif’ tip | ve sosyal ice cekilme, istenc kaybi ve kayitsizlik (abuli), duygulanimda
(afektif) kiintlesme ve konusmada fakirlesmenin (aloji) hakim oldugu ‘negatif’ tip Il
ayrimini  onermistir (Jablensky, 2010). Burada dislince sireci bozukluklarinin
siniflamada ayirici 6zelliginin bulundugu, pozitif ve negatif tipte farkh distince siireci
bozukluklarinin siniflamada yer aldigi gériilmektedir.

Gunlmuzde yaygin kullanilan siniflandirma sistemlerine bakildiginda Ruhsal
ve Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasi (Diinya Saglik Orgiitli, “International
Classification of Diseases”, ICD) ve Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Siniflandirmasi (Amerikan Psikiyatri Birligi, “Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders”, DSM) gelisiminde sizofreni tanisi baslhginda duslince
bozukluklarinin 6nemli yer tuttugu goriilmektedir. DSM II'de sizofreni “kavram
olusturulmasindaki degisikliklerin gercegin yanlis yorumlanmasina yol actigi bir

dislince bozuklugu” olarak tanimlanmis, sizofreninin hebefrenik tipinin dezorganize



disinme ile karakterize oldugu belirtilmistir. DSM Il ile sizofreni tanisina getirilen
Olcltlerde A tani kategorisinde “enkoherans, cagrisimlarda kopukluk, mantikli
olmayan disiince, konusma iceriginde fakirlesme” seklinde dislince siireci
bozukluklarinin ayrintili yer aldigi gortilmektedir. DSM 1V ile birlikte negatif belirtiler
hastalik tanimi icinde daha fazla yer tutmustur ancak distince slireci bozuklugu
belirtileri karakteristik belirtiler olarak sayllmaya devam etmistir. DSM 5’te sizofreni
tanisi konmasi icin gerekli olgltler belirlenirken karakteristik 6zelliklerden (1.
Sanrilar, 2. Varsanilar, 3. Daginik konusma, 4. Belirgin daginik veya katatonik
davranis, 5. Negatif belirtiler) en az ikisinin bulunmasinin yaninda, bu 6l¢iitlerden en
az birinin sanri, varsani veya daginik konugmadan birinin olmasi gerektigi
onerilmistir (APA, 2013). ICD-10’da ise “Duslnce akisinda, konusma daginikhig
(enkoherans), tutarsiz konusma ve soézcik uydurmalarina (neolojizm) yol agan
kopmalar veya kaymalar” ve negatif belirtilerde “konusmada fakirlesme” seklinde
duslince sireci bozukluklari tani kriterlerinde genis yer almaktadir (WHO, 1993).
Sizofrenide hastalik sireci icinde goézlenen ve tani siniflandirmalarinda
onemli yer tutan duslince sireci (cagrisim) ile ilgili bozukluklar aslinda yalnizca
sizofreniye 6zgli degildir. Ginlimizde tipki diger sizofreni belirtilerinde oldugu gibi
pozitif ve negatif dlslnce slreci bozukluklari olarak ikiye ayrilmaktadir. Negatif
disince sureci bozukluklari sikhkla diger negatif belirtilere eslik etmektedir (Anil
Yagcioglu ve Ayhan, 2018). Son yillardaki arastirmalar bu belirti kimelerinin objektif
ve subjektif boyutlari olduguna dikkat cekmektedir (Kircher ve ark., 2014; Nagels ve
ark., 2016). Sizofrenide sik goriilen pozitif ve negatif diisiince bozukluklari Tablo 1.1

ve 1.2'de 6zetlenmistir.



Tablo 1.1. Sizofrenide sik gorilen pozitif diistince siireci bozuklugu érnekleri

Cevresellik (Objektif)

Raydan Cikma (Objektif)

Tegetsellik (Objektif)

Dusuince ¢ozllmesi
(Enkoherans — Objektif)

Basingl konusma (Objektif)

S6zciik uydurma (Neolojizm —
Objektif)

Uyakli gagrisim (Klang ¢agrisim
— Objektif)

Konuya takilarak tekrarlama
(Perseverasyon — Objektif)

Yankilama (Ekolali — Objektif)

Sozclik tekrari (Verbijerasyon —
Obijektif)

Basingh/hizli diistinme
(Subjektif)

Distincelerin birbirine
karismasi (Subjektif)

Distinme dolambagli, ayrinticidir, 6nemsiz
meseleler esas meselelerden ayrilamaz. Ana
fikir ayrintilarin anlatilmasi sirasinda kaybolur,
ancak esas hedeften tamamen sapilmaz.

Dustincelerin konusulan asil konudan ayrilarak,
acik fakat yandan iliskili oldugu konulara
kaydigi kendiliginden konusma bigimidir.

Diistinceler duz bir akis izlemez. Uzun bir
konusma surecinde icerik yavasca asil basladigi
yerden sapar. Hasta ilk konuya geri donmez.

Dislincenin igerigi biraz dnce soylenenle ilgili
degildir. Dustince ¢6zlilmesi kelimelerin,
climlelerin, distincelerin birbiri ile higbir
iliskisinin kalmadigi bir durumu ifade eder.
Konusma dretiminin hizlanmasini ifade eder.

Sozluklerde yer almayan, yeni kelime
olusturma soz konusudur.

S6zclik segiminin anlam iliskisinden ¢ok ses
benzerligine gore yapildigi izlenimi veren bir
konusma bigimidir

O anki baglama uymamasina ragmen daha
once bahsedilen diisiincelere ve konulara
saplanip kalma, tekrar tekrar geri dénme.

Sozciklerin ve cimlelerin anlambilimsel
islevleri gozetilmeden manasiz sekilde
tekrarlanmasidir. Hasta gortismecinin
sozcuklerini veya cimlelerini tekrarlar.
Kelimelerin gereksiz yere tekrar edilmesidir.

Degisik icerikli pek cok dustince hizla degiserek
hastanin zihnine girer veya zihnini zorlar.

O anki diislince akisina ait olmayan
dislincelerin araya girmesidir.




Tablo 1.2. Sizofrenide sik goriilen negatif diislince siireci bozuklugu 6rnekleri

Dislince yavaslamasi (Objektif) | Dislince sireci yavaslamistir ve bunun sonucu
olarak gortisme cansiz ve uyusuktur.

Konusmanin fakirlesmesi Kendiliginden konusmanin miktarindaki
(Objektif) kisitlanmadir. Sorulara verilen cevaplar kisa,
somut ve ayrintisiz olma egilimindedir.

Gevis getirme (Ruminasyon — Hastanin zihni stirekli olarak, cogunlukla nahos
Subjektif) meselelerle mesguldir. Bu distinceler bir sonuca
ulasmadan ayni konularin gevresinde doner.
Hastaya gore bu olumsuz dustlince sirecini
durdurmak zordur.

Disince fakirlesmesi Hasta distncelerinin yaratici olmadigini ve

(Subjektif) sadece birkag¢ konu ile sinirh oldugunu
hissetmektedir.

Disiinmenin engellenmesi Hasta tarafindan dusiince sireci sanki i¢sel bir

(Subjektif) dirence karsi distinliyormus gibi, yavaslamis,

frenlenmis veya engellenmis olarak algilanir.
Hasta dustincelerinin engellendigi hissinin
Ustesinden gelemez. Distinmenin engellenmesi,
hastanin artik hig bir sey disiinemedigi hissine
kapildigi bir noktaya kadar gidebilir.

Bu arastirmada psikometrik 6zellikleri incelenen Distince ve Dil Bozuklugu
Olgegi’'nin uygulanmasi sirasinda gozlenen disiince siireci bozuklugu belirgin olan
gorisme ornekleri (Not: Gorlisme kaydi icin hastalardan sozli ve yazil onam
alinmistir):

“Sayi takintilarim var. Sayiyorum sirekli saylyorum. Devam eden sayilar var,
mesela on Uzeri bin, iki bin sayilar. Sonra evrenin sonu ne zaman gelecek? Diinyanin
sonu ne zaman gelecek? Acaba ben cehenneme gidersem ne yaparim? Televizyon
istememe oluyor bazen. O da ylriyls yapmadigimdan oluyor.” (sozcik tekrari,
raydan ¢ikma)

“Calismiyorum. Lise mezunuydum, liseden sonra bir siire calistim. Daha
sonra zaman ilerleyince sinava girdim. iki yillik sosyal bilimleri sectim. Bizim

kurumumuzda bir sinav acilacakti. Agildi da, daha ©6nceki mezun olanlara, dort



yilliklara. Uzmanlik sinaviydi. O sinava girebilmek icin dikey gecis yapip isletme
fakiltesini bitirdim.” (cevresellik, tegetsellik)

“Insaat mihendisligini bitirdim. Daha ©nceden doktor oldugum igin
¢alismiyorum. Vuruldum ben. Beyin cerrahisi, noropsikiyatri, gz cerrahiydim. Asil
meslegim askeri pilot, tabip binbasiydim. Nasil oldu agiklayayim. Anektodlara

baslayalim. Ben evliyken koti bir olay yasadim.” (enkoherans)

1.2. Sizofrenide Diisiince Siireci Bozukluklarinin Seyri ve Diger Belirtilerle

iliskisi:

Sizofrenide dustince bozukluklari dislince igerigi ve dislince sireci
bozukluklari olarak iki alt basliga ayrilabilir. Dislince siireci bozukluklarinin farkh
belirti kiimelerinin degerlendirilmesiyle sizofreni ve psikotik 6zellikler gdsterebilecek
diger bozukluklarin (mani gibi) ayriminin yapilabilecegini arastiran calismalar
mevcuttur (Cuesta ve Peralta, 2011; Morgan ve ark., 2017; Roche ve ark., 2014;
Taylor ve ark., 1994). Yakin zamanli bir metaanalizde sizofreni ve bipolar bozukluk
tanilarinda dislince sireci bozukluklarini inceleyen 19 arastirma karsilastiriimis,
akut hastalik doneminde pozitif diisiince slireci bozuklugunun siddetinin her iki tani
grubunda farkl olmadigi, stabil donemde sizofreni tanili hastalarda pozitif diislince
streci bozuklugunun bipolar bozukluk tanili hastalara gore daha siddetli oldugu,
negatif dlslince slireci bozuklugunun yine sizofrenide daha siddetli oldugu
bulunmustur (Yalincetin ve ark., 2017). Sonu¢ olarak negatif dislince sireci
bozuklugu ve devam eden pozitif diisiince sireci bozuklugunun, sizofreniyi bipolar
bozukluktan ayirabilecegi gosterilmistir.

Sizofrenide dislince siireci bozuklugu siiregen bir seyir izler (Wilcox ve ark.,
2012) ve hastalik siresi uzadikca siddetlenmektedir (Maeda ve ark., 2007). Pozitif
dislince slireci bozukluklari psikotik donemin en belirgin 6zelliklerinden biridir ve
siklikla psikotik donem hafifleyince azalabilir veya kaybolabilir (Andreasen ve Grove,
1986; Xu ve ark.,, 2014). Buna karsiik negatif dislince slireci bozukluklari
(konusmanin fakirlesmesi, konusma iceriginin fakirlesmesi gibi) akut psikotik

dénemden sonra da kalici olabilmektedir (Kircher ve ark., 2018). Tedavi ile sanri,



varsani gibi pozitif psikotik belirtiler azaltilabilirken dislince sireci bozukluklari
Uzerindeki etki sinirh kalmaktadir (B. Remberk ve ark., 2012) . Devam eden diislince
streci bozukluklari k6t prognoz gostergesidir (Wilcox ve ark., 2012) ve relaps igin
glclu bir yordayici olarak kabul edilmektedir (Wilcox, 1990). Ayni zamanda hastalik
siddetinin bir gdstergesi olarak da degerlendirilebilir (Roche ve ark., 2015). Ozellikle
negatif dislince sireci bozukluklari kotl tedavi yaniti ile iliskilidir (Cuesta ve ark.,
1994).

Sizofrenide dislince slireci bozukluklari takip ¢alismalarinda psikoza
donlsim icin en glicli yordayicilardan biri olarak gosterilmistir (Bearden ve ark.,
2011; Demjaha ve ark., 2017; Katsura ve ark., 2014; Ruhrmann ve ark., 2010).
Prodrom doneminde dislince fakirlesmesinin bulunmasi hem psikoza doénisim
hem de ileri donemdeki yikim icin yordayici 6zellik gostermektedir (Wilcox ve ark.,
2014).

Distince sireci bozuklugunun sizofreninin diger belirti boyutlari ile iligkisinin
degerlendiriimesinde Diisiince ve Dil Olgegi (Liddle ve ark., 2002) gibi diisiince siireci
bozukluklarina 6zgli oOlgekler kullanilabildigi gibi yapilandiriimis Olceklerin faktor
analizi sonucunda bulunan maddelerinden de yararlanilabilir. Alanyazindaki bazi
¢alismalarda dlstince slreci bozukluklari  pozitif  belirti  kiimesi iginde
degerlendirilmis olsa da, faktor analizlerinde dislince bozukluklarinin
dezorganizasyon kiimesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Schultz ve ark., 1997). Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgegi’nin (PANSS) diisiince daginikhgi (P2), taskinhk (P4),
suphecilik ve kotulik gorme (P6), duygulanimda kiintlesme (N1), duygusal ice
cekilme (N2), soyut distinme glicligi (N5), stereotipik diisinme (N7), konusmanin
kendiliginden ve akiciliginin kaybi (N6), motor yavaslama (G7), manyerizm (G5),
olagandisi dustince icerigi (G9), yonelim bozuklugu (G10), dikkat azalmasi (G11),
yargilama ve icgoru eksikligi (G12), irade bozuklugu (G13) ve zihinsel asiri ugras
(G15) maddelerinin disiince bozuklugu ile iliskili oldugu belirtilmistir (Higashima ve
ark., 1998; Lee ve ark., 2001; Ulas ve ark., 2015; van der Gaag ve ark., 2006).

Sizofreni gibi siddetli ruhsal bozukluklarda belirti kontrolii saglanmasina

ragmen, remisyon doneminde de sosyal islevsellikte kayip gorilebilmektedir



(Robinson ve ark., 2004). Sizofreni tanil hastalarda islevsel kayip en cok sirasiyla
sosyal iliskiler, meslek alanlari ve glindelik yasam aktivitelerinde goérilmektedir
(Ucok ve ark., 2012). Duslince stireci bozukluklar kisilerarasi iletisim becerilerinde
bozulmaya yol agabilmektedir (Racenstein ve ark., 1999). Sizofreni tanili hastalar
konuya bagh kalma, nazik olma, empati yapma gibi temel iletisim kurallarini
uygulamakta ve dil kullaniminda zorlanmaktadir (Frith, 1996; Harrow ve Miller,
1980). Yapilan arastirmalarda dezorganize konusmanin iletisimde bozulma ve sosyal
islevsellikle iliskili oldugu (Docherty ve ark., 2013), dezorganize dislinmesi olan
hastalarin baglam olusturma ve baskasinin zihin durumunu anlamada zorlandig
(Hardy-Baylé ve ark., 2003), dikissiz konusmanin sosyal olarak kaba davranislarla
iliskili oldugu (Bowie ve Harvey, 2008), mesleki islevselligin de dislince sireci
bozukluklarindan etkilendigi (Roche ve ark., 2016) gosterilmistir. Konusmanin
fakirlesmesi ve olagandisi mantik sizofreni tanili hastalarda sosyal islevsellikle
yakindan iliskili bulunan diger disiince slireci bozukluklardir (Yalincetin ve ark.,
2016). Dezorganizasyon belirtileri diger islevsellik alanlarinda da bozulmaya yol
acmaktadir (Norman ve ark., 1999). Sekiz yillik bir izlem ¢alismasinda diistince stireci
bozukluklarinin mesleki islevsellikle iliskili oldugu, hastalarin daha sonraki yillarda
mesleki islevsellik dizeyleri icin de yordayici oldugu bulunmustur (Racenstein ve
ark., 1999).

Disiince stlireci bozukluklarinin sizofreni tanili hastalarda yasam kalitesi
Uzerine etkisi ile ilgili arastirmalar gorece az sayidadir. Sizofreni tanili hastalarin
yasam kalitesi genel popullasyona gore daha disliktlir (Herrman ve ark., 2002;
Pitkdanen ve ark., 2009). Negatif disiince sireci bozuklugunun sosyal ayrismayi
yordayabildigi, arkadaslik iliskilerini azalttigi (Bowie ve Harvey, 2008), sozel
Uretkenlikte azalmanin yasam kalitesi ile iliskili oldugu (Tan ve ark., 2014)
bildirilmesine ragmen, bir calismada da disiince silreci bozukluklari ile yasam
kalitesi arasinda iliski saptanmamistir (Ulas ve ark., 2008). Bu arastirmada diislince
sureci bozukluklarinin pozitif, negatif veya objektif, subjektif boyutlarina ayrilmadan

analizlerin yapildigi gérilmektedir.



Diisiince sureci bozukluklarinin diger belirti boyutlarina benzer bicimde
sizofrenide yeti yitimine yol agmasi, mesleki ve sosyal islevsellikle iliskili olmasi ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, negatif distince slireci bozuklarinin tedaviye
kot yanit, egitim basarisinda diisiis ve daha kotu islevsellikle iliskili olmasi, bu
belirtilerin ayri ve yeni bir tedavi hedefi olmasina neden olmaktadir (Peralta ve ark.,

1992; Roche ve ark., 2015; Tan ve ark., 2014; Tirupati ve ark., 2004).

1.3. Sizofrenide Diisiince Siireci Bozukluklarinin Patogenezi:

Sizofrenide dislince sureci bozukluklari karmasik ve ¢ok boyutlu belirtiler
kiimesidir. Patogenezi anlamak icin vyapilan arastirmalar digslince sireci
bozukluklarinin  bilissel islevlerle olan iliskisine odaklanmaktadir. Yapilan
arastirmalarda duslince sireci bozukluklar ile s6zel akicilik, islem bellegi, ylritiici
islevler, dikkat, somut diisinme gibi bilissel islevler arasinda iliski bulunmustur (Sekil

1.1.).

(Barrerave ark 2005, 2009,
Yiritici Remberkveark 2012, Xuve
ark 2014, Nagelsveark 2016)

islevler

(Kiangve ark 2007)

(Nelsonveark 1998, Xuve
Soyut Sde[_ir']|9bi|if ark 2014, Nagelsve ark 2016)
dusunme dikkat

Duslince
Sureci
Bozukluklari

. B (Stirling ve ark 2006,
|§Iem Semantik Holshausen ve ark 2014)

bellegi akicilik
(Stirling ve ark 2006,
Remberkve ark 2012h,

Nagelsve ark 2016) -
Sozel

ak|C|||k (Barrerawe ark 2005,
Docherty veark 2011)

Sekil 1.1. Sizofrenide disiince siireci bozukluklarinin iliskili oldugu bilissel islevler
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Pozitif disitince slreci bozukluklarinin ozellikle yirittict islev testlerinde
bozulma ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Nagels ve ark., 2016; Stirling ve ark.,
2006). ilk atak psikoz hastalarinin (N=60) bir yil izlendigi bir calismada hastaligin
baslangicindaki yiruticl islevler, dikkat ve planlamadaki bozulmanin, izlemde
pozitif dislince slreci bozukluklarinin kalinti belirtileri igin yordayici oldugu ve
disince siireci bozuklugunun siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir (Xu ve ark.,
2014).

Sozel akicilikla distince sireci bozukluklarini arastiran c¢alismalarin ¢ogu
negatif dislnce sireci bozukluklari ile hem harf akicihgl hem de semantik akicilik
arasinda iliski olduguna isaret etmektedir (Docherty ve ark., 2011; Holshausen ve
ark., 2014; Nagels ve ark., 2016). Ek olarak sozel islem bellegi ve dikkatteki
bozulmanin da distince siireci bozukluklari ile iliskili oldugunu bildiren ¢calismalar da
mevcuttur (Nagels ve ark., 2016; Nelson ve ark., 1998; B. Remberk ve ark., 2012;
Siddi ve ark., 2017).

Bilissel islevlerin goérintiileme teknikleri ile desteklendigi c¢alismalara
bakildiginda, diislince slireci bozuklugu olan ve olmayan sizofreni tanili hastalarin
karsilastirnldigi  bir goérintlileme c¢alismasinda, disiince sireci bozuklugu olan
hastalarin bilateral orbitoftonral ve mediyal prefrontal korteks hacminin, sol pars
triangularis ve inferior operculum (Broca), sol superior temporal korteks (Wernicke)
hacimlerinin daha disiik oldugu bulunmustur (Sans-Sansa ve ark., 2013). Ayni
calismada konusmanin akiciigindaki daginikhgin Broca ve Wernicke alanlari ile,
konusmanin igeriginde fakirlesmenin frontal boélge ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Seese ve arkadaslarinin (2011) sizofreni tanili hastalarla yirittigd MR spektroskopi
¢alismasinda sol inferior frontal ve superior temporal girustaki artmis N-asetil
aspartat dlizeyinin disince sireci bozukluklari ile iliskili oldugu, nérometabolit
dizeyi ve disince sireci bozuklugu siddetinin pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (Seese ve ark., 2011). Stegmayer ve arkadaslari (2017) sizofreni
spektrumundaki hastalarda beyin bolgelerindeki istirahat halindeki perfiizyon
bulgularini, dislince siireci bozukluklari ile karsilastirmislar ve negatif dislince

sureci bozukluklarinin superior temporal girus perflizyonu, pozitif dislince sireci
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bozukluklarinin suplementer motor bolge ve inferior frontal girus perflizyonu ile
iliskili oldugu sonucuna varmislardir.

Nagels ve arkadaslarinin 2016 yilinda duisiince ve dil bozukluklarina 6zgu
kapsamli bir olgek kullanarak sizofreni, mani, depresyon tanili hastalar ve saglikli
kontrolleri iceren genis bir 6rneklemle (N=180) yirittlkleri bir arastirmada, objektif
pozitif disince sireci bozukluklarinin yirutici islevlerle iliskili oldugu, objektif
negatif dislince siireci bozukluklarinin sézel akicilik, dikkat ve islem bellegindeki
bozulma ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu arastirmadan dnce sizofreni hastalarinda
yapilan g¢alismalarin 6rneklem buyukliklerinin az olmasi, sonuglarin yas, premorbid
zeka gibi sosyodemografik verilerle kontrol edilmemesi, dislince sireci
bozukluklarina 6zgi 6lgeklerin kullanilmamasi, distince bozukluklarinin boyutlarinin
detaylandiriimamis olmasi bu ¢alismalarin kisithhklari olarak tartisilmistir (Nagels ve

ark., 2016).

1.4. Diisiince Siireci Bozukluklarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Araglar

Bugiline kadar farkli psikiyatrik tanilarda dislince sidreci bozukluklarini
degerlendirmek icin gelistiriimis 6lceklerden sadece bir tanesinde disiince slireci
bozukluklari tim fenomenleri ile ayrintili incelenmis ve sadece pozitif ve negatif
boyutlar degil, subjektif ve objektif boyutlar da bu o6lcekte degerlendirmeye
alinmistir (Kircher ve ark., 2014, “Thought and Language Disorder Scale - TALD” —
Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi”). Olcegin gecerlik giivenirlik calismasi Kircher ve
arkadaslari tarafindan 63 depresyon tanili hasta, 63 sizofreni tanili hasta, 20 mani
tanili hasta ve 64 saglikh kontrol olmak lzere 210 kisilik bir 6rneklemde yapilmis,
¢alisma bulgulari 2014 yilinda yayinlanmistir. Bu calismaya gore TALD oOlc¢eginin
temel bilesenler analizinde Objektif Pozitif (TALD I. faktor)/Subjektif Negatif (TALD II.
faktor)/Objektif Negatif (TALD IIl. faktor)/Subjektif Pozitif (TALD IV. faktor) seklinde
dort faktorli bir yapisi oldugu bulunmustur (Cronbach alfa katsayilari sirasiyla .92,
.83, .58, .58). Olcek toplam 30 maddeden olusmaktadir. Objektif Pozitif faktérde

daha onceki o6lgcek calismalarinda pozitif veya dezorganizasyon belirtileri olarak
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bildirilen cevresellik, raydan ¢ikma, s6zclik uydurma gibi maddeler yer almaktadir.
Objektif Negatif faktor konusmanin fakirlesmesi, dislince yavaslamasi, somut
disiinme olmak Uzere objektif olarak gozlenebilen (¢ maddeden olusmaktadir.
Subjektif faktorler TALD'In diger olceklerden temel farklarindan biridir. Subjektif
Negatif faktorde distince fakirlesmesi, diisinmenin engellenmesi, konusmayi ifade
etme bozuklugu gibi hastalarin bildirebilecegi ve negatif belirti kapsaminda
degerlendirilen maddeler yer almaktadir. Subjektif Pozitif faktér ise basingli/hizli
disliinme ve duslncelerin birbirine karismasi olmak Uzere iki maddeden
olusmaktadir.

Olcegin gecerlik giivenirlik calismasinda farkli tani gruplarinin dlgekteki her
bir faktor icin farkl siddette puan aldigl gosterilmistir. Mani tanisi olan hastalar
pozitif altolceklerde, depresyon ve sizofreni tanisi alan hastalar negatif altolgeklerde
diger gruplara gore daha yiksek puan almistir. Subjektif boyutlarin ayrintili
degerlendirilebilmesi, yari-yapilandiriimis klinik goértisme bigiminde klinik pratikte
kolay uygulanabilir olmasi, iyi psikometrik ozellikleri bu TALD oOlgeginin diger
Olceklere gore avantajli yanlaridir.

Halihazirda dlslince sireci bozukluklarina 6zgl baska Olcekler de
bulunmaktadir. Bu 6lgeklerin bazilari objektif belirtileri degerlendirmeye almayan
Oz-bildirimlerden olusmakta (Barrera ve ark., 2008), bazi 6lceklerde ise subjektif
bozukluklara yeterince yer verilmedigi gortlmektedir (Liddle ve ark., 2002).
Bazilarinda ise sozel olarak kayit edilmis bilgilerin disiince sireci bozukluklarina
gore gozden gecirilip kodlanmasinin gerektigi bir teknik kullaniimakta, bu da
degerlendiriciler igin zaman alici bir uygulamaya yol agmaktadir (Johnston ve
Holzman, 1979; Liddle ve ark., 2002). Psikotik bozukluklarda gozlenen dislince
sireci bozuklarina 6zgili gelistirilmis olceklerin temel 6zellikleri ve kisithliklari Tablo

1.3 ve Tablo 1.4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1.3. Dustince sureci bozukluklarina 6zgu olcekler ve ozellikleri

Olgek

Yontem

Kisithhklar

Johnston ve
Holzman
1979

Andreasen
ve ark 1986

Liddle ve
ark 2002

Docherty
1996

Chen ve ark
1999

Bazin ve ark
2005

Thought Disorder
Index

Thought,
Language and
Communication

Thought and
Language Index

Communication
Disturbances
Index

Clinical Language
Disorder Rating
Scale

Schizophrenic
Communication
Disorder Scale

Rorschach testi
WAIS*

Yari yapilandiriimis
gorusme

TAT** — Rorschach
Gorlisme kaydi
Kodlama

Yari yapilandiriimis
gorisme

Yari yapilandiriimis
gorusme

Yari yapilandiriimis
gorisme

- Egitimli gériismeci

- Degerlendirme suiresi
uzun

- Psikodinamik
hipotezlerin etkisi

- Blitlin dislince sireci
bozukluklarini igermiyor
- Subjektif belirtiler yok
- Faktor yapisi farkh
calismalara gore degisken
(2-6 faktor)

- Belirti kapsami dar (8
madde)

- Subjektif belirtiler yok
-Kayitlarin kodlanmasi
gerekmekte

- Lisan ile ilgili islevleri
degerlendiriyor

- Lisan ile ilgili islevleri
degerlendiriyor

- Lisan ile ilgili islevleri
degerlendiriyor

*WAIS: Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi **TAT: Tematik Algi Testi
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Tablo 1.4. Subjektif diistiince suireci bozukluklarini degerlendiren dlgekler ve

ozellikleri

Olgek

Yontem

Kisithhklar

Gross ve ark  Bonn Scale for

1987 the Assessment

/Klosterkoter of Basic

ve ark 1996 Symptoms

Parnas ve ark Examination of

2005 Anomalous Self
Experiences

Barrera ve Formal Thought
ark 2008 Disorder Scale

Yari yapilandiriimis
gorisme

Yari yapilandiriimis
gorusme

Ozbildirim formlar

- Cok az sayida subjektif
belirti mevcut

- Odak sizofreni
spektrumundaki
bozukluklar

- Az sayida subjektif
belirti

- Evet / Hayir seklinde
sorulardan olusmakta

- Sorularin anlasilabilirligi
- Hi¢ objektif belirti yok

1.5. Tiirkiye’de Diisiince Siireci Bozukluklarini Degerlendirmek igin

Kullanilabilecek Araglar:

Distnce siireci bozukluklarina 6zgi olgeklerden sadece bir tanesi (Liddle ve

ark., 2002, “Thought and Language Index”) Diisiince ve Dil Olgegi adi ile Tirkce'ye

cevrilmis ve Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Ulas ve arkadaslar tarafindan

2007 yilinda yapilmistir. Ancak bu Olgegin subjektif fenomenleri icermemesi, az

sayilda madde icermesi (Tablo 1.5) ve kapsayici olmamasi, 6lcek kapsaminda

uygulanan tematik algl testi

kisithliklari olarak tartisilmistir (Kircher ve ark., 2014).

icin deneyimli gorlismeci gerektirmesi 6lcegin

Tablo 1.5. Diisiince ve Dil Olcegi maddeleri (Ulas ve ark., 2007, Liddle ve ark., 2002)

Faktor yapisi

Olcek maddeleri

Dislnce fakirlesmesi

Dislince dagiimasi

Konusmanin fakirligi
Amacin zayiflamasi
Distincenin tekrari

Coziilme

Olagandisi kelime kullanimi
Olagandisi ciimle yapisi
Olagandisi mantik
Celinebilirlik
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Disiince ve Dil Olcegi disinda, arastirmalarda diisiince siireci bozukluklari
icin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (SAPS) gibi genel belirti derecelendirme &lceklerinin “diisiince daginikligi” gibi
alt maddeleri kullanilabilmektedir. Ancak bu durum ayrintili incelenmesi gereken ve
birbirinden farkli belirti kiimelerini barindiran distince sireci bozukluklari hakkinda
yalnizca genel bir degerlendirme saglamaktadir.

Halen tani, prognoz ve islevsellikle yakindan ilgili olan dislince sireci
bozukluklari alaninda yapilacak arastirmalarda kullanilabilecek Tirkce olgeklere

ihtiya¢ bulunmaktadir.
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2. AMAG

2.1. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmada:

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi’nin (TALD) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
¢alismasinin sizofreni, mani, depresyon tani gruplarinda ve psikiyatrik
rahatsizlig olmayan bireylerde yapilmasi

Farkli tani gruplarinda pozitif ve negatif dislince slreci bozuklugu
fenomenlerinin nasil ayristiginin belirlenmesi

Pozitif ve negatif dlsince slreci bozukluklarinin sizofreni tanili
hastalarda sosyodemografik/klinik Ozellikler ve hastalik siddeti ile
iliskisinin incelenmesi

Dislince sureci bozuklugunun sizofrenide bilissel islevler, islevsellik ve

yasam kalitesi ile iligskisinin incelenmesi amaglanmistir.

2.2. Arastirmanin Sorulari:

. TALD Turkge uyarlamasi:

1) Sizofreni, mani ve depresyon tani gruplari ile saglikl bireyleri ayirt
ediyor mu?

2) Bu tani gruplarinda distince siireci bozuklugunu 6lgebiliyor mu?

3) ¢ tutarliigi ve gériismeciler arasi giivenirligi var mi?

4) Faktor dagilimi nasil?

Sizofreni tanili hastalarda TALD ile 6lglilen distince bozukluklari ile

sosyodemografik/klinik 6zellikler ve belirti siddeti arasinda iliski var mi?

TALD pozitif ve negatif dislince sireci bozuklugu fenomenleri sizofreni tanih

bireylerde

1) Hangi bilissel islevlerle iliskili?

2) Sosyal-mesleki islevsellik ve yasam kalitesi ile iliskili mi?
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3. YONTEM VE ARAGLAR

3.1. Arastirmanin Deseni

Dislince slreci bozukluklarinin degerlendirildigi bu arastirmada Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran, HUTF
Psikiyatri servisinde yatarak tedavi edilen veya Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi (EAH) Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi edilen hastalar kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Calismaya hasta alimi Nisan 2017 ile Nisan 2018 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Alani ve Evreni

Arastirmaya Nisan 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran, HUTF
Psikiyatri servisinde yatarak tedavi edilen veya Ankara Numune EAH Psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi edilen DSM 5 tani kriterlerine gore sizofreni tanisi alan,
bipolar afektif bozukluk mani dénemi tanisi alan, major depresyon / unipolar
depresyon tanisi alan hastalar ve HUTF psikiyatri poliklinigine psikiyatrik danismanlik
talebi ile basvuran 6yki ve muayene bulgulari sonucunda psikiyatrik rahatsizligi
bulunmayanlar davet edilmistir. Arastirmanin 6zellikleri arastirmayi ylriten
doktorlar tarafindan katilimcilara anlatiimis ve bilgilendirilmis olur formu imzalayan
katilimcilar galismaya kabul edilmistir. Arastirma 6rneklemine en az iki psikiyatr
tarafindan muayene edilip DSM 5 tani kriterlerine gére sizofreni tanisi alan 70,
bipolar afektif bozukluk mani dénemi tanisi alan 20, major depresyon / unipolar
depresyon tanisi alan 24 ve psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan 35 katilimci olmak
Uzere toplam 149 katilimci dahil edilmistir.

Sizofreni grubunda uygulanan noropsikolojik test sonuclarinda hangi
alanlarda bozulma oldugunu tespit etmek icin arastirmada noropsikolojik test
uygulanan saglikh kontrollerin verilerine, psikiyatrik rahatsizhigi bulunmayan
katihmcilarin noéropsikolojik test sonuglarini iceren bir veri setinden yas, cinsiyet ve

egitim yili sizofreni grubu ile eslestirilmis katihmcilarin verileri eklenmistir. Bu
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sekilde hazirlanan veri seti noropsikolojik test sonuglarini degerlendirmek igin
kullanilmistir (Ayrintilar icin Uygulama boélimine bakiniz).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran
katilimcilar degerlendirilmesi poliklinikteki muayene odalarinda, HUTF Psikiyatri
servisinde ve Ankara Numune EAH Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi edilen
katilimcilarin degerlendirilmesi servislerdeki goriisme odalarinda yapilmistir.

Arastirmanin amaci ve deseni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilmis ve onay alinmistir (Etik Kurul No:
GO017/81). Arastirmada kullanilan bilgilendirilmis olur formlarn Ek-1 olarak
sunulmustur.  Verilerden elde edilen sonuclar daha 6nce herhangi bir yerde

yayinlanmamistir.

3.3. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri ve Dislanma Olgiitleri:

Psikiyatrik hastalik gruplarinda dahil olma kriterleri:
o 18 —65 yas arasi olmak
o En az iki psikiyatr tarafindan muayene edilip DSM — 5 kriterlerine
gore sizofreni, bipolar afektif bozukluk mani donemi veya major
depresyon tanisi almis olmak
o Enaz 5 yil streli formal egitim almis olmak

o Onam formunu imzalamak

Psikiyatrik hastalik gruplarinda dislanma kriterleri:
o Hastanin DSM -5 kriterlerine gore son bir yil icinde alkol/diger
madde kotliye kullanimi kriterlerini karsiliyor olmasi
o Bilinen zeka geriligi olmasi
o Hastanin ¢alismada uygulanacak o6lgek/testlere uyum géstermesinin
beklenmemesi
o Hastanin tedaviye yanit vermeyen ve/veya agir medikal veya

norolojik hastaliginin olmasi

Psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan katilimcilar icin dahil olma kriterleri:
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18-65 yas arasi olmak

En az iki psikiyatrin degerlendirmesinin ardindan 6yki ve muayene
bulgularina gore herhangi bir DSM-5 tanisi almamak

Tedaviye yanit vermeyen ve/veya agir medikal veya norolojik
hastaligi olmamasi

Kafa travmasi oykisi olmamasi, 15 dakikadan daha uzun biling kaybi
Oykisi olmamasi

Bilinen zeka geriliginin olmamasi

olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Araglar

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Kisinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, tibbi hastalik oykusi, el tercihi gibi

sosyodemografik bilgileri ile hastalar icin hastaligin baslangic yasi, hastalik siresi,

halihazirda kullanilan psikotrop ilaglari, hastaneye yatis sayisi ile ilgili bilgilerin yer

aldigi bir form kullaniimistir. Tanilara goére kullanilan sosyodemografik formlar Ek-3

olarak sunulmustur.

3.4.2. Psikopatoloji Degerlendirmesi

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (Thought and Language Disorder Scale,

TALD):

Kircher ve arkadaslari tarafindan yari yapilandirilmis bir gériisme ile sizofreni

ve diger ruhsal bozukluklarda gorilen disince bozukluklarini degerlendirmek icin

gelistirilmistir (Kircher ve ark., 2014). Otuz maddeden olusan testin her bir madde

icin O (belirti yok), 4 (siddetli) olmak tzere 5 puanl bir derecelendirmesi mevcuttur.

Test toplam puani 0-120 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada hastalarin dislince

bozukluklarinin derecelendirilmesi icin kullanilmistir. Orijinal ¢alismasinda 6lcegin

dort faktorli yapisinin oldugu gosterilmistir. Bu faktorler, faktérde yer alan ve

faktori en iyi temsil eden belirtiler dikkate alinarak Objektif Pozitif / Subjektif
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Negatif / Objektif Negatif / Subjektif Pozitif faktor seklinde isimlendirilmistir. Tlrkge
gecerlik ve givenirlik c¢alismasi bu g¢alisma kapsaminda yapilmistir. Tirkce
uyarlamasinin faktor yapisi, faktor isimleri, faktorlerde yer alan maddeler bulgular
bolimunde belirtilmistir.

Olgegin goériismeciler arasi giivenilirligi icin rastgele belirlenmis, kayit
alinmasina onam veren sizofreni tanili 20 hastanin TALD goriismesi video kaydina
alinmistir. Kayitlar bir arastirmaci (Prof. Dr. A. E. Anil Yagcioglu) tarafindan daha
degerlendirilmis ve iki arastirmacinin bagimsiz degerlendirmeleri gértismeciler arasi
glvenilirlik analizinde kullanilmistir.

Olgek goriismesi orijinal kilavuz metninde &nerildigi gibi iki bélimde
tasarlanmistir. ilk bélimde giindelik aktiviteler, hobiler gibi genel konularla ilgili
sorular sorulur. Bu bélimde katilimcinin diislince siireci hakkinda genel bir objektif
fikir edinilmis olur. Daha sonra yari-yapilandiriimis ikinci bélimde katihmciya ek
sorular sorularak veya katimcidan oOrnekler istenerek belirtiler daha detayl
incelenir (Ek-2’de TALD kilavuzundaki “6rnekler” ve “sorular” boliimlerine bakiniz).
Her belirti o kosul ve o katilimciya gore irdelenir. Bu yizden gorismeci kilavuzda
bulunmayan katilimciya 0zgl sorular yoneltebilir. Subjektif disince sireci
bozukluklarinin degerlendirilmesinde goérismeci 6nce katilimciya o belirtiyi
orneklerle aciklar, belirtinin olup olmadigini sorar. Gerekirse subjektif belirtinin
dogru anlasihp anlasiilmadigi ile ilgili ek sorular sorabilir. Bazi dislince sireci
bozukluklari emosyonel stres durumlarinda ortaya cikabildiginden gorismede
katihmci i¢cin daha duygusal konulara da deginilmelidir veya varsa katilimcinin
sanrilari Gzerinde durulabilir. Her sorudan sonra katilimcinin serbestce konusmasina

yeterli vakit ayirmak icin beklenmelidir.

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) Tiirkce uyarlamasi:

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgeginin orijinal Almanca’dan ceviri ingilizce
metni ve uygulama kilavuzu Prof. Dr. T. Kircher’den (Department of Psychiatry and
Psychotherapy, Philipps-University Marburg) istenmis, ceviri icin yazili resmi izin
alinmustir. Olgegin iyi diizeyde ingilizce bilen iki arastirmaci tarafindan (Prof. Dr. A.E.

Anil Yagcioglu ve Dr. E. Mutlu) Tiirkce cevirisi yapilmistir. ilk ceviri metni Hacettepe
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Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’ndan 4 6gretim
Uyesi (Prof. Dr. M. K. Yazici, Prof. Dr. E. Bariskin, Prof. Dr. A. Ertugrul ve Yrd. Dog. Dr.
S. C. Gurel) tarafindan gozden gegirilmistir. Bu sirada 15 kisilik bir katihmci grubu
(Sizofreni tanisi konan 10 kisi ve psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan 5 kisi) ile 6lgegin
ilk cevirisinin pilot uygulamasi yapilmis ve pilot uygulamaya katilanlardan sozel
geribildirimler toplanmistir. Pilot uygulamanin geribildirimleri ve metni goézden
geciren Ogretim Uyelerinin Onerileri dogrultusunda ikinci metin hazirlanmis ve
arastirmacilar ve onerileri alinan 4 6gretim Uyesinin ikinci bir gdozden gegirmesinin

ardindan g¢eviri metnine son hali verilmistir.

Diislince siireci bozuklugunun degerlendirilmesi ve TALD olcek

uygulanmasi:

Disiince slireci bozukluklari, genel psikopatoloji ve degerlendirme yaklasik
45-50 dakika slren bir gérisme ile degerlendirilmistir. Gérlismenin hemen ardindan
puanlama vyapimistir. Subjektif dlsince slireci bozukluklari (disinmenin
engellenmesi gibi) son 24-48 saatte belirtinin var olup olmamasina goére
degerlendirilmistir. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olceginin (TALD) goriismesi PANSS
gibi diger yari-yapilandiriimis klinik gortisme yontemleri ile blyldk benzerlik
gdstermektedir. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) uygulanan bir
goriismeye subjektif belirtilerin soruldugu 8-10 dakikalik bélimiin eklenmesi ile
TALD puanlamasi yapilabilir. Bu durum dustlince sirecini degerlendirmek icin klinik

pratikte vakit acisindan blyilik avantaj saglamaktadir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (Positive and Negative Syndrome Scale

for Schizohprenia - PANSS):

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi yari yapilandirilmis bir gériisme ile
sizofreni ve diger ruhsal bozukluklarda ortak goérilen 30 belirtiyi 7 puanh bir
degerlendirme ile 6lcen bir Olcektir (Kay ve ark., 1987). Uygulamasi yaklasik 45
dakika stirmektedir. Olcek 30 belirtiyi tanimlayan 30 maddeden olusmaktadir. Her
madde 1’den (belirti yok) 7'ye kadar (cok agir) derecelendiriimektedir. Otuz

maddenin toplam puani PANSS toplam puani olarak belirtiimektedir ve 30-120
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arasinda degismektedir. Gerek PANSS pozitif, gerek PANSS negatif bolimleri yediser
maddeden olusmaktadir ve puanlari 30 PANSS maddesinin  14’Unin
degerlendirilmesi ile elde edilmektedir. Her iki bolimiin de puanlari 7-49 arasinda
degismektedir. Uclinci altdlgcek olan PANSS genel psikopatoloji puanlari 30 PANSS
sorusunun 16’sin1 icermektedir ve puan 16-112 arasinda degismektedir. Tirkge
formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1999 yilinda HUTF Psikiyatri Anabilim
Dali’'nda yapiimistir (Kostakoglu ve ark., 1999).

Klinik Global izlenim Olcegi (Clinical Global Impression Scale - CGl):

Herhangi bir hastaligin siddetinin ya da hastalik belirtilerindeki diizelmenin
genel olarak degerlendirildigi bir 6lcektir. Hastaligin siddetinin ya da belirtilerdeki
diizelmenin KGi ile degerlendirilmesi planlanmistir. Klinisyen, sézkonusu hastalikla
ilgili genel tecriibesine dayanarak, hastaligin siddetini ya da diizelmenin derecesini 0
(hasta degil) ile 7 (en agir hastalardan) arasinda derecelendirir. 1- normal, hasta
degil, 2- sinirda hasta, 3- hafif derecede hasta, 4- orta derecede hasta, 5- belirgin

derecede hasta, 6- ileri derecede hasta, 7- en ileri derecede hasta (Guy, 1976).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (Hamilton Depression Scale -

HAMD):

Depresyon siddetini 6lcmek icin gelistirilmis (Hamilton, 1960) olan bir
Olcektir. Turkce gegerlik ve glivenirlik ¢calismasi yapilmistir (Akdemir ve ark., 2001).
Son bir hafta icinde vyasanan depresyon belirtilerinin klinisyen tarafindan
degerlendirildigi bu 6lcek 17 maddeden olusmaktadir. Olgegin uykuya dalma
glcglUgl, gece yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik belirtiler, genital
belirtiler, zayiflama ve icgoru ile ilgili maddeleri 0-2 puan, diger maddeleri 0-4 puan
arasinda derecelendirilmektedir. Olcekten alinabilecek en vyiiksek puan 53’tir.
Toplam 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu,
16-28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve lzeri agir derecede depresyonu

gostermektedir. Depresyon siddetini 6lcmek icin kullaniimistir.



23

Young Mani Derecelendirme Olcegi (Young Mania Rating Scale - YMRS):

On bir maddeden olusan bu oOlgek ile hastalarin son bir hafta iginde
yasadiklari mani belirtileri degerlendiriimektedir (Young ve ark., 1973). Klinisyen
tarafindan degerlendirilen 6lgegin yikselmis duygudurum, hareket ve enerji artisi,
cinsel ilgi, uyku, distince yapi bozuklugu, dis goriiniim ve icgorii ile ilgili maddeleri 0-
4 puan arasinda, diger maddeler 0-8 puan arasinda derecelendirilmektedir. Tlrkge
gecerlik ve givenilirlik calismasi yapilmistir (Karadag ve ark., 2002). Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 60tir. Mani belirtilerinin siddetini belirlemek igin

kullanilmistir.

3.4.3. Bilissel Durumun Degerlendirilmesi

isitsel Uclii Sessiz Harf Testi (Auditory Consonant Trigram Test — ACT):

Bu testin amaci islem bellegini, bolinmus dikkati ve bilgi isleme kapasitesini
degerlendirmektir (Brown, 1958). Katilimciya ilk 6nce lg tane sesli harf verilir,
ardindan belli bir sayidan geriye dogru saymasi istenir. Geriye sayma islemi celdirici
islev gormektedir. Belirli bir sirenin sonunda katilimcidan sessiz harfleri hatirlamasi
istenir. Degerlendirmede dogru hatirlanan sessiz harf sayisi kullanilir. Tirkce gecerlik

ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (Anil ve ark., 2003).

Sozel Akicilik Testleri (Verbal Fluency):

1) Kontrollii Kelime Cagrisim Testi: Benton ve grubu tarafindan gelistirilmis
ve yas ve egitim gruplari icin normlari belirlenmis bir testtir (Benton, 1968). Bu
testin amaci, sinirh bir zaman iginde verilen harfle baslayan kelimelerin
kendiliginden lretimini degerlendirmektir. Testte deneklerden bir dakika icinde F, A
ve S harfleriyle basla-yan, 6zel isim ve sayi olmayan, ve ayni kelime kokiinden,
eklerle (retilmis olmayan kelimeler séylenmesi istenir. Bu harfler ingilizcede,
kelimelerin kullanilma sikligina gore belirlenmistir. Turk¢e uyarlamasinda K, A ve S
harfleri kullaniimis, Tirkce uyarlamasinin gecerlik glvenilirlik calismasi yapilmistir
(Umacg A, 1997). ilk dnce ipucu olarak ti¢ 6rnek sézciik verilir ve bir dakika icinde

mimkiin oldugunca c¢ok kelime sodylenmesi istenir. Bir dakikada sodylenen tim
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sozclkler kaydedilir. Degerlendirme igin her ¢ harfle basglayan kelimelerin ve
tekrarlarin sayisi ve toplami hesaplanir.

2) Kategori Akicihgl Testi: Bu testin amaci, sinirh bir zaman iginde verilen
konu hakkinda kelimelerin kendiliginden uretimini degerlendirmektir. ipucu olarak
hayvan siniflari (evcil hayvanlar, kuslar gibi) verilir ve denekten bir dakika icinde
aklina gelen tim hayvan isimlerini saymasi istenir. Denegin séyledigi tim kelimeler
kaydedilir. Ayni hayvan ismini tekrarlamasi perseverasyon anlamina gelmektedir.

Degerlendirmede sayi ve tekrarlar dikkate alinir (Lezak, 1983).

Yap-Yapma Gérevi (Go/no-go):

Bu gorev dikkati ve yanit baskilanmasini dlgen bir muayenedir. Kisiden bir
uyarani gordiginde tusa basmasi (go), ya da bir uyarani gordiginde tusa
basmamasi istenir (no-go). Yapilan hata sayisina gore puanlanir. Bu arastirmada
Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi’'nde (Montreal Cognitive Assessment Scale -

MoCA) yer alan formu kullaniimisgtir (Kaya ve ark., 2014; Nasreddine ve ark., 2005).

iz Stirme Testi (Trail Making Test — TMT):

Bu test dikkat hizini, mental esnekligi, gorsel tarama ve motor hizi
degerlendirir (Spreen ve Strauss, 1998). A béliminde 1-25 arasi noktalar tek sirekli
bir cizgiyle birlestirilir, B boliminde ise degisimli olarak bir harf bir sayi ile

birlestirilir. Bu calismada iz siirme Testi B kullanilmistir.

Wechsler Yetiskinler Zeka Olcegi — Benzerlikler Alt 6lcegi (Wechsler Adult

Intelligence Scale — WAIS Benzerlikler):

Yetiskin ve ge¢ ergenlerde zekdyl olgmek icin David Wechsler tarafindan
1955 yilinda yayinlanmis bir testtir. Test ¢ ayri IQ puani veren onbir alt testten
olusmaktadir. Zeka alt testlerini; bilgi, anlama, aritmetik, benzerlikler, sayilar ve
sozcik bilgisi alt testleri olusturur. Bu calismada benzerlikler alt Olgegi

kullanilacaktir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Epir ve ark., 1972).
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3.4.4. islevselligin Degerlendirilmesi

Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi (Functioning Assessment Short Test -

FAST):
Rosa ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmis bir olgektir. 24 maddeden olusan

ve islevselligi degerlendiren gériismeci tarafindan uygulanan bir élcektir. Olgegin
ozerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular, kisiler arasi iligkiler ve
bos zaman etkinlikleri olmak {izere alti alt boyutu bulunmaktadir. Bu olcekte yer
alan maddeler “hi¢ zorlanma yok” (0 puan), “cok az zorlanma” (1 puan),”’orta
derecede zorlanma” (2 puan), “asiri derecede zorlanma” (3 puan) seklinde dortla
Likert tip Olcek ile yanitlanmaktadir. Yiksek puan koti islevselligi gostermektedir.

Tiirkce formu Omer Aydemir ve Burak Uykur (2012) tarafindan uyarlanmistir.

Sosyal islevsellik Olcegi (The Social Functioning Scale-SFS):

Olcek, Birchwood ve arkadaslari (1990) tarafindan sosyal islevsellige yénelik
gelistirilmis bir Olcektir. Sizofreni hastalarinin sosyal islevselligini ve hastada zaman
icinde ortaya c¢ikan degisimleri degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgek glinliik
islevler konusunda ayrintili bilgi saglayan 7 alt olcekten olusmaktadir. Alt 6lcek
puanlarinin toplanmasi ile alinabilecek puan 0 — 210 arasinda degismektedir. Yiksek
puan iyi islevselligi gostermektedir. Tirkce'ye cevrilerek gecerlik ve glvenirlik

calismasi yapilmistir (Yaprak ve Gilseren, 2002).

3.4.5. Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHO Quality of Life Scale -

WHOQOL-BREF-TR):

Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce’de gecerlik ve
givenilirlik calismasi yapilmistir (Eser ve ark., 1999). Orijinal 6lcek olan WHOQOL-
100 icinden secilen 26 soru ve fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve cevre bashkli 4
alandan olusmaktadir. Olcek likert tipte bir 6zbildirim formudur. Her bir soru 1 ile 5

puan arasinda degismektedir. Olcegin toplam puani bulunmamaktadir, her bir
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alanin  puani ayri ayri degerlendirilir. Bu c¢alismada yasam kalitesinin

degerlendirilmesi icin kullaniimistir.

3.5. Uygulama

Katilimcilarin  onamlari alindiktan sonra, bu ¢alisma igin hazirlanmis
sosyodemografik bilgi formu ile sosyodemografik 6zellikler ve klinik bilgiler not
edilmis, katilimcilarin ruhsal durum muayeneleri yapilmis ve degerlendirme araglari
uygulanmistir. Arastirmada kullanilan araglarin gruplara gore listesi su sekildedir:

Hastalik gruplari icin:

o Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilgileri iceren Sosyodemografik bilgi
formu

o Disiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) Tiirkce formu

o Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)

o Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAMD)

o Young-Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS)

o Klinik Global izlenim, Hastalik siddeti 6lcegi (CGI)

Sizofreni grubu icin ek dlcek / testler:

o Biligsel Test bataryasi
» isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi Testi (ACT)
» iz Siirme Testi B
» Sozel Akicilik testleri:
- Kontrollli Kelime Cagrisim Testi
- Kategori Akiciligl Testi
» Wechsler Yetiskinler icin Zek3 Olcegi (WAIS) — Benzerlikler Alt
Olgegi
» Yap-Yapma (Go-Nogo) gorevi
o Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi (FAST)
o Sosyal islevsellik Olcegi (SFS)
o Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi-Kisa form

(WHOQOL-BREF)
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Psikiyatrik hastaligi olmayan grup icin

o Sosyodemografik bilgi formu
o Disiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) Tiirkge Formu
o Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)
o Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAMD)
o Young-Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS)
o Bilissel Test bataryasi
» isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi Testi (ACT)
» iz Siirme Testi B
» Sozel Akicilik testleri:
- Kontrolli Kelime Cagrisim Testi
- Kategori Akiciligi Testi
» Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi (WAIS) — Benzerlikler Alt
Olgegi
» Yap-Yapma (Go-Nogo) gorevi

Metin veya tablo icinde &lgekleri belirtirken sik kullanilan ingilizce
kisaltmalari  kullanilmistir.  Katilimcilarda  dislince  sireci  bozukluklarini
degerlendirmek igin Dulsiince ve Dil Bozuklugu olgegi (TALD) Tirkge formu
kullanilmistir. Tani gruplarinda Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAMD), Young Mani Derecelendime Olgegi
(YMRS), Klinik Global izlenim Olcegi (CGI) uygulanarak hastalik siddetleri
belirlenmistir. Ayrica, sizofreni grubunda bilissel islevler yukarida ayrintilari verilen
néropsikolojik test bataryasi ile, islevsellik Kisa islevselligi Degerlendirme Olcegi
(FAST) ve Sosyal islevsellik Olgcegi (SFS) ile, yasam kalitesi ise Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR) ile degerlendirilmistir.
Saglikh kontrollere ise TALD, PANSS, HAMD, YMRS olcekleri ve noropsikolojik test
bataryasi uygulanmistir. Arastirma slirecinde saghkli kontrol grubundaki 10
katihmciya noropsikolojik test bataryasi uygulanabilmistir. Sizofreni grubunda test

sonuclarinda hangi alanlarda bozulma oldugunu tespit etmek icin 10 saglkli
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kontrolln verilerine, psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan katilimcilarin néropsikolojik
test sonuglarini iceren bir veri setinden yas, cinsiyet ve egitim yili sizofreni grubu ile
eslestirilmis ek 25 katilimcinin verileri eklenmistir. Noropsikolojik test sonuglari
kullanilan toplam 35 kisinin yas, cinsiyet ve egitim yili bilgileri Bulgular bolimiinde
sunulmustur.

Katilimcilara uygulanan psikopatoloji ile ilgili dlcekler, yasam kalitesi 6lcegi ve
bilissel testler E. Mutlu tarafindan uygulanmistir. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boélimi ile yapilan isbirliginin ardindan (HUTF
Ergoterapi Boliminde Nisan 2017 — Nisan 2018 tarihleri arasinda vyuritilen
“Sizofreni Tanili Bireylerde Yasam Becerileri Egitiminin Kisisel Yénetim, Uretkenlik,
Sosyal islevsellik ve Serbest Zaman Kullanimi Uzerine Etkisi” baslikli tezin
surdiridlmesi kapsaminda) islevsellikle ilgili 6lgekler Ftz. H. Abaoglu tarafindan
uygulanmistir. Bu sekilde islevselligin degerlendirilmesi psikopatolojiye kor bir

arastirmaci tarafindan yapilmigstir.

3.6. istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Windows icin SPSS v.22 programi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler sayl ve ylzde ile sirekli degiskenler ise ortalamazstandart
sapma, ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR) degerleri ile 6zetlenmistir. Kategorik
degiskenler ki-kare testi ile karsilastiriimistir. Strekli degiskenler acisindan iki grup
karsilastirmalari icin eger parametrik test kosullari saglaniyorsa Bagimsiz Gruplar t-
testi, parametrik test kosullari saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Coklu grup karsilastirmalarinda parametrik test kosullari saglandiginda varyans
analizi (yas ve egitim yili igcin ANOVA, tani gruplarinda TALD faktor puanlarini
karsilastirmak icin MANOVA) uygulanmis, gruplar arasinda anlamli fark bulunan
durumlarda, post-hoc karsilastirmalar Bonferroni testi kullanilarak yapiimistir. Coklu
grup karsilastirmalarinda parametrik test kosullari saglanmadiginda Kruskal-Wallis
testi uygulanmis, ikiserli karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak

yapilmistir ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgeginin faktdr yapisini belirlemek tizere Temel
Bilesenler Analizi (Principles Component Analysis) kullanilmistir.  Olgegin
gorasmeciler arasi glivenilirligi sinif ici korelasyon katsayilari (Intraclass Correlation
Coefficients - ICCs) ile degerlendirilmistir.

Duslince sureci bozukluklari ve klinik 6zellikler/ 6lcekler/ islevsellik/ bilissel
test sonuglar arasindaki iligskiler icin korelasyon katsayilari ve istatistiksel
anlamhliklar  veriler normal dagilima uymadigindan Spearman testi ile
hesaplanmistir. P degeri 0.05’ten kiglk degerler istatistiksel olarak anlaml kabul

edilmistir.



30

4. BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya yontemde bahsedildigi sekilde toplam 149 katilimci dabhil
edilmistir. Tum 6rneklemin yas ortalamasi 39.3 (SS:11.9) bulunmustur. Katilimcilarin
%52’sinin kadin (N=77), %48’inin (N=72) erkek oldugu, ¢ogunun bekar (%54.4) ve
degerlendirme sirasinda calisiyor (%56.4) oldugu gorilmektedir (calisanlar aktif
olarak ¢alisan, emekli ve 6grenci olan katilimcilar olarak tanimlanmistir). Orneklemin
tani gruplarina gore ayrilmis detayli sosyodemografik o6zellikleri Tablo 4.1.de
verilmistir. Bu bulgulara gore, gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma
durumu acisindan anlaml fark saptanmistir. Sizofreni grubunda diger gruplara goére
erkek ve bekar katilimcilarin daha fazla oldugu dikkat cekmektedir. Calisma durumu
acisindan kontrol grubu ve diger gruplar arasinda fark saptanirken, sizofreni, mani
ve depresyon gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x*=
0.736, df=2, p> 0.05). Gruplarin yas ortalamalarina bakildiginda, depresyon
grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin kontrol grubuna goére daha yiksek
oldugu gorilmektedir. Diger gruplar arasinda vyas ortalamasinda fark
saptanmamistir. Kontrol grubunun egitim yili tani gruplarina gére daha yiksek
bulunmustur. Psikiyatrik tani gruplari arasinda egitim yili agisindan fark

saptanmamistir.
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Sizofreni Mani Depresyon Kontrol
N=70 (%) N=20 (%) N=24 (%) N=35 (%) X p
Cinsiyet 13.071* 0.004
Kadin 27 (%39) 10 (%50) 19 (%79) 21 (%60)
Erkek 43 (%61) 10 (%50) 5 (%21) 14 (%40)
Medeni durum 31.235%* <0.001
Evli 11 (%16) 11 (%55) 16 (%67) 18 (%51)
Bekar 53 (%76) 8 (%40) 5 (%21) 15 (%43)
Bosanmis/Dul 6 (%8) 1 (%5) 3 (%12) 2 (%6)
Cahigma durumu 36.131* <0.001
Cahgan 28 (%40) 10 (%50) 11 (%46) 35 (%100)
Cahgmayan 42 (%60) 10 (%50) 13 (%54) 0
Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS) F p
Yas 40.17 (10.76)*° 37.85(12.21)™ 44.25 (14.20)° 34.83(11.23)° 3,385+ 0.020
Egitim yil 11.64 (3.14)° 11.85(3.05)° 10.17 (3.40)° 15.17 (3.73)" 13.055%** <0.001

N: Sayi, SS: Standart sapma, *Ki-kare testi ve ANOVA sonuglari
*df=3, **df=6, *** df=(3,145)
 Earkli simgeler satir icindeki degerlerin birbirinden anlamli olarak farkli olduguna isaret etmektedir (dizeltilmis p< 0.05).
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4.2. Orneklemin Klinik Ozellikleri

Orneklemde psikiyatrik hastaligi bulunmayan kontrol grubu haricindeki
katihmcilarin hastalik sliresinin ortancasi 14 yil, hastaligin baslangic yasinin ortancasi
23 yas olarak bulunmustur. Depresyon grubundaki katilimcilarin hastalik stresinin
diger gruplara gore daha kisa oldugu ve Depresyon grubunda hastaligin baslangi¢
yasinin diger gruplara gore daha biliylk oldugu gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.).
Sizofreni ve mani grubunda hastalik siiresi ve hastaligin baslangi¢ yasi acisindan fark
bulunmamistir. Tani gruplarinda Bipolar Bozukluk mani déneminde olan hastalarin
manik donem siiresinin ortancasi 4 hafta, Depresyon grubunda depresyon donemi
suresinin ortancasi 32 hafta olarak saptanmistir.

Sizofreni ve mani grubunda TALD ile PANSS toplam puani, Depresyon ve
Kontrol grubuna gére daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla x2=89.950, df=3, p < 0.001;
x?=87.961, df=3, p< 0.001). Depresyon grubunda HAMD puani diger gruplara gore
daha yuksek saptanmistir (x2=98.548, df=3, p < 0.001). Mani grubunda YMRS puani
diger gruplara gore daha yiksek bulunmustur (x?=94.101, df=3, p < 0.001). Tani
gruplari arasindaki klinik oOzelliklerin  karsilastirma sonuglari Tablo 4.2.de

sunulmustur.



Tablo 4.2. Orneklemin klinik 6zellikleri (N=149) *
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Sizofreni (N=70) Mani (N=20) Depresyon (N=24) Kontrol (N=35)

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) X p
Hastalik suresi (yil) 16 (17)° 14 (21) ab 45 (12)b _ 11556+ 0.003
LESEILN EEE ER B R 22 (10)° 23 (8’ 35 (26)° - 18.739* <0.001
TALD 205 (18)° 25(9)° 8.5(9)° 2 (2)° 89.950% <0.001
PANSS 68 (31)° 67 (12" 48 (7)° 30 (1) 87.961** <0.001
HAMD 55 (4)° 55 (3)° 19.5(8)° 0 (1)° 98.548** <0.001
YMRS 6.5 (11)° 34(12)° 0(2)¢ 0(0)° 94.101** <0.001
CGl 402)° 5(1)° 4(2)% « 8.919* 0.012

IQR: Ceyrekler arasi aralik, * Kruskal-Wallis testi sonuglari, *df=2, **df=3
*Klinik Global izlenim-Hastalik Siddeti Olcegi Kontrol grubuna uygulanmamustir.

abc

Farkli simgeler satir icindeki degerlerin birbirinden anlamli olarak farkli olduguna isaret etmektedir (dizeltilmis p< 0.05).
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Tani gruplarinin ilag kullanimlari Tablo 4.3.te 6zetlenmistir. Sizofreni
grubunda degerlendirme sirasinda antipsikotik (AP) tedavi kullanmayan 3 katilimci
bulunmaktadir. Antipsikotik tedavi kullanan sizofreni tanili hastalarin ¢ogu atipik AP
kullanmaktadir, grubun klorpromazin esdeger AP dozunun ortalamasi 277.96
mg/gundur. Sizofreni grubunda yasam boyu toplam AP tedavi suiresinin ortancasi

98 ay bulunmustur.

Tablo 4.3. Tanilara gore kullanilan ilag gruplarinin sikhigi

Sizofreni Mani Depresyon
N=70 (%) N=20 (%) N=24 (%)
Antipsikotik 67 (96) 18 (90) 4 (17)
Tek atipik antipsikotik 49 (70) 14 (70) 4 (17)
-Klozapin 18 X X
-Klozapin disi AP* 31 14 (70) 4 (17)
Kombine antipsikotik 14 (20) X X
-Klozapin giiglendirme** 12 X X
Tipik antipsikotik 4 (6) 4 (20) X
Antidepresan 27 (39) 2 (10) 14 (58)
Duygudurum diizenleyici 2 (3) 16 (80) 2 (8)
Benzodiazepin 9 (13) 4 (20) 3(13)

* Sikiiga gore sirasiyla: Olanzapin (N=9), risperidon (N=5), risperidon uzun etkili enjeksiyon
(N=3), paliperdion palmitat (N=3), amisilpirid (N=4), aripiprazol (N=3), oral paliperidon ER
(N=2), ziprasidon (N=1), aripiprazol uzun etkili enjeksiyon (N=1)

** Klozapin ile kombine kullanilan antipsikotikler: amisilprid (N=5), aripiprazol (N=4),
risperidon uzun etkili enjeksiyon (N=1), paliperidon palmitat (N=1), stlprid (N=1)

4.3. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi’'ndeki (TALD) Maddelerin Sikhigi:

En sik gozlenen disiince sireci bozuklugunun Ruminasyon oldugu tespit
edilmistir. ikinci ve Uclincu siklikta sirasiyla Disiincelerin birbirine karismasi ve
Raydan c¢ikma bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4.). En az gobzlenen dislince siireci
bozukluklari sirasiyla Sozciik tekrari ve Yankilama olmustur (<%5). Yayginliklarinin

cok distik olmasi nedeniyle bu iki madde faktor analizine dahil edilmemistir.
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Tablo 4.4. Duslince sireci bozukluklarinin sikligi (N=149)*

N %
Ruminasyon 69 46,3
Diisiincelerin birbirine karismasi 67 45,0
Raydan ¢ikma 57 38,3
Diisiinme kisitlanmasi 52 34,9
Konusmanin fakirlesmesi 52 34,9
Cevresellik 51 34,2
Diisiince yavaslamasi 48 32,2
Tegetsellik 47 315
Konusma igeriginin fakirlesmesi 47 315
Konuya takilarak tekrarlama (Perseverasyon) 46 30,9
Diisiince fakirlesmesi 45 30,2
Konusmayi ifade etme bozuklugu 45 30,2
Somut diisiinme 43 28,9
Yandan cevap 41 27,5
Basingl konugma 41 27,5
Cok konusma (Logore) 38 25,5
Diisiince ¢6ziilmesi (Enkoherans) 35 23,5
Basingh/hizl diisiinme 33 22,1
Blok (Dusiince durmasi) 32 21,5
Konusmayi kavrama bozuklugu 29 19,5
Diisiincenin baglatilmasi ve yonlendirilmesinde bozukluk 27 18,1
Diisiinmenin engellenmesi 26 17,4
Diisiince kopmasi 20 13,4
Seshirimsel (Fonemik) parafazi 12 8,1
Uyakli ¢cagrisim 12 8,1
Yapmacik (Manyeristik) konusma 11 7.4
Anlamsal (Semantik) parafazi 11 7,4
Sozciik uydurma (Neolojizm) 10 6,7
Sozciik tekrari (Verbijerasyon) 6 4,0
Yankilama (Ekolali) 1 0,7

*Derecelendirmesi 0’dan bliylik olan maddeler siklik tablosuna dahil edildi.

4.4. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) Faktor Yapisi ve Yapi Gegerligi:

Faktor analizine %5’ten fazla sikhkta gorilen 28 TALD maddesi dahil
edilmistir. Varimax dénlisimli temel bilesenler analizi uygulandiginda 6zdegeri 1’in
Uzerinde olan 8 faktor saptanmistir. Bu 8 faktorin varyansin %71.27’sini acikladigi
gorilmustlr. Yamac birikinti grafigine gore 4 faktorli yapinin daha uygun oldugu
gorilip faktor sayisi 4’e sabitlendiginde aciklanan varyans %54.65’e dlismiustir

(Bkz. Sekil 3.1. ve Tablo 4.5.). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’in
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kiiresellik testi sonuclarinda 6rneklem vyeterliligi icin 0.797 puanhk 6lcim elde

edilmis, faktor birimlerinin birbirinden farkli ve glvenilir oldugu gosterilmistir.

T T T T T T T T T T T T 1 T T T LI T
12 3 4 5 6 7 8 9 1011213141516 17 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Faktor Sayisi
Sekil 3.1. Yamag birikinti grafigi

4.5. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) i¢ Tutarlilik Giivenirligi:

Dort faktorlin Cronbach alfa katsayisi sonuglarina gore (Tablo 4.5.) ic
tutarhlik gtvenirligi ilk faktor icin ylksek derecede, ikinci ve lglinct faktor icin iyi
derecede, dordlinct faktor igin kabul edilebilir derecede oldugu bulunmustur. Son
faktorin yalnizca 2 maddeden olustugu gz 6ntinde tutulmalidir.

Maddelerin yiiklendigi faktorlere bakildiginda 6lgegin orijinal halindekine
kosut olarak orijinal 6lgcekle benzer maddelerin, TALD Tirkce uyarlamasinda da ayni
faktorde yer aldigr gorilmistir. Bu sebeple 6lcegin orijinal ¢alismasindaki faktor
isimleri korunmustur. Buna gore TALD Tirkge uyarlamasinda TALD I. faktor Objektif
Pozitif, Il. faktor Subjektif Negatif, Ill. faktor Objektif Negatif, IV. faktor Subjektif
Pozitif faktor olarak isimlendirilmistir (Faktorlerde yer alan maddeler icin bkz. Tablo

4.5).
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Analiz sonuclarinda anlamsal (Semantik) parafazi maddesinin hicbir faktore
yuklenmedigi gorilmistir. Sesbirimsel (Fonemik) parafazi maddesi 4. faktore
yliklenmis, ancak i¢ tutarlihk analizlerinde bu madde cikartildiginda faktoriin
glvenirligi belirgin olarak yikseldigi icin (Cronbach alfa katsayisi 0.29’dan 0.53’e
yukselmistir), bu madde faktorden cikartiimistir. Bu sebeplerle Anlamsal parafazi ve
Sesbirimsel parafazi maddeleri sadece toplam TALD puanina dahil edilmistir, faktor

puanlamasina katilmamistir.

Tablo 4.5. Diisiince ve Dil Bozukluklari Olgegi’nin (TALD) faktér yapisi

Faktér Ozdege Varyans Kimiilatif  Maddeler ve Faktor Yiikleri Cronbach
r varyans alfa
1. 6.988 24.957 24.957 Raydan ¢ikma 0.90 0.91
Objektif Pozitif Cok Konusma (Logore) 0.89
(OP) Cevresellik 0.88
Tegetsellik 0.88
Dislince ¢ozllmesi
(Enkoherans) 0.81
Basingh konusma 0.79
Konuya takilarak tekrarlama
(Perseverasyon) 0.68
Daslinme kisitlanmasi 0.58
Yapmacik konusma 0.57
Uyakli ¢agrisim 0.52
S6zclik uydurma (Neolojizm) 0.44
Yandan cevap 0.41
L. 4.568 16.315 41.272 Dislince fakirlesmesi 0.74 0.78
Subjektif Negatif Konugsmay! ifade etme
(SN) bozuklugu 0.72
Blok 0.70
Diisinmenin engellenmesi 0.68
Konusmayi kavrama
bozuklugu 0.62
Dislinceyi baslatma ve
yonlendirmede bozukluk 0.48
Gevis getirme (Ruminasyon) 0.44
. 2.220 7.927 49.199 Konusmanin fakirlesmesi 0.81 0.76
Objektif Negatif Distince yavaslamasi 0.73
(ON) Konusma igeriginin
fakirlesmesi 0.71
Somut diisiinme 0.60
Dislince kopmasi 0.47
V. 1.526 5.451 54.650 Dislincelerin birbirine 0.53
karismasi -0.48
Subjektif Pozitif Basingli/hizh diisinme -0.46

(sP)
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Disiince ve Dil Bozuklugu Olgegi maddelerinin birbiri arasindaki iliski
analizlerinde istatistiksel olarak anlamli en yiliksek korelasyon: 0.798 (Spearman
r(149)= 0.798, p< 0.001), en disik korelasyon: 0.161 (Spearman r(149)= 0.161, p=
0.049) bulunmustur. Yiksek korelasyonlarin saptanmamasi TALD maddeleri

arasinda ayirici gliclin givenilir oldugunu diisiindtirmektedir.

4.6. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) Goriismeciler Arasi Giivenirligi

Disiince ve Dil Bozuklugu Olgegi gériismesinin video kaydina alinmasina
onam veren 20 sizofreni tanili katilimcinin gértisme kayitlari Prof. Dr. A. E. Anil
Yagcioglu tarafindan degerlendirilmis ve bu sekilde iki arastirmaciya ait bagimsiz
degerlendirmeler elde edilmistir. Bu degerlendirmeler ile sinif ici korelasyon

katsayisi (Intraclass Corelation Coefficient — ICC) hesaplanarak 0.95 bulunmustur.

4.7. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) ve Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi (PANSS) Alt Olgekleri Arasindaki iliski

Tim orneklemde PANSS ile disince bozuklugu arasindaki iligki
degerlendirildiginde, TALD toplam puani ile PANSS pozitif belirtiler toplam puani
(r(146)= 0.823, p <0.001), PANSS negatif belirtiler toplam puani (r(146)= 0.646, p
<0.001), PANSS genel psikopatoloji puani (r(146)= 0.844, p <0.001) ve PANSS toplam
puani arasinda (r(146)= 0.892, p <0.001) istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (Bu analiz 3 katilimcinin PANSS puaninda eksik veri olmasi nedeniyle
146 katilimcida yapilmistir).

Sizofreni grubunda TALD toplam puani ile PANSS pozitif belirtiler toplam
puani (r(70)= 0.738, p <0.001), PANSS negatif belirtiler toplam puani (r(70)= 0.375, p
=0.001), PANSS genel psikopatoloji puani (r(70)= 0.756, p <0.001) ve PANSS toplam
puani arasinda (r(70)= 0.766, p <0.001) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.
Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi faktorlerinin PANSS alt dlcekleri ile iliskisi Tablo
4.6."da sunulmustur. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi maddelerinden TALD toplam
puani ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli ve korelasyon katsayisi 0.40’tan yiksek

bulunan maddeler Tablo 4.7'de verilmistir.



39

Tablo 4.6. Sizofreni grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) puanlarinin

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) alt dlgek puanlari ile iliskisi (N=70)

TALD | TALD 1l TALD Il TALD IV TALD
Objektif Subjektif Objektif Subjektif TR
PANSS Pozitif Negatif Negatif Pozitif
Pozitif belirtiler 0.731** 0.290* 0.074 0.223 0.738%**
Negatif belirtiler 0.139 0.063 0.694** 0.073 0.375**
Genel psikopatoloji 0.602** 0.424** 0.326** 0.315** 0.756**
Toplam puan 0.586** 0.327** 0.414** 0.267* 0.766**

Spearman: *p< .05 **p< .01

Tablo 4.7. Sizofreni grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) toplam puani
ile iliskili bulunan Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) maddeleri (N=70)

TALD Toplam
Diisiince Daginikhgi (P2) 0.844*
Stereotipik Diisiinme (N7) 0.661%*
Suphecilik (P6) 0.656*
Sanrilar (P1) 0.616*
Olagandisi Diisiince igerigi (G9) 0.613*
Aktif Bicimde Sosyal Kaginma (G16) 0.568*
Biiyukliik Duygulari (P5) 0.464*
Gerginlik (G4) 0.460*
Dikkat Azalmasi (G11) 0.456*
Taskinlik (P4) 0.444*
irade Bozuklugu (G13) 0.439*
Zihinsel Asiri Ugrasi (G15) 0.431*
Manyerizm (G5) 0.401*

Not: Maddeler iliski katsayisi biyik olandan kiiglik olana dogru siralanmistir.

Spearman: *p< 0.01

4.8. Diisiince ve Dil Bozuklugu Ol¢egi (TALD) Faktdr Puanlarinin Tani

Gruplarina Gore Karsilastiriimasi

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olceginin faktdr puanlari hesaplanirken o faktérde

yer alan maddelerden alinan puanlarin toplami, o faktordeki madde sayisina

bollinmis, her faktor icin bu hesaplanan ortalama puan, faktér puani olarak

kullanilmistir. Tani gruplari arasinda, TALD faktorlerine gore hesaplanan ortalama

faktor puanlari MANOVA ile karsilastiriimistir. Analizin sonucunda dislince sireci

bozukluklarinin tanilara 6zgli bir desen ortaya cikardigr gorilmistir (Bkz. Tablo
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4.8.). Pozitif dislince siireci bozukluklari puanlari mani tanisi olan hastalarda diger

tim gruplardan anlamh olarak daha ylksek saptanmistir (p< 0.001). Negatif

dislince sureci bozukluklari puaninin en yliksek sizofreni tanili hastalarda oldugu

bulunmustur. Objektif Negatif faktor sizofreni tanili hastalar ile diger tiim gruplarda

istatistiksel olarak anlamh derecede farkl iken, Subjektif Negatif faktérde sizofreni

ve depresyon grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 4.8. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) faktélerinin ortalama puanlari ve
tani gruplarina gére karsilastiriimasi (N=149) *

Sizofreni Mani Depresyon Kontrol
N=70 N=20 N=24 N=35 F (df) p
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
(SS) (SS) (SS) (SS)
TALD I (OP) 0.74(0.80)°  1.50(0.63)° 0.14(0.17)° 0.02(0.05)° 31.342(3) <0.001
TALD 11 (SN) 0.96 (0.79)°  0.18(0.23)° 0.79(0.71)® 0.09(0.14)° 19.290(3)  <0.001
TALDII(ON)  1.12(0.77) 0.21(0.27)° 0.33(0.57)° 0.0(0.0)° 35.176(3) <0.001
TALD IV (SP) 0.87(0.97)° 1.88(1.19)° 0.56(0.73)* 0.24(0.39)° 15.802 (3) <0.001

*MANOVA sonuglari

2 Earkli simgeler satir icindeki degerlerin birbirinden anlamli olarak farkli olduguna isaret etmektedir

(p< 0.01).

4.9. Sizofreni Grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) ve Klinik

Parametreler Arasindaki iliski

Sizofreni tanisi alan 70 hasta ile yurutilen ek analizlerde TALD toplam puani

ile klinik parametreler arasinda bakilan yas kontrolli iliski analizlerinde hastalik

suresi ve hastaligin baslangic yasi ile distk siddette iliski saptanmistir (Bkz. Tablo

4.9). Toplam AP tedavi siresi ile TALD iliskisine bakildiginda TALD’In Subjektif

Negatif faktorli disinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Bkz. Tablo

4.9.).
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Tablo 4.9. Sizofreni grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) ve klinik
parametreler arasindaki yas kontrollii kismi korelasyonlar (N=70)

TALD | TALD I TALDIII TALDIV  TALD Toplam

Objektif Subjektif  Objektif Subjektif
Pozitif Negatif Negatif Pozitif

Hastalik siiresi (yil) 0.206 0.191 0.209 0.297* 0.344**
Hastaligin baslangig yasi -0.197 -0.183 -0.239*  -0.285* -0.342**
Psikotik alevlenme sayisi 0.232 0.058 -0.015 0.194 0.233
Toplam tedavi siiresi (ay)* -0.001  -0.388** 0.156 0.012 -0.082

*p< 0.05 **p< 0.01
*11 hastanin tedavi siiresi bilgisine ulasilamadigi igin bu analiz 59 hasta ile yapildi.

ilag kullanimi detaylarina gére sizofreni tanili hastalar yalnizca klozapin
kullanan ve klozapinden baska bir AP tedavi alanlar olarak iki gruba ayrildiginda,
klozapin kullanan hastalarin TALD Objektif Negatif puani diger AP tedavi kullanan
hastalara gore daha yiksek saptanmistir (U=209.000 p = 0.025, Bkz. Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sizofreni grubunda klozapin kullanan ve diger antipsikotikleri kullanan
hastalarin Diistince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) puanlarinin karsilastirilmasi
(N=55)

Klozapin Diger Antipsikotik
N=18 N=37 U p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
TALD | (OP) 0.38 (0.85) 0.42 (0.92) 331.500 0.978
TALD Il (SN) 1.00 (0.75) 0.71 (1.29) 292.500 0.465
TALD Ill (ON) 1.50 (1.00) 1.00 (1.20) 209.000 0.025
TALD IV (SP) 1.00 (1.63) 1.00 (1.25) 318.000 0.777
TALD Toplam 22.5(22) 19 (18) 289.500 0.435

Sizofreni grubunda degerlendirme sirasinda calisan hastalar ile calismayan

hastalarin TALD puanlari arasinda anlamli fark saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Sizofreni grubunda galisan ve galismayan hastalarin Duslince ve Dil
Bozuklugu Olcegi (TALD) puanlarinin karsilastiriimasi (N=70)

Calisan Calismayan
N=28 N=42 U p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

TALD | (OP) 0.29 (0.75) 0.58 (1.56) 479.500 0.190
TALD 11 (SN) 0.86 (1.32) 0.93 (0.75) 529.000 0.477
TALD 11l (ON) 1.00 (1.15) 1.20 (1.25) 567.000 0.800
TALD IV (SP) 1.00 (1.13) 0.00 (1.50) 551.500 0.645
TALD Toplam 21 (18) 19.50 (21) 489.500 0.237

4.10. Sizofreni Grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) ve Bilissel
islevler Arasindaki iliski

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi ve bilissel islevler arasindaki iliski icin &nce
sizofreni tanili hastalarin noéropsikolojik test sonuclari psikiyatrik rahatsizlig
bulunmayan katilimcilardan olusan bir 6érneklemin néropsikolojik test sonuglari ile
karsilastirilmistir. Sonra TALD toplam puani ve TALD faktdleri ile néropsikolojik test
sonuclarinin iliskilerine bakilmis, kontrol grubuna goére bozuk oldugu gosterilen

bilissel islev boyutlarinin TALD faktorleri ile olan iliskisi incelenmistir.

4.10.1. Sizofreni Grubunda Bilissel Durumunun Degerlendirilmesi

Sizofreni grubundaki hastalarin 46’sina (cinsiyet dagihmi Kadin N=18 (%39),
Erkek N=28 (%61), yas ortalamasi * SS= 39.4 + 10.8, egitim yili ortancasi=11)
noropsikolojik testler uygulanmistir. Sizofreni tanili hastalarin néropsikolojik test
sonuglarinin karislastirildigi Kontrol grubunun (N=35) cinsiyet dagilimi Kadin N=15
(%43), Erkek N=20 (%57), yas ortalamasi + SS= 35.4 +9.8, egitim yili ortancasi 11
olarak bulunmustur. Sizofreni tanisi olan hastalar ile kontrol grubu arasinda cinsiyet
(¥?(1,N=81)= 0.114, p> 0.05), yas (t(79)= 1.726, p > 0.05) ve egitim yili (U=765.00, p >
0.05) acisindan anlamli fark saptanmamustir.
Sizofreni tanisi olan hastalar ile kontrol grubu karsilastinldiginda isitsel Ugli
Sessiz Harf Testi, Sozel Akiciligin Kategori Akicihgl bélimi ve iz Siirme Testi B

sonuclarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Sonuclar Tablo 4.12./de
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detaylandirilmistir.  Testlerin 6lctligl bilissel islevlere bakilacak olursa sizofreni
grubunda, bilissel islev boyutlarindan islem bellegi (ACT), s6zel akicilik ve yiruticu

islevlerde (iz Stirme B testi) saglikh kontrollere gére bozulma saptanmistir.

Tablo 4.12. Sizofreni grubu ile yas, cinsiyet ve egitim yili eslestirilmis saglikli kontrol
grubunun néropsikolojik test sonuclari (N=81) *

Sizofreni (N=46)  Kontrol (N=35)

Ortalama (SS) Ortalama (SS)  t(df) p
:ﬂ::STe)' Rl M 39.11 (13.68) 47.20(6.36)  -3.509 (65.304)  0.001
Sozel Akicilik Testleri
- Kontrollii kelime ¢agrisim testi 25.35(12.10) 29.46 (9.37) -1.665 (79) >0.05
“'st'ztieg”' akicihgr hayvan 16.48 (6.04) 21.63(4.30)  -4.480(78.691)  <0.001
- Kategori akicihig1 isim listesi 18.26 (5.31) 25.17 (4.57)  -6.157 (79) <0.001
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) U p
- Alternasyon 14 (6) 11 (6) 614.500 >0.05
iz Siirme Testi B
iz Siirme B (sn) 150 (136) 76 (44) 301.000 <0.001
iz Siirme B Hata 2.5 (4) 1(2) 393.500 <0.001
WAIS Benzerlikler Testi 18 (7) *
Yap-Yapma Goérevi Hata 1(2) *

* Bagimsiz gruplar t-testi ve Mann Whitney U testi sonuclari
sn: Saniye, *Kontrol grubu veri setinde bu iki test verileri eksik oldugu igin bu testlerle
karsilastirma yapilmamustir.

4.10.2. Sizofreni Grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) Toplam

Puani ve Faktdr Puanlari ile Noropsikolojik Test Sonuglarinin iliskisi

Yas ve egitim yil kontrol edilerek yapilan analizlerde Duslince ve Dil
Bozuklugu Olcegi toplam puani ile Sdzel Akicilik Alternasyon puani arasinda negatif
ydnde ve iz Stirme Testi B sonucu arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (sirasiyla r(46) = -0.419, p= 0.005; r(46)= 0.314, p= 0.043). Ek
olarak TALD’in her dort faktori (Objektif Pozitif, Subjektif Negatif, Objektif Negatif,
Subjektif Pozitif) icin istatistiksel olarak anlamli néropsikolojik test sonuclari Tablo
4.13'te sunulmustur. Bu bulgulara goére Pozitif disiince siireci bozukluklari ile iz
Sirme Testi B hata sayisi arasinda pozitif yonde iliski gortlmektedir. Disilince

bozukluklarinin Objektif Negatif faktori ile negatif yonde iliski saptanan
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néropsikolojik testlerin S6zel Akicihk Testi Kategori Akicilig, isitsel Uclii Sessiz Harf
Testi ve WAIS-Benzerlikler alt élgegi oldugu bulunmustur. iz Stirme B’nin siiresi ve
Yap-Yapma Gorevi hata puanlari ile TALD’In Objektif Negatif faktori arasinda pozitif

yonde iligski saptanmistir.

Tablo 4.13. Sizofreni hastalarinda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD toplam) ve
faktor puanlariile néropsikolojik test puanlarinin yas ve egitim yili kontrolli iligkisi
(N=46)

TALD | TALD Il TALD 11l TALD IV TALD

Objektif Subjektif Objektif Subjektif

toplam
Pozitif Negatif Negatif Pozitif

Noropsikolojik Testler

isitsel Uglii Sessiz Harf Testi 0.144 -.242 -.360* .103 -.098

Sozel Akicilik Testi

-Kontrollii kelime gagrisim

testi 0.272 0.079 -0.056 0.312%* 0.259
“;tKeZtiegm' akiciigr hayvan 0.090 0.049  -0.440**  0.162 -0.086
- Kategori akiciligi isim listesi -0.035 -0.146 -0.244 0.110 -0.157
- Alternasyon -0.196 -0.303* -0.490** 0.062 -0.419%**
iz Stirme Testi
iz siirme B (sn) 0.214 0.106 0.432%** -0.065 0.314*
iz siirme B hata 0.351* 0.014 0.260 -0.166 0.274
WAIS-Benzerlikler -0.209 0.028 -0.346* 0.187 -0.221
Yap- Yapma Gorevi -0.108 -0.022 0.452* -0.288 0.044

sn: Saniye, *p<.05 ** p<.01

Sizofreni grubunda saglikli kontrollere gore bozulma saptanan islem bellegi,
sozel akicilik ve yaritlcu islevleri 6lgcen test sonuglarinin TALD toplam ve TALD
faktorlerine goére hesaplanan TALD faktor puanlari ile iliskili korelasyon katsayilari
Sekil 3.2./de gosterilmistir. Bu bulgulara gore yuritlci islevler, Dislince ve Dil
Bozuklugu Olceginin Objektif Pozitif ve Objektif Negatif faktorleri ile iliskilidir. Sozel
akicilik, islem bellegi (ACT), Somut diisinme ve Yanit baskilanmasinin Objektif
Negatif faktorle iliskisi olan diger bilissel islevler oldugu gorilmektedir. Subjektif
faktorler ile degerlendirmeye alinan bilissel islevler arasinda iliski saptanmamistir.
Disiince ve Dil Olgegi Toplam puani ise yalnizca yuritici islevlerle iliskili

bulunmustur.
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0,5
0,4
0,3 B Yiritici islevler (iz
sirme Bsure)
_0,2 Yarituci islevler (1z
= stirme B hata sayisi)
§0,1 H islem bellegi (ACT)
2
©
= 0 m Sozel akicilik (kelime)
>
0,1 m Sozel akicihk
é (kategori)
-0,2 m Somut dislinme
-0,3 B Yanit baskilanmasi
0,4
-0,5

TALD | TALD Il TALD Il TALD IV TALD

*p <0.05 **p< 0.01
Toplam

Sekil 3.2. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) toplam ve faktdr puanlari ile
bilissel islevlerin iliskisi

4.11. Sizofreni Grubunda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) ile

islevsellik ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

islevselligi degerlendirmek icin uygulanan Kisa islevselligi Degerlendirme
Olcegi (FAST) ve Sosyal islevsellik Olcegi (SFS) puanlari ile TALD toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 4.14.). Dislince ve
Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) toplam puani ile FAST toplam puani arasinda pozitif
yonde, SFS toplam puani arasinda negatif yonde iliski goriilmektedir. Ek olarak SFS
ile TALD In Objektif faktorleri ile negatif yonde ve FAST ile TALD'In Objektif Negatif
faktori arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.

islevsellikle iliskili bulunan Objektif Negatif faktér ile FAST ve SFS alt
Olceklerindeki iliskiye bakildiginda FAST'In “bos zaman etkinlikleri” disindaki tiim alt
Olcek puanlari ile istatistiksel olarak anlaml pozitif yonde iliski saptanmistir (FAST-
Ozerklik r(36)= 0.546, p= 0.001, FAST-Mesleki islevsellik r(36)= 0.397, p= 0.016,
FAST-Bilissel islevsellik r(36)= 0.470, p= 0.004, FAST-Mali konular r(36)= 0.380, p=
0.022, FAST-Kisilerarasi iliskiler r(36)= 0.426, p= 0.010). Objektif Negatif faktor ile
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SFS alt 6lceklerinden Bagimsizlik alt 6lceklerinde negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (Bagimsizlik-Yetkinlik icin r(35)= -0.512, p= 0.002,
Bagimsizlik-Performans igin r(36)= -0.412, p= 0.014) Yasam kalitesinin dort
boyutundan higbirisi icin TALD toplam ve alt o6lgcek puanlari arasinda iliski

saptanmamistir.

Tablo 4.14. Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi (TALD) toplam ve faktér puanlarinin
Tiirkce Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR), Kisa islevsellik
Degerlendirme Olgegi (FAST) ve Sosyal islevsellik Olgegi (SFS) puanlari ile iligkisi

TALD | TALD II TALDIII  TALD IV
Objektif Subjektif Objektif  Subjekti TA|LD
WHOQOL-BREF-TR (N=39) Pozitif Negatif Negatif f Pozitif toplam
Fiziksel -0.200 0.021 -0.198 -0.041 -0.278
Psikolojik 0.248 -0.238 -0.114 -0.53 -0.080
Sosyal iliskiler 0.250 -0.025 -0.124 0.144 -0.021
Cevre -0.129 -0.112 0.066 -0.015 -0.207
FAST-toplam (N=36) 0.093 0.146 0.476** 0.018 0.396*
SFS-toplam (N=35) -0.335* -0.151 -0.370* 0.023 -0.460**

Spearman *p< 0.05 **p<0.01
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5. TARTISMA

Bu calisma ile diisiince siireci bozukluklarini yari-yapilandirilmis bir klinik
gériisme ile ayrintili degerlendirme imkani veren Disiince ve Dil Bozuklugu Olcegi
(TALD) Tirkce formunun gecerlik givenirlik analizleri yapilmistir. Calismanin
bulgulari 6zetle, TALD Turkge formunun orijinal ¢alismadakine benzer bigimde
gecerli ve glivenilir oldugunu ve O6lcek maddelerin dortli faktor yapisi iginde
toplandigini gbstermektedir. Ek olarak, sizofrenide disiince bozuklugunun TALD ile
degerlendirildigi bir 6rneklemde, disiince bozuklugu hastalik siddeti, ylrGticu
islevler basta olmak Uzere farkli bilissel islevler ve islevsellik ile pozitif yonde iliskili
bulunmus, ancak subjektif olarak degerlendirilen yasam kalitesi ile iliski
bulunmamustir.

Bu boliimde sirasiyla orneklemin oOzellikleri, Olcegin faktor yapisi, Olcekle
belirlenen disiince bozuklugu boyutlarinin psikopatolojinin diger boyutlariyla iliskisi,
dislince bozuklugu boyutlarinin tani gruplarinda karsilastirilmasi, sizofreni
grubunda duslince bozuklugu boyutlarinin klinik o6zellikler, néropsikolojik test
sonuclari, islevsellik ve yasam kalitesi ile iliskisi tartisilacaktir.

Orneklemin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyetin tani gruplarina
dagilimina bakildiginda sizofreni grubunda erkek, depresyon grubunda kadin
katihmcilarin daha cok olmasi alanyazindaki siklik bilgileri ile uyumludur (Aleman ve
ark., 2003; Karger, 2014). Sizofreni tanili hastalarin c¢ogunun bekar oldugu
gorilmektedir. Yas ve egitim yil agisindan psikiyatrik tani gruplari arasinda fark
saptanmamistir. Kircher ve arkadaslarinin (2014) TALD c¢alismasindaki 6érneklemin
ozellikleriyle karsilastirildiginda, her iki galismadaki gruplarin temel sosyodemografik
ozellikleri agisindan benzer gruplar oldugu gorilmektedir.

Orneklemin klinik 6zelliklerinde sizofreni grubunda PANSS ortanca puaninin
<70 ve CGI Olgegi ortancasinin 4 oldugu gozetildiginde, bu grubun goérece orta
dizeyde belirti siddeti sergileyen, klinik durumu stabil hastalardan olustugu
soylenebilir. Mani grubunun global hastalik siddeti derecesi diger gruplara gore agir
bulunmustur (CGI ortancasi (IQR):5 (1)). Bu durum mani donemindeki hastalarin

akut/subakut doénemde degerlendirmeye alinmasi ile aciklanabilir. Depresyon
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grubunda hastaligin baslangic yasinin daha ge¢ (ortanca (IQR)=35 (26)) oldugu
gorilmektedir. Bu bulgu alanyazindaki bilgilerle tutarhidir (van Noorden ve ark.,
2011).

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) maddelerinden en sik gdzlenen ilk iki
madde orijinal galismada oldugu gibi Ruminasyon ve Duslincelerin birbirine
karismasidir. Olgegin Tiirkce formunda Sézciik tekrari ve Yankilama %5’ten az
gozlenmistir. Orijinal calismada So6zciik tekrari ve Yankilamaya ek olarak Uyakh
cagrisim maddesi de %5’ten az siklikta gdzlenmistir. Bu ¢alismada Uyakli ¢agrisimin
sikligi %8.1 bulunmus ve orijinal galismadan (Kircher ve ark., 2014) farkli olarak
faktor analizine dahil edilebilmistir.

Olgegin Tiirkce formu, orijinal ¢alisma olan Kircher ve arkadaslarinin (2014)
calismasindaki gibi yliksek i¢c tutarliik katsayilarina sahiptir (Turk¢e form icin bu
katsayilar: 0.91, 0.78, 0.76 ve 0.53, Orijinal 6lcek icin: 0.92, 0.83, 0.58, 0.58). Olcegin
ic tutarhlik analizleri sonucunda orijinal calismaya benzer sekilde diisiince sireci
bozukluklarinin ¢ok boyutlu yapisini isaret eden dort farkh faktér ortaya konmustur
(Pozitif-Negatif ve Objektif-Subjektif belirti boyutlari). Boéylece TALD Tirkce
formunun objektif ve subjektif distince silireci bozukluklarini ayirt edebildigi
gosterilmistir. Objektif ve subjektif boyutlari degerlendirebilmesiyle TALD, karmasik
belirti kimelerinden olusan distlince siireci bozukluklarina yeni ve kapsamli bir bakis
acisi getirmektedir.

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi’'nin (TALD) yapisindaki ilk faktér “Objektif
Pozitif” olarak isimlendirilmistir ve tek basina varyansin vyaklasik 1/4Uni
aciklamaktadir (%24.96). Bu faktori en iyi temsil eden Raydan ¢ikma, Cok konusma,
Cevresellik, Tegetsellik maddeleri 6nceki dislince slreci bozukluklarini dlgen
arastirmalara kosut olarak distince sirecindeki dezorganizasyona isaret etmektedir
(Andreasen ve Grove, 1986; Harvey ve ark., 1990; Peralta ve ark., 1992). Bu
faktordeki diger maddeler de onceki calismalarda dislince sireci bozukluklarinin
pozitif veya dezorganizasyon bilesenleri ile uyumludur (Andreasen ve Grove, 1986;
Peralta ve ark., 1992; Liddle ve ark., 2002). Ol¢egin Tiirkce formunda birinci faktdrde

yer alan maddeler, 4 madde harig, Kircher ve arkadaslarinin (2014) calismasinda
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birinci faktorde yer alan maddelerle bliyik benzerlik gdstermektedir. Anlamsal
(Semantik) parafazi ve Sesbirimsel (Fonemik) parafazi, Kircher ve arkadaslarinin
calismasinda Objektif Pozitif faktorde yer alirken, bu calismada Anlamsal parafazi
herhangi bir faktére ylklenmediginden faktor dagihmina katilmamis, Sesbirimsel
(Fonemik) parafazinin ise dordinctu faktore yiklendigi gorilmistir. Tiarkce
formunda farkli faktérde bulunan diger iki madde Konusma igeriginin fakirlesmesi ve
Distince kopmasidir. Bu iki madde Objektif Negatif faktorde tartisiimistir.

ikinci faktor, Subjektif Negatif faktor, en iyi Disiince fakirlesmesi, Konusmayi
ifade etmede bozukluk ve Blok maddeleri ile temsil edilmektedir. Diisiince siireci
bozukluklarindaki subjektif boyut literatiirde Jaspers (1919) tarafindan ayrintili
incelenmistir (Stanghellini ve ark., 2013). Dislince sireci bozukluklarini subjektif
olarak oOlgen calismalar bulunmasina ragmen (Barrera ve ark., 2008), subjektif
belirtiler TALD Turkce formunda da Kircher ve arkadaslarininkine benzer sekilde ayri
bir boyutta ele alinabilmektedir. Subjektif Negatif faktorde yer alan maddeler her iki
¢alismada da ortaktir.

Uclincii faktor, Objektif Negatif faktdr, TALD Tiirkce formunda 5 maddeden
olusmaktadir. Kircher ve arkadaslarinin (2014) calismasinda bu faktorde
Konusmanin fakirlesmesi, Dlsilince yavaslamasi ve Somut disince maddeleri yer
almaktadir. Bu calismada bu maddelere ek olarak Konusma iceriginin fakirlesmesi ve
Disiince kopmasi da faktor analizinde Objektif Negatif faktorde yer almistir. Bu iki
madde Kircher ve arkadaslarinin (2014) calismasinda Objektif Pozitif faktordedir.
Fenomenolojik olarak pozitif ve negatif belirti tanimlarina bakildiginda, pozitif
belirtiler normal islevlerin abartiimis hali (olmamasi gereken bir seyin olmasi),
negatif belirtiler de normal islevlerin kaybi (olmasi gereken bir seyin olmamasi)
olarak kavramsallasmaktadir (Anil Yagcioglu ve Ayhan, 2018; Black ve Andreasen,
2014; Crow, 1980). Konusma iceriginin fakirlesmesi, konusma ve cevaplarin yeterli
miktarda olmasina ragmen karsiya iletilen bilgi miktarinin azalmasi seklinde
tanimlanabilir. Dislince kopmasi, disiince akisinda ani bir kesilme gozlenmesi,

dislince akisindaki siirekliligin kaybolmasini ifade eder. Bu tanimlara bakildiginda
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Konusma igeriginin fakirlesmesi ve Dislince kopmasinin fenomenolojik olarak
negatif belirtiler kapsaminda ele alinmasi daha uygun olabilir.

Subjektif Pozitif faktor, Kircher ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasindakine
benzer sekilde, TALD Tirk¢e formunda Dislincelerin birbirine karismasi ve
Basing¢l/Hizl konusma maddelerinden olusmaktadir. Olcegin Tiirkce formunda
Sesbirimsel (Fonemik) parafazi bu faktére yiklenmesine ragmen, bu madde faktor
disi birakildiginda i¢ tutarlihk parametrelerinde belirgin iyilesme saptanmistir. Bu
sebeple TALD Tirkce formunda Subjektif Pozitif faktér iki madde ile
sinirlandirilmistir.

Gorlismeciler arasi glivenirlik analizinde orijinal calismada 6 gorismeci
arasindaki sinif ici korelasyon katsayisi 0.80 bulunmustur (Kircher ve ark., 2014). Bu
calismada 2 arastirmaci arasinda oldukca yiksek sinif ici korelasyon katsayisi (0.95)
saptanmistir. Bu veriler 1s1ginda TALD Tiirk¢e formun distince slreci bozukluklarini
degerlendirmede kullanilabilecek glicli psikometrik 6zelliklere sahip olan bir 6lcek
oldugu gosterilmistir. Bu calismanin érnekleminde saglikli kontrollerin de yer almasi,
TALD Tirkce formun subjektif boyutlari da iceren bircok dislince sireci
bozuklugunu kapsamasi olgegin prodromal dénem hastalara ve hasta yakinlarina da
uygulanmasina da olanak saglayabilir.

Turkiye’de distnce sireci bozukluklarini 6lgmek icin uyarlama ve gecerlik,
givenirlik calismasi yapilmis diger tek olgcek Ulas ve arkadaslari (2007) tarafindan
Tiirkce’ye cevrilen Diisiince ve Dil Olgegidir (Thought and Language Index, Liddle ve
ark., 2002). Bu olgek ile TALD karsilastirildiginda, TALD’in bazi Ustlin yonleri oldugu
sdylenebilir. En basta, Diisiince ve Dil Olcegi 8 maddeden olusmaktadir. Tim
dislince silireci bozukluklarini icermemektedir. Tirkge cevirisinde “celinebilirlik”
maddesinin gecerlik ve givenirliginin disik oldugu bildiriimektedir (Ulas ve ark.,
2007). Sizofreni tanih hastalar disinda bir tanida gecerlik givenirlik calismasi
yapilmamistir. Olcek tematik algi testi ile birlikte uygulanmaktadir. Uygulanan kisinin
tematik algi testine verdigi yanitlar kaydedilmektedir. Kayitlarin tekrar dinlenmesi ile
Olcegin protokoliine gore diislince siireci bozukluklari degerlendirilmektedir. Bunun

icin test materyalini bilen deneyimli uygulayiciya ihtiyac vardir. Dislince ve Dil
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Olgcegini ceviren arastirmacilara goére uygulama 15 dakika siirse de daha sonra
kayitlarin dinlenmesi ve puanlamasi i¢in ek slireye ihtiya¢ vardir. Halbuki TALD
gortismesi bir yari yapilandirilmis goérismedir. Duslince sireci bozukluklar
semptomatolojisine asina bir gdrismeci tarafindan psikopatoloji degerlendirmesinin
yapildigi (PANSS uygulanmasi gibi) bir gérismeye ek dokuz subjektif belirtinin varlig
sorgulanarak TALD puanlamasi yapilabilir. Disiince ve Dil Bozuklugu Olceginin
(TALD) kilavuzundaki belirti 6rnekleri ve 6rnek sorular degerlendirme icin yeterli
yonlendirme giicline sahiptir ve ek test materyaline gerek bulunmamaktadir.

Psikopatoloji siddeti ile TALD toplam puani arasinda vyapilan iligki
analizlerinde hem tim 6rneklemde, hem de sizofreni grubunda TALD toplam puani
ile PANSS toplam puani arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski saptanmasi, distince
sureci bozuklarinin siddeti ile psikopatoloji siddetinin birbiri ile uyumlu oldugunu
gostermektedir (Roche ve ark 2015). Sizofreni grubundaki iliski analizlerinde
Objektif Pozitif faktér puaninin PANSS pozitif belirtiler puani ile, Objektif Negatif
faktor puaninin PANSS negatif belirtiler puani ile pozitif yonde kuvvetli iligki
bulunmasi objektif degerlendirilen diglince siireci bozukluklarinin sizofrenide
gozlenen diger belirtilerin pozitif ve negatif belirti kiimelerine ayrimi ile uyumlu bir
bulgudur.

Distince stireci bozuklugu puani ile PANSS maddelerinin puanlari arasinda en
kuvvetli iliski, Distince daginikligl (P2) maddesi ile saptanmistir. Pozitif belirtiler alt
Olceginde yer alan bu madde disiince sireci bozukluklarinin degerlendirildigi
maddedir. Bu arastirmada TALD toplam puani ile Diislince daginikhigl puani arasinda
pozitif yonde kuvvetli iliski saptanmasi, TALD Tirkce uyarlamasinin dislince sireci
bozukluklarini 6lgmede gecerli bir ara¢ oldugunu destekleyen bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

iliski katsayisinin biiytikligiine gére Disiince daginikligi maddesini takip eden
Stereotipik disiinme (N7), Stphecilik (P6), Sanrilar (P1), Olagandisi disiince icerigi
(G9), Aktif bicimde sosyal kacinma (G16), Blyuklik duygulari (P5) maddeleri ve
Zihinsel Asiri Ugrasi (G15) maddesinin dislnce icerigi ile yakindan iliskili maddeler

olmasi dikkat cekicidir. Diislince siireci bozukluklari ile dil islevleri arasinda belirgin
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bir iliski vardir. Dustince slrecindeki bozulmanin saptanmasi bireyin konusmasi
degerlendirilerek yapilir ve DSM 5’e gore sizofreni tani él¢ltlerinde yer alan daginik
konusma (raydan c¢ikma, sozcik salatasi gibi) dezorganize disliinmeyi ifade
etmektedir. Dil, disiinme, konusma, algi, bellek, dikkat gibi bir dizi islevin birbiri ile
uyumlu olarak calismasi ile olusturulur (Hinzen ve Rosselo, 2015). Bu uyumun kaybi
dil ve dislince bozukluklarina yol agmaktadir. Baska bir deyisle distincenin dilsel
yapisi konusmanin Uretimi, konugmanin igerigi ve algidan olugsmaktadir. Bu yapiyi
olusturan bilesenler birbirinden tamamen bagimsiz degildir (Menenti ve ark.,
2011)(Bkz. Sekil 4.1.). Bu baglamda, TALD toplam puani ile PANSS’In dislince icerigi
ile ilgili olan maddeleri arasinda iliski bulunmasi, dislincenin yapisi ve igerigi

arasindaki yakin iliskili ile agiklanabilir.

Konusmanin icerigi — Sanrilar

Dusunce

Konusmanin Uretimi Konusmanin Algilanmasi
Formel Dlstnce Bozuklugu Isitme Varsanilari

Sekil 4.1. Disiincenin dilsel yapisindaki bozulma ile ortaya cikan pozitif belirtiler

(Hinzen ve Rossello 2015’ten uyarlanmistir)

Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi (TALD) toplam puani ile iliskili bulunan
PANSS maddelerinden Dikkat azalmasi (G11), irade bozuklugu(G13) diisiince
surecleri ile yakindan iliskilidir (Higashima ve ark., 1998; Turetsky ve ark., 2009).
Gerginlik (G4) ve Taskinlk (P4) ile bulunan pozitif yonlu iliski bazi disince sireci
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bozukluklarinin emosyonel stres durumlarinda ortaya ¢ikmasi ile agiklanabilir
(Docherty ve ark., 1994). Manyerizm (G5) siklikla dezorganizasyon belirtisi olarak
degerlendirilir ve duslince sureci bozukluklari ile iliskisi alanyazinla uyumlu bir
bulgudur (van der Gaag ve ark., 2006).

Tani gruplarinin karsilastirilmasi ile farkl tani gruplarinda 4 TALD faktoriiniin
belirti siddetinin farkl dagihm gosterdigi gorilmustir. Objektif Pozitif faktor puani
en yiksek olan grubun, beklenenden farkli olarak sizofreni degil, mani grubu olmasi
dikkat  cekicidir. Mani donemindeki hastalar akut/subakut dénemde
degerlendirmeye alinmistir. Sizofreni grubunda psikotik alevlenme déneminde olan
hastalarla beraber, kronik stabil donemde olan hastalar da bulunmaktadir. Objektif
Pozitif belirtilerin mani grubunda daha siddetli olmasinin nedeni gruplardaki bu
Ozellikler olabilir. Ayni zamanda kesitsel bir degerlendirmeden ¢ok izlemde devam
eden pozitif distince siireci bozukluklarinin sizofreni ile bipolar bozukluk ayriminda
onemli oldugu alanyazinda gosterilmistir (Yalincetin ve ark., 2016). Objektif Negatif
belirtilerin en siddetli bulundugu grup sizofreni grubudur. Sizofreni grubu Subjektif
Negatif faktorden de en yiksek puani almistir ancak sizofreni ve depresyon
grubunun Subjektif Negatif faktorden aldiklari puanlar istatistiksel olarak farkh
bulunmamistir. Bu sonuglar orijinal ¢calisma ile benzerdir (Kircher ve ark., 2014). Ayni
zamanda Onceki calismalarda da negatif diisiince siireci bozukluklarinin sizofrenide
belirgin oldugu bildirilmistir (Yalicetin ve ark., 2016). Dikkat edilmesi gereken bir
husus, TALD aracihgiyla diisiince sireci bozukluklarinin  semptomatolojisine
dayanarak tani koyulmasinin amaglanmadigidir. Onemli olan farkl tani gruplarinda
farkl belirti kiimelerinin 6n plana ¢ikmasidir. Ayni zamanda TALD, farkl tani
gruplarinda disiince sureci bozukluklarini 6lgme firsati sunmaktadir. Bu sayede
prognostik degeri olan, psikoza donlisim icin yordayici Ozellik gosteren, izlem
dénemindeki seyri ayirici tanida yol gosterici olabilecek diislince siireci bozukluklar
gecerli ve glivenilir bir sekilde degerlendirilebilmektedir.

Bu arastirmanin alanyazindaki diger distince bozukluklariyla ilgili 6lcek
¢alismalarindan farkli bir yani da sizofreni tanisi alan 70 katilimcinin dislince sireci

bozukluklarinin klinik 6zellikler ve bilissel islevler ile iliskisinin detayli incelemesidir.
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Bulgulara gore dislince sireci bozuklugunun siddeti, hastalik siresi ile pozitif
yonde, hastaligin baslangic yasi ile negatif yonde iliski gostermektedir. Ayni
zamanda dislince slireci bozukluklarinin siddeti ile toplam antipsikotik tedavisi
suresi arasinda Subjektif Negatif faktorde gozlenen zayif negatif yonde iliski disinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamistir. Bu bulgular dislince sireci
bozukluklarinin sliregen seyreden bir belirti grubu olmasi (Harvey ve ark., 1990;
Metsanen ve ark., 2006; Wilcox ve ark., 2012), disiince siireci bozukluklarina ilag
tedavisinin etkisinin sinirli olmasi (Kircher ve ark., 2018; B. Remberk ve ark., 2012;
Stirling ve ark., 2006), erken baslayan sizofreni spektrumu hastalarinda daha siddetli
olmasi (Howard ve ark., 1993; Luoma ve ark., 2008; B. Remberk ve ark., 2012) ile
uyumludur.

Psikotik alevlenme ile diistince stireci bozuklugunun iligkili oldugunu bildiren
calismalara ragmen (Fenton ve McGlashan, 1994; Parnas ve ark., 1988) bu
calismada psikotik alevlenme sayisi ile TALD toplam puani arasinda iliski
saptanmamistir. Hastalarin bir kisminda sizofreninin psikotik alevlenmelerle
seyretmemesi, bu calismada duslince siireci bozukluklari ile hastalik stiresi arasinda
iliski bulunmasina ragmen psikotik alevlenme ile iliski saptanmamasini agiklayabilir.
Ancak psikotik alevlenmelerin dislince sireci bozukluklari Gzerindeki etkisinin en
yeterli sekilde degerlendirilebilmesi icin psikotik alevlenmelerin 6ncesi ve sonrasini
karsilastiran izlem calismalarina gereksinim vardir.

Sizofreni grubunda klozapin tedavisine gore TALD toplam ve faktor puanlari
incelendiginde klozapin kullananlarda Objektif Negatif faktér puaninin klozapin disi
antipsikotik kullananlara gore daha yiksek oldugu saptanmis, diger faktor puanlari
ve toplam puanda fark saptanmamistir. Orneklemdeki tiim klozapin kullananan
hastalara klozapin baslama endikasyonu tedavi direncidir. Bu bilgi 1siginda
klozapinin tedaviye direncli hastalarda diislince silireci bozukluklarindan Objektif
Negatif belirtiler hari¢ diger tim dislince siireci bozukluklarini, tedaviye direng
gostermeyen ve diger antipsikotiklerle tedavisi slirdirilerek klinik tablosu
stabillestirilebilen hastalar diizeyine cekebildigini, dizeltebildigini

duslindirtmektedir. Bu durumda bir olasilik Objektif Negatif faktériin kapsaminda
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olan belirtilerin tedaviye direncli sizofreni hastalarinda klozapin tedavisinden
yeterince fayda gérmemesidir. Daha disulk bir diger olasilik ise, klozapine 6zgi bazi
onemli yan etkilerin (sedasyon, yiksek antikolinerjik 6zellikle iliskili yan etkiler gibi)
bu faktérderki belirtilerde artisa neden olmasidir. Ek olarak tedaviye direng
nedeniyle klozapin tedavisine gecilen hastalarda, klozapin tedavisinden once de
Objektif Negatif belirtiler, diger antipsikotik tedavileri kullanmaya devam eden ve
tedaviye direncli olarak nitelendirilmeyen hastalara goére daha siddetli olabilir.
Ancak, klozapinin dislince sireci bozukluklarina etkisinin en yeterli bicimde tespiti
icin klozapin tedavisinden 6nceki ve sonraki donemi karsilastiran bir ¢alisma deseni
daha uygundur. Bilgimiz dahilinde klozapinin g¢agrisim bozukluklarinin  farkl
faktorleri Gzerindeki etkisini kapsaml ve ayristirici olarak inceleyen bir ¢alisma
mevcut degildir.

Sizofreni grubundaki noéropsikolojik test uygulanan 46 hastanin saglikli
kontrollerle karsilastiriimasinda incelenen (g bilissel alanda da (islem bellegi, sozel
akicilik ve ylruttct islevler) beklenecegi lzere sizofreni grubunda bozulma
saptanmistir. Sizofreni grubunda noropsikolojik testlerle yas ve egitim yili kontrol
edilerek yapilan iliski analizlerinde Objektif Pozitif dlslnce siireci bozukluklari
yiritiici islevlerdeki bozulma ile iliskili bulunmustur (iz siirme testi B - Hata sayisi).
Bu bulgu Objektif Pozitif belirtilerin (raydan cikma, dislince ¢oziilmesi, yandan
cevap gibi) zihinsel esneklikteki bozulma ve farkl bilissel stireclerin kontroll ve
yonetimindeki bozulmadan kaynaklandigini gosterebilir (Xu ve ark., 2014, Kircher ve
ark., 2014). Nagels ve arkadaslarinin (2016) TALD ile néropsikolojik islevlerin iliskisini
arastirdiklari calismada saghkli kontrol grubu ve depresyon, mani tanili hastalarin
sizofreni tanili hastalara dahil edildigi tim orneklemde Objektif Pozitif belirtilerle
yuritlcl islevler arasinda iliski saptanirken, tek basina sizofreni grubunda bu iliski
gosterilememistir. Ancak Nagels ve arkadaslarinin (2016) calismasinda sizofreni
grubunun noropsikolojik test sonuclarinin saglkli kontrollere gére ne oranda farkl
oldugunun arastiriimadigi dikkat cekmektedir. Saglikli kontrollere gére bozuk oldugu
gosterilen bir bilissel boyutta distince sireci bozukluklari ile iliski saptanmasi bu

calismanin Nagels ve arkadaslarinin (2016) calismasina gére avantajidir.
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Bu calismada Subjektif faktorlerin her ikisinde de (Subjektif Negatif, Subjektif
Pozitif) arastirilan bilissel islevlerle iliski saptanmamistir. Bu bulgu alanyazinda TALD
kullanan oOnceki calisma ile (Nagels ve ark., 2016) benzerdir. Bu durumun iki
sebepten kaynaklandigi dusinilebilir. Uygulanan noropsikolojik testler bu belirti
boyutlari ile iliskili bilissel islevleri 6lgmek igin uygun testler olmayabilir. Bir diger
olasi sebep subjektif belirtiler uykusuz kalmak, stres altinda olmak, ila¢ yan etkileri
gibi faktorlerden kolay etkilendiginden (Kircher ve ark., 2014) ve zaman iginde hizli
degiskenlik gosterdiginden, bu faktorler sonuglari etkilemis olabilir. Bu baglamda
subjektif diislince stireci bozukluklarini arastirirken tiim bu olasiliklarin gz 6niinde
bulundurulmasi gerektigi, arastirma orneklemine subjektif belirtilerin gorece daha
belirgin oldugu mani ve depresyon hastalarinin da eklenmesi gerektigi 6nerilebilir.

Objektif Negatif faktorle (Konusmanin fakirlesmesi, dislince yavaslamasi,
konusma iceriginin fakirlesmesi gibi) iliskili bulunan bilissel islevler yurutici islevier
(iz sirme testi B-siire), sozel akicilk (Kategori akicihgl), islem bellegi, somut
disiinme ve yanit baskilamadir. Kategori akiciigindaki ve islem bellegindeki
bozulma bir arada degerlendirildiginde konusmadaki fakirlesme ve yavaslamada
sozel islem bellegi slreclerindeki sapmalarin roli olabilecegi dusinilebilir.
Alanyazinda sizofrenide harf akicihginin korunmasina ragmen (Tan ve ark., 2016),
konugmada fakirlesme gibi negatif dislince silireci bozukluklari ile semantik ag
islevlerinin, dil/konusma ile ilgili beyin bolgelerinin iliskili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (Badcock ve ark., 2011; Kircher ve ark., 2018; Stegmayer ve
ark., 2017; Stirling ve ark., 2006; Tan ve ark., 2016). Semantik akiciliktaki bozulma
TALD ile yapilan bir 6nceki calismada da (Nagels ve ark., 2016) Objektif Negatif
faktorle iliskili bulunmustur. Distince ve Dil Bozuklugu Olgegi’ndeki (TALD) Somut
dislinme maddesi Objektif Negatif faktorde yer almaktadir. Bu ylizden Objektif
Negatif faktor ile somut dislinmeyi o6lcen test sonuclarinin iliskili bulunmasi
beklenen bir bulgu olabilir. Somut disinme sireclerinde, 6zellikle metaforlarin
yorumlanmasinda, diiz anlamli bilginin (“/iteral information”) inhibisyonunun énemli
yer tuttugunu bildiren calismalar bulunmaktadir (George ve Wiley, 2016; Kircher ve

ark., 2007). George ve Wiley'in calismasinda (2016) soyut anlamin ifadesi icin
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eszamanli aktive olan diz anlamli bilginin inhibe edildigi, bu slregteki bozulmanin
somut dusinme ile iliskili oldugu bulunmustur. Yanit baskilanmasinin Somut
disinme ile birlikte ayni faktorle iliskili bulunmasinda bu mekanizmanin roll
olabilir.

Yirdtlch islevlerin hem pozitif dislince sireci bozukluklariyla, hem de
negatif dislince slireci bozukluklariyla iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Barrera ve ark., 2005; Liu ve ark., 2011; B. Remberk ve ark., 2012; Stirling ve ark.,
2006; Xu ve ark., 2014). Xu ve arkadaslarinin ilk atak psikoz hastalarini bir yil
izledikleri ¢alismada yuriticl islevlerdeki bozulmanin hem pozitif distince sireci
bozukluklari, hem de negatif distince sireci bozukluklari icin yordayici oldugu
bulunmustur. Sans-Sansa ve arkadaslari ise (2013) duslince sireci bozuklugu olan
hastalarda konusma iceriginin fakirlesmesinin bilateral orbitofontal ve mediyal
prefrontal korteks hacmi ile iliskili oldugunu bildirmistir. Bu bdlgeler yiratici
islevlerle iliskili beyin bélgeleridir. iz siirme testi B’nin farkli parametrelerinin farkli
belirti kiimeleri ile iliskili bulunmasi (iz siirme B hata sayisi Objektif Pozitif faktér, iz
sirme B siliresi Objektif Negatif faktor ile iliskili bulunmustur) disince sireci
bozukluklari ile yuriticu islevlerin iliskisinin incelenmesinde daha detayh (yuritici
islevlerin ~ fakli  bilesenlerini  oOlgcen)  testlerin  kullanilmasi  gerektigini
dislindirmektedir.

Sizofreni hastalarinda sosyal iliskiler ve mesleki islevsellikte kayip oldugu
bilinmektedir (Robinson ve ark., 2004; Ucok ve ark., 2012). Distince suregleri hem
sosyal islevsellikte, hem s6zel ve s6zel olmayan iletisimde, hem de gilindelik yasam
aktivitelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Pozitif dislince siireci bozukluklari olan
sizofreni hastalarinin sosyal aktivitelerinde azalma oldugu, iletisim becerilerinde
kayip oldugu, o anki baglama uygun bilgiyi kavramada zorlandiklari bildirilmistir
(Bowie ve Harvey, 2008; Hardy-Baylé ve ark., 2003; Yalincetin ve ark., 2016). Ancak
dislincenin fakirlesmesi, sozel Gretkenligin azalmasi, somut distiinme gibi negatif
dislince sireci bozukluklari da sosyal izolasyona, kisilerarasi iliskilerde arkadaslik
iliskilerinin azalmasina, iletisim sorunlarina yol agmaktadir (Bowie ve Harvey, 2008;

Racenstein ve ark., 1999; Yalincetin ve ark., 2016). Bu calismada, dislince sireci
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bozukluklarinin hem toplam puan siddeti, hem de Objektif Negatif faktor puani
siddeti ile sosyal islevsellik ve kisilerarasi islevsellikteki bozulmanin pozitif yonde
iliskili oldugu gosterilmistir. Ek olarak bahsedilen alanyazinla uyumlu olarak Objektif
Pozitif belirtilerin siddeti ile sosyal islevselligin negatif yonde iliskide oldugu
bulunmustur. Bu arastirmada, sizofreni grubunda calisan ve calismayan hastalar
arasinda duslince silreci bozuklugunun siddeti farkhh bulunmamasina ragmen,
mesleki islevselligin daha ayrintili degerlendirilmesinde, mesleki islevsellikteki
bozulma ile dislince sireci bozuklugu siddetinin pozitif yonde iliskili oldugu
gosterilmistir. Dlstnce sireci bozukluklari sadece hastaligin alevli doneminde degil,
remisyon doneminde de islevsellikle yakindan iliskilidir (Yalincetin ve ark., 2016). Bu
bilgiler dislince sireci bozuklugunun sizofrenide ayri bir tedavi hedefi olarak ele
alinmasi gerektigini distindirmektedir.

Alanyazinda sizofreni tanili hastalarda disiince stireci bozukluklari ile yasam
kalitesinin ilskisini arastiran saptayabildigimiz ic calisma bulunmaktadir. Ulas ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda 6znel olarak bildirilen yasam kalitesi ile dislince
sureci bozukluklari arasinda iliski saptanmamistir. Ulas ve arkadaslarinin (2008)
kullandigi olgek bizim calismamizda da kullanilan, 6znel yasam kalitesini
degerlendiren, Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formudur (WHOQOL-
BREF). Bowie ve Harvey’in (2008) galismasinda arkadaslik kurma, sosyal beceriler,
sosyal nezaket gibi yasam kalitesi ile ilgili objektif 6lcttler kullanilmis ve negatif
distince sureci bozuklugunun sosyal izolasyona yol agtigl, arkadas iliskilerini azalttig
gosterilmistir. Tan ve arkadaslari (2014) yasam kalitesini hem objektif, hem subjektif
olarak degerlendirmis ve sozel Uretkenlikte azalmanin yalnizca objektif yasam
kalitesi Olgltleri icin yordayici oldugu bulunmustur. Calismamizda dislince sireci
bozukluklarinin siddeti ile subjektif olarak bildirilen yasam kalitesi arasinda iliski
saptanmamistir.  Ancak calismamizin 6rneklemindeki hastalarin goérece stabil
dénemde oldugu (PANSS ortalamasi <70), dislince siireci bozukluklarinin azalmis ic
gori ile iliskili olmasi (Rossell ve ark., 2003), distince siireci bozuklugunun 6znel

degerlendirme sireclerini de bozabilecegi goz 6nlinde tutulmahdir. Yasam kalitesi



59

alaninda duslince slreci bozuklugu olan ve olmayan sizofreni tanili hastalarin
karsilastirildigi calismalarin yapilmasi yol gosterici olabilir.

Bu calismanin bazi kisithliklari  bulunmaktadir. Orneklemde mani ve
depresyon hastalarinin sayisi diger gruplara goére daha azdir. Dislince sireci
bozukluklarindan iki maddenin (Soézcik tekrari ve Yankilama) sikhg %5’in altinda
oldugu icin bu maddeler faktoér analizine dahil edilmemistir. Bu maddeler siddetli
akut hastalik doneminde daha sik gorilmektedir. Ancak bu calismada siddetli akut
hastalik doneminde olan katilimcilarin sayisi daha azdir. Tiirkge’ye uyarlanmis ve
gecerlik, glvenirlik ¢calismasi yapilmis, distince siireci bozukluklarini degerlendiren
farkl bir olcekle (Ulas ve ark., 2007) karsilastirma yapilmamasi, arastirma desenin
kesitsel olmasi, ila¢g yan etkilerinin degerlendiriimemis olmasi diger kisithliklar
arasinda sayilabilir. Arastirmanin glcli yonleri ise, TALD In Tirkce uyarlamasinin
glclu psikometrik 6zelliklere sahip gegerli ve glivenilir bir ara¢ oldugunun genis bir
orneklemde gosterilmesidir. Bu 6lcegin, orijinal dili disinda olan bir uyarlamasinda
tim duslince slreci bozukluklarini yakalayabilecek kapsama sahip oldugu, yari-
yapilandirilmis bir klinik gérisme ile degerlendirmenin yapilabildigi, ek bir 6lgim
aracina ihtiyacinin olmadigi, farkh tani gruplarinda dislince sireci bozukluklarini
Olgebildigi  gosterilmistir. Bu ¢alismada, ©Olgegin  uygulanmasinin  psikotik
bozukluklarda belirti siddetini Olcen ve Tirkce uyarlanmasi yapilmis olan PANSS
(Kostakoglu ve ark., 1999) goriismesine kisa 10 dakikalik bir gorisme eklenmesi ile
tamamlanabilecegi goézlenmistir.  Bu pratik uygulamanin Ulkemizde sizofreni
hastalarinin belirti ve bulgularinin ¢ok boyutlu degerlendiriimesi icin dnemli bir

kazanim oldugu disinilmustr.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi'nin (TALD) Tiirkce gecerlik
ve glivenirlik analizleri sizofreni, mani, depresyon tanisi alan hastalar ve saglkli
kontrollerden olusan 149 kisilik bir érneklemde yapilmis ve 06lgcegin gecerli ve
givenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Olgegin Tirkce formunun disiince sireci
bozukluklarini negatif ve pozitif belirti boyutlarinin yaninda objektif ve subjektif
boyutlari ile birlikte degerlendirebildigi gérilmistiir. Olcegin duyarli ve kapsamli bir
degerlendirme imkani sunmasi prodrom dénemindeki hastalar ve hasta yakinlari ile
yapilacak arastirmalarda kullanilabilecegine isaret etmektedir. Calismada farkh tani
gruplarindaki karsilastirmada distince siireci bozukluklarinin tanilara 6zgii bir desen
ortaya cikardigi gorilmis, sizofreni disinda baska tanilarda da 6l¢egin uygulanabilir
oldugu bulunmustur. Arastirmanin bulgularina goére, TALD toplam puaninin iligkili
oldugu PANSS maddelerinin (korelasyon katsayisi blytkten kiiglige dogru) Duslince
daginikhg! (P2), Stereotipik disiinme (N7), Stphecilik (P6), Sanrilar (P1), Olagandisi
disince icerigi (G9), Aktif bicimde sosyal kaginma (G16), Blyuklik duygulari (P5),
Gerginlik (G4), Dikkat azalmasi (G11), Taskinlik (P4), irade bozuklugu (G13), Zihinsel
asiri ugrasi (G15), Manyerizm (G5) oldugu saptanmistir.

Sizofreni grubunda vyapilan analizlerde, dlsiince sireci bozuklugunun
hastaligin baslangic yasi genclestikce ve hastalik siiresi arttikca siddetlendigi
bulunmus, ancak psikotik alevlenme ile iliski gosterilememistir. Bu bulgulara goére
hastaligin erken doéneminden itibaren dislince siireci bozukluklarinin tedavisine
yonelik stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir. Klozapin kullanan hastalarda
dislince sireci bozuklugu siddetinin Objektif Negatif belirtiler hari¢c klozapin
kullanmayan hastalarla benzer oldugu saptanmistir. Objektif Negatif diisiince sireci
bozukluklarinin tedaviye direncli hastalarda gelistirilen tedavi stratejilerinde hedef
belirti gruplarindan biri olarak secilmesi 6nerilebilir.

Sizofrenide dlsince sireci bozukluklarindan Objektif Pozitif belirtiler
ylritlci islevlerdeki bozulma, Objektif Negatif belirtiler s6zel akicilik, islem bellegi,
ylritici islevler, somut disiinme ve yanit baskilanmasindaki bozulma ile iliskili

bulunmus, subjektif belirtilerle iliskili bir bilissel boyut saptanmamistir.
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Noropsikolojik islevlerle disince slreci bozukluklarinin iliskisinin arastirildig
¢alismalarda belirti yakalamak igin gicli psikometrik 6zellikleri olan, guvenilir bir
6lcek olarak TALD'in kullanilmasi énerilebilir. Disiince ve Dil Bozuklugu Olgegi’nin
(TALD) faktorleri farkli belirti kimelerine isaret ettigi icin arastirmalarda daha 6zgul
noropsikolojik testler segilmeli ve bulgular gorintileme yontemleri ve
elektrofizyolojik c¢alismalar ile desteklenmelidir. Dislince sireci bozukluklarinin
boyutlariicin ileri arastirmalar planlanmalidir.

Arastirmanin bulgularina gére sosyal islevsellikteki bozulma Objektif Pozitif
ve Objektif Negatif distince siireci bozukluklari ile iliskilidir. Ayni zamanda Objektif
Negatif belirtilerin siddeti, kisilerarasi iliskilerde ve mesleki islevsellikte bozulma ile
iliskili bulunmustur. Sizofreni tanili hastalarda remisyon hedeflerinden biri de
islevselligin geri kazanilmasidir. Remisyon hedeflerine ulagmada pozitif ve negatif
belirtilere ek olarak dustince siireci bozukluklari da ayrintili ele alinmalidir. Su anki
ilag tedavilerinin etkisinin sinirli oldugu disiince sireci bozukluklari igin 6zgilin
psikoterapi ve/veya rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi faydali olabilir. Bu
calismada dislince sureci bozukluklari ile 6znel olarak bildirilen yasam kalitesi
arasinda iliski saptanmamistir. Alanyazinda celiskili bulgular mevcuttur ve halen
sizofreni tanili hastalarda bu belirtilerin yasam kalitesi lizerine etkisinin arastirildigi
izlem calismalarina ihtiyac duyulmaktadir.

Sonug olarak, sizofrenide ¢ekirdek 6zellik olarak kabul edilen distlince siireci
bozukluklari, temel tedavi hedefi boyutlarindan biri olarak ele alinmali,
patogenezini anlamak icin 06zgll noropsikolojik testleri iceren, goriintiileme
bulgulari veya elektrofizyolojik calismalarla desteklenen arastirmalar planlanmalidir.
Prodrom donemi hastalarda, hasta yakinlarinda, ilk atak psikoz tanili hastalarda
dislince sireci bozukluklarinin boyutlari daha detayli incelenmelidir. Blylk
orneklemli izlem c¢alismalarinda diislince sireci bozukluklarinin hangi boyutlarinin
hastalik seyri, islevsellik ve yasam kalitesi ile iliskili oldugunun arastirilmasi

amaclanmalidir.
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8. EKLER

Ek-1. ARASTIRMA AMAGCLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizofreni grubu
(Hekimin Aciklamast)
Psikiyatrik hastaliklarda goriilen diisiince bozukluklar1 ile ilgili yeni bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Sizofrenide Diisliince Bozuklugunun
Hastalik Siddeti, Bilissel islevler, Islevsellik ve Yasam Kalitesi ile iliskisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gontlliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu calismada sizofreni tanisi alan hastalarda diisiince bozuklugunun hastalik
belirtileri ve siddeti, dikkat ve bellek gibi zihinsel islevler, genel islevsellik ve yasam
kalitesi ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Majér depresyon, mani tanisi
alan hastalarda diisiince bozuklugunun hastalik belirtileri, siddeti ile iliskisinin
sizofreni tanili hastalar ve psikiyatrik hastaligt bulunmayan katilimecilar ile
karsilastirilmast arastirmanin ikinci bir hedefidir. Bunun igin sizofreni tanisi alan
goniilliilere Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi isimli bir diisiince bozuklugu dlgegi,
hastalik belirtilerini, hastalik siddetini, islevselliginizi degerlendiren dlcekler, bellek
ve dikkat gibi zihinsel islevleri degerlendiren kalem-kagit testleri uygulanacaktir. Bu
degerlendirmeleri tek seferde tamamlamak yaklasik 3 saat siirdiigli i¢cin eger
degerlendirme bir giinde tamamlanamazsa, iki boliime ayrilip ilk giin diisiince
bozuklugu ve hastalik siddeti ile ilgili ol¢ekler uygulanacak, islevsellik, yasam
kalitesi ve zihinsel islevlerle ilgili degerlendirme ikinci giin yapilacaktir. Eger ikinci
giin degerlendirmenin devami i¢in ¢agilirsaniz, yol masrafinizi belgelemeniz halinde
en ¢ok 50TL olacak sekilde yol masrafiniz karsilanacaktir. Bu arastirmada sizden
herhangi bir laboratuvar testi istenmeyecek, kan alinmayacaktir.

Doktorunuz degerlendirme sirasinda Diisiince ve Dil Bozuklugu o6lgeginin
uygulandig1 boliimiiniin (yaklasik 45-50dk) video kaydina alinmasina izninizin olup
olmadigmi sorabilir. Arastirma kapsaminda rastgele belirlenmis 20 hastanin
goriismesinin videoya almip diger iki arastirmaci tarafindan (Dr. A. Elif Anil
Yagcioglu / Dr. Sertag Ak) Disiince ve Dil Bozuklugu o6lgegine gore
degerlendirilmesi bu oOlcek ile elde edilen verilerin giivenilirligi icin gereklidir.
Ancak belirtmek isteriz ki video kayd1 sadece sizden video kaydi i¢in onam alindigi
takdirde alinacaktir. Video kaydma izin verip vermemekte serbestsiniz. Video
kaydina izin vermemeniz aragtirmaya katilamayacaginiz anlamina da gelmemektedir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. A. Elif Anil Yagcioglu’nun denetiminde yiiriitiilecektir.
Bu c¢alisma sonucu elde edilecek bilgiler hastaliginizin daha iyi anlagilmasia 11k
tutacak ve diistince bozukluklar ile ilgili tedavi seceneklerinin gelistirilmesine
yardime1 olacaktir.



Bu arastirma sirasinda elde edilen bilgiler gizli kalacak, ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde
incelenebilecektir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgileriniz ihtimamla korunacaktir.

Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger arastirmaya
katilirsaniz istediginiz zaman herhangi bir yaptirima maruz kalmaksizin, higbir
hakkiniz1 kaybetmeksizin arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aragtirma siiresince herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiginizda veya
arastirma ile ilgili bir sorunuz oldugunda Dr. Emre Mutlu’ya 24 saat boyunca (0312)
3051440 veya (0536) 3429598 telefon numarasindan ulasabilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Depresyon ve Mani grubu

(Hekimin Aciklamast)

Psikiyatrik hastaliklarda goriilen diisiince bozukluklari ile ilgili yeni bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Sizofrenide Diistince Bozuklugunun
Hastalik Siddeti, Bilissel Islevler, Islevsellik ve Yasam Kalitesi ile iliskisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu calismada sizofreni tanisi alan hastalarda diisiince bozuklugunun hastalik
belirtileri ve siddeti, dikkat ve bellek gibi zihinsel islevler, genel islevsellik ve yasam
kalitesi ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Major depresyon, mani tanisi
alan hastalarda diisiince bozuklugunun hastalik belirtileri, siddeti ile iliskisinin
sizofreni tanili hastalar ve psikiyatrik hastaligt bulunmayan katilimeilar ile
karsilastirilmast arastirmanin ikinci bir hedefidir. Bunun i¢in majér depresyon/mani
tanis1 alan goniilliillere Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi isimli bir diisiince
bozuklugu o6l¢egi, hastalik belirtilerini, hastalik siddetini degerlendiren kalem-kagit
Olcekleri uygulanacaktir. Bu degerlendirme yaklasik bir buguk saat siirecektir. Bu
arastirmada sizden herhangi bir laboratuvar testi istenmeyecek, kan alinmayacaktir.

Doktorunuz degerlendirme sirasinda Diisiince ve Dil Bozuklugu 6lgeginin
uygulandig1 boliimiiniin (yaklasik 45-50dk) video kaydina alinmasina izninizin olup
olmadigmi sorabilir. Arastirma kapsaminda rastgele belirlenmis 20 hastanin
goriismesinin videoya almip diger iki aragtirmaci tarafindan (Dr. A. Elif Anil
Yagcioglu / Dr. Sertag Ak) Diisiince ve Dil Bozuklugu o6lcegine gore
degerlendirilmesi bu oOlcek ile elde edilen verilerin giivenilirligi icin gereklidir.
Ancak belirtmek isteriz ki video kaydi sadece sizden video kaydi1 i¢in onam alindigi
takdirde alinacaktir. Video kaydma izin verip vermemekte serbestsiniz. Video
kaydina izin vermemeniz arastirmaya katilamayacaginiz anlamina da gelmemektedir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. A. Elif Anil Yagcioglu’nun denetiminde yiiriitiilecektir.
Bu c¢alisma sonucu elde edilecek bilgiler hastaliginizin daha iyi anlagilmasina 11k
tutacak ve diisiince bozukluklar ile ilgili tedavi seceneklerinin gelistirilmesine
yardime1 olacaktir.

Bu arastirma sirasinda elde edilen bilgiler gizli kalacak, ancak calismanin
kalitesini denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde
incelenebilecektir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgileriniz ihtimamla korunacaktir.



Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger arastirmaya
katilirsaniz istediginiz zaman herhangi bir yaptirima maruz kalmaksizin, higbir
hakkinizi kaybetmeksizin arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aragtirma siiresince herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiginizda veya arastirma
ile ilgili bir sorunuz oldugunda Dr. Emre Mutlu’ya 24 saat boyunca (0312) 3051440
veya (0536) 3429598 telefon numarasindan ulagabilirsiniz.

(Katulimcinin/Hastanin Beyant)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcl
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Psikiyatrik Hastalig1 bulunmayan grup

(Hekimin Aciklamast)

Psikiyatrik hastaliklarda goriilen diisiince bozukluklar ile ilgili yeni bir
arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi ‘Sizofrenide Diislince Bozuklugunun
Hastalik Siddeti, Bilissel islevler, Islevsellik ve Yasam Kalitesi ile iliskisi’dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gontlliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu calismada sizofreni tanisi alan hastalarda diisiince bozuklugunun hastalik
belirtileri ve siddeti, dikkat ve bellek gibi zihinsel islevler, genel islevsellik ve yasam
kalitesi ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Majér depresyon, mani tanisi
alan hastalarda diisiince bozuklugunun hastalik belirtileri, siddeti ile iliskisinin
sizofreni tanili hastalar ve psikiyatrik hastaligt bulunmayan katilimeilar ile
karsilagtirilmasi aragtirmanin ikinci bir hedefidir. Bunun i¢in psikiyatrik hastalig
bulunmayan géniilliilere Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi isimli bir diisiince
bozuklugu o6l¢egi ve zihin islevlerini degerlendiren kalem-kagit olgekleri
uygulanacaktir. Bu degerlendirme yaklasik bir bucuk saat siirecektir. Bu aragtirmada
sizden herhangi bir laboratuvar testi istenmeyecek, kan alinmayacaktir.

Doktorunuz degerlendirme sirasinda Diisiince ve Dil Bozuklugu 6lgeginin
uygulandig1 boliimiiniin (yaklasik 45-50dk) video kaydina alinmasina izninizin olup
olmadigint sorabilir. Arastirma kapsaminda rastgele belirlenmis 20 hastanin
goriismesinin videoya alinip diger iki arastirmaci tarafindan (Dr. A. Elif Anil
Yagcioglu / Dr. Sertag Ak) Diistince ve Dil Bozuklugu o6lcegine gore
degerlendirilmesi bu Olcek ile elde edilen verilerin gilivenilirligi icin gereklidir.
Ancak belirtmek isteriz ki video kaydi sadece sizden video kaydi i¢in onam alindig1
takdirde alinacaktir. Video kaydma izin verip vermemekte serbestsiniz. Video
kaydina izin vermemeniz arastirmaya katilamayacaginiz anlamina da gelmemektedir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. A. Elif Anil Yagcioglu’nun denetiminde yiiriitiilecektir.
Bu calisma sonucu elde edilecek bilgiler diisiince bozukluklarinin daha iyi
anlasilmasina 11k tutacak ve diisiince bozukluklar ile ilgili tedavi se¢eneklerinin
gelistirilmesine yardimci olacaktir.

Bu arastirma sirasinda elde edilen bilgiler gizli kalacak, ancak ¢alismanin
kalitesini denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde
incelenebilecektir. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgileriniz thtimamla korunacaktir.



Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger arastirmaya
katilirsaniz istediginiz zaman herhangi bir yaptirima maruz kalmaksizin, higbir
hakkiniz1 kaybetmeksizin arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aragtirma siiresince herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiginizda veya
aragtirma ile ilgili bir sorunuz oldugunda Dr. Emre Mutlu’ya 24 saat boyunca (0312)
3051440 veya (0536) 3429598 telefon numarasindan ulasabilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcl
Adi, soyadu:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza



ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Vasi ya da Veli Formu)
(Hekimin Aciklamast)
“Sizofrenide Diisiince Bozuklugunun Hastalik Siddeti, Bilissel islevler,
Islevsellik ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi” baslikl1 bir arastirma yapmaktay1z.

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda Prof. Dr. A. Elif Anil Yagcioglu sorumlulugunda yiirtitiilecektir.

Bu arastirmaya, vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilip katilmamasi
kararmmi vermekte serbestsiniz. Kararimizdan Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya vasi ya da
velisi bulundugunuz kisinin katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasimi kabul
ederseniz; ilgili kisi Dr. Emre Mutlu tarafindan muayene edilerek, muayene
sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu ¢aligmaya vasi ya da velisi bulundugunuz
kisi alinacaktir. Calisma sirasinda Diisiince ve Dil Bozuklugu Olgegi isimli bir
diisiince bozuklugu oGlgegi, hastalik belirtilerini, hastalik siddetini, islevselliginizi
degerlendiren olgekler, bellek ve dikkat gibi zihinsel islevleri degerlendiren kalem-
kagit testleri uygulanacaktir. Bu degerlendirmeleri tek seferde tamamlamak yaklasik
3 saat siirdiigii icin degerlendirme iki boliime ayrilmis olup ilk giin diisiince
bozuklugu ve hastalik siddeti ile ilgili Ol¢ekler uygulanacak, islevsellik, yasam
kalitesi ve zihinsel islevlerle ilgili degerlendirme ikinci giin yapilacaktir. Eger ikinci
giin i¢in yol masrafinizi belgelemeniz halinde en ¢ok 50TL olacak sekilde yol
masrafiniz karsilanacaktir. Bu arastirmada vasi ya da velisi bulundugunuz kisiden
herhangi bir laboratuvar testi istenmeyecek, kan alinmayacaktir.

Doktorunuz degerlendirme sirasinda Diislince ve Dil Bozuklugu dlgeginin
uygulandig1 boliimiiniin (yaklasik 45-50dk) video kaydina alinmasina izninizin olup
olmadigint sorabilir. Arastirma kapsaminda rastgele belirlenmis 20 hastanin
goriismesinin videoya alinip diger iki arastirmaci tarafindan (Dr. A. Elif Anil
Yagcioglu / Dr. Sertag Ak) Diistince ve Dil Bozuklugu o6lcegine gore
degerlendirilmesi bu Olcek ile elde edilen verilerin gilivenilirligi icin gereklidir.
Ancak belirtmek isteriz ki video kaydi sadece sizden video kaydi i¢in onam alindig1
takdirde alinacaktir. Video kaydmna izin verip vermemekte serbestsiniz. Video
kaydmma izin vermemeniz vasi ya da velisi bulundugunuz Kkisinin arastirmaya
katilamayacag1 anlamina da gelmemektedir.

Bu galismaya, vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasi igin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Bu tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler ya da etik kurullarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya, vasi ya da wvelisi bulundugunuz kisinin katilmasini
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde vasi ya da velisi bulundugunuz kisiye uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.



(Veli ya da Vasinin Beyani)

Sayin Dr. Emre Mutlu tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.

Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda vasi ya da
velisi bulundugum kisinin kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Uygulama sirasinda herhangi bir sebep gostermeden vasi ya da velisi bulundugum
kisi i¢in verdigim bu oluru geri ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
vasi ya da velisi bulundugum kiside meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi"bir saatte, Dr. Emre
Mutlu’yu 03123051873-1874 nolu is telefonundan ve HUTF Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini onaylamak zorunda
degilim. Arastirmaya vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini onaylamam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger vasi ya da velisi
bulundugum kisinin katilmasini reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde, vasi ya da velisi
bulundugum kisinin “katilimc1” olarak yer alabilmesi kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidini bir kopyasi bana verilecektir.

Hastanin yasal temsilcisi (veli ya da vasi); Katihmei ile
goriisen hekim
Adi soyadi, unvani: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:
Tel. Tel.



Imza:

Goriisme tam@1
Adi, soyadi
Adres:

Tel:

imza:

Imza:



Ek-2

REHBER

DUSUNCE VE DiL BozUKLUGU OLCEGI
(TALD)

Cevirenler: Emre Mutlu, M. K&zim Yazici, Elif Bariskin, Aygin Ertugrul, $.
Can Gurel, A. Elif Anil Yagcioglu



Giris

Duslince ve Dil Bozuklugu Olgegi (DDBO), duslince ve dildeki hem nesnel
olarak gdzlenen, hem de 6znel olarak tarif edilen bozukluklari élgmek igin

gelistiriimistir. Olgek her hangi bir ruhsal bozuklukta uygulanabilir.

Duslnce ve Dil Bozuklugu Olgegi'nin kapsadidi ruhsal olaylar 50 dakikalik bir
gorusme ile degerlendirilir. Derecelendirme gorugsmenin hemen ardindan
yapilir. Bazi ruhsal olaylar yalnizca duruma 6zgu stresle (sanrilar, varsanilar,
duygusal yasam olaylari gibi) ortaya c¢iktigindan, duygu yUkli konular éne
cikariimalidir. Gérismede hastaya serbestce konusabilecedi birka¢ dakikalik
sure taninmalhdir. Eger hasta 6znel ruhsal olaylari kendiliginden bildirmezse,

gOrusmeci bu ruhsal olaylari dogrudan sormalidir.

Degerlendirme sayfasinin doldurulabilmesi icin rehberin tamamina hakim
olmak gerekmektedir. Goérlismeci, rehberdeki ruhsal olaylar hakkinda
bilgilendiriimelidir. Rehberde ruhsal olaylar hastalarin tipik ifadeleri ile
orneklendirilmis, ek olarak olayin var olup olmadigina karar vermek igin 6érnek
sorular da verilmistir. Olgegin bilimsel veya glndelik uygulama pratik
kullanimindan &nce deneyimsiz gdrismeciler DDBO’de deneyimli bir

gorusmeci gozetiminde yaklasik bes seanslik bir egitim almalidir.

Gorusmenin baslangig bolumu serbest, sonrasi yari yapilandirilmis sorularla
devam etmektedir. Dusiince ve Dil Bozuklugu Olgegi gérismesi, sorulmasi
zorunlu ve Onceden Dbelirlenerek siralanmis sorulardan  olusan
standartlastinimis bir goérisme degildir. Hastaya ve duruma o6zgu ifadeler
kullanilabilir. lyi bir incelemenin temeli hasta ile kurulan iletisim oldugundan

bu tur uyarlamalar gereklidir.

Bir 6znel ruhsal olay, hastanin basit¢e o olayin var oldugunu sdylemesi ile

var kabul edilmemelidir. Her bir olay igin gdrismeci sikayetin veya



bozuklugun acik bir tarifini istemelidir. EGer gerekli gorulirse, rehberdeki

sorulara ek baska sorular da sorulmalidir.

Nesnel ruhsal olaylarin degerlendiriime suresi yalnizca gorusme suresi ile
kisitlanmistir. Oznel ruhsal olaylarin degerlendirme slresiyse, bu olaylar
siklikla 6zel durumlarda ortaya c¢iktigi ve dalgalanma gosterdigi icin, son 24

saatle sinirlandiriimistir.

Her bir ruhsal olayin derecelendiriimesi o olayin taniminda agiklanmistir.

Genel olarak, asagidaki derecelendirme gecerlidir :

0 = Yok

1 = Supheli (patolojik oldugu kesin degil, saglikh bireylerde de gorulebilir)
2 = Hafif

3 =Orta

4 = Siddetli



1. Cevresellik (Nesnel)

Dustinme dolambagli, ayrinticidir, dnemsiz meseleler esas meselelerden
ayrilamaz. Ana fikir ayrintilarin anlatilmasi sirasinda kaybolur, ancak esas
hedeften tamamen sapilmaz, laf uzatilir / uzun sire sonra da olsa amaca
uygun yanit alinir. Hastanin gereksiz oldugunu bilse bile ufak detaylar
atlayamamasi veya soyut bilgileri islemekteki yetersizligi c¢evreselligin

sebeplerinden olabilir.

Ornek:
“Buraya kolayca gelebildiniz mi?”

“llk dnce bir sire trenle gittik. Sonra konduktor geldi. Biz aslinda tek gidislik
bir bilet almak istedik ama konduktor gidis-donus bileti alirsak iki kisi igin
daha iyi olacagini soyledi. Eger demiryolu kartiniz varsa, daha ucuzmus ama

malesef bizim yoktu. Ana istasyonda trenden indik ve taksiye bindik.”
“Oyleyse uzun bir yolculuk olmus, éyle mi?”

“‘Mesele sik tren degistirilmesinin gerekmesi. Bizim trenimiz geciktigi igin
aktarma trenini kacirdik. Son zamanlarda, bir tren geciktiginde insanlarin
parasini geri 6demeye basladilar. Birgok kiginin bunu yaptigini sanmiyorum.
Cogdu zaman, yolunuza devam etmek icin hizlica yeni bir aktarma bulmaya
caligiyorsunuz. Ondan sonra 15 veya 20 dakika kadar bekledik, simdi
dusundyorum da, aslinda bagka bir trene binmeden once 15 dakika
bekledik.”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Dusunce ¢ozulmesi (nesnel)
Raydan ¢ikma (nesnel)

Tegetsellik (nesnel)




Derecelendirme:

0 =yok

1 = supheli

2 = hafif: Cevresellik gorismeci tarafindan fark edilir fakat, gérisme ciddi
anlamda etkilenmemistir.

3 = orta: Cevresellik gorusmeci tarafindan fark edilir ve gorisme etkilenmistir.

4 = siddetli: Goérisme ciddi olarak etkilenmistir.

2. Raydan Cikma (Nesnel)

Dusuncelerin konusulan asil konudan ayrilarak, acik fakat yandan iligkili
oldugu konulara kaydigi kendiliginden konusma bicimidir. Sodylenenler,
aralarinda anlaml bir iliski olmaksizin siralanabilir veya hasta bir konudan
digerine kendiliginden atlayabilir. Zaman zaman dusuncelerin arasinda
muphem baglantilar olabilir. Raydan c¢ikmanin objektif derecelendirilmesi
gbrismeci hastayla ilk defa konusuyormus gibi yapilmalidir (dtsinceler
arasindaki olasi ¢agrisim baglarindan habersiz olarak). Bu bozukluk, tek ve
Ozellikle agir bir raydan ¢ikma olmadan, yavas, istikrarli bir kayma seklinde
de gortlebilir. Konusan kisi giderek daha fazla ana konudan uzaklasir ve

cevabinin sorulan soru ile hi¢ bir iliskisinin kalmadigini fark etmez.

Ornek:

Gorusmeci: “Bunu yapmak hosunuza gitti mi?”

Hasta: “Bunu yaptigim bazi ortamlarda gergekten eglendim ve ertesi gun
disari ¢iktigimda, bilirsiniz, kontrolli elime aldim ve Izmirde saglarimin
rengini actirdim. Oda arkadasim Samsun’luydu. Universite’ye gidiyordu ve
biz yurtta kaliyorduk, orada benim sagima oksijenli su sirmek istedi ve yapti
da. Kalkip aynaya baktigimda, géz yaslarima engel olamadim. Simdi
anladiniz  mi? Neler olup bittiginin farkindaydim, ama neden engel
olamadim? Neden g6z yasi?... Anlam veremiyorum, ya siz beni anliyor
musunuz?

Gorusmeci: Hayir

Hasta: “Sizin hi¢ baginiza boyle birsey geldi mi?”




Gorusmeci: “Duygusal bir insan olmalisiniz, sanirim anlatmaya c¢alistiginiz
bu.”

Hasta: “Aslinda pek de degil sanirm, ya bu ylzden oélseydim? Zaten bir
ayagim cukurda. Sey.. su siralar ayak tirnaklarimdan ameliyat oldum.
Tirnaklarim enfeksiyon kapti ve ben digundugumui yapamadim, aletlerimi

yanima almama izin vermediler. iste...”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Dusunce ¢ozulmesi (nesnel)
Tegetsellik (nesnel)

Cevresellik (nesnel)

Derecelendirme:

0 =yok

1 = slpheli: Cumleler arasi baglantilar hala belirgindir. Genel olarak,
dusuncelerin dnceden sdylenenlerle baglantisi vardir.

2 = hafif: Baglantilar hala belirgindir, ancak bazen dnceden sdylenenlerle
dogrudan iligkili degildir.

3 = orta: Hasta aralarinda anlaml bir iligki olmayan bir dustinceden digerine
yavasca kayar. Uzaktan iligkili bir cagrisim veya cumlenin esas icerigiyle
ilgisiz bir konu Uzerinde durur, distnce akisini tamamlayamaz.

4 = siddetli: Gérisme anlasiimazdir.

3. Tegetsellik (Nesnel)

Duasunceler duz bir akis izlemez. Uzun bir konugsma surecinde igerik yavasca

asll basladigl yerden sapar. Hasta ilk konuya geri donmez.

Ornek:

Gorusmeci: “Hangi sehirdensiniz?”




Hasta: “Cevap vermesi zor bir soru. Ankara’da dogdum ama anne babam
Izmirde tanismis. Zor zamanlarmig, bir sirli maddi sorunlar yasamiglar.

Bunalim yillariymis ve sehiri terk etmek zorunda kalmigiz...”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Duasunce ¢oziulmesi (nesnel)
Raydan ¢ikma (nesnel)

Cevresellik (nesnel)

Derecelendirme:

0 =yok

1= supheli

2 = hafif: Hasta ilk konudan yavasc¢a sapar ve nadiren geri ddnemez.
3 = orta: Hasta ilk konudan hizla sapar ve birka¢ kez geri ddbnemez

4 = siddetli: Hasta ilk konudan hemen sapar ve higbir zaman geri donemez.

4. Dusunce Coziulmesi (Enkoherans/Dikigsiz konugma) (Nesnel)

ifade, clmle veya dusiincenin igerigi biraz énce sdylenenle ilgili degildir.
Raydan c¢ikma ile ayristigi nokta raydan cikmada cagrigimlar arasindaki
baglantilarin hala farkedilebilmesidir. Duslnce c¢o6zulmesi ise kelimelerin,
cumlelerin, dusuncelerin birbiri ile higbir iligkisinin kalmadidi bir durumu ifade
eder. Hafif bicimlerinde tek bir cimle halen bir anlam ifade edebilir, ancak
cumleler arasi tutarlik kaybolmustir. En siddetli halinde ise tek bir cumle
icindeki veya kelimeler arasindaki tutarlik dahi kaybolmustur (darmadaginik

konusma).

Ornek:

‘Muhtemelen beyni soyduklarini duymussunuzdur... Biri beni, kiyameti
durdurmaya calisacak...... Gokrizgari ve hava ve insanlar ruh hallerini
degistirecekler. Ben buna pargalara ayirma diyorum. Ayni zamanda

evruzgari, enerji parcalanmasi... Cinayeti sdyledim, hipnoz yapmaliydim.




Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Cevresellik (nesnel)
Raydan ¢ikma (nesnel)

Tegetsellik (nesnel)

Derecelendirme:

0 =yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Tek tek cumleler anlamhlidir, ancak cimlelerin arasindaki iligki
kaybolmustur.

3 = orta: Tek bir cumlede, sadece cumle parcgaciklari birbiri ile iligkilidir.

4 = siddetli: S6z dizimi bozulmustur; konugsma anlasilmaz, anlamsiz s6zcik

ve hecelerin karigimina doner (kelime salatast).

5. Yandan cevap (Nesnel)

Hasta soruyu anlamis olmasina ragmen, yaniti ana konudan sapmaktadir.
Bu maddenin degerlendirmesi cevabin yanlig veya dogru olmasina dedil,
hastanin soruyla ilgisiz yanit veriyor olmasina baghdir. Eger goérusmeci
yandan cevaplarin olup olmadigina dair herhangi bir siphe duyarsa,
hastanin soruyu dogru anladigindan emin olmalidir. Bunun ig¢in, hastadan
soruyu tekrar etmesi istenir. Soruyu kasitl olarak dikkate almamak (lafi

dolandirmak) degerlendirmeye alinmamalidir.

Ornek:
“Neden psikiyatri servisine geldiniz?”

“Agabeyim apandisit ameliyati oldu”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Dusunce ¢ozulmesi (nesnel)




Dusunme kisitlanmasi (nesnel)

Derecelendirme:

0 =yok

1= sUpheli

2 = hafif: Gorisme boyunca nadiren yandan cevap gozlenir.

3 = orta: Yandan cevaplar gorismeyi engelleyecek kadar sik ortaya
cikmaktadir.

4 = siddetli: Birgok soruda yandan cevaplar gézlenir. Sonug¢ olarak gorisme

belirgin engellenir.

6. Konuya Takilarak Tekrarlama (Perseverasyon) (Nesnel)

O anki baglama uymamasina ragmen daha 6nce bahsedilen dusuncelere ve

konulara saplanip kalma, tekrar tekrar geri donme.

Ornek:
Hastanin adini sdylemesi veya gosterilen bir nesneyi tanimlamasi istendigi

halde, hasta baska cumleleri veya ifadeleri tekrarlamaktadir.

Karisabilecedi ruhsal olay:

Verbijerasyon (nesnel)

Derecelendirme:

0 = yok

1= supheli

2 = hafif: Gériisme boyunca perseverasyon nadiren ortaya ¢ikar.

3 = orta: Perseverasyonlar birkag kez ortaya ¢ikar ve gorismeyi etkiler.

4 = siddetli: Perseverasyonlar gorismeyi engelleyecek kadar siktir.




7. Sozcuk Tekrari (Verbijerasyon) (Nesnel):

Tek bir kelimenin gereksiz yere tekrar edilmesidir.

Ornek:
“Ben bir filozofum, filozofum, filozofum, muhtesem bir edebiyat yarattim. Bu is
icin davet edildim, davet, davet. Bana inanmayin, inanmayin. Umurumda

degil, umurumda degil, umurumda dedgil...*

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Konuya takilarak tekrarlama (Perseverasyon) (nesnel)

Yankilama (Ekolali) (nesnel)

Derecelendirme:

0 =yok

1= sUpheli

2 = hafif: Goérisme boyunca verbijerasyon nadiren ortaya gikar

3 = orta: Verbijerasyon birkag kez ortaya ¢ikar ve gorusmeyi zorlastirir.

4 = siddetli; Basmakalip kelime ve hecelerin surekli tekrari sonucunda

gorusme belirgin duzeyde engellenir.

8. Distlince Kopmasi (Nesnel)

Dusunce akiginda ani bir kesilme gézlenmesidir. Dusunce kopmasi herhangi

bir neden olmaksizin ve cumle ortasinda ortaya cikabilir.

Ornek:
Hasta: “lyiyim. Kendimi daha iyi hissediyorum ¢inkii benim .....
(duraksama)”




Sorular:
“Konusurken aniden sustunuz. Bunun nedeni neydi?”

Hasta dugunce akisinin aniden kayboldugunu aciklar.

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Blok (Dusunce durmasi) (6znel)

DusuUncelerin birbirine karismasi (6znel)

Derecelendirme:

0 = yok

1= supheli

2 = hafif: iletisim ¢ok az etkilenmistir.

3 = orta: iletisim orta diizeyde etkilenmistir.

4 = siddetli: iletisim ciddi olarak etkilenmistir.

9. Basingli Konugsma (Nesnel)

Konusma uretimi hizlanmigtir.

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Basincli/Hizl dUgunme (6znel)

Cok konusma (Logore) (nesnel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = supheli

2 = hafif: Konusma hizi bir miktar artmistir.
3 = orta: Konusma hizi belirgin artmigtir.

4 = siddetli: Konugma hizi ¢ok artmistir.




10. Cok Konusma (Logore) (Nesnel)

Surekli, durmadan, siddetli konugma istegi mevcuttur. Logoreik konusma
tutarll ve mantikli olabilir. Konugsma uretiminin hizlanmig olmasi gerekli
degildir. Hasta ile iletisim kisitlanmigtir. Hastanin s6ziu kesilmek istendiginde

hasta ya bunu fark edemez ya da g6z ardi eder.

Ornek:

“Ne is yapiyorsunuz?”

“Elektrik teknisyeniyim ama son birka¢ yildir ISKUR’a bagh gecici islerde
calistim. Fabrika isciligi, ingaat isciligi, vesaire. Artik elektrikci olarak ¢aligsmak
istiyorum, ¢unkl daha ¢ok para kazanabilirim ve sik sik evden uzak kalmam
gerekmez. Bu benim igin 6nemli..”

“Peki, ne igin ...”

“Bir dakika..., clinkii aksamlari ailemle birlikte olabilirim. insaat isindeyken bu
mumkun degil. O igte aile hayati ciddi sikintiya...”

“A.. Bey, simdi sormak istedigim...”

“Aile hayati cok etkileniyor bundan. Ustelik, insaat isi de sadece birka¢ hafta

surayor ve sonra sizi baska yere gonderiyorlar.”

Karisabilecedi ruhsal olay:

Basin¢li konugma (nesnel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Konugsmayi kesmek mumkun olabilir, bazi istisnalar diginda hasta
gorusmeciye odaklanabilir.

3 = orta: Konugsmayi kesmek zordur. Hasta goérismeciye odaklanamaz.

4 = siddetli: Hasta ile iletisim belirgin duzeyde kisitlanmigtir. Araya girme

girisimleri hasta tarafindan fark edilmez ya da géz ardi edilir.




11.Yapmacik (Manyeristik) Konugsma (Nesnel)

Gorusmeciye gore, konusma (kelime secgimi, cumle yapisi, telaffuz veya
prozodi) yapmacik ve abartili, alisiilmamis, dodal olmayan, garip, sisinmeli,

suslu, sairane bir konugsmadir.

Ornek:

“‘Hafta sonu ne yaptiginizi anlatir misiniz?”

“Tabi ki efendim. Oncelikle, taam temini gerekli gérindiginden kendimi
bakkal dukkanina goéturdum. Bu gayret, ne yazik ki, benim noktai nazarimdan
nafileydi, cinkl dikkanin acilis saati benim yapmayi planladigim édemeyi

gerceklestirmeme musait olmayan bir saat olarak belirlenmigti.”

Karisabilecedi ruhsal olay:

So6zclk uydurma (Neolojizm) - (nesnel)

Derecelendirme:

0 =yok

1= supheli

2 = hafif: Konugsma nadiren yapmacik olabilir.

3 = orta: Konusma birkag kez yapmaciktir.

4 = siddetli: Yapmacik konusma yogunlugu yuzunden hastayr anlamak

zordur.

12. Anlamsal (Semantik) Parafazi (Nesnel)

Bir kelimenin yerine anlamsal olarak esas kelime ile iligkili uygun olmayan
baska bir kelime kullanilir. Hasta hatasini fark etmeyebilir veya fark edip

dizeltmeye caligabilir.

Ornek: (Derecelendirmeye bakiniz)

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Sesbirimsel (Fonemik) parafazi (nesnel)

Soézcuk uydurma (Neolojizm) (nesnel)




Derecelendirme:

0 =yok

1 = supheli: Nadiren, hasta uygun olmayan bir kelime kullanabilir, ancak bu
kelimeler baglam icinde anlasilabilir (“mont” yerine “ceket”).

2 = hafif: Hasta birka¢ kez uygun olmayan kelimeler kullanabilir. Kullanilan
kelimenin esas kelimeye anlamsal yakinligi daha azdir (“peynir’ yerine
“sosis”, “yasl bir adam” yerine “buylk baba”).

3 = orta: Hasta sikga uygun olmayan kelimeler kullanir. Bazi durumlarda
kullanilan kelimenin esas kelimeden anlamsal uzaklikligi o kadar fazladir ki

{3 =

esas kelime ile olan baglanti acik degildir (“egitim” yerine “idman”), anlatiimak
istenen net degildir.

4 = siddetli: Hasta ¢ok miktarda uygun olmayan kelimeleri kullanir. Sonug
olarak goérisme ciddi derecede etkilenmistir (“akvaryum” yerine “gicek”,

“aslan” yerine “krema”).

13.Sesbirimsel (Fonemik) Parafazi (Nesnel)

Bir kelimenin (sesbilgisi bakimindan) yanhs telaffuz edilmesidir. Hafif bigimleri
gundelik hayattaki dil surgmeleri gibi kendini goOsterebilir. Hasta genellikle

hatasini fark eder ve dizeltmeye ¢aligabilir.

Ornek: (Derecelendirmeye bakiniz)

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Anlamsal (Semantik) parafazi (nesnel)

So6zcuk uydurma (Neolojizm) (nesnel)

Derecelendirme:

0 =yok
1 = slipheli: Gérismede nadiren sesbirimsel parafaziler gorulebilir.




2 = hafif: Gérusmede sesbirimsel parafaziler birka¢ kez gorulebilir (“muz”
yerine “kuz”)

3 = orta: Sesbirimsel parafaziler sikga gorulir.

4 = siddetli: Hasta ¢ok miktarda sesbirimsel parafazileri kullanir, gérisme

ciddi derecede kisitlanmistir.

14.8S06zcuk Uydurma (Neolojizm) (Nesnel)

Sozliklerde yer almayan, yeni kelime olusturma s6z konusudur. Cogu
neolojizmler dogrudan anlasilabilir degildir. Asiri durumlarda hasta tarafindan
yeni yapay bir dil olusturulabilir veya kullanilabilir.

Belli bir grubun 6rnegin kalttrel bir grubun kullandigi deyimler veya argo
kelimeler (genclerin kullandigi kelimeler; kotuye kullanilan madde isimleri
gibi) neolojizm olarak degerlendiriimez. Dil becerilerindeki yetersizlik de (ana-

dili bagka bir dil olan hastalardaki gibi) diglanmalidir.

Ornek: (Derecelendirmeye bakiniz)

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Anlamsal (Semantik) parafazi (nesnel)
Sesbirimsel (Fonemik) parafazi (nesnel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Gériismede bir kez kesin olarak neolojizm goéruldr.

3 = orta: Gérismede birka¢ kez neolojizm gorilur.

4 = siddetli: Hasta ile iletisim belirgin kisitlanmigtir. Asiri durumlarda sifreli
(kriptolali) veya yepyeni bir dil (glossolalia, kendine 6zgl simgesel dil)

kullanimi gérilebilir. Or: "Kiri, kir, ka, tisa, ma, yasami, kasi, sasami”




15.Uyakh Cagrisim (“Klang” Cagrisim) (Nesnel)

SoOzcuk seciminin anlam iligkisinden ¢ok ses benzerligine gore yapildigi
izlenimi veren bir konugma bigimidir. Bu yuzden konugmanin anlasilabilirligi
azalmig ve konusmaya gereksiz sozcukler eklenmigtir. Uyaklarla kurulan
baglantilara ek olarak, bu konugsma bigiminde kelime oyunlar (cinas) da
gorulebilir. Ses bakimindan benzer bir kelime (¢okanlamlilik/esseslilik) yeni

bir disunce de akla getirir.

Ornek:

"Bugun size dun anlattiklarimi anlatmayacagim, dun basimdan gegenleri
atlatacagim. lyi oldugunu disiindiigim seyler de zihnime her zaman kolay
gelmiyor. Gelmeyince gelmiyor, olmayinca olmuyor, durmayinca durmuyor.
Dun ablam da gelmedi, ablam zaten hep bir vardir, bir yoktur. Ben de hep bir

varmis, bir yokmus derim, zaten masallari severim...”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Raydan ¢ikma (nesnel)
Dusunce ¢ozulmesi (nesnel)

Yapmacik (Manyeristik) konusma (nesnel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = supheli

2 = hafif: Gériisme boyunca uyakl cagrisim nadiren goralur.

3 = orta: Gorugsme boyunca uyakl ¢agrisim birka¢ kez gorulir. Gorusme
belirgin olarak kisitlanmamigtir.

4 = siddetli: Uyakli gagrisim siktir ve gorusmenin buyuk bolumune hakimdir.
Sonug olarak gorisme belirgin etkilenmistir.




16.Yankilama (Ekolali) (Nesnel)

SoOzcuklerin ve cumlelerin anlambilimsel islevleri gozetiimeden manasiz
sekilde tekrarlanmasidir. Hasta gorismecinin so6zcuklerini veya cumlelerini
tekrarlar.

Dislama:

Bazi insanlar aligkanlik olarak soruyu agiga kavusturmak ve cevaplarini
bicimlendirmek igin sorulari tekrarlayabilirler. Bu durum genellikle soruyu
bagka kelimelerle tekrar sorma veya son birka¢ kelimenin tekrari seklinde

olur.

Ornek:
“Sizinle birka¢ dakika gorugmek istiyorum.”

“Istiyorum, istiyorum, istiyorum... Gériismek istiyorum...”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Konuya takilarak tekrarlama (Perseverasyon) - (nesnel)

Verbijerasyon (Yineleyici konusma) - (nesnel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Nadiren, hasta tek tek kelimeleri veya sorunun bir kismini tekrar
eder, fakat sonra soruya cevap verir.

3 = orta: Birkag kez, hasta tek tek kelimeleri veya sorunun bir kismini tekrar
eder, fakat sonra genellikle soruya cevap verir.

4 = siddetli: Siklkla, hasta tek tek kelimeleri veya sorunun bir kismini tekrar

eder. Baska ek bilgi vermez.




17. Konusma igeriginin Fakirlesmesi — (Nesnel)

Konusma ve cevaplar yeterli miktarda olmasina ragmen, kargiya ¢ok az bilgi
iletilmektedir. Dil muphem olmaya meyillidir, siklikla asir derecede soyut
veya asiri derecede somut, tekrarlayici veya basmakaliptir. Gérigsmeci bu
bulguyu hastanin soruyu cevaplamak i¢in epey uzun konugsmasina ragmen
yeterli bilgi verememesine bakarak taniyabilir. Ya da, hasta yeterli bilgi
verebilir, ancak bunu yapabilmek i¢in ¢ok fazla s6zclige ihtiya¢ duyar; verdigi

cevap ¢ok uzundur ancak butiun konusma bir veya iki cimle ile 6zetlenebilir.

Ornek:

Gorusmeci: "Pekala. Size gore insanlar neden Tanrr’'ya inanir? "

Hasta: "Her seyden once, hepimizin bildigi gibi ve her zaman oldugu gibi, O
manevi bir gug, 6zel bir glg, ilahi kudret, simdi burada olan 6zel bir mesaj. O
benimle konusur, benimle yurlir. Ve benim anlayisima gére, ¢ogu insan
Tanr’nin  kim oldugunu gercekten bilmiyor. Cunku, demek istedigim,
gercekten Tanr’'nin ne demek oldugunu bilmiyorlar. Onlarin gogu Tanrr’'nin

onlarla birlikte yGriadiguni ve konustugunu bilmiyor.”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Konusmanin fakirlesmesi (nesnel)
Dusunce fakirlesmesi (0znel)
Dusltnme kisitlanmasi (nesnel)

Duslince yavaslamasi (6znel)

Derecelendirme:

0 =yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Nadiren, cevaplar miphemdir veya kisa olabilir.

3 = orta: Birkag kez, cevaplar miphemdir veya ¢ok az bilgi verir.

4 = siddetli: Gérismenin ¢ogu muphemdir, igerik bos veya ciddi o6lglude

kisadir.




18. Diisinme Kisitlanmasi (Nesnel)

Dusunce igeriginin konu cesitliligi agisindan kisittanmasi, bir veya birkag
konuya bagli kalma veya belli basl birkag kilit fikre saplanma durumudur.
Gorusme sirasinda, hasta bir konudan digerine gegmekte zorlanir veya
surekli olarak baslangigtaki konuya geri déner. lyi bir degerlendirme igin
gorusmecinin hastaya cesitli konular sunmasi gereklidir. Hastalik konusu
psikiyatrik gorugsmelerde daima Onemli yer tuttugundan bu tek basina
Dusunce Kisitlanmasinin isareti sayilmamalidir. Hastalikla ilgili dusunce
icerigi incelenirken, eger hasta sadece hastaliginin belli yonlerine saplanip
kaliyor ve baska konularda konusmasi teklif edildigi halde o konudan
ayrilamiyorsa disinme kisitlanmasinin varligi disunalebilir. (6r: zihni surekli

hazimsizlik sikayeti ile mesgul olan bir depresif hasta).

Ornek:

Gériismeci: “Simdiki ruhsal durumunuzu nasil tanimlarsiniz?”

Hasta: “Simdi daha iyiyim, ama sabah sirtim ¢ok kotl agriyordu. Kocamdan
bosandigim zaman basladi bu agri. Cok zor uyuyabiliyorum ve gun icinde
fazla hareket edemiyorum.”

Gorusmeci: “Gegen ay hosunuza giden iglere kendinizi vermekte zorlandiniz
mi?”

Hasta: “Eger bitin gun sirtim agrimasaydi, baska seyleri daha c¢ok
dusunebilecek halde olurdum”

Gorusmeci: “Hangi hobilerden ve faaliyetlerden hoslanirsiniz?”

Hasta: “Onceden ayrildigim kocamla spor yapardik. Bosandigimizdan beri

artik spor yapmay! sevmiyorum ve bu berbat sirt agrisi yakami birakmiyor.”

Karisabilecegqi ruhsal olaylar:

Konusmanin fakirlesmesi (nesnel)

Dusunce fakirlesmesi (6znel)




Derecelendirme:

0 =yok

1 = supheli: Hasta nadiren belli bir konuya donus yapar.

2 = hafif: Hasta donup dolasip belli konulara geri dénmektedir, baska
konularda konugmak epey zordur.

3 = orta: Hasta sadece birka¢ konu hakkinda konusmaktadir. Baska
konularla ilgili gorisme yapmak neredeyse imkansizdir. Konuyu degistirmek
icin cok ¢aba sarf edilmesi gerekir.

4 = siddetli: Hasta belli bir dustnceye saplanmistir. Diger konulara gecilmek

istendiginde de, hemen ve surekli ayni dugtnceye geri doner.

19. Duslince Yavaslamasi (Nesnel)

Gozlemciye goére, hastanin disunce sureci yavaslamistir (nesnel). Bu

yavaglamis dugsunce surecinin sonucu olarak gérisme cansiz ve uyusuktur.

Ornek:

Gorusmeci: “Hastaneye neden geldiginizi anlatir misiniz?”

Hasta: “(duraksama) Zor bir donemdeyim.... (duraksama) Bu yuzden kiz
kardesim beni buraya getirdi.”

Gorusmeci: “Zor bir ddnemde oldugunuzu soylediniz. Neyi kastettiniz?”
Hasta: “(duraksama) Cok yorgunum ..... (duraksama) ve sabahlari uyanmak
cok zor geliyor.”

Gorusmeci: “Peki, ama galiba kardesinizin size buraya getirmesinin asil
sebebi bu degil, ne dersiniz?”

Hasta: “Hayir (duraksama). Surekli keyifsiz hissediyorum. (duraksama)”
Gorusmeci: “Kilo verdiniz mi?”

Hasta: “Hayir...(duraksama) Zannetmiyorum.”




Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Dusunmenin engellenmesi (6znel)

Konusmanin fakirlesmesi (nesnel)

Derecelendirme:

0 =yok

1 = supheli: Muhtemelen dugunce sureci yavaglamistir, ancak gorugsmenin
akigl veya deg@erlendirme akigi etkilenmemigtir.

2 = hafif: Duslnce slrecindeki yavaslama goérusmeci tarafindan fark edilir,
gOrismenin veya degerlendirmenin akigi hafif duzeyde etkilenmistir.

3 = orta: DUsunce surecindeki yavaslama goértsmeci tarafindan fark edilir,
gorusmenin veya degerlendirmenin akisi belirgin dizeyde etkilenmistir.

4 = siddetli: Hastanin dusince surecindeki agirlagsma ve goérismedeki uzun
duraksamalardan dolayr konusmanin akisi degerlendirmeye imkan
vermeyecek olgude kisitlanmigtir veya gorusme ¢ok buyuk g¢aba ile devam

etmektedir.

20. Konugsmanin Fakirlesmesi (Nesnel)

Kendiliginden konusmanin miktarindaki kisitlanmadir. Sorulara verilen
cevaplar kisa, somut ve ayrintisiz olma egilimindedir. Ustelemeden,
kendiliginden ek bilgi alinabilmesi nadirdir. Cevaplar tek heceli olabilir ve
bazi sorular tamamen cevapsiz birakilir. Bu konugma bigimi ile karsl karsiya
kalindiginda, gorusmeci kendini ayrintill cevaplar alabilmek icin hastayi
konugsmaya tesvik ederken bulabilir. Bu bulguyu ortaya c¢ikarmak igin
gorusmeci, hastanin cevap vermesi ve cevabini ayrintilandirabilmesi igin

yeterince zaman tanimalidir.

Ornek:
Gorusmeci: "Saglik sisteminin iyi isledigini digtnliyor musunuz?”

Hasta: "Evet, dyle gézukuyor."




Gorusmeci: "Hastaneye yatmadan 6nce galisiyor muydunuz? "
Hasta: "Evet."

Goériismeci: "Onceden hangi islerde calistiniz?"

Hasta: "Hizmelilik, boyacilik."

Gorusmeci: "Simdi ne is yapiyorsunuz?"

Hasta: “Hi¢”

Gorusmeci: "Kaginci sinifa kadar okudunuz?"

Hasta: “Besten terk”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Dustnmenin engellenmesi (6znel)
Duslnce yavaslamasi (nesnel)

Dusunce fakirlesmesi (nesnel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Birkag cevap yeterince ayrintili bilgi icermez.

3 = orta: Cevaplar birka¢ kelimeden olusur. Bazen sorular cevapsiz kalabilir.
Cevaplar tek heceli veya cok kisadir (“Evet”, “Hayir”, “Belki”, “Bilmiyorum”,
“Gecgen hafta”).

4 = siddetli: Hasta genelde suskundur.

21. Somut Dusiinme (Nesnel)

Somut digunme, soyut (mecazli) cumleleri veya deyimleri kavramada (Or:
atasozleri, deyimleri, sakalari anlama/yorumlama) zorluk olmasini ifade eder.

Hasta kelimelerin/ifadelerin somut anlamlarina bagl kalir.

Ornek/Soru:

“Ayagini yorganina gore uzat’ atas6zunun anlamini agiklar misiniz?’™"




“Yorganini astlne iyice ort ki Usumeyesin.”
“Peki, ‘Klplere binmek’ ne demek?”

Derecelendirme:

0 =yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Mecazi anlami kavrayis kisitlanmigtir
3 = orta: Sadece somut anlam ifade edilir.

4 = siddetli: Somut anlamin ifadesi bile belli belirsizdir veya hi¢ olmayabilir.

22. Blok (Diisiince Durmasi) (Oznel)

Dusunce akiginda algilanan ve bildirilen kopukluktur, bu “ne sdyleyecegimi
unuttum” biciminde de ifade edilir. Blok hasta tarafindan 6znel olarak fark
edilir. Bir dusUncenin aniden kesilmesine karsit olarak, yavasca
belirsizlesmesi/kaybolmasi anlamina gelen “sénme” olayini da igerir ki
dusunce kopmasindan (Madde 8) bu anlamda farklilagir. S6nme dalgali bir
sekilde de ortaya cikabilir. Dlsunce basta zayiflar, sonra tekrar netlesir,
sonra bir kez daha sonuklesir. Dusuncede sonmenin dusuncenin
kaybolmasindan farki, s6énmenin ancak hasta bu olayl bildiriyorsa
degerlendirilebilmesidir. Blok ve Sonme “Dusuncelerin birbirine karigmasi”
(Madde 29’a bakiniz) ile birlikte veya “Dusuncelerin birbirine karismasi’ndan

ayri olarak gorulebilir.

Ornekler:

Saf Blok:

“Hi¢c dusuncem kalmamig, sanki bir sey onlari yok etmis gibi.”

“Bazi zamanlar dusuncelerim aniden duruyor.”

“Bazen bir sey sdylemek istiyorum ve o sey aniden aklimdan gidiyor. Bazen

ne oldugunu hatirlyorum ama bazen hatirlayamiyorum?”




Saf Sonme:
“Televizyon izlerken, duguncelerim yavas yavas kayboluyormus gibi geliyor,

yerine baska bir disince gelmiyor”
Soru:
“‘Bazen duslnce akisiniz engele takilmig gibi aniden duruyor veya

dusunceleriniz yavasga kayboluyor gibi hissettiginiz oluyor mu?”

Karisabilecedi ruhsal olay:

Dusuncenin kopmasi (nesnel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Hasta nadiren dustnce bloklar bildirebilir, ancak bunu bir sorun
olarak gormemelidir.

3 = orta: Hasta birka¢ kez olan duslnce bloklar bildirir. Bloklar nedeniyle
sorun yasayabilir ve/veya iletisiminin hafifce bozuldugunu dtsinar.

4 = siddetli: Hasta sik olan dusltnce bloklari bildirir. Hasta bloklar nedeniyle

sorun yasamaktadir ve/veya hastaya gore iletisimi bozulmustur.

23. Gevis Getirme (Ruminasyon) (Oznel)

Hastanin zihni surekli olarak, gogunlukla nahos meselelerle mesguldir. Bu
dusunceler bir sonuca ulagsmadan ayni konularin ¢gevresinde doner. Hastaya
gore bu olumsuz dusunce surecini durdurmak zordur. Ruminasyon hosa

gitmeyen, hatta bazen aci veren bir durum olarak deneyimlenir.

Ornek:
“Kirami artik ddeyemiyorum. Faturalari da 6deyememekten endise ediyorum.
Nasil olacak gergekten bilmiyorum. Bunun disinda bir seyi nasil

dusunecegimi bilmiyorum.”




Sorular:

“Bazi konulari eskisine gore daha sik dusunmek zorundaymissiniz gibi
hissediyor musunuz?”

“‘Bazen bagka bir sey dusinmek istediginiz halde veya uyumak istediginiz
halde, belirli bir konuyu dusinmek zorunda oldugunuzu hissediyor

musunuz?”’

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Dusunme kisitlanmasi (nesnel)

Dusunce fakirlesmesi (0znel)

Derecelendirme:

0 = yok
1 = supheli
2 = hafif: Ruminasyonlar vardir ve hasta hafifce etkilenmistir ancak gindelik

sorumluluklarini yerine getirebilmektedir.
3 = orta: Hasta ruminasyonlari nedeniyle sorun yasamaktadir. Gundelik
sorumluluklari ve iyilik hali etkilenmistir.
4 = siddetli: Ruminasyonlari nedeniyle belirgin olarak aci g¢ekmektedir.

Gundelik sorumluluklari ve iyilik hali ciddi élgtide etkilenmistir.

24. Diigiince Fakirlesmesi (Oznel)

Hasta duslncelerinin yaratici olmadigini ve sadece birkag konu ile sinirli
oldugunu hissetmektedir. Bu duruma hoga gitmeyen duygular eglik edebilir

veya etmez.

Ornek:
“Artik dugunemiyorum. Aklima yeni hi¢bir sey gelmiyor.”




Sorular:
“Akliniza yeni hicbir sey gelmiyor gibi hissediyor musunuz?”
“‘Disinmenizin gecmise gore daha az yaratici oldugunu hissediyor

musunuz?”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Duslnme kisitlanmasi (nesnel)

Gevis Getirme (Ruminasyon) (6znel)

Derecelendirme:

0 =yok

1 = supheli

2 = hafif: Hasta bazen dugunce fakirlesmesi oldugunu bildirir, ancak bunu bir
sorun olarak goérmez.

3 = orta: Hasta duslince fakirlesmesinin sik oldugunu bildirir. Bu ylzden
sorun yasayabilir ve/veya hastaya gore iletisimi hafif dizeyde bozulmustur.

4 = siddetli: Hasta neredeyse surekli olan dusunce fakirlesmesi bildirir. Bu
yuzden sorun yasamaktadir ve/veya hastaya gore iletisimi belirgin

bozulmustur.

25. Diisiinmenin Engellenmesi (Oznel)

Hasta tarafindan disunce sureci sanki i¢sel bir dirence kargi disuniyormus
gibi, yavaslamis, frenlenmis veya engellenmis olarak algilanir. Hasta
dusuncelerinin engellendigi hissinin Ustesinden gelemez. Dusunmenin
engellenmesi, hastanin artik hi¢ bir sey dusinemedidi hissine kapildigi bir

noktaya kadar gidebilir.

Ornek:
“‘Bu dusunus seklimle artik higbir sey yapamiyorum. Duasuncelerim iyice
yavasladi, bazen sanki hi¢ distincem kalmamis gibi geliyor... Hafizam da

Oyle yok gibi, hicbir seye dikkatimi veremiyorum.”




Sorular:
“‘Gegmigle karsilastirdiginizda, disunmeniz engellenmis veya yavaslamig

gibi geliyor mu?”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Dusunme kisitlanmasi (nesnel)

Gevis Getirme (Ruminasyon) (6znel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = supheli

2 = hafif: Hasta distnmesinin engellendigini bildirir, ancak bunu bir sorun
olarak gérmez.

3 = orta: Hasta digunmesinin engellendigini sik olarak bildirir. Bu yluzden
sorun yasayabilir ve/veya hastaya gore iletisimi hafif dizeyde bozulmustur.

4 = siddetli: Hasta neredeyse surekli olarak dusunmesinin engellendigini
bildirir. Hastanin bu ylizden sorun yasamasi kuraldir ve/veya hastaya gore

iletisimi belirgin bozulmusgtur.

26. Konusmay! Kavrama Bozuklugu (Oznel)

Kelimelerin, s6z dizilerinin veya cumlelerin anlamlarinin  (6rnegin
konusmalarda, filmlerde ve radyo programlarinda) ¢caba sarf edildigi halde
eksik anlasiimasi veya hi¢ anlagilamamasidir. Bazi durumlarda, olay sadece
ruhsal zorlanma donemlerinin ardindan ortaya c¢ikabilir. Ancak, bazi
durumlarda bastan itibaren sozclklerin anlasiimasi bozuktur. Konugmanin
kavranmasindaki bozuklugun sonucu olarak hasta kigilerarasi iletisimde

sorunlar yagayabilir.

Ornekler:

“Bazen konusmalari takip edemiyorum, ¢unku bu hastaliktan muzdaribim.”




“‘Bazen duydugum kelimleri anlamadigimi hissediyorum. Biri bana bir sey
soyluyor ve ben kelimeleri duyuyorum, ama tam olarak neyle ilgili oldugunu,
s6zlerin ne manaya geldigini anlayamiyorum. Televizyon izlerken

konusmalari takip etmek benim igin ¢ok zor.”

Sorular:

“Diger insanlarla olan konusmalari ge¢miste oldugu gibi anlayabiliyor
musunuz?”

“Hastaliktan 6nceki gibi karsilikh konusmalari ve filimleri takip edebiliyor
musunuz?”

“Bazen kelimelerin veya cumlelerin anlamlarini kavrayamadiginizi hissediyor

musunuz?”

Derecelendirme:

0 =yok

1 = supheli

2 = hafif: Hasta hafif ve/veya nadiren ortaya ¢ikan Konusmayi Kavrama
Bozuklugu bildirir, ancak bunu bir sorun olarak gormez.

3 = orta: Hasta orta derecede ve/veya birkag kez ortaya gikan Konusmayi
Kavrama Bozuklugu bildirir. Konugsmayl Kavrama Bozuklugu yuzinden sorun
yasamasl ve/veya hastaya gore iletisimde hafif bir bozukluk olmasi
muhtemeldir.

4 = giddetli: Hasta belirgin Konugmayr Kavrama Bozuklugu bildirir.
Konusmay! Kavrama Bozuklugu yuzinden sorun yasar ve/veya hastaya gore

iletisimi belirgin bozulmustur.

27. Konusmayi ifade Etme Bozuklugu (Oznel)

Hasta kendisi icin dogru kelimeleri bulmanin zor oldugunu bildirir.
Konusurken kelime segiminin, dil kullanma becerisinin ve sézel akicihginin
etkilendigini fark eder. Uygun kelimeleri hizlica bulamaz veya kelimelere hig

ulasamaz. Bazi durumlarda, tam uymayan, belirsiz ifadeler akhna gelir. Bu




ruhsal olayin giddetli oldugu klinik tablolarda, hastanin kendisinin de farkinda
oldugu bir yandan cevap gorulebilir ve bunun sonucunda da inceliksiz veya
uygunsuz ifadeler kullanilabilir. Bazi hastalar, bu bozuklugu telafi etmek igin
anlamsiz ifadeler tekrr edebilir, laf kalabaligi yapabilir veya sohbetten

tamamen kagcinabilir.

Ornek:

“‘Konugsmam ¢ok basit bir dizeyde. Kelimelerim ve cimlelerim yeterince agik
ve uygun degil. Kelimeleri bulamiyorum ve kelimeleri dogru bir sekilde bir
araya getirmek benim igin zor.”

“Cevaplarim eskiden oldugu gibi acik degil. Dogru kelimeyi bulana kadar kem
kim edip duruyorum.”

“Bu hastaliga yakalandigimdan beri kelime dagarcigim daraldi.”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Yandan cevap (nesnel)
Konuya takilarak tekrarlama (Perseverasyon) (nesnel)

Yapmacik (Manyeristik) konusma (nesnel)

Sorular:

“Kendinizi eskiden oldugu gibi ustalikla ve dogru olarak ifade edebiliyor
musunuz?”

“‘Konusmanizin eskisi kadar agik ve akici olmadigini hissettiginiz, sanki dogru
kelimeleri bulamiyormus veya hep belli kelimeleri veya ifadeleri tekrar
ediyormus gibi hissettiginiz oluyor mu?”

“‘Bazen kendinizi istediginiz gibi ifade edemiyormus gibi hissediyor

musunuz?”

Derecelendirme:

0 = yok
1 = sUpheli




2 = hafif: Hasta hafif ve/veya nadiren ortaya cikan Konusmayi ifade Etme
Bozuklugu bildirir,

ancak bunu bir sorun olarak gérmez.

3 = orta: Hasta orta siddette ve/veya birka¢ kez ortaya ¢ikan Konusmayi
Ifade Etme Bozuklugu bildirir. Konusmay ifade Etme Bozuklugu yiiziinden
sorun yasamasi ve/veya hastaya gore iletisimde hafif bir bozukluk olmasi
muhtemeldir.

4 = siddetlii Hasta belirgin Konusmayi ifade Etme Bozuklugu bildirir.
Konusmay! ifade Etme Bozuklugu ylziinden sorun yasar ve/veya hastaya

gore iletisimi belirgin bozulmustur.

28. Diigiincenin Basglatiimasi ve Yénlendirilmesinde Bozukluk (Oznel)

”

Hasta 6znel olarak digtnceyi baglatma ve yonlendirmesinde, “zihin gliicinde
azalma hisseder ve bu durumun farkindadir. Duslnceyi baslatma ve
yapilandirma surecindeki bozukluk, kavram gelisimini etkileyerek gundelik
yasam etkinliklerinin (kahve yapmak gibi) yerine getiriiememesine neden

olabilir.

Ornek:

“Dugunebilmem igin gereken tum zihin gucumu kaybettim.”

“‘Dustnmek igin gereken gucu kendimde bulamiyorum.”

“‘Artik diger insanlarla konugamiyorum. Konusamayacak kadar tembellestim.
Herhangi bir sey sdyleyemek igin kendimi zorlamam gerekiyor.”

“‘Dusinme ve konusmamdaki sureklilik kayboldu, bilirsiniz, bir sézcukten
digerine giden dogal akis. Arada hep bir bogluk var. Kuguk, durmadan
kesilen adimlar seklinde dusunebiliyorum. Artik buatint dustnemiyorum,

baglami hep kaybediyorum.”




Sorular:
“Bazen dusunmek icin gerekli gu¢ veya enerjiyi bulamadiginiz oluyor mu?
“Gecgmigle kiyasladiginizda, dusinmeye baglama ve konusmalara katilma

becerinizde kayip hissediyor musunuz?”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Dusulnce fakirlesmesi (6znel)
Dusltnmenin Engellenmesi (6znel)

Blok (Dusunce durmasl) (6znel)

Derecelendirme:

0 =yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Hasta hafif ve/veya nadiren ortaya ¢ikan DuslUnceyi Baslatma ve
Yonlendirmede Bozukluk bildirir, ancak bunu bir sorun olarak gérmez.

3 = orta: Hasta orta siddette ve/veya birka¢c kez ortaya ¢ikan Dusunceyi
Baglatma ve Yonlendirmede Bozukluk bildirir. Bu ylzden sorun yasamasi
ve/veya hastaya gore glndelik yagsam aktivitelerinde hafif bir bozukluk olmasi
muhtemeldir.

4 = siddetli: Hasta belirgin Dusunceyi Baslatma ve Yonlendirmede Bozukluk
bildirir. Bu ylUzden sorun yasar vel/veya hastaya gore gundelik yasam

aktiviteleri belirgin bozulmustur.

29. Diisiincelerin Birbirine Karismasi (Oznel)

O anki duslince akisina ait olmayan dusuncelerin araya girmesidir.
Dusuncelerin  birbirine  karigmasi dis uyaranlarla tetiklenebilir veya
tetiklenmeyebilir ya da dig uyaranla baglantili veya baglantisiz olabilir. Araya

giren dusunceler duygusal yukleri bakimindan daha nétrdir.




Ornekler:

“Her zaman dikkatimi dagitan bagka seyler diguinmek zorunda kaliyorum”
“Artik dikkatimi toplayamiyorum. Her tirlG ses dikkatimi dagittigindan kafam
cok karisik..”

“Odaklanma yetim kayboldu. Dikkatimi dagitmak ¢ok kolay.”

“‘Eger bir seye odaklanirsam, bagka dusunceler zihnime giriyor. Bu

dusuncelerin o sirada ilgilendigim seyle hig bir ilgisi bulunmuyor”

Sorular:

“‘Etrafinizda olan olup biten seyler, Ornedin etraftaki sesler yuzinden
dikkatiniz kolayca dagiliyor mu?”

“Dusunceleriniz  surekli farkh yerlere kaydigi icin bazen konusmaya

odaklanamadiginizi hissediyor musunuz?”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Yandan cevap (nesnel)
Raydan ¢ikma (nesnel)
Blok (Dusunce durmasi) (6znel)

Basincli/Hizl dUgunme (6znel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = sUpheli

2 = hafif: Hasta nadiren ortaya cikan duslncelerin birbirine karismasini
bildirir, ancak bunu bir sorun olarak gormez.

3 = orta: Hasta birka¢ kez ortaya ¢ikan dusuncelerin birbirine karigsmasini
bildirir. Bu ylzden sorun yasamasi ve/veya hastaya gore iletisimde hafif bir
bozukluk olmasi muhtemeldir.

4 = siddetli: Hasta sik olan dusuncelerin birbirine karigmasini bildirir. Bu

yluzden sorun yasar ve/veya hastaya gore iletisimi belirgin bozulmustur.



30. Basingli/Hizli Diigiinme (Oznel)

Degisik icerikli pek ¢ok dusince hizla degiserek hastanin zihnine girer veya
zihnini zorlar. Hasta bu beliren ve kaybolan distnceleri ne kontrol edebilir,

ne de bastirabilir.

Ornek:

“Dusuncelerimi kontrol altinda tutamiyorum. Bazen dusuncelerimin gesitliligi
beni eziyor gibi hissediyorum, ayrintida kayboluyorum.”

“Sik sik farklh ve sagma dustnceler aklima geliyor. Dusunceler firil firil

donuyor ve ben onlari bir arada tutamiyorum.”

Sorular:

“Bazen, dusuncelerinizi varmak istediginiz hedefe ydnlendiremediginizi
hissediyor musunuz? Bir ¢ok dlUslince ayni anda akliniza geliyor ve yeni
dusunceleri engelleyemiyorsunuz gibi oluyor mu?”

“Bazen, birgok dusuncenin art arda veya ayni anda zihninize Gsustigund,

dusuncelerinizin kontrollini kaybettiginizi hissediyor musunuz?”

Karisabilecedi ruhsal olaylar:

Basingli konugma (nesnel)
Gok konusma (Logore) (nesnel)

Dusuncelerin birbirine karismasi (6znel)

Derecelendirme:

0 = yok

1 = supheli

2 = hafif: Hasta nadiren ortaya ¢ikan Basingli/Hizli Disunme bildirir, ancak
bunu bir sorun olarak gérmez.

3 = orta: Hasta birka¢ kez ortaya ¢ikan Basingli/Hizli Disunme bildirir. Bu
ylzden sorun yasamasi ve/veya hastaya gore iletisimde hafif bir bozukluk

olmasi muhtemeldir.




4 = siddetli: Hasta sik olan Basingli/Hizli Distinme bildirir. Bu ylzden sorun

yasar ve/veya hastaya gore iletisimi belirgin bozulmustur.



Ek-3.
Sizofrenide Diisiince Bozuklugunun Hastalik Siddeti, Bilissel islevler, islevsellik ve

Yasam Kalitesi ile iliskisi Calismasi Demografik Bilgiler Formu: Sizofreni Hastalari

3. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

4. En son bitirdigi okul: 1.0kumayazmayok 2.ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise

5. Universite 6. Toplam egitim yili:

5. Meslek: 1.Evkadini  2.is¢ci  3.Ciftgi 4. Memur 5. Esnaf 6.

Ogrenci

7. Emekli 8. Issiz T = T Y (O )
6. AAIES: ... st e s

6a. Tel: e,

7. Medeni durum: 1. Hig evlenmemis 2. Evli 3. Dul 4. Ayrilmis

7a. (evlenmis ise) cocuk sayisi: ...............

8. Psikiyatrik oykii
Hastalik siiresi:
Hastaligin baslangic yasi:
Son psikotik alevlenme siiresi:

Gecmiste kendine / etrafina zarar davranisi / 6zkiyim girisimi (isaretleyiniz)



Su an kullanmakta oldugu tedavi:

Antipsikotik Antidepresan Duygudurum Diger
diizenleyici

Etken madde

Doz

Sire (ay)

Yanit

Yan etki

9. Onceki psikotik alevlenme sayisi:

10. Sizofreni tanisi nedeniyle ge¢miste kullanilmis antipsikotik tedaviler:

Etken madde | Doz Siire (ay) Yanit Yan etki

11. Onceki hastane yatislar ( Tarih / Hastane / Siire):
1.
2.
3.

12. Ozgegmis:
Sigara: Alkol / Madde kullanimi:
Aleriji:
Tibbi hastalik:

Halen kullanmakta oldugu diger psikiyatri disi ilaglar:




13. Ailede ruhsal hastalik dykiisii:
Psikotik Bozukluklar
1. derece akraba sayisi:
Diger sayi:
Duygudurum Bozukluklari
1. derece akraba sayisi:
Diger sayi:
Diger Bozukluklar
1. derece akraba sayisi:

Diger sayi:

14. El tercihi:



Sizofrenide Diisiince Bozuklugunun Hastalik Siddeti, Bilissel islevler, islevsellik ve

Yasam Kalitesi ile iligkisi Calismasi Demografik Bilgiler Formu: Mani Hastalari

1. Dosya numaraslk:......cceeeenerrens
P £- 1T
3. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

4. En son bitirdigi okul: 1.0kumayazmayok 2.ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise

5. Universite 6. Toplam egitim yil:

5. Meslek: 1. Ev kadini 2. isgi 3. Ciftci 4. Memur 5. Esnaf 6.

Ogrenci

7. Emekli 8. issiz T = T Y (R )
6. AAIES: ... et

6a. Tel: e,

7. Medeni durum: 1. Hi¢ evlenmemis 2. Evli 3.Dul 4. Ayrilmis

7a. (evlenmis ise) cocuk sayisi: ...............

8. Psikiyatrik oyki
Hastalik siresi:
Hastaligin baslangic yasi:
Son manik/hipomanik epizod suresi:

Gecmiste kendine / etrafina zarar davranisi / 6zkiyim girisimi (isaretleyiniz)



Su an kullanmakta oldugu tedavi:

Antipsikotik

Antidepresan

Duygudurum
diizenleyici

Diger

Etken madde

Doz

Sire (ay)

Yanit

Yan etki

9. Onceki manik epizod sayisi:

depresif epizod sayisi:

hipomanik epizod sayisi:

10. Duygudurum donemi nedeniyle gegmiste kullanilmis tedaviler (Antidepresan

/Duygudurum diizenleyici/Antipsikotik/ EKT veya tedavi kombinasyonlari):

Epizod

Etken madde

Doz

Sire (ay)

Yanit

Yan etki

11. Onceki hastane yatislar ( Tarih / Hastane / Siire):

1.
2.
3.

12. Ozgegmis:

Sigara:

Aleriji:

Tibbi hastalik:

Alkol / Madde kullanimi:

Halen kullanmakta oldugu diger psikiyatri disi ilaglar:




13. Ailede ruhsal hastalik dykiisii:
Psikotik Bozukluklar
1. derece akraba sayisi:
Diger sayi:
Duygudurum Bozukluklari
1. derece akraba sayisi:
Diger sayi:
Diger Bozukluklar
1. derece akraba sayisi:

Diger sayi:

14. El tercihi:



Sizofrenide Diisiince Bozuklugunun Hastalik Siddeti, Bilissel islevler, islevsellik ve

Yasam Kalitesi ile iliskisi Calismasi Demografik Bilgiler Formu: Depresyon Hastalari

1. Dosya numaraslk:......cceeeenerrens
P £- 1T
3. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

4. En son bitirdigi okul: 1.0kuma yazmayok 2.ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise

5. Universite 6. Toplam egitim yil:

5. Meslek: 1. Ev kadini 2. isgi 3. Ciftci 4. Memur 5. Esnaf 6.

Ogrenci

7. Emekli 8. issiz T = T Y (N )
6. AAIES: ... et

6a. Tel: e,

7. Medeni durum: 1. Hi¢ evlenmemis 2. Evli 3.Dul 4. Ayrilmis

7a. (evlenmis ise) cocuk sayisi: ...............

8. Psikiyatrik oyki
Hastalik siresi:
Hastaligin baslangic yasi:
Son depresif epizod siiresi:

Gegmiste kendine / etrafina zarar davranisi / 6zkiyim girisimi (Isaretleyiniz)



Su an kullanmakta oldugu tedavi:

Antipsikotik Antidepresan Duygudurum Diger
diizenleyici

Etken madde

Doz

Sire (ay)

Yanit

Yan etki

9. Onceki depresif epizod sayisi:

10. Depresyon tanisi nedeniyle ge¢miste kullaniimis tedaviler (Antidepresan

/Duygudurum diizenleyici/Antipsikotik/ EKT veya tedavi kombinasyonlari):

Etken madde Doz Sire (ay) Yanit Yan etki

11. Onceki hastane yatislari ( Tarih / Hastane / Siire):
1.
2.
3.

12. Ozgegmis:
Sigara: Alkol / Madde kullanimi:
Aleriji:
Tibbi hastahk:

Halen kullanmakta oldugu diger psikiyatri disi ilaglar:




13. Ailede ruhsal hastalik éykiisii:
Psikotik Bozukluklar
1. derece akraba sayisi:
Diger sayi:
Duygudurum Bozukluklari
1. derece akraba sayisi:
Diger sayi:
Diger Bozukluklar
1. derece akraba sayisi:
Diger sayi:

14. El tercihi:



Ek-4

POZITiF VE NEGATIF SENDROM OLCEGi (POSITIVE AND NEGATIVE SYNDROME
SCALE FOR SCHIZOHPRENIA - PANSS):

POZITiF BELIRTILER OLCEGI (P):

P1. SANRILAR:

Temeli olmayan, gercekdisi, alisiimamis ve garip inanglardir. Degerlendirmede
temel alinacak veriler, gorismede hastanin kendisinin ifade ettigi distincelerin
icerigi ve bu disiincelerin tedavi ekibi veya ailenin aktardig tzere, sosyal iliskiler ve
davranis Gizerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili bir 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Billurlasmamis, miiphem ve kuvvetle baglaniimamis bir veya iki sanri
vardir. Sanrilar diisinmeyi, sosyal iliskiler veya davranisi etkilemez.

4 ORTA: Zayif yapilanmis, sabit olmayan, cok sayida ve bicim degistiren sanrilar
vardir veya birkag¢ tane tam olusmus ve disinmeyi, sosyal iliskiler veya davranisi
arasira etkileyen sanrilar vardir.

5 ORTA/AGIR: Kuvvetle baglanilmis, cok sayida sanri vardir ve arasira diisiinmeyi,
sosyal iliskileri veya davranisi etkilemektedir.

6 AGIR: Billurlasmis, muhtemelen iyi diizenlenmis, kuvvetle inanilmis ve diisiinmeyi,
sosyal iliskileri ve davranisi acikca etkileyen sanrilar kiimesi vardir.

7 COK AGIR: Cok iyi diizenlenmis veya ¢ok sayida olan ve hastanin yasamini dnemli
derecede etkileyen sanrilar kiimesi vardir. Bu durum, hasta veya yakinlarinin
glvenligini de etkileyebilecek diizeyde, sorumsuz ve uygunsuz davranislara siklikla

neden olabilmektedir.

P2. DUSUNCE DAGINIKLIGI:
Hedefe yonelik isleyisin bozuldugu daginik disiince siireci ile karakterizedir;
or:.cevresellik, tegetsellik, cagrisimlarda kopukluk, sonuca baglanamama, belirgin
anlamsizlik veya disiince bloklari. Degerlendirmede temel alinacak veri gériismede
gozlenen bilissel-s6zel slirectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.



2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi stiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Disiince cevresel, tegetsel veya mantik disidir. Diisiinceleri hedefe
yonlendirmede bir miktar gliglik vardir ve baski altinda ¢agrisimlarda kopukluk
gozlenebilir.

4 ORTA: Konusmalar kisa ve iyi vyapllanmis oldugunda dusiinceler
toparlanabilmektedir, ancak daha karmasik konusmalar oldugunda veya hafif baski
altinda cagrisimlarda gevseme, konudan uzaklasma olabilmektedir.

5 ORTA/AGIR: Baski altinda olunmadiginda bile siklikla konu disi konusma, konular
arasindaki iliskileri kuramama veya c¢agrisimlarda kopukluk ile kendini gdsteren
bicimde disiince toparlamada giglik vardir.

6 AGIR: Diisiinmede, siirekli olarak belirgin derecede konu disina ¢ikma ve diisiince
sirecinde bozulmaya yol acacak sekilde, ciddi dlclide sapma ve tutarsizlik vardir.

7 COK AGIR: Diisiinceler hastanin anlasiimaz olmasina yol acacak diizeyde
bozulmustur. Cagrisimlardaki  belirgin  kopukluk higbir sekilde iletisim

kurulamamasina neden olmaktadir (6r:kelime salatasi veya mutizm).

P3. VARSANILAR:
Dis uyaranlarla olusturulmayan algilarin varliginin sozel olarak bildirilmesi veya
davranislarla ortaya konmasidir. Bu algilar isitme, gérme, koku varsanilari veya
bedensel varsanilar olabilir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibinin
veya ailenin bildirdigi davranislarin yanisira goérlisme sirasinda hastanin bu algilari
sozel olarak ifade etmesi ve bu algilara gére davrandiginin gézlenmesidir.
1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.
3 HAFIF: Bir veya iki tane acik ancak sik olmayan varsani vardir veya diisiince veya
davranista bozulmaya neden olmayan birka¢ tane miphem, anormal algi
s6zkonusudur.
4 ORTA: Varsanilar sirekli olmamakla beraber siklikla vardir, ancak hastanin
dislinme ve davranislari ¢ok hafif diizeyde etkilenmektedir.
5 ORTA/AGIR: Varsanilar siktir ve degisik varsanilar (isitme, gérme, koku vb.)

birarada olabilir. Bu varsanilar dusiinceyi bozmakta ve/veya davranisi



etkilemektedir. Hasta bu yasantilari sanrilarla yorumlayabilir, bunlara duygusal ve
bazen de sozel olarak yanit verebilir.

6 AGIR: Varsanilar hemen hemen siireklidir, diisiince ve davranista belirgin bozulma
yapacak diizeydedir. Hasta bunlari gergek algilar olarak degerlendirmektedir ve bu
algilara verdigi duygusal ve sozel yanitlarin sik olmasihastanin islevselligini
bozmaktadir.

7 GOK AGIR: Hastanin zihni tamamen diisiince ve davranislara hakim olan
varsanilarla mesguldir. Varsanilara degistirilemeyen sanrili yorumlar eslik etmekte
ve varsanilara boyun egerek uyma seklinde soézel ve davranissal tepkiler

gorilebilmektedir.

P4. TASKINLIK:
Hareketler ve davranislarda hizlanma, cevresel uyaranlara karsi olan tepkilerde
artma (asir uyariimislik) ve duygudurumda hizli degismeler (oynaklik) ile kendini
gosteren asirt hareketlilik durumudur. Degerlendirmede temel alinacak veriler,
goriismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi davraniglardir.
1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi stiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.
3 HAFIF: Goriisme boyunca hafif ajitasyon, artmis uyaniklilik veya hafif diizeyde
cevresel uyaranlara karsi olan tepkilerde artis gostermeye meyillidir, ancak belirgin
taskinlik nobetleri veya duygudurum oynakhgr yoktur. Konusma hafif basingli
olabilir.
4 ORTA: Goriisme boyunca ajitasyon veya asiri uyariimislik belirgindir ve konusmayi,
genel hareket halini etkilemektedir veya seyrek olarak ani taskinlik patlamalari
olusmaktadir.
5 ORTA/AGIR: Hastada heran birkac dakikadan fazla yerinde oturmasina engel
olacak dizeyde belirgin asiri hareketlilik veya sikga olan hareketlilik patlamalari
vardir.
6 AGIR: Goriismede dikkati bozan ve yeme, uyuma gibi kisisel islevleri belli bir

derecede etkileyen belirgin diizeyde taskinlik gézlenmektedir.



7 COK AGIR: Belirgin diizeyde taskinlik, yeme ve uyumayi ciddi dlgiide etkilemekte
ve kisiler arasi iliski kurmayi imkansiz hale getirmektedir. Konusmada ve beden
hareketlerindeki hizlanma hastanin anlasilmaz olmasina ve bitkin hale diismesine

neden olmaktadir.

P5. BUYUKLUK DUYGULARI:
Olaganistlu yeteneklere, servete, bilgiye, Gine, gilice ve ahlaki degerlere sahip olma
gibi abartilmis sekilde kendini algillama ve gercekdisi Ustlinlik duygusudur.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériisme sirasinda ifade edilen disiinceler
ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi lizere bu dislincelerin davranislar Gzerindeki
etkisidir.
1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.
3 HAFIF: Belirgin biyikliik sanrilari olmamakla birlikte hafif kabarma veya kendini
évme vardir.
4 ORTA: Gergcek disi ve kesin bir bicimde kendini diger insanlardan Ustilin
hissetmektedir. Ozel bir konuma veya 6zel yeteneklere sahip olma biciminde tam
olusmamis sanrilar olsa da bunlar dogrultusunda davranilmamaktadir.
5 ORTA/AGIR: Ozel yeteneklere, konuma veya giice sahip olmayla ilgili belirgin
sanrilar belirtilmekte ve tutumu etkilemektedir, ancak davranisi etkilememektedir.
6 AGIR: Bir 6zellikten daha fazlasini kapsayan (servet, bilgi, (in vb.) alanlarla ilgili
belirgin  Ustlnlik sanrilari  belirtiimekte ve iliskileri etkilemekte, bunlar
dogrultusunda davranilabilmektedir.
7 COK AGIR: Acayip ozellikler gdsterebilen, (istiin yetenek, bilgi, tin, glic ve/veya
ahlaki degerlerle ilgili ¢cok sayida sanrilar distinmeye, iliskilere ve davranisa hakim

durumdadir.

P6. SUPHECILIK/KOTULUK GORME:
Savunuculuk, glivensiz tutum, kuskular nedeniyle tetikte olma veya birilerinin
kendisine zarar vermeye calistigina dair bariz sanrilardan anlasildigi (izere gercekdisi

veya abartiimis kotulik gérme distinceleri vardir. Degerlendirmede temel alinacak



veriler, goriismede ifade edilen diisiince icerigi ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi
Uzere bu dislincelerin davraniglar Gzerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Savunucu veya acik¢a giivensiz bir tutum icindedir, ancak disiinceleri,
iliskileri ve davranislari ¢ok az etkilenmektedir.

4 ORTA: Gulvensizlik belirgindir ve gorismeyi ve/veya davranisi etkilemektedir,
ancak kotilik gérme sanrilari yoktur, veya tam olusmamis kétalik gérme sanrilar
bulunabilir, ancak bunlar hastanin tavrini veya kisilerarasi iliskilerini
etkilememektedir.

5 ORTA /AGIR: Hasta kisilerarasi iliskilerini ciddi 6lciide bozacak diizeyde belirgin
guvensizlik gostermektedir veya kisilerarasi iliskiler ve davranigi sinirh dlglide
etkileyen belirgin kotulik gérme sanrilari vardir.

6 AGIR: lyi dizenlenmis sayilabilen ve kisilerarasi iliskileri ciddi diizeyde
etkileyebilen belirgin kotillik gérme sanrilari vardir.

7 COK AGIR: Bir seri iyi diizenlenmis kotilik gérme sanrilari érgiisii hastanin

dislinmesine, sosyal iliskilerine ve davranisina hakimdir.

P7. DUSMANCA TUTUM:
Igneleyici konusma, pasif agresif davranis, sozel saldiri veya saldirganlik gibi s6zel
veya sozel olmayan 6fke ve kiiskiinlik ifadeleridir. Degerlendirmede temel alinacak
veriler, gorismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi kisilerarasi
iliskilerdeki davraniglaridir.
1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.
3 HAFIF: Igneleyici konusma, saygisizlik gdsterme, diismanca ifadeler ve arasira olan
sinirlilik gibi 6fke ifadeleri dogrudan degildir veya sinirlidir.
4 ORTA: Sik sinirlenme ve dogrudan 6fke veya kiskiinliik ifadeleri gosteren, acik bir
diismanca tutum icindedir.
5 ORTA/AGIR: Hasta oldukca kolay kizar ve zaman zaman tehdit edici veya kiifiirlii

konusmalari olmaktadir.



6 AGIR: Isbirligi kuramamasi ve kifirli konusmasi veya sézel tehditleri goriismeyi
ve toplum iliskilerini ciddi 6l¢liide etkilemektedir. Hasta hir¢in veya tahrip edici
olabilir ancak diger insanlara karsi fiziksel gii¢ kullanmaz.

7 COK AGIR: Siddetli 6fke nedeniyle isbirligi kuramamakta ve dolayisiyla iliskileri
engellenmekte veya diger insanlara fiziksel gli¢ kullanarak saldirmasi s6z konusu

olmaktadir.



NEGATIF BELIRTILER OLCEGI (N):

N1. DUYGULANIMDA KUNTLESME:

Duygusal yanittaki azalma yiz ifadesinde, duygularin ayarlanmasinda ve iletisim
kurmada kullanilan el kol hareketlerinde azalma ile kendini gosterir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériisme sirasinda duygulanim ve duygusal
yanitin fiziksel ifade bigimlerinin gdzlemidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Yiz ifadesi ve iletisim kurmada kullanilan el kol hareketlerindeki
degisiklikler tutuktur, zorlamalidir, yapmadir veya iyi ayarlanamaz.

4 ORTA: Yiz ifadesindeki ve az sayidaki el kol hareketindeki azalma donuk bir
goriinime neden olmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Nadiren yiiz ifadesinin degismesi ve iletisim kurmada kullanilan el kol
hareketlerinin azalmasi ile duygulanim genelde “kiinttir”.

6 AGIR: Cogu zaman belirgin kiintlik ve duygularda azalma gérilmektedir.
Taskinlik, 6fke ve uygunsuz, kontrol edilemeyen gililme seklinde ayarsiz, asiri
duygulanim ifadeleri olabilir.

7 COK AGIR: Yiiz ifadesinde degisim ve iletisim kurmada kullanilan el kol hareketleri

hic yoktur. Hasta slirekli bos veya “heykel gibi” bir ifade icindedir.

N2. DUYGUSAL iCECEKILME:
Gundelik olaylara karsi ilgi eksikliginin olmasi ve duygusal katilmanin olmamasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin hastanin
islevselligiyle ilgili gorlsleri ve hastanin gérliisme sirasinda goézlenen kisilerarasi
iliskilerdeki tutumudur.
1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.
3 HAFIF: Genelde bir ise kalkismaya hevesi yoktur ve arasira cevredeki olaylara karsi
ilgi azhg gosterebilir.
4 ORTA: Hasta genelde gevresinden ve bu gevrenin getirdigi gu¢liklerden duygusal

olarak uzaklasmistir, ancak yireklendirilirse iliski kurar.



5 ORTA/AGIR: Hasta katilimini saglamak icin harcanan tiim cabalara ragmen
cevresindeki kisiler ve olaylardan duygusal olarak uzaklagsmistir. Hasta mesafeli,
uysal ve amagsiz gozilkmektedir, ancak kisa sire icin de olsa iletisim kurabilmekte ve
bazen yardim gerekse de kisisel ihtiyaglarini karsilayabilmektedir.

6 AGIR: Belirgin ilgi eksikligi ve duygusal katilim saglayamama hastanin diger
insanlarla konusmasini sinirlamaktadir ve ayni zamanda ancak goézetim altinda
yapabildigi kisisel islevlerini sikca ihmal etmesine neden olmaktadir.

7 COK AGIR: Agir ilgi eksikligi ve duygusal katilim saglayamama nedeniyle hasta
hemen hemen tamamiyla ice kapanmistir, iliski kuramamaktadir ve kisisel

ihtiyaglarini ihmal etmektedir.

N3. iLiSKi KURMADA GUCLUK:
Hastanin baskalarina empati yapamamasi, gorlisme sirasinda acik olamamasi,
gortsmeciyle yakinlik kuramamasi ve bu kisiye ilgisiz kalmasidir. Bu durum hastanin
mesafeli durmasi, sdzel ve sdzel olmayan iletisiminin az olmasi seklinde gozlenebilir.
Degerlendirmede temel alinacak veri hastanin gorisme sirasinda gozlenen
kisilerarasi iliskilerdeki tutumudur.
1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.
2 COK HAFiF: Bozuklugun varhigi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.
3 HAFIiF: Konusma tutuk, zorlamali ve yapay bir tondadir. Duygusal derinligi
olmayabilir veya kisisel olmayan, entellektlel bir tarzda stirmeye meyilli olabilir.
4 ORTA: Hasta tipik olarak kisiler arasi iliskilerde belirgin mesafelidir. Sorulara
mekanik olarak cevap verip sikilmis gibi veya ilgisiz davranabilir.
5 ORTA/AGIR: Hastanin ilgisizligi belirgindir ve bu durum gériismenin verimliligini
acikca bozmaktadir. Hasta goz gbze gelmekten kaginabilir.
6 AGIR: Hastanin kayitsiz, mesafeli tavri oldukca belirgindir. Yanitlari bastan
savmadir ve ilgisine dair s6zel olmayan gostergeler ¢cok azdir. Go6z goze gelmekten
sikhikla kacinir.
7 COK AGIR: Hasta goriismeciye karsi tamamen ilgisizdir. Tamamen kayitsizdir ve

gorlisme boyunca sozel ve s6zel olmayan etkilesimlerden stirekli kaginir.



N4. PASIF/KAYITSIZ BiCIMDE KENDiINi TOPLUMDAN GEKME:

Pasiflik ve kayitsizlik, enerji azalmasi ve irade kullanamama nedeniyle toplumsal
etkilesimlerde ilgi ve girisimlerin azalmasidir. Bu durum kisiler arasi iliskilerde
azalmaya ve glnlik aktivitelerde ihmale neden olmaktadir. Degerlendirmede temel
alinacak veriler, tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi sosyal davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varhigi stiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sosyal aktivitelere arasira ilgi gdstermekle beraber girisimi azdir. Genellikle
ilk adimi baskalari attiginda iliski kurmaktadir.

4 ORTA: Cogu sosyal aktiviteye pasif olarak katilmaktadir, ancak ilgisiz ve mekanik
bir tavir s6zkonusudur. Arka planda kalmaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Hicbir ilgi ve girisim gdstermeden aktivitelerin ¢ok azina pasif olarak
katilmaktadir.

6 AGIR: Sosyal aktivitelere nadiren katilir, arasira kisisel ihtiyaclarini ihmal eder,
kayitsiz olmaya ve kendibasina kalmaya meyillidir. Kendiliginden gelisen sosyal
iliskileri cok azdir.

7 COK AGIR: Tamamen kayitsizdir, yalnizdir ve kendini ihmal etmektedir.

N5. SOYUT DUSUNME GUCLUGU:

Soyut ve simgesel dislinmedeki bozulmadir; siniflandirma, genellemeler yapma ve
ve problem ¢6zmeye yonelik islerde benmerkezcil ve somut dislincenin 6tesine
gecebilmede gulicliktir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, benzerlikler ve
atasozleriyle ilgili sorulara verilen yanitlar ve gériisme boyunca somuta karsi soyut
dislincenin kullaniminin degerlendirilmesidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIiF: Daha zor atasdzlerine harfiharfine veya kisisel aciklamalar getirmeye
meyillidir ve acik¢a soyut veya birbirleriyle uzaktan iliskili kavramlari anlamakta

glclik cekmektedir.



4 ORTA: Genellikle somut distince tarzini kullanmaktadir. Cogu atasozleri ve bazi
kategorileri anlamada gugligli vardir. Dislince bahsi gecen nesnelerin islevsel
yonlerine ve en goze carpan Ozelliklerine kaymaya meyillidir.

5 ORTA/AGIR: Cogu atasozlerinde ve kategorilerde zorlanmasina yol agacak sekilde
somut tarzda diisinmektedir.

6 AGIR: Hicbir atasoziiniin veya mecazi ifadenin soyut anlamini kavrayamamaktadir
ve bahsi gecen nesneleri en basit benzerliklere gore siniflandirmaktadir. Dislince ya
anlamsizdir ya da bahsi gegcen nesnelerin islevsel yonlerine, en gbze c¢arpan
ozelliklerine ve bunlarla ilgili alisiimamis yorumlamalara takilip kalmistir.

7 COK AGIR: Sadece somut tarzda disiinebilmektedir. Hicbir atasdziinii, mecaz
veya tesbihi ve basit kategorileri kavrayamamaktadir. En goze carpan ve islevsel
ozellikleri bile siniflandiramamaktadir. Bu derecelendirme belirgin bilissel bozukluk

nedeniyle muayene yapan kisiyle hicbir iliskiye giremeyen hastalar icin de yapilabilir.

N6. KONUSMANIN KENDILIGINDEN VE AKICI OLMASININ KAYBI:

Kayitsizlik, irade kullanamama, savunuculuk veya bilissel yetilerdeki bozukluktan
dolayr konusmanin akisindaki yavaslamadir. Sozel etkilesim sirecinde akicilikta ve
Uretkenlikteki azalmayla seyreder. Degerlendirmede temel alinacak veri gérisme
sirasinda izlenen bilissel-sozel slrectir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIiF: Konusmaya cok az istegi vardir. Hastanin yanitlari dogrudan ve soruya
yanit tarzinda, kisa ve sade olmaya meyillidir.

4 ORTA: Konusmada serbest akis yoktur ve konusma dlizglin degildir veya
duraksamalidir. Yeterli yanitlarin alinabilmesi ve konusmanin devam edebilmesi icin
sik¢a yonlendirici sorular gerekmektedir.

5 ORTA/AGIR: Goriismecinin sorularina bir veya iki kisa ciimle ile yanit verir.
Kendiliginden ve acik bir bicimde konusmada belirgin eksiklik vardir.

6 AGIR: Konusmayi kisaltmak veya konusmaktan kaginmak istegiyle hastanin

yanitlari birka¢g kelime veya cimle ile sinirlanmaktadir (6r: “bilmiyorum?”,



“soylemeye izinli degilim”). Bu nedenle karsilikli konusma ciddi bigimde
bozulmaktadir ve gériisme ilerlemez.
7 COK AGIR: Sozel iletisim tektiik kelimelerle sinirlidir ve karsilikli konusma

imkansizlagsmaktadir.

N7. STEREOTiPiK DUSUNME:

Distinmenin akiciligl, kendiliginden olusu ve esnekligi azalmistir ve degismez,
tekrarlayici veya sig disince igerigi ile kendini gosterir. Degerlendirmede temel
alinacak veri gériismede gozlenen bilissel-sozel suregtir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Tavirlar veya inanclarda bir miktar degismezlik gdzlenir. Hasta diger
durumlari gézonine almayi reddedebilir veya bir disiinceden digerine gecmede
zorlanabilir.

4 ORTA: Konusma, yeni bir konuya gegisi gliclestirecek bicimde tekrarlayan bir konu
etrafinda dénmektedir.

5 ORTA/AGIR: Goériismecinin cabalarina ragmen, diisinme o kadar degismez ve
tekrarlayicidir ki konusma iki veya U¢ konuyla sinirh kalmaktadir.

6 AGIR: Taleplerin, ifadelerin, diisiincelerin veya sorularin kontrol edilemeyen
tekrarlari konusmayi ciddi dlglide bozmaktadir.

7 COK AGIR: Diisiinme, davranis ve konusmaya, sabit, tekrarlayan disiinceler veya
sinirh ciimleler hakimdir. Bu durum konusmada uygunsuzluga, degismezlige ve

sinirliliga neden olur.



GENEL PSIKOPATOLOJI OLCEGI (G):

G1. BEDENSEL KAYGI:

Bedensel yakinmalar veya bedensel bir hastalik veya islev bozuklugu olduguna dair
inanglar vardir. Bu durum, miphem bir hastalik algisindan élimcil bir bedensel
hastaligin varhgiyla ilgili sanrilara kadar degisen belirtileri kapsamaktadir.
Degerlendirmede temel alinacak veri gériismede aktarilan diisiince igerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta olmadigina iliskin teminat verilmesi istegiyle sordugu sorulardan
anlasildigi Gizere, saglik veya bedenle ilgili konularda belirgin kaygisi vardir.

4 ORTA: Saghgin kotllesmesi veya beden islevlerinde bozulmayla ilgili yakinmalar
vardir, ancak bunlar sanri diizeyinde degildir ve teminat ile asiri kaygi yatistirilabilir.
5 ORTA/AGIR: Hastanin fiziksel bir hastalik veya beden islevlerinde bozulmayla ilgili
olarak sik ve cok sayida yakinmasi vardir veya hasta bu konularda zihnini strekli
mesgul etmeyen bir veya iki acik sanri sergilemektedir.

6 AGIR: Hastanin zihni bedensel bir hastalik veya organlarda islev bozukluguyla ilgili
belirgin bir veya birka¢ sanriyla mesguldir, ancak duygulanimi tamamen bu
konulara gémilmemistir ve biraz ¢abayla goérliismeci hastanin dislincelerini farkli
ybne yonlendirebilir.

7 COK AGIR: Hastanin duygulanimina ve diisiincelerine tamamen hakim olan cok
sayida ve sik somatik sanrilar veya birka¢ tane 6limcil bir bedensel hastaligin

varhgiyla ilgili sanri vardir.

G2. ANKSIYETE:

Simdiki durum veya gelecekle ilgili asir kaygidan panik duygusuna kadar degisen
derecelerde sinirlilik, endise, kaygiyla bekleme veya huzursuzluk gibi 6znel bir
yasantidir. Degerlendirmede temel alincak veriler, gériisme sirasinda bu duygularin
sozel olarak ifade edilmesi ve bunlarla ilgili olarak goézlenen fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhigi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.



3 HAFIF: Bir miktar endise, asiri kaygi veya éznel huzursuzluk ifade edebilir, ancak
bu duruma bagli beden ve davranis degisiklikleri bildirilmez veya gorilmez.

4 ORTA: Hasta, ellerde ince tremor ve asiri terleme gibi hafif bedensel belirtilerin
eslik ettigi belirgin sinirlilik belirtileri bildirmektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, belirgin gerginlik, konsantrasyon bozuklugu, carpinti veya
uyku bozuklugu gibi 6nemli fiziksel ve davranissal belirtilere yol agan ciddi anksiyete
belirtileri bildirmektedir.

6 AGIR: Fobiler, belirgin huzursuzluk veya cok sayida bedensel belirtilerle iliskili
olan, hemen hemen sliregen ve 6znel bir korku hissi vardir.

7 COK AGIR: Bazen panik diizeyine ulasan ve hemen hemen siirekli olan veya gergek
panik ataklari seklinde goriilen anksiyete durumu hastanin hayatini ciddi sekilde

etkilemektedir.

G3. SUCLULUK DUYGULARI:

Gecgmisteki gercek veya hayali hatalardan dolayi vicdan azabi veya kendini suglama
hissidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériismede sucluluk duygusunun
ifade edilmesi ve bunun tavirlar ve diislinceler tzerindeki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Sorgulama ile 6nemsiz bir olayla ilgili miiphem bir sucluluk veya kendini
suclama hissi ortaya ¢cikmaktadir, ancak hasta acik olarak fazla endiseli degildir.

4 ORTA: Hasta, hayatindaki gercek bir olaydan dolayi kendisini sorumlu tuttugunu
ifade etmektedir, ancak zihni stirekli bununla mesgul degildir ve tavir ve davranislari
bundan etkilenmemektedir.

5 ORTA/AGIR: Hasta, kendini kiiciik gorme veya cezalandirilmayr hakketme
dislincelerinin eslik ettigi glcli bir sucluluk duygusu ifade etmektedir. Sucluluk
duygulari sanri niteliginde olabilir, nedeni olmaksizin ortaya c¢ikabilir, zihin
mesguliyeti ve/veya ¢okkin duygudurumun kaynagi olabilir ve goriismeci tarafindan

yatistirilamaz.



6 AGIR: Giigli sugluluk disiinceleri sanri 6zelligine birinir ve Umitsizlik veya
degersizlik hislerine yol agar. Hasta vyaptigl hatalar icin sert bir sekilde
cezalandiriimasi gerektigine inanmaktadir ve hatta o anda iginde bulundugu sartlari
bir ceza olarak gorebilir.

7 COK AGIR: Hastanin yasami degismesi miimkiin olmayan sucluluk sanrilarinin
etkisi altindadir ve bu nedenle hasta hapse atilma, iskence veya o6lim gibi agir
cezalar hakettigini disiinmektedir. Ek olarak intihar distinceleri veya baskalarinin

sorunlarini kendisinin gegmis hatalarina bagladigi gorulebilir.

G4. GERGINLIK:

Viicudun sertlesmesi, tremor, belirgin terleme ve huzursuzlukla kendini gosteren
korku, anksiyete ve ajitasyonun acik fiziksel belirtileridir. Degerlendirmede temel
alinacak veriler, goriismede anksiyetenin sozel olarak ifadesi ve goriisme sirasinda
gerginlige bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Kaygiyla bekleyisin gdstergeleri olarak hafif rijidite, arasira olan yerinde
duramama hali, pozisyon degistirme veya ellerde ince tremor gibi viicut durusu ve
hareketleri gérilmektedir.

4 ORTA: Kipir kipir olma, ellerde belirgin titreme, asiri terleme veya heyecanl
tavirlar gibi gesitli belirtilerle sinirli bir gériiniim ortaya ¢ikmaktadir.

5 ORTA/AGIR: Heyecan nedeniyle titreme, belirgin terleme ve huzursuzluk gibi cok
sayida belirtiler belirgin gerginlige isaret etmektedir, ancak gérlismedeki davranislar
onemli dlclide etkilenmemistir.

6 AGIR: Kisiler arasi iliskileri bozacak diizeyde belirgin gerginlik vardir. Hasta uzun
sire bir yerde oturamayacak derecede huzursuz olabilir veya hizla soluk alip
verebilir.

7 COK AGIR: Belirgin gerginligin gostergesi olarak hizla ve huzursuzca ileri geri
ylrime ve bir dakikadan fazla yerinde oturamama gibi panik belirtileri veya

hareketlerde hizlanma goézlenir ve bu nedenle konusma stirdiriilemez.



G5. MANYERiZM VE VUCUT DURUSU:

Garip, tutuk, uyumsuz veya acayip gorinimli dogal olmayan hareketler veya viicut
durusudur. Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériisme boyunca gozlenen ve
tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi fiziksel belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerde hafif derecede bir gariplik veya viicut durusunda hafif bir
rijidite vardir.

4 ORTA: Hareketler belirgin olarak gariptir veya dizensizdir veya kisa sureli dogal
olmayan bir viicut durusu vardir.

5 ORTA/AGIR: Arasira acayip térensel hareketler veya carpik bir viicut durusu
gozlenmektedir veya uzunca bir siire korunan anormal bir viicut durusu vardir.

6 AGIR: Acayip torensel hareketlerin, manyerizmin veya stereotipik hareketlerin
sikca tekrari veya uzunca bir siire korunan carpik bir viicut durusu vardir.

7 COK AGIR: Siirekli olan térensel, manyeristik veya stereotipik hareketler veya
dogal olmayan sabit bir postiiriin uzun siire korunmasi nedeniyle islevsellik ciddi

Olglide bozulmaktadir.

G6. DEPRESYON:

Uziintli, kendine giivenememe, caresizlik ve koétimserlik duygulandir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, goriisme sirasinda ¢okkiin duygudurumun
gozlenmesi ve bunun tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi lzere tavir ve
davranislardaki etkisidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhgi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFiF: Sadece soruldugunda bir miktar caresizlik ve ziintii dile getirir, ancak
genel tavrinda veya davranislarinda depresyonla ilgili 6zellikler yoktur.

4 ORTA: Aciga vurulabilen belirgin Gzintl veya caresizlik duygulan vardir, ancak
¢Okkin duygudurumun davranis ve sosyal islevler lzerine etkisi yoktur. Hasta

genelde neselendirilebilir.



5 ORTA/AGIR: Belirgin Uziintii, kdtimserlik, sosyal ilgi kaybi, psikomotor yavaslama
ve bir miktar uyku ve istah sorunlariyla giden bariz ¢okkiin duygudurum vardir.
Hasta kolaylikla neselendirilemez.

6. AGIR: Siirekli agir elem, arasira aglama, caresizlik ve degersizlik duygulari ile giden
belirgin ¢okkin duygudurum vardir. Ek olarak, 6nemli diizeyde istah ve/veya uyku
bozuklugu, kendine bakmamayla ilgili belirtilerin de gorilebilecegi motor ve sosyal
davranislarda bozukluk vardir.

7. COK AGIR: Cokkiin duygudurum bir cok dnemli islevi ciddi dlciide etkilemektedir.
Sik aglama, belirgin bedensel belirtiler, dikkat bozuklugu, psikomotor yavaslama,
sosyal ilgisizlik, kendine bakmama, muhtemel depresif veya nihilistik sanrilar

ve/veya muhtemel intihar disinceleri veya girisimi gibi belirtiler vardir.

G7. MOTOR YAVASLAMA:

Hareketlerin ve konusmanin yavaslamasi ve azalmasi, uyaranlara verilen yanitta
azalma ve beden kuvvetindeki azalmadan anlasilabilecegi lizere motor aktivitede
azalma vardir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériismede goézlenen ve
tedavi ekibi ve ailenin bildirdigi belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Hareketlerin ve konusmanin hizinda hafif ancak gézlenebilir bir azalma
vardir. Hastanin konusmasi ve iletisimde kullandigi el kol hareketlerinde bir miktar
azalma olabilir.

4 ORTA: Hastanin hareketleri acikca yavaslamistir ve sorulara uzun sirede yanit
verilmesi, konusmada uzamis duraklamalar olmasi veya konusmanin hizinin
yavaslamasi ile konusmanin verimliligi azalmistir.

5 ORTA/AGIR: Motor aktivitedeki belirgin azalma iletisimi verimsiz kilmaktadir veya
toplumsal ve mesleki islevselligi sinirlamaktadir. Hasta genellikle ya yatar ya oturur

durumda bulunmaktadir.



6 AGIR: Hareketlerdeki asiri yavaslama aktivite ve konusmanin en aza
indirgenmesine neden olmaktadir. Genel olarak hasta ginlni yatarak veya
uzanarak gegirmektedir.

7 COK AGIR: Hasta tamamen hareketsizdir ve dis uyaranlara yanit vermemektedir.

G8. iSBIRLIGi KURAMAMA:

Gorlismeci, hastane calisanlari veya hastanin ailesinin de dahil oldugu o6nemli
kisilerle glvensizlik, savunuculuk, inatcilik, karsi gelme egilimliligi, otoriteyi
reddetme, dlismanca tutum veya kavgacilik gibi nedenlerden 6tiri uyum saglamayi
aktif olarak reddetmesidir. Degerlendirmede temel alinacak veriler, gériismede
gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi kisilerarasi iliskilerdeki davranislardir.
1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Giicenen, tahammiilsiiz veya igneleyici bir tutumla cevap verir.
Gorusmedeki hassas sorgulamaya alinganlik géstermeden itiraz edebilir.

4 ORTA: Kendi yatagini yapma, 6nceden planlanan programlara katilma gibi normal
sosyal gerekliliklere arasira ani olarak karsi koyar. Dlismanca, savunucu veya karsi
gelme egilimi olan bir tutum gosterebilir, ancak bu tutumu genellikle ele alinabilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta siklikla cevresinin taleplerine uyum gdstermez ve baskalari
tarafindan “toplum disi” veya “ciddi bir davranis sorunu olan kimse” seklinde
tanimlanir. Goridsmeciye karsi belirgin savunuculuk ve alinganlik gdstermesi ve
muhtemelen bir¢cok soruyu yanitlamak istememesi isbirligi kurulamadiginin
gostergeleridir.

6 AGIR: Hasta isbirligi kurmayan, karsi gelme egilimli ve kavgaci bir tutum icindedir.
Sosyal gerekliliklerin ¢oguna uymayl reddeder. Goriismeye baslamayl veya
gorlismeyi sonuna kadar surdiirmeyi reddedebilir

7 COK AGIR: Tiim 6nemli islev alanlarini ciddi dlctide etkileyecek diizeyde aktif bir
karsi koyma tutumu vardir. Hasta herhangi bir sosyal aktiviteye katilmayi, kisisel
temizligiyle ilgilenmeyi, ailesi veya saglik personeliyle konusmayi ve goériismeye kisa

sire icin bile olsa katilmayi reddeder.



G9. OLAGANDISI DUSUNCE iGERIGi:

Yabanci veya alisiimadik olan dislncelerden garpitilmis, mantikdisi ve sagma
dislincelere kadar degisen bir dagilim gosteren, garip, hayali veya acayip
disincelerin olmasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri gérisme sirasinda
aktarilan distince igerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi stiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Diisiince icerigi bir miktar garip veya alisilmamistir veya herkesin aklindan
gecebilecek diistinceler garip bir baglam icinde distinilmektedir.

4 ORTA: Dusuinceler sikhkla ¢arpitilabilir ve zaman zaman oldukga acayiptir.

5 ORTA /AGIR: Hasta bircok garip ve hayali (6r: bir kralin daha sonra evlat edinilen
oglu oldugu, 6lim listesinde olup daha sonra kurtuldugu) veya tamamen anlamsiz
bazi (6r: ylzlerce ¢ocuga sahip oldugu, dis dolgusu araciligiyla uzaydan radyo
mesajlari aldigi) distinceler aktarir.

6 AGIR: Hasta bircok mantiksiz veya anlamsiz diisiinceler veya belirgin acayip niteligi
olan bazi dislinceler (6r: Ug¢ tane kafasi oldugu, baska bir gezegenden gelen bir
ziyaretci oldugu) aktarir.

7 COK AGIR: Disiince icerigi tamamen sacma ve acayip disiincelerden

olusmaktadir.

G 10. YONELIM BOZUKLUGU:

Kisinin kisi, zaman ve yer yoneliminin bozulmasi, cevresiyle olan iliskisinin konflizyon
veya bir kesilme durumuna bagh olarak farkinda olmamasidir. Degerlendirmede
temel alinacak veri gérliisme sirasinda yonelimle ilgili sorulara verilen yanitlardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Genel olarak yénelim korunmustur, ancak bazi ayrintilarla ilgili zorluk
yasanmaktadir. Ornegin, hasta bulundugu vyeri bilse de sokak adresini
bilmemektedir; hastane personelinin isimlerini bilse de gorevlerini bilmemektedir;

hangi ayda olundugunu bilse de giini bir sonraki giinle karistirmaktadir; veya tarihi



iki glinden fazla olmak Uzere karistirmaktadir. llgi alaninda, saglik personeli gibi
yakin gevreyi taniyabilme, ancak devlet ve siyaset adamlari gibi daha uzak olan
cevreyi taniyamama seklinde bir daralma s6z konusu olabilir.

4 ORTA: Kisileri, yeri ve zamani tanimada kismi basari vardir. Ornegin hasta
hastanede bulundugunu bilmekte ancak hastanenin adini  bilmemektedir;
bulundugu sehri bilmekte ancak mahalle adini bilmemektedir; kendi terapistinin
adini bilmekte ancak diger bircok saglk personelinin adini bilmemektedir; yil ve
mevsimi bilmekte ancak aydan emin olamamaktadir.

5 ORTA/AGIR: Kisileri, yeri ve zamani tanimada &nemli dl¢iide bozukluk vardir.
Hasta nerede olduguna dair miiphem bir fikre sahiptir veya cevresindeki cogu insani
taniyamamaktadir. Yili dogru veya dogruya yakin olarak bilse de icinde bulunulan
ayl, haftanin glinlint veya mevsimi bilmemektedir.

6 AGIR: Kisileri, yeri ve zamani tanimada belirgin bozukluk vardir. Ornegin hastanin
nerede olduguna dair higbir fikri yoktur; tarihi bir yildan fazla olmak Uzere
karistirmaktadir; su andaki yasaminda sadece bir veya iki kisinin ismini bilmektedir.
7 COK AGIR: Hastanin kisilere, yere ve zamana ait yénelimi tamamen bozulmustur.
Bulundugu vyer, icinde bulundugu yil ve hatta ebeveynleri, esi, arkadaslari ve kendi
terapisti gibi en ¢ok tanidigl insanlar bile bariz olarak karistirmakta veya

bilememektedir.

G 11. DIKKAT AZALMASI:

Dikkatin odaklanmasinda bir azalma vardir ve bu durum kendini dikkati toplamada
zayiflama, dikkatte i¢ ve dis uyaranlar nedeniyle dagilma ve dikkati bir durum
Uzerinde tutma, koruma veya yeni bir uyaran lzerinde toplamada giglik ile belli
eder. Degerlendirmede temel alinacak veriler gorliisme sirasinda gozlenen
belirtilerdir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhgi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Arasira dikkatte dagilmaya meyil veya gériismenin sonuna dogru dikkatin

dagilmasi seklinde gorilebilen dikkati toplama sorunu vardir.



4 ORTA: Dikkatte kolayca dagilma, dikkati bir konu tzerinde uzun siire tutamama
veya dikkati yeni konulara ¢evirmede zorluk nedeniyle konusma etkilenmektedir.

5 ORTA/AGIR: Dikkati toplayamama, dikkatte kolayca dagiima ve dikkati yeni
konulara odaklama zorlugu nedeniyle konusma ciddi olarak engellenmektedir.

6 AGIR: I¢ ve dis uyaranlarin dikkati dagitmasi nedeniyle hastanin dikkati ¢ok kisa
sure i¢in veya ¢ok blyuk ¢abayla toparlanabilmektedir.

7 COK AGIR: Dikkat o kadar bozulmustur ki hastanin kisa bir siire konusmasi bile

mimkin degildir.

G 12. YARGILAMA VE iCGORU EKSIKLIGi:

Kisinin kendi psikiyatrik rahatsizliginin ve icinde bulundugu durumun farkinda olmasi
veya bunlari anlamasindaki eksikliktir.  Bu durum, ge¢misteki veya su andaki
psikiyatrik hastaligi veya belirtileri kabul etmeme, hastaneye yatma veya tedavi
gorme ihtiyacini reddetme, sonugclarinin ne olacagini cok kestiremedigi kararlar
verme ve gergekci olmayan kisa ve uzun vadeli planlar yapma seklinde gozlenir.
Degerlendirmede temel alinacak veri gériismede aktarilan distince igerigidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varhigi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Psikiyatrik bir bozuklugu oldugunu kabul eder, ancak ciddiyetini, tedavinin
gerekgelerini veya hastaligin tekrarlamamasi icin 6nlem almasi gerektigini hafife
almaktadir. Gelecege yonelik tasarlamada bozukluk vardir.

4 ORTA: Hasta hastaligini tamamen degil, ylizeysel olarak kabul etmektedir.
Hastaligin farkinda olma durumu degisebilmektedir veya varolan sanrilar, disiince
daginikhgi, stphecilik ve kendini toplumdan ¢cekme gibi belirtilerin ¢cok az farkinda
olmaktadir. Hasta tedaviye olan ihtiyacinin anksiyete, gerginlik, uyku bozuklugu gibi
daha geri plandaki belirtiler icin oldugunu disinmektedir.

5 ORTA/AGIR: Psikiyatrik rahatsizliginin gecmiste oldugunu, ancak su anda hasta
olmadigini disinmektedir. Ustiine gidilirse, yanlis yorumlamalar veya sanrisal
dislince ile agiklamaya meyilli oldugu ilgisiz veya 6nemsiz bazi belirtilerin varhigini

kabul edebilir. Psikiyatrik tedaviye ihtiyaci oldugununun farkinda degildir.



6 AGIR: Hasta gegmiste bir psikiyatrik rahatsizhgl oldugunu kabul etmez. Gegmiste
veya su anda herhangi bir psikiyatrik belirtinin varoldugunu kabul etmez; uyum
gostermesine ragmen tedavi ve hastaneye yatma ihtiyacini oldugunu da yadsir.

7 COK AGIR: Gecmiste veya su andaki psikiyatrik hastalik varligini yadsir. Hastaneye
yatisini ve tedavisini sanrili bicimde yorumlar (6r: geg¢misteki kotlluklerin cezasi,
iskencecilerin zulmi gibi) ve bu nedenle terapistlere, ila¢ tedavisine ve tedavinin

diger yonlerine uymayi reddeder.

G 13. IRADE BOZUKLUGU:

Kisinin dlslncelerinin, davranisinin, hareketlerinin ve konusmasinin iradi olarak
baslatilmasi, strdiriilmesi ve kontrol edilmesindeki bozukluktur. Degerlendirmede
temel alinacak veriler gériisme boyunca gozlenen distlince igerigi ve davranislardir.
1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Konusma ve disiinmedeki hafif derecedeki kararsizlik sézel ve bilissel
surecleri biraz engelleyebilir.

4 ORTA: Hasta genellikle ikilemdedir ve karar vermede belirgin gliclik cekmektedir.
Disiincedeki gelgitler nedeniyle konusma etkilenmektedir ve sonug olarak sozel ve
bilissel islevsellik agik¢a bozulmustur.

5 ORTA/AGIR: Irade giicligii hem disiince hem davranisi etkilemektedir. Hasta
toplumsal ve hareketle ilgili aktivitelerin baslatilmasi ve siirdirilmesini bozacak ve
konusmada duraklamaya da neden olabilecek diizeyde belirgin kararsizlik gosterir.

6 AGIR: Irade giicligl giyim kusam gibi basit, otomatik islevlerin bile yapilmasina
engel olmaktadir ve konusmayi belirgin olarak etkilemektedir.

7 COK AGIR: Iradedeki tama yakin yetersizlik nedeniyle hareketler ve konusma

belirgin olarak engellenir ve bu durum tam hareketsizlik ve/veya mutizme yol acar.



G 14. DURTU KONTROLSUZLUGU:

Davranislarin diizenlenmesinin ve kontroliinin dirtllere bagli olarak bozulmasi
sonucunda gerilimin ve duygularin ani, ayarlanmamis, rastgele veya vyanlis
yonlendirilmis  bir bicimde, sonuglar dusinilmeden ortaya g¢ikmasidir.
Degerlendirmede temel alinacak veriler, gbriisme sirasinda gozlenen ve tedavi ekibi
ve aile tarafindan bildirilen davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Hasta zorlanmayla yiizyiize kaldiginda veya doyumu engellendiginde kolay
ofkelenmeye ve hayal kirikligina ugramaya meyillidir, ancak dirtii dogrultusunda
hareket etmez.

4 ORTA: Cok hafif kiskirtmayla bile hasta ofkelenmekte ve kifredebilmektedir.
Arasira tehditkar, tahripkar olabilir veya dovusle karsikarsiya kaldigi veya hafif agiz
dalasi yaptigi gorilebilir.

5 ORTA/AGIR: Hasta tekrarlayici bicimde dirtisel olarak kifiirlii konusabilir,
esyalara zarar verebilir veya fiziksel tehdit savurabilir. Hastanin tecrid edilmesini,
baglanmasini veya gerektikge ilagla sakinlestirilmesini gerektiren, saldirganlastigi bir
veya iki olay olmus olabilir.

6 AGIR: Hasta sonuclarini hic diisinmeden sikca dirtiisel bir bicimde saldirgan,
tehditkar, talepkar ve tahripkardir. Saldirgan davranis sergiler ve cinsel saldirganlik
da gosterebilir. Muhtemelen varsani niteligindeki isittigi seslere uymaktadir.

7 COK AGIR: Hasta cinayet girisimleri, cinsel saldirilar, tekrarlayan kabakuvvet
kullanma veya kendine zarar verme davranislari gostermektedir.  Tehlikeli
dirtilerini kontrol edememesi nedeniyle silirekli gozetim altinda tutulmasi veya

tesbit edilmesi gerekir.

G 15. ZiHINSEL ASIRI UGRASI:
Gergeklerle olan baglantinin ve uyum saglayici davranislarin otistik yasantilar ve

icten gelen duygu ve dislncelere kendini kaptirma nedeniyle olumsuz yoénde



etkilenmesidir. Degerlendirmede temel alinacak veri goérisme boyunca gozlenen
kisilerarasi iliskilerdeki davraniglardir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFiF: Bozuklugun varligi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Kisisel ihtiyaclar veya sorunlarla asiri ugrasma nedeniyle konusmanin
benmerkezcil konulara yonlendigi ve diger insanlara gosterilen ilginin azaldigi
gozlenir.

4 ORTA: Hastada gindiiz hayal kurma veya i¢ yasantilarla ugrasma tarzinda bir
kendisiyle mesgul olma hali vardir ve bu nedenle iletisim az da olsa etkilenmektedir.
5 ORTA/AGIR: Hasta otistik yasantilarla icicedir. Bos bakislar, kendikendine
mirildanma veya konusma veya stereotipik hareketler seklinde gézlenen bu tir
davranislar toplumsal islevleri ve iletisimi olumsuz etkilemektedir.

6 AGIR: Otistik yasantilarla olan asiri zihinsel ugrasi dikkati toplamayi, konusmayi ve
cevreye yonelimi ciddi Ol¢lide sinirlamaktadir. Hasta siklikla kendikendine glilerken,
mirildanirken, konusurken veya bagirirken gozlenebilir.

7 COK AGIR: Davranisini her ydnde etkileyecek bicimde otistik yasantilarla igicedir.
Hastanin sirekli sozel olarak veya davranislariyla varsanilara yanit vermesi soz

konusu olabilir. Hasta diger insanlarin veya cevresinin pek farkinda degildir.

G 16. AKTIF BiCIMDE SOSYAL KACINMA:

Temelsiz korku, dismanlik duygusu veya glvensizlik nedeniyle sosyal iliskilerin
azalmasidir. Degerlendirmede temel alinacak veri tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi
sosyal islevsellik dlzeyidir.

1 YOK: Tanimla ilgili 6zellik yoktur.

2 COK HAFIF: Bozuklugun varhigi siiphelidir; normal sinirlari zorlayabilir.

3 HAFIF: Gerektiginde sosyal aktivitelere katilmakla birlikte hasta diger insanlarin
yaninda kendisini rahatsiz hissetmekte ve zamanini kendibasina gecirmeyi tercih

etmektedir.



4 ORTA: Hasta isteksizce toplumsal aktivitelerin tamamina veya c¢oguna
katilmaktadir, ancak ikna edilmesi gerekebilir veya anksiyete, siphecilik veya
diismanca duygular nedeniyle bu aktivitelerden erken ayrilabilir.

5 ORTA/AGIR: Baskalarinin cabalarina ragmen hasta korkuyla veya 6fkeyle birgok
sosyal aktiviteden uzak durmaktadir. Serbest saatlerini kendikendine gecirmeye
meyillidir.

6 AGIR: Hasta korku, diismanca duygular veya giivensizlik nedeniyle ¢ok az sosyal
aktiviteye katilmaktadir. Yaklasildigi zaman hasta iliskileri koparmaya kuvvetli bir
sekilde meyil gosterir ve genelde kendisini diger insanlardan soyutlar.

7 COK AGIR: Belirgin korkular, diismanlik duygulari veya kétiiliik gdrme sanrilari
nedeniyle hastanin hicbir sosyal aktiviteye katilimi saglanamaz. Tim
etkilesimlerden miimkiin olabildigince uzak durur ve kendisini diger insanlardan
soyutlar.



Ek-5

| Hastanin Adi, Soyad: || Tarih:

| Hastanin Yag we Cinsiyeti: || Degerlendirici:

KLINIK GLOBAL iZLENiM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SiDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Mormal, hasta dedil
Hastalik siminnda
Hafif diizeyde hasta
Orta dizeyde hasta
Belirgin dizeyde hasta
Adir hasta

Cok adir hasta

OooooonO

Homowmok W e

DUZELME

Hastanin ilk dederlendirildiindeki durumunu disiindrseniz, sizce bu hasta ne
kadar degisti?

Cok dizeldi
Oldukca dizeldi
Biraz dazeldi

Hic dedisiklik yvok
Biraz kotilesti
Oldukca kdtalesti
Cok kétdlesti

oooooono

Homown koW e

YAN ETKI SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gdzdéniine alarak dederlendiriniz. Yan etkiyi en
iyl ifade eden segenedi isaretleyiniz.

Hig yok

Hastanin islevzelligini dnemli derecede etkilemiyor

Hastanin islevselligini dnemli derecede etkilivor

Terapdtik etkinin yararlann gézard) ettirecek dizeyde etkilivor

.

ol e



Ek-6.
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Hamilton Depression Scale - HAMD)

1. DEPRESIF DUYGUDURUM (Keder, Uimitsizlik, garesizlik, degersizlik)
0. Yok.
1. Sadece sorulari yanitlarken anlasiliyor.
2. Hasta bu durumlari daha agik sekilde séyliyor.
3. Depresyonun stzel olmayan belirtilerini agikga gOsteriyor (postur, ylz ifadesi, ses, aglama).
4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, sézel ve s6zel olmayan yolla agik¢a
belirtiyor.
2. SUCLULUK DUYGUSU
0. Yok.
1. Kendini suglu bularak, insanlari dzdugini hissediyor.
2. Gecgmisteki hatalar veya giinahlara iliskin sugluluk diistinceleri var.
3. O anki hastaligini bir ceza olarak kabul ediyor, sugluluk sanrilari var.
4. Suglayici veya itham edici sesler duyuyor ve/veya tehdit edici gérsel varsanilar goértyor.
3. INTIHAR
0. Yok.
1. Hayatin yagamaya degmeyecegini disunuyor.
2. Olmiis olmay! arzuluyor veya kendisi igin olasi her tiirlii 8liim(i diigiiniiyor.
3. intihar diislinceleri veya davranigi var.
4. intihar girisimi (herhangi bir ciddi girisim 4 puan olarak degerlendirilir).
4. UYKUYA DALMA GUGLUGU SEKLINDE UYKUSUZLUK
0. Uykuya dalmada herhangi bir guglik ¢ekmiyor.
1. Son li¢ geceden en az birinde uykuya dalmadan 6nce, yarim saatten daha uzun siireyi
yatakta gegiriyor.
2. Son ug¢ geceden Uglinde de uykuya dalmadan 6nce, yarim saatten daha uzun sireyi yatakta
gegiriyor.
5. GECE YARISI UYANMA SEKLINDE UYKUSUZLUK
0. Yok.
1. Son li¢ geceden en az birinde, gece boyunca huzursuz ve rahatsiz olmaktan yakiniyor.
2. Her gece uyaniyor (tuvalet gereksinimi disinda her yataktan kalkis 2 puan olarak
degerlendirilir).
6. SABAH ERKEN UYANMA SEKLINDE UYKUSUZLUK
0. Yok.
1. Sabahin erken saatlerinde uyaniyor, fakat tekrar uyuyor.
2. Yataktan kalktiktan sonra tekrar uyuyamiyor.
7. IS VE AKTIVITELER
0. Sorun yok.
1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da hobileriyle ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.
2. Aktivite, hobiler veya ise duyulan ilginin kaybolmasi — hasta bunu dogrudan kendi séyler
veya dolayl olarak kayitsizlik ve kararsizlidi ile gosterir.
3. Aktivitelere ayrilan zamanda veya Uretkenlikte azalma. Hastane degerlendirmesinde, eger
hasta en az ug¢ saatini aktivitelere (hastane isi veya hobileri) ayirmiyorsa 3 puan verin.
4. O anki hastaligi nedeniyle galismayi birakmis. Hastanede, hasta servis isleri disinda higbir
aktiviteye katilmiyorsa veya yardim almadan servis islerini yapamiyorsa, 4 puan ile
degerlendirin.
8. RETARDASYON
Diisiinme ve konugsmada yavaslama; konsantre olma yeteneginin bozulmasi; motor
aktivitenin azalmasi.
0. Normal konusma ve disinme.
1. Gorusme sirasinda hafif retardasyon gozleniyor.
2. Goérusme sirasinda acgikga retardasyon gézleniyor.
3. Gorusme yapmakta guiclik cekiyor.
4. Tam stupor.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

AJITASYON

0. Yok.

1. Suipheli veya hafif ajitasyon.

2. Eller, saglar vb. ile oynama.

3. Ayakta dolagsma, sakin oturamama.

4. Ellerini ovusturma, tirnak yeme, sa¢ cekme, dudak yeme.

PSiSIK ANKSIYETE

0. Yok.

1. Subjektif gerilim ve irritabilite.

2. Kucguk seylerden kaygl duyma.

3. Yizde veya konugsmada belirgin endise ifadesi.

4. Yasamini belirgin olarak etkileyen sikinti ve korkularini anlatiyor.

SOMATIK ANKSIYETE

Anksiyeteye eslik eden fizyolojik belirtiler:

* Gastrointestinal — agiz kurulugu, gaz ¢ikarma, hazimsizlik, diyare, kramplar, gegirme
* Kardiyovaskuler — palpitasyonlar, bas agrilari

* Solunumla ilgili — hipertansiyon, i¢ cekme

* Sik idrara ¢ikma

* Terleme.

0. Yok.

1. Hafif.

2. Orta.

3. Siddetli.

4. Cok siddetli.

SOMATIK SEMPTOMLAR - GASTROINTESTINAL

0. Yok.

1. istahsiz, ancak hastane personelinin tegvikiyle yiyor. Karinda sigkinlik.

2. Hastane personeli zorlamadan yemekte gliclik cekiyor. Gida alimi azalmistir. Kabizliktan
yakiniyor.

SOMATIK SEMPTOMLAR - GENEL

0. Yok.

1. Ekstremitelerde, sirtta veya basta agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrilari ve kas agrilari. Enerji
kaybi ve yorgunluk hissi.

2. Acikga ve surekli yorgun ve tikenmistir veya belirgin bir yakinmasi vardir.
GENITAL SEMPTOMLAR

(Libido kaybi, menstriiel bozukluklar gibi semptomlar).

0. Yok. (Cinsel ilgi ve aktivite her zamanki gibidir.)

1. Hafif. (Cinsel istek ve zevk orta derecede azalmistir.)

2. Siddetli. (Cinsel istek ve zevk agikga yoktur.)

HIPOKONDRIASIS

0. Yok.

1. Vicut semptom ve islevleriyle her zamankinden biraz daha fazla mesguldir.
2. Fiziksel sagligindan belirgin olarak kaygilanmaktadir.

3. Butlin semptomlarini agiklayabilecek bir fiziksel hastaligi oldugundan emindir (6rnegin; beyin
tumoru, kanser vb). Ancak sanrisal dizeyde degildir, ikna edilebilir.

4. Hipokondriak dislinceler sanrisal diizeydedir.

KiLO KAYBI

(A veya B degerlendirmesi yapin).

A. Anamneze gore degerlendirirken:

0. Kilo kaybi yok.

1. Mevcut hastaliga bagl olasi kilo kaybi.

2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.

B. Haftalik dlglimlerde (doktor veya saglik personelince yapilan) Gergek viicut agirhig
degisiklikleri élctlirken.

0. Haftada 0.5 kg’dan daha az kilo kaybi.



17.

1. Haftada 0.5 kg'dan fazla kilo kaybi.
2. Haftada 1 kg’dan fazla kilo kaybi.

iCGORU

0. Depresif ve hasta oldugunun farkinda.

1. Hastaligin farkinda, fakat bunu kétu gidalar, iklim, asirn ¢alisma, virls, dinlenme ihtiyaci gibi
nedenlere baglyor.

2. Hasta oldugunu timuyle reddediyor.



Ek-7
Young Mani Derecelendirme Olgegi (Young Mania Rating Scale - YMRS)

1. Yikselmis duygudurum
0. Yok
1. Hafifce ylksek veya goérisme sirasinda yikselebilen
2. Belirgin yukselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3. Yukselmis; yersiz sakacilik
4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme
2. Hareket ve eneriji artisi
0. Yok
1. Kendini enerjik hissetme
2. Canlilik; jestlerde artis
3. Artmig enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; surekli ve yatistirlamayan hiperaktivite
3. Cinselilgi
0. Artma yok
1. Hafif ya da olasi artig
2. Soruldudunda kisinin belirgin artis tanimlamasi
3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular tzerinde ayrintili durma, kisinin artmis
cinselligini kendiliginden belirtmesi
4. Hastalara tedavi ekibine ya da gorismeciye yonelik aleni cinsel eylem
4. Uyku
0. Uykuda azalma tanimlamiyor
1. Normal uyku suresi 1 saatten daha az kisalmistir
2. Normal uyku suresi 1 saatten daha fazla kisalmistir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor
4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor
5. lrritabilite
0. Yok
2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorlisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan irritabilite, son zamanlarda gittikge

artan 6fke veya kizginlk ataklar
6. Gorisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor
8. Dismanca, isbirligine girmiyor, gérisme yapmak olanaksiz
6. Konusma hizi ve miktari
0. Artma yok
2. Kendini konugkan hissediyor
4. Ara ara konusma miktari ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi
6. Baskili; durdurulmasi guig, miktari ve hizi artmis konusma
8. Basingli; durdurulamayan, surekli konugma
7. Diusiince yapi bozuklugu
0. Yok
1. Cevresel; hafif gelinebilir; digtince Uretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diiglincelerin yarismasi

3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma; ekolali
4. Dikigsizlik; iletisim olanaksiz
8. Disiince igerigi
0. Normal
2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar
4. Ozel projeler; asiri dini ugraslar
6. BlyUkluk veya paranoid fikirler; alinma fikirleri
8. Sanrilar; varsanilar



10.

11.

Yikici-saldirgan davranig

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alaycl, kiigimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yukseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorusmeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi strdirmek gui¢

8. Saldirgan; yikici; gérisme olanaksiz

Dis goriinim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden fazla
giysilerin olmasi

3. Daginiklik; agik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklk; sislu, tuhaf giysiler

icgorii

0. iggdriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastaligi olabilecegini dusunuyor

2. Davraniglarinda degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu
reddediyor

3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi
reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor



Ek-8

isitsel Uglii Sessiz Harf Testi (Auditory Consonant Trigram Test — ACT)

ISITSEL UCLU SESSiZ HARF SIRALAMASI TESTI

(AUDITORY CONSONANT TRiGRAM TEST)

CELDIRICI | SURE (sn) | CEVAP DOGRU
RLS / 0
PZB / 0
HIT / 0
GPV / 0
DLJ / 0
scv 194 18
NDJ 75 9
FSB 28 3
JCN 180 9
BGS 167 18
KNZ 20 3
RDT 188 18
KGM 82 9
MBV 47 3
TDH 141 9
LRP 51 3
ZVS 117 18
PHK 89 9
ZDG 158 18
CZF 91 3




Ek-9
Sozel Akicilik Testleri

Kontrollii Kelime Cagrisim Testi:

Simdi size bir dakika siire ve bir harf verecegim. Bu siire igerisinde, bana
sayabileceginiz kadar ¢ok bu verdigim harf ile baslayan kelimeler saymanizi
istiyorum. Ancak bu kelimeler insan adi, sehir adi, iilke adi ya da sayilar
olmayacak.

Simdi bir 6rnek yapalim: Mesela ‘B’ harfi ile baglayan kelimeler sayin deseydim.

(Denek kendisi 6rnekler versin. Birkag ornek verdikten sonra, verdigi 6rnekler dogru
ise onaylanacak, yanlis ise nigin yanlis oldugu séylenerek diizeltilecek. Ardindan
dogru drnekler verilecek: BASARI, BIBER, BADANA gibi ‘B’ harfiyle baslayan
kelimeler olabilir ancak Bolu, Bursa gibi sehir adlari; bir, bes gibi sayilar; Biilent,
Burcu gibi insan adlari olmayacak’ denilecek)

1. Anladiniz mi? Peki, simdi ben basla deyince bana sayabileceginiz kadar ¢ok ‘S’
harfi ile baslayan kelimeler saymanizi istiyorum. Hazir misinz? Baglayin.

2. Simdi size gene bir dakika siire verecegim. Bu sefer bana sayabileceginiz kadar
¢ok ‘A’ harfi ile baglayan kelimeler saymanizi istiyorum. Unutmayin sehir adi, iilke
adi, insan adi ve sayilar olmayacak. Hazir misiniz? Baglayin.

3. Simdi gene bir dakika siireniz var. Bu sefer ‘Z’ harfi ile baglayan kelimeler
saymanizi istiyorum ama sehir, lilke, insan adi ve sayilar olmayacak. Hazir misiniz?
Baslayin.



Kategori Akiciligi Testi

4. Simdi gene bir dakika siireniz var. Bu sefer sayabildiginiz kadar ¢ok hayvan adi
saymanizi istiyorum, hangi harfle basladigi 6nemli degil, hayvan adi olsun yeter.

Hazir misiniz? Basla.

5. Simdi de sayabildiginizi kadar ¢cok insan adi saymanizi istiyorum. Hangi harfle
basladigi 6nemli degil, hazir misiniz? Basla.

6. Gene bir dakika siireniz var. Bu sefer bir hayvan-bir insan-bir hayvan-bir insan

adi saymanizi istiyorum. Hazir misiniz? Bagsla.



Ek-10

Yap-yapma Gorevi

Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile
vurmasini séyleyin.

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB



Ek-11
iz Stirme Testi B (Trail Making Test B -TMTB)

aaaaa



Ek-12
Wechsler Yetiskinler Zeka Olgegi — Benzerlikler Alt 6lgegi (Wechsler Adult
Intelligence Scale — WAIS Benzerlikler):
Talimat: 1. soru ile baslanir.
“PORTAKAL VE MUZ ARASINDA NASIL BiR BENZERLIK VARDIR?”
Eger denek “ikisi de meyvedir” veya “ikisi de yenir” gibi bir cevap verirse “COK
GUZEL” denerek 2. soruya gegilir.
Eger denek benzerlik yerine ayriliklarini sdyler veya cevap veremez yahut da
birbirlerine benzemediklerini séylerse soru i¢in sifir verilir ve
“BENZERLIK VARDIR: iKiSi DE MEYVEDIR. iKiSi DE YENILIR. iKiSNiN DE KABUGU
VARDIR” diye acgiklanarak 2. soruya gegcilir. S6yle sorulur:
“PEKALA PALTO VE ALBISE ARASINDA NASIL BiR BENZERLIK VARDIR?”
Artik ne bu soru ne de sonraki sorularda bir yardimda bulunulmaz. Her soru ayni
tarzda verilir.
Testin kesilmesi: Arka arkaya 4 basarisizlik (0 alan cevaplar)
Puanlama: Her soru 2, 1 veya 0 olarak puanlanir.
Sorular
. Portakal — Muz
. Palto — Elbise
. Balta — Testere

. Képek — Aslan

1

2

3

4

5. Kuzey — Giliney
6. GOz - Kulak

7. Hava—Su

8. Masa — iskemle
9. Yumurta — Tohum
10. Siir — Heykel

11. Odun — ispirto

12. Ovme — Cezalandirma

13. Sinek — Agac



Ek-13
Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi (Functioning Assessment Short Test - FAST)

OZERKLIK

1. Evde sorumluluk tstlenme (0) (1) (2) (3)

2. Kendi basina yasayabilme (0) (1) (2) (3)

3. Alisveris yapabilme (0) (1) (2) (3)

4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, (0) (1) (2) (3)
kisisel temizlik

MESLEKI iSLEVSELLIK

5. Maasli bir iste ¢calisabilme (0) (1) (2) (3)

6. Verilen gorevleri gerektigi kadar cabuk yerine getirme (0) (1) (2) (3)
7. Egitim aldigI meslek alaninda ¢alisabilme (0) (1) (2) (3)

8. Mesleki kazanimlar elde etme (0) (1) (2) (3)

9. Kendisinden beklenen is yikiinl kaldirabilme (0) (1) (2) (3)

BiLISSEL iSLEVSELLIK

10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme (0) (1) (2) (3)
11. Akildan hesap yapabilme (0) (1) (2) (3)

12. Bir problemi hakkiyla ¢6zebilme (0) (1) (2) (3)

13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme (0) (1) (2) (3)
14. Yeni bilgiler 6grenebilme (0) (1) (2) (3)

MALI KONULAR
15. Kendi parasini idare edebilme (0) (1) (2) (3)
16. Parasini dengeli bir sekilde harcayabilme (0) (1) (2) (3)

KiSILERARASI iLISKILER

17. Dostluk ve arkadasliklari stirdiirebilme (0) (1) (2) (3)
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme (0) (1) (2) (3)

19. Yakinlariyla iyi iliskiler kurabilme (0) (1) (2) (3)

20. Ailesiyle birlikte yasama (0) (1) (2) (3)

21. Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi (0) (1) (2) (3)
22. ilgi duydugu zevklerini siirdiirebilme (0) (1) (2) (3)

BOS ZAMAN ETKiNLiKLERi
23. Egzersiz veya spor yapma (0) (1) (2) (3)
24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma (0) (1) (2) (3)



Ek-14. Sosyal islevsellik Olgegi (The Social Functioning Scale-SFS)

SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

PUANLAMA ANAHTARI



AD, SOYAD:

Bu 6lcek hastaliginizla ilgili olarak gilinlilk yagsaminizi nasil geg¢irdiginiz konusunda
yardimc1 olacaktir.

Bu 6l¢egi doldurmaniz yaklasik 20 dakika alir. Baslamadan 6nce asagidaki sorular
cevaplayiniz:

1 Nerede yastyorsunuz?

Cevap:

2 Kiminle birlikte yastyorsunuz?

Cevap:

Cekilme | Kisileraras1 | Bagimsizhk- | Bagimsizhk- | Hobiler | Onciil

iletisim performans | yetkinlik sosyal
etkinlikler
Ham puan
Doniistiiriilmiis
puan

Ham puanlardan doniistiiriillmiis puanlar elde etmek icin 6lcegin sonundaki
tabloyu kullaniniz




1. KISIM: SOSYAL CEKILME

1.Boliim
1. Her giin kagta kalkar? 3: Sabah 9°dan 6nce
2: Sabah 9 ile 11 aras1
Hafta i¢i ortalama [ 1: Sabah 11 ile 6gleden sonra 1 arasi

0: Ogleden sonra 1°den ge¢
Hafta sonu ortalama (eger farkliysa) [

2. Giinilin uyanik gegirilen boliimiiniin kag saatini yalniz gegirir?
(6rnegin; odasinda tek basina, tek basina dolasarak, radyo dinleyerek ya de
televizyon izleyerek v.b.)

Glin i¢inde ortalama olarak yalniz gegirdigi saati hesaplayin ve asagidakilerden
birini igaretleyin.

Tek basina ge¢irdigi saatler

0-3 Tek basina gecirdigi siire ¢ok az. 3
3-6 Zamanin bir kismi. 2
6-9 Zamanin 6nemli bir kismi. 01
9-12 Zamanin biiytik bir kismi 10
12- Hemen hemen zamanin hepsi o
3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baglatir?
0 1 2 3
Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen / sik sik (altin1 ¢iziniz)
4.Evden ne siklikla ¢ikar? (herhangi bir nedenle)
0 1 2 3
Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen / sik sik (altin ¢iziniz)

5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterir?
0 1 2 3
Onlardan kag¢inir / huzursuz olur/ onlar1 kabul eder / onlardan hoslanir
(altini ¢iziniz)




KISILERARASI iISLEVSELLIK
2. Boliim

1.Su anda kag arkadasi var?
(diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu kisiler v.b.)

Arkadaglarin sayisti ............

2. Kars1 cinsten bir arkadasi var m1? (eger evli degilse)
3 0 (evliyse=3)
EVET / HAYIR

1 ve 2 toplam: 0=0
1=1
2=2
3+=3

3.0Onunla anlamli veya mantikl1 bir sekilde konusmay1 ne siklikta
basarabiliyorsunuz?
0 1 2 3

Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen /sik sik

4. Su siralar insanlarla konugmak ona ne kadar zor ya da ne kadar kolay gelir?
3 2 2 0 0
Cok kolay / oldukga kolay / orta / olduk¢a zor / ¢ok zor

En yiiksek puan=9
En diisiik puan= 0



ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son ti¢ ay iginde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildigini1 géstermek

lizere uygun boliimii isaretleyiniz.

1

2

3

Hic¢

Nadiren

Bazen

Sik sik

Sinema

Tiyatro/konser vb

Kapali salon sporunu izleme (6rnegin; masa
tenisi)

Acik alan sporunu izleme(6rnegin; futbol)

Sanat galerisi/miize

Sergi

flgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konugma v.b

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin onu ziyarete gelmesi

Arkadaslarin ziyaret etme (erkek/kiz arkadasi
dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko v.b.

Gece kuliibii/sosyal kuliip

Agik alan sporu yapmak

Kapali alan sporu yapmak

Kuliip/dernek

Kahve/cafe’lere gitme

Disarida yemek yemek

Dinti etkinliklere katilma




BOS ZAMAN ETKINLIKLERI

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptigini belirtmek igin

uygun olan boliimii isaretleyiniz.

0 1 2 3
Hi¢ | Nadire | Bazen | Sik sik
n

Miizik aleti ¢calma

Dikis-nakis, orgi

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler (maket ugak yapma
v.b.)

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev v.b.)

Yiiriiyiis/dolagsma

Araba kullanma, bisiklete binme (hobi olarak)

Yizme

Hobi (6rnegin; koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlar1 v.b.)




BAGIMSIZLIK (Yetkinlik)

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptigini belirtmek i¢in

uygun olan boliimii isaretleyiniz:

3 2 1 0
Yapamaz
Yeterli Yardim (veya gok ilinmi
(yardim gerekir yflrdlm. Bilinmiyor
. gormest
gerekmez) | (veya tesvik) gerekir)

Toplu ulasim

Paray1 dogru bigimde
degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in yemek pisirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi ¢amagirlarini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, diizenli olma v.b.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi i¢in giysi se¢me ve alma

Dis goruiniisiine 6zen gosterme




BAGIMSIZLIK (Performans)

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptigini belirtmek i¢in
isaretleyiniz.

0 1 2 3

Hig Nadiren | Bazen | Sik sik

Tek basina aligveris yapma (yardim
almadan)

Bulasik yikama, yerlestirme v.b.

Diizenli olarak yikanma, banyo yapma v.b.

Kendi ¢amasirlarini yikama

Is arama (eger issizse)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek bagina ayrilma

Otobiis, tren v.b. binme

Para harcama

Parasinin hesabin1 yapma

Kendisi i¢in giysi se¢me ve alma

Dis goruiniisiine 6zen gosterme




4, KISIM: IS
1.Diizenli bir isi var m1? ( Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)

Evet / Hayir (altin1 ¢iziniz)

Eger yamitiniz evetse: Ne tlir bir 1§?---------=--mmmm = m oo

Haftada kag saat ¢alistyor?--------------mmmmmmmmmee
Ne zamandir bu iste ¢alisiyor? e

Eger yanitiniz hayirsa: En son ne zaman bir iste ¢alist1?----- - ---
Ne tiir bir isti? S -

Oziirlii olduguna iliskin bir belge verildi mi? Evet/Hayir (altin1 ¢iziniz)

Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor mu?
Evet / Hayir (altin1 ¢iziniz)

Herhangi bir iste ¢alisabilecegini diigiiniiyor musunuz?
Kesinlikle evet / zorlanir/ kesinlikle hayir (altii ¢iziniz)
3 2 0
Ne siklikla is bulma girisiminde bulunur (8rnegin; Is ve Is¢i Bulma Kurumu’na
basvurma, gazete ilanlarina bakma v.b.)?

Hemen hemen hi¢ / Cok nadir / Bazen / Siklikla
0 / 1 /2 1 3

10 Puan - Tam giin gelir getiren bir iste ¢caligma ya da tam giin 6grenci

9 Puan - Yarim giin gelir getiren bir iste ¢alisma ya da ev kadini ya da annelik
yapabilme

8 Puan - Yakin zamana kadar (6rn. son alt1 ay gibi) bir iste calimis olma ve isten
¢ikarilma sonucu aktif olarak is arama

7 Puan - Hasta bir rehabilitasyon programi ya da meslek egitimi programina devam
ediyorsa

En yiiksek puan= 10
En diisiik puan= 0




SOSYAL iSVESELLIK OLCEGI (Si0)
Kullanma rehberi

SIO sizofreni hastalig1 bulunan kisilerin sosyal islevselliklerindeki gereksinim ve
bozulmanin degerlendirilebilmesi icin gelistirilen giivenilir bir dl¢iim aracidir. SIO
ayni zamanda klinisyen ve arastirmacilarin aile ya da diger psikososyal girisimler
konusunda kullanilabilir.

Alt1 boliimden olusur:

1- Cekilme

2- Kisilerarasi iletisim

3- Bagimsizlik-performans
4- Bagimsizlik-yetkinlik

5- Hobiler
6- Onciil sosyal etkinlikler
7- s

Olgek, hastanin kendisi, bir akrabasi ya da hergiin birlikte oldugu bir kisi
tarafindan gizliligin saglanmast ve yanitlarin yoOnlendirilmemesi amaciyla
tercihan ayr1 bir ortamda doldurulmalidir. Sorularin anlasilmasini ve yanlis
anlasilabilen maddelerin aciklanmasini1 saglamak amac1 ile 6lcegi bilen bir kisi
Olcegin hasta yakim1i ve hasta formlarmin doldurulmasi sirasinda orada
bulunmalidir.

[lk o6zet sayfasi olgegin puanlarinin  girilmesi ve puanlama anahtarinin
arkasindaki tablo.1’i  kullanarak degerlendirmek i¢in ham puanlara
dontstiirtilmesi i¢in kullanilir. Bu sayfada aym1 zamanda sorun alanlarinin bar
grafik seklinde daha ¢abuk belirlenebildigi kisinin sosyal islevsellik profilinin
elde edilir.

Cekilme
Bes madde vardir, olasi en yiiksek puan 3 ve en diisiik puan 0, toplam puan en
yiiksek 15 en diisiik 0 olabilir.

Kisilerarasi iletisim
Bu boliimde 4 madde vardir, ancak 1 ve 2 toplanir. (Bu birlesik maddeler 3’den
fazla puan alamaz)

Bu boliim i¢in en yiiksek puan: 9
Bu boliim i¢in en diisiik puan: 0

Bundan sonraki boliimler i¢in asagidaki puanlama anahtarini kullaniniz

Bagimsizhik-performans
En yiiksek: 30
En diisiik: 0



Bagimsizhik-yetkinlik
En yiiksek: 39
En diisiik: 0

Hobiler
En yiiksek: 45
En diisiik: 0

Onciil sosyal etkinlikler

En yiiksek: 66
En diisiik: 0

Is

Bu bolimde iki madde karsilanmamigsa, 6rnegin isi tam giin yada part time caligmiyorsa,
ogrenci/ev kadini/anne degilse ya da son déonemde (son 6 ayda) ¢alismiyorsa ya da rehabilitasyon
tedavisine devam ediyorsa, 6 ya da daha fazla puanin verilebilecegi asteriks bulunan maddelere,
eger bazi isleri yapabilecek gibi hissediyorlarsa ya da bir is bulma konusunda sik girisimlerde
bulunuyorlarsa geginiz.

Bu boliimde eger 1 ya da 2 karsilanmissa, asteriksli maddeleri dikkate almayiniz.



Ek-15. Tiirkge Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHO Quality of Life Scale -
WHOQOL-BREF-TR)

SIiZINLE iLGILI

Baslamadan dnce kendinizle ilgili genel bir kac soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yamitlar yuvarlaga
almiz va da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? Erkek Kadin

Dogum tarihiniz nedir?

GUN / AY YIL

Gordugtiniiz en yitksek egitim derecesi nedir? Hic egitim almadim
Ilkokul-ortaokul
Lise veya esdegeri

Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
hi¢ evlenmemis ayrilmis
evli bosanmis
evli gibi yasiyor esi 6lmiis
Su anda bir hastaligimz var nu? evet hayir

Eger su anda saghigimizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun

Aciklama

Bu anket sizin yasamuuzin kalitesi. sagligimz ve yasanumzin 6teki yonleri hakkinda neler diisindiigtiniizii
sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorulann cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz. liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarmizi. beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin énemli olan seyleri siirekli olarak
gozoniine alimz. Yasamumizin som iki haftasmmi dikkate almamzi istiyoruz. Omegin bir soruda son iki hafta
kastedilerek sdyle sorulabilir:

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
Ihtiyacimz olan destegi
baskalarmdan alabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigmiz desteZin miktarini en ivi karsilayan rakamu yuvarlaga almalisiniz.
Buna gore, eger baskalarindan cokea yardim aldiysamz, asagidaki gibi 4 rakamim yuvarlaga almamz gerekiyor:

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
Ihtivacimz olan destedi @
baskalarindan alabiliyor 1 2 3 5
musunuz?

Son iki hafta i¢inde, ihtivacmiz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysamz. | rakammm yuvarlaga almalisimz.



Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun élceginde size en uygun olan yanitin
rakamum yuvarlaga aliz.

sorusturmaktadir.

Cok kotii Biraz kotii Oldukea iy1 Cok iy1
1 Yasam  kalitenizi  nasil 1 5 3 4 5
G1 | buluyorsunuz? - ) )
Hi¢ hosnut Cok az hosnut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hosgnut
degil de degil hosnut
2 Sagligimzdan ne kadar ) - 3 4 <
G4 | hosnutsunuz? B i )
Asagdaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigiizi sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt
derecede
3 Agnlarimizim yapmaniz
Fl.4 | gerekenleri ne kadar ] - 3 4 5
engelledigini - - .
diistiniiyorsunuz?
4 Gimliik ugraslarimizi
F11.3 | yurtitebilmek icin herhangi 1 N 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar - - -
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar 1 5 3 4 5
F4.1 keyif alirsimz? B ) )
6 Yasamumuzi ne  olgiide 1 N 3 4 5
F24.2 | anlaml buluyorsunuz? B ) }
Hig Cok az Orta derecede (Cokga Son derecede
7 Dikkatinizi toplamada ne 1 - 3 4 5
F5.3 | kadar basarilisimz? - } l
8 Gunlik yasanumzda
F16.1 | kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel cevreniz ne 1 - 3 4 5
F22.1 | oleiide sagliklidir? - } l
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne olciide tam olarak yasadigiizi yva da vapabildiginizi

i¢in ne Glgiide firsatuuz
olur?

Hic Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
10 Guinliik yasanu siirdiirmek
F2.1 i¢in yeterli giictiniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var nu?
11 Bedensel goriiniistiniizii 1 - 3 4 5
F7.1 kabullenir misiniz? - } l
12 Ihtiyaglarmmzi karsilamaya -
. S ‘ - 1 2 3 4 5
F18.1 | veterli paraniz var nu?
13 Gunlik yasantimzda size
F20.1 | gerekli bilgi ve haberlere 1 5 3 4 5
ne olgide - h )
ulasabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlari
F21.1 | degerlendirme ugraslar -
= = 1 2 3 4 5




Asagdaki sorularda. son iki hafta boyunca vasammmzin cesitli yénlerini ne dl¢iide ivi ya da doyurncu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii Biraz kotil Ne iyi. ne Oldukea iyi Cok iyi
kotil
15 Bedensel hareketlilik
Fo.l (etrafta dolasabilme, bir -
L 1 2 3 1 5
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hic hosnut Cok az hognut | Ne hosnut. ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hosnut
16 Uykunuzdan ne kadar <
) 4 1 2 3 4 5
F13.3 | hosnutsunuz?
7 Giinliik ugraslarimzi
F10.3 | yiirtitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
18 Is gérme kapasitenizden ] \ 3 4 5
F12.4 | ne kadar hosnutsunuz? - - -
19_ Kendinizden ne kadar ] 5 3 4 5
F6.3 hosnutsunuz?
20 Aileniz disindaki kisilerle
F13.3 | iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 Cinsel yasamimzdan ne 1 5 3 4 5
F15.3 | kadar hosnutsunuz? - ) )
22 Arkadaslarinizin
F14.4 | desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin
F17.3 | kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine
F19.3 | ulasma kosullariizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarmizdan ] 5 3 4 5
F23.3 | ne kadar hosnutsunuz? - i} i}
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklhikta hissettiginiz va da yasadigmuza iliskindir.

baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne dlctidedir?

Hicbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman

26 Ne siklikta hiizim,

Fg.1 timitsizlik, bunalti, 1 5 3 4 <
¢okkiinliik gibi olumsuz - - )
duygulara kapilirsiniz?

. _— - Asin
Hig Cok az Orta derecede Cokea ¥
j § T derecede

U. 27 | Yasanunzda size vakin
kisilerle (es. is arkadasi.
akraba) iliskilerinizde 1 2 3 4 5

Bu formun doldurulmasida size yardim eden oldu mu? ..............
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi?
Soru formu ile ilg

i vazmak istediginiz g

s var m?




