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OZET

Bu ¢alismanin amaci, bir yil ve daha uzun sure remisyon doneminde
olan bipolar bozukluk hastalarinda saglikli kontrollere goére akil teorisi
yetilerinde bozukluk olup olmadigi ve akil teorisi defisitinin cinsiyet, egitim
dizeyi, hastalik suresi, atak sayisi, hastaneye yatis dykusu, 6zkiyim girisimi
oykusu, remisyon suresi, anksiyete gibi klinik degiskenler ve sosyal uyum ile
iligkisini arastirmaktir.

Calismaya bir yil ve Uzeri remisyon doneminde olan 50 bipolar
bozukluk hastasi ve 50 saglikh kontrol grubu dahil edilmigtir. Demografik
bilgiler ve hastalik dykusu alinmis, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), ima Testi, Gézler Testi, Sosyal Uyum ve Kendini
Degerlendirme Olgedi (SUKDO), Muhakeme Becerisi (WAIS-R) testleri
uygulanmigtir.

Bir yil ve daha uzun slre remisyon doéneminde olan bipolar affektif
bozukluk hastalarinin akil kurami defisitinin sosyal islevsellik dizeyi,
anksiyete duzeyi, manik atak sayisi, depresif atak sayisi, hastaneye yatis
sayIsl, intihar girisimi ve remisyon suresinden bagimsiz bigimde var oldugunu
belirledik. Akil kurami defisitinin, bipolar bozuklugun remisyon suresinden
bagimsiz oldugunu tespit ettik. Bu bulgu akil kurami defisitinin, diger
Ozellikleri ne olursa olsun bipolar bozuklugu remisyon doneminde olan bireyi
normallerden ayiran énemli bir etmen oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak akil kurami defisitinin bipolar bozuklugun temel
patolojisinde yer aldigi ve patolojinin varligini (belki de ortaya ¢ikisini) diger
Ozelliklerden bagimsiz olarak etkiledigi dusunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, remisyon, akil teorisi, sosyal bilig, idari

islevler.



ABSTRACT

The Theory of Mind Deficits in Bipolar Disorder Patients in a

Remission Period of One Year or Longer

The aim of this study was to determine whether bipolar disorder
patients in a remission period of one year or longer have any deficits in the
theory of mind abilities compared to healthy control group participants, and to
investigate the relationship between theory of mind deficits and clinical
variables such as gender, educational level, disease duration, number of
attacks, hospitalization history, history of suicide attempt, duration of
remission and anxiety, as well as social adaptation.

The study included 50 bipolar disorder patients in a remission period
of one year or longer and 50 healthy control group participants. Demographic
information and medical history were obtained; Beck Depression Inventory
(BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Hinting Test, Eyes Test, Social
Adaptation and Self-Evaluation Scale (SASS) and Reasoning (WAIS-R) tests
were applied. We determined that the theory of mind deficit of bipolar
affective disorder patients who were in a remission period for one year or
longer, existed independently of the level of social functioning, anxiety level,
number of manic attacks, number of depressive episodes, number of
hospitalizations, suicide attempt and duration of remission. We found that the
theory of mind deficit was independent of the duration of remission of bipolar
disorder. Thus, the theory of mind deficit has been found to be an important
factor that differentiates the bipolar disorder patient in remission period from
normal individuals regardless of other characteristics.

As a result, it is thought that the theory of mind deficit is part of the
basic pathology of bipolar disorder and affects the presence (perhaps the

emergence) of the pathology independently of the other features.



Key words: Bipolar disorder, remission, theory of mind, social cognition,

administrative functions.



GIRIS VE AMAG

Bipolar bozukluk, ataklar halinde ve tekrarlayici gidis gosteren;
depresif, manik ya da karma donemlerle seyreden, ataklar arasinda saglikli
duyguduruma donebildigi (6timi), hastalarda sosyal ve mesleki iglevsellik
kaybina yol acan, suregen bir hastaliktir. “Bipolar bozukluk” baghgi altinda
Bipolar 1 ve 2 bozukluklar, Siklotimi, Maddenin/ilacin Yol Ac¢tigi Bipolar ve
iliskili Bozukluk, Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Bipolar ve iliskili Bozukluk
yer almaktadir (1). (Bu tez galismasinda “Bipolar Bozukluk™ ifadesi Bipolar 1
bozukluk icin kullaniimistir.) Bipolar 1 bozuklugunun tanisini koyabilmek igin,
bir mani donemi igin tani Olgutlerini karsilamasi gerekir. Mani doneminin
oncesinde ya da sonrasinda hipomani ya da major depresyon donemleri
bulunabilir (1).

Hastalarda islevselligin dismesinin sebeplerinden biri de, sosyal-
algisal, sosyal biligsel ve muhakeme yetilerindeki bozulmadir. Hastaligin
aktif dénemlerinde yapilan c¢aligmalar sosyal-algisal, sosyal biligsel ve
muhakeme yetisi gibi biligsel alanlarin zayif oldugunu gostermektedir (2-4).
Yapilan bir ¢ok arastirmaya goére Otimik hastalarda sosyal-algisal, sosyal
bilissel beceriler saglikli gonullulere gore anlamli derecede dusuk saptamigtir
(2-4). Bununla birlikte literatirde sonuglarin anlamli olmadigi ¢alismalar da
mevcuttur (5).

Sosyal biligsel yetiler insan toplumunda etkilesimi saglamak igin
Ozellesmis vyetilerdir. Sosyal bilissel yetilerin en o6nemlilerinden biri Akil
Teorisi (AT), ya da diger adiyla Zihin Kuramidir. AT, kisinin kendisinin
digindaki kisilerin kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark
edebilme, kendisinin ve otekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi durumlarini
anlayabilme ve zihinsel olarak bunlari temsil edebilme yetisi icin gelistirilmig
bir kuramdir. Diger bir ifade ile AT baskalarinin davranislarini agiklamak ve

bu davraniglari tahmin edebilmek igin, onlarin zihinsel durumlarini



kavrayabilme becerisidir. Bu yonuyle AT nin sosyal bilisi en iyi agiklayan
bilissel model oldugu varsayilmaktadir.

Bir yil ve daha uzun sire remisyondaki bipolar bozukluk hastalarinin
AT acgisindan birbirleri ve kontrol grubu ile, sosyal uyum, hastaneye yatis
sayisl, intihar sayisi, remsiyon suresi, hastalik suresi ve belirti dizeyleri
degiskenlerinin tumayle iligkisinin incelendigi ¢aligmalarin eksikliginden yola
cikilarak, bu calismada bu degiskenlerin tuminU kapsayacak bigimde

degerlendirme yapilmasi planlanmigtir.

1. Akil Teorisi/Zihin Kurami Nedir?

Basarili bir sosyal etkilesim dogru algilama, sosyal sinyallerin dogru
yorumlanmasi, motivasyon, dikkat ve karar verme gibi birgok biligsel
yetenege baglidir. “Akil Teorisi” , diger bir deyigle “Zihin kurami” veya
“Mentalizasyon kapasitesi” kiginin, kendisi digindaki kisilerin kendininkinden
farkh bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin ve o6tekilerin niyet,
inang, istek ve bilgisi gibi zihinsel durumlarini anlayabilme ve zihinsel olarak
bunlari temsil edebilme yetisini ifade etmek icin gelistirilmis bir kuramdir (6).
Kisinin baskalarina zihinsel durumlar atfedebilmesine olanak tanir. Kiginin
bagkalarinin kendi inancindan farkli inanglara sahip olabilecegi ve bunlara
g6re davranabilecedini anlamasi, akil teorisi icin dnemlidir (7).

AT kavrami ilk olarak primatolog Premack ve Woodruff tarafindan
kullaniimistir (8). S$Sempaze ve maymunlarin; korunma ve kaynaklarin
ekonomik kullanimi igin birlikte yasadiklar gozlemlenmistir. Bunun Gzerine
yiyecek aramanin otesinde biligsel yeteneklerinin oldugu one surulmugtar.

Stone ve arkadaslarina (1998) gore; birgok calismada insan disi
turlerde zihinsellestirme yetisinin varligi arastirilmig, ancak gelinen noktada
bunun diger sosyal biligssel becerilerle birlikte sadece insan turinun sahip
oldugu 6énemli bir yeti oldugu disunulmustar (9).

1987’de ¢ocuk psikologu olan Leslie tarafindan saglikh bebekler ve
klguk cocuklardaki zihinsel bakis agisinin gelisimini tanimlamak igin AT

terimini kullaniimistir (10).



AT, psikopatoloji agisindan ise 1985’de Baron-Cohen ve arkadaslari
tarafindan “Otistik ¢cocugun akil teorisi var midir?” adli makalede kullaniimis
ve otistik cocuklarda AT becerilerinde bozulma oldugu gosterilmigtir. Bu
makalede AT; Kkisinin diger insanlarin istek, inan¢g ve duygularini
anlayabilmesi olarak tanimlanmistir. Bunun insanlar arasi iletigsim icin onemli
bir sosyal beceri oldugu belirtilmistir. Sonraki yillarda yapilan galigsmalar ile
otistik cocuklarin ve Asperger sendromlu yetiskinlerin, baskalarinin zihinsel
durumlarini  kavramada zorluklar yasadigi kanitlanmistir (11,12). AT,
psikopatoloji acisindan ise 1985’de Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan
“Otistik cocugun akil teorisi var midir?” adli makalede kullaniimig ve otistik
cocuklarda AT becerilerinde bozulma oldugu gdsterilmistir. Bu makalede AT;
kisinin diger insanlarin istek, inan¢ ve duygularini anlayabilmesi olarak
tanimlanmistir. Bunun insanlar arasi iletisim icin dnemli bir sosyal beceri
oldugu belirtilmigtir (11,12).

Sonraki yillarda yapilan galismalar ile otistik gocuklarin ve Asperger
sendromlu yetiskinlerin, ayrica frontal lop lezyonlari, frontotemporal demans,
Alzheimer demansi, antisosyal kigilik bozuklugu, sinir kigilik bozuklugu, iki
uclu bozukluk, sizofreni ve normal yaslanmada da AT bozukluklarinin
go6zlendigine dair kanitlar toplanmistir. Uluslararasi literatir incelendiginde,
Ozellikle son 15 yilda akil teorisi patolojileri ve bunlarin klinik yansimalariyla
ilgili calismalarin yapilmig oldugu, elde edilen bulgularin néroanatomik ve
norofizyolojik  mekanizmalarinin  néro-goruntileme c¢alismalariyla da

desteklendigi gorulmektedir (6).

2. Akil Teorisi ile ilgili Teorik Goriigler Ve Alt Tipleri

Akil Teorisini farkli bakis agilari ile inceleyen uU¢ temel teori 6ne
surtlmustur. Farkh ongoruleri ve 6zgul noral yapilarin varligina iliskin iddialar

nedeniyle butin kuramlari anlamak énemlidir.



2.1. Modiiler Teori

Moduler teori kuramcilarinin gogu, akil teorisiyle iligkili ndronlarin
dogustan var oldugunu ve diger biligssel yeteneklerden bagimsiz bir gelisim
gOsterdigini iddia etmektedir (13).

Moduler teoriye gore insan beyninde bilgileri igleyen her alana 6zgu
(domain-spesific) néral yapilar ve sosyal bilise dair bilginin iglendigi ayri bir
modul bulunmaktadir. Bu teoriye gore AT gelisiminin ndral maturasyonuna
badli oldugu ileri surdlmektedir. Ayrica diger iki teoriden farkli olarak
deneyimlerin AT mekanizmasini olugturmadigi, ancak harekete gegcmesinde
etkili oldugu ileri sUralmustar. Bu néral yapilarin hasara ugramasi diger
biligssel yetenekler korunurken akil teorisinin bozulmasina neden olabilecegi
iddia edilmektedir.

2.2. Simulasyon (Taklit) Teorisi

Simulasyon Teorisi, akil teorisinin kendini hayali olarak “bir kisinin
kendini digerlerinin yerine koyabilme” yetenegi ile ilgili oldugu one
surtlmektedir (14). Bu teoriye gore kisi bir ¢esit role barinmekte ya da taklit
yolu ile diger insanlarin zihinsel durumunu igsellestirmekte, digerinin bakis
agisindan gergekligi yorumlamakta ve kendini yerine koydugu kiginin nasil
davranacagini ¢ikarsamaya calismaktadir (15).

Simulasyon Teorisinde, deneyime 6nemli bir rol veriimektedir. Bu
teoriye gore soyut-bilissel perpektif alma ile fiziksel gevrenin zihinsel olarak
manipule edildigi somut-gorsel perspektif alma ayni baglamda
dugunulmektedir. Bu gorevler icin farkh noéral yapilar yerine, genel bir
perspektif alma yetenegdinde yardimci rol oynayan néral yapilarin oldugu var
sayllmaktadir (14,16).

Maymunlarla yapilan ¢alismalar, maymunun bir el hareketi yaptigi
zaman beyninde ateslenen ndéronlarla, baska bir maymunu veya insani ayni
el hareketini yaparken goOzlemledigi sirada ateglenen noronlarin ayni
oldugunu ortaya koymustur(17). Prefrontal bdlgede bulunan bu néronlara
“ayna noronlar” adi verilmis ve bu noéronlarin simulasyonun noral temelini
olusturdugu duasunulmastir. Bu ayna ndéronlarinin insanda motor eylemlerin

olusturulmasi ve algilanmasinda benzer sekilde galistigini gosteren PET ve



fMRI calismalari yapiimigtir. Deneklere kisa motor eylemler gosteren filmler
izletilirken goruntu ¢ekilmis ve daha sonra deneklerden ayni motor eylemleri
yapmalari istenmistir. Tipki maymunlardaki gibi insanlarda da her iki islem
sirasinda ayni beyin bdlgelerinin aktif oldugu goézlenmigtir (18).

2.3. Teori-Teori

Gelisim psikolojisi temel alinarak olusturulan teori-teori goérusu,
dogustan gucli bir temsil edici sistemin bulundugunu, ayni zamanda
niteliksel degisimin de o6nemli oldugunu savunmaktadir (19). Teori-teori
modeli, akil teorisini zaman icerisinde gelisen, bagkalariyla etkilesim sonucu
kazanilan deneyimlerle yeniden gbdzden gecirilen ve degisen bir yetenek
olarak gérmektedir (20).

Moduler teorinin aksine, akil teorisi yeteneginin gelisiminde bireysel
deneyime blylk 6énem verilmektedir (13). Bu teoriye gore deneyim, kisilere
dogustan sahip olduklari akil teorisi yeteneginin tek bagina olusturamayacagi
degisiklikler saglar (21).

Bu modele goére insan biligssel gelisim basamaklari sirasinda farkli
duzeylerde temsil olugturma becerileri kazanir ve bu becerileri kazanirken
birincil temsil olan kendi temsillerinden yola ¢ikar. Ikincil temsiller iki yasindan
sonra olugsmaya baslar ve gercek ile hipotetik durumlari ayirt etmeyi saglar.
Hakiki “Ust temsillere” sahip olmak kisinin 6tekilerin temsilleri hakkinda “teori
uretmelerini” saglar ki bu teoriler hatali temsilleri de igerebilir (22).

Bu modellerin ne dlgude gecerli oldugu henlz tartigma konusudur ve

bunlara alternatif yaklagsimlar da gundeme gelmektedir (23).

3. Akil Teorisi Bilegenleri

AT ile ilgili son 20 yilda yapilan g¢aligmalar bu kavramin kapsami
genislemis ve cgesitli testler gelistiriimistir. Giderek AT kavraminin tek bir yeti
oldugunu savunmanin gu¢ oldugu disunulmustar ve AT farkl bilesenleri ile
degerlendiriimeye baslanmistir. Bu bilesenler; birinci sira yanlis inang, ikinci
sira yanlis inang, metafor kavrama, ironi kavrama ve faux pas kavrama

becerilerinden olusmaktadir (24).



3.1. Birinci Derece Akil Teorisi

Gelisimsel olarak insanda ilk gelisen AT becerisidir ve baskalarinin
yanlig dusuncelerini saptama becerisi olarak tanimlanmaktadir (24). Kisinin,
gerceklige dair kendi bildiklerini taniyarak, diger Kisilerin bilmediklerini ve
yanlis bildiklerini kavrayabilme kabiliyetidir (25). Kisi gecmise bakabilmeli,
gerceklige iliskin kendi bilgisini yok sayabilmeli ve diger kisilerin tagidigi
yanlis inanci taniyabilmelidir.

Birinci derece AT becerileri, birinci derece yanlis inan¢ gorevleriyle
test edilmektedir. ilk olarak Wimmer ve Perner (1983), cocuklarin
baskalarinin zihinsel durumlarini gikarsama yetenegini olgebilmek amaciyla
“‘beklenmedik yer degistirme testi” (unexpected transfer test) gelistirmiglerdir
(26). Ucg-dokuz yas arasindaki ¢ocuklarla yaptiklar testlerde dért yasindan
itibaren cocuklarin, baskalarinin kendi fikirlerinden baska fikirlere sahip
olabilecegini fark edebildiklerini gérmus ve bu yasin, insanda AT becerilerinin
gelismeye basladigi yas oldugu sonucuna ulagsmislardir (27).

Sonrasinda 1. sira yanlis inang icin altin standart olan Baron-Cohen
ve arkadaslari (1985) tarafindan gelistirilen Sally-Anne Testidir (28). Bu testte
Sally ve Anne iki oyuncak kahramandir. ilk olarak Sally kendi sepetine bir
bilye koyar. Sonra sahneyi terk eder ve Anne tarafindan bilyenin vyeri
degistirilir ve kendi sepetine saklanir. Sonra Sally geri gelir. Denege Sally’in,
bilyesini nerede arayacagi sorulur. Eger ¢ocuk bilyenin eski yerini gosterirse,
Sally’'nin o anki yanlis inancini de@erlendirerek bu yanlis inang sorusunda
basarili olur. Eger ¢ocuk bilyenin su anki yerini gosterirse, Sally’nin inancini
hesaba katmadigi i¢in yanlis inang sorusunda basarisiz olur.

Yer degistirme testlerinde kahraman bir kukla, bir oyuncak, gercek bir
insan ya da bir video tasviri olabilmekte; hedef nesne orijinal yerinden bir
kasit olmaksizin baska bir yere tasinabildigi gibi bazen de bu yer degistirme
empatik olarak hikayedeki kahramani aldatmak ya da kandirmak igin kasti bir
aldatma olarak da sunulabilmektedir. Bu tarz yer degisim gorevlerinin birinci-
derece vyanlig inan¢ gorevlerinin bir standardi haline geldigi kabul
edilmektedir (20).



3.2. ikinci Derece Akil Teorisi

ikinci derece AT 6-7 yasindan itibaren gelismeye baslar. 2. derece
AT becerilerinin temelinde baskalarinin zihinsel temsilleri hakkinda fikir
yurutebilme yetisi vardir. “Dlsunce hakkindaki didstince” veya  “inang
hakkinda inan¢” olarak tanimlanmaktadir (29). Kisinin bir baskasinin, bir
olayla veya ucgluncu bir kisinin dusunceleriyle ilgili dustncesi hakkindaki
diguncelerini tanima ve yanlis bir dusinceye sahip oldugunu anlayabilme
becerisidir (25). ikinci derece AT becerilerini test etmek amaciyla, Wimmer ve
Penner (1983) tarafindan uygulanan ikinci derece yanhs inang (iDYI)
gbrevleri kullaniimaktadir (26). Birinci derece yanls inang (BDYI) gérevlerine
gbre daha karmasik ve zor olan bu godrevlerde Kisinin, bir karakterin tGglncu
bir kisinin durumu hakkindaki yanlis inancina, dogru bir bigcimde atifta
bulunabildigi gosterilmistir. BDYI gérevlerindeki kisilerin zihinsel durumlarini
anlayabilme yeteneklerine ek olarak, bu kigilerin bagkalarinin inang
durumuna iliskin yanhs inanglarinin da temsil edilebilmesi gerekmektedir.

Sally ve Anne, mutfakta sohbet etmektedir. Sally kurabiye
yemektedir. Sally kalkip mutfaktan ayriliyor. Anne kurabiye kutusunu
kapatiyor ve dolaba kaldiriyor. Sally ise, mutfagin disindayken kapinin
anahtar deliginden olanlari gozliyor ve Anne’nin kurbiyelerin yerini
degistirdigini gértyor. Anne yerine oturuyor. Sonra Sally mutaga giriyor.

2. sira akil teorisini 6lgmek igin denege su soru soruluyor: “Anne,
Sally’nin  kurabiyeleri nerede arayacagini dusunmektedir?” Burada
degerlendirmek istenen kisinin, diger bir kiginin zihinsel temsilini algilama
yetisidir. 6-7 yasindan buyUk ¢ocuklar Anne’nin zihinsel temsili ile Sally’nin
zihinsel temsili birbirinden ayirt edebildigi i¢in verdigi cevap “masanin
uzerinde” olacaktir. Bu zihinsel temsilleri ayirt edemeyen kisi “dolapta”
yanitini verecektir.

3.3. Metafor ve ironi Kavrami

Dildeki bir cimlenin anlamini kavramak igin, kelime anlamlarinin ya
da baglantili oldugu gramerin anlasiimasi yeterli degildir, konusmacinin
niyeti ve kelimeleri hangi baglamda kullandiginin taninmasi gereklidir (30).

Metafor ve ironiyi kavrama, konusmanin yorumlanmasini igerir. Metofor ve



ironi kavrami soyut ya da diz anlamdan ziyade konugmanin gercek niyetini
anlamayi gerektirir. Birinci ve ikinci derece AT becerilerine gore daha
karmasik ve ince AT becerilerini kapsar (7).

Metafor gorevi konusmakta olan iki kisiden birinin igcinde bulunduklari
duruma iliskin bir metafor kullanmasini icerir; konusmacinin kullandigi
metaforun yorumlanarak ne anlatmak istedigi sorulur ve metaforun dogru
yorumlanmasi beklenir. ironi gorevleri ise, konusmakta olan iki kisiden birinin
iginde bulunduklari durum hakkinda tam tersi bir anlami tagiyan kelimelerin
kullanimlarini anlama yoluyla ironik bir benzetme yapmasini igerir (31).
Konusmacinin sodylediginin dogru olup olmadigi ve ne anlatmak istedigi
sorulur. Metaforu kavramanin birinci derece AT, ironiyi kavramanin ise ikinci
derece AT becerileriyle iligkili oldugu 6ne surllmektedir (8). Konusmacinin,
dinleyen kisi ile ilgili duygularini ve dusuncelerini anlayabilmeyi gerektirmesi
nedeniyle ironiyi kavramanin, metaforu kavramaya gore daha gelismis ve
karmasik AT becerileri gerektirdigi dusunulmektedir. Bu yetenekleri test
edebilmek amaciyla metafor ve ironi kavrama gorevleri kullaniimaktadir
(25,32).

Happé (1993) tarafindan olugturulan gorev soyledir:

Robert, higbir sey hakkinda karar verememektedir. Bu nedenle, lan
ve Carol ona bu aksam icin sinemaya gelmek isteyip istemedigini
sorduklarinda, Robert karar verememigtir. Karar vermek icin uzun sure
dusundukten sonra, gitmeye karar verdiginde filmin ilk yarisini kagirmiglardir.
Carol, Robert’a : ‘Kaptansiz bir gemi gibisin!’ der.

Metafor Kavrama Sorusu: Carol ne demek istemistir? Carol,
Robert’in karar vermede iyi oldugunu mu iyi olmadigini mi ima etmistir?

lan, Robert’a : ‘Robert, kararlar vermede gercekten ¢ok iyisin!” der.

ironi Kavrama Sorusu: lan ne demek istemistir? lan, Robert'in karar
vermede iyi oldugunu mu yoksa iyi olmadigini mi ima etmistir?

Dildeki dolayh anlatimi anlama vyetisini Olgen testlerden bir digeri
‘imayr anlama” testidir. Corcoran ve arkadaglari (1995) tarafindan

gelistiriimistir ve on dykiiden olusur. iki karakter arasinda gecen bir diyalogun



icerisinde karakterlerden birinin ifade ettigi imanin katilimci tarafindan
anlasilip anlasiimadigi test edilir (33).

3.4. ‘Faux pas’ Kavrama

Turkge anlami pot kirma, gaf yapma seklinde gevrilebilir. Bu kavram
gelisimsel agidan daha gelismis bir AT kapasitesini gerektirmektedir. Kiginin
kendisinin veya bir bagkasinin bir ortamda sdylememesi gereken bir s6zd,
sOylememesi gerektigini bilmeden sdyledigini kavrayabilme yetenegidir
(13,34,35). Faux pas gorevlerinde, konusmakta olan iki kisiden Dbiri
sdylememesi gerektigini bilmeden ya da fark etmeden séylememesi gereken
bir sey soyler ve bununla ilgili bir dizi soru sorulur. Bu sorular sirayla, faux
pas’ nin ortaya cikariimasini, faux pas’yr anlamayi, dinleyicinin zihinsel
durumunu ve faux pas’yl duyan Kkisinin ne hissettiginin anlasilip
anlagilmadigini test eder. Bu gorevde, sirasiyla konusmacinin hatali
konustugunu fark etmedigi, konugsmacinin soyledigi seyi neden sdylememesi
gerektigi (faux pas) ve dinleyenin niye asagilanmigs ya da incinmis
hissedeceg@i anlasiimalidir. Faux pas kavrama becerisi, kisinin kendisi ile
baskasinin zihinsel durumlari arasindaki farki anlayabilmeyi, durumun
dinleyen kisi Uzerindeki duygusal etkisini hissedebilmeyi icermektedir.
Dolayisi ile empatik anlayis ile de iligkilidir. Faux pas gorevi, ince akil teorisi
bozukluklarinin iyi bir 6lgumu olarak kabul edilmektedir.

Stone ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen ve Faux Pas Kavrama
Gorevini test etmek icin agagidaki hikaye okunur.

Hikaye: Jeanette, arkadasi Anne’a dugun hediyesi olarak bir kristal
kase satin almistir. Anne’in blyuk bir duguni olmustur ve takip edecegi bir
cok hediye gelmistir. Bir yil sonra, Jeanette bir gece aksam yemegi igin
Anne’dadir. Jeanette, kristal kasenin Uzerine kazayla bir sarap sisesi
dUsurur ve kase paramparga olur. Jeanette ‘Cok Uzgunum, kaseyi kirdim.’
der. Anne ‘Endiselenme, onu zaten hi¢c sevmedim. Birisi onu bana duginim
icin vermigti.” der.

Hikayenin ardindan katilimciya Faux Pas Gorevini test etmek icin

asagidaki soru yoneltilir.



1. Bir kisi, sOylememesi gereken bir seyi soylemis midir? (Faux
pas’nin ortaya ¢ikarilmasini test eder)

Bu soruya dogru cevap verildigi takdirde, diger sorular sorulur.

2. Soylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimdir? (Faux pas’nin
anlasiimasini test eder)

3. Anne’in sodyledigi neden sodylenmemesi gereken bir seydir?
(Dinleyicinin zihinsel durumunun anlasiimasini gerektirir)

4. Jeanette ne hissetmistir? (empatik anlayis sorusu)

Faux pas gorevlerinde, konusmacinin soyledigi seyi neden
sdylememesi gerektigi (faux pas) ve konusmacinin hatali konustugunu fark
etmedigi ve dinleyenin niye asagilanmis ya da incinmis hissedecegi
anlasiimaldir (7). Faux pas gorevi, ince akil teorisi bozukluklarinin iyi bir
OlcimuU olarak kabul edilmekte; faux pas gibi gelisimsel olarak en ileri zihin
teorisi gorevlerindeki performansin, kiginin akil teorisi bozuklugunun ne

derece siddetli oldugunun bir gostergesi olacagi belirtiimektedir (9).

4. Akil Teorisi Alt Tipleri

Akil teorisini incelemek amaciyla son vyillarda g¢esitli testler
gelistiriimis ve kapsami genisletilmistir. Akil teorisinin tek bir yeti oldugunu
savunmak gug¢ oldugu icin, kimi yazarlar akil teorisini farkh alt tiplere
ayirmaya calismigtir (9,36).

Tager- Flusberg ve Sullivan (2000) ve Sabbagh (2004) AT’nin
sosyal-bilissel ve sosyal- algisal olmak UGzere iki farkh alt tipini tanimlamistir
(35,36).

Sosyal biligsel olarak adlandirilan ilk alt tip; bir hikaye veya bir
konusma sirasinda diger Kigilerin davraniglarina bakarak, bu davraniglarin
altinda yatan zihinsel durumu c¢ikarsamak olarak tanimlanmistir. Sosyal
biligsel alt tip yanhs inang testleri ile test edilmektedir.

Sosyal algisal olarak adlandirilan ikinci alt tip ise dogrudan
g6zlenebilen bilgiye dayanarak (6rnegin bir fotografa bakar gibi) diger

kigilerin zihinsel durumunu algilama yetisi olarak tanimlanmistir. Emosyon
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tanima ile iligkili oldugu 6ne surulmustir. Gozlerden Zihin Okuma Testi bu
yetiyi degerlendirmek i¢in en sik kullanilan testtir.

Sosyal yasamda, karsimizdaki insanin  zihinsel durumunu
cikarsamak icin her iki AT yetisi bir arada kullaniimaktadir. Ornegin, bir
tanidigimizin  bize soyledigi bir ifadenin ironik bir anlami oldugunu
anlayabilmek igin, kisinin yiz ve beden ifadesine, ses tonuna dikkat etmek
(sosyal-emosyonel AT), kisinin kullandidi kelimeleri ve icinde bulundugu
durumu analiz edebilmek ve ge¢miste ifade ettigi disince ve inanglarini goz

onlne alabilmek (sosyal-bilissel AT) gereklidir.

5. Akil Teorisinin Geligimi

Diger beyin fonksiyonlarinin gelisimi gibi akil teorisi becerilerinin
gelisimi de agsamali olarak gergeklesmektedir (37). Bir gocugun motor geligimi
go6zlendiginde ¢ocugun once oturma, ayaga kalkma ve yurime becerilerini
edinmeden ziplayamamasi gibi, ¢ocugun kendinin ve baskalarinin zihin
durumlarini kavrayabilmesi de belirli agsamalari izler (13,14,28). AT igin temel
olusturacak birgok yetenek ve egilimin, dogustan getirildigi ya da yagsamin
erken donemlerinde kazanildiklari bilinmektedir (38).

insan yavrusunun iletisim becerileri ve 6grenme mekanizmalari 3
haftalik iken ylz hareketlerini taklit etme ile baslar (39). Yaklasik 6 aylikken
canli ve cansiz nesnelerin hareketini birbirinden ayirt edebilir.

Ortak dikkat, cocugun bir baskasinin baktigi yere bakarak dikkatini
odaklayabilmesi ve ilgilendidi bir nesneyi isaret ederek bir bagkasini baktigi
yere yonlendirmesi ve koordinasyon kurarak uglu temsil olusturabilmesine
olanak saglayan kognitif kapasiteyi ifade eder. Yaklasik 12 aylikken ortak
dikkat yetenegi gelisir (9,14). Frontal loblarin gelismesiyle yakindan ilgili olan
ortak dikkat sosyal iletigsimin gelismesine katki saglamaktadir.

Bebek 14-18. aylarda kendisine bakan birine basini gevirebilir. Bu
donemde istek, niyet gibi zihinsel durumlari ve bir insanin emosyonlari ile
amagclari arasindaki nedensel iligkiyi anlamaya baglar (10). Geligsim suUrecinde

18. ayin birgok ydnden bebekligin sonunu belirleyen, gelisimsel olarak bir
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donum noktasi oldugu ve bu aylardan sonra dil 6grenmenin hiz kazandigi
kabul edilmektedir (40).

Cocuk 18-24 aylik oldugu donemde, gergek ile sahte arasindaki farki
ayirt etmeye baslar. Hayal glcune dayali yap-inan oyun (pretend play)
becerileri baglar. Bu oyunlarda ¢ocuk bir nesne yerine kullandigi bagka bir
nesneyi ilk kimliginden ayristirarak, ona temsili-gegici bir rol bigmektedir
(6rnegin firgayr mikrofon gibi kullanma). Cocuk bu durumlar arasindaki farki
anlamakta, boylece ust-temsilleri gelistirmekte ve yavas yavas zihinsel
durumlar igceren kavramlari da fark etmektedir. Bu durum Leslie (1987)
tarafindan ayristirma olarak kavramsallagtiriimistir. Ayni dénemde, ¢ocuk
kendisini aynada tanimayi 6grenir (12,13,40).

Cocuk 3-4 yasina geldigi zaman kendisinin zihinsel durumu ile
dtekilerin zihinsel durumunu ayirt edebilmesi gelismeye baslar. Ornegin bir
kisinin yanlis inanci olabilecegini anlamaya baslar. Boylelikle birinci derece
AT becerileri geligir (41,42).

Cocuk 6-7 yaslarina geldiginde, ikince derece AT becerisi olan; ikinci
bir kisinin Gguncu bir kiginin zihinsel durumu hakkinda bazi yanlig inanglar
tasiyabildigini anlamaya baslar. Bu becerilerin temelinde diger Kkisilerin
zihinsel temsilleri hakkinda fikir yarutebilme yetisi vardir. Calismalarda bes
yasindaki cocuklarin %90’inin, alti yasinda ki ¢ocuklarin ise %100’GnUn ikinci
derece yanlis inanci anlayabildikleri deneysel olarak da gosterilmistir (13,14).

Alti-yedi yasindan kuguk cocuklar metafor ve ironiyi anlayamaz.
Metafor ve ironiyi anlayabilmek konusmanin gercek anlaminin Otesine
gidebilmeyi gerektirir. (13). Literatirde, metafor anlamanin birinci derece akil
teorisi becerisi; ironiyi anlamanin ise ikinci derece akil teorisi becerisi
gerektirdigini ileri suren c¢aligmalar vardir. Metafor ve ironi anlama
becerilerinin, birinci ve ikinci derece akil teorisi becerilerinin geligsiminin
tamamlandigi donemde tamamlandigi ileri surulur. Benzer sekilde 6 — 7
yasina kadar saka yalandan ayirt edilemez (15).

“Faux pas” iki zihinsel durumun temsiline (pot kiran kiginin bakis agisi
ile pot sonrasinda incinmis olan Kiginin zihinsel durumu) ihtiya¢ duydugu igin

AT becerilerinden en karmasik olan kavramdir. Gelismis AT becerileri
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gerektiren faux pas gelisimsel olarak son siradadir ve 9-11 yas 6ncesi faux
pas tam olarak anlagiimamaktadir (43).

6. Akil Teorisi ve Gorsel Tarama Kusurlari

insan toplumunda etkilesimi saglamak icin 6zellesmis sosyal bilissel
yetilerin en dnemlilerinden birisi olan AT insanin kendisi disindaki kisilerin ne
disundugu, neye inandigi, ne tasarladidi gibi zihinsel durumlari anlayacak ve
tasvir edebilecek kognitif kapasitedir (13). Yuz ifadeleri insanlarda ve
hayvanlarda iletisimin birincil aracidir. AT icin yuz ifadelerini tanima ve
yorumlama vazgecilmez dnkosullardan birisidir.

Bozulmus yuz algisinin altinda yatan mekanizmalardan biri yuz
uyaranlarinin igslenmesinde gorev alan noéro-bilissel sureglerin, bir baska
deyisle gorsel-hareketsel ve gorsel-uzaysal sureglerin  butunligunun
bozulmasidir (44). Gorsel tarama kusuru olarak adlandirdigimiz bu alanda
sizofreni hastalarinin sorun yasadigini ¢aligmalarla gérmekteyiz. Sizofreni
hastalarinda sabitlenme suresinin uzun-orta duzeyde oldugu, sabitlenme
sikliginin azaldigi, gorsel tarama mesafesinin kisaldigi ve sabitlenmeler arasi
mesafenin azaldigi bildirilmigtir. S6z konusu kusurlar geometrik sekillerden
¢cok yuz ifadelerinde, duygusal olarak yansiz ifadelerden ¢ok duygusal yuku
olan ifadelerde, Uzgun yuz ifadelerinden ¢ok mutlu yuz ifadelerinde ve
hastaligin hem akut hem de remisyon ddnemlerinde bildirilmistir (44).
Duygularin igleme sirecinin farkli olugsu bu duygu ifadelerininde farkli
olabilecedi dusuncesini ortaya ¢ikarmigtir.

Duygudurum bozuklugu hastalarindaki goérsel tarama kusurlari
sizofreni hastalarinin ki kadar yogun degildir. Duygudurum bozuklugu olan
hastalarin, 6zellikle bozulmus yuzlerde yuz niteliklerine dikkat vermede zorluk
ektikleri gozlenmistir (44).

Birinci derece sizofreni hastasi yakinlarinda da goérsel tarama
yollarinin ve duygu tanimanin normalden farklihk gdsterdigi tespit edilmigtir.
Bu farklilik 6zellikle bozulmusg ve olumsuz duygulu yuzlerde, yuzsel niteliklere

dikkat vermekten (kimi kez hastalardan daha fazla) kagindiklari gézlenmigstir
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(45). Bu kacinmanin nedeni, hasta olan akrabalar tetiklemekten kaginmak
icin gelismis bir tavir veya mutlu ifadeye daha uzun ya da fazla sabitlenme
egilimi olabilir (46).

Duygudurum bozuklugunda belirgin 6zelliklere dikkatten kaginma ve
sinirh gorsel tarama yolu durumsal-bilissel bir 6zellik olarak nitelenirken,
sizofrenide gorulen sinirh gorsel tarama yolunun karakteristik bir zellik

olabilece@i savunulmaktadir (44,45).

7. Akil Teorisi Bozuklugunun Diger Bilissel islevlerle iliskisi

AT testlerindeki performans yudrutucu islevler, bellek, galisan bellek
gibi biligsel iglevlerle iligkili oldugu gosterilmistir. Sizofrenide butin bu
alanlarda belirgin bozukluk oldugu bilinmektedir. Bu durum siofrenide akil
teorisi bozuklugunun, diger biligsel islev bozukluklarinin bir yan Grind
olabilecegini akla getirmistir. Paranoid tip sizofrenide biligsel islev bozuklugu
ile akil teorisi performansi dusukligu arasinda iligki bildirilmistir (47). Brine
(48), dezorganize sizofrenide akil teorisi bozuklugunun IQ dusuklagayle iligkili
oldugunu, Langdon ve ark. (49), negatif bulgu-akil teorisi iligkisinin yurGticl
islev bozukluguyla agiklanabilecegini bildirmistir. Diger ¢alismalar; yurutacu
islevler ve igleyen bellek (49-52), s6zel bellek (50) ve IQ (48,50,53) ile akil
teorisi bozuklugu arasinda bir iligki bildirmigtir.

Sizofrenide akil teorisi bozuklugunu, en azindan aktif psikotik
hastalarda, tamamen diger biligsel iglevlerdeki sorunlara baglamak mumkin
gb6zukmemektedir. Ancak negatif ve pozitif bulgulari olmayan sizofreni
hastalarinda, isleyen bellek performansi dizeltilince akil teorisi
performansinin normallerden anlamli derecede farkli olmadigi bildirilmistir
(54). Sanrisal bozuklugu olan hastalarla yapilan bir calismada da akil teorisi
performansinin kontrol grubundan koétu oldugu, ancak gruplar arasi fark,
yurutlcl islev bozuklugu icin dizeltildiginde bu farkin ortadan kayboldugu
gOsterilmigtir (55). Sizofrenide akil teorisi bozuklugu, sizoaffektif bozukluk ve
duygudurum bozukluklarindan daha siddetli gozukmektedir (56,57). Bipolar

bozuklukta, iyilik doéneminde de akil teorisi bozuklugunun surebildigi
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gosterilmigtir (2,58). Bipolar bozuklukta akil teorisi yetisindeki bozulma diger
biligsel iglev bozukluklarina ikincil 6zellikte gozukmektedir (58).

Yurutucu iglevler ve AT becerilerinin arastirildigi alismada bipolar
bozukluk hastalarinin AT becerileri bagkalarinin zihinsel durumunu anlamaya
yonelik hikaye ve resim gorevleri ile degerlendirilmistir. Bu ¢calismada, 6timik
bipolar hastalarda biligsel iglevlerde bozulma ile beraber s6zel AT testlerinde
etkilenme oldugu belirtiimistir. AT beceriler ile bazi biligsel test sonuglari
arasinda iligki gosterilmistir (2).

Zobel ve ark.’nin (59) kronik depresyonu olan hastalarda akil teorisi
performansini saglikh kontrol grubu ile kargilastirdigi ve akil teorisi ile diger
bilissel islevler rasindaki iliskiyi inceledigi alismalarinda, kronik depresyonu
olan hastalarda anlamli olarak dustk akil teorisi performansi saptanmisg, ayni
zamanda hastalarin hafiza, idari islevsellik ve dikkat gibi tim islemlerde
saglikh kontrollere gore daha kotu performans gosterdigi tespit edilmigtir. Bu
bilissel faktorlerin akil teorisi ile iligkili oldugu ve gozlenen iliskiden sorumlu

oldugu gorusu ileri surtlmustar.

8. Akil Teorisi Yetisini Degerlendirme Araclari

Akl teorisini degerlendirmek igin ¢ok sayida ve farkli gorevleri iceren
testler gelistirilmistir. Bundan dolayi AT ¢alismalarindan elde edilen sonuglari
karsilastirmak zorlagsmaktadir. Wimmer ve Perner’in (26) klasik Sally ve Anne
testinden bugune dek cesitli akil teorisi testleri gelistiriimigtir. Bunlardan en
sik kullanilanlari ima testi (33), Aldatma testi (60), Metafor ve ironiyi Kavrama
(61), Resim Siralama (62), Yanhs inanc iceren Karikatiir testleri (56),
Kurabiye testi (63), Tuhaf Oykdiler testi (64), Zihinsel Duruma Atif testi (13) ve
Gozler testidir (12).

AKkil teorisi testlerinin en bilinen érnedi Yanls inang testleridir (60).
Sally ve Anne testi bu grup testlerin en bilinen 6rnegidir. Bu testlerde,
denegin bir nesnenin durumundaki bir degisikligi, hikayedeki bir karakterin
bildigini, ama diger kisinin bunu bilmedigini anlamasi ve diger kiginin eylemini

bu ayrima dayanarak on gérmesi gerekir (1. derece akil teorisi). Bu beceri
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normal c¢ocuklarda 3-4 yasinda kazanilir. Bu testin daha karmasik
surumlerinde, hikayedeki karakterler zincirindeki kisi sayisi arttirilir. Testin bu
surimu, denegin hikayedeki kisinin diger bir karakterin 3. bir kisi hakkindaki
bilgisini g6z 6nlne alarak tahminde bulunmasini gerektirir (2. derece akil
teorisi). Aldatma testleri, denegin hikayedeki bir karakterin diger karakteri
aldatmaya yonelik davranigini tanimasini gerektirir. Bu testin de birinci, ikinci
ve Uguncl derece surUmleri vardir. Bu testlerin sdzel olmayan suriamleri de
geligtiriimigtir (65,66). Bu testlerden bir dl¢iide farkli olarak Sarfati ve ark. (56)
denedin karikatlrlere dayanarak karakterin amacini c¢ikarsamasini ister.
Dolayli Dilsel Anlatim testleri de, kisinin hikaye karakterinin ironi, ima,
metafor gibi amaglari giden sdzcuklerin altinda yatan gergek mesaji anlama
yetisini dlcer (56,67).

Akil teorisinin sosyal-algisal yonunu incelemek amaciyla gelistirilen
testler daha az sayidadir. Bu yetiyi 6lgmek Uzere sizofreni galismalarinda
sadece Gozler testi kullaniimigtir. Gozler testi, kisinin goz ifadesine bakarak
basit duygularin Otesine giden zihinsel durumunu anlama yetisini
degerlendirir (68).

Bu testlerin psikometrik Ozellikleri ayrintih olarak denenmistir.
Testlerin madde sayilar farklilik gostermektedir. Bzi testler bir hikayeden
olusur iken, bazilari gok daha fazla maddeden olusabilmektedir. Ayni alt grup
altinda siniflandirilan testlerin zorluk dereceleri farklidir. Calismadan
calismaya ayni testlerin uygulanmasinda degisiklikler bulunmaktadir. Ayrica

testlerin dnemli bir kisminin otistik gocuklar igin gelistirildigi unutulmamaldir.

9. Akil Teorisinde Noroanatomik Mekanizmalar

Akil Teorisi yetisinin, baska Kkigilerin bakis agisini duygusal ve
dusunsel olarak kavrayabilme, baska kisilerin kendisine benzer ya da farkli
Ozelliklerini fark edebilme, iletisim degeri olan ipuglarini ayrimlayabilme ve
genel dunya bilgisini baska kisilerle etkilesim sirasinda (herhangi bir

zamanda, guncel olarak) kullanabilme gibi temel O6zelliklerinin varhgi
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nedeniyle, bu vyetilerin her biri i¢in 0zgul noral devreler oldugu
dusundlmektedir (69).

Akil Teorisi ile iligkili néron yapilarin néroanatomik yerlesimini tespit
etmek igin bir dizi iglevsel goruntuleme calismasi yapilmistir. Akil teorisi
testleri sirasinda ventromedial frontal korteks, posterior superior temporal
sulkus (STS), temporoparietal bilegske, temporal kutuplar aktive olan
alanlardir (21,70-75). Ust temporal sulkusun eylemin farkindahgi, medial
prefrontal alanin zihinsellestirme islevlierinde dncelikli olarak énemli oldugu
bildirilmigtir (40). Temporal kutuplar, gozlenen durumun baglamini semantik
bilgileri kullanarak degerlendirir, genel bilgileri o durum i¢in ve o kisiye 6zgu
olarak disunir. Ornegin, arkadaslari tarafindan asagilanan bir kisiyi daha
gbérmeden (ayna néron sistemimizi kullanmadan) onun nasil bir duygu iginde
olacag@ini zihinsellestirebiliriz.

Sosyal-algisal akil teorisinin néroanatomik yapisi az sayida
calismada incelenmigtir. Sabbagh ve ark. (76) gozler testi sirasinda
orbitofrontal korteks ve medial temporal korteksde aktivasyonu gdstermistir.
Orbitofrontal korteks zihinsellestirmenin sosyal-algisal yoninde ve empatide
daha o6nemli rol aliyor gbézukmektedir (77). Sizofrenide AT yetisinde rol
oynayan beyin bdlgelerinin sosyal uyaranlara vyeterli yanit vermedigi
g6zlenmistir. Brunet ve ark. (74) sizofrenide sb6zel olmayan AT testi
sirasinda, normallerde g6zlenen sag prefrontal korteks (PFK) aktivasyonunu
saptayamamistir.

Maymunlarla yapilan caligmalar, maymunun bir el hareketi yaptigi
zaman atesglenen noronlarla, baska bir maymunu veya insani ayni el
hareketini yaparken gozlemledigi sirada ateslenen noéronlarin ayni oldugunu
goOstermigtir (17). Prefrontal bdlgede bulunan bu noéronlara “ayna néronlar”
denilmektedir ve taklidin néral temelini olusturdugu dusunulmektedir. Bu ayna
noronlarinin insanda motor eylemlerin olusturuimasi ve algilanmasinda
benzer sekilde calistigini gésteren PET ve fMR calismalari yapilmistir.
Deneklere kisa motor eylemler gosteren filmler izletilirken goruntu ¢ekilmis,
daha sonra deneklerden ayni motor eylemleri yapmalari istenmis ve bu

eylemleri yaparken goruntileri gekilmistir. Tipki maymunlardaki gozlemler
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gibi, insanlarda da her iki igslem sirasinda ayni beyin bdlgelerinin aktive
oldugu gozlenmistir. Bu bolgeler; yardimci motor alan (SMA), pre-SMA, pre-
motor korteks, supramarjinal girus, intraparietal sulkus ve superior parietal
lobdur (78). Ayna ndronlar ile AT gorevleri sirasinda aktiflesen noéron
aglarinin ortak bolgelerde bulunmasi, karsidaki kisinin “hareketini taklit etme”
ve davranisini izleme gorevini Ustlenmis olan bu ndronlarin, zamanla ek
olarak karsidaki kisinin duygularini ve dusuncelerini farkedebilme becerisini
de kazanmis olabilecegini distundurmektedir (16).

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasiimasinin altinda yatan
norofizyolojiyi arastiran c¢alismalar, U¢ temel grupta toplanabilecegini
gOstermigtir.

o Kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmeye 6zgul beyin
bolgeleri: Ozellikle sag inferior parietal lobul (IPL).

o Otekilerin zihinsel durumlarini temsil etmeye 6zgil beyin
bolgeleri: Superior temporal sulkus (STS).

o Kendi ve otekilerin zihinsel durumunu temsil etmede ortak
beyin bolgeleri: Limbik-paralimbik bdlgeler (6zellikle amigdala, orbitofrontal
korteks-OFK, ventral medial prefrontal korteks-VMPFK ve anterior singulat
girus-ASG) ve prefrontal korteks (6zellikle dorsal medial prefrontal korteks-
DMPFK ve inferolateral frontal korteks-ILFK).

Beyinde bilgiler, paralimbik ve limbik bolgeler vasitasiyla ¢cogunlukla
posteriordan anteriora dogru ilerler. Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili
islevler sirasinda, goéruntuler oncelikle STS bolgesi tarafindan algilanir,
emosyonel girdi i¢in paralimbik ve limbik yapilara yonlendirilir ve daha sonra
ILFK’deki ayna ndéronlarinin eylemi olusturma igin aktif hale geldigi frontal
bdlgelere yonlenir. Eylemlerin yorumlanmasina benzer olarak, kendi ve
otekinin zihinsel durumunu tahmin etmenin, Oncelikle IPL ve STS
bdlgelerinde algilandidi (temsil olusturuldugu), emosyonel girdi igin limbik-
paralimbik yapilardan gegtigi, kisi i¢cin anlaminin degerlendirilerek yuruttcu
kararlarin verilmesi i¢cin PFK’in dorsal ve lateral bolgelerine yonlendirildigi
dusundlmektedir (79).
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Amigdala duygu ifadesi tasiyan yuzlerin algilanmasi ve
hatirlanmasinda onemli gorev Ustlenen bir idareci konumundadir. Amigdala
etkinliginin yalnizca gergek duyusal ylUz ifadelerine degil, U¢ boyutlu
canlandirma uyaranlarina da tepki verdigi bilinmektedir (80). Amigdala ayrica
duyusal bilginin filtrelenmesi, kanallara ayristiriimasi ve islenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle amigdaladaki hasarli duyumsal kanallarin,
duygusal 6nemi olan bilgilerin fazla yogun alinmasina neden olabilecegdi ve
amigdala bozukluklari olan kisilerde uygunsuz ruh hali, duygu Ustunde
kontrol yitimi veya diger Kisilerin duygularini anlamada zorluk gosterme gibi
egilimlere yol acabilecedi dusunulmektedir (81). Sosyal iletisimde yanhs
anlama ve sorunlarin temel nedeni olan yiuz tanima ve yUz duygusunu
tanimada sizofrenisi olan hastalarin yasadigi zorlugun, sizofrenide gorulen
amigdala hacmi azligi ve amigdala hasari ile iligkili oldugu baska
calismalarda da desteklenmigtir (82).

Beyin goruntileme yontemleri ve noropsikolojik testler ile
duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinin; prefrontal korteks, amigdala-
hipokampus, talamus ve bazal gangliyalari igceren noral devrelerin degisik
bdlgelerindeki islevsel dengesizlikle iligkili olabilecegini ileri stren bir hipotez
olusturulmustur  (83-85). Ozellikle prefrontal korteks, duygudurum
bozuklugunun patofizyolojisinde énemli bir rol oynadigi savunulmustur (86).
PFC’deki kan akiminin duygudurum bozukluklarinin akut dénemlerinde
azaldigi ve remisyonda duzeldigi genel kabul goren bir gorustur (86,90,91).

Coffey ve ark. (87) anatomik perspektiften bakarak duygudurum
bozuklugu olan hastalarda tedaviden sonra prefrontal loblarinin hacminin
saglikli gonullulerden olusan kontrol grubuna gore anlamli olarak daha duguk
oldugunu bildirmislerdir. Drevets ve ark. (88) duygudurum bozuklugu olan
hastalarda MRI ve postmortem beyin c¢alismalariyla, tedaviden sonraki
remisyon sirasinda bile LPFC bdlgesinde hacimsel azalma ve histopatolojik
degisiklikler tespit etmislerdir. Duygudurum bozuklugu olan bazi hastalarin
prefrontal korteksinde, Ozellikle orbitofrontal ve ventromedial bodlgelerde,

remisyonda bile, normal goénullilere gére kan akimi azalmistir (89).
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Remisyonda duygudurum bozuklugu olan hastalarin prefrontal
loblarindaki biyolojik anormallikler, yapilan c¢alismalarda, semptomatik
remisyondan sonra  akil  teorisi performanslarindaki azalmay!
desteklemektedir (53).

10. Akil Teorisinde Norokimyasal Mekanizmalar

AKil teorisi becerilerinin birgok hastalikta bozulduguna dair veriler
mevcuttur. Ancak Uzerinde en ¢ok arastirma yapilanlar otistik spektrum
bozukluklari ve sizofrenidir.Uzun zamandir otizm hastalarinda akil teorisi
defisitlerinin oldugu bilinmektedir (28). Daha yakin zamanda sizofreni
hastalarinda da ayni durumun oldugu goérulmastur (33).

Norokimyasal ve psikofarmakolojik arastirmalar bu hastaliklari olan
hastalarda, o6zellikle otizm ve sizofrenide dopaminerjik-serotonerjik (DS)
sistemde belirgin eksiklikler oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, DS
sistemin  kognitif iglevlerde 6nemli bir rol oynadigi gosterilmigtir.
Zihinsellestirme yetenegimizi olusturan noérokimyasal temelin DS sistem
oldugu hipotezi ileri strdlmustir (79). Otizm (92,93) ve sizofreninin (94,95)
her ikisinin de DS sistemlerinde duzensizlik olsa da, sizofreni blyuk oranda
dopaminerjik sistem bozukluklariyla (96,97) ve otizm de buylUk oranda
serotonerjik sistem bozukluklariyla iligkilidir (98,99). Bununla birlikte dopamin
ve serotoninin biligsel iglevlerdeki roli hakkinda bagimsiz kanitlar
bulunmaktadir. Bu verilerden yola gikilarak DS sisteminin akil teorisindeki
roli  6ne surulmektedir. Yapilan c¢alismalar dopaminerjik sistem
manipulasyonunun prefrontal kortekse (100,101) ve anterior singulat
kortekse (102) bagimh biligsel gorevlerdeki performansi etkiledigini
goOstermigtir. Benzer sekilde, isleyen bellek (103) ve yuruticu islevlerdeki
defektler  sizofreni  hastalarinin  prefrontal korteksindeki dopamin
anormallikleriyle iligkilendirilmigtir. Ayrica, sizofreni hastalarindaki dil
eksiklikleri de temporoparietal bdlge (104) ve prefrontal korteks (105) gibi
mezokortikal alanlardaki dopamin anormallikleriyle iliskilendirilmigtir.
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SOz edildigi gibi zihinsellestirme yetenegi, bizim diger insanlarin
davraniglarini éngérmemizi saglar. insanlar, etkilesim sirasinda birbirlerinin
niyetleri, egilimleri ve bilgileri hakkinda tahmin ya da ongoérude bulunurlar.
Yanhs ongoruler en az diuzeyde oldugunda bir etkilesimin basarili ya da
ileriye donuk olarak yararli oldugundan so6z edilebilir. Bu dngorme yetisi
buyluk oranda, “gelecekteki ¢carpici ve yararl olaylari 6ngérmedeki yanliglari
ya da degisiklikleri” 6grenme ve uyarmada yer aldigi bilinen dopamin
sistemine badlidir (106). Bu nedenle dopamin sisteminin zihinsellestirme
yetilerini ydoneten mekanizmalarda yer almasi muhtemeldir.

Serotonerjik sistem ile ilgili olarak, arastirmacilar serotonin
reseptorlerinin (olasilikla hepsinin) hafiza ve idari iglevler gibi ¢esitli biligsel
islevleri etkiledigi sonucuna varmiglardir (107). Bu sonug, serotoninin
tedavide ve/veya sizofreni ve otizm gibi biligssel bozukluklarin patogenezinde
prefrontal korteks gibi bolgelere yansimasinda rolu oldugunu gosteren
calismalarla desteklenmektedir. Dahasi, serotonin anormalliklerinin ayni
zamanda dil yetilerini de etkiledigi gosterilmigstir (108).

Bu galismalar, DS sistemin zihinsellestirmede 6ne surilen rolinin g
onemli yonunu ortaya ¢ikarmistir:

1. Hem dopaminerjik hem de serotonerjik sistemler
zihinsellestirme icin 6nemli olan merkezleri inerve ederler. Prefrontal korteks,
temporoparietal bileske ve anterior singulat korteksi igeren bu bodlgelerin
mentalizasyon yetilerini gerektiren gorevlerle iligkili oldugu bazi goruntuleme
ve lezyon galigmalarinda gosterilmigtir (109).

2. Dopaminerjik ya da serotonerjik sistemlerdeki anormallikler, dil
kullanimi ya da idari iglevler gibi akil teorisi yetilerini etkileyen biligsel
islevlerde bozulmaya yol agarlar (110).

3. Dopaminerjik  sistemin  gelecek olaylarin  sonuglarini
ongormede etkili oldugu, varsayilan bir 6zelligidir (110).

Dopamin sistemi akil teorisi yetilerinin ortaya ¢iktigi dogal bir
mekanizmadir. Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerin her ikisinin de
badimsiz olarak akil teorisi yetileri Uzerinde istenmeyen etkileri oldugu

vurgulanmakla birlikte, zihinsellestirme yetimizin yeterliligi igin her iki sistemin
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birlikteligi gerekmektedir. Bunun nedeni, serotoninin dopaminerjik ileti
uzerinde modulator etkisinin  bulunmasi ve her iki sistemin birbirini
etkilemesidir (111-113).

11. Akil Teorisi Defisitinin Klinik Agidan Onemi

AT ilk defa psikopatolojik agidan 1985 yilinda Baron-Cohen ve ark.
tarafindan ele alinmigtir (28). Otistik gocuklarda zihinsel durumlari temsil
etmede yetersizlik oldugunu gosteren bu caligmadan sonra otistik spektrum
bozukluklarinda AT becerileri ile ilgili ¢cok sayida calisma yapilmistir.
Calismalarda; AT’'deki bozulmanin; hastaligin 6nde gelen belirtileri olan
iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki problemlerinin altinda yatan biligsel
mekanizma oldugu kabul edilmistir (12,13,28,68). AT becerileri ile ilgili gok
sayida arastirma yapilan diger bir hastalik sizofrenidir. iletisim ve sosyal
alanlarinda belirgin bozulma agisindan, sizofreni ve otizm arasindaki
benzerlikten hareketle; bu bozulmanin AT defisitlerinden kaynaklanabilecegi
dusuncesi ortaya atilmistir. Calismalarin gogunlugunda sizofreni hastalarinda
belirgin AT bozuklugu oldugu gosterilmig, akut evrede daha siddetli olmakla
birlikte iyilik donemlerinde de devam ettigi bulunmustur (6). Beyin hasari ve
dejeneratif hastaliklarda da AT becerileri arastiriimig, frontal lob lezyonlari,
frontotemporal demans, Alzheimer demansi, Parkinson hastaligi, Huntington
hastaliginda AT becerilerinde bozulma oldugu gésterilmistir. (13).

Akil Teorisi bozukluklarinin birgok gelisimsel (otizm ve Asperger
sendromu), noérolojik (frontal lob sendromu, frontotemporal demans,
Alzheimer tip demans) ve psikiyatrik (antisosyal ve sinir kigilik bozukluklari,
iki uglu duygudurum bozuklugu, sizofreni) bozuklukta gézlenmis olmasi, bu
bozukluklarin tek bir klinik sonugtan c¢ok, farkli gérinimlere neden olan bir
yelpaze icinde tanimlanabilmesini saglamaktadir. Bu yelpazede dort temel
patoloji bulunur (79).

1. Zihinsel durumlarin kavramsal/temsili olarak anlasilamamasi:

Bu bozukluga sahip olan kisilerin (6rnegin otistik bozuklugu olanlarin) klinik
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olarak hem kendilerinin, hem de baskalarinin zihinsel durumunu
algilayamadigi gozlenmistir.

2. Zihinsel durumlarin uygulanmasinda eksiklik: Bu durumda,
kendinin ve o6tekinin zihinsel durumu temsili olarak anlasilir fakat bu bilginin
kullanim yetisinde bir eksiklik vardir. Bu yetideki bozukluk kendini klinikte
Asperger sendromu ve negatif belirtilerin 6n planda oldugu sizofreni olarak
gOsterir.

3. Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasiimasi, fakat bu
zihinsel durumlarin atfedilmesi/tatbik edilmesinde bir anormallik: Bu
hastalarda akil teorisi bozuklugu, zihinsel durumlari temsili olarak anlamada
degil, aksine asiri temsillendirmekte. Burada asiri gelismis bir akil teorisinden
bahsedilebilir; bu hastalar 6tekilere asiri bilgi ve zihinsel durum atfederler. Bu
duruma oOrnek, depresyonu olan hastalar ve sanrilarin 6n planda oldugu
sizofreni hastalaridir. Depresyonu olan hastalar kendilerini kusurlu, yetersiz,
hastalikli veya yoksun bir Kisi olarak goérur. Hosa gitmeyen butin
deneyimlerini kendisinde var olan psikolojik, ahlaki veya fiziksel kusura
atfetme egilimindedirler.

4. Otekilerin zihinsel durumlarini temsili olarak anlamanin
normal oldugu fakat kendi zihinsel durumunu temsili olarak anlamanin
bozuldugu durumlar: Bu hastalar kendi zihinsel durumlarini, ornegin
dusuncelerini ve niyetlerini algilayamazlar ve sanki bu zihinsel durumlar
kendilerinin degil de, diger kisilerinmis gibi yorumlarlar. Bu duruma en guzel
ornek edilgenlik fenomeni olan sizofreni hastalaridir (6érnegin didsince ve
davraniglarinin baskalari tarafindan kontrol altinda tutuldugunu dadstinme,
emir veren sesler duyma).

Duygudurum bozukluklarinda AT'de bozulma gdsteriimis olup,

bipolar bozukluk ¢alismalari ileride detayli olarak anlatiimistir.

12. Duygudurum Bozukluklarinda Akil Teorisi

Yakin zamana kadar bipolar bozukluk hastalarinin akut atak diginda

ndrobiligssel agidan fazla etkilenmemis olduklari ve bu ydnleriyle sizofreniden
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hem nozolojik agidan, hem de gidis ve sonlanim agisindan ayrildiklari
disiinilmekteydi (114-116). ilerleyen dénemde bipolar bozukluk hastalarinda
bellek, dikkati surdurme, soézel akicilik ve psikomotor hiz gibi biligsel
alanlarda bozukluklar saptanmistir (58,117,118). Bipolar bozukluk
hastalarinda cesitli bilissel iglevlerde bozukluklarin tespit edilmesi ve
sizofrenide AT bozukluklarinin daimi bir 6zellik oldugunun gosterilmesinin
ardindan bipolar bozukluk hastalarinda da AT bozukluklari arastiriimaya
baslanmistir.

Bipolar bozukluk hastalarinda AT performansini inceleyen ilk calisma
Doody ve ark. (1998) tarafindan yapilmig, 10 major depresif bozukluk ve 2
bipolar affektif bozukluk hastasi, sizofreni ve saglikli kontrol grubu ile
kargilastinimistir. Birinci ve ikinci derece AT becerilerinin degerlendirildigi
calismada, duygudurum bozuklugu olanlarda AT defisiti saptanmamis ve At
defisitinin sizofreniye 6zgu oldugu dusunulmaustur (119).

Kerr, Dunbar ve Bentall (2003), manik, depresif ve remisyon
déneminde olan bipolar duygudurum bozuklugu hastalarini birinci-derece ve
ikinci-derece akil teorisi gorevlerinde normal kontrollerle karsilastirildigi
calismada, 20 bipolar manik hasta, 15 bipolar depresif hasta, 13 remisyon
donemindeki bipolar hasta ve 15 saglikli kontrolu kargilastiniimislardir.
Bipolar duygudurum bozuklugu olan hastalarda, hem akut depresif ve hem
de manik hastalarin zihin teorisi yeteneklerinin bozuldugunu saptamislardir.
Remisyondaki bipolar bozukluk hastalarinda ise AT becerileri normal
bulunmustur (5).

Daha sonra yapilan birgcok calisma ile bipolar bozuklukta AT
becerilerindeki defisitler daha kapsamli anlasiimistir.

Inoue ve ark., 16’s1 bipolar depresyon olan 50 remisyonda depresyon
hastasinin akil teorisi becerileri degerlendiriimis, remisyondaki hastalarda
kontrollere kiyasla sadece ikinci derece akil teorisi testlerinde anlaml
bozukluk saptamistir. Bununla birlikte unipolar ve bipolar hastalar arasinda
herhangi bir fark saptanmadigini bildirilmistir. Hastalik suresi, hastahigin

baslangi¢ yasi ve 1Q ile AT becerileri arasinda iliski saptanmamistir. Ayrica
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akil teorisindeki bozulmanin kaliteli sosyal iligkilerde dugsuse neden
olabilecedi ileri suralmustar (53).

Olley ve ark. tarafindan yapilan 15 6timik hasta ve 13 saglikli
kontrolun dahil edildigi bipolar bozukluk hastalarinda yurutucu islevler ve AT
becerilerinin arastirldigi ¢alismada AT becerileri baskalarinin zihinsel
durumunu anlamaya yonelik hikaye ve resim gorevleri ile degerlendirilmigtir.
Bu calismada, 6timik bipolar hastalarda bilissel islevlerdeki bozulma ile
beraber sadece AT hikayelerinde daha koétlu performans saptanmistir, sozel
AT testlerinde etkilenme oldugu belirtilmistir. AT becerileri ile bazi biligsel test
sonuglari arasinda iligki g6sterilmistir. Otimik hastalarda saptanan bu
kusurlarin  fronto-subkortikal  yolak  disfonksiyonunu  dusindirdigu
belirtilmistir. Bu ¢calismada sosyal ve mesleki iglevsellik ile AT arasindaki iligki
de arastiriimis ve anlamli iliski bulunamamistir (2).

Bora ve ark. tarafindan Ulkemizde yapilan daha kapsamli bir
calismada yazarlar, 6timik bipolar hastalar ile saglikli kontrolleri akil teorisi
performanslari agisindan karsilastirmig, bilissel kusurlarin akil teorisi
becerilerine etkisini de incelemislerdir. Baglangi¢ yasi, hastalik suresi, manik
episod sayisi, depresif episod sayisi, hastaneye yatis sayisi ve son ataktan
sonraki stre olmak Uzere klinik 6zellikler de ¢alismaya dahil edilmigtir. Birinci
derece ve ikinci derece AT becerilerinin AT gorevleri icerisinde nispeten
kolay oldugundan hareketle; bipolar bozukluk hastalarinin daha gelismis AT
gorevleri ile degerlendirilmesi amaglandi§i belirtilerek, imay1 anlama testi
(Hinting task) ve Gozler testi kullanilmigtir. Hastalarda soézel
akicilik/psikomotor hiz, dikkati strdirme, bellek, yurGticu islevler ve akil
teorisi becerileri kontrollere gore bozuk oldugu bulunmustur. Hem gozler testi
icin hem de Imay! anlama testi icin klinik degiskenler ile AT arasinda iligki
gOsterilememigtir. Akil teorisi kusurlari igin, yarutict iglevlerin ve diger
bilissel kusurlarin en azindan kismen sorumlu olabilecegi sonucuna
variimistir (58).

Bipolar bozukluk hastalarinda akil teorisinin fonksiyonel MRI ile
degerlendirildigi bir ¢alismada, AT goérevleri sirasinda saglikl kontrollerin

beyinlerinde daha yaygin aktivasyon oldugu gozlenmis. Hastalarda sol
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anterior singulat, prekuneus ve kuneusta aktivasyon varken, saglikh
gonullilerde insula, inferior frontal, supramarjinal ve angular girusta ve
temporal kortekste aktivasyon gosterilmigtir. Goruntilemenin sonuglarinin,
otimik hastalarda yapilan onceki c¢aligmalar ile uyumlu bulundugu ve bu
sonugclarin, hastalarda kalici defisit oldugunu distndirdigu belirtilmistir. Ayni
calismada hastalik suresi arttikga zihin kurami testlerindeki performansin
kotulestigi saptanmistir (120).

Schenkel ve ark. ima testini kullanarak 26 ¢ocukluk ¢adi bipolar
affektif bozukluk hastasi ve 20 saglikh kontrol tzerinde AT degerlendirmesi
yapmistir. Hasta grubu AT testlerinde kontrol grubuna goére belirgin dusuk
performans sergilemistir. Hastalik baslangi¢ yasinin dusik olmasi ve manik
belirtiler daha dusuk AT performansiyla iligkili bulunmustur (121).

Montag ve ark. tarafindan, 29 6timik bipolar hasta ile yapilan
calismada, hastalarin kognitif ve emosyonel AT becerilerine bakilmis.
Kognitif AT, testlerdeki kigilerin ne disundigu veya ne niyeti oldugu sorusu
ile, emosyonel AT ise ne hissettigi sorusu ile degerlendirilmis. Bu ¢alismada
otimik hastalarda kognitif akil teorisi becerilerinde kusur saptanmisken
emosyonel bilesende kusur saptanmamigtir. Bu c¢alismada diger temel
biligsel islevlerden bagimsiz olarak, hasta grubunda AT bozuk bulunmustur.
Gegirilen manik atak sayisi ile AT bozuklugu arasinda iliski saptanmistir.
Sosyal bilis bozuklugunun, bipolar bozukluk hastalarinin kalici biligsel
kusurlari ve dolayisiyla hastalik seyrinde 6nemli rol oynadigi bildirilmistir
(122).

Ozetlenecek olursa, Bipolar bozuklukta AT becerileri kusurlari oldugu
calismalarla ve goruntuleme yontemleri ile tespit edilmistir. Hastaligin klinik
Ozellikleri ile AT iligkisi kapsamli incelenmemis olup, farkli sonuglar elde
edilmigtir.

Literatlr incelendiginde AT defisiti ile ilgili yapilan ¢alismalarin buyUk
bir gcogunlugu otistik bozukluk ve sizofreni tanili hastalarla yapilmisken, az
sayida duygudurum bozuklulari Gzerine galismanin yapildigi tespit edilmigtir
(13).

26



Bu calismada bir yil ve Uzeri remisyon doneminde olan bipolar
affektif bozukluk hastalarinda akil teorisi defisitinin hastalik belirtileri ve
sosyal uyum ile ilgkisi, AT defisitlerinin biligsel islevlerle iligkisi ayri ayri

incelenecektir.
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GEREG VE YONTEM

1. Olgular

Calisma grubu, 11.09.2018-11.04.2019 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran kisiler arasindan segildi. Bunlar arasinda
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baski’'ya (DSM-V) gore
“Bipolar Affektif Bozukluk” tanisi alan ve bir yil ve lzeri remisyon déneminde
olan 50 kisi (29 kadin, 21 erkek) hasta grubunu olusturdu. Herhangi bir
psikiyatrik ve diger tibbi hastalik tanisi almayan 50 kisi (33 kadin, 17 erkek)
kontrol grubunu olusturdu. Calismaya katilmay! kabul eden her hasta ve
gonulla, aragtirmanin amaci ile ilgili hem sozel olarak bilgilendirilmis hem de
yazil materyal (Uludag Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu’nca onaylanmis
olan “Bilgilendiriimis Gonulli Olur Formu (Anket Arastirmalari lIgin)”)
okutulmustur. Calisma ile ilgili etik kurul onayr 11.09.2018 tarihinde 2018-

14/37 karar numarasi ile alinmistir.

2. Galismaya Alma Olgiitleri

Hasta grubu, 18-65 yas arasi, DSM-V’e gore Bipolar Affektif
Bozukluk tanisi almig, 1 yil ve Gzeri remisyon déoneminde olan (Young Mani
Derecelendirme Olgegi puaninin 4 ve 4 (n altinda olmasi), Bipolar Affektif
Bozukluk disinda baska psikopatolojisi bulunmayan hastalar arasindan
secildi.

Kontrol grubu, 18-65 yas arasi, onceden ya da halen psikiyatrik
hastaligi veya ciddi fiziksel/nérolojik hastaliyi olmayan, cins, yas ve egitim

bakimindan uyumlu gonulliler arasindan segildi.
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3. Calismadan Diglama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu igin Olgeklerin uygulanmasina engel bir
durumu bulunanlar (okuma yazmasi olmayanlar), organik beyin patolojisi
olanlar, madde ve alkol kétliye kullanim/bagimlilk éykusu ve zeka geriligi

bulunanlar ¢alismaya alinmamistir.

4. Calisma Akis Semasi

Uludag Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine ayaktan
bagvuran olgular arasindan, DSM-V’e gore “Bipolar Affektif Bozukluk™ tanisi
konan, bir yiIl ve Gzeri remisyonda olan, c¢alismaya alma olcutlerini karsilayan
ve dislama olgutlerini karsilamayan hastalardan onay alinarak caligsmaya
baglandi. Hastalarin psikiyatrik muayeneleri yapildi. Ayni gun iginde bir
psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri yapildi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik 6ykusu
olmayan (klinik goérismelerle dogrulanan), c¢alismaya alma Olgutlerini
kargilayan ve diglama olgutlerini kargilamayan, 50 saghkh gonulli denek
toplumdan ve hastane galiganlari arasindan segilerek olusturuldu. Bu grubun
ayni gun icinde bir psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri

yapildi.

5. Uygulanan Form ve Olgekler

Calismaya alinan tim deneklerin demografik bilgileri, calismayi
yuruten kisi tarafindan yiz ylze gorusulerek, bu calisma icin olusturulmus
olan sosyodemografik bilgi formu doldurularak alindi. Hasta grubuna Young
Mani Derecelendirme Olgedi(YMDO) (Ek—1) uygulandi.

Bundan sonra tum deneklere Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek—
2), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) (Ek-3), ima Testi (Ek—4), Gézler Testi
(Ek-5), Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) (Ek-6),
Muhakeme Becerisi (WAIS-R) uygulandi.
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5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu c¢alisma igin gelistirilmis olan Sosyodemografik Bilgi Formu ile tim
deneklerin demografik bilgileri, olceklerden alinan puanlari, cinsiyeti, yasl,
egitim durumu, medeni durumu, meslegi, kimlerle yasadigi, hastaligin
baglangi¢c yasl, psikiyatri kliniginde yatis oykusu, hastaligin epizod sayisi,
Ozkiyim girisimi, elektrokonvdlsif tedavi oykusu, remisyon siresi ve ailede
duygudurum bozuklugu éykusu alindi.

5.2. Beck Depresyon Envanteri

Denekte depresyon yonlnden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
dizeyini ve siddet degisimini dlgmek igin kullanilan kendini degerlendirme
Olcegidir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir, toplan puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilmistir (123). Turkge gecgerlik ve glvenirligi Hisli ve ark.
tarafindan 1989 da yapilmistir (124).

5.3. Beck Anksiyete Envanteri

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmektedir. Toplam
21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Toplam puanin yuksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve arkadaslari tarafindan 1988
yilinda gelistiriimistir. Ulkemizde gecerlik ve guvenirlik calismasi Ulusoy ve
ark. tarafindan 1998 yilinda yapilmigtir (125).

5.4. ima Testi

Corcoran ve ark. tarafindan gelistirilen bu testte, deneklere 10 kisa
hikaye verilir ve arastirmaci tarafindan okunur (26). Her kisa hikaye,
karakterlerden birinin digerine bir imada bulunmasi ile sona erer. Katimciya
karakterin gercekte ne soylemek istedigi kendi ifadeleriyle sorulur. Uygun bir
anlam g¢ikarma 2 puan alir. Eger bir anlam ¢ikarilamadiysa, daha agik bir ima
eklenir ve katilimciya ikinci kez niyetten anlam g¢ikarmayl denemesi istenir.
Bu asamada dogru cevap 1 puan, yanlis cevap sifir puan alir ve sonraki
hikéyeye gegilir. Test bu populasyon igin iyi bir “yluzeysel gecerlilige” sahiptir.
Sizofrenide akil teorisi defisitlerinin degerlendiriimesi amaciyla birgok
calismada kullaniimistir (33,48,126,127).
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5.5 Gozler Testi (Gozlerden zihin okuma testi)

Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1997 yilinda Asperger sendromu ve
otizm olan ¢ocuklardaki sosyal biligsel yetileri 6lgmek Uzere tasarlanmistir
(12). Hedeflenen kelimeler ve celdirici kelimelerin zit anlamlara sahip
olmasindan ve klinik ve Klinik digi erigkin topluluklar arasindaki farkliliklari
saptamanin guglugunden dolayi test 2001 yilinda tekrar gozden gegirilmistir.
Gozler testinin gdzden gecirilmis uyarlamasi 36 madde ve her madde igin 4
secenek (bir hedef, Ug¢ celdirici) icermektedir. Ayrica, bazi ¢eldirici kelimeler
performanstaki ince farkliliklarin belirlenebilmesi amaci ile hedef kelimeye
anlamsal olarak daha yakin olacak sekilde tasarlanmistir (68). Bu test
yuzden emosyon tanima, zihinsel durum ¢ézimlemesi ya da genis anlamda
akil teorisini yansitan bir dlgum araci olarak geligtirilmistir. Fakat akil teorisini
Olcen diger testlerden farkli olarak Gozler testinin kendini baskasinin yerine
koyarak onun zihinsel durumunu ayarlamak gibi ileri bir zihin okuma yetisi
gerektirdigi dustnulmektedir. Uygulama sirasinda katilimcidan her bir gift g6z
resmine bakarak resimdeki kisinin disindigu ya da hissettigini en iyi tarif
eden secgenegi isaretlemesi istenir. Test uygulamasi sirasinda katihmcilara
testteki sorularda gecen ifadeler ile bu ifadelere yakin anlamdaki sd6zcuklerin
oldugu toplam 93 sdzcuk igeren bir sozlik de verilir. Sozlikte ifadelerin
anlam Kkarsiliklari ve cumle icinde kullanilig bi¢imleri bulunmaktadir. Her
sorunun sadece bir dogru yaniti vardir. Degerlendirmede dogru yanitlanan
soru sayisi esas alinir. Alinan puanin yuksek olmasi sosyal bilig ve akil
teorisi yetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Testin Turkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Akgun ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapiimis; Turkce
dili uyarlamasinda test 19 ve 21. sorularin diginda guvenilir bulunmus, bu iki
sorunun g¢ikariimasi ile testin 32 soruluk halinin guvenilir oldugu ifade
edilmigtir (128).

5.6. Muhakeme Becerisi (WAIS-R)

Wechsler ve ark. tarafindan gelistirilmigtir (129). Tarkge surimuinin

gegcerlik ve glivenirlik calismasi Epir ve iskit tarafindan yapilmigtir (130).
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5.7. Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

Sosyal islevselligi olgmeye 6zgu bir kendini degerlendirme Olgegi
olan SUKDO, Bosc ve ark. tarafindan 1997 de gelistirilmistir (131). 21
maddeli bir kendini degerlendirme olgegidir. Sosyal iglevselligin dort ana
alani (is, bos vakit, aile ve c¢evreyi dizene koyma ve onunla bas etme
yetenegi) sorgulanmaktadir. 21 maddeden olusan Olgegin, 1. ve 2.
maddelerinden biri meslek durumuna gére doldurulur ve her kisi toplam 0-3
araliginda degerlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her bir maddenin puani
toplanarak toplam degere ulasilir. Olgegin puan araliyi 0-60 arasindadir.
Kisinin normal bir sosyal iglevsellige sahip olmasi igin en az 35 puan almasi
gerekli gorilmektedir. Olgegin Tirkce gecerlik ve glvenirligi Akkaya ve ark.
tarafindan 2008 yilinda yapilmigtir (132).

5.8. Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO)

Young ve ark. (1978) tarafindan gelistiriimis, bes siddet derecesi
iceren 11 maddeden olusan, gériismeci tarafindan puanlanan bir dlgektir. ilk
olarak son 48 saat icindeki mani belirtilerini degerlendirmek amaciyla
geligtirimisse de daha sonra degerlendirme, son bir hafta icinde hastanin
klinik durumuna yonelik 6znel yanitlari ve agirlikli olarak klinisyenin gorugune
dayandiriimigtir. 5, 6, 8, 9. maddelere, iletisime giriimesi gu¢ hastalarin daha
iyi ayirt edilmesi igin iki kati adirhk verilmistir.12 puan ve Gzeri mani lehine
disunulmektedir (133). Turkge gegerlilik guvenilirlik calismasi ise Karadag ve
ark. tarafindan yapilmistir (134). Bu ¢alismada bipolar bozukluk hastalarinin
remisyon doneminde olup olmadiklarinin ve kalintt belirti dizeyinin

anlagiimasi amaciyla kullaniimigtir.

6. istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programinda yapilmigtir. Verinin normal dagilm gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmigtir. Normal dagilim gdsteren veri icin iki grup

kargilastirmalarinda t-testi kullaniimigtir. Normal dagilmayan veri icin iki grup
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kargilastirmasinda Mann-Whitney U testi ikiden fazla grup kargilastirmasinda
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon katsayisi ile incelenmigtir. Kategorik verinin incelenmesinde
Pearson Ki-kare testi, Fisher'in Kesin Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton

testi kullaniimistir. Anlamlilik dizeyi a=0.05 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 18-65 yas arasi toplam 100 gonulli dahil edildi.
Bunlardan 50’si hasta grubunu, 50’si kontrol grubunu olusturdu. Hasta
grubunun 29’u kadinlardan ve 21’i erkeklerden, kontrol grubunun ise 33’U
kadinlardan ve 17’si erkeklerden olustu. iki grup arasinda egitim durumu
(p=0,010), medeni durum (p=0,27), meslek (p<0,001) ve kiminle yasadigi
(p=0,027) kargilastinildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi
(p=0,027). Egitim durumunda ki bu farkliik kontrol grubuna goére hasta
grubunda ilkokul mezunun fazla, Universite mezununun az olmasindan
kaynaklaniyordu. Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun
sosyodemografik 6zellikleri Tablo-1’de gosterilmigtir.

Calismaya katilan gonulltler i¢in ortalama yas 42,2; en kiguk yas 18
ve en buyuk yas 64 olarak bulundu. Hasta grubunda ortalama yas 46,6; en
kuguk yas 21 ve en buyuk yas 64 olarak bulundu. Kontrol grubunda ortalama
yas 37,8; en kuguk yas 18 ve en buyuk yas 63 olarak bulundu. Hasta ve
kontrol gruplari arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik tespit edildi. (p<0,001).
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Tablo-1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Kontrol p degeri
Cinsiyeti
Kadin 29(%58,0) 33(%66,0) 0,410
Erkek 21(%42,0) 17(%34,0)

Egitim durumu

Okur Yazar 0(%0,0) 2(%4,0) 0,010

iIkégretim 14(%28,0) 5(%10,0)

Ortadégretim 4(%8,0) 4(%8,0)

Lise 15(%30,0) 8(%16,0)

Yiiksekokul 17(%34,0) 31(%62,0)
Meslegi

Ev hanimi 14(%28,0) 2(%4,0) <0,001
Memur/asker 8(%16,0) 31(%62,0

isci 6(%12,0) 7(%14,0)

Emekli 16(%32,0) 3(%6,0)

issiz 2(%4,0) 0(%0,0)

Serbest 3(%6,0) 6(%12,0)

Ciftci 0(%0,0) 0(%0,0)

Ogrenci 1(%2,0) 1(%2,0)
Medeni durumu
Hi¢c Evlenmemis 16(%32,0) 26(52,0) 0,027
Evli 28(%56,0) 21(42,0)

Esi 6lmiis 0(%0,0) 2(%4,0)

Bosanmig 6(%12,0) 1(%2,0)
Kiminle yasiyor

Ailesi (anne-baba- | 16(%32,0) 13(%26,0) 0,027
kardes)

Esi-cocuklari 28(%56,0) 22(%44,0)

Akrabalari 2(%4,0) 0(%0,0)

Arkadasglan 0(%0,0) 4(%8,0)

Yalniz 4(%8,0) 11(%22,0)
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2. Hasta ve Kontrol Gruplari ile Psikiyatrik Olgeklerin iligkisi

Gruplarin BDO, BAO, ima testi olceklerinden aldiklari median,
minimum ve maksimum puanlari Tablo-2'de gosterilmistir. Gruplarin Gozler
testi, SUKDO, WAIS-R dlgeklerinden aldiklari ortalama ve standart sapma
puanlari Tablo-2'de gdsterilmistir. iki grup arasinda BDO, BAO, ima testi,
Gozler testi, SUKDO, WAIS-R parametreler icin anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Tablo-2: Gruplarin yapilan olgeklerden aldiklari puanlar

Hasta Kontrol p degeri
BDO 0(0-29) |5,5(0-10) p<0,001
BAO 0 (0-15) |5(0-23) p<0,001
ima testi 15 (4-20) | 18 (11-20) p<0,001
Gozler testi 17,8+4,3 24,2+3.9 p<0,001
SUKDO 41,3156 | 43,915,5 p=0,023
WAIS-R 21,846,4 | 27,5+4,0 p<0,001

BDO: Beck depresyon odlgegdi, BAO: Beck anksiyete dlgegdi, SUKDO: Sosyal uyum

ve kendini degerlendirme 6lgedi, WAIS-R: Muhakeme Becerisi

3. Hastaligin Baslangi¢ Yasi ile ima ve Gézler Testi iliskisi

Hastaligin baslangi¢ yasi ile ima (p=0,615, r=0,073) ve Godzler
(p=0,250, r=0,166) testi puanlari arasinda anlamh bir iliski bulunamadi.

4. Manik Atak Sayisi ile ima ve Gozler Testi iliskisi

Hasta grubu, gecirdikleri manik atak sayisi ile ima ve Gozler testi
puanlari agisindan degerlendirildi. Hastalarin gecirdikleri manik atak sayisi ile
ima ve Gozler testi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Hastalar igin
ortalama manik atak sayisi 4,1 ; en az atak sayisi 1 ve en ¢ok 12 atak olarak

bulundu.
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Tablo-3: Manik Atak Sayisi ile ima ve Gézler testi arasindaki iligki

Gozler Testi ima Testi

Manik Atak Sayisi 0,186 0,197 0,012 | 0,933

5. Depresif Atak Sayisi ile ima ve Gézler Testi iligkisi

Hastalarin gegcirdikleri depresif atak sayisi ile ima testi puanlar ve
Gozler testi puanlari arasinda anlamh bir iliski bulunmadi. Hastalar icin
ortalama depresif atak sayisi 3,8; 5 hastanin hi¢ depresif atak gecirmedigi,
depresif atak gecirenler arasinda en fazla atak geciren hasta 20 depresif atak

gecirdigi saptandi.

Tablo-4: Depresi Atak Sayisi ile Ima ve Gozler testi arasindaki iligki

Gozler Testi ima Testi

Depresif Atak Sayisi -0,128 | 0,377 0,021 | 0,883

6. Cinsiyet ile ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubunda Ima testi puani agisindan kadinlar ile [ortanca 15(4-
20)], erkekler [ortanca 16(7-19)] arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,266). Gozler testi puanlari acisindan kadinlar (ortalama 16,6+4,5) ile

erkekler (ortalama 19,313,5 ) arasinda anlamli fark bulundu (p=0,028).
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7. Psikiyatri Klinigine Yatis Sayisi ile ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubu, psikiyatri klinigine yatis sayilarina gére aldiklari ima ve
Gozler testi puanlari agisindan degerlendirildi. Hastalarin ortalama hastaneye
yatis sayisi 1.7; 15 hastanin hig psikiyatri klinigine yatigsinin olmadigi, yatigi
olanlar arasinda en fazla yatigi olanin 9 defa psikiyatri klinigine yatisinin
oldugu saptandi. Hastalarin psikiyatri klinigine yatis sayisi ile ima testi
puanlari (p=0,051) ve Gozler testi puanlari (p=0,395) arasinda anlamli bir

iliski bulunamadi.

8. intihar Girisimi ile ima ve Gézler Testi iligkisi

Hasta grubu, intihar girisimi bulunup bulunmadiklarina gére aldiklari
ima ve Gozler testi puanlari agisindan degerlendirildi. Hastalarin 15’inin (
%30) intihar girisiminde bulundugu, 35nin  (%70) intihar girisiminde
bulunmadigi saptandi.

Hasta grubunda ima testi puanlar intihar girisiminde bulunanlar
[ortanca 16(4-20)] ile intihar girisiminde bulunmayanlar (ortanca 14(7-19)
arasinda anlamh iligki bulunamadi (p=0,188). Gozler testi puanlari intihar
girisiminde  bulunanlar (ortalama 16,8+4,7) ile intihar girisiminde
bulunmayanlar (ortalama 18,2+4,1) arasinda anlaml bir iligki bulunmadi
(p=0,294).

9. Yas ile ima ve Gézler Testi iligkisi
Hasta grubunda ortalama yas 46,6; en kuguk yas 21 ve en buyuk yas
64 olarak bulundu. Hasta grubu, yas ile ima ve Goézler testi puanlari

acisindan degerlendirildi. Hastalarin yaslari ile ima ve Gozler testi puani

arasinda anlamli dizeyde negatif korelasyon vardi.

38



Tablo-5: Yas ile ima ve Gézler testi arasindaki iliski

Gozler Testi ima Testi
r p r p
Yas -0,324 0,022 -0,315 0,026

10. Egitim Diizeyi ile ima ve Gézler Testi iligkisi

Hasta grubunun egitim diizeyine gére ima ve Gdzler testinden alinan
puanlari degerlendirildi. Egitim duizeyleri ile alinan puanlar arasinda Gozler
testinde anlamli farkiihik bulunur iken, Ima testinde anlamli farklihk
bulunamadi. Egitim diizeyine gore ima ve Gozler testi ortanca puanlari ve

anlamliliklari Tablo-6'da gdsterilmistir.

Tablo-6: Egitim diizeyine gére ima ve Gozler testi ortalama

degerleri

Hasta Hasta
Egitim diizeyi ima testi Gozler testi
ilkoégretim 14,5 (7-20) 15,5 (6-21)
Ortadgretim 16,5 (12-17) 15,5 (14-20)
Lise 14 (4-19) 18 (10-23)
Yiiksekokul 16 (13-19) 20 (16-28)
p degeri 0,175 0,002

11. SUKDO ile ima ve Gézler Testi iligkisi
Hasta grubunun SUKDO puanlari ile ima ve Gozler testi puanlari

arasinda anlamli iliski bulunmadi. Hasta grubunun SUKDO ile ima ve Gézler

testi arasindaki iligki Tablo-7’de gosterilmigtir
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Tablo-7: SUKDO ile ima ve Gdzler testi arasindaki iligki

ima testi Gozler testi
SUKDO r=0,165 r=0,025
p=0,253 p=0,864

SUKDO: Sosyal uyum ve kendini degerlendirme dlgegi

12. Anksiyete ile ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubunun BAO puanlari ile ima testi puanlari (p=0,860) ve

Gozler testi puanlari arasinda ( p=0,454) anlamh bir iliski bulunamadi.

13. Muhakeme Becerisi ile ima ve Gozler Testi iligkisi
Hasta grubunun WAIS-R puanlari ile ima ve Gozler testi puanlari
arasinda anlamli iliski bulundu. Hasta grubunun WAIS-R ile ima ve Gozler

testi arasindaki iliski Tablo-8'de gosterilmigtir.

Tablo-8: WAIS-R ile ima ve Goézler testi arasindaki iligki

ima testi Gozler testi
WAIS-R r=0,481 r=0,435
p<0,001 p=0,002

WAIS-R: Muhakeme Becerisi Testi

14. Yas ile SUKDO Arasindaki iliski
Hasta grubu, yas ile SUKDO puanlari agisindan degerlendirildi.

Hastalarin yaslari ile SUKDO puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

Hasta grubunun SUKDO ile yas arasindaki iliski Tablo-9'da gdsterilmistir.
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Tablo-9: Yas ile SUKDO arasindaki iligki
SUKDO

Yas 0,130 | 0,368

15. Remisyon Siiresi ile Gézler ve ima Testi iligkisi
Hastalarin remisyon siiresi ile Gézler ve ima testi puanlari ile iligkisi

degerlendirildi. Remisyon siiresi ile ima testi puanlari (p=0,288) ve Gézler

testi puanlari (p=0,289) arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi.
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TARTISMA VE SONUG

Bu calismada, bir yiIl ve daha uzun sire remisyonda olan Bipolar
Affektif Bozuklugu hastalarinda akil teorisi defisitinin sosyal-algisal ve sosyal-
biligsel yonunl saglikli kontrollerle kargilagtirarak incelemek amaglanmistir.
Sosyal algisal bilesenleri iceren kapasiteler, affektif sistemle daha yakindan
iligkili olup, diger bilissel yetilerle daha az baglantilidir. Sosyal-algisal
bilesenler insanlarin yuz ve vucut dilinden zihinsel durumlari hakkinda aninda
karar verme yetisini igerirler.

Bu calismada Akil teorisi defisitinin sosyal-algisal yonunu
degerlendirmek amaci ile hasta ve kontrol gruplarina Goézler testi, sosyal-
bilissel yéniini degerlendirmek icin ima testi uygulanmistir. Hem total Gozler
testi skoru, hem de total ima testi skoru degerlendirildiginde remisyon
doneminde olan Bipolar Affektif Bozuklugu hastalarinda saglikli kontrollere
gore zihin okuma yetisinde anlamli duzeyde bozukluk oldugu tespit edilmigtir.
Bu da hastalarin hem sosyal-bilissel, hem de sosyal-algisal becerilerinin
saglikh kontrollere gore daha dusuk oldugunu bize goéstermistir. Bu bulgu
Bora ve ark.’nin (58) bulgulariyla uyusmaktadir. Bora ve ark. yaptiklari
calismada saglikli kontrollerin 6timik Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalara
gore daha yuksek zihin okuma dogrulugu gosterdiklerini saptamiglardir.

Bu calismamizda hastalarin baslangi¢ yasi degerlendirmeye alinmis,
baslangi¢c yasi ve akil teorisi defisiti arasinda anlaml iliski bulunamamigtir.
Bu bulgu énceki tez calismasiyla uyumludur (135).

Calismamizda gegirilen manik atak sayisi ile gozler testi arasinda
negatif bir korelasyon olmasina ragmen anlamlh bir iligki bulunamamigtir.
Gozler testi sirasinda orbitofrontal korteks aktivasyonu gosterilmistir (36). Lee
ve ark'lart (77) orbitofrontal korteksin; zihinsellestirmenin sosyal-algisal
yonunde onemli rol oynadigini saptamistir. Yine 2015 yilinda yapilan bir tez
calismasinda manik atak sayisi ile Gozler testi puanlari arasinda negatif bir
iliski tespit edilmis (135). Calismamizin bu bulgusu literatirdeki énceki

calismalarla uyusmamaktadir. Bu veriden yola ¢ikarak remisyon suresinin
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uzamasinin akil teorisi defisitinde iyilesmeye yol aciyor olabilecegi
dusundlmustar.

Calismamizda hastalarin yasi arttikca, gozler ve ima testinin
puanlarinda dusme saptanmistir. Ayni bulgu sagliklilarda saptanmamistir.
Kontrol grubundaki bu farkhlik egitim durumunun ylksek ve vyas
ortalamasinin duguk olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kontrol grubu ile
hasta grubu arasinda egitim durumu agisindan arasindaki fark istatiksel
olarak anlamliydi. Bu fark kontrol grubunda Untversite mezununun fazla,
ilkokul mezununun az olmasindan kaynaklaniyordu.

Calismamizda muhakeme vyetisini degerlendirmek amaci ile
deneklere uygulanan WAIS-R testi sonuglari, remisyon ddéneminde olan
Bipolar Affektif Bozuklugu hastalarinda saglikli kontrollere gére muhakeme
yetisinde anlamli dizeyde bozukluk oldugu tespit edildi. Bu bulgu
Wolkenstein ve ark.’nin (136) yaptigi, insanlar hakkinda kavramsal bilgileri
birlestirme (muhakeme) yetilerinde, hasta grubun saglikli kontrol grubuna
g6re anlamli olarak dusuk performans gosterdigi ¢calisma ile uyumludur.

Hastalarin BAE puanlari ile ima ve Goézler testinden aldiklari puanlar
arasindaki iliski incelenmis ve remisyon doneminde olan Bipolar Affektif
Bozuklugu olan hastalarin anksiyete duzeyleri ile akil kurami defisiti arasinda
anlamli iliski bulunmamistir.

Bipolar Affektif Bozukluk hastalarinda 6zkiyim girigsiminin varligi
bozuklugun daha uzun ve daha siddetli seyrettiginin bir gostergesi olabilir
(137). Hastalik siddeti arttikgca AT defisitinin artabilece@i dustncesiyle intihar
girisimi dykisu ile AT defisiti arasindaki iliski arastirildi. intihar girisimi olan ve
olmayan hastalar arasinda AT becerileri agisindan fark bulunmadi.

Calismaya alinan hastalarin egitim duzeyi; akil defisitinin sosyal-
algisal bileseni ile ilintili bulunur iken; sosyal biligsel-bilegeni ile ililintili
bulunamamistir. Bu bulgu daha énce yapilmis olan major depresif bozukluk
remisyon doneminde olan hastalarda akil teorisi iglev bozuklugunun
arastirildigi calisma ile benzer bulunmustur (138). Fakat major depresif
bozukluk ve distimik bozukluk hastalarinda akil teorisi iglev bozuklugunu

arastirldigi calismada hasta grubunun egitim diizeyine gore ima ve Gézler
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testinden aldiklari puanlari degerlendirmis, egitim dizeyleri ile alinan puanlar
arasinda her iki test icin anlamli fark oldugunu bulunmustur (139-140). Yine
remisyonda bipolar affektif bozuklukta akil teorisi islev bozuklugunun
degerlendirildigi bir calismada egitim duzeyi; akil teorisi defisitinin sosyal-
biligssel ve sosyal-algisal bileseni ile ilintili bulunmamigtir (135).

Calismamiza alinan hasta ve saglikli kontrol grubunda kadin ve
erkek dagilimi kadin lehine fazla oldugundan hasta grupta cinsiyet ile akil
kurami defisitinin iligkisi incelenmis, erkeklerde Goézler testi paunlarinin
kandinlardan anlamli derecede yuksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda ima testinin sadece yas ile iliskisi saptanmigtir. Diger
klinik degiskenlerle (cinsiyet, egitim durumu, manik atak sayisi, depresif atak
sayisl) iligkisi saptanmamistir. Bu da AT'nin sosyal-biligssel defisitinin
hastaligin temel patolojisinde yer aldigi ve yasla birlikte AT defisitinin
artabilecegini dusundurmustar.

Primatlarda, sosyal cevrelerine uyum icin gerekli olan akil kurami
yetisinin edinildigi ve genel problem ¢o6zme iglevlerinde evrimlestigi
bilinmektedir (34,141). Bu nedenle akil kurami yetisinde bozukluk olan
hastalar gundelik yagsama uyum saglamada zorluk yasarlar ve sosyal sikinti
cekerler (53). Calismamiza alinan hasta ve saglikli kontrol gruplarina sosyal
islevselligi 6lgmek amaci ile SUKDO uygulanmis, iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Hasta grubunda SUKDO puanlari ile zihin okuma ve
muhakeme yetileri arasinda iliski olup olmadigi degerlendirilmis ve anlamli
iliski bulunmamistir. Bu bulgular Inoue ve ark.’nin (53) c¢alismasi ile uyumlu
bulunmamistir. Inoue ve ark. (53) remisyonda olan duygudurum bozuklugu
hastalarinda akil teorisi defisitleri devam edenlerin, etmeyenlere gore
rekdrrens agisindan risk altinda oldugunu ve sosyal islevselliklerinin bozuk
oldugunu bulmuslardir. Fakat bu bulgular Kilingel'in tez c¢alismasi ile
uyusmaktadir (135).

Calismamizda WAIS-R ile hem ima testi hem de Gézler testi
baglantili ¢ikti. Bu da muhakeme yetisi ile AT’ nin iliskili oldugu anlamina
gelir. Muhakeme yetisindeki defisit, kavramsal bilgileri birlestirmeyi

zorlastirmaktadir. Bu zorluga bagli olarak kisilerin hem algisal hem de bilissel
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yetilerinde zayiflk ortaya c¢ikmig olabilecedi dusunaldi. Ayrica tum
goénilliler(saghkli ve hasta) degerlendirildiginde ima testi ve Gozler testi
arasinda iliski saptanmistir. Bu da AT’nin sosyal-algisal ve sosyal-biligsel
yonlerinin birbiriyle ilintili oldugunu distndirmustir. Bu veriler Kilingel'in tez
calismasi ile uyusmaktadir (135).

Calismamizda remisyon siresi ile ima ve Gozler testi puanlar
arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir. Bu da remisyon slresinden
badimsiz olarak Bipolar Affektif Bozuklugun AT defisitine neden olabilecegini
dusundurmasgtar.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Bunlardan biri hastalarin
ila¢ kullanimidir. Bazi galismalarda ilag kullanimi ile bazi biligsel becerilerde
etkilenme oldugu gdsterilmistir (142). ilag kullaniminin AT becerilerine etkisi
bilinmemektedir. Egitim sureleri ve muhakeme becerileri degerlendiriimesine
ragmen IQ degerlendiriimemistir. Calismamiza Bipolar | bozuklugu bir yil ve
Uzeri remisyon déneminde olan hastalar dahil edilmistir. Ancak orneklem
bayuklugu, otimi kriterlerinin dar olmasi, kontrol grubunun olmasi, AT
testlerinin  gesitliligi, hasta ozelliklerinin daha kapsaml ele alinmasi
calismamizi gorece daha guvenilir olmasini saglayan ozelliklerdir.

Saglikli insanlarda yapilan galismalar, 6zellikle empatinin “biligsel”
bilegseni ve sosyal zeka gibi kavramlar acgisindan, saglam bir akil kurami
gerekliligine isaret etmektedir. Akil kurami bozukluklari olan bireylerin birgok
beyin bolgesinde anormallikler sergiledigi, bu bodlgelerin anatomik olarak
kendi aralarinda bagdlantih oldugu tespit edilmistir. Bazi bdlgelerin
bozuklugunun bir sonucu olarak diger bolgelerde sonuglanabilecek
defisitlerin bilinmesinin zor oldugu ve akil kurami sureclerinin belirli bir bolge
dahilinde  spesifik  hucre  populasyonlart  tarafindan  olusturulup
olusturulmadigina dair neredeyse higbir veri olmadigi g6z Onunde
bulunduruldugunda, akil kurami yetilerinde bozulma ile sonuglanacak
minimum hasarin belirlenmesi mevcut bilgilerle mimkun gérinmemektedir
(143,144). Noro-goruntuleme yontemleriyle, akil kurami kavraminin
ndroanatomik ve noérofizyolojik yansimalarinin anlagiimasi, insan “zihni” ve

“beyni” arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacaktir. Son
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olarak akil kurami ve defisitleri konusundaki bilgilerin genisletilmesinin
duygudurum bozuklugu dogasinin anlasiimasinda yeni bir 11k olacagi
sOylenebilir. Hastalarin sosyal etkilesim ve iglevselligiyle dogrudan iligkili olan
akil kuraminin dogru anlasilmasi tedavi ve rehabilitasyon hedeflerinin
olusturulmasinda da 6nemli bir adim olacaktir.

Ozetle galismamizda bir yil ve (izeri remisyon ddneminde olan
bipolar affektif bozukluk hastalarin akil kurami defisitinin sosyal islevsellik
dizeyi, anksiyete dizeyi, manik atak sayisi, depresif atak sayisi, hastaneye
yatis sayisl, intihar girisimi ve remisyon suresinden bagimsiz bigimde var
oldugunu belirledik. Bipolar hastalarda sosyal-bilissel ve sosyal-algisal AT
becerileri ile yas arasinda negatif iliski saptanmigtir. Ayrica muhakeme
becerisi hem sosyal-algisal hem de sosyal-bilissel AT’ini olumlu yonde
etkilemektedir. Akil kurami defisiti, diger 6zellikleri ne olursa olsun bipolar
affektif bozuklugu olan bireyi normallerden ayiran 6nemli bir etmen gibi
gérunmektedir. Bipolarite varligi diger etmenlerden bagdimsiz bigimde bilissel

yeti kaybi ve AT defisitine neden olabilir.
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Orijinalinde son 48 saat ancak son wyillarda yapilan pek c¢ok ¢alismada son bir hafta
degerlendirmeye alinmaktadir. Hastanin sOylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati dnemlidir.
Bu ¢alisma da uygulanmamustir ancak katilinilan bir gegerlik giivenilirlik ¢alismasinda 0-4
puanh maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mi gibi) daha biiyiik olana
puani vermesi, 0-8 puanli maddelerde ise aradaki degeri almasi (yani 2 mi, 4 mii karar
verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) 6nerilmistir. Tam koymak amaciyla degil, o anki manik
durumun siddetini belirlemek igin kullamhr. Olgektcki her bir iist basamagm kendinden
dnceki alt basamaklar kapsadign kabul edilir. 15-30 dakikahk bir gériisme ile uygulanir.
Hastanin kendi ifadelerine izin verilir. Gériisme anindaki degerlendirme diginda servis
personeli ya da hasta ailesinden bilgi alinabilir.

1) Yiikselmis duygudurum

0.Yok

1.Hafifce yliksek veya goriiyme sirasinda yiikselebilen

2.Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3.Yikselmis; yersiz sakacilik

4.0Oforik; yersiz kahkahalar, sarki syleme

2) Hareket ve enerji artisi

0.Yok

I.Kendini enerjik hissetme

2.Canlilik; jestlerde artig

3.Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk

4.Eksitasyon; slirekli ve yatistinlamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi
0. Artma yok
1. Hafif ya da olasi artig

2.Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamast

3.Cinsel igerikli konusma, cinsel konular tizerinde ayrintih durma, kiginin artnug
cinselligini kendiliginden belirtmesi

4 Hastalara tedavi ekibine ya da goriigmeciye ydnelik aleni cinsel eylem

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektériligli'ne aittir,
Bagkalari tarafindan kullanilamaz ve godaltilamaz.
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4)Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1.Normal uyku stiresi 1 saatten daha az kisalmigtir

2 Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir
3.Uyku ihtiyacinin azaldigim belirtiyor

4.Uyku ihtiyac1 oldugunu inkar ediyor

5)iritabilite

0. Yok
2. Kendisi arttigini belirtiyor

4.Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya gikan iritabilite, son zamanlarda gittikge
artan 6fke veya kizginlk ataklan

6.Goriigme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diigmanca. isbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6)Konusma hizi ve miktari
0.Artma yok
2. Kendini konugkan hissediyor
4. Ara ara konugma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig
6. Baskil1; durdurulmasi giig, miktari ve hizi artmig konugma

8. Basingli; durdurulamayan, siirekli konusma
7)Diisiince yap: bozuklugu.

0.Yok

1.Cevresel; hafif ¢elinebilir; diigtince tiretimi artmis

2.Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diigiincelerin yarismasi
3.Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konusma: ekolali

4.Dikigsizlik; iletisim olanaksiz

\ Bu dokiiman Uiudag Universitesi Rektorligi'ne aittir.
3 Bagkalar tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.
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8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler, asir1 dini ugraslar

6. Biiytikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar varsanilar

9) Yikici- Saldirgan Davranig

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alayc, kiiglimseyici, savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Goriigmeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; gériismeyi stirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10. Dis Gériiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daguuk

2. Ozensiz giyim, sag bakimi ve giyimde orta derece daginiklik, gereginden fazla giysilerin
olmas1

3. Dagmiklik; agik sagik giyim, gosterigli makyaj

4. Darmadaginklik; siisli tuhaf giysiler

11. i¢gorii

0. Iggériisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor.

1. Hastali1 olabilecegini diigiiniiyor

2. Davramglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig1 oldugunu reddediyor
3. Davraniglarinda olas: degigiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi reddediyor.

4, Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektoriiigi'ne aittir,
Baskalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltlamaz.
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Agiklama: Asadwda kisilern rub durumlanin ifade ederken kullandiklar bazu ciimieler verilmistic, Her
madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derscesini belirleyen 4
secenek vardir. Litfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son 1 hafta icindeki (su an ¢ahil) kendi ruh

durumunuzu gdz dniinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz ve isaretieyiniz.

1. (@) Kendimi {izgiin hissetmiyorum,

{ b) Kendimi Uzgiin hissediyorum,

(¢ Her zaman igin lizgiiniim ve kendimi bu uuygudan kurtaramiyorum,
(dy Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (&) Gelecekten umutsuz degilim.
(k) Gelecek konusunda umutsuzum.
(¢} Gelecekten hekledigim hicbir sey yok.
(d)y Benim igin gelecek olmadigr gibi bu durum ditzelmeyecek.

3. (@) Kendimi bagansiz gérmiyorum,
( by Herkesten daha fazla basarisizitklarim oldu sayilir,
(¢) Geriye ddniip baktigimda, pek gok basarisizligimun oidugunu gérityarum,
(d) Kendimi bir insan olarak tiimyle basarsiz goriiyorum.-
4. (@) Her seyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk aiabiltyorumy,
( b) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum,
{ ¢) Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum,
(d ) Beni doyuran higbir ey yok, her sey gok sikici.
5. { a) Kendimi suglu hissetmiyorum,
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim olur,
() Kendimi codunlukia suglu hissediyorum, e
(d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.
6. (@) Cezalandinhiyormusum gibi duygular iginde degilim,
(b) Sanki bazi seyler igin cezalandirlabilirmigim gibi duygular yagryorum,
(¢) Cezalandintacakmigim gibi duygular yagtyorum,
() Bazi geyler igin cezalandiriiyorum.

7.(a) Kendimi hayal kinkhgna ugratmadim,
{ b)) Kendimi hayal kirkligina ugrattim,
(¢ ) Kendimden hig hoglanmiyorum,
(d) Kendimden nefret ediyorum.
8, { a) Kendimi diger insanlardan daha k&t durumda garmiiyorum,

{
{ by Kendimi zayifiiklarim ve hatalarim igin elestiriyorum,
{ ¢) Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum,

(d ) Her k&t olayda kendimi sugluyorum.
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9. { a) Kendimi 8ldiirmek gibi diglincelerim yok.
{ b) Bazen, kendimi oldtirmeyi diigiiniiyorum ama béyle bir seyi yapamam,
{.¢) Kendimi 8ldirebilmeyi cok isterim,
( d) Eger bir firsatint bulursam kendimi dlddrtirdm.
10.{a) Herkesten daha fazla agladifimi sanmiyorum,
( b) Eskisine gére simdilerde daha gok aghyorum,
(¢} Simdilerde her an adliyorum, o
{ d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de adlayamiyorum.

11. { a) Eskisine gére daha sinirli ve tedirgin saytimam,
(b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim,
{c) Gofu zaman sinirli ve tedirginim,

- -(d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

12. {a) Diger insanlara karg ilgimi kaybetmedim,
(b)Eskisine gére insanlarfa daha az ilgifiyim,
() Diger insantara kars! ilgimin cogunu kaybettim,
(d) Diger insanlara karst hig ilgim kalmac.

13.(a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebifiyorum,
(b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum,
{¢) Eskisine gore karar vermekte oldukga giiglik cekiyorum,
(d) Artik hig karar veremiyoerum.

14, &) Eskisinden daha kith bir dig gbrintiglim oldugunu sanmiyorum,
(b) Sanki yaslanmis ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diisiintyor ve Gzbliyorum,

() Dis gbriintigtimde artik degistiimesi miimkin olmayan ve beni cirkinlestiren degigiklikler

oldugunu hissediyorum,
id) Cok girkin oldugumu digtniyorum,

15. (a) Eskisi kadar iyi galigabiiyorum,
{b) Birise baslayabilmek isin eskisine gére daha fazla caba
harciyorum,
(€) Ne ig olursa olsun yapabilmek igin kendimi gok zorluyorur,
{d)y Hig caligamiyorum. i

16. (a) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum,
{b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kalay uyuyamiyorum,
Ic) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gliglitk cekiyorum,
{d) Eskisine gdre gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17 Eskisine gére daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum,
Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyarum,
Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve cabuk yoruluyorum,

a
b
C
d) Artik highir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

=2

A
{
(
(

18. {a) Istahim eskisinden pek farkli degil,
{b) istahim eskisi kadar iyi degil,
{c) Simdilerde istahim epey kitd,
d) Artik hi igtahim yok.

Bu dokiiman Uludag Universites! Rektorligi'ne aittir, Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve godaltilamaz,
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UUSK RUH SAGLIGT VE HASTALIKLARI ANABILINM DAL
BECK DEPRESYON ENVANTER A

SORU FORMU .
Dok.Kodu T FR-HAD-03-428-10 ~ [ilk yay.Tarini_ : 02 Mart 2011 | sayfa
Rev. No 1 00 , Rev.Tarihi H 373

19, (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kayhettigimi sanmiyorum,
{b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim,
(¢} Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim,
{d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazia kaybettim.

20. {a) Saghgim beni pek‘endiselendirm‘syor. :
() Son zamantarda agr, s1zi, mide bozuldugu. kabizlik gibi sikintlanm var.
{c) Agri, sizi gibi bu sikintilartm beni epey endigeiendirdidi icin baska seyleri digiinmek zor
geliyor,
(d) Bu tiir stkintilar beni Gylesine endigelendiriyor ki artik bagka bir gey diistinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi geken bir sey yok,
() Eskisine gdre cinsel konularla daha az ilgileniyorum,
lc) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degifim.
{d) Artik cinseliikle higbir ilgim kalmad.

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rekiorigline aittir. Baskalen tarafindan kullanilamaz ve godaftilamaz.
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Ek-3: Beck Anksiyete Olgegi

UU-5K RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECK ANKSIYETE OLGEGI
Dok.Kodu : FR-HAD-03-429-09 |fkYay. Tarihi 102 Mart 2011

Sayfa
1/2

Rev. No : 00 Rev, Tarihi

Hasta Adi/Soyadi: .......
Dogum Tarihi {ginjay/yl): .
Protokol NOT ... o ORI

Tarih! e

§a§ida insanlarin kaﬁlh ya da endigeli olduklan zamanlarda yagadiklan hazi belirtiter verilmistir,
Ltitfen har maddsyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR {ly HAFTADIR sizi
ne kadar rahalsiz etligini yandakine uygun yere (x) r§a:eh koyarak behr!ewmz

ﬁ - l i |
. : Ciddi |
| Hafif duzeyde Orta diizeyde
Hig Bont ook liemedi [Hos  degidi  ama |3zeyde |
- F katlanabildim ? | dayanmakta  gok
. . i zortandim
Ig‘«"_iec:!r:nim'zin herhangt bir .
Y, .iinde uyusma veya karin- ‘
calanma i
! |
2. Sicak,ates basmalari ) |
3.Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

—

5. Gok kotit seyler olacak
korkusu

T i
7. Kalp garpintist L
8. Dengeyi kaybetme |
duygusu
9. Dehsete kapiima ‘

|

|

g

10.Sinirkik : \ . \
L

6. Bag dénmesi veya sersemiik

11, Boguiuyormus
gibi olma duygusu
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Ul-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

BECK ANKSIYETE OLGEGI _
Dok Kodu FR-HAD-03-429-09 | ik VayTarihi 3 02 Mart 2011 Snyin
Rev. No 00 Rev. Tarihi 2/2

12, Ellerde titreme:

13, Titreklik

14. Kontrolll kaybetme korkusu

15, Nefes almada gugIUK

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapiima
=
18 Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20, Yizun kizarmnasi

21, Terleme (sicakhia bagh

olmayan}

Beck Anksiyete Olgegi

Toplam BECK-A skoru: ...........
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Ek-4: ima Testi

Ima Testi.

Ydénerge.

Size 10 adet 2 kisi arasimda gegen hikaye okuyacafim. Her hikaye
karakterlerden birinin ifadesi ile son buluyor. Hikayeyi okuduktan sonra
karakterin soyledigi ile ilgili olarak birkag soru soracagim.

Iste ilk &ykil. Liitfen dikkatli dinleyin..

Ad:

Cinsivet:

Yas: No:

Oykii

Tam yamit I ve skor

Tam yamt 2 ve skor

Uzun sicak yoleuluk

Kirli banyo

Findikl: gofret

Burusuk Gémlek

Meteliksizim!

Is yerindeki proje

—D.og'um glinit hediyesi

e

| Siis egyalar

Oyuncak tren seti

Agir bavullar

Referans igin: Tas et al, 2011

{Impact of family involvement on social cognition training in clinically stable cutpatients with
schizophrenia - A randomized pilot study.) .
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1

Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep’ in ¢aligtig1 is yerine varir. Mehmet ofisten iceri girer
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konusmaya baglar. Mehmet
Zeynep’ in sozlini keser ve sOyle soyler “Gergekten ¢ok
sicak ve uzun bir yolculuktu” 2

SORU: Mehmet boyle bir ifade ile gercekte ne sSylemek
istemis, neyi kastetmis olabilir?.

CEVAP: Mehmet “ Icecek birseyler alabilirmiyim” ve/veya
Is konusmaya baslamadan once bir ka¢ dakika dinlenecek

vaktimiz varmi, dinlenebilirmiyiz 2’ Bu cevaplardan hcrhangl
biri 2 Puan alabilir.

Eger ilk ima sorusu i¢in uygun ynait alamaz iseniz, 6rnegin
Mehmet herhangi bir imada bulunmaksizin yolculugun sicak
ve uzun oldugunu s6vledi gibi bir cevap alir iseniz hikavenin
ikinci béliimiine geciniz.

EK: Mehmet konusmaya devam eder »
"Cok sicak i¢ime fenalik geldi!" -

SORU: Mehmet Zeynep’ten ne istemis olabilir?

CEVAP: Mehmet Zeynep’ten kendisine icecek bir sey isteyip
istemedigini sormasini_ve veya icecek bir seyler vermesini
istedi. vermesini istedi. Bu cevaplardan herhangi  birinin
verilmesi durumunda 1 puan verilir. Baska herhangi bir cevap
0 puan olarak degerlendirilir.

Referans ig¢in: Tas et al, 2011
(Impact of family involvement on social cognition training in clinically stable outpatients
with schizophrenia - A randomized pilot study.)
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Ek-5: Gozler Testi

Y.

kiskanmisg

kiistah

a‘h§tsr€na

pénik icinde

nefret dolu

o

e
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Kayit Formu

Dogum tarihir............. e Tarni e
EGitim durtmus / Meslek: . oo e
A | kuskanmg panik iginde Idistah nefret dolu

1) |sgen rahatlatica irrite olmusg sikalmg

2) | odii kopmuy fizgiin kiistah sinir olmus

3) | muzip telagl gok istekli ikna olmug

4) | muzip Israrci eflenen gevgemis

5) | irrite olmug alayc endigeli samimi

6) | donakalmyg hayal kuran sabirsiz dikkat kesilmis

7) | mahcup samimi huzursuz cokmiig

8) | umutsuzluga kapilmig rahatlamig igine kapamk heyecanit

9} | sinir olmug ditsmanca dehgete ditgmiis kafas: meggul

10) | temkinli 1sTarcl sikiloug dona kalmig

11} | &dii kopmus efilenen pisman olmug cilveli

12) | umursamaz utanmig stipheci ¢Bkmiis

13} | kararli beklenti iginde tehditkar igine kapantk

14) | irrite olmug hayal kirikhfma uframig | sikintile itham eden

15) | derin diigtincelere dalmug | telaght cesaretlendiren eflenen

16) | irrite olmug diisiinceli cesaretlendiren rahatlatici

17) | kugkulu sefkatli sen dona kalmis

18) | kararh eflenen dona kalmig sikalmis

19) | kitstah minnettar alaycy gekingen

20) | dominant samimi sugluluk duyan dehsete diigmils

21) | utanmis hayal kuran kafasi karisik panik i¢inde

22) kafasi mesgul minnettar 1srarct yalvaran

23) | hatinden memnun mahcup direnen merak iginde

24) | dalgin irrite olmus heyecanl diigmanca

25) | panik iginde inanamayan umutsuziuga kapilmig ilgili N
26) | dikkat kesilmis i¢ine kapamk diismanca kaygilt

27) | muzip temkinli kiistah giiven verens=

28) | ilgili muzip sefkatli halinden memnun

29) | sabusiz dona kalmsg irrite olmusg tefekkiire dalmig

30) | minnettar cilveli dilsmanca hayal kiriklhigima uframig
31} | ezilip biiziilen kendinden emin muzip ¢okmilg

32) | ciddi ezilip bilziilen afallamig diklkat kesilmis

33) | utanmig sugluluk duyan hayal kuran tedirgin

34) | dona kalmig sagkina dénmiig kargisindakine giivenmeyen | 8dit kopmus

35) | akli kalmg sinirli 1STarc1 derin diislincelere dalmig
36) | ezilip bizitlen sinirli stiphelenen kararsiz

Y
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Ek-6: Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

i

SOSYAL UYUM KENDINI DEGERLENDIRME OLGEGI

(SUKDO)
&

Ad, Soyad:

Tarih: / [

Yas: Cinsiyet:

Asafndaki sorulart gu anki_fikrinize gire cevaplamaniz istenmektedir. Liitfen titm sorulart
cevaplayiniz ve her soru igin bir cevabrisaretleyiniz. Tesekkir ederiz.

Bir iginiz var m?  Evet Hayr

Cevabimz Evet ise:
1. Isinize ilginiz nasil?

() Gok (Yora , ()Az  ()Higyok

Cevabimiz Hayir ise: )
2. Ev iglerine ilginiz nasil? '
() Cok { ) Orta ( YAz { ) Hig yok

3. Iginizi ya da ev iglerini yaparken:
() Cok zevk aliyorum ( }_,Qrta diizeyde zevk aliyorum
() Az zevk aliyorum ( ) Hig zevk almiyorum

4. Hobi ya da bog zaman etkinliklerine ilginiz var mi?
() Qok () Orta () Az ( ) Hig yok

5. Bog zamanlarizin niteligi nasil?
() Gok iyl () 1Iyi
( ) Fena degil ( ) Tatmigedici degil

6. Aile fertlerinizle (es, gocuklar, ebev
() Gok sik ( )Sik
( ) Nadiren ( ) Hig

eyn vb.) ne siklikla temas kurmaya caligirsiniz?

7. Aile igi iligkilerinizin durumu nasil?
() Cok iy Oyt
( ) Fena degil ( ) Tatmihiedici degit

8. Ailenizin diginda sosyal iligkileriniz var mt?

( ) Birgok insania var ( ) Birkag insanla var
( ) Pek az insanla var ( ) Hig kimseyle yok

{‘!e
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9, Bagkalariyla iliski kurmaya ne kadar gayret edersiniz?
() Gok gayret ederim () Gayret ederim
( ) Orta derecede gayret ederim ( ) Gayret etmem

10. Bagkalariyla olan iligkilerinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
() Gokiyi ()yi
( ) Fena degil ( ) Tatmin edici degil

11. Bagkalartyla iligkinize ne kadar @eger verirsiniz?
( ) Cok deger veririm ( ) Deger veririm
() Cok az de@er veririm ( ) Hig deer vermem

12. Sosyal gevrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya galigiriar?
{ Y Cok stk ( )Sik

( ) Nadiren ( ) Hic

13. Sosyal kurallara, iyi davran: 5131‘3.‘;’ nezakete vb. dildkat eder misiniz?
{ ) Her zaman () Sikhkla
( ) Nadiren ( ) Hig

14. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplanti ve benzerleri ) ne dlgide igindesiniz?
() Tamamen ( } Orta derecede )
() Az () Hig

i :
15. Cesitli geyleri, durumlar ve insalart daha iyi anlamak igin bilgi edinmekten ne kadar
hoslanirsimz?

()Cok ()Ora  ()Az  ()Hig

16. Bilimsel, teknik ya da Kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsimz?
( ) GQok () Orta ()Az { ) Hig

17. insanlara fikirlerinizi ifade etmejfe ne siklikla giighik gekersiniz?
( ) Her zaman ( )Sikhkla () Bazen ( ) Higbir zaman

18. Kendinizi gevrenizden ne siklikla reddedilmis, diglanmig hissedersiniz? e
( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen () Higbix zaman

19. Fiziksel goriiniimiiniizii ne kadar Snemsersiniz?
{ ) Cok () Orta ( ) Pek degil ( ) Hig
i
20. Gcgim_kaynaklarlmzx ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk gekersiniz?
( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen ( ) Higbir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtivaglarmiza gore diizenl eyebileceginizi hisseder misiniz?
() Fazlasiyla () Orta () Pek degil ( ) Hig

[
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Uzmanlik egitimim suresince bilgi ve deneyimlerini benden
esirgemeyen Prof. Dr. Selgcuk Kirli, Prof. Dr. Asli Sarandél, Dog. Dr. E. Yusuf
Sivrioglu, Prof. Dr. Cengiz Akkaya ve Prof. Dr. S. Saygin Eker’e, tezimin
yapiminda 6zveri ile galigan Biyoistatistik Anabilim Dali 6gretim Uyesi Dog.
Dr. Giuven Ozkaya'ya, tim asistan arkadaslarima, Psikiyatri klinigi ve
poliklinigi hemsire ve personeline, rotasyonlarim suresince egitimime katkisi
bulunan dgretim Uyelerine ve asistan arkadaglarima, yasamim boyunca bana

her zaman destek olan annem ve babama tesekklr ederim.
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1987 yilinda ailemin ikinci gocugu olarak Mersin’in Tarsus ilgesinde
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