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OZET

Bu calismanin amaci, remisyon doneminde olan bipolar bozukluk
hastalarinda saglikli kontrollere gore akil teorisi yetilerinde bozukluk olup
olmadidi ve akil teorisi defisitinin cinsiyet, egitim dlzeyi, hastalik siresi, atak
sayisl, hastaneye yatig oykusu, ozkiyim girigsimi oykusu, anksiyete gibi klinik
degiskenler ve sosyal uyum ile iligkisini aragtirmaktir.

Calismaya remisyon doneminde olan 50 bipolar bozukluk hastasi ve
50 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Demografik bilgiler ve hastalik
OykUsu alinmis, Beck Depresyon Envanteri (BDE) , Beck Anksiyete Envanteri
(BAE) , ima Testi , Gozler Testi , Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme
Olgegi (SUKDO) , Muhakeme Becerisi (WAIS-R) testleri uygulanmistir.

Bipolar bozuklugu remisyon déneminde akil kurami defisitinin
cinsiyet, editim dlzeyi, depresif atak sayisi, hastaneye yatis 6ykusu, 6zkiyim
girisimi, sosyal islevsellik dizeyi ve anksiyeteden bagimsiz bi¢cimde var
oldugu bulunmustur. Akil kurami defisitinin, diger 6zellikleri ne olursa olsun
bipolar bozuklugu remisyon doneminde olan bireyi normallerden ayiran
onemli bir etmen oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak akil kurami defisitinin bipolar bozuklugun temel
patolojisinde yer aldigi ve patolojinin varligini (belki de ortaya c¢ikisini)

etkiledigi dugunulmusgtar.

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

islevler



SUMMARY

THEORY OF MIND DEFISIT ON REMISSION PERIOD BIPOLAR
AFFECTIVE DISORDER

This study aims to analyze if bipolar disorder patients on remission
period has disability on their theory of mind skills in comparison to healty
controls and to study the relationship of theory of mind deficiency with clinical
variabilities such as sex, education level, disease duration, number of
attacks, hospitalization history, history of suicide attempts, anxiety and social
cohesion.

This study includes 50 bipolar disorder patients and 50 healty
controls. Demographics and disease history were considered and Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), The Hinting Test,
Reading the Mind in the Eyes Test, Social Adaptaion and Self-evulation
Scale (SASS), Wechsler Adult intelligence Scale-Revised (WAIS-R) tests
were applied.

It has been found that bipolar disorder on remission period is
indepent on sex, education level, number of depressive episodes,
hospitalization history, suicide attempts, level of social functioning and
anxiety. It has been observed that theory of mind deficiency is an important
factor that separates bipolar disorder patients on remission period from
healty individuals in spite of other characteristics.

As a result, it has been concluded that theory of mind deficieny takes
place on the fundamental pathology of bipolar disorder and theory of mind

deficieny effects the presence of pathology (maybe its emergence).

Keywords: Bipolar disorder, remission, theory of mind, social cognition,

executive functions



GiRiS VE AMAG

Bipolar bozukluk, donemsel ve yineleyici gidis goOsteren; depresif,
manik ya da karma donemlerle ve esik alti belirtili ya da belirtisiz ara
doénemlerle tanimlanan, alevlenmeler sirasinda hastalarda sosyal ve mesleki
iglevsellik kaybina yol acan, suregen bir hastaliktir. “Bipolar bozukluk” bashgi
altinda Bipolar 1 ve 2 bozukluklar, Siklotimi ve Bagka Yerde
Siniflandirlamayan Bipolar Bozukluk yer almaktadir (1). (Bu tez
calismasinda “Bipolar Bozukluk” ifadesi Bipolar 1 bozukluk icin kullaniimistir.)

Hastalarda islevselligin dismesinin sebeplerinden biri de, sosyal-
algisal, sosyal bilissel ve muhakeme yetilerindeki bozulmadir. Hastaligin
aktif dénemlerinde yapilan c¢alismalar sosyal-algisal, sosyal bilissel ve
muhakeme yetilerindeki gibi bilissel alanlarin zayif oldugunu gostermektedir
(2-4). Son zamanlarda o6timik hastalarla yapilan arastirma sonuglari ise
celiskilidir. Bir cok arastirma 6timik hastalarda sosyal-algisal, sosyal bilissel
becerileri saglikli génullilere goére anlaml derecede disuk beceri saptamistir
(2-4). Bununla birlikte literatlirde sonugclarin anlamli olmadigi ¢alismalar da
mevcuttur (5).

Sosyal uyum ve akil teorisi islevleri; bipolar bozukluk igin énemli
kavramlardir. Sosyal uyum, kisinin kendisiyle digerleri arasindaki iligkinin
tasarimlarini yapilandirabilme, bu tasarimlari sosyal davranislari esnek bir
sekilde yonlendirebilmek icin kullanabilme becerisidir. Sosyal uyaranlari
isleme becerisi sosyal etkilesimler icin ¢ok o©nemlidir. Sosyal bilginin
islenmesi ile ilgili Gnemli kavramlardan biri de Akil Teorisi (AT) kavramidir ya
da diger ismiyle Zihin Kurami. AT, bagkalarinin davraniglarini agiklamak ve
bu davraniglari tahmin edebilmek igin, onlarin zihinsel durumlarini
kavrayabilme becerisidir. Bu yonuyle AT’nin sosyal bilisi en iyi agiklayan
biligsel model oldugu varsayiimaktadir.

Remisyondaki bipolar bozukluk hastalarinin AT agisindan birbirleri ve
kontrol grubu ile, sosyal uyum, hastaneye yatis sayisi, intihar sayisi, hastalik

suresi ve belirti duzeyleri degiskenlerinin timuyle iligkisinin incelendigi



calismalarin eksikliginden yola cikilarak, bu calismada bu degiskenlerin

tumuna kapsayacak bicimde degerlendirme yapilmasi planlanmigtir.

1. Akil Teorisi/Zihin Kurami

1.A. Akil Teorisi/Zihin Kurami Nedir?

Basarili bir sosyal etkilesim dogru algilama, sosyal sinyallerin dogru
yorumlanmasi, motivasyon, dikkat ve karar verme gibi birgok biligsel
yetenege baghdir. Akil Teorisi bagkalarinin niyetleri hakkinda varsayimlarda
bulunmak ve yorumlamak olarak tanimlanabilir. Kiginin bagkalarina zihinsel
durumlar atfedebilmesine olanak tanir. Bagkalarinin kendi inancindan farkl
inancglara sahip olabilecegi ve bunlara gore davranabilecegini anlayabilmesi,
basarili sosyal etkilesim icin temel 6gelerden birisidir (6).

AT kavrami ilk olarak primatolog Premack ve Woodruff tarafindan
kullaniimistir (7). Sempanze ve maymunlarin; korunma ve kaynaklarin
ekonomik kullanimi igin birlikte yasadiklarinin gozlenmesi Uzerine beslenme,
yiyecek aramanin Otesinde bilissel yeteneklerinin  oldugu fikri 6ne
surtlmastur. Basarili bir grup yasantisi igin Uyelerin, grup icinde isbirligi
yapacak ve yapmayacak bireyleri belirlemesi gerekmektedir. Bu makalede
sempanzelerde tdrdeglerinin zihinsel durumlarini g¢ikarsama yeteneginin
oldudu ileri strilmus. Sempanze zihninin insan zihni gibi ¢alisip ¢calismadig,
diger sempanzelerin davraniglarinin istek, tutum ve inancglarla belirlendigine
iligkin acik bir varsayim yapip yapamadiklari sorusu tartisiimis ancak celigkili
sonuglara ulasiimigtir. Stone ve ark. (1998) gore; bircok ¢alismada insan disi
turlerde zihinsellegtirme yetisinin varligi arastirilmig, ancak gelinen noktada
bunun diger sosyal biligssel becerilerle birlikte sadece insan tirinin sahip
oldugu 6énemli bir yeti oldugu disunulmustar (8).

1987’de c¢ocuk psikologu olan Leslie tarafindan saglikli bebekler ve
kliguk cocuklardaki zihinsel bakis agisinin geligsimini tanimlamak igin AT
terimini kullanmig (9). AT, psikopatoloji agisindan ise 1985'de Baron-Cohen

ve ark. tarafindan “Otistik cocugun akil teorisi var midir?” adli makalede



kullanilmis ve otistik c¢ocuklarda AT becerilerinde bozulma oldugu
gOsterilmigtir. Bu makalede AT; kisinin diger insanlarin istek, inang ve
duygularini anlayabilmesi olarak tanimlanmigtir. Bunun insanlar arasi iletisim
icin 6énemli bir sosyal beceri oldugu belirtilmistir. Sonraki yillarda yapilan
calismalar ile otistik cocuklarin ve Asperger sendromlu yetigkinlerin,
baskalarinin zihinsel durumlarini kavramada zorluklar yasadigi kanitlanmistir
(10,11).
1.B. Akil Teorisine Ug Temel Bakis

Akil Teorisi farkh bakis acilari ile ele alan U¢ temel teori
bulunmaktadir. Zihinsellestirme yetenegdinin dogasi hakkinda farkli 6ngoruleri
ve 0zgul noral yapilarin varligina iliskin iddialari nedeniyle butin kuramlari
anlamak 6nemlidir (6).

1.B.a. Moduler Teori

Moduler teori kuramcilarinin bircogu, akil teorisiyle iligkili néronlarin
dogustan var oldugunu ve diger bilissel yeteneklerden bagimsiz bir gelisim
gOsterdigini 6ne surmektedir (12 ).

Bu teoriye gore insan beyninde bilgileri isleyen, her bir alana- 6zgu
(domain-spesific) ndral yapilar bulunmaktadir. Sosyal bilise dair bilginin de
islendigi ayri bir modul bulunmaktadir. AT gelisiminin bu modilin noral
maturasyonuna bagh oldugu ileri surulmektedir. Yine bu teoriye gore
deneyimler AT mekanizmasini olusturmaz ancak mekanizmanin harekete
gecgmesini tetikleyebilir. Diger bilissel yetenekler korunurken akil teorisi
yetisinin  bozulmasina, bu noéral yapilarin hasara ugramasinin neden
olabilecegi iddia edilmektedir.

1.B.b. Simulasyon Teorisi

Simulasyon Teorisinde, akil teorisinin temsili olarak “bir Kkisinin
kendini digerlerinin yerine koyabilme” kabiliyeti ile ilgili oldugu 6ne
surilmektedir (13). Yani bu teoriye gore kisi bir gesit role birinme ya da
simulasyon yolu ile diger insanlarin zihinsel durumunu igsellestirmekte,
digerinin perspektifinden gercekligi yorumlamakta ve kendini yerine koydugu

kisinin ne ve nasil yapacagini gikarsamaya calismaktadir (14).



Simulasyon Teorisinde, Teori — Teorisi'ne benzer sekilde deneyime
onemli bir rol verilmektedir. Bu teoriye gore soyut-bilissel perpektif alma ile
fiziksel g¢evrenin zihinsel olarak manipule edildigi somut-gdrsel perspektif
alma ayni baglamda dusunulmektedir. Bu goérevier icin farkh noéral yapilar
yerine, genel bir perspektif alma yeteneginde yardimci rol oynayan noral
yapilarin oldugu var sayilmaktadir (13,15).

1.B.c. Teori-Teori

Gelisim psikolojisi temel alinarak olusturulan teori-teori goérusu,
dogustan gugcli bir temsil edici sistemin bulundugunu, ayni zamanda
niteliksel degisimin de oOnemli oldugunu oOngormektedir (16). Teori-teori
modeli, akil teorisini zaman igerisinde gelisen, bagkalariyla etkilesim sonucu
kazanilan deneyimlerle yeniden gbdzden gecirilen ve degisen bir yetenek
olarak gérmektedir (17).

Moduler teorinin tersine, akil teorisi yeteneginin gelisiminde bireysel
deneyime c¢ok buylk bir 6nem atfedilmektedir (12). Bu teoriye goére deneyim,
kisilere dogustan sahip olduklari akil teorisi yeteneginin tek basina
olusturamayacagi degisiklikler saglamaktadir (18).

1.C. Akil Teorisi Bilegenleri

AT ile ilgili calismalar arttikca bu kavramin kapsami geniglemis ve
cesitli testler gelistirilmistir. Giderek AT kavraminin tek bir yeti oldugunu
savunmanin gu¢ oldugu dusundlmustir ve AT farkh bilesenleri ile
degerlendiriimeye baslanmistir. Bu bilesenler; birinci sira yanlis inang, ikinci
sira yanlis inang, metafor kavrama, ironi kavrama ve faux pas kavrama
becerilerinden olusmaktadir (19).

1.C.a. Birinci Derece Akil Teorisi

Birinci derece AT; gelisimsel olarak insanda ilk gelisen AT becerisidir
ve baskalarinin  yanlis  dldsUncelerini  saptama becerisi  olarak
tanimlanmaktadir (19). Kisinin, gerceklige dair bildiklerini taniyarak, diger
kisilerin bilmediklerini ve yanlis bildiklerini kavrayabilme yetenegidir (20). Kisi
gecmise bakabilmeli, gerceklige iliskin kendi bilgisini yok sayabilmeli ve diger

kisilerin tasidigi yanlhs inanci taniyabilmelidir.



Birinci derece AT becerileri, birinci derece yanlis inang gorevleriyle
test edilmektedir. Ilk olarak Wimmer ve Perner (1983), gocuklarin
bagkalarinin zihinsel durumlarini ¢ikarsama yetenegini olgebilmek amaciyla
‘beklenmedik  yer degistirme testi’ni  (unexpected transfer test)
gelistirmiglerdir (21). Ug-dokuz yas arasindaki gocuklarla yaptiklar testlerde
dort yasindan itibaren c¢ocuklarin, baskalarinin kendi fikirlerinden bagska
fikirlere sahip olabilecegini fark edebildiklerini; bu yasin, insanda AT
becerilerinin gelismeye basladigi yas oldugunu gostermislerdir (22).
Sonrasinda Baron-Cohen ve ark. (1985) bu teste benzer sekilde gelistirdikleri
Sally-Anne Testi'ni kullanmiglardir (23). Sally ve Anne iki oyuncak
kahramandir. ilk olarak Sally kendi sepetine bir bilye koyar. Sonra sahneyi
terk eder ve Anne tarafindan bilyenin yeri 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 yanhs
inancini degerlendirerek bu yanlig inang sorusunda basarili olur. Eger ¢ocuk
bilyenin su anki yerini gosterirse, Sally’nin inancini hesaba katmadidi igin
yanlig inang sorusunda basarisiz olur.

Bu tarz yer-degisim gorevlerinde kahraman bir kukla, bir oyuncak,
gercek bir insan ya da bir video tasviri olabilmekte; hedef nesne orijinal
yerinden bir kasit olmaksizin bagka bir yere taginabildigi gibi bazen de bu yer
degistirme empatik olarak hikayedeki kahramani aldatmak ya da kandirmak
icin kasti bir aldatma olarak da sunulabilmektedir. Bu tarz yer degisim
gOrevlerinin birinci-derece yanlis inang gorevlerinin bir standardi haline
geldigi kabul edilmektedir (17).

1.C.b. ikinci Derece Akil Teorisi

ikinci derece AT; ikinci sirada gelisen AT becerisidir ve “diistince
hakkindaki disince” veya ‘“inan¢ hakkinda inang” olarak tanimlanmaktadir
(24). Kisinin bir bagkasinin, bir olayla veya uglncu bir kiginin duginceleriyle
ilgili duguncesi hakkindaki dusuncelerini tanima ve yanhg bir duslnceye
sahip oldugunu anlayabilme becerisidir (20). Ikinci derece AT becerilerini test
etmek amaciyla, Wimmer ve Penner (1983) tarafindan uygulanan ikinci

derece yanlig inang (IDYI) gorevleri kullaniimaktadir (21). Birinci derece



yanlis inang (BDYI) gorevlerine gére daha karmasik ve zor olan bu
gOrevlerde Kisinin, bir karakterin Ggtincu bir kisinin durumu hakkindaki yanhsg
inancina, dodru bir bicimde atifta bulunabildigi gosterilmistir. BDYi
gorevlerindeki kisilerin zihinsel durumlarini anlayabilme yeteneklerine ek
olarak, bu kisilerin baskalarinin inang¢ durumuna iligkin yanhs inanglarinin da
temsil edilebilmesi gerekmektedir. Stone ve ark. tarafindan olugturulan gorev
soyledir: Martha ve Oliver, mutfakta konusmaktadir. Oliver Kkurabiye
yemektedir. Oliver mutfaktan ayrilir. Martha kurabiye kutusunu kapatir ve
dolaba kaldirir. Oliver ise, mutfagin digindayken anahtar deliginden
bakmaktadir ve Martha’nin kurbiyelerin yerini degistirdigini gormustur. Martha
yerine oturur. Sonra Oliver igeri girer.

inang sorusu: Martha’ya “Oliver kurabiyelerin nerede oldugunu
dusundyor?” diye sorulur.

Egder denek “masanin Uzerinde” diye cevap verirse, Martha’nin o anki
yanlis inancini de@erlendirerek bu yanlig inan¢ sorusunda basarili olur.
Denek Martha’nin Oliver'in anahtar deliginden baktigini gérmedigi igin yanhs
inanci oldugunu hesaba katamaz ve “dolapta” seklinde cevap verirse yanlis
inang¢ sorusunda basarisiz olur (8).

1.C.c. Metafor ve ironi Kavrama

Dildeki bir cumlenin anlamini kavramak igin, kelime anlamlarinin
(semantic) ya da baglantili oldugu gramerin (syntax) anlasiimasi yeterli
degildir. Konugmacinin niyeti ve kelimeleri hangi baglamda kullandiginin
taninmasi gereklidir. Metafor ve ironiyi kavrama, soyut ya da diz anlamli
olmayan konusmanin yorumlanmasini igeren daha karmasik ve ince AT
becerileridir. Konusmanin diz anlamini bir tarafa koyarak, konugsmacinin
gercek niyetini anlamayi gerektirir (6). Metafor gorevi konugsmakta olan iki
kisiden birinin icinde bulunduklar duruma iliskin bir metafor kullanmasini
igerir; konusmacinin bu metafor ile ne anlatmak istedigi sorulur; bu metaforun
yorumlanmasini gerektirir. ironi gérevleri ise, konugsmakta olan iki kisiden
birinin iginde bulunduklari durum hakkinda tam tersi bir anlami tasiyan
kelimelerin kullanimlarini anlama yoluyla ironik bir benzetme yapmasini

icerir. Konugmacinin soylediginin dogru olup olmadigi ve konusmacinin



bununla ne anlatmak istedigi sorulur. Metaforu kavramanin birinci derece AT,
ironiyi kavramanin ise ikinci derece AT becerileriyle iligkili oldugu One
surtlmektedir (7). Konusmacinin, dinleyen Kkisi 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 (20,25).

Happé (1993) tarafindan olusturulan goérev soyledir:

Robert, higbir sey hakkinda karar verememektedir. Bu nedenle, lan
ve Carol ona bu aksam igin sinemaya gelmek isteyip istemedigini
sorduklarinda, Robert karar verememigtir. Karar vermek icin uzun sire
dusunduikten 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 gergekten ¢ok iyisin!’ der.

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

Dildeki dolayli anlatimi anlama vyetisini Olgen testlerden bir digeri
“‘imayl anlama” testidir. Corcoran ve ark. (1995) tarafindan gelistiriimistir ve
on dykiden olusur. iki karakter arasinda gegen bir diyalogun icerisinde
karakterlerden birinin ifade ettigi imanin katihmci tarafindan anlasilip
anlasiimadidi test edilir (26).

1.C.d. ‘Faux pas’ Kavrama

Tlrkgceye pot kirma, gaf yapma seklinde cevrilebilecek bu kavram
gelisimsel agidan daha karmagsik bir AT becerisidir. Kisinin kendisinin veya
bir baskasinin bir ortamda sdylememesi gereken bir s6zl, sdylememesi
gerektigini bilmeden soyledigini kavrayabilme yetenegidir. Daha gelismis bir
AT kapasitesini gerektirmektedir (12,27,28). Faux pas gorevlerinde,
konusmakta olan iki kisiden biri sdylememesi gerektigini bilmeden ya da fark
etmeden sdylememesi gereken bir sey soyler ve bununla ilgili bir dizi soru

sorulur. Bu sorular sirayla, faux pas’ nin ortaya cikariimasini, faux pas'’yi



anlamayi, dinleyicinin zihinsel durumunu ve faux pas’yr duyan kisinin ne
hissettiginin anlasilp anlasiimadigini test eder. Bu godrevde, sirasiyla
konusmacinin hatali konustugunu fark etmedigi, konusmacinin séyledidi seyi
neden sdylememesi gerektigi (faux pas) ve dinleyenin niye asagilanmis ya
da incinmis hissedecegi anlasiimalidir. Faux pas kavrama becerisi, Kiginin
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 6lcimu olarak kabul edilmektedir.

Faux Pas Kavrama Gorevini Test Etme

(Stone ve ark. 1998):

Hikaye: Jeanette, arkadasi Anne’a diugun hediyesi olarak bir kristal
kase satin almistir. Anne’in buyuk bir dugunit olmustur ve takip edecegi bir
¢ok hediye gelmistir. Bir yil sonra, Jeanette bir gece aksam yemegi igin
Anne’dadir. Jeanette, kristal kasenin Uzerine kazayla bir sarap sisesi
dusurir ve kase paramparga olur. Jeanette ‘Cok Uzgunum, kaseyi kirdim.’
der. Anne ‘Endigselenme, onu zaten hi¢ sevmedim. Birisi onu bana diginum
icin vermisti.” der.

Soru:

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

Bu soruya dogru cevap verildigi takdirde, diger sorular sorulur.

2.S0ylememesi gereken bir seyi soyleyen kimdir? (Faux pas’nin
anlasiimasini test eder)

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

4.Jeanette ne hissetmistir? (empatik anlayis sorusu)

Faux pas gorevlerinde, konusmacinin soOyledigi seyi neden
sOylememesi gerektigi (faux pas) ve konusmacinin hatali konustugunu fark
etmedigi ve dinleyenin niye asagilanmigs ya da incinmis hissedecegi
anlasiimalidir (6). Faux pas gorevi, ince akil teorisi bozukluklarinin iyi bir

Olcimi olarak kabul edilmekte; faux pas gibi gelisimsel olarak en ileri zihin



teorisi gorevlerindeki performansin, kisinin akil teorisi bozuklugunun ne
derece siddetli oldugunun bir gostergesi olacagi belirtimektedir (8).
1.D. Akil Teorisinin Alt Tipleri

Tager- Flusberg ve Sullivan (2000) ve Sabbagh (2004) AT’nin
sosyal-biligssel ve sosyal-algisal olmak UGzere iki farkl alt tipini tanimlamistir
(28,29). Sosyal biligsel olarak adlandirilan ilk alt tip; bir hikaye, bir konugma
sirasinda diger kigilerin davraniglarina bakarak, bu davraniglarin altinda
yatan zihinsel durumu ¢ikarsamak olarak tanimlanmigstir. Sosyal biligsel alt tip
yanls inang testleri ile test edilmektedir. Sosyal algisal olarak adlandirilan
ikinci alt tip ise dogrudan gozlenebilen bilgiye dayanarak (6rnegin bir
fotografa bakar gibi) diger kisilerin zihinsel durumunu algilama yetisi olarak
tanimlanmistir. Emosyon tanima ile iligkili oldugu 6ne surilmustir. Gozlerden
Zihin Okuma Testi bu yetiyi degerlendirmek icin en sik kullanilan testtir.
Sosyal yasamda, karsimizdaki insanin zihinsel durumunu g¢ikarsamak igin
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
kullandigi kelimeleri ve iginde bulundugu durumu analiz edebilmek ve
gecmiste ifade ettigi dusince ve inanglarini gz 6nune alabilmek (sosyal-
bilissel AT) gereklidir.

1.E. Akil Teorisinin Geligimi

AT becerilerinin gelisimi, diger beyin fonksiyonlarinin gelisimi gibi
asamali olarak gerceklesmektedir. Bir cocugun motor gelisimi gdzlendiginde
gocugun once oturma, ayaga kalkma ve yurume becerilerini edinmeden
ziplayamamasi gibi, ¢ocugun kendinin ve baskalarinin zihin durumlarini
kavrayabilmesi de belirli asamalari izler (12,13,23). AT igin temel olusturacak
bircok yetenek ve egilimin, dogustan getirildigi ya da yasamin erken
dénemlerinde kazanildiklari bilinmektedir (30).

insan yavrusu yasamin ¢ok erken dénemlerinde, yaklasik 6 aylikken
canl ve cansiz nesnelerin hareketini birbirinden ayirt edebilir. Frontal loblarin
gelismesiyle yakindan ilgili olan ortak dikkat sosyal iletisimin gelismesine

yardimci olmaktadir. Ortak dikkat, gocugun bir bagkasinin érnegin annesinin



baktigi yere bakarak, annesinin baktigi nesne Uzerinde dikkatini
odaklayabilmesi ve ilgilendigi bir nesneyi isaret ederek bir bagkasini baktigi
yere yonlendirmesi, bir baskasi ve nesne arasinda koordinasyon kurarak Uglu
temsil olusturabilmesine olanak saglayan kognitif kapasiteyi ifade eder.
Yaklagik 12 aylikken ortak dikkat yetenegi geligir (8,13). Bebek 14-18.
aylarda kendisine bakan birine basini ¢evirebilir. Bu donemde istek, niyet gibi
zihinsel durumlari ve bir insanin emosyonlari ile amaglari arasindaki
nedensel iligkiyi anlamaya baslar (9). Gelisim surecinde 18. ayin birgok
yonden bebekligin sonunu belirleyen, gelisimsel olarak bir donim noktasi
oldugu ve bu aylardan sonra dil 6grenmenin hiz kazandigi kabul edilmektedir
(31). Cocuk 18-24 aylik oldugu dénemde, gergcek olan ile sahte (pretense)
olan arasindaki farki kesfeder. AT becerilerinin gelismesindeki bir diger
asama olan hayal gucune dayall yap-inan oyunlari (pretend play) becerileri
baglar., Bu durum Leslie (1987) tarafindan ayristirma olarak
kavramsallastinimistir. Bu durumda c¢ocuk, gercek durumlarin temsili ile

farazi temsilleri (dislnce gibi) birbirinden ayirabilmektedir. “—mis gibi” yani
yap-inan oyunlarda (pretend play) ¢ocuk bir nesne yerine kullandidi bir baska
nesneyi ilk kimliginden ayristirarak, ona temsili-gegici bir rol bigmektedir
(6rnegin fircayr mikrofon gibi kullanma). Cocuk bu durumlar arasindaki farki
anlamakta, boylece ust-temsilleri gelistirmekte ve yavas yavas zihinsel
durumlari iceren kavramlari da fark etmektedir. Ayni dénemde, g¢ocuk
kendisini aynada tanimayi 6grenir (11,12,31).

Cocuk 3-4 yasina geldigi zaman kendisiyle bagkalarinin inanglarinin
ve dlnyaya dair bilgilerinin farkli olabilecegini, 6rnedin bir kisinin yanlis inanci
olabilecegini anlamaya baslar. Boylelikle birinci derece AT becerileri geligir
(32,33).

Cocuk 6-7 yaslarina geldiginde, ikinci bir kisinin Gglncu bir Kiginin
zihinsel durumu hakkinda bazi yanlis inanglar tasiyabildigini anlamaya
baslar. Yani ikinci derece AT becerileri gelisir. Calismalarda bes yasindaki
cocuklarin %90’ inin; alti yasinda ise tumudndn ikinci derece yanlig inanci

anlayabildikleri deneysel olarak da gosterilmigtir (12,13).
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Alti-yedi yas oncesi gocuklar metafor ve ironiyi anlayamaz. Metafor
ve ironiyi anlayabilmek konusmanin gergek anlaminin otesine gidebilmeyi
gerektirir. (12). Literatirde, metafor anlamanin en azindan birinci derece akil
teorisi becerisi; ironiyi anlamanin ikinci derece akil teorisi becerisi
gerektirdigini ileri suren c¢alismalar vardir. Metafor ve ironi kavrama
becerilerinin de, birinci ve ikinci derece akil teorisi becerilerinin gelisiminin
tamamlandigi donemde tamamlandigi ileri surulur. Benzer sekilde 6 — 7
yasina kadar saka yalandan ayirt edilemez (14).

AT becerilerinden en karmasik olan “faux pas”yi kavramadir. leri
derecede gelismis AT becerileri gerektiren faux pas gelisimsel olarak son
siradadir ve 9-11 yaslarindan 6nce faux pas tam olarak anlasilmamaktadir
(34).

1.F. Akil Teorisinde Néroanatomik Mekanizmalar

Akil Teorisi yetisinin, baska Kkisilerin bakis acgisini duygusal ve
dusunsel olarak kavrayabilme, baska kisilerin kendisine benzer ya da farkl
Ozelliklerini fark edebilme, iletisim degeri olan ipuglarini ayrimlayabilme ve
genel dunya bilgisini bagka Kkisilerle etkilesim sirasinda (herhangi bir
zamanda, guncel olarak) kullanabilme gibi temel o6zelliklerinin varhgi
nedeniyle, bu vyetilerin her biri i¢cin 06zgul nodral devreler oldugu
dusundlmektedir (35).

Akil Teorisi ile iligkili néron aglarinin néroanatomik yerlesimi, islevsel
gérintiileme calismalar ile belirlenmistir. Ust temporal sulkusun arka ucu ve
komsu temporoparietal bileske, temporal kutuplar ve medial prefrontal
korteks akil teorisi deneyleri sirasinda aktive olan alanlardir (27). Ust
temporal sulkusun eylemin farkindaligi, medial prefrontal alanin
zihinsellegtirme islevlerinde dncelikli olarak énemli oldugu (31) bilinmektedir.
Bu alanlarin ayni zamanda ayna ndron olarak tanimlanan ndronlarin
bulundugu lokalizasyonlar olmasi, karsidaki kisinin “hareketini taklit etme” ve
davranisini izleme gorevini Ustlenmig olan bu noronlarin, ek olarak karsidaki
kisinin zamanla duygularini ve dusuncelerini farkedebilme becerisini de
kazanmig olabilecegini dustndurmektedir (15). Temporal kutuplar, gdézlenen

durumun baglamini semantik bilgileri kullanarak degerlendirir, genel bilgileri o
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durum igin ve o kisiye 6zgl olarak dusinir. Ornegin, arkadaslari tarafindan
asagilanan bir kisiyi daha gormeden (ayna noron sistemimizi kullanmadan)
onun nasll bir duygu i¢inde olacagini zihinsellestirebiliriz.

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasiimasinin altinda yatan
norofizyolojiyi arastiran calismalar, U¢ temel grupta toplanabilecek beyin
bdlgelerinin olaya karistigini gostermistir:

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

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

o Kendi ve otekilerin zihinsel durumunu temsil etmede ortak
beyin bolgeleri: Limbik-paralimbik bolgeler (6zellikle amigdala, orbitofrontal
korteks-OFK, ventral medial prefrontal korteks-VMPFK ve anterior singulat
girus-ASG) ve prefrontal korteks (0zellikle dorsal medial prefrontal korteks-
DMPFK ve inferolateral frontal korteks-ILFK).

Beyinde bilgiler, paralimbik ve limbik bdlgeler vasitasiyla gogunlukla
posteriordan anteriora dogru ilerler. Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili
islevler sirasinda, goruntuler oncelikle STS bolgesi tarafindan algilanir,
emosyonel girdi i¢in paralimbik ve limbik yapilara yonlendirilir ve daha sonra
ILFK’deki ayna noéronlarinin eylemi olusturma igin aktif hale geldigi frontal
bdlgelere yonlenir. Eylemlerin yorumlanmasina benzer olarak, kendi ve
otekinin zihinsel durumunu tahmin etmenin, Ooncelikle IPL ve STS
bolgelerinde algilandidi (temsil olusturuldugu), emosyonel girdi igin limbik-
paralimbik yapilardan gectigi, kisi icin anlaminin degerlendirilerek yurutucu
kararlarin verilmesi icin PFK’in dorsal ve lateral bodlgelerine yonlendirildigi
dusunulmektedir (37).

Ozellikle amigdala duygu ifadesi tasiyan yizlerin algilanmasi ve
hatilanmasinda 6nemli gorev Ustlenen bir idareci konumundadir. Amigdala
etkinliginin yalnizca gergcek duyusal yuz ifadelerine degil, U¢ boyutlu
canlandirma uyaranlarina da tepki verdigi bilinmektedir (38). Amigdala ayrica
duyusal bilginin filtrelenmesi, kanallara ayristirilmasi ve islenmesinde 6énemli

rol oynamaktadir. Bu nedenle amigdaladaki hasarli duyumsal kanallarin,
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duygusal 6nemi olan bilgilerin fazla yogun alinmasina neden olabilecegi ve
amigdala bozukluklari olan kisilerde uygunsuz ruh hali, duygu ustinde
kontrol yitimi veya diger Kigilerin duygularini anlamada zorluk gosterme gibi
egilimlere yol acabilecedi dusUnUlmektedir (39). Sosyal iletisimde yanhs
anlama ve sorunlarin temel nedeni olan yluz tanima ve ylz duygusunu
tanimada sizofrenisi olan hastalarin yasadigi zorlugun, sizofrenide gorulen
amigdala hacmi azligi ve amigdala hasar ile iligkili oldugu bagka
calismalarda da desteklenmigtir (40).

Beyin goruntileme yontemleri ve noropsikolojik testler ile
duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinin; prefrontal korteks, amigdala-
hipokampus, talamus ve bazal gangliyalari igeren noral devrelerin degisik
bolgelerindeki islevsel dengesizlikle iligkili olabilecegini ileri suren bir hipotez
olusturulmustur  (41—43). Ogzellikle prefrontal korteks, duygudurum
bozuklugunun patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadigr savunulmusgtur (44).

Coffey ve ark. (45) anatomik perspektiften bakarak duygudurum
bozuklugu olan hastalarda tedaviden sonra prefrontal loblarinin hacminin
saglikh gonullilerden olusan kontrol grubuna gore anlamli olarak daha dusuk
oldugunu bildirmislerdir.

Drevets ve ark. (46) duygudurum bozuklugu olan hastalarda MRI ve
postmortem beyin galismalariyla, 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 bdlgelerde, remisyonda bile, normal
gondllilere goére kan akimi azalmistir (47). Remisyonda duygudurum
bozuklugu olan hastalarin prefrontal loblarindaki biyolojik anormallikler,
yapilan caligmalarda, semptomatik remisyondan sonra akil teorisi
performanslarindaki azalmayi desteklemektedir (48).

1.G. Akil Teorisinde Norokimyasal Mekanizmalar
Uzun zamandir otizm hastalarinda akil teorisi defisitlerinin oldugu

bilinmektedir (23) ve daha yakin zamanda sizofreni hastalarinda da ayni
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durumun oldugu goérulmastir (26). Akil teorisi defisitleri Williams sendromu
ve Prader-Willi sendromu gibi bagka hastaliklarda da gorulmektedir (28).

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 islevlerde onemli bir rol oynadigi gosterilmistir. Bizim
zihinsellestirme yeteneg@imizi olusturan ndérokimyasal temelin DS sistem
oldugu hipotezi ileri sturtlmastir (37). Otizm (49, 50) ve sizofreninin (51, 52)
her ikisinin de DS sistemlerinde duzensizlik olsa da, sizofreni blyuk oranda
dopaminerjik sistem bozukluklariyla (53, 54) ve otizm de buylUk oranda
serotonerjik sistem bozukluklariyla iligkilidir (55, 56). Bununla birlikte dopamin
ve serotoninin biligsel iglevlerdeki rolu hakkinda bagimsiz kanitlar
bulunmaktadir, bunlardan yola g¢ikarak DS sistemin mentalizasyondaki roli
One sUrUlmektedir. Dopamin agisindan, calismalar dopaminerjik sistem
manipulasyonunun prefrontal kortekse (57, 58) ve anterior singulat kortekse
(59) bagimh bilissel goérevlerdeki performansi etkiledigini gdstermistir. Ayni
sekilde, igleyen bellek (60) ve vyuruticu islevlerdeki defektler sizofreni
hastalarinin prefrontal korteksindeki dopamin anormallikleriyle
iliskilendirilmistir. Dahasi, sizofreni hastalarindaki dil eksiklikleri de
temporoparietal bdlge (61) ve prefrontal korteks (62) gibi mezokortikal
alanlardaki dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmigtir.

Onceden de sdz edildigi gibi zihinsellestirme yetenegdi, bizim diger
insanlarin davranislarini éngérmemizi saglar. insanlar, etkilesim sirasinda
birbirlerinin niyetleri, egilimleri ve bilgileri hakkinda tahmin ya da ongorude
bulunurlar. Yanlis dngoruler en az duzeyde oldugunda bir etkilesimin basarih
ya da ileriye donuk olarak yararl oldugundan s6z edilebilir. Bu 6ngérme yetisi
blyUk oranda, “gelecekteki garpici ve yararl olaylari ngérmedeki yanliglar
ya da degisiklikleri” 6grenme ve uyarmada yer aldigi bilinen dopamin
sistemine baglhdir (63). Bu nedenle dopamin sisteminin zihinsellestirme
yetilerini ydoneten mekanizmalarda yer almasi muhtemeldir.

Serotonin ile ilgili olarak, arastirmacilar (64) serotonin reseptorlerinin

(olasilikla hepsinin) hafiza ve idari iglevler gibi gesitli biligsel islevleri etkiledigi
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sonucuna varmiglardir. Bu sonug, serotoninin tedavide ve/veya sizofreni ve
otizm gibi biligsel bozukluklarin patogenezinde sistemin bu biligsel islevleri
yoneten prefrontal korteks gibi bdlgelere yansimasinda roli oldugunu
gOsteren calismalarla desteklenmektedir. Dahasi, serotonin anormalliklerinin
ayni zamanda dil yetilerini de etkiledigi gosterilmigtir (65).

Bu galigmalar, DS sistemin zihinsellestirmede 6ne suridlen rolinun Gg
onemli yonunu ortaya ¢ikarmistir:

1. Hem dopaminerjk hem de serotonerjik sistemler
zihinsellestirme i¢in 6nemli olan merkezleri inerve ederler. Prefrontal korteks,
temporoparietal bileske ve anterior singulat korteksi iceren bu bdlgelerin
mentalizasyon yetilerini gerektiren gorevlerle iligkili oldugu bazi gortuntuleme
ve lezyon calismalarinda gosterilmistir (66).

2. Dopaminerjik ya da serotonerjik sistemlerdeki anormallikler, dil
kullanimi ya da idari iglevler gibi akil teorisi yetilerini etkileyen bilissel
islevlerde bozulmaya yol acarlar (67).

3. Dopaminerjik  sistemin  gelecek olaylarin  sonuglarini
ongormede etkili oldugu, varsayilan bir 6zelligidir (67).

Dopamin sistemi akil teorisi yetilerinin ortaya ciktigi dogal bir
mekanizmadir. Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerin her ikisinin de
bagimsiz olarak akil teorisi yetileri Uzerinde istenmeyen etkileri oldugu
vurgulanmakla birlikte, zihinsellestirme yetimizin yeterlilidi icin her iki sistemin
birlikteligi gerekmektedir. Bunun nedeni, serotoninin dopaminerjik ileti
uzerinde modulatér etkisinin  bulunmasi ve her iki sistemin birbirini
etkilemesidir (68—70).

1.H. Akil Teorisi Patolojilerinin Klinik Agidan Onemi

Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1985'de yapilan galisma ile AT ilk
defa psikopatolojide ele alinmistir (23). Otistik cocuklarda zihinsel durumlari
temsil etmede yetersizlik oldugunu gosteren bu galismadan sonra otistik
spektrum bozukluklarinda AT becerileri ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma
yapilmistir. Calismalarda; AT’deki bozulmanin; hastaigin 6nde gelen
belirtileri olan iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki problemlerinin altinda

yatan biligsel mekanizma oldugu kabul edilmistir (11,12,23,71). AT becerileri
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ile ilgili ok sayida arastirma yapilan diger bir hastalik sizofrenidir. lletisim ve
sosyal alanlarinda belirgin bozulma agisindan, sizofreni ve otizm arasindaki
benzerlikten hareketle; bu bozulmanin AT defisitlerinden kaynaklanabilecegi
dusincesi ortaya atilmistir. Calismalarin gogunlugunda sizofreni hastalarinda
belirgin AT bozuklugu oldugu gosterilmig, akut evrede daha siddetli olmakla
birlikte iyilik ddonemlerinde de devam ettigi bulunmustur (72). Beyin hasari ve
dejeneratif hastaliklarda da AT becerileri arastiriimig, frontal lob lezyonlari,
frontotemporal demans, Alzheimer demansi, Parkinson hastaligi, Huntington
hastaliginda AT becerilerinde bozulma oldugu gosterilmistir. (12).

Akil Teorisi bozukluklarinin bircok gelisimsel (otizm ve Asperger
sendromu), noérolojik (frontal lob sendromu, frontotemporal demans,
Alzheimer tip demans) ve psikiyatrik (antisosyal ve sinir kisilik bozukluklari,
iki uclu duygudurum bozuklugu, sizofreni) bozuklukta gézlenmis olmasi, bu
bozukluklarin tek bir klinik sonugtan c¢ok, farkli gérinimlere neden olan bir
yelpaze iginde tanimlanabilmesini saglamaktadir. Bu yelpazede dort temel
patoloji bulunur (37).

1. Zihinsel durumlarin kavramsal/temsili olarak anlagilamamasi:
Bu bozukluga sahip olan kigilerin (6rnegin otistik bozuklugu olanlarin) klinik
olarak hem kendilerinin, hem de baskalarinin zihinsel durumunu
algilayamadigi gozlenmigtir.

2. Zihinsel durumlarin uygulanmasinda eksiklik: Bu durumda,
kendinin ve Otekinin 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 asir temsillendirmekte. Burada asiri gelismis bir akil teorisinden
bahsedilebilir; bu hastalar 6tekilere asiri bilgi ve zihinsel durum atfederler. Bu
duruma Ornek, depresyonu olan hastalar ve sanrilarin 6n planda oldugu

sizofreni hastalaridir. Depresyonu olan hastalar kendilerini kusurlu, yetersiz,
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hastalikh veya yoksun bir kisi olarak gorir. 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, 6rnegin
dusuncelerini ve niyetlerini algillayamazlar ve sanki bu zihinsel durumlar
kendilerinin degil de, diger kisilerinmis gibi yorumlarlar. Bu duruma en guzel
ornek edilgenlik fenomeni olan sizofreni hastalaridir (6rnegin disunce ve
davraniglarinin baskalari tarafindan kontrol altinda tutuldugunu duisinme,
emir veren sesler duyma).

Duygudurum bozukluklarinda AT'de  bozulma goésteriimis olup,
bipolar bozukluk ¢alismalari ileride detayli olarak anlatiimistir.

1.1. Akil Teorisini Nasil ve Ne Kadar Giivenilirlikle Olgiiyoruz?

Literatirde akil teorisi ile ilgili yapilmis c¢alismalarin (gerek
psikopatolojik ve gerekse de nérojenik populasyonlarda) en ¢ok gdze ¢arpan
karakteristiklerinden birinin, bu ¢calismalarda kullanilan akil teorisi gorevlerinin
farkhligi ve gesitliligi olduguna dikkat cekilmistir (6). Akil teorisini
degerlendirme tekniklerinin gesitliliginin, zihin teorisinin ¢ok c¢esitli ve farkli
seviyelerde ‘Olgulebileceginin’ taninmasinin 6nemini vurguladigi; bu durumda
hangi yonun degerlendirildiginin ve secilmis olan bu yonun nasil ortaya
cikarildiginin - sorumlulugunun ise bu gorevleri gelistiren ve kullanan
arastirmacilarda oldugu tartisilmaktadir (7). Bu durum akil teorisi
calismalarindan elde edilen sonuglari kargilastirmayi zorlastirmaktadir.
Wimmer ve Perner’in (21) klasik Sally ve Anne testinden bugline dek c¢esitli
akil teorisi testleri gelistiriimistir. Bunlardan en sik kullanilanlari ima testi (26),
Aldatma testi (73), Metafor ve ironiyi Kavrama (74), Resim Siralama (75),
Yanlis inang iceren Karikatir testleri (76), Kurabiye testi (77), Tuhaf Oykiiler
testi (78), Zihinsel Duruma Atif testi (12) ve Gozler testidir (11).

Akl teorisi testlerinin en bilinen érnedi Yanhs inang testleridir (73).
Sally ve Anne testi bu grup testlerin en bilinen 6rnegidir. Bu testlerde,

denegin bir nesnenin durumundaki bir degisikligi, hikayedeki bir karakterin
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bildigini, ama diger kisinin bunu bilmedigini anlamasi ve diger kiginin eylemini
bu ayrima dayanarak 6n gormesi gerekir (1. derece akil teorisi). Bu yeti
normal c¢ocuklarda 3-4 vyasinda kazanilir. Bu testin daha karmasik
surumlerinde, hikayedeki karakterler zincirindeki kigi sayisi arttirilir. Testin bu
surimu, denegdin hikayedeki kisinin diger bir karakterin 3. bir kisi hakkindaki
bilgisini goz onune alarak tahminde bulunmasini gerektirir (2. derece akil
teorisi). Aldatma testleri, denedin hikayedeki bir karakterin diger karakteri
aldatmaya yonelik davranigini tanimasini gerektirir. Bu testin de birinci, ikinci
ve uclncu derece surumleri vardir. Bu testlerin s6zel olmayan surimleri de
geligtirilmigtir (79,80). Bu testlerden bir dl¢lde farkli olarak Sarfati ve ark. (76)
denegin karikatlrlere dayanarak karakterin amacini ¢ikarsamasini ister.
Dolayli Dilsel Anlatim testleri de, kisinin hikaye karakterinin ironi, ima,
metafor gibi amaglari guden s6zcuklerin altinda yatan gergek mesaji anlama
yetisini olcer (76,81).

Akil teorisinin sosyal-algisal yonunu incelemek amaciyla gelistirilen
testler cok daha az sayidadir. Bu yetiyi 6lgmek Uzere sizofreni ¢alismalarinda
sadece Gozler testi kullanilmigtir. Gozler testi, kisinin g6z ifadesine bakarak
basit duygularin Otesine giden zihinsel durumunu anlama yetisini
degerlendirir (71).

1.J. Akil Teorisi Bozuklugu Diger Bilissel islev Bozukluklarindan

Ne Kadar Bagimsiz?

Saglikli kontrollerde yapilan calismalar; yuraticu islevler, bellek,
calisan bellek gibi biligsel iglevlerin, akil teorisi testlerindeki performansia
iligkili oldugunu gostermektedir. Sizofrenide batin bu alanlarda belirgin
bozukluklar oldugu bilinmektedir. Bu durum sizofrenide akil teorisi
bozuklugunun, diger bilissel islev bozukluklarinin bir yan Grinu olabilecegini
akla getirir. Corcoran ve ark. (82), paranoid tip sizofrenide biligsel islev
bozuklugu ile akil teorisi performans dusukligu arasinda bir iligki bildirmigstir.
Brine (83), dezorganize sizofrenide akil teorisi bozuklugunun IQ
dusukluguyle iliskili oldugunu, Langdon ve ark. (84), negatif bulgu-akil teorisi

iliskisinin yurutlcl islev bozukluguyla acgiklanabilecegini bildirmigtir. Diger
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calismalar; yuratucu iglevler ve isleyen bellek (84—87), sozel bellek (85) ve 1Q
(48,83,85) ile akil teorisi bozuklugu arasinda bir iligki bildirmigtir.

Sizofrenide akil teorisi bozuklugunu, en azindan aktif psikotik
hastalarda, butunuyle diger biligsel iglevlerdeki sorunlara baglamak olasi
gozukmemektedir. Ancak negatif ve pozitif bulgulari olmayan gizofreni
hastalarinda, igsleyen bellek performansi duzeltilince akil teorisi
performansinin normallerden anlamli derecede farkh olmadidi bildirilmistir
(88). Sanrisal bozuklugu olan hastalarla yapilan bir ¢alismada da akil teorisi
performansinin kontrol grubundan koétu oldugu, ancak gruplar arasi fark,
yuruttcl islev bozuklugu icin dizeltildiginde bu farkin ortadan kayboldugu
gOsterilmistir (89). Sizofrenide akil teorisi bozuklugu, sizoaffektif bozukluk ve
duygudurum bozukluklarindan daha siddetli gézikmektedir (76,90). Bipolar
bozuklukta, iyilik doneminde de akil teorisi bozuklugunun sudrebildigi
gOsterilmigtir (2,91). Bipolar bozuklukta akil teorisi yetisindeki bozulma diger
bilissel islev bozukluklarina ikincil 6zellikte géztiikmektedir (91)

1.K. Duygudurum Bozukluklarinda Akil Teorisi

Yakin zamana kadar bipolar bozukluk hastalarinin akut atak disinda
norobiligsel agidan fazla etkilenmemis olduklari ve bu yonleriyle sizofreniden
hem nozolojik agidan, hem de gidis ve sonlanim agisindan ayrildiklari
distnilmekteydi (92-94). ilerleyen dénemde bipolar bozukluk hastalarinda
bellek, dikkati surdurme, sozel akicilik ve psikomotor hiz gibi biligsel
alanlarda bozukluklar saptanmistir (91,95,96). Bipolar bozukluk hastalarinda
cesitli bilissel iglevlerde bozukluklarin saptanmasinin ve sizofrenide AT
bozukluklarinin surekli bir 6zellik oldugunun gosterilmesinin ardindan bipolar
bozukluk hastalarinda da AT bozukluklari arastirilmaya baslanmistir. Bu
alandaki ilk calismalar sizofreni hastalariyla karsilastirmali olarak yapilmis,
daha sonra yalnizca bipolar bozukluk hastalariyla ¢aligiimistir.

Bipolar bozukluk hastalarinda biligssel igslev bozukluklarina ek olarak
AT performansini da inceleyen ilk galisma Doody ve ark. (1998) tarafindan
yapilmig, sizofreni ve bipolar bozukluk hastalari birinci ve ikinci derece AT

testleri ile degerlendirilmigtir. Bu g¢alismanin sonucunda bipolar bozukluk
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hastalarinin performansinin gizofreni hastalarina goére daha iyi oldugu
bildirilmistir (97).

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 karsilagtirmislar; Bu
calismada Kerr ve ark. 20 bipolar manik hasta, 15 bipolar depresif hasta, 13
remisyon donemindeki bipolar hasta ve 15 saglikli kontrolu kargilastirdi.
Bipolar duygudurum bozuklugu olan hastalarda, hem akut depresif ve hem
de manik hastalarin zihin teorisi yeteneklerini bozuldugunu saptanmistir.
Remisyondaki bipolar bozukluk hastalarinda ise AT becerileri normal
bulunmustur (5).

Daha sonra yapilan bircok calisma ile bipolar bozuklukta AT
becerilerinin etkilenmesi daha kapsamli anlasiimistir. Inoue ve ark., 16’si
bipolar depresyon olan 50 remisyonda depresyon hastasinin akil teorisi
becerilerini degerlendirilmis, remisyondaki hastalarda kontrollere kiyasla
sadece ikinci derece akil teorisi testlerinde anlamli bozukluk saptamistir.
Bununla birlikte unipolar ve bipolar hastalar arasinda herhangi bir fark
saptanmadigini bildirilmigtir. Hastalik suresi, hastaligin baslangi¢ yasi ve 1Q
ile AT becerileri arasinda iliski saptanmamistir. Ayrica AT’deki bozulmanin
kaliteli sosyal iligskilerde distise neden olabilecedi ileri surtlmustur (48).

Olley ve ark. tarafindan yapilan 15 o6timik hasta ve 13 saglikli
kontrollin dahil edildigi bipolar bozukluk hastalarinda yaruticu iglevler ve AT
becerilerinin arastirildigi  ¢alismada AT becerileri baskalarinin  zihinsel
durumunu anlamaya yonelik hikaye ve resim gorevleri ile degerlendirilmistir.
Bu calismada, otimik bipolar hastalarda biligsel islevlerdeki bozulma ile
beraber sadece AT hikayelerinde daha kotu performans saptanmistir, sozel
AT testlerinde etkilenme oldugu belirtiimigtir. AT becerileri ile bazi biligsel test
sonuglari arasinda iligki g6steriimistir. Otimik hastalarda saptanan bu
kusurlarin  fronto-subkortikal  yolak  disfonksiyonunu  disindirdigu
belirtiimistir. Bu galismada sosyal ve mesleki iglevsellik ile AT arasindaki iligki

de arastinimis ve anlamli iliski bulunamamistir (2).
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Bora ve ark. tarafindan ulkemizde yapilan daha kapsamli bir
calismada yazarlar, 6timik bipolar hastalar ile saglikli kontrolleri akil teorisi
performanslari acgisindan karsilastirmig, bilissel kusurlarin akil teorisi
becerilerine etkisini de incelemislerdir. Baslangi¢ yasi, hastalik suresi, manik
episod sayisi, depresif episod sayisi, hastaneye yatis sayisi ve son ataktan
sonraki sure olmak Uzere klinik 6zellikler de ¢alismaya dahil edilmistir. Birinci
derece ve ikinci derece AT becerilerinin AT gorevleri igerisinde nispeten
kolay oldugundan hareketle; bipolar bozukluk hastalarinin daha gelismis AT
gbrevleri ile degerlendiriimesi amaglandigi belirtilerek, imayi anlama testi
(Hinting task) ve Gozler testi kullanilmigtir. Hastalarda sozel
akicilik/psikomotor hiz, dikkati strdirme, bellek, ylraticu iglevler ve akil
teorisi becerileri kontrollere gore bozuk bulunmustur. Hem goézler testi icin
hem de Imayl anlama testi icin klinik degiskenler ile AT arasinda iligki
gosterilememigtir. Akil teorisi kusurlari igin, yuraticu iglevlerin ve diger
biligssel kusurlarin en azindan kismen sorumlu olabilecegi sonucuna
varilimigtir (91).

Bipolar bozukluk hastalarinda AT’nin fonksiyonel MRI ile
degerlendirildigi bir calismada, AT gorevleri sirasinda saglikli kontrollerin
beyinlerinde daha yaygin aktivasyon oldugu goézlenmis. Hastalarda sol
anterior singulat, prekuneus ve kuneusta aktivasyon varken, saglikli
gonullilerde insula, inferior frontal, supramarjinal ve angular girusta ve
temporal kortekste aktivasyon gosterilmigtir. Goruntlilemenin sonuglarinin,
otimik hastalarda yapilan 6nceki ¢alismalar ile uyumlu bulundugu ve bu
sonuglarin, hastalarda kalici defisit oldugunu distindirdigu belirtilmistir (98).

Schenkel ve ark (99) ima testini kullanarak 26 ¢ocukluk ¢agi bipolar
affektif bozukluk hastasi ve 20 saglikli kontrol Uzerinde AT degerlendirmesi
yapmistir. Hasta grubu AT testlerinde kontrol grubuna goére belirgin dusik
performans sergilemistir. Daha klUgUk yasta hastalik baglangici ve manik
belirtiler daha diguk AT performansiyla iligkili bulunmustur (99).

Daha vyakin tarihli calismalara baktigimizda Montag ve ark.
tarafindan, 29 o&timik bipolar hasta ile yapilan c¢alismada, kognitif ve

emosyonel AT becerilerine bakilmis. Kognitif AT, testlerdeki kigilerin ne
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dusundugu veya ne niyeti oldugu sorusu ile, emosyonel AT ise ne hissettigi
sorusu ile degerlendirilmistir. Bu calismada 6timik hastalarda kognitif akil
teorisi becerilerinde kusur saptanmigken emosyonel bilesende kusur
saptanmamistir. Bu c¢alismada Diger temel biligsel islevlerden bagimsiz
olarak, hasta grubunda AT bozuk bulunmustur. Gegirilen manik atak sayisi
ile AT bozuklugu arasinda iligki saptanmistir. Sosyal bilis bozuklugunun,
bipolar bozukluk hastalarinin kalici bilissel kusurlari ve dolayisiyla hastalik
seyrinde 6nemli rol oynadidi bildirilmistir (100). Ozetlenecek olursa, Bipolar
bozuklukta AT becerileri kusurlari oldugu caligsmalarla ve goéruntileme ile
gOsterilmigtir. Hastaligin klinik 6zellikleri ile AT iligkisi kapsamli incelenmemis
olup, farkli sonuglar elde edilmistir.

Literatlr incelendiginde AT defisiti ile ilgili yapilan ¢alismalarin blyuk
bir cogunlugu otistik bozukluk ve sizofreni tanili hastalarla yapiimisken, az
sayida duygudurum bozuklulari Uzerine galismanin yapildigi tespit edilmistir
(12).

Bu calismada remisyon ddéneminde olan bipolar affektif Bozukluk
hastalarinda Akil Teorisi defisitinin hastalik belirtileri ve sosyal uyum ile

ilskisi, AT defisitlerinin biligsel islevlerle iligkisi ayri ayri incelenecektir
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2. GEREG VE YONTEM

2.A. Olgular

Calisma grubu, 01.06.2014-01.06.2015 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran kisiler arasindan secildi. Bunlar arasinda
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4. Baski'ya (DSM-IV)
go6re “Bipolar Affektif Bozukluk” tanisi alan ve remisyon déneminde olan 50
kisi (30 kadin, 20 erkek) hasta grubunu olugturdu. Herhangi bir psikiyatrik ve
diger tibbi hastalik tanisi almayan 50 kisi (33 kadin, 17 erkek) kontrol
grubunu olusturdu. Calismaya katilmayi1 kabul eden her hasta ve gondlli,
arastirmanin amaci ile ilgili hem so6zel olarak bilgilendiriimis hem de yazili
materyal (Uludag Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu’nca onaylanmis olan
“Bilgilendiriimis Gonullli Olur Formu (Anket Arastirmalari igin)”) okutulmustur.
Calisma ile ilgili etik kurul onayr 13.05.2014 tarihinde 2014-10/14 karar
numarasi ile alinmistir.

2.A.a. Galigmaya Alma Olgiitleri

Hasta grubu, 18-65 yas arasi, DSM-IV’e goére Bipolar Affektif
Bozukluk tanisi almis, remisyon déneminde olan (Young Mani
Derecelendirme Olgedi puaninin 4 ve 4 Un altinda olmasi), Bipolar Affektif
Bozukluk digsinda 1. eksen psikopatolojisi bulunmayan hastalar arasindan
secildi.

Kontrol grubu, 18-65 yas arasi, onceden ya da halen psikiyatrik
hastaligi veya ciddi fiziksel/nérolojik hastaligi olmayan, cins, yas ve egitim
bakimindan uyumlu gonulltler arasindan segildi.

2.A.b. Galigmadan Diglama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu igin Olgeklerin uygulanmasina engel bir

durumu bulunanlar (okuma yazmasi olmayanlar), organik beyin patolojisi

olanlar, madde ve alkol kotuye kullanim/bagimliik oykusu ve zeka geriligi
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bulunanlar,kisinin biligsel islevlerini etkilemesi muhtemel ila¢ kullananlar
(benzodiazepin vb) ¢alismaya alinmamigtir.
2.B. Calisma Akis Semasi

Uludag Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar Poliklinigine ayaktan
bagvuran olgular arasindan, DSM-IV’e gore “Bipolar Affektif Bozukluk” tanisi
konan, calismaya alma Olgltlerini karsilayan ve diglama Olgutlerini
kargilamayan hastalardan onay alinarak calismaya 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 karsilamayan, 50 saglkli gonulli denek
toplumdan ve hastane calisanlari arasindan segilerek olusturuldu. Bu grubun
ayni gun iginde bir psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri

yapildi.

2.C. Uygulanan Form ve Olgekler
Calismaya alinan tum deneklerin demografik bilgileri, ¢alismayi
yuruten kisi tarafindan yuz ylze gorusulerek, bu ¢alisma igin olusturulmus
olan sosyodemografik bilgi formu doldurularak alindi. Hasta grubuna Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) (Ek—1) uygulandi
Bundan sonra tum deneklere Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek—
2), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) (Ek-3), ima Testi (Ek—4), Gozler Testi
(Ek-5), Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) (Ek-6),
Muhakeme Becerisi (WAIS-R) uygulandi.
2.C.a. Sosyodemografik Bilgiler
Bu ¢alisma igin gelistiriimis olan Sosyodemografik Bilgi Formu ile tim
deneklerin demografik bilgileri, ol¢ceklerden alinan puanlari, cinsiyeti, yasl,
egitim durumu, medeni durumu, meslegi, kimlerle yasadigi; hastaligin
baslangi¢ yasl, psikiyatri kliniginde yatis dykusu, hastaligin epizod sayisi,

O0zkiyim girisimi dykusu alindi.
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2.C.b. Beck Depresyon Envanteri

Denekte depresyon yonunden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
duzeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin kullanilan kendini degerlendirme
Olgceqgidir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir, toplan puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. Beck tarafindan
1961 yilinda geligtirilmistir (101). Tudrkce gegerlik ve guvenirligi Hisli ve ark.
tarafindan 1989 da yapiimigtir (102).

2.C.c. 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 ark. tarafindan 1988 yilinda
gelistiriimistir. Ulkemizde gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi Ulusoy ve ark.
tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (103).

2.C.d. 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. Katilimciya
karakterin gercekte ne sdylemek istedigi kendi ifadeleriyle sorulur. Uygun bir
anlam ¢ikarma 2 puan alir. Eger bir anlam ¢ikarilamadiysa, daha acik bir ima
eklenir ve katilimciya ikinci kez niyetten anlam c¢ikarmayl denemesi istenir.
Bu asamada dogru cevap 1 puan, yanlis cevap sifir puan alir ve sonraki
hikdyeye gegcilir. Test bu populasyon igin iyi bir “ylzeysel gegerlilige” sahiptir
ve sizofrenide akil teorisi defisitlerinin degerlendiriimesi amaciyla birgok
calismada kullanilimigtir (26,83,104,105).

2.C.e. Gozler Testi (Gozlerden zihin okuma testi)

Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1997 yilinda Asperger sendromu ve
otizm olan ¢ocuklardaki sosyal bilissel yetileri dlgmek Uzere tasarlanmistir
(11). Hedeflenen kelimeler ve celdirici kelimelerin zit anlamlara sahip
olmasindan ve klinik ve klinik digi erigkin topluluklar arasindaki farkliliklari
saptamanin gugluginden dolayi test 2001 yilinda tekrar gdézden gegirilmigtir.

Gozler testinin gdézden gegcirilmis uyarlamasi 36 madde ve her madde igin 4
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secenek (bir hedef, U¢ geldirici) icermektedir. Ayrica, bazi geldirici kelimeler
performanstaki ince farkliliklarin belirlenebilmesi amaci ile hedef kelimeye
anlamsal olarak daha yakin olacak sekilde tasarlanmistir (71). Bu test
yuzden emosyon tanima, zihinsel durum ¢ozumlemesi ya da genis anlamda
akil teorisini yansitan bir 6lgim araci olarak gelistirilmistir. Fakat akil teorisini
Olcen diger testlerden farkli olarak Gozler testinin kendini bagkasinin yerine
koyarak onun zihinsel durumunu ayarlamak gibi ileri bir zihin okuma vyetisi
gerektirdigi dustnulmektedir. Uygulama sirasinda katilimcidan her bir gift goz
resmine bakarak resimdeki kiginin digundugu ya da hissettigini en iyi tarif
eden segenegi isaretlemesi istenir. Test uygulamasi sirasinda katilimcilara
testteki sorularda gecgen ifadeler ile bu ifadelere yakin anlamdaki sézcuklerin
oldugu toplam 93 soézcuk iceren bir sozlik de verilir. Sézllkte ifadelerin
anlam karsiliklari ve cumle iginde kullanilis bigimleri 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 Turkge gecerlik ve
guvenirlik calismasi Akgun ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmis; Turkce
dili uyarlamasinda test 19 ve 21. sorularin diginda guvenilir bulunmus, bu iki
sorunun ¢ikariimasi ile testin 32 soruluk halinin guvenilir oldugu ifade
edilmistir (106).
2.C.f. Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

Sosyal islevselligi 6lgmeye 6zgu bir kendini degerlendirme Olgegdi
olan SUKDO, Bosc ve ark. tarafindan 1997 de gelistiriimistir (107). 21
maddeli bir kendini degerlendirme ol¢egidir ve sosyal islevselligin dort ana
alani (is, bos vakit, aile ve cevreyi dizene koyma ve onunla bas etme
yetenedi) sorgulanmaktadir. 21 maddeden olusan Olgegin, 1. ve 2.
maddelerinden biri meslek durumuna goére doldurulur ve her kisi toplam 0-3
araliginda degerlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her bir maddenin puani
toplanarak toplam degere ulasilir. Olgegin puan araligi 0-60 arasindadir.
Kisinin normal bir sosyal iglevsellige sahip olmasi igin en az 35 puan almasi
gerekli gorilmektedir. Olgegdin Turkge gecerlik ve glvenirligi Akkaya ve ark.

tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (108).
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2.C.g. Muhakeme Becerisi (WAIS-R)

Wechsler ve ark. tarafindan gelistirilmistir (109). Turk¢e stirumadndn

gecerlik ve glvenirlik calismasi Epir ve iskit tarafindan yapilmistir (110).
2.C.h. Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO)

Young ve ark. (1978) tarafindan gelistiriimis, bes siddet derecesi
iceren 11 maddeden olugan, gériismeci tarafindan puanlanan bir 6lgektir. ilk
olarak son 48 saat icindeki mani belirtilerini degerlendirmek amaciyla
geligtirimigsse de daha sonra degerlendirme, son bir hafta iginde hastanin
klinik durumuna yonelik 6znel yanitlari ve agirlikli olarak klinisyenin gorusune
dayandirilmigtir. 5, 6, 8, 9. maddelere, iletisime giriimesi gu¢ hastalarin daha
iyi ayirt edilmesi igin iki kati agirlik verilmigtir. 12 puan ve Gzeri mani lehine
dusundlmektedir (111). Tuarkce gegerlilik glvenilirlik galismasi ise Karadag ve
ark. tarafindan yapilmistir (112). Bu ¢alismada bipolar bozukluk hastalarinin
remisyon doneminde olup olmadiklarinin ve kalintt belirti duzeyinin
anlasiimasi amaciyla kullaniimigtir.

2.D. istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS20.0 istatistik paket programinda
yapilmistir. Kategorik degiskenler igin betimleyici istatistikler n ve % olarak
verilmigtir. Normal dagilima uygunluk goOsteren surekli degiskenler igin
betimleyici istatistikler + - standart sapma, normal dagilima uygunluk
gOstermeyen surekli degiskenler igcin medyan (minimum- maximum) olarak
gosterilmigtir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda
Pearson ve Ki-Kare ve Fisher Freeman Halton testleri kullaniimistir. Normal
dagilima uyan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonlli varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir. Varyans
analizinden sonra ¢oklu karsilastirmalar i¢in Tukey testi kullaniimigtir. Normal
dagilima uygunluk gOstermeyen degigkenlerin gruplar arasi
kargilastirmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.
Surekli degiskenler arasindaki iliskinin belilenmesinde normal dagilima
uygunluk gosterenler igin Pearson korelasyon katsayisi, normal dagilima
uygunluk gostermeyenler igin spearman sira korelasyon Kkatsayisi

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

3.A.Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 18-65 yas arasi toplam 100 goénalla dahil edildi.
Bunlardan 50’si hasta grubunu, 50’si kontrol grubunu olusturdu. Hasta
grubunun 30’u kadinlardan ve 20’si erkeklerden, kontrol grubunun ise 33’i
kadinlardan ve 17’si erkeklerden olustu. Gruplar arasinda cinsiyet farki
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,679). iki grup arasinda
egitim durumu (p=0,474) ve medeni durum degerlendirildiginde iki grup
arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi (p=0,512). ki grup arasinda meslek
(p<0,001) ve denegin kiminle yasadigi (p=0,002) karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulundu. Calismaya alinan hasta ve
kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo-1’de gosterilmistir.

Calismaya katillan gonulliler igin ortalama yas 38, en kuguk yas 18
ve en buylk yas 63 olarak bulundu. Hasta grubunda ortalama yas 39, en
kiguk yas 18 ve en buyuk yas 63 olarak bulundu. Kontrol grubunda ortalama
yas 38, en kuguk yas 18 ve en buyuk yas 63 olarak bulundu. Hasta ve kontrol
gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p=0,400).

Calismaya katilan hasta grubunda hastaligin baslangi¢ yasi ortalama
26,9 (13-48), olarak bulundu. Hasta grubunda 6zkiyim girisimi olan 11 (%22)
Kisi, yatis dykusu olan 31 (%62) kisi mevcuttu.
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Tablo—1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Hasta | Kontrol | p degeri
Cinsiyeti
Kadin 30(%60,0) 33(%66,0) 0,679
Erkek 20(%40,0) 17(%34,0)
Egitim durumu
Okur Yazar 0(%0,0) 2(%4,0)
ilkégretim 8(%16,0) 5(%10,0) 0,474
Ortadgretim 2(%4,0) 4(%8,0)
Lise 11(%22,0) 8(%16,0)
Yuksekokul 29(%58,0) 31(%62,0)
Meslegi
Ev hanimi 9(%18,0) 2(%4,0) <0,001
Memur/asker 12(%24,0) 31(%62,0)
Isci 8(%16,0) 7(%14,0)
Emekli 7 (%14,0) 3(%6,0)
Issiz 3(%6,0) 0(%0,0)
Serbest 4(%8,0) 6(%12,0)
Ciftci 1(%2,0) 0(%0,0)
Ogrenci 6(%12,0) 1(%2,0)
Medeni durumu
Hi¢c Evlenmemis 21(%42,0) 26(52,0) 0,512
Evli 23(%46,0) 21(42,0)
Esi 6Imiis 2(%4,0) 2(%4,0)
Bosanmig 4(%8,0) 1(%2,0)
Kiminle yasiyor
Ailesi (anne- 25(%50,0) 13(%26,0) 0,002
baba-kardes)
Esi-gcocuklari 22(%44,0) 22(%44,0)
Akrabalari 1(%2,0) 0(%0,0)
Arkadaslari 0(%0,0) 4(%8,0)
Yalniz 2(%4,0) 11(%22,0)
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3.B. Hasta ve Kontrol Gruplari ile Psikiyatrik Olgeklerin iligkisi
Gruplarin  BDO, BAO, ima testi, Gozler testi, SUKDO, WAIS-R
Olceklerinden aldiklari median, minimum ve maksimum puanlari Tablo-2’de
g6sterilmistir. iki grup arasinda BAO, ima testi, Gozler testi, SUKDO, WAIS-R
parametreler igin anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). BDO igin anlaml fark

bulunmamistir (p=0,906).

Tablo 2: Gruplarin yapilan 6lgeklerden aldiklari puanlar

Hasta Kontrol P degeri
BDO 5 (0-12) 5,5 (0-10) P=0,906
BAO 6,5 (0-27) 5 (0—23) P=0,044
Ima testi 15 (7-19) 18 (11-20) P<0,001
Gozler testi 20 (8-28) 24 (14-32) P<0,001
SUKDO 39,5 (24-52) 44 (32-55) P=0,007
WAIS-R 22,5 (10-35) 28 (18-34) P<0,001

BDO: Beck depresyon dlcegdi, BAO: Beck anksiyete dlgegi, SUKDO: Sosyal uyum ve kendini
degerlendirme olgegi, WAIS-R: Muhakeme Becerisi

3.B.a. Hastaligin Baslangic Yasi ile ima ve Gozler Testi iliskisi

Hastaligin baslangic yasi ile ima testi puanlari (p=0,511) ve Gozler
testi puanlari arasinda ( p=0,525) anlamli bir iligki bulunmadi.

3.B.b. Manik Atak Sayisi ile ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubu, gecirdikleri manik atak sayisi ile ima ve Gézler testi
puanlari agisindan degerlendirildi. Hastalar i¢in ortalama manik atak sayisi
3,5 ; en az atak sayisi 1 ve en ¢ok 10 atak olarak bulundu. Hastalarin
gecirdikleri manik atak sayisi ile ima testi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Hastalarin gecirdikleri manik atak sayisi ile Gozler testi arasinda

anlamli bir iligki bulundu.

Tablo-3: Manik Atak Sayisi ile ima ve Gozler testi arasindaki iligki

Gozler Testi ima Testi

r p r P
Manik Epizod | - <0,001 | - 0.997
Sayisi 0.590 0.001
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3.B.c. Depresif Atak Sayisi ile ima ve Gézler Testi iligkisi
Hasta grubu, gegirdikleri depresif atak sayisi ile ima ve Gozler testi
puanlari agisindan de@erlendirildi. Hastalar i¢in ortalama depresif atak sayisi
1,46; 17 hastanin hi¢ depresif atak gecirmedigi, depresif atak gegirenler
arasinda en fazla atak gegiren hasta 6 depresif atak gecirdigi saptandi.
Hastalarin gegirdikleri depresif atak sayisi ile Ima testi puanlari (p=0,202) ve
Gozler testi puanlari arasinda ( p=0,379) anlamli bir iligki bulunmadi.
3.B.d. Cinsiyet ile ima ve Gozler testi iliskisi

Hasta grubu, kadin ve erkeklere gore aldiklar ortalama ima ve
Gozler testi puanlari agisindan degerlendirildi. ima testinden kadinlarin
ortalama 16,5 (9-19), erkeklerin 14 (7-19); Gozler testinden kadinlarin
ortalama 21 (8-28), erkeklerin 18,5 (10-27) puan aldiklari gézlendi. Kadinlar
ve erkekler arasinda ima (p=0,184) ve Goézler (p=0,281) testi puanlari
acisindan anlamli bir farklhilik bulunmadi

3.B.e. Psikiyatri Klinigine Yatis Sayisi ile ima ve Gozler Testi
lliskisi
Hasta grubu, psikiyatri klinigine yatis sayilarina goére aldiklari ima ve
Gozler testi puanlari agisindan degerlendirildi. Hastalarin ortalama hastaneye
yatis sayisi 1.7 ; 19 hastanin hig psikiyatri klinigine yatisinin olmadigi, yatisi
olanlar arasinda en fazla yatisi olanin 10 defa psikiyatri klinigine yatisinin
oldugu saptandi. Hastalarin psikiyatri klinigine yatis sayisi ile ima testi
puanlar (p=0,618) ve Gozler testi puanlari arasinda (p=0,058) anlamh bir
iliski bulunmadi.
3.B.f. intihar Girisimi ile ima ve Gozler Testi iliskisi

Hasta grubu, intihar girisimi bulunup bulunmadiklarina gére aldiklari
ima ve Godzler testi puanlari agisindan degerlendirildi. Hastalarin 11’inin
(%22) intihar girisiminde bulundugu,39’unun (%78) intihar girisiminde
bulunmadigi saptandi.

Hasta grubunda intihar girisimi ile ima testi puanlari (p=0,125) ve

Gozler testi puanlari arasinda (p=0,318) anlaml bir iliski bulunmadi.
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3.B.g. Yas ile ima ve Goézler Testi iligkisi
Hasta grubunda ortalama yas 39, en kuglk yas 18 ve en buyuk yas
63 olarak bulundu. Hasta grubu, yas ile ima ve Gézler testi puanlari
acgisindan degerlendirildi. Hastalarin yagslari ile ima testi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Hastalarin yaslar ile Gozler testi arasinda anlamli bir iligki

bulundu.

Tablo-4: Yas ile ima ve Gozler testi arasindaki iliski

Gozler Testi ima Testi
r P R p
Yas |-0557 |<0,001 |-0.140 |0.333

3.B.h. Egitim Diizeyi ile ima ve Goézler Testi iliskisi
Hasta grubunun egitim diizeyine gére ima ve Gozler testinden alinan
puanlari degerlendirildi, egitim duzeyleri ile alinan puanlar arasinda her iki
test icin anlamli fark oldugu gézlenmedi. Egitim diizeyine gére ima ve Gézler

testi ortalama puanlari ve anlamhliklari Tablo-5'te gdsterilmistir.

Tablo-5: Egitim diizeyine gore ima ve Gozler testi ortalama degerleri
Hasta Kontrol

Egitim diizeyi Ima testi Gozler testi
ilkégretim 14,5 (7-17) 15 (8-21)
Ortaogretim 13 (9-12) 20 (20-20)
Lise 14 (8-18) 21 (8-27)
Yuksekokul 16 (9-19) 21 (10-28)
P degeri 0,065 0,148
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3.B.1. SUKDO ile ima ve Gozler Testi iliskisi

Hasta grubunun SUKDO puanlari ile ima ve Gozler testi puanlari

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

testi arasindaki iliski Tablo-6’ta gosterilmistir

Tablo—6: SUKDO ile ima ve Gézler testi arasindaki iliski

Ima testi Gozler testi
SUKDO r=0,267 r=243
p=0,60 p=0,90

SUKDO: Sosyal uyum ve kendini degerlendirme dlcegi

3.B.j. Anksiyete ile ima ve Gozler Testi iliskisi

Hasta grubunun BAO puanlari ile ima testi puanlari (p=0,359) ve

Gozler testi puanlari arasinda ( p=0,860) anlamli bir iliski bulunmadi.

3.B.k. Muhakeme Becerisi ile ima ve Goézler Testi iliskisi

Hasta grubunun WAIS-R puanlari ile ima ve Godzler testi puanlari

arasinda anlaml iligki bulundu. Hasta grubunun WAIS-R ile ima ve Gozler

testi arasindaki iliski Tablo-7'de gosterilmistir.

Tablo-7: WAIS-R ile ima ve Gozler testi arasindaki iligki

Ima testi Gozler testi
WAIS-R r=0,430 r=350
p=0,002 p=0,013

WAIS-R: Muhakeme Becerisi Testi

3.B.l. Yag ile Sosyal Uyum Arasindaki iligki

Hasta grubu, yas ile

SUKDO puanlari acgisindan degerlendirildi.

Hastalarin yaslari ile SUKDO puanlar arasinda anlamh bir iliski bulundu.

Hasta grubunun SUKDO ile yas arasindaki iliski Tablo-8'de gdsterilmistir.

Tablo-8: Yas ile SUKDO arasindaki iligki

Yas

SUKDO
r p
- 0,021
0.325
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, remisyon doneminde olan Bipolar Affektif Bozuklugu
hastalarinda akil teorisi defisitinin iki yonuni (sosyal-algisal ve sosyal-
bilissel), saglikl kontrollerle karsilastirarak incelemek amaclanmistir. Sosyal
algisal bilesenleri iceren kapasiteler, affektif sistemle daha yakindan iligkili
olup, diger bilissel yetilerle daha az iliskilidir. insanlarin yiiz ve viicut dilinden
zihinsel durumlari hakkinda aninda hizli karar verme yetisini de iceren insan
algisi ve bilgisini igerirler. Sizofreni hastalarinin hem sosyal algisal hem de
sosyal biligsel bilesenleri iceren akil kurami islemleri bozulmustur. Fakat
duygudurum bozukluklarinda, akil teorisi hakkinda fazla bir bilgi yoktur.

Bu calismada Akil teorisi defisitinin sosyal algisal yéninuU
degerlendirmek amaci ile hasta ve kontrol gruplarina Goézler testi, sosyal
biligsel yonunu degerlendirmek igin ima testi uygulanmistir. Hem total Gozler
testi skoru, hem de total ima testi skoru degerlendirildiginde remisyon
déneminde olan Bipolar Affektif Bozuklugu hastalarda saglikh kontrollere
goére zihin okuma yetisinde anlamli duzeyde bozukluk oldugu gozlenmistir.
Bu da hastalarin hem sosyal-biligssel, hem de sosyal-algisal becerilerinin
saglikh kontrollere gore daha diusuk oldugunu bize goéstermistir. Bu bulgu
Bora ve ark.’nin (91) bulgulariyla uyusmaktadir. Bora ve ark. yaptiklari
calismada saglikh kontrollerin Otimik Bipolar olan hastalara gére daha
yuksek zihin okuma dogrulugu gdsterdiklerini saptamislardir. Sosyal-algisal
ve sosyal bilissel becerilerinin dismesi sonucunda, hastalarin gunlik
hayatta, is hayatinda insanlarin yliz ve vicut dilinden zihinsel durumlarini
clkarsama, hizli karar verme vyetilerini tam olarak yerine getiremeyecegi
tahmin edilmektedir. Bu da hastalarin remisyon doneminde gorulebilen
islevselliklerinin dismesinin nedenlerinden biri olabilecegini fikrini vermistir.
Bu calismamizda hastalarin baglangic yasi degerlendirmeye alinmis,
baslangi¢c yasi ve akil teorisi defisiti arasinda illiyet saptanmamigtir. Bu da
beyindeki néron kaybina yol acan durumun hastaligin erken baslamasi dedil,

gegirilen ataklarin olabilecedi fikrini vermistir. Bu bulgu ayrica Bora ve
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ark.’nin (91) bulgulariyla uyusmaktadir. Calismamizda gecirilen manik atak
sayisi ile gozler testi arasinda negatif bir iligki tespit edilmigtir, gecirilen manik
atak sayisi arttikga gozler testinin puani dugsmektedir. Bu da hastalarin manik
atak sayisi arttikca sosyal-algisal becerilerinin azaldigini gostermektedir.
Gozler testi sirasinda orbitofrontal korteks aktivasyonu gosterilmistir (29). Lee
ve ark’lart (117) orbitofrontal korteksin; zihinsellestirmenin sosyal-algisal
yonunde oénemli rol oynadigini saptamistir. Stahl da (118) manik ataklarin
orbitofrontal kortekste duzensizlik yarattigini ifade etmigtir. Calismamiz
literatlrdeki bu verileri destekler niteliktedir. Bu verilerden yola ¢ikacak
olursak; calismamizda Manik atak sayisi ile gozler testi arasinda negatif iligki
saptanmasi, gecirilen her bir manik atagin orbitofrontal kortekste néron
kaybina yol actigi yorumunu yapabiliriz. Fakat gecirilen depresyon atak
sayisi ile ayni iliski bulunmamigtir. Remisyon déneminde olan Bipolar Affektif
Bozuklugu hastalarinda daha once yas ile akil teorisinin sosyal-algisal yonu
ile iliski saptayan bir calisma olmamistir (119). Calismamizda hastalarin yasi
arttikca, gozler testinin puaninda dusme saptanmistir. Ayni  bulgu
saglikhlarda da saptanmistir. Literatirde yaslanma ile beraber prefrontal
korteks hacminde azalma olduguna dair veriler var. Akil teorisinin sosyal-
algisal yonunun daha ¢ok orbitofrontal korteks ile ilgili oldugu
dusunuldigunde calismamizda vyagla beraber AT'nin sosyal -algisal
defisitinin artmasi literatira destekler nitelikte. Calismamiz ayni zamanda yas
arttikca sosyal algisal defistin arttigini gosteren ilk caligmadir (119).
Calismamizda muhakeme degerlendirmek amaci ile deneklere
uygulanan WAIS-R testi sonuclari degerlendirildiginde, remisyon déneminde
olan Bipolar Affektif Bozuklugu hastalarda saglkli kontrollere gore
muhakeme yetisinde anlaml dizeyde bozukluk oldugu gézlendi. Bu bulgu
Wolkenstein ve ark.’nin (114) yaptigi, insanlar hakkinda kavramsal bilgileri
birlestirme (muhakeme) yetilerinde, hasta grubun saglikli kontrol grubuna
go6re anlamli olarak dusuk performans gosterdigi ¢calisma ile uyumludur.
Kronik hastaligi olan hastalarda siklikla eslik eden anksiyete
bulgularinin olmasi, anksiyete duzeyi ile akil kurami defisitinin iligkisini

sorgulamamiza neden olmustur. Bu nedenle ¢alismaya katilan her iki grubun
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anksiyete duzeyi BAE ile degerlendiriimig, hastalarin anksiyete duzeyi
saglikh kontrollere gore anlamli dizeyde yuksek bulunmustur. Hastalarin
BAE puanlari ile ima ve Gézler testinden aldiklari puanlar arasindaki iligki
incelenmis ve remisyon déneminde olan Bipolar Affektif Bozuklugu olan
hastalarin anksiyete duzeyleri ile akil kurami defisiti arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Bu da bize remisyon doneminde olan Bipolar Affektif
Bozuklugunun, anksiyete bulgularinin varligindan bagimsiz olarak akil
kurami defisitine neden olabilecegini diisiindiirmistiir. intihar girisimi olan ve
olmayan hastalar arasinda AT becerileri agisindan fark bulunamamistir.

Calismaya alinan tum hastalar egitim duzeyine gore siniflandiniimis,
egitim duzeyi ve akil defisitinin sosyal bilissel ve sosyal algisal bileseni ile
ilintii - bulunmamistir. Bu bulgu daha o6nce Kklinigimizde duygudurum
bozukluklari ile yapilan iki ¢alismanin sonuglariyla uyusmamaktadir. Major
depresif bozukluk ve distimik bozukluk hastalarinda akil teorisi iglev
bozuklugunu arastinildigi calismada hasta grubunun egitim duzeyine gore
ima ve gozler testinden aldiklari puanlari degerlendirmis, egitim duzeyleri ile
alinan puanlar arasinda her ki test icin anlamh fark oldugunu
bulunmustur(120,121).

Calismamiza alinan hasta ve saglikli kontrol grubunda kadin ve
erkek dagilimi kadin lehine fazla oldugundan hasta grupta cinsiyet ile akil
kurami defisitinin iligkisi incelenmis, cinsiyet ile zihin okuma ve muhakeme
yetisi agisindan anlamli bir iligki bulunmamistir.

Calismamizda ima testinin higbir klinik degiskenle (yas, cinsiyet,
egitim durumu, manik atak sayisi, depresif atak sayisi) iliskisi
saptanmamistir. Bu da AT’nin sosyal biligsel defisitinin hastaligin temel
patolojisinde yer aldigi belki de patolojiyi ortaya c¢ikaran etmenlerden biri
olabilecegini dusundurmausgtir.

Primatlarda, sosyal gevrelerine uyum igin gerekli olan akil kurami
yetisinin  edinildigi ve genel problem ¢6zme islevlerinde evrimlestigi
bilinmektedir (27,115). Bu nedenle akil kurami yetisinde bozukluk olan
hastalar gtiindelik yasama uyum saglamada zorluk yasarlar ve sosyal sikinti

cekerler (48). Calismamiza alinan hasta ve saglikli kontrol gruplarina sosyal
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islevselligi 6lgmek amaci ile SUKDO uygulanmis, iki grup arasinda anlamli
farklilk bulunmustur. Hasta grubunda SUKDO puanlari ile zihin okuma ve
muhakeme yetileri arasinda iligki olup olmadigi degerlendirilmis ve anlaml
iliski bulunmamistir. Bu bulgular Inoue ve ark.’nin (48) calismasi ile uyumlu
bulunmamistir. Inoue ve ark. (48) remisyonda olan duygudurum bozuklugu
hastalarinda akil teorisi defisitleri devam edenlerin, etmeyenlere gore
rekUrrens agisindan risk altinda oldugunu ve sosyal islevselliklerinin bozuk
oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda WAIS-R ile hem ima testi hem de gozler testi
baglantili ¢ikti. Bu da muhakeme yetisi ile AT’ nin ilintili oldugu anlamina gelir.
Muhakeme  vyetisindeki defisit, kavramsal bilgileri birlestirmeyi
zorlagtirmaktadir. Bu zorluga bagli olarak kisilerin hem algisal hem de biligsel
yetilerinde zayiflik ortaya ¢ikmig olabilecegi disunuldi. Ayrica tum gonulltler
(saglikl ve hasta) de@erlendirildiginde ima testi ve gozler testi arasinda iligki
saptanmistir. Bu da AT’nin sosyal-algisal ve sosyal bilissel yonlerinin
birbiriyle ilintili oldugunu dustnddrmustir.

Calismamizin bazi kisitliiklari mevcuttur. Bunlardan biri hastalarin
ila¢ kullanimidir. Bazi galismalarda ilag kullanimi ile bazi biligsel becerilerde
etkilenme oldugu gosterilmistir (113). ilag kullaniminin AT becerilerine etkisi
bilinmemektedir. Egitim sureleri ve muhakeme becerileri degerlendiriimesine
ragmen IQ degerlendiriimemistir. Calismamiza Bipolar | bozuklugu remisyon
doneminde olan hastalar dahil edilmigtir. Ancak 6rneklem buyuklugu, otimi
kriterlerinin dar olmasi, kontrol grubunun olmasi, AT testlerinin c¢esitliligi,
hasta oOzelliklerinin daha kapsamli ele alinmasi ¢aligmamizi gbrece daha
guvenilir olmasini saglayan ozelliklerdir.

Saglikli insanlarda yapilan galismalar, 6zellikle empatinin “bilissel”
bilegseni ve sosyal zeka gibi kavramlar agisindan, saglam bir akil kurami
gerekliligine isaret etmektedir. Akil kurami bozukluklari olan bireylerin birgok
beyin bolgesinde anormallikler sergiledigi, bu bdlgelerin anatomik olarak
kendi aralarinda baglantili oldugu ve bazi baslica bolgelerin bozuklugunun bir
sonucu olarak diger bolgelerde sonuglanabilecek defisitlerin bilinmesinin zor

oldugu ve akil kurami sureglerinin belirli bir bolge dahilinde spesifik hilcre

37



populasyonlari tarafindan olusturulup olusturuimadigina dair neredeyse higbir
veri olmadigi g6z o6nunde bulunduruldugunda, akil kurami vyetilerinde
bozulma ile sonuglanacak minimum hasarin belirlenmesi mevcut bilgilerle
muUmkin goérinmemektedir (116). Noro-goruntileme yontemleriyle, akil
kurami  kavraminin  noroanatomik ve norofizyolojik  yansimalarinin
anlasiimasi, insan “zihni” ve “beyni” arasindaki iligkinin daha iyi anlagiimasina
katkida bulunacaktir. Son olarak akil kurami ve defisitleri konusundaki
bilgilerin genigletilmesinin duygudurum bozuklugu dogasinin anlagiimasinda
yeni bir 11k olacagi sdylenebilir. Hastalarin sosyal etkilesim ve iglevselligiyle
dogrudan iligkili olan akil kuraminin dogru anlasiimasi tedavi ve
rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasinda da énemli bir adim olacaktir.
Ozetle calismamizda remisyon ddneminde olan bipolar affektif
bozukluk hastalarin akil kurami defisitinin cinsiyet, sosyal iglevsellik duzeyi,
anksiyete dizeyinden ve depresif atak sayisindan iligkisiz bi¢cimde var
oldugunu belirledik. Bipolar hastalarda sosyal-algisal AT becerisi ile yas ve
manik atak sayisi arasinda negatif iliski saptanmistir. 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
gorunmektedir. Bu durum akil kurami defisitinin bipolar affektif bozuklugun
temel patolojisinde yer aldigini ve patolojinin varligini (belki de ortaya

cikigini) etkiledigini disundurmektedir.
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EKLER
Ek-1: Young Mani Degerlendirme Olgegi

UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

YOUNG MANi DERECELENDIRME OLGEGI
Dok.Kodu : FR-HAD-03-429-28 |ilk Yay.Tarihi : 02 Mart 2011 Sayfa

Rev. No : 00 Rev.Tarihi ! 1/3

-

Hasta AdvSoyadi: ...
Dogum Tarihi (giin/ay/yil):
Protokol No: ...

Orijinalinde son 48 saat ancak son yillarda yapilan pek g¢ok caligmada son bir hafta
degerlendirmeye alinmaktadir. Hastanin soylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati dnemlidir.
Bu galiyma da uygulanmamustir ancak katihnilan bir gegerlik giivenilirlik galismasinda 0-4
puanli maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mii gibi) daha biiylik olana
puani vermesi, 0-8 puanh maddelerde ise aradaki deferi almas: (yani 2 mi, 4 mi karar
verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) 6nerilmistir. Tam koymak amaciyla degil, o anki manik
durumun siddetini belirlemek igin kullamlir. Olgekteki her bir iist basamagin kendinden
Gnceki alt basamaklar kapsadigi kabul edilir. 15-30 dakikalik bir gériisme ile uygulanir.
Hastanin kendi ifadelerine izin verilir. Gorligme anindaki degerlendirme diginda servis
personeli ya da hasta ailesinden bilgi almabilir.

1) Yiikselmis duygudurum

0.Yok

1. Hafifge yitksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2.Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3.Yiikselmis; versiz sakacilik

4.Oforik; yersiz kahkahalar, sarki syleme

2) Harcket ve enerji artisi

0.Yok

1.Kendini enerjik hissetme

2.Canhlik; jestlerde artig

3.Artimis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatigtirtlabilen 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 konugma, cinsel konular tizerinde ayrintili durma, kisinin artmig
cinselligini kendiliginden belirtmesi

4. Hastalara tedavi ckibine ya da goriigmeciye yonelik aleni cinsel eylem

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektorliigii'ne aitir.
Bagkalar tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.
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4)Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamryor

1.Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmigtir
2.Normal uyku stiresi 1 saatten daha fazla kisa!mistir
3.Uyku ihtiyacinin azaldigim belirtiyor

4.Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5)iritabilite

0. Yok
2. Kendisi arttigini belirtiyor

4.Goriigme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikge
artan 6fke veya kizginlk ataklan

6.Géoriigme 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 konugskan hissediyor
4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig
6. Baskili; durdurulmasi giig, miktari ve hizi artmis konugma

8. Basingli; durdurulamayan, siirekli konugsma
T)Diisiince yapi bozuklugu.

0.Yok

1.Cevresel; hafif ¢elinebilir; diigiince tiretimi artmis

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

4.Dikissizlik; iletigim olanaksiz

\ Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektorlugi'ne aittir.
3 Bagkalar tarafindan kullanilamaz ve godaltilamaz.
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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) Yikiai- Saldirgan Davranig

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alayc, kiiglimseyici, savunmaci tutum i¢inde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

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

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10. D1s Gériiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daguuk

2. Ozensiz giyim, sag bakimi ve giyimde orta derece daguuklik, gereginden fazla giysilerin
olmasi

3. Daginiklik; agik sagik giyim, gésterigli makyaj

4. Darmadaginklik; siislii tuhaf giysiler

11. i¢gorii

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

1. Hastalig1 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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Ek-2: Beck Depresyon Envanteri

i J AGLIGIVE HASTALIKLARI ANABILIM DAL
l il UE-SKRUH gECK DEPRESYON ENVANTERI ' |
SORU FORMU |
| Dok.Kodu : FR-HAD-03-429-10 ik Yay.Tarihi  : 02 Mart 2017 sayfa E
lRev. No 1 00 = ) Rev.Tarihi 173 &
Hasta Adi/Soyadi: ......... ST
Dofum Tarihi (gtinfayiyil): ... [ Do Tarih:
Protokol Not ..o, T N,

Agidama: Agaduda kisilern ruh durumlannt ifade ederken kullandiklant bazi ciimieler verilmistic, Her
madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belirfleyen 4
secenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son 1 hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu gdz dniinde bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz ve isaretleyiniz.

1. { a) Kendimi {izgiln hissetmiyorum,
(b)) Kendimi Uzgiin hissediyorum, )
(¢) Her zaman igin iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum,
(dy Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. { a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecek konusunda umutsuzum.
- (¢) Gelecekten hekledigim hichir ey yok.
(dy Benim igin gelecek olmadigi gibi bu durum dilzelimeyecek.

3. { a) Kendimi bagansiz gérmiyorum,
( by Herkesten daha fazia basarisizitklarim oldu sayifir,

(¢) Geriye dénip baktigimda, pek gok bagarisizh@imin oldu§unu gériiyorum,

(d) Kendimi bir insan olarak tlimityle basarisiz gdriyorum.-

4. (@) Her seyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk alabiltyorumy,
{ b) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum,
() Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum,
(d ) Beni doyuran higbir sey yok, her gey gok sikici.

3. (&) Kendimi suglu hissetmiyorum,
() Arada bir kendimi suglu hissettigim otur,
. { ¢) Kendimi codunlukia suglu hissediyorum,
{d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.,

6. (@) Cezalandirnhyormusum gibi duyguiar iginde degilim,
(b) Sanki bazi seyler igin cezalandirilabilirmigim gibi duygular yagtyorum,
(¢ ) Cezalandirfacakmigim gibi duygular yagiyorum,
() Baz geyler igin cezalandiriiyorum.

7.'( 2 ) Kendimi hayal kinkhgna ugratmadim,
(b)) Kendimi hayal kirikligina ugrattim,
(¢) Kendimden hig hoglanmiyorum,

(d) Kendimden nefret ediyorum.

8, { a) Kendimi diger insanlardan daha kit durumda gérmiyorum,
( b) Kendimi zayifliklarim ve hataldnm icin elestiriyorum,
{ ¢ ) Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum,
(d ) Her kot olayda kendimi sugluyorum.
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9. (@) Kendimi 8ldiirmek gibi diiglincelerim yok.
( b ) Bazen, kendimi dldtirmeyi ditgiindiyorum ama hdyle bir seyi yapamam,
(¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi gol isterim,
(d) Eger bir firsatint bulursam kendimi 8lddrtrtn,

10. (a) Herkesten daha fazla agiadigimi sanmiyorum,
( b) Eskisine gdre simdilerde daha gok agliyorum,
(c¢) Simdilerde her an aghyorum, ) ‘
{ d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.

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

(d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

b)Eskisine gére insanlarla daha az ifgiliyim,
c) Diger insanlara kars! ilgimin gogunu kaybettim,
(d) Diger insanlara karss hig ilgim kalmac,

12. {a) Diger insanlara karg) ilgimi kaybetmedim,
{
{

13.(a) Eskisi gibi rahat ve kolay karartar verebiliyorum,
(b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum,
{c) Eskisine gtre karar vermekte oldukga giiglik cekiyorum,
(d) Artik hic karar veremiyorum.

14. (&) Eskisinden daha kbth bir dig gorintighm olduunu sanmiyorum,
(b) Sanki yaglanmis ve gekiciligimi kaybetmisim gibi disiniiyor ve tztiliyorum,
¢} Dis gbriinigiimde artik deistiriimesi miimkiln olmayan ve beni girkiniestiren degigikiikler
oldugunu hissediyorum,
idf) Cok girkin oldugumu diiiindyorum,

15, (a) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum,
{b) Birige baslayabilmek igin eskisine gére daha fazla caba -
harciyorum,
{¢) Ne is olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi ok zorluyorum,
{d} Hig caligamryorum. i

16. (@) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum,
{b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum,
¢) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gliglik cekiyorum,
(d) Eskisine géire gok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17 Eskisine gére daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum,
Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum,
Simdilerde neredeyse her geyden kolay ve gabuk yoruluyorum,

(a
)
(c
1d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

Z 2=

18. {a) Istahim eskisinden pek farkii degil,
{b) istahim eskisi kadar iyi degil,
{c) Simdilerde istahim epey katl,
(d) Artik nig istahim yok.

Bu dokiiman Uludag Universitesi RektsriGigu'ne aittir, Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve godaltiamaz,
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19, {a) Son zamaniarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum,
{b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim,
{c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim,
{d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20. {a} Saglgim beni pek‘endigelendirmiyur.
{) Son zamantarda ajr, sizi, mide pozukiugu. kabiziik gibi sikintlanim var.
i) Agn, sizi gibi bu sikintilarmm beni epey endigelendirdigi icin bagka geyleri duglinmek.zor

geliyor,
(d) Bu tiir stkintilar beni &ylesine endigelendiriyor ki artik bagka bir gey diislinemiyorum.

21. {a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi geken bir sey yok,
(b) Eskisine gére cinsel konularia daha az ilgileniyorum,
{c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degifim.
{d) Artik cinseliikle higbir iigim kalmad.

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rekieriigiine aittir. Baskalan tarafindan kullaniamaz ve gojaftilamaz.
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Ek-3: Beck Anksiyete Olgegi

UU-5K RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DAL

BECK ANKSIYETE OLGEGI

Dok.Kodu . FR-HAD-03-429-08 | DkVayTarihi : 02 Mart 2011 Sayfa
Rev. No : 00 Rev, Tarihi 172
}
Hasta AdUSOYAdI: ..ocooooiirnne e
Dogum Tarihi (giinjay/yl)s .l f o
Protokal No: ...
TN oo
A§ag|da insanlarin ka.K i ya da endigeEI‘r olduklan zamanlarda yaiadlk\aﬂ hazi belirtiter verilmistir.
Litten her maddeyi dikiatle ckuyunuz. Deha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR {l) HAFTADIR sizi
ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x] isareti koyarak belirleyiniz.
- l o Ciddi |
" | Hafif duzeyde Orta diizeyde d0zevde
ig Beni pek ofiilemedi |Hos  degildi ama | GESTE
. : katlanabildim yanmakia - go
i zorlandim

‘,?‘fiedeninizin herhangt bir
Yy.-iinde uyugma veya karin-
calanma

|

2 Sicak,ates basmalari

|
|

3.Bacakiarda
titreme

halsizlik,

4. Gevseyememe

o ‘

5. Gok kot geyler olacak
korkusu

B

§. Bag donmesi veya serseml‘it

|

|

7. Kalp garpintist

8. Dengeyi kaybetme |

duygusu

9. Dehgete kapiima

|
\
|

1G.Sinirlilik

11, Boguluyormus
gibi olma duygusu

I B
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12. Ellerde titreme

13, Titreklik

14. Kontrolil kaybetme korkusu’

15, Wetfes almada guclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma
L

18 Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20, Yizun kizarmasi

21, Terlemne (sicakhfa badh

olmayan}

Beck Anksiyete Olgedi

Toplam BECK-A SKOMU ..o
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Ek-4: ima Testi

Ima Testi.

Yénerge.

Size 10 adet 2 kisi arasinda gegen hikaye okuyacagim. Her hikaye
karakterierden birinin ifadesi ile son buluyor. Hikayeyi ockuduktan sonra
karakterin soyledigi ile ilgili olarak birkag soru soracagim.

Iste ilk sykil. Liitfen dikkathi dinleyin.

Ad:

Cinsiyet:

Yas: No:

Oykii

Tam yamt I ve skor

Tam yamnit 2 ve skor

Uzun sicak yoleuluk

Kirli banyo

Findikli gofret

Burusuk Gomlek

Meteliksizim!

Is yerindeki proje

Dogum glinit hediyesi

o

Siis egyalar

Oyuncak tren seti

Agir bavullar

Referans igin: 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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1

Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep’ in ¢alistig1 i yerine varir. Mehmet ofisten igeri girér
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konugmaya baglar. Mehmet
Zeynep’ in soztinli keser ve gsoyle soyler “Ge1gekten cok
sicak ve uzun bir yolculuktu”

SORU: Mehmet bdyle bir ifade ile gergekte ne sOylemek
istemis, neyi kastetmis olabilir?.

CEVAP: Mehmet “ Icecek birseyler alabilirmivim” ve/veya “
Is konusmaya baslamadan once bir ka¢ dakika dinlenecek
vaktimiz varmi, dinlenebilirmiviz ?” Bu cevaplardan herhangi
biri 2 Puan alabilir. :

Eger ilk ima sorusu icin uygun ynait alamaz iseniz, érnegin
Mehmet herhangi bir imada bulunmaksizin yolculugun sicak
ve uzun oldugunu sdvledi gibi bir cevap alir iseniz hikayenin
ikinci bdliimiine geciniz.

EK: Mehmet konugmaya devam eder _
"Cok sicak i¢ime fenalik geldi!" e

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 igin: 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

———

kiskanmis

kiistah

aligtirma

nefret dolu

et
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Kayit Formu

Dogum tarihii..........ooocoiit Tarih:..

Egitim durumu / Mesleki . ...

A | kaskanmig panik iginde kitstah nefret dolu

1) | sen rahatlatict irrite olmug sikilmug

2) | 6dii kopmus fizgiin Idistah sinir olmug

3) | muzip telaglt gok istekli ikna olmug

4) | muzip 1srarel eglenen gevgemis

5) | irrite olmug alayci endigeli samimi

6) | donakalmig hayal kuran sabirsiz dikkat kesilmis

7) | mahcup samimi huzursuz ¢okmils

8) | umutsuzluga kapilmug rahatlamig icine kapanik heyecanh

9) | sinir olmug diigmanca dehgete diigmils kafast meggul

10) | temkinli israrci sikiloug dona kalmg

11) | adii kopmus eflenen pisman olmug cilveli

12) | umursamaz utanmig slipheci ¢okmiiy

13) | kararh beklenti iginde tehditkar igine kapanik

14) | irrite olmug hayal kiriklifima ugranng | sikintilt itham eden

15) | derin dilgtincelere dalimug | telash cesaretlendiren efilenen

16) | irrite olmug diisiinceli cesaretlendiren rahatlatica

17) | kugkulu sefkatli sen dona kalmis

18) | kararh eflenen dona kalmug sikilmig

19) | kiistah minnettar alaycl gekingen

20) | dominant samini sugluluk duyan dehsete diigmils
21) | utanmg hayal kuran kafasi karisik panik iginde

22) kafasi mesgul minnettar 1STarct yalvaran

23) | halinden memnun mahcup direnen merak iginde

24) | dalgin irrite olmusg heyecanli diigmanca

25) | panik iginde inanamayan umutsuziuga kapilmig ilgili .
26) | dikkat kesilmig igine kapanik diigmanca kaygil

27) | muzip temkinli kiistith gilven veren s
28) | ilgili muzip sefkatli halinden memnun
29) | sabusiz dona kalmg irrite olmug tefekkiire dalmug
30) | minnettar cilveli diigmanca hayal kirikhigina ugramig
31) | ezilip biiziilen kendinden emin muzip ¢okmiig

32) | ciddi ezilip bitziilen afallamig dikkat kesilmis
33) | utanmig sugluluk duyan hayal kuran tedirgin

34) | dona kalmig sagkina donmiig kargisindakine giivenmeyen | 6d{i kopmus

35) | akli kalmsg sinirli isTarcy derin diiglincelere dalmig
36) | ezilip bizitlen sinirli siiphelenen kararsiz

bl
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Ek-6: Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

i

SOSYAL UYUM KENDINI DEGERLENDIRME OLCEGH
(SUKDO)
i)

Ad, Soyad: Tarih: / /

Yas: Cinsiyet:

Asagidaki sorulart gu anki_fikrinize gire cevaplamaniz istenmektedir. Liitfen tim sorular
cevaplayiniz ve her soru igin bir cevabrisaretleyiniz. Tesekki ederiz.

Bir iginiz var m?  Evet Hayr

Cevabimz Evel ise:
1. Isinize ilginiz nasil?
() Cok () Orta W ( YAz ( ) Hig yok
b5

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

3. iginizi ya da ev iglerini yaparken:
( ) Cok zevk aliyerum ( )Prta 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 zamanlarimzin niteligi nasil? e
() Gok iyl () lyi
( ) Fena degil ( ) Tatmimedici degil

6. Aile fertlerinizle (es, ocuklar, ebeveyn vb.) ne sikhikla temas kurmaya galigirsinz?
() Gok sik ()Sik
( ) Nadiren ( )Hig

7. Aile igi iligkilerinizin durumu nastl?
() Gokiyi () 1yt
( ) Fena degil ( ) Tatmihzedici degil

8. Ailenizin diginda sosyal iligkileriniz var m1?

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

tit
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9, Bagkalarryla iligki kurmaya ne kadar gayret edersiniz?
( ) Gok gayret ederim ( ) Gayret ederim
( ) Orta derecede gayret ederim () Gayret etmem

10. Bagkalariyla olan iligkilerinizi genel olarak nastl degerlendirirsiniz?

() Cokiyi ()Iyi
( ) Fena degil ( ) Tatmin edici degil

11. Bagkalartyla iliskinize ne kadar @eger verirsiniz?
( ) Cok deger veririm ( ) Deger veririm
() Cok az deer veririm ( ) Hig defer vermem

12. Sosyal gevrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya galigirlar?
( ) Cok sik ()ySik

( ) Nadiren ( ) Hig

13. Sosyal kurallara, iyi davranwlar'gf nezakete vb. dildkat eder misiniz?
( ) Her zaman () Siklikla
( ) Nadiren ( )Hig

14. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplant1 ve benzerleri ) ne olgtide igindesiniz?
{ ) Tamamen { } Orta derecede

()Az () Hig

i :
15. Cesitli geyleri, durumlari ve insaalan 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 etmete ne siklikla giighik gekersiniz?
( ) Her zaman ( )Sikhkla () Bazen () Higbir zaman

18. Kendinizi cevrenizden ne siklikla reddedilmis, diglanmig hissedersiniz? e
( ) Her zaman () Siklikla () Bazen { ) Higbir zaman

19. Fiziksel goriiniimiiniizii ne kadar 8nemsersiniz?
{ ) Cok () Orta () Pek degil ( ) Hig
i
20. Gcgim_kaynaklarlmzx ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk gekersiniz?
( ) Her zaman ( ) Sikhikla () Bazen ( ) Higbir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaglarmiza gore diizenl eyebilecedinizi hisseder misiniz?
{ ) Fazlasiyla () Orta () Pek degil ( ) Hig

3
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