R <o Eurasian Academy of Sciences
{m aie s bl . ﬁ \ Eurasian Econometrics, Statistics & Empirical Economics Journal
’ Jommn Davennds Jeddy iz Tt Tansavtr f\'"\-". X : o/
sl s st 2026 Volume:27 S:34- 46

Published Online May 2026 (http://econstat.eurasianacademy.org)
http://dx.doi.org/10.17740/eas.stat.2026-V27-03

THE EFFECT OF A METACOGNITIVE TRAINING
PROGRAM ON EFFORT COMPUTING IN INDIVIDUALS
DIAGNOSED WITH SCHIZOPHRENIA

Mustafa Melih DEMIR* Zekeriya KOKREK™**

*Yiiksek Lisans Ogrencisi, istanbul Ticaret Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist, dmelih53@gmail.com, ORCID
ID: 0009-0004-6865-1771

*+Dr, Ogretim Uyesi, Istanbul Ticaret Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiltesi, Psikoloji Bélimii,
zkokrek@ticaret.edu.tr, ORCID 1D:0000-0003-0689-5952

Received Date:13.02.2026 Accepted Date:02.05.2026

Copyright © 2026 Mustafa Melih DEMIR, Zekeriya KOKREK. This is an open access article distributed under
the Eurasian Academy of Sciences License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided the original work is properly cited.

ABSTRACT

Although traditional approaches to schizophrenia have long focused on positive symptoms such as hallucinations
and delusions, modern literature emphasizes that the components causing long-term disability are motivational
deficits within the negative symptoms, asserting them as a core feature of the illness. Furthermore, the lack of an
effective treatment for these deficits highlights the significance of research in this field and increases interest in
supportive intervention methods. This study aims to measure the impact of the Metacognitive Training (MCT)
program on effort-cost computation, which plays a critical role in the emergence of motivational deficits and is an
integral part of reward-related processes. The EEfRT task was utilized to measure effort-cost computation. In this
pretest-posttest experimental study conducted with 42 individuals diagnosed with schizophrenia (25 intervention,
17 control) receiving inpatient care at a care center in Istanbul, the participants in the intervention group underwent
an 8-week, 8-module MCT program. Baseline findings revealed that both groups exhibited initial impairments in
effort-cost computation, making choices independent of reward probability and magnitude. Following the
intervention, although both groups showed an increased tendency to select difficult tasks overall, the intervention
group demonstrated superior effort-cost computation compared to the control group. Unlike the controls,
individuals who received MCT significantly reduced their selection rate of high-effort tasks in trials with a low
reward probability (12%) and low reward magnitude (p<0,05). Consequently, it was demonstrated that intervention
programs such as metacognitive training can be effective in reward/decision-making processes and effort
optimization associated with amotivation by reducing patients' cognitive biases.

Keywords: Schizophrenia, Metacognitive Training (MCT), Effort-Cost Computation, EEfRT, Motivational
Deficits.

JEL-Classification: D87, 112, C93

SIZOFRENI TANILI BIREYLERDE METAKOGNITIF EGITIiM

PROGRAMININ EFOR HESAPLAMASINA ETKISI!
OZET

Geleneksel yaklasimlar sizofrenide uzun siire haliisinasyonlar ve deliizyonlar gibi pozitif semptomlar iizerine
odaklanmus olsa da, modern literatiir hastaligin uzun siireli yeti yitimi yaratan bilesenlerinin negatif semptomlar
icerisindeki motivasyonel bozukluklar oldugunu vurgulamakta ve hastaligin temel 6zelligi oldugunu iddia
etmektedir. Ayrica bu bozukluklara yonelik etkili bir tedavinin olmamast bu alandaki aragtirmalarin énemini
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vurgulamakta ve destekleyici mudahale yontemlerine ilgiyi arttirmaktadir. Bu g¢aligmada da motivasyonel
bozukluklarin ortaya ¢gikmasinda dnemli bir role sahip olan ve ddiil ile ilgili siire¢lerin bir parcasi olan efor maliyet
hesabi (effort-cost computation) tizerinde Metakognitif Egitim (MCT) programinin etkisi 6l¢iilmek istenmistir.
Efor-maliyet hesaplamasmin 6l¢iimii icin EEfRT gérevi kullanilmstir. Istanbul'da bir bakim merkezinde yatili
hizmet alan 42 gizofreni tamili bireyle (25 deney, 17 kontrol) yiiriitillen 6n test-son test desenli bu deneysel
calismada, katilimcilara 8 hafta boyunca 8 modiilden olusan MCT programi uygulanmistir. Arastirma oncesi
bulgulara gore efor-maliyet hesaplamasinda iki grup da deney 6ncesi bozukluklar (6diil olasiligi ve bityiikliigiinden
bagimsiz kararlar verme) gostermistir. Miidahale sonrasinda iki grubun da genel zor gorev se¢me egilimi artmis
olsa da, miidahale grubunun kontrol grubuna goére daha iyi efor maliyet hesaplamasi yaptig1 goriilmiistiir. MCT
alan bireyler, kontrol grubundan farkli olarak, diisiik 6diil olasilikli (%12) ve diisiik 6diil miktarli denemelerde zor
gorevi segme oranini anlaml sekilde azaltmistir (p<0,05). Sonug¢ olarak; metakognitif egitim programi gibi
miidahale programlarinin, hastalarin biligsel yanliliklarini azaltarak amotivasyonla iligkili 6diil/karar siire¢lerinde
ve efor optimizasyonunda etkili olabilecegi ortaya ¢ikmuistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Metakognitif Egitim (MCT), Efor-Maliyet Hesaplamasi, EEfRT, Motivasyonel
Bozukluklar.

JEL-Smiflamasi: D87, 112, C93

1.GIRiS

Sizofreni, diinyada en ¢cok engellilige neden olan 20 hastaliktan birisi olarak giiniimiizde
pek cok bireyin giinliik yagsamini olumsuz yonde etkilemektedir. Bireylerin duygu, diisiince ve
davranislarindaki anormal degiskenlikler ve islevsizlikler olarak kendini gosteren bu bozukluk
diinya genelinin %0,7’sinde goriildigii bildirilse de (Moreno-Kustner,2018) bu oran sadece ¢ok
boyutlu bir hastaligin kotii seyirli alt grubunu temsil etmektedir. Saglikli grupta bulunan
kisilerde daha hafif ve gecici semptolart bulunan kisilerin orant %10-20 arasinda oldugu
diisiiniilmektedir (Van Os, 2010).

Geleneksel tani kriterleri ve klinik yaklagimlar uzun siire haliisinasyonlar ve deliizyonlar
gibi “pozitif semptomlar” lizerine odaklanmis olsa da, modern literatiir hastaligin uzun siireli
yeti yitimi yaratan bilesenlerinin “negatif semptomlar” oldugunu vurgulamakta ve hastaligin
temel Ozelligi oldugunu iddaa etmektedir (Insel, 2010). Bu semptomlar bireyin entelektel,
fiziksel, sosyal veya ekonomik olarak gelisiminde ¢ogu zaman en biiyiikk engel olarak
goriilmektedir. Negatif belirtiler “motivasyonel boyut” ve “duygu ifadesinde azalma” boyutu
olarak ikiye ayrilmistir; her iki boyut O6nemli olmak ile birlikte motivasyonel boyutun
(anhedoni,avolisyon) Onemi; yasam kalitesi, iyilesme ve hastaliga yatkinlik gibi alanlari
yordamada daha belirleyici oldugu varsayilmaktadir (Strauss ve ark, 2014; Strauss ve ark.,
2010; Strauss ve ark., 2012). Ayrica, bu belirtelere yonelik etkili bir tedavinin bulunmamasi bu
alanda yapilan aragtirmalarin da 6nemini arttirmaktadir.

Sizofreni hastalarinda goriilen motivasyon yada hedefe yonelik davranislarda goriilen
azalmanin agiklanmasinda bugiine kadar yaygin bir bi¢imde kabul gérmiis olan diislince; bu
aktivitelerden keyif almamalar1 idi. Yeni bilimsel aragtirmalar bunun dogru olmayabilecegi ve
sizofreni hastalarinin da saglikli grup gibi keyifli uyaranlar karsisinda olumlu duygular
sergileyebildigini ortaya koymaktadir (Gard ve ark., 2007; Kring ve ark., 2008; Strauss ve ark.,
2012). Fakat bu durum yine de sizofreni hatalarinda goriilen motivayonel davranislardaki
azalmalarin oldugu gergegini degistirmemekte ve bir paradoksa neden olmaktadir. Hedonik
kapasitenin azalmasi1 varsayimina alternatif olarak bazi bilim insanlar1 6diil beklentisi,
pekistiregli 6grenme gibi Odiille iligkili islemlerden sorumlu ndrol mekanizmalardaki
bozulmalarin roliine dikkat ¢ekmektedir. Bu bozukluklarin birisi de efor maliyet
hesaplamasinda goriilen bozulmalardir. Arastirmalara gore, sizofreni hastalarinda goriilen
striatal dopamin salinimindaki diizensizlik kisinin efor maliyet hesaplamasimni dogru
yapamamasina ve boylece hedefe yonelik davranislarinda tutarsiz olmasina neden olmaktadir
(Treadway ve ark., 2015). Ayrica, efor bozukluklari {izerine yapilan c¢aligmalar da
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gostermektedir ki amotivasyon diizeyi ylksek sizofreni hastalarinin efor bozukluklar1 diger
gruplara gore daha agir olmaktadir (Chang ve ark., 2019).

Diger yandan, sizofrenide motivasyonel bozukluklar i¢in ila¢ tedavilerinden anlamli bir
sonu¢ almamamasi dikkatleri psikolojik miidahale yontemlerine cevirmistir. Bu miidahale
yontemlerinden birisi olan Biligsel Davranisgt Terapi (BDT) esaslar1 uygulanarak yapilan
calismalarda BDT nin sizofreni hastalarinda avolisyonu azaltmada geleneksel tedaviye gore
daha basarili oldugu goriilmiistiir (Grant ve ark.,2012). BDT yaklasimi ile gelistirilmis
psikoegitim programi olan Metakognitif Egitim (MCT) programinda ise sosyal islevsellik,
hezeyan gibi belirtilerde azalmalar gibi olumlu sonuglara ulagilmistir (Moritz ve ark., 2014).
Fakat literatiirde su ana kadar Metakognitif Egitim programinin sizofrenideki motivasyonel
bozukluklar ile dogrudan iligkili olan ve beyin 6diil sisteminin onemli bir pargasi olan ¢aba
hesaplamasina (effort-cost computation) etkisi incelenmistir.

Bu calisgmamizin amaci, sizofreni hastalarinin metakognitif egitim sonrasinda
fonksiyonel islevlerini bozan ve tedaviye direncli olan anhedoni ve avolisyon gibi motivasyonel
bozulmalar ile iligkili oldugu varsayilan ¢aba hesaplamasinin iizerinde bir degisimin olup
olmadigini incelemektir. Calismadaki varsayimimiz, Metakognitif Egitim programina katilan
sizofreni hastalarinin kontrol grubuna gore daha tutarl bir sekilde 6diil maksimize etmeleri ve
daha yiiksek efor gerektiren gorevleri yapmalaridir.

2.KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Sizofreni ve Odiil ile Tlgili Siirecler

Sizofreni hastalarinin hedef odakli davraniglara karar vermesinde etkili olabilecek diger
odil ile ilgili siireg; pekistirecli 6grenmede goriilen bozulmalar olabilir. Bu teoriye gore
sizofreni hastalarinin, 6grenme sisteminde (pekistirecli 6grenme) eksiklikler nedeniyle hangi
isaretin  O0diiliin habercisi oldugunu bilemedikleri ©ne siiriilmektedir. Fakat yapilan
aragtirmalarda sasirtic1 bir sekilde sizofreni hastalarinin gdrece kolay ve ortiikk 6grenmende
(implicit leraning) diizgiin bir performasa sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum arastirmacilarin
pekistirecli 6grenmenin gorece daha zor ve aktif siire¢ iceren bilingli 6grenmede (explicit
learning) bir bozukluk olabilecegi Ongoriisine neden olmustur. Bu oOngoriileri destekler
nitelikteki ¢aligmalarda sizofreni hastalarina uygulanan daha kolay ve ortiik 6grenme iceren
pekistirecli 6grenme paradigmalarinda --6rn.; hava durumu tahmini gorevi gibi—daha diizgin
bir 6grenme orani gozlenirken (Weickert ve ark., 2009), gorece daha zor ve aktif siiregli
O0grenme iceren paradigmalarda (explicit learning) Ogrenmede bozulmalar gorildiigi
sonuglarma ulasilmistir ( Cicero ve ark., 2014).

Sizofrenide 6grenme iizerine bir baska ilging bulgu ise sizofreni hastalarinin olumlu
sonuclardan 6grenme oraninin cezalar ile 6grenme oranindan daha diisiik olmasidir (Strauss ve
ark., 2011). Bu durum sizofreni hastalarinin cezalar sayesinde kaginma davranisini 6grenirken;
odiil sayesinde 6diilii kazanmak icin ne yapilmasi gerektigini 6grenememesine neden oldugu
diistiniilmektedir (Strauss ve ark., 2014).

Sizofrenide motivasyonel bozuklugun sebebi olarak en ¢ok arastirilan konularindan bir
digeri olan 6dil isteme (reward wanting/reward prediction) 6diil isaretlerinin (cues) belli
oldugu durumlarda 6diiliin nerde ve ne zaman ortaya ¢ikacagini tahmin etmeye yarayan ve
canliy1 harekete gegiren bir sistemdir. Odiil beklentisi kisinin, beklenti isaretlerinin mevcut
oldugunda 6diiliin ulasilabilir olduguna dair bilgi vermesi becerisini ifade etmektedir. Bu beceri
ise bir ddiile yaklasma motivasyonu i¢in elzem bir isleve sahiptir (Berridge,1998). Sizofrenide
odiil beklentisine dair yapilan 6z degerlendirme c¢alismalarda bazilarinda bozulmanin
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oldugu(Gard ve ark., 2006; Gard ve ark., 2007) bazilarda ise olmadig1 (Trémeau ve ark.,2010;
Trémeau ve ark., 2014) yoniinde tutarsiz sonuglar elde edilmistir.

Ote yandan, cogu néro goriintiileme ¢alismalarinda 6z degerlendirme arastirmalarindan
farkli olarak bozulmanin olduguna dair bulgular elde edilmistir. Bu ¢alismalarda genellikle
Monetary Incentive Delay (MID) gérevi kullanilarak gorevdeki tepki siresi ile beyindeki
striatal dopamin aktivasyonu arasindaki baglanti incelenmektedir. Bu arastirmalara gore
sizofreni hastalarinda 6diil beklentisi isaretlerin (cues) mevcut oldugu durumlarda yavas
reaksiyon suresi ve ventral striatum aktivasyonunda azalmanin gorildigii bildirilmektedir (
Subramaniam ve ark., 2015; Nielsen ve ark., 2016). Bir baska arastirmada da bu bolgedeki
dopaminerjik azalmanin sizofreni hastalarinda 6diil beklentisini etkileyerek kilo alinmasina
neden oldugu sonucuna ulasilmistir (Grimm ve ark., 2017).

Striatal dopamin aktivasyonundaki azalmalar ila¢ almayan sizofreni hastalarinda veya
birinci jenerasyon antipsikotik ila¢ kullanan hastalarda gorilebilmektedir.(Strauss ve ark.,
2014) Konu ile ilgili yapilan ¢caligmalarda atipik ve ikinci jenerasyon ilag kullanan kisilerde bu
azalmanin goriilmedigi yoniinde bulgular artis géstermektedir (Juckel ve ark., 2006; Nielsen ve
ark., 2012; Hanewald ve ark., 2017). Bir ¢ok arastimada negatif semptomlarin siddeti ile ventral
striatumda azalma arasinda anlamli iliskiler saptamistir (Waltz ve ark., 2009; Dowd ve ark.,
2012). 23 arastirmanin incelendigi bir metaanaliz ¢alismasinda da bu hipotezi destekleyecek
sekilde bulgular saptanmistir (Radua ve ark., 2015). Bu gii¢lii bulgular esliginde bozulmus 6diil
beklentisinin sizofrenideki motivasyonel bozukluklari anlamlandirmada 6nemli bir rolii oldugu
diisiincesi one ¢ikmaktadir fakat daha saglam bir varsayim icin daha fazla arastirmaya ihtiyac
duyulmaktadir.

Buraya kadar olan aciklamalarda, sizofreni hastalarindaki hedonik kapasite, pekistiregli
ogrenme ve Odiil beklentisinin hedef odakli motivasyonu nasil etkiledigi incelenmistir. Bu
varsayimlar onemli ¢aligmalar ile desteklense de karar vermede Onemli bir rol oynayan
sarfedilen g¢abanin maliyeti g6z ardi edilmektedir. Bu nedenle, sizofreni hastalarinin
motivasyonel bozuluklarindan bahsederken; bir kisinin 6diile ragmen harcayacagi maliyetin
daha yiiksek olmasi durumlarinda kisinin ¢aba gdstermemesi durumunun da incelenmesi
gerekmektedir (Gold ve ark., 2013).

2.2. Caba - Maliyet Hesaplamasi (Effort - Cost Computation)

Otizm spektrum bozuklugu ve sizofreni gibi hastaliklarda motivasyonel bozukluklarin
ortaya cikmasmin bir diger sebebi efor hesaplamasinda yasanan eksiklikler oldugu
diistiniilmektedir (Gold ve ark., 2013; Damiano ve ark., 2013). Efor hesaplama sistemi bir
kisinin kazanacag 6diiliin harcanan ¢abaya (effort) denk gelip gelmediginin hesaplamasini ve
bu sayede kisinin 6diil i¢in harekete gecip gegmeyecegini karar vermesini saglar. Efor
hesaplamasinda dopaminerjik islevler gibi bazi néral mekanizmalar 6nemli role sahiptir.
Calismalar da gosteriyor ki dopaminde goriilen azalma yiiksek ve diigiik ddiiller i¢in harcanan
eforu etkilemektedir (Hodos,1961). Hayvanlarda ve insanlarda yapilan ndrogoriintiileme
caligmalarinda 6n singulat korteksi (ACC) islevlerinin efor-deger hesaplamada etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu bilgiler géz oniline alindiginda sizofreni hastalarinda yapilan nérogoriintiileme
caligmalarinda da onceki bulgular ile tutarli sekilde ACC’nin islevinde anlamli sekilde
azalmanin oldugu saptanmistir (Benes, 2000).

Efor-Maliyet Hesaplamasi’nda yasanilan bozulmalar neticesinde sizofreni hastalarinda
alian caba (efor) sonucu kazanilan yarar ile onu kazanmak i¢in gereken maliyet (cost)’in dogru
bir sekilde hesaplanamamasina neden oldugu 6ne stiriilmektedir. Bir aragtirmada, diisiik 6diillii
ve diisiik olasilikli gorevlerde sizofreni hastalar1 ve kontrol grubu ayni1 performansi sergilerken,
odill miktar1 ve 0dill kazanma olasiliginin arttigi durumda sizofreni hastalarinin, kontrol
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grubunda oldugu gibi zor gorev orani artmamaktadir (Treadway, 2012). Ayrica, sizofreni
hastalarindaki negatif semptom derecesinin, yapilan zor gorevler ile ters orantili oldugu da
saptanmistir. Efor hesaplamasinin 6l¢limii i¢in bazi davranigsal 6l¢iim araglari kullanilmaktadir.
Bu araclar genellikle parmak basma gorevleri, balon patlatma gorevleri yada tutma gucuntn
(grip strenght) dl¢iilmesinden olusmaktadir. Bunlardan birisi Treadway tarafindan tasarlanan
ve siklikla kullanilan Odiil i¢in Caba Sarfetme Gorevi (EEfRT)’ dir.

2.3. Odiil icin Caba Sarfetme Gorevi (Eefrt)

EefRT, Salamone ve arkadasalari tarafindan farelerde efor temelli karar vermenin
Olclilmesi i¢in kullanilan eszamanli se¢im paradigmasindan esinlenerek Treadway ve
arkadaglar1 tarafindan insanlarda kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir. Gorevin amaci
insanlardaki odiil isteme motivasyonunu, diisiik ¢aba / diisiik 6diil (daha az efor gerekir) ve
yiiksek ¢aba/ yiiksek 0diil (daha fazla efor gerekir) arasinda se¢im yaptirmasi ile 6lgmektir.
Ayrica gorevde her denemede farkli 6diil kazanma olasiliklar1 sunulmustur. Boylece 6diil
biiyiikligii, 6diil beklentisi ve 6diil kazanma olasiliklar1 géz Oniine alinarak yapilan segimler ile
daha kapsamli bir degerlendirme yapilabilmektedir (Treadway,2009).

EefRT, ilk olarak anhedoni ve motivasyonun objektif bir sekilde olgiilebilmesi igin
tasarlanmigtir. Zamanla sizofreni hastalarinda goriilen motivasyonel bozukluklart 6lgmek igin
de kullanilmaya baglanmistir. Bu arastirmalarin ¢iktilart genel olarak sizofreni hastalarinin
yiksek 6diil miktarinda fiziksel efor seviyelerini yani zor gérev yapma oranlarini arttirmasi
olmustur (Blouzard ve ark., 2023)

BOZULMUS Odii Tahmini / Beklentisi ., >
KORUNMUS Ortik Pozitif Pekistirme Ogrenmesi
BOZULMUS Agik Pozitif Pekistirme Ogrenmesi BOZULMUS
KORUNMUS ' ($0A-80 >+ DLEFC) Odul Degeri ve A-zalmls |
Hedonik | Olasiigiile  t=*» Motivasyoniu
Yetiler lligkili Efor ‘
{Anhk Zevk \ BOZULMUS Tahsisi Davramslar
Alma) Deder Verilen Sonuglara Ulasmak Igin
Eylem Planlarinin Olugturuimasi ve X 4
Sirdariimesi
(4 DLPFC)
Sekil 1: Sizofrenide Odiil ile ilgili Siire¢lerin Durumu
3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Istanbul Avrupa Yakasinda yatili bakim hizmeti alan ruhsal bozukluk tanili engelli
bireyleri kapsayan bu arastirma, nicel arastirma yontemiyle yiiriitiilen, randomize olmayan
kontrollii yar1 deneysel bir on test-son test calismasidir. Katilimcilar arastirma 6rneklemine
basit rastgele drnekleme yontemiyle se¢ilmis; ancak miidahale ve kontrol gruplarina rastgele
atanmamistir. Miidahale grubu, Metakognitif Egitim programina katilmay1 kabul eden 25
kisiden; kontrol grubu ise egitime katilmayan 17 kisiden olusturulmustur.

Bu arastirmanin evrenini Istanbul Avrupa Yakasindaki 6zel engelli bakim merkezinde
yatili bakim hizmeti alan sizofreni teshisi almis bireyler olusturmaktadir. 01 Mart- 31 Mayis
2025 tarihleri arasinda sizofreni teshisli yatili bakim hizmeti alan 42 ruhsal engelli birey
calismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Katilimcilarin secilmesinde gerekli kriterler ise sunlardir;

e caligmaya katilmay1 kabul etmesi,
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e DSM-5’e gore sizofreni tanisi almis olmasi
e 18- 65 yas aras1 olmasi, igitme ve gorme gibi engellerinin olmamasi,
e mental retardasyonu olmamasi,
¢ psikotik alevlenme doneminde veya akut donemde olmamast,
¢ ecn az ilkokul mezunu olmasi ve algilama sorununun olmamasidir.
3.2. Veri Toplama Aracglan
3.2.1. Odiil i¢in Efor Sarf Etme Gorevi (EEFRT)

Odiil I¢in Efor Sarf Etme Gérevi, katilimeilarin kolay ve zor olmak iizere iki farkli
zorluk derecesi arasinda se¢im yapabildikleri ¢coklu deneyimli bir oyundur. Oyun Treadway’in
tarafindan gelistirilmistir (Treadway ve ark., 2009). Bu oyunda, yiiksek anhedoni kisiliginin
istekte azalma ile iliskilendirilmesi ve bu 6zellikteki kisilerin gorev sirasinda daha ¢ok efor sarf
etme / daha ¢ok 6diil kazanma segenegini daha az yapacaklari; daha az efor sarf etme/ daha az
0diil kazanma segenegini ise daha cok tercih edecekleri ongoriilmektedir. Her denemede
katilime1 kisa bir siire igerisinde tekrarli olarak tusa basmasi beklenmektedir. Her tus basisinda
gorsel olarak hazirlanmis bar dolmaktadir. Eger katilimci belli siire igerinde bar 1doldurmasi
durumunda para 6diilii kazanabilmektedir. Her denemede katilimciya “kolay gorev” ve “zor
gorev” olarak iki segenek sunulur. Her bir zor gorevin basarili bir sekilde bitirilebilmesi i¢in 21
saniye igerisinde 100 kere tusa basmak gerekirken, kolay gorevlerde 7 saniye igerisinde 30 kere
tusa basmak basarili olmak icin yetmektedir. Katilimc1 zor gorevlerde tusa basmak i¢in baskin
olmayan elindeki ser¢e parmagini, kolay gorevlerde ise baskin olan elindeki isaret parmagini
kullanabilmektedir.

Basari ile bitirilen kolay gorevlerde kazanilabilecek 6diil miktart her denemede standart
olarak $1.00°dir. Zor gorevlerde ise $1.24 - $4.30 gibi daha yiksek miktarda odul
kazanabilmektedir. Katilimcinin her denemede para 6diilii kazanmas1 garanti degildir. Basari
ile bitirilen baz1 denemelerde para kazanilmakta, baz1 denemelerde ise kazanilmamaktadir. Her
denemenin baslangicinda ekranda kazanilabilecek miktarlar ile birlikte katilimciya kazanma
olasiligi da gosterilmektedir. Boylece katilimci olasiliklara gore kolay yada zor gorevler
arasinda karar verebilmektedir. Gorevlerdeki olasiliklar; yliksek, %88, orta, %50, diisiik %12
olarak deney boyunca her kolay ve zor gorevlerde esit olarak paylastirilmaktadir.

Katilicimlarin katilimlart i¢in belli bir 6diil alacaklar1 s6ylenmistir. Bunun yaninda
kazandiklar1 denemelerden rastgele secilen iki para Odiiliiniin kendilerine verilecegi
bildirilmistir. Katilimcilara 20 dakika igerisinde yapabilcekleri kadar deneme yapmalari, zor
gorevlerin iki kat1 zaman gerektirmesi nedeniyle daha az gorev yapabilecekleri ve bu nedenle
olas1 yiiksek olasilikli ve yiiksek odiillii denemeleri kagirabilecekleri agik bir sekilde anlatilir.

Gorev, Windows 10 tabanli Psychopy uygulamasi ile olusturulmustur.

Garevi Seciniz
Kazanma Olasilg: %50
— Kolay Gorev: 1005 |- Hazir misiniz? - Tusa Basin | Tebrikler Basardiniz! (4  Oddliniiz: 3.585 .
Zor Girey: 3.585

Sekil 2: EEfRT akis semasi
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3.2.2. Metakognitif Egitim Program

Sizofreni bireylerde biligsel yanlilik 6nemli bir semptom olarak bulunmaktadir.
Genellikle bu durum bilise yansimayan ve bilisin Otesinde olmasi nedeniyle bilisiistli
egitimlerin Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Sizofreni teshisli bireylerde ki sanrilarin patolojik
etkilerden daha ¢ok bilissel yanliligin olusturdugu bir yan iiriin oldugu goriisiinden hareket
edildiginde (Maher BA, 2006), yeterli bilgi olmadan sonuca atlama, atif bigimlerinde bozukluk,
iistbellek, yanlislayici bilgiye karsi yanlilik, zihin kurami gibi alanlar i¢in metakognitif egitim
kapsayici bir miidahale programi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Metakognitif egitim toplamda 8 ayr1 modiilden olugsmaktadir. Her modiilde bilissel
yanlilik konularindan birisi ele alinmaktadir. Metakognitif egitimde 6zellikle iki esas igerik one
cikmaktadir. Bunlardan birisi bilgi aktarimidir. Giincel aragtirma bulgulari ve bunlarin sizofreni
ile iliskisi goresller ve ornekler ile derinlemesine hastaya anlatilmaktadir. ikinci olarak ise
biligsel yanliliklarin negatif sonuglarini ele almaktir. Genel olarak insan bilisinin yanilabilirligi
ile birlikte sizofreni i¢in 6nemli olan diisiince yanliliklar1 {izerine egzersizler yapilmaktadir.
Egitim boyunca egitime katilan bireylerin kisisel 6rnekleri ve bu drnekler iizerine destekleyici
ve eglenceli tartismalar da egitimi destekleyen unsurlardandir. Hastalar sizofreniye ozel
Onyargilar1 tanimalar1 ve bunlara karsi diislinceler liretebilmeleri ve bu sekilde onyargilara
kapilmamalar1 6gretilmeketedir.

Metakognitif egitim, 8-10 kadar bireyin katilabildigi, toplamda 8 modiilden olusmakta
ve her bir modul 45-60 dakika arasinda siirmektedir. Her bir modiilde katilimciya hedef konu
tanitilir ardindan giincel arastirmalardaki bulgular sizofreni ile baglantilarini agiklayici 6rnekler
ile anlatilarak katilimeilar ile paylasilir. Daha sonra tprogramini temelini olusturacak olan bir
dizi egzersiz engelli bireyler ile paylasilir. Her oturum sonunda modiiliin psikoz ile iliskisi
tekrar vurgulayabilmek icin bir sanr1 vakasi katilimcilara sunulur.

3.3. Veri Toplama Sureci

Aragtirmanin etik izin onay, veri toplama siireci oncesi Istanbul Ticaret Universitesi
Etik kurulundan 21.04.2025 tarihinde alinmistir. Veri toplama Avrupa yakasinda 100 kisilik bir
engelli bakim merkezinde yapilmistir. Aragtirmaya basta 50 sizofreni katilmayi kabul etmis
fakat ¢alismanin ilerleyen asamalarinda devam etmek istemeyen 8 sizofreni hastasi ¢calismadan
cikarildiktan sonra 42 sizofreni hastasi bireye Sosyodemografik Veri Formu uygulanmistir.
Daha sonrasinda her katilimciya bilgisayar uygulamasi tizerinden hr gérevin 20 dakika siirdiigii
Odiil igin Efor Sarfetme Gorevi (EEfRT) ni yapmalari istenmistir. Ardindan egitim siirecine
dahil olmak isteyen 25 kisi ile miidahale grubu olusturulmustur. 8 hafta stiren Metakognitif
egitim programindan sonra miidahale grubu ile EEfRT gorevi tekrar uygulanmastir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan veriler SPSS V.25 isimli masaiistli analiz programinda analiz
edilmistir. Verilerin 6ncelikle carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilerek normal dagilima
uygunlugu incelenmistir. Degisken verilerinin normal dagilim gosterdigi gorilmisiitiir.
Arastirmada kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ki kare testi uygulanmustir.
Calismamizda iki grup olmasi nedeni ile sayisal degiskenlerin ortalamalar1 bagimsiz 6rneklem
t-testi ile karsilastirilmistir.

EefRT’ nin gruplar arasinda karsilastirilmasi i¢cin Genellestirilmis Tahmin Denklemleri
(Generalized Estiamted Equations) kullanilmistir. Bu tercihin temel gerekgeleri; EEFRT
testine ait bagimli degiskenin ikili (kategorik/dikotomik) yapida olmasi, klinik 6rneklemlerde
siklikla karsilagilan normallik varsayimi ihlallerine karsi GEE modelinin direngli (robust)
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yapist ve aym katilimcidan elde edilen ¢oklu denemeler arasindaki grup i¢i bagimliligin
(within-subject correlation) model tarafindan kontrol edilebilmesidir.

Her katilimci i¢in EefRT 20 dakika siirmiistiir. Yapilan gorevler her bir katilimci i¢in
70 ila 80 gorev arasinda degismektedir.

Calismamizda istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak alinmistir.
3.5. Arastirmanin Etik izni

EefRT gorevi tasarlayicisi Treadway tarafindan internet iizerinden agik erisim ile
paylasilmaktadir ve herhangi bir izin talep edilmemektedir.

4. BULGULAR

Bu ¢alismada, sizofrenisi tanisi alip bakim merkezinde yasayan 42 ruhsal engelli
bireyden Metakognitif Egitime katilan 25 hasta ve katilmayan 17 sizofreni hastasinin Eefit
skorlar1 karsilastirmali olarak incelenmistir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Miidahale ve Kontrol gruplarinin yas ortalama degerleri, cinsiyet ve egitim dagilimlari
Tablo 1°de gosterilmistir. Bu tabloya gore deney grubuna alinan sizofreni hastasi bireylerin
yas ortalamasi 42+1.41 olarak saptanmistir. Miidahale grubu 10 Kadin (%40) ve 15 Erkek
(%60) olmak iizere 25 kisiden olusmaktadir. Ilkdgretim mezunu sayist 12 (%48), lise mezunu
sayist 12 (%48) ve iiniversite mezunu sayist 1 (%4) seklindedir. Kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 42.3+1.71°dir. Kontrol grubunun cinsiyet dagilimi 6 Kadin (%35) ve 11 erkek
(%64) olmak tizere 17 kisiden olusmaktadir. Bu grupta 9 ilkogretim mezunu (%52,9), 8 lise
mezunu (%41,2) ve 1 iiniversite mezunu (%5,9) bulunmaktadir. Yas, cinsiyet ve egitim
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (sirasiyla p=0,89, p=0,65,
p=0,89).

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Midahale Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=17) p
Yas (Ort + SS) 42+1.41 42.3+1.71 895
Cinsiyet [(%0)] ,650
Kadmn 10 (%40,0) 6 (%35,3)
Erkek 15 (%60,0) 11 (%64,7)
Egitim [n (%0)] ,892
flkdgretim 12 (%48,0) 9 (%52,9)
Lise 12 (%48,0) 8 (%41,2)
Universite 1 (%4,0) 1 (%5,9)

Ort.:Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz 6rneklem t testi, p: istatiksel anlamlilik degeri
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4.2. Miidahale Oncesi ve Sonras1 Degerlerin Karsilastirilmasi

EefRT sonuglarina gore 6diil olasiligi ve 6diil biliylikligii parametrelerinde midahale
sonras1 degerlerde anlamli bir farklilik goriilmektedir. Odiil Olasilig1 %12 olan denemelerde
kontrol grubu 6n test denemelerinde zor gérev yapma orani .22+0,7 ortalama degerinde iken
son testte .28+0,6 ortalama degerine yiikselmistir. Miidahale grubunda ise miidahale 6ncesi
odil olasiligr %12 olan denemelerde zor gorev yapma orani .20+0,4 iken miidahale sonrasi
.19+0,6 ortalama degerine gerilemis ve anlamli bir farkliik olusmustur (p=0,01). Odiil
olasiliginin diger parametrelerinde iki grupta da artis saglanmis fakat anlamli bir degisiklik
gbézlenmemistir (sirasiyla p=0,54, p=,85).

Diisiik 6diil biiylikliigiine sahip gorevlerde kontrol grubunda zor gorevi segme orani 6n
testte 0.21+0,6 iken son testte 0.22+0,7 seviyesine yiikselmistir. Miidahale grubunda ise
miidahale oncesi 0.22+0,43 iken miidahale sonrasi 0.2140,42 seviyesine diismiistiir (p=0,04).
Odiil biiyiikliigiiniin diger parametrelerinde iki grupta da artis saglanmig fakat anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir (sirasiyla p=0,13, p=0,17).

Tablo 2: On Test ve Son Test Degerlerinin Degisimi

Kontrol Grubu (n=17) Midahale Grubu (n=25) p

Odil On Test Son Test On Test Son Test

Olasilig Ort+SS Ort+SS  Ort+Ss Ort+SS
%12 .22+0,7 .28+0,6 .20+0,4 .19+0,6 ,01*
%50 .27+0,7 .28+0,7 .21+0,4 .23+0,3 54
%88 .25+0,6 .28+0,8 .21+0,4 .24+0,4 ,85

Odil On Test Son Test On Test Son Test

Biiyiikliigii

Diisiik 0.21+0,6 0.22+0,7 0.22+0,43 0.21+0,42 ,04*
Orta 0.21+0,7 0.24+0,6 0.20+0,44 0.24+0,43 13
Yuksek 0.22+0,7 0.23+0,6 0.20+0,40 0.24+,039 17

*p<,05, Ort.:Ortalama, SS: Standart Sapma, p: istatiksel anlamlilik degeri

5. TARTISMA

Calismada 6diil siireglerinde 6nemli yeri olan ¢aba maliyet hesaplamasinin 6l¢tiimii i¢in
Eefrt gorevi kullanilmistir. Arastirmamizdaki bulgular Eefrt gérevlerinde miidahale dncesi iki
grubun da secimlerinin 6diil olasiliklar1 veya 6diil biiyiikliigii ile iligkili olmadigi goriilmiistiir.
Bir diger deyisle katilimcilar kolay ve zor se¢imlerini 6diil olasiliklarina veya ddiil miktarina
gore belirlememislerdir (p>,05). Bu durum, sizofreni hastalarindaki ¢aba maliyet
hesaplamasindaki bozulmaya dair bir gosterge olarak yorumlanabilir. Literatiirdeki
arastirmalara bakildiginda da bu durumun diger arastirmalarda da gozlendigi ve aragtirmamiz
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ile ortiistiigi goriilmektedir (Fervaha ve ark., 2013;Treadway ve ark., 2015; Barch ve ark,
2010).

Ilgi ¢ekici bulgulardan birisi ise miidahale sonras1 EEfRT denemelerinde iki grubunda
daha fazla zor gorev yapmasi olmustur. Bu nedenle, aragtrmamizin argiimanlarindan olan
miidahale grubunun daha fazla zor gérev yapmas1 dngoriisii gerceklesmemistir. Ote yandan, bu
bulguya gore sizofreni hastalarinin zor goérev yapmakta ve bunu zamanla arttirmakta bir sorun
yasamadigi gorilmektedir. Literatiire bakildiginda, 20 ayr1 calismanin analiz edildigi
metaanaliz ¢aligmasinda sizofreni hastalarinin zor gérev segmede saglikli gruptan anlamli bir
farkinin olmadig1 goriilmistiir (Blouzard ve ark.,2023). Ancak, arastirmamizda bu artiglar
odiilii maksimize edecek sekilde gergeklesmemistir. Bunun nedeni zor denemeler artsa da bu
denemelerin beklendigi gibi 6diil olasilig1 ve 6diil biiyiikliigii ile orantili sekilde artmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu galismada, s6z konusu meta analiz galismasi ile Ortiisen sekilde
sizofreni hastalarinin 6diil maksimize etmede sorunlari oldugunu gostermektedir (Blouzard ve
ark.,2023). Fakat miidahale sonrasinda miidahale grubuna bakildiginda 6nceki denemelerden
farkli olarak diisiik 6diil olasilikli (%12) ve diisiik 6diil miktarl (<2$) gorevlerde daha az zor
gorev yaptiklari anlasilmistir. Kontrol grbunda ise bu farklilik gézlenmemistir.

Bu aragtirmada, Metakognitif Egitimin anlamli etkisi yalnizca bu alanda goriilmektedir
(p<,05). Literatiirde buna benzer bir ¢alismaya rastlanmasa da, 2007’de 6grenciler iizerinde
ortalama alt1, ortalama ve ortalama {istli karar alma performansi olmak tizere 3 grubu ayrilarak
yapilan bir aragtirmada metakognitif egitimin karar alma performansi kotii olan grupta
performansi arttirdigi goriilmistiir (Batha ve ark., 2007). Bizim g¢alismamizda, performans
iizerine bir 6l¢iim yapilmamis olsa da metakognitif egitim programina katilan kisilerin az
miktarli 6dil ve az 6diil olasilikli denemelerde daha az zor gorev yapmasi efor maliyet
hesaplamasinin kontrol grubuna gére daha iyi yapildig1 anlamina gelmektedir. Ozellikle, odiil
olasiliginin %12 oldugu denemelerde 2 grup arasinda keskin ayrisma (p<,02) bu hipotezi
destekler niteliktedir.

Arastirmamizin sinirhiliklart 6rneklem sayisinin diisiik olmasi, bazi klinik dl¢timlerin
yapilamamis olmast (SANS gibi), ¢alismamizin kisith bir zamanda gerceklestirilmesidir.
Ayrica efor hesaplamasinda biligsel eforun d¢lilmemesi de ¢caligmanin sinirliliklart arasindadir.
Bu nedenle bir sonraki arastirmalarda metakognitif egitim programindan maksimum fayda
saglanabilmesi ve daha saglikli sonuglara ulasilabilmesi i¢in uzun siireli bir egitim programinin
uygulanmasi ve biligsel performansinda goz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin gii¢lii yonleri ise sizofrenide goriilen motivasyonel bozukluklarin olasi
sebeplerinden birisi olarak gosterilen efor hesaplamasindaki bozulmalarin Metakognitif Egitim
(MCT) programi gibi ulasilabilir bir miidahale yontemi ile desteklenebilecegini gostermektedir.

6. SONUC

Sizofreni tanili bireylerde uzun siireli yeti yitimi ve islevsellik kaybina yol agan
motivasyonel bozukluklarin altinda yatan ¢aba-maliyet hesaplamasi mekanizmasi {lizerinde
Metakognitif Egitim programinin etkisini inceleyen bu arastirmamiz, klinik literatiire Onemli
ciktilar sunmaktadir. Odiil icin Efor Sarf Etme Gérevi vasitasiyla yapilan degerlendirmeler,
sizofreni tanili bireylerin baslangicta 6diil olasiligi ve 6dil biiyiikligiinii dikkate almadan
tutarsiz caba kararlar1 verdigini, yani efor-maliyet hesaplama sisteminde belirgin bir klinik
bozulma oldugunu ortaya koymustur. Sekiz haftalik Metakognitif Egitim miidahalesi
sonrasinda elde edilen bulgular ise iki temel ve kritik sonucu dogrulamaktadir. Bunlardan
birincisi, sizofreni tanili bireylerin zaman i¢inde daha fazla zor gorev secebildikleri, dolayisiyla
fiziksel efor sarf etme ve motivasyonel siirdiiriimliiliik noktasinda mutlak bir kapasite
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kaybindan ziyade, bu eforu dogru yonlendirmede ve rasyonel kararlara dokmede sorun
yasadiklar gercegidir.

Calismanin en 0zgiin ve ayirt edici bulgusu, Metakognitif Egitim alan miidahale
grubunun, kontrol grubundan farkli olarak diisiik 6diil olasilig1 ve diisiik 6diil biyiikliigiine
sahip denemelerde zor gorevi segme oranini anlaml diizeyde azaltmis olmasidir. Bu durum,
egitim programinin bireylerde sonuca atlama veya biligsel yanliliklar1 torpiileyerek, getiri-
maliyet dengesini daha rasyonel analiz etmelerine katki sagladigin1 ve katilimcilarin kazang
ihtimalinin diisiik oldugu durumlarda eforlarin1 sakinarak enerjilerini dogru ekonomik
kararlarla optimize etmeyi Ogrendiklerini gostermektedir. Sonu¢ olarak, farmakolojik
tedavilerin sizofreninin negatif semptomlar1 ve amotivasyon boyutunda sinirl kaldig giintimiiz
klinik ortaminda, Metakognitif Egitim gibi bilisiistii farkindaligi hedef alan psikososyal
miidahalelerin beyin 6diil ve karar mekanizmalar1 tizerinde islevsel iyilesmeler saglayabilecegi
bu ¢alisma ile davranigsal diizeyde gosterilmistir. Gelecekte daha genis 6rneklem gruplariyla,
biligsel efor parametrelerinin de dahil edildigi ve daha uzun vadeye yayilan izlem ¢alismalari,
bu miidahale programinin amotivasyon tiizerindeki kalici klinik etkilerini haritalandirmada
kritik rol oynayacaktir.
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