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1. GIRIS VE GENEL BILGILER
Bu boliimde sizofreni, toplumsal bilis alanlari, toplumsal islevsellik ve alanyazida bu

alanlar1 gelistirmek amaci ile yapilmis calismalara deginilecektir.

11. Sizofreni Tanim
Sizofreni geng yasta baslayan, 6z bakim, kisiler arasi iligkiler, biligsel yetiler, algilama,

duygulanim, diisiince ve davranis alanlarinda bozulmalarla giden bir hastaliktir.>2

1.1.1. Tarihce

Eski cag Sanskrit ve Hipokrat okuluna bagli Yunan hekimlerinin yazilarinda sizofreni
hastaliginin belirtilerini gosteren ruhsal hastaliklarin tanimlandig:r bildirilmektedir. 18.
yiizyllda John Haslam ve George Man genclik caginda baslayan ice kapanma ve diisiince
bozuklugu ile giden endojen bir hastalik tanimlamis olup bir isim verememislerdir.®
“Dementia preacox” (erken bunama) ilk kez Benedict Augustin Morel tarafindan 1860’da
kullanmigtir. 1871°de Ewald Hecker “hebefreni”yi, 1874’de Karl Kahlbaum “katatoni’yi
tanimlamis ve Kraepelin bu iki hastalik tipine paranoid ve basit tipleri de ekleyerek, hepsini
“dementia praecox” tanis1 altinda toplamistir.® Kraepelin 1896’da tamimladigi hastaligin
organik etmenlere dayandigini, siiregen seyrettigini, biling, duygulanim ve irade alaninda
yikima neden oldugunu belirtmistir.* Isvigreli Eugen Bleuler ise Kreapelin’in aksine erken
yaslarda baglamasimmin ve bunama ile sonuglanmasinin zorunlu olmadigin1i bu hastalikta
kisinin ruhsal hayatinda olan yarilmanin yani zihnin bdliinmesinin oldugunu bu sebeple
“sizofreni” isminin kullanilmas1 gerektigini 6nerdi.® Isvigreli Eugen Bleuler ise Kreapelin’in
aksine erken yaglarda baslamasinin ve bunama ile sonu¢lanmasinin zorunlu olmadigin1 bu
hastalikta kisinin ruhsal hayatinda olan yarilmanin yani zihnin boéliinmesinin oldugunu bu

sebeple “sizofreni” isminin kullanilmasi gerektigini dnerdi.®

1.1.2. Sikhik ve Yayginhk

Sizofreni diinya iizerinde en dnemli 25 yeti yitimi sebebi arasinda gosterilmektedir.® Ruhsal
hastaliklar ve madde kullanim bozukluklar1 arasinda ise yetiyitimi agirlig1 agisindan ilk sirada
gosterilmektedir.® Siklig1 iizerine yapilan arastirmalar %11 ile 70/1000/ y1l arasinda degisim
gostermekte, nokta yayginhiginin %0,21-0,7 arasinda oldugunu belirtilmektedir.®> Erkeklerde
ve kadinlarda esit yayginlikta goriilmekle birlikte, iki cinsiyette hastaligin baslama yas1 ve
gidisi farklidir. En sik ortaya ¢iktigi yas donemi erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35
yaglaridir. Ortaya ¢ikma yas1 kadinlarda orta yaslarda ikinci bir pik yapar. Kadin hastalarda
gidis erkeklere gore daha iyidir.’



1.1.3. Klinik Ozellikler

Sizofreni kiside algi, diisiince, dikkat, davranis ve duygularda bozulmaya sebep olan bir
hastaliktir.® Hastalarin aldirmaz, donuk, ¢ekingen bir goriiniimii vardir. Baz1 hekimler hasta
ile duygusal yakinlik kuramamaktan kaynaklanan “prekoks” hissi olarak ifade edilen sezgisel
bir deneyim tarifler.® Bakimsiz olan hastalarin daginik ve pis bir goriiniimleri ayrica
yikanmama sebebi ile kotii bir kokular1 olabilir. Hastalarin siddetine gore klinik belirtiler
degisebilir. Konusma miktar1 azalmis ve ses tonu tekdiize olabilir. Hasta iligki kurmakta
giicliik ¢cekiyor olabilir. Duygulanim aralig1 dar veya kiint olabilir. Baz1 hastalarda ise panige
benzer bir sikintili durumla ya da yersiz yere giilme, aglama, taskinligin olabildigi uygunsuz
duygulanim gozlenebilir.® Sizofreni hastalarinda dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerde
(problem ¢dzme, plan yapma) bozulmalar mevcuttur.® Sizofreni hastalarinda en sik goriilen
algt bozuklugu varsanilardir. Varsanilar 5 duyumuzu igerebilmekle beraber en sik gozlenen
varsami isitsel varsanilardir.! Hastalar ¢ogu zaman varsanilarini gergek olarak kabul eder ve
varsanilar hastalarin disa vuran davranislarini etkiler.® Sizofreni hastalarinin temel diisiince
icerigi bozuklugu olan sanrilar kiginin kiiltiirii ile agiklanamayan, goriinlir gerceklige
uymayan, yanlishigini gdsteren kanitlar mevcut olmasina karsin sarsilmaz diisiinceler olarak
ifade edilir.® Hastalarin davranis ve devinimleri goz oniinde bulunduruldugunda agir ilgisizlik,
istekli eylemin azalmasi ve toplumdan ¢ekilme gdzlemlenir.® Cesitli varsayimlar olmakla
birlikte kisilerin niyetlerini, inan¢larini1 ve davranislarin1 dogru anlayamama ile agiklanan us-
kurami bozuklugu sanrilarin agiklanmasinda yer alir.2% Kétiiliik gérme sanrilart buna drnek
olarak verilebilir. Hasta bir baskasinin davranigini yanlis yorumlayarak kendisi i¢in bir tehdit

olarak anlayabilir.

Bu bilgiler 1s181nda sizofreni sanri, varsani, bozuk ve dagimik konusma, katatonik ve
dagmik davraniglar ile giden; duygu ifadesi ve istencin azaldigi; is, insan iliskileri ve 6z
bakim alanlarimin bozuldugu; biligsel islevlerde bozulmanin goriildiigii bir ve her hastada bu

belirtilerin siddetinin genis bir yelpazede degisebildigi ciddi bir ruhsal hastaliktir.



1.1.4. Sizofreni Sagaltim

Sizofreni sagaltimi1 hastaliginin belirtilerinin yatigtirllmasinin yani sira toplumsal uyum
saglamay1 ve hastaligin yikici etkilerini olabildigince énlemeyi hedefler.® Her hastanin farkli
ozellikler tastyabilecegi ve sagaltimda ¢ok yanli bir yaklasim gerektigi akilda tutulmalidir.®
Ozellikle akut donem yatistiktan sonra sizofreni hastasmin sagaltimina son verilmemelidir.
llag tedavisi ve ruhsal iyilestirim yontemleri ile hastalar uzun yillar takip edilmelidirler.®
llaglarla birlikte uzun siire destekleyici psikoterapi gdren hastalarda iyi sonuglar
almabilmektedir. Hastanin sagaltim plani yapilirken yasam sartlari, maddi durumu, toplumsal
ve ailevi destekleri, yeti yitimi ele alinmalidir.®> Hasta ve yakmlar ile sagaltimi arttirici
planlamalar yapilmalidir.® Hastanin ailesi en ¢ok zaman gegirilen iyilestirim ortanudir. Aile
bireyleri hastalik ve tedavi siirecinin hemen her her asamasinda bulunmaktadir. Bu nedenle
ailelerin tedavi siireci icerisinde etkin yer almalar1 6nemlidir.!? Siiregenlesmis hastalik hem
ekonomik a¢idan hem toplum ag¢isindan 6nemli bir sorundur. Bu sebeple bu hastalarin

toplumsallastirilmalari ve ¢alisma hayatinda yer almalari olduk¢a 6nemli olmaktadir.

Ila¢g kullanimi sizofreni hastaligin her déneminde olmasi gereken sagaltim ydntemidir.
Ilags1z takip ve sagaltim denemeleri hastaligin belirtilerinde artisa, maddi ve toplumsal olarak
olumsuz sonuglara, hastanin giiven kaybina ve hastaligin siiregenlesmesine sebep olabilir.®
[laglarin 6zellikle arti belirtiler iizerine etkileri yadsinamaz. Hastanimn diizenli ilag kullandig
siirede bile bir yil icinde depresme olasiigr %40 civaridir.”® Unutulmamalidir ki sizofreni
hastalar1 ila¢ kullanma konusunda oldukga isteksiz ve ilaglarimi kullanmama egiliminde
olabilirler. Hastalarin ila¢ kullanim1 sirasinda gordiigii yan etkiler hekimleri tarafindan ciddiye

alinmali ila¢ kullaniminin 6nemi {izerinde goriismelerde durulmalidir.

Sadece ila¢ sagaltimi kullanana hastalarda depresme %40 civar1 iken hasta ve ailesine
yonelik destekleyici psikoterapi ve egitim uygulanan hastalarda bu oran %20’ye
diismektedir.}* Bu bilgiler goz éniinde bulunduruldugunda hastalarin tedavilerinde sadece ilag
tedavisinin yetersiz kalmasi sebebi ile ruhsal egitim, beceri egitimi, biligsel davranis¢1 tedavi,
biligsel iyilestirim, {stbilis egitimi, olgu yonetimi, aile girisimleri, yerinde girisken tedavi,
destekli istihdam ve biitlin toplumsal bilis alanlar1 ya da belli bir toplumsal bilis alanin1 hedef
alan ilag dis1 tedavi yontemleri dnem kazanmaktadir.’® Sizofreni hastalarinda toplumsal bilis
bozukluklarinin toplumsal islevsellik ve davranis alanlarinda bozulma ile iligkili oldugunu

gosteren galismalar mevcuttur.1®’

Toplumsal bilisin olanzapin ve klozapin ile
gelisebilecegini belirten bazi ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte c¢ok etkili oldugu

soylenemez.'®!° Bu sebeple, duygu ifade ve mimiklerinin taklit edildigi egitim programlari,
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video kesitlerinin izletildigi ve duygularin 6gretildigi programlar, etkilesimli video
boliimlerinin tartisildigit ve ¢o6ziimlendigi, toplumsal ipuglarinin degerlendirilmesinin

ogrenildigi programlar gibi toplumsal ruhsal egitim ve tedavi alanlar1 nem kazanmugtir, 202122

1.2. Toplumsal Bilis

Toplumsal bilis (sosyal kognisyon), basarili toplumsal etkilesim i¢in énemlidir, bu yetenek
insanlarin baskalariin niyetlerini ve zihinsel durumlarin1 anlamalarini, toplumsal durumlar
icin dogru ve uygun davramslar sergilemelerini saglar.?® Bu baglamda hastalarin “Ben film
seyretmeyi sevmiyorum ¢iinkii filmi anlayamiyorum. Filmi anlamiyorum ¢iinkii insanlari
anlamiyorum. Ayni seyi tekrar tekrar izliyorum.” seklinde yakinmalarina sik rastlanir. Bunun
gibi gilinliik etkinliklerle ilgili degerlendirmelerin islevsellige etkisi hafife alinmakta,
hastalarin etkinliklerden uzak durmasi ve toplumsal yasama olan ilgisizligi negatif belirtilere
baglanmaktadir.?* Ancak bu belirtilerin toplumsal bilis bozulmasmi yansitabilecegi akilda

tutulmalidir.

Frith sizofreni hastalarinda olan belirtilerin birgogunu zihinsel durumlar1 ¢ikarsama
yetisinde olan kusura, kisinin kendi kendisini gozlemleyebilme bozuklugu ve bagkalarinin
niyet ve diisiincelerini gozlemleme bozukluguna baglar. Ve bunun irade dis1 davraniglara etki
ettigini belirtir.® Bu hastalar kendi davranislariin kendi niyetlerinin sonucunda oldugunu
kavrayamadiklarinda eylemlerinin kontrol edildigini diistinebilir ve isitsel varsanilar
deneyimleyebilirler.?®2® Ve yine kendi zihinsel temsillerini gerceklik ile karistirirlar ise diger
insanlardan kotiiliik gorecekleri, zehirlenecekleri seklinde yanlis inanglara sahip olabilirler ve

bu diizenek sanrilarin olusumuna hizmet edebilir.?>?°

Gegmis yillarda yapilan c¢alismalar yiiriitiicii islevler, dikkat ve hafiza gibi hastalarin
psikososyal becerilerini etkileyen toplumsal olmayan bilisi iceren alanlar1 hedef almistir.?”28
Ancak yapilan c¢aligmalar gostermektedir ki toplumsal islevselligi etkileyen ©Onemli
faktorlerden biri de toplumsal bilistir.?5?° Toplumsal bilis 6l¢iimlerinin diger bilissel siireglere
gore hastalar1 hasta olmayanlardan kisilerden daha 1yi ayirt edebilmeleri toplumsal bilisi 6ne

cikarmigtir. %

2008 yilinda Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (National Institute of Mental Health)
destekli yapilmis olan bir ¢alistayda toplumsal bilisin 5 alanda incelenmesi onerilmistir.>! Bu
alanlar; 1. Us-kurami (theory of mind), 2. Duygu isleme, 3. Yiikleme yanlilig1 (atif yanliligr),
4. Toplumsal alg1 ve 5. Toplumsal bilgidir.!



1.2.1. Us Kuram (Zihin teorisi, Zihin kurami)

Us-kuram1 baskalarinin niyetlerini, inanglarint ve davraniglarimin altinda yatan zihinsel
durumlar1 yorumlama giiciidiir.3? Us-kurami birgok c¢alismada tek bir beceri olarak ele
alinmaktadir.?323% Ancak baskalarinin zihinsel durumlarma iliskin ¢ikarimlar, yalnizca
diisiinceleri ve inanglar1 hakkindaki bilgileri degil ayn1 zamanda duygusal durumlar1 ve
duygular hakkindaki bilgileri de igerir.>* Bu nedenle bazi ¢alismalar us-kuramini zihinsel
durum ¢oziimlemesi olan algisal us-kurami ve zihinsel durum muhakemesi olan bilissel us-
kurami olmak iizere iki bilesenli bir yap1 olarak kabul etmektedir.®?3® Bilissel us-kuramu,
diger insanlarin inang ve niyetleri hakkinda ¢ikarim yapma kapasitesi anlamina gelirken,
algisal us-kurami karsidaki kisinin ne hissettigini anlama yetenegini ifade eder.?® Algisal us-
kurami yiiz ifadeleri ve devinimler gibi gozlenebilir bilgilere dayanarak baskalarinin zihinsel
durumlarin1 ¢éziimleyerek hisleri algilamay1 saglar. Bu kavram, temel duygular1 tanima ile
baglantili olmakla birlikte karmasik zihinsel durumlarin taninmasini da icerir.323® Karmasik
zihinsel durumlari tanimak temel duygulari tanimaya gore farklidir, ¢iinkii farkli durumlarda
ayn1 yiz ifadelerinden farkli anlamlar ¢ikarilabilir; 0rnegin bazen insanlar mutluluktan

2 Bilissel us-kuraminda ise insanlarin davranislari,

aglayabilir ya da kizgiken giilebilir.’
kullandiklar1 sozciikler ve icinde bulunulan durumun kavranmasi 6nem tasimaktadir.®’
Tarihsel ve baglamsal verilerle akil yiirtitmek, deneyimlerden yararlanmak ve var olan bilgiyi
kullanmak bilissel us-kuraminda olduk¢a o6nemlidir.> Her iki us-kurammin birlikte
kullanilmis olmasi toplumsal etkilesimlerde uygun yanitlar vermeyi saglar.

Us-kurami, iilkemizde gelistirilmis olan 6lgeklerden DEZIKO’ye gére 1. derece yanlis
inang (BDYT), 2. derece yanlis inang (IDY]), ironi, metafor ve pot kirmay: kavramadan olusan
5 baslkta degerlendirilir.®® BDYI, bir kisinin inancinin bir baskasmin inancindan farkli
olabilecegi yani bir bagkasina inang yiikleme yetisi; IDYI ise iigiincii bir kiginin diisiincesi
hakkinda ikinci kisinin diisiincelerini ¢ikarsama yetenegini ifade eder. “° Metafor, sézciigiin
diiz anlami disinda Ortiik bir anlam icermesiyken, ironiyi kavramak dinleyicinin, diiz
anlammin tersinin kastedildigini anlayabilmesidir.***2*® froniyi saptamak icin dinleyicinin
once konusmacinin bildikleriyle ilgili ¢ikarimlar yapmasi, sonra konusmacinin niyetini
anlamas1 gerekir.®* Pot kirmay1 kavrama, iki zihinsel durumun temsilini igerir (6r. bir kisinin
sOylememesi gereken bir seyi sOyledigini anlamasi ve sonucunda isiten kisinin {izgiin
hissetmesi) ve hem biligsel hem algisal us-kuraminim bir arada kullanilmasin gerektirir.** Pot
kirmay1 kavramada kisinin sdylememesi gereken bir seyi sOylediginin farkinda olmasi biligsel
us-kurami ile agiklanirken karsidaki kisinin ne hissettigini anlamasi algisal us-kurami ile

aciklamir.*® Dinleyici, ifadenin dogru anlamini ¢ikarmak igin sdzciigiin anlamini, mevcut
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durumun ve gecmis durumlarin toplumsal ve duygusal bilgisiyle biitiinlestirmeli ve dogru
anlama iliskin bir karara varmalidir .>*%
1.2.2. Duygu Isleme

Bu islem duygular1 hissetmek ve kullanmayi tarifler.*® Yiiz ifadesi, ses tonu ve bunlarin
birlikte degerlendirilerek kullanilmasi duygu isleme siirecini olusturmaktadir.®® Sizofreni
hastalarinda duygu isleme siirecinde olan bozulmalar yapilan calismalarda gosterilmistir.2%47
Duygu algilamada olan bozukluklar psikoz agisindan yiiksek risk tasiyan bireylerde daha
hastalik ortaya ¢ikmadan mevcut olabilir.*® Duygular1 anlamak toplumsal ipuglarmi tanimada,
toplumsal baglar kurma ve karar verme siireglerinde rol oynar.*® Yapilan bir ¢alismada
sizofreni hastalarinin duygu tanima siireglerinde olan bozulmanin klinik belirtilerden ve
kullandiklar1 tedaviden bagimsiz oldugu belirtilmistir.*® Baska bir calisma ise yiiz bellegi ile
ilgili bozukluklarin negatif belirtilerle korelasyonu oldugu vurgulamistir.’® Sach ve ark.*
caligmalarinda sizofreni hastalarinin yiiz belleginde bozulma olabilecegini; hastalarin mutlu
ve Uziintili halin ayriminda zorluk yasadiklarmi belirtmistir. Hangi duyguyu tanimada
bozukluk oldugu, hastaligin hangi bulgular: ile iligkili oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Yapilan ¢aligmalarda duygu tanima alanlarinin gelisiminin hedef alindig1 caligmalarda bu
alanlarin gelisiminin toplumsal islevsellikte iyilesmeye katki sagladig1 belirtilmistir.52

1.2.3. Yiikleme yanhhg (atif yanhihgy)

Atiflar, “ciinkii” igeren veya ima eden ifadelerdir.?! Us kuramindan farki insanlarin belirli
olumlu ve olumsuz olaylarin nedenlerini nasil ¢ikardiklarmi yansitir.®* Yani durum ya da
olaylarin nedenleri hakkinda yargilaridir.®! Kisiler olumlu sonuglar1 kendilerine dayandirirken
(icsel yiikleme; icsel atif), sugluluk, aksaklik ve tehditler gibi olumsuz olaylarin sonuglarini
baskalarina ya da digsal durumlara dayandirirlar (dissal yiikleme, dissal atif).>® Ozellikle
kotiilik gérme ve almma sanrilarinda hastalar digerlerinin niyetlerini kisisellestirme ve
olumsuz algilama egilimindedir.>* Mizrahi ve ark.> calismalarinda psikopatoloji ve yiikleme
yanlilig1 arasinda iliski oldugunu gostermistir. Yiikleme yanlilig1 psikotik atak olan kisilerde
ve sizofreni icin yiiksek risk bulunan kisilerde daha fazladir.®**® Yiikleme yanliligi olan
kisilerde bagkalarina yaklagmayarak diismanca durumlardan kaginma ve bagkalarina su¢ atma
ihtimali mevcuttur.®® Yiikleme yanhiliginda toplumsal ipuglarinin az oldugu durumlar ve
belirsizlik hallerinde tehdit algisi olusur, bu durum kag¢inma davraniglarini tetikler, kotiiliik

gorme diisiincelerini arttirir ve hastalarin baskalarinin iy1 niyetli olmadigi konusunda olan

inanclar1 saglamlasir.®’



1.2.4. Toplumsal Algi
Toplumsal baglam, toplumsal rol ve kurallar1 algilama ile iligkilidir. S6zel ya da sozel
olmayan ipuglar1 ile karmasik ve belirsiz durumlar hakkinda ¢ikarim yapabilmeyi igerir.3
Samimiyet, ruhsal durum, diiriistliik gibi 6zellikleri taniyarak kisiler arasi iligkilerin dogasini
algilamay1 ifade eder.3"®® Toplumsal alg1, sizofrenide toplumsal islevsellik ile ilgili toplumsal

biligsel alanlardan biridir ve bu nedenle, islevselligi artirmak i¢in tasarlanmis miidahaleler i¢in
bir odak olabilir.>®

1.2.5. Toplumsal Bilgi
Toplumsal durumlar1 ve toplumsal etkilesimleri yonlendiren roller, kurallar ve hedefler
hakkindaki farkindalig1 ifade eder.3! Diger alanlardan biraz daha az ¢alisilmistir ve toplumsal
algi ile ortlismektedir; toplumsal bilgi, hangi toplumsal ipuglarinin hangi durumlarda olustugu

ve kisinin bunlara nasil yanit vermesi gerektigi konusunda farkindalik gerektirir.3!

1.3. Toplumsal islevsellik

Kiginin gilinliik etkinliklerini siirdiirebilmesi, topluma uyum saglayabilmesi, kendisine
bakabilmesi i¢in gerekli olan becerilere sahip olmasi toplumsal rol ve beklentileri karsilamasi,
kisileraras: iliskiler kurabilmesi islevsellik olarak tanimlamir. > Toplumsal islevsellikte
bozulma sizofreninin temel 6zelliklerinden biridir ve giinliik isleyis (fiziksel islevler, kisisel
bakim becerileri, kisiler arasi iligkiler, toplumsal kabul edilebilirlik, toplumsal etkinlikler ve is
becerileri) lizerindeki 6nemli etkileri nedeniyle hastalar igin bilyiik bir yiik olusturarak yasam
kalitesinde diismeye neden olur. 1% Toplumsal islevsellikte olan bozulmalar hastaligin

baslangicindan 6nce ortaya ¢ikabilir ve toplumsal davranislar etkileyebilir.28

14. Sizofrenide Toplumsal Bilisin Islevsellik ile iliskisi

Toplumsal bilissel eksiklikler, sizofrenide giinliik eylemler, kisiler arasi iligkiler ve mesleki
basarida kilit bir rol oynar.3! Toplumsal bilis becerileri toplumsal ¢evre ile etkin bir
etkilesimde rol oynadigi gibi bu becerilerde olan bozulma toplumsal yanlis anlamalara, uygun
olmayan kisilerarasi iliskilere ve toplumsal geri ¢ekilmeye yol agabilir.®®® Toplumsal biliste
olan bozulmalarin sizofreni hastalarinin toplumsal islevselligini bozarak bagimsiz yasama
becerilerinin engelledigi gosterilmistir.®* Hastalarm diinyay1, iliskileri ve uyaranlar
yorumlayabilme, kendisi ve baskalar ile olan iligkilerini algilayabilme kusurlar1 toplumsal
bilis ile iligkilidir.®* Hastalar toplumu yorumlayabilme ve bu diinya iizerinde kontrol
saglayabilme becerisinin yoklugu sebebi ile giindelik yasamda zorluk gekerler.®* Toplumsal

bilig, toplumsal olmayan bilisten bagimsiz olan islevsel sonlanim varyansina katkida



bulunur.%®667 Toplumsal bilis alanlar1 ve islevsel sonlanim arasindaki iliski toplumsal bilisi
hedef alan miidahale calismalarina énem kazandirmistir.®*3® Bir calismada, toplumsal bilisin
duygu isleme, yiikkleme yanliligi ve us-kurami alanlarini hedefleyen “toplumsal bilis ve
etkilesim egitimi” uygulanan hastalarda egitim sonrasi toplumsal bilis alanlari, bilissel
esneklik, toplumsal iliskilerde gelisme ve saldirgan tutumda azalma oldugu gosterilmistir.®®
Bir bagka ¢aligma “duygu algilama ve taklit egitimi” ile duygu tanima ve us-kuramini ¢izgi
roman, sekil, c¢izim, fotograf kullanarak ve yiizde ifade edilen duygular1 taklit ederek
gelistirmeyi amaclamustir.?! Calismalar us-kurami bozukluklarinda iyilesme saglanabilecegi
ve hastalarin  baskalarinin  zihinsel durumlarima yiikleme yapma kapasitelerinin
gelisebilecegini gostermistir. Calismalarin bir kisminda, uygulanacak tedavilerin basit ve
ekolojik (zenginlestirilmis toplumsal baglam ve ger¢ek yasama uygunluk) olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.?#® Bahsi gecen calismalarin toplumsal bilis ve islevsellik alanlarinda
gelisme saglanabilecegini gostermesi bunlarin yaninda antipsikotik ila¢ kullaniminin
toplumsal biliste istenilen gelismeyi saglamamasi psikososyal miidahalelerin dnemini

arttirmaktadir.®

15. Sizofreni ve Us-kuram

Ik kez otizm ile sizofreni arasinda olan benzerlikler nedeni ile sizofrenide us-kurami
bozuklarma deginilmistir.® Ozellikle negatif belirtiler, sozel ve sozel olmayan iletisim ile
toplumsal etkilesim bozukluklar1 otizm ve sizofreni arasinda olan benzerlikler olarak
gosterilebilir.%® Negatif belirtileri olan hastalarin daha yaygin us-kurami bozuklugu olduguna
dikkat ¢ekilmistir.'t"® Negatif belirtileri siddetli olan hastalarin otizm belirtileri gdstermesinin
dikkat cekici oldugu belirtilmistir.¥” Sizofreni hastalar ile saglik kontrol grubu arasinda
yapilan bir caligmada hastalarin kelimeyi somut anlami ile anladiklari ironi anlamada
basarisiz olduklar, ironi anlama ile negatif belirtiler arasinda bir iliski oldugu gosterilmis ve
durumun biligsel bozulma ile iligkili bulunmadigmma deginilmistir.”* Mazza ve ark.”
caligmalarinda yliriitiicii islevlerden bagimsiz olarak sizofreni hastalarinda us-kurami
bozuklugunun negatif belirtilerle iliskili oldugunu gdstermistir. Herald ve ark.”? us-kurami
bozuklugunun remisyonda olan sizofreni hastalarinda siirdiigiinii belirtmislerdir. Corcoran ve
Frith”® 59 aktif belirtili, 15 remisyonda sizofreni hastasi ve 44 kisilik kontrol grubunda
yaptiklar1 ¢aligmada belirtili sizofreni hastalarinda daha kotii us-kurami performansi bulurken;
Randall ve ark.” 18 kétiiliik gorme sanrist olan, 14 remisyonda sizofreni hasta 18 kisilik
saglikli  kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢alismada sizofreni hastalarinin  us-kurami

performanslarini kontrollere gére daha kotii bulmalarina ragmen aktif sanrilar1 devam eden ve



remisyonda olan hastalar arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Us-kurami bozukluklari
hastaligin alevlenme donemlerinde daha yogun olabilmekle birlikte, remisyon donemlerinde
de varligim siirdiirmektedir.’® Us-kuramimin toplumsal davranis igin insan farkindaligmin en
temel boyutlarindan biri olmasi karar verme ve iletisim becerileri i¢in olduk¢a Snemli
oldugunun bir gostergesidir.>® Bu ¢alismalar bizlere us-kurami, psikopatoloji ve islevsellik

arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.

1.6. Sizofreni ve Grup Tedavileri

Grup tedavileri zamandan kazanma, hizli etki gorme, tedavi etkisinin uzun slirmesi ve
kisileraras:1 iliskilerde olan gelismeler agisindan iistiin bir tedavi ydntemidir. Ozellikle
evrensellik, bilgi paylasimi, digerkamlik, toplumsallasma yontemlerinin gelismesi, taklit
davranis1 ve dayanisma psikotik hastalarda etkili olan etmenlerdir. Grup ortami hastanin
zorluk c¢ektigi toplumun kiiciik bir Ornegini olusturmaktadir. Grup ortaminda hastanin
islevselliginin arttirllmasi ve sorunlarla bas etme giiclinlin arttirllmasi amacglanir. Grup
ortaminda ilk amag psikotik diislince igeriginin acilmasi olmakla birlikte ikinci amag ise

kisiler arasi iliskilerin gelistirilmesidir.”

Grup tedavisinin yapilacagl yer genis ferah, genis, aydinlik olmali, hastalarin dikkatini
dagitabilecek etkenler olmamali (esya, hayvan vb.), sessiz olmalidir. Terapist hastalarin
yliziinii gorebilecek bir sekilde oturmalidir. Zamaninda baglanmasi ve bitirilmesi tutarlilik

acisindan oldukc¢a dnemlidir.”

Grup tedavilerinin ilag tedavilerine ek olarak yapilabilecek en etkili yontemlerden oldugu

ve bu alanda yapilacak olan caligmalarin bu ydntemin yayginlagsmasina katki saglayacagi

unutulmamahdir.”® Bu c¢alisma grup tedavisi ilkelerinin uygulandign 2 hasta grubu ile
yiiriitiildi.
1.7. Anlati tedavisi

1990’11 yillarin basinda gelistirilen “Oykiisel terapi” (narrative therapy) yontemi her insanin
yasaminin, cesitli bakis agilar1 ile ele alinabilecek ve herhangi bir sonucu olabilecek
oykiilerden olustugunu kabul eden bir yaklasimi benimser.”®’” Oykiisel terapide tek bir nesnel
gercek yerine birden fazla 6znel bakis agisi olabilecegi yani mutlak bir gergekten ziyade
toplumsal etkilesimler sonucu bireylerin kendilerinin olusturdugu gerceklik vardir.”8"®
Oykiisel terapi yapilandirmaci terapiler kapsaminda bulunur ve kisinin ykiisiinde olan soruna

karst umut kazanmasi ve ¢oziim odakli olabilecek sekilde degistirebilmesi icin kisiye



yardime1 olur.®® Oykiileme, insanlarin kendilerini nasil gordiikleri, diger insanlarin kendisini

nasil gordiigiinii igeren yasam olaylaria dayanan ykiilerdir.®

Opykiisel terapi, anlatilarla insanlarin gegmis, simdi ve gelecek arasinda anlamli baglantilar
kurmasmm saglar.””8! Bildigimiz kadariyla dykiisel terapi ydntemi us-kuramim gelistirmek
amaci ile kullanilmamistir. Bu c¢alismada Oykiisel terapi uygulamalarindan esinlenerek
yontemini belirledigimiz anlati tedavisinde; hastalarin yasam Oykiileri ele aliirken
kendilerinin olaylara ne anlam yiikledikleri, bu olaylarin nerede, ne zaman, nasil, hangi
kosullar altinda gerceklestigi, varsa diger kisilerin ne hissetmis olabilecegi, yasadiklari olayin
hazirlayicilarinin konusulmasi ve grubun diger iiyelerinin de diisiinceleri alinarak farkli bakis

acilarinin kazandirilmasinin us-kurami yeteneklerini gelistirecegi varsayildi.

1.8. izleti tedavisi

Us-kuram gelisimini hedefleyen video gdsterim temelli calismalar da mevcuttur.?>%® Video
izletimi sirasindaki etkilesim, duygularin gézlenmesi, ses vurgusu, gorsel ayrintilar, renkler ve
miizik gibi bilesenler izletilen sahnelerin anlam kazanmasim saglamaktadir.3® Kayser ve ark.?
iki oturum ve 12 video gosteriminden olusan ¢alismalarinda iletisim becerileri ve baskalarinin
niyetlerini anlamada gelisim oldugunu gdstermis; Bechi ve ark.®? hastalarin kiiltiirlerine
uygun olan film kesitleri ile yaptiklar1 ¢aligmalarin 6n bulgularinda us-kuraminda gelisme
oldugunu saptamistir. Bu caligmalar toplumsal bilis alanlarinin gelistirilmesinde video
kullaniminin 6nemini géstermektedir. Bu ¢alismada etkilesimin oldugu, kendi toplumumuzda
karsilasabildigimiz durumlar1 igeren sahnelerden segilerek hazirlanan video Kesitlerinin

kullanildig1 izleti tedavisinin us-kurami yeteneklerini gelistirecegi varsayildi.
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2. AMAC

Calismanin amaci kronik sizofreni hastalarinda grup ortaminda kendi yasam oOykiilerini
anlattiklar1 anlati tedavisi ve etkilesimin oldugu, duygu temali, kiiltiirle uyumlu video
kesitlerinin kullanildig1 izleti tedavisinin us-kurami yetenekleri, psikopatoloji ve toplumsal
islevsellik iizerine etkilerini arastirmaktir. Calismanin varsayimi duygu temali video kesitleri
kullanilan izleti tedavisinin algisal-us kurami, anlati tedavisinin ise bilissel-us kurami

alanlarin1 daha fazla gelistirecegidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklem

Calismanin &rneklemini Agustos 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniginden takipli, DSM-5 tan1 dlgiitlerine (American Psychiatric
Association 2013) gore sizofreni ya da sizoaffektif bozukluk tanisi alan hastalar olusturdu.
Calismaya alinma olgiitleri en az ilkokul mezunu olma, 18-65 yas arasinda olma, diizenli ilag
kullanim1 olma, klinik olarak stabil olmaydi. Dislama olgiitleri ise hastalarin zeka geriligi
olmasi, son 6 ay igerisinde elektrikli nobet tedavisi (EKT) gormesi, alkol madde bagimlilig
olmasi, alevlenme doneminde olmasi, anlamay1 bozacak diizeyde dil sorunu olmasi, merkezi
sinir sistemini etkileyen ndrolojik bir hastaligm olmasr idi. Olgiitleri karsilayan ve katilmayi

kabul eden 30 hasta ¢aligsmaya alindu.
3.2 Calismada Kullanilan Gerecler
3.2.1 Pozitif ve Negatif Sendrom Ol¢gegi (PANSS)

Kay ve ark.® tarafindan 1987°de gelistirilen Pozitif ve Negatif Belirtiler Olcegi, 7’si pozitif
belirti alt olgegi, 7’si negatif belirti alt dlgegi ve 16’s1 genel psikopatoloji alt Slgegine ait
olmak {izere toplam 30 maddelik bir klinik belirti 6l¢egidir. Her belirti 1 ile 7 arasinda
puanlanir. Yiiksek puanlar belirtilerin siddetli olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Kostakoglu ve ark.% tarafindan 1999°da yapilmistir.
3.2.2 Klinik Genel Izlenim-Siddet (KGI-S)

Guy® tarafindan 1976 yilinda gelistirilen Klinik Genel izlenim Olgeginin Siddet alt-dlgegi
kullanildi. Bu Olgekte hastaligin siddeti 1 ila 7 arasinda puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar

hastaligin siddetinin arttigin1 gosterir.
3.2.3 Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD)

IGD, hastalik belirtilerinin giinliik yasama etkisi gz oniinde bulundurularak toplumsal,
ruhsal ve mesleki alanlardaki islevselligin degerlendirildigi Olcektir. Kisinin genel
islevselligini 0-100 arasinda puanlanir. Alinan yiiksek puan, islevselligin yiiksek oldugunu

gostermektedir.®
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3.2.4 Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi)

Baron-Cohen ve ark.®’ tarafindan 1997 yilinda ilk kez 25 soru olarak yaymlanmistir. Us-
kuram1 ¢ogu zaman gorsel girdi gerektirmeyen olgeklerle degerlendirilmis olup, gozlerden
zihin okuma testinde kisinin yiliz ifadesinden zihinsel durumun ¢dziimlenmesi beklenir.
Gozler testi bu yapist ile karmasik duygularin taninmasini1 da 6lgmekte oldugundan bu yapisi
ile us-kurami yaninda duygu tanimayir da degerlendiren bir test olarak degerlendirilir.
Yildirim ve ark.®® tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilan test 32 soru
icermektedir. Testte 4 resimden kisinin zihinsel durumunu en iyi acgiklayan resmin segilmesi
istenir ve her bir madde i¢in 1 tanesi dogru 3 tanesi geldirici olan 4 segenek bulunur. Duygu

tanima ve zihin kurami yetenegini 6l¢meyi hedeflemektedir.
3.2.5 Montreal Bilissel Degerlendirme Olgcegi (MoCA)

Nasreddine ve ark.®® tarafindan gelistirilen dlcek, dikkat ve yogunlasma, yonetici islevler,
bellek, dil, gérsel-mekansal beceriler, soyut diisiinme, hesaplama ve yonelimden olusan farkl
biligsel islevleri degerlendirmektedir. Testin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini 2010

yilinda Selekler ve ark.8%; 2014 yilinda da Kaya ve ark.*® yapmustir.
3.2.6 Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi (DEZIKO)

Degirmencioglu®® tarafindan us-kuraminin incelenmesi amaciyla gelistirilmistir. Sizofreni
hastalarinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilan 6lgek birinci derece yanlis inang
(BDYI) 6lgen dort soru, ikinci derece yanlis inang (IDY1) 6lgen ii¢ soru, ironi dlgen ii¢ soru,
metafor Olgen iki soru, pot kirmay: dlgen bir soru ve empatik anlayis1 sorgulayan {i¢ sorudan

olusmaktadir.®*
3.2.7 Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi (TIDO)

Tiirkiye’de gelistirilmis olan bu 0Olgek sizofreni hastalarinda toplumsal islevselligi 19
madde ve 4 alt boyutta degerlendirmektedir. Faktorlerden kisilerarasi iligskiler ve eglenti 7
madde, 6zbakim 7 madde, bagimsiz yasam becerileri 4 madde ve ¢aligma yasami 1 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 19-57 arasinda olup yiiksek puan toplumsal

islevsellik diizeyinin yiiksek oldugu anlamia gelmektedir.®2
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3.3 Islem

Calisma oncesinde hasta ve hasta yakinlari bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Tedavi
baslamadan onceki iki haftalik siiregte hastalarla goriisiilerek niifus ve klinik bilgileri alindi,
on-testler yapildi. Otuz hastanin rastgele dagitilmasiyla iki tedavi grubu olusturuldu. Grup
tedavileri 14 hafta boyunca haftada bir kez olmak iizere 40 dakikalik iki oturum seklinde
gerceklestirildi. Tedavi gruplar1 KOU Ruhsal Rehabilitasyon Yiiksek Lisans &grencileri
tarafindan yuritiildii. Her grubu iki egitici yonetti. Egiticiler her oturum dncesi ve sonrasinda
psikotik bozukluklarda ruhsal iyilestirim tedavileri konusunda uzman bir 6gretim iiyesinden
denetim aldi. Klinik 6l¢ekler ve ndropsikolojik testler ¢alismaya kor bir psikolog ve bir

klinisyen tarafindan uygulandi.

3.3.1 Grup Tedavileri

Genis, aydinlik ve ferah tiim hastalarin birbirlerini rahatga gorebilecekleri grup odalarinda
gerceklestirildi. Hastalara tedavi stiresi verildi ve bu siire igerisinde hastalardan disari
c¢ikmamalar1 ve telefonlarm1 kapatmalari istendi. Grupta yasananlarin grup disinda
konusulmamas1  gerektigi, siyasal sOylemlerden ve kisisel olarak konu dis1
degerlendirmelerden uzak durulmasi gerektigi her oturum oncesi hatirlatildi. Sizofreni
hastalarinin ilag tedavisi ve hastaliklar ile ilgili soru sorma egilimi olmasi sebebi ile grup
tedavisi baslamadan Once ve sonra hastalara siire verilerek hastalarin sorular1 yanitlandi. Grup
tedavisi baglamadan grup yOneticisi hastalara haftalarinin nasil gegtigini paylagsmak istedikleri
bir durum olup olmadigini her oturumdan 6nce sordu. Her oturumun basinda kisaca bir 6nceki
haftadan akilda kalinanlar tekrar edildi. Ve tedavi siireci ile ilgili hastalarin goriisleri alindu.
Grup yoneticisi tedavi igerigi disinda destekleyici ve sikint1 yasadigi durumlarla (kimi zaman
hastalarin fikirlerini sdylerken utanmalar1 ve unutmalar1 gibi) sorunu asmalarina yardimci
olan bir tutum sergiledi. Her oturum sonrasi grup yoneticileri, ¢alismadan sorumlu aragtirma
gorevlisi ve sorum Ogretim {iyesi toplanti yaparak, siireci degerlendirdi.

3.3.2 Oykiisel Terapi Tekniklerinin Kullanidigi Anlati Tedavisi

Gonilli kisilere oncelik verilerek her hafta bir kisiden yasam Oykiisiinii yazarak gruba
getirmesi istendi. Hastalarin yazilari, grup ortaminda okunmadan Once grup yoneticisiyle
gozden gegirildi. Bunun nedenlerinden biri hastalar i¢in prova niteligi tagimasi bir digeri ise
sanrisal diislinceler yerine diger yasam olaylarinin yazida yer almasini saglamakti. Yasam
Oykiilerinde hastalarin sadece hastalik donemlerinden s6z etmeleri gerekmedigi, yasadiklar

olaylar1 ve anilarin1 da burada anlatmalarmin tedavi agisindan énemli oldugu vurguland:. ilk
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asamada hastanin yasam Oykiisii araliksiz dinlendi ve yoneticinin yonlendirmesiyle ya da grup
iiyelerinin sorulartyla kisinin yasam Oykiisiinde olan insanlarin kim olduklari, hastanin
hayatinda nasil bir rol oynadiklari, olaylarin yasandigi yerlerin neresi oldugu ve Oykii
sahibinin hangi amag ile orada bulundugu hakkindaki bilgiler ayrmtilandirildi.  Ikinci
asamada yasanan olaylarin 6ncesi ve olayin hazirlayicilar1 hakkinda hastaya sorular yoneltildi.
Ucgiincii asamada hastaya olay sirasindaki duygular1 soruldu ve olaym igerisinde olan diger
kisilerin ne diisiindiigii, davranislarinin nedenleri ve ne hissetmis olabilecekleri hakkindaki
diisiinceleri alindi. Dordiincii asamada olaylarin diger hastalarin bakis agisindan nasil
anlasildigi, yasanan olaylar karsisinda oykiisiinii anlatan kisinin nasil hissetmis olabilecegi,
aynt durumda olmus olsaydi kendisinin ve digerlerinin davranislarinin nedenlerinin neler
olabilecegi ele alindi. Bu asamalarda hastalarin yasam oykiileri sirasinda yasadiklari sorunlar
ele alinirken bu sorunun dissallastirilmasina, sorunu ¢ikaran kisinin kendisi oldugu diisiincesi
mevcut ise bunu kirmaya calismakta tedavinin amaclar1 arasindaydi. Hastalara 6zellikle
liclincli agamada genellenmis mutlak bir dogrunun olmayabilecegi iizerinde duruldu. Bu
sekilde hastalarin aklindan gegen, kendi kabul ettikleri tek dogrudan baska her bir bireyin
kendi yasam deneyimleri, bulunduklar1 durum, cevresel sartlar ile bir durumu farkh
yorumlayabilecekleri iizerinde duruldu. Ustiinde durulan bu konular gruba sorulan sorularla
degerlendirildi ve herkesin farkli bir fikri olabilecegi ya da ayni durumu farkli

yorumlayabilecegi deneyimlendi.

Hastalarin yasam Oykiilerini anlatirken basar1 olarak degerlendirdikleri durumlar ve
istesinden gelinen zorluklar fark edildiginde grup yoneticisi tarafindan bu durumun tizerinde

durulmasina ve hastanin gii¢lii yonlerinin ortaya ¢ikarilmasina dikkat edildi.
3.3.3. Duygu Odakli Video Gosterimi Yapilan Izleti Tedavisi

Bu tedavi yonteminde Senin-kanalin (Youtube) gibi halka ag¢ik olan internet sitelerinden
belli duygu temas: (korku, mutluluk gibi ana duygular ve kiskanglik, gurur gibi karmagik
duygular) tizerine kurgulanmis senaryolari yansitan dizi ve film kesitlerinden videolar
hazirlandi. Burada etkilesim igerisinde olan iki ya da daha fazla kisiyi gosteren video kesitleri
inanglar (kisinin bir durum hakkindaki diisiincesi), hayal kirikligi, kiskanglik, diismanlik ve
yanlis anlama gibi zihinsel durumlari igeren, film ya da dizinin tiimiinden bagimsiz olarak da
anlasilabilen sahneler kullanildi. On dort haftalik siirede 12 hafta farkli alanlarda video
gosterimi yapildi. Yedinci ve on dordiincii haftalarda islenmis olan konular, ayni1 video

kesitleri kullanilarak pekistirme calismas1 yapildi. Ik asamada hastalarla bu video kesitleri
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araliksiz izlendi. Hastalardan, izlenen sahneler hakkinda yorum yapmalari istendi. Hastalar
dogrudan olay1 anlattilarsa bu olay ile ilgili yonlendirici bir sekilde izlenen videonun konusu
hakkinda fikir vermeleri istendi. ikinci asamada video kesitleri duraklatilarak hastalarin
yasanan olay sirasindaki toplumsal ipuglarin toplamasi (yer, zaman, kisilerin olay dncesinde
ve sonrasinda olan durumlari, olay hakkinda kimin ne kadar bilgi sahibi oldugu, yiiz
devinimleri, ses tonlari, yansitilan duygu) tizerinde duruldu. Toplumsal ipuglar1 dogrultusunda
videodaki kisilerin duygulari, olaya ne anlam yiikledikleri ve kisilerin zihinsel durumlari
iizerine konusuldu. Grup ortaminda olan egitimde kisilerin olaylar1 farkli yorumlayabilecegi
belirtilerek tiyenin soz hakki almasi desteklendi. Her oturum Oncesinde bir Onceki hafta

konusulmus olan konu iizerinden gegildi.
3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin sayimsal ¢éziimlemesi Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi (SPSS) 22
(Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapildi. Hastalarin niifus bilgileri ve Kklinik
durumlarinin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplandi. Olgeklerden alinan puanlarin normal
dagilip dagilmadigr Kolmogorov-Simirnov testi ile belirlendi. Verilerin normal dagilima
uymadig1 dlgekler arasindaki baginti analizinde Spearman testi kullanildi. Normal dagilima
uyan verilerde, gruplar arasi karsilastirmalar i¢in independent t testi ile, grup igi
karsilagtirmalar icin paired sample t testi, gruplar arasi karsilastirma icin ise karigik desenli
ANOVA kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerde Wilcoxon testi ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilima uymayan verilerin gruplar arasi karsilastirmasinda Karigik
Desenli ANOVA testinde greenhouse-geisser degeri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

16



4. BULGULAR
Calismaya 30 hasta alindi, 2 hasta ¢alismanin 2. ve 3. haftasinda ulasim ve ise baslama
nedenleri ile gruplara devam edemedi. 28 hasta calismay1 tamamladi. Hastalarin %71°1 erkek,
%89’u bekar, yas ortalamas1 40,8+ 8,9, egitim diizeyleri 10,9+ 3,1 yil idi. iki grup arasinda
niifus Ozellikleri ve test puanlar1 agisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05) (Cizelge 1).

Cizelge 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Anlat1 (n=14) Izleti (n=14) p

Yas (ortalama + SS) 39.07£9.48 42.43 +8.19 0.325
Egitim yili (ortalama + SS) 11.07 £3.05 10.64 +3.17 0.719
Hastalik baslangic yasi (ortalama £SS) 22.00 £5.64 21.21+5.92 0.712
Hastalik siiresi/yil (ortalama + SS) 16.14 £8.42 20.21+£7.74 0.195
Hastane yatis sayisi (ortalama + SS) 2.0742.33 2.71£2.23 0.463
Hastanede yatis giinii (ortalama + SS) 59.57+61.61 68.64+74.49 0.728
Hastaligin Tanis1 / Sizofreni (say1, yiizde) 12 (85.7) 13 (92.9) 0.541
Cins / Erkek (say1, yiizde) 10 (71.4) 10 (71.4) 1.000
Medeni durum / Bekar (say, yiizde) 12 (85.7) 13 (92.9) 0.541
Yasam bicimi (say, yiizde) Anne-Baba 11 (78.6) 10 (71.4) 0.497
Ailenin Destegi’ (say1, yiizde) Tam 9 (64.3) 12 (85.7) 0.190
Calisma Durumu (say1, ]

yiizde) Issiz 10 (71.4) 11 (78.4) 0.523

Tedavi gruplar1 On-test ve son-test sonuclari agisindan karsilastirildi. Anlati tedavisi
uygulanan hasta grubunda PANSS negatif, genel psikopatoloji ve toplam puanda, DEZIKO,
KGI-S, IGD, TIDO ve MoCA &lgeklerinden alman girisim oncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). izleti tedavisinin uygulandigi hasta
grubunda PANSS negatif, DEZIKO, TIDO, MoCA ve gozler testi dlceklerinden alman
girisim Oncesi ve sonrast puan ortalamalarinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Anlat1 tedavisi
ve izleti tedavisi gruplari karisik desenli ANOVA testi kullanilarak tedavi etkinligi agisindan
karsilagtirildi. Gruplar arasi karsilastirmada izleti tedavisi uygulanan grubun gozler testi puan

ortalamalarinin anlati tedavisi uygulanana gore daha ytiksek oldugu bulundu (Cizelge 2).
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Cizelge 2. Psikopatoloji, bilissel islevler, us-kurami ve toplumsal islevsellik 6l¢eklerinin 6n-

test son-test karsilagtirmasi

Anlat1 izleti tedavisi ANOVA ** Etki
tedavisi Biiyiikliigii
Ortalama + Ortalama + SS F p ™™
PANSS  Pozitif On test f§.85i6.07 15.284+4.00 0.401 0.532 0.015
Son test 16.42+5.97 15.28+4.08
pP* 0.319 1.000
Negatif On test 21.35+6.49 19.28+4.04 0.403 0.531 0.015
Son test 19.14£5.09 17.64+3.73
pP* 0.004 0.003
Genel On test 39.35£10.86  37.447.19 1.087 0.307 0.040
Psikopatoloji Son test 37.35+9.62 36.71+8.01
pP* 0.045 0.475
Toplam On test 76.92+20.85 71.35£12.56 2.036 0.166 0.073
Son test 72.92+19.67 69.57+14.30
pP* 0.003 0.115
KGIi-$ On test 4.00+1.03 3.4240.75 0.565 0.459 0.021
Son test 3.71+1.26 3.28+0.72
pP* 0.046 0.317
iGD On test 60.35+6.92 63.21£5.40 0.104 0.750 0.004
Son test 62.85+7.26 65.35+5.70
pP* 0.003 0.028
MoCA On test 20.42+4.78 22.00+3.63 0.046 0.831 0.002
Son test 22.00+5.37 23.78+4.49
p* 0.045 0.042
TiDO On test 41.00£6.15 42.21+4.94 0.249 0.622 0.009
Son test 42.85+5.33 43.71+4.44
p* 0.001 0.019
DEZIKO On test 8.07+3.83 10.00+1.79 0.801 0.379 0.030
Son test 9.42+3.91 11.0742.55
p* 0.000 0.008
Gozler Testi On test 16.07+5.92 18.28+3.66 10.896 0.003 0.295
Son test 16.78+3.98 23.64+4.21
p* 0.786 0.001

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, KGI-S: Klinik Genel izlenim-Siddet, IGD: Islevselligin
Genel Degerlendirmesi, MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, TiDO: Toplumsal
Islevselligi Degerlendirme Olgegi, DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, Gozler Testi:
Gozlerden Zihin Okuma Testi

* Grup i¢i karsilagtirma (paired sample t testi), **Karisik Desenli ANOVA,

***1)3 : Partial eta squared.

18



DEZIKO alt-6lgekleri her grup icin 6n-test ve son-test olarak karsilastirildi (Cizelge 2).
Anlat1 tedavisi grubunda DEZIKO toplam puan, 1. ve 2. derece yanlis inang alt dlgeklerinde
anlamli artig saptand. izleti tedavisinde, DEZIKO toplam puan, 1. derece yanlis inang ve pot
kirma alt Olgeklerinde anlamli artis saptandi. Gruplar arasi karsilastirma karisik desenli
ANOVA yontemiyle gergeklestirildi (Cizelge 3). Yalnizca pot kirma alt 6l¢eginde izleti
tedavisi grubunun anlat1 tedavisi grubundan anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 saptandi

(F=5,32, p=0.02, n3=0,17).

Cizelge 3. DEZIKO alt-6lgekleri on-test son-test karsilastirmasi

ANLATI  iZLETI ANOVA Etki
Biiyiiklii
gii
Ortalama =+ Ortalama + T deded
ss ss F P T
DEZIKO On test 8.07+£3.83 10.00+1.79
tSeZ? 9.42+3.91 11.07£2.55 0.247 0623 0.009
p* 0.000 0.008
BDYI On test 2.07+1.20 2.35+1.27
tSeZ? 2.85+1.35 2.85+0.94 0.937 0.342 0035
p* 0.006 0.013
iDYi On test 0.64+0.63 1.50+0.75
tSe(;? 1.21+0.97 1.57+0.85 2235 0.147 0.079
p* 0.014 0.793
Metafor On test 1.35+0.74 1.5740.51
tSeos? 1.28+0.72 1.57£0.51 0.134 0.717 0.005
p* 0.720 1.000
ironi On test 1.28+1.43 1.4241.15
tSeos? 1.42+1.34 1.57£1.08 0.000 1.000 0.000
p* 0.336 0.583
Pot kirma On test 0.35+0.49 0.2120.42
tsec')s? 0.424+0.51 0.64+0.49 5308 0.029 0.170
p* 0.336 0.008
Empati On test 2.28+0.99 2.85+0.36
tSe(;? 2.21+0.97 2.92+0.26 0.634 0.433 0.024
p* 0.671 0.072

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kuram1 Olgegi, BDY]: Birinci derece yanlis inang, IDYI: Ikinci derece
yanlig inang

19



Us-kurami (DEZIKO ve Gozler Testi) ve islevsellik dlgekleri (TIDO ve IGD) son-testleri
arasindaki baginti Spearman korelasyon analizi ile yapildi (Cizelge 4).

Cizelge 4. Us-kuram ve islevsellik 6l¢ekleri son-test puanlar1 arasindaki bagint1 analizi

DEZIKO Gozler Testi
Gozler Testi 0.565** -
TiDO 0.428* 0.510**
iGD 0.776** 0.549**

DEZIKO: Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, Gozler Testi: Gozlerden Zihin Okuma Testi, TIDO:
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi, IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi
%0<0.05, **p<0.01

Gozler testi ve DEZIKO alt 6lgekleri son-testler arasindaki bagmti Spearman korelasyon
analiziyle hesaplandi. Birinci derece yanlis inang ve ironi disinda tim alt dlgeklerle gozler
testi arasinda orta ila yliksek diizeyde (rs =0.38-0.64) anlaml1 pozitif bagint1 saptandi (Cizelge
5).

Cizelge 5. Gozler Testi ve DEZIKO alt 6lgekleri son-test puanlari arasindaki bagint1 analizi

BDYi  iDYI Metafor ironi Pot Empati
kirma
Gozler 0,231 0,383* 0,392* 0,225 0,641** 0,454*

testi

BDYI: Birinci derece yanlis inang, IDYI: ikinci derece yanlis inang, Gozler testi: Gozlerden
Zihin Okuma Testi
*p<0.05, **p<0.01
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5. TARTISMA

Bu calismada ayaktan takipli olan iki grup sizofreni hastasina oykiisel terapi tekniklerinin
kullanildig1r anlati tedavisi ve duygu odakli video gosteriminin yapildigi izleti tedavisi
uygulandi. Bulgular her iki tedavi yonteminin de us-kuraminin bazi alanlarini ve duygu
isleme siireglerini gelistirebilecegini, islevsellik ve psikopatolojide iyilesme saglayabilecegini
gosterdi. Bu genel bulgu toplumsal bilissel miidahalelerin islevselligi arttirdigini gosteren

¢alismalarla uyumludur.%394%

Toplumsal bilis ve us-kuraminda olan bozulmalarin negatif belirtilerle iliski oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.1%179% Calismamizda anlat1 tedavisi grubunda hem PANSS
genel psikopatoloji hem de negatif belirtilerde, izleti tedavi grubunda ise sadece negatif
belirtilerde iyilesme goriildii. Negatif belirtilerde olan iyilesme her iki grupta us-kuraminda
gelisme olmasi ile iliskilendirilebilir. Negatif belirtilerin toplumsal islevsellik ve sinirbilig
arasinda araci oldugunu belirten ve her ikisi ile iliskili oldugunu gosteren ya da islevselligin
belirleyicisi oldugunu gosteren calismalar® %, iki grupta da negatif belirtilerde olan
iyilesmenin, biligsel alanda ve toplumsal islevsellikte artmaya katki saglamis olabilecegini
desteklemektedir. Anlat1 tedavisinde genel psikopatoloji alaninda goriilen iyilesme kisilerin
yasam Oykiilerini anlatirken bir yandan kaygilari, ¢cokkiinliik belirtileri, sucluluk duygulari,
olagandis1 diisiince iceriklerini paylasmalar1t ve paylasimlarinin ardindan bu konular iizerine
konusmalar1 terapistin Onderliginde kisinin hatali diisiincelerinin grubun da yardimi ile
diizeltilmeye ¢alisilmis olmasiyla agiklanabilir. Anlati tedavisinin umut ve olumlu duygular
iizerine katkisi, depresyon {lizerinde iyilestirici etkisi olmasi ile birlikte grup tedavisinde
etkilesimli ortamda kisilerin yasam Oykiilerini anlatirken akran dayanismasi ve deneyim

paylagiminin yapilmasinin da genel psikopatoloji alanina katki saglamis olmasi olasidir.”®%°

Calismamizda duygu tanima stiregleri ve algisal us-kurami gozler testi ile degerlendirildi.
Gozler testinde hastanin resimde gordiigii kisinin yerine kendisini koyarak kisinin zihinsel
durumu hakkinda atif yapmas: gerekir ve bu sekilde us-kurani degerlendirilir.2%° Bununla
birlikte, kararlar sadece yiiz ifadesine dayandigindan, test bir duygu tanima testi olarak da
diisiiniilebilir.®® Bora ve ark.!! caligmalarinda gozler testi ve yiizde duygu tanima testleri
arasinda iligki saptamasi da bunu desteklemektedir. Calismamizda izleti tedavisi sirasinda
gosterilen video kesitlerinde etkilesim i¢inde olan kisilerin yliz devinimleri ve ses tonlarina

dikkat edilmesi; hem temel duygular hem de karmasik duygular lizerinde durulmasi hastalarin
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duygu islemleme siireglerine katki saglamis olabilir. izleti tedavisi grubunun gozler testinde
tedavi Oncesi ve sonrasi anlamli fark olmasi bulgularimiz1 desteklemektedir. Gorsel malzeme
kullanilarak yapilan izleti tedavisi duygu isleme siireclerinin gelismesinin yaninda toplumsal
islevselligin gelismesine de katki saglamis olabilir. Duygu tanimanin toplumsal islevsellik
iizerine etkisi oldugunu gosteren calismalar goriislerimizi destekler niteliktedir.?®>
Calismamiza aldigimiz kronik sizofreni hastalarinin ge¢cmiste tekrarlayan sekilde “yiizde
disavuran duygularin taninmast” ve “yiizde digavuran duygularin ayirt edilmesi” gibi testleri
yapmis olmalar1 ve birincil duygularin (nese, hiiziin, 6fke, korku, saskinlik, utancg) islendigi

egitimler almis olmalar1 sebebi ile bu testler uygulanmadi.

Calismada dikkat ve konsantrasyon, yonetici islevler, bellek, dil, gorsel-mekénsal beceriler,
soyut diistinme, hesaplama ve yonelimden olusan farkl biligsel islevleri degerlendiren MoCA
testinin her iki tedavi grubunda da anlamli oranda artmasi us-kuramini gelistirmeye yonelik
tedavilerin sinirbilis ilizerine de faydali etkileri olabilecegini gosterdi. Her iki grup tedavisi
sirasinda hastalarin ortalama 40 dakikadan olusan iki oturuma etkin bir sekilde katilim
saglamalar1 ve bu siire boyunca dikkatlerini toplamaya caligsmalari, toplumsal ipuglarini
toplarken bellek islevlerini kullanmalari, izletilen video kesitleri ve dinledikleri yasam
olaylarin1 sorular sorup ayrintilandirarak degerlendirmelerinin, baskalarmin duygu ve
deneyimlerini gozlemlemelerinin biligsel alanda saglanan diizelmede rolii olmus olabilir.
Mazza ve ark.?! duygusal olarak yiiklii eylemleri gdzleyenlerin de o deneyimi kazandiklar1 ve
benzer duygular1 yasayarak o duygulart algiladiklarini, gozlemcilerin bellek ve o6zellikle

calisma belleginde gelisme sagladigini bildiren ¢alismasi ¢ikarimimizi destekler niteliktedir.

Her iki tedavi yonteminde de Penn ve ark.'%? soz ettigine benzer olarak hastalar, kisilerin
davranislarini ve bulunduklari durumu daha iyi agiklayabilmeleri i¢in soru sormaya tesvik
edildi ve sorular1 kimi zaman grup yoneticisi tarafindan yonlendirildi. Hastalarin tedavi
sirasinda  toplumsal ipuglarin1  toplayabilmeleri i¢in uygun sorular1 bulabilmeleri,
gozlemledikleri baska yasam olaylar ile iliskilendirebilmeleri ve beklenen tepkinin (pisman
olma, temkinli olma, kiistahlik, kiskanglik vb. haller, kiiltiir ile iliskili olarak yasanan olaylar
farkli sonuclar olusturabilir) tahmin edilebilmesi i¢in uygulanan tedavilerin kiiltiirle uyumlu
ve gercek yasamla iligkili olmasi egitimin etkinligini arttirarak  hastalarin us-kurami
alanlarinda gosterdikleri gelismeye katki saglamis olabilir. Bechi ve ark.®? toplumsal bilis
miidahale ¢aligmalariin hastalarin kiiltiir ve ¢evreleri ile uyumlu olmasinin yararlarina dikkat
cekmistir. Her iki grupta da us-kuramini tiim yonleri ile degerlendiren DEZIKO &lgeginde

anlaml1 degisim ortaya ¢ikarken, algisal us-kuramini 6lgen Gozler Testi’nde ve DEZIKO’niin

22



pot kirma alt dlceginde sadece izleti tedavisinde anlamli bir fark olustu. iki grup
karsilastirildiginda izleti tedavisinde bu iki 6lgiimde anlat1 tedavisine iistiinliik olustu. izleti
tedavisinin bu istiinligiinde tedavi sirasinda video kesitlerinin kullanilmasi ve toplumsal
ipuglarinin toplanmasinin yani sira karmasik duygularla birlikte yiiz ifadelerinin de iizerinde
durulmasimin katkis1 olmus olabilir. Hastalarda us-kuramini degerlendirme ve gelistirme i¢in
kullanilan gereclerde video kullaniminin daha avantajli oldugunu belirten calismalar bu
goriisii desteklemektedir.?>?*8? Anlat1 tedavisinde ise duygular hakkinda konusulmasina
karsin gorsel bir malzeme kullanilmadi. Alt 6lgeklere bakildiginda izleti tedavisinde pot kirma
ve BDYI alanlarinda, anlat1 tedavisinde ise BDYI ve IDYI degerlendirmesinde anlamli
gelisme goriildii. BDY1’de kisi kendi bilgisinin diger kisi tarafindan bilinmedigini ve diger
kisinin inanci dogrultusunda ne yapacagmi fark edebilmelidir.® Her iki tedavi seklinde
BDYI’nin gelismis olmasi, iki grupta da toplumsal ipuclarmin incelenmesi ve bir baska
kisinin kendisinden farkli bir inanca sahip olabileceginin iistiinde durulmasi ile agiklanabilir.
IDY1 él¢iimlerinde soruyu cevaplayanin yalmzca karakterlerin zihinsel durumlarini anlamasi
degil, ayrica bir karakterin diger karakterin inang durumuna iligkin yanlig inancini da aklinda
canlandirmast gerekmektedir; yani iiclinci bir kisinin diisiincesi hakkinda ikinci kisinin
diisiincelerini cikarsama soz konusudur.*®441% Anlati tedavisinin dordiincii asamasinda
hastalar tarafindan olaylarin nedenlerinin yorumlanmasi IDYI’nin gelismesini saglamus
olabilir. izleti tedavisinde ise olay oriintiisiiniin ncesi-sonrasi seklinde ele alinmasi nedeniyle
hastalarin IDYI’ye dikkat etmeleri gereken bir ara olayr gdzlemleyememeleri bu alanda
anlamli bir gelisime yol agmamis olabilir. Pot kirma iki kisilik bir toplumsal etkilesim
sirasinda uygunsuz veya hakaret igceren bir seyin istemeden sdylenip sdylenmedigini anlama
yetenegini inceler ve algisal us-kuramu ile iliskilidir.*® Pot kirmanim sadece izleti tedavisinde
gelismis olmast bu tedavi sirasinda algisal us-kuramimin gelismesi ile aciklanabilir.
DEZIKO niin pot kirma alt dlgegi ile Gozler Testi arasinda kuvvetli korelasyon olmasi da
cikarimimizi desteklemektedir. Empati alt 6lgeginin grup ici karsilagtirmalarinda her iki
grupta anlamli bir fark olmamasina karsin izleti tedavisinde anlamliya yakin bir gelisme
olmasi ve yapilan bagmti analizinde gozler testi ile korelasyon saptanmis olmasi empati
yeteneginin algisal-us kuramiyla iligkisi ¢ergevesinde agiklanabilir. Bagka bir kisinin hissine
empatik bir tepki vermenin ilk adim1 digerinin duygularini algilamak ve yorumlamak olsa da
gercek bir empatik tepki icin, fizyolojik ve otonom bir tepki gerekmesi kronik sizofreni
hastalarinda empati alt dlgeginde gelisme olmamasini agiklayabilir.!% Sizofreni hastalarinn
ironi ve metaforu sézclik anlami dogrultusunda yorumlama egilimi ve sdézctigiin Ortiik

anlammi kavrayamamasima dikkat cekilmektedir.*""* Ornegin bazi hastalar; “Y1l sonunda,
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derslerinden c¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet’e “Ne kadar da
basarili bir 6grencisin!” der.” hikayesi ile karsilagtiklarinda, Ahmet’in annesinin dogru
sOoylemedigini bilmekte fakat Ahmet’i lizmemek ya da tesvik etmek icin boyle soyledigini
ifade etmektedir. ironi ve metafor sorularinda hastalarin 6lgekte ifade edilen hikayelerde
durumun uygun olmadigmi anlamis olmalara karsilik sozciliglin anlammin &tesine
gegememeleri ve durumu diiz anlam dogrultusunda yorumlama egilimleri nedeni ile bu

alanlarda belirgin bir diizelme saglanamamais olabilir.

Yapilan ¢alismalar us-kurami ve islevsellik arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmektedir.3367:105

Zayif us-kuraminin kotli toplumsal islevselligin dngoriiciisii oldugu, biligsel us-kuramini
6lcen ipucu gorevleri ile genel toplumsal becerilerin iligkili oldugu ve us-kurami ve toplumsal
davranislar arasinda genel olarak iliski oldugu gosterilmistir.2801% Her iki tedavi grubunda
goriilen toplumsal islevsellik diizeyi artis1 us-kurami alanlarindaki gelisme ile agiklanabilir.
Gozler Testi ve DEZIKO 6lgeklerinin her ikisinin de TIDO ve IGD ile pozitif korelasyon
gostermesi bu goriisii desteklemektedir. Yine her iki tedavi grubunda da psikopatolojinin
azalmasi ve biligsel alanda artisin olmasi toplumsal islevselligin diizelmesine katki saglamis

olabilir.

Calismamizin sonuglar algisal us-kurami gelisiminin saglanmasi i¢in video kesitlerinin
kullaniminin anlati1 tedavisine gore daha etkin oldugunu, gorsel verilerin kullanilmadig:
egitimlerde biligsel us-kurami alanlarinda gelisme olmakla birlikte buna algisal us-kurami
alanlarinin eslik etmeyebilecegini gosterdi. izleti tedavisinde algisal us-kuramini 6lgen Gdzler
Testi ve algisal us-kurammin DEZIKO’niin pot kirma alt Slgeginde anlati tedavisi ile
karsilagtirildiginda anlamli bir fark olmasi gorsel malzemelerin kullanildigi yontemlerde
algisal us-kuraminin daha fazla gelisecegi yoniinde olan varsayimimizi destekler nitelikteydi.
Biligsel us-kuraminin anlat: tedavisinde daha fazla gelisecegi yoniinde olan éngdriimiiz BDY1
ve IDYI gorevierinde anlati tedavisinde anlamli artis olmakla birlikte gruplar
karsilagtirildiginda birbirine iistiinliigii olamamasi nedeniyle dogrulanmadi.

Bu ¢alismada toplumsal bilisin us-kurami ve duygu tanima disinda kalan diger alanlarinin
degerlendirilmemis olmasi1 ve sinirbilis alanlarinin genel bir 6lgekle (MoCA) degerlendirilmis
olmasi, kontrol grubunun olmamasi, bilissel us-kuraminin yalmzca DEZIKO ile
degerlendirilmis olmasi, DEZIKO’niin icerisinde bir ¢ok us-kurami alanini bulundurmast,
duygu tanima da olan gelisimin gozler testi disinda bir test ile degerlendirilmemis olmast,
hasta sayisinin azligr olan 6l¢eklerde kisitliliklar olarak ele alinabilir. Bir diger kisitlilik ise

uygulanan terapi yontemlerinde diger us-kurami alanlarina ve toplumsal islevsellige katki
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saglama olasilig1 olan ironi ve metafor ile ilgili bir e8itim verilmemis olmasidir. Hastalarin
kronik hastalar olmasi sebebi ile ge¢cmiste baska egitimlere katilmig olmalar1 sonuglari
etkilemis olabilecek bir kisithilik olarak sayilabilir. Hastalara ¢alismanin bashiginda da
bulunan damgalama 6l¢eginin daha once ¢ok defa yapilmis olmasi ve hastalarin bu konu ile
ilgili daha fazla 6l¢ek doldurmak istememeleri sebebi ile damgalama ile ilgili degerlendirme

caligmadan ¢ikarilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, anlati ve izleti tedavisinin us-kuraminin farkli alanlarmma katki
saglayabilecegini, psikopatoloji ve sinirbilis alanlarini gelistirebilecegini soyleyebiliriz. Grup
tedavilerinin de katkis1 ile bu alanlarin gelisiminin toplumsal islevselligi arttirabilecegi
sOylenebilir. Us-kurami alanlar1 ayr1 ayri incelendiginde toplumsal islevsellige hangi alanin
daha fazla katki sagladiginin bulunmasi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi ve daha 6zel tedavi
hedeflerinin ortaya konmasi gerekmektedir. Tedavi yontemlerinin kronik hastalar {izerine
etkisinin incelenmis oldugu goz oniinde bulunduruldugunda daha az hastalik siiresine sahip
hastalar lizerine etkisini gozlemlemek icin calismalara baska calismalara ihtiya¢ oldugu
sOylenebilir. lyilestirim ¢aligmalarinda us-kurami, sinirbilis, psikopatoloji ve toplumsal
islevselligi gelistirici etkileri géz Oniine alindiginda her iki tedavi yOnteminin de

kullanilmasinin faydali olacagi ileri siiriilebilir.
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7. OZET

Sizofreni Hastalarinda Oykiisel Terapi Tekniklerinin Uygulandigi ve Duygu Temal
Video Géosterimi Yapilan iki Grubun Toplumsal islevsellik, Damgalanma, Duygu

Tanima ve Us-Kuram Ac¢isindan Gelisimlerinin Degerlendirilmesi

Amagc¢: Calismanin amacit kronik sizofreni hastalarinda grup ortaminda kendi yasam
Oykiilerini anlattiklari, 6ykiisel terapi tekniklerinin kullanildigi anlat1 tedavisi ve etkilesimin
oldugu, duygu temal, kiiltiir ile uyumlu video kesitlerinin kullanildig1 izleti tedavisinin us-
kuram1 yetenekleri, psikopatoloji ve toplumsal islevsellik iizerine etkilerini arastirmaktir.
Yontem: Calismaya sizofreni tanist olan 30 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele 6rneklem
yontemiyle 2 gruba ayrildi. Bir gruba anlati diger gruba izleti tedavisi uygulandi. Grup
tedavileri baslamadan once ve tamamlandiktan sonra us-kuramini degerlendirmek i¢in Dokuz
Eyliil Zihin Kuram Olgegi (DEZIKO) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler testi),
toplumsal islevselligi degerlendirmek icin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi
(TIDO) ve Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD), psikopatolojiyi degerlendirmek igin
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) ve Klinik Genel izlenim-Siddet (KGI-S), bilissel
islevselligi degerlendirmek i¢in Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) kullanildi.
Her iki tedavinin grup-i¢i 6n-test ve son-test sonuglart Wilcoxon testi ile karsilagtirildi. Tedavi
etkinligi a¢isindan gruplar arasi karsilastirma i¢in karisik desenli ANOVA testi kullanildi.
Bulgular: Anlat1 tedavisi uygulanan hasta grubunda PANSS’in tiim alanlarinda, DEZIKO,
KGI-S, IGD, TIDO ve MoCA 6lgeklerinde girisim dncesi ve sonrasi puan ortalamalarinda
anlamli fark bulundu (p<0,05). Izleti tedavisi uygulanan grupta PANSS negatif, DEZIKO,
TIDO, MoCA ve GZOT puanlarinda girisim dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada izleti tedavisi grubunun Gozler Testi ve
DEZIKO’niin pot kirma alt dlgegi puan ortalamalarinin anlati tedavisi grubuna gore daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Anlati ve izleti tedavisi us-kuramimnin farkli alanlarina katki saglayabilmekte,
psikopatolojide azalma, ndrobilis alanlarinda gelisme ve toplumsal islevsellikte artmaya yol
acabilmektedir. izleti tedavisinin algisal us-kurami alaninda daha etkin oldugu sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, us-kurami, anlat1 tedavisi, izleti tedavisi, toplumsal islevsellik
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8. ABSTRACT

The Evaluation Of Narrative Therapy and Movie Therapy Groups In Patients With
Schizophrenia With Regards To Their Improvements In Social Functioning,
Stigmatization, Emotion Recognition, and Theory Of Mind

Objective: The purpose of this study to investigate the effects of narrative therapy (NT) in
which the patients tell their own life story in a group environment, and the movie therapy
(MT), which is an interaction based, emotion themed, culturally compatible video screening
activity, on theory of mind abilities, psychopathology, and social functioning of chronic
schizophrenia patients.

Method: This study involves 30 patients diagnosed with DSM-V schizophrenia. The patients
were randomly assigned into two groups: one group received narrative treatment, and the
other group had movie treatment. In the study, Dokuz Eyliil Theory of Mind Index
(DEZIKO) and Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) tests were applied to evaluate the
theory of mind, Social Functioning Assessment Scale (SFAS), and Global Assessment of
Functioning (GAF) were applied for the evaluation of social functioning, the Positive and
Negative Symptoms Scale (PANSS) and Clinical Global Impression-Severity (CGI-S) tests
were used for assessment of psychopathology, and the Montreal Cognitive Assessment Scale

(MoCA\) scale were applied for the evaluation of cognitive domains of the patients.

Results: In patients that received NT are found significantly altered comparing the results
before and after the treatment, according to PANSS, DEZIKO, CGI-S, GAF, SFAS and
MoCA scales (p<0.05). In patients that received MT there are significant changes between
before and after scores in PANSS negative, DEZIKO, SFAS, MoCA and RMET scales
(p<0.05). Mean RMET scores and DEZIKO foux pas sub-scale scores are higher than in MT
group comparing to NT group (p<0.05).

Conclusion: This study suggests that NT and MT could be beneficial on different domains of
theory of mind, may lead decrease in psychopathology, improvement of neurocognition and
increase in social functioning. MT could be more effective on perceptional theory of mind
domain.

Keywords: Schizophrenia, theory of mind, narrative therapy, movie therapy, social

functioning
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EKLER

KOU TIP FAKULTESI RUH SAGLI('I;EII§711<: HASTALIKLARI ANABILIM DALI
HASTA BILGI FORMU
Hastanin ismi: Tarih:
Tel no: Ev adresi:
Dogum tarihi: Cinsiyet: () Erkek () Kadin

Dogum yeri (Sehir): Egitim (basariyla tamamladig1 yil):
Medeni durum: Su anki ¢aliyma durumu:
()Bekar ()Evli () Bosanmis/ayr1/dul () Issiz () Malulen emekli
() Denetimli ¢alisiyor () Diizenli ¢aligiyor () Ogrenci
Askerlik durumu: El tercihi:
()Muaf () Yaptt () Yarida birakti1 () Heniiz Yapmadi () Sag () Sol
Evde Kkisi basina diisen gelir: Sesyal Giivence:
TL/ay: () Var () Yok
Yasam bi¢cimi (kimlerle yasiyor, bakicilari): Ailede ruhsal hastahk ( Sch, SAB, Sanrili boz., iUB)
() Aile () Es/Cocuk () Akraba () Yok () Varkimde. ..........ocoooveeeeeeeee.
()Yalniz () Arkadaslariyla () Bakim evi

Hastaligin baslangi¢ yasi:

Toplam hastane yatis sayisi:

Hastahgn siiresi (yil):

Toplam yatis giinii:

Aile destegi:

()Tam () Kismen () Yetersiz

Son yatis giinii:

Giinliik sigara tiiketimi (son 6 ay):
() Yok () Var, sayl/giin:

Esrar kullanimu (son 6 ay):

() Yok () Arada aliyor () Diizenli kullantyor.

Alkol kullanimi (son 6 ay):

() Yok () Arada igiyor () Diizenli igiyor

Diger madde kullanimi (son 6 ay):
() Yok () Arada kullantyor
() Diizenli kullantyorsa nedir: ..............ccoeeveienan.e

Baskasina fiziksel siddet davramsi (hastalik sonrasi)

Ozkayim girisimi (hastahik sonrasi):

() Yok () Var () Yok () Var

EKT uygulamasi (son 6 ayda): Adli olay (hastalik sonrasi):

() Yok () Vvar () Yok () Vvar

Tam:: () Sizofreni () Sizoaffektifboz () Ikiugluboz () Sanriliboz () Sizofreniform boz () BTA psikotik boz
EK ruhsal hastahik:

() Yok ()MDB ()OKB ()YGB()MR  ()BaskaRuh.Hast. ...............ooooiiiini.

Ek tibbi hastalik: Boy......... Kilo........ BKG:.............

Simdiki kullanilan ilaglar:

Goriisme notlari:
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EK?2

Pozitif Ve Negatif Belirtili Olcegi (PNBO)

(Siddet: 1: Yok, 2: Cok hafif, 3: Hafif, 4:Orta, 5:Orta/agir, 6:Agir, 7:Cok agir)

P1 | Sanrilar @ @ G @ © © @
P2 |Diisiince daginiklig M @ 6 @4 G 6 O
P3 | Varsanilar B @ B @ © © @
P4 Taskinlik M @ G @ 6 ® O
P5 Biiyiikliik duygular D) @ <G @ B ®’ O
P6 | Siiphecilik / kétiilik gdrme M @ G @ 6 ©® O
P7 |Diismanca tutum M @ 6 @ 6 6 0
N1 |Duygulanimda kiintlesme 1 @ G @ 6 6 O
N2 | Duygusal ige gekilme D @ & @ 6 6 O
N3 | Iliski kurmada giigliik @D @ B @ B . @O
N4 | Pasif/ kayitsiz bigimde kendini toplumdan ¢ekme D @ G @ 6B .’ O
N5 | Soyut diisiinme giigligi M @9 & @ 6 6 0O
N6 | Konusmanin kendiliginden ve akici olmasinin kaybt  |[(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
N7 | Stereotipik diisiinme M @ G @ 6B 6 O
Gl |Bedensel kaygi L @ & @ 6 6 O
G2 |Anksiyete D @ 6 @ 6 6 ™
G3 | Sugluluk duygular @D @ B @ B ® O
G4 |Gerginlik Mm@ 6 @ 6 6 O
G5 | Manyerizm ve viicut durusu 1 @ B @4 G 6 O
G6 | Depresyon L @ 6 @ 6 6 O
G7 | Motor yavaslama D @ & @ 6 6 O
G8 | isbirligi kuramama wm @ & @ 6 6 O
G9 | Olagandisi diisiince igerigi @D @ B @ B ’, O
G10 | Yonelim bozuklugu 1 @ 6 @ 6 6 O
G11 |Dikkat azalmasi W @ B @ © © @
G12 |Yargilama ve i¢gorii eksikligi D @ B @ G . O
G13 |irade bozuklugu B @ G @ 6 ® O
G14 | Diirtii kontrolsiizliigii ) @ G @ 6 ® O
G15 | Zihinsel asir1 ugrast M) @ G @ 6 ® O
G16 | Aktif bigimde sosyal kaginma W) @ B @ B ®’ O
TOPLAM PUAN

30




EK 3
Klinik Genel izlenim —Siddet (KGi-S)

Hastalik Siddeti

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?
1. Normal, hasta degil

2. Hastalik siirinda

3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta

6. Agir hasta

7. Cok agir hasta
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EK4

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD)

Ruhsal saglik-hastaligin varsayimsal siirekliligi iizerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi gbz Oniinde
bulundurunuz. Fiziksel (ya da ¢evresel) kisitlamalara bagli islevsellik bozulmalarini bu kapsam iginde

degerlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun diistiigiinde ara kodlar: da kullaniniz, 6rn. 45, 68, 72.)

91-100

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar1 hicbir zaman denetim
dist kalmiyor gibi goriinmektedir, bircok olumlu niteligi oldugu icin baskalarinca aranan
biridir. Herhangi bir ssmptomu yoktur.

81-90

Hig belirti olmamasi ya da cok az belirti olmasi (6rn. siriavdan 6nce hafif bir anksiyete duyma),
tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi, cok cesitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma,
toplumsal yonden etkindir, genellikle yasamm doyumludur, giinliik sorunlar ya da
kaygilardan éte sorun ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartigmalar).

71-80

Semptomlar varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarmma verilen
beklenir tepkilerdir (6rn. aile tartismasindan sonra diisiincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlagtirmada zorluk c¢ekme); toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir
bozulma olmasindan daha ileri bir durum yoktur (6rn. gegici olarak okulda geri kalma)

61-70

Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. Ara sira okuldan kagmalar ya|
da ev icinde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukga iyi bir bicimde islevselligini siirdiiriir,
anlamh Kisiler aras iliskileri vardir.

51-60

Orta derecede semptomlar (6rn. donuk duygulanim ve gevresel konusma, ara sira gelen panik
ataklarl)) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu
vardir (0rn. az sayida arkadasi vardir, caligma arkadaglari ile catigmalar1 vardir).

41-50

Agir semptomlar (6rn. intihar diistinceleri, agir obsesyonel torensel davranislar, sik sik
magazalardan mal ¢alma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte ciddi bir
bozukluk vardir (6rn. hi¢ arkadasi yoktur, isini koruyamaz).

31-40

Gercegi degerlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn. konusmasi kimi zaman
mantikdisi, ¢aprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA is/okul, aile iliskileri, yargilama,
diisiinme ya da duygudurum gibi bircok alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn.
depresif bir kisi arkadaglarindan kagar, ailesini ihmal eder ve ¢alisamaz; ¢ocuk yasta olan bir kisi
kendinden daha kiigiikleri dover, evde hep karsi gelir ve okulda basarisizdir).

21-30

Davramsslar1 hezeyanlar ve varsanilardan oldukg¢a etkilenir YA DA iletisim ya da yargida

ciddi bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecede uygunsuz bir bicimde davranir,

intihar diisiinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen tiim alanlarda islevselligi kotiidiir
(6rn. biitiin giin yataktan ¢ikmaz; isi, evi ya da arkadaglar1 yoktur).

20-11

Kendisini ya da baskalarim yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir

(6rn. agikga Oliim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete basvurur; manik
eksitasyon) YA DA ara sira kigisel bakimin en temel gereklerini bile yerine getiremez
(6rn. digk: siirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk vardir (6rn. ileri derecede
enkoherandir ya da mutizm i¢indedir ).

1-10

Kendisini ya da baskalarim agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli vardir (6rn,
yineleyen siddet gosterileri) YA DA Kkisisel bakimin en temel gereklerini siirekli olarak yerine
getiremez YA DA acikca 6liim beklentisi icinde ciddi intihar eylemi.

Bilgi yetersiz
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EKS

TOPLUMSAL ISLEVSELLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI (TIDO)

01V [ 1V 1o S Tarih: e S feee.

Bireylerin dzhakim aliskanhklari, aile/cevre ile iliskileri, toplumsal davranis dzellikleri ve calisma durumunu
degerlendiren bu olcegi doldururken son birkag aydaki durumunuzu en iyi sekilde yansitan secenekleri
isaretleyiniz.

1.  Elyiiz yikama sikhginiz nedir?

( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada3—5kez ( ) Hergiin
2. Dis firalama sikhiginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) 2-3 giinde bir ( ) Ginde enaz1kez
3. Banyo yapma siklifginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez () Haftada 3 ya da daha fazla
4, Tirnak kesme sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az () iki haftada bir ( ) Haftada 1 kez
5. ¢ camasiri degistirme sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) 2-3 giinde bir () Hemen her giin
6. Corap degistirme sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) 2-3 giinde bir () Hemen her giin
7. (Kadinlar igin) Cilt bakimi ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikliginiz nedir?
() Sadece dzel glinlerde ( ) 2-3 ayda bir () Haftada bir
(Erkekler icin) Sakal tiragi olma siklhiginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada 2-3 kez ( ) Hergiin
8. Birlikte yasadigimiz kisilerle piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vh. etkinliklere katilma sikliginiz nedir?
( ) Hig ( ) 2-3 ayda bir ( )Ayda1l—2kez
9. Birlikte yasadiginiz kisilerle duygu ya da sorunlarinizi paylasgir misiniz?
( ) Hig paylasmam () Soruldugunda paylasinm () Genellikle paylasinm
10. Kafe/gcay bahgesi gibi yerlere gitme sikhiginiz nedir?
( ) Hig ( ) 2-3 ayda hir () Ayda birden fazla
11. Akrabalar disinda kag yakin arkadasiniz var?
() Hic yok () 1-3 kisi ()4 ve tizeri
12. Arkadaslarla birlikte piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vh. etkinlik yapma sikhgimiz nedir?
( ) Hi¢ yapmam ( ) 2-3 ayda bir ( )Aydaenazlkez
13. Spor amagh etkinlik (hali saha magi, tempolu yiiriiylis, bisiklete binme, yiizme vb.) yapma sikliginiz nedir?
( ) 2-3 ayda bir ya da daha az ( )Ayda 1-2 kez ( ) Haftada en az 1 kez
14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez () Hemen her giin
15. Tek bagina (yardim almaksizin) evden disar ¢ikma sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez () Hemen her giin
16. Toplu tasima araclarini ya da ézel aracinizi (yardimsiz) kullanma sikhiginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez () Hemen her giin

17. ihtiyaca gére aligveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam ( ) Yardimla yaparim () Kendim yaparim
18. Gelirinize gére harcama ve édeme (para yénetimi) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam ( ) Yardimla yaparim () Kendim yaparim
19. Calisma durumunuz nedir?
( ) Calisamiyorum ( ) Destekli calisiyorum () Dizenli bir iste calisiyorum
(Ogrenci ise derslere katilma)
() Katilmiyorum ( ) Arada katiliyorum () Duizenli katihyorum
(Ev hamimi ise ev isleriyle ilgili sorumluluklan)
( ) Yerine getiremiyorum () Yardima ihtiyac duyuyorum () Kendim yerine getiriyorum

Kaynak: Yildiz M, Kiras F, Incedere A, Esen D, Giircan MB, Abut B, Ipgi K, Tural U. Development of Social Functioning Assessment Scale
(SFAS) for People with Schizophrenia: Validity and Reliability Study. Anadelu Psikivatri Derg, 2018; 19(Suppl 2):29-38

33



EK6

DOKUZ EYLUL ZiHIN KURAMI OLCEGI
HIKAYE 1
Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢inde masanin iistiine koyar. O
sirada calan telefona bakmak ic¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta degilken, mutfaga
giren kizi Giil, masanin iistiinde duran borek kabini, boéreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina

kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.
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HIKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari isler hakkinda
konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o giinkii hastalara ait tahlil sonuglarini
doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “ Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile
vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarimi laboratuardan alip, buraya getirir misin? ” der. Mine
Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek {izere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. Doktor Ahmet Bey,
vizitin bitiminde, tahlil sonuglarinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve poliklinige dogru
yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden Mine Hemsire’yi goriir.
Mine Hemsire, sonuglari almaya gittigini sdyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye
sonuclart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine
Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak i¢in, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarint alip

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’ nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.
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HIKAYE 3

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi
Ahmet’e “ Ne kadar da basaril1 bir 6grencisin! ” der.
HIKAYE 4

Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigini fark eder. Cocugun
aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan esine bahseder : “ Kiigiik
dilenci bir ¢ocuk gdrdiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.
HIKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir ¢ifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler.
Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklari igin, bu konuda siirekli tartisip nereye
gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve mangal
yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya
gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek i¢in ¢ogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi
kabul eder. Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarimi konusurken, Osman Zeynep’e aligveris
merkezine gitmeyi teklif eder. Osman ve Zeynep evden ¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman
arka odaya sobay1 sondiirmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini,
Osman’in anahtar1 her zaman biraktig1 vestiyerden alarak cantasina koyar. Evden ¢ikip
arabalarina binen Osman ve Zeynep, alisveris merkezine gider. Arabay1 kullanmakta olan
Osman, arabayi park etmek i¢in uzun bir siire yer bulamayinca ¢ok sinirlenir. Arabay1 park
ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle gezerken, bir siire
sonra Osman soOylenmeye baglar. Kapali yerlerde gezmekten hoslanmayan Osman,
Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi iizerine Zeynep’e * Inan hi¢ bu kadar
eglenmemistim! ” der.
HIKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide calisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik
yapmaktadir ve ise yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik hata
yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarimi siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle
yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisini kontrol etmis ve her zaman oldugu
gibi bir¢ok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “ Yine kusursuz bir is
cikarmigsin! ” der. Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilari masasiin {istiinde
birakarak odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir

dosyaya koyarak kendi ¢ekmecesine kaldirir. Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim
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midiiriin odasia gider. Miidiir toplant1 boyunca yazarlikla ilgili konugur. Bir yazarmn her
zaman yaratici olmasi gerektigini sdyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve
sOyle der: “ Sizler birer bebek diinyaya getiriyorsunuz! ” Toplant1 bittikten sonra herkes
odadan cikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina gidecegini sdyler ve Ali’nin yanindan ayrilir.
Ali, Selim ile birlikte paylastiklar1 odasina vardiginda, oda telefonu g¢alar. Arayan kisi
Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in bir an once eve gelmesi gerektigini, ¢ok Onemli
oldugunu soyler ve telefonu kapatir. Ali telasla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada
Selim Orhan’in odasindadir. Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak karisini arar.
Hemen eve gitmesi gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine
gitmek {izere yola ¢ikar.

HIKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak i¢in biitiin akrabalarini evinde yemege davet eder.
Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmast miimkiin olmayacagindan,
her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten sonra bulasiklari
yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. ki bayan, yapilan yemeklerin ne kadar
lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmis oldugu *
karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarig1 kim yaptiysa o kadar yaglh yapmis

ki goriintiisii bile midemi bulandirdi! ™ der.
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EK7

. % ; » U Adi Soyadi:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egitim:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Tarih:

GORSEL MEKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) PUAN
(3 puan)

Kiip Kopyalama

Cevresi Rakamlar Kollar

p I3 [ ] L) |05

ADLANDIRMA
I
BELLEK BURUN  |KADIFE cami PAPATYA [MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin. 1.4
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LiSAN Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
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