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Zaman Algisi ve Psikiyatrik Bozukluklar
Time Perception and Psychiatric Disorders
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OZET

Zamani algilama becerisi, giinlilk yasamimizin her alaninda kullandigimiz,
davraniglarimizin olusmasinda ve siirmesinde bize rehberlik eden, evrimsel
agidan bakilacak olursa hayatta kalmamizi saglayan yeteneklerden birisidir.
Zaman algisini anlamamizda, igsel saat modelleri yardimei olmaktadir. Zaman
algisinin kigiler ve belirli durumlar arasinda degiskenlik gosterdigi bilinmekee-
dir. Bu degiskenlik dikkar ile ilgili stirecler, i¢sel saatin hiz1 ve bellek birimi ile
ilgili mekanizmalarla aciklanmaktadir. Zaman algisinin én planda dopamin ve
asetilkolin aktivitesi ile iligkili oldugu one stirtilmiistiir. Kokain ve amfetamin
gibi dopamin agonisti olan psikoaktif maddelerin igsel saat hizint arturarak
zaman algisinda degisime sebep oldugu gosterilmis olup, diger taraftan bazi
antipsikotikler igsel saat hizint yavaglatarak zaman algisinda tersi yonde bir
degisime sebep olmakrtadirlar. Benzer sekilde bazi psikiyatrik bozukluklarda
zaman algisi etkilenmekrtedir. Zaman algisindaki sapma ile psikiyatrik bozuk-
lar arasinda etiyopatolojik bir iliski bulunabilecegi one siiriilmiistiir. Bu yazi-
da; sizofreni, dikkart eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklar: ve kisilik bozukluklarinda goriilen zaman algisi degisiklikleri
kisaca gdzden gegirilmistir..

Anahbrar Sozciikler: Zaman algisi, psikiyatrik bozukluklar, depresyon.

ABSTRACT

Time perception is an ability which we use in every moment of daily life, that
guides the formation and continuation of our behaviors and from an evolu-
tionary perspective ensures survival. Internal clock models help us to under-
stand time perception. Time perception is known to vary between individuals
and particular situations. This variability is explained with the mechanisms
which is associated with the processes related to attention, the speed of the
internal clock and the memory unit. It is suggested that time perception is
mainly associated with the activities of dopamine and acetylcholine. Some
dopaminergic psychoactive substances like cocaine and amphetamine have all
been shown to change time perception by increasing the speed of internal
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clock while on the other hand some antipsychotic drugs make an opposite
change in time perception by descreasing the speed of the clock. Similarly,
time perception is affected in some psychiatric disorders and an ethiopatho-
logical relationship between time perception disturbances and psychiatric
disorders is suggested. In this article time perception changes in schizophre-
nia, attention deficit/hyperactivity syndrome, depression, anxiety disorders
and personality disorders are briefly reviewed.

Keywords: Time perception, psychiatric disorders, depression.

aman algisini anlayabilmek icin 6nce zamanin dogru tanimini yapmak

gerekmektedir. Diger yandan zamanin tanimini yapabilmek pek kolay

degildir. Ornegin Tiirk Dil Kurumu Tiirkce Sézlitk zamans; bir isin,
bir olusun i¢inde gectigi, gececegi veya gecmekte oldugu siire veya vakit olarak
tanimlamakeadir fakat tanimin igeriginde “zaman” kelimesini kullanmamak
icin zorlanilmus, siire ve vakit terimleri ile kelime oyunu yapilmisur.[1] Za-
mani kisaca hareketin dlgiisti olarak tanimlamak miimkiindiir. Zaman algsi
ise yasanularin, duygularin ve deneyimlerin say1 ve siiresinin oznel olarak
tahmin edilebilmesini ve/veya algilanmasini ifade eder.

Zamani algilama becerisi, bagarili davranis stratejileri gelistirmek icin temel
gereksinimlerden biridir. Ayrica zaman algisi, bircok karmagik davranigin
gerceklesmesinde yardimet rol oynamaktadir.[2] Organizmalarin zamani etkin
kullanabilmek icin yararlandig, hassasiyet dereceleri farkli birgok sistem bu-
lunmakeadir; yaklagitk 24 saat donglisii olan sirkadiyen ritimler, saniyeler-
dakikalar diizeyindeki zaman araligini tahmin etme ve algilama becerisi ve
milisaniye diizeyinde zamanlama bunlar arasinda sayilabilir. Saniyeler ve daki-
kalar diizeyindeki zaman araliginin tahmin edilerek belirlenmesi, sirkadiyen
ritmlere gore bazi 6nemli farkliliklar gostermektedir. En 6nemli farklardan
birisi, siire belirflemenin uygulama 6zellikleri acisindan biyolojik saate gore ¢ok
daha esnek olmasidir. Ornegin bir siire belirlemesi yapmak istedigimizde bir
uyari ile iglemi baglatabilir ya da sonlandirabiliriz. Bir siirenin subjektif olarak
belirlenmesi, sirkadiyen ritimlerin tipik salinimsal 6zelliklerini gdstermez.
Ikincisi, zaman aralig1 belirleme islevinin sirkadiyen ritme gore gok daha esnek
olmakla beraber hassasiyet derecesinin diisitk olmasidir. Yirmidort saatlik
uyku-uyaniklik dongiisii, viicut isist ve bazi hormonal aktivitelerimize rehber-
lik eden sirkadiyen ritimler ve bu ritimleri olusturan biyolojik saat 24 saatlik
dongii boyunca sadece dakikalik sapmalar gosterir. Ugiinciisii, zaman aralig1
tahmininde siire belirlemesinin 6l¢eklenebilir 6zellik gostermesidir. Yani tah-
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min edilmesi gereken zaman aralig siiresi arttik¢a buna bagli olarak standart
sapma orantili olarak artmaktadir.[3, 4]

Bu makalede, zaman algisi stireleri, ndrobiyolojisi, alkol ve madde kulla-
niminin zaman algist {izerine etkileri ile psikiyatrik bozukluklarla zaman algi-
stnin iliskisi kisaca gozden gecirilmistir.

Zaman Algisi Mekanizmasi

Memelilerde metabolik ve davranigsal aktiviteleri kontrol eden sirkadiyen saat,
hipotalamusun 6n kismindaki suprakiazmatik ¢ekirdekte yer almaktadir.[3]
Otomatik motor kontrolden sorumlu milisaniye diizeyinde zamanlama bece-
risi ise serebellumdan kaynaklanmaktadir.[5,6] Sirkadiyen saat ve milisaniye
diizeyinde zamanlama, goreceli olarak beynin belli bolgelerine daha lokalize
iken, biligsel olarak kontrol edilebilen, daha esnek 6zelliklere sahip olan sani-
yeler-dakikalar diizeyindeki zamanlama, beyindeki talamo-kortiko-striatal
dongiiniin aktivasyonunu gerektirmektedir. Bu alanda yapilan néroggriintii-
leme calismalart 6zellikle bazal ganglion, destekleyici motor alan, prefrontal
korteks ve posterior pariyetal korteksin roliinii vurgulamakreadirlar.[7-12]
Ortuno ve arkadaglarinin zaman algisinda fonksiyonel néral ag ile ilgili meta-
analiz calismalarinda; pozitron emisyon tomografisi (PET) ve fonksiyonel
manyetik rezonans goriintilleme (fMRI) teknikleri ile yapilmis 35 caligma
degerlendirilmis, zaman algist isleminin beynin frontal (BA: 6, 8, 10, 12),
parietal (BA: 11, 13), temporal (BA: 14-16), putamen, talamus ve serebellum
bolgelerinde aktivasyona neden oldugu bildirilmistir.[13]

ANAHTAR
o
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v
HAFIZA Galisma Bellegi I Referans Bellek

KARAR Karsilastinei

Sekil.1. Zaman Algisinda Bilgi isleme Birimlerinin Sematik Diagrami [14]
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Zaman aralif1 tahmininin mekanizmasi ile ilgili olarak bircok i¢sel saat
modeli 6ne siiriilmiis olmakla beraber bu modellerin temel ortak noktast saat,
bellek ve karar verme-karsilastirma birimlerinden olugmalaridir.[2-4] Saat
biriminde, belli bir sinyal sonrast pacemaker ile akiimiilator arasindaki anahtar
kapanir ve pacemakerin olusturdugu atmlar akiimiilator tarafindan lineer bir
sckilde toplanarak sayilmis olur. Sonug bellek boliimitindeki belli stirelere denk
gelen referans degerlerle kargilagtirilir. Karar verme-karsilastirma birimi ise,
yeni verinin bellekteki eski zamansal deneyimletle iyi eslesip eslesmedigini
denetler. Saat bileseninin kaydettigi deger ile referans bellekteki deger arasin-
daki benzerlik belli bir esik degerinin iizerindeyse zaman araligi tahmini ile
ilgili bir yanit olusmus olur.[2-4] (Sekil 1).

Bu igsel saat prototipi temel alinarak bir¢ok model tanimlanmustir.[15]
Zaman algysi ile ilgili modeller baslica ti¢ grupta toplanabilir. Bunlar; hiz sap-
tayici-akiimiilator (pacemaker-accumulator) modelleri, islem-bozulma (pro-
cess-decay) modelleri ve salinim/gakisma-saptanma (oscillator/coincidence-
detection) modelleridir. Igsel saat modelleri temel alinarak yapilan incelemeler
sonucunda, zaman algisinin kisiler arasinda degiskenlik gostermesinin farkls
mekanizmalara bagli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu mekanizmalar; dikkat ile
ilgili stiregler, icsel saatin hizi ve bellek birimi olarak siralanabilir.[15]

Zaman algisi ile ‘dikkat’ arasindaki iligkinin agiklanmasinda, davranigsal ve
norobiyolojik veriler tarafindan desteklenen zaman-paylagim hipotezi 6n pla-
na ¢tkmaktadir. Zaman-paylasim paradigmasi, dikkatimizi zamansal siirece
yogunlastirmadigimiz durumlarda siirelerin oldugundan kisa olarak algilan-
masi, buna kargilik zamansal stirece yogunlastigimizda ise siirenin uzun olarak
algilanmasi gibi basit bir gozlem tizerine kurulmustur.[16] Iki gorev paradig-
masini kullanan zaman algist ¢alismalarinda, kaulimcilardan bir taraftan belli
stirelerle ilgili tahminlerde bulunmalari diger taraftan dikkat gerektiren ikinci
bir gorevi yerine getirmeleri istenmistir. Sonuglar tipik olarak algsal, zihinsel
veya motor performans gerekeiren ikinci bir gdrevi yerine getiren kaulimcila-
rin siireleri oldugundan daha kisa olarak tahmin ettigini gostermistir. Bu
durum biligsel siirecler tarafindan paylasilan dikkat ve bellek kaynaklarinin
stnirlt olusu seklinde yorumlanmigtr. Dikkat ve bellek kaynaklarinin igsel saat
ve diger zihinsel siirecler arasinda dagiimi zaman- paylasim hipotezine kay-
naklik etmektedir.[16]

Duygusal olaylar veya zamanla ilgili olmayan uyaranlar dikkatimizi ¢ekti-
ginde sinurlt kaynaklarin yonii icsel saatten yeni odak noktasina kaydirilmis
olur, bu da zamanin oldugundan daha kisa olarak deneyimlenmesine sebep
olur.[15] Dikkat, pacemaker ile akiimiilator arasindaki anahtarin acilip ka-
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panmasi tzerine etki gostererek icsel saatin atim sayisinda degisime sebep
olabilir. Noradrenalin salinimi, dikkac ile ilgili siirecleri modifiye ederek za-
man algisi izerinde etki gdstermekeedir.[15, 7]

Zaman Algisinin Norobiyolojisi

Zaman algisinin, serotonin ve glutamat tarafindan diizenlenen optimal dii-
zeyde dopamin aktivitesi ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Saniyeler-
dakikalar diizeyindeki zamanlama ile ilgili en 6nemli buluslardan biri, igsel
saat modelindeki saat bileseninin hizinin dopamin diizeyini etkileyen ilaglarla
degismesidir.[4] Bugiine kadar yapilmig aragtirmalar, dopaminerjik etkiyi
atturan metamfetamin, kokain ve nikotin gibi maddelerin icsel saatin hizini
arttrdiklart ve goreceli olarak kisa olan siireleri uzun olarak algilama egilimi
olusturduklarini (zamanlama iglevinde sola kayma ) gostermistir.[18-20] Fare-
lerle yapilan calismalarda metanfetamin ve kokain gibi dopamin agonistlerinin
uygulanmasi sonrasi zamanlama iglevinde sola kayma gozlemlenmis, ayni
fareler haloperidol veya rakloprid gibi dopamin antagonistlerine maruz kaldi-
ginda, siireleri kisa olarak algilama egilimi gozlemlenmistir.[20] Diger taraftan
Odum ve arkadaglar;, dopamin agonistleri ile i¢sel saat hizinda degisiklik
olmadigini, bunun yerine, zamansal tepki islevlerinde diizlesme gibi bir dav-
ranis degisikligi yaratarak sonuca etki ettigini iddia etmiglerdir.[21] Meck
noroleptiklerin zaman algisi tizerine etkilerini arastirdigi calismasinda, klorp-
romazin, haloperidol, pimozid, promazin ve spiroperidol karsilastirmis ve D2
reseptor afinitesinin saat bileseninin hizini diisiirmede belirleyici oldugunu
ortaya koymustur.[22] Dopamin D2 reseptorlerinin zamanlama islevinde
belirleyici bir role sahip oldugunu ileri stirmusgtiir.

Calisma bellegi islemlerinin, prefrontal korteksin dopaminerjik projeksi-
yonlari ile modiile edildigi bildirilmigtir.[23] Calisma bellegi, saniye ya da
daha uzun zaman araliklarinin zamansal islenmesi ile iliskilendirilmigtir. Aksi-
ne, bazal ganglionlardaki dopamin aktivitesi ise milisaniye diizeyindeki daha
kisa zaman araliklarinin islenmesi ile iliskilendirilmistir.[23]

[gsel saat modelindeki saat birimi temelde dopaminerjik aktivite ile diizen-
lenirken, bellek birimi kolinerjik aktiviteden etkilenmektedir. Bir asetilkoli-
nesteraz inhibitérii olan pridostigminin bellek-depolama biriminin hizini
arttrdiy belitlenmistir. Atropin gibi sinaptik aralikea asetilkolin diizeyini
diisiirerek etki gdsteren asetilkolin reseptor blokerleri tekrarlayan uygulama-
larda, zamanlama islevinde saga kaymaya sebep olmaktadirlar.[4,24] Bellek-
depolama birimindeki hiz degisimlerinin 6zelligi, daha yavas ortaya ¢ikmakla
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beraber daha uzun siireli olmalaridir.[4] Saniye-dakika araliginda zamansal
ayirt etme yeteneginin ise serotonin 1A (SHT1A) ve 2A (SHT2A) reseptorleri
ile modiile edildigi one siirilmistiir.[25]

Yakin zamanda bazal gangliyonda kanabinoid reseptorlerinin tanimlanma-
st ve bu reseptdrlerin dopaminerjik sistemle etkilesimi nedeniyle tetrahidro-
kannabinol zaman algis1 acisindan ilging bir madde olarak 6ne ¢ikmistir.[4]
Marihuana igerisindeki aktif madde olan tetrahidrokannabinoliin igsel saat ve
bellek depolama birimlerinin hizini farkli ydnlerde etkiledigi, saat biriminin
hizini arturirken bellek depolama biriminin hizint azaltag one siiriilmistiir.
Bellek birimine etkisi ile ilgili olarak atropin benzeri etkisi tizerinde durulmak-
tadir.[4]

Alkoliin GABA-A reseptdr agonizmast ile anksiyolitik, sedatif, motor ko-
ordinasyonun bozulmas: gibi etkilere yol acugi, diger taraftan glutamar resep-
torleri tizerine ise antagonistik etki gosterdigi bilinmektedir. Ayrica dogrudan
ve dolayli olarak monoamin diizeylerini etkileyebilmektedir.[26] Alkoliin
kotiiye kullanilan diger maddelerde oldugu gibi mezolimbik dopamin aktivi-
tesine yol agtig, insan beyninde striatal bolgedeki dopamin salinimi arttirdi-
gini gdsterilmistir.[27]

Alkoliin zaman algisi tizerindeki etkisini araguran caligmalar, celigkili so-
nuglara isaret etmektedir.[28-32] Tinklenberg ve arkadaglarinin etanol ve
marihuana maruziyetinin zaman araligt tahmini tizerindeki etkilerini plasebo
ile kargilagtirdiklari ¢aligmada, kaulimeilardan 30 sn., 60 sn. ve 120 sn. gibi
zaman dilimlerini olugturmalar1 istenmistir.[32] Marihuana etkisine maruz
kalan kaulimcilar hedef zaman dilimini oldugundan daha kisa olarak olustu-
rurken, etanol etkisine maruz kalan katilimcilar hedef zaman dilimini oldu-
gundan uzun olarak olusturmusglardir. Bu durum, alkoliin igsel saat hizini
azaltig yéniinde yorumlanmugtir. Farkli uzunlukeaki iki zaman araligini ayird
edebilme becerisinin 6l¢tildiigii bir calismada, diisiik doz alkol (kadinlarda
0,12 g/kg, erkeklerde 0,14 g/kg) aliminin olumlu etkileri oldugu gésterilmis-
tir.[31]

Diger taraftan Ogden ve arkadaglarinin ¢alismasinda, diisiik doz alkol (0,4
g/kg), yiiksek doz alkol (0,6 g/kg) ve plasebo gruplarina randomize edilen
kaulimcilarin ileriye doniik zamanlama, geriye déniik zamanlama ve gecen
zamani yargilama becerileri karsilagtirilmistir.[30] Calisma sonucunda geriye
doniik zamanlama becerisinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
yiiksek doz alkol alan grup diger gruplara oranla zaman: oldugundan uzun
olarak tahmin etmislerdir. Gegen zaman: yargilamada kaalimcilara ¢alisma
sirasinda verilen gorevleri yaparken zamanin nasil gectigini hissettikleri sorul-
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mug, normal, normalden yavas ve normalden hizli olarak gruplamalar: isten-
mistir. Diisiik doz alkol alan grup zamanin normalden yavas gectigini hissetti-
gini bildirirken, yiiksek doz alkol alan grup zamanin normalden hizli gectigini
hissettigini bildirmistir. Yiiksek doz alkol kullaniminin igsel saat hizini artuira-
rak zamanin oldugundan uzun olarak algilanmasina yol a¢tig1 ve zaman nor-
malden hizlt geciyormus hissine yol acugi one stiriilmiistiir. Benzer gekilde,
Wearden ve arkadagslarinin calismasinda, katilimailar alkol ve kokain kullani-
mit sonrasinda, zamanin normalden daha hizli akugini hissettiklerini bildir-

mislerdir.[33]

Psikiyatrik Bozukluklarda Zaman Algisi

Zaman algisinda bozulma psikiyatrik veya bir nérolojik bozukluga sahip bir-
cok bireyde bildirilmistir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar 6n planda sizofreni,
depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm ve
parkinson hastaligina odaklanmistir.

Sizofreni ve Zaman Algisi

Sizofreninin, beyindeki bilgi isleme siireglerindeki zamansal bir koordinasyon
bozuklugu ile iligkili oldugu ve zaman algisindaki bozulmanin diisiince bozuk-
lugu, dezorganize davraniglar gibi klasik sizofreni belirtilerine énciilitk edebi-
lecegi one stirtilmiistiir.[34-37] Yapilan norogoriintiileme ve lezyon calismala-
11 beyin bélgelerinden bazal ganglion, talamus, prefrontal korteks ve parietal
lobun zaman algisiyla iligkili oldugunu géstermistir.[2] Bu beyin bolgeleri
arasindaki koordinasyon bozuklugu ayni zamanda sizofreni patofizyolojisinde
onemli rol oynamaktadir. Ayrica sizofrenide salinimlari bozulmus olan dopa-
min, serotonin ve glutamat gibi nérotransmitterlerin dogrudan zaman algis:
ile baglantli olmast meveut hipotezi destekler niteliktedir.[34,35]

Sizofreni Hastalarinda Zaman Algisinda Bozulma

Sizofreni hastalarinin, zamani tahmin etme becerilerini dl¢en testlerde yanil-
ma payinin saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna gére anlamli derecede
fazla oldugunu gdsteren bircok caligma bulunmakreadir.[37-41] Zaman algist-
nin, uzun dénemde sizofrenide yetiyitimine ugradigs bilinmektedir. Yapilan
caligmalarin biiyiik bir kisminda sizofreni tanist almig kisilerin, zamant oldu-
gundan daha uzun olarak deneyimledigi gosterilmistir. Bu durum, sizofreni
hastalarinda, i¢sel saat hizindaki artgin yansimasi olarak yorumlanmugtr.[41-
44] Diger taraftan sizofreni hastalarinin zamani oldugundan daha kisa olarak
algiladigini gosteren calismalar da mevcuttur.[45] Yakin zamanda yapilan
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caligmalar sizofreni hastalarinda zaman algisindaki bozulmanin yoniinii oldu-
gundan kisa veya uzun olarak isaret etmekten ¢ok, sizofreni hastalarinda za-
man algisinin oldukea degisken oldugunu gostermekrtedir.

Davalos ve arkadaslarinin klinik agidan stabil olan sizofreni hastalarini sag-
likli kontrollerle kargilagtirdigr fMRI ¢alismasinda zorluk dereceleri farkli iki
zamansal ayirdetme testi kullanilmisur.[46] Kolay formda, kaulimcilarin 70-
300 ms. araligindaki isitsel uyarilari, zor formda ise 160-240 ms. araligindaki
isitsel uyarilart 200 ms. ile kargilagtirarak ‘kisa’ veya ‘uzun’ olarak gruplandir-
masi istenmigtir. Test sirasinda fMRI ile kaulimeilarin beyin aktivasyonu
degerlendirilmigtir. Calisma sonucunda sizofreni hastalarinin uyarilari ‘kisa’
veya ‘uzun’ olarak siniflandirmasinda, her iki test formunda da hata orani
kontrol grubuna gére yiiksek bulunmusgtur. Kolay test formunun uygulanmasi
strasinda zaman algist ile iliskili oldugu bilinen destekleyici motor alan, insu-
la/operkiila ve striatum gibi beyin bélgelerinin sizofreni hastalarinda daha az
aktive oldugu belirlenmistir. Sizofreni ve kontrol grubu arasindaki farklarin,
zor test formunda belirginlestigi gozlemlenmistir.[46]

TysK'in calismasinda DSM IIl’e gore sizofreni alt tiplerine ayrilmis hasta-
lar zaman algisi agisindan saglikli kontrol grubu ile karsilasurilmisur.[42]
Calismada, sizofreni hastalarinin zamani oldugundan uzun olarak algiladigy,
sizofreni alt tipleri arasinda ve remisyondaki hastalarla kronik hastalar arasinda
zaman algist agisindan fark olmadigr bulunmustur. Bir baska calismasinda
Tysk, sizofreni hastalarini pozitif belirtilerin 6n planda oldugu grup, negatif
belirtilerin 6n planda oldugu grup ve karisik grup olarak tice ayirmis ve zaman
algist acisindan her ti¢ grup arasinda anlamli bir fark saptamamistir.[439

Insanlarda, zaman algist ile ilgili calismalar, saniyeler diizeyindeki zaman
araliginin dogru tahmini i¢in dikkat ve bellek becerilerinin 6nemine isaret
eder.[17,47,48] Sizofreni hastalarinda ise dikkat, calisma bellegi ve epizodik
bellek alanlarinda bozukluklar oldugu bilinmektedir.[49-51] Bu durum, sizof-
renide goriilen zaman algst defisiderini, dikkat ve bellekteki genel bozulma-
dan ayirt etmeyi giiglestirmektedir.

Sizofrenide zaman algist bozukluklari ile ilgili birgok néropatolojik ve dav-
ranigsal kanit bulunmasina ragmen bu alanda yapilmis ¢alismalarin ¢ogu yiik-
sek biligsel islevler gerektiren saniyeler diizeyinde zamanlama becerisi tizerine
odaklanmistir.[38,49] Elvevag ve arkadaglari, zaman algisina 6zgii mekaniz-
malari test edebilmek icin, caligmalarinda milisaniyeler diizeyinde kisa zaman
araliklari kullanarak biligsel stireclerin etkisini minimalize etmeyi hedeflemis-
lerdir.[39] Ondokuz sizofreni ve 23 saglikli kontrolin kargilasturildigs calis-
mada, katulimcilardan 1 saniyenin altundaki siirelerle ilgili olarak zaman tah-
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minlerinde bulunmasi istenmis, sizofreni hastalarinda hata oraninin daha
yitksek oldugu bulunmustur. Bu sonug sizofreni hastalarinda zamanin iglen-
mesine ozgii defisitlerin varligina isaret etmekeedir. Diger taraftan Lee ve
arkadaglar1 sizofrenide zaman algst ile ilgili bozukluklarin néropsikolojik islev
bozuklugunun bir parcast oldugunu ileri siirmiiglerdir.[52] Sizofrenide gorii-
len zaman algst ile ilgili bozukluklarinin anahtar belirti olup olmadig1 belirsiz-
ligini korumaktadir.[49]

Franck ve arkadaglari, sizofreni tanili 19 hasta ve 24 saglikli kontrol gru-
bunu zamanlanmis karar verme caligmasina almistir.[53] Bu calismada hasta
grubunda kontrol grubuna gore ardisik hareketleri baglama yetisinin daha
giicli oldugu ortaya konmustur. Bu anomali, bireylerin 6znel patolojileri
agisinda 6nem kazanmustir.

Zaman Algisindaki Bozulmanm Sizofreni Belirtileri ile iligkisi

Sizofreni hastalarindaki diisiince bozukluklari, varsanilar ve dezorganize hare-
ket ve konusmalar gibi pozitif psikotik belirtilerin olusumunda, bozulmus
zaman algisinin énemli bir rolii oldugu one siiriilmekeedir.[54] Koordinasyon
bozuklugu (anormal baglantr) modeline gore; sizofrenide frontal ve posterior
beyin bolgeleri arasindaki koordinasyon bozuklugu, normal algi ve davranisla-
rmiz icin gerekli olan verinin zamansal organizasyonunda bozulmaya yol
agmakrta, bu da pozidf psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmakra-
dir.[54]

Schneider’in tanimladigy birinci sira sizofreni belirtileri; kisinin “kendi” ile
“digerleri” arasindaki net sinirlarin kalkugs, diisiince ve eylemlerinin dis giicler
tarafindan kontrol edildigi distinceleri, biiyiik 6lciide kabul goren “ ileri mo-
del” (forward model ) sisteminin islevinde bozukluk ile agiklanmaktadir.[55]
[leri model sistemi, motor hareketlerin yol agtig1 duyusal sonuglarin 6nceden
tahmin edilmesini saglayan igsel bir kontrol sistemini ifade eder. Bu modele
gdre sensorimotor dngoriiniin hatali olmasi, kisinin kendi zihinsel deneyimle-
rini disaridan geliyormus gibi algilamasina yol acar.[55,56] Blakemore ve
arkadaglar1 sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon ve saglikli kaulimecilarla
yaptiklari ¢alismada, psikiyatrik bozuklugu olan katilimcilar: isitsel varsanilari
ve/veya disiince sokulmasi gibi pasivite belirtileri olup olmamasina gore iki
gruba ayirmuglardir.[57] Calisma sonucunda saglikli katulimcilarla isitsel var-
sanilar1 ve/veya pasivite belirtileri olmayan hasta grubunun, kendi kendilerine
dokunduklarinda uyaran siddetini ¢ok daha hafif olarak algilarken, isitsel
varsani ve/veya pasivite belirtileri olan hasta grubunun kendi kendilerine do-
kunma ile bir bagkasi tarafindan dokunulma arasinda uyaran giddeti agisindan
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bir fark algilamadiklar1 gorilmistir. Bu durum, isitsel varsani ve pasivite
belirtilerinin kendini izleme (self monitoring) mekanizmasindaki anormallikle
iliskili oldugu yoniinde yorumlanmuistur. Ileri model sistemi ve kendini izleme
stirecinde zaman algisinin kritik bir 6neme sahip oldugu 6ne siiriilmekeedir.
Blakemore ve arkadaglari, zamansal 6ngériiniin kisinin kendi kendisine do-
kundugunda olusan uyaran siddetini degistirebildigini gostermistir.[58] Do-
kunsal (taktil) uyaranlarin algilanmasinda zamansal siireglerin 6nemi, zaman-
lama iglevinin bozulmasinin varsanilarin olusumuna onciilitk edebilecegine
isaret etmektedir.[54-56] Sonug olarak varsanilar ve diger psikotik belirtiler
gibi anormal deneyimlerin ortaya cikisini aciklayan bir¢ok kuramsal modelde
zaman algisi 6nemli bir yer tutmakreadir.[54]

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkati baglatma ve
devam ettirmede yetersizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinin go-
riildiigii, cocuklukta baglayan, erigkinlikte de devam edebilen bir bozukluk-
tur.[59] Takip ¢aligmalarinda, DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik %3 ile 11’inde
erigkinlikte de belirtiler devam etmektedir.[59,60] DEHB’nin etyolojisinde
biligsel, gliclii ailesel ve genetik etkenler, dopamin, norepinefrin gibi ¢esitli
norotransmitter degisiklikleri ve norofizyolojik degisiklikler oldugu bilinmek-

tedir.[61-63]
DEHB’de Zaman Algisi

DEHB tanist almig ¢ocuklarda yapilan aragtirmalarda, zamanlama performan-
sinin ve gecikmeli ddiillerin hesaplanmasinin bozuldugu gosterilmekle birlik-
te, bozukluktaki zamansal islemedeki bu defisit, diirtiisellikle iliskilendirilmis-
tir.[64-67] Deneysel kanitlar sonucunda DEHB’li ¢ocuklarda zamansal iire-
tim ve motor zamanlama gorevlerinde belirgin defisit oldugu bildirilmis-
tir.[64,65,68-72]

DEHB’deki zaman algist defisitlerini aciklamak icin birgok teori ortaya
aulmistir. Barkley ve arkadaslarina gore, DEHB’deki bozulmus zaman algisi,
bozulmus tepki inhibisyonunun, ¢alisma bellegi ve yiiriitiicii islev bozuklukla-
rinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.[73] Yine, DEHB patofizyolojisin-
den sorumlu bulunmus beyin bélgeleri olan dorsolateral prefrontal korteks,
bazal ganglion ve serebellumun ayni zamanda zaman algisini belirleyen beyin
bolgeleriyle iligkili olmasi da dikkart ¢ekicidir.[72-77]

Sonuga-Barke ve arkadaslarinin gecikmeden kacinma modeli ise, inhibitor
kontrol defisiti ve motivasyonel gecikme iizerinedir.[78] Gecikmeden kagin-
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ma modeline goére, DEHB’deki birincil defisit, hizli bir gekilde 6dil alma
tercihi ve ertelemeye kargt isteksizliktir. Bu teori, DEHB alt grubu olarak
cocuklarda, bekleme doneminde igsel (internal) saatin ¢ok hizli calisugs, bu-
nun da ertelemeye kargi isteksizlik olarak gézlendigi diistincesidir.[78]

Beyin goriintiileme ¢aligmalarinda, duyusal bilgiler ve hedefe yonelik dav-
ranist belitleyen ‘cekirdek kontrol agy’ olarak nitelendirilen beyin bélgeleri
arasinda inferior frontal, pariyetal medial frontal korteks, anterior insula bildi-
rilmigtir. DEHB olan ¢ocuklarda bu beyin bélgelerindeki aktivite azalmasi
hastalardaki zamanlama davranisindaki bozuklukla iliskilendirilmistir.[79]
DEHB olan eriskinlerde ise, anterior insulada artan, fronto-pariyetal bolgede
azalan aktivasyon, yiiriitiicii islevlerle baglanulandirilmistr. [80]

DEHB olan hastalarda yapilan zaman algsst ile ¢alismalarda, DEHB’de ta-
nimlanan motor giiclitkler, sonuglara kritik olarak etki edebilmekeedir.[81]
Zaman algisi ve motor koordinasyon, agirlikli olarak sag hemisfer fronto-
striato-serebellar ag olan ayni noronal sistemi paylagtirlar.[80]

Bazi aragtirmacilar, kisa araliklarin (1 sn’den daha kisa) zamansal islemesi-
nin bir i¢sel zamanlama mekanizmasi veya bazal ganglion ve serebellar siirec-
lerle ilgili olabilecegini, uzun araliklarin (1 sn veya daha uzun) zamansal igle-
mesinin ise, frontal korteks siirecleri ve calisma bellegi ve siirekli dikkat gibi
biligsel siiregler ile daha fazla iligkili olabilecegini belirtmislerdir.[65,72,82,83]
Zamansal ayirt etme gorevi, birbirini izleyen iki uyaran siiresi arasinda bir
kargilagtirma gerektirir ve karar verme gorevi icin de ¢alisgma bellegine bagvu-
rur.[82] Az sayida calismada DEHB’li ¢ocuklarda zamansal ayirdetme y6nte-
mi kullanilarak zamansal algi defisiti aragurilmistur. Caligmalarin cogunda
DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubuna gore zamansal ayirdetme yeteneginin
bozulmus oldugu gosterilmesine ragmen, iki grup arasinda fark olmadigini
bildiren bazi calisma sonuglari da mevcurtur.[65,84]

Kirk DEHB’li gocuk ve sosyodemografik olarak eslestirilmis 40 saglikli
kontrol grubunda zamansal ayirim gorevini karsilagtiran bir ¢calismada, DEHB
olan ¢ocuklarda zamansal ayirim esiginin kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu, yani iki zamansal veri arasinda ayrim yapabilmek icin daha biiyiik bir
farka ihtiya¢ duyuldugu, sonugta zamansal ayirim konusunda algsal eksiklik
gosterdikleri sonucuna varilmistir.[85] Rommelse ve arkadaglarinin yapuklar:
caligmada, zaman araliklarinin yeniden olusturulmasi bakimindan DEHB’li
cocuklar ve bunlarin DEHB olmayan kardeglerinde de kontrol grubuna gore
bozulma oldugu bildirilmistir.[86] Tersine, baska bir ¢alismada, ms ve sn
araliginda zamansal ayirima bakilmig, DEHB’li cocuklarda hem kisa araliklar-
da hem de uzun araliklarda zamansal ayirimda bozulma oldugu bildirilmis,
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ancak DEHB olmayan kardeglerde sadece kisa araliklarda zamansal ayirimda
bozulma oldugu bildirilmistir.[87]

Aragurmalar sonucunda, disleksi olan ¢ocuklarda serebellar aktivasyonda
anormallikler oldugu belirtilmistir. Bununla tutarlt bir sonu¢ olarak, DEHB
olan ve DEHB ve disleksi komorbiditesi olan ¢ocuklarda zamansal islemenin
kargilastirilmast sonucunda, DEHB ve disleksi olan ¢ocuklarda zamansal isle-
mede daha fazla bozukluk oldugu saptanmustir.[71,88]

Eriskin DEHB’de Zaman Algsi

Ergen ve erigkin DEHB’de zaman algst ile yapilan ¢alismalar sinirlidir. Cocuk
DEHB, eriskin DEHB ve saglikli kontrol grubunun iki zamansal isleme gore-
vi acisindan kargilagtrildiklart bir calismada, zaman araliklarinin yeniden
olusturulmasi ve zamansal ayirim degerlendirilmis; biitiin grupta, zaman ara-
liklarinin yeniden olusturulmast agisindan ¢ocuk ve eriskin DEHB olan kati-
limcilarda, kontrol grubuna gore bozukluk tespit edildigi bildirilmistir.[89]
Kisa zaman araliklar1 kullanilarak zamansal ayirim degerlendirildiginde, cocuk
ve erigkinlerde farkli desenlerde defisit belirlenmis olmasina ragmen, zaman
araliklarinin yeniden olusturulmast gorevindeki algi agiklar agisindan ¢ocuk-
luktan erigkinlige dogru bir siireklilik oldugu sonucuna varilmistir.[89]

Marx ve arkadaglarinin yapuklari ¢alismada, cocuk, ergen ve eriskin
DEHB ve kontrol grubunda zaman araliklarinin yeniden olusturulmast ve
zamansal ayirim gorevleri agisindan karsilagtirmus ve her {i¢ yas grubunda da
genel olarak zamansal iglemenin kontrol grubuna gore bozuk oldugu belirtil-
mistir.[90] DEHB’li geng erigkinlerde, ¢cocuklugunda var olan zaman algisin-
daki kusurlarin kismen devam edip etmeyecegi konusunda net bir fikir bu-
lunmamaktadir. Rommelse ve arkadaslari, yast kiicitk olan DEHB’de, ozelikle
9 yas alunda, zamansal iglemede daha belirgin olarak bozulma oldugunu bil-
dirmigtir.[89] Gelisimle birlikte, ¢ocuklukta gorillen DEHB belirtilerinin
azaldig1 bilinmekle birlikte, erken yaslardaki bozulmus zamansal isleme yete-
negi, eriskinlikce dikkat stireclerinin gelistirilmesi ile degisebilecegi dustiniile-
bilir.

DEHB'de Kullanilan ilaglar ve Cinsiyetin Zaman Algisina Etkileri

Barkley ve arkadaglarinin yapug calismada, DEHB’li ¢cocuklarda metilfenidat
kullaniminin algisal zaman tahmini tizerinde herhangi bir degisiklige yol ac-
madigy gosterilmistir.[91] DEHBli ¢ocuklarda metilfenidatin 4 haftalik kula-
nimt ile, zaman algist Gizerinde herhangi bir fark olmamasina ragmen, motor
senkronizasyon hizinda artis ve motor zamanlama gorevlerinde olumlu degi-
siklik gdzlenmistir. Tek doz metilfenidat plasebo ile kargilagtirildiginda ise,
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hem motor zamanlama gorevleri hem de zaman tahmini agisindan fark goz-
lenmemistir.[92]

West ve arkadaslarinin gorsel ve isitsel zaman algisi gorevlerini kargilagtir-
dig1 bir calismada, DEHB olan grupta gorsel yontemle dl¢iilen zaman algisi
konusunda kontrol grubuna gore bozukluk oldugu, isitsel yontemle 8lciilen
zaman algisi konusunda ise fark bulunmadigs belirtilmistir.[72] Bu da,
DEHB’de vurgulanan gérsel-uzamsal bellek kusuru ile tutarlt bir sonug olus-
turmustur. DEHB’li gocuklar ve kontrol grubunda, zaman algist l¢iimii i¢in,
iki modalitenin (gdrsel ve isitsel) kombine edilerek kullanildig: bir ¢alismada
ise, kombine edilen durumda, her iki grupta isitsel veya gérsel modalitenin
kullanimina gore, daha dogru sonuglar elde edildigi bildirilmistir.[93]

Yapilan caligmalarin ¢ogunda cinsiyetle ilgili fark bulunmamigtr. Erigkin
DEHB’ de ve kontrol grubunda zaman algisinin kargilagtrildigs bir ¢alismada
da, DEHB olan erkeklerin kontrol grubuna gore daha biiyiik hatalar yapugy,
ancak DEHB olan kadinlarda, kontrol grubuna gore anlamli fark olmadig:
tespit edilmistir.[94]

Depresyon

Depresyon Hastalarinin Zaman Algisi ile ilgili Oznel Bildirileri

Depresyon, en sik goriilen ve yeti yitimiyle iligkisi olduk¢a yiiksek psikiyatrik
bozukluklardan biridir. DSM-IV tani 6l¢iitlerine gére depresyon iizgiin ya da
bosluk hissiyle birlikte anhedoni ve depresif duygudurum belirtileri ile karak-
terizedir. Bu belirtilerin yani sira, hastalarin “zamanin normalden daha yavas
akug” ifadelerinin bildirildigi ¢aligmalar mevcuttur.[95-99] Mezey ve Cohen
1962’de yazdiklari bir makalede, depresyon gegiren hastalarin sik sik “Her saat
bir yil gibi geciyor”, “Zaman, korkung yavas!” ciimlelerini sarf ettiklerini be-
lirtmistir.[98]

Zamanin gegmesine iliskin 6znel degerlendirme zaman algisiyla ilgili -
diger bireylerde ayni zaman deneyimlerinde oldugu gibi- herhangi bir igsel
degisimi gdstermedigi Bech tarafindan bildirilmistir.[95] Bu bulgu dogrultu-
sunda, bazt ¢alismalarda depresyonun zaman algisint etkiledigine dair herhan-
gi bir kanit bulunamamistir.[98,100,101]

Depresyon ve Zaman Algisinda Bozulmalar

Bununla birlikte, diger calismalar depresif duygulanimla zaman algisinin ve
zamansal yarginin iliskili oldugunu ileri siirmiistiir.[102-106] Kaulimcilara
iclerinden tahmini olarak saniyeleri saymalar1 ya da sessizce ona kadar sayma-
lart istenmis, istatistiksel analizler sonucunda depresif bireylerde sayim zama-
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ninin (tahmin edilen siire oraninin) yavasladigi saptanmistir.[104,106] Mev-
cut sonuglar dogrultusunda, Bschor ve arkadaglari depresyon tanist almug bi-
reylerin kontrol grubuna oranla sozlii zaman tahmini deneyinde 7 ila 19 sani-
ye arasinda eksik tahmin ettigini ortaya ¢ikarmugtir.[102] Gruplarin daha az
sayida (<7) kaulimcidan olustugu bir bagka calismada, 1 ila 3 saniyelik siire
araliginda depresyon derecesinin agitligiyla paralel olarak zaman tahminlerin-
deki bozulma arasinda anlamlr iligki elde edilmistir.[103]

Sevigny ve arkadaglarina gore zaman dilimlerini ayird etme becerisi depre-
sif kisilerde saglikli bireylere oranla zayiflamistir.[105] Calismalarinda, 0.08 ila
0.55 saniyelik zaman dilimi i¢in fark gézlenmemigken 1.12 ve 1.20 saniye i¢in
iki grup arasinda anlamli fark ortaya ¢tkmistir. Yine aynt calismada depresif
kisilerin, zamansal yargilarinin depresif duygulanim nedeniyle degisimine
baglt olarak tahminde yanilma payinin saglikli bireylere oranla daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikee, giintimiize dek kullanilan yontem-
ler 1siginda depresyonun zaman algisi tizerine etkisi hakkinda net sonuglar
mevcut degildir. Yapilan bir¢ok ¢alismada sayma ve dokunma gibi eylemlerle
zamansal yargilama uygulanmugtir.

Depresyonun temel bulgularindan biri de psikomotor retardasyondur.
Lemke ve arkadaglari, hareket hizinin azalmasiyla zaman algisinda bozulmanin
orantili oldugunu saptamiglardir.[107] Gil ve Droit-Volet'in ¢aligmasinda
kaulimeilara 400 ila 1600 milisaniye sinyal siiresi arasinda kategorize ettikleri
zamansal ayird etme gorevi verilmis ve yiiksek depresyon skoru kisa sinyal
stiresi ile iligkili olarak bulunmugtur.[108] Calismada depresif bireylerde biyo-
lojik saatte yavaglama oldugu ve bunun depresyonun derecesiyle iliskili oldugu
saptanmistir.

Zaman algisinda bozulmanin endojen depresyonla olas iliskisinin goste-
rilmesi amaciyla endojen depresyon tani 6l¢iitii olarak tipik diurnal duygudu-
rum one striilmistiir.[109] Diurnal dalgalanmanin zaman algisina etkisini
test etmek amaciyla endojen depresyon tanili hastalar ve kontrol grubunda
sabah 7.30 ve ardigik iki giin 7.30, 11.30, 15.30 ve 19.30’da 30 saniyelik
siireleri tahmin etmeleri istenmistir. Ancak calismanin sonucunda zaman
tahmini hatalarinin depresyonla iligkisi gosterilmekle birlikte bu hatalarin
diurnal dalgalanmayla iliskili olmadig: dikkati ¢ekmistir.[109] Depresif duy-
gudurumun 6znel algilan etkileyerek icsel saat hizini degistirdigi Msetfi ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada orta diizeyde deprese hastalarin
saglikli bireylere oranla kalp atim hizi tahmininde daha fazla yanildigint goste-
rerek saptanmugtir.[110]
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Anksiyete Bozukluklan

Zaman algisinin kogullara gore oldukga hassas degiskenlik gosterdigi, herhangi
bir akut stres etkeniyle gecici olarak bozulabildigi bilinmektedir. Fizyolojik
degisimler ve biyolojik saat zaman algisina dair 6nemli ipuglar1 verse de, bilis-
sel siireclerin de zaman algist ve farkindalik tizerine etkisi biytiketr.[111] Bu
noktada herhangi bir siirenin tahmininde duyusal uyaranlarin zenginligi,
dikkat ve bellegin rolii de 6n planda tutulmaktadir. Duyusal uyaranlarin zen-
ginligi, belli bir siire icinde alg: sistemini etkinlestiren gevresel fakedrlerin
sayisint kapsamaktadir.[111]

Bazi calismalarda zamansal tahminin anksiyete sirasinda kisaldigy bildiril-
mistir.[112] Melges ve Fougerousse ortalama dokuz giin hastanede yatarak
tedavi goren 50 hasta tizerinde yapuklari calismada disforik duygulanim ve
anksiyetenin igsel tempoyu hizlandirdigini ortaya koymuslardir.[112] Yasanan
anksiyetenin zaman algsi tizerindeki etkisi stireklilik ya da durumsallikla iliski
gostermektedir. Anksiydz duygulanim sahibi kisi, topluluk 6nde konusmak
gibi ciddi gorevler yapmaya ikna edilerek, basarili bir sekilde manipiile edile-
bilmekte ve sikinuli ruh hali Gstiindeki baski azalulabilmektedir. Bu gorev
strekli anksiyeteyi degil durumsal anksiyeteyi gdstermekeedir.[113] Micah D.
Lueck’e gore durumsal akut anksiyetede zaman algisindaki bozulma siirekli
anksiyeteye gore anlamli olarak daha yiiksek diizeydedir.[114]

Bagana ve arkadaglarinin caligmasinda diirtiiselligin 6n planda oldugu er-
genlikte gelisen anksiyetenin de zaman algisint olumsuz etkiledigi bildirilmis-
tir.[115] Yas ortalamast 14 olan toplam 120 6grenciyle yapilan calismada
anksiyete belirtileri olan ergenlerin sagliklilara oranla belirlenen siireyi anlamli
olarak daha kisa belirttigi saptanmugtir. Richards ve arkadaglarinin ¢alismasin-
da, panik bozuklugu tanisi almis hastalarda atak déneminde sempatik aktivas-
yon sonucu somatik uyaranlara (kalp kizi, soluk alip verme hiz1) kargt artmus
duyarliligin biyolojik saati ve zaman algisini dogrudan etkiledigi saptanmig-
tr.[116]

Kisilik Ozelikleri ve Bozukluklarinin Zaman Algisina Etkisi

Kisilik ozelliklerinin zaman algisinda etkisini arastran bir ¢alismada, histerik,
antisosyal ve yiikselmis duygulanimdaki kisilik 6zelliklerine sahip kaulimeila-
rin zamani oldugundan daha uzun olarak tahmin ettigi, anksiyoz, nérotik,
depresif ve melankolik kisilik 6zelliklerine sahip katulimcilarin zamani oldu-
gundan daha kisa olarak tahmin ettigi bildirilmistir.[117] Zaman tahmini ile
Eysenck kisilik boyutlar: arasindaki iliskiye bakildiginda, nérositizm ile zaman
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algisindaki bozulma arasinda dogrusal iliski oldugu belirlenmis, ayni zamanda
disa déniik kisilik 6zelliklerine sahip olanlarda, igeddniik kisilik 6zelliklerine
sahip olanlara gbre zaman tahmininde abartma egilimi ve daha fazla hata
belirlenmistir.[118]

Bir diger calismada ise, borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda diirtii-
sellik ve zaman algist kontrol grubu ile kargilasurilmisur.[119] Borderline
hastalarin kontrol grubuna gére daha kisa zaman tahmini yapuklari, yani
zamant oldugundan daha hizli algiladiklari, bunun da dirtiisellik ve hastaligin
diger karakeeristik ozellikleri ile ilgili olabilecegi bildirilmistir.[119]

Sonu¢

Insan davraniginin tiim yénleri ile dogrudan iliskili olan zamani algilama
becerisi heniiz tam anlami ile aydinlaulamamis bir konudur. Diger yandan
bircok psikiyatrik bozuklukta yapilan calismalarda zaman algisinin normal
bireylerden bozuk olarak saptanmasi, etiyolojik olarak psikiyatrik bozukluklar
degerlendirmede ve tedavi siirecini izlemede bir arag olarak kullanma potansi-
yeli tagimakeadir. Ayrica psikiyatrik bozukluklarin fizyopatolojilerinin anla-
stlmasinda ve norogelisimsel siireglerin  degerlendirmesinde zaman algisi
onemli bir rol oynayabilir ve tizerinde ¢alisma yapmak i¢in oldukea ilging bir
alan olarak 6n plana ¢tkmaktadir. Zaman algisi mekanizmasinin agiklanmasi
ve zaman algist bozukluklarina yénelik calismalar, psikiyatrik bozukluklarin ve
iligkili semptomlarin aciklanmasina katkida bulunacakur..
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