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OZET

Bu calismanin amaci, Major Depresif Bozukluk remisyon doneminde
olan hastalarda saglikli kontrollere gore akil teorisi yetilerinde bozukluk olup
olmadidi ve akil teorisi defisitinin yas, cinsiyet, egitim duzeyi, gegirilen atak
sayisl, son atak slresi, hastalik suresi, hastaneye yatis oykisl, 6zkiyim
girisimi oykusu, biligsel iglevler, anksiyete gibi klinik degiskenler ve sosyal
uyum ile iligkisini aragtirmaktir.

Calismaya remisyon déneminde olan 100 hasta ve 100 saglikl
kontrol grubu dahil edilmistir. Demografik bilgiler ve hastalik éykisu alinmisg,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (HAM-D), Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgedi (HAM-A), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), ima Testi, Gézler Testi, Sosyal Uyum ve Kendini
Degerlendirme Olgegdi (SUKDO), Muhakeme Becerisi (WAIS-R), Mantiksal
Hafiza Alt Testi (WMS-R), Durumluluk Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(STAI-1), Surekli Anksiyete Derecelendirme Olgegi (STAI-2) ve Sayi Menzili
testleri uygulanmigtir.

Unipolar depresyonun remisyon doneminde akil teorisi defisitinin
bulundugu, hayati boyunca en az bir major depresif epizod geciren kisilerin
remisyona girseler de akil teorisi becerilerinin depresyon gegirmemis
olanlardan daha zayif oldugu tespit edilmistir. Akil kurami defisitinin, unipolar
major depresif bozukluk remisyon déneminde olan bireyi normallerden ayiran
bir etmen oldugu dusunulmektedir.

Sonug olarak akil kurami defisitinin major depresif bozuklugun temel
patolojisinde yer aldigi ve patolojinin varligini (belki de ortaya c¢ikigini) diger

Ozelliklerinden bagimsiz bigcimde etkiledigi dusunulmustar.

Anahtar kelimeler: Major depresif bozukluk, unipolar depresyon,

remisyon, akil teorisi, sosyal bilis, idari iglevler.



SUMMARY

Deficiency of Theory of Mind in Patients With Remitted Major

Depressive Disorder

This study aims to analyze if unipolar depressive 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 age, sex, education level, number of attacks,
duration of last attack, disease duration, hospitalization history, history of
suicide attempts, anxiety and social cohesion.

This study includes 100 patients on remmission period and 100
healthy controls. Demographics and disease history were considered and
Hamilton rating scale for depression (HAM-D), Hamilton rating scale for
anxiety (HAM-A), 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), Wechsler memory scale (WMS-R), State-trait anxiety inventory
(STAI) and Digit span tests were applied.

It has been found that people with unipolar depression on remission
period have theory of mind defisits. It has been observed that theory of mind
deficiency is an important factor that seperates major depressive disorder
patients on remission period from healty individuals

As a result, it has been concluded that theory of mind deficiency
takes place on the fundamental pathology of major depressive disorder and
theory of mind deficieny effects the presence of pathology (maybe its

emergence).

Keywords: Major depressive disorder, unipolar depression,

remission, theory of mind, social cognition, executive functions.



GiRiS

Primat evriminin onemli Ozelliklerinden biri giderek karmasiklasan
sosyal gevre ve bu duruma uyum saglamaya yonelik bilissel yetilerin
gelisimidir. Sosyal uyum kisinin kendisi ile digerleri arasindaki iligkinin
tasarimlarini yapilandirabilme ve bu tasarimlari, davraniglarini esnek bir
sekilde yonlendirebilmek icin kullanabilme becerisidir. Basgarili bir sosyal
etkilesim dogru algilama, sosyal sinyallerin dogru yorumlanmasi, motivasyon,
dikkat ve karar verme gibi bircok biligsel yetenede baglidir. Bir bireyin,
digerlerinin kendi inancindan farkl inancglara sahip olabilecegini ve bunlara
gbre davranabilecegini anlamasi, basarili sosyal etkilesimler kurabilmesinin
baglica gereklerindendir. Kisinin baskalarinin niyetleri ve inanglari hakkinda
varsayimlarda bulunmasini ve yorumlamasini saglayan Akil Teorisi, bu
yonuyle insanin sosyal etkilesiminde rol oynayan sosyal biligsel yetilerin en
onemlilerinden biri olarak kabul edilir (1,2).

Duygudurum  bozukluklari  yuzyillardir  insanoglunun en sik
rahatsizliklarindan biri olarak tanimlanmaktadir (3). Son global hastalik yuku
¢alismasinda, unipolar major depresyonun global hastalik yukanidn en buyuk
dorduncu nedeni oldugu bildirilmistir (4). 2020 yilina kadar unipolar major
depresyonun, global hastalik yukinde kalp hastaliklarindan sonra ikinci en
blylk neden olacagi dusunilmektedir (5). Major depresyonun 6nemli bir
Ozelligi rekurren bir hastalik olusudur, bir atak geciren hastalarin %50 ile
%8%5’inin tekrar bir atak gecirmesi beklenir (6). Ayrica unipolar depresyon
hastalarinin yaklasik tgte birinde kronik bir stireg olur (7). Kronik terimi teknik
olarak en az iki yillik sure demektir. Kronik depresyonu olan erigkinlerin
cevrelerinden koptuklari, surekli kendilerine odaklandiklari ve digerlerini
kendi olumsuz, sabit fikirli dlinya gorUgsleriyle nasil bagdastiracaklarini

bilemedikleri gézlenmistir (8).



Depresyon hastalarinda goézlenen uyum zorlugu, depresif
semptomlarin  Oncesinde ortaya c¢ikabilecegi gibi mevcut depresif
semptomlari arttirabilir ve remisyon doneminde de devam edebilmektedir
(9,10).

Buglne kadar, bozulmus Akil Teorisi yetileri, sosyal defisitlerle
seyreden degisik psikiyatrik bozukluklarda, o6zellikle otistik spektrum
bozukluklarinda (11) ve sizofrenide (12) ¢ok sayida c¢alisma ile
tanimlanmistir.  Duygudurum  bozukluluklarinda Akil Teorisi yetilerini
inceleyen calisma sayisi ise oldukga azdir. Ozellikle remisyon déneminde
olan hastalarin dahil edildigi c¢aligmalarin eksikliginden yola ¢ikarak
calismamizda major depresif bozukluk tanisi almis ve en az 2 aylik remisyon
suresini gegirmig olan kigilerin AT yetileri ve bu yetilerin diger biligsel islevler
ve sosyal uyum ile iligkisinin incelenmesi, ayrica depresyon gegirmemis

saglikh kisilerle kiyaslanmasi planlanmistir.

1. Akil Teorisi nedir?

Gundelik yasamin ayrilmaz bir pargasi ve zihinsel iglevlerin yapi tagsi
olan duygusal suregler, dusunce, inang ve karar verme sureglerimizle
etkilesim halindedir, davraniglarimiza rehberlik eder. Kendi davraniglarimizi
yonlendirmekle kalmaz, bagkalarinin zihinsel sureclerini algilamamiza da
yardimci olur (13). Duygusal suregler; genis bir yelpazede yer alan fiziksel ve
zihinsel farkindalik hallerinin esgldimunu saglar. Bu yolla algilama ve
yorumlama suregleri, bellek gibi ¢cok kapsamli ve karmasik sireglerin de bir
parcasl haline gelir. Duygu igleme surecleri Ustine yapilan arastirmalarda en
sik olarak tanima, hatirlama, deneyim ve ifade etme kavramlari
incelenmektedir (14).

Duygularin Akil Teorisi ve insan davranigindaki yeri ve anlami, kesin
bilimsel verilerle aydinlatilamamig olsa da, dahil olduklari sureglerin sosyal
etkilesimin 6nemli bir pargasi oldugu bilinmektedir (14). Kisilerin sosyal
niyetlerinin ve motivasyonlarinin gostergesi olarak insan yuzinin konumu
ayricalikhidir (15). Duygular ¢ogunlukla yuz ifadelerine yansir, yuz ifadeleri

hem insanlarda hem de hayvanlarda iletisimin 6ncul aracidir (16). Primat



beyin evriminin buyldk olgude gorsel baskinhdi olan bir algi sistemi Uzerinde
sekillenmig olusu, diger bireylerin 6zellikle bakiglarindan niyetini gikarsama
yetenegini, sosyal etkilesimlerde énemli hale getirir (17). insanlarda evrensel
bir “aldatani saptama” mekanizmasi oldugu deneysel olarak gdsterilmistir
(18). Kavramsal mantik ylruatmeyi gereksiz kilacak sekilde noronal
mekanizmalar, baskalarinin duygularinin dogrudan anlasiimasina olanak
veren bir aynalama sistemini olusturur (19). Duygularin anlagiimasinda
bunun disinda, deneyimlerin biligsel yorumlanmasina dayanan bagka bir
mekanizmanin oldugu da dusunulmektedir (19).

insanlar, sosyal etkilesim sirasinda birbirlerinin niyetleri, egilimleri ve
bilgileri hakkinda tahmin ya da 6ngoérude bulunurlar. Yanlis 6ngoruler en az
duzeyde oldugunda bir etkilesimin basarili ya da ileriye donuk olarak yararli
oldugundan so6z edilebilir. Bu dngoérme vyetisi, kisinin bagkalarina zihinsel
durumlar atfedebilmesine olanak taniyan Akil Teorisi iglevlerine baglidir (20).

“Akil teorisi”, diger bir deyisle “Zihin kurami” veya “Mentalizasyon
kapasitesi” kisinin, kendisi disindaki kigilerin (6tekilerin) kendininkinden farkl
bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin ve otekilerin niyet, inang,
istek ve bilgisi gibi zihinsel (mental) durumlarini anlayabilme ve zihinsel
olarak bunlari temsil edebilme yetisini ifade etmek igin geligtirilmis bir
kuramdir (21). Digerlerinin sosyal davraniglarini, onlara mental durumlar
yukleyerek anlama ve ongorme becerisi olarak tanimlanan ve sosyal bilginin
islenmesi ile ilgili dGnemli kavramlardan biri olan Akil Teorisi (AT) sosyal ve
cevresel baskilardan kaynaklanan dogal segilimin bir Grinud olarak
deg@erlendirilebilir. AT insan olmanin birgok yonu ile iligkilendirilen empati,
bagkalarina acima gibi olumlu yada yalan sdyleme, aldatma ve ihanet etme
gibi olumsuz olarak algilanan birgok 6zelligi kapsamaktadir (22).

AT kavrami ilk olarak primatolog olan Premack ve Woodruff
tarafindan kullaniimistir (2). S$empanze ve maymunlarin; korunma ve
kaynaklarin ekonomik kullanimi igin birlikte yasadiklarinin godzlenmesi
Uzerine beslenme ve yiyecek aramanin oOtesinde biligsel yeteneklerinin
oldugu fikri 6ne sUrulmustur. Basarili bir grup yasantisi igin Uyelerin, grup

icinde igbirligi yapacak ve yapmayacak, daha da dnemlisi sorun ¢ikarabilecek



bireyleri  belirlemesi gerekmektedir. Bu makalede sempanzelerde
turdeglerinin  zihinsel durumlarini g¢ikarsama yeteneginin oldugu ileri
surulmusg, diger sempanzelerin davraniglarinin istek, tutum ve inanglarla
belirlendigine iliskin agik bir varsayim yapip yapamadiklari sorusu tartigiimis
ancak celigkili sonuglara ulasiimigtir. Daha sonralari AT kavrami ¢ocuk
psikologu olan Leslie tarafindan saglikli bebekler ve kiguk c¢ocuklardaki
zihinsel bakis agisinin gelisimi tarif edilirken kullanilmigtir (23).

Psikopatolojik agidan AT bozukluklari ise ilk olarak 1985°'de Baron-
Cohen ve ark. tarafindan, otistik gocuklarda AT becerilerinde bozulma
oldugunun gosterilmesiyle “Otistik ¢ocugun akil teorisi var midir?” adh
makalede acgiklanmigtir. Bu makalede AT; kisinin diger insanlarin istek, inang
ve duygularini anlayabilmesi olarak tanimlanmis ve bunun insanlar arasi
iletisim icin 6nemli bir sosyal beceri oldugu belirtilmigtir (24,25). Sonraki
yilllarda yapilan galismalar ile otistik ¢ocuklarda ve Asperger sendromlu
yetigkinlerde, ayrica frontal lob lezyonlari, frontotemporal demans, Alzheimer
demansi, antisosyal Kkisilik bozuklugu, sinir Kisilik bozuklugu, iki uglu
bozukluk, sizofreni ve normal yaglanmada da AT bozukluklarinin
gOzlendigine dair kanitlar toplanmistir. Uluslararasi literatir incelendiginde,
Ozellikle son 15 yilda akil teorisi patolojileri ve bunlarin klinik yansimalariyla
ilgili caligmalarin yapilmis oldugu, elde edilen bulgularin néroanatomik ve
norofizyolojik ~ mekanizmalarinin  néro-gérintlileme c¢alismalariyla da

desteklendigi gorulmektedir (21).

2. Akil Teorisi Gelisimi ile ilgili Teoriler
Akil Teorisi gelisimini farkli bakis acilari ile ele alan arastirmacilar
tarafindan U¢ temel teori 6ne surulmustar, farkli éngoraleri ve 6zgul noéral

yapilarin varligina iligkin iddialari nedeniyle butin kuramlar énemlidir.

2.1. Modiiler Teori:
Moduler teori gorisunu ortaya koyan kuramcilar, AT’ nin diger biligsel
yeteneklerden bagimsiz olarak gelisim gosterdigini ve akil teorisiyle iligkili

ndronlarin dogustan var oldugunu 6éne stirmektedir (26).



Bu teoriye gore insan beyninde bilgileri igleyen, her bir alana 6zgu
(domain-spesific) noéral yapilar bulunmaktadir. Sosyal bilise dair bilginin
islendigi ayri bir modulin bulundugu ve AT geligsiminin bu modulin noral
maturasyonuna bagl oldugu ileri surulmektedir. Diger biligsel yetenekler
korunurken akil teorisi yetisinin bozulmasina, bu noéral yapilarin hasara
ugramasinin neden olabilecegi iddia edilmektedir. Yine bu teoriye gore,
ileride bahsedilecek olan iki teoriden farkli olarak, deneyimler AT
mekanizmasini olusturmaz ancak mekanizmanin harekete gecmesini

tetikleyebilir.

2.2. Simulasyon Teorisi:

Simulasyon (taklit) Teorisinde, akil teorisinin temsili olarak “bir kisinin
kendini digerlerinin yerine koyabilme” kabiliyeti ile ilgili oldugu kabul
edilmektedir (27). Yani bu teoriye gore kisi bir cesit role burunme ya da
simulasyon yolu ile bagka bir kiginin zihinsel durumunu igsellestirmekte,
digerinin perspektifinden gergekligi yorumlamakta ve kendini yerine koydugu
kisinin neyi nasil yapacagini ¢ikarsamaya calismaktadir (28). Bu teori kiginin
kendine zihinsel durumlar atfetmesinin, digerlerinin zihinsel durumlarini
anlamanin merkezinde oldugunu savunur (21).

Simulasyon Teorisinde, ileride acgiklanacak olan Teori-Teorisi’ne
benzer sekilde deneyime 6nemli bir rol verilmektedir. Bu modele gére “soyut-
bilissel” perpektif alma ile fiziksel ¢cevrenin zihinsel olarak manipule edildigi
“somut-gorsel” perspektif alma ayni baglamda dustnulmektedir. Bu gorevier
icin farkh noral yapilar yerine, genel bir perspektif alma yeteneginde yardimci
rol oynayan ndral yapilarin oldugu varsayilmaktadir (27,29). Maymunlarla
yapilan c¢aligmalar, maymunun bir el hareketi yaptigi zaman beyninde
ateslenen nodronlarla, baska bir maymunu veya insani ayni el hareketini
yaparken gozlemledigi sirada ateslenen noéronlarin  ayni  oldugunu
goOstermigstir (30). Prefrontal bdlgede bulunan bu néronlara “ayna néronlar”
denmigtir ve bunlarin taklidin néral temeli olduklari distintlmuastir. Bu ayna
sisteminin simulasyon teorisinin altinda yatan mekanizma oldugunu

savunanlar da vardir (31).



2.3. Teori-Teorti:

Gelisim psikolojisi temel alinarak olusturulan Teori-Teori goériusu,
insanda dogustan guclu bir temsil edici sistemin bulundugunu, ayni zamanda
deneyimlerle birlikte niteliksel degisimin de onemli oldugu fikrini savunur (32).

Bu modele gore insan yavrusu biligsel gelisim basamaklari sirasinda
farkh duizeylerde temsil olusturma becerileri kazanir ve bunlari olustururken
birincil temsil olan kendi temsillerinden yola gikar. ikincil temsiller iki yasindan
sonra olugsmaya baglar ve gercekle hipotetik durumlari ayirt etmeyi saglar.
Hakiki “Ust-temsillere” sahip olmak kiginin otekilerin temsilleri hakkinda “teori
uretmelerini” saglar ki bu teoriler hatali temsilleri de icerebilir (33). Yani bu
bakis acisina gore Kkisi, oOtekilerin zihinsel temsilini olustururken kendi
temsillerini temel alir (21).

Teori-Teori bakis agisina goére, AT zaman igerisinde gelisen,
bagkalariyla etkilesim sonucu kazanilan deneyimlerle yeniden gozden
gegirilen ve degisen bir yetenek olarak gorulmektedir (34). Moddiler teorinin
aksine, AT yetenegdinin gelisiminde bireysel deneyime buylk bir 6nem
atfedilir (26). Bu teoriye gore deneyim, kisilere dogustan sahip olduklar AT
yeteneginin tek bagina olusturamayacag: degisiklikler saglar (35).

Bu modellerin ne Olglude gecerli oldugu henuz tartisma konusudur ve

bunlara alternatif yaklagsimlar da giindeme gelmektedir (36).

3. Akil Teorisi Bilegenleri
Son 20 vyidir, akil teorisini incelemek igin ¢ok cesitli testler
geligtiriimis ve akil teorisi kavraminin kapsami geniglemistir. Giderek AT
kavraminin tek bir yeti oldugunu savunmanin gug¢ oldugu dusunulmus ve AT
farkli bilesenleri ile dederlendiriimeye baslanmigtir. Bu bilesenler; birinci sira
yanlis inang, ikinci sira yanhs inang, metafor kavrama, ironi kavrama ve faux

pas kavrama becerilerinden olusmaktadir (37).

3.1. Birinci derece AT:

Gelisimsel olarak insanda ilk olusan AT becerisidir ve bagkalarinin



yanlis dusuncelerini saptama becerisi olarak tanimlanmaktadir (37). Kisinin,
gerceklige dair kendi bildiklerini taniyarak, diger kisilerin bilmediklerini ve
yanhs bildiklerini kavrayabilme yetenegidir (38). Kisi gecmise bakabilmeli,
gerceklige iliskin kendi bilgisini yok sayabilmeli ve diger kisilerin tasidigi
yanlig inanci anlayabilmelidir.

Birinci derece AT becerileri, birinci derece yanlis inang gorevleriyle
(BDYI) test edilir. Cocuklarin baskalarinin zihinsel durumlarini ¢ikarsama
yetenedini oOlgcmek icin “beklenmedik yer degistirme testi” (unexpected
transfer test) gelistirilmistir (39). Ug-dokuz yas arasi gocuklarla yapilan
arastirmalarda 3-4 vyasindan itibaren c¢ocuklarin, bagkalarinin kendi
fikirlerinden baska fikirlere sahip olabilecegini fark edebildikleri izlenmis ve bu
yasin, insanda AT Dbecerilerinin gelismeye bagladigi yas oldugu
disunulmustuar (40).

Bu konuda yapilimis galismalarda 1. sira yanlis inang igin kullanilan
ve altin standart olan test, Sally ve Anne testidir. Bu testte kisiye asagidaki
hikaye okunur veya bu hikayenin oynandigi bir video filmi gosterilir:

‘Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar. Sally masanin
uzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalkiyor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye
kutusunu aliyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfaga geri donuyor.”

Bu noktada kisiye “Sally’nin kurabiyeleri nerede arayacagi” sorulur. 1.
sira AT becerisi gelismis olan bir kisi, kendi bilgisiyle baskasinin (yani
Sally’nin) zihinsel durumu arasindaki farki anlayabilece@i igin “masanin
Uzerinde” cevabini verecektir. 3 yasindan kiuguk gocuklarin, yani hentz 1.
sira AT becerisi gelismemis Kigilerin cevabi ise “dolapta” olacaktir.

Yer degistirme testlerinde kahraman bir kukla, bir oyuncak, gercek bir
insan ya da bir video tasviri olabilmekte; hedef nesne orijinal yerinden bir
kasit olmaksizin bagka bir yere tasinabildigi gibi bazen de bu yer degistirme
empatik olarak hikayedeki kahramani aldatmak ya da kandirmak i¢in kasti bir

aldatma olarak da sunulabilmektedir.



3.2. ikinci derece AT:

6—7 yasindan itibaren gelismeye baslayan 2. derece AT becerilerinin
temelinde baskalarinin zihinsel temsilleri hakkinda fikir ydrttebilme yetisi
vardir ve “distince hakkinda duslnce” veya “inan¢ hakkinda inang” olarak
tanimlanmaktadir (41). Kiginin bir bagkasinin, bir olayla veya uguncu bir
Kisinin dusunceleriyle ilgili dusuncesi hakkindaki dusuncelerini tanima ve
yanlis bir disiinceye sahip oldugunu anlayabilme becerisidir (38). ikinci
derece AT becerilerini test etmek amaciyla, ikinci derece yanlis inang (iDYi)
gérevleri kullanihr (39). Yukarida agiklanan BDYi goérevlerinde test edilen,
kisilerin zihinsel durumlarini anlayabilme yeteneklerine ek olarak, bu kisilerin
bagkalarinin inang durumuna iliskin yanlis inanglarinin da temsil edilebilmesi
gerekmektedir.

2. sira yanhs inanci 6lgmek icin, yukaridaki hikayeye bazi eklemeler
yapip yeni bir soru sorulabilir:

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar. Sally masanin
Uzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalkiyor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye
kutusunu aliyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfak kapisinin anahtar deliginden
olanlari gézluyor ve Anne’nin kurabiyelerin yerini degistirdigini goruyor. Anne
yerine oturuyor. Sally mutfaga geri donuyor.”

2. sira AT becerisini olgmek igin kisiye su soru sorulur: “Anne,
Sally’'nin  kurabiyeleri nerede arayacagini dusunmektedir?” Burada
degerlendiriimek istenen beceri kiginin, diger bir kisinin (yanlis da olsa)
zihinsel temsilini algilama yetisidir. Bu soruya 6—7 yagindan buyuk gocuklarin
verdigi yanit “masanin Uzerinde” olacaktir. Anne’nin zihinsel temsilini
kendininkinden ve Sally’ninkinden ayirt edemeyen bir kisi ise “dolapta”

cevabini verecektir.

3.3. Metafor ve ironi Kavrama:
Dildeki bir cumlenin anlamini kavramak igin, kelime anlamlarinin ve
baglantili oldugu gramerin anlasiimasi yeterli degildir, konugsmacinin niyeti ve

kelimeleri hangi baglamda kullandiginin da taninmasi gerekir.



Metafor ve ironiyi kavrama, soyut ya da diz anlamli olmayan
konusmanin yorumlanmasini igerir; konugmanin diz anlamini bir tarafa
koyarak, konusmacinin gergek niyetini anlamayi gerektirir. Birinci ve ikinci
derece AT yetilerine gbére daha karmasik ve ince AT becerilerini kapsar (1).

Metaforu kavrama gorevi konusmakta olan iki kigiden birinin i¢inde
bulunduklari duruma iligkin bir metafor kullanmasini igerir; denege
konusmacinin bu metafor ile ne anlatmak istedigi sorulur; cevap olarak bu
metaforun dogru yorumlanmasi beklenir. ironi kavrama godrevi ise,
konusmakta olan iki kisiden birinin, icinde bulunduklari durum hakkinda tam
tersi anlam tagiyan kelimeleri kullanma yoluyla ironik bir benzetme yapmasini
icerir. Konugsmacinin soylediginin dogru olup olmadigi ve konusmacinin
bununla ne anlatmak istedigi sorulur (2). Konugsmacinin, dinleyen Kisi ile ilgili
duygularini ve dusuncelerini anlayabilmeyi gerektirmesi nedeniyle ironiyi
kavramanin, metaforu kavramaya gore daha gelismis ve karmasik AT
becerileri gerektirdigi dusunulmektedir. Bu yetenekleri test edebilmek
amaciyla metafor ve ironi kavrama gorevleri kullanilir (38,42).

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.

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

Oykiiniin devaminda lan, Roberta : ‘Robert, kararlar vermede
gergekten ¢ok iyisin!’ der.

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

Dildeki dolayl anlatimi anlama vyetisini olgen testlerden bir digeri
‘imayl anlama” testidir. Corcoran ve ark. (1995) tarafindan gelistiriimistir ve

on dykiden olusur. ki karakter arasinda gecen bir diyalogun igerisinde



karakterlerden birinin ifade ettigi imanin katihmci tarafindan anlasilip

anlasiimadigi test edilir (43).

3.4. ‘Faux pas’ Kavrama:

Tarkgeye pot kirma, gaf yapma seklinde c¢evrilebilecek olan bu
kavram gelisimsel agidan daha ileri bir AT becerisidir. Kiginin kendisinin veya
bir bagkasinin bir ortamda soylememesi gereken bir sozu, sOylememesi
gerektigini bilmeden sdyledigini kavrayabilme yetenedidir (26,44,45). Faux
pas gorevlerinde, konugsmakta olan iki kigiden biri sdylememesi gerektigini
bilmeden ya da fark etmeden sdylememesi gereken bir sey sdyler ve bununla
ilgili bir dizi soru sorulur. Bu sorular sirayla, faux pas’ nin ortaya ¢ikarilmasini,
faux pas’yl anlamayi, dinleyicinin zihinsel durumunu ve faux pas’yl duyan
Kisinin ne hissettiginin anlasilip anlasiimadigini test eder. Bu godrevde,
siraslyla konusmacinin hatali konustugunu fark etmedigi, konusmacinin
soyledigi seyi neden sdylememesi gerektigi (faux pas) ve dinleyenin niye
asagilanmis ya da incinmis hissedecegi anlagiimalidir. Faux pas kavrama
becerisi, kisinin kendisi ile baskasinin zihinsel durumlar arasindaki farki
anlayabilmeyi, durumun dinleyen kisi Uzerindeki duygusal etkisini
hissedebilmeyi igermektedir. Dolayisi ile empatik anlayis ile de iligkilidir.
Daha gelismis bir AT kapasitesini gerektirdiginden Faux pas gorevi, ince akil
teorisi bozukluklarinin iyi bir 6lgimu olarak kabul edilmektedir.

Faux Pas Kavrama Gorevini degerlendirmek icin Stone ve ark.
(1998) tarafindan gelistirilen testte asagidaki hikaye sunulur.

Hikaye: Jeanette, arkadasi Anne’a digun hediyesi olarak bir kristal
kase satin almistir. Anne’in buyuk bir digini olmustur ve takip edecegi bir
¢ok hediye gelmigtir. Bir yil sonra, Jeanette bir gece aksam yemegi icin
Anne’dadir. Jeanette, kristal kasenin Uzerine kazayla bir sarap sisesi
dusurir ve kase paramparcga olur. Jeanette “Cok tzglinim, kaseyi kirdim.”
der. Anne “Endiselenme, onu zaten hi¢ sevmedim. Birisi onu bana dugunum
icin vermigti.” der.

Oykiniin ardindan katilimciya agsagidaki soru yoneltilir.
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1. Bir kisi, soylememesi gereken bir seyi sOylemis midir? (Faux
pas’nin ortaya cikarilmasini test eder)

Bu soruya dogru cevap verildigi takdirde, diger sorular sorulur.

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

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

4. Jeanette ne hissetmistir? (empatik anlayis sorusu)

Faux pas gorevlerinde, konusmacinin soyledigi seyi neden
sdylememesi gerektigi ve konugsmacinin hatali konustugunu fark etmedigi ve
dinleyenin niye asagilanmis ya da incinmis hissedecegi anlasiimahdir (1).
Faux pas gorevi, ince akil teorisi bozukluklarinin iyi bir 6lgimu olarak kabul
edilmekte; faux pas gibi gelisimsel olarak en ileri AT gdrevlerindeki
performansin, kisinin AT bozuklugunun ne derece siddetli oldugunun bir

gOstergesi olacagi belirtiimektedir (46).

4. Akil Teorisi Alttipleri

Son 20 yildir, akil teorisini incelemek amaciyla ¢ok cesitli testler
geligtiriimis ve akil teorisi kavraminin kapsami geniglemistir. Akil teorisinin tek
bir yeti oldugunu savunmak gugctir. Kimi yazarlar (46,47) akil teorisi
kavramini farkl alttiplere ayirmaya calismistir.

Tager-Flusberg ve Sullivan (2000) ve Sabbagh (2004) AT nin sosyal-
bilissel ve sosyal-algisal olmak Uzere iki farkli alttipini tanimlamistir (45,47).

Sosyal-bilissel olarak adlandirilan ilk alttip; bir hikaye, bir konusma
sirasinda diger kigilerin davraniglarina bakarak, bu davraniglarin altinda
yatan zihinsel durumu ¢ikarsamak olarak tanimlanmistir. Bu alttip yanlis
inang testleri ile test edilmektedir.

Sosyal-algisal olarak adlandirilan ikinci alttip ise dogrudan
g6zlenebilen bilgiye dayanarak (6rnedin bir fotografa bakar gibi) diger
kisilerin zihinsel durumunu algilama yetisi olarak tanimlanmigtir. Emosyon
tanima ile iligkili oldugu 6ne surulmustir. Gozlerden Zihin Okuma Testi bu

yetiyi degerlendirmek icin en sik kullanilan aractir.
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Sosyal yasamda, kargimizdaki insanin zihinsel durumunu anlamaya
calisirken her iki AT yetisini bir arada kullanirz. Ornegin, bir tanidigimizin
bize soyledigi bir ifadenin ironik bir anlami oldugunu anlayabilmek igin, kisinin
yuz ve beden ifadesine, ses tonuna dikkat etmek (sosyal-algisal AT), kisinin
kullandigi kelimeleri ve icinde bulundugu durumu analiz edebilmek ve
gecmiste ifade ettigi dusunce ve inancglarini géz 6nune alabilmek (sosyal-
bilissel AT) gereklidir.

Bazi calismalarda ise, ¢ikarimin igerigine dayanarak “duygusal” ve

“piligsel” AT ayrimi yapilmaktadir.

5. insanda Akil Teorisi Gelisimi

Diger beyin fonksiyonlarinin gelisimi gibi, ¢ocugun kendisinin ve
baskalarinin zihinsel durumlarini kavrayabilmesi de belirli asamalari izleyerek
gelisir (25,26,27). Cocuklarda AT yetileri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda insan
yavrusunun ancak 3-4 yasindan itibaren bu yetilere sahip olabildigini
gOstermigtir. Bununla birlikte ileride AT yetilerinin gelismesi igin temel
olusturacak birgok oncu yetenek ve egdilimin, dogustan getirildigi ya da
yasamin erken donemlerinde kazanildiklari bilinmektedir (48).

Bebekler 3 haftalikken ylz hareketlerini taklit edebilir; sonraki iletisim
becerileri ve 6grenme mekanizmalari bu taklit becerilerine dayanmaktadir
(m10). 6 aylik bir bebek canli ve cansiz nesnelerin hareketlerini birbirinden
ayirt edebilir. Yaklagsik 12 aylikken “ortak dikkat” denen vyetiye sahiptir.
Frontal loblarin gelismesiyle yakindan ilgili olan ortak dikkat sosyal iletisimin
gelismesine yardimci olmaktadir. Ortak dikkat, ¢cocugun bir baskasinin
ornegin annesinin baktigi yere bakarak, annesinin baktigi nesne uzerinde
dikkatini odaklayabilmesi ve ilgilendigi bir nesneyi isaret ederek bir bagkasini
baktigi yere ydnlendirmesi, bir bagkasi ve nesne arasinda koordinasyon
kurarak uglu temsil olusturabilmesine olanak saglayan kognitif kapasiteyi
ifade eder (27,46). 14-18. aylik bir bebek kendisine bakan birine bagini
cevirebilir. Bu donemde istek, niyet gibi zihinsel durumlari ve bir insanin

emosyonlari ile amagclari arasindaki nedensel iligkiyi anlamaya baslar (23).
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Gelisim surecinde 18. ayin birgok yonden bebekligin sonunu
belirleyen, gelisimsel olarak bir ddonim noktasi oldugu ve bu aylardan sonra
dil 6grenmenin hiz kazandigi kabul edilmektedir (49). Cocuk 18-24 aylik
oldugu doénemde, gercek ile hile arasindaki farki ayirt edebilir. AT
becerilerinin gelismesindeki bir diger asama olan hayal glucune dayali yap-
inan oyunlari (pretend play) becerileri baglar. Bu durum Leslie (1987)
tarafindan ayristirma olarak kavramsallastiriimistir. Bu durumda ¢ocuk,
gercek durumlarin temsili ile hipotetik durumlarin temsillerini (dtsince gibi)
birbirinden ayirabilir ve “-mis gibi” oyunlar (pretend play) oynayabilir. Bu
oyunlarda ¢ocuk bir nesne yerine kullandigi bir bagka nesneyi ilk kimliginden
ayristirarak, ona gegici olarak temsili bir rol bigcmektedir (6rnegin fircayi
mikrofon gibi kullanma). Cocuk bu durumlar arasindaki farki anlamakta,
bdylece Ust-temsilleri gelistirmekte ve yavas yavas zihinsel durumlari iceren
kavramlari da fark etmektedir. Ayni donemde, cocuk kendisini aynada
tanimayi égrenir (26,49,50).

Cocuk 3-4 yasina geldigi zaman kendisiyle bagkalarinin inanglarinin
ve dunyaya dair bilgilerinin farkli olabilecegdini, drnegdin bir kisinin yanls inanci
olabilecegini anlamaya baslar. Boylelikle birinci derece AT becerileri geligir
(51,52).

Cocuk 6-7 yaslarina geldiginde, 2. derece AT becerileri gelismeye
baslar. Bu becerilerin temelinde baskalarinin zihinsel temsilleri hakkinda fikir
yurutebilme yetisi vardir. Cocuk ikinci bir kisinin, Gguncu bir kisinin zihinsel
durumu hakkinda bazi yanlis inanglar tasiyabildigini anlamaya baglar.
Calismalarda bes yasindaki ¢ocuklarin %90’inin; alti yasinda ise tUmadnin
ikinci derece yanlig inanci anlayabildikleri deneysel olarak da gosterilmistir
(26,27).

Alti-yedi yas oncesi ¢ocuklar metafor ve ironiyi anlayamaz. Metafor
ve ironiyi anlayabilmek konusmanin gergek anlaminin otesine gidebilmeyi
gerektirir. (26). Literatiirde, metafor anlamanin en azindan birinci derece akil
teorisi becerisi; ironiyi anlamanin ikinci derece AT becerisi gerektirdigini ileri
suren calismalar vardir. Metafor ve ironi kavrama becerilerinin de, birinci ve

ikinci derece akil teorisi becerilerinin gelisiminin tamamlandigi donemde
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tamamlandigi ileri surulir. Benzer sekilde 6-7 yasina kadar saka yalandan
ayirt edilemez (28).

AT becerilerinden en karmasik olani “faux pas’yi (pot kirma)
kavramadir, ¢unku iki zihinsel durum temsiline ihtiyag duyar; pot kiran Kiginin
bakis acisi ile bu pot sonrasinda incinmis veya kizmis olan kisinin zihinsel
durumu. Bu yeti gelisimsel olarak son siradadir ve 9-11 yaslarindan once

faux pas tam olarak anlagsilamamaktadir (53).

6. Akil Teorisi ve Gorsel Tarama Kusurlari

insan toplumunda etkilesimi saglamak igin 6zellesmis sosyal biligsel
yetilerin en dnemlilerinden biri olan Akil Teorisi (AT) insanin kendisinin ve
bagka insanlarin ne dusindugu, neye inandigi, ne tasarladigi gibi zihinsel
durumlarini anlayacak, tasvir edebilecek kognitif kapasitedir (26). Daha 6nce
de ifade edildigi gibi yuz ifadeleri hem insanlarda hem de hayvanlarda
iletisimin éncul aracidir. Yuz ifadelerini dogru tanima ve yorumlama AT igin
vazgecilmez onkosullardan biridir.

Bozulmus ylz algisinin altinda yatan mekanizmalardan biri yuz
uyaranlarinin islenmesinde gorev alan noéro-biligssel sureglerin, bir baska
deyigle gorsel-hareketsel ve gorsel-uzaysal sureglerin  butinlugunin
bozulmasidir (54). Gorsel tarama kusurlari diyebilecegimiz bu alanda
sizofrenik bozuklugu olan hastalarin sorun yasadigina dair her gegen gin
artmakta olan galismalar sonucunda sizofrenik bozuklugu olan hastalarda
sabitlenme suresinin uzun-orta duzeyde oldugu, sabitlenme sikhidinin
azaldigi, gorsel tarama mesafesinin kisaldigi ve sabitlenmeler arasi
mesafenin azaldigi bildirilmistir. S6z konusu kusurlar geometrik sekillerden
¢ok yuz ifadelerinde, duygusal olarak yansiz ifadelerden ¢ok duygusal yuku
olan ifadelerde, Uzgun yuz ifadelerinden ¢ok mutlu yuz ifadelerinde ve
hastaligin hem akut hem de remisyon evrelerinde bildirilmistir (54). Olumsuz
ve olumlu duygularin iglenme surecinin farkli olusu bu duygu ifadeleri igin
kullanilan tarama yolunun da farkl olabilecedi fikrini dogurmustur.

Gorsel tarama kusurlari yalnizca sizofreni hastalarina 6zgu dedgildir.

Duygudurum bozuklugu olan hastalarda da bu soruna rastlanmakta ancak
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sorunun sizofrenideki kadar yogun olmadigi izlenmektedir. Duygudurum
bozuklugu olan hastalarin, 6zellikle bozulmus yuzlerde yuz niteliklerine dikkat
vermede zorluk g¢ektikleri gézlenmistir (54).

Gorsel tarama yollarinin ve duygu tanimanin normalden farkhlik
gOsterdigi bir diger grup da birinci derece sizofreni hastasi yakinlaridir.
Loughland ve ark.’nin (55) gcalismasinda, akrabalarin genel gorsel tarama
yolunda ¢ok az da olsa bozukluk gosterdikleri, 6zellikle bozulmus ve olumsuz
duygulu yuzlerde, yuzsel niteliklere dikkat vermekten (kimi kez hastalardan
daha fazla) kagindiklari gozlenmistir. Birinci derece yakinlardaki bu
kaginmanin nedeni, hasta olan akrabalari tetiklemekten kaginmak igin
gelismis bir tavir veya mutlu ifadeye daha uzun ya da fazla sabitlenme egilimi
olabilir (56).

Duygudurum bozuklugunda belirgin 6zelliklere dikkatten kaginma ve
sinirli gorsel tarama yolu durumsal-biligsel bir 6zellik olarak nitelenirken,
sizofrenilerde gorulen sinirli gorsel tarama yolunun karakteristik bir 6zellik

olabilecegi savunulmaktadir (54,55).

7. Akil Teorisi ve Kulturler Arasi Farkhliklar

Bazi calismalarda ylUz duygusu tanimanin kultirler arasinda da
farklhiliklar olusturdugu gézlenmistir. Ornegin, beyaz irka ait yizlerin uyaran
olarak  kullanildi§i  bir g¢alismada, Hindistanli  kontrol  grubunun
performansinin, sizofreni hastalari ve beyaz kontrollerle karsilastirildiginda
sizofreni hastalarinin performansina daha yakin oldugu goérilmuas; San
Fransisko’da Amerikalilara, Osaka’da Japonlara yapilan ayni sayida Japon
ve beyaz irka ait yuzleri iceren bir uygulamada ise, Japonlarin 6fke, korku,
uzuntd gibi olumsuz duygulari tanimlamada Amerikalilardan daha dusuk

performans gosterdigi kaydedilmigtir (57).

8. Akil Teorisi Bozuklugunun Diger Biligsel islevlerle iligkisi
Saglikli kontrollerde yapilan c¢alismalar; yuraticu islevler, bellek,
calisan bellek gibi bilissel iglevlerin, AT testlerindeki performansla iligkili

oldugunu gostermektedir. Sizofrenide butlin bu alanlarda belirgin bozukluklar
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oldugu bilinmektedir. Bu durum sizofrenide akil teorisi bozuklugunun, diger
biligsel iglev bozukluklarinin bir yan drunu olabilecegini akla getirmigtir.
Corcoran ve ark. (58), paranoid tip sizofrenide biligsel islev bozuklugu ile akil
teorisi performans dusukliglu arasinda bir iligki bildirmistir. Brine (59),
dezorganize sizofrenide akil teorisi bozuklugunun 1Q dusuklagayle iligkili
oldugunu, Langdon ve ark. (60), negatif bulgu-akil teorisi iligkisinin yuratuci
islev bozukluguyla aciklanabilecegini bildirmistir. Diger galismalar; yurutucu
islevler ve igleyen bellek (60-63), sozel bellek (61) ve 1Q (43,59,61) ile akil
teorisi bozuklugu arasinda bir iligki bildirmigstir.

Sizofrenide akil teorisi bozuklugunu, en azindan aktif psikotik
hastalarda, butunuyle diger biligsel iglevlerdeki sorunlara baglamak olasi
g6zukmemektedir. Ancak negatif ve pozitif bulgulari olmayan sizofreni
hastalarinda, igsleyen bellek performansi duzeltilince akil teorisi
performansinin normallerden anlamli derecede farkli olmadigi bildirilmigtir
(64). Sanrisal bozuklugu olan hastalarla yapilan bir calismada da akil teorisi
performansinin kontrol grubundan koétl oldugu, ancak gruplar arasi fark,
yuratucl islev bozuklugu icin diuzeltildiginde bu farkin ortadan kayboldugu
gosterilmigtir (65). Sizofrenide akil teorisi bozuklugu, sizoaffektif bozukluk ve
duygudurum bozukluklarindan daha siddetli gézukmektedir (66,67). Bipolar
bozuklukta, iyilik doneminde de akil teorisi bozuklugunun surebildigi
gOsterilmistir (68,69). Sanrisal bozukluga benzer bir sekilde, bipolar
bozuklukta da akil teorisi vyetisindeki bozulma diger bilissel iglev
bozukluklarina ikincil 6zellikte gézukmektedir (68).

Olley ve ark. tarafindan yapilan bipolar bozukluk hastalarinda
yurutlcu iglevler ve AT becerilerinin arastinldigi calismada AT becerileri
baskalarinin zihinsel durumunu anlamaya yonelik hikaye ve resim gorevleri
ile degerlendirilmistir. Bu c¢alismada, Otimik bipolar hastalarda biligsel
islevlerdeki bozulma ile beraber sozel AT testlerinde etkilenme oldugu
belirtiimigtir. AT becerileri ile bazi bilissel test sonuglar arasinda iligki
gOsterilmigtir (69).

Zobel ve ark.’nin (70) kronik depresyonu olan hastalarda akil teorisi

performansini saglikli kontrol grubuyla karsilastirdigi ve akil teorisi ile diger
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biligsel iglevler arasindaki iligkiyi inceledigi calismalarinda, kronik depresyonu
olan hastalarda anlamli olarak duguk akil teorisi performansi saptanmig, ayni
zamanda hastalarin hafiza, idari islevsellik ve dikkat gibi tim islemlerde
saglikh kontrollere gére daha koétlu performans gosterdigi tespit edilmis, bu
biligsel faktorlerin akil teorisi ile iligkili oldugu ve gozlenen iligkiden sorumlu
oldugu gorusu ileri surtlmustur. Diger ¢calismalarda, depresyonda erken bilgi
isleme, hafiza, psikomotor hiz ve idari planlama islevlerini de igceren genis bir
bilissel iglev skalasinda eksiklikler sergilenmistir (71,72). Kronik depresyon
Ozellikle hafiza (73) ve idari islevlerde (74) bozukluklarla iligkili
g6zukmektedir. Diger mental bozukluklarda (dezorganize tip digsindaki
sizofrenide oldugu gibi) (75) akil teorisi ve idari islev bozuklugunun

birbirinden bagimsiz oldugunu kabul eden ¢alismalar bulunmaktadir (76).

9. Akil Teorisi Yetilerini Degerlendirme Araclari

Akil teorisini degerlendirmek igin ¢ok sayida test gelistiriimistir. Farkl
arastirmacilar farkli araglar gelistirmis ve hatta bazen ayni arastirmacilar
farkh calismalarda cesitli farkhliklar gosteren araglarla AT yetilerini
incelemigtir. Bu durum AT c¢alismalarindan elde edilen sonugclari
kargilastirmayi zorlastirmaktadir. Wimmer ve Perner’in (39) klasik Sally ve
Anne testinden bugune dek geligtirilen cesitli akil teorisi testlerinden en sik
kullanilanlari ima testi, Aldatma testi, Metafor ve ironiyi Kavrama (77), Resim
Siralama (78), Yanlis Inang iceren Karikatur testleri (67), Kurabiye testi (80),
Tuhaf Oykiler testi (81), Zihinsel Duruma Atif testi (26) ve Gozler testidir
(50).

AKkil teorisi testlerinin en bilinen érnedi Yanhs inang testleridir (79).
Bunlar arasinda en bilinen ise Sally ve Anne testidir. Bu testlerde, denegin bir
nesnenin durumundaki bir degisikligi, hikdyedeki bir karakterin bildigini, ama
diger kiginin bunu bilmedigini anlamasi ve diger kisinin eylemini bu ayrima
dayanarak dngérmesi gerekir (1. derece AT). Bu yeti normal ¢ocuklarda 3—4
yasinda kazanilir. Bu testin daha karmasik sUrumlerinde, hikayedeki
karakterler zincirindeki kisi sayisi arttinlir. Testin bu surimui, denegin

hikayedeki kisinin diger bir karakterin 3. bir kisi hakkindaki bilgisini goz 6nune
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alarak tahminde bulunmasini gerektirir (2. derece AT). Aldatma testleri,
denegin hikadyedeki bir karakterin diger karakteri aldatmaya yonelik
davranigini tanimasini gerektirir. Bu testin de birinci, ikinci ve Uguncu derece
surimleri vardir. Bu testlerin s6zel olmayan sirimleri de gelistirilmistir (82,
83). Bu testlerden bir Olcude farkli olarak Sarfati ve ark. (67) denegin
karikatUrlere dayanarak karakterin amacini gikarsamasini ister. Dolayl Dilsel
Anlatim testleri de, kisinin hikaye karakterinin ironi, ima, metafor gibi amaclari
glden sdzcuklerin altinda yatan gergcek mesaji anlama yetisini dlger (43,84).

Akl teorisinin sosyal-algisal yonunu incelemek amaciyla geligtirilen
testler gok daha az sayidadir. Bu yetiyi 6lgmek Uzere sizofreni ¢alismalarinda
sadece Gozler testi kullaniimistir. Gozler testi, kisinin goz ifadesine bakarak
basit duygularin oOtesine giden zihinsel durumunu anlama yetisini
degerlendirir (85).

Bu testlerin psikometrik Ozellikleri ayrintili olarak sinanmamistir.
Testlerin madde sayilari ¢ok farkliik gostermektedir. Bazi testler sadece bir
hikdyeden olusurken, digerleri ¢cok daha fazla maddeden olusabilmektedir.
Ayni alt grup altinda siniflandirilan testlerin bile zorluk dereceleri birbirinden
farkhdir. Ayrica c¢alismadan c¢alismaya ayni testlerin uygulanmasinda
degisiklikler bulunmaktadir. Ornegin hikaye metninin gérsel yolla sunulmasi
ya da arastirmaci tarafindan okunmasi, tekrarlanip tekrarlanmamasi gibi
degisen uygulamalar testin zorluk derecesini degistirmektedir. Ayrica testlerin

onemli bir kisminin otistik ¢ocuklar icin gelistiriimis oldugu unutulmamalidir.

10. Akil Teorisinde Noroanatomik Mekanizmalar
Akil Teorisi’nin, bagka Kisilerin bakis agisini duygusal ve dusunsel
olarak kavrayabilme, bagka Kigilerin kendisine benzer ya da farkl zihinsel
Ozelliklerini (niyet, inang, istek, bilgi gibi) fark edebilme, iletisim degeri olan
ipuglarini ayrimlayabilme ve genel dunya bilgisini bagka kisilerle etkilegim
sirasinda (herhangi bir zamanda, glncel olarak) kullanabilme gibi birgok
yetiyi kapsamasi nedeniyle, bu yetilerin her biri i¢cin 6zgul noéral devreler

oldugu dusunulmektedir (97).
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Akil Teorisi vyetilerinin islevsel noroanotomik kokenlerini ortaya
koymaya yoOnelik bir dizi goruntileme calismasi yapilmigtir. AT testleri
sirasinda en c¢ok aktiflesen bolgeler; ventromedial frontal korteks, posterior
superior temporal sulkus (STS), temporal kutup, temporoparietal bileske
olarak bildirilmigtir (86—91,35). Ancak ventromedial frontal korteks
zihinlestirme yetisi igin daha 6zgul bir Sneme sahipken diger beyin bolgeleri
sosyal uyaranlari analiz etmekte goérevli gézikmektedir (44,49). Ayrica Ust
temporal sulkusun eylemin farkindaligi, medial prefrontal alanin
zihinsellegtirme iglevlerinde oncelikli olarak 6nemli oldugu (49) bildirilmigtir.
Temporal kutuplar, goézlenen durumun baglamini semantik bilgileri kullanarak
deg@erlendirir, genel bilgileri o durum igin ve o kigsiye 6zgu olarak dusundr.
Ornegin, arkadaslar tarafindan asagilanan bir kisiyi daha gérmeden (ayna
noron sistemimizi kullanmadan) onun nasil bir duygu iginde olacagini
zihinsellegtirebiliriz.

Az sayida calisma sosyal-algisal akil teorisinin néroanotomik
dizgesini incelemigtir. Sabbagh ve ark. (92) Gozler testi sirasinda
orbitofrontal korteks ve medial temporal korteks aktivasyonu gostermistir.
Orbitofrontal korteks zihinsellestirmenin sosyal-algisal yoninde ve empatide
daha 6nemli bir rol oynar gézukmektedir (93). Sizofrenide AT yetisinde gorev
alan beyin bolgelerinin sosyal uyaranlara yeterli yanit vermedigi gozlenmistir.
Brunet (90) sizofrenlerde s6zel olmayan AT testi sirasinda, normallerde
gOzlenen sag prefrontal korteks (PFK) aktivasyonunu saptamamistir.

Marjoram ve ark. (94,95) pozitif bulgusu olan akrabalarda AT testi
sirasinda azalmis PFK aktivasyonu bildirmislerdir. Russell ve ark. (96) Gozler
testi sirasinda azalmis inferior frontal ve insula aktivasyonu oldugunu
gOstermiglerdir.

Maymunlarla yapilan caligmalar, maymunun bir el hareketi yaptigi
zaman beyninde ateslenen noéronlarla, bagka bir maymunu veya insani ayni
el hareketini yaparken gozlemledigi sirada ateglenen noéronlarin ayni
oldugunu gdstermistir (30). Prefrontal bdlgede bulunan bu néronlara “ayna
ndronlar” denmigtir ve bunlarin taklidin néral temeli olduklari distintlmuastur.

Bu ayna sisteminin akil teorisindeki simulasyon (taklit) teorisinin altinda yatan
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mekanizma oldugunu savunanlar da vardir (31). Bu ayna noéronlarinin
insanda motor eylemlerin olusturulmasi ve algilanmasinda benzer sekilde
calistigini gosteren PET ve fMRI calismalari yapilmistir. Deneklere kisa
motor eylemler goésteren filmler izletilirken goéruntli c¢ekilmis, daha sonra
deneklerden ayni motor eylemleri yapmalari istenmis ve bu eylemleri
yaparken goruntuleri c¢ekilmistir. Tipki maymunlardaki go6zlemler gibi,
insanlarda da her iki iglem sirasinda ayni beyin bolgelerinin aktive oldugu
g6zlenmistir. Bu bdlgeler; yardimci motor alan (SMA), pre-SMA, pre-motor
korteks, supramarjinal girus, intraparietal sulkus ve superior parietal lobdur
(98). Ayna nadronlar ile AT gorevleri sirasinda aktiflesen néron aglarinin
ortak bolgelerde bulunmasi karsidaki kisinin “hareketini taklit etme” ve
davranisini izleme goérevini Ustlenmis olan bu ndéronlarin, zamanla ek olarak
kargidaki kisinin duygularini ve dusuncelerini farkedebilme becerisini de
kazanmig olabilecegini dusundurmektedir (29).

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasiimasinin altinda yatan
norofizyolojiyi arastiran c¢alismalar, zihinsellestirmede rol oynayan beyin
bdlgelerinin tg¢ temel grupta toplanabilecedini gostermistir:

1. Kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmeye 0zgul beyin
bolgeleri: Ozellikle sag inferior parietal lobul (IPL).

2. Otekilerin zihinsel durumlarini temsil etmeye &6zgll beyin
bdlgeleri: Superior temporal sulkus (STS).

3.  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 (6zellikle dorsal medial prefrontal korteks-DMPFK
ve inferolateral frontal korteks-ILFK).

Beyinde bilgiler, paralimbik ve limbik bodlgeler vasitasiyla gogunlukla
posteriordan anteriora dogru ilerler. Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili
islevler sirasinda, goéruntiler 6ncelikle STS boélgesi 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

bolgelere yonlenir. Eylemlerin yorumlanmasina benzer olarak, kendi ve
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otekinin zihinsel durumunu tahmin etmenin, O&ncelikle IPL ve STS
bdlgelerinde algilandigi (temsil olusturuldugu), emosyonel girdi i¢in limbik-
paralimbik yapilardan gegctigi, kisi icin anlaminin degerlendirilerek yuratucu
kararlarin verilmesi i¢cin PFK’in dorsal ve lateral bolgelerine yonlendirildigi
dugunulmektedir (99).

Ozellikle amigdala duygu ifadesi tasiyan yizlerin algilanmasi ve
hatirlanmasinda onemli gorev ustlenen bir idareci konumundadir. Amigdala
etkinliginin yalnizca gergcek duyusal ylUz ifadelerine degil, G¢ boyutlu
canlandirma uyaranlarina da tepki verdigi bilinmektedir (100). Amigdala
ayrica duyusal bilginin filtrelenmesi, kanallara ayristiriimasi ve islenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle amigdaladaki hasarli duyumsal
kanallarin, duygusal 6nemi olan bilgilerin fazla yogun alinmasina neden
olabileceg@i ve amigdala bozukluklari olan kisilerde uygunsuz ruh hali, duygu
ustiinde kontrol yitimi veya diger Kkisilerin duygularini anlamada zorluk
gOsterme gibi egilimlere yol acgabilecegi dustnulmektedir (101). Sosyal
iletisimde yanlis anlama ve sorunlarin temel nedeni olan yuz tanima ve yuz
duygusunu tanimada sizofrenisi olan hastalarin yasadigi zorlugun,
sizofrenide gorulen amigdala hacmi azligi ve amigdala hasari ile iligkili
oldugu bagka ¢alismalarda da desteklenmistir (102).

Drevets ve ark. (103) duygudurum bozuklugu olan hastalar tzerinde
yaptiklari calismalarinda, sol prefrontal korteks (LPFC) hacminin akut
depresyonu olan hastalarda anlamli olarak azaldigini gostermislerdir.
Robinson ve Price (104) duygudurum bozuklugunda prefrontal lobda lezyonu
olan hastalarda inme sonrasi depresyonu arastirmiglar ve sol prefrontal lob,
depresyona neden olan bolge olarak ilgi ¢ekmistir. Daha sonra beyin
goruntileme yontemleri ve noropsikolojik testler ile duygudurum
bozukluklarinin patofizyolojisinin; prefrontal korteks, amigdala-hipokampus,
talamus ve bazal ganglionlari igceren noral devrelerin degisik bolgelerindeki
islevsel dengesizlikle iligkili olabilecegini ileri siren bir hipotez
olusturulmustur  (105-107). Ozellikle prefrontal korteks, duygudurum
bozuklugunun patofizyolojisinde édnemli bir rol oynar. PFC’deki kan akiminin

duygudurum bozukluklarinin akut donemlerinde azaldigi ve remisyonda
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duzeldigi, genel kabul goéren bir gorustur (108-110). Prefrontal kortekste
duygudurum bozukluklarinda goérulen bu anormalliklerin geri donebilir
(reverzibl), diger bir deyisle duruma bagh oldugu dusunidimektedir. Ancak
bazi yayinlarda bu tur anormalliklerin genetik gecisli oldugu belirtiimektedir.

Coffey ve ark. (111) anatomik perspektiften bakarak duygudurum
bozuklugu olan hastalarda tedaviden sonra prefrontal lob hacminin saghkh
gonullilerden olusan kontrol grubuna gore anlamh olarak daha dusuk
oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica, MRI ve postmortem beyin calismalaryla,
tedaviden sonraki remisyon sirasinda LPFC bolgesinde hacimsel azalma ve
histopatolojik dedisiklikler gdstermiglerdir. Daha yakin zamanda yapilan
tartismalar ise Ozellikle orbitofrontal ve ventral medial bdlgelere
yogunlagsmistir. Bremner ve ark. (112) duygudurum bozuklugunda, kontrol
deneklerine gore bu bolgelerde hacim azalmasi gostermislerdir. Rajikowska
ve ark. (113) bu bdlgelerdeki néronal ya da gliyal hicrelerde, ayni bolgelerde
hacim azalmasina karsilik gelecek sekilde azalma bildirmiglerdir. Ek olarak,
duygudurum bozuklugu olan bazi hastalarin prefrontal korteksinde, 6zellikle
orbitofrontal ve ventromedial bolgelerde, remisyonda bile, normal gonulltlere
gore kan akimi azalmistir (114).

Remisyonda duygudurum bozuklugu olan hastalarin prefrontal
loblarindaki biyolojik anormallikler, yapilan c¢alismalarda, semptomatik

remisyondan sonra AT performanslarindaki azalmayi desteklemektedir (115).

11. Akil Teorisi’nde Norokimyasal Mekanizmalar

Akil Teorisi becerilerinin birgok gelisimsel, psikiyatrik ve norolojik
hastalikta bozulduguna dair veriler mevcut olsa da Uzerinde en ¢ok arastirma
yapilanlar otistik spektrum bozukluklari ve sizofrenidir. Norokimyasal ve
psikofarmakolojik arastirmalar AT defisitleri olan hastalarda, 6zellikle otizm
ve sizofrenide dopaminerjik-serotonerjik (DS) sistemde belirgin eksiklikler
oldugunu goéstermistir. Buna ek olarak, DS sistemin kognitif islevlerde 6nemli
bir rol oynadi§i gésterilmistir. insanda zihinsellestirme yetenegini olusturan
ndrokimyasal temelin DS sistem oldugu hipotezi ileri strGimustir (114).

Otizm (116) ve sizofreninin (117,118) her ikisinin de DS sistemlerinde
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dizensizlik olsa da, sgizofreni buyuk oranda dopaminerjik sistem
bozukluklariyla (119,120) ve otizm de blUylUk oranda serotonerjik sistem
bozukluklariyla iligkilidir (121,122). Bununla birlikte dopamin ve serotoninin
bilissel islevlerdeki roli hakkinda bagimsiz kanitlar bulunmaktadir, bunlardan
yola ¢ikarak DS sistemin mentalizasyondaki rolu one surtlmektedir.

Yapilan g¢aligmalar dopaminerjik sistem  manipulasyonunun,
prefrontal kortekse (123,124) ve anterior singulat kortekse (125) bagimh
bilissel goérevlerdeki performansi etkiledigini gostermistir. Benzer sekilde,
igsleyen bellek (126) ve yurutucu islevlerdeki defektler gizofreni hastalarinin
prefrontal korteksindeki dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmigtir. Dahasi,
sizofreni hastalarindaki dil eksiklikleri de temporoparietal bdlge (127) ve
prefrontal korteks (128) gibi mezokortikal alanlardaki dopamin
anormallikleriyle iligkilendirilmigtir.

Onceden de sdz edildigi gibi zihinsellestirme yetenegi, bizim diger
insanlarin davraniglarini ongérmemizi saglar. Bu ongorme yetisi buyuk
oranda, “gelecekteki ¢arpici ve yararli olaylari 6ngérmedeki yanliglari ya da
degisiklikleri” 6grenme ve uyarmada yer aldigi bilinen dopamin sistemine
baghdir (20). Bu nedenle dopamin sisteminin zihinsellestirme yetilerini
yoneten mekanizmalarda yer almasi muhtemeldir.

Serotonerjik sistemle ilgili olarak, arastirmacilar (129) serotonin
reseptorlerinin (olasilikla hepsinin) hafiza ve idari islevler gibi gesitli bilissel
islevleri etkiledigi sonucuna varmiglardir. Bu sonug, serotoninin tedavide
ve/veya sizofreni ve otizm gibi bilissel bozukluklarin patogenezinde sistemin
bu bilissel islevleri yoneten prefrontal korteks gibi bdlgelere yansimasinda
rolu oldugunu goOsteren calismalarla desteklenmektedir. Dahasi, serotonin
anormalliklerinin ayni zamanda dil yetilerini de etkiledigi gosterilmistir (130).

Bu calismalar, DS sistemin zihinsellestirmede one surtlen rolinin Ug
onemli yonunu ortaya ¢ikarmigtir:

1. Hem dopaminerjik hem de serotonerjik sistemler
zihinsellestirme i¢in dnemli olan merkezleri inerve ederler. Prefrontal korteks,

temporoparietal bileske ve anterior singulat korteksi iceren bu bdlgelerin
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mentalizasyon yetilerini gerektiren gorevlerle iligkili oldugu bazi goruntileme
ve lezyon galigmalarinda gosterilmigtir (131).

2. Dopaminerjik ya da serotonerjik sistemlerdeki anormallikler, dil
kullanimi ya da idari islevler gibi akil teorisi yetilerini etkileyen bilissel
islevlerde bozulmaya yol agarlar (132).

3. Dopaminerjik  sistemin  gelecek olaylarin  sonuglarini
ongormede etkili oldugu, varsayilan bir 6zelligidir (132).

Dopamin sistemi AT yetilerinin ortaya ¢iktigi dogal bir mekanizmadir.
Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerin her ikisinin de bagimsiz olarak AT
yetileri Uzerinde istenmeyen etkileri oldugu vurgulanmakla birlikte,
zihinsellestirme yetisinin yeterliligi her iki sistemin birlikteligini gerektirir.
Bunun nedeni, serotoninin dopaminerjik ileti Uzerinde modulator etkisinin

bulunmasi ve her iki sistemin birbirini etkilemesidir (133-135).

12. Akil Teorisi Defisitinin Klinik Agidan Onemi

Akil Teorisi’nin psikopatoloji alaninda ilk olarak ele alindigi Baron-
Cohen ve ark. tarafindan 1985’de yapilan (25) ve otistik ¢cocuklarda zihinsel
durumlari temsil etmede yetersizlik oldugunu godsteren calismadan sonra
otistik spektrum bozukluklarinda AT becerileri ile ilgili cok sayida arastirma
yapiimigtir. Bu calismalarda; AT’'deki bozulmanin; hastaligin 6nde gelen
belirtileri olan iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki problemlerin altinda
yatan bilissel mekanizma oldugu kabul edilmistir (25,26,50,85). AT becerileri
ile ilgili cok sayida arastirmanin yapildigi diger bir hastalik sizofrenidir.
iletisim ve sosyal etkilesim alanlarinda belirgin bozulma agisindan, sizofreni
ve otizm arasindaki benzerlikten hareketle; bu bozulmanin AT defisitlerinden
kaynaklanabilecegi dusuncesi ortaya atiimistir. Calismalarin ¢ogunda
sizofreni hastalarinda belirgin AT bozuklugu oldugu goésterilmis, akut evrede
daha siddetli olmakla birlikte iyilik donemlerinde de devam ettigi bulunmusg
(136), ayrica ilerleyen yillarda birgok patolojide AT becerileri incelenmisgtir.

Bugune kadar yapilan arastirmalarda otizm ve Asperger sendromu
gibi gelisimsel; frontal lob sendromu, frontotemporal demans, Alzheimer tip

demans gibi noérolojik; sizofreni, iki uglu duygudurum bozuklugu, antisosyal
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ve sinir kisilik bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklarda AT defisitlerinin
gOzlenmis olmasi, bu patolojilerin tek bir klinik sonugtan c¢ok, farkli
gorunumlere neden olan bir yelpaze iginde tanimlanmasina yol agmistir. Bu
yelpazede dort temel patoloji bulunur (99):

1. Zihinsel durumlarin kavramsal/temsili olarak anlagsilamamasi: 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 zihin
kurami bozuklugu, zihinsel durumlari temsili olarak anlamada degil, aksine
asirt temsillendirmededir. Burada asirt gelismis bir zihin kuramindan
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,
hastalikli veya yoksun bir Kkisi olarak gorur. Hosa gitmeyen butun
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, érnegin dusuncelerini ve
niyetlerini algilayamazlar ve sanki bu zihinsel durumlar kendilerinin degil de,
diger kisilerinmis gibi yorumlarlar. Bu duruma en guzel ornek edilgenlik
fenomeni olan sizofreni hastalaridir (6érnegdin dislnce ve davraniglarinin
bagkalar tarafindan kontrol altinda tutuldugunu distinme, emir veren sesler

duyma).
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13. Duygudurum Bozukluklarinda Akil Teorisi

Afektif bozuklugu olan hastalar digerleriyle iligkilerini etkileyebilecek
uyum zorlugu davraniglari sergileyebilirler ve bu, olumsuz sosyal etkilesime
yol acabilir (9). Akil teorisi, bozulmus sosyal islevselligi anlamak igin
kullanilan bir kavramdir (62, 137).

Literatir incelendiginde AT defisiti ile ilgili yapilan c¢alismalarin
cogunlukla otistik bozukluk ve sizofreni tanili hastalarla yapildigi,
duygudurum bozukluklari tzerine yapilan ¢alismalarin az sayida ve yakin
tarihli oldugu tespit edilmigtir (26).

Duygudurum bozukluklarinda akil teorisinin incelendigi ilk ¢alisma
Doody ve ark. (1998) tarafindan yapilmistir (138). Bu ¢alismada 10’'u major
depresyon ve 2’si bipolar bozukluk tanilh olmak Uzere toplam 12 hastadan
olusan duygudurum bozuklugu grubu; sizofreni hastalari ve saglikli kontrol
grubu ile karsilastinlmistir. Birinci-derece ve ikinci-derece yanlis inang
gorevleri  kullanilarak AT  becerilerinin  degerlendirildigi  ¢alismada,
duygudurum bozuklugu olanlarda AT defisiti saptanmamis ve AT defisitinin
sizofreniye 6zgu oldugu dasunulmustur.

Daha sonra yapilan birgok c¢alisma ve goéruntlileme ile bipolar
bozuklukta AT becerilerinde bozulmalar oldugu gosterilmistir.

Unipolar depresyon hastalarinda zihin okuma yetileri incelendiginde,
bu bireylerde yuzdeki emosyonel disavurumlari eglestirmekte bozukluk ve
olumsuz sosyal uyaranlari hatirlamada sorun oldugu gozlenmistir (139-142).
Ancak akil teorisinde zihin okuma bundan daha 6zgin ve karmasiktir. Akil
teorisi, degisik sosyal uyaranlari betimleyen karmagik mental durumlar
tanima yetisine karsilik gelir.

Lee ve ark. (143), Gozlerden Akil Okuma Testi (RMET)'ni kullanarak
hafif/orta derecede ve agir derecede depresyonu olan ve depresyonu
olmayan kadinlarda zihin okuma yetisini karsilastirmiglardir. Her iki
depresyonu olan grup RMET’te kontrol grubundan daha koétli performans
gOstermis ve agir derecede depresyonu olan hastalarla saglikli kontroller
arasinda anlamli fark bulunmustur. Wang ve ark. (144), RMET kullanarak

yaptiklari calismada agir derecede depresyonu olan hastalarin zihin okuma

26



yetilerinin, saglikli kontrollere gore bozuk oldugunu gostermiglerdir. Bu
calismalardan farkh olarak, bazi arastirmalarda depresyonu olan hastalarin
zihin okuma vyetilerinde eksiklik bulunmamistir: Ornegin Ketle ve ark. (145)
psikotik olmayan major depresyondaki hastalarda RMET ile akil teorisi
yetilerini incelemisler, depresyonu olan grupta Universite kontrol grubuna
gore anlamh bozukluk bulmuglar ancak toplumdaki kontrol grubuyla
kargilastirdiklarinda anlaml fark bulamamiglardir. Bu ¢alismada depresyonu
olan grupta daha az katiimcinin tersiyer egitim aldigi, Universite grubunda
daha fazla egitim alindigi, gruplar arasinda egitim agisindan belirgin fark
oldugu ve bu farkin sonucu etkiledigi gdozlenmistir. Bundan yola ¢ikarak Ketle
ve ark. (145) “Toplumdan kontrol grubu kullanmak psikiyatrik
populasyonlarda akil teorisi hakkinda yalanci pozitif sonuglari en az dizeyde
tutmaya yardimci olur.” 6nermesini ileri surmustur. Lee ve ark.nin (143)
yurattugu calisma tekrar incelendiginde depresyonu olmayan grubun agir
depresyonda olan gruba gore egitim duzeylerinin daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Wang ve ark. (144) dahil ettikleri 6rneklemi egitim dizeyine
gore kontrol etmigler ve yine de RMET’te depresyonu olan hastalarla saglkli
kontroller arasinda anlaml farklihk bulmuslardir. Yukarida bahsedilen Ug¢
calismada da katilimcilarin AT yetileri RMET ile degderlendirilmis olup bu test,
mental durumu gozlenebilen sosyal bilgilerden zihinsel olarak okumayi
saglayan sosyal-algisal AT becerilerini dlgmede kullanilir.

Gozlenen bilgiye dayanarak zihin okumadan daha ylksek derecede
islevleri iceren, bir kisi hakkindaki bilgileri entegre ederek fikir yuratme
(muhakeme) yetisini dlgen ¢alismalardan biri Inoue ve ark.’nin (115) yaptidi,
remisyondaki depresyon hastalarinda AT nin bozuldugunu, 6zellikle de ikinci
derece yanlis inang¢ testlerinde bozulmanin belirgin oldugunu gdsteren
calismadir. Depresyonda mizah ve zihinsellestirmeyi inceleyen Uekermann
ve ark. (147) katihmcilara sakalarin basini okuyup sonunda degisik sonlar
sunduklari ve sakayi yazan kiginin bakis agisindan “zihinsellestirme sorulan”
sorduklari galismalarinda, depresyonu olan hastalarda mizah iglemenin

bilissel ve afektif bilesenlerinde bozukluk oldugunu bulmuslar ve depresyonu
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olan hastalarin zihinsellestirme sorularinda kontrol grubuna goére anlamli
olarak daha kotu performans gosterdigini bildirmiglerdir.

Depresyonda zihinsellestirme vyetisi ayrica Wilbertz ve ark. (148)
tarafindan erken baslangi¢li kronik depresyona odaklanan calismalarinda
incelenmigtir. Bu c¢alismada muhakeme yetisi, kisa bir film sunulan ve
aktorlerin  mental durumlar hakkinda sorular sorulan Sosyal Bilis
Degerlendirmesi icin Film testiyle degerlendirilmistir (149). Uekermann ve
ark.’nin (147) aksine Wilbertz ve ark. (148) depresyondaki bireylerde
muhakeme bozuklugu saptamamislardir. Bu durum c¢alismalarda kullanilan
degisik akil teorisi testlerinden ya da Wilbertz ve ark.’nin galigmasinda daha
sinirli sayida kronik depresyonu olan denek kullanmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica, Wilbertz ve ark. saglikh kontrol gruplarinda olasi
psikopatolojileri kontrol etmemiglerdir, bu da anlamli olmayan sonuglara yol
acmis olabilir.

Wolkenstein ve ark.’nin (150) depresyonu olan hastalarda saglikli
kontrollere gore AT yetilerinde bozukluk olup olmadigini arastirmak igin
yaptigl ¢calismada, “gdzlerden zihin okuma” ve “sosyal bilis degerlendirmesi
icin film” testleri kullanilarak akil teorisinin zihin okuma ve muhakeme edici
boyutlari ayri ayri incelenmisg, kontrollerle karsilastirildiginda hastalarin zihin
okuma yetilerinin azalmadigi, fakat diger insanlar hakkinda kavramsal bilgileri
birlestirme (muhakeme) bozukluklarinin oldugu bulunmustur. Bu sonug
depresyonu olan hastalarin “gbzlerden zihin okuma” testinde saglikli
kontrollere gore daha dusuk performans sergiledigini ve zihin okuma yetisinin
bozulmus oldugunu gdsteren Lee ve ark. (143) ile Wang ve ark.’nin (144)
calismalariyla uyusmamaktadir. Bu uyusmazlik calismalara katilan
hastalarda depresyonun agirlik derecesindeki farkliliga bagl olabilir.
Wolkenstein ve ark. (150) ayrica depresyonla birlikte sosyal islevsellikteki
dusuklagun kismen akil teorisi eksikligine baglanabilecegini Gngormusgtur.

Zobel ve ark.’nin (70) 30 kronik depresyonu olan hasta ve 30 saglkli
kontrol grubunu inceleyerek iki grup arasinda akil teorisi performansini
karsilastirdigr ve akil teorisi ile diger biligsel iglevler arasindaki iligkiyi

inceledigi ¢alismalarinda, kronik depresyonu olan hastalarda anlaml olarak
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dusuk AT performansi saptanmigtir. Bu ¢alismada Brune’nin Resimli Roman
Oykiisi Testine ek olarak Sayi Dizini, Mantiksal Hafiza ve Sozel Zeka
testleri kullanilmistir. Hastalarin hafiza, idari iglevsellik ve dikkat gibi
islemlerde saglikli kontrollere gére daha koétu performans gosterdigi tespit
edilmigtir. Ayrica kronik depresyonu olan hastalarin sosyal etkilesimi
anlamada belirgin defisitler gostermelerinin, genel kognitif bozulma ile iligkili
olabilecegi ileri siiriilmistiir. Birinci ve ikinci derece yanlis inan¢ sorulari ve
idari islevlerde benzer testleri kullanan Uekermann ve ark.’nin (147)
calismasinda unipolar depresyonda AT performansinda ayni eksikliklerin
oldugu ve AT ile idari islevselligin baglantisi gosterilmigtir. Zobel ve ark. (70)
ve Uekermann ve ark.’nin (147) AT ile diger kognitif yetiler arasinda iligki
buldugu arastirma sonugclari ile Lee ve ark.nin (143) RMET kullanarak
depresyonda AT performansi ile hafiza ve idari islevselligi dlgcen islemler
arasinda hi¢ anlamli iliski saptamayan c¢alismasiyla zithk olusturmaktadir.
RMET ile degerlendirilen sosyal-algisal bilesenleri iceren kapasiteler afektif
sistemle daha yakindan iligkili olup, diger bilissel yetilerle daha az iliskilidir.
Calismalar arasindaki farkli sonuglarin AT yetisinin farkl bilesenlerini
degerlendirmelerinden kaynaklandigi dusunulebilir.

Diger c¢alismalarda, depresyonda erken bilgi isleme, hafiza,
psikomotor hiz ve idari planlama iglevlerini de igceren genis bir bilissel islev
skalasinda eksiklikler sergilenmistir (71,72). Diger mental bozukluklarda
(dezorganize tip digindaki sizofrenide oldugu gibi) (75) akil teorisi ve idari
islev bozuklugunun birbirinden bagimsiz oldugu kabul edilmekte (76), ancak
kronik depresyonda AT defisitleri, 6zellikle hafiza (73) ve idari islevlerde (74)
bozukluklarla iligkili goztkmektedir.

Duygudurum bozukluklarinda AT yetilerinin incelendigi arastirmalar
ataklar sirasinda AT defisiti oldugunu gostermistir. Remisyon déneminde AT
becerilerini degerlendiren Inoue ve ark. (115) 34’G unipolar ve 16’si bipolar
depresyon olmak uzere toplam 50 remisyonda depresyon hastasi ile 50
saglikh kontrol grubunu incelemistir. 1Q ve AT yetilerini dlgmek igin WAIS-R
ve 19. Yuzyll Alman karikaturisti Wilhelm Busch’un dort resimden olusan

resimli roman dykusu kullaniimigtir. Bu test Brine tarafindan dizenlenmis ve
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birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, bir gergeklik ve bir
aldatmacadan olusturulmustur. Calismanin sonucunda remisyonda olan
depresyon hastalarinin AT defisitinin oldugu, 6zellikle ikinci derece yanhs
inang¢ testinin bozuldugu gdsterilmistir. Bununla birlikte unipolar ve bipolar
hastalar arasinda herhangi bir fark saptanmamis, AT defisitinin yas, cinsiyet,
IQ ya da hastalik suresi ile korelasyon gostermedigi izlenmigtir. Hastalar
depresif epizottan c¢ikmis olsalar da AT’deki bozulmanin kaliteli sosyal
iligkilerde dususe neden olabilecegi ileri surulmustir. Ayrica AT egzersizini
gecgen hastalar ile gecemeyen hastalar arasinda sonug kiyaslamasi yapilmis
ve hastalar bir yillik takibe alinmistir. Takip sonucunda AT defisiti olan
hastalarin %58’inde 1 yil icinde relaps gézlenmis, duygudurum bozuklugu
olan hastalarda semptomatik remisyondan sonra devam eden AT defisitinin

relaps oranini arttirdigi dngorilmustir. (115,146)
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GEREG VE YONTEM

1. Olgular

Calisma grubu, 01.02.2016-06.02.2017 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigi'ne ayaktan basvuran kisiler arasindan secildi. Bunlar arasinda
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4. Baskr'ya (DSM-1V)
gore “Major depresif bozukluk” tanisi almig ve en az iki aydir remisyon
déneminde olan 100 kisi (80 kadin, 20 erkek) hasta grubunu olusturdu.
Herhangi bir psikiyatrik ve diger tibbi hastalik tanisi almayan 100 kisi (80
kadin, 20 erkek) kontrol grubunu olusturdu.

Calismaya katilmayi kabul eden her hasta ve gonulla, arastirmanin
amaci ile ilgili hem sozel olarak bilgilendiriimis hem de yazili materyal
(Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'nca onaylanmis olan
“Bilgilendiriimis Gonullli Olur Formu (Anket Arastirmalari igin)”) okutulmustur.
Cahsma ile ilgili etik kurul onayr 05.01.2016 tarihinde 2016-1/21 karar

numarasi ile alinmigtir.

2. Galismaya Alma Olgciitleri
Hasta grubu, 18-65 yas arasi, DSM-IV'’e gbére major depresif
bozukluk tanisi alip en az 2 aydir remisyon doéneminde olan ve major
depresif bozukluk disinda psikopatolojisi bulunmayan hastalar arasindan
secildi.
Kontrol grubu, 18-65 yas arasi, onceden ya da halen psikiyatrik
hastaligi veya ciddi fiziksel/norolojik hastaligi olmayan, cins, yas ve egitim

bakimindan uyumlu gonulltler arasindan segildi.
3. Galismadan Diglama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu igin Olgeklerin uygulanmasina engel bir

durumu bulunanlar (okuma yazmasi olmayanlar), organik beyin patolojisi
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olanlar, madde ve alkol kotuye kullanim/bagimlihk oykusu ve zeka geriligi

bulunanlar ¢calismaya alinmamistir.

4. Cahsma Akig Semasi

Uludag Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine ayaktan
bagvuran olgular arasindan, DSM-IV’e gore “Major depresif bozukluk™ tanisi
almig ve en az son 2 ayini remisyonda gecirmig, ¢alismaya alma olgutlerini
kargilayan ve diglama Olgutlerini kargilamayan hastalardan onay alinarak
calismaya baslandi. Hastalarin psikiyatrik muayeneleri yapildi. Ayni gin
icinde bir psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri yapildi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik Oykusu
olmayan (klinik gérismelerle dogrulanan), calismaya alma olgutlerini
karsilayan ve diglama oOlcutlerini kargilamayan, 100 saglikli gonulli denek
toplumdan ve hastane galiganlari arasindan segilerek olusturuldu. Bu grubun
ayni gun icinde bir psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri

yapildi.

5. Uygulanan Form ve Olgekler

Calismaya alinan tim deneklerin demografik bilgileri, calismayi
yuruten kisi tarafindan ylz ylze goérusullerek, bu calisma icin olusturulmus
olan sosyodemografik bilgi formu doldurularak alindi. Bundan sonra tim
deneklere Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) (Ek-1),
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A) (Ek-2), Beck
Depresyon Envanteri (BDE) (Ek—3), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) (Ek—4),
ima Testi (Ek-5), Gozler Testi (Ek—6), Sosyal Uyum ve Kendini
Degerlendirme Olgegi (SUKDO) (Ek-7), Muhakeme Becerisi (WAIS-R),
Mantiksal Hafiza Alt Testi (WMS-R), Durumluluk Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (STAI-1) (Ek-8), Surekli Anksiyete Degerlendirme Olgegi (STAI-2)
(Ek-9) ve Sayi Menzili testleri uygulandi.
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5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu ¢alisma igin gelistiriimis olan Sosyodemografik Bilgi Formu ile tim
deneklerin demografik bilgileri, dlceklerden alinan puanlari, cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, medeni durumu, meslegi, kimlerle yasadigi, hastaligin
baslangic yasi, psikiyatri kliniginde yatis oOykusu, elektrokonvulzif tedavi
(EKT) oykusu, hastaligin epizod sayisi, son epizod suresi, 6zkiyim girigimi

oykusu, ailede duygudurum bozuklugu oykusu alindi.

5.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Hamilton ve ark. tarafindan, her yastaki kiside klinik arastirma amacli
depresyon duzeylerinin saptanmasi igin gelistiriimistir (151). Klinisyen
tarafindan yapilan yari yapilandirilmig gérisme sirasinda doldurulur. Dokuz
madde 0-4, sekiz madde ise 0—2 araliginda degerlendirilir. Her bir maddenin
puani toplanarak toplam puana ulasilir. 10/11 puanlik bir kesme noktasinin
depresyon tanisi igin uygun oldugu kabul edilir. Tarkge formunun gecerlik ve
glvenirlik calismasi, Akdemir ve ark. tarafindan yapilmistir (152). Bu
calismada Olgegin 17 maddelik surimu kullanildi. Depresyon alt tiplerini
belirlerken 0-7 arasi normal, 8-13 arasi hafif duzeyde depresyon, 14-18
arasi orta duzeyde depresyon, 19 ve Uzeri siddetli ve ¢ok siddetli depresyon

olarak kabul edildi.

5.3. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi

Hamilton ve ark. tarafindan 1959 yilinda anksiyete duzeyini ve belirti
dagilimini belirlemek ve siddet degisimini dlgmek amaciyla hazirlanmigtir
(153). Deneklerin anksiyete duzeyini 6lgmek amaciyla kullanilan 14 maddeli
bir dlgektir. Bu oOlgek anksiyete duzeylerinin degerlendiriimesinde ve biligsel
somatik anksiyete belirtilerinin saptanmasi ve derecelendiriimesinde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Yari yapilandirilmis ve uygulayici tarafindan
sorgulamayla hastanin durumuna en uygun madde secilerek 0—4 arasinda
(0-yok, 4-cok siddetli) degerlendirilen 14 maddeden olusur. Puan araligi 0-56
arasindadir. Olgegin degerlendiriimesinde 0-5 puan arasi anksiyetenin

olmadigini, 6-14 puan arasi minor anksiyeteyi, 15 puan ve ustu major
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anksiyeteyi gostermektedir. Turkge formunun gegerlik ve guvenirlik galismasi

Yazici ve ark. tarafindan 1998 de yapilmigtir (154).

5.4. Durumluluk-Sirekli Kaygi Envanteri

Spielberger tarafindan 1970 yilinda geligtirilmistir (155). Turkiye'de
gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi 1985 yilinda Oner ve Le Compte (156)
tarafindan yapilmistir. Grup olarak da uygulanabilen bu d&lgegi, ortaokul
okuma vyazma duzeyine sahip bireyler yaklagik 10 dakika iginde
cevaplandirabilirler.

Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayr alt 6lgegi vardir: Durumluluk Kaygi
Olceqi, bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini
belirler. Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, dislince veya
davraniglarin siddet derecesine gore “hi¢”’, “biraz”, “¢ok”, “tamamiyla”
ifadelerinden biri segilir. Sirekli Kaygi Olgedi ise bireyin iginde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Cevaplandirmada, siklik derecesine gére “hemen higbir zaman”, “bazen”,
‘cok zaman”, “hemen her zaman” ifadelerinden biri segilir. Cevaplar soru
formuna igaretlenir. Okuma yazmasi olmayan veya yeterli olmayan kisilere
uygulayici tarafindan okunabilir.

Olgekte dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygulari dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik dederinde olanlar
4’e, 4 agirhk degerinde olanlar ise 1’e cgevrilir. Olumsuz duygulari dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar dusuk, 1 degerindeki yanitlar
yuksek kaygiyi gosterir. Durumluluk kaygi 6lgeginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19, 20), Surekli kaygi dlgeginde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36,
39) tersine c¢evrilmis ifade vardir. Dogrudan ve tersine gevrilmis ifadelerin
toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in 2 ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam agirhkli puandan, ters ifadelerin toplam
agirhikh puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Her iki
Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Blyuk

puan yuksek kaygi dizeyini gosterir. Kesme puani her iki alt dlgek icin 45tir.
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5.5. Beck Depresyon Envanteri
Denekte depresyon yonlnden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
duzeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin kullanilan kendini degerlendirme
Olcegidir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir, toplan puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilmistir (157). Turkge gegerlik ve glvenirligi Hisli ve ark.
tarafindan 1989 da yapilmistir (158).

5.6. Beck Anksiyete Envanteri

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhgini dlgmektedir. Toplam
21 maddeden olugan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Toplam puanin yuksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve arkadaslari tarafindan 1988
yilinda gelistiriimistir. Ulkemizde gecerlik ve glivenirlik ¢calismasi Ulusoy ve

ark. tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (159).

5.7. ima Testi

Corcoran ve ark. tarafindan gelistirilen bu testte, deneklere 10 kisa
hikaye verilir ve arastirmaci tarafindan okunur (43). Her kisa hikaye,
karakterlerden birinin digerine bir imada bulunmasi ile sona erer. Katilimciya
karakterin gercekte ne sdylemek istedigi kendi ifadeleriyle sorulur. Uygun bir
anlam g¢ikarma 2 puan alir. Eger bir anlam ¢ikarilamadiysa, daha agik bir ima
eklenir ve katilimciya ikinci kez niyetten anlam g¢ikarmayi denemesi istenir.
Bu asamada dogru cevap 1 puan, yanlis cevap sifir puan alir ve sonraki
hikdyeye gegcilir. Test bu populasyon igin iyi bir “yizeysel gecerlilige” sahiptir
ve sizofrenide akil teorisi defisitlerinin degerlendiriimesi amaciyla birgok
calismada kullanilmigtir (43,58,160,161).

5.8. Gozler Testi (Gozlerden zihin okuma testi)

Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1997 yilinda Asperger sendromu ve

otizm olan ¢ocuklardaki sosyal bilissel yetileri olgmek Uzere tasarlanmistir
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(50). Hedeflenen kelimeler ve celdirici kelimelerin zit anlamlara sahip
olmasindan ve klinik ve klinik digi erigkin topluluklar arasindaki farkliliklari
saptamanin guglugunden dolayi test 2001 yilinda tekrar gozden gegcirilmigtir.
Gozler testinin gdézden gecirilmis uyarlamasi 36 madde ve her madde igin 4
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 (85). 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 bagskasinin yerine
koyarak onun zihinsel durumunu ayarlamak gibi ileri bir zihin okuma yetisi
gerektirdigi dustnulmektedir. Uygulama sirasinda katiimcidan her bir ¢ift goz
resmine bakarak resimdeki kiginin dusunduigu ya da hissettigini en iyi tarif
eden segenegi isaretlemesi istenir. Test uygulamasi sirasinda katilimcilara
testteki sorularda gecgen ifadeler ile bu ifadelere yakin anlamdaki sdzcuklerin
oldugu toplam 93 soézcuk iceren bir sozlik de verilir. Soézllikte 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 bilis ve akil
teorisi yetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Testin Turkge gegerlik ve
guvenirlik calismasi Akgun ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmis; Tlrkge
dili uyarlamasinda test 19 ve 21. sorularin disinda guvenilir bulunmus, bu iki
sorunun ¢ikariimasi ile testin 32 soruluk halinin guvenilir oldugu ifade
edilmistir (162).

5.9. Muhakeme Becerisi (WAIS-R)
Wechsler ve arkadaslar tarafindan gelistiriimistir (165). Turkce
surimiiniin gecerlik ve giivenirlik calismasi Epir ve Iskit tarafindan yapiimistir
(166).
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5.10. Mantiksal Hafiza Alt Testi (WMS-R)
Wechsler tarafindan gelistirilen test revize edilip arastirmacilarin
kullanimina sunulmustur (167). Turkge sunumunun gegerlik ve guvenirlik

calismasi Oktem ve ark. tarafindan yapilmistir (168).

5.11. Sayi Menzili
Dikkati Olgen bir testtir. Stres ve kaygi, testi dnemli dlgide etkiler ve
menzili kisaltir. Wechsler tarafindan 1987 de gelistiriimigtir (167). Turan ve
ark.’nin 2009 yilinda sizofreni hastalari Uzerinde yaptiklar bir galismada
kullaniimistir (169).

5.12. Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

Sosyal islevselligi 6lgmeye 6zgu bir kendini degerlendirme Olgegi
olan SUKDO, Bosc ve ark. tarafindan 1997 de gelistiriimistir (163). 21
maddeli bir kendini degerlendirme olgegidir ve sosyal islevselligin dort ana
alani (is, bos vakit, aile ve c¢evreyi dizene koyma ve onunla bas etme
yetenedi) sorgulanmaktadir. 21 maddeden olusan O&lgegin, 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 arali§gi 0-60 arasindadir.
Kisinin normal bir sosyal iglevsellie sahip olmasi igin en az 35 puan almasi
gerekli gorilmektedir. Olgegin Tirkge gecerlik ve givenirligi Akkaya ve ark.
tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (164).

6. istatistiksel Analiz
Calismada surekli dediskenler ve dlgek puanlarinin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Betimleyici istatistik olarak

medyan(minimum:maksimum) ve n(%) degerleri verilmigtir.  Sarekli

degiskenler ve  Olgek  puanlarinin gruplar  arasinda  yapilan
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kargilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullaniimigtir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi,
Fisher’in kesin ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullaniimistir.
Olgek puanlari arasindaki iliskiler korelasyon analizi yardimiyla incelenmis
olup Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. Calismanin analizleri
SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.p=0. Armonk, NY: IBM Corp.) programinda yapilmis olup, istatistiksel

anlam duzeyi a=0.05 olarak alinmigtir.
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BULGULAR

1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya toplam 200 gonulli dahil edildi. Bunlardan 100’G hasta
(remisyon) grubunu, 100’G kontrol grubunu olusturdu. Remisyon grubunda
medyan yas de@eri kontrol grubuna goére daha yuksek bulundu. Kontrol
grubuna dahil olanlarda ortalama yas 34, en kuguk yas 19 ve en buyuk yas
58; hasta grubunda ise ortalama yas 42, en kuguk yas 19 ve en buyuk yas 65
olarak bulundu.

Remisyon grubunun ve kontrol grubunun her ikisi de 80’i kadinlardan
ve 20’si erkeklerden olustu. Gruplar arasinda cinsiyet farki acgisindan bir
farklilik tespit edilmedi. Iki grup arasinda egitim durumu ve medeni durum
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmadi. Ayni
zamanda denegin kiminle yasadigi degerlendirildiginde iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi.

Mesleki durumlari incelendiginde kontrol grubunda g¢alisanlarin orani
remisyon grubuna gore daha yuksek bulundu.

Calismaya katilan hasta grubunda hastaligin baslangi¢ yasi ortalama
35 (en erken 18, en ge¢ 60 yasinda), hastaligin son epizod suresi ortalama 5
ay (en az 1, en ¢ok 36 ay) ve gegcirilmis epizod sayisi ortalama 2 (en az 1, en
¢ok 15) depresif atak olarak tespit edildi.

Hasta grubunda EKT o6ykisU olan 1 (%1) 6zkiyim girisimi dykusu
olan 8 (%8) hasta, ailede duygudurum bozuklugu 6ykusiu olan 30 (%30) ve
psikiyatri kliniginde yatis dykusu olan 5 (%5) hasta mevcuttu.

Calismaya alinan remisyon ve kontrol gruplarinin sosyodemografik

Ozellikleri Tablo-1a ve b’de gosterilmigtir.
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Tablo-1a: Sosyodemografik 6zellikler

Remisyon Kontrol oo
Grubu Grubu p-degeri
(n=100) (n=100)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 80/20 80/20 -
Hastanin Yasi 42(19:65) 34(19:58) <0.001
Egitim Durumu

ilkokul 44(%44) 31(%31)

Ortaokul 12(%12) 22(%22)

Lise 26(%26) 22(%22) )

Yuksekokul 18(%18) 25(%25)

Medeni Durum
(Evli/Bekar) 67/33 63/37 -
Meslek

(Calisiyor/Calismiyor) 22/78 46/54 <0.001
Beraber yasadig kisiler

Aile 17(%17) 25(%25)

Es ve cocuklar 72(%72) 64(%64)

Akraba 1(%1) 1(%1) -

Arkadas 4(%4) 6(%6)

Yalniz 6(%6) 4(%4)

Depresyon Alt Tipi

Hafif 17(%17) - -

Orta 65(%65) - -

Agir 18(%18) - -
Hastalik Baslangi¢ Yasi 35(18:60) - -
Klinige Yatis Oykiisii 5(%5) - -

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
Tablo-1b: Diger 6zelliklere gore elde edilen veriler:
Remisyon  Kontrol
Grubu Grubu
(n=100) (n=100)
EKT Oykiisii 1 -
Hastaligin Epizod Sayisi 2(1:15) -
Son Epizod Siiresi 5(1:36) -
Ailede DDB Oykiisii 30(%30) -
intihar Girigimi Oykiisii 8(%8) -

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n(%) olarak ifade edilmistir.
DDB: Duygudurum Bozuklugu
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2. Hasta ve Kontrol Gruplari ile Psikiyatrik Olgeklerin iligkisi:

Gruplarin HAM-D, HAM-A, BDO, BAO, ima testi, Goézler testi,
SUKDO, FOTO, WAIS-R, WMS-R KSB, WMS-R USB, STAI-1, STAI-2 ve
Sayi menzili élgeklerinden aldiklari median, minimum ve maksimum puanlari
Tablo-2'de gosterilmistir. Iki grup arasinda tiim parametreler igin anlamli

farkhlik bulunmustur.

Tablo-2: Olgek puanlarina gére gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar

Remisyon Kontrol _dederi

Grubu Grubu p-deg

(n=100) (n=100)
HAM-A 3(1:14) 1(0:8) <0.001
Beck depresyon olgegi 4(0:19) 2(0:10) 0.011
Beck anksiyete ol¢egi 5(1:16) 2(0:12) <0.001
ima testi 16(8:20) 18(12:20) 0.003
Gozler testi 20(8:28) 26(12:31) <0.001
SUKDO 38,5(26:52)  44(30:54) <0.001
Muhakeme becerisi 20(10:30) 27(9:34) <0.001
Hafiza-KSB 11(2:19) 19(6:24) <0.001
Hafiza-USB 15(3:21) 19,5(6:24) <0.001
Durumluk kaygi 46(26:66) 34(20:60) <0.001
Surekli kaygi 51(34:69) 38(23:64) <0.001
Sayl menzili 10(4:16) 16(7:25) <0.001

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir. (HAM-A: Hamilton anksiyete
Olgegi, SUKDO: Sosyal uyum kendini degerlendirme dlgcegdi, KSB: Kisa sureli bellek, USB:
Uzun sureli bellek)

3. iIma Testi ve Gozler Testi iliskisi
Hem remisyon grubu hem de kontrol grubunda, tum birimler arasinda
yapilan degerlendirmede ima ve Gozler Testi puanlari arasinda ayni yénde
anlaml bir iligki bulunmustur. Bu iki testten alinan puanlar arasinda birlikte
artis ya da azalis s6z konusudur. ima ve Gozler Testi iliskisi Tablo-3'te

gOsterilmisgtir.
4. ima ve gozler testi ile diger dlgekler arasindaki iligki:

ima ve gozler testi puanlari ile Hamilton depresyon dlgegi, Hamilton

anksiyete olgegi, Beck depresyon envanteri, Beck anksiyete envanteri, STAI-
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1 ve STAI-2 dlgeklerinden alinan puanlar arasinda ters yonde anlamli iligki
vardir.

ima ve gdzler testi puanlari ile SUKDO, Muhakeme becerisi (WAIS-
R), Mantiksal hafiza (WMS-R) ve Sayl menzili testlerinden alinan puanlar
arasinda ayni yénde anlamli iligki bulunmustur. Ima ve gdzler testi puanlari

ile diger Olgek puanlarinin iligkisi Tablo-4’te gosterilmigtir.

Tablo-3: ima ve gdzler testi puanlarinin iliskisi

ima &Gozler Testi

R P
Kontrol grubu (n=100) 0.297 0.003
Remisyon grubu (n=100) 0.490 <0.001

r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo-4: ima ve gozler testi puanlari ile diger 6lgek puanlari arasindaki
iligkiler

ima Gozler

Testi Testi

r -0.521 -0.423
HAM-D p <0.001 <0.001
r -0.499 -0.431
HAM-A D <0.001 <0.001
N r -0.501 -0.369
BDO D <0.001 <0.001
" r -0.459 -0.391
BAO D <0.001 <0.001
ima testi ' o 500,
D <0.001 <0.001

. . r 0.481 0.610
Gozler testi D <0.001 <0.001
- r 0.359 0.558
SUKDO D <0.001 <0.001
. r 0.467 0.551
Muhakeme becerisi 0 <0.001 <0.001
r 0.101 0.195

Hafiza-KSB D 0.080 0.001
r -0.331 -0.337
Hafiza-USB D <0.001 <0.001
r 0.391 0.689
Durumluk kayg D <0.001 <0.001

r: Spearman korelasyon katsayisi. (HAM-D: Hamilton depresyon 6lcegi, HAM-A: Hamilton
anksiyete 6lgegi, BDO: Beck depresyon 6lgedi, BAO: Beck anksiyete dlgedi, SUKDO: Sosyal
uyum kendini degerlendirme 6lgedi, KSB: Kisa sireli bellek, USB: Uzun sureli bellek)
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5. ima ve Gézler Testi Puanlarinin hasta yasi, hastaligin baglangig yasi,
hastaligin epizod sayisi ve son epizod siiresi ile iligkisi:

Gozler Testi puani ile hasta yasi, hastaligin baslangic yasi ve
gecirilen epizod sayisi arasinda ters yonde anlaml bir iligki bulunmus, son
epizod suresi ile iliski saptanmamigtir.

Ima Testi puani ile hasta yasi, hastai§in baslangi¢ yasi, hastahgin
epizod sayisi ve son epizod suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki tespit edilmemisgtir.

Tablo-5: ima ve gézler testi puanlarinin hasta yasi, hastaligin baslangic yasi,
hastaliin epizod sayisi ve son epizod suresi ile iligkisi

Hasta grohan Hastaligin  Son epizod
baslangi¢ . L
yasli yasi epizod sayisi suresi
; ; R -0.044 -0.065 -0.059 -0.13
Ima teSg P 0.447 0.364 0.409 0.066
. . R -0.277 -0.340 -0.219 -0.068
Gozler testi P <0.001 <0.001 0.002 0.342

r: Spearman korelasyon katsayisi

6. Diger olgek puanlarinin hasta yasi, hastaligin baslangi¢ yasi,
hastaligin epizod sayisi ve son epizod siiresi ile iligkisi:

SUKDO (Sosyal uyum ve kendini degerlendirme olgedi) puani ile
hasta yasi ve gegirilen epizod sayisi arasinda ters yonde anlamli bir iligki
vardir.

WAIS-R (Muhakeme becerisi) puani ile hasta yasi, hastalgin
baslangi¢c yasi ve son epizod suresi arasinda ters yonde anlamh bir iligki
vardir.

WMS-R (Mantiksal hafiza alt testleri) kisa sureli bellek testi puani her
dort parametre ile ters yonde anlamli iligki gosterirken; uzun sureli bellek testi
puani ile hastanin gegirdigi atak sayisinin iligkili olmadigi, bunun digindaki tug¢
parametre ile ters yonde anlamli iligkisinin oldugu bulunmustur.

Calismamizda uygulanan anksiyete ile iligkili testlerden sadece

Sarekli kaygl puaninin hastaligin baglangi¢ yasi ile ters yonde anlamli iligkisi
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saptanmigtir. Diger anksiyete olgekleri ile belirtilen dort parametre arasinda
iligski bulunmamistir.
Dikkati olcen Sayr menzili testi puani ile hasta yasi, hastaligin

baglangi¢ yasi ve son epizod suresi arasinda ters yonde iligki bulunmustur.

Tablo-6: Olgek puanlarinin hasta yasi, hastahi§in baslangic yasi, gegcirilen
epizod sayisi ve son epizod suresi ile iligkisi

Hastalhigin Gegirilen

Hasta . Son epizod
baslangi¢ epizod L
yasl siiresi

yasl sayisi

" R -0.125 20.047 20.141 20.046
SUKDO P 0031 0.508 0.046 0.522
. R -0.157 20.148 20.04 20.305
Muhakeme becerisi ;454 0.037 0.575 <0.001
R -0.243 20.253 20.143 20.195
Hafiza-KSB P <0.001 <0.001 0.044 0.006
R  -0.184 20.214 -0.045 20.165
Hafiza-USB P 0001 0.002 0.530 0.020
o R -0.009 20.146 0.006 0.058
Sirekli kayg! P 0.880 0.039 0.933 0.416
.. R -0.267 20.356 -0.133 20.166
Sayi menzili P <0.001 <0.001 0.060 0.019

r: Spearman korelasyon katsayisi
(SUKDO: Sosyal uyum kendini degerlendirme o6lgedi, KSB: Kisa sureli bellek, USB: Uzun
sureli bellek)

7. Olgek puanlari ile cinsiyet iliskisi:
Uygulanan tim dlgek ve testlerde, gonulltlerin gosterdigi performans
incelendiginde cinsiyet gruplari arasinda fark yoktur. Uygulanan tim dlgekler

ile cinsiyet gruplari arasindaki karsilastirmalar Tablo-7'de gdosterilmistir.

8. Egitim Diizeyi ile ima ve Gozler Testi iliskisi:

Hasta grubunun egitim diizeyine gére ima ve Gézler testinden alinan
puanlari degerlendirildi, egitim diizeyleri ile ima testinden alinan puanlar
arasinda fark olmadidi; Gozler testi puanlarinin egitim duzeyine gore farklilik
gésterdigi saptandi. Egitim diizeyine gore ima ve Gozler testi ortalama

puanlari ve anlamhliklari Tablo-8'de gosterilmistir.

44



Tablo-7: Olgek puanlarina goére cinsiyet gruplari arasinda vyapilan
kargilastirmalar

Kadin Erkek p-degeri
HAM-D 4(0:33) 4(0:28) 0.844
HAM-A 3(0:44) 4(0:25) 0.362
Beck depresyon olgegi 6(0:43) 6(0:50) 0.390
Beck anksiyete dlgegi 5(0:53) 7(0:40) 0.319
ima testi 16(3:20) 16(4:20) 0.521
Gozler testi 22(8:31) 22(11:31) 0.766
SUKDO 40(12:54) 39(15:53) 0.143
Muhakeme becerisi 22(5:34) 24(4:32) 0.210
Hafiza-ksb 15(2:24) 14(2:24) 0.398
Hafiza-usb 15(3:24) 15(2:22) 0.661
Durumluk kaygi 42(20:66) 42(20:65) 0.675
Siirekli kaygi 49(23:70) 49(23:67) 0.485
Sayi menzili 11(3:25) 12(5:27) 0.864

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmisgtir. .
(HAM-D:Hamilton depresyon 0lgegi, HAM-A: Hamilton anksiyete 6lcegi, SUKDO: Sosyal
uyum kendini degerlendirme 6lgedi, KSB: Kisa sureli bellek, USB: Uzun sureli bellek)

Tablo-8: ima ve Gozler testi puanlarinin egitim diizeyine gére
karsilastiriimasi

ilkokul Ortaokul Lise Universite  p_degeri

ima testi 16(3:20) 16(5:20) 16(5:20) 16(9:20) 0.515
Gozler testi 19.5(8:31) 22(12:29) 22(11:29) 25(17:31) <0.001
Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.

9. Ailede Duygudurum Bozuklugu Oykiisii ile ima ve Gézler
Testi iligkisi:
Hasta grubunun %30’unun ailesinde duygudurum bozuklugu éykusu
oldugu tespit edildi, bu parametre ile ima ve Gozler testinden alinan puanlari

degerlendirildi ve anlamli iligki olmadidi saptandi. Ailede duygudurum
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bozuklugu olmasi ile ima ve Gozler testi ortalama puanlari Tablo-9'da

gOsterilmisgtir.

Tablo-9: ima ve Gozler testi puanlarinin ailede duygu durum bozuklugu olup

olmamasina gore karsilastiriimasi
Duygu Durum Bozuklugu

Var Yok p-degeri
Ima testi 15(9:20) 15(3:20) 0.241
Gozler testi 20.5(13:29) 20(8:29) 0.148

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir
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TARTISMA VE SONUG

Bu g¢alismada, remisyon déneminde olan depresyon hastalarinda (en
az bir major depresif epizod gecirmis ve en az 2 aydir remisyonda olan) akil
teorisi (AT) defisitini saglhkh kontrollerle karsilastirarak incelemek, ayrica
dikkat, hafiza, muhakeme yetileri gibi biligsel islevlerle ve yas, cinsiyet,
sosyal uyum, anksiyete, gecirilen depresif atak sayisi, hastaligin baslangi¢
yas! gibi klinik degiskenlerle iligkilerini incelemek amacglanmistir.

Daha o6nce yapilan c¢alismalarda unipolar ve bipolar depresyon
hastalarinin AT bozukluklar sergiledigi gosterilmistir (138,143,145), ayrica
affektif bozukluk ve beraberinde gelen AT bozukluklarina sahip hastalarda
relaps riskinin daha ylksek oldugu gosterilmigtir (146) ancak remisyon
donemindeki hastalarin incelendigi calisma sayisi azdir. Bu bdlimde,
calismamizdan elde edilen sonuglar; depresyon ile AT iligkisini inceleyen
calismalar ve remisyon donemindeki duygudurum bozuklugu hastalarinda AT
islevlerini inceleyen Inoue ve ark.’nin (115,146) ¢alismalari ile kiyaslandi.

Calismamizda Akil Teorisi'nin sosyal-biligsel yonunu degerlendirmek
amaclyla hasta ve kontrol gruplarina ima Testi ve AT’nin sosyal-algisal
yonund degerlendirmek icin Gozler Testi kullaniimistir. Hem total Gozler testi
skoru, hem de total ima testi skoru degerlendirildiginde remisyon
donemindeki depresyon hastalarinin  saglikh  kontrollere gore AT
becerilerinde anlamli duzeyde bozukluk oldugu go6zlenmistir. Bu bize
hastalarin hem sosyal-biligsel, hem de sosyal-algisal becerilerinin saglikli
kontrollere gore daha dusuk oldugunu gostermigtir.

AT’nin sosyal-biligsel bileseninde defisit gozlenmesi Wolkenstein ve
ark.’nin  (150) yaptigl, insanlar hakkinda kavramsal bilgileri birlestirme

(muhakeme) yetilerinde, depresyon hastalarinin saglikli kontrol grubuna goére
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anlamli olarak dusik performans gosterdigi g¢alisma ile uyumludur. Ayni
zamanda Inoue ve ark.nin (115) remisyondaki duygudurum bozuklugu
hastalarinda AT defisitlerini inceledikleri calismanin sonuglar ile de
uyumludur, ancak Inoue ve ark.nin calismasinda sosyal-algisal bilesen
incelenmemigtir.

Sosyal algisal bilesenleri iceren kapasiteler, affektif sistemle daha
yakindan iligkili olup, diger bilissel yetilerle daha az iligkilidir. insanlarin yiz
ve vlcut dilinden zihinsel durumlari hakkinda aninda hizli karar verme
yetisini de iceren insan algisi ve bilgisini icerirler.

Calismamiza dahil edilen deneklerin total Gozler testi skoruna
bakildiginda, remisyona giren depresyon hastalarinda saglikli kontrollere
gore zihin okuma yetisinde anlamli duzeyde bozukluk oldugu gozlenmistir.
Bu bulgu Gobzler testini kullanarak, saglikli kontrollerin depresyonu olan
hastalara gore daha yuksek zihin okuma dogrulugu gosterdiklerini saptayan
Lee ve ark. (143) ile Wang ve ark.’nin (144) bulgulariyla uyusmaktadir. Ancak
calismamizdan elde edilen bu sonug, Wolkenstein ve ark.’nin (150) unipolar
depresif hastalar ile saglkh kontrolleri AT defisitleri agisindan
kargilastirdiklari ve gruplar arasinda zihin okuma yetisi agisindan anlamli
farkhlik bulamadiklarn g¢alisma ile zithk gostermektedir. Olasi bir agiklama
Wolkenstein ve ark. ¢aligmalarina yalnizca zeka duzeyi ortalamadan yuksek
kisileri dahil etmeleri olabilir.

Yaptigimiz c¢alismada 1Q degerlendiriimemis; mantiksal hafiza,
muhakeme becerisi ve dikkat ayri testler ile degerlendirilmis ve uygulanan
testler (WAIS-R, WMS-R, Sayi menzili)in hepsinde hasta grubun saglikli
kontrollere kiyasla anlamli olarak disuk performans gosterdigi gézlenmisgtir.
Ayrica biligsel fonksiyonlarin AT defisiti ile iligkisini incelemek amaciyla
hastalarin WAIS-R, WMS-R, Sayl menzili testlerinden aldiklari puanlar ile
ima Testi ve Gézler Testi puanlari arasinda iligki olup olmadidi arastiriimis,
ima ve Gozler testi puanlari ile WAIS-R, WMS-R, Sayi menzili testlerinden
alinan puanlar arasinda ayni yonde anlaml iliski oldugunun gdézlenmesiyle
AT defisitinin dikkat, hafiza ve muhakeme becerisi gibi biligsel iglevlerde

bozulma ile baglantili oldugu dusunulmustur. Bu sonuglar Uekermann ve ark.
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(147) ile Zobel ve ark.’nin (70) calismalari ile uyumludur. Uekermann ve ark.
(147) birinci ve ikinci sira AT sorulari ve yonetsel islevlerde benzer dlgumleri
kullandiklari galismalarinda unipolar depresyonda AT performansinda benzer
eksiklikler ve AT ile yonetsel iglevselligin baglantili oldugunu gdstermiglerdir.
Zobel ve ark.nin (70) calismasinda ise kronik depresif hastalardaki AT
defisitlerinin hafiza, yonetsel islevsellik ve dikkat gibi genel biligsel bozuklar
ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, Lee ve ark.’nin (143) unipolar
depresyonda akil kurami performansiyla hafiza ve yonetsel iglevselligi 6lgen
islemler arasinda hi¢ anlamh iligki saptamayan c¢alismasiyla zithk
olusturmaktadir. Bunun sebebi Lee ve ark.’nin (143) AT’nin sosyal-algisal
yonunu degerlendiren Gozler testini kullanmasi, ancak sosyal-bilissel yetileri
degerlendirmemeleri olabilir.

Calismamizda tim gonulliiler degerlendirildiginde ima testi ve Gozler
testi performanslari arasinda ayni yonde anlamli bir iliski saptandi, bu sonug
bize Akil Teorisi’'nin sosyal-algisal ve sosyal-bilissel yetilerinin birbiriyle ilintili
oldugunu, olasilikla erken gelisim evrelerinde birbirinin olgunlagmasina katki
sagladiklarini ya da patolojik durumlarda birinde gelisen defisitin digerinde
defisit gelismesine yol agabilecegini dusundurdu.

Grup yasantisina sahip olan primatlarda, sosyal gevrelerine uyum
igin gerekli olan AT yetisinin edinildigi ve genel problem ¢oézme iglevlerinde
evrimlestigi bilinmektedir (17,51,170). Bu nedenle AT yetisinde bozukluk olan
hastalar glndelik yasama uyum saglamada zorluk yasarlar, sosyal sikinti
cekerler (146) ve toplumsal uyum, aile hayati, mesleki islevsellik etkilenebilir.
Ayrica depresyon doneminde olan hastalarin kigiler arasi iligkilerde sorun
yasadiklari ve sosyal uyumlarinin bozulabilecegi bilinmektedir. Nitekim
klinigimizde yurutulen akut depresyon hastalarinda AT islevlerini inceleyen
Soydas’in galismasinda (171) hasta ve saglikli kontrol gruplarina sosyal
islevselligi 6lgmek amaci ile SUKDO (Sosyal uyum ve kendini degerlendirme
Ol¢egdi) uygulanmis, iki grup arasinda anlamh farklihk bulunmustur. Bu sonug
galismamizla uyumludur. Bizim calismamizda da hasta grubu ve saglikh
kontrol grubunda SUKDO puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmus ve bu

sonu¢ bize depresyon hastalarinin remisyona girse de sosyal uyum
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problemlerinin devam ettigini dusundurmustar. Devam eden sosyal uyum
sorunlarinin AT defisiti ile iligkili olup olmadigini arastirmak igin remisyondaki
hastalara uyguladigimiz ima testi ve Gézler testi ile SUKDO puanlarini
inceledigimizde remisyondaki hastalarin AT performansi ile sosyal uyumlari
arasinda anlamh bir iligki oldugu izlenmistir. Soydas’in calismasinda ise,
sosyal uyum ile AT iligkisini incelemek igin hasta grubunda SUKDO puanlari
ile zihin okuma ve muhakeme yetileri arasinda iliski olup olmadigi
degerlendirildiginde anlamli iliski bulunmamistir. Soydas’'in c¢alismasi ile
calismamiz arasindaki bu zitlik, Soydas'in hasta grubunda mevcut olan
depresyon belirtilerinin farkligina ve belirtilerin sosyal uyum ile AT becerileri
uzerindeki etkilerinin hastalar arasindaki degigkenligine baglanabilir. Diger bir
ifadeyle calismamizda remisyondaki depresyon hastalarinda sosyal uyum ile
AT performansi arasinda ayni yonde artma ve ayni yonde azalma izlenmig,
ancak akut depresyondaki hastalarin dahil edildigi Soydas’in ¢alismasinda
muhtemelen depresyonun somatik, biligssel, duygudurumla iliskili ve/veya
dusince slreg ve iceriginde izlenen semptom kiumelerinden, farkli oranda
belirti gosteren hastalarin sosyal uyumunun ve/veya AT yetilerinin farkli
duzeyde etkilenmesi sebebiyle akut depresyon hastalarinda sosyal uyum ile
AT performansi arasinda iliski izlenmemis olabilir. Inoue ve ark. (146)
remisyonda olan duygudurum bozuklugu hastalarinda AT defisitleri devam
edenlerin, etmeyenlere gore rekirrens acisindan risk altinda oldugunu ve
sosyal islevselliklerinin bozuk oldugunu bulmusglardir.

Duygudurum bozuklugu olan hastalarda anksiyete belirtilerinin sik
gorulmesi nedeniyle anksiyete dizeyinin AT defisiti ile iliskisi incelendi. Her
iki gruba dahil olan gonullilerde anksiyete duzeyi HAM-A, BAE, STAI-1
STAI-2 Olgekleri ile degerlendirildi ve hastalarin anksiyete duzeyi saglikli
kontrollere gore anlamli dizeyde yuksek bulundu. Hastalarin HAM-A puanlari
ile ima ve Gézler testinden aldiklar puanlar arasindaki iliski incelendiginde
anksiyete duzeyleri ile AT defisiti arasinda ters yonde anlamh bir iligki izlendi.
Bu da bize anksiyete bulgularinin varliginda, remisyondaki depresyon
hastalarinin AT becerilerinin kétllestigini dusundardi. Ancak bu bulgu daha

once klinigimizde yurutulen depresyon hastalarinin AT islevlerini inceleyen ve
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hastalarin AT defisitleri ile anksiyete duzeyleri arasinda anlaml iligki
saptanmayan Soydas’in ¢alismasi ile uyusmamaktadir.

Calismamiza dahil olan tim goénullilerin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde yas ortalamasinin remisyon grubunda (42), kontrol grubuna
(34) gore daha yuksek oldugu; cinsiyet, egitim duzeyi, medeni durum, ve
gonullinin beraber yasadigi kisiler agisindan iki grup arasinda anlamh bir
fark olmadigi izlendi. Calismaya alinan tim gondllilerin ima Testi ve Gézler
Testi puanlar ile yaslari arasindaki iliski incelendiginde; ima Testi ile yas
arasinda anlaml bir iligki olmadigi, ancak yas arttikca Gozler Testi puaninda
disme oldugu, diger bir deyisle yasla beraber Akil teorisinin sosyal-algisal
bilesenindeki defisitin artti§i saptandi. Calismamiza alinan hasta ve saglikli
kontrol grubunda kadin ve erkek dagilimi kadin lehine fazla olmakla birlikte
cinsiyet ile AT defisitinin iligkisi incelendiginde, cinsiyet ile zihin okuma ve
muhakeme yetisi arasinda anlaml bir iliski bulunmamisgtir.

Calismaya alinan hastalar egitim dizeyine goére siniflandiriimis,
egitim duzeyi ile AT’nin sosyal-biligsel bileseni ilintili bulunmamistir. Ancak
egitim duzeyi ile AT’'nin sosyal-algisal bileseninde izlenen defisit arasinda
anlamli iligki oldugu gozlenmigtir. Elde edilen bulgulara gore egitim duzeyi
dustukge zihin okuma performansini gosteren Gozler testi puanlari anlaml
olarak diusmekte, en yuksek performansi Universite mezunlar, en disuk
performansi ilkokul mezunlari gdstermektedir. Bu bulgu daha &nce
klinigimizde duygudurum bozukluklarinda AT defisitini inceleyen ve egitim
duzeyi ile ATnin her iki bilesenindeki bozuklugun iligkili bulundugu iki
calismanin sonuglariyla uyusmamaktadir. Major depresif bozukluk ve distimik
bozukluk hastalarinda AT islev bozuklugunun arastirildigi bu iki calismada
hasta grubunun egitim diizeyine gére ima ve Gozler testinden aldiklari
puanlar degerlendirilmis, egitim duzeyi dustukgce AT’nin her iki bileseninin de
(zihin okuma ve muhakeme yetisi) anlamli olarak bozuldugu, egitim duzeyleri
arasindaki fark blytduikge zihin okuma yetisindeki bozulmanin, muhakeme
yetisindeki bozulmaya kiyasla daha belirgin oldugu bulunmustur (171,172).

Calismamizda remisyon déneminde olan depresyon hastalarinda

hastaligin baglangi¢ yasi degerlendirmeye alinmig, hastaligin baglangi¢ yasi
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ve Ima testi puanlari arasinda illiyet olmadi§i, ancak beklentimizin aksine
hastaligin baslangi¢ yasi artttkca AT’nin sosyal-algisal bilesenine yonelik
uygulanan Gozler testi performansinin distigu saptanmistir. Bu sonug igin
olasi bir agiklama hastaligin erken baslamasinin, hastalarin depresyonla
beraber izlenen AT defisitlerine, ileri yasta ilk depresyon atagini
gecirenlerden daha basarili bir uyum saglamasi olabilir. Diger yandan bu
sonu¢ bize AT defisitindeki artisin hastaligin erken baslamasiyla degil,
gegcirilen ataklarin sayisiyla ilgili olabilecegi fikrini vermigtir.

Calismamizda hastalarin gecirdigi depresyon atagi sayisi ortalama 2
(en az 1 ve en ¢ok 15) olarak bulundu, atak sayisi ile AT defisiti arasindaki
iliski arastirildiginda ima testi ile iliskisinin olmadigi, Gézler testi puanlari ile
ters yonde anlamli bir iligkisinin oldugu saptandi. Bu bize gegirilen epizod
sayis! arttikca Gozler testi performansinin dustugunu yani sosyal-algisal AT
defisitinin arttigini digtndurdu.

Calismamiza dahil edilen hastalarin gecirdigi son depresyon
epizodun suresi ortalama 5 ay (en kisa 1 ay ve en uzun 36 ay) oldugu
gOruldu ve hastalarin son epizod suresi ile AT defisitinin iligkisi incelendiginde
anlamhli  bir iliski bulunmadi. Bu sonu¢ Soydas’'in (171) calismasiyla
uyumludur. Soydas’in calismasinda ilk ve tekrarlayan depresyon atagi olan
tedavisiz hastalar alinmis ve hastalarin son epizod suresi ile AT defisitinin
iligkisi incelenmis, son epizod suresi ile zihin okuma ve muhakeme yetileri
agisindan anlamli iligki bulunmamistir.

Calismamiza katilan hastalarin farmakolojik tedavi alip almamasina
ve kullandiklari ilaglarin gegitlerine gore incelenmemis olugu ¢alismamizin
kisithliklarindan biridir, teorik olarak farmakolojik ajanlar nérotransmitterleri
duzenleyip, dolayisiyla AT’nin farkh yonlerini etkileyebilirler (173). Diger bir
kisithhk hastalarda hangi duyguyu tanimanin daha c¢ok bozulduguna
odaklanmadan, AT’nin sosyal-algisal bileseninin genel olarak incelenmesidir.
Calismamizla ilgili bir baska tartisma konusu hastalarin muayene ve test
uygulamalarinin birer defa uygulanip elde edilen kesitsel verilere dayaniyor
olmasi ve AT Uzerinde etkili oldugu bilinen kulturel 6zelliklerin irdelenmemesi

olabilir. Diger yandan o6rneklem buyuklugu, kontrol grubunun olmasi, AT’ nin
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her iki bileseninin (sosyal-algisal ve sosyal-biligsel) ayri ayri testlerle
degerlendiriimesi ve her iki bilesen arasindaki iligkinin incelenmis olmasi
¢alismamizin gérece daha guvenilir olmasini saglayan ozelliklerdir.
Depresyonu olan hastalardaki AT defisitlerini ele alan literatirde
sonuglar kadar 6zne ve uyaran degigkenleri (yuz, ses vb.) ve metodolojik
yaklagsimda da farkliliklar gorulmektedir. Hastaligin evresi, ilag kullanimi,
hastaligin uzunlugu, klinik alt-tipler, yas, klinik ve kontrol gruplarinin genel
durumu da calismadan cgalismaya farklik goéstermektedir. Siniflandirma ve
derecelendirme testlerindeki zorluk farklihgr sonucu etkileyebilmekte, bu
yuzden zorluk derecesini esitlemek icin kimi ¢calismalarda birden fazla test bir
arada kullanilabilmektedir (174). AT defisitinin karakteristik mi yoksa
durumsal mi oldugu sorusuna iliskin kesin bir cevap olmamakla birlikte
sorunun akut donemde daha acik gorilmesi donemsel/durumsal oldugunu
dusundurmektedir. Saglikl insanlarda yapilan galigsmalar, 6zellikle empatinin
“biligsel” bileseni ve sosyal zeka gibi kavramlar agisindan, saglam bir AT
gerekliligine isaret etmektedir. AT bozukluklari olan bireylerin bircok beyin
bdlgesinde anormallikler sergiledigi, bu bdlgelerin anatomik olarak kendi
aralarinda baglantili oldugu gdsterilmistir. Bazi bdlgelerin bozuklugunun bir
sonucu olarak diger bolgelerde sonuglanabilecek defisitlerin bilinmesinin zor
oldugu ve AT sureclerinin belirli bir boélge dahilinde spesifik hlcre
populasyonlari tarafindan olusturulup olusturuimadigina dair neredeyse higbir
veri olmadigr g6z onunde bulunduruldugunda, AT vyetilerinde bozulma ile
sonuglanacak minimum hasarin belirlenmesi mevcut bilgilerle  mumkin
goériunmemektedir (175,176). Noro-goruntileme yéntemleriyle, AT kavraminin
néroanatomik ve norofizyolojik yansimalarinin anlasiimasi bu konudaki
sorularin yanitlanmasina katkida bulunacaktir. Son olarak AT ve defisitleri
konusundaki bilgilerin  genigletiimesinin  duygudurum  bozukluklarinin
dogasinin anlasiimasinda yeni bir 1sik olacagi soylenebilir. Hastalarin sosyal
etkilesim ve iglevselligiyle dogrudan iligkili olan AT’nin dogru anlasiimasi
tedavi ve rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasinda da 6nemli bir adim

olacaktir.
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Ozetle galismamizda hayati boyunca en az bir major depresif epizod
gegiren Kigilerin remisyona girseler de AT defisitlerinin bulundugunu, zihin
okuma ve muhakeme yetilerinin depresyon gecirmemis olanlardan daha
zayif oldugunu belirledik. AT defisiti depresyon gecirmis olan bireyi
normallerden ayiran onemli bir etmen gibi gorunmektedir. Bu durum, akil
teorisi defisitinin depresyonun temel patolojisinde yer aldigini ve patolojinin

varhgini (belki de ortaya c¢ikisini) etkiledigini disundirmektedir.
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EKLER

Ek-1: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKALRI ANABILIM DALI
HAMILTON DEPRESYONU DERECELENDIRME OLCEGI
DokKodu : FR-HAD-03-420-19" [Ti Yay Tarihi__: 02 Mart 2011 | gpvia

Rev. No : 00 Rev.Tarihi 3 1/2

Hasta Adi/Soyadt: ...
Dogum Tarihi (giinfay/yil):
Protokol No: .............

Yok
. Yalnizea sorulan cevaplarken anlasihyor,

1. Depresif ruh hali
{keder, limitsiziik, caresizlik,

degersizlik} . Hasta bu durumlart kendiliginden séyliiyor.

IO R =Y

, Hastada bunlann bulundugu, viiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlaghyor.
. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda

N

502k veya séesiiz olarak belirtiyor,

Yok

. Kendi kendini kimyor, insanlan izdtigiing samyor.

. Eski yapisklanindan dolayt sugluluk hissediyor,

. Simdiki hastahg bir cezalandimadir, Sughuluk hezeyanlan.

2. Sugluluk duygulan

P o

W

. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit
eden gorsel hallisinasyonlar gériiyor.

Yok.

. Hayat yasamaya deger bulmuyor,

3. Intihar

Kegke glmis olsaydim diye digiintiyor veya benzer disiinceler besliyor.
. Intihan disgtintiyor ya da bu diistincesini belli eden jestler yapiyor.

HowN o

. Intibar girigiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girigim 4 puanta
degerlendirilir).

. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor,

. Bazen gece yathinda yanm saat kadar uyuyamadigindan sikayetgi.

. Gece boyunca gdzimii bile kipmadigindan sikayet ediyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

=

4, Uykuya dalamamak

5. Geceyanst uyanmak

. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

. Gece yansi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (hethangi =™
bir neden olmaksian).

B A

.Herhangi bir sorunu yok.

e

6. Sabah erken uyanmak

o

. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dahyor.
Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamuyor ve yataktan kalkiyor,

[=J .t

7. Cahsma ve akiiviteler . Herhangi bir sorunu yok.

0

. Aktiviteleriyie, isiyle ya da bog zamanlardaki mesgulivetleriyle ilgili olarak
kendini vetersiz hissediyor,

(]

. Aklivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine karsi olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
va da baskalan onun kayitsiz, kararsiz, mittereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aklivitelerinden cekilmesi gerekiigini dilstintyor).

Aktivitelerinde harcacir stire veya retim azahyor. Hastanede yatarken her

£

giin en az 3 saat, servisteki iglerinin diginda aktivite géstermeyenlere 3 puan

verilir,

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rekténiigine aittir.
Bagkalar: tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.

&,

£

O
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4. Hastahgmdan dolay calismayvi tarmamen biralirmig. Yatan hastalarda

servisteld islerin disinda hichir aktivite géstermeyenlere ya da servis iglerini
bile vardimstz yapamayaniara 4 puan verilir.

. Dissiincaleri ve konusmas: normal

. Gérigme sirasinda hafif retardasyon hissedilivor.

- Gérligrme srrasmda actkea retardasyon hissedilivor,

Gérdsmeyi yapabiimek cok zar

8. Retardasyon
{distince ve konugmalarda
yavaglama, konsantrasyon
veleneginde bozulma, motor

.. Tan stuporda

Yok,

. Elleriyle oyruyor, saglan cekistiriyor.

aktivitede azalma)
9. Ajitasyon

- Elint ovugturugor, trnak yivor, dudaklann sinyer,
10, Psigik anksiyate Herhangi bir sorun yok.

. Subjelctif gerilim ve irritabilite.

. Klgtik seylere tziilivor

- Yiminden veya konusmasindan endiseli oldugu anlagihyor.
Korludanm daba sorumadan anlatyor,

BRNEORONMONSS A NN S

11. Somatik anksiyete Yk, Anksiveteve eslik eden fizvoloiik sorunlar:
. Hafif Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme,
. Thmhb sindivim bozuklugu, kramp, gegirme
. Siddetli Rardiyovaskiifer: Palpitasyon, bas agns:
Cak giddetli Solunumia ilgili: Hiperventilasyon, ic cekme
sik idrara aikma
Terleme
12. Somatik semptomlar 0. Yok

. Igtahsiz, ancak personclin sranyla yivor. Karninn gig oldugunu séyliver.
2. Personel zorlamesa yemek yemivor, Barsaklan wva tla gasirointestinal
sefnptomlart icin llag istivor ya da ilaca ihtivag duyuyor.
13, Sematik semptomlar 0, Yok ‘
Genel Ekstremitelerde, sittinda ya da basinda agwrbk hissi. Sin adnlan, bas agns:,
kaslarda siziama. Enerji kaybn, kolayea yoruima.

Gastrointestinal

P

2. Merhangl bir kesin sikayet 2 puanta degerlendivifir,
14. Genital sermiptomiar 0. Yok
{libide kayby, adet 1. Hafif.
bozuklukian vb.} 2. Siddetli,
3. Antaglamach
15. Hipokondriyakik 0. Yok, o
1. Kuruntuhe )
2. Akl saghk kondanna takons durumda.,
3. Stk sik sikayet ediyor, yardim istiyor,
4. Hipokondriyaklik deltizyonian,
16, Zayflama A Tedavi dncesinde {anarmnez bulgular)

(A ya da B'vi doldurinuz) 0. Kilo kaybr yok
. Onceki hastalidgina bagh elmast zayflama.
. Kesin {hastaya gére) kilo kaybi.

B

- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yaplan hastarmin tartildigs kontrollerde

. Haftada 0.5 kg'dan daha az zawflama.

. Haftada 0.5 kg'dan daha fazia zayiflama.

. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

. Hastabin bilivor ama bunu ikime, k&t viveceklere, virtislere, istirahate
thiivec olduguna bagiyor.

2. Hasia oldugunu kabu! etrniyor,

17. Dururmu hakkinda goriisit

oo O

Bu dokiiman Uludag Universiesi Rektérlidd'ne aittir,
Baskalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz,
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Ek-2: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLGEGI
Dok Kodu : FRHAD-03-426-18 [Tk YayTarini _: 02 Mari 2011 | goe0

Rev. No : 00 Rev.Tarihl : 1/2

i“ i, UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI i
i

Hasta Adi/Soyadu: ...
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): ...... o, P
Protokol No: ..o

0. Yok

1. Hafif (diizensiz ve kisa stirelerle ortaya gikar)

2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya gikar, hastanm bunlarla basa gikmasi
Gnemli ¢abalan gerektivir) '
3. Siddethi (strekli, hastanin yasamina egemen)

4. Cok giddetli (kigiyi inkapasite durumuna getirici)

BIRINI iSARETLEYIN

1. ANKSIYETELI MIZAC: Endigeler, kitii bir sey olacag 0 1 2 3 4
' beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite,
2. GERILIM: Gerilim duygular, bitkinlik, irkilme tepkileri, 0o 1 2 3 4
kolayca aglamaya baglama, iirperme, yerinde duramama,
gevseyemene.
3.  KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalmz 0 1 2 3 4

trakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan,
4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giiglik, bolinmils uyku, 0 1 2 3 4
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, disler,

karabasanlar, gece korkular.

5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giigliigii, bellek 0 1 2 3 4
zayiflamasi. =
6. DEPRESIF MIZAG: iLgi yitimi, hobilerden zevk alamama, 0 1 2 3 4

depresyon, erken uyanma, giin iginde dalgalanmalar.

7. SOMATIK (Muskiiler): Agrilar, segirmeler, kas gerginligi, Q 1 2 3 4
miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma, titre k konusma, artmis
kas tonusu. (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gbrme bulamkhg:,
sicak ve sofuk basmalan, giigstizlitk duygular, karincalanma
duyumu. ‘

8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, garpint, 0 1 2 3 4
gbgiiste agnlar, damarlann titresmesi, bayginlik duygusu,

ckstrasistoller.

Bu dokiiman Uludag Universitesi Reklriigine aittir. l‘ g \/
Bagkalar tarafindan kullanilamaz ve gogaltlamaz. | Evy s

67




UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI
Doi.Kodu : FR-HAD-03-429-18 [ilk Yay.Tarihi  : 02 Mart 2011 |

i Sayfa
Rev. No < 00 ; Rev.Tarihi : ‘ 2/2 ‘
8, SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gégiiste bask: veva sikasma, 0 1 2 3 4

bogulma duygusuy, i¢ cekme, dispne.

10. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma gligligd, 0 1 2 3 4
bagirsaklarda gaz, karm afins, yanma duyumlar, kerinda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurulty, ishal, kilo kayb,
konstipasyon.

11, GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore, 0 1 2 3 4
menoraji, frijidite gelisimi, erken bosalma, libido kayb,
empotans.

12. OTONOMIK SEMPTOMLAR: Az kurulugu, yiiz kizarmas:, 0 1 2 3 4
solgunluk, terleme egilimi, bas dSnmesi, gerilim bag agrisi,
saglarn diken diken olmast.

13. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama, 0 1 2 3 4
huzursuzluk veya gezinme, cllerde titremeler, alinda kirigma,
gergin yiiz, i¢ ¢ekme veya nzl soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalary, dilate pupiiler,

egzoftalmus.
TOPLAM: PSISIK: SOMATIK:

(1.2,3,58) (4,7 8,9, 10,11, 12,13}

Degerlendiren Dr:

. ‘ [ Y.
Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektériigiine aitir. i g r\/

Bagkalar: tarafindan kullanilamaz ve cofalilamaz. ]1,“ sas | 45
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Ek-3: Beck Depresyon Envanteri

UU-SKRUH SAGLIGI VE HASTALIKLART ANABILIM DAL ™
BECK DEPRESYON ENVANTERI - |

SORU FORMU . ‘

Dok.Kodu : FR-HAD-03-428-10 iik Yay.Tarihi_ ;02 Mart 2011 sayta |
Rev. No : 00 ' Rev.Tarihi 173 }

Hasta AdySoyadi: .............ccoooiiviiii
Dogum Tarihi (gtinfay/yil): ..
Protokol Not ...

Tarih:

Agtidama: Asadida kisilerin ruh durumlanini ifade ederken kullandiklan bazi ciimieler verilmigtic, Her
madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belideyen 4
secenek vardir. Litfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son 1 hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh

durumunuzu gbz dniinde bulundurarak size en uygun ofan ifadeyi bulunuz ve jsaretleyiniz.

1. (a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum,
{ b) Kendimi Uizgiin hissediyorum,
(¢} Her zaman igin Gzglniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum,
(d) Oylesine iizglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. ( a) Gelecekten umutsuz degiiim.
(b) Gelecek konusunda umutsuzum.
(¢} Gelecekten bekledigim hicbir ey yok.
( d) Benim igin gelecek olmacgr gibi bu durum diizelmeyecek.

3. (&) Kendimi bagansiz gérmiiyorum,
( b) Herkesten daha fazla bagarisiziiklarim oldu sayilir,
(¢ ) Geriye doniip baktigimda, pek gok basarisizligimin oldudunu gariiyorum,
( d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle bagansiz goriiyorum.

4. (&) Her seyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk alabiliyorumy,
(.by Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum,
{ ¢) Artik highir seyden gergek bir doyum alamiyorum,
(d ) Beni doyuran higbir sey yok, her sey gok sikici.

5. { a) Kendimi suglu hissetmiyorum,
(b) Arada bir kendimi suglu hissettifim olur,
() Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum, bl
() Kendimi her an igin suglu hissediyorum,

6. (@) Cezalandriiryormusum gibi duygufar iginde degilim,
(b) Sanki bazi seyler igin cezalandirlabilirmisim gibi duygular yagiyorum,
(¢) Cezalandiniacakmigim gibi duygular yagiyorum,
(d) Bazi seyler igin cezalandiriiyorum.

7. (a) Kendimi hayal kirikh§ina ugratmadim,
(b)) Kendimi hayal kirkhigina ugrattim,
(¢) Kendimden hig hoglanmiyorum,
(d ) Kendimden nefret ediyorum.
8, { a) Kendimi diger insanlardan daha kétil durumda gérmiyorum,
( b Kendimi zayifiiklarim ve hatalarim igin elestiriyorum,
{ ¢} Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum,
{d ) Hér kiitl olayda kendimi sugluyorum.
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UK ¢
BECK DEPRESYON ENVANTERI
SORU FORMU
Dok.Kodu : FR-HAD-03-4298-10 ik vay.Tarihi ;- 02 Mart 2011 Sayfa
Rev. No : 00 | Rev.Tarihi 2/3

9. (@) Kendimi 6ldiirmek gibi diiglincelerim yok,

A
(b) Bazen, kendimi oidlirmeyi dilgiiniiyorum ama béyle bir seyi yapamam,
{.¢) Kendimi 8ldtrebilmeyi gok isterim,

(d) Eger bir firsatin bulursam kendimi 8ld{rGram.

10.(a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum,
( b) Eskisine gbre simdilerde daha gok adliyorum,
(¢} Simdilerde her an adliyorum, :
( d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aflayamiyorum.

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

{d} Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

12. (a) Diger insanlara karg ilgimi kaybetmedim,
{b)Eskisine gére insanlarta daha az ilgifiyim,
{c) Diger insanlara karst ilgimin cogunu kaybettim,
[y Diger insanlara karg! hig ilgim kalmad.

13.(a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verehiliyorum,
(b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum,
(¢) Eskisine gére karar vermekte oldukga gliglik ¢ekiyorum,
(d) Artik hig karar veremiyorum.

14. |a) Eskisinden daha kitl bir dig gériintistim oldugunu sanmiyorum,
[b) Sanki yaslanms ve gekiciligimi kaybetmisim gibi digtinilyor ve lizllilyorum,

{c) Dig gériintiglimde artik degigtirimesi miimkiin olmayan ve beni cirkinlestiren degisiklikier
oldugunu hissediyorum,

{d) Cok girkin oldugumu diginiyorum.

15. ) Eskisi kadar iyi caligabiiiyorum,
{b) Birise baslayabilmek icin eskisine gbre daha fazla ¢aba
harciyorum,

{c) Ne ig olursa olsun yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum,
{d) Hig galisamiyorum. :

16. (@) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum,
{b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum,
lc) Eskising gére 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giclik cekiyorum,
{d) Eskisine gére cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorur.

17. (&) Eskisine gbre daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum,
!b) Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyarum,
(c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum,
{d) Artik highir sey yapamayacak kadar yorutuyorum.

18. {a) Istahim eskisinden pek farkli degil,
|b) istatim eskisi kadar iyi degil,
{¢) Simdilerde istahim epey katd,
) Artik hig istahim yok.

Bu doki'man Uludag Univetsitest Rektbriligi'ne aittir, Bagialan tarafindan kullaniiamaz ve godaltiamaz,

70




UU-SK RUASAGLIGI VE HASTA LIKLARITN%TB'TEW
BECK DEPRESYON ENVANTER

SORU FORMU
Dok.Kodu TER-HAD-03-498-10 |k Yay.tarini_: 02 Mart 2011 I sayta
Rev. No : 00 ,Rev.Tarihi : 313

19, {a) Son zamanlarda pek fazia kilo kaybettigimi sanmiyorum,
{b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazia kaybettim,
[©) Son zamanlarda beg kilodan fazla kaybettim,
{d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazia kaybettim.

20. (@) Sa@ti@{m beni pek endigelendirmiyor.
(b) Son zamaniarda agri, s1zi, mide bozuklugu. kabizik gibi sikintilanim var.
{c) Agn, sizi gibi bu sikintilarim beni epey endigelendirdigi igin baska seyleri diglinmek zor
geliyor, )
{d) Bu tir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki artik bagka bir gey dlgtinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi geken bir ey yok.
() Eskisine géve cinsel konularla dahaaz iigileniyorum,
{c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili dedilim.
{d) Artik cinseliikie higbir ilgim kalmad.

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektorigline aitir. Baskalen tarafindan kullaniamaz ve goJaftilamaz.
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Ek-4: Beck Anksiyete Olgegi

UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECK ANKSIYETE OLCEGI |

Dok Koidu . FR-HAD-03-429-09 |fkYayTariki : 02 Mart2011 Sayfa
{Rma. Na : 00 Rev, Tarihl 172
Hasta AduSoyadi: ... e eraes
Dogum Tarihi (giinfay/yi): ... /... Foieinis .
Protokol No: ..o J T
TN ecrireeresreememassasram e saeneniies

Asadida insantarin kax?”’ ya da endigell olduldan zamanlarda yesad!kla'ri bazi belirhier veriimistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle ckuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR {1} HAFTADIR sizi
ne kadar rahatstz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

!
» : Ciddi
Hafif duzeyde Oria diizeyde
Hig B ook cklemedi |Fos  degjidi  ama | 40ze¥de
- ? katlanabildim dayanmakia  gok
zorfandim

I;rt_ieden(nizin herhangi bir
Y,.rinde uyugma veya karin-
calanma

2.Sicak,ates basmalan

3.Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe |

L | |

|

5. Cok kot geyter olacak
korkusu

&. Bag dénmest veya sersermiik

1
|
7. Kalp garpintisi l

duygusu

9. Dehsete kapiima

8. Dengeyi kaybetme \
l
10.Sinirlilik \

1]
11. Boguiuyormus l
gibi olma duygusy %
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UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

BECK ANKSIYETE OLGEGI

Dok.Kodu:

FR-HAD-03-426-00 | M VayTaibi _; 02 Mart 2011

Rev. No

00

Rev.Tarihi

Sayfa
272

12. Ellerde titreme

13, Titreklik

14. Kontrolil kaybetme korkusu |

k

15, Nefes almada guglik

16. Oliim korkusu

4%*
17. Korkuya kapiima |

Yo |

18 Midede hazimsizlik ya da I

rahatsizlik hissi

19, Baygmnhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terlemne (sicakha bagh
L olmayan}

Beck Anksiyete Olgegi

Toplam BECK-A SKOTUL (o .
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Ek-5: Ima Testi

Ima Testi.

Yonerge:

‘Size 10 adet 2 kisi arasinda gegen hikaye okuyacafim. Her hikaye
karakterlerden birinin ifadesi ile son buluyor. Hikayeyi okuduktan sonra
karakterin sdyledigi ile ilgili olarak birkag soru soracafim.

Iste ilk Gykii. Liitfen dikkatli dinleyin..

Ad: Cinsivet: Yas: No:'

l_(")yl{ii Tam y.amt 1veskor . | Tam yamt2 ve skor

Uzun sicak yolcﬁluk

Kirli banyo

Findikls gofret

Burusuk Gomlek

Meteliksizim!

Is yerindeki proje

! Dogum giinil hediyesi

Siis egyalart

Oyuncak tren seti

Agir bavullar

Referans igin: Tas et al, 2011 :
{(Impact of family involvement on social cognition training in chmcally stable outpatients with
schizophrenia - A randomized pilot study.) .
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1

Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep’ in ¢aligtig1 is yerine varir. Mehmet ofisten igeri girér
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konusmaya baglar. Mehmet
Zeynep’ in soziinli keser ve gsOyle sdyler “Gerc;ekten cok
sicak ve uzun bir yolculuktu” ’

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

CEVAP: Mehmet “ Icecek birseyler alabilirmiyim” ve/veya “
Is konusmaya baslamadan once bir ka¢ dakika dinlenecek
vaktimiz varmi, dinlenebilirmiviz 7’ Bu cevaplardan herhangi
biri 2 Puan alabilir. ‘

Eger ilk ima sorusu icin uygun ynait alamaz iseniz, 6rnegin
Mehmet herhangi bir imada bulunmaksizin yolculugun sicak
ve uzun olduguny sdyledi gibi bir cevap alir iseniz hikayvenin
ikinci boliimiine geginiz.

EK: Mehmet konugmaya devam eder _
"Cok sicak igime 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 i¢in: Tas et al, 2011
(Impact of family involvement on social cognition training in clinically stable outpatlents
with schizophrenia - A randomized pilot study.)
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Ek-6: Gozler Testi

kiskanmis

Y.

kiistah

aligtirma

pénik iginde

nefret dolu

et
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Kayit Formu

A kaskanmig panik iginde Idistah nefret dolu

1) |sgen rahatlatica irrite olmug sikilmg

2) | adii kopmug fizgiin kiistah sinir olmug

3) | muzip telagl cok istekli ikna olmug

4) | muzip Israrci eflenen gevsemis

5) | irrite olmus alayc endigeli samimi

6) | donakalmis hayal kuran sabirsiz dikkat kesilmis

7) | mahcup samimi huzursuz ¢okmils

8) | umutsuzluga kapilmig rahatlamig igine kapamk heyecanh

9} | sinir olmug diigmanca dehgete diismiis kafast meggul

10) | temkinli 1srarei sikilmg dona kalmg

11} | odii kopmus eglenen pisman olmug cilveli

12) | umursamaz utanmig stipheci ¢okmiiy

13) | kararli beklenti iginde tehditkar igine kapanik

14) | irrite olmug hayal kiriklifina uranus | sikintilo itham eden

15) | derin diisiincelere dalnug | telagh cesaretlendiren eflenen

16) | irrite olmug diigiinceli cesaretlendiren rahatlatici

17) | kuskulu sefkatli sen dona kalmig

18) | kararh eflenen dona kalmig sikilns

1 9) kilstah minnettar alayci gekingen

20) | dominant samimi sugluluk duyan dehsete dilgmiis
21) | utanmig hayal kuran kafasi karisik panik i¢inde

22) | kafasi meggul minnettar israrct yalvaran

23) | batinden memnun mahcup direnen merak icinde

24) | dalgn irrite olmusg heyecanl diigmanca

25) | panik iginde inanamayan umutsuzluga kapilmig ilgili .
26) | dikkat kesilmis icine kapank dilsmanca kaygilt

27) | muzip temkinli kilstah gilven veren--
28) | ilgili muzip sefkatli halinden memnun
29) | sabursiz dona kalmg irrite olmug tefekkiire dalmis
30} | minnettar cilveli diigmanca hayal kinkhigma uramig
31} | ezilip biiziilen kendinden emin muzip gokmiis

32) | ciddi ezilip biiziilen afallamis dikkat kesilmis
33) | utanmig sugluluk duyan hayal kuran tedirgin

34) | dona kalmg sagkina dénmiig kargisindakine gitvenmeyen { dit kopmug

35) | akli kalmig sinirli 1srarct derin diiglincelere dalmig
36) | ezilip bitzilen sinirli stiphelenen kararsiz

Y

77




Ek7 Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

i

SOSYAL UYUM KENDINI DEGERLENDIRME OLCEGH

(SUKDO)
i

Ad, Soyad: Tarih: /| /

Yas: Cinsiyet:

Asagidaki sorular §4 anki fikrinize gore cevaplamarz istenmektedir. Liitfen tiim sorular
cevaplaymz ve her soru igin bir cevabrisaretleyiniz. Tegekkir ederiz.

Bir iginiz varom?  Evet Hayr

Cevabuz Evet ise:
1. Isinize ilginiz nasi?
() Gok ()Orta . ()A2 ( ) Hig yok
Cevabiuz Hayw ise:
2. Ev islerine ilginiz nasil?
() Qok () Orta ()Az () Hig yok

fsinizi ya da ev iglerini yaparken:
() Cok zevk aliyorum ( };prta diizeyde zevk alryorum
( ) Az zevk aliyorum ( ) Hig zevk almiyorum

(U]

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

5. Bos zamanlanmzin nitelig nasil? o

() Cok iyi () Iy
( ) Fena degil ( ) Tatmiedici degil

6. Aile fertlerinizle (es. gocuklar, ebeveyn vb.) ne stklikla temas kurmaya galigwsiniz?
( ) Cok sik ( )Sik
( ) Nadiren ( ) Hig

7. Aile igi iligkilerinizin durumu nasil?

() Cokiyi () lyi
( ) Fena degil ( ) Tatmihtedici degil

8. Ailenizin diginda sosyal iligkileriniz var mi?
( ) Birgok insanla var ( ) Birkag insanla var
( ) Pek az insanla var ( ) Hig kimseyle yok
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9, Baskalaryla iligki kurmaya ne kadar gayret edersiniz?
() Cok gayret ederim () Gayret ederim
( ) Orta derecede gayret ederim () Gayret etmem

10. Bagkalariyla olan iliskiler'}m'zi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
() Gokiyi () lyi
( ) Fena degil ( ) Tatmin edici degil

11. Bagkalaryla iliskinize ne kadar @eger verirsiniz?
() Cok deger veririm ( ) Deger veririm
( ) Gok az deger veririm () Hig deger vermem

12. Sosval gevrenizdeki insanlar sizinle ne siklikia temas kurmaya caligirlar?
{ ) Cok stk ( )Sik
( ) Nadiren ( ) Hig

13. Sosyal kurallara, iyl dawamﬁar‘éf"' nezakete vb. dikkat eder misiniz?
( ) Her zaman () Sikhkla
( ) Nadiren ( ) Hig

14. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplanti ve benzetleri ) ne dlgide igindesiniz?
( ) Tamamen ( ) Orta derecede ) 3
() Az ( yHig

15. Cesitli geyleri, durumlarn ve insalar daha iyi anlamak igin bilgi edinmekten ne kadar
hoglanirsimz? ‘

(YCok ()oma  ()Az  ()Hig

16. Bilimsel, teknik ya da Kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsmniz?
() Gok () Orta ()Az () Hig

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

18. Kendinizi gevrenizden ne siklikla reddedilmis, diglanmig hissedersiniz? =3
( ) Her zaman ( ) Siklikla () Bazen ( ) Higbir zaman

19. Fiziksel gdriintimiintizii ne kadar dnemsersiniz?
() Gok () Orta ( ) Pek degil ( ) Hig
i
20. Gegim kaynaklarinizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk gekersiniz?
( ) Her zaman ( ) Siklikla ( ) Bazen ( ) Highir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaglanmiza gore dﬁz_gn}eycbileceginizi hisseder misiniz?
() Fazlasiyla () Orta () Pek degil () Hig

)
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Ek-8: Durumluluk Kaygi Olgegi

KENDINi DEGERIENDIRME FORMU

C.D. Splelberger, R.L. Gorsuch ve R. Lushene tarafindan Ingilizce olarak geligtirimiy ve
Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliminde Necla ONER ve Ayhan LECOMPTE tarafindan
Turkgeye adapte edilmigtir.

STAIFORM TX -1

isirm Cinsiyet Yasg Meslek Tarih

YONERGE: Asafida kigilerin kendilerine |ait duygulanni anlatmada kullandikian oir takim
ifadeler vierilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da 0 anda nasil hissettiginizi fadelerin sag tarafincaki
parantezlerden uygun olarini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanh§ cevap yokiur.

Herhangi bir ifadenin Ozerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hisseltiinizi gosteren
cevabi igaretleyin. ‘

Hig Biraz Cok Tamamiyle
1. Su anda sakinim m (2) (3) &)}
2. Kendimi emniyette hissediyorum n 2) (3} (4)
3. Su anda sinirlerim gergin [€))] (2 (3) (4)
4, Pigmanlik duygusu igindeyim e @ &) )
5. Su anda huzur igindeyim (1 (2) (3) (4)
6. Suanda hig keyfim yok m (2) € 1G]
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum n (2) T 3) 4)
8. Kendimi dinlensis hissediyorum (€] (2) (3) e (4)
9, Su anda kaygtitom 7 (O] (2) (3) )
10. Kendim: rahat hissediyorum {1 (2) (3) 4)
11, Kendlime giivenim var () (2) 3) 4)
12. Su anda asabin bozuk (t) (2) (3) 4)
13. Cok sinitliyim 0] @ @ “)
14. Sinirlerimin ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2) (3) 4)
15. Kendimi rahatlarus hissediyorum (1) {2) 3 {4)
16, Su anda halimden memnusum (}j : @ (3) @
17, Su anda endiseliyim (i) 2) (3) @)
18. Heyecandan kendini sagkina donmiis hissediyorum [4)] (2) (3) 4
19, Su anda sevingliyim (1 () 3) 4
20. Su-anda keyfim yerinde (1 ) (3) (4}

180 FORM 0038-a
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Ek-9:Siirekli Kaygi Olgegi

KENDING mm”;-ERLEMDiiRME' ANKETI

C.D. Spielberger, R.L. Gorsush ve R, Lushene arafindan Ingilizce olarak gelistirimig ve
Hacetteps Universitesi Psikoloji mauminde Neca ONER wve Ayhan LECOMPTE tarafindar
Turkgeye adapte adilmistir.

STAI FORM TX -2

Isim Cinsiyet Yas Mésiek Tarin

YONERGE: Asagida Kisilerin kendilering ait duygulanm anlatmada kullandikiar bir takim
ifadeter veriimistir. Her ifadeyi ckuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin s2d
tarafindalki parantezierden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap

yoktur. Herhang! bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfstmeksizin genel olarak nasil higseftiginizi
gisteren cevabi igaretleyin.

Hemen Hig Cok Hemen
Bir Faman Bazen Zaman per Zaman
11, Genellikle keyfim yerindedir i (2 3 (4)
72, Genellikle abuk yorulurum {1 (23 (3 (4)
23, Genellikle kolay aglarim [43] (2) (3} 4)
4. Bagkalar kadar mutlu olmak isterim 43} 2) 3) (4)
35, Cabuk karar veremedigim icin firsatiart kaguirim n - 2) 3) ERC)
26, Kendimi dinlenmis hissederum 1y ‘ 2) 3 £}
27, Genellikle sakin, kendime hakim ve soguikan]ryim mn (2) (3) )
15, Gligltklerin yenemeyesegim kadar birikiigini hissederim (1) (2) (3) e
29 (inemsiz seyler hakkinda endigelenirim ] (2) 3} )
30, Genellikle mutluyum () (2) €] {4
11, Herseyi ciddiye air ve etkilenirim (€3] (2) 3) (4)
32, Genellikle kendime giivenim yokiur {1 ) (3 )
13, Genellikle kendimi emniyette hissedesim [ (2 (3 (#)
14, Skt ve giig durumiarla kargitagmakian Kaguursm (4} (2} (3) {4)
15 Genellikle kendimi hitziinti hissederim () (2 ) )
36, Genellikle hayanmdan memununom (n 2 3 )
97. Oiur simaz dasinceler beni rhAISIZ eder ' (2 (3 (4
38. Hayal kinxiiklarim sylesine ciddiye almm ki 48] (2 (3} <
hig unutamam

19, A.k!l.basmda ve kararls bir insamim )] () ) )

(n ) 3) (4)

401, Son zamanlarda kafama takean konular beni

tedirgin eder

180 FORM 0033-h
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