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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitl tarafindan onaylanan lisansisti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri milkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir béliminin gelecekteki calismalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktr.
Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazil izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi
taahhut ederim.
Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kitiiphaneleri Agik
Erisim Sisteminde erisime agllir.

o Enstitti / Fakulte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi

mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (1)

o Enstiti / Fakulte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin

erisime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmisti
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gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Gonca BUMIN danismanliginda
tarafimdan retildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim

Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.
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OZET

Aydemir, F.R., Sizofreni Tanisi Olan Bireylerde interoseptif Duyarlilik, Yiiriitiicii
islevler, Zaman Perspektifi ve Okupasyonel Dengenin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2025. Sizofreni, bireyin bilissel ve duygusal siireglerini etkileyerek gergeklik
algisinda bozulmalara neden olan karmasik bir psikiyatrik durumdur. Bu arastirma,
sizofreni tanisi olan bireylerle saglkli bireylerin interoseptif duyarlilk, yurutici
islevler, zaman perspektifi ve okupasyonel denge faktorlerinin karsilastiriimasini
amaclamaktadir. Bu baglamda, arastirmada DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanisi
almis ve remisyon déneminde bulunan 18-65 yas araliginda 46 birey ile herhangi bir
tanisi bulunmayan ayni yas araliginda 46 saglikli birey degerlendirilmistir. Katilimcilar,
interosepsiyon Duyu Olcegi, Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri, Okupasyonel
Denge Anketi ve Frontal Lob Degerlendirme Bataryasi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular, sizofreni tanisi olan bireylerde interoseptif duyarliligin belirgin bicimde
olumsuz etkilenmis (p<0,01), yiriticu islevler distuk (p<0,01), zaman perspektifi
dengesi sapmis (p<0,01) ve okupasyonel denge diizeyleri disik (p<0,01) tespit
edilmistir. Ayrica, zaman perspektifi profillerinde 6zellikle olumlu ge¢mis, simdide
kaderci alt boyutlarinda sizofreni grubunda zorluklar (p<0,05) belirlenmistir. Bu
bulgular, sizofrenide yalnizca psikopatolojik degil, ayni zamanda bilissel, zamansal ve
glnlik yasam islevselligine dair ¢ok boyutlu bozulmalarin es zamanl olarak
gorilebildigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, calismanin sonuglari,
ergoterapistlerin sizofreni tedavisinde beden-zihin-zaman butanlGgini gozeten

bitlincul ve yapilandirilmis programlar gelistirmesi gerektigini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ergoterapi, interosepsiyon, sizofreni, ylritlict islevler, zaman

perspektifi
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ABSTRACT

Aydemir, F.R. Investigation of Interoceptive Sensibility, Executive Functions, Time
Perspective, and Occupational Balance Factors in Individuals Diagnosed with
Schizophrenia, Hacettepe University Graduate of Health Sciences, Occupational
Therapy Program, Master's Thesis, Ankara, 2025. Schizophrenia is a complex
psychiatric condition that affects an individual’s cognitive and emotional processes,
leading to distortions in the perception of reality. This study aims to compare
interoceptive sensibility, executive functions, time perspective, and occupational
balance between individuals diagnosed with schizophrenia and healthy individuals. In
this context, 46 individuals aged between 18 and 65 years who were diagnosed with
schizophrenia according to DSM-5 criteria and were in the remission phase, and 46
healthy individuals in the same age range with no psychiatric diagnosis were
evaluated. Participants were assessed using the Interoception Sensory Questionnaire,
Zimbardo Time Perspective Inventory, Occupational Balance Questionnaire, and
Frontal Assessment Battery. The findings revealed significantly impaired interoceptive
sensibility (p<0.01), decreased executive function (p<0.01), deviated time perspective
balance (p<0.01), and lower levels of occupational balance (p<0.01) in the
schizophrenia group. Additionally, difficulties were particularly noted in the Past
Positive and Present Fatalistic subscales of the time perspective profiles (p<0.05).
These findings indicate that schizophrenia involves not only psychopathological
symptoms but also concurrent multidimensional impairments in cognitive, temporal,
and daily life functioning. In this regard, the results highlight the need for
occupational therapists to develop holistic and structured intervention programs that

address the integration of body, mind, and time in the treatment of schizophrenia.

Keywords: occupational therapy, interoception, schizophrenia, executive functions,

time perspective.
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1. GIRiS

Sizofreni, bireyin dlstnce, duygu ve davraniglarini etkileyen; gerceklik
algisinda bozulmalar, motivasyon kaybi ve bilissel islevlerde yetersizlikle karakterize,
kronik seyirli bir ruhsal bozukluktur (1). Turkiye'de, sizofreninin yasam boyu
yayginliginin her 1000 kiside 8,9 oldugu belirlenmistir (2). Hallsinasyonlar, sanrilar,
duygulanimda kiintlesme, sosyal geri ¢ekilme ve dislince siirecinde daginiklik gibi
belirtiler hastaligin klinik gériinimina olusturur (3).

Son yillarda, sizofreninin yalnizca dis ¢cevreyle olan etkilesim lzerinden degil,
bireyin bedeninden gelen i¢sel sinyalleri nasil algiladigiyla da iliskilendirilmesi
gerektigi yonlnde bir paradigma degisikligi yasanmaktadir. Bu baglamda,
interosepsiyon, yani bireyin bedeninden gelen fizyolojik sinyalleri algilama,
yorumlama ve yanit verme sireci, sizofreni semptomlarinin agiklanmasinda énemli
bir mekanizma olarak gorilmektedir (4). interoseptif duyarllik, bireyin hangi
aktivitelerin kendisi igin fiziksel ve duygusal olarak diizenleyici oldugunu fark etmesini
saglar; bu farkindalik olmadan aktivite seciminde icsel yonelim gelisemez (5).
Literatlirde, sizofreni tanili bireylerin interoseptif duyarhliklarinin saghkli bireylere
kiyasla belirgin diizeyde azaldigi ve bu durumun 6znel beden deneyimi, duygusal
farkindalik ve sosyal etkilesim sireclerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (6, 7).
interosepsiyonun bilissel ve emosyonel diizeydeki islevlerle dogrudan iliskili olmasi
nedeniyle, bu alandaki bozulmalar bireyin gilnlik yasamda islevselligini de ciddi
bicimde zayiflatmaktadir (8, 9).

Sizofreni tanisi olan bireylerde siklikla etkilenen bir diger alan ise ylrutici
islevlerdir. Ylrltlcu islevler; dikkat kontroll, calisma bellegi, bilissel esneklik,
planlama, problem c¢6zme ve inhibisyon gibi yiksek diizeydeki bilissel sirecleri
kapsamaktadir (10). Bu islevler, bireyin yasam olaylarina uygun, hedefe yonelik ve
organize davranislar sergilemesinde kritik rol oynar. Sizofrenide ylruticl islev
bozulmalari yaygin ve direnclidir; dikkat siresinin kisalmasi, diisiince esnekliginde
azalma ve karmasik gorevleri sirdiirememe gibi bulgular sik gézlemlenir (11). Bu
bilissel islevler yalnizca dis ¢cevreden gelen uyaranlara degil, ayni zamanda bireyin

bedeninden gelen i¢csel duyumlara da duyarhdir. Sizofreni psikopatolojisinde; dikkat



kontrolli, karar verme ve o6dil-ceza duyarliigl gibi ylritlciu islev bilesenlerinin
olumsuz etkilenebilecegi, dolayisiyla hedefe yonelik davranislarin strdirilebilirligini
zorlastirabilecegi belirtilmektedir (12). Bu baglamda, hedefe yonelik davranislardaki
zorluklarin, bireyin zamanla kurdugu iliskiyi de etkileyerek daha genis bir yelpazede
islevsel bozulmalara neden olabilecegi disinllmektedir. Zaman perspektifi
sizofrenide siklikla etkilenen bir diger bilissel yapidir. Bireyin yasam olaylarini gegmis,
simdi ve gelecek ekseninde anlamlandirma bicimi olup davranissal kararlar ve 06z
diizenleme siireclerinde yonlendirici rol oynar (13). Literatiirde, sizofreni tanisi olan
bireylerin ge¢cmis deneyimlerini olumsuz bir c¢ercevede degerlendirme, simdide
kaderci ve kontrolsliz bir yaklasim sergileme ve gelecege yonelik planlama
kapasitesinin sinirli olmasi gibi zaman algisi ve perspektifinde bozukluga sahip
olduklari gosterilmistir (14, 15). Bu bozukluklar, bireylerin giinlik yasamlarini
yapilandirma, anlam olusturma ve hedef belirleme gibi temel islevlerinde aksamalara
yol agmaktadir. (16).

Sizofrenide glinlik yasam aktivitelerinin etkilenmesi, bireyin zamana yayilmis
anlam Uretme sireglerini de zayiflatabilir. Zamana iliskin bu bilissel beceri sorunlari,
bireyin glnlik yasam aktivitelerindeki dengeyi dogrudan etkiler. Bu baglamda,
okupasyonel denge kavrami sizofreni ile yakindan baglantili bir baska islevsel boyutu
temsil eder. Okupasyonel denge, bireyin 6z bakim, Uretkenlik ve serbest zaman
aktiviteleri arasinda fiziksel, zihinsel ve duygusal bitinlGgi koruyacak sekilde denge
kurabilme kapasitesidir (17). Sizofreni tanili bireylerde bu denge siklikla bozulur;
bireyler glinl pasif ve tekrarlayan aktivitelerle gecirirken, okupasyonlara katiimda
zorluk yasarlar ve bu aktiviteler cogunlukla bireyin kendi tercihinden ziyade dissal
planlamalara bagli olarak sekillenir (18, 19).

Son vyillarda yapilan c¢alismalar, ruhsal bozukluklarin yalnizca semptom
dizeyinde degil, islevsellik boyutunda da ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
dogrultuda, Diinya Saglik Orgiiti’niin sundugu Uluslararasi islevsellik, Yetiyitimi ve
Saglik Siniflandirmasi (ICF), bireyin bedensel, bilissel, sosyal ve ¢evresel boyutlardaki
islevselligini butincil bir cercevede degerlendirmeyi miimkiin kilan evrensel bir dil

sunmaktadir (20). Sizofreni tanisi olan bireylerde interoseptif duyarhlik, yiruticd



islevler, zaman algisi ve glnlik yasamda dengeli rol katilimi gibi islevsel bilesenler,
ICF’'nin 6ngordigu cok boyutlu yapiicerisinde yer almaktadir. Nitekim son donem nitel
arastirmalar, Ozellikle beden-zihin butinligline vurgu yapan danisanlarin, ruhsal
bozukluklara iliskin arastirmalarin yalnizca semptom temelli degil, islevsellik odakli ve
katihmci 6ncelikleriyle uyumlu sekilde yiritiilmesini arzuladiklarini ortaya koymustur
(21). Bu baglamda, interosepsiyon gibi beden ici duyumlara dair klinik 6nem tasiyan
temalarin, sosyal baglamda yasantilanisi, yonetimi ve arastirma yaklasimlarina dair
hasta oncelikleri agikga tanimlanmistir. Ancak s6z konusu yapilar ¢cogunlukla tekil
dizeyde veya niteliksel bicimde ele alinmis, ¢ok boyutlu islevsel bozulma
orlintlistinln nicel diizeyde ortaya kondugu ¢alismalar sinirli kalmistir (16, 22).

Bu nedenle, bu c¢alismanin amaci, sizofreni tanisi alan bireylerle saglikh
bireylerin interoseptif duyarlilik, yurdtici islevler, zaman perspektifi ve okupasyonel

denge faktorlerinin karsilastiriimasidir.

Aragtirma Hipotezleri

1. Sizofrenisi tanisi olan bireyler ile saglikli bireylerin interoseptif duyarlilik
dizeyleri arasinda fark yoktur.

2. Sizofrenisi tanisi olan bireyler ile saglikli bireylerin yiriticl islevleri
arasinda fark yoktur.

3. Sizofrenisi tanisi olan bireyler ile saglkli bireylerin zaman perspektifi
profilleri arasinda fark yoktur.

4. Sizofrenisi tanisi olan bireyler ile saglikh bireylerin okupasyonel denge

dlizeyleri arasinda fark yoktur.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Sizofreninin Tanimi

Sizofreni, sanri ve varsanilar gibi belirtilerin yani sira dil, distince, duygulanim
ve davranislarda bozulmalarla karakterize edilen bir psikiyatrik tanidir. (1). Etiyolojisi
henliz tam olarak aydinlatilmamis olmasina ragmen, mevcut c¢alismalar kalitim,
norokimya ve cevresel kosullarin etkilesiminin sizofrenide rol oynayan temel
mekanizma oldugunu belirtmektedir (23). Hastaligin heterojen kaynaklari nedeniyle
semptomlari da cesitlidir. Sizofreninin 6nemli boyutlari arasinda pozitif ve negatif
belirtiler, bilissel islev bozukluklari yer alir (24). Pozitif semptomlar, gerceklige dair
algilarin bozulmasi nedeniyle ortaya ¢ikan hallsinasyonlar, sanrilar ve dezorganize
davranislari icermektedir (25, 26). Bununla birlikte, negatif semptomlar, hastaligin
ilerleyici dogasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmasi beklenen 6zellikleri igerir. Bunlar,
sosyal geri cekilme, ilgisizlik, isteksizlik ve yorgunluk gibi glinlik yasamin temel
ilkeleriyle ilgili zorluklar, motivasyon eksikligi, sosyal etkilesimlere karsi ilgisizlik ve
iletisimdeki sorunlardir. Bilissel islev bozukluklari, dikkat, bellek ve ylritici islev
alanlarinda karsilasilabilecek problemlerdir (27). Sizofreni, yasam boyu prevalansi
yaklasik %0.7 olan bir ruhsal bozukluk olmasina ragmen, bireyin tim yasam

deneyimlerini etkileyen kronik bir dogaya sahiptir (25, 28).

Pozitif Belirtiler

Sizofrenide pozitif belirtiler, bireyin disilince, algi ve inan¢ sistemlerinde
belirgin bozulmalarla karakterizedir (29). Bu belirtiler genellikle ergenlik ya da erken
yetiskinlik déneminde ortaya c¢ikar ve dopaminerjik mezolimbik sistemdeki
hiperaktivite ile iliskilendirilir (30). Pozitif belirtiler arasinda yer alan sanrilar, bireyin
sosyokiiltlrel gecmisiyle uyumsuz, sabit, yanlis ve mantiga aykiri disiince ya da
inanislari ifade eder. Siklikla karsilasilan sanri tiirleri arasinda kontrol edilme, buy(klik
(grandiyoz), dinsel, kotilik gorme (persekiisyon) ve referans sanrilari yer alir. Sanrilar,

bireyin davranislarini etkileyerek islevselliginde bozulmalara yol acabilir (29).



Algi sureglerindeki bozulmalar ise halilsinasyonlar seklinde kendini gosterir.
HalUsinasyonlar, digsal bir uyaran olmaksizin algi benzeri yasantilarin olusmasidir ve
en sik isitsel modalitede gdzlemlenir. Duslince slreci de siklikla daginik, tutarsiz ve
organize edilemeyen bir yapi sergiler. Neolojizm (yeni kelimeler uydurma),
cagrisimlarin dagilmasi ve anlam bitiinlGgunin kaybi, bu bozulmalarin géstergeleridir
(31). Pozitif belirtiler antipsikotik ila¢ tedavisine genellikle iyi yanit verirken, ilag
birakildiginda ya da uyarici madde kullaniminda niiks edebilir. Tedavi surecinde pozitif
belirtilerde gerileme gézlemlenirken, bazi bireylerde zamanla negatif belirtiler baskin

hale gelebilmektedir (29).

Negatif Belirtiler

Hastaligin klinik seyri icinde islevselligi en fazla bozan belirtilerden biri olan
negatif semptomlar, sizofreninin hem tani kriterlerinde hem de tedaviye yanit
surecinde 6nemli bir yer tutmaktadir (28). Negatif semptomlar; kiint affekt (duygu
ifadesi ve jest-mimiklerde azalma), aloji (konusma yoksunlugu), anhedoni (zevk
alamama), avolisyon (irade eksikligi), apati (ilgi kaybi) gibi alanlarda belirgin
bozulmalari kapsar. Bu semptomlar, bireyde toplumdan ¢ekilme, cinsel ilgi ve istekte
azalma, enerji disikligli, motivasyon kaybi ve kendine bakimda yetersizlik gibi
islevsel sorunlarla kendini gosterebilir (32). Sizofrenide negatif belirtilerin
norobiyolojik temelleri, 6zellikle mezokortikal dopamin vyolaklarinda gozlenen
dopamin dizeyindeki azalmayla iliskilendirilir (33). Ayrica, glutamaterjik sistemdeki
bozulmalar ve NMDA (N-methyl-D-aspartate) reseptor hipofonksiyonu da sosyal ve

motivasyonel sireclerdeki yetersizliklerle iliskilendirilmektedir (34).

Bilissel Belirtiler

Sizofrenide bilissel belirtiler, blyik olclide genellestirilmis bir niteliktedir ve
epizodik bellek, islemleme hizi, s6zel akicilik, dikkat, yirutica islevler ve calisma
bellegi gibi belirli alanlarda bozulmalarla birlikte goérilmektedir (35). Bilissel
etkilenimler, sizofreninin uzun vadeli seyri boyunca devam eder. Bilissel belirtiler,

kisinin yeni bilgileri edinme ve islemleme seklini olumsuz yonde etkiler. Ayrica, bu



bozukluklar dikkat, hizli bilgi islemleme, bilgileri hatirlama ve geri ¢agirma, adaptif
yanit olusturma, elestirel disiinme, plan yapma, organize etme ve sorun ¢dzme
yeteneklerinde ve konusma baslatmada zorluklar yaratir. Sizofrenide tedavi
sonrasinda pozitif ve negatif semptomlarda iyilesme gorilirken, bilissel
semptomlarda ayni diizeyde bir iyilesme gozlenmemektedir. Bu durum, bilissel

semptomlarin tedavisinin daha zor oldugunu géstermektedir (36).

2.1.2. Etyoloji

Sizofreninin nedenleri (zerine yapilan arastirmalar uzun yillardir sirmekle
birlikte, tam anlamiyla acikliga kavusmus degildir (37). Sizofreni, homojen bir hastalk
olmayip genetik yatkinlk, biyokimyasal, cevresel ve psikososyal faktorlerin birlesimi
sonucunda ortaya c¢ikan heterojen bir yapiya sahiptir (38). Genetik faktorler, beyin
yapisindaki degisiklikler, nérokimyasal ve nérofizyolojik degisiklikler, hormonal etkiler
ve cevresel faktorler, sizofreninin etiyolojisine katkida bulunan baslica unsurlar olarak
one cikmaktadir (39). Sizofreni gelisiminde risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu
risklere karsi alinabilecek onlemlerle, yiksek risk altindaki bireylerde psikozun

baslamasinin geciktirilebilecegi veya hafifletilebilecegi distinlilmektedir (37).

2.1.3. Epidemiyoloji

Sizofreni, diinya genelinde goriilen bir hastalik olarak ciddi bir saglik yuki
olusturmaktadir. 2019 yilinda yapilan Kiresel Hastalik Yikd, Yaralanmalar ve Risk
Faktorleri Calismasi (GBD-2019) verilerine gore, sizofreninin yasa gore prevalansi
%0.28 (0.24-0.33) olarak belirlenmis olup, kadin ve erkekler arasinda hastaligin sikhgi
acisindan belirgin bir fark bulunmamistir. Yasa gore degerlendirildiginde, hastaligin
prevalansinda Ulkeler veya bolgeler arasinda énemli bir farkhlik gozlenmemistir.
1990'dan 2019'a kadar yapilan bu ¢alismada, sizofreni, akut psikoz nedeniyle engellilik
yuki acisindan en yliksek degeri temsil etmektedir (40). Tirkiye'de ise sizofreni,
yasam vyilina uyarlanmis yeti yitimine yol acan hastaliklar arasinda 9. sirada yer

almakta ve yasam boyu prevalansi 1000 kiside 8,9 olarak rapor edilmektedir (41). Bu



nedenle, toplumda sik gorilmesi ve 6nemli 6lclide yeti yitimine yol agmasi sebebiyle

sizofreni, ciddi bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir (27).
2.1.4. Sizofreninin Siniflandiriimasi

DSM-V'in (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi) "Sizofreni
Agilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar" bolimiinde, “sizotipal kisilik
bozuklugu”, “kisa psikotik bozukluk”, “sizofreniform bozukluk”, “sizofreni” ve
“sizoaffektif bozukluk” tanimlanan tani kategorileridir. Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, klinik temellerinde veya hastalik mekanizmasi ya da etiyolojisi dlizeyinde
benzerlik gosteren, belirli bir dizi tani kriterine sahip psikiyatrik durumlardir. Gergeklik

algisinda bir dereceye kadar bozulma igeren klinik 6zellikleri sizofreni ile tipik olarak

benzerdir (42).
Sizofrenide DSM-V-TR ve ICD-10 tani kriterleri

2014 yilinda yayimlanan DSM-V-TR’ye ve 2019 yilinda yayimlanan ICD-10 (Uluslararasi
istatistiksel Hastalik Siniflandirmasi ve ilgili Saglik Sorunlari) kriterlerine gére sizofreni

tanisi verilebilmesi icin gerekli kriterler asagidaki sekildedir (43, 44).

Tablo 2.1. ICD-10 ve DSM-5 sizofreni tani kriterleri (43, 44).

ICD-10'da sizofreni tani kriterleri

DSM-5'teki tani kriterleri

1. Duguncelerin yankilanmasi, eklenmesi,
geri cekilmesi veya disariya iletilmesi gibi biligsel
degisiklikler.

2. Bireyin beden hareketlerini, distncelerini,
eylemlerini veya duyularini dissal bir gi¢ tarafindan
kontrol edildigine dair sanrilar, yani sira sanrisal algilar.

3. Bireyin kendi bedeninden gelen duyumlari
digsal bir kaynaktan gelen mesajlar olarak yorumlamasi
ve belirli bolgelerde hissedilen hallisinasyonlar.

4. Gergeklikle uyumsuz, kiltiirel baglamdan
bagimsiz ve i1srarci sanrilar; 6rnegin, kendini siyasi ya da
dini bir figir olarak gérme, olaganistlu guglere sahip
olma, hava kosullarini kontrol edebilme veya diinya dis
varliklarla iletisim kurma inanglari.

A. Bir aylik stire zarfinda asagidaki ayirt edici belirtilerden ikisinin
veya daha fazlasinin olmasi ve bu belirtilerden en az birinin ilk Gg alt
kriterden biri olmasi gerekmektedir:

Hezeyan (Sanri),

Hallisinasyon (Varsani),

Daginik Konusma,

Daginik Davranis,

Negatif Belirtiler.

B. Bozukluk bagladiktan sonraki siire zarfinda is, kisilerarasi
iletisim veya 6z bakim gibi ana alanlarda yasanan bir veya daha fazla
islevsellik bozulmasi.

C. Bozukluk ile ilgili belirtiler en az altr aydir devam etmelidir. Bu
sure zarfinda ayirt edici belirtiler icerisindeki belirtilerin de en az bir ay
sirmesi gerekmektedir. Prodromal ve rezidiel evreleri de igerebilir.
Bozukluk, prodromal veya rezidlel siirecte, bireyde sadece negatif belirtiler
veya ayirt edici belirtilerden iki veya daha fazla belirtinin esik alti sekilleri ile
varhgini sirdirebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da baska bir duygulanim bozuklugu
olmamalidir.



5. Uzun siure devam edebilen, duygu E. Bu bozukluk, bir maddenin yada bir baska saglik halinin
durumuyla uyumsuz veya belirli bir nedene dayanmayan  fizyolojisiyle ilgili etmenlerine dayanmamalidir.
kalici halusinasyonlar; haftalarca ya da aylarca araliksiz
devam edebilir.

6. Diislince akisinda tutarsizlik, kavramsal F. Hastanin hikayesinde otizm spektrum bozuklugu bulunuyorsa
butlnluk kaybi, uygunsuz konusma ve yeni kelimeler ~minimum bir ay siireyle hezeyanlarin ve hallsinasyonlarin olmasi gerekir.
tretme gibi biligssel bozukluklar.

7. Katatonik davraniglar, artmis motor
uyarilma, belirli bir pozisyonda uzun siire sabit kalma,
karsit tepki verme (negativizm), sessiz kalma (mutizm),
stupor hali ve esneklik kaybi.

8. Belirgin ilgi kaybi, konusma igeriginde
fakirlesme,  duygusal tepkilerde azalma veya
uygunsuzluk gibi negatif belirtiler; genellikle sosyal geri
cekilme ve islevsellik kaybina yol acgar. Bu belirtilerin
depresyon ya da antipsikotik ilaglarin yan etkileriyle
iliskilendirilmemesi gerekmektedir.

9. Davranissal degisikliklerin belirginlesmesi
ve bireyin kisiligiyle iliskili kalici farkhlagmalar
gostermesi; ilgi kaybi, amagsizlik, motivasyon dustklugu
ve benlik algisinda bozulma seklinde ortaya cikabilir.

Taninin dogrulanmasi, blyik 6lglde psikoz ve ayirt edici belirtilerin stabilitesi
ve cogu durumda, premorbid islevsellik seviyelerine ulasamama ile karakterize edilen
kotllesen bir seyir ile belirlenir. Klinik belirtiler, diisiince ve alginin karakteristik
bozulmalarini, bilissel yetersizlikleri, motor anormallikleri, avolisyon ve apatiyi,
iletisimde zorluklari ve kisith duygusal ifadeyi iceren c¢esitli semptomlarla
karakterizedir. Bu anormallikler genellikle pozitif, negatif, bilissel semptom
boyutlarinda siniflandirilir ve psikopatoloji, hastalar arasinda ve hastaligin seyri

boyunca farkli sekilde gbzlemlenebilmektedir (45).
2.2. interoseptif Duyarhihk
2.2.1. interosepsiyon

interosepsiyon, viicudun i¢ durumunu algilama ve diizenleme, duyu ve motor
kanallarinin islenmesi ve viicut ile beyin arasindaki etkilesimin homeostazi
saglamasina izin veren siireci ifade etmektedir. interosepsiyon, organlarin
homeostazini saglamanin yani sira acghk, susuzluk ve nefes farkindaligi gibi bedensel

duygular araciligiyla davranislari yonlendirmektedir (46).



2.2.2. interosepsiyonun Néropsikolojisi

interosepsiyon, bireyin viicut i¢c durumlarini algilama siireci olup bu siirecte
merkezi sinir sisteminin farkl vyapilari capraz-modal entegrasyon saglayarak
bltlnlesik bir beden algisi olusturur (47, 48). Sekil 2.1.’de gosterilen yapi,
interosepsiyonun noropsikolojik temelini ve interoseptif siireclerde yer alan beyin

bolgeleri arasindaki baglantilari sematik olarak géstermektedir.

ikincil

somatosensoriyel . .

korteks INTEROSEPSIYON

Dorsal P Anterior

posterior Mid insula —— insula

insula
-Gorsel : Atfnigdala « Anterior singulat korteks
-Isitsel + Hipotalamus « Orbitofrontal korteks

-Vestibiiler « Dorsolateral prefrontal
korteks

Sekil 2.1. interosepsiyonun néropsikolojik temelinde yer alan baglantili beyin

bolgeleri (Ceunen ve ark. (49)’'den uyarlanmistir.).

Dorsal posterior insula, birincil interoseptif korteks olarak bilinen,
homeostatik geri bildirimlerin ilk islendigi bélgedir. Vicut ic dengesine dair sinyalleri
algilar ve bu bilgiyi st diizey beyin bolgelerine iletir (50). Mid insula, hem dorsal
posterior insuladan gelen homeostatik sinyalleri hem de somatosensoriyel korteksten
gelen duyusal bilgileri bitlnlestirerek, interoseptif alginin daha kompleks bir formunu
olusturur (51). Amigdala, duygusal hafiza ve uyarici 6nem acisindan kritik bir rol

oynar. interoseptif sinyallerin duygusal deneyimler ile iliskilendirilmesini saglar (52).
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Hipotalamus, otonom sinir sisteminin diizenlenmesi ve metabolik streglerin kontrolii
acisindan merkezi bir bélgedir. interoseptif sinyallerin homeostatik dengeyi koruma
amaciyla islenmesine katkida bulunur (53). Sag anterior insula, interoseptif bilginin
bilingli farkindalik diizeyine ulastigi beyin bolgesidir. Bireyin kendi viicut sinyallerini

algilamasina ve yorumlamasina olanak tanir (54, 55).

Beyin bdlgeleri arasindaki cift yonli baglantilar, interosepsiyonun hiyerarsik
degil, dinamik ve etkilesimli bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir (Bkz. Sekil 2.1.) (56).
Dorsal posterior insulada baslayan islem, orta insula, hipotalamus, amigdala ve sag
anterior insula arasinda ¢ok yonli bir etkilesimle sekillenir (57). Bu yapilar arasindaki
karsilikh  bilgi akisi, bireyin bedensel sinyalleri algilamasini, yorumlamasini ve
homeostatik diizenlemelere yanit vermesini miimkiin kilar (58). Ornegin, kalp atisi
algisi, nefes ritminin farkindahgr ve mide dolulugu gibi duyumlar, interoseptif

sureclerin bir parcasidir (4).
2.2.3. interosepsiyonun Alt Boyutlari

interosepsiyonun ti¢ farkh yénii tanimlanmaktadir (Bkz. Sekil 2.2.) (59).
interoseptif dogruluk, bireyin nesnel bir interoseptif gérevde, érnegin kalp atisi
algilama testinde, sergiledigi gercek performansi ifade ederken; interoseptif
farkindalik, bireyin kendi interoseptif dogrulugunu metakognitif diizeyde fark
etmesini icermektedir. interoseptif duyarlilik ise, kisinin interoseptif kapasitesine dair
O0znel degerlendirmesini, yani kendi i¢csel duyumlarini 6z-bildirimler vyoluyla

degerlendirme yetisini tanimlamaktadir (60).
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Oz-bildirim dlgtimleri ile
degerlendirilir

interoseptif Duyarlilik

}} : :;i interosepsiyon @

interoseptif interoseptif
Farkindalik

Dogruluk

interoseptif dogruluk ve duyariligin
eslestirilmesi ile degerlendirilir

Nesnel testler ile degerlendirilir
Sekil 2.2. interosepsiyonun alt boyutlari.

interoseptif Dogruluk

Kisinin icsel duyumlari dogru algilayabilme ve takip edebilme kapasitesini ifade
eder. Bu kavram, bireyin 6znel beyanlarindan ziyade, davranissal performansa dayali,
nesnel olciimlerle degerlendirilir. interoseptif dogrulugu &lcmenin en vyaygin
yontemlerinden biri kalp atisi algilama gorevleridir. Bu gorevlerde, bireylerden belirli
bir siire icinde kacg kalp atisi hissettiklerini saymalari ya da kalp atislarinin ritmini
dokunsal uyaranlarla eslestirmeleri istenir. Bu tir gorevlerde, bir kisinin belirli zaman
araliklarinda kalp atislarini kag kez algiladigini saymasi ya da dokunma yoluyla veya
kalp atislarinin dis uyaranlarla senkronizasyonu yoluyla bireysel kalp atislarinin

zamanlamasini bildirmesi istenir (59, 61).

interoseptif Duyarhhk

interoseptif duyarllik, bireyin i¢sel duyumlara odaklanma egilimi ve bunlari
tespit etme yetenegi hakkindaki 6znel degerlendirmesini ifade eder. Bu, bireylerin
icsel duyumlari nasil deneyimlediklerine dair kisisel gorislerini icerir. 'Duyarlilik’,
kisinin interoseptif yeteneklerine olan giivenini ve interoseptif sinyallerle ne kadar
ilgili oldugunu gdsterir ve 6znel dlciitlerle degerlendirilir. interoseptif duyarlilik, 6z-
bildirim anketleri ve belirli bir interoseptif gbrevin performansi sirasinda gorevin 6znel

yonlerinin puanlanmasi ile élcilebilir. Oz-bildirim anketleri, interoseptif duyarliliktaki
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bireysel farkhliklari degerlendirmede kullanigh olmakla birlikte, 6znel interoseptif

duyarhligin dogrulugunu tam olarak yansitmayabilmektedir (62).

interoseptif Farkindahk

interoseptif farkindalik, kisinin interoseptif dogruluk ve duyarlilik arasindaki
uyumunu ve bu yeteneklere iliskin metakognitif farkindaligini gésterir. Bu, bireyin igsel
duyumlarini ne kadar dogru algiladigini ve bu algilara iliskin farkindaligini ifade eder.
Her bireyin, kendi viicut ic sinyallerini algilamasini saglayan essiz bir interoseptif
farkindalik kapasitesi bulunmaktadir (46). Craig'in interoseptif farkindalik modeline
gore (47), posterior insuladan alinan interoseptif bilgilerin yeniden temsil edilmesi,
oz-farkindalik deneyimi igin kritik bir rol oynar. Bu interoseptif bilgiler, 6z-farkindalk
ve zaman perspektifi gibi cesitli Gst dlzey sirecglerin temelini olusturur (51). Daha
ylksek interoseptif farkindalik, duygularin yeniden degerlendiriimesinde iyilesme (63)

ve duygusal uyaranlara karsi noral tepkinin daha glicli olmasi ile iliskilidir (64).
2.2.4. Sizofrenide interoseptif Duyarlihk

Ruh sagligina iliskin problemleri olan bireyler, interoseptif semptomlar
yasadiklarini bildirmekte ve bu semptomlar, ruh sagliklarindaki degisikliklerle
iliskilendirilmekte, glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte 6nemli engeller
olusturmaktadir. Bu engeller arasinda temel kisisel bakim, temizlik/dizenleme gibi
gunlik yasantidaki zorluklar, is yerindeki zorluklar ve arkadaslik iliskisi kurma ve
stirdiirme gibi sosyal yasamdaki zorluklar yer almaktadir (65). Ozellikle sizofreni tanisi
olan bireylerde, kardiyovaskiiler, solunum, sindirim, Uriner sistemler ile agri ve
termoregtilasyon sistemlerine iliskin interoseptif islev bozukluklari sik¢a rapor
edilmektedir (3). Bu sistemlere yonelik islev bozukluklarina dair arastirmalardan elde

edilen bulgular Tablo 2.2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. Sizofrenide etkilenen interoseptif semptomlar (3).

Sistem islev Bozuklugu ilgili Semptomlar Kaynaklar

Kardiyovaskiler  Artmis kalp hizi, azalmis kalp hizi Negatif semptomlarla ve (66, 67)
degiskenligi (HRV), prefrontal bilissel islev bozukluklariyla
korteksin otonom dizenleyici iliskili
etkisinin azalmasi
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Solunum Azalmis solunum fonksiyonu, Negatif semptomlarla baglantili (68, 69)
disik oksijen alimi, bazal olabilir
solunum hizinda arts, kalp-
solunum  senkronizasyonunda
azalma
Ureme ve Uriner  Yiiksek idrar kagirma oranlari, Norolojik komplikasyonlara yol (70, 71)
¢ocuklukta enirezis (gece alt acabilir
islatma), birincil polidipsi (asiri
su tiketimi)

Gastrointestinal Mide elektriksel aktivitesinde  Sanrilarla iliskili, metabolik (69, 72)
artis  (tasigastri), doygunluk sendrom riski
hissinde azalma, anormal kilo
ahmi, kan sekeri regiilasyonunda

bozulma
Agri Algisi Daha yiiksek agr esigi, azalmis Duyusal islemleme bozukluklari, (73, 74)
(Nociceptive) agri duyarhlig, fizyolojik agri negatif semptomlar
tepkilerinde azalma
Termoregiilasyon Bazal viicut i1sisinda degiskenlik, Termoregilasyon bozuklugu, ilag (75, 76)
sirkadyen sicakhk yan etkileri
dalgalanmalarinda bozulma,
sicak ortamlarda viicut
sicakligini  diisirme yetisinin
azalmasi

interosepsiyonun, 6z-farkindalik (77, 78), ben-6teki ayrimina (79), yakin kisisel
alanina (peripersonel) (80) ve viicut farkindaliginda (81, 82) merkezi bir rol oynadigi
gosterilmistir. Dolayisiyla, interosepsiyon ve benlik duygusu birbirine karmasik bir

sekilde baghdir (77).

Sizofreniye dair teorilerde, zayiflamis benlik duygusu ve anormal bedensel
deneyimler merkezi bir konu olmustur (83). insular kortekste bulunan néral alt
yapisiyla, interosepsiyonun ruhsal hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilecegi 6ne
sirlmustir. Uyku bozukluklari, benlik algisinda bozulmalar ve sosyal bilissel
yetersizlikler gibi sizofreninin temel 6zellikleri tanimlanmistir. Bu eksiklikler, anormal
bedensel deneyimlerle ve insular korteksin néroanatomik ve islevsel anormallikleri ile
birlikte, sizofreni tanisi olan kisilerde interosepsiyonun bozulmus olabilecegine dair

dolayli kanitlar sunmaktadir (84).

Son donemde vyapilan arastirmalarda, sag posterior insulanin, zaman
perspektifi gibi karmasik yapilarin algilanmasina yol acan interoseptif bilginin

birikiminde ve somutlastirilmasinda 6nemli bir rol oynadigi 6ne stirtilmdistiir (85). Elde
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edilen sonuclar, interoseptif duyarliigin sizofrenide icg6ériiniin temel bir unsuru

oldugunu destekler niteliktedir (86).

interosepsiyonun bilis, duygu ve dis diinyaya iliskin algi tizerindeki yaygin etkisi
ve sizofrenide interoseptif anormalliklere dair mevcut kanitlar géz 6niine alindiginda,
bozulmus interosepsiyonun hem pozitif hem de negatif semptomlarin ortaya
cikmasinda rol oynayabilecegi 6ne sirilmektedir. Ornegin, yogun bedensel
duyumlara dair net bir agiklama bulunmadiginda, birey yaklasan bir felaket hissine
kapilabilir ve sanrilar gelistirebilir (87). Ote yandan, bedensel duyumlarin zayiflamis
olmasi, beden sahipligi veya motor kontroli algisinda bozulmalara yol agabilir (53, 88,
89). Zamanla, bedensel duyumlarin nedenine iliskin sliregelen belirsizlik, genel bir
disuk 6z-yeterlik hissine sebep olabilir (90). Bu durum, belirsizligi azaltmaya yénelik
bir caba olarak aktivite dlzeyinde azalma ve sosyal izolasyon gibi negatif
semptomlarin gelismesine yol agabilir. Bu nedenle, sizofreni tanisi olan bireylerin
bedenlerini nasil deneyimlediklerini ve bedensel sinyallerini nasil yorumladiklarini
incelemek, hastaligin mekanizmalarini anlamada kilit bir Gneme sahiptir (3, 87, 89,

90).

2.3. Yiiritiicii islevler

Bu islevler, bireylerin plan yapmalarina ve uygulamalarina, analoji
kurmalarina, toplumsal kurallara uymalarina, sorunlari ¢ézmelerine, beklenmedik
durumlara uyum saglamalarina, ayni anda birden ¢ok gérev yapmalarina ve olaylari
zaman ve mekan baglaminda konumlandirmalarina olanak tanir (91). Yuratici
islevler, modern noropsikolojinin dnemli bir yapisini teskil eder ve benimsenen teorik
yaklasima bagli olarak farkli sekillerde tanimlanabilir (92). Yariticu islevler ilk olarak

frontal loblarda hasar olusan klinik popllasyonlarda karakterize edilmistir (91, 92).
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Frontal lob, Sekil 2.3’'te gorildigl lizere; motor korteks, premotor korteks ve

prefrontal korteks olmak tizere (¢ ana bolgeden olusmaktadir.

Premotor Motor Presantral
korteks korteks sulkus

Prefrontal
Korteks Santral

sulkus
Dorsolateral

(DLPFK)

Ventrolateral
(VLPFK)

Orbitofrontal
(OFK)

Lateral
sulkus

Sekil 2.3. Prefrontal korteks bolgeleri.

Motor korteks, hareketlerin baslatiilmasindan sorumlu kortikal bir yapiyken,
premotor korteks daha karmasik motor planlamalarda rol almaktadir. Prefrontal
korteks ise ylrutici islevlerin norobiyolojik temelini olusturmaktadir. Prefrontal
korteks, 0Ozellikle hedefe vyonelik davranislarin baslatilmasi, strdirilmesi,
degistirilmesi ve inhibisyonu gibi Ust dlizey slireclerde kritik rol oynar. Anatomik ve
islevsel acidan bu bolge (¢ temel alt alana ayrilmaktadir: dorsolateral prefrontal
korteks (DLPFK), ventrolateral prefrontal korteks (VLPFK) ve orbitofrontal korteks
(OFK) (93, 94).

Prefrontal korteksin, anterior singulat korteks (ASK), limbik sistem, premotor
korteks, duyusal sistemler ve motor korteks ile olan baglantilari sayesinde yurutici
islevlerin etkili sekilde ylritilmesi mimkin olmaktadir (95). Bu baglantilara dair bilgi

Sekil 2.4."de gorilmektedir.
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Anterior

singulat

korteks
(ASK)

Prefrontal
Korteks

Dorsolateral
(DLPFK)

Ventrolateral
(VLPFK)

Orbitofrontal
(OFK)

A) Prefrontal korteks ve iliskili bolgelerin anatomik yerlesimi.

0/%
Yo,
»
Duyusal

korteks
(Duyusal bilgi  =——p e d >

islemleme)

Bilgi iletimi Duygusal diizenleme

OFK (Diirtii
kontroli, Karar destegi uygunluk kontroli ASK (Hata
’ e izleme, geri

bildirim)

sosyal
davranslar)

Motor korteks
(Davranigsal
giktr)

B) Bolgeler arasindaki fonksiyonel iliskiler.

Sekil 2.4. Prefrontal korteks bolgeleri, amigdala ve anterior singulat korteks ve

baglantilar hiyerarsisi (96, 97).

Sekil 2.4.'te gosterildigi gibi, ylruticl islevlerin dizenlenmesinde frontal
korteksin farkh bolgeleri arasindaki fonksiyonel iliskiler, kompleks bir ag yapisi
olusturmaktadir. Sekil 2.4.te yer alan oklar, beyin bdélgeleri arasindaki bilgi akisini ve

islevsel baglantilari temsil etmektedir. Ayrica, belirli bir bolgeden digerine bilgi
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aktarimini ifade etmekte olup, ylruticl siireclerin planlama, degerlendirme, hata

tespiti ve davranigsal uygulama asamalarindaki ilerleyisini agiklamaktadir (12).

Duyusal korteks dis cevreden gelen bilgileri islemlemekte ve bu bilgileri
DLPFK’ye iletmektedir. DLPFK, planlama, problem ¢6zme ve bilissel esneklik gibi
yuksek diizeyde yuritlcu islevleri yonetmekle gorevlidir (91). DLPFK’nin, ASK ve
ventromedial prefrontal korteks (VMPFK) ile ¢ift yonli baglantilari, hata tespiti,

duygusal diizenleme ve motivasyon slirecleriyle bitlinlesik calismasini saglar (98).

OFK, sosyal davranislari diizenleyerek DLPFK ve ASK ile birlikte ¢alisir. Bu sireg,
ozellikle limbik sistem ile etkilesim icinde olup 6dil-deger iliskilendirme ve dirti
kontroll ile baglantiidir. ASK, hata tespit mekanizmalarini devreye sokarak motor
kortekse ve DLPFK’ye geri bildirim saglar, boylece yiritici islevlerin kontroll saglanir.
Motor korteks, yuritici kararlarin davranigsal ¢iktiya dénustirilmesini saglar (12).
Yapilan arastirmalar, prefrontal kortikal lezyonlarin yargilama, karar verme ve

planlama becerilerinde azalmaya yol actigini ortaya koymustur (99).
2.3.1. Sizofrenide Yiiriitiicii islevler

Kapsamli arastirmalar sonucunda ortaya cikan bulgular, sizofreni tanimina
dahil olan ¢esitli semptomlara ek olarak, degisken diizeyde bilissel bozukluklarla da
birlikte goruldiigiini agik¢a ortaya koymaktadir (100). Calismalara gore sizofrenide en
cok etkilendigi disunulen bilissel islevler; yuruttct islevler, dikkat, duyu/motor
islemleme, kisa streli bellek ve sozel akicilik seklinde siralanabilir (101). Sizofrenide
ylritlcu islevler, planlama, siralama, problem ¢6zme, 6grenme, soyutlama, neden-
sonug iliskileri kurma gibi bilissel siirecleri icermekte olup bu alanlarda yaygin bir
bozulma oldugu gosterilmistir (91). Sizofreni tanisi olan bireylerde gozlenen negatif
belirtiler; motivasyon kaybi, kintlesmis affekt, dilsiince iceriginde fakirlik gibi
ozellikler ile frontal lob bozukluklarinin semptomlarina benzerlik géstermektedir. Bu
baglamda, sizofrenideki bilissel bozukluklarin genellikle frontal lob disfonksiyonu ile

iliskili oldugu ileri strilmektedir (102).
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Sizofrenide biligsel bozukluklar, hastaligin semptomlarindan bagimsiz bir
ozellik gostermekte ve tedavi siirecinde de devam etmektedir (95). Remisyondaki
hastalarda bile sanri ve varsanilarin prevalansinin %20-40 arasinda degismesine
karsin, bilissel bozukluklarin %85 oraninda gorilmesi, sizofrenide bilissel defisitlerin
yayginligini ve temel belirti kimesi oldugunu goéstermektedir (102). Sizofreni tanisi
olan bireylerde noropsikolojik test performanslarina yonelik yapilan meta-analiz
calismalari, bireylerin bilissel performanslarinin organik beyin bozuklugu olan bireyler

ile benzer seviyelerde oldugunu ortaya koymaktadir (91).

Antipsikotik tedavinin bilissel islevler Uzerindeki etkisi konusunda farkli
gorisler bulunmaktadir. Tipik antipsikotik ilaclarin yirttlci islevler tizerinde belirgin
bir iyilestirici etkisi olmadigi ve bilissel bozukluklarin antipsikotik tedavinin bir sonucu
olmadigi gosterilmistir (12). Sizofreni tanisi olan bireylerin, uzun yillar sliren tedaviye
ragmen bilissel islevlerin belirgin bir iyilesme gostermemesi, bu bozukluklarin

hastaligin dogasina 6zgl bir bilesen oldugunu distindiirmektedir (95).

Son olarak, sizofrenide noérogelisimsel anormalliklerin erken dénemlerden
itibaren var oldugu ve beyin gelisiminde onemli degisikliklere yol actigi bilinmektedir.
Bu degisimler en belirgin sekilde prefrontal korteks, inferior parietal lob, amigdala,
superior temporal girus, medial temporal lob, bazal gangliyon, talamus, korpus
kallozum ve serebellumda gozlenmektedir (98). Sizofrenide gozlenen yiritici islev
bozukluklari, noroplastisite degisiklikleri ve nérogelisimsel slireglerle yakindan iliskili

olup, hastaligin temel belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir (12).

2.4. Zaman Perspektifi

Zaman, ihtiyaclarimiza, hedeflerimize, degerlerimize ve planlarimiza goére
dagitilan bir kaynaktir. Zamanin dogru algilanmasi ve degerlendirilmesi, evrimsel
acidan hayatta kalmak icin hayati bir uyum yetenegi olacaktir (103). Yasam olaylarini,
deneyimlerini ve hedeflerini diizenlemek i¢in bireye cerceve saglayarak zaman algisini

etkileyen 6nemli bir bilesen zaman perspektifidir (103).
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Zaman perspektifi, insan duygulari, disinceleri, davranislari ve yargilarini
etkileyen ve anlasilmasi zor psikolojik kavramlardan biri olarak kabul edilmektedir
(15). Bu kavram, her bireyin zamana karsi sahip oldugu bilin¢disi kisisel tutumu ve
varolusun siirekli akisinin, hayatimiza yapi, uyum ve anlam kazandirmaya yardimci
olan zaman kategorilerine nasil ayrildigini tanimlar (13). Bu nedenle, zaman
perspektifi, bireyin zamani nasil algiladigini sekillendirir ve bu algi, davranislarini,

karar verme siireglerini ve genel iyilik hallerini etkiler (104).

Zaman perspektifi, bireyin gecmise, simdiye veya gelecege odaklanma egilimi
ve belirli bir zaman boyutuna ydnelik olumlu ya da olumsuz bir degerlendirme olarak
tanimlanmaktadir. Zaman perspektifi teorisine gore, insanlar, genellikle farkinda
olmadan, kendi deneyimlerini ge¢mis, simdi ve gelecek olarak ayirirlar. Bu ayrim,
bireyin belirli bir zaman boyutuna yonelik egiliminin, kararlarini, eylemlerini ve
yargilarini nasil etkiledigini agiklar (105). Arastirmalar sonucunda, bes farkli zaman
perspektifinin (gecmis olumlu, gecmis olumsuz, simdide kaderci, simdide hazci,

gelecek yonelimli) varligl ortaya konulmustur (106).

2.4.1. Gegmis Olumsuz

Zaman perspektifinin ilk boyutu, gecmisin olumsuz degerlendirilmesi olarak
tanimlanir. Bu perspektife sahip bireyler, ge¢cmislerine karsi olumsuz bir tutum
sergilerler. Gegcmiste yasanan travmatik olaylar, bu kisilerin olumsuz duygulara
kapilmasina ve bu olaylara takili kalmasina neden olur; sonu¢ olarak pismanlik

hissetmeleri yaygindir (105).

2.4.2. Gegmis Olumlu

Bu boyut, gecmise karsi olumlu bir bakis acisini yansitir. Bu egilime sahip
bireyler, gecmislerini sicak ve duygusal bir perspektiften degerlendirirler. Aile baglari,
ritieller ve gelenekler onlar icin bliyik 6nem tasir ve ge¢cmisi dislinmekten keyif
alirlar. Gegmise olumlu bir yaklasim, genellikle anilardan memnuniyet duyma ve

hosnut olma ile iliskilendirilirken, gecmisin olumsuz algilanmasi aci ve Gzintd
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duygularini icerir (105). Bu bireyler, kisilerarasi iliskilerde ice donik bir tutum

benimserken, ayni zamanda ¢atismadan kaginma egilimindedirler (106).

2.4.3. Simdide Kaderci

Bu boyut, gelecege ve hayata karsi umutsuz, ¢aresiz ve kaderci bir tutumu
temsil eder. Bu kategoriye giren bireyler, hayatlarinin kontrolliiniin kendi ellerinde
olmadigini ve baskalari tarafindan yonlendirildigini dislintrler. Sansin, ¢alismaktan

daha 6nemli olduguna inanirlar (105).

2.4.4. Simdide Haza

Hazci bir yaklasima sahip bireyler, risk alma egilimindedir ve genellikle dirtisel
davranislar sergilerler. Mevcut durumlarindan memnun olup, gelecekle ilgili kaygilari
yoktur. Bu bireyler, anlik zevklerin her zaman gelecekte elde edilecek basarilardan

daha 6nemli oldugunu duisundrler (105).

2.4.5. Gelecek

Bu boyutta yer alan bireyler, gelecek hedefleri ve bekledikleri ddiillere gore
hareket ederler. Karar alirken, gelecekteki olasi sonuclari degerlendirir ve buna uygun
planlar yaparlar (105). Gelecek odakli bireyler, bir karar verirken bu kararin potansiyel
zarar ve faydalarini hesaplar, bu sayede gelecege yonelik kaygilarini minimumda
tutarlar. Ayrica, problem ¢6zme yetenekleri gelismistir ve stresli durumlar karsisinda

kontrollerini kaybetmezler (106).

Arastirmalar, dengeli bir zaman perspektifine (DZP) sahip olmanin, bireylerin
gecmis, simdi ve gelecek ile baglama uygun olarak esnek bir sekilde etkilesimde
bulunabilme yetenegi sayesinde, daha yliksek diizeyde bir iyilik hali ile iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Dengeli bir zaman perspektifi, bireylerin her bir zaman
yoneliminden gelen glicli yanlarini etkin bir sekilde kullanmalarina olanak tanirken,
tek bir zaman boyutuna asiri odaklanmanin olumsuz etkilerini azaltir. Dengeli Zaman
Perspektifi (DZP), ge¢cmis, simdi ve gelecek zaman yonelimleri arasinda uyumlu bir

dengeyi temsil eder. Bu kavram, bireyin bu {ic zamansal boyuttan gelen deneyimleri
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ve tutumlari, iyilik halini ve olumlu yasam sonuglarini destekleyecek sekilde

bltlnlestirebilme kapasitesini ifade eder (107).

Gecmis-Olumlu yonelimi, gecmisteki olumlu anilarin ve basarilarin saglikh bir
sekilde hatirlanmasini ifade etmektedir. Bu durum, bireyin 0zsaygisini ve
dayanikliligini artirmaktadir. Ge¢mis-Olumsuz yonelimi, olumsuz gegmis deneyimlerin
farkinda olmayi icermektedir, ancak bu deneyimlerin bireyi olumsuz etkilemesine izin
verilmemelidir. DZP’ye sahip bireyler, gec¢cmisteki olumsuzluklara takilmadan
ilerleyebilmektedirler. Simdide-Hazci yonelimi, mevcut anin tadini ¢ikarmaya
odaklanmaktadir. Dengeli bir perspektif, ani yasamanin yani sira sorumluluklarin ve
eylemlerin sonuglarinin da dikkate alinmasini saglamaktadir. Simdide-Kaderci
yonelimi, disik dlizeyde kaderciligi ifade etmektedir. DZP’ye sahip bireyler,
kaderlerine boyun egmek yerine proaktif bir yaklasim benimsemektedirler. Gelecek,
gelecege yonelik hedefler ve planlara giicli bir odaklanmayi icermektedir. Dengeli
bireyler, gercekei ve ulasilabilir hedefler belirleyerek motivasyon ve amac¢ duygusu
gelistirmektedirler. Sonug olarak, DZP, yiiksek diizeyde ge¢mis-olumlu ve gelecek
yonelimlerini, dlisik diizeyde gegmisi-olumsuz ve simdide-kaderci yonelimlerini, orta
diizeyde ise simdide-hazcl yonelimi iceren bir dengeyi ifade etmektedir. Bu denge,
bireylerin ge¢cmislerinden ders alarak, ani yasayarak ve gelecegi planlayarak genel

iyilik hallerini gliglendirmektedir (107).

2.4.6. Sizofrenide Zaman Perspektifi

Zaman perspektifi, bireylerin gecmis, su an ve gelecek arasindaki algisal
dengesi ile tanimlanmakta olup, sizofreni tanisi olan bireylerde bu dengenin
bozuldugu goézlemlenmektedir. Zaman kullanim perspektifi, bireylerin glinliik
yasantilarini nasil diizenlediklerini ve zamani nasil deneyimlediklerini anlamada kritik
bir rol oynamaktadir (19). Sizofreni tanisi olan bireyler, gecmiste yasadiklari olaylari
saglikh bireylere gore farkh bir zamansal mesafe algisiyla deneyimlemektedir. Bu
algisal farklihk, otobiyografik bellekteki eksikliklerle iliskili olup, bellek detaylarina

erisimdeki zorluklarla baglantili olabilir (108). Ayni zamanda, hastalarin zaman
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tahminlerinde artmis degiskenlik goriilmekte ve bu durum zaman isleme siireglerinde

belirgin bozulmalara isaret etmektedir (109).

Bazi arastirmalar, sizofreni tanisi olan bireylerin igsel saatinin daha hizh
calistigini ve bu nedenle zaman araliklarinin olglilmesinde abartili tahminler
yaptiklarini 6ne sirmektedir. Ancak, diger ¢alismalar bu konuda net bir fark olmadigini

bildirmektedir (110).

Zaman algisi  bozukluklari, sizofreniye eglik eden bellek ve dikkat
yetersizlikleriyle yakindan iliskilidir (111). Norobiyolojik acidan bakildiginda, zaman
algisindaki bozukluklar prefrontal korteks, bazal gangliyonlar ve dopaminerjik sistem
ile iligkili bulunmustur (112). Ayrica, zaman algisinin interoseptif farkindalikla iligkili
oldugu ve bireylerin i¢csel bedensel sinyallerini algilamalarindaki bozulmalarin zaman

perspektifindeki dengesizliklerle iligkili olabilecegi belirtiimektedir (16).

Sizofrenide zaman perspektifinin dengesizligi, bireylerin yasadiklarinin
anlamlandiriimasinda ve gelecege dair plan yapmalarinda zorluk yaratabilir. Zaman
perspektifindeki bu bozukluklar, hastalarin islevselligini ve glinliik yasam aktivitelerini

bagimsiz gerceklestirme becerisini olumsuz etkileyebilmektedir (113).

2.5. Okupasyonel Denge

Okupasyonel denge, bireyin glinlik yasamindaki aktivitelerin tatmin edici ve
anlamli bir dagilimda yer aldigina dair 6znel algisini ifade eden bir kavramdir.
Okupasyonel denge kavrami, okupasyonel bilim ve ergoterapi alaninda uzun bir
gecmise sahiptir ve kokeni 1927 vyilinda Adolf Meyer'in c¢alismalariyla
temellendirilmistir (114). Yapilan kavramsal analizler, bu kavrami bireyin yeterli
miktarda aktiviteye katildigi ve aktiviteler arasinda uyum sagladigina dair algisi
Uzerinden tanimlamaktadir (115). Literatiirde, okupasyonel dengeyle iliskili dort
temel teorik perspektif bulunmaktadir: aktiviteler arasinda zaman dagilimi, bireysel
degerler ile aktiviteler arasindaki uyum, roller ve aktivitelerle baglantili taleplerin

karsilanmasi ve aktiviteler arasindaki icsel uyumun saglanmasi (116).
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Genellikle yasam dengesi ile iliskilendirilmekte olup, bireyin biyolojik sagligini
ve fiziksel glivenligini destekleyen, olumlu sosyal iliskiler kurmasina katkida bulunan,
kisiyi mesgul ve dolu hissettiren, ayni zamanda kisisel kimlik gelisimine yardimci olan
aktivitelerden olusan bir yapi olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, bireylerin
yasamlarini daha tatmin edici, anlamli ve dengeli olarak algilamalari, okupasyonel

performans alanlarinda temel ihtiyaglari karsilamasiyla dogrudan iliskilidir (115).

Bireylerin zamanlarini ve enerjilerini kisisel hedeflerine ulagmalarini ve
yenilenmelerini saglayacak sekilde diizenleyebilmesi, yasam dengesi agisindan kritik
bir unsurdur. Baska bir ifadeyle, okupasyonel denge, bireyin katilmak istedigi
aktiviteler ile temel gereksinimlerini karsilayan aktiviteler arasindaki zaman
dagihminda bir uyum olusturma becerisi olarak tanimlanmaktadir (117). Ancak, icsel
ve dissal faktorlerin etkisiyle bu denge bozulabilmektedir. Destekleyici bir cevre,
bireyin yasam dengesini ve dolayisiyla okupasyonel dengesini gliclendirebilir. Bu
noktada ergoterapistler, bireylerin ve ailelerin yasam dengelerini koruma ve
gelistirme slireclerinde hem 6nleyici hem de iyilestirici miidahaleler sunarak 6nemli

bir rol oynamaktadir (114).

Okupasyonel denge, is/uretken aktiviteler, serbest zaman, dinlenme ve uyku
gibi farkli okupasyonel alanlar arasinda bir denge kurmayi gerektirir. Ayni zamanda
fiziksel, zihinsel, sosyal ve dinlenme sireglerine dayali farkli 6zelliklere sahip
aktiviteler arasindaki denge olarak da ele alinmaktadir (115). Bireyin hem yeterli
sayida aktiviteye sahip olmasi hem de aktiviteler arasinda uygun bir gesitlilik ve

dagihim saglamasi, okupasyonel dengeyi olusturan temel unsurlardir (117).

Gilnlmuizde okupasyonel denge cogunlukla is ve serbest zaman arasindaki
dagilim olarak ele alinsa da, bu kavram ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal
kapasiteler arasindaki dengenin korunmasini da icermektedir. Tim zaman veya
enerjinin tek bir aktiviteye harcanmasi, dengesiz bir yasam bicimiyle sonuglanabilir.
Bu nedenle, fiziksel olarak zorlayici aktiviteler ile rahatlatici aktiviteler arasinda,
zihinsel ve fiziksel okupasyonlar arasinda veya zorunlu ve istege bagh aktiviteler

arasinda dengeli bir dagilim saglanmasi gerekmektedir (116).
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2.5.1. Sizofrenide Okupasyonel Denge

Sizofreni tanili bireyler genellikle glinliik okupasyonlarin organizasyonu ile ilgili
problem yasarlar ve bu da zamani karmasik bir sekilde kullanmaya yol agar (118).
Saglikli bir popiilasyona kiyasla, bu bireylerin pasif okupasyonlarda daha fazla zaman
gecirdigi ve sosyal aktivitelerin cogunlukla disardan planlandigi ve baslatildig
gosterilmistir. Sizofreni tanili bireylerde okupasyonel degerlendirme yapabilmek igin
tim baglamsal faktorler birlikte ele alinmalidir. Bu, okupasyona iliskin dinamik bir

bakis acisi anlamina gelir (116).

Bireylerin anlamli aktivitelere katilmasi saglikhi bir yasam igin kritik 6neme
sahiptir, ancak sizofreni tanili bireylerin bu aktivitelere katilma siirecinde zorluklar
bilinmektedir (119). Sizofreni, bireylerin zaman kullanimini ve okupasyonel dengesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu bireylerin aktiviteleri genellikle temel yasam
ihtiyaclarina ya da gergeklikten kagma istegine dayali olarak gergeklestiriimektedir
(116).

Yiksek dizeyde okupasyonel katilim goésteren bireylerin sosyal ve yasam
kosullarindan daha fazla memnuniyet duydugu, givenilir bir sosyal destek sistemine
sahip oldugu, bagimsiz yasadigl ve egitim ya da is hayatina katilim sagladigi

gorilmdastir (120).

2.6. Sizofrenide interoseptif Duyarlilik, Yiiriitiicii islevler, Zaman Perspektifi

ve Okupasyonel Dengenin incelenmesi

Sizofrenide interoseptif duyarlilik, yuraticl islevler, zaman perspektifi ve
okupasyonel denge gibi faktorler; bireyin gilinlik yasam becerileri ve toplumsal
katilimini dogrudan etkileyen temel faktorlerdir. Bu nedenle son yillarda, sizofrenide
bilissel islevlerin klasik degerlendirilmesinin 6tesine gecilerek, interoseptif duyarhlik,
yluritlcl islevler, zaman perspektifi ve okupasyonel denge gibi cok boyutlu yapilarin
anlasilmasi 6nem kazanmistir (15, 121, 122). Sizofreninin bilissel profili, nérokimyasal
ve ag diuzeyindeki anormalliklere kok salmis olan interoseptif duyarlilik, yuratici

islevler, zaman perspektifi ve okupasyonel dengedeki bozukluklarinin olusturdugu bir
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Uclt yapi tarafindan sekillenmektedir (3, 91, 123, 124). Néromodiilasyon, farmakoloji
ve ergoterapiyi bir araya getiren disiplinlerarasi yaklasimlar, islevsel kapasitenin
yeniden kazandirilmasi acgisindan degerlendirilmelidir (124). Yapilan arastirmalar,
bilissel bozukluklarin heterojenligini hedef alan kisisellestirilmis midahalelere 6ncelik
vererek, semptomatik iyilesme ile anlamli iyilesme arasindaki boslugun kapatilmasini
vurgulamaktadir (125, 126). Bu dort faktori birlikte incelemek, sizofreninin karmasik
bilissel ve islevsel profilinin nasil sekillendigine dair daha derin bir anlayis saglayabilir.
Ayrica, sizofreni tanisi almis bireyleri saglkli kontrollerle karsilastirmak, bozukluga
0zgl eksiklikleri ve orlntlleri belirlemeye vyardimci olacaktir. Bu sebeple
calismamizda, sizofrenitanisi almis bireylerde interoseptif duyarlilik, ylritici islevler,
zaman perspektifi ve okupasyonel denge diizeylerinin belirlenmesi amaglanmakta; bu
faktorlerin bireysel islevsellik (izerindeki olasi etkilerinin anlasilmasina katki

saglanmasi hedeflenmektedir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Katitimcilari ve Orneklem Segimi

Hacettepe Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali psikoz
poliklinigine basvuran ve sizofreni tanisi ile takip edilen ve gonilli katilimi kabul eden
bireylerle arastirma gergeklestirilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 46
sizofreni tanil birey ile yiiz ylze gortisme ile degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica, 46
saglikh birey de kontrol grubu olarak arastirmaya dahil edilerek ayni degerlendirmeler
yaptmistir. Saglikli bireylerin katihmi, arastirma hakkinda hazirlanan davet metninin

sosyal medya araciliglyla duyurulmasiyla saglanmistir.
3.2. Gii¢ Analizi ve Orneklem Bilyiikliigii

Bu c¢alismada 6rneklem bulyukIGgu belirlenirken, literatirde sizofreni tanisi
almis bireylerde interoseptif duyarlilik diizeyi, yuratici islevler, zaman perspektifi ve
okupasyonel denge gibi Ust dizey islevsel degiskenlerle yliksek diizeyde iliskili
olduguna dair bulgular temel alinmistir (6, 14, 127, 128). ilgili calismalarda bildirilen
Cohen's d etki blyklikleri 0.60 ile 0.80 arasinda degismektedir (6, 14, 127, 128). Bu
bulgular dogrultusunda, bu calismada test edilmek istenen etkilere iliskin etki
blyukliglu d = 0.60 olarak varsayilmistir. Buna gore, iki bagimsiz grup (sizofreni ve
saglikli kontrol) icin yapilan 6n-gli¢ analizinde, Cohen (129)‘in Tip Il hata olasiliginin
(B), Tip I hata olasiligina (a) gore 4:1 oraninda olmasi yoniindeki dnerilerine gore %80
gl (1-B = 0.80) ve %5 anlamhlik dlizeyi (a = 0.05) esas alindiginda, G*Power 3.1.9.7
yazilimiyla hesaplanan gerekli toplam 6rneklem biyuklGgi n=92 olarak belirlenmistir.
Bu arastirmada, sizofreni tanisi olan bireylerden olusan arastirma grubu (n=46) ve
herhangi bir hastalik tanisi olmayan saglikh bireylerden olusan kontrol grubu (n=46)
seklinde iki bagimsiz grup alinmistir. Calismada sizofreni ve saglkh kontrol gruplari,
yas (5 yil) ve cinsiyet acisindan eslestirilmistir (130, 131). Baslangicta arastirma
grubuna 77 birey ve kontrol grubuna 128 birey ile gériisme saglanmistir. Ancak,

norolojik ek tani almis olanlar, arastirmaya devam etmek istemeyenler veya belirlenen
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dahil edilme kriterlerine uymayanlar diglanmis ve nihai olarak 46 sizofreni tanili birey

ve kontrol grubunda saglikli 46 yetiskin birey ile gorlismeler tamamlanmistr.
Arastirma Grubu Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas araliginda olmak,

e DSM-5 tani 6lclitlerine gore sizofreni tanisi almis olmak,

e Remisyon doneminde bulunmak (klinik tedavinin tamamlanmis olmasi, aktif
donem belirtilerinin gdzlemlenmemesi ve i¢ gorl gelisiminin saglanmis

olmasi).
Arastirma Grubu Dislanma Kriterleri

e Arastirmada uygulanacak olgekleri tamamlamaya engel olusturabilecek
dizeyde psikotik bulgularin varhgi,

e Komorbid psikiyatrik tani almis olmak (6rnegin depresyon, kisilik bozuklugu
vb.),

e Son bir yil icinde alkol ya da madde kullanim bozuklugu tanisi almis olmak,

o Gorusmelerin saglikh bir sekilde yuratilmesine engel olabilecek fiziksel

(konusma veya isitme bozuklugu vb.) ya da norolojik bozukluklara sahip olmak.
Saglikh Bireylerin Dahil Etme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya gonulli olmak
e 18-65 yas arasinda olmak

e Herhangi bir ruhsal, bilissel ve norolojik rahatsizligi bulunmamak
3.3. Aragtirma Etik Kurulu

Arastirma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Etik Kurulu
tarafindan SBF 24/004 kayit numarasi ile 23.10.2024 tarihli toplantida

degerlendirilmis ve etik acidan uygun bulunmustur.
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3.4. Arastirma Plani

Katiimcilarin sizofreni tanisi, Hacettepe Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali uzman ekibi tarafindan DSM-5 kriterlerine dayali degerlendirmeler
sonucunda belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan tim bireylerden, gonilli olarak
katihm sagladiklarini  beyan eden Bilgilendirilmis Onam Formu alinmistir.
Degerlendirme siirecinde katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, interosepsiyon
Duyu Olcegi, Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri, Okupasyonel Denge Anketi ve
Frontal Lob Degerlendirme Bataryasi uygulanmistir. Tum degerlendirmeler yiiz ylize
goriismeler araciligiyla poliklinik ortaminda gercgeklestiriimis ve olcekler terapist
tarafindan so6zli olarak sorulmustur. Katihmcilarin verdigi yanitlar arastirmaci
tarafindan degerlendirme formlarina kaydedilmistir. Uygulama siirecinin her
asamasinda, katilimcilarin dikkatlerini strdlrebilmelerini saglamak amaciyla sozel
geri bildirimler verilmis ve yanitlarin dogrulugu kontrol edilmistir. Dikkati sirdirmede

zorlanan katilimcilar igin testler arasinda 5 er dakikalik molalar verilmistir.
3.5. Degerlendirmeler

Arastirma ve kontrol gruplarindaki bireylerin degerlendiriimesinde
interoseptif duyarlilik igin interosepsiyon Duyu Olcegi, zaman perspektifi igin
Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri, okupasyonel denge icin Okupasyonel Denge
Anketi, yaritlcu islevler icin ise Frontal Degerlendirme Bataryasi tercih edilmistir.
(132-135). Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri Sosyodemografik Veri Formu
araciligiyla kaydedilmistir. Bu form, bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, calisma durumu ve yasadig yer gibi temel sosyodemografik bilgilerine ek
olarak, tibbi hastalik 6ykisu, ailede ruhsal bozukluk oykisd, sigara, alkol ve madde
kullanimi, hastalik baslangi¢c yasi, toplam hastalik siliresi, hastaneye yatis sayisi,
ozkiyim oykisi, elektrokonvulsif tedavi (EKT) uygulanma durumu ve kullanilan ilag
turlerine iliskin verileri icermektedir. Kontrol grubu icin ise yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, calisma durumu, yasadigi yer, tibbi hastalik dykusu ile sigara,

alkol ve madde kullanimi sorgulanmistir.
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3.5.1. interosepsiyon Duyu Olgegi

Fiene ve ark. (62) tarafindan gelistirilen interosepsiyon Duyu Olcegi bireylerde
interoseptif duyarlihgl degerlendirmek icin kullanilan bir élcektir. Olgegin gegerlik ve
glvenirlik calismasi Fiene ve ark. (62) tarafindan yapilmis olup Cronbach alpha degeri
0.96 olarak yiiksek glivenirlikte bulunmustur. 20 maddeden olusan Olgekte bireyin
vicudundan gelen duyulart nasil hissettigi ve yorumladigiyla ilgili sorular
bulunmaktadir. Birey her maddenin kendi icin ne kadar gecerli oldugunu 1’den 7’ye
kadar olan bir Olgekte belirtir. Bireyin elde ettigi puana gore interoseptif durumuna
karar verilir. Yuksek puanlar, bireyin interoseptif duyumlari tanima ve yorumlamada
yasadigl zorluklarin fazla oldugunu gosterir (62). Tirkce uyarlamasi, gecerlik ve

glvenirligi yapilmis ve Cronbach alpha degeri 0.92 olarak belirlenmistir (133).
3.5.2. Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri

Zaman perspektifi icin Zimbardo ve Boyd (136) tarafindan gelistirilen ve yaygin
olarak kullanilan Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri (ZZPE) kullaniimistr.
Envanterin 6zglin c¢alismasinda Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0.79 olarak
bildirilmistir (136). ZZPE, bireylerin zaman perspektifini bes alt boyutla degerlendiren
bir 6z bildirim aracidir: Gegmis olumlu, ge¢mis olumsuz, gelecek, simdide hazci ve
simdide kaderci. Ge¢mis olumlu, gecmisi nostaljik ve olumlu bir bicimde
degerlendirmeyi; gecmis olumsuz, gecmisi genellikle pismanlikla ve olumsuz
duygularla hatirlamay: ifade eder. Gelecek bileseni, hedef belirleme ve tatmini
erteleme ile iliskiliyken; simdide hazci anlik haz, risk alma ve diirtiisel davranislarla
iliskilidir. Simdide kaderci ise gelecege yonelik karamsar beklentilerle birlikte bireyin
yasam Uzerindeki kontrol duygusunun zayifligini yansitir. Tirkge uyarlamasinin
gecerlik ve glvenirligi Akirmak (132) tarafindan gosterilmis olup Cronbach alfa
katsayisi 0.82 olarak raporlanmistir. Olcek 56 maddeden ve bes alt boyuttan
olusmaktadir. Alt boyutlara ait madde dagilimlari asagidaki gibidir (ters kodlanan

maddeler * ile belirtilmistir):

e Gec¢mis olumlu (9 madde): 2, 7, 11, 15, 20, *25, 29, *41, 49
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Gegmis olumsuz (10 madde): 4, 5, 16, 22, 27, 33, 34, 36, 50, 54

Gelecek (13 madde): 6, *9, 10, 13, 18, 21, *24, 30, 40, 43, 45, *56, 51

Simdide hazci(15 madde): 1, 8,12, 17, 19, 23, 26, 28, 31, 32,42, 44, 46, 48, 55

Simdide kaderci (9 madde): 3, 14, 35, 37, 38, 39, 47,52, 53

Olcek, Likert tipi 5 dereceli 6lcekten olusmaktadir (1=Benim icin hi¢ dogru
degil, 2=Benim igin dogru degil, 3=Kararsizim, 4=Benim igin dogru, 5=Benim igin ¢ok
dogru). Zaman perspektifi arastirmalarinda, bireylerin zaman boyutlarina yonelik
ideal dengede olup olmadiklarini degerlendirmek amaciyla Dengeli Zaman Perspektifi
(DZP) kavrami gelistirilmistir. ZZPE'ye dayali olarak DZP’yi degerlendirmek igin
literatlirde U¢ temel yontem Onerilmektedir: kesme puani yontemi (137), kiimeleme
analizi (138) ve Dengeli Zaman Perspektifinden Sapma (DZPS) puani (139). Zhang ve
ark. (140) tarafindan ydritalen karsilastirmali ¢calismada, DZPS yonteminin 6znel iyi
olusu 6ngérme konusunda en yliksek yordayici gecerlilige sahip oldugu belirlenmistir.
DZPS, her birey icin ayri ayri hesaplanan ve bireyin zaman perspektifi profilinin idealle
ne kadar ortlistigini gosteren bir olglidir. “GOu” gecmis olumlu, , “GOz” gecmis
olumsuz, “G” gelecek, “SH” simdide hazci, “SK” simdide kaderci degiskenleri Formdil
3.1./de kullanilir. Formiil 3.1'de “e”, bireyin ZZPE'den aldig1 puani; “0” ise ideal puani
ifade eder. Bu puan, bes alt boyuttaki bireysel puanlarin, ideal degerlere olan

uzakhginin karelerinin toplaminin karekoki alinarak Formiil 3.1. ile hesaplanir:

DZPS = V[( 0GOu - eGOu)? + (0GOz - eGOz)? + (0G - eG)?+ + (0SH - eSH)? + (0SK - eSK)?]
(3.1.)

Kilturler arasi 6rneklemler lzerinden belirlenen ideal zaman perspektifi degerleri su
sekildedir: GOu =4.60, GOz = 1.95, G = 4.00, SH = 3.90 ve SK = 1.50. DZPS degeri sifira
ne kadar yakinsa, bireyin zaman perspektifi dengesi o kadar yiiksek; deger biliytudiikce

zaman perspektifi dengesi o kadar diistktir (139).
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3.5.3. Okupasyonel Denge Anketi

Okupasyonel dengeyi farkh  boyutlarda Olgen 6z-derecelendirmeli
Okupasyonel Denge Anketi, kisinin glinlk aktivitelerinin miktarina ve gesitliligine gore
memnuniyeti 0Olgmek ve elde edilen sonuglara goére okupasyonel dengeyi
tanimlamaktr. Olcek Wagman ve Hakansson (115) tarafindan gelistirilmis ve 0.93
tutarhlik katsayisi bildirilmistir. Ercan Dogu ve ark. (134) tarafindan ruh saghg
alaninda Tiirkce’ye uyarlanmis olup Cronbach alpha degeri 0.84 olarak hesaplanmistr.
Olgekteki her bir madde “kesinlikle katilmiyorum(0)” ile “kesinlikle katihyorum(3)”
arasinda degisen 4l Likert tipi Olcekte puanlanmaktadir. Toplam puan, tim
maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir ve 0 ile 33 arasinda degisir; daha

ylksek puanlar daha iyi okupasyonel dengeyi gosterir (134).
3.5.4. Frontal Degerlendirme Bataryasi

Frontal Degerlendirme Bataryasi (FDB) Dubois ve ark. (141) tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerin yUrutlcl islevlerine dair frontal lob fonksiyonlarini
degerlendiren ve kisa siirede uygulanan bir 6lgektir (141). O - 18 arasi olasi bir skor
veren alt alt bolimden olusur. Alt bolimler; benzerlikler (konseptualizasyon), kelime
akicihgr (mental fleksibilite), motor seriler (programlama), celisen yonergeler
(interferansa duyarlilik), yap-yapma (inhibitor kontrol) ve yakalama davranisidir
(cevresel otonomi). Testte alinan yiksek puan daha iyi performans anlamini tasir.
Sizofreni tanisi olan bireylerde testin Tirkce gecerlik ve glvenirlik calismasinda

Cronbach alpha degeri 0.65 olarak hesaplanmistir (135).
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, IBM SPSS versiyon 23.0 programi kullanilarak
analiz edildi (142). Toplanan veriler kontrol edilerek kodlandi, vaka-kontrol ciftleri
cinsiyet ve yas (+5) acisindan ile eslestirildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici istatistiklerde aritmetik ortalama,

medyan, minimum-maksimum ve standart sapma degerleri kullanildi (143, 144).
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Surekli degiskenlerin sizofreni ve kontrol gruplari arasindaki karsilagtirmalarinda,
normal dagihm gosteren veriler icin Bagimsiz Gruplarda t Testi, normal dagilim

gostermeyen veriler icin ise Mann Whitney U Testi uygulandi (144, 145).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 46 sizofreni tanisi olan birey ile 46 saglikhi kontrol birey,
Sosyodemografik Veri Formu, interosepsiyon Duyu Olcegi, Zimbardo Zaman
Perspektifi Envanteri, Okupasyonel Denge Anketi ve Frontal Lob Degerlendirme
Bataryas! ile degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen sosyodemografik
bilgiler, 6lgcek puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler, grup karsilastirmalari ve

korelasyon analizlerine ait bulgular sirasiyla asagida sunulmustur.
4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Bu calismaya 46 sizofreni tanili bireyden olusan arastirma grubu ile 46 saglikli
kontrol bireyinden olusan kontrol grubu olmak (zere toplam 92 kisi dahil edildi.
Arastirma grubundaki katilimcilarin 30’u (%65,2) erkek, 16’s1 (%34,8) kadindir. Saglikli
kontrol grubundaki cinsiyet dagilimi da ayni sekilde olup, 30°u (%65,2) erkek ve 16’si
(%34,8) kadindir.

Arastirma grubundaki katilimcilarin 31'i (%67,4) bekar, 10’u (%21,7) evli, 3’l
(%6,5) bosanmis ve 2'si (%4,3) esi vefat etmis bireylerden olusmaktadir. Saghkl
kontrol grubunda ise 33 kisi (%71,7) bekar, 10 kisi (%21,7) evli, 2 kisi (%4,3) bosanmis
ve 1 kisi (%2,2) esi vefat etmis olarak kaydedildi.

Egitim diizeyine bakildiginda, arastirma grubunun 12’si (%26,1) ilkokul, 21’i
(%45,7) lise ve 13’0 (%28,3) Universite mezunudur. Saglikh kontrol grubundaki
bireylerin ise 10’u (%21,7) ortaokul, 18'i (%39,1) lise ve 18’i (%39,1) Universite

mezunudur; ilkokul mezunu birey bulunmamaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamalarina bakildiginda, arastirma grubunda ortalama
yas 43,84 (SS =1,03; min =21, max = 65) iken, saglikli kontrol grubunda yas ortalamasi
30,25 (SS = 0,81; min = 18, max = 64) olarak tespit edildi. Sizofreni tanisi olan
bireylerde hastalik siiresi ortalamasi 13,75 yil (SS=1,05; min = 1, max = 43), hastanede
yatis sayisi ortalamasi ise 1,69 (SS = 0,19; min = 0, max = 9) olarak belirlendi.
Katilmcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iliskin ayrintih dagilimlar Tablo

4.1 ve Tablo 4.2'de sunuldu.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin yas, hastalik siiresi ve hastanede yatis sayisinin minimum-

maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.

Katilmcilar Minimum- Ortalama Standart
Maksimum Sapma
Yas (yil)
Arastirma grubu (n=46) 23-52 38,13 +7,84
Kontrol grubu (n=46) 23-52 38,20 + 7,66
Arastirma grubu hastaligin 2-34 15,02 +7,42
suresi (yil) (n=46)
Arastirma grubu hastanede 0-8 2,24 + 2,07
yatis sayisi (n=46)
Tablo 4.2. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri.
Katilmcilar Arastirma Saghkh Toplam (n=92)
grubu (n=46) kontrol
grubu
(n=46)
Cinsiyet
Kadin n (%) 16 (% 34,8) 16 (% 34,8) 32 (% 34,8)
Erkek n (%) 30 (% 65,2) 30(%65,2) 60 (% 65,2)
Medeni durum
Bekar n (%) 31 (% 67,4) 33(%71,7) 64 (%69,6)
Evli n (%) 10 (% 21,7) 10 (%21,7) 20 (% 21,7)
Bosanmis n (%) 3(%6,5) 2(%4,3) 5(%5,4)
Esi vefat etmis n (%) 2(%4,3) 1(%2,2) 3(% 3,3)
Egitim durumu
ilkokul n (%) 12 (% 26,1) 0(% 0,0) 12 (% 13,0)
Ortaokul n (%) 0(%0,0) 10 (% 21,7) 10(% 10,9)
Lise n (%) 21 (% 45,7) 18 (%39,1) 39 (% 42,4)
Universite n (%) 13 (% 28,3) 18 (% 39,1) 31(% 33,7)
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4.2. Sizofreni Tanisi Olan Bireyler ile Saghkli Kontrol Grubu Arasinda

interoseptif Duyarlilik Diizeyleri Arasindaki Farka iliskin Bulgular

Calismada interoseptif duyarlilik dizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.3 te yer
almaktadir. Arastirma grubunun iDO-toplam puani ortalamasi 68,96 + 11,93, medyani
ise 69,50 (61,25-77,00) olarak belirlendi. Saglikh kontrol grubunun ortalama puani
30,35 + 8,68, medyani ise 27,00 (23,25-37,00) olarak belirlendi. interoseptif duyarlhk
dizeyleri acisindan sizofreni grubundaki bireylerle saglikli kontrol grubu arasinda

anlamli bir fark bulundu (Z = -8,26; p < 0,01).

Tablo 4.3. interoseptif duyarlilik diizeylerinin karsilastirilmasi.

Olgek Grup Ortalama Medyan (Q1-Q3) Zp
*+SS
iDO- Arastirma 68,96 69,50 (61,25—
toplam grubu (n=46) +11,93 77,00)
-8,26; <0,01*
Saghkh 30,35 27,00 (23,25—-
kontrol grubu + 8,68 37,00)
(n=46)

*p<0,01 SS: standart sapma

iDO-toplam: interosepsiyon Duyu Olgegi toplam puani

4.3. Sizofreni Tanisi Olan Bireyler ile Saglikhh Kontrol Grubu Arasinda

Yiiriitiicii islevler Arasindaki Farka iligskin Bulgular

Calismada yuritici islev performanslarina iliskin bulgular Tablo 4.4’te yer
almaktadir. Arastirma grubunun FDB-toplam puani ortalamasi 12,87 + 3,30, medyani
ise 13,00 (10,00-16,00) olarak belirlendi. Saglikh kontrol grubunun ortalama puani
16,91 + 1,42, medyani ise 17,00 (16,00-18,00) olarak belirlendi. Yaritlici islevier
performanslari acisindan sizofreni tanisi olan bireyler ile saghkli kontrol grubu

arasinda FDB-toplam puanlari arasinda anlaml bir fark bulundu (Z =-6,30, p < 0,01).

Tablo 4.4. Yiriticl islevlerin karsilastirilmasi.

Olgek Grup Ortalama  Medyan (Q1-Q3) Zp
*+SS
FDB- Arastirma 12,87 69,50 (61,25—

toplam grubu (n=46) 77,00)
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+ 3,30 -6,30; <0,01*
Saglik 16,91 27,00 (23,25-
kontrol grubu +1,42 37,00)

(n=46)
*p<0,01 SS: standart sapma

FDB-toplam: Frontal Degerlendirme Bataryasi toplam puani

4.4. Sizofreni Tanisi Olan Bireyler ile Saglkh Kontrol Grubu Arasinda Zaman

Perspektifleri Arasindaki Farka iligkin Bulgular

ZZPE alt Olgeklerinden elde edilen bulgulara iliskin bilgiler Tablo 4.5.te yer
almaktadir. Arastirma grubunun GOu alt 6l¢eginde ortalamasi 1,86 + 0,77, medyani
ise 2,00 (1,19-2,42) olarak belirlendi. Kontrol grubunun ortalamasi 2,23 + 0,49,
medyani ise 2,22 (1,89-2,56) olarak belirlendi. GOu alt 6l¢ek puanlari agisindan
gruplar arasinda anlamh bir fark bulundu (Z = -2,25; p < 0,05). GOz alt o6lgek
puanlarinda arastirma grubunun ortalamasi 3,28 + 0,72, medyani 3,40 (2,72-3,80);
saglikli kontrol grubunun ortalamasi ise 3,10 + 0,77, medyani 3,00 (2,50-3,60) olarak
belirlendi. GOz alt 6lcek puanlari acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunmadi (Z = -1,44; p > 0,05). G alt Olcek puanlarinda arastirma grubunun
ortalamasi 1,96 + 0,31, medyani 1,92 (1,85-2,08); saglikh kontrol grubunun
ortalamasi ise 2,16 + 0,51, medyani 2,15 (1,85-2,46) olarak belirlendi. G alt 6lcek
puanlari agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi (Z = -1,46; p > 0,05).
SH alt Olceginde arastirma grubunun ortalamasi 3,04 + 0,66, medyani 3,00 (2,33—
3,67); saglikl kontrol grubunun ortalamasi 3,21 + 0,45, medyani 3,33 (2,67-3,33)
olarak belirlendi. SH alt 6lcek puanlari acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (Z = -1,28; p > 0,05). SK alt Olcek puanlarinda arastirma grubunun
ortalamasi 3,24 + 0,54, medyani 3,33 (3,00-3,67), saglikh kontrol grubunun
ortalamasi ise 2,75 + 0,58, medyani 2,56 (2,11-3,11) olarak belirlendi. SK alt 6lcek
puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (Z=-3,81; p <0,01). DZPS
acisindan ise sizofreni grubunun ortalamasi 4,33 + 0,73, medyani 4,22 (3,89-4,89);
kontrol grubunun ortalamasi ise 3,68 * 0,60, medyani 3,67 (3,33—4,00) olarak
belirlendi. DZPS puanlari agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulundu (Z = -

4,21; p < 0,01). Buna gore, ZZPE alt boyutlari incelendiginde, GOu , SK ve DZPS
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boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05); GOz, SH ve G alt

boyutlarinda gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.5. Zaman perspektifi profillerinin karsilagtiriimasi.

Olgek Grup Ortalama # Medyan (Q1-Q3) Zp
SS
ZZPE- Arastirm 1,86 2,00 (1,19-2,42)
Gegmis a grubu 10,77
olumlu (n=46) -2,25;0,02*
Saglikli 2,23 2,22 (1,89-2,56)
kontrol +0,48
grubu
(n=46)
ZZPE- Arastirm 3,28 3,40 (2,72-3,80)
Gegmis a grubu 10,72
olumsuz (n=46) -1,43; 0,15
Saglikh 3,10 3,10 (2,50-3,40)
kontrol 0,77
grubu
(n=46)
2ZPE- Arastirm 1,96 2,04 (1,63-2,15)
Gelecek a grubu +0,31
(n=46) -1,45; 0,14
Saglikli 2,16 2,12 (1,77-2,50)
kontrol +0,51
grubu
(n=46)
ZZPE- Arastirm 3,04 3,07 (2,68-3,33)
Simdide a grubu + 0,66
hazc (n=46) -1,28; 0,20
Saglikli 3,21 3,20 (2,93-3,45)
kontrol +0,45
grubu
(n=46)
ZZPE- Arastirm 3,24 3,22 (3,11-3,44)
Simdide a grubu 10,54
kaderci  (n=46) -3,81; <0,01**
Saglhikli 2,75 2,67 (2,33-3,22)
kontrol +0,58
grubu
(n=46)
DZPS Arastirm 4,33 4,20 (3,87-4,81)
a grubu +0,73
(n=46) -4,21; <0,01**
Saghkli 3,68 3,60 (3,26-4,09)
kontrol 10,60
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grubu
(n=46)

*p<0,05

**p<0,01

SS: standart sapma

ZZPE: Zimbardo Zaman Perspektifi Envanteri
DZPS: Dengeli zaman perspektifinden sapma

4.5. Sizofreni Tanisi Olan Bireyler ile Saglikli Kontrol Grubunun Okupasyonel

Denge Diizeyleri Arasindaki Farka iliskin Bulgular

Okupasyonel denge diizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.6.’da yer almaktadir.
Arastirma grubunun ODA-toplam puani ortalamasi 17,02 + 5,02, medyani ise 16,00
(13,00-21,00) olarak belirlendi. Saglikh kontrol grubunun ortalamasi 19,41 + 4,61,
medyani ise 20,00 (17,00-23,00) olarak belirlendi. Okupasyonel denge dizeyleri
acisindan sizofreni tanisi olan bireylerle saglikh kontrol grubu arasinda anlamli bir fark

bulundu (Z=-2,67; p<0,01).

Tablo 4.6. Okupasyonel denge dlizeylerinin karsilastiriimasi.

Olgek Grup Ortalama Medyan (Q1- Zp
+SS Q3)
ODA- Arastirma 17,02 16,00 (13,00-20,75)
toplam grubu 5,02
(n=46) -2,67; <0,01*
Saghkh 19,41 19,00 (17,25-22,00)
kontrol +4,61
grubu
(n=46)

*p<0,01 SS: standart sapma
ODA-toplam: Okupasyonel Denge Anketi toplam puani
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, sizofreni tanisi olan bireylerin interoseptif
duyarhlik diizeylerinin saglkli kontrol grubuna kiyasla daha yiksek, yiritici islev
performanslarinin ise daha disik oldugunu gostermektedir. Ayrica, dengeli zaman
perspektifi acisindan sizofreni tanisi olan bireylerde daha dengesiz ve kaderci bir
zaman algisi profili saptanmistir. Sizofreni tanisi olan bireylerin okupasyonel denge
diizeylerinin de saglikli kontrol grubundan daha zayif oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar, sizofrenide bilissel ve zamansal sireglerin, interoseptif duyarhlik ve glinlik
yasam islevselliginin etkilenmis olabilecegine dair 6nceki bulgulari destekler

niteliktedir (3, 7, 14, 15, 19, 20, 28, 47, 91).

Calismanin sonuglarina gore sizofreni tanisi olan bireylerin ¢ogunlugunun
erkek (%65,2), bekar (%67,4) ve lise mezunu (%45,7) oldugu gorilmustar.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38,13 + 7,84 olup hastalik siiresi ortalamasi 15,02 + 7,42
yildir. Cahismamizda katilimcilarin %26,1’i ilkokul mezunu olup sizofreni tanisi alan
bireylerin daha disik egitim dizeyine sahip oldugu gorilmektedir. Bu bulgu, daha
once yapilan calismalarla da paralellik géstermektedir. Sizofreni tanisi alan bireylerde
egitimin siklikla kesintiye ugradigi ve toplumsal islevsellikte azalma ile iliskili oldugu
bildirilmistir (146). Benzer sekilde sizofrenide sosyoekonomik dezavantajlarin

hastaligin seyrinde 6nemli rol oynadigi vurgulanmaktadir (147).

Arastirmamizda sizofreni tanisi olan bireyler ve saglikli kontrol grubu, olasi
karistirici degiskenlerin etkisini azaltmak amaciyla cinsiyet ve yas (5 yil aralikla)
degiskenleri temel alinarak eslestirilmistir. Eslestirme sonucunda her iki grubun
demografik 6zellikleri benzer dagilim gostermis ve bu durum, elde edilen bulgularin
gruplar arasi gercek farkliliklari yansitma gliclint artirmistir. Nitekim kontrol grubu
olan arastirmalarda, yas ve cinsiyet gibi yapisal 6zelliklere gore yapilan eslestirmenin
ic gecerliligi glclendirdigi, sistematik yanlilik olasihigini azalthgl ve istatistiksel

analizlerin glivenilirligini artirdigi literatlrde sikhkla vurgulanmaktadir (131, 148).

Medeni durum acisindan ise calismamizda sizofreni tanisi olan bireylerde

evlilik oranlarinin disik oldugu (%21,7) goriilmektedir. Bu bulgu, sizofreni tanisinin
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sosyal iligkileri ve yakin bag kurma becerilerini sinirladigini gosteren bulgularla

ortismektedir (28, 29).

Sizofreni tanisi almis bireylerin interoseptif duyarlilik diizeyleri saglkli kontrol
grubu ile karsilastirildiginda, sizofreni tanisi olan Dbireylerin interoseptif
duyarhliklarinin daha yiiksek oldugu ¢alismamizda gozlenmistir. Bu bulgu, interoseptif
duyarhhigin sizofrenide 6nemli olclide etkilendigini gosteren Onceki calismalarla
paralellik gostermektedir (3, 6). Bu farkin nedenlerinden biri olarak, interoseptif
sinyallerin merkezi islemleme yollarinda yer alan insula, anterior singulat korteks ve
orbitofrontal bolgelerdeki néroanatomik islev bozukluklari gosterilebilir (149).
Sizofreni tanisi olan bireylerde hem kalp atimi gibi fizyolojik duyumlara dair
davranigsal performansin distigini hem de bu duyumlara yonelik 6znel glivenin
bozuldugu gosterilmistir (6). Benzer sekilde, sizofreni tanisi olan bireylerin duygulara
eslik eden bedensel duyumlari diger bireylere kiyasla daha belirsiz ve genel diizeyde
algiladiklari rapor edilmistir (83). Bu sonuglar, bizim calismamizda gozlenen yiksek
interoseptif duyarlihgin dnemli bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Bu durumun
sizofrenide gozlenen bazi fenomenolojik 6zelliklerle dogrudan iliskili oldugu
soylenebilir (4, 55). Bu bulgular, interoseptif siireclerin yalnizca semptom diizeyinde
degil, ayni zamanda bireyin kendilik deneyimi ve duygusal diizenleme siireclerinde de

kritik rol oynadigini géstermektedir (55).

Yurutucu islev performanslarinin, sizofreni tanisi olan bireylerin saglikl kontrol
grubuna kiyasla calismamizda zayifladigl gozlenmistir. Bu bulgu, sizofrenide sikca
raporlanan prefrontal korteks kaynakli bilissel islev bozulmalari ile tutarlidir (150).
Sizofreni tanisi olan bireylerde yiriticu islevler sirasinda dorsolateral prefrontal
korteks ve anterior singulat korteks gibi bélgelerdeki aktivasyon dizeylerinin saglikh
bireylere kiyasla anlamli Olglide azaldigi gosterilmistir. Bu azalma, ozellikle bilissel
kontrol ve ¢catisma ¢dzme gorevleri sirasinda belirginlesmektedir (150). Bu azalma,
ozellikle bilissel esneklik ve catisma ¢6zme gibi gorevlerde belirginlesmektedir ve
¢alismamizda yuritlct islev performanslarini degerlendirdigimiz FDB puanlarinin
dislik olmasi ile 6rtismektedir. Ayrica, dorsolateral prefrontal korteksin gorev setini

surdirme ve baglama uygun davranisi yonlendirme kapasitesinin bozulmasi, bilissel
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esneklik kaybina ve sosyal/mesleki islevsellikte gerilemeye yol agabilmektedir (91,
96). Ayni sekilde, sizofreni tanisi olan bireylerin yiritlicl islev performanslarindaki
azalma, frontal lob kaynakli yirutici islev yetersizliklerinin hastaligin belirgin bir
bilissel bileseni oldugunu ortaya koymustur. Bu baglamda, yiritici islevlierde
gbzlenen azalmanin, bireylerin cevresel taleplere uygun tepki olusturma, plan yapma
ve ¢Ozim Uretme gibi becerilerinde belirgin sinirhliklara yol acgabilecegini

dislindirmektedir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular, sizofreni tanisi olan bireylerin zaman
perspektifine iliskin belirgin sapmalar gosterdigini ve bu sapmalarin o6zellikle
psikososyal islevsellik baglaminda ©6nemli sonuglar dogurabilecegini ortaya
koymustur. Ozellikle Ge¢mis olumlu, simdide kaderci ve dengeli zaman
perspektifinden sapma puanlarindaki anlaml farkhliklar, zamanla kurulan iliskinin
yalnizca bilissel bir egilim degil, ayni zamanda glinliik yasamin diizenlenmesi, karar
verme slregleri ve 6z-yeterlik algisi gibi islevsel alanlarla da yakindan baglantili
oldugunu gostermektedir (113, 119, 151, 152). Ge¢mis olumlu alt 6lceginde elde
edilen dustk puanlar, sizofreni tanisi olan bireylerin gecmise yonelik olumlu anilarini
yapilandirma ve bu anilari 6zsaygi, aidiyet ve yasam doyumu gibi psikolojik kaynaklara
donistlirme kapasitelerinde zayiflik yasadiklarini diistindirmektedir. Sizofreni tanisi
olan bireylerin otobiyografik belleklerinin daha az detayh oldugu ve olumlu geg¢mis
anilara erisimlerinin sinirh oldugu bildirilmistir (108). S6z konusu farkin, duygu
diizenleme ve ifade becerilerindeki bozulmalarla iliskili olabilecegi diistintilmektedir.
Gecmis olumlu diizeyinin sizofreni tanisi olan bireylerde 6nemli dl¢lide disiik oldugu
ve bu durumun bireyin benlik butlnlGgind ve psikolojik dayanikhiligini zayiflathg
ortaya koyulmustur (14). Bu baglamda, ge¢misin yalnizca bir zaman dilimi degil;
bireyin kendilik algisini insa ettigi temel bir referans cercevesi oldugu
dislintldigiinde, gecmis olumlu bakis acisindaki zorluklar, islevselligin 6zellikle sosyal
roller ve 6zdegerle iliskili bilesenlerinde belirgin bir zayiflamaya yol agabilir (14, 153).
Zaman perspektifi envanterinin “simdide kaderci” alt Olceginde sizofreni grubunun
daha vyiksek puanlari, bu bireylerin icinde bulunduklari ani kontrol etme ve

yonlendirme inanclarinin zayif oldugunu géstermektedir. Simdide kaderci bakisin hem
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negatif semptomlarla hem de depresif belirtilerle iliskili oldugu gosterilmistir (152).
Bununla birlikte kaderci bakis agisi, hastalarin kendi yasamlari tzerinde kontrolleri
olmadigina dair inanclar tasidigi ve gelecege iliskin olumsuz beklentiler icinde
olduklarini gostermektedir (13). Zaman perspektifindeki dengesizligin ise zaman algisi
ve zamanla iliskili davraniglar tizerinde etkili oldugu 6ne sirilmustir (154). Bu durum,
Ozellikle bireyin c¢evresiyle etkilesim kurma ve amagh davranislar sergileme
kapasitesinin sinirlanmasina neden olabilir. Simdiki zamani edilgen, degistirilemez ve
kontrol edilemez bir gerceklik olarak algilamak, rehabilitasyon siireglerinde katilimin
azalmasi ve guinlik yasam aktivitelerinde gerileme gibi islevsel sonuglara yol agabilir.
Calismamizda, bireylerin zaman perspektifi boyutlari arasinda saglikli bir denge
kuramadigi gorilmekte ve bu dengesizligin bireysel islevselligi olumsuz
etkileyebilecegi duslinilmektedir. Zarbo ve ark. (15) , dengeli zaman perspektifine
sahip olmanin islevsellik tGzerinde gigli bir yordayici oldugunu ve bu yordayiciligin
ozellikle Uretken olmayan zaman kullanimi ile iligkili oldugunu belirtmistir.
Arastirmamizda da benzer bicimde, zaman perspektifindeki dengesizlik bireylerin
yasamlarini planlama, sosyal baglarini slirdiirme ve glinliik aktiviteleri organize etme
becerilerinde zayiflamaya isaret etmektedir. Bu bulgu, zaman perspektifinin yalnizca
bilissel bir egilim degil, ayni zamanda yasamin ritmini ve yapisini sekillendiren bir
islevsel parametre oldugunu dislindirmektedir. Buna karsin, zaman perspektifi
envanterinin “ge¢mis olumsuz”, “simdide hazci” ve “gelecek” boyutlarinda sizofreni
grubu ve saglikh kontrol gruplarinda zaman perspektifi profilleri benzer sekilde
gozlenmistir. Gegmise olumsuz bakis agisi bireylerin yasadiklari travmalar, basarisizlik
deneyimleri ya da toplumsal baskilar gibi ortak yasam kosullarinin, bireyin duygusal
hafizasina yonelik bilissel egilimini 6l¢tigl icin, bu tlr egilimlerin tanidan bagimsiz
olarak kiltlirel ve toplumsal cercevede sekillenme olasiligl dikkate alinmalidir (153).
Gelecege yonelik zaman perspektifi diistince bigimlerinin arastirma ve saglikli kontrol
grubunda benzerligi ortaya cikmistir. Zimbardo ve Boyd’un (136) modelinde gelecek
perspektifi, bireyin uzun vadeli plan yapma kapasitesiyle iliskilidir. Bu yetinin yalnizca
sozel temsille degil, gercek hedef belirleme ve yonelim ile Olglilmesi gerektigi ileri

surllmustir (14). Zarbo ve ark. (15) sizofreni tanisi olan bireyler ile yaptigi bir diger
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calismada; zaman perspektifi boyutlari arasinda gelecege iliskin yonelimin, bireyin
klinik stabilitesi, tedavi siiresi ve hedef belirleme ge¢misi gibi degiskenlerle yakindan
iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu gercevede degerlendirildiginde, bireylerin gelecek
hakkinda distinmeye yonelik genel bilissel egilimlerinin benzer olabilecegini ancak bu
egilimlerin  igslevsel ve davranigsal dizeyde farkhlik  gosterebilecegini
disindirmektedir. Zaman perspektifinin simdide hazci boyutunda her iki grubun
benzer egilimi, bireylerin ani yasama, haz odaklilik ya da kisa vadeli 6dil beklentileri
bakimindan benzer olabilecegine isaret etmektedir. Onceki calismalarda, pozitif
semptomlarin baskin olmadigi klinik tablolar i¢cin simdide hazci bakis agisinin benzer
oldugu belirtilmektedir (152). Yaptigimiz calismada sizofreni tanisi olan remisyon
dénemindeki bireyler, pozitif semptomlarin baskin olmadigi bir klinik tabloda oldugu

icin, calisma sonugclarimiz dnceki ¢calisma sonuglariyla uyumlu bulunmustur.

Zaman perspektifindeki dengesizlikler, 0Ozellikle islevsellik bilesenlerinin
dinamik dogasini etkileyen 6nemli bir psikolojik yapi olarak degerlendirilmelidir.
Zaman perspektifi dengesinin tGretken zaman kullanimini ve dolayisiyla sosyal, mesleki
ve kisisel islevselligi destekledigi belirtiimektedir (15). Elde edilen bulgular
dogrultusunda, zaman perspektifinin sizofreni tedavisinde g6z ardi edilmemesi
gereken temel bir yapi oldugu soylenebilir. Zamanla kurulan iliski bozuldugunda,
bireyin yalnizca zaman algisi degil; yasamla kurdugu anlam, kimlik duygusu ve
amachlik da zarar goérebilmektedir. Geg¢misin olumlu deneyimlerle yeniden
anlamlandiriilmasinin, simdiki zamana yonelik kontrol duygusunun gtliclendirilmesinin
ve gelecege dair ulasilabilir hedefler belirlenmesinin; bireyin islevselligini yeniden insa

etmek icin kritik adimlar olabilecegini disiinmekteyiz.

Sizofreni tanisi olan bireylerin okupasyonel denge diizeylerinin saglikli kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde distk oldugu bulunmustur. Bu sonug, sizofreni tanisi
olan bireylerin zamanlarini daha ¢ok pasif aktivitelerle gecirdigi ve yapilandiriimis,
anlaml aktivitelerde disik katilim sergiledikleri calismalarda da gorilmektedir (116).
Ayrica, Bejerholm (120) tarafindan yiritilen bir baska ¢alismada, yiksek dizeyde
okupasyonel katilimin sosyal iliskilerden memnuniyet, bagimsiz yasam ve is/okul gibi

yapilarla iligkili oldugu vurgulanmistir. Buna karsin, sizofreni tanisi olan bireylerin bu
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alanlarda sinirli katilim ve destek eksikligi nedeniyle yasam doyumlarinda azalma
oldugu bildirilmistir (120). Ayrica Wasmuth ve ark. (119) ¢alismasina gore, anlaml
aktivitelerin surekliligi bireyin i¢sel diizen ve gliven hissini pekistirmekte, ancak
sizofreni tanisi olan bireylerde bu sirekliligin bozuldugu gortlmektedir. Bu baglamda
okupasyonel dengedeki zorluklar, yalnizca aktivite gesitliligindeki eksikligi degil, ayni
zamanda bireyin yasami Uzerindeki 6znel kontrol hissinde de zayiflig isaret ediyor
olabilir. Nitekim, okupasyonel dengenin bozulmasi bireylerin yalnizca islevsel
kapasitelerini degil, ayni zamanda duygusal ve sosyal iyilik hallerini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durumu destekleyen dengesiz zaman kullaniminin bireylerin yasam
doyumu, saghgi ve psikososyal islevselligi lizerinde 6nemli bir risk olusturdugu
belirtilmistir (155). Calismamizda okupasyonel dengedeki zayifliklar literatirle tutarli
bicimde, sizofreni tanisi olan bireylerin yasamda aktivite cesitliligi saglayamadiklarini

ve bunun c¢ok boyutlu bir iyilik halini etkiledigini gostermektedir.

Bu ¢alismanin bulgulari 6nemli katkilar saglamakla birlikte, ¢cesitli metodolojik
sinirliliklar icermektedir. ilk olarak, arastirma kapsaminda yalnizca doért temel
degiskenin gruplar arasi karsilastirmasi yapilmis, bu degiskenler arasindaki nedensel
va da korelasyonel iliskiler incelenmemistir. Bu durum, s6z konusu faktorlerin
sizofrenide nasil etkilesim icinde oldugu konusunda sinirl bilgi sunmaktadir. ikinci
olarak, calismanin kesitsel tasarimi, degiskenlerin zaman igindeki degisimlerini ve
olasi nedensel iliskileri degerlendirmeyi engellemektedir. Ayrica, interoseptif
duyarhlik, yuruticil islevler ve zaman perspektifi gibi karmasik yapilarin yalnizca
davranissal dilizeyde ele alinmis olmasi, bu yapilarin altinda yatan noérobiyolojik
sireclerin gbz ardi edilmesine neden olmustur. Orneklemin yalnizca remisyon
dénemindeki bireylerle sinirli olmasi, hastaligin farkh evrelerindeki islevsellik

oruntilerine genelleme yapilmasini gliclestirmektedir.

Yapilan arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgular, sizofreni tanisi olan
bireylerde interoseptif duyarlilik, ylrttici islevler, zaman perspektifi ve okupasyonel
denge alanlarinda ¢ok boyutlu islevsel bozulmalar oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum, sizofrenide yalnizca psikopatolojiyi degil, ayni zamanda bireyin glinliik

yasamini siirdirebilme, duygusal diizenleme, zaman yonetimi ve anlamli aktivitelere
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katilim gibi temel yasam becerilerini etkileyen bir yetersizlik profili olusturdugunu
gostermektedir. Bu cercevede, ergoterapi uygulamalarinin beden farkindalig,
ylritlci islev destegi ve zaman yapilandirmasi gibi alanlarda bireye 6zel ve hedefe
yonelik miidahaleleri icermesi énem arz etmektedir. Ozellikle yiritiici islevlerle
birlikte zaman perspektifini ve algisini iceren okupasyonel dengeyi gelistirmeye
yonelik kisiye 6zgu, anlamli aktivitelerin planlanmasi ve surdirilmesi, bireyin hem
islevsel kapasitesini hem de 6znel iyilik halini destekleyebilir. Bu baglamda, ¢alismanin
sonuglari, ergoterapistlerin  sizofreni tedavisinde interosepsiyona ydnelik
degerlendirmeleri de iceren beden-zihin-zaman butlnligini gozeten bitiincul ve

yaptlandirilmis programlar gelistirmesi gerektigini isaret etmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada, sizofreni tanisi olan bireylerin interoseptif duyarlihk dizeyleri,
ylritlciu islev performanslari, zaman perspektifi profilleri ve okupasyonel denge
diizeyleri saglikh bireylerle karsilastirmali olarak incelenmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

e Sizofreni tanisi olan bireylerde interoseptif duyarliik diizeyleri saglhkl
bireylere kiyasla belirgin sekilde bozulmustur.

e Sizofreni grubunda yuruticd islevleri, saghkli kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde dasuktar.

e Dengeli zaman perspektifinden sapma, sizofreni tanisi olan bireylerde énemli
Olglide daha yilksektir; bu da zaman algisinda bdtlnlik kaybina isaret
etmektedir.

e Sizofreni tanisi olan bireyler, saglikh bireylere kiyasla daha dislik okupasyonel
denge dizeylerine sahiptir ve zamanlarini daha c¢ok pasif aktivitelerle
gecirmektedir.

e Zaman perspektifi profillerinde, sizofreni grubunda olumlu ge¢mis algisi zayif,
kaderci egilimler baskin ve zaman algisindaki denge bozulmus durumdadir.

e Sonuglar, sizofrenide psikopatolojik bulgularin yani sira bilissel, zamansal ve
glnliik yasam islevselligine dair cok boyutlu bozulmalarin es zamanli olarak
gorilebildigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, interoseptif duyarlilik ve zaman
perspektifi gibi henliz yeterince arastirlmamis bilissel-duyusal alanlarin
sizofreni baglaminda 6nemini isaret etmektedir.

e Bu cercevede, ergoterapi uygulamalarinin beden farkindalgi, yiratici islev
destegi ve zaman yapilandirmasi gibi alanlarda bireye 6zel ve hedefe yonelik
miidahaleleri icermesi énem arz etmektedir. Ozellikle yiritiict islevlerle
birlikte zaman perspektifini ve algisini iceren okupasyonel dengeyi
gelistirmeye yonelik kisiye 0zgli, anlamli aktivitelerin planlanmasi ve
surdirilmesi, bireyin hem islevsel kapasitesini hem de 6znel iyilik halini

destekleyebilir.
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Sizofreni tanisi olan bireylerin ergoterapi midahalelerinde interosepsiyona
yonelik degerlendirmeleri de igeren beden-zihin-zaman bitinliguni gozeten
bitlncul ve yapilandirilmis tedavi programlarinin planlanmasi énemlidir.

T.C. Saghk Bakanligi ve bagh kurumlarca gelistirilen Ruh Saghgi Ulusal Eylem
Plani kapsaminda, sizofreni tanisi olan bireylerin giinliik islevselligini daha
yakindan izlemek amaciyla, interoseptif duyarhlik, yurdatici islevler, zaman
perspektifi ve okupasyonel denge gibi alanlari kapsayan ¢ok boyutlu bir izleme
moduili gelistiriimesi ve toplum ruh saghgi merkezlerinde uygulanabilir hale

getirilmesi onemlidir.
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EK-2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)

Sayin Katihme,

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii tarafindan viiriitiilen "Sizofreni Tanist
Olan Bireylerde Interoseptif Farkindalik ile Yiiriitiicd ﬁlev]er, Zaman Algisi ve Okupasyonel Denge
Arasindaki [liskinin Incelenmesi" adl arastirmaya davet edilmis bulunmaktasiniz. Okupasyon kavrami,
kiginin kendi ihtivaglanm karsilamak igin ugrasng tim aktiviteler ve girevler olarak tammlamr.
Okupasyonel denge ise kigilerin gesitli aktvitelerinin, yagsamda iistlendikleri reller ile dengeli zaman
kullanimu igin kullamlan bir kavramdir. Bu ¢ahsmamn amaci, bireylerin beden duyumlanmn farkindahg
ile yiiriitiied islevler, zaman al{;m ve okupasyonel denge arasindaki iliskiyi anlamakur. Bu ¢alismanin
vapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Saghk Bilimlert Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulundan izin
alinnugtir.  Bu galismadan elde edilecek sonucglarla, bedensel duyumlann farkindaligina dair Gnemin
vurgulanmasi, zihin-beden iliskisinin bitiincil vapisinin - ortaya konulmasi ve bu alanda daha fazla
aragtirma yapilmasi igin yol gosterici olabilir. Calisma sorularinmz vaklasik 15 dakika zamamimez alacaktr.
Katillim tamamen gniillilik esasina dayanmakta olup, katilmayi kabul etmek veya reddetmek sizin
tercihinize  baghdir.  Arastrma  siirecinde  herhangi  bir  risk  igermedigi  belirtilmekle  birlikte,
degerlendirmeler sirasinda herhangi bir rahatsizhk hissederseniz, arastirma ekibimize bagvurmaniz
dnemlidir. Arastirma kapsaminda maddi destekler (Gdeme, vol yardimi, yemek vardimi) saglanmayacaktir.
Bu form aracih@ ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veva “bilimsel
amaglar igin™) kullamlacaknr. Cahsmaya katilmamayr tercih edebilirsiniz veyva anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Prof. Dr. Gonca Bumin ve Arg. Gor. Fatma Rana Aydemir tarafindan yapilacak bu aragtirma ile ilgili
yukandaki bilgiler tarafima aktanlarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra bayle bir aragtrmaya
“katilhmer” olarak davet edilip onayimuz 1stenmistir. Arastirma sonuglannmm egitim ve bilimsel amaglarla
kullamrm sirasinda kisisel bilgilerinizin gizli kalacag konusunda giivence verilmekte olup, katthmmz
aragtirma ekibi tarafindan takdirle karsilanacaktir.

Arastirma sonuglanmn editim ve bilimsel amaclarla kullanmim sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagr konusunda bana veterli giiven verilmistir. Aragtirmaya katilmam konusunda bana zorlayicr bir
davranista  bulunulmamstir. Yapilan tim  agiklamalan ayrmblanyla  anlanmg  bulunmaktayim.  Bu
aragtirmada “katlimer” olarak ver alma davetini génillilik igerisinde kabul etmis bulunmaktayim.

Anket formuna adimz ve soyadimaz yvazmayimz. Ankett yamtladigimz igin tesekkiir ederiz.
Calhisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kigi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmact Prof. Dr. Gonca Bumin |

Arg. Gior. Fatma Rana Aydemir

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimia

(abismaya katilmay: kabul ediyorsamz asagidaki kutucugu X ile igaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU (ARASTIRMA GRUBU)

Sayin Katilimer,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii tarafindan yiiritilen "Sizofreni
Tamsi Olan Bireylerde interoseptif Farkmdalk ile Yiiritiicii Islevler, Zaman Algisi ve Okupasyonel
Denge Arasmdaki liskinin Incelenmesi" adli aragtrmaya davet edilmis bulunmaktasimz. Okupasyon
kavrami, kisinin kendi ihtiyaclanm karsilamak igin ugrashi tiim aktiviteler ve gérevler olarak
tamimlamr. Okupasyonel denge ise kisilerin gesitli aktivitelerinin, yagamda dstlendikleri roller ile
dengeli zaman kullammu igin kullamlan bir kavramdir. Bu ¢ahsmanin amacy, sizofreni tams: olan
bireylerde beden duyumlanmn farkindahg ile viiritied iglevler, zaman algisi ve okupasyonel denge
arasindaki iliskivi anlamaktir. Bu cabsmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Birim Arastirma Etik Kurulundan izin almmistir.  Bu calismadan elde edilecek
sonuglarla, sizofreni tamsi olan bireylere yonelik bedensel duyumlann farkindahifina dair dnemin
vurgulanmasi, zihin-beden iliskisinin bitiincil vapisinin ortaya konulmas: ve bu alanda daha fazla
araghirma yapilmasi igin yol gosterici olabilir. Caligmaya katlmayw kabul etmemeniz halinde tedaviniz
higbir gekilde bundan etkilenmeyecektir. Cahsma sorulanmiz yaklasik 1 saat zamammz alacaktir.
Katilim tamamen génillilik esasina dayanmakta olup, katilmay: kabul etmek veya reddetmek sizin
tercihinize baghdir. Bu cahsmava katilmamamz halinde tedavi siireciniz herhangi bir sekilde
etkilenmeyecektir.  Arastrma  siirecinde herhangi bir risk i¢ermedigl belirtilmekle birlikte,
degerlendirmeler sirasinda herhangi bir rahatsizhik hissederseniz, arastirma ekibimize bagvurmamz
onemlidir.  Aragtirma  kapsammnda  maddi  destekler (Gdeme, yol vardimi, vemek vardimu)
saglanmayacaktir. Bu form aracih@ ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktr ve sadece aragtirma
amaciyla (veva “bilimsel amaglar icin™) kullamlacaktir. Cahsmaya katilmamayr tercih edebilirsiniz
veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Prof. Dr. Gonea Bumin ve Ars. Gor. Fatma Rana Aydemir tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili

vukanidaki bilgiler tarafima aktanlarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra biyle bir arastirmaya
“kaulimer™ olarak davet edilip onayimz istenmigtir. Aragtrma sonuglanmn egitim ve bilimsel
amaglarla kullanmmu sirasinda kisisel bilgilerinizin gizli kalacag konusunda giivence verilmekte olup,
katilmmimz arastirma ekibi tarafindan takdirle karsilanacaktir.

Arastirma sonuglarmm egitim ve bilimsel amaglarla kollammu sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagn konusunda bana yeterli gliven verilmistir. Aragtirmaya katilmam konusunda bana zorlayie
bir davramsta bulunulmamistir. Yaplan tim agiklamalan ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
arastirmada “katihmer™ olarak ver alma davetini goniillilik i¢erisinde kabul etmis bulunmaktayim.

Anket formuna adimz ve sovadimaz yazmayimz. Anketi yamitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagdaki kisi{ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastrmaci Prof. Dr. Gonea Bumin

Arg. Gor. Fatma Rana Aydemir

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Baliimii

Calismaya katilmayr kabul ediyorsamz asagidaki kutucugu X ile isaretleviniz ve devam ediniz.

Kabul edivorum.
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EK-4: DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU (KONTROL GRUBU)
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Kayit no:

Tarih:

Dogum tarihi:

Cinsiyet:

Medeni durum:

Ogrenim durumu:
a) Okuma yazma biliyor
b) llkokul
c) Lise
d) Universite
e) Yiksek Lisans veya Doktora

Algilanan gelir durumu:
a) Distk
b) Orta
c) Yiksek

Su anki calisma durumu:
a) lssiz
b) Emekli
c) Denetimli calisiyor
d) Dizenli calisiyor
e) Ogrenci

Yasam bigimi (Kimlerle yasiyorsunuz?)
a) Yalniz
b) Diger: (Belirtiniz.)

Ailede ruhsal hastahik:
a) Var (Kimde? Belirtiniz.)
b) Yok

Giiinliik sigara tiikketimi (Son 6 ay):

Madde kullaninu (Son 6 ay):

Alkol kullamm (Son 6 ay):

Kullamlan ilaclar:




EK-5: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU (ARASTIRMA GRUBU)

Kayit no:

Tarih:

Dogum tarihi:

Cinsiyet:

Medeni durum:

Ggrenim durumu:

a)
b)
c)
d)
)

Okuma yazma biliyor

ilkokul

Lise

Universite

Yiksek Lisans veya Doktora

Algilanan gelir dururmu:
a) Disik
b) Orta
c) Yiksek

Su anki caligma durumu:

a)
b)
c)
d)
£)

Igsiz

Malulen emekli
Denetimli galigiyor
Dizenli gahigiyor
Ogrenci

Yasam bigimi (Kimlerle yasiyorsunuz?)
a) Yalmz
B) Dider: (Belirtiniz.)

Aldlede ruhsal hastalk:

a)
b)

Var (Kimde? Belirttiniz.)
Yok

Tani alma yasi:

Toplam hastanede yats sayisi:

Hastahk slresi (yil):

Toplam yatis gini:

Glnllk sigara tdketimi (Son 6 ay):

Son yatis tarihi:

Alkol kullarmimi (Son 6 ay):

Madde kullanumi (Son 6 ay):

Ozkiyim girigimi:

EKT uygulamasi (Son 6 ay):

Adli olay (Hastalik sonrasi):

Eslik eden ruhsal hastalik:

Ek tibbi hastahk:

Kullanilan ilaglar:
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EK-6: INTEROSEPSIYON DUYU OLCEGI

INTEROSEPSIYON DUYU OLCEGI

Asagida viicudunuzdan gelen hislen nasil hissettifimz ve yorumladifimzla ilgih
sorular var. Her 1fade 1¢in, 1'den 7'yve kadar bir 6lcekte bu ifadenin sizin 1¢in ne Slgiide
gecgerll oldugunu belirtin: 1 = "bemim i¢in hi¢ dogru dedil" ve 7 = " benim i¢in
kesmlikle dogru".

Cok gigli olmadikga vicudumdan gelen sinyalleri
1 algilamakta zorluk yasiyorum

Me zaman yemek yiyecegimi veya icecegimi bilmek
icin  gorsel  hatirlaticlar  (saat  wb.) kullanma

2 egilimindeyim
3 Ach@irm hissetmekte zorluk cekiyorum.

Hava sicak oldugunda viicudumu nasil hissettigimmden
4 emin degilim

Achk, susuzluk, sicaklama wve Gsdime gibi duygularn
5 tarif etmekte glclik gekiyorum.
5] Vilcudumdaki hisleri yorumlamakta zorluk ¢ekiyorum

Kendimi  kbtd sekilde vyaraladifimda bunu
hissetmeme ragmen bu konuda bir sey yapma
7 ihtiyaci hissetmiyorum.

Sadece aciktan aci cektigimde, midem bulandigimda
veya glcsiz  kaldigimda wyemem  gerektigini
] anliyorum.

Bazen insanlarin tepkileri sayesinde wicudumdaki
9 degisiklikleri fark ediyorum.

Vicudumdan gelen uyarn we sinyalleri anlamakta
glclik cekiyorum (drnegin; kendimi yaraladigimda
10 veya dinlenmem gerektiginde)

Ac weya susamis oldugumu anlamakta giclik
11 ¢ekiyorum

Vicudumun bana sdyledigl uyarilan anlamakta
glclik cekiyorum (Grnegin, bayilmak dzereysem veya
12 ok yorgunsam)

Aclik, susuzluk, sicaklama, dsime weya agn gibi
13 duygulari baskalanmin hissettigi gibi tarif edemem.
14 Vicudumdaki duyular konusunda kafam karisik
Vilcudumdaki yaralanmanin yerini tespit etmekte
15 zorlanyorum

Vilcudumda bir problem oldugunda bazen sorunun
16 ne oldugunu anlamakta zorluk gekiyorum.
Vicudumdaki duygulan gok yogun olana kadar fark
17 etmeyebilirim.

Vicudumun iginden gelen duyulan kelimelerle ifade
18 etmekte zoranyorum.

Ac oldugumu, susadigimi, ac ¢ektigimi, sicakladi@imi
veya O50digimid bilsem bile bu konuda bir sey
19 yapma ihtiyaci duymuyorum.

Fiziksel olarak iyi olmadifimi bilmeme ragmen,
20 durumumu degistirmek icin higbir sey yapmiyorum.
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EK-7: ZIMBARDO ZAMAN PERSPEKTIiFi ANKETI

Her maddeyi okuyunuz, ve her madde i¢in olabildigince diiriist bir sekilde "Sizin karakterinizi

ne kadar yansitiyor veya sizin i¢in ne kadar dogru?" sorusunu cevaplayimmz. Asagidaki dlcegi
kullanarak uygun kutucugu isaretleyiniz.

(1) Hig dogru degil (2) Dogru degil (3) Ne dogru ne de vanls (4) Dogru (5) Cok dogru

(1 2) (3) (4) (3)

1. Bir kutlama igin
arkadaslarla bir
araya gelmenin

hayattaki en biiyik
zevklerden biri

olduguna inannm.

(1)

2. Cocuklugumu
hatirlatan
manzaralar, sesler ve
kokular siklikla
harika amlan geri
getirir. (2)

3. Kader hayatimda
birgok seyi belirler.
(3)

4. Sik sik hayatimda
neler farkh
yapmaliydim diye
diistiniirim. (4)

5. Kararlarim
genellikle
etrafimdaki seylerin
ve insanlann etkisi
altinda kalir. (5)

6. Bir kisinin giini
sabahtan planlamig
olmal. (&)

7. Gegmisim
hakkinda diisiinmek
bana keyif verir. (7)

&. Diisiinmeden
hareket ederim. (8)



9. islerin zamamnda
bitmemesi bem
endiselendirmez. (9)

10. Bir seyi
basarmak
istedifimde kendime
hedefler belirlerim
ve bu hedeflere
ulasmak icin belirli
vintemler
diistindrim. {10}

11. Her seyi gbz
Gniinde
bulundurdugumda,
gecmisimde
hatirlanacak kétiden
daha ¢ok iyi seyler
bulunmaktadir. (11)

12. En sevdigim
sarkiyvi dinlerken,
genellikle zamann
nasil gegtigini
anlamam. (12)

13. Yannmn islerini
vetistirmek ve diger
gerekli isleri
yapmak, bu aksammn
eglencesinden dnce
gelir. (13)

14. Her sey
olacagma varnr, bu
nedenle ne
yvaptigimin bir dnemi
yoktur. (14)

15. Gegmis giizel
giinlerin nasil
oldugunu anlatan
hikayeleri
dinlemekten
hoglaninm. (15)

16. Act veren gegmis
deneyimlerim,
zihnimde siirekli
canlanir. (16)
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17. Hayatim
miimkiin oldugunca
dolu dolu yasamaya

calisinm; am

yasarum. (17)

18, Randevulara
geg kalmak keyfimi
kaginr. (18)

19, Tercihen,
her giiniimii son
giiniimmiis gibi
vasamak isterim.

(19

20, Giizel
zamanlara ait mutlu
amlar kolayca
aklima gelir. (20)

21. Arkadas ve
yetkililere kars: olan
yiikiimliliiklerimi
zamaninda yerine
petiririm. (21)

22, Gegmisten
payima diisen
reddedilme ve koti
muameleden
nasibimi aldim. {22)

23, Fevr
kararlar veririm. (23)

24, Her giiniimii
planlamaya ¢alismak
yerine, oldugu gibi
yasarim. (24)

25,
Gecmisimde
. diigiinmek
istemedigim oldukca
fazla tatsiz am var.

(25)

26. Hayatima
heyecan katmak
benim igin
dnemlidir. (26)
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27.
Gegmisimde
, geri alabilmeyi
istedigim hatalar
yaptim. (27)

28. Yaptigim
isten keyif almanmn
isi zamaninda
bitirmekten daha
onemli oldugunu
disiiniirim. (28)

29.
Cocuklugu

ma 6zlem duyanm.
(29)

30. Bir karar
vermeden énce,
yarar ve zararlan
tartarim. (30)

31 Risk almak
hayatim sikicy
olmaktan kurtarir.
(31)

32 Bana gore,
hayat yolculugunun
tadim gikarmak,
sadece varis
noktasina
odaklanmaktan daha
onemlidir. (32)

33. Olaylar
nadiren bekledigim
gibi gelisir. (33)

34. Eskiye ait
tatsiz goriintileri
unutmak benim igin
zordur. (34)

35. Hedef,
sonug ve giktilan
diisiinmem
gerektiginde. bu
durum siirecin
keyfini kaginr ve
faaliyetlerimin
akisim bozar. (35)
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36, Amn tadimn
¢ikarirken bile,
kendimi gecmiste
yasadifim benzer
deneyimlerle
kiyaslama yaparken
bulurum. {36)

37. Her sey
siirekli degistigi igin
gelecege dair plan
yapamazsimz. (37)

38, Hayatimun
gidisat benim
etkivemeyecegim

giigler tarafindan
kontrol edilir. (38)

39.
Yapabileceg
im bir sey olmadig
igin, gelecek
hakkinda
kaymlanmanin bir
anlamu yoktur. (39)

40. Istikrarh bir
sekilde ilerleyerek,

projeleri zamanmda
tamamlarim. {40)

41. Adlem bir
seylerin eskiden
nasil olduguyla ilgili
konusurken, kendimi
bunlan duymazdan
gelirken bulurum.
(41)

42, Hayatima
heyecan katmak igin
riskler alinm. (42)

43,
Yapilacakla

r listesi hazirlarim.
(43)

44, Genellikle,
mantigimdan ziyade
kalbimin sesini
dinlerim. (44)

66



45, Yapilmas:
gereken bir is
oldugunu
bildigimde.
cezbedici diger
seylere kars:
koyabilirim. (45)

46. Kendimi
anmn heyecanina

kapilirken bulurum.
(46)

47. Giiniimiiz
hayat: fazla
karmasik; gecmisin
daha basit hayatim
tercih ederdim. (47)

48.
Arkadaslan
min ongoriilebilir
davranmalanndansa
spontane
davranmalarim
tercih ederim. (48)

49. Diizenli
olarak tekrarlanan
aile ritiielleri ve
geleneklerini
severim. (49)

50. Gegmiste

basima gelen kotii

seyleri diisiiniirim.
(50)

515 Eger benim
ilerlememi
saglayacaksa, zor ve
ilging olmayan
gorevlerde galismaya
devam ederim. (51)

52.
Kazandiklar
i bugiin keyif icin
harcamak. yarinin
giivencesi i¢in
biriktirmekten daha
iyidir. (52)
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53. Genellikle

sans, siki
¢ahismaktan daha iyi
sonug getirir. (53)

54. Hayatta
kagirmus oldugum iyi
seyler hakkinda
diisiiniirim. (54)

55. Yakin
iliskilerimin tutkulu
olmasim severim.
(55)

56. Islerimi
yetistirmek i¢in her
zaman vakit
olacaktir. (56)
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EK-8: OKUPASYONEL DENGE ANKETI

1. Siradan bir haftada, yapmak igin yeterli isim oldugunu hissederim.
Kesilikle Katilmiyorum Katilmiyorum — Katihyorum — Kesinlikle Katiliyorum
2. Kendim i¢in yaptigim seyler ile baskalar i¢in yaptifim seyler arasinda bir denge vardur.
Kesilikle Katilmiyorum Katilmiyorum — Katihyorum — Kesinlikle Katiliyorum
3. Gergekten yapmak istedigim seyleri yaptigimdan eminim.
Kesinlikle Katilmiyorum  Katilmiyorum — Katihyorum — Kesinlikle Katiliyorum
4, Is, ev isleri, bos zaman, serbest zaman ve uyku gibi yasanumdaki farkli tiirdeki
aktiviteleri dengelerim.
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum  Katihyorum — Kesinlikle Katiliyorum
5. Yapmam gereken seyler i¢in yeterli zamana sahibim.
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum — Katiliyorum — Kesinlikle Katiliyorum
6. Fiziksel, sosyal, entelektiiel (zihinsel) ve dinlendirici aktivitelerim arasinda bir dengeye
sahibim.
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum — Katihyorum — Kesinlikle Katiliyorum
7. Cesith giinliik aktivitelerime harcadigim zamandan memnunum.
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum — Katihyorum  Kesinlikle Katiliyorum
8. Siradan bir haftada, katildigim aktivitelerin sayisindan memnunum.
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum — Katiliyorum  Kesinlikle Katiliyorum
9. Yapmam gereken ve yapmak istedifim seyler arasinda yeterli ¢esitlilik vardir.
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum — Katihyorum  Kesinlikle Katiliyorum
10.Enerjimu tiikketen aktivitelere karsi bana enerji veren aktiviteler arasinda bir denge vardr.
Kesinlikle Katilmiyorum  Katilmiyorum — Katihyorum  Kesinlikle Katiliyorum
1 1.Rahatlamak, iyilesmek ve uyumak i¢in harcadigim zamandan memnunum.

Kesinlikle Katilmiyorum  Katilmiyorum — Katihyorum  Kesinlikle Katiliyorum



EK-9: FRONTAL DEGERLENDIRME BATARYASI

L Benzerlikler (Konseptualizasyon)
Birazdan séyleyecedim 2 kelime arasindaki en temel benzerlik (ya da ortak y&n) nedir?
' Muz- Portakal
“Benzemezler™: tam basansizhik, "Her ikisininde kabudu vardir: "kismi basansizlik.”

O zaman hastaya muz, portakal her ikisi de..... diyerek yardimar olun, fakat bu madde igin puan

vermeyin. Asafdaki kelime gruplan icin yardima olmayin.
+  Masa ve sandalye

+  Lale, giil ve papatya
Skorlayin (sadece meyve, mobilya, gicek cevaplanm kabul edin.)

* 3 do§ru.3 puan
» 2 dofru:2 puan
* 1dodru: 1 puan

2. Kelime Alucilifji (Mental Esneldik)

5 harfi ile baglayan, &zel isim olmamak kaydiyla sayabildiginiz kadar ¢ok kelime sayin.

Eder hasta ilk 5 saniye hig cevap vermezse, soyle soyleyin “Gmedin sinek” -3

Eder 10 saniye duraklarsa, hastayl "S harfiyle baglayan herhangi bir kelime" diyerek stimile edin.

Toplam sire 60 saniyedir, Skorlayin (kelime tekrarlan ya da ¢egitlemeleri (sandalye, sandalyeci), adlar,
soyadlar ve dzel isimler dogru cevap olarak sayilmaz.

Skorlayin

+ 9 kelimeden fazla : 3 puan

+ Gile9kelime: 2 puan

+ Jile 5 kelime : 1 puan

+ 3 kelimeden az : 0 puan

3 Mator Seriler (Proglamlama)

" Ne yaptigima dikkatlice bakin"

Hekim hastayla karsi kargrya oturur iken, sol eliyle (g defa Luria'nin styleyerek el serilerini hastaya
gésterir

“Yumruk- Kenar-Avug igi”

‘§ imdi siz aymi hareketleri Gnce benimle, sonra yalniz olarak yapin'.

Hekim serileri i defa hastayla birlikte yapar, sonra hastaya "simdi siz bu hareketleri kendiniz yapin"
der,

Skorlayin:
* Hasta & motor seriyi tek bagina dofru olarak gerceklestirirse : 3 puan,

+ Hasta en az 3 ardisik motor seriyi dogru olarak gerceklestirirse : 2 puan

« Hasta tek bagina hichir motor seriyi dodru olarak gergeklestiremenmis ancak hekimle beraber 3
motor seriyl yapmayi basarmigsa : 1 puan

+ Hasta ardigik 3 motor seriyi hekimle beraber yapmay bagsaramamigsa : 0 puan
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4. Celigen Yanergeler (Interferansa duyarhhik)

“Ben elimi masaya bir defa vurdugumda siz iki defa vurun™

Hastanin yonergeyi anladhgindan emin olmak icin Gclu seri yapds 1-1-1
“Ben elimi masaya 2 kez vurdugumds siz bir defa vurun®.

Hastanin yonergeyi antadgundan emin olmak ign Gclu seri yapds 2-2-2.
Hekim agagedaki seriyi uygular : 1-1-2-1-2-2-2-1-

1-2 Skorlayn:

* Matayok:3 puan

o Bir veya i hata : 2 puan

+ lki hatadan fazis - 1 puan

+  Masta hekimin efini masaya vurdugu sayda en az 4 kez masaya vurur - 0 puan
5. Yap-yapma (Inhibitsr kontrol)

* Ben elimi masaya bir kez vurdugumda siz bir defs vurun”

Hastanin yonergeyi anladhgandan emin olmak igin Uclu seri yapdar 1-1-1.
* Ben elimi masaya iki kez vurdugumda siz elinizi masaya vurmayn®
Mastanin yonergeyi antadigundandan emin olmak iin uglu seri yapiir 2-2-2.
Hekim agagudaki seriyi uygular 1-1-2-1-2-2-2-1-1-

2 Skorlapin:

* Hatayok:3 pusn

+  Bir veya ii hata : 2 puan

o Iki hatadan fazis - 1 puan

*  Hasta hekimin elini masaya vurdugu saynda en az 4 kez masaya vurur : 0 puan

6. Yakalama Davramg: (gevresel otonomi)

Hekim hastanmin kargiandan otururken, hastanin efleri dizlerinin Gstune, avug igleri yukan gelecek sekilde
yerlestirilic. Hekim hicbir yey sSylemeden ve hastaya bakmadan ellerini hastarun elinin yakinana getirir
ve hastarun her iki awug igine dokunur, hastanin spontan olarsk elini yakalayp yakalamadhgina bakar,
Eder hasta hekimin elini yakalarsa (tutarsa) hekim goyle sdyler ve tekrar dener. "3 imdi ellenimi

tutmayn”

Skorlgysn:

*  Hasta hekimin efini yakalamaz (veya tutmaz) - 3 puan

*  Hasta tereddint eder ve ne yapmas: gerektigini sorar : 2 puan
*  Hasta teredditsizz hekimin efini yakalar : 1 puan

*  Hasta hekimin elini uyanimasna ragmen yakalarsa - 0 puan
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