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INVESTIGATION OF SUBCLINICAL PSYCHOTIC AND
SUBCLINICAL PSYCHOPATIC SYMPTOMS THAT PREDICT
THE THEORY OF MIND SKILLS

ABSTRACT

Theory of Mind (ToM) skills, which are defined as the ability to infer and make sense
of the thoughts and feelings of others, are very important for people's social lives.
There are conflicting findings regarding how ToM skills are affected in the presence
of subclinical psychosis and subclinical psychopathy symptoms in healthy adults. In
this regard, it is important to carry out studies investigating the relationship between
these symptoms and ToM skills to eliminate the confusion in the findings. The aim of
the current study is to examine subclinical psychosis and psychopathy symptoms that
are expected to predict ToM skills, and to test the effect of the interaction of subclinical
psychosis and psychopathy symptoms on ToM. The study conducted with 184 healthy
adults (124 females and 60 males) aged between 18-60 years. The data was collected
by the Demographic Information Form, Reading Mind from the Eyes Test (RMET),
Community Psychic Experience Rating Scale (CAPE), and Levenson Self-Report
Psychopathy Scale (LSRP). According to the results obtained, it was observed that
subclinical psychosis and primary psychopathy symptoms predict ToM skKills
negatively while it was concluded that the interaction of subclinical psychosis and
primary psychopathy symptoms did not have any effect on ToM skills. In addition, it
was observed that women's ToM skills were higher than men's. Results showing that
subclinical psychosis symptoms negatively predicted ToM skills suggested that it may
be related to the changes in brain regions associated with ToM in people with
psychotic symptoms. It was assumed that the results showing primary psychopathy
symptoms negatively predicted ToM skills may be related to decreased activation in
the brain regions of psychopathic individuals, including the amygdala and anterior
insula, which are related to emotion and empathy. It is thought that the different
measurement tools used to measure ToM and the characteristics of these tools may be
related to the lack of any effect of the interaction of subclinical psychosis and primary

psychopathy on ToM.
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ZiHIN KURAMI (ZK) BECERILERINi YORDAYAN KLINIK
ALTI PSIKOTIK VE KLINiK ALTI PSIKOPATIK
BELIRTILERININ INCELENMESI

OZET

Bagkalarinin diisiince ve duygularin1 ¢ikarsama ve anlamlandirma yetenegi olarak
tanimlanan Zihin Kurami (ZK) becerileri, kisilerin sosyal yasamlar1 i¢in oldukga
onemli bir 6zelliktir. ZK becerilerinin, saglikli yetiskinlerde goriilen klinik alt1 psikoz
ve klinik alt1 psikopati belirtilerinin varliginda ne sekilde etkilendigine iligkin geliskili
bulgular mevcuttur. Bu hususta, bulgulardaki karisikligin giderilmesi i¢in bu
belirtilerin ZK becerileriyle iliskisinin arastirildigi calismalar yapilmasi dnemlidir.
Mevcut aragtirmanin amaci, ZK becerilerini yordamasi beklenilen klinik alt1 psikoz ve
psikopati belirtilerinin incelenmesi ve birlikte goriilen klinik alt1 psikoz ve psikopati
belirtilerinin etkilesiminin ZK {izerindeki etkisinin test edilmesidir. Yaslar1 18-60 yas
araliginda olan 184 saglikli yetiskin (124 kadin 60 erkek) ile yiiriitiilmiis olan
calismada veriler, Demografik Bilgi Formu, Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT),
Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi (TPYO) ve Levenson Oz Bildirim
Psikopati Olgegi (LSRP) kullanilarak toplanmistir. Elde edilen sonuglara gére klinik
alt1 psikoz ve birincil psikopati belirtilerinin ZK becerilerini negatif yonde yordadig:
goriiliirken; klinik alti psikoz ve birincil psikopati belirtilerinin etkilesiminin ZK
becerileri lizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak,
kadinlarin ZK becerilerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Klinik
alt1 psikoz belirtilerinin ZK becerilerini negatif yonde yordadigini gosteren sonuglar,
psikoz Dbelirtileri olan kisilerde, ZK ile iliskili beyin bolgelerinde goriilen
degisikliklerin ZK bozulmalarinda bir etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir. Birincil
psikopati belirtilerinin ZK becerilerini negatif yonde yordadigini gosteren sonuglarin
ise psikopatik kigilerin duygu ve empati ile ilgili olan amigdala ve anterior insulanin
da dahil oldugu beyin bolgelerindeki aktivasyon azalmasiyla iligkili olabilecegi
varsayllmistir. ZK’n1 6lgmek tizere kullanilmis olan farkli 6l¢im araglar1 ve bu
araclarin Ozelliklerinin klinik alt1 psikoz ve birincil psikopati etkilesiminin ZK

tizerinde herhangi bir etkisinin bulunmamasrtyla iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1 Amac ve Onemi

Bu calismanin amact saglikli yetiskinlerde zihin kurami (ZK) becerisini
yordayan klinik alt1 psikotik ve psikopatik belirtilerin incelenmesidir.

Zihin kurami (ZK), diger insanlarin davraniglarini anlamlandirmak ve tahmin
etmek icin bagka insanlarin zihinsel durumlarimi kavramsallagtirma yetenegidir
(Premack ve Woodruff, 1978). Hem kendi {izerine diisiinme hem de diizenlenen sosyal
davraniglar i¢in temel bir bilesen olarak goriilmiistiir (Leudar, Costall ve Francis,
2004). ZK becerileri afektif ve biligsel olmak iizere ikiye ayrilmistir. Afektif ZK,
baskalarinin duygularini anlama yetenegidir ve bilissel ZK, digerlerinin diisiincelerini,
eylemlerini ve niyetlerini anlama yetenegini ifade eder. Sosyal bilisteki bozulmalar
sizofreni hastalarinda yaygindir. Irani ve digerleri (2006), calismalarinda sizofreni
hastalarinin, bagka kisilerin zihinsel durumlarina atifta bulunma ve anlamlandirma
yeteneginde azimsanamayacak bir bozulma oldugunu bulmustur. Sizofreni hastalar
her iki tiir ZK gorevinde de diisiik performans gosterirler (Briine, 2005). Ayrica,
hastaligin erken evrelerinde bile bagkalarinin yiizlerindeki duygular1 (Kohler, Walker,
Martin, Healey ve Moberg, 2010), ozellikle 6tke, korku ve {iziintiileri tanimada
yetersizdirler (Addington, Penn, Woods, Addington ve Perkins, 2008).

Sizofreni hastalarinda es zamanli olarak psikopati de goriilebilmektedir.
Ozellikle siddet dykiisii olan sizofreni hastalarinda klinik antisosyal kisilik bozuklugu
tanis1 yaygindir (Bo, Abu-Akel, Kongerslev, Haahr ve Simonsen, 2011). Sizofreni
hastalarinda es zamanli olarak goriilen psikopatinin ZK {izerindeki etkisi tartismalidir.
Tang ve digerleri (2016), ¢alismalarinda sizofreni ile es tanili olarak antisosyal kisilik

bozuklugu olan hastalarin, tek basina sizofreni tanisi olan hastalara gore, kisilerin



ylizlerinden duygu algilama performanslarinda daha fazla bozulma oldugu
goriilmiistiir. Benzer bir sekilde bir baska calisma da cift doz bozulma iddiasini
destekleyerek, tek basina psikoz ve saglikli kontrol gruplari ile karsilastirildiginda en
fazla sosyal bilis bozulmasinin psikoz ve antisosyal kisilik bozuklugunun beraber
goriildiigii grupta goriildiigiinii belirtmistir (Sedgwick vd., 2017). Buna karsin, bagka
bir calismada ise pozitif psikotik Ozellikleri olan katilimcilarda artan psikopatik
ozellikler, daha az bilissel ZK bozulmasiyla iliskilendirilerek c¢ift doz iyilesme
iddiasin1 desteklenmistir (Gillespie, Mitchell ve Abu-Akel, 2017).

Genel popiilasyonda klinik alt1 psikotik ve psikopatik belirtilerin degisen
derecelerde birlikte goriilebildigi belirtilmektedir (Abu-Akel, Wood, Hansen ve
Apperly, 2015; Leno vd., 2015). Psikotik benzeri yasantilar olarak adlandirilan
kavram, sanrilar veya haliisinasyonlar gibi klinik popiilasyonda goriilen belirtilerin
daha az ciddi olanlarmi ve dogasi geregi klinik bakim gerektirmeyen klinik alt1
psikotik semptomlar1 tanimlar. Genel popiilasyonda ve 6zellikle genclerde yaygindir
ve biligsel performansla iliskilendirilebilir (Martin-Santiago vd., 2016). Yapilan
caligmalar bu belirtilerin ZK becerileri ile iligkili oldugunu goéstermektedir (Frith,
2015). Ote yandan, klinik alt1 psikopatik dzellikler, klinik psikopati popiilasyonunda
goriilen empati eksikligi, pervasizlik ve diirtiisellik gibi 6zelliklerin daha hafif ve
kisinin yasamini daha az etkileyen belirtileri igermektedir (Hare, 2003). Onceki
calismalar, bu belirtiler ile ZK becerilerini baglantilandirmaktadir (Ali ve Chamorro-
Premuzic, 2010). Bu iki belirtinin etkilesimin ZK tizerindeki etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, klinik popiilasyondaki sonuglarin tersine
etkilesimin ZK becerilerinde, daha az bilissel ZK bozulmasiyla iligkilendirilerek ¢ift
doz iyilesme iddiasini1 desteklenmistir (Gillespie vd., 2017). Dolayisiyla, bu bulgularin
test edilmesi ve bulgulardaki mevcut karisikligin giderilmesi i¢in caligsmalarin
yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Bulgulardaki mevcut karmasa, klinik degiskenler ve 6rneklemlerdeki cinsiyet
dagilim esitsizligi ile baglantili olabilir. Klinik olmayan 6rneklem ile ¢aligmak ilag
etkisi ya da tanisal farkliliklarla ilgili karistirict etkilerin kontrol edilmesine olanak
saglayabilir. Diger yandan, bir¢ok klinik ¢alisma ya sadece erkek (Kiehl, Smith, Hare
ve Liddle, 2000) ya da erkek agirlikli 6rnekleme (Tang vd., 2016) sahiptir. Dolayisiyla
erkek katilimer sayisinin kadin katilimei sayisina gore daha az oldugu bu calisma

literatiir acisindan faydali olabilir.



Son olarak, Tiirkiyede ZK ve sizofreni ¢alismalarinin sayisi artmaya baslamistir.
Fakat psikopati ile ilgili yapilan calismalar kisithidir. Bu nedenle, mevcut ¢alisma

Tirkiye literatiiriine de katki saglayacaktir.

1.2 Zihin Kuram (ZK):

ZK terimi ilk olarak 1978 yilinda yaymlanmis olan bir makalede bireylerin
yanlis inanglarini 6lgme yaklagimiyla tanitilmistir (Premack ve Woodruff, 1978). ZK,
bir bireyin, baska kisilerin ne diisiinebilecegi veya hissedebilecegi hakkinda
¢ikarimlarda bulunma ve bu c¢ikarimlara dayali olarak belirli bir durumda ne
yapabileceklerini tahmin etme yetenegini ifade eder (Schlinger, 2009). insan, biiyiik
Olglide, ZK olarak bilinen belirli bir bilissel mekanizmanin kazanilmasi yoluyla
sosyallesir; ZK, insanlarin bagkalarinin inanglart oldugunu anlamasini saglayan ilgili
bir dizi entelektiiel yetenegi agiklamak i¢in kullanilan bir terimdir. ZK, hafiza, ortak
dikkat, karmagik algisal tanima (yiiz ve bakis isleme gibi), dil, yiiriitiicii islevler
(niyetlerin ve hedeflerin izlenmesi ve ahlaki akil yiiriitme gibi), duygu isleme-tanima,
empati ve taklit gibi birtakim bilesik eylemleri icerir. Bu nedenle, ZK gelisimi birkag
beyin sisteminin gelismesine baghdir ve ebeveynlik, sosyal iliskiler ve 6gretim ile
sekillenir; dolayisiyla beyin gelisimi ile sosyal ¢evre arasindaki etkilesimin bir 6rnegi
olarak kabul edilir (Korkmaz, 2011).

ZK becerileri iki diizeye ayrilmistir. Birinci diizey ZK, en basit ve ilk gelisen ZK
becerisidir ve baska bir kisinin yanlis bir inancin1 veya diisiincesini anlama becerisi
olarak tanimlanir (Bach, Happe, Fleminger ve Powell, 2000). ikinci diizey ZK ise
Perner ve Wimmer (1985) tarafindan inancla ilgili inang¢ veya diisiinceyle ilgili
diisiinmek olarak tanimlanmistir. Bu ikinci diizey ZK becerisi ii¢lincii bir kisinin
diisiince ve inanclarina iliskin yanhs diisiince ve inanca sahip oldugunu anlama
yetenegidir. Ayrica ikinci diizey ZK becerileri metafor ve ironi yapma ve anlama, pot
kirma gibi becerileri de igermektedir (Wellman, Cross ve Watson, 2001). Aym
zamanda insanlarin zihinsel durumlarini anlamlandirmaya yarayan ve sosyal
etkilesimin temel bir yonii olan ZK, icerdigi birtakim sosyal beceriler bakimidan
biligsel ve afektif ZK olarak ikiye ayrilabilir. Biligsel ZK, bir baskasinin diisiincelerini,
niyetlerini ve inanglarin1 anlama yetenegi ile karakterizeyken; afektif ZK, bir bagka
insanin duygularmi anlamakla iligkilidir (Gillespie, vd., 2017). Bu ayrim, ventro-
medial prefrontal korteks (vmPFC) lezyonu olan hastalarin biligsel ZK becerilerini



degerlendiren gorevlerde korunmus bir performans (Shamay-Tsoory ve Aharon-
Peretz, 2007) gostermesine ragmen, bir baskasinin duygusal durumunu anlamay1
gerektiren gorevler sirasinda bozulmalar yasadigini gosteren bir dizi lezyon
calismasiyla desteklenmektedir. Ayrica nérogoriintiileme galismalar1 da bu ayrima
kanit saglamaktadir. Calismalarda, bilissel ve afektif ZK gorevlerinde benzer bir beyin
yapist ag1 etkinlestigini; fakat afektif ZK gorevlerinde biligsel ve afektif bilginin
entegrasyonu i¢in gerekli olan bolgelerin de aktiflendigini gostermektedir (Sebastian
vd., 2012).

ZK terimi ilk olarak 1978 yilinda Premack ve Woodruff tarafindan
kullanilmistir. Premack ve Woodruff, arastirmalarinin sonuglari dogrultusunda
sempanzelerin kendi tiirlerinin zihinsel durumlarini ¢ikarsayabildiklerini 6ne
sirmiiglerdir (Premack ve Woodruff, 1978). Calismalarinda sempanzelere,
yetiskinlerin karsilasmis olduklar1 birtakim giiclikklerin yer aldigi video kayitlar
izletilmis ve sonrasinda bu gi¢liiklerin olasi ¢oziimlerine iligkin bazi resimler
gosterilmistir. Premack ve Woodruff (1978), sempanzelerin gézlemlenen giicliiklere
uygun ¢oziimlerin yer aldigi resimleri sectiklerini gdzlemlemistir. Bu etkili makale
yayinlandigindan beri, tipik bir insan gelisiminde ZK ‘nin ortaya ¢ikisini arastiran,
insan harici hayvanlarda da olasi1 varligini tartisan ve otizm spektrum bozukluklari gibi
patolojilerde bozulmus oldugunu 6ne siiren giderek daha ¢ok ¢aligma yaymlanmistir
(Schaafsma, Plaff, Spunt ve Adolphs, 2015).

ZK becerileri ¢ocuklarda ilk olarak 1983 yilinda Wimmer ve Perner (1983)
tarafindan  degerlendirilmistir. Cocuklarin  digerlerinin  zihinsel —durumlarim
anlamlandirma becerilerini 6lgmek i¢in kullandiklar testler arasinda, beklenmedik
aktarim testi (unexpected transfer test) ve bu yontem kapsaminda gelistirmis olduklar
Oykiiler yer almistir. 4 yas ve sonrasindan itibaren ¢ocuklarin kendi inanglarinin,
bagkalarinin inanglarindan farkli oldugunu fark edebildikleri belirtilmistir (Wimmer
ve Perner, 1983). ZK becerilerinde bozulmalarin, otizm spektrum bozuklugu tanisi
almis olan ¢ocuklarda psikopatolojik olarak tanimlanmasi ise Baron-Cohen tarafindan
1985 yilinda yapilmigtir. ZK, onemli bir beceri olan bagkalarinin inanglarini,
duygularini anlama becerisi seklinde tanimlanmis ve ZK becerilerinin otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuklarda bozulmus oldugu belirtilmistir (Baron-Cohen, Leslie ve
Frith, 1985).

ZK teriminin kullanim1 gliniimiizde gelisim psikolojisinden sosyal sinirbilim ve

psikiyatri arastirmalarina kadar degisen farkli alanlarda patlama yapmistir ancak



anlami hala belirsiz ve tutarsiz olabilmektedir. Biyolojik temelleri tartigma konusudur
ve ZK’ni1 incelemek i¢in kullanilan yontemler oldukga heterojendir (Schaafsma vd.,

2015).

1.3 Zihin Kuramr’nin Gelisimi ve Beyin Yapilari

Bagkalarinin duygu ve diisiincelerini ¢ikarsamay1 saglayan ZK becerileri sosyal
canlilar olan insanlar i¢in oldukea etkili bir 6zelliktir. Ozellikle insan gelisiminin ilk 6
yilinda gelisimi basladigr goriilen ZK becerilerini anlamamiza yarayan beyin
yapilarinin basinda ayna ndronlar gelmektedir. Prefrontal korteks ve limbik-
paralimbik yapilar da bu anlama siirecine katki saglamaktadir. ZK becerileri ile
iliskilendirilmis olan bu yapilar sayesinde giiniimiizde ZK becerileri ve bu alandaki
bozulmalar daha iyi anlasilmaktadir (Sahin vd., 2019).

Bebeklerin birtakim beceriler ve yatkinliklarla diinyaya geldikleri bilinmektedir.
Bebekler 6. ayda canli nesnelerin, cansiz nesnelerden farkini algilamaya baslarlar. ZK
becerilerinin ilk goriildiigli asamanin ise, yaklasik 18. ayda gelisen ortak dikkat
gelisimi agsamasi oldugu bilinmektedir. ZK becerilerinin gelistirilmesindeki bir diger
asama ise hayal giicline dayanan oyunlarin oynandigi asamadir (Sahin vd., 2019). 18
ile 24 ay araliginda rol yapma oyunlart oynamaya baslayan c¢ocuklarin bu siiregte
temsili durumlar ile ger¢ek durumlar1 birbirinden ayirabildigi goriilmektedir.
Boylelikle bir iist temsil gelisir ve yavas yavas zihinsel durumlar igeren beceriler
kazanilmaktadir (Briine ve Briine-Cohrs, 2006).

Cocuklar yaklagsik 3 yasinda zihinsel durumlarin, fiziksel durumlardan farkin
kavramaya baslamaktadirlar. Boylelikle, birinci diizey ZK becerilerinin gelismesiyle
birlikte, baskalarinin farkli duygu ve inanglarinin olabilecegini ayirt ederler (Sahin vd.,
2019). Cocuklarin 6 yasina geldikten sonra baska insanlarin zihinsel durumlari {izerine
diisiinme becerileri gelismis olur (Sahin vd., 2019). Bunun sonucunda ¢ocuklar, bagka
insanlarin niyetlerini ve diislincelerini fark edebilmektedirler. Bu gelisim asamasiyla
da ikinci diizey ZK becerileri olusmaktadir (Briine ve Briine-Cohrs, 2006).

ZK becerileriyle iligkili beyin yapilarmi arastiran c¢aligmalar c¢ogunlukla
temporal, parietal korteks ve frontal yapilara iligskin bulgular oldugunu géstermistir.
Daha 6nce yapilmis olan bir arastirmada, yiiz ifadelerinin ve mimiklerin fark edilmesi
ve anlamlandirilmasi gibi becerilerde sag hemisferin etkili bir yeri oldugu belirtilmistir

(Leslie, Johnson-Frey ve Grafton, 2004). Saglikl1 yetiskinlerle ZK becerilerine yonelik



yapilmis olan gozlemsel ¢aligmalar ve lezyon calismalari, ZK’nin ndrobiyolojik
yapisina yonelik alanlarin anlasilmasina katki saglanmstir. Oykiiler ve atif gérevlerinin
kullanildig1 ZK becerileri degerlendirilmesinde pozitron emisyon tomografisi (PET)
kullanilarak (Fletcher vd.,1995), bilateral temporal lob, medial prefrontal korteks
(MPC) superior temporal sulkus ve posterior singulat gibi birtakim beyin boliimlerinin
ZK becerileriyle iliskili olabilecegi saptanmistir (Vogeley vd., 2001). Kendiligin ve
baskalarinin zihinsel durumlarini ¢ikarsama becerisiyle iligkilendirilen beyin
yapilariin, prefrontal korteks, paralimbik ve limbik yapilar oldugu belirtilmistir
(Abu-Akel ve Abushua’leh, 2004).

1.4 Cinsiyet ve Zihin Kuram

Cinsiyetin ZK iizerinde etkili bir faktér oldugu bilinmektedir. Sosyal biligsel
stireclerdeki cinsiyet farkliliklari, 6zellikle ZK ile ilgili olanlar, uzun stiredir tartigilan
bir konudur. Bu baglamdaki ana teorik g¢ergeve, Baron-Cohen (2010) tarafindan
onerilen ve buna gore kadinlarin ortalama olarak empatik bir tarza, yani bagkalarinin
zihinsel durumlarini tanimlama diirtiisiine daha yatkin oldugunu One siiren
empatik/sistematik psikolojik cinsiyet farkliliklar1 teorisidir. ~ Baron-Cohen ve
Hammer (1997) ZK iizerine yaptiklar1 ¢aligmalarinda yetigkinlikte kadinlarin zihin
okuma konusunda erkeklere gore daha iyi oldugunu ortaya koymustur. Ote yandan,
erkekler, ortalama olarak, daha sistemlestirici bir tarza, yani insan davraniglarini
yoneten kurallar ¢ikarsayarak baskalarinin davranigini tahmin etme ve bunlara yanit
verme diirtiisiine daha yatkindir. Bu teori, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara
kiyasla, sosyal bilisin duygusal boyutuyla ilgili, duygu tanima (McClure, 2000), sosyal
duyarlilik, empati (Baron-Cohen ve Wheelwright, 2004) ve duygusal zeka (Brackett
ve Salovey, 2006) gibi testlerde daha yiiksek puan aldigimi gosteren davranigsal
caligmalarla desteklenmistir. Benzer bir sekilde, yapilan calismalar okul Oncesi
donemdeki kiz ¢cocuklarinin duygulari anlama ve yanlis inang gorevi (false belief task)
performansinin daha iyi oldugunu desteklemektedir (Banerjee, 1997; Walker, 2005).
Benzer sekilde ergenlik 6ncesi donemde yapilan ¢aligmalarda, kiz ¢ocuklarinin sosyal
anlama gorevinde (social understanding task) kelime bilgisi yeteneginden bagimsiz
olarak, erkeklerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek performans sergiledikleri goriilmiistiir
(Bosacki ve Astington, 1999). Bu sonucglar Hatcher, Hatcher, Berlin, Okla ve

Richards’in (1990), 4 ile 12. siniflar arasinda sosyal anlama gorevlerinde (social



understanding task) kiz ¢ocuklarimin erkek ¢ocuklara gore daha yiiksek puan aldigin
gosteren bulgularint desteklemektedir. Kadinlarin duygusal sosyal uyaranlara karsi
daha fazla duyarliliginin, esas olarak kadinlarin yeni dogan bebeklerin sinyallerini
algilama ve bunlara adapte olarak yanit verme kapasitelerindeki bir dizi evrimsel
degisiklik ve uzun bir dogum sonrasi doneme ihtiyag duymasi nedenleriyle eski bir
biyolojik fenomen oldugu varsayilmistir (Preston ve de Waal, 2002).

1.5 Zihin Kurami ve Psikopatoloji

ZK’nin yoklugu veya bozuldugu durumlar, hem c¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde oldukg¢a genis bir davranissal bozukluklar yelpazesine sebep olmaktadir
(Briine ve Briine-Cohrs, 2006). ZK becerilerinde bozulmalar goriilen Kkisiler
baskalarinin veya kendilerinin zihinsel durumunu anlamada veya anladiklar1 zihinsel
duruma gore davranmada sikint1 yasamaktadirlar (Sahin vd., 2019). ZK becerilerinin
eksikliginde saglikli iligkiler kurmak i¢in gerekli olan empati becerisi, sosyal
uyaranlara cevap verebilme gibi yeteneklerde azalmalar goriilmektedir (Briine, 2001).

Psikopatoloji alaninda ZK’na ydnelik ¢aligmalar ilk olarak otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuklarla yiiriitiilmiis ve otizm spektrum bozuklugu tanist olan
cocuklarin zihinsel durumlar1 saptamada zorluk yasadigir gozlemlenmistir (Baron-
Cohen vd.,1985; Briine ve Briine-Cohrs 2006). Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklar aktif olarak goz temasindan veya yakin fiziksel temastan kagmirlar. Siklikla
basmakalip davraniglarda bulunurlar ve duygusal iligkiler kurmakta basarisiz olurlar
(Briine ve Briine-Cohrs, 2006). Otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarda
gozlemlenen ZK becerisi bozulmalari, bu kisilerin sosyal davranislarindaki
bozulmalar ve dilin pragmatik kullanimindaki bozulma ile iliskilendirilmistir (Baron-
Cohen, 1991). Nispeten basit yanlis inang gorevlerini basariyla tamamlamis olan
ylksek islevli otizm veya Asperger sendromuna sahip bireyler bile, bir kisinin yalnizca
g0z bolgesi gosterildiginde bu kisilerin zihinsel durumlarimi ¢ikarsamak gibi ZK
becerisi gerektiren gorevlerde zorluk yasamaktadirlar (Baron-Cohen, O’Riordan,
Stone, Jones ve Plaisted, 1999).

Sizofreni, sizotipi, bipolar bozukluk, psikopati antisosyal kisilik bozuklugu,
anoreksiya nevroza ve travmatik beyin hasar1 gibi farkli psikopatoloji alanlarinda ZK
becerilerini klinik olarak incelemis olan pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Yapilmis olan bu

calismalardan bazilar1 psikopatoloji ve ZK belirtileri arasinda anlamli bir iliski



oldugunu gosteren sonuglar elde ederken, bazilarinda herhangi bir iligki
saptanamamustir (Baez vd., 2014; Bora ve Pantelis, 2016; Sedgwick vd., 2017).

Psikotik Bozukluklar, bir¢ok psikiyatrik, norogelisimsel, norolojik ve tibbi
durumun ortak bir belirtisidir ve norolojik ve psikiyatrik uygulamada onemli bir
degerlendirme ve tedavi hedefidir. Amerikan Psikoloji Birligi’nin tanimina gore
psikoz, gerceklik sinamasiyla ilgili 6nemli derecede sorunlar i¢eren anormal bir zihin
durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Birincil psikotik bozukluklarin DSM-
5 siiflandirmasi ve 6l¢iitleri, bu durumlarin, sizoid (kisilik) bozuklugu ve sizofreninin
sirasiyla hafif ve siddetli uclarini tanimladigi bir spektrum boyunca meydana geldigini
vurgular (Arciniegas, 2015).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5 (DSM-5), Sizofreni
Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar baslikli DSM-5 béliimii, deliizyonel
bozukluk, kisa siireli psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, madde/ilaca bagl psikotik bozukluk, bagka bir tibbi duruma bagl psikotik
bozukluk, katatoni, diger tanimlanmis sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluk
ve tanimlanmamis sizofreni tanilarini igerir. Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik
Bozukluklar DSM-5’te sanrilar, haliisinasyonlar, dezorganize diisinme ve/veya
anormal motor davraniglar (katatoni dahil) ve negatif belirtiler iceren bir psikiyatrik
bozukluk olarak tanimlanmistir (APA, 2013).

Bir hastanin DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanisi almasi i¢in, en az iki
psikotik belirtinin en az 6 aydir mevcut olmasi ve 1 aylik aktif beliritleri olmas1 gerekir
(Tandon vd., 2013). DSM-IV'iin aksine, sizofreni teshisini DSM-5 ile karsilamak igin,
hastalikta goriilen temel pozitif belirtilere dayali olarak sizofreniyi daha giivenilir bir
sekilde teshis etmek i¢in iki A Kriteri beliritlerinden birinin sanrilar, haliisinasyonlar
veya dezorganize konusma olmasi gerekir. DSM-IV'te agiklandig1 gibi, tuhaf bir sanri
veya yalnizca belirgin isitsel varsanilar gibi yalnizca bir belirti varsa, artik sizofreni
tanis1 konulamamaktadir. DSM-5 sizofreni tanisinda yeni epizod siiresi ve siddet
belirtecleri mevcuttur ve akut, siirekli, kismi veya tam remisyonda olabilen ilk, ¢coklu
ve siirekli epizodlart igerir (Bhati, 2013).

Akut psikoz, bir psikiyatrik bozuklugun belirtisiyse birincil; belirli bir tibbi
durumdan kaynaklaniyorsa ikincil psikoz olarak adlandirilir. Birincil psikotik
bozuklugu olan hastalarda isitsel haliisinasyonlar, belirgin biligsel bozukluklar ve
karmagik sanrilar olmast muhtemeldir. Eger psikoz tibbi bir durumdan

kaynaklaniyorsa, hasta bilissel degisiklikler agiga ¢ikabilir ve gorsel haliisinasyonlar



gorebilir (Griswold, Del Regno ve Berger, 2015). Psikozda, sanrilar ve
haliisinasyonlara ek olarak, mevcut duruma uygun olmayan sekilde konusma ve
davranma, sosyal olarak geri ¢ekilme, motivasyon kaybi1 ve giinliik aktiviteleri yerine
getirmede zorlanma gibi belirtiler de goriilebilmektedir (Arciniegas, 2015).

Sizofreni ve sizoafektif bozukluk, bipolar bozukluk, psikotik 6zellikli major
depresyon ve postpartum psikoz gibi psikopatolojiler igerisinde psikozu
barindirabilmektedir. Ayrica travma, uyku yoksunlugu, bazi tibbi durumlar, birtakim
ilaglar ve esrar, haliisinojenler ve uyaricilar gibi bazi maddeler de psikoza yol
acabilmektedir (Griswold vd., 2015). Psikoz belirtilerin olusumunda dopamin
regiilasyonundaki bozulmalarin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir (Stahl, 2018).

Tedavi antipsikotik ilaglar, psikoterapi ve sosyal destegi icerebilmektedir. (Arciniegas,

2015).

1.6 Psikotik Benzeri Deneyimler

Son arastirmalar, psikotik belirtilerin veya psikotik benzeri deneyimlerin
yalnizca psikoz hastalar tarafindan degil, ayn1 zamanda genel popiilasyonun saglikli
tiyeleri tarafindan da rapor edildigini gostermektedir. Hastaligin yoklugunda, bu
belirtilere psikotik benzeri deneyimler veya klinik alti psikotik belirtiler de
denilebilmektedir. “Psikotik benzeri deneyimler" ifadesi genellikle, genel
popiilasyonda hastalik yoklugunda bulunabilen, psikotik belirtilerle bir dereceye kadar
benzerlik gosteren birtakim olagandis1 6znel deneyimleri tanimlamak i¢in kullanilir
(Preti, Cella, Raballo ve Vellante, 2012). Baslangigta psikotik benzeri deneyimler
terimi, normal deneyimlerden, haliisinasyonlar ve sanrilar dahil olmak {izere birtakim
psikotik belirtilere kadar uzanan bir siireklilik i¢cinde yer alan "subsizofrenik" belirtiler
icin kullanilmistir (Strauss, 1969). Son zamanlarda gelistirilen ve yaygin olarak
kullanilan psikotik benzeri deneyimler tanimi ise, “hastalik yoklugunda psikotik
belirtiler” taniminin karsiligi olarak kullanilmaktadir (Kelleher ve Cannon, 2011).
Ayrica, psikotik benzeri deneyimler, “klinik olmayan popiilasyonlarda psikotik
belirtiler” veya "klinik alt1 psikoz fenotipi" olarak adlandirilirlar (Hanssen, Bijl,
Vollebergh ve Van Os, 2003).

Bu belirtileri bildiren saglikli bireylerin klinik olmayan bir psikoz fenotipini
temsil ettigi kabul edilmektedir ve bu kisilerde sizofreni spektrum bozuklugu riskinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Kelleher ve Cannon, 2011). Son zamanlarda yapilan



aragtirmalar bu klinik olmayan psikoz fenotipinin ailesel, kalitsal oldugunu ve ailesel
sizofreni spektrum bozuklugu ile ortak degiskenlere sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica klinik olmayan fenotipin, sosyal, ¢evresel, madde kullanimi, gelisimsel,
anatomik, motor, bilissel, dilsel, entelektiiel ve psikopatolojik risk faktorleri dahil
olmak {izere sizofreni ile iliskili risk faktorleri ile kapsamli bir sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir (Kelleher ve Cannon, 2011). Klinik alti psikoz, klinik olarak
tanimlanan psikoz ile benzer belirtileri temsil etse de klinik psikozdan niceliksel olarak
farklidir ve bu nedenle klinik olarak tanimlanan psikozdan daha az derecede sikint1 ve
yardim arama davranigina neden olur (Murphy, Shevlin, Houston ve Adamson, 2012).
Psikotik benzeri deneyimler, genel olarak klinik olmayan fenomenler olarak kabul
edilse de, belirtilerin verdigi sikint1 sebebiyle herhangi bir yardim almayan kisilerde
(Kaymaz vd., 2012) bu klinik alt1 belirtilerin, ileride klinik bir psikozun erken
gostergeleri olarak tanimlanma ihtimali riski 4 kat artmaktadir (Nuevo, Van Os,
Arango, Chatterji ve Ayuso-Mateos, 2013). Ayrica, psikotik benzeri deneyimler, kotii
islevsellik, intihar davranisi ve ciddi psikopatoloji riskinin belirtegleri olarak
tanimlanmustir (Poulton vd., 2000).

Van Os ve arkadaslar tarafindan yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, genel
popiilasyonda klinik alti psikotik belirtiler igin medyan prevalanst %5-8 olarak
bildirmistir (Van Os, Linscott, Myin-Germeys, Delespaul ve Krabbendam, 2009).
Ergenlerle ilgili veriler, bu yas grubunda psikotik benzeri deneyimlerin oranlarinin
daha da yiiksek oldugunu gostermektedir (Laurens vd., 2007; Poulton vd., 2000). Bu
bulgular dogrultusunda, klinik psikoz vakalarinin, psikozun toplam fenotipik
stirekliliginin yalnizca kiigiik bir boliimiinii temsil ettigini ve biiyilik bir kismin1 ¢ok
daha klinik olmayan psikotik benzeri deneyimler yasayan kisilerin olusturdugu

sOylenebilmektedir.

1.7 Psikotik bozukluklar ve Zihin Kurami

Sizofreni, belirtilerinin sebep oldugu zorluklar ve heniiz biyik Olgiide
bilinmeyen fizyopatolojik mekanizmalar goz Oniine alindiginda, hala en zorlu
hastaliklardan birini temsil etmektedir. Hastalikla iliskili uzun vadeli yeti yitimi
kismen temel biligsel eksikliklere baghdir (Green, Kern ve Heaton, 2004), ancak diger
katkida bulunan faktorler de biliyllk 6nem tasimaktadir. Sizofreniden etkilenen

hastalar, genellikle hastaligin erken evrelerinde ve hatta 6n belirtiler sirasinda baglayan
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sosyal biligin farkli yonlerinde bozulma gosterirler (Briine ve Briine-Cohrs, 2006;
Penn, Addington ve Pinkham, 2006). Bunlar arasinda, kisinin kendi ve diger kisilerin
zihinsel durumlar iizerine diisiinme yetenegi olan ZK (Frith ve Frith, 2003),
kisilerarasi islevsellikte bozulmanin anahtar bir yordayicisi olarak siniflandirildigi ve
hastalarin sosyal yasamlarini etkiledigi diistinildiigii i¢in Ozellikle Onemlidir
(Koelkebeck vd., 2010; Mehl, Rief, Mink, Liillmann ve Lincoln, 2010). Sizofreni
hastalarinda ZK performanslarinin ¢esitli derecelerde bozuldugu (Sprong, Schothorst,
Vos, Hox ve Van Engeland, 2007) ve bu eksikliklerin hastaligi karakterize eden sosyal
bozulmaya ve islevsel yetersizlige giicli bir sekilde katkida bulundugu yaygin olarak
kabul edilmektedir (Couture, Penn ve Roberts, 2006; Gur vd., 2006). ZK
bozuklugunun hastaligin bir biyobelirteci mi yoksa 6zellik degiskenini mi temsil ettigi
hala tartigmali olsa da bir¢ok calisma ZK eksikliklerinin hastaligin erken doneminde
ve remisyon evresinde devam ettigini ve ayni zamanda sizofreni hastalarinin
etkilenmemis akrabalarinda saptanabilir oldugunu bildirmistir (Anselmetti, vd., 2009;
Wykes, Hamid ve Wagstaff, 2001). Bu nedenle veriler, ZK bozulmasinin sizofreninin
yapisal bir 6zelligi olarak kabul edilebilecegini ve nérobiyolojik ¢aligmalar i¢in uygun
bir endofenotipi temsil edebilecegini gostermektedir (Bosia, Riccaboni ve Poletti,
2012).

Sosyal bilisteki bozulmalar sizofreni hastalarinda yaygindir. Irani ve digerleri
(2006), ¢alismalarinda sizofreni hastalarinin, baska kisilerin zihinsel durumlarina
atifta bulunma ve anlamlandirma yeteneginde azimsanamayacak bir bozulma
oldugunu bulmustur. Sizofreni hastalar1 hem afektif hem de bilissel ZK gorevlerinde
diisiik performans gostermislerdir (Briine, 2005). Ayrica, hastaligin erken evrelerinde
bile bagkalarmin yiizlerindeki duygular1 (Kohler vd., 2010), 6zellikle 6tke, korku ve
tiziintiileri tanimada yetersiz olduklar1 belirtilmistir (Addington vd., 2008). Sosyal
bilisin pargalarindan biri olan ZK, sizofrenideki sosyal islev bozuklugunun altinda
yatan potansiyel etken olarak olduke¢a dikkat cekmeye baslamistir (Irani vd., 2006).
Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda sizotipal ozellikler ve psikoz
benzeri deneyimler genel popiilasyona gore daha yaygindir ve bu gruplardaki az
siddetli psikotik benzeri deneyimler ile ZK arasinda bir iliski saptanmistir (Marjoram
vd., 2006). Remisyondaki hastalarda ve sizofreni akrabasi olan kisilerde gézlemlenen
sosyal bilisteki bozulmalar (Sprong vd., 2007) sizofrenide sosyal bilisin potansiyel bir

genetik rolii oldugunu diisiindiirmektedir (Bora, Yiicel ve Pantelis, 2009a).
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Frith ve Corcoran (1996), sizofreni ve ZK arasinda bir iliski oldugunu 6ne
stirerek, sizofrenide goriilen gesitli belirtilerin ZK becerilerindeki bozulmalar ile
aciklanabilir oldugunu belirtmistir. Frith’in yapmis oldugu bu c¢alisma (Frith ve
Corcoran, 1996) sonrasinda sizofreninin ¢esitli belirtileri ve zihinsellestirme
arasindaki iligki 6nemli bir aragtirma konusu haline gelmistir. Heterojen bir hastalik
olan sizofreniye iliskin belirtiler ve ZK becerileri arasindaki iliski {lizerine yapilan
calismalarda alt gruplandirma tekniginden yararlanilmistir (Sprong vd., 2007). Frith
ve meslektaslarinin yaptigi altt belirtilik alt grup calismalar1 sonrasinda yapilan
calismalarda beliritlerin sayis1 dorde disiiriilmiis ve negatif belirtiler ve/veya
tutarsizligin davranigsal belirtileri, paranoid belirtiler vb., remisyondaki sanrilar
seklinde kategorize edilmistir (Sprong vd., 2007). ilk grup olan negatif belirtiler
ve/veya tutarsizligin davranissal belirtileri grubundaki hastalar hem kendi hem de
baskalarmin zihinsel durumlarini ¢ikarsayamadiklari i¢in ZK’nda en ¢ok bozulma
gosteren grup olmustur (Frith, 2014). Benzer sekilde paranoid hastalar da baskalarinin
niyetlerini anlamlandirmada yasadiklar1 giicliik sebebiyle zihinsellestirmede kétii bir
performans sergilemistir (Frith ve Corcoran, 1996; Pickup ve Frith, 2001). Sprong ve
digerlerinin (2007) yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasi sonuglara gore de en gok ZK
becerilerinde bozulma disorganizasyon belirtileri olan sizofreni hastalarinda
goriilmiistiir. Yine Bora, Yiicel ve Pantelis (2009b) tarafindan yapilmis olan bir bagka
caligmada, yanlis inang testi (false-belief task), ipucu testi (hinting task) ve gozler testi
(eyes test) gibi farkli zihinlestirme becerilerini degerlendiren olciitlerin hepsinde
sizofreni  hastalarinin  performanslarinin  anlamli  derecede kotii  oldugu
gdzlemlenmistir. Ayrica bu arastirma bulgular1 arasinda 6zellikle akut psikozun ZK
becerilerini dnemli derecede etkiledigi goriilmektedir (Bora, vd., 2009b).

Yapilmis olan c¢alismalar klinik olmayan yetigkin popiilasyonunda pozitif
ozellikli sizotipal Ozellikler ile ZK becerileri arasinda bir iliski oldugunu One
stirmiistiir (Langdon ve Coltheart, 1999; Pickup, 2006). Bu sonuglara goére pozitif
psikotik belirtiler olarak nitelendirilen biiyiisel diisiinme, haliisinasyonlar, olagandist
alg1 sapmasi gibi belirtileri daha fazla olan kisilerde, ZK becerilerinde daha fazla
bozulma oldugu goriilmiistiir (Pickup, 2006). Yine benzer bir calismada, pozitif
belirtilerden olan sanrilar (persekiisyon) ve ZK becerileri arasindaki iliskiyle ilgili
olarak, ZK becerilerindeki bozulma ile persekiisyon sanrilar1 ve genel sanrilar

(Blakemore, Sarfati, Bazin ve Decety, 2003; Mehl vd., 2010) arasinda korelasyonlar
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bulunmustur. Freeman ve Garety (2014) incelemelerinde, g¢alismalarin yaklasik

yarisinin ZK’daki bozulmalar ile sanrilar arasinda iligski buldugunu varsaymastir.

1.8 Psikopati

Psikopati, empati eksikligi, duygusal tepkilerde yetersizlik ve davranigsal
kontrollerde zayiflama ile kendini gosteren ve genellikle kalic1 antisosyal sapma ve
su¢ davranistyla sonuglanan bir noropsikiyatrik bozukluktur (Hare, 1996). Psikopatik
bireyler ylizeysel olarak ¢ekicidir, samimiyetsizdir ve bagkalarina baglanmada zorluk
cekmektedirler. Duygularin kapsami ve derinliginden yoksundurlar ve narsist, aldatici
ve manipiilatif olma egilimindedirler (Lykken, 1995). Birincil ve ikincil psikopati ucu
acik yapilar olmalarina ragmen, birincil psikopati, psikopatideki temel duygusal
eksiklikleri ve kisilerarasi manipiilasyonu yani daha c¢ok kisilerarasi/duygusal
ozellikleri temsil ederken; ikincil psikopati, antisosyallik ve nevrotik egilimler dahil
olmak iizere daha ¢ok diirtiisel/yasam tarzi ile iliskili 6zellikleri temsil etmektedir
(Frick, Bodin ve Barry, 2000). DSM-5’te antisosyal kisilik bozukluguna karsilik gelen
(APA, 2013) psikopatinin, DSM-5’in antisosyal kisilik bozuklugu taniminda duygusal
ve kigileraras1 ozellikler yerine daha ¢ok davramigsal sapmaya odaklanmis olmasi
sebebiyle psikopatinin 6zellikle birincil 6zelliklerini tam olarak temsil etmedigi
diisiiniilmektedir (Hare, 1996).

Psikopatlarin, islenen suglarin biiyiikk bir oranindan sorumlu oldugu
bilinmektedir (Kiehl & Hoffman, 2011) Ayrica psikopatlarin aldatici ve manipiilatif
kisileraras iliski kurma tarzlari, bireylerin yasamu, isi ve iliskileri tizerinde genis ve
yikict bir etkiye sahiptir. Pek ¢ok arastirma, psikopatinin temel, hizlandirict
ozelliklerinin gelisimsel oldugunu ve nispeten kalic1 6zelliklerin 10 yasindan 6nce
ortaya ¢iktigini; ayrica, bu o6zelliklerin 6nemli genetik risk faktorleri tarafindan
belirlendigi gostermektedir (Viding, Blair, Moffitt ve Plomin, 2005). Psikopatinin
derin etkileri vardir, bu etkilerden en azindan noérobilissel Ozelliklerin ahlaki
duyarliligimizin gelisimini engelleyebilecegi disiiniilmektedir. (Anderson ve Kiehl,
2014).

Giliniimiizde psikopatik 6zelliklere yol agan birden fazla ilgili gelisimsel sebep
olabilecegi fikri yaygindir. Yani, siddetli antisosyal davranisa giden muhtemelen
birka¢ farkli yol oldugu disiiniilmektedir. Konuyla ilgili etkili bir goriis Karpman
(1941) tarafindan one siiriilmiistir. Karpman (1941), birincil psikopatinin igsel,
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genetik etkiler ile iligkili bir eksikligin sonucu oldugunu oOne siirerken ikincil
psikopatinin ise travmaya maruz kalma vb. gibi dolayli faktorlerin bir sonucu
olabilecegini dnermistir. Ince farkliliklar haricinde her iki psikopati ¢esidinin de
davranigsal sonuglarinin benzerlik gosterebilecegini belirtmistir (Karpman, 1941). Bu
ayrim son yillarda biraz daha gelismistir ve iki psikopati tiiriiniin etiyolojik olarak
ayrimlarina kati bir sekilde bagli kalmak yerine bu tiirlerin goriiniimleri konusunda bir
ayrima gidilmistir.

Arastirmalar, psikopatinin gii¢lii genetik etkileri olan ve o0zellikle beynin
paralimbik bdlgelerinde olmak iizere yaygin fonksiyonel aglar izerinde zararh etkileri
hizlandiran gelisimsel bir yoriinge izledigini gdstermektedir (Anderson ve Kiehl,
2014). Ayrica bu alanda yapilmis olan bir ¢aligmada psikopatik 6zellikli duygusal ve
davranigsal bozukluklarin amigdala, striatum ve orbitofrontal korteksteki

bozulmalardan kaynakli olabilecegini gostermektedir (Vieira vd., 2015).

1.9 Saghkh Kisilerde Psikopati Belirtileri

Klinik psikopati ve subklinik psikopati arasindaki fark psikopatiye 0zgii
davranis, kisilerarasi iliskiler, duygulanimlarda veya rasyonellestirme egilimlerinde
goriilmekten ziyade bu davranislarin ve bilislerin derecesi, yogunlugu ve sikliginda
goriilmektedir (LeBreton, Binning ve Adorno, 2006). Yani iki grup arasindaki fark
niteliksel olarak degil ancak niceliksel olarak belirmektedir (Gustafson ve Ritzer,
1995). Klinik psikopati, bir kisinin is, aile, sosyal yasaminin bir¢ok alanini kapsayan
anormal ve islevsiz davranislarla karakterizedir. Klinik psikopatiye sahip bir kisi
islevsiz bir ¢alisan, es ve arkadastir. Genellikle genel popiilasyon arasinda yagamalar1
zordur ve siklikla cezai veya psikiyatrik kurumlara girerler. Klinik psikopatiye sahip
kisilerin genel popiilasyondaki orani yiizden 1’°den daha az olarak bilinmektedir (Hare,
1996).

Buna karsilik, subklinik psikopatlar ayni islevsiz davranis, duygulanim ve bilis
kaliplarin1 deneyimlemesine ragmen bu belirtiler klinik psikopatiye oranla daha diigiik
bir diizeyde ve siklikta goriilmektedir. Ornegin klinik bir psikopat silahli soygun veya
saldir1 boyutunda davraniglarda bulunabilecekken; subklinik bir psikopat harcama
hesaplarini sisirme, sozli tacizde bulunma gibi daha az asir1 antisosyal davranis
bicimleri sergileyecektir. Subklinik psikopat bir kisi sosyo-duygusal olarak yetersiz

olsa da is, arkadaslik ve aile gibi sosyal ortamlardaki iliskilerini siirdiirebilir. Bununla
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birlikte, bu kisiler saglikli popiilasyona gore degisken ve bagkalari i¢in sinir bozucu
olma egilimindedir (LeBreton vd., 2006). Yapilmis olan birka¢ ampirik ¢alisma, hala
nispeten seyrek bir fenomen olmasina ragmen, klinik alti psikopatinin genel
popiilasyonda yiizde 5 ila yiizde 15 arasinda degisen bir taban oranlariyla, klinik
psikopatiden ¢ok daha yaygin oldugunu gostermektedir (Pethman ve Erlandsson,
2002).

1.10 Psikopati ve Zihin Kurami

Kisilik bozukluklarinda ZK {iizerine yapilan ampirik arastirmalar, biiyiik ol¢lide
"psikopat" olarak kavramsallastirilan bozukluga odaklanmistir (Briine ve Briine
Cohrs, 2006). Psikopati, kismen duygusuzluk, pismanlik kapasitesinde azalma,
yilizeysel cekicilik, diirtiisellik ve zayif davranis kontrolleri ile karakterize bir
hastaliktir (Richell vd., 2003). Bu duygusal eksikliklerin, ¢ocukluktan itibaren
psikopatlarda mevcut oldugu bulunmustur. Bu nedenle, bagkalariyla empati kurmada
yetersiz olan psikopatik bireylerin de ZK becerilerini bozabilecekleri ileri stirtilmiistiir
(Briine ve Briine Cohrs, 2006). Diger insanlarin zihinsel durumlarinin yetersiz veya
onyargili bir sekilde anlasilmasinin (yani ZK’nin bozulmasi) antisosyal ve saldirgan
davraniglara ve psikopatiye yol acabilecegine dair oneriler vardir (Crick ve Dodge,
1994). Yakin tarihli bir fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme calismasi,
psikopatlarin bagkalarinin biligsel durumlarindan ziyade duygusal durumlarin
tanimlamada yetersiz kaldigin1 gdstermektedir (Gillespie vd., 2017). Ornegin,
psikopatlar, yiiz ifadesi bilgilerine (Dawel, O’Kearney, McKone ve Palermo, 2012) ve
temsili kisileraras1 etkilesimlere (Brook ve Kosson, 2013) dayali olarak baskalarinin
duygularin1 yargilamada zorluk gosterirler. Ek olarak, adli bir 6rneklemdeki
psikopatik 6zellikler, bir baskasinin duygusal durumunu anlamadaki bozulmalarla
iliskiliyken, bu 6zellikler bir baskasinin biligssel durumunu ¢ikarmayla iliskili degildir
(Shamay-Tsoory, Harari, Aharon-Peretz ve Levkovitz, 2010). Afektif ZK'daki
bozulmalar, genel popiilasyonda daha genis psikopati fenotipiyle iligkili olarak da
bulunmustur (Gillespie vd., 2017). Dahas, psikopatik egilimleri olan erkek ¢ocuklarin
gelisimini arastiran bir bagka ¢alismada, psikopatik 6zelliklerin davranis sorunlari olan
cocuklarda ZK bozukluklar ile iligkili oldugu goézlemlenmistir (Pasalich, Dadds ve
Hawes, 2014).
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Bu bulgularin aksine yapilmis olan bazi ¢alismalarda psikopatik bireylere 6zgii
duygusal becerilerdeki bozulmalarin, psikopatik bireylerin, en azindan deneysel
kosullarda, baskalarmin zihinsel durumlarini ¢ikarsama becerilerinde bozulma
olmadig goriilmiistiir (Blair vd.,1996; Richell vd., 2003). Gozlerden Zihin Okuma
Testi'nde, psikopatlar psikopatik olmayan kontrollerle karsilastirildiginda esit
derecede iyi performans gosterirmislerdir (Richell vd., 2003). Bu bulguyu destekleyen
sekilde, Mealey ve Kinner (2003), evrimsel bir bakis acisiyla, psikopatik bireylerin
empatik duygulardan yoksun, tamamen aracit birtakim yontemlerle baskalarini

anlamalarini saglayan ZK yetenekleri gelistirdigini ileri siirmiislerdir.

1.11 Psikotik ve Psikopatik Belirtiler Bir Arada Goriilen Kisiler ve Zihin
Kuram

Genel olarak adli hasta popiilasyonlarinda, psikopati ile sizofreni veya psikotik
bozukluklarin es tanili bir sekilde goriilme orani yiizde 4’ten az olarak belirtilmistir
(Hare vd., 1990). Buna karsin, daha fazla siddet egilimi olan sizofreni hastalarinda es
tan1 iizerine yapilan bir ¢alismada, sizofreni ve psikopati es tant oraninin yiizde 17
oldugu goriilmistiir (Rasmussen ve Levander, 1996). Buna ek olarak, genel saglikli
popiilasyonda da, klinik alt1 olacak sekilde psikopati ve psikoz belirtileri birlikte
goriilebilmektedir (Kelleher ve Cannon, 2011; LeBreton vd., 2006). Dolayisiyla, bu
belirtilerin birlikte goriilmesi ile ilgili ¢alismalar giiniimiizde ¢aligilan bir konu haline
gelmistir.

Literatiirde psikopatik egilim ve pozitif psikotik deneyimlerin birlikte goriildiigii
durumlarda kisilerin ZK performansinin yiikseldigi goriilmistiir. Ortaya cikan yeni
kanitlar, birlikte ortaya ¢ikan psikopati ve sizofrenin ZK bozulmalar1 {izerinde
hafifletici bir etki ile iligkili olabilecegini diislindiirtmektedir. Sizofreni hastalar: tipik
olarak ZK'nin hem biligsel hem de duygusal bilesenlerinde bozulmalar gosterse de
artan psikopatik egilimler, psikopati tanis1 i¢in esik noktasinin iizerinde puan alan
sizofreni hastalarinda daha i1yi ZK becerileri ile iligkilidir. Bu nedenle hem psikopati
hem de sizofreni ZK'daki zorluklarla iligkili olsa da bunlarin birlikte ortaya ¢ikmasi
ZK’da daha fazla bozulmayla iliskili degildir (Gillespie vd., 2017).

Hem psikopatik egilimlerde hem de pozitif psikotik deneyimlerde yiiksek puan
alan bireylerde daha iyi biligsel ZK yeteneklerinin altinda yatan mekanizma heniiz cok
actk olmamakla birlikte, eger pozitif psikotik deneyimler baskalarinin zihinsel

durumlar1 hakkinda hipotezler iiretme konusunda daha iyi bir beceriyle
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iliskilendirilirse (Abu-Akel ve Bailey, 2000), bu durumun yiiksek psikopatik
egilimleri olan kisiler i¢in bir avantaj olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica
goriintiileme ¢aligmalari, klinik olarak ytiksek psikopati 6zelliklerine sahip bireylerin,
azalan duygu isleme becerilerine bir telafi olarak bilissel siireclerine daha fazla
egildigini gostermistir (Gordon, Baird ve End, 2004; Kiehl vd., 2001). Bu nedenle,
bilissel siireglere daha fazla egilim gosteren psikopatik belirtili bireylerin bagkalar
hakkinda daha fazla alternatif zihinsel atifta bulundugu diisiiniilmektedir. Bu sebeple
bu bilissel siireg, birlikte ortaya ¢ikan yiiksek psikopatik egilimlere ve psikoz
ozelliklerine sahip bireyler i¢in faydali olabilir. Bu hipotezle tutarli olarak, sizofreni
hastalarinda psikopatik egilimlerin birlikte ortaya ¢ikmasinin kisilerarasi c¢ekicilik,
kurnazlik ve saldirganlik i¢in artan bir egilim ile iligkili olabilecegini One siiren
kanitlar vardir (Abu-Akel, Heinke, Gillespie, Mitchell ve Bo, 2015).

Bu bulgularin aksine Fullam ve Dolan (2006) ¢aligmalarinda psikopati puani
yiiksek olan sizofreni hastalarinin, diisiik psikopati puanina sahip hastalara gore
ozellikle “ilizgiin” yiiz ifadelerini tanimada daha fazla zorluk yasadiklarini bildirmistir.
Benzer bir sekilde Tang ve digerleri (2016) de calismalarinda antisosyal kisilik
bozuklugu es tanis1 olan sizofreni hastalarinin anti sosyal kisilik bozuklugu tanisi
olmayanlara gore “0tke”, “siirpriz” ve “igrenme” gibi yiiz ifadelerini ve duygulari

anlamada daha fazla bozukluk gdsterdiklerini belirtmistir.

1.12 Hipotezler

1. Kadinlarda zK becerilerinin erkeklere gére daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir.

2. Saglikli kisilerde goriilen klinik alti psikopatik ve psikotik belirtilerin, ZK
becerilerini negatif yonde yordamasi beklenmektedir.

3. Psikotik ve psikopatik belirtilerin etkilesiminin ZK becerisini yordamasi
beklenmektedir. Yiizsek diizeyde psikotik ve psikopatik belirti gostermenin artan

ZK performansi ile iliskili olmas1 beklenmektedir.
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BOLUM 2

2. YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin 6rneklemi, veri toplama araglari, islem yolu, veri

analizi ve arastirma deseni hakkinda bilgilere yer verilecektir.

2.1 Orneklem

Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi kullanilmistir. Bu
nedenle, ¢alismanin 6rneklem sayisini hesaplarken G*Power (Erdfelder, Faul, &
Buchner, 1996) kullanilarak, moderasyon i¢in regresyon analizi verilerini test i¢in

kullanilan a priori gii¢ analizi yapilmistir. Moderasyon i¢in regresyon analizi verilerini

test i¢in kullanilan a priori giic analizinde orta etki biiyiikliigii (f2 = .05) ve .05 alfa
degeri kullanilmistir. Ideal bir arastirma icin ¢alismanin minimum giiciiniin %80
oldugu bilindigi i¢in (Suresh ve Chandrashekara, 2012), gii¢ analizinde 0.8 gii¢ degeri
kullanilmigtir. Analizin sonuglari, drneklemin 159 katilimer igermesi gerekliligini
gostermistir.

Kullanilacak olan oOlgeklerden Gozlerden Zihin Okuma testinin gilivenirlik
caligmas1 18-60 yas arasi yetiskinlerde yapilmis oldugu icin 18-60 yas araligindaki
kisiler ¢aligmaya alinmistir. Ayrica, yaslanma ile birlikte ZK becerilerinde farklilasma
goriilebilecegi icin 60 yas istii yetiskinler ¢alismaya dahil edilmemistir (Henry,
Phillips, Ruffman ve Bailey, 2013). Arastirmaya birinci dereceden sizofreni tanili
ve/veya otizm spektrum tanili akrabasi olan kisiler dahil edilmemistir. Ayrica herhangi
bir madde bagimlilig1 olan kisiler ve herhangi bir psikiyatrik ve/veya ndrolojik bir
tanist olan kisiler de aragtirmadan ¢ikarilmistir. Katilimceilarin en az ilkokul mezunu
olmast ve calismaya gonillii olarak katilim saglamasi bu c¢alismanin igleme

kriterlerindendir.
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Arastirma kapsaminda toplamda 193 katilimciya ulasilmistir. Fakat diglama
kriterleri sebebiyle ulagilmig olan 193 katilimcidan 9’u arastirmadan ¢ikarilmstir.
Katilimcilar birinci dereceden sizofreni akrabasi olmasi (N=5), otizm spektrum tanili
birinci dereceden akrabasi olmasi (N= 1), 60 yas lizeri olmas1 (N= 2) ve madde
bagimlilig1 olmast (N= 1) sebepleriyle aragtirmaya dahil edilmemistir. Dolayisiyla,
aragtirma orneklemi 18-60 yas araliginda (M= 35.27, SS= 12.48) 124 kadin (%67,4)
ve 60 erkek (%32.6) olmak iizere toplamda 184 katilimcidan olusmaktadir. Yapilmis
olan aragtirmaya dahil edilen katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler Tablo 2.1°de

gosterilmistir.

Tablo 2.1 Orneklemin Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Demografik Bilgiler N %
Cinsiyet

Kadin 124 67.4
Erkek 60 32.6
Sosyoekonomik Durum

Diisiik 11 6.0
Orta 128 69.9
Yiiksek 45 24.5
Egitim Durumu

Ilkokul 1 0.5
Ortaokul 4 2.2
Lise 35 19.0
Universite 97 52.7
Yiiksek Lisans 45 24.5
Doktora 2 1.1

2.2 Veri Toplama Araglari

Caligmada, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine erisebilmek amaciyla bir
sosyodemografik bilgi formu hazirlanmistir. Ayrica ¢alismada kullanilmis olan
Olcekler, Gozlerden Zihin Okuma Testi, Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme
Olgegi ve Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi’dir.

2.3 Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini 6lgmek

amaciyla hazirlanmis olan sosyodemografik bilgi formunda katilimcilarin yas,
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cinsiyet, egitim durumu, herhangi bir psikiyatrik veya noérolojik tanisinin olup
olmadigi, ailesinde sizofreni ve/veya otizm spektrum bozuklugu tanisi alan birinci
derece akrabasi olup olmadig1 bilgileri sorgulanmistir. Ayrica katilimcinin herhangi

bir maddeye bagimlilig1 olup olmadig1 da sorulmustur.

2.3.1 Gozlerden Zihin Okuma Testi

Baron-Cohen ve digerleri (2001) tarafindan kisilerin ZK ve emosyon tanima
becerilerini degerlendirmek iizere gelistirilmis olan orijinal 6l¢ek, daha sonra Yildirim
ve digerleri (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye Gozlerden Zihin Okuma Testi olarak
uyarlanmigtir. Testin orijinal versiyonu 36 adet farkli insanin g6z c¢evresinin
resimlerinden olugsmaktadir. Katilimcilardan resimde gordiigii insanin zihinsel
durumunu en ¢ok yansittigini diisiindiigii dort secenekten bir tanesini segmesi beklenir.
Bu segeneklerden tigii ¢eldirici cevap, biri ise hedef cevaptir. Testten alinan puanin
yiiksek olmasi ZK becerilerinin iyi oldugunu gosterir (Yildirim vd., 2011). Testin
Tiirkce ’ye uyarlanmis versiyonu 32 maddeden olusmaktadir. Testin orijinal
versiyonunda bulunan 5, 19, 21 ve 34. sorular giivenirligi bozmasi agisindan testin
Tiirkge versiyonundan ¢ikarilmistir. Calismada Kuder-Richardson 20 ile incelenmis

olan testin giivenirliligi KR9g=0,72 olarak gortilmiistiir (Yildirim vd., 2011). Bland ve

Altman yontemi kullanilarak degerlendirilmis olan test tekrar test calismasinda giiven
araliginin iki ortalama farki agisindan yeterli bulundugu goriilmiistiir (Yildirim vd.,
2011). Ayrica Girli (2014) tarafindan yapilmig olan 6lgegin giivenirlik ¢aligmasinda,
18-60 yas aras1 yetiskin 6rneklemde, dlgegin cronbach degerinin .71 oldugu tespit
edilmistir. Mevcut arastirmada 6lgegin glivenirlik katsayis1 .67 olarak bulunmustur.
Toplam dogru bilenen madde sayisi c¢alismada analiz edilmistir. Gozlerden Zihin

Okuma testine ait 6rnek madde Sekil 2.1°de gosterilmistir.

20



kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu

Sekil 2.1 Gézlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) Ornek Madde (Yildirim vd., 2011)
2.3.2 Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Ol¢egi

Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgek’i, toplumda goriilebilen esik
alti psikotik benzeri yasantilarin klinik olarak hasta olmayan saglikli kisilerde
degerlendirilmesi amaciyla ilk olarak Stefanis ve digerleri (2002) tarafindan
gelistirilmis. Konings ve digerlerinin (2006) 6lcegin orijinal versiyonu igin yapmis
olduklar giivenirlilik ve gecerlilik calismasinda, 6lgegin istatistiksel olarak giivenilir
ve gegerli bir dl¢iim araci oldugu gériilmiistiir. Olgegin orijinal versiyonunda da Saka
ve digerleri (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan versiyonunda da 42 soru
bulunmaktadir. Bu sorulardan 20’si pozitif psikotik yasantilari, 14’1 negatif psikotik
yasantilar1 ve 8’1 ise depresif belirtileri dlgmektedir. Olgegin degerlendirmesi 4’lii
likert tipte olup, 1 = kesinlikle higbir zaman, 4 = neredeyse siirekli olacak sekilde
yasanilan deneyimin sikligin1 degerlendirmek tizere tasarlanmistir (Sevi vd., 2019).
Bu c¢alismada ise, Olgegin giivenirlik katsayist .85 olarak bulunmustur. Mevcut
calismada sadece pozitif alt 6lgek kullanilmistir ve alt dlgekten alinan toplam puan
analiz edilmistir. Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgek’ine ait maddelere
ornek olarak “Insanlarin sizin hakkinizda imalarda bulundugunu veya farkli anlamlara
cekilebilecek sozler soylediklerini hissettiginiz olur mu?” ve “Yalnizken sesler

duydugunuz olur mu?” seklindeki maddeler verilebilir.
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2.3.3 Levenson Oz Bildirim Psikopati Ol¢egi

Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi, Levenson, Kiehl ve Fitzpatrick (1995)
tarafindan, karakteristik olarak devamlilik gosteren 6zelligi ile psikopatinin saglikli,
genel popiilasyonda da degerlendirilebilecegi diisiiniilerek gelistirilmistir. Olcegin
Levenson ve digerleri (1995) tarafindan gelistirilmis olan orijinal versiyonunda da,
Tirkge uyarlamasi yapilmis versiyonunda da 26 madde bulunmaktadir. Bu
maddelerden 16’s1 birincil psikopati, 10 tanesi ise ikincil psikopatiyi 6l¢mektedir.
Karpman (1948) birincil psikopatlar1 duygusuz, manipiilatif ve biiyiik dl¢lide yalanci
olarak tanimlarken, ikincil (nevrotik) psikopatlarin daha ¢ok duygusal bir bozuklugun
etkisiyle antisosyal davranislarda bulunan, diirtiisel karakterler olarak gormektedir.
Olgekte, 4°1ii likert tipi puanlama kullanilmistir (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 4 =
Kesinlikle katiliyorum) (Engeler, 2005). Olgegin orijinal versiyonunda birincil
psikopatinin i¢ gecerlilik katsay1 .82, ikincil psikopatinin i¢ gegerlilik katsayisi ise .63
olarak goriilmiistiir (Levenson vd., 1995). Levenson ve digerleri (1995) .63 degerinde
bir i¢ gecerliligin 10 maddelik bir 6l¢ek i¢in gecerli bir deger olacagini belirtmislerdir.
Olgegin Tiirkge versiyonunda birincil psikopati igin i¢ tutarlilik kat sayisi (cronbach
alpha) .76, ikincil psikopati i¢in .51 ve 6lgegin total i¢ tutarlilik kat sayisinin (cronbach
alpha) .74 oldugu goriilmiistiir (Engeler, 2005). Birincil psikopati i¢in test tekrar test
korelasyonu .77, ikincil psikopati icin test tekrar test korelasyonu ise .68 olarak
goriilmiistiir (Engeler, 2005). Bu ¢alismada 6l¢egin toplam giivenirlik katsayisi .75
olarak bulunmustur. Birincil psikopatinin giivenirlik katsayist .77, ikincil psikopatinin
giivenirlik katsayisi ise .48 seklindedir. Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegine ait
maddelere Ornek olarak “Bagkalarmma haksizlik olacagi i¢in hile yapmak dogru
degildir.” ve “Gergekten akillica bir lickagida ¢ogu kez hayranlik duyarim.” maddeleri

ornek verilebilir. Calismada birincil psikopati puanlari analiz edilmistir.

2.4 Islem Yolu

Veriler katilimcilardan ¢evrimigi bir platform olan Google Forms uygulamasi
tizerinden toplanmistir. Formda ilk olarak katilimcilara bir Bilgilendirilmis Onam
Formu verilmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu’nda katilimcilara, aragtirma igin
taraflarindan toplanmis olan bilgilerin gizliliginin korunacagi, anonimligi, sadece
bilimsel amaglarla kullanilacak oldugu ve istedikleri noktada katilinm

sonlandirabilecekleri bilgileri verilmistir. Daha sonra katilimcilara sirasiyla
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sosyodemografik bilgi formu, Goézlerden Zihin Okuma Testi, Toplumda Psigik
Yasantilari Degerlendirme Olgegi ve Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi
verilmistir. Gozlerden Zihin Okuma testi de arastirmada kullanilacak olan diger
Olcekler gibi ¢evrimigi sekilde uygulanmistir. Bu yontem, Goézlerden Zihin Okuma

testi i¢in daha 6nce de kullanilmistir (Olderbak vd., 2015).

2.5 Veri Analizi

Aragtirmanin verilerinin analizi IBM SPSS 25 programu ile yapilmigtir. Ilk
olarak arastirmanin 6rnekleminin tanimlanmasi i¢in standart sapma, ortalama, frekans
gibi betimleyici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Daha sonrasinda verilerin
normal dagilim i¢inde olup olmadigina bakilmistir. Arastirmada kullanilmis olan
Olceklerin giivenirlilik katsayilar1 kontrol edilmistir. Demografik o6zelliklere gore
degiskenlerin incelenmesi kisminda, cinsiyet ve sosyoekonomik durumun ZK becerisi,
klinik alt1 psikoz ve klinik alt1 psikopati degiskenlerinden alinan puanlarda herhangi
bir farklilik yaratip yaratmadigi, bir farklilik var ise ne kadar bir fark oldugunu analiz
etmek i¢in bagimsiz gruplar T-testi kullanilmigtir. Demografik degiskenlerden egitim
diizeyinin degiskenlerden alinan puanlarda bir fark yaratip yaratmadigina bakmak icin
ise tek yonlit ANOVA kullanilmistir. Yas, ZK becerisi, klinik alt1 psikoz ve klinik alt1
psikopati degiskenlerinin arasindaki iligkileri incelemek tiizere korelasyon analizi
yapilmistir. Son olarak kisilerin klinik alt1 psikopatik ve psikotik belirtilerinin ve bu
belirtilerin etkilesiminin ZK becerilerini ne derecede yordadigini analiz etmek i¢in
regresyon lizerinden moderasyon yapilmistir. Olas1 yiiksek c¢oklu dogrusallik
(multicollinearity) sorunundan kagimmak i¢in analizde yer alan degerler standardize
edilmis, bu degerler lizerinden etkilesim hesaplanmis ve analizler bu degerler ile

yapilmistir.
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Klinik Alt:
Psikopati Becerileri

Klinik Alt1 Psikoz y ZK Becerileri
Becerileri

Sekil 2.2 Saglikli Kisilerde Goriilen Klinik Alti Psikopati Becerileri Degiskeninin
Klinik Alt1 Psikotik Beceriler Ve ZK Arasindaki iliskiye Diizenleyici Etkisi

2.6 Arastirma Deseni

Yapilmis olan arastirma nicel bir ¢alisma olup deseni kesitsel, iliskisel tarama

modelidir. Arastirmada farkli degiskenlerin arasindaki iliski incelenmistir.
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BOLUM 3

3. BULGULAR

Bu béliimde analiz sonuglar1 yer almaktadir. Analiz kismina gecilmeden 6nce
veri girislerinin dogrulugu, herhangi bir u¢ veya kayip degerin olup olmadigina
bakilmustir. Calismada ug veya kayip bir deger goriilmemistir. ikinci olarak &lgiim ve
degiskenlerin normal dagilim varsayimina bakilmistir. Bu noktada her bir grup igin
degisken ve ol¢iimlerin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerlerine ve
histogram grafiklerine bakilmistir. Incelenmis olan tiim degerlerin, George ve
Mallery’nin (2010) kabul edilebilir bir aralik olarak belirttigi +2, -2 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla analiz 6ncesi kullanilacak olan tiim degerlerin normal

dagilim varsayimin sagladigi tespit edilmistir.

3.1 Degiskenlere Gore Betimleyici Istatistikler

Arastirmanin degiskenlerine gdre yapilmis olan betimleyici istatistikler bu
boliimde yer almaktadir. Arastirmanin 6rnekleminin Gozlerden Zihin Okuma Testi,
Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi, Levenson Oz Bildirim Psikopati
Olgegi total ve birincil psikopati alt 6lgeginden alinan toplam puanlarin standart

sapmalari, varyans ve ranj degerleri Tablo 3.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1 Degiskenlere Gore Betimleyici Istatistikler

N: 184 X SS Varyans Ranj Min Max
GZOT Toplam 24.48 3.88 15.10 18 14 32
TPYO Toplam 30.34 7.32 53.64 46 20 66
P LSRP Toplam  25.53 6.45 41.63 32 16 48

Not: §S= Standart Sapma, Min= Minimum, Max= Ma};simum, GZOT= Gézlerdep Zihin Okuma Testi,
TPYO= Toplumda Psisik Yasantilari Degerlendirme Olgegi, P LSRP= Leveson Oz Bildirim Psikopati
Olgegi Birincil Psikopati

3.1.1 Demografik Ozelliklere Gore Degiskenlerin incelenmesi

Arastirmada, demografik degiskenlerden olan cinsiyetin ve sosyackonomik
durumun Grup farkliliklarina Bagimsiz Gruplar T Test ile bakilmistir. Egitim
demografik degiskeninin grup farkliliklarina ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilarak bakilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinden 6nce, Levene’s
T Test sonuclar1 incelenerek, varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip
saglanmadig1 kontrol edilmistir. Levene’s T Test sonuglarina gore varyanslarin
homojenligi saglanmayan bir deger goriilmemistir. Gruplarin kisi sayist agisindan esit
dagilim gostermedigi noktalarda yeni gruplamalar yapilarak analize devam edilmistir.
Gruplamalarin disarisinda kalan demografik degiskenler orneklemin o6zelliklerini

tanimlamak amaciyla incelenmistir.

3.1.2 Cinsiyet

Bagimsiz Gruplar T Testi kullanilarak, arastirmanin katilimcilarinin gézlerden
zihin okuma becerisi, klinik alti psikoz belirtileri ve birincil psikopati belirtileri
degiskenlerinden almis olduklar1 puanlarin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigi
incelenmistir. Katilimcilarin cinsiyete gore almis olduklari puanlarin gézlerden zihin
okuma becerisi ve birincil psikopati degiskenlerinde farklilagtigi goriiliirken; klinik
alt1 psikoz belirtilerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilagma goriilmemistir. Kadin
katilimcilarin GZOT puanlarinin erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir [t(182)= -2.89, p < .05]. Tersi sekilde, erkek katilimcilarin, P LSRP
birincil psikopati kisminda da erkek katilimcilarin aldig1 puanlarin kadin katilimcilarin

birincil psikopati alt grubundan aldig1 puanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir [t(182)=3.155, p <.05]. Kadinlarda ZK becerilerinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu 6ne siiren Hipotez 1’in arastirmanin bulgulari 1s1ginda desteklendigi

goriilmiistiir. Istatistiki degerler Tablo 3.2’de gdsterilmektedir.

Tablo 3.2 Katilimcilarin Toplam GZOT, Toplam TPYO ve Toplam P LSRP
Puanlariin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Kadin Erkek

(N=124) (N=60)

e SS e SS t df p
GZOT  25.04 355 2331 4.29 -2.89 182 .004**

TPYO  29.65 6.96 31.78 7.89 1.87 182 .63
PLSRP 2451 6.03 27.63 6.83 3.155 182 .002**

Not: SS= Standart Sapma, GZOT= Gozlerden Zihin Okuma Testi, TPYO= Toplumda Psisik
Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi, P LSRP= Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi Birincil
Psikopati *p<.05, **p<.01, ***p<.001

3.1.3 Sosyoekonomik Durum

Bagimsiz Gruplar T test kullanilarak, arastirmanin katilimcilarinin gézlerden
zihin okuma becerisi, klinik alti psikoz belirtileri ve birincil psikopati belirtileri
degiskenlerinden almis olduklar1 puanlarin sosyoekonomik duruma gore farklilasip
farklilagsmadig1 incelenmistir. Analiz, diisiik-orta (N=139) ve yiiksek sosyoekonomik
durum (N=45) olacak sekilde iki grupla degerlendirilmistir. Diisiik sosyoekonomik
durum (N=11) grubu, karsilagtirilabilir dengede bir katilimci sayisina sahip olmadigi
icin analize dahil edilmemistir ve orta sosyoekonomik durumdaki katilimecilar
(N=128) ile birlestirilmistir. Bu sekilde diisiik/orta sosyoekonomik durum grubu
olusturulmus ve karsilastirilabilir bir grup sayist elde edilmistir. Diisiik/orta
sosyoekonomik durum ile yiiksek sosyoekonomik durum degiskenleri gozlerden zihin
okuma testi i¢in varyanslarin homojenligi sartin1 saglamamistir. Boylelikle diizeltmeli
sonuglar raporlanmustir.

Analize gore, diisiik/orta sosyoekonomik durumdaki kisilerin GZOT puanlari
(M=24.20; SS=3.55) ile yiiksek sosyoekonomik durumdaki kisilerin aldig1 puanlar
(M=25.33; SS=4.73) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark goriilmemistir (p >
.05). TPYO agisindan, diisiik/orta sosyoekonomik durumdaki kisilerin aldig1 puanlar
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(M=30.28; SS=.7.65) ile yliksek sosyoekonomik durumdaki kisilerin aldig1 puanlar
(M=30.53; SS=6.28) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamistir (p >
.05). Yine benzer bir sekilde, yapilmis olan bagimsiz gruplar T test analizine gore P
LSRP birincil psikopati alt grubundan alinan puanlarda da diisiik/orta sosyoekonomik
durumdaki kisilerin puanlart (M=25.67; SS=6.43) ile yiiksek sosyoekonomik
durumdaki kisilerin aldigi puanlar (M=25.09; SS=6.57) arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir (p > .05).

3.1.4 Egitim

Katilimcilarin egitim durumunun, goézlerden zihin okuma becerisi, klinik altt
psikoz belirtileri ve birincil psikopati degiskenlerinden aldiklar1 puanlara gore
farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla Tek Yonli ANOVA kullanilmastir.
flkokul mezunu (N=1), ortaokul mezunu (N=4), lise mezunu (N=35), iiniversite (N=
97), yiiksek lisans (N= 45) ve doktora mezunu (N=2) katilimci sayis1 arasindaki
dengesizlik sebebiyle ilkokul, ortaokul ve lise mezunu gruplar tek bir grup haline
getirilmis ve diisiik egitim grubu (N=40) adi ile analiz edilmistir. Benzer sekilde,
yuksek lisans ve doktora mezunu gruplar da yiiksek egitim grubu (N=47) adi altinda
tek bir grup haline getirilerek analize katilmistir. Bu hususta, ANOVA analizi diistik
egitim, tiniversite ve yiiksek egitim gruplariyla yiiriitiilmiistiir. Sonuglara gore, egitim
diizeyinin gozlerden zihin okuma becerisi degiskeni iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
goriilmistiir, F(2, 181) = 4.571, p < .05. Diistik egitim grubunun GZOT’ den aldig1
puanlarin ortalamasi 25.93 (SD= 5.34), iniversite mezunu grubunun ortalamasi 23.78
(SD= 3.30) ve yiiksek egitim grubunun ortalamasi 24.70 (SD= 3.22) olarak
goriilmiistiir. Yapilmig olan Bonferonni post-hoc analizi sonuglarna gore, diisikk
egitim grubunun (M= 25.925) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde tiniversite mezunu
gruptan (M= 23.784) daha yiiksek puan aldig1 goriilmistiir (p <.05). Yiiksek egitimli
grup ile disiik egitimli grup ve Universite mezunu grup arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistir (p > .05). Egitim diizeyinin klinik alti psikoz belirtileri
tizerindeki etkisi incelendiginde, sonuglar egitim diizeyine gore klinik alt1 psikoz
belirtilerin farklilasmadigin1 gostermektedir (p > .05). Benzer sekilde, egitim
diizeyinin birincil psikopati puani degiskenini anlamli bir sekilde farklilagtirmadigi

gdriilmiistiir (p > .05). Ilgili analizlerin sonuglar1 Tablo 3.3’de verilmistir.
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Tablo 3.3 Katilimcilarin Toplam GZOT, Toplam TPYO ve Toplam P LSRP Puanlarmin Egitim Diizeyine Gére Karsilastirilmasi

Diisiik Universite Yiiksek

(N=40) (N=97) (N=47)

X SS X SS X SS F df p
GzZOT 25.92 5.34 23.78 3.3 24.48 3.22 4571 2,181 .012*
TPYO 29.4 9.03 31.34 6.97 29.09 6.19 1.943 2,181 146
PLSRP 25 7.01 26.24 6.34 25.53 6.45 1.308 2,181 273

Not: SS= Standart Sapma, GZOT= Gozlerden Zihin Okuma Testi, TPYO= Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Ol¢egi, PLSRP= Levenson Oz Bildirim Psikopati
Olgegi Birincil Psikopati *p<.05, **p<.01, ***p<.001



3.1.5 Yas

Yas demografik degiskeni ile gbzlerden zihin okuma becerisi, klinik alt1 psikoz
ve birincil psikopati becerileri arasindaki iliskiyi incelemek iizere korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gore kisilerin yasi ile GZOT puani
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmistiir (r= -
191, p = .01). Kisilerin yas1 arttik¢a, gdzlerden zihin okuma becerileri azalmaktadir.
Yas degiskeni ile TPYO ve LSRP puanlar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (p
> .05).

3.2 Degiskenlerin Birbirleriyle Iliskisinin Incelenmesi

Aragtirmanin hipotezleri dogrultusunda, Goézlerden Zihin Okuma Testi,
Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi, Levenson Oz Bildirim Psikopati
Olgeginin totali ve birincil psikopati alt 8lgeginden alinan puanlar Pearson Korelasyon
analizi kullanilarak karsilastirilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gore, gozlerden
zihin okuma becerisi ile klinik alt1 psikoz belirtileri ve birincil psikopati belirtileri
arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulunmustur (sirastyla r= -.265, p<.001; r= -
228, p<.01). Klinik alt1 psikoz ile birincil psikopati degiskenleri arasinda ise pozitif
yonde bir anlamli iliski oldugu goriilmiistiir (r= .366, p<.001). Bulgular Tablo 3.4’te

sunulmustur.

Tablo 3.4 Toplam Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Degerleri
1 2 3 4
1. GZOT 1
2. TPYO -.265%* 1
3. P LSRP -, 228** .366** 1

Not: GZOT= Gozlerden Zihiq Okuma Testi, TPYO= :l"oplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme
Olgegi, P LSRP= Leveson Oz Bildirim Psikopati Olgegi Birincil Psikopati *p<.05, **p<.01,
skksk

p<.001
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3.3 Hiyerarsik Regresyon ile Cinsiyet ve Yas demografik Degiskenleri Kontrol

Edilerek Zihin Kurami Becerilerini Yordayan Degiskenlerin Incelenmesi

Aragtirmanin amaci klinik alt1 psikoz, klinik alt1 psikopati ve klinik alt1 psikoz ve
birincil psikopati belirtilerinin etkilesiminin ZK becerilerini yordayici etkisini
Olemektir. Daha dnce yapilmis olan analizlere gore ZK becerileri ile anlamli iliskileri
bulunan demografik degiskenlerden cinsiyet ve yas demografik degiskenlerini de
katarak bir hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Bu hususta, yas ve cinsiyet
demografik degiskenlerin bagimli degisken lizerindeki yordayici iligkisini dlgmek
adina cinsiyetin kukla degisken olarak kullanildig1 bir hiyerarsik regresyon analizine
gidilmistir. Cinsiyet kategorik degiskenin ve yas degiskenin kontrol edilerek yapildigi,
klinik alt1 psikoz ve birincil psikopati belirtilerinin ve klinik alt1 psikoz ile birincil
psikopati belirtilerinin etkilesiminin ZK becerilerini yordayan modellerin sonuglari

Tablo 3.5’da verilmistir.

Tablo 3.5 ZK Becerileri Yordayicilari - Cinsiyet, Yas, Klinik Alt1 Psikoz ve Birincil
Psikopati Belirtileri ve Birlikte Goriilen Klinik Alt1 Psikoz ve Birincil Psikopati
Belirtileri

B SH Standart Beta (B) t p
Model 1
Sabit 25.36 .939 - 26.989 .000***
Cinsiyet (Kadin) 1.658 591 201 2.805 .006**
Yas -.056 022 -.181 -2.534 .012*
Model 2
Sabit 32,731  1.877 - 17.438 .000***
Cinsiyet (Kadin) 1.045 .585 126 1.787 .076
Yas -071 022 -.228 -3.285 .001***
TPYO -.129 .040 -.244 -3.213 .002**
P LSRP -.104 .047 -172 -2.219 .028*
Etkilesim degeri
.325 .250 .097 1.300 195

(TPYO*P LSRP)

Not: N= 184. Model 1 i¢in R>=.077; Model 2 i¢in R?= .172. SH= Standart Hata, TPYO= Toplumda
Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi, P LSRP= Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi Birincil
Psikopati *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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ANOVA tablosuna gore sonuglar, kisilerin cinsiyetinin ve yasinin ZK becerileri
tizerindeki yordayici etkisini igeren model 1’in varyansin %8’ini agiklayacak sekilde
GZOT puanlarini1 yordadigini gostermektedir, F (2, 181) = 7.510, p <.001. Model 1’e
ek olarak kisilerin cinsiyeti ve yasi kontrol edildiginde klinik alt1 psikoz, birincil
psikopati ve birlikte goriilen klinik alt1 psikoz ve birincil psikopati belirtilerinin ZK
becerilerini yordayici etkisini iceren model, model 2’dir. Ikinci modele eklenen
degiskenlerin modele anlamli bir sekilde katki yaptigini, (F (3, 178) = 6.830, p <.001)
ve tiim modelin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde %17’lik bir varyans ac¢iklamasi
ile GZOT puanini yordadigin1 gostermektedir, F (5, 178) = 7.392, p < .001. Model
icerisindeki degiskenlerin esitlige girme siralamasi istatistiksel olarak bir degisiklik
teskil etmeyecegi gerekgesiyle bir onem igermemektedir.

Katsay1 degerleri incelendiginde, klinik alti psikoz belirtilerinin ve birincil
psikopati belirtilerinin ZK becerilerini negatif yonde anlamli bir sekilde yordadig:
goriilmektedir (sirasiyla = -.244, p =.002; § = -.172, p =.03). Buna gore, klinik alt1
psikoz ve birincil psikopati belirtileri ne kadar fazlaysa ZK becerilerinde de o kadar
bozulma olmaktadir. Boylelikle, saglikli kisilerde goriilen klinik alt1 psikopatik ve
psikotik belirtilerin, ZK becerilerini negatif yonde yordamasi beklenen aragtirmanin
ikinci hipotezi dogrulanmistir. Diger yandan, klinik alt1 psikoz ve birincil psikopati
belirtileri arasindaki etkilesimin ZK becerilerini anlamli olarak yordamadig1 saptanmis
(B = .097, p > .05) ve psikotik ve psikopatik belirtilerin etkilesiminin ZK becerisini

yordadigini savunan {iciincii hipotezin desteklenmedigi gorilmiistiir.
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BOLUM 4

4. TARTISMA

18-60 yas araligindaki saglikli yetiskinlerle yiiriitiilmiis olan bu ¢alismada ZK
becerilerini yordayan klinik alti psikoz ve klinik alt1 psikopati (birincil psikopati)
belirtileri ve bu belirtilerin etkilesiminin ZK becerilerine olan etkisi incelenmistir.
Calismada, arastirmanin demografik degiskenleri olan cinsiyet, yas, sosyoekonomik
durum ve egitim durumu degiskenlerinin, ZK becerileri, klinik alt1 psikoz belirtileri ve
birincil psikopatiye gore grup farkliliklarina bakilmistir. Ayrica tiim degiskenlerin
birbirleriyle olan iligkileri incelenmistir. Son olarak da klinik alt1 psikoz ile birincil
psikopati belirtilerinin etkilesiminin ZK {izerindeki etkisi incelenmistir. Yapilmis olan
bu arastirmaya ait bulgular ile literatiirdeki benzer c¢alismalarin bulgulan
karsilastirilmis ve buna gore bir degerlendirilme yapilmistir. Aragtirmanin giiglii

yonleri ile sinirliliklarina da bu boliimde yer verilmistir.

4.1 Zihin Kurami Becerilerinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasma

fliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmanin demografik degiskenleri olan cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum
ve egitim durumunun ZK becerisi, klinik alt1 psikoz belirtileri ve birincil psikopati
belirtileri degiskenleri iizerinde herhangi bir farklilasmaya sebep olup olmadigi

incelenmistir.

4.2 Cinsiyet ile ZK Becerileri, Klinik Alt1 Psikoz Belirtileri ve Birincil Psikopati
iliskileri

Demografik degiskenlerin temel alindig1 bu grup karsilastirmalarinda ilk olarak

cinsiyet i¢in katilimcilarin gézlerden zihin okuma testinden almis olduklar1 puanlarin
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farklilagtig1 goriilmiistiir. Bu bulgulara gore, arastirma hipotezinde de beklenildigi
tizere, kadinlarin gozlerden zihin okuma becerilerinin erkeklere gore daha iyi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu hususta, arastirmanin ilk hipotezinin desteklendigi
goriilmiistiir. Ayrica, birincil psikopati alt 6l¢eginden alinan puanlarin da cinsiyete
gore farklilastigi goriilmiistiir. Birincil psikopati belirtilerinin erkek katilimcilarda
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Klinik alt1 psikoz degiskeni igin cinsiyetin herhangi
bir farklilagsma yaratmadigi goriilmiistiir.

[lk olarak literatiirde, ZK becerileri ve cinsiyet ile iliskili caligmalara bakilmistir.
Yapilmis olan aragtirmanin bulgularini destekleyecek sekilde, kadinlarin erkeklere
gore ZK becerilerinde daha iyi performans sergilediklerini gdsteren birgok g¢alisma
bulunmustur. Bu konudaki ana teorik ¢erceve, Baron-Cohen (2010) tarafindan
Onerilen empati kuran/sistematiklestirici psikolojik cinsiyet farkliliklar teorisidir. Bu
teoriye gore kadinlar bagkalarinin davranislarini tahmin ederek, uygun bir duyguyla
karsilik verirken; erkekler baskalarinin duygu ve diisiincelerini ¢ikarsama noktasinda
sistematiklestirici bir stile daha yatkindir. Benzer sekilde, Calero, Salles, Semelman
ve Sigman (2013), 9 ila 15 yaslart arasindaki katilimcilarla yapilmis olan bir
calismada, kiz ¢ocuklarinin tim ZK gorevlerinde erkeklerden 6nemli 6l¢iide daha iyi
performans sergiledigini bulmustur. Hiller, Young ve Weber (2014), bes asamali ZK
modelini kullanarak, geng yetiskin kadinlarin ZK’nda geng yetigkin erkeklere kiyasla
daha istiin yetenek sergilediklerini bulmuslardir. Bu nedenle, kadinlarin erkeklere
gore baskalarinin zihinsel durumlarini daha iyi ¢ikarsadiklari ve sosyal olarak daha
uygun tepkiler verdikleri iddia edilmektedir (Russell, Tchanturia, Rahman ve Schmidt,
2007). Kadinlarin duygusal sosyal uyaranlara karsi daha fazla duyarli olusu, bir dizi
evrimsel farklilik ile agiklanmistir. Kadinlarin dogum sonrasi yeni dogan bakimindan
sorumlu olmasi ve yeni doganlarin sinyallerini algilama ve bunlara uyarlanabilir
sekilde yanit verme kapasitesinin daha gelismis olmasinin (Preston ve Waal, 2002)
duygusal sosyal uyaranlara kars1 daha fazla duyarli olmalarini saglamis olabilecegi
varsayilmistir.

Caligmada birincil psikopati belirtilerinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla
oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda aragtirmanin bulgularin1 destekler
nitelikte benzer bulgulara rastlanmistir. Erkek ve kadinlarda goriilen psikopati,
antisosyal kisilik bozuklugu ve su¢ davraniglarimi arastirmis olan g¢aligmalarda,
erkeklerin kadinlara gore daha fazla diizeyde psikopati, antisosyal kisilik bozuklugu
ve su¢ davranisi gosterdikleri goriilmistiir (Krueger vd., 1994). Bu bulgulara paralel
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olacak sekilde, Dolan ve Vollm (2009) yapmis olduklari ¢aligmada, kadinlarin
psikopati diizeylerinin erkeklere oranla anlamli derecede daha diisik oldugunu
belirtmistir. Psikopati Kontrol Listesi- Revize Edilmis 6l¢ekle yapilmis olan bir bagka
calismada da, benzer bir sekilde erkek katilimcilarin Glgegin tiimiinden kadin
katilimcilara oranla daha ytiksek bir puan aldiklar1 goriilmiistiir (Forth, Brown, Hart
ve Hare, 1996). Ayrica yapilmis olan arastirmanin bulgularina paralel bir sekilde,
Laske ve Bates’in (2018) klinik olmayan erkek ve kadin 6rneklemde yapmis olduklari
calismanin sonuclarina gore, daha ¢ok empati ve sucluluk gibi duygulardan yoksun
olma ve duygusuz, soguk ve kaygisiz bir goriiniimle ile iliskilendirilen birincil
psikopati diizeyinin, erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Rutter, Caspi ve Moftitt (2003), psikopatolojilerde cinsiyet farkliliklarina yol
acabilecek ii¢c nedenden bahsetmistir. {lk olarak kadinlar ve erkekler arasindaki genetik
farkliliklara dikkat ¢ekilmistir. Ikinci olarak ise, erkek ve kadin olmanm ayr1 birtakim
genetik ve sosyal sonuglart oldugunun iizerinde durulmustur. Bunlara 6rnek olarak,
biyolojik olgunlagsma diizeylerindeki farkliliklar, fiziksel ve/veya psikososyal
stressorlere karsi farkli hassasiyet diizeyleri, farkli hormon iiretimleri ve kiiltiirel
olarak etkilenilmis olan farkli yasam tarzlar1 ve cinsiyet rolii beklentileri, kadin ve
erkeklerin psikopati diizeylerindeki farklilasmaya alternatif birer agiklama olabilir.
Tiim bu farkliliklar neticesinde, kadin ve erkeklerin duygu ifade sekilleri, bilissel
tarzlar1 ve karakterleri birbirinden farklilagabilmektedir (Dolan ve V6llm, 2009).

Bugiine kadar kadin ve erkeklerle yapilmis olan caligmalarda, erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek diizeyde psikopati belirtileri gdstermelerine getirilmis olan
bir bagka agiklama da Hare (1991) tarafindan sunulmustur. Hare (1991), psikopatinin
erkeklerde ve kadinlarda farkli sekillerde "ifade edilebilecegini" ve bu nedenle de
mevcut birtakim  psikopati  Olgeklerinin  bazi  maddelerinin  degistirilmesi
gerekebilecegini one siirmistiir. Cinsiyet rolleri ve biyolojik cinsiyet farkliliklart,
psikopatik 6zelliklerin erkeklerde ve kadinlarda farkli sekillerde goriilmesine neden
olabilmektedir (Hamburger, Lilienfeld ve Hogben, 1996; Logan, 2004). Yapilmis olan
arastirmalara gore, kadinlarin antisosyal davraniglarinin iliskisel saldirganligi igermesi
(Crick, 1995), daha ¢ok ev ortaminda ortaya ¢ikmasi ve yabancilardan ¢ok aileyi,
arkadaglar1 veya tanidiklari hedef almasinin daha olasi oldugu goriilmiistiir (Robbins,
Monahan ve Silver, 2003). Bu nedenle, kadinlarin antisosyal davraniglarinin resmi

kayitlara kaydedilme olasiligi, erkeklerin antisosyal davraniglarina gére daha diistik
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olabilecegi ve/veya mevcut psikopati ve antisosyal Kkisilik bozuklugu o6l¢iim
araclarindaki 0ge aciklamalarinin, kadinlar tarafindan tipik olarak sergilenen
saldirganlik seklini yeterli sekilde 6l¢ememesi bu duruma alternatif birer agiklama
olabilir (Nicholls ve Petrila, 2005).

Yine aragtirmanin bulgularindan biri olan kadin ve erkek katilimcilar arasinda
klinik alt1 psikoz belirtilerinde anlamli bir farklilik goriilmemesi, literatiirdeki bazi
caligmalarca desteklenmistir. Bu hususta, yapilmis olan arastirmaya benzer bir sekilde,
klinik alt1 psikozla ilgili daha genel bir yaklasim benimseyen bazi epidemiyolojik
arastirmalar, klinik alti psikoz belirtilerinde herhangi bir cinsiyet farkliligi tespit
etmemistir (Scott, Chant, Andrews ve McGrath, 2006; Wiles vd., 2006). Ayrica,
Spauwen, Krabbendam, Lieb, Wittchen ve van Os (2003), 21 yas Oncesi ve sonrasi
icin klinik alti psikoz belirtilerinde olas1 cinsiyet farkliliklarin1 6lgmek amaciyla
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, 17 ila 21 yaslarindaki erkeklerde klinik alt1 psikotik
deneyimlerin goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu bulurken, daha sonra bu
erkeklerin 22 ila 28 yaslarina geldiginde kadinlarinkine benzer bir siklikta klinik alti
psikoz deneyimleri yasadiklarin1 bulmuslardir. Bu sebeple, yapilmis olan arastirmanin
ornekleminin yas araliginin 18-60 yas olmasi ve ortalama yasmin 35 olmasi
sebepleriyle bu ¢aligmada klinik alt1 psikoz belirtileri i¢in herhangi bir cinsiyet farki

goriilmemis olunabilecegi diigiiniilmektedir.

4.2.1 Sosyoekonomik Durum ve Egitim ile ZK Becerileri, Klinik Alt1 Psikoz

Belirtileri ve Birincil Psikopati iliskileri

Aragtirmada sosyoekonomik durumun, ZK becerileri, klinik alti psikoz ve
birincil psikopati degiskenleriyle iligkisi incelenmistir. Bulgular sosyoekonomik
diizeyin ti¢ degiskenle de arasinda herhangi bir anlamli iligski olmadigin1 gostermistir.
Sosyoekonomik durum karmasik ve ¢ok faktorlii bir yapidir ve gelir, zenginlik ve giicii
icermesine ragmen, saglikla ilgili aragtirmalarin ¢ogu yalnizca egitim gibi tek bir
sosyoekonomik durum boyutunu icermektedir (Braveman vd., 2005). Yine de egitim,
genel olarak sosyoekonomik statiiniin giiglii bir dl¢iisiidiir ve gelir, meslek ve aileler
icinde mevcut olan maddi ve entelektiiel kaynaklarla iligkilidir (Galobardes, Shaw,
Lawlor, Lynch ve Davey Smith, 2006). Bu sebeple arastirmanin tek basina egitim
diizeyi ile degiskenler arasindaki iliskiyi saptadigi analiz sonuglar1 da bu boliimde

sosyoekonomik diizey ile birlikte ele alinmistir.
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Yapilan bir boylamsal bir c¢alisma, erken ergenlikteki gelismis ZK
performansinin okul 6ncesi anlama becerileriyle dogrudan baglantili oldugunu, ancak
erken ergenlikteki ZK performansinin sonraki anlama becerileriyle dogrudan
baglantili olmadigini bildirmistir (Ebert, 2020). Genel olarak bu alanda yapilmis olan
caligmalarin  bulgular1 tutarsizdir. Ancak ¢ogunlukla c¢alismalar, ergenlikte
gbzlemlenen gelismis ZK yeteneginin, erken ¢cocukluk dil becerilerinin gelisiminin bir
sonucu olabilecegini diisiindiirmiistiir. Yapilmis olan bu arastirmada, sosyoekonomik
diizeyin ZK becerilerinin etkisine bakilan 6rneklemin yas araligi 18-60’tir. Bu hususta
katilimcilarin biligsel gelisiminin gerceklestigi yaslardaki sosyoekonomik durumun
katilimcilarin yetigkinliklerindeki sosyoekonomik durumundan farkli olabilecegi
diisiiniilmistiir. Bu hususta yapilmis olan bu arastirmanin gelisim donemindeki
sosyoekonomik durum bilgisine gore bir karsilagtirilma yapmamis olmasi sebebiyle
katilimcilarin giincel sosyoekonomik diizeyleri ile ZK becerileri arasinda anlamli bir
iligki ¢itkmamais olabilecegi varsayilmistir.

Yapilmis olan arastirmanin bulgularina gore klinik alti psikoz belirtileri ve
sosyoekonomik durum arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Psikotik belirti ve
sosyoekonomik durumun iligkisine odaklanan ¢aligmalarin biiyiik bir cogunlugu klinik
orneklemde gerceklestirilmistir. Epidemiyolojik arastirmalar, sosyoekonomik durumu
daha diisiik olan kisilerde sizofreni goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Neugebauer, Dohrenwend ve Dohrenwend, 1980). Ayrica, psikoz ile
sosyoekonomik dezavantaj arasindaki baglantilar, cesitli kiiltiirel, sosyal ve
demografik baglamlarda arastirilmistir (Sweeney, Air, Zannettino ve Galletly, 2015).
Yapilmis olan bir arastirmada yoksulluk ve psikoz (Topor vd., 2014) ve sizofreni
yayginlik oranlar1 (Moser, 2001) arasinda net bir iligki kurmustur. Ek olarak,
psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin, genel niifusa gore daha diisiik istihdam seviyeleri
yasayabilecegi bilinmektedir (Ramsay, Stewart ve Compton, 2012). Ancak yapilmis
olan bu arastirmada klinik alt1 psikoz belirtileri ile sosyoekonomik durum arasinda
herhangi bir anlaml iliski gériillmemistir. Bu alanda Tiirkiye popiilasyonunda, psikoz
spektrumu boyunca yapilmis olan bir ¢alismada klinik psikoz ile sosyoekonomik
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken klinik alt1 psikoz
grubunda bodyle bir iliskiye rastlanmamistir (Binbay vd, 2012). Klinik alt1 psikoz
belirtilerinin siddetinin klinik psikoz ve sizofreni belirtilerine gore daha hafif olusunun
sosyoekonomik diizey ve klinik alt1 psikopati belirtileri arasinda anlamli bir iligki

goriilmeyisini aciklayabilecegi diistintilmiistiir.
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Sosyoekonomik diizey ile birincil psikopati belirtileri arasinda da anlamli bir
iliski gorilmemistir. Psikopatik 6zelliklerin sosyoekonomik durum ile iligkilerini
inceleyen arastirmalarin ¢ogunda sosyockonomik durum degiskeni ek veya kontrol
degisken olarak caligmaya katilmistir, ancak nadiren ¢aligmanin ana degiskenlerinden
biri oldugu gorilmistir (Mills-Koonce vd., 2016). Literatiire bakildiginda bazi
arastirmalar, sosyoekonomik durum ile psikopati arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugunu belirtirken (Kahn, Byrd ve Pardini, 2013) bu iliskinin yoniiniin pozitif
oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (Lynam, Caspi, Moffitt, Loeber ve Stouthamer-
Loeber, 2007). Bunun aksine, yapilmis olan bu arastirmanin sonuglari, psikopatik
ozelliklerin dogas1 geregi biiyiik 6l¢iide genetik oldugunu ve psikopatik 6zelliklerin
gelisiminde ortak cevresel etkilerin etkisinin oldukga kiiciik oldugunu one siiren
caligmalarin sonuglariyla tutarli goriinmektedir (Bezdjian, Raine, Baker ve Lynam,
2011; Rhee ve Waldman 2002). Benzer sekilde yapilmig olan bir aragtirmadaki
sonuglar, psikopatik 6zellikler ile ailenin sosyoekonomik durumu ve i¢inde yasanilan
mahallenin sosyoekonomik durumu arasinda herhangi bir iliski olmadigin
belirtmistir. Sonuglar, psikopatik ozelliklerin, diisiik ve yiiksek sosyoekonomik
durumlu gengler i¢in esit derecede etkili oldugunu gostermektedir (Zwaanswijk, van
Geel ve Veder, 2018). Ayrica bu ¢aligmada birincil ve ikincil psikopati arasinda ayrim
yapmadigimiza da dikkat c¢ekmek Onemlidir. Birincil psikopatinin duygusal
duyarhilikta kalitsal bir eksiklik oldugu kuramsallastirilirken, ikincil psikopatinin
diisiik sosyoekonomik durum gibi birtakim gevresel dezavantajlar da dahil olmak
lizere olumsuz yasam olaylarindan kaynaklandigi kuramsallastirilmistir (Mealey,
1995). Bu nedenle, birincil psikopatidense ikincil psikopati dzelliklerinin gelisiminin,
diisiik sosyoekonomik durumdan etkilenebilecegi ve boylelikle, ikincil psikopati ile
sosyoekonomik durum arasindaki iliskinin birincil psikopati ile olan iligskisinden daha
ylksek olacag diisiintilmiistiir.

Yapilmis olan bu arastirmada egitim diizeyinin ZK becerileri ile negatif yonli
bir iligkisi oldugu sonucuna ulagilmistir ve ilging bir sekilde diislik egitim diizeyindeki
kisilerin iiniversite mezunu kisilere gore ZK becerilerinin daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Bu arastirmaya benzer bir sekilde Li ve digerleri (2012) ¢alismalarinda
daha yiiksek diizey ve diisiik diizey egitim almis benzer yastaki iki grubun ZK
becerilerini karsilagtirmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, yapilmis olan arastirmanin
bulgularinin tersine, yanlis inang (false belief) ve faux-pas gorevlerinde daha diisiik

egitimli yetiskinlerin, yiiksek egitimli yasitlarina gére daha kotii bir ZK performansi
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gosterdigini belirtmistir. Alinan egitimin biligsel becerilerin gelisimine katki saglamig
olabilecegi diisiiniilmiistiir (Li vd., 2012). Ayrica ZK ve egitimin birbiriyle iliskisini
aragtiran calismalarin c¢ogunlukla ilkokul cagindaki ve ergenlikteki g¢ocuklarla
yuriitiildigi goriilmiistiir. Arastirmalarda siklikla ZK becerilerinin asil olarak daha
erken yaglarda olustugunu ve bu becerilerin gelisimine okul ortaminin nasil bir etkisi
olabilecegi gibi konulara yer verilmistir (Kristen ve Sodian, 2014; Devine ve Lecce,
2021). ZK ve okul 6ncesi ¢agda kendini kontrol edebilme yeteneginin birbirleriyle
iliskisi ele alinmistir (Kloo ve Perner, 2007). Hem normal gelisim gosteren hem de
otizm spektrum tanili cocuklarda egitim caligsmalarini gézden gegirerek hem ZK’nin
hem de yiiritiicii islevlerin kiigiik ¢ocuklarda egitilebilecegini gostermislerdir. Son
zamanlarda, yiiriitiicii dikkat egitiminin etkileri okul 6ncesi ¢ocuklarda nérofizyolojik
diizeyde de gosterilmistir (Rueda, Rothbart, McCandliss, Saccomanno ve Posner,
2005). ZK, yiiriitiicii islevler ve okul basarisi arasindaki iligkilerin davranig diizeyinde
bulundugu g6z Oniine alindiginda, okulla ilgili baglamlarda bu tiir egitim etkilerinin
noral bagintilarin1 kesfetmek olduk¢a umut verici goriinmektedir (Sodian ve Frith,
2008). Ancak literatiirde yapilmis olan bu arastirmanin sonucuna benzer bir sekilde
ZK becerilerinin diisiik egitim diizeyinde iiniversite diizeyine oranla daha yiiksek
oldugunu destekleyecek bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismada kisilerin egitim diizeyi ile klinik alti psikoz belirtileri arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmistiir. Literatiire bakildiginda daha 6nce egitim
ve psikoz belirtilerini arastiran ¢ogu ¢alismanin psikoz belirtilerine sahip kisilerin ve
ailelerin psikoz konusunda egitilmesi (Holt vd., 2019; Lloyd-Evans vd., 2011) veya
yine bu kisilerin egitim hayatina devam edip etmeme oranlaryla iligkilidir. Cesitli
arastirmalar, yliksek egitimin psikoz hastalarinin ilk psikoz ataginda daha iyi bir klinik,
bilissel ve islevsel performansla iliskili oldugunu bulmustur (Amoretti vd., 2016; de
la Serna vd., 2013). Yiiksek 6grenim ile daha iyi biligsel performans arasinda benzer
bir iliskinin, hastaligin sonraki asamalarinda da gecerli oldugu gorilmistiir
(Holthausen vd., 2002). Spesifik olarak, daha uzun siire egitim almis olan sizofreni
hastalar1, sozel bellek testlerinde daha az egitim alms kisilere oranla daha iyi puanlar
almistir (Ward, Kraal, Flowers ve Ellingrod, 2017). Bu baglamda, Kanchanatawan ve
digerleri (2018), bilissel rezerv yapisi i¢inde ¢ergevelenen egitimin psikoz gelisiminde
koruyucu bir faktor olabilecegini ve ayn1 zamanda yararli bir etkiye sahip oldugunu
One siirmistiir. Ancak temel egitimin sonuglar iizerindeki etkisini inceleyen uzun

vadeli ¢alismalar azdir (Fusar-Poli, McGorry ve Kane, 2017).
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Son olarak arastirma sonuglarina gore kisilerin egitim diizeyi ile birincil
psikopati belirtileri arasinda da anlamli bir iligski bulunamamaistir. Domes, Hollerbach,
Vohs, Mokros ve Habermayer (2013) ¢alismalarinda, katilimcilarin egitim gegmisinin,
bilissel empati i¢in 6nemli miktarda varyanstan sorumlu oldugu sonucuna ulagmustir.
Mahkumlar ve mahkim olmayan kontrol gruplariyla yapilmis olan ¢alismalardaki
diistik egitim diizeyinin bu iki grup arasindaki duygu tanima farkliliklarini agiklamada
onemli bir rolii oldugu distiniilmiistir (Pham ve Philippot, 2010). Bu bulgu, sosyal
duygularin kavramsal bir ¢ergevesinin kazanilmasi i¢in ¢cocukluk dénemindeki sosyal
arka planin 6nemine isaret etmektedir. Baska bir deyisle, egitimin, suglularda goriilen
sosyal biligsel eksiklikler i¢in koruyucu bir faktdr olabilecegi diistintilmektedir
(Domes vd., 2013). Ancak yapilmis olan mevcut ¢alismadaki 6rneklem sadece klinik
altt birincil psikopati belirtileri olan kisilerden olusmaktadir. Daha Onceki
calismalardan farkli olarak mevcut caligmanin klinik olmayan bir popiilasyonla

yapilmis olmasi sebebiyle sonucun anlamsiz ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

4.2.2 Yas ile ZK Becerileri, Klinik Alt1 Psikoz Belirtileri ve Birincil Psikopati
Hiskisi

Arastirmada kisilerin yas1 ile ZK becerileri arasinda negatif yonli anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir. Boylelikle kisilerin yas1 arttikga ZK becerilerinde bir
azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiire bakildiginda bu ¢alismanin
bulgularin1 destekleyecek nitelikte birtakim bagka arastirmalara rastlanmistir.
Toplamda 1462 katilimciyr kapsamis olan bir meta-analiz ¢alismasinda farkli ZK
gorevlerinin tlimil igin yas arttikca ZK becerilerinde daha fazla bozulma gorildigi
sonucuna ulasilmistir (Henry vd., 2013). Ayrica, afektif ZK ile ilgili olarak, bazi
arastirmacilar, sozlii kisa Oykiiler, Ekman ve Friesen'in resimleri, Duygularin Yiiz
[fadeleri: Uyaran ve Test, video klipler ve gdzlerden zihin okuma testi gibi gesitli
gorevlerden bir kiginin duygularmi anlama veya duygusal durumlarini okuma
becerisinde yasa bagl bir diislis oldugunu gostermistir (MacPherson, Phillips ve Della
Sala, 2002; McKinnon ve Moscovitch, 2007; Slessor vd., 2007) Yaslanmanin ZK’nin
bilissel ve afektif boyutlar1 izerindeki etkileri ve bilgi isleme hizi, yiiriitiicii islevler ve
epizodik bellek gibi diger biligsel siireclerle olan baglantilart hala belirsizdir (Duval,
Pionilo, Bejanin, Eustache ve Desgranges, 2011). Yonetici islev kontrolii (executive
controls) artik pek ¢ok kisi tarafindan ZK'min kritik bir bileseni olarak kabul

edilmektedir ve sonug olarak, yonetici islev gerekliliklerini ZK gerekliliklerinden
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tamamen ayirmak miimkiin olmayabilir (Henry vd., 2013). Cocuklarda ZK ile ilgili ilk
calismalar, yiiriitme becerilerinin ZK performansiyla iligkili oldugunu ve gergekten de
isleyisi i¢in gerekli oldugunu bulmustur (Carlson ve Moses, 2001). Yaslanmaya, bilgi
isleme hizinda bir yavaglama (Salthouse, 2000), yiiriitiicii islev bozuklugu ve epizodik
bellek zayifliginin (Elderkin-Thompson, Ballmaier, Hellemann, Pham ve Kumar,
2008; Fleischman, Wilson, Gabrieli, Bienias ve Bennett, 2004) eslik ettigi
bilinmektedir. Ek olarak, ndrogdriintiileme verileri, yonetici islevler ve daha az dl¢iide
de olsa epizodik bellek siireglerinde rol oynayan prefrontal korteksin, yaslanmanin
etkilerine karsi en hassas beyin bolgelerinden biri oldugunu gostermektedir
(Kalpouzos vd., 2009). Bu sebeplerle, yasa bagli ZK bozulmalarmin yaslanmayla
iligkili olan ilgili yiiriitiicii islev ve hafiza bozukluklariyla iliskili olma olasiligini
yiiksek oldugu goriinmektedir. Yani, ZK’ndaki bozulmalarda yas farkliliklarinda
yiiriitiicii islevin 6nemli bir rolii olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmanin sonuglarina gore kisilerin yasinin klinik alt1 psikoz belirtileri ile
herhangi bir iliskisi olmadigi goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda yas ve psikoz
belirtilerini arastiran calismalarin ¢ogunlukla psikoz ve sizofreni belirtilerinin
baslangi¢ yasi ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Hem fizyolojik hem de patolojik olarak
yasa bagli degisikliklerin, ge¢ baslangigli psikozlarin etiyolojisine katkida
bulunabilecegi bilinmektedir (Van Os, Howard, Takei ve Murray, 1995). Bununla
birlikte, sasirtict bir sekilde, yasin gercek bir risk faktorii olup olmadigi higbir zaman
belirlenmemistir (Berrios, 1992). Saglik ve Sosyal Giivenlik Departmanindan (DHSS,
1985) Ingiltere ve Galler'deki Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) akil hastanelerine ve
birimlerine kabullere iliskin veriler sizofreni ve paranoid durumlar i¢in ilk bagvuru
oranlarinda yasa bagli bir artig oldugunu gostermektedir. 65 ve 74 yas grubu araliginda
100.000'de 8,7 olan oranlar, 75 ve iistii yas grubunda 100.000'de 14,5'e yiikselmistir.
Tien (1991), haliisinasyonlarda yasa bagl bir artis oldugunu gdstermistir, ancak
organik ve organik olmayan kosullar arasinda herhangi bir ayrim yapilmamaistir. Bu
nedenle, yaslilarda afektif olmayan, organik olmayan psikoz insidansinin aslinda
demansta oldugu gibi yasla iligkili olduguna dair baz1 gostergeler vardir (Bickel ve
Cooper 1994). Tirkiye Orneklemiyle yapilmis olan bir ¢alismada psikotik
bozukluklarin akut baslangicinin ergenlerde ve geng eriskinlerde diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Binbay, Ulas,Elbi ve Alptekin, 2011). Bununla
birlikte, son bir yillik prevalansin incelendigi arastirmalar, sadece son bir yilda

semptom gosteren vakalar1 inceledigi i¢in, daha gen¢ yas gruplarinda diger yas
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gruplarina gore daha yiiksek sonuglar ¢ikabilmektedir (Saha, Chant ve Welham, 2005).
Yasam boyu yayginlik analizlerinin yapildigi boylamsal calismalarda yas gruplari
arasindaki yayginlik farkliliklar1 azalmaktadir (Binbay vd., 2011). Ancak literatiirde
yapilmis olan arastirmaya benzer olarak klinik alt1 psikoz belirtileri ile yasin direkt
iligkisini aragtiran bir ¢aligmaya rastlanmamistir, konu hakkinda daha fazla arastirilma
yapilmasi Onerilmektedir.

Yas ve birincil psikopati degiskenleri arasinda da anlamli bir iligki oldugu
gorlilmemistir. Bu hususta daha Once yapilmis olan arastirmalar incelenmistir.
Psikopati genellikle yasam siiresinin biiyiik bir boliimiinde devam eden bir bozukluk
olarak kabul edilse de, en azindan bazi erkek psikopatlarin antisosyal ve suga yonelik
davraniglarinin hem siklik hem de siddet acisindan yasla birlikte azaldigina dair
kanitlar oldugu goriilmistiir (Hare, McPherson, & Forth, 1988). Bununla birlikte,
psikopatik kisilerin 40 yasindan sonra, agik sug faaliyetlerinde de dramatik bir diisiis
oldugu bulgusuna ulasilmistir (Hare ve McPherson, 1984). Kavramsal ve ampirik
olarak psikopati ile iliskili bir tani olan antisosyal kisilik bozuklugunun yayginliginda
da yasa bagl diisiisler bildirilmistir. Hapur ve Hare (1994), tarafindan yapilmis olan
bir arastirmada hem birincil hem de ikincil psikopati ve bu degiskenlerin yasla
iligkilerine bakilmistir. Sonuglara gore birincil psikopati ile yas arasinda anlamli bir
iliski goriilmezken ikincil psikopati belirtilerin yas arttikga azaldigi goriilmistiir.
Yapilmis olan bu aragtirmada sadece birincil psikopati degiskeni ile yas arasindaki
iliskiye bakilmis olmasi hem de klinik psikopati popiilasyonuna gore klinik alti
psikopati belirtilerinin siddetinin da az olusu gibi sebeplerle yas ile birincil psikopati

arasinda anlamli bir iligki bulunamadig1 diistiniilmiistiir.

4.3 Degiskenler Arasi iliskilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin degiskenleri olan ZK becerileri, klinik alti psikoz ve birincil
psikopati degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir.
Sonuglara gore her dort degiskenin de birbirleriyle istatistiksel olarak anlamli sekilde
iligkileri oldugu sonucuna ulasilmistir. Cikan sonuglar neticesinde demografik
degiskenler kontrol edildiginde, klinik alt1 psikoz ve birincil psikopati belirtilerinin
etkilesiminin ZK becerileri iizerinde anlamli bir yordayici etkisi olmadigi goriilmiistiir.

Ancak korelasyondaki sonuglara benzer bir sekilde, klinik alt1 psikoz ve birincil
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psikopati belirtilerinin ZK becerilerini tek baslarina negatif yonde yordadiklari
sonucuna ulasilmistir.

Calismada ZK degiskeni ile klinik alt1 psikoz degiskeni arasinda negatif yonde
anlaml bir iligki oldugu ve aragtirmanin hipotezini desteleyecek sekilde, klinik alti
psikoz belirtilerinin ZK’n1 negatif yonde yordadig1 goriilmiistiir. ZK, insanlarla sosyal
etkilesimleri saglayabilmek i¢in esastir ve ¢aligmanin bulgularini1 destekler sekilde,
psikozun tiim asamalarindaki hastalarda bu beceride bozulma olduguna dair giiclii
kanitlar oldugu goriilmistiir (Green vd., 2012). ZK da dahil olmak iizere sosyal bilissel
eksikliklerin, erken psikoz hastalarinda (Horan vd., 2012) ve psikozun farkli
asamalarindaki hastalarda (Green vd., 2012) zaman iginde sabitligini korudugu
goriinmektedir. Yine arastirmanin sonuglarina paralel olacak sekilde, 21 farkli
calismay1 kapsayarak yapilmis olan bir meta-analiz ¢aligmasina gore, psikoz belirtileri
ile ZK becerilerindeki bozulmalar 6nemli 6l¢iide iliskilendirilmistir (Bora ve Pantelis,
2013). Bunun yaninda, ZK ile sizotipinin farkli belirtileri arasindaki iliskinin
ozgilligiine iliskin tutarsiz bulgular da vardir. Bazi arastirmalar, mevcut arastirmanin
bulgularina benzer sekilde pozitif sizotipi ile ZK arasinda nispeten spesifik bir iligki
oldugunu bildirirken (Barragan vd., 2011; Gooding ve Pflum, 2011), digerleri ise
negatif sizotiplerde ZK performansimin azaldigini bildirmistir (Monestes, Vilatte,
Moore, Yon ve Loas, 2007). Marjoram ve digerleri (2006), ZK bozulmalarinin
sizotipal bireylerin yasam siiresi boyunca mevcut olabilecegini ve psikotik benzeri
yasantilar yagsarken daha belirgin hale gelebilecegini 6ne siirmiistiir. Benzer bir sekilde
baska bir ¢alisma, zayiflamis pozitif psikotik semptomlar bildiren ve daha sonrasinda
psikoz gelisimi agisindan ¢ok yiiksek risk tasiyan geng eriskinlerde ZK nin
bozuldugunu gostermistir (Chung, Kang, Shin, Yoo ve Kwon, 2008). Ancak baska
birtakim bulgular, persekiisyon diisiinceleri ile ZK arasinda bir iligki olmadigini da
gostermektedir (Fernyhough, Jones, Whittle, Waterhouse ve Bentall, 2008). ZK,
sizotipi ve klinik alt1 psikoz arasindaki iligki hakkinda tutarsiz sonuglar bildirilmis olsa
da kanitlar zihinsellestirme bozuklugunun semptomatik hastalara 6zel olmadigini
gostermektedir (Bora ve digerleri, 2009b; Pickup, 2006). Sizofreni hastalarinin, bir
baskasiyla goz temas1 kurduklarinda (Pitman, Kolb, Orr ve Singh, 1987) ve insanlarin
yliziniin oldugu resimlere baktiklarinda gorsel tarama modellerinde birtakim
anormallikler gosterdikleri goriilmiistiir (Gaebel, Ulrich ve Frick, 1987). Psikoz
belirtilerinin ZK’yla negatif yonlii iligkisine bir agiklama olarak, goz temasi, bakis ve

taramadaki bu anormalliklerin, sizofreni hastalarinin gozlerle ifade edilen duygulari

43



dogru bir sekilde anlamlandiramamalarindan kismen sorumlu olabilecegi
diisiiniilmektedir (Irani vd., 2006). Benzer bir sekilde, psikozla iliskili beyin yapis1 ve
islevindeki degisiklikler ve zihinsellestirme agmin psikozlu kisilerde de etkilendigine
dair giiclii kanitlar vardir. Ornegin, bir ndrogériintiileme meta-analizi, sizofreni
hastalarinda yiiz duygu tanima ve ZK gorevleri gergeklestirirken kontrollere kiyasla
medial prefrontal koreks, korpus kallozum ve insula gibi beyin bdlgelerinde
aktivasyonun 6nemli Ol¢lide azaldigini bulmustur (Jani ve Kasparek, 2018). Psikozlu
hastalar ayrica prefrontal korteks ve singulat korteks dahil olmak tizere ZK ile ilgili
birgok bolgede azalmis gri madde hacmi gosterirler (Read, Fosse, Moskowitz ve Perry,
2014). Psikoz belirtilerine sahip kisilerin ZK ile iliskili beyin bolgelerinde goriilen
degisikliklerin, bu belirtilere sahip kisilerdeki ZK bozulmalarin1 agiklayabilecekleri
diistinilmiistiir.

Calismada ZK ile birincil psikopati belirtileri arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmanin hipotezini destekleyecek sekilde
birincil psikopatinin ZK becerilerini negatif yonde yordadigi sonucuna ulasilmstir.
Arastirmanin  bulgularima olduk¢a paralel olarak hem birincil hem de ikincil
psikopatinin ayr1 ayri1 incelenildigi bir calismada, birincil psikopatinin, gozler
testinden (eyes test) alinan puanlar ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, tim ZK gorevleri géz Oniine alindiginda, birincil psikopatinin, ikincil
psikopatiden daha fazla ZK bozulmalariyla iliski oldugu goriilmistir (Ali ve
Chamorro-Premuzic, 2010).

Psikopatik egilimlerle iligkili oldugu diisiiniilen 6zelliklerden olan bagkalarinin
duygusal ifadelerine kars1 azalan duygusal duyarlilik, duygu ve empati ile ilgili olan
amigdala ve anterior insulanin da dahil oldugu bolgelerin aktivasyonunun azalmasiyla
iligkilidir (Seara-Cardoso, Sebastian, Viding ve Rosier, 2016). Bu bdlgelerin
aktivasyonundaki azalmanin, ZK goérevleri sirasindaki performans diistikliigliniin
psikopatik egilimlerle iliskili olabilecegi ve yiiz ifadeleri, viicut duruslari gibi
baskalarina ait birtakim belirgin duygusal ipuglarini ¢ikarsamadaki basarisizliga bir
sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir (Sebastian vd., 2012). Psikopati belirtileri daha fazla
olan kisilerin ZK becerilerinde daha fazla bozulma gostermesine dair bir bagka
aciklama da psikopatik bireylerin ZK becerilerini kullanip kullanmama noktasindaki
motivasyonlariyla iligkili olabilir. Saglikli popiilasyonda otomatik olarak gergeklesen,
bir bagkasiin perspektifini alabilme yeteneginin psikopatik kisilerde otomatik bir

sekilde gergeklesmedigi goriilmiistiir (Baskin-Sommers, Curtin ve Newman, 2011).
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Drayton, Santos ve Baskin-Sommers’in (2018) yapmis olduklar1 ¢alismaya gore,
psikopatik bireyler bir bagkasinin zihinsel durumunu ¢ikarsamayi, ancak bu eylem bir
hedef, bir amaca hizmet ediyorsa yapabilmektedir. Bu durumun psikopatik kisilerin,
bir bagkasinin perspektifini alma becerisine sahip olmasina ragmen bu beceri bir
amaca hizmet etmiyorsa baskalarinin zihinsel durumlarini otomatik olarak ¢ikarsama
"maliyetinden" kaginarak duygusuz birtakim davraniglarda bulunuyor olabileceklerini
belirtmektedir. Boylece psikopatik bireylerin kisileri manipiile etmek gibi bir hedefi
olmadik¢a  bagkalarmin  perspektiflerinden  yasanilanlar1  umursamadiklari
disiiniilmektedir. Bu sebeple de psikopatik egilimli kisilerin ZK becerilerinin,
katilimcilarin herhangi bir kazan¢ elde etmeden, goniillii olarak katildiklar1 bir
arastirma ortaminda digerlerine gore daha diisiik oldugunun goriilmesine alternatif bir

aciklama olabilir.

4.4 Klinik Alt1 Psikoz ile Birincil Psikopati Etkilesiminin Incelemesi

Yapilmis olan caligmada klinik alt1 psikoz belirtileri ile birincil psikopatinin
etkilesiminin ZK becerileri iizerinde herhangi bir yordayici etkisinin olmadigi
goriilmiistlir. Literatiirde psikoz ve psikopatinin birlikte goriildiigii durumlarin ZK
becerilerine iliskin etkisi hakkindaki arastirmalarda sonucglar degiskenlik
gostermektedir. Bu hususta, Tang ve digerlerinin (2016) yapmis olduklar1 ¢caligmada
antisosyal kisilik bozuklugu es tanist olan sizofreni hastalarinin, saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda tim olumsuz duygu tiirlerinde, yiizdeki duygu ifadelerini
¢ikarsamada ciddi bozulmalar goésterdigini ve bu bozukluklarin, 1Q ve diger
norobilissel bozukluklar kontrol edildikten sonra da devam ettigini gostermektedir.
Antisosyal kisilik bozuklugu ve sizofreni es tanisi olan grubun sadece antisosyal kisilik
bozuklugu olan gruptan farkli olarak ozellikle “6fke”, “sasirma” ve “igrenme”
duygularini ¢ikarsamada bozukluk gosterdikleri dikkat ¢ekmistir. Dawel ve digerleri
(2012), psikopatisi olan kisilerin “mutluluk”, “iizinti”, “korku” ve “slirpriz”
duygularini ¢ikarsamada zorluk yasarken “igrenme” ve “6fkeyi” algilamada zorluk
yasamadiklarini belirtmistir. Bu hususta, antisosyal kisilik bozuklugu ve sizofreni es
tanisi olan kisilerin, tek basina antisosyal kisilik bozuklugu veya yalnizca psikopatisi
olan kisilerden farkli olarak, néropsikolojik bozukluklar1 olan ayr1 bir alt grubu temsil
edebilecekleri diisiiniilmiistiir. Schug ve Raine'in (2009) meta-analiziyle uyumlu

olarak, Tang ve digerlerinin (2016) bulgular1, antisosyal kisilik bozuklugu ve sizofreni
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es tanisi olan hastalarinin antisosyal kisilik bozuklugu olmayan kisilere gore daha
siddetli norobiligsel bozukluklar sergiledigi fikrini desteklemektedir.

Abu-Akel ve digerleri (2015) tarafindan yapilmis olan bir baska ¢alismada daha
sizofreni ile es tanili olarak goriilen psikopatinin kisilerin metakognitif becerilerinde
azalmaya sebep oldugu gériilmiistiir. Tlging bir sekilde yine aymi ¢alismada, klinik
psikopati smirina ulasan kisilerin metakognisyon becerilerinde bir artis oldugu da
saptanmustir. Gillespie ve digerleri (2017) tarafindan yapilmis olan bir bagka
calismada da ise birincil psikopati belirtileri ve pozitif psikotik belirtilerin birlikte
goriildiigli durumlarda ZK becerilerinde bir iyilesme saptanmistir. Bu calismada
goriilen ¢ift-doz iyilesme, pozitif psikoz belirtileri ve psikopatinin birlikte gorildigi
durumlarda, bilissel ZK becerilerinde goriilmiistiir. Fakat hem psikopatik egilimlerde
hem de pozitif psikotik deneyimlerde yiiksek puan alan bireylerde goriilmiis olan
iyilesmis biligsel ZK becerilerinin altinda yatan mekanizma hala ¢ok agik degildir.
Bununla birlikte, yapilmig olan bazi c¢alismalarda pozitif psikoz belirtilerinin
bagkalarinin zihinleri hakkinda daha fazla alternatif c¢ikarimda bulunabilme
yetenegiyle iliskili olabilecegi goriilmiistir (Abu-Akel ve Bailey, 2000; Crespi ve
Badcock, 2008). Ayrica goriintiileme ¢alismalari, klinik olarak yiiksek psikopati veya
antisosyal kisilik bozuklugu seviyelerine sahip kisilerin, afektif ZK becerilerinin
yoklugunda telafi edici bir mekanizmay1 temsil ettigi diisiiniilen biligsel siire¢lere daha
fazla yoneldigini gostermistir (Kiehl vd., 2001; Schiffer vd., 2017). Boylece, pozitif
psikoz belirtileriyle gelen baskalarinin zihinleri i¢in daha fazla alternatif ¢ikarimda
bulunma yetenegi ile psikopatik belirtilerle birlikte kazanilan biligsel siiregleri daha
fazla kullanma yetisi birlesince, biligsel ZK becerilerinde es tanili gruplarin bir avantaj
elde edebilecegi diistiniilmektedir (Gillespie vd., 2017). Bir baska caligmada ise
sizofreni es tanis1 olan ve olmayan iki farkli antisosyal kisilik bozuklugu tanisina sahip
grubun, saglikli kontrollerle benzer bir ZK becerisi gosterdigi goriilmiistiir (Schiffer
vd., 2017).

Yapilmis olan bu ¢aligmada ise birincil psikopati belirtileri ile pozitif psikotik
deneyimlerin etkilesiminin ZK becerileri iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Bu hususta, mevcut aragtirmada kullanilmis olan ZK becerisi 6l¢lim araci
ile literatiirde kullanilmis olan diger Ol¢iim araclarinin farkinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin Gillespie ve digerleri (2017) sosyal bilis becerilerini
dlgmek icin Sosyal Kognisyonu Olgmek igin Film (Movie For The Assessment of

Social Cognition- MASC) adli1 6lgegi kullanirken mevcut arastirmada Gozlerden Zihin
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Okuma testi kullanilmigtir. Literatiirde klinik alti psikoz ve klinik alti psikopati
etkilesiminin ZK tizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varan caligsmalarda
kullanilmis olan ZK 6l¢iim araglari ile mevcut arastirmada kullanilmis olan Gozlerden
Zihin Okuma testi arasindaki fark, literatiirdeki bulgular ile mevcut arastirmadaki
bulgularin farkini agiklayabilir. Gillespie ve digerlerinin (2017) ¢aligmalarinda, ZK
becerilerini dlgmek iizere kullandiklari, Sosyal Kognisyonu Olgmek icin Film adl
6lgeginin, zihinsellestirmenin altinda yatan farkli mekanizmalari, Gozlerden Zihin
Okuma testine gore daha fazla temsil eden bir 6l¢iim araci oldugu belirtilmistir
(Luyten, Fonagy, Lowyck ve Vermote, 2012). Ayrica Baron-Cohen ve digerleri
(2001), Gozlerden Zihin Okuma testinin, genel bilissel becerilerden bagimsiz bir
sekilde daha ¢ok otomatik ve hizli biligsel siiregleri dl¢en bir test oldugunu belirtmistir.
Buna karsin, Sosyal Kognisyonu Olgmek igin Film testinin, hipermentalizasyon olarak
tanimlanan, baskalarinin zihinsel durumlari ile ilgili gozlemlenebilir verilerin Gtesinde
bagka birtakim varsayimlarda bulunulmasi (Sharp vd., 2013) siire¢lerini de lgebilen
bir test oldugu bilinmektedir (Eddy, 2019). Sosyal Kognisyonu Olgmek i¢in Film
testinde, Gozlerden Zihin Okuma testinden farkli olarak icsel zihinsellestirme ve
otomatik zihinsellestirme 6zelliklerine de bakilabiliyor olusu ve hipermentalizasyon
gibi daha gelismis sosyo-biligsel siireclerin degerlendirilebilinmesi, MASC testinin
GZOT’den daha kapsamli bir ZK 6l¢lim araci olabilecegini gostermektedir (Luyten
vd., 2012).

4.5 Arastirmanin Simirhliklar

Yapilmis olan mevcut arastirmanin bulgulari, arastirmanin smirhiliklar
cercevesinde ele alinmalidir. Arastirmanin verileri, Gozlerden Zihin Okuma Testi,
Toplumda Psisik Yasantilar1 Degerlendirme Olgegi ve Levenson Oz Bildirim
Psikopati Olcegi’nden elde edilmis olan puanlarla smirlidir. Ayrica veriler ¢evrimici
bir platform aracilifiyla 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Bu hususta sosyal
begenirligin katilimeilarin vermis olduklar1 yanitlar etkileyeceginden, verilmis olan
cevaplarda bir yanlilik olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica mevcut arastirmada elde
edilmis olan bulgularin gegerliligi de arastirmada kullanilmis olan istatistiksel
yontemlerle smirhdir. Arastirmaya dair bir diger smirhiligin ise yakin zamanda

toplumlart etkilemis olan pandemi doneminin, kisilerin sosyal yasamlar1 ve duygusal
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durumlarim1  etkilemis olabilecegidir. Bu etkinin arastirmanin  6l¢iimlerini
etkileyebilmis olabilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir.

Mevcut arastirmanin Ornekleminde ise kadin ve erkek katilimcilar arasinda
dengeli bir dagilim saglanamamistir. Katilimcilarin ¢ogunu kadinlar olusturmaktadir.
Ayrica benzer bir sekilde sosyoekonomik durum, egitim diizeyi demografik
degiskenlerinde de orta sosyoekonomik durum ve {niversite mezunu gurubun
baskinligi s6z konusudur. Bu durumda arastirmanin Orneklemindeki dengesiz
dagilimin, arastirmanin genellenebilirliligini etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Ayrica arastirmada sadece birincil psikopati degeri ile 6l¢iim yapilip ikincil psikopati
6lgeginin giivenirliginin diisiik ¢ikmasi sebebiyle arastirmaya dahil edilmemesi de bir
stirlilik olarak diistiniilmektedir. ZK becerileri ¢cok yonliidiir ve bu arastirmada ZK
becerilerini 6l¢mek i¢in yalnizca tek bir ara¢ kullanilmistir. Bu sinirliliklara ek olarak,
kesitsel bir desene sahip olan bu calismada, toplanilmis olan verilerin zaman
icerisindeki degigsimleri analiz edilememis ve arastirmanin bulgulart tek bir zaman

dilimi i¢in gegerli olacak sekilde sinirl kalmistir.

4.6 Arastirmanin Giiclii Yonleri

Literatiire bakildiginda Tirkiye’de sizofreni hastalar1 ve akrabalarinin ZK
becerilerini 6l¢iimleyen ii¢ tane ¢alisma bulunmaktadir (Ay vd., 2016; Bora vd.,
2009a; Yiicel vd., 2015). Ancak bu caligmalarin hi¢birinde ZK’n1 yordayacagi
beklenen klinik alt1 psikopatolojilere yer verilmemistir. Yurt dis1 literatiirde de benzer
bir tablo mevcuttur. Bora ve digerleri (2009a), calismalarinda ZK bozuklugunun
birtakim esik alt1 bulgularla iliskisinin heniiz yeterince c¢alisilmamis oldugunu 6ne
stirmiistiir. Ayrica, bu durumlarin klinik alt1 tezahiirlerinin, ZK ve ilgili yeteneklerdeki
bireysel farkliliklar1 da agiklayabilecegi one siiriilmektedir (Abu-Akel vd., 2015; Gray,
Jenkins, Heberlein ve Wegner, 2011; Lockwood, Bird, Bridge ve Viding, 2013).
Halihazirda literatiirde bulunan benzer galismalardan farkli olarak yapilmis olan bu
aragtirmada saglikli yetiskinlerdeki ZK becerileri ve bu becerileri yordayabilecegi
diistintilen klinik alt1 psikopatik ve psikotik belirtilerin incelenmesi ile kisilerin
hayatlarinda 6nemli sosyal etkilere sahip oldugu bilinen ZK’nin etiyolojisi ve ZK’ni
yordayan subklinik 6zellikler aragtirilmistir. ZK islev bozuklugunun dogasimin daha
iyl anlasilmasi, sizofreni hastaliginn erken evrelerinde ve hatta baglangicindan 6nce

ZK incelenerek elde edilebilir (Barragan vd., 2011). Psikotik belirtiler genel niifus
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icinde bir siireklilik i¢inde dagildigindan (van Os, Hanssen, Bijl ve Ravelli, 2000), ZK
ve psikoz benzeri yasantilar ile sizotipi arasindaki iligkinin, psikotik belirtilerin ortaya
¢ikmasindan 6nce incelenmesi sizofrenide ZK bozukluklarinin etiyolojisi hakkinda
onemli bilgiler saglayabilir. Bu hususta daha 6nceki benzer ¢alismalardan farkli
olarak, saglikli yetiskinlerde klinik alt1 psikopati ve klinik alt1 psikozun da eklendigi
bir caligma yapilarak literatiire katkida bulunuldugu diistiniilmiistiir. Ayrica ozellikle
psikopati lizerine yapilmis olan arastirmalarin ¢ogunda erkek katilimcilar yer alirken
mevcut calismada psikopati belirtileri hem kadin hem de erkek katilimcilar ile birlikte
ele alimmustir. Bu hususta, psikopati degiskeninin cinsiyetler arasi farkina bakilmis

olunmasi da literatiir agisindan 6nem teskil etmektedir.
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BOLUM 5

5. SONUC VE ONERILER

5.1 Arastirmanin Dogurgular:

Mevcut arastirmanin sonuglarina gore, klinik alti psikoz belirtileri ve birincil
psikopati belirtilerinin ZK becerilerini negatif yonde yordadigi goriiliirken, klinik alt1
psikoz belirtileri ve birincil psikopati belirtilerinin etkilesiminin ZK becerileri
tizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Mevcut arastirmanin bulgulari, klinik alt1 birincil psikopati veya klinik alti
psikotik belirtileri olan saglikli yetiskinlerin, sosyal agidan 6nemli etkileri oldugu
bilinen ZK becerilerinde bozulmalar yasayabileceklerini gostermistir. Bu bulgularin,
ZK becerisindeki bireysel farkliliklar1 agiklamak i¢in literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Diger yandan, klinik olmasa da belli bir dereceye kadar psikoz veya
birincil psikopati belirtilerine sahip kisilerin, sosyal yasamlarinda ve iliskilerinde ZK
becerilerindeki  bozulmalar dolayisiyla sosyal acidan birtakim  zorluklar
yasayabilecekleri gz oniine alindiginda (Briine, 2005), bu ¢alismanin bulgularinin
miidahale programlarinin gelistirilmesi agisindan faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
Spesifik olarak, ozellikle yiiksek diizeyde psikopatisi olan kisilerde ZK becerisi
kapasitesini artirmayr hedefleyen miidahalelerin, kisilerin sosyal hayatlarina ve
baskalara kars1 saldirgan davranislara yol acan psikolojik ve sosyal zorluklarin
taninmasinda ve bunlarla bas edilmesinde etkili olabilir.Her ne kadar bu calisma,
klinik olmayan bir 6rneklemle yiiriitiilmiis olsa sonuclarin klinik popiilasyon i¢in
gelistirilebilecek teshis ve tedavi yaklasimlarma katki saglayacagi diisiintilebilir.
Onceki calismalarda, empati kurma ve baskalarmim bakis acisin1 anlama gibi
psikososyal becerilerin siddet ve saldirganlifin azalmasiyla iligkili oldugu

gosterilmistir (Abu-Akel ve Abushua'leh, 2004). Dolayisiyla, psikopati tablosu
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goriilen hastalarin  ZK  becerilerinin  degerlendirilmesi ve ZK becerilerinin
gelistirilmesine yoOnelik tedavi almalart bu hastalarin psikososyal islevsellikleri
tizerinde etkili olabilir. Bu tiir miidahalelerin dikkate alinmasi, farmakoterapotik
miidahalelerin bu hastalarin siddet egilimini azaltmada ¢ok az etkiye sahip oldugunu
gosteren aragtirmalarin 1s181inda 6zellikle 6nemlidir (Nolan, Volavka, Mohr ve Czobor,
1999). Ayrica benzer bir sekilde psikotik belirtileri goriilen kisiler i¢cin de ZK
becerilerini gelistirecek birtakim miidahaleler uygulanmasi klinik ag¢idan 6nemli
goriilmektedir. ZK becerilerinin yas farki gdézetmeksizin gelistirilebilecegi
kanitlanmistir (Cavallini vd., 2015). Teorik ve ampirik bulgular, zihinsel durumlar
lizerine konugmanin, bireylerin baskalarinin ayni durum hakkinda farkli bakis
acilarina sahip oldugu konusundaki farkindaliklarini gelistirmelerine ve kendi zihinleri
tizerinde diisiinmek i¢in kullanmalarina yardimer oldugu goriisiinii desteklemektedir

(Lecce, Bottiroli, Bianco, Rosi ve Cavallini, 2015).

5.2 Gelecek Arastirmalara Oneriler

Yapilmis olan bu arastirma, gelecekte yapilmasi planlanan aragtirmalar i¢in bazi
oneriler sunmaktadir. Oncelikle, mevcut aragtrmanin  dengeli bir daghm
saglayamamis oldugu cinsiyet, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi gibi
demografik degiskenler i¢in dengeli bir dagilimin saglandig: bir ¢aligma yiiriitiilmesi
onerilmektedir. Bunun yaninda, ZK becerileri ile yapilacak olan gelecek
arastirmalarda, bu arastirmadan farkli olarak sosyal bilis iizerinde etkisi oldugu bilinen
IQ puanlarinin (Gillespie vd. 2017) kontrol edilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmistiir.
Boylece degiskenler arasindaki iligkiler daha gilivenilir olacaktir. Ayrica, bu
aragtirmada farkli bilesenleri oldugu bilinen ZK’nin farkli boyutlarin1 daha az
kapsadig1 bilenen Gozlerden Zihin Okuma testi (Luyten vd., 2012) kullanilmistir.
Gelecek arastirmalarda daha yiiksek diizey bir sosyal bilis 6l¢clim araci olabilecek
MASC o6lgeginin de kullanildig1 genis kapsamli ZK degerlendirmelerinin yapilmast
onerilmektedir. Buna ek olarak, literatiirde tek basina psikoz ve psikopati belirtilerinin
farkli birtakim duygu tiirlerinde bozulmalar gosterdikleri belirtmistir (Tang vd., 2016).
Bu hususta, gelecekte yapilacak olan calismalarda psikoz ve psikopati belirtileri
goriildiiginde ZK bozulmalarinin 6zellikle hangi duygu tiirlerinde oldugunun da

analiz edilmesi Onemli olabilir. Ayrica mevcut arastirmanin aksine psikopati
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degiskeninin hem birincil hem de ikincil 6zelliklerine bakilarak, bu 6zelliklerin ZK
becerileri i¢in ne sekillerde farklilastiginin da arastirilmasi 6nerilmektedir.

Son olarak, sosyal bilisin par¢alarindan biri olan ZK, sizofrenideki sosyal islev
bozuklugunun altinda yatan potansiyel etken olarak oldukg¢a dikkat g¢ekmeye
baslamistir (Irani vd., 2006). Bu nedenle, 6zellikle sizofreni hastaliginda bozuldugu
goriilen ve kisilerin yasamlarint birgok farkli agidan olumsuz olarak etkileyen ZK
bozulmalartyla 1iligkili olabilecek potansiyel moderator degiskenlerin etkisini
incelemek de ayr1 bir 6neme sahiptir (Lavoie, Lacroix, Godmaire-Duhaime, Jackson
ve Achim, 2012).
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EKLER

EK A BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimet,

Bu arastirma Isik Universitesi Klinik Psikoloji Béliimii biinyesinde yiiksek lisans tezi
kapsaminda Dr. Ogretim Uyesi Elif Yildirim damsmanhgmda yiiriitilmektedir.
Arastirmanin amaci, saglikli yetiskinlerin zihin kurami becerisini yordayan klinik alt1
psikotik ve psikopatik belirtilerin incelenmesidir. Arastirmamizda cevaplamanizi
istedigimiz Gozlerden Zihin Okuma Testi, Toplumda Psisik Yasantilar
Degerlendirme Olgegi ve Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi bulunmaktadir. Bu
calisma lsik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Calismaya katilim tamamiyla gontlliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada kimlik bilgileriniz kullanilmayacak ve cevaplariniz gizli tutulacak
yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve elde edilen bilgiler bilimsel
yayinlarda kullanilacaktir. Arastirmanin daha saglikli sonuclar verebilmesi igin
sorularin dikkatle okunmasi, bos birakilmamasi ¢ok 6nemlidir. Sorulara verdiginiz
cevaplarin herhangi bir olumsuzluga neden olmasi beklenmemektedir. Katilim
sirasinda sorulardan veya baska bir nedenden dolay1 rahatsiz hissetmeniz durumunda
arastirmadan cekilmekte tamamen ozgiirsiiniiz. Arastirma ile ilgili soru veya
endiseleriniz varsa arastirmaciyla cekinmeden iletisime gecebilirsiniz.

Bu calismaya katki sagladigimiz igin simdiden tesekkiir ederiz

Calismaya katilma onayi: Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan once

goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu galismaya tamamen goniillu olarak
katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesebilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin

bilimsel amaglh kullanilmasini kabul ediyorum.
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EK B DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Egitim Diizeyiniz: ilkokul () Lise () Universite () Yiiksek Lisans ( ) Doktora ()
2. Cinsiyetiniz: Kadimn () Erkek () Diger ()
3. Yasmz: ............

4. Sizce asagidaki segeneklerden hangisi ekonomik diizeyinizi en iyi ifade
etmektedir?

Disiik ( ) Orta () Yiksek ( )

5. Norolojik bir rahatsizhgmniz var ma? Var () Yok ( ) Varsa nedir? ............

6. Daha once psikolojik yardim (psikolog/psikiyatrist tarafindan) aldiniz mi? Evet
() Hayir ()

7. Psikiyatrik bir taniniz var m1? Var () Yok () Varsa nedir? ............
8. Herhangi bir maddeye bagimhiligimiz var mi? Var () Yok () Varsanedir? ............

9. Ailenizde sizofreni tanisi olan birinci dereceden bir akrabaniz var mi? Var ()
Yok () Var ise akrabalik dereceniz nedir? ............ Akrabanin yag1? ............ Akrabanin

cinsiyeti? ............ Akrabaniz kag y1l once tant aldi? ............

10. Ailenizde otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan birinci dereceden bir
akrabamiz var mi1? Var ( ) Yok () Varsa ise akrabalik dereceniz nedir? ............
Akrabanin yas1? ............ Akrabanin cinsiyeti? ............ Akrabaniz kag yil once tani

aldi? ............
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EK C GOZLERDEN ZiHIN OKUMA TESTIi

kiskang paniklemis

kibirli nefret dolu

negeli teselli eden

rahatsiz sikilmig
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korkmus Gzuntula

Kibirli kizgin

sakaci telagh

arzulu ikna olmus
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sakacl Israrci

keyifli gevsemis

rahatsiz igneleyici

endiseli arkadas canlisi
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donakalmig hayal kuran

sabirsiz diken Ustlinde

Ozir dileyen arkadas canlisi

tedirgin sevksiz
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kotumser rahatlamig

utangac heyecanli

10

kizgin dusmanca

dehsete dismus zihni meggul
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11

temkinli israrci

sikilmig donakalmig

12

korkmus keyifli

pisman isveli
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13

aldirmaz mahcup

slipheci sevksiz

14

kararli bekleyen

tehditkar utangag
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15

rahatsiz hayal kirikligina ugramig

keyifsiz suclayici

16

mutefekkir telash

cesaret veren keyifli
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17

rahatsiz dusinceli

cesaret veren cana yakin

18

stphelenmis sefkatli

neseli donakalmig
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19

kararli keyifli

donakalmig sikilmig

20

baskin arkadas canlisi

suglu dehgete dusmus
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21

zihni mesgul minnettar

israrcli yalvaran

22

memnun 6zar dileyen

ktstah ilgili
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23

tereddatla rahatsiz

heyecanl dismanca

24

diken ustinde utangac

dusmanca gergin
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25

sakaci temkinli

Kibirli gliven verici

26

merak eden sakaci

sefkatli memnun
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27

sabirsiz donakalmig

rahatsiz dalgin

28

minnettar isveli

dusmanca hayal kirikligina ugramis
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29

utanmig kendinden emin

sakaci sevksiz

30

ciddi utanmig

sasirmis diken ustinde
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31

mahcup suclu

hayal kuran kaygilh

32

donakalmig hayrete dusmus

glvenilmez korkmus
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33

utanmig sinirli

kuskucu kararsiz
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EK D TOPLUMDA PSISIK YASANTILARI
DEGERLENDIRME OLCEGI

CAPE (Toplumda Psikoz Yasantilari Degerlendirilmesi)

Olgek ile ilgili agiklamalar:

CAPE belirli duygular, digiinceler ve zihinsel deneyimleri Slgmek igin gelistirilmistir, Bu
duygu, diigiince ve zihinsel deneyimlerin toplumda daha dnce varsayilandan gok daha yaygin
oldugunu ve pek gok insanin bunlara benzer duygu, diistince ve/veya zihinsel deneyimleri
hayatlarinn bir kisminda yagadigini dilgiiniiyoruz,

Sonraki sayfalar A ve B siitunlarina ayrilmugtir. A siitununda belirli duygu distince ya da
zihinsel deneyimlerin hayatiniz boyunca hangi siklikla yasadigiz1 belirtebilirsiniz. Liitfen
en uygun olanin yamna isaret koyunuz. Dogru ya da yanls cevap yoktur.

Eger hayatinizda bu duygu, dstincelerden dolay: zorlandiginiz birden fazla dénem olduysa,
litfen en koiti zaman: diistinerek cevaplayiniz.

Eger “hichir zaman” 1 igaretlediyseniz, liitfen bir sonraki soruya geciniz,

Eger “bazen”, “siklikla” veya “neredeyse her zaman”1 isaretlediyseniz, liitfen B
siitununda bu deneyim nedeniyle ne kadar siknts yagadigmnizy, zorlandigimiz belirtiniz,
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1- insanlarin sizin hakkinizda imalarda
bulundugunu veya farkl anlamlara
gekilebilecek sozler sdylediklerini
hissettiginiz olur mu?

Highir
raman

Situn A

Bazen

Siklikla

MWeredeyse
hier zaman

Sikann
yok

Sdtun B
Biraz sikinti B;cljflr“gll;n

ok sikant

2- Dergilerde ya da televizyonlarda
gordiigiiniiz seylerin dzel olarak sizin igin
yazildifini hissettiginiz olur mu?

3- Baz insanlann goriindiikleri gibi
olmadigin hissettiginiz olur mu?

4- Herhangi bir sekilde size kitiililkk
edilivormus gibi hissettifiniz olur mu?

5- Size karsi bir komplo kuruldufunu
hissettiginiz olur mu?

6- Cok 6nemli birisi olacafimzin alin

yazinizda oldufunu hissettiginiz olur mu?

7- Cok 6zel ya da siradigt bir kisi oldugunuzu
hissettifiniz olur mu?

§- Insanlarin zihinden zihne iletigim
kurabildigini diigiindiigiiniiz olur mu?

9- Bilgisayar gibi elektrikli aletlerin
dilgiincelerinizi etkileyebilecegini
hissettifiniz olur mu?

10- Bilyilye, cinlere veya medyumlarin
gliciing inanir misiniz?

11- insanlarin size goriiniimiiniiz nedeniyle
tuhaf tuhaf baktifini hissettiginiz olur mu?

12- Sanki size ait diiglinceler zihninizden
cekilip alimyormug gibi hissettiginiz olur
mu?

13- Kafamzdaki diisiinceler size ait defilmis
gibi hissettifiniz olur mu?

14- Hig diigiinceleriniz bagkalari tarafindan
igitilecek diye endige edeceginiz kadar canli
olur mu?

15- Kendi diiglincelerinizi yanki yapar gibi
igittiginiz olur mu?

16- Kontroliin sizin degil de bagka bir giiciin
elinde oldugunu hissettiginiz olur mu?

17- Yalmzken sesler duydugunuz olur mu?

18- Yalmz kaldiginizda birbiriyle konugan
sesler igittiginiz olur mu?

19- Bir bagkasi, bir yakinimzin kilifina
girmis gibi hissettiginiz olur mu? (ailenizden
birinin, bir arkadasimzin ya da bir
tamdiFimzin)

20- Hig diger insanlarin gérmedigi nesneleri,
kigileri ya da hayvanlar1 gordiigiiniiz olur
mu?
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EK E LEVENSON OZ BiLDiRiM PSiKOPATI OLCEGI

Levenson Oz Bildirim Psikopati Olgegi (LSRP)

TERCIHLER VE TUTUMLAR

Asaghda bir dizi ifade listelenmigtir. Her birl genel olarak bulunan gorigleri ifade
etmektedir ve dogru veya yanity cevap len siz bazilariyla aym: fikirde olacak
wbazthrxyladaaymﬁhrdeolnnymaksm Lﬂg&nlnrbxrqfakﬂdlkkmhaahcyumve
her bir ifadeyle ayr fikirde oldugunuzun veya olmadig der ini en iyi tammlayan ya
da her bir ifadenin size ne kadar uydugunun derecesini belirten rakamu daire igine aliniz.

1 = Kesinlikle katilmiyorum 3 = Genellikle katilsyorum
2 = Genellikie katilmiyorum 4 = Kesinlikle katuiyorum
1. Sik sik camim sikihir. 1 2 3 4

2. GinOmiizde, yakam siywrabildikten sonra, bagan igin
herhangi bir seyi yapmanin dogru oldugunu

dugtiinGyorum. 1 ~ 2 3 4
3. Bir seyi yapmadan 8nce, ortaya gikabilecek sonuglan

ayrintili bir sekilde gdzden gegiririm. 1 2 3 4
4. Hayattaki baglica amacim; elde edebildigim kadar

¢ok sayida liiks ve pahali seyler elde etmektir. 1 2 3 4
5. Bagladigim iglere olan ilgimi ¢gabucak kaybederim. 1 2 3 4
6. Bagka kimselerle bir gok agiz kavgas: yapmigimdar. 1 2 3 4
7. Bir seyi begendirmek igin gok ufragsam bile,

onun hakkinda yalan sdylemezdim. 1 2 3 4
8. Zaman zaman kendimi aym tir dertlerin iginde

bulurum. 1 2 3 4
9. Bagka kimselerin duygulanyla oynamaktan

hoglaninm. 1 2 3 4
10. Tek bir amacin pesine uzun bir stire igin

dagebilecegimi fark ediyorum. 1 2 3 4
11. Kendimi diisinmek benim baglica dnceligimdir. 1 2 3 4
12. istedigim seyleri yapmalan igin, bagkalanna
duymak istedikleri seyleri sbylerim. 1 2 3 4
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I = Kesinlikle katilmtyorum 3 = Genellikle katilryorum
2 = Genellikle katilmiyorum 4 = Kesinlikle katityorum

13. Baskalanna haksiziik olacag igin hile yapmak

dogru degildir. | 2 3
14, Ask gereginden fazla Snemsenmektedir. 1 2 3
15. Benim bagarim bagka birinin zaran pahasina
elde edilecek olursa rahatsiz olurdum. 1 2 3
16. Hayal kinkh@ina ugradigimda, kendimi
kaybedercesine 6fkeyle patlanm. 1 2 3
17. Benim igin, yakam siywrabildikten sonra herhangi

bir geyin yapilmas: uygundur. 1 2 3
18. Problemierimin birgogu, insanlarin beni =

tam olarak anlamamasindan kaynaklanir. 1 2 3
19. Bagan en gigli olanlanin hayatta kalmas: cl“dsy-nr

magluplara alding etmem. 2 3
20. Baglangigta, herhangi bir geyin gok ilerisini planiamam.1 2 3
21. Stzlerim veya davraniglanm bagkasinin duygusal olarak
ac1 hissetmesine yol agarsa, kendimi kot hissederim. 1 2 3
22. Cok para kazanmak benim en dnemli amacimdur. 1 2 3
23. Birakin bagkalan yiiksek degerler (izerinde

tasalansin; ben glinlok ¢ikarima bakarim. 1 2 3
24. Gergekten akillica bir igkagida gogu kez hayranlik
duyanm. 1 2 3
25. Aldatilacak kadar aptal insanlar genellikle bunu hak

ederler. 1 2 3
26. Amaglanm gergeklestirirken bagkalarina

zarar vermemeye gayret ederim. 1 2 3
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OZGECMIS
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* 5689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiilkiimlerine Gére Gevrimigi Yaymn Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





