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OZET

Amag: Giincel ¢aligmalar anhedoninin édiilden alinan zevkte azalmadan
cok, gelecek ddiilleri 6ngdrmeyle iliskili yetersizlikten kaynaklandigini
ortaya koymustur. Bu nedenle haz beklentilerini degerlendiren araglara
ihtiya¢ bulunmakradir. Bu ¢alismanin amaci sizofreni tanili hastalarin
haz almaya iliskin beklentilerini degerlendirmek {izere gelistirilen
Haz Beklentileri Olgegi (Pleasure Expectancies Scale; PLEX) Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirligini incelemekir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu aragtirmaya, Manisa Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Hastanesi’ne bagvuran sizofreni tanist konmus, klinik olarak
stabil hastalar d4hil edilmigtir. Kaulimcilara yari yapilandirilmis Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS), Kisa Negatif Belirti Olgegi
(BNSS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CDSS) ve PLEX &z
bildirim 8l¢ekleri uygulanmustir. Gegerlik analizleri icin rastgele secilen
72 kaulimcinin verileri ile agimlayict fakedr analizi (AFA), elde edilen
faktor yapisinin model uyumunun test edilmesi icin 150 katulimciya
dogrulayicr faktor analizi (DFA) uygulanmusur. Ayirt edici gegerlik
icin gruplar arasi kargilagtirmalar ve korelasyon analizleri yapilmustr.
Giivenirlik icin Cronbach alfa katsayisi, madde-toplam korelasyonlar:
ve test-tekrar test giivenirligi icin sinuf ici korelasyon katsayist (ICC)
hesaplanmustir. Analizler R 4.4.1 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Yap: gecerligi, ayirt edici gegerlik ve giivenirlik analizlerine
222 katlimcinin verileri dahil edilmistir (46 kadin, yas=43,93+9,87
yil). Agimlayici fakeor analizi tek fakedriin toplam varyansin %76’sin1
actkladigini gostermistir. Dogrulayici fakedr analizi sonuglari ise modelin
iyi diizeyde uyum iyiligi endekslerine sahip oldugunu ortaya koymustur
(CFI=0,98; TLI=0,97; RMSEA=0,041; SRMR=0,02). Cinsiyet, medeni
durum ve ¢alisma durumu agisindan gruplar arasi kargilagtirmalarda
PLEX toplam puani ve BNSS puanlari zit paterne sahip bulunmustur.
Haz Beklentileri Olgegi (PLEX) toplam puani ile BNSS motivasyon/
zevk alt 8lgegi (r=-0,91, p<0,001) ve ifade alt 6lcegi (r=-0,46, p<0,001)
puanlart arasinda negatif korelasyonlar saptanmustir. Olgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,957 ve ICC 0,895 bulunmustur.

Sonug: Sizofreni tanilt hastalarda PLEX Tiirkge formunun iyi diizeyde
gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anhedoni, gecerlik, giivenirlik, sizofreni

ABSTRACT
Validity and Reliability of the Turkish Form of the Pleasure
Expectancies Scale in Patients with Schizophrenia

Objective: Recent studies have shown that anhedonia stems not so
much from a reduced capacity to experience pleasure from rewards,
but rather from impairments in anticipating future rewards. Therefore,
there is a need for instruments that assess pleasure expectancies. The aim
of this study was to examine the validity and reliability of the Turkish
version of the Pleasure Expectancies Scale (PLEX), developed to evaluate
pleasure-related expectancies, in patients diagnosed with schizophrenia.

Methods: This cross-sectional study included clinically stable patients
diagnosed with schizophrenia who presented to the Manisa Mental
Health and Diseases Hospital. Participants completed the semi-
structured Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS), the
Brief Negative Symptom Scale (BNSS), the Calgary Depression Scale
for Schizophrenia (CDSS), and the PLEX self-report scale. Exploratory
factor analysis (EFA) was performed using data from 72 randomly
selected participants, and confirmatory factor analysis (CFA) was
conducted with 150 participants to test the model fit of the obtained
factor structure. For discriminant validity, between-group comparisons
and correlation analyses were performed. Reliability was assessed using
Cronbach’s alpha, item—total correlations, and the intraclass correlation
coefficient (ICC) for test-retest reliability. Analyses were performed
using R 4.4.1.

Results: Data from 222 participants were included in the construct
validity, discriminant validity, and reliability analyses (46 women;
mean age=43.93+9.87 years). Exploratory factor analysis revealed that
a single factor explained 76% of the total variance. Confirmatory factor
analysis results indicated good model fit indices (CFI=0.98; TLI=0.97;
RMSEA=0.041; SRMR=0, 02). In comparisons across gender, marital
status, and employment status, PLEX total scores showed an opposite
pattern to BNSS scores. Significant negative correlations were found
between the PLEX total score and the BNSS motivation/pleasure
subscale (r=-0.91, p <0.001) as well as the BNSS expression subscale
(r=-0.46, p <0, 001). Cronbach’s alpha for the scale was 0.957, and the
ICC was 0.895.

Conclusion: The findings demonstrate that the Turkish version of
the PLEX has good validity and reliability in patients diagnosed with
schizophrenia.
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GiRis
Sizofreni pozitif ve negatif belirtiler ile bilissel, emosyonel ve
davranigsal acidan cesitli bozulmalart iceren klinik agidan he-
terojen bir hastaliktir (McCutcheon ve ark. 2020). Hastalik
ilk tanimlandig yillardan itibaren negatif belirtilerin ¢ekirdek
belirtiler arasinda yer aldig1 diisiiniilmesine kargin tedavi he-
defi olarak pozitif belirtiler 6n planda olmustur. Ote yandan
negatif belirtiler islevsellikte bozulma ve tedaviye direncte te-
mel rol oynamakta olup, bu belirtilerin tedavisi klinisyenler
icin en biiylik zorluklardan biri olmaya devam etmektedir
(Fusar-Poli ve ark. 2015). Uygun tedavi stratejilerinin ge-
listirilmesi ve belirtilerin altnda yatan nérobiyolojik meka-
nizmalarin daha iyi anlagilmasi icin negatif belirtilerin klinik

goriiniimiine dair aragtirmalar 6zellikle son 20 yilda hiz ka-
zanmistir (Galderisi 2023).

Aragtirmalar negatif belirtilerin farkli fakedrler altinda tem-
sil edilebilecegini ortaya koymustur (Galderisi 2023). Farkli
caligmalar cesitli boyut sayilarina isaret etse de, toplamda beg
alt boyuttan olusan iki ana fakedrlit modelin en giiclii yapiya
sahip oldugu gosterilmistir (Strauss ve ark. 2019). Bu modele
gore, “azalmis ifade” fakedrii azalmig duygulanim ve alojiyi
icerirken, “motivasyon/zevk” fakedrii apati, toplumsal geri
¢ekilme ve anhedoniyi kapsamaktadir. 1lgili literatiir geliskili
bulgular barindirsa da her bir faktoriin kendine 6zgii néral
baglanulari oldugu distiniilmektedir (Galderisi ve ark. 2018,
Galderisi 2023). Odiil sistemindeki bozukluklarla iliskilendi-
rilen anhedoninin altinda yatan mekanizmalar ise gorece daha
iyi aydinlaulmisur ve anhedoni Research Domain Criteria
(RDoC) kapsaminda énemli alanlardan biridir (Cuthbert ve
Insel 2013).

Ag analizi caligmalarinda bir belirtinin, belirti agindaki di-
ger digiimlerle baglanu giiciiniin ve dolayisiyla klinik tab-
loda 6neminin yiiksekliginin temel bir dl¢tisit merkeziliktir
(Epskamp ve ark. 2012). Yakin tarihli ag analizi caligmalar:
sizofrenide psikososyal islevsellik, biligsel islevler ve premor-
bid uyum agisindan anhedoninin en merkezi role sahip belirti
oldugunu ortaya koymustur (Chang ve ark. 2020, Chan ve
ark. 2025). Geleneksel literatiir, anhedoniyi haz alma kapa-
sitesinde azalma/mutlak kayip olarak tanimlarken, son yirmi
yilda yapilan aragurmalar bu gdrisiin degismesini saglamisur.
Deneysel calismalar sizofreni tanili hastalarin anlik édiiller-
den haz alma (titketim hazzi) kapasitelerinin biiyiik 6l¢iide
korundugunu, ancak zevk alma beklentisinde bozulma ol-
dugunu (beklentisel anhedoni) gostermektedir (Gard ve ark.
2007, Chan ve ark. 2025). Boylece negatif belirtilerin dogasi-
n1 anlamaya yonelik ¢alismalarla duygu paradoksu (emotion
paradox) ya da zevk alma-istek anhedonisi paradoksu (liking-
wanting anhedonia paradox) kavramlar: etrafinda sekillenen
onemli bir paradigma degisimi yasanmistir (Chan ve ark.
2025). Hastalar, deneyimledikleri hazla iliskili zihinsel tem-
siller gelistirme, bu temsilleri gelecege yonelik bir motivasyon
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kaynag1 olarak kullanma ve “bunu tekrar yaparsam keyif ali-
rnm” seklinde bir beklenti gelistirme siireclerinde basarisiz
olmaktadirlar. Bu durum, hastanin haz alma yetisinin degil,
hazzi bekleme ve arama motivasyonunun bozuldugunu gos-
termektedir. Bu ayrim, zevk alma/hoglanma (liking) ve isteme
(wanting) arasindaki nérobiyolojik farkla da 6rtiigmekeedir
(Gard ve ark. 2007). Bu paradoks, alinan hazzin neden dav-
ranigsal ¢ikuya donismedigini aciklayabilir. Gelecekeeki bir
odiilii zihinsel olarak simiile etme, bu 6diile dair bir istek
duyma ve ddiile ulasmak icin gerekli eylemleri baglatma sii-
reglerinde belirgin ve segici bir bozulma hastalarin sosyal kati-
liminda da azalmaya neden olmaktadir (Chan ve ark. 2025).

Odiile yanitta zevk alma ve isteme disinda {iciincii bir bile-
sen odiil iliskili 6grenmedir (Remer ve ark. 2015). Ogrenme
geemis deneyimlere dayanarak gelecekteki édiillere iliskin
cagrisgimlarin, temsillerin ve dngoriilerin olugmast olarak ta-
nimlanana dinamik bir stirece kargilik gelir. Zevk alma ve
isteme ile karsilikli etkilesime sahip oldugu diistiniilen 6g-
renme, beklenen sonug ile gergeklesen sonug arasindaki farka
gore anlik degerin giincellenmesi ile iligkilidir (Howes ve ark.
2024). Yapilan norogoriintileme caligmalari beklentisel an-
hedoninin 6diil temsilin aktive edilmesi ve siirdiiriilmesinde
bozuklukla iligkili olabilecegine isaret etmektedir (Kring ve
Barch 2014). Dolayistyla 6diil 6grenmesindeki bozulmanin
beklentisel anhedoniye katkida bulunabilecegi 6ne stiriilmek-
tedir (Frost ve Strauss 2016).

Anhedoni ve 6diil isleme siireci arasindaki iliskiye dayanan bu
teorik cerceve negatif belirtilerin biligsel modelinin temelini
olusturmaktadir (Cuthbert ve Insel 2013). Bu modele gore,
avoliisyon ve anhedoni gibi belirtiler kisinin gelecege ve kendi
performansina dair gelistirdigi islevsel olmayan inang sema-
larindan kaynaklanmaktadir. Sizofreni tanili hastalar, gec-
misteki basarisizlik deneyimleri, diglanma, damgalanma ve
nérobiligsel zorluklar nedeniyle kendilerine ve diinyaya dair
karamsar semalar gelistirirler (Kart ve ark. 2021). “Denesem
de bagaramayacagim” veya “Basarili olsam bile bundan zevk
almayacagim” seklinde kemiklesmis, maladaptif biligsel inang-
lar, motivasyonel déngiiyli daha baslamadan kirmaktadir. Bu
bilissel yapilar, hastay1 eylemsizlige itmekte, eylemsizlik sosyal
geri ¢ekilmeyi pekistirmekte, sosyal izolasyon ise negatif se-
malart daha da derinlegtirerek bir kisir dongii yaratmakeadir
(Kart ve ark. 2021).

Literatiirde beklentisel anhedoniyi degerlendirmek icin gelis-
tirilmis cesitli ol¢iim araclart bulunmakeadir. Gard ve arka-
daslari tarafindan gelistirilen Zamansal Haz Deneyimi Olgegi
(Temporal Experience of Pleasure Scale; TEPS), anhedoninin
titketim ve beklenti boyutlarini ayr1 ayri inceleyen 6nemli bir
6z bildirim aracidir (Gard ve ark. 2007; Ince ve ark. 2024).
Ote yandan 6lgek maddelerinin haz beklentisi yerine gelecek
durumlarla ilgili deneyimlenmekte olan hazzi 6l¢mesi elesti-
rilere neden olmustur. Ornegin “En sevdigim yemegi yedigi-
mi distindiigiimde, tadinin ne kadar iyi oldugunu neredeyse
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hissedebilirim” veya “Biiyiik bir tatilden 6nceki gece dyle he-
yecan duyarim ki zar zor uyurum” gibi maddeler gelecekteki
hazza iliskin biligsel inanclar ve beklentilerle degil gelecekeeki
olaylar1 distintitken duyulan deneyimsel hazla ilgilidir. Bu
durumun, inang sisteminin sizofrenideki negatif belirtiler-
le iliskisini belirsizlestirmesi nedeniyle TEPS bazi elestirilere
maruz kalmistir (Saperia ve ark. 2025).

Negatif belirtileri ayrinult inceleme imkéni veren kli-
nik degerlendirme araglarindan Kisa Negatif Belirti
Olgegi (Brief Negative Symptom Scale; BNSS) ve Negatif
Belirtileri Degerlendirme Amagli Klinik Gériisme (Clinical
Assessment Interview for Negative Symptoms; CAINS)
beklentisel anhedoni ve tiiketim anhedonisine iliskin mad-
deler icermekle birlikte, bu boyutlart ayri alt dlcekler ha-
linde degerlendirmemekte ve tek bir anhedoni puani sagla-
maktadir. Bu nedenle 6zellikle haz beklentisine iliskin 6zgiil
¢ikarimlarda bulunmak sinirli kalmaktadir (Polat ve ark.
2016, Vayisoglu ve ark. 2024). Ek olarak Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (The Positive and Negative Syndrome
Scale; PANSS) anhedoniyi ayrt bir negatif belirti boyutu
olarak ele almazken, Negatif Semptomlari Degerlendirme
Olgegi (The Assessment of Negative Symptoms; SANS) tii-
ketim hazzi ve haz beklentisini ayirmamaktadir (Kay ve ark.
1987, Andreasen, 1989).

Klinik agidan 6nemli bir kavram olmasina ragmen, sizofreni-
de haz beklentisine iliskin biligsel inanglart dogrudan deger-
lendiren bir 6lcek bulunmamaktadir. Mevcut 6l¢ciim araglart
ya gelecekteki olaylar: diisiintirken deneyimlenen hazza odak-
lanmakta (6rn. TEPS) ya da beklentisel ve tiiketim hazzina
iligkin maddeleri tek bir anhedoni puani i¢inde birlikte de-
gerlendirmektedir (6rn. BNSS, CAINS) (Chan ve ark. 2025).
Beklentisel hazzi degerlendirmek i¢in kullanilan degerlendir-
me araglari ise gelecekteki olaylari diistiniirken deneyimlenen
hazza odaklanmaktadir. Bununla birlikte gelecekteki bir odii-
lt disiiniirken deneyimlenen haz, beklentiden ¢ok anlik haz
kapasitesiyle iliskili olabilir (Visser ve ark. 2020). Bu durum
ozellikle haz beklentisine iligkin biligsel siireclerin negatif be-
lirtilerle iliskisini ayristirmay1 gliglestirmekeedir. Bu eksiklik
nedeniyle Saperia ve arkadaglari tarafindan 2025 yilinda gelis-
tirilen Haz Beklentileri Olgegi (Pleasure Expectancies Scale;
PLEX), gelecekeeki olaylardan zevk almaya yonelik genellesti-
rilmis beklentileri dogrudan degerlendirmeyi amaglayan, kisa
ve uygulanmasi kolay bir 6z bildirim 6l¢egi olarak gelistiril-
migtir. Bu ¢alismada PLEX ol¢eginin Tiirkge'ye uyarlanarak
sizofrenide gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaglan-
mugtir. Caligmada yapi gecerligi ve giivenirlik analizleri diginda
ayirt edici gecerligi stnamak amaciyla korelasyon analizleri ve
sosyodemografik 6zelliklere gére gruplar arast kargilagtirmalar
yapilmistir. Ayrica negatif belirtilerin sekonder nedenleri ara-
sinda yer alabilecek depresif belirti siddeti ve psikotik belirti
siddetinin olast etkileri de analizlerde dikkate alinmugtir.

YONTEM
Katllimcilar

Kesitsel nitelikeeki bu ¢alismaya Manisa Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi ve Toplum Ruh
Sagligi Merkezi’'ne bagvuran ve sizofreni tanist DSM-5 icin
Yapilandirilmig Klinik Gériigme (SCID-5) kullanilarak dog-
rulanan hastalar dahil edilmigtir. Ayrica, kurum veri taba-
nindaki elekeronik saglik kayitlarinda sizofreni (F20) tanist
bulunan hastalar telefonla aranarak calismaya kaulmalari icin
davet edilmigtir. Calisma siireci boyunca toplamda ulasilan
395 hastadan, katulmay1 kabul eden 359’u muayene edilmis-
tir. Goriismeler sirasinda belirlenen dahil edilme ve dislanma
kriterlerine uygun oldugu disiinillen kaulimcilar caligmaya
alinmistir. Caligmaya 18-65 yas arasinda olan, en az ilkokul
diizeyinde egitime sahip ve okuryazar olan, ¢aligmaya kaul-
mak icin onam veren klinik acidan stabil hastalar dahil edil-
mistir. Son alt aydir uygun dozda antipsikotik kullanmakta
olan ve son ii¢ ay icinde doz artrimi gerekmemis hastalar
klinik agidan stabil kabul edilmistir (Garcia-Portilla ve ark.
2020). Psikotik alevlenme déneminde olmak, son alt ay
icinde alkol/madde kullanim bozuklugu 6ykiisii, son 48 saat
icinde madde kullanimi, dejeneratif nérolojik hastalik, ciddi
gorme/isitme bozuklugu ya da kavrayist etkileyecek diizeyde
biligsel etkilenme diglama kriterleri olarak belirlenmistir.

Yiizey gecerliginin degerlendirildigi pilot ¢alisma asamasina
20 katilimer alinmigtir. Bu hastalardan ayri 222 katillimcinin
verileri (%20,7 kadin, yag=43,4+9,86 yil) gecerlik ve i¢ tutar-
lilik analizlerine ve 30 katilimcinin verileri ise test-tekrar test
asamasina (%26,6 kadin, yas=44,13+10,42 yil) dahil edilmis-
tir (Sekil 1).

Caligma Bagkent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Karar no: KA25/288, Tarih:
03.09.2025). Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak ytiriitiilmiis ve her katlimcidan yazili bilgilendirilmis
onam alinmistir.

Caligma Tasarimi ve Veri Toplama Araclar:

Bu calisma PLEX 6l¢egi Tiirk¢e formunun psikometrik 6zel-
liklerini incelemek icin kesitsel bir tasarim kullanmakeadir.
Epizot etkisinin kontrol edilmesi icin klinik acidan stabil si-
zofreni hastalari caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar:

Veri toplama siireci sessiz ve goriismeye uygun bir odada ger-
ceklestirilmistir. Yari yapilandirilmis dleeklerin uygulanmast
ve SCID-5 goriismeleri sizofreni tanilt hastalarla gorisme ve
psikometrik degerlendirme konusunda en az bes yil deneyimi
olan uzman bir psikolog (O.Y.) tarafindan yapilmustir.

Negatif belirtiler icin Kisa Negatif Belirti Olcegi (Brief
Negative Symptom Scale; BNSS) ve depresif belirti siddeti i¢in
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Sekil 1. Calismanin Akis Semast

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (Calgary Depression
Scale for Schizophrenia; CDSS) uygulanmisur. Ek olarak
hastalara haz beklentilerini degerlendirmek amaciyla PLEX
oz-bildirim olgegi verilmistir. Aqimlayict fakeor analizi (AFA)
ve dogrulayict fakeor analizlerine (DFA) dahil edilen gruplarin
klinik ve sosyodemografik degiskenler agisindan farklilagip
farklilagmadigint kontrol etmenin fakedr yapisint yorumlarken
onemli oldugu dusiintilmistii. Benzer ozelliklere sahip
gruplarda yapilan analizler klinik agidan karigtiricr olabilecek
etkenlerin kismen kontrol edilmesini saglayabilir. Bu nedenle
psikotik belirtiler icin Pozitif Semptomlart Degerlendirme
Olgegi (Scale for the assessment of positive symptoms; SAPS)
uygulanmistir. Klorpromazin esdeger dozlart Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tanimlanan giinliik dozlara (Defined Daily
Doses, DDD) dayanarak hesaplanmustir (Leucht ve ark. 2016).

Haz Beklentileri Olgegi (PLEX)

Saperia ve arkadaglart (2025) tarafindan gelistirilen PLEX, si-
zofreni tanili bireylerin gelecekeeki olaylardan zevk almaya dair
beklentilerini dlgen sekiz maddelik bir 6z-bildirim 6l¢egidir
(Saperia ve ark. 2025). Olgek maddeleri, kisinin genel olarak
hayattan zevk alacagina, giizel seyler yasayacagina ve gelecek-
teki etkinliklerin kendisine iyi gelecegine dair beklentisini sor-
gular. Maddeler 7’li Likert tipi (1=Kesinlikle kaulmiyorum,
7=Kesinlikle kauliyorum) derecelendirmeye sahiptir. 1., 2., 4.
ve 6. maddelerin ters kodlanmasinin ardindan, yiiksek puan-
lar daha yiiksek haz beklentisini gostermektedir. Olgegin bir
kesme puani bulunmamaktadir. Iki ayrt zaman noktasinda de-
gerlendirilen Cronbach alfa degerleri 0,741, ve 0,815 bulun-
mugtur. Korelasyon analizleri, 6lgegin ayirt edici gecerliginin iyi
oldugunu ve alt aylik dénemde test—tekrar test giivenirliginin
dogrulandigini géstermistir (Saperia ve ark. 2025).

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS)

Pozitif belirtileri degerlendirme 6lcegi (SAPS), sizofreninin
pozitif belirtilerinin varligini ve siddetini 6lgmek igin kulla-
nilan goériismeye dayalt bir aractir. Dére alt 8lgek ve toplam
34 madden olugmaktadir. Degerlendirme, hastalarla yapilan
goriismelerdeki gozlemlere ve hastalarin yakin cevresinden
alinan bilgilere dayanir. Ale 6lcekler varsanilar (yedi madde),
sanrilar (13 madde), bizar davranislar (bes madde) ve formal
diisiince bozuklugunu (dokuz madde) degerlendirir. Her alt
oleekteki maddeler o alana ozgii belirtilerin degerlendirilme-
sini saglarken, her alt dl¢egin son maddesi klinisyenin ilgili
belirti kiimesine iliskin genel degerlendirmesini igerir. Her bir
madde 0-5 arasinda puanlanir (0=yok; 5=siddetli). Alt 6l¢ek
puanlar, ilgili alt 6lcekteki maddelerin toplamuiyla elde edilir.
Andreasen tarafindan gelistirilen dlcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismast Erkog ve arkadaslari tarafindan yapilmus-
tir (Andreasen, 1984, Erkog ve ark. 1991)

Kisa Negatif Belirti Olgegi (BNSS)

Negatif belirtilerin degerlendirilmesi icin gelistirilen yari-ya-
pilandirilmis dleek alu alt 6lgekeen olugmakeadir. Anhedoni,
duygusal stkint eksikligi, asosyallik, avoliisyon, duygulanim-
da kiintitk ve alojiyi degerlendiren toplam 13 maddeden
olusmakrtadir (Kirkpatrick ve ark. 2011). Anhedoni (BNSS-
ANH), asosyallik (BNSS-AS) ve avoliisyon (BNSS-AV) mad-
delerinden elde edilen puanlar motivasyon/zevk alt 6lgegine
(BNSS-Mot) kargsilik gelirken, aloji (BNSS-AL) ve duygula-
nimda diizlesme (BNSS- DD) puanlarinin toplam: duygusal
ifade (BNSS-DI) alt 6l¢egini yansitir. Olgegin Tiirkge versiyo-
nunun faktor yapisi orijinal dl¢ekle ayni bulunmustur (Polat
ve ark. 2016).
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Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CDSS)

Sizofrenide depresif belirtilerin degerlendirilmesi i¢in gelisti-
rilmis, dokuz maddeden olugan, 0-3 arasinda puanlanan 4’lii
Likert tipinde yart yapilandirilmis bir 6l¢ektir (Addington ve
ark. 1996). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Aydemir
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Aydemir ve ark. 2000).

Prosediir

[lk olarak orijinal 6lgegin gelistiricisinden e-posta yoluyla geviri
izni alinmugtir. Daha sonra olgek iki psikiyatrist (C. C. ve E.
M.) tarafindan Ingilizceden Tiirkge'ye gevrilmistir. Ardindan
orijinal 6lgegi gormeyen, ana dil diizeyinde Ingilizce yetkinli-
gine sahip bir psikiyatrist ve tibbi Ingilizce uzmant tarafindan
bagimsiz sekilde geri ¢eviriler yapilmisur. Ceviri ve geri ceviriler
lig aragtirmact tarafindan kargilastrilmis ve uzlagtya dayali nihai
Tiirkge form olugturulmugtur. Kapsam gecerligi icin, Tiirkge
form ile orijinal dl¢ek, sizofrenide negatif belirtiler ve depres-
yon konusunda uzman dort psikiyatri hekimine gonderilmistir.
Gelen 8neriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra, nihai form ytizey gecerligini degerlendirmek amaciyla 20
hastaya uygulanmis ve maddelerin agikligi ve anlagilabilirligine
iliskin geri bildirim alinmigtir. Bu asamada maddelerde herhan-
gi bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamustir. Sonrasinda,
faktdr analizleri icin literatiirdeki minimum 6rneklem 6nerile-
rine uygun olarak, 222 kaulimcidan rastgele secilen 72 katlim-
anin verileri AFA, 150 katilimcinin verileri DFA analizlerine
dahil edilmistir (O’Rourke ve Hatcher, 2013). Test-tekrar test
glivenirligini degerlendirmek amaciyla, 6l¢egin nihai formu
fakedr analizlerine dahil edilmeyen 30 ayr1 katlimciya 2—4 haf-
ta arayla iki kez uygulanmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, R v4.4.1 (The R Project for Statistical
Computing) kullanilarak gerceklestirilmistir. Veri setinde ka-
yip veri gozlemlenmemistir. Analizler 6ncesinde PLEX mad-
de 1, 2, 4 ve 6'min puanlart 6nerildigi gibi ters kodlanmigtur.
Normallik varsayimi, carpiklik (skewness) ve basiklik (kur-
tosis) degerleri ile degerlendirilmis olup, 1 araliginda olan
degerler normal dagilima uygun kabul edilmigtir (George ve
Mallery, 2024). Pozitif belirtileri degerlendirme dlgegi puanlart
ve klorpromazin esdegeri dozlart normal dagilim gostermedi-
gi icin logaritmik transformasyon uygulanmustr. Logaritmik
transformasyon sonrast klorpromazin egdeger dozlarinin hala
normallik varsayimuni ihlal ettigi goriismiistiir. A¢imlayict fak-
tor analizi ve DFA analizlerine dahil edilen gruplarin sosyo-
demografik ve klinik profillerinin benzerligini test etmek icin
stirekli degiskenler t-testi veya Wilcoxon-Mann-Whitney testi
ile, kategorik degiskenler ise ki-kare testi ile kargilastrilmustir.
R yazilimi ile Mann-Whitney U istatistigi yerine bununla egde-
ger olan Wilcoxon-Mann-Whitney istatistigi (W) hesaplandig:
icin normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arast

kargilagtirmasinda W degeri raporlanmugtir. Yapi gegerligini test
etmek amaciyla uygulanan AFAda, uygun faktor sayisint belir-
lemek i¢in 6zdegerin 1'den biiyiik olmasi kosuluna dayal: para-
lel analiz yontemi kullanilmugtir. Tek fakeorlii yapi anlamli bu-
lunmus ve toplam varyansin %75’ini agiklamistir. Elde edilen
faktor yapist, DFA ile lavaan paketi kullanilarak test edilmistir
(Rosseel ve ark. 2014). Model uyumu, ki-kare endeksi [ki-kare/
serbestlik derecesi (x?/df)], kargilagtirmali uyum endeksi (com-
parative fit index; CFI), uyum iyiligi endeksi (goodness-of-fit
index; GFI), Tucker-Lewis endeksi (TLI), standartlastiriimis
ortalama hatalarin karekokii (standardized root mean square
residual; SRMR) ve yaklagik hatalarin ortalama karekokii (root
mean square error of approximation; RMSEA) ile degerlendi-
rilmistir. Ayire edici gecerlik analizleri icin BNSS puanlari ve
PLEX toplam puaninin cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma
durumu agisindan gruplar arasi kargilagtirmalart yapilmustur.
Veriler normal dagilima sahip olmasina karsin varyanslar ho-
mojen olmadig; icin bu kargilagtirmalarda Welch’s ¢ testi kul-
lanilmisur. Ayni zamanda PLEX ile BNSS ve CDSS puanlart
arasindaki Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir.

Mevcut psikotik belirtilerin anhedoni degerlendirmelerini
etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla ek analizler ya-
pilmustr. Bu kapsamda tiim SAPS madde puanlari <2 olan
ve CDSS puani <4 olan hastalar primer negatif belirti (PNB),
diger hastalar sekonder negatif belirti (SNB) grubu olarak si-
niflandirilmistir (Lambert ve ark. 2010, Bucci ve Galderisi,
2017). Gruplar arasinda dl¢ek karsilagtirmalart varyanslar ho-
mojen olmadig icin Welch’s t testi ile yapilmustir. Ayrica line-
er regresyon analizleriyle gruplar arasinda, BNSS puanlari ile
PLEX toplam puani arasindaki iliski egimleri karsilagtirilmig-
ur. Boylece gozlenen iliskinin sekonder nedenlerle agiklanip
agtklanamayacagi degerlendirilmistir.

Giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
ve madde-toplam korelasyonlart hesaplanmistir. Test-tekrar
test giivenirligini degerlendirmek icin ise sinif ici korelasyon
katsayist (ICC) érr paketi kullanilarak hesaplanmistr (Gamer
ve ark. 2012).

BULGULAR
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Caligmaya dahil edilen 222 hastanin ve AFA ve DFA ana-
lizlerine dahil edilen alt gruplarin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1°de verilmigtir. Yapilan kargilastirmalarda
alt gruplar arasinda sosyodemografik ozellikler, klorproma-
zin esdeger dozu veya klinik 6lgek puanlari agisindan anlam-
i bir fark bulunmamustr. Haz beklentileri 6lgegi (PLEX)
toplam puant ile yas (r=-0,08, p=0,789), hastalik baslang¢
yast (r=0,103, p=0,127) ve klorpromazin esdeger dozu (r=-
0,027, p=0,687) arasinda herhangi anlamlt bir korelasyon
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AFA Orneklemi (n=72)

Tiim 6rneklem (n=222) DFA Orneklemi (n=150) t/y? p
Yas 43,43 (9,87) 44,86 (9,37) 42,77 (10,05) t (220)=-1,47 0,144
Cinsiyet (K/E) 46/176 20/52 26/124 %2(1)=2,62 0,105
Egitim yilt 8,98 (3,92) 8,69 (3,65) 9,11 (4,04) t (220)=0,75 0,452
Medeni durum®
Evli 48 (21,6) 15 (20,8) 33 (22) %*(1)=0,01 0,981
Bekar/bosanmis 174 (78,4) 57 (79,2) 117 (78)
Caligma durumu®
Caligtyor 52 (22,7) 12 (14,3) 40 (26,7) x*(1)=2,183 0,14
Caligmiyor 170 (77,3) 60 (85,8) 110 (73,3)
CPZ esdeger dozu 700(0-2502) 677,5(0-2502) 758,55(0-2469,9) W =4278 0,339
Hastalik baglangi¢ yast 26,58 (8,18) 27,53 (7,84) 26,13 (8,32) t (220)=-1,18 0,240
BNSS toplam 22,10 (14,26) 21,77 (14,35) 22,25 (14,26) £ (220)=0,23 0,816
BNSS-ANH 6,50 (5,11) 6,00 (5,14) 6,74 (5,09) t (220)=1 0,318
BNSS-AV 3,21 (2,98) 3,06 (3,00) 3,28 (2,97) t (220)=0,52 0,606
BNSS-AS 3,60 (2,70) 3,74 (2,81) 3,53 (2,65) t (220)=-0,54 0,592
BNSS-AL 3,25 (2,78) 3,23 (2,47) 3,27 (2,92) £ (220)=0,09 0,925
BNSS-DD 5,53 (3,60) 5,74 (3,81) 5,43 (3,51) t (220)=-0,59 0,554
BNSS-Mot 13,31 (9,99) 12,80 (10,22) 13,55 (9,90) t (220)=0,52 0,603
BNSS-Di 8,79 (5,87) 8,97 (5,85) 8,70 (5,89) t (220)=-0,32 0,750
SAPS total 8,36 (13,11) 8,67 (14,74) 8,22 (12,33) £ (220)=0,29 0,772
SAPS-S 2,65 (4,69) 2,96 (5,25) 2,50 (4,42) t (220)=-0,12 0,906
SAPS-V 2,10 (4,88) 2,76 (5,45) 1,79 (4,58) t(220)=-1,59 0,113
SAPS-FDB 3,01 (6,14) 2,16 (5,79) 3,41 (6,28) t (220)=1,82 0,069
SAPS-TD 0,61 (2,06) 0,80 (2,58) 0,52 (1,77) t (220)=-0,68 0,500
CDSS 2,35 (3,66) 2,93 (4,31) 2,09 (3,28) t (220)=-1,6 0,112
PLEX total 39,33 (13,90) 40,86 (14,39) 38,61 (13,66) t (220)=-1,12 0,266

AFA: agiklayici faktor analizi; DFA: dogrulayici faktor analizi; K/E: kadin/erkek; CPZ: klorpromazin; BNSS: kisa negatif semptom 6l¢egi; BNSS-ANH: BNSS anhedoni puany;
BNSS-AV: BNSS avolisyon puani; BNSS-AS: BNSS asosyallik puani; BNSS-AL: BNSS aloji puani; BNSS-DD: BNSS duygulanimda diizlesme puani; BNSS-Mot: BNSS motivasyon/
zevk alt 6lgegi; BNSS-DI: BNSS duygusal ifade alt 6lgegi; SAPS: pozitif belirtileri degerlendirme 6lcegi; SAPS-S: SAPS sanri alt 6lgegi SAPS; SAPS-V: SAPS varsani alt 6lcegis
SAPS-FDB: SAPS formal diisiince bozuklugu alt élgegi; SAPS-TD: SAPS tuhaf davranis alt élgegi; CDSS: Calgary sizofrenide depresyon élgegi; PLEX: haz beklentileri dlgegi.
Medeni durum ve alisma durumu n (%), CPZ esdeger dozu median (min-max), diger degiskenler ise ortalama (standart sapma) olarak raporlanmustir.

%2: ki-kare test istatistigi; t: t istatistigi; W: Mann-Whitney-Wilcoxon istatistigi.

bulunmazken, egitim yili ile PLEX arasinda pozitif yonde za-
yif korelasyon saptanmusur (r=0,245, p<0,001).

Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi ilk olarak AFA ile analiz edilmis ve ¢i-
karilacak faktor sayisi paralel analiz ile belirlenmistir. Fakeor
analizi icin verilerin uygunlugunu degerlendirmek amaciy-
la Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi 6l¢iitii
0,904 olarak hesaplanmis ve Bartlett kiiresellik testi anlamlt
bulunmustur (x*=673,4, df=28, p<0,001). Bu sonuglar mad-
deler arasi iligkinin giiclii olduguna isaret etmekee ve veri seti-
nin AFA i¢in uygun oldugunu dogrulamaktadir. Paralel analiz
ek faktorli ¢oziimiin yeterli oldugunu gostermistir (Sekil 2).
Maddelerin faktor yiikleri 0,798 ile 0,927 arasinda degismek-
te olup, tek fakedr toplam varyansin %76’s1n1 agiklamakeadir.

Dogrulayici faktor analizi ile test edilen tek fakedrlii yapinin
model uyumu iyi bulunmugtur [¥2(20)=24,97, ¥*/df=1,25,
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Sekil 2. AFA sonrasi yamag birikinti grafigi
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Sekil 3. PLEX maddelerinin standartlagtirilmig regresyon katsayilari

p=0,203]. Araumli uyum endeksleri olan CFI 0,98, GFI 0,95
ve TLI 0,97 bulunmustur. Bu degetler iyi diizeyde uyumu gos-
termektedir (Goretzko ve ark. 2024). Benzer sekilde, RMSEA
0,041 (<0,05) ve SRMR=0,02 (<0,08) gozlenen verilere iyi
model uyumuna isaret etmektedir (Browne ve Cudeck, 1992;
Chen ve ark. 2008). DFAdan elde edilen standartlastirilmig
regresyon katsayilart Sekil 3’te gosterilmekeedir.

Ayirt edici gegerlik

Ayirt edici gegerligi stnamak icin BNSS puanlari, teorik ola-
rak anhedoni ile iligkili olmast beklenen CDSS ve PLEX top-
lam puanlarinin cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma durumu
agisindan gruplar arasinda karsilastirmalart yapilmistr (Tablo
Ek 1). Yapilan analizlerde aloji ve CDSS agisindan kadin ve
erkekler; CDSS ve anhedoni agisindan ¢alisan ve galismayan-
lar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Medeni durum aci-
sindan ise herhangi bir 6lcek puani gruplar arasinda farklilik
goriilmemistir. Diger yandan PLEX toplam puant ¢alisanlar-
da ve kadinlarda daha yiiksek bulunurken, tiim BNSS puan-
lar1 (¢aligma durumu agisindan anhedoni, cinsiyet agisindan
aloji disinda) calismayanlarda ve erkeklerde daha yiiksek sap-
tanmustir. Haz beklentileri dl¢egi ve BNSS puanlarinin grup-
lar arasi karsilagtirmalarda zit patern gdstermesi dlcegin ayirt
edici gegerligini desteklemekredir.

Ayire edici gecerligi degerlendirmek amaciyla yapilan diger
analizlerde PLEX toplam puani ile BNSS toplam ve alt 6l¢ek
puanlari arasinda orta-giiclii negatif korelasyonlar bulunmug-
tur (r=-0,46 ile -0,93, tiim p<0,001). En yiiksek korelasyon-
lar anhedoni alt 8l¢egi (r=-0,93, p<0,001) ve motivasyon/zevk
alt dleegi (r=-0,91, p<0,001) ile gozlenmistir. Ayrica CDSS
toplam puant ile PLEX toplam puani arasinda orta diizey-
de negatif bir korelasyon bulunmustur (r=-0,64, p<0,001).

Tim ol¢ek puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo Ek 2'de
sunulmugtur.

Primer negatif belirti (PNB) ve SNB gruplar: arasinda yapi-
lan kargilagtirmalarda BNSS toplam puani, anhedoni, avo-
lissyon ve asosyallik puanlari ile motivasyon/zevk alt lcek
pani SNB grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur (Tablo Ek 3). Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(SAPS) toplam ve tiim alt 8lgek puanlari ile CDSS puant
SNB grubunda daha yiiksek bulunurken, PLEX toplam pu-
ant PNB grubunda daha yiiksek saptanmigstir. Negatif be-
lirti puanlari ile PLEX puani etkilesimini iceren regresyon
modellerinde PLEX puani tim negatif belirtileri negatif
yonde yordarken, hicbir modelde grup temel etkisi anlamli
bulunmamistr (Tablo Ek 4). Ayrica PLEX puani ile grup
etkilesiminin hicbir negatif belirti puanini anlamli diizeyde

yordamadig1 gosterilmistir.

Giivenirlik Analizleri

Tek faktorli modelin giivenirlik analizinde Cronbach alfa
degeri 0.957 bulunmus olup, mitkemmel i¢ tutarliliga isaret
etmektedir. Olgek maddelerinin diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlar: (DMTK) 0,796 ile 0,9 arasinda degismekeedir
(Tablo 2).

Test-tekrar test giivenirlik analizinde, hem katlimct hem de
zaman nokralar arasindaki varyasyonu dikkate alan iki yonlii
model kullanilarak hesaplanan ICC 0.895 (%95 GA: 0,793—
0,949) bulunmustur. Bu deger 6l¢egin mitkemmel test-tekrar
test glivenirligine sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen
katsayr sifir dagilimindan (null dagilimi) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklidir [F (29,30)=17,9, p<0,001].

Tablo 2. Giivenirlik analizi sonuglari

DMTK MSCA
1. Yasamdan zevk alma s6z konusu oldugunda, benim 0,826 0,952
beklentilerim genellikle diisiikeiir
2. Yeni seyler denemenin ¢ogunlukla anlami olmadigini 0,796 0,953
hissederim; ¢iinkii zevk alamayacagimi bilirim
3. Cogu etkinlige az da olsa keyif alacagimi bekleyerek 0,808 0,953
baglarim
4. Bagkalarinin keyif aldig1 ¢ogu etkinlik, benim i¢in 0,9 0,947
muhtemelen pek zevkli olmaz
5. Hayatimda yapmay1 dért gozle bekledigim eglenceli 0,798 0,953
birgok etkinlik vardir
6. Artik neredeyse hicbir sey bana keyif verici 0,852 0,95
goriinmiiyor
7. Yapugim ¢ogu seyden zevk alabilecegime dair 0,875 0,948
kendime oldukga giiveniyorum
8. Zevk alacagimi bildigim birden fazla hobi sayabilirim 0,836 0,951

DMTK: diizeltilmis madde-toplam korelasyonu; MSCA: madde silinince Cronbach alfa
degeri.



TARTISMA

Deneysel ¢aligmalar, sizofrenide anhedoninin beklentisel bo-
yutunda bozulmanin daha belirgin olduguna isaret etmek-
tedir. Diger yandan, 6l¢ek ¢alisma bulgularini inceleyen bir
metaanaliz calismasinda sizofreni tanilt hastalarda beklenen
haz ile tiketim hazzi arasinda anlamli fark olmadig1 ve has-
talarin saglikli bireylerle benzer anhedoni puanlarina sahip
olduklart bulunmugtur (Visser ve ark. 2020). Calismalar ara-
sindaki celiskinin temel nedenlerinden birinin beklenen hazz
ayri bir boyut olarak degerlendirmede yaygin olarak kullani-
lan TEPS’in hazza dair beklentiyi degil, gelecekeeki olaylara
yonelik haz alma egilimini 6l¢mesi oldugu diisiintilmektedir
(Visser ve ark. 2020, Saperia ve ark. 2025). PLEX, litera-
tiirdeki bu acig1 doldurmak icin gelistirilmistir. Bu ¢aligma,
PLEX Tiirkce formunun sizofreni tanili hastalarda haz bek-
lendisi ile ilgili inanclar1 degerlendirmede gegerli ve giivenilir
oldugunu ortaya koymustur. Ayni zamanda haz beklentisinin
erkeklerde ve calismayan hastalarda daha diisiik oldugu ve
egitim yili ile haz beklentisi arasinda ayni yonde iliski bulun-
dugu saptanmusur.

Olgegin faktor yapisini degerlendirmek iin yapilan paralel
analiz, tek faktorlii ¢6ziimii 6nermigtir. AFA ile tek faktoriin
toplam varyansin %76’sin1 agikladigs bulunmugtur. Tek fakedr-
lti desenlerde agiklanan varyansin %40’tan fazla olmast 6neril-
mektedir (Tavsancil, 2010). Ayni zamanda maddelerin fakeor
yiikleri 0,798 ile 0,927 arasinda bulunmugtur. Bu degerler ori-
jinal 6lcek gelistirme ¢alismasindan (0,254-0,794) belirgin se-
kilde daha yiiksektir (Saperia ve ark. 2025). Saperia ve arkadas-
lar1 (2025) tarafindan yapilan calismada hem ayaktan hem de
psikiyatri servisinde yaust yapilarak tedavi gormekee olan has-
talar dahil edilmistir. Hastalik atak dénemlerinde katilimcilarin
odaklanma giigliigii, yanitlarin stabilitesini bozarak maddeler
arast korelasyonlar diistirebilir. Calismamiza ise klinik agidan
stabil hastalar dahil edilmistir. Calismalar arasindaki faktor
yiikii farklari, hastalik dénemine ikincil anlama ve yanitlama
stirecindeki degisimden kaynaklaniyor olabilir.

Tek fakedrlit modelin dogrulanmasi iin yapilan DFA sonu-
cunda %?/df=1,25, CFI 0,98, TLI 0,97, RMSEA 0,041 ve
SRMR=0,02 bulunmugtur. Uyum endeksleri modelin iyi dii-
zeyde uyum gosterdigine isaret etmektedir (Tavsancil 2010,
Goretzko ve ark. 2024). Standartlasurilmis regresyon katsa-
yilart ise 0,81-0,91 arasinda degismektedir. Dolayisiyla tiim
maddeler fakeorii giicli bicimde temsil etmektedir. Orijinal
oleek calismasinda ise DFA yapilmamugtr. Bulgularimiz dlge-
gin Tirkee formunun yapi gegerligi agisindan gegerli oldugu-
nu ortaya koymakradir.

Ayire edici gegerlik icin yapilan analizlerde PLEX toplam pu-
an1 ve gogu negatif belirti puani arasinda zit patern gozlen-
migtir. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde aloji disindaki
tiim negatif belirtiler ve alt 6l¢ek puanlari erkeklerde yiiksek
bulunurken, PLEX toplam puani kadinlarda daha yiiksek

213

bulunmugtur. Bulgularimizla uyumlu olarak erkeklerde ve
calismayan hastalarda negatif belirti siddetinin tutarli olarak
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Amoretti ve ark. 2025,
Moniem ve Kafetzopoulos 2025). TEPS kullanilarak yapilan
caligmalari inceleyen bir metaanalizde, hem tiiketim anhedo-
nisi hem de beklentisel anhedoni erkeklerde daha yiiksek bu-
lunmustur (Visser ve ark. 2020). Bununla birlikte TEPS’in,
negatif belirtilerin biligsel modelinde merkezi rol oynayan
haz beklentisinden ziyade gelecek ddiillere iligkin kisinin de-
neyimlemekte oldugu hazzi degerlendiriyor olmast ile ilgi-
li elegtiriler mevecuttur (Visser ve ark. 2020, Saperia ve ark.
2025). Bu bakis acisiyla gelistirilen PLEX kullanilarak haz
beklentilerinin degerlendirildigi tek ¢alismada cinsiyet, mede-
ni durum ve ¢alisma durumu agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamigtr (Saperia ve ark. 2025). Calismamizin diger
bir bulgusu egitim yiliyla haz beklentisi arasindaki ayn1 yon-
de iliskidir. Bu iliski kognitif rezerv, sosyokiiltiirel etkenler,
tedavi uyumu, damgalanmayla basa ¢tkma stratejileri gibi ca-
lismamizda degerlendirilmemis olan birgok etkenle baglantlt
olabilir. Sosyodemografik 6zellikler ve haz beklentisi arasin-
daki iliskilerin ortaya konmasi icin yapilacak ileri ¢alismalar
negatif belirtiler ile damgalanma, diglanma ve yalnizlik gibi
onlenebilir psikososyal etkenler arasindaki iligkileri aydinlat-
mada yol gosterici olabilir (Misir ve Cengisiz, 2024). Nitekim
haz beklentisindeki diisme anhedoni disinda, sosyal 6diil
sayilabilecek durumlardan uzak durma yoluyla asosyallik ve
avoliisyona neden olabilir. Negatif belirtilerdeki artis da dep-
resif belirtiler, yabancilagma hissi ve kendini 6tekilestirmeye
neden olarak islevsellikteki diismeyi hizlandirabilir. Nitekim
calismamizda haz beklentisi ile tiim negatif belirti puanlari ve
depresif belirti siddeti arasinda anlamli negatif korelasyonlar
bulunmustur. Haz beklentisi ile en gii¢lii iligkiler anhedoni ve
BNSS motivasyon/zevk alt 6lgegi arasinda bulunmugtur. Bu
bulgular 6l¢egin ayirt edici gegerligini desteklemekeedir.

Haz beklentileri 6lcegi toplam puani ile BNSS-ANH arasin-
daki cok yiiksek korelasyon iki 6l¢lim aracinin benzer yapi-
lart degerlendirdigini diigtindiirebilir. Diger yandan PLEX
maddeleri haz beklentisini sorgulamakta olup tiitketim haz-
zina yonelik maddeler icermemektedir. BNSS-ANH alt 61-
cegi ise beklenti ve titketim anhedonisine iliskin maddelerin
paylastug: ortak varyansi yansitmaktadir. Yani iki 6lgek puani
arasindaki ok yiiksek iliski BNSS-ANH’nin yapisindan kay-
naklaniyor olabilir. Bununla birlikte ¢alismamizda beklentisel
ve titketim hazzi dogrudan kargilagtirilmamistir. Bu nedenle
bulgular PLEX’in beklenti hazzini degerlendirdigini destekle-
se de beklenti-titketim hazzi ayrimini yaptigi ¢ikarimina ulag-
mak miimkiin degildir.

Nérogoriintileme ¢alismalari her iki anhedoni boyutunun
farklt noral akeivite paternlerine sahip oldugunu ortaya koy-
masina karsin 6l¢ek calismalarindaki sonuglar ayrismanin an-
lamli diizeyde olmadigini gostermektedir (Barch ve ark. 2014,
Zhang ve ark. 2016, Giordano ve ark. 2018). Bu durum daha
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once de belirtildigi gibi yaygin kullanilan él¢eklerin haz bek-
lentisini degerlendirirken aslinda gelecekeeki odiile dair an-
lik hazzi dikkate almasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu ne-
denle negadif belirtilerin alunda yatan nérobiyolojik ayrima
paralel bir dl¢iim saglayabilmek icin haz beklentisini 6zgiil
olarak degerlendirdigi diistiniilen PLEX ile tiiketim anhedo-
nisini ayri bir boyut olarak ele alan araglarin goreve dayali
gelecek caligmalarda birlikte kullanilmasina ihtiyag oldugu
diisiiniilmiistiir.

Sizofrenide negatif belirtiler hastaligin kendisine ickin ola-
bildigi gibi (primer negatif belirtiler), depresyon, psikotik
belirtiler ve ekstrapiramidal belirtiler gibi farkli nedenlere
bagli olarak da ortaya ¢ikabilir (sckonder negatif belirtiler).
Bildigimiz kadariyla haz beklentisinin primer ve sekonder ne-
gatif belirtilerle olan iligki driintiisiiniin farklilagip farklilag-
madig1 heniiz net olarak ortaya konmamigtir. Caligmamizda
sekonder nedenlerin diizeylerine gére olusturulan gruplar
arast kargilagtrmalarda motivasyon/zevk boyutunu olusturan
anhedoni, avoliisyon ve asosyallik belirti siddetlerinin SNB
grubunda daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde
haz beklentisi de SNB grubunda daha diisitk bulunmustur.
Gruplar arasinda PLEX puaninin motivasyon/zevk boyutu-
na benzer bir 6riintii gostermesi 6lgegin ayirt edici gegerligi-
ni desteklemektedir. Bununla birlikte negaif belirti puanlar
ile PLEX puant etkilesimini iceren regresyon modellerinde,
PLEX puant ile negatif belirti puanlart arasindaki iliskinin
gruplar arasinda farklilasmadigr goriilmistiir. Bu bulgular,
PLEX ile anhedoni, avoliisyon ve asosyallik arasindaki ilis-
kinin negatif belirtilerin kaynagindan bagimsiz olabilecegine
isaret etmektedir. Bununla birlikte bu sonuglar haz beklenti-
sinin sekonder etkenlerle iligskisine dair net ¢ikarimlarda bu-
lunmayt miimkiin kilmamakradur.

Caligmamizda bulunan haz beklentisi ile anhedoni, avoliisyon
ve asosyallik arasindaki negatif yonde iligki édiille iliskili 6g-
renme aracili olabilir. Odiil degerini ve olasiligini 6grenmede
bozulmanin haz beklentisinde azalmaya neden olabilecegi dii-
siiniilmektedir (Frost ve Strauss, 2016). Diisiik haz beklentisi
de 6dil degerini 6grenmeyi olumsuz etkileyebilir (Martin ve
ark. 2020). Odiil isleme siireclerindeki karsilikl etkilesim sos-
yal 6dil sayilabilecek durumlardan uzak durma yoluyla anhe-
doni, asosyallik ve avoliisyona neden olabilir (Remer ve ark.
2015). Ayn1 zamanda psikotik ve depresif belirtiler 6diil belir-
ginligine aufsal yanliliya ve motivasyon diizeyinde bozulmaya
neden olarak 6diil isleme siirecleri ile negatif belirti iligkisinde
belirleyici olabilir (Kim ve ark. 2018). Haz beklentileri 6l¢egi,
haz beklentisinde azalmanin diger negatif belirtilerin ortaya
cikisindaki nedensel roliine dair olast mekanistik siireclerin
sekonder etkenler kontrol edilerek arastirildigi caligmalarda
literatiire katki saglayabilir.

Giivenirlik analizleri 6lgegin Tiirkge formunun yiiksek i¢
tutarliliga (Cronbach a=0,957) sahip oldugunu ortaya koy-
mustur. Saperia ve ark. (2025) tarafindan yapilan caligmada

oleegin i¢ tutarlilik katsayisi baslangicta ve 6. ayda sirastyla
0,768 ve 0,821 bulunmustur. Calismamizda gosterilen daha
yitksek i¢ tutarlilik, daha énce bahsedildigi tizere 6rnekle-
mimizin stabil hastalardan olusmasiyla iliskili olabilir. Sinif
ici korelasyon katsayis1 (ICC) 0,895 olarak bulunmus olup,
yiiksek diizeyde test-tekrar test giivenirligine isaret ecmekee-
dir. Saperia ve ark. (2025) tarafindan yapilan ¢alismada ise
alu ay arayla yapilan degerlendirmeler arasindaki korelasyon
0,58 bulunmustur. Calismada iki zaman noktast arasindaki
ol¢timler arasindaki iligki anlamli bulunsa da (p<0,001) alu
ay gibi uzun bir siire hastalarin haz beklenti diizeylerinin pek
cok etkene bagli olarak degisme riskine acikur. Test-tekrar test
giivenirlik analizleri icin 2—4 hafta gibi daha kisa siireler 6ne-
rilmektedir (Tavsancil, 2010).

Maddelerinin kiiltiire 6zgii davranis baglamlarina dayanma-
mast Slgegin gliclii bir yani olarak goriilebilir. Belirli sosyal
etkinlikler, eglence bigimleri veya yasam tarzi oriintiilerine
génderme yapan maddeler icermemesi ve genel insan deneyi-
mine iligkin haz beklentilerine odaklanmasinin 8l¢egin kiiltii-
re 6zgli yasam tarzi farkliliklarindan kaynaklanabilecek 6lciim
yanliligini snirlayacag: diistiniilmistiir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar: bulunmakeadir. 1lk olarak, 6r-
neklem sadece klinik olarak stabil hastalardan olusmaktadir.
Her ne kadar 6rneklem tercihi oleegin psikometrik 6zellik-
lerini sinamada epizot ile iliskili olabilecek etkenlerin kont-
rol edilmesini saglasa da bu durum sonuglarin akut psikotik
donemdeki hastalara genellenebilirligini sinirlayabilir. Tkinci
olarak, orneklemdeki yiiksek erkek oraninin bulgularimizin
kadin hastalara genellenebilirligini kisiclayabilecegi disiinii-
lebilir. Bununla birlikte, cinsiyetler arast karsilagtirmalarda
oleek puanlari arasinda farkin paterni ayirt edici gegerligi
desteklemektedir. Ayni zamanda, giivenirlik analizlerinin
etkinliginde cinsiyetin roliine dair literatiir bilgisine rastlan-
mamigtir. Ugiincii olarak, galismanin tek merkezli olmasi
sonuglarin tim popiilasyona genellenebilirligini kisitlamak-
tadir. Dordiincii olarak, geri ceviri metinleri 8lgegin orijinal
gelistiricileri tarafindan degerlendirilmemisti. Bu durum
ceviri siirecinde olast anlam farkliliklarinin tamamen digla-
namamast agtsindan bir sinirhilik olarak degerlendirilebilir.
Besinci olarak, SNB grubunun tanimlanmasi icin psikotik ve
depresif belirti siddetleri temel alinmigtir. Literatiirde SNB
tanimlamasinin kullanildigr tim ¢alismalarda yer almasa da
ekstrapiramidal belirtilerin degerlendirilmemis olmast SNB
grubunda gozlenen belirti ériintiistiniin tiimiiyle sekonder
negatif belirtilere atfedilmesini sinirlamakeadir.

Sonug olarak, PLEX Tiirkge formunun sizofreni tanili has-
talarda haz beklentilerini degerlendirmede gegerli ve giiveni-
lir bir dleek oldugu gosterilmistir. Negatif belirtilerin gelisi-
mindeki merkezi rolii distiniildiigiinde haz beklentilerinin
klinik gériiniim ve noral baglanularla iliskisinin arasurildigt
ileri caligmalara gereksinim bulunmakcadir. Haz beklentileri-
nin 8lgiimiinde kullanislt ve giivenilir bir dl¢iim aract olarak



PLEXin literatiire katki saglayacag: diisiintilmiistiir. Gelecek
calismalarda haz beklentilerinin iglevsel sonlanim {izerinde-
ki yordayici giiciintin boylamsal olarak incelenmesi onerilir.
PLEX kullanilarak yapilan ¢aligmalar, sizofrenide duygu para-
doksu hipotezinin daha kapsamli sinanmasini da saglayabilir.
Ayni zamanda, calismalardan elde edilecek bulgular 6nleyici
miidahalelerin belirlenmesi acisindan kritik bilgiler sunabilir.
Ayrica, major depresif bozukluk ve sizoaffektif bozukluk gibi
farkls hastaliklarda PLEX’in gegerlik ve giivenirliginin goste-
rilmesi ve ardindan norogoriintiileme ¢aligmalariyla hastalik-
lar arasinda haz beklentilerinin néral baglanulart agisindan
farklarinin aragurilmast anhedoninin altinda yatan mekaniz-
malarin aydinlaulmasini saglayabilir. Ek olarak, sizofrenide
biligsel davranisci terapinin negatif belirtiler tizerindeki etkisi
ile haz beklentilerindeki degisim arasindaki iliskinin aragtiril-
mast terapi siirecindeki adimlar i¢in yol gosterici olabilir.
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