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OZET

Bu c¢alismanin amaci, major depresif bozuklugu olan ergen
hastalarda saglikh kontrollere gore zihin kurami yetilerinde bozukluk olup
olmadigi ve zihin kurami defisitinin depresyon belirtileri, bilissel iglevler ve
sosyal uyum ile iligkisini arastirmaktir. Calismaya major depresif bozuklugu olan
30 ergen hasta ve 31 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Demografik bilgiler
ve hastalik 6ykiisi alinmis, c¢ocuklar igin Kovaks Depresyon Olgegi (KDO),
Cocukluk ¢agi Anksiyete Tarama Olgedi (CATO), ima Testi, Gozler Testi,
Bonibon testi, Dondurmali Kamyon Testi ve WiSC-R zeka testi uygulanmistir.
Depresyonu olan ergenlerde zihin kurami defisitinin depresyon siddeti, cinsiyet
ve anksiyete dizeyinden bagimsiz bi¢cimde var oldugu bulunmustur. Zihin
Kurami defisitinin, diger ozellikleri ne olursa olsun depresyonu olan ergeni
saglikhlardan ayiran 6nemli bir etmen oldugu tespit edilmistir. Sonu¢ olarak
zihin kurami defisitinin depresyonun temel patolojisinde yer aldigi ve patolojinin
varligini (belki de ortaya cikisini) diger Ozelliklerinden bagimsiz bigcimde

etkiledigi dustnulmustar.

Anahtar kelimeler: Ergen, Depresyon, Zihin Kurami, Sosyal Bilis.



SUMMARY

THEORY OF MIND DEFISIT ON ADOLESCENT MAJOR DEPRESSIVE
DISORDER

The objective of this study is to investigate whether adolescent
patients have disorder in their theory of mind abilities compared to healthy
control group and to analyze the relationship between theory of mind and
depression symptoms, cognitive functions and social adaption. In this study, 30
adolescent patients with major depressive disorder and 31 healthy control group
have been evaluated. Demographic information and medical history have been
recorded, Kovaks Depression Scale for Children (CDI) Childhood Anxiety Scan
Scale (CASS), Hinting Test, Eyes Test, Smarties Test, ice Cream Truck Test,
WISC-R Intelligence Test has been implemented. For the adolescents with
depression, the existence of the theory of mind deficit depression scale has
been found independently from gender and anxiety level. It has been identified
that theory of mind deficit is the foremost factor differs adolescents with
depression from healthy adolescents. As a result, it considered that theory of
mind deficit falls into the base pathology of the depression and influences the
existence of the pathology (possibly generation of the pathology) independently

from other features.

Key words: Adolescent, Depression, Theory of Mind, Social Cognition.



GIRIS VE AMAG

Major Depresif Bozukluk, dénemsel ve yineleyici gidis goOsteren; depresif
donemlerle ve esik alti belirtili ya da belirtisiz ara donemlerle tanimlanan,
alevlenmeler sirasinda hastalarda sosyal ve mesleki islevsellik kaybina yol agan,
suregen bir hastaliktir (1).

Hastalarda islevselligin dismesinin sebeplerinden biri de, sosyal-algisal,
sosyal bilissel ve muhakeme yetilerindeki bozulmadir. Hastaligin aktif
donemlerinde yapilan caligmalar sosyal-algisal, sosyal biligsel ve muhakeme
yetilerindeki gibi bilissel alanlarin zayif oldugunu gostermektedir (2-4). Son
zamanlarda 6timik hastalarla yapilan arastirma sonugclari ise c¢eliskilidir. Bir ¢ok
arastirma major depresif bozukluk hastalarinda sosyal-algisal, sosyal biligsel
becerileri saglikli génullilere gore anlamli derecede dusuk beceri saptamistir (2-
4). Bununla birlikte literatirde sonuglarin anlamli olmadidi ¢galismalar da mevcuttur
(5).

Sosyal uyum ve zihin kurami iglevleri; major depresif bozukluk i¢in dnemli
kavramlardir. Sosyal uyum, Kisinin kendisiyle digerleri arasindaki iligkinin
tasarimlarini yapilandirabilme, bu tasarimlari sosyal davraniglari esnek bir sekilde
yonlendirebilmek icin kullanabilme becerisidir. Sosyal uyaranlari isleme becerisi
sosyal etkilesimler icin ¢cok dnemlidir. Sosyal bilginin islenmesi ile ilgili énemli
kavramlardan biri de zihin kurami (ZK) kavramidir ya da diger ismiyle Akil Teorisi
(AT). ZK, baskalarinin davraniglarini agiklamak ve bu davranislari tahmin
edebilmek icin, onlarin zihinsel durumlarini kavrayabilme becerisidir. Bu yonuyle
ZK’nin sosyal bilisi en iyi aciklayan biligssel model oldugu varsayiimaktadir.

Major depresif bozukluk hastalarinin ZK agisindan birbirleri ve kontrol grubu
ile sosyal uyum, hastaneye yatis sayisi, intihar sayisi, hastalik suresi ve belirti
duzeyleri degiskenlerinin timuyle iliskisinin incelendigi ¢alismalarin eksikliginden
yola cikilarak, bu calismada bu degiskenlerin tUmunu kapsayacak bigimde

degerlendirme yapilmasi planlanmigtir.



1. Akil Teorisi/Zihin Kurami

1.A. Akil Teorisi/Zihin Kurami Nedir?

Basarili bir sosyal etkilesim dogru algilama, sosyal sinyallerin dogru
yorumlanmasi, motivasyon, dikkat ve karar verme gibi birgok bilissel yetenege
baghdir. Zihin kurami baskalarinin niyetleri hakkinda varsayimlarda bulunmak ve
yorumlamak olarak tanimlanabilir. Kiginin bagkalarina zihinsel durumlar
atfedebilmesine olanak tanir. Bagkalarinin kendi inancindan farkli inanglara sahip
olabilecegi ve bunlara gore davranabilecedini anlayabilmesi, basari sosyal
etkilesim icin temel 6gelerden birisidir (6).

ZK kavrami ilk olarak primatolog Premack ve Woodruff tarafindan
kullaniimistir (7). Sempanze ve maymunlarin; korunma ve kaynaklarin ekonomik
kullanimi i¢in birlikte yasadiklarinin gdézlenmesi Uzerine beslenme, yiyecek
aramanin oOtesinde bilissel yeteneklerinin oldugu fikri 6ne surtlmustuar. Basarili bir
grup yasantisi icin Uyelerin, grup icinde isbirligi yapacak ve yapmayacak bireyleri
belirlemesi gerekmektedir. Bu makalede sempanzelerde tirdeslerinin zihinsel
durumlarini ¢gikarsama yeteneginin oldugu ileri surtlmus. Sempanze zihninin insan
zihni gibi ¢alisip ¢alismadigi, diger sempanzelerin davraniglarinin istek, tutum ve
inanclarla belirlendigine iligkin acik bir varsayim yapip yapamadiklarli sorusu
tartisilmis ancak celiskili sonuglara ulasiimistir. Stone ve ark. (1998) gore; birgok
¢calismada insan disi turlerde zihinsellestirme yetisinin varhdi arastiriimis, ancak
gelinen noktada bunun diger sosyal bilissel becerilerle birlikte sadece insan
tirinin sahip oldugu 6nemli bir yeti oldugu disunulmastir (8).

1987°de cocuk psikologu olan Leslie tarafindan saglikh bebekler ve kiguk
cocuklardaki zihinsel bakis acisinin gelisimini tanimlamak igin ZK terimini
kullanmis (9). ZK, psikopatoloji agisindan ise 1985'de Baron-Cohen ve ark.
tarafindan “Otistik cocugun akil teorisi var midir?” adli makalede kullaniimis ve
otistik ¢ocuklarda ZK becerilerinde bozulma oldugu gosterilmistir. Bu makalede
ZK; kiginin diger insanlarin istek, inan¢ ve duygularini anlayabilmesi olarak
tanimlanmistir. Bunun insanlar arasi iletisim i¢cin dnemli bir sosyal beceri oldugu

belirtiimigtir. Sonraki yillarda yapilan galigmalar ile otistik ¢cocuklarin ve Asperger



sendromlu vyetigkinlerin, baskalarinin zihinsel durumlarini kavramada zorluklar
yasadigi kanitlanmigtir (10,11).
1.B. Zihin Kuramina Ug Temel Bakis

Zihin Kuramina farkh bakis acilari ile ele alan U¢ temel teori bulunmaktadir.
Zihinsellestirme yeteneginin dogasi hakkinda farkh ongoruleri ve 6zgul noéral
yapilarin varligina iligskin iddialari nedeniyle butin kuramlari anlamak énemlidir (6).

1.B.a. Modiuler Teori

Moduler teori kuramcilarinin birgogu, zihin kuramiyla iligkili ndronlarin
dogustan var oldugunu ve diger bilissel yeteneklerden bagimsiz bir gelisim
gosterdigini 6ne sirmektedir (12).

Bu teoriye gore insan beyninde bilgileri isleyen, her bir alana- 6zglu (domain-
spesific) noral yapilar bulunmaktadir. Sosyal bilise dair bilginin de islendigi ayri bir
modul bulunmaktadir. ZK gelisiminin bu modulin noéral maturasyonuna bagl
oldugu ileri surtlmektedir. Yine bu teoriye gore deneyimler ZK mekanizmasini
olusturmaz ancak mekanizmanin harekete ge¢mesini tetikleyebilir. Diger biligsel
yetenekler korunurken zihin kurami yetisinin bozulmasina, bu néral yapilarin
hasara ugramasinin neden olabilecegi iddia edilmektedir.

1.B.b. Simulasyon Teorisi

Simulasyon Teorisinde, zihin kuraminin temsili olarak “bir kiginin kendini
digerlerinin yerine koyabilme” kabiliyeti ile ilgili oldugu 6ne sirilmektedir (13). Yani
bu teoriye goére Kisi bir ¢esit role burinme ya da simulasyon yolu ile diger
insanlarin zihinsel durumunu ig¢sellestirmekte, digerinin perspektifinden gercekligi
yorumlamakta ve kendini yerine koydugu kisinin ne ve nasil yapacagini
cikarsamaya calismaktadir (14).

Simulasyon Teorisinde, Teori — Teorisi’ne benzer sekilde deneyime 6nemli bir
rol verilmektedir. Bu teoriye gore soyut-bilissel perpektif alma ile fiziksel ¢gevrenin
zihinsel olarak manipulle edildigi somut-gorsel perspektif alma ayni baglamda
disunulmektedir. Bu gorevler icin farkli ndral yapilar yerine, genel bir perspektif
alma yeteneginde yardimci rol oynayan noral yapilarin oldugu var sayilimaktadir
(13,15).



1.B.c. Teori-Teori

Gelisim psikolojisi temel alinarak olusturulan teori-teori gorusu, dogustan
guclu bir temsil edici sistemin bulundugunu, ayni zamanda niteliksel degisimin de
onemli oldugunu 6ngdrmektedir (16). Teori-teori modeli, zihin kuramini zaman
icerisinde gelisen, bagkalariyla etkilesim sonucu kazanilan deneyimlerle yeniden
g6zden gegcirilen ve degisen bir yetenek olarak gormektedir (17).

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

1.C. Zihin Kuraminin Bilegenleri

ZK ile ilgili caligmalar arttikca bu kavramin kapsami geniglemis ve cesitli
testler gelistiriimistir. Giderek ZK kavraminin tek bir yeti oldugunu savunmanin gig
oldugu dusunulmastur ve ZK farkl bilesenleri ile degerlendiriimeye baslanmistir.
Bu bilesenler; birinci sira yanlis inang, ikinci sira yanlis inang, metafor kavrama,
ironi kavrama ve faux pas kavrama becerilerinden olusmaktadir (19).

1.C.a. Birinci Derece Zihin Kurami

Birinci derece ZK; gelisimsel olarak insanda ilk gelisen ZK becerisidir ve
bagkalarinin yanlis dusuncelerini saptama becerisi olarak tanimlanmaktadir (19).
Kisinin, gerceklige dair bildiklerini taniyarak, diger kigilerin bilmediklerini ve yanlis
bildiklerini kavrayabilme yetenegidir (20). Kisi gecmise bakabilmeli, gerceklige
iliskin kendi bilgisini yok sayabilmeli ve diger kigilerin tasididi yanhs inanci
taniyabilmelidir.

Birinci derece ZK becerileri, birinci derece yanlis inang gorevleriyle test
edilmektedir. ilk olarak Wimmer ve Perner (1983), cocuklarin baskalarinin zihinsel
durumlarini ¢ikarsama yetenegini Olgebilmek amaciyla “beklenmedik yer
degistirme testi’ni (unexpected transfer test) gelistirmislerdir (21). Ug-dokuz yas
arasindaki c¢ocuklarla yaptiklari testlerde dort yasindan itibaren ¢ocuklarin,
baskalarinin  kendi fikirlerinden bagka fikirlere sahip olabilecegini fark
edebildiklerini; bu yasin, insanda AT becerilerinin gelismeye basladigi yas
oldugunu gostermiglerdir (22). Sonrasinda Baron-Cohen ve ark. (1985) bu teste
benzer sekilde gelistirdikleri Sally-Anne Testi'ni kullanmiglardir (23). Sally ve Anne



iki oyuncak kahramandir. ilk olarak Sally kendi sepetine bir bilye koyar. Sonra
sahneyi terk eder ve Anne tarafindan bilyenin yeri degistirilir ve kendi sepetine
saklanir. Sonra Sally geri gelir. Denege Sally’in, bilyesini nerede arayacagi sorulur.
Eder cocuk bilyenin eski yerini gosterirse, Sally'nin o anki yanlis inancini
degerlendirerek bu yanlis inan¢ sorusunda basarili olur. Eger ¢ocuk bilyenin su
anki yerini gosterirse, Sally’nin inancini hesaba katmadig! igin yanhs inang
sorusunda basarisiz olur.

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

1.C.b. ikinci Derece Zihin Kurami

ikinci derece ZK; ikinci sirada gelisen ZK becerisidir ve “diisiince hakkindaki
dusince” veya “inan¢ hakkinda inang” olarak tanimlanmaktadir (24). Kisinin bir
bagkasinin, bir olayla veya Uguncu bir kisinin dusunceleriyle ilgili dusincesi
hakkindaki dusuncelerini tanima ve yanhs bir duslUnceye sahip oldugunu
anlayabilme becerisidir (20). Ikinci derece ZK becerilerini test etmek amaciyla,
Wimmer ve Penner (1983) tarafindan uygulanan ikinci derece yanhs inanc (iDYI)
gérevleri kullaniimaktadir (21). Birinci derece yanlis inan¢ (BDYI) gdrevierine gdre
daha karmasik ve zor olan bu goérevlerde kisinin, bir karakterin Gg¢lncu bir kiginin
durumu hakkindaki yanlis inancina, dogru bir bicimde atifta bulunabildigi
gosterilmistir. BDYi gdrevlerindeki kisilerin zihinsel durumlarini anlayabilme
yeteneklerine ek olarak, bu kigilerin baskalarinin inan¢ durumuna iligkin yanhsg
inanclarinin da temsil edilebilmesi gerekmektedir. Stone ve ark. tarafindan
olusturulan goérev soyledir: Martha ve Oliver, mutfakta konusmaktadir. Oliver
kurabiye yemektedir. Oliver mutfaktan ayrilir. Martha kurabiye kutusunu kapatir ve
dolaba kaldirir. Oliver ise, mutfagin disindayken anahtar deliginden bakmaktadir
ve Martha’nin kurbiyelerin yerini degistirdigini goérmuagtir. Martha yerine oturur.

Sonra Oliver igeri girer.



Inang sorusu: Martha’ya “Oliver kurabiyelerin nerede oldugunu diistiniiyor?”
diye sorulur.

Eder denek “masanin Uzerinde” diye cevap verirse, Martha’nin o anki yanhs
inancini degerlendirerek bu yanhs inang sorusunda basarili olur. Denek Martha’nin
Oliver’in anahtar deliginden baktigini gérmedigi i¢in yanlis inanci oldugunu hesaba
katamaz ve “dolapta” seklinde cevap verirse yanlis inang sorusunda basarisiz olur
(8).

1.C.c. Metafor ve ironi Kavrama

Dildeki bir cimlenin anlamini kavramak igin, kelime anlamlarinin (semantic) ya
da baglantili oldugu gramerin (syntax) anlasiimasi yeterli degildir. Konusmacinin
niyeti ve kelimeleri hangi baglamda kullandiginin taninmasi gereklidir. Metafor ve
ironiyi kavrama, soyut ya da duz anlamli olmayan konusmanin yorumlanmasini
iceren daha karmasik ve ince AT becerileridir. Konugmanin diz anlamini bir tarafa
koyarak, konusmacinin gergcek niyetini anlamayi gerektirir (6). Metafor gorevi
konusmakta olan iki kisiden birinin icinde bulunduklari duruma iligskin bir metafor
kullanmasini igerir; konugsmacinin bu metafor ile ne anlatmak istedigi sorulur; bu
metaforun yorumlanmasini gerektirir. ironi gorevleri ise, konusmakta olan iki
kisiden birinin iginde bulunduklari durum hakkinda tam tersi bir anlami tasiyan
kelimelerin kullanimlarini anlama yoluyla ironik bir benzetme yapmasini igerir.
Konugsmacinin soylediginin dogru olup olmadigi ve konugmacinin bununla ne
anlatmak istedigi sorulur. Metaforu kavramanin birinci derece AT, ironiyi
kavramanin ise ikinci derece AT becerileriyle iligkili oldugu 6ne surtulmektedir (7).
Konugsmacinin, dinleyen kisi ile ilgili duygularini ve duaguncelerini anlayabilmeyi
gerektirmesi nedeniyle ironiyi kavramanin, metaforu kavramaya gore daha
gelismis ve karmasik AT becerileri gerektirdigi diustnulmektedir. Bu yetenekleri
test edebilmek amaciyla metafor ve ironi kavrama gorevleri kullaniimaktadir
(20,25).

Happé (1993) tarafindan olusturulan goérev soyledir:

Robert, higbir sey hakkinda karar verememektedir. Bu nedenle, lan ve Carol
ona bu aksam icin sinemaya gelmek isteyip istemedigini sorduklarinda, Robert

karar verememistir. Karar vermek igin uzun sure dugundukten sonra, gitmeye



karar verdiginde filmin ilk yarisini kagirmislardir. Carol, Robert’a : ‘Kaptansiz bir
gemi gibisin!’ der.

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

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

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

Dildeki dolayh anlatimi anlama vyetisini dlgcen testlerden bir digeri “imayi
anlama” testidir. Corcoran ve ark. (1995) tarafindan gelistiriimistir ve on dykuden
olusur. ki karakter arasinda gecen bir diyalogun igerisinde karakterlerden birinin
ifade ettigi imanin katilmci tarafindan anlasilip anlasiimadigi test edilir (26).

1.C.d. ‘Faux pas’ Kavrama

Tarkgeye pot kirma, gaf yapma seklinde gevrilebilecek bu kavram gelisimsel
agidan daha karmasik bir ZK becerisidir. Kiginin kendisinin veya bir bagkasinin bir
ortamda sOylememesi gereken bir sozu, soylememesi gerektigini bilmeden
soyledigini kavrayabilme vyetenegidir. Daha gelismis bir AT kapasitesini
gerektirmektedir (12,27,28). Faux pas gorevlerinde, konusmakta olan iki kisiden
biri sdylememesi gerektigini bilmeden ya da fark etmeden sdylememesi gereken
bir sey sdyler ve bununla ilgili bir dizi soru sorulur. Bu sorular sirayla, faux pas’ nin
ortaya cikarilmasini, faux pas’yl anlamayi, dinleyicinin zihinsel durumunu ve faux
pas’yl duyan Kkiginin ne hissettiginin anlasilip anlasiimadigini test eder. Bu
goOrevde, sirasiyla konugsmacinin hatal konustugunu fark etmedigi, konugsmacinin
soyledigi seyi neden soOylememesi gerektigi (faux pas) ve dinleyenin niye
asagilanmis ya da incinmis hissedecedi anlasiimalidir. Faux pas kavrama becerisi,
kisinin kendisi ile baskasinin zihinsel durumlari arasindaki farki anlayabilmeyi,
durumun dinleyen kisi Uzerindeki duygusal etkisini hissedebilmeyi icermektedir.
Dolayisi ile empatik anlayis ile de iligkilidir. Faux pas goérevi, ince zihin kurami
bozukluklarinin iyi bir 6lguimu olarak kabul edilmektedir.

Faux Pas Kavrama Gorevini Test Etme

(Stone ve ark. 1998):

Hikaye: Jeanette, arkadasi Anne’a digun hediyesi olarak bir kristal kase satin

almisgtir. Anne’in buyuk bir dagunu olmustur ve takip edecegi bir cok hediye



gelmistir. Bir yil sonra, Jeanette bir gece aksam yemegi icin Anne’dadir. Jeanette,
kristal kasenin Uzerine kazayla bir sarap sisesi dusurur ve kase paramparga olur.
Jeanette ‘Cok Uzglnuim, kaseyi kirdim.” der. Anne ‘Endiselenme, onu zaten hig
sevmedim. Birisi onu bana digunim igin vermisti.’ der.

Soru:

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

Bu soruya dogru cevap verildigi takdirde, diger sorular sorulur.

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

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

4.Jeanette ne hissetmistir? (empatik anlayis sorusu)

Faux pas gorevlerinde, konugmacinin soyledigi seyi neden sdylememesi
gerektigi (faux pas) ve konusmacinin hatali konustugunu fark etmedigi ve
dinleyenin niye asagilanmis ya da incinmis hissedecegi anlasiimaldir (6). Faux
pas gorevi, ince zihin kurami bozukluklarinin iyi bir 6lgimu olarak kabul edilmekte;
faux pas gibi gelisimsel olarak en ileri zihin teorisi gorevlerindeki performansin,
Kisinin zihin kurami bozuklugunun ne derece siddetli oldugunun bir gdstergesi
olacag belirtiimektedir (8).

1.D. Zihin Kuraminin Alt Tipleri

Tager- Flusberg ve Sullivan (2000) ve Sabbagh (2004) ZK’'nin sosyal-bilissel
ve sosyal-algisal olmak Uzere iki farkl alt tipini tanimlamistir (28,29). Sosyal
biligssel olarak adlandirilan ilk alt tip; bir hikaye, bir konusma sirasinda diger
kisilerin davraniglarina bakarak, bu davraniglarin altinda yatan zihinsel durumu
clkarsamak olarak tanimlanmistir. Sosyal bilissel alt tip yanlis inang testleri ile test
edilmektedir. Sosyal algisal olarak adlandirilan ikinci alt tip ise dogrudan
g6zlenebilen bilgiye dayanarak (6rnedin bir fotografa bakar gibi) diger kisilerin
zihinsel durumunu algilama yetisi olarak tanimlanmistir. Emosyon tanima ile iligkili
oldugu 6ne surulmustir. Gozlerden Zihin Okuma Testi bu yetiyi degerlendirmek
icin en sik kullanilan testtir. Sosyal yasamda, karsimizdaki insanin zihinsel

durumunu gikarsamak igin her iki ZK yetisi bir arada kullaniimaktadir. Ornegin, bir



tanidigimizin bize soyledigi bir ifadenin ironik bir anlami oldugunu anlayabilmek
icin, kisinin yuz ve beden ifadesine, ses tonuna dikkat etmek (sosyal-emosyonel
ZK), kisinin kullandigi kelimeleri ve i¢cinde bulundugu durumu analiz edebilmek ve
gecmiste ifade ettigi disince ve inanglarini géz énlne alabilmek (sosyal-biligsel
ZK) gerekKlidir.
1.E. Zihin Kuraminin Geligimi

ZK becerilerinin gelisimi, diger beyin fonksiyonlarinin gelisimi gibi asamali
olarak gergeklesmektedir. Bir gocugun motor gelisimi gozlendiginde ¢ocugun
Oonce oturma, ayaga kalkma ve yurume becerilerini edinmeden ziplayamamasi
gibi, cocugun kendinin ve baskalarinin zihin durumlarini kavrayabilmesi de belirli
asamalar izler (12,13,23). ZK icin temel olusturacak bircok yetenek ve egilimin,
dogustan getirildigi ya da yasamin erken donemlerinde kazanildiklari bilinmektedir
(30).

insan yavrusu yasamin ¢ok erken dénemlerinde, yaklasik 6 aylikken canli ve
cansiz nesnelerin hareketini birbirinden ayirt edebilir. Frontal loblarin gelismesiyle
yakindan ilgili olan ortak dikkat sosyal iletisimin gelismesine yardimci olmaktadir.
Ortak dikkat, cocugun bir bagkasinin 6rnegin annesinin baktigi yere bakarak,
annesinin baktigi nesne uzerinde dikkatini odaklayabilmesi ve ilgilendigi bir
nesneyi isaret ederek bir baskasini baktigi yere yonlendirmesi, bir bagkasi ve
nesne arasinda koordinasyon kurarak Uglu temsil olusturabilmesine olanak
saglayan kognitif kapasiteyi ifade eder. Yaklasik 12 aylikken ortak dikkat yetenegi
gelisir (8,13). Bebek 14-18. aylarda kendisine bakan birine basini gevirebilir. Bu
dénemde istek, niyet gibi zihinsel durumlari ve bir insanin emosyonlari ile amaclari
arasindaki nedensel iligkiyi anlamaya baslar (9). Gelisim surecinde 18. ayin birgok
yonden bebekligin sonunu belirleyen, geligsimsel olarak bir donum noktasi oldugu
ve bu aylardan sonra dil 6grenmenin hiz kazandidi kabul edilmektedir (31). Cocuk
18-24 aylik oldugu donemde, gercek olan ile sahte (pretense) olan arasindaki farki
kesfeder. ZK becerilerinin gelismesindeki bir diger asama olan hayal glcine
dayali yap-inan oyunlari (pretend play) becerileri baglar. Bu durum Leslie (1987)
tarafindan ayristirma olarak kavramsallastiriimistir. Bu durumda g¢ocuk, gergek
durumlarin temsili ile farazi temsilleri (dusunce gibi) birbirinden ayirabilmektedir. “—

mis gibi” yani yap-inan oyunlarda (pretend play) ¢ocuk bir nesne yerine kullandigi



bir bagka nesneyi ilk kimliginden ayristirarak, ona temsili-gegici bir rol bicmektedir
(6rnegin firgayr mikrofon gibi kullanma). Cocuk bu durumlar arasindaki farki
anlamakta, boylece ust-temsilleri geligtirmekte ve yavas yavas zihinsel durumlari
iceren kavramlari da fark etmektedir. Ayni dénemde, cocuk kendisini aynada
tanimayi 6grenir (11,12,31).

Cocuk 3-4 yasina geldigi zaman kendisiyle baskalarinin inanglarinin ve
dinyaya dair bilgilerinin farkli olabilecedini, 6rnegin bir Kisinin yanlis inanci
olabilecegini anlamaya baslar. Boylelikle birinci derece ZK becerileri geligir
(32,33).

Cocuk 6-7 yaslarina geldiginde, ikinci bir kisinin Gg¢lncu bir kiginin zihinsel
durumu hakkinda bazi yanlis inanglar tagiyabildigini anlamaya basglar. Yani ikinci
derece ZK becerileri geligir. Calismalarda bes yasindaki ¢ocuklarin %90’inin; alti
yasinda ise tumunun ikinci derece yanlig inanci anlayabildikleri deneysel olarak da
gosterilmigtir (12,13).

Alti-yedi yas oncesi ¢cocuklar metafor ve ironiyi anlayamaz. Metafor ve ironiyi
anlayabilmek konusmanin gercek anlaminin 6tesine gidebilmeyi gerektirir. (12).
Literatirde, metafor anlamanin en azindan birinci derece zihin kurami becerisi;
ironiyi anlamanin ikinci derece zihin kurami becerisi gerektirdigini ileri suren
¢alismalar vardir. Metafor ve ironi kavrama becerilerinin de, birinci ve ikinci derece
zihin kurami becerilerinin gelisiminin tamamlandigi donemde tamamlandigi ileri
surulur. Benzer sekilde 6 — 7 yasina kadar saka yalandan ayirt edilemez (14).

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

1.F. Zihin Kuraminda Noéroanatomik Mekanizmalar

Zihin Kurami yetisinin, baska kisilerin bakis agisini duygusal ve dustnsel
olarak kavrayabilme, bagka kisilerin kendisine benzer ya da farkh 6zelliklerini fark
edebilme, iletisim degeri olan ipuclarini ayrimlayabilme ve genel dunya bilgisini
baska Kkisilerle etkilesim sirasinda (herhangi bir zamanda, glncel olarak)
kullanabilme gibi temel 6zelliklerinin varligi nedeniyle, bu yetilerin her biri icin 6zgul

noral devreler oldugu dusunidlmektedir (35).
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Zihin Kurami ile iligkili ndéron aglarinin ndroanatomik yerlesimi, iglevsel
gorintileme galismalari ile belirlenmistir. Ust temporal sulkusun arka ucu ve
komsu temporoparietal bileske, temporal kutuplar ve medial prefrontal korteks
zihin kurami deneyleri sirasinda aktive olan alanlardir (27). Ust temporal sulkusun
eylemin farkindaligi, medial prefrontal alanin zihinsellestirme islevlerinde oncelikli
olarak onemli oldugu (31) bilinmektedir. Bu alanlarin ayni zamanda ayna néron
olarak tanimlanan noéronlarin bulundugu lokalizasyonlar olmasi, karsidaki kisinin
“hareketini taklit etme” ve davranisini izleme goérevini Ustlenmis olan bu néronlarin,
ek olarak kargidaki kigsinin zamanla duygularini ve dusuncelerini farkedebilme
becerisini de kazanmis olabilecegini dustundurmektedir (15). Temporal kutuplar,
gbzlenen durumun baglamini semantik bilgileri kullanarak degerlendirir, genel
bilgileri o durum icin ve o kisiye 6zgu olarak disinir. Ornegin, arkadaslari
tarafindan asagilanan bir kisiyi daha goérmeden (ayna ndron sistemimizi
kullanmadan) onun nasil bir duygu icinde olacagini zihinsellestirebiliriz.

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasilmasinin altinda yatan nérofizyolojiyi
arastiran c¢alismalar, U¢ temel grupta toplanabilecek beyin bdlgelerinin olaya
karistigini gostermistir:

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

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

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

Beyinde Dbilgiler, paralimbik ve limbik bdlgeler vasitasiyla c¢ogunlukla
posteriordan anteriora dogru ilerler. Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili
islevler sirasinda, goruntiler dncelikle STS bdlgesi tarafindan algilanir, emosyonel
girdi igin paralimbik ve limbik yapilara yonlendirilir ve daha sonra ILFK’deki ayna
noéronlarinin eylemi olusturma igin aktif hale geldigi frontal bdlgelere yoénlenir.

Eylemlerin yorumlanmasina benzer olarak, kendi ve otekinin zihinsel durumunu
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tahmin etmenin, Oncelikle IPL ve STS bolgelerinde algilandigi (temsil
olusturuldugu), emosyonel girdi igin limbik-paralimbik yapilardan gectigi, kisi igin
anlaminin deg@erlendirilerek yurutict kararlarin verilmesi i¢in PFK’in dorsal ve
lateral bolgelerine yonlendirildigi distintlmektedir (37).

Ozellikle amigdala duygu ifadesi tasiyan ylzlerin algillanmasi ve
hatirlanmasinda o6nemli gorev Ustlenen bir idareci konumundadir. Amigdala
etkinliginin yalnizca gergcek duyusal yuz ifadelerine degil, G¢ boyutlu canlandirma
uyaranlarina da tepki verdigi bilinmektedir (38). Amigdala ayrica duyusal bilginin
filtrelenmesi, kanallara ayristirilmasi ve igslenmesinde énemli rol oynamaktadir. Bu
nedenle amigdaladaki hasarli duyumsal kanallarin, duygusal 6nemi olan bilgilerin
fazla yodun alinmasina neden olabilecegi ve amigdala bozukluklari olan kisilerde
uygunsuz ruh hali, duygu ustinde kontrol yitimi veya diger kisilerin duygularini
anlamada zorluk gdsterme gibi egilimlere yol agabilecegi dusunulmektedir (39).
Sosyal iletisimde yanlis anlama ve sorunlarin temel nedeni olan yuz tanima ve yuz
duygusunu tanimada sizofrenisi olan hastalarin yasadigi zorlugun, sizofrenide
gérulen amigdala hacmi azligi ve amigdala hasari ile iligkili oldugu bagska
calismalarda da desteklenmistir (40).

Beyin goruntileme yontemleri ve noropsikolojik testler ile duygudurum
bozukluklarinin  patofizyolojisinin;  prefrontal korteks, amigdala-hipokampus,
talamus ve bazal gangliyalari iceren noral devrelerin degisik bolgelerindeki islevsel
dengesizlikle iligkili olabilecegini ileri suren bir hipotez olusturulmustur (41-43).
Ozellikle prefrontal korteks, duygudurum bozuklugunun patofizyolojisinde énemli
bir rol oynadigi savunulmustur (44).

Coffey ve ark. (45) anatomik perspektiften bakarak duygudurum bozuklugu
olan hastalarda tedaviden sonra prefrontal loblarinin hacminin saghkh
gonullilerden olugsan kontrol grubuna gore anlamli olarak daha dusik oldugunu
bildirmiglerdir.

Drevets ve ark. (46) duygudurum bozuklugu olan hastalarda MRI ve
postmortem beyin ¢alismalariyla, tedaviden sonraki remisyon sirasinda bile LPFC
bdlgesinde hacimsel azalma ve histopatolojik degisiklikler tespit etmislerdir.

Duygudurum bozuklugu olan bazi hastalarin prefrontal korteksinde, 6zellikle

orbitofrontal ve ventromedial bolgelerde, remisyonda bile, normal gonulltlere gore
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kan akimi azalmigtir (47). Remisyonda duygudurum bozuklugu olan hastalarin
prefrontal loblarindaki biyolojik anormallikler, yapilan ¢alismalarda, semptomatik
remisyondan sonra zihin kurami performanslarindaki azalmay! desteklemektedir
(48).

1.G. Zihin Kuraminda Noérokimyasal Mekanizmalar

Uzun zamandir otizm hastalarinda zihin kurami defisitlerinin  oldugu
bilinmektedir (23) ve daha yakin zamanda sizofreni hastalarinda da ayni durumun
oldugu goérulmustir (26). Zihin kurami defisitleri Williams sendromu ve Prader-Willi
sendromu gibi baska hastaliklarda da gorulmektedir (28).

Norokimyasal ve psikofarmakolojik arastirmalar bu hastaliklari  olan
hastalarda, 6zellikle otizm ve sizofrenide dopaminerjik-serotonerjik (DS) sistemde
belirgin eksiklikler oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, DS sistemin kognitif
iglevlerde 6nemli bir rol oynadigi gosterilmigtir. Bizim zihinsellestirme yetenegimizi
olusturan nérokimyasal temelin DS sistem oldugu hipotezi ileri strGlmustar (37).
Otizm (49,50) ve sizofreninin (51,52) her ikisinin de DS sistemlerinde dizensizlik
olsa da, sizofreni buyuk oranda dopaminerjik sistem bozukluklariyla (53,54) ve
otizm de buyuk oranda serotonerjik sistem bozukluklariyla iligkilidir (55,56).
Bununla birlikte dopamin ve serotoninin biligsel islevlerdeki roli hakkinda bagimsiz
kanitlar bulunmaktadir, bunlardan yola ¢ikarak DS sistemin mentalizasyondaki rolu
One surulmektedir. Dopamin agisindan, c¢alismalar dopaminerjik sistem
manipulasyonunun prefrontal kortekse (57,58) ve anterior singulat kortekse (59)
bagimh biligsel gorevlerdeki performansi etkiledigini gostermistir. Ayni sekilde,
isleyen bellek (60) ve vydurutict islevlerdeki defektler sizofreni hastalarinin
prefrontal korteksindeki dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmistir. Dahasi,
sizofreni hastalarindaki dil eksiklikleri de temporoparietal bdlge (61) ve prefrontal
korteks (62) gibi mezokortikal alanlardaki dopamin anormallikleriyle
iligkilendirilmigtir.

Onceden de s6z edildigi gibi zihinsellestirme yetenegi, bizim diger insanlarin
davraniglarini  éngérmemizi saglar. insanlar, etkilesim sirasinda birbirlerinin
niyetleri, egilimleri ve bilgileri hakkinda tahmin ya da 6ngoérude bulunurlar. Yanhsg

ongoruler en az duzeyde oldugunda bir etkilesimin basarili ya da ileriye donuk
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olarak vyararli oldugundan s6z edilebilir. Bu 0Ongdérme yetisi buylk oranda,
“gelecekteki carpici ve yararli olaylari dngérmedeki yanlislar ya da degisiklikleri”
0grenme ve uyarmada yer aldigi bilinen dopamin sistemine baglidir (63). Bu
nedenle dopamin sisteminin zihinsellestirme yetilerini yoneten mekanizmalarda yer
almasi muhtemeldir.

Serotonin ile ilgili olarak, aragtirmacilar (64) serotonin reseptdrlerinin (olasilikla
hepsinin) hafiza ve idari islevler gibi cesitli bilissel iglevleri etkiledigi sonucuna
varmiglardir. Bu sonug, serotoninin tedavide ve/veya sizofreni ve otizm gibi biligsel
bozukluklarin patogenezinde sistemin bu bilissel islevleri ydoneten prefrontal
korteks gibi bolgelere yansimasinda roli oldugunu gosteren c¢alismalarla
desteklenmektedir. Dahasi, serotonin anormalliklerinin ayni zamanda dil yetilerini
de etkiledigi gosterilmistir (65).

Bu calismalar, DS sistemin zihinsellestirmede 6ne surulen rolinun U¢ dnemli
yonuna ortaya gikarmigtir:

1. Hem dopaminerjk hem de serotonerjik sistemler
zihinsellestirme icin 6nemli olan merkezleri inerve ederler. Prefrontal korteks,
temporoparietal bilegske ve anterior singulat korteksi iceren bu bodlgelerin
mentalizasyon yetilerini gerektiren gorevlerle iligkili oldugu bazi goruntileme ve
lezyon galismalarinda gosterilmigtir (66).

2. Dopaminerjik ya da serotonerjik sistemlerdeki anormallikler, dil
kullanimi ya da idari islevler gibi zihin kurami yetilerini etkileyen biligsel iglevlerde
bozulmaya yol agarlar (67).

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

Dopamin sistemi zihin kurami yetilerinin ortaya ¢iktigi dogal bir mekanizmadir.
Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerin her ikisinin de bagimsiz olarak zihin
kurami yetileri Uzerinde istenmeyen etkileri oldugu vurgulanmakla birlikte,
zihinsellestirme yetimizin yeterliligi icin her iki sistemin birlikteligi gerekmektedir.
Bunun nedeni, serotoninin dopaminerjik ileti Uzerinde modulator etkisinin
bulunmasi ve her iki sistemin birbirini etkilemesidir (68—70).

1.H. Zihin Kurami Patolojilerinin Klinik Agidan Onemi

14



Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1985’de yapilan c¢alisma ile ZK ilk defa
psikopatolojide ele alinmigtir (23). Otistik gocuklarda zihinsel durumlari temsil
etmede yetersizlik oldugunu goésteren bu calismadan sonra otistik spektrum
bozukluklarinda ZK becerileri ile ilgili gok sayida ¢alisma yapilmistir. Calismalarda;
ZK’daki bozulmanin; hastaligin 6nde gelen belirtileri olan iletisim ve sosyal
etkilesim alanlarindaki problemlerinin altinda yatan bilissel mekanizma oldugu
kabul edilmigstir (11,12,23,71). ZK becerileri ile ilgili ok sayida arastirma yapilan
diger bir hastalik sizofrenidir. iletisim ve sosyal alanlarinda belirgin bozulma
acisindan, sizofreni ve otizm arasindaki benzerlikten hareketle; bu bozulmanin ZK
defisitlerinden  kaynaklanabilecegi dusuncesi ortaya atiimistir. Calismalarin
cogunlugunda sizofreni hastalarinda belirgin ZK bozuklugu oldugu gosterilmis,
akut evrede daha siddetli olmakla birlikte iyilik dénemlerinde de devam ettigi
bulunmustur (72). Beyin hasari ve dejeneratif hastaliklarda da ZK becerileri
arastinimig, frontal lob lezyonlari, frontotemporal demans, Alzheimer demansi,
Parkinson hastaligi, Huntington hastaliginda ZK becerilerinde bozulma oldugu
gOsterilmistir. (12).

Zihin Kurami bozukluklarinin birgok gelisimsel (otizm ve Asperger sendromu),
norolojik (frontal lob sendromu, frontotemporal demans, Alzheimer tip demans) ve
psikiyatrik (antisosyal ve sinir Kigilik bozukluklari, iki u¢lu duygudurum bozuklugu,
sizofreni) bozuklukta gézlenmis olmasi, bu bozukluklarin tek bir klinik sonuctan
cok, farkh goérinimlere neden olan bir yelpaze iginde tanimlanabilmesini
saglamaktadir. Bu yelpazede dort temel patoloji bulunur (37).

1. Zihinsel durumlarin kavramsal/temsili olarak anlagilamamasi:
Bu bozukluga sahip olan kisilerin (6rnegin otistik bozuklugu olanlarin) klinik olarak
hem kendilerinin, hem de bagkalarinin zihinsel durumunu algilayamadigi
go6zlenmisgtir.

2. Zihinsel durumlarin uygulanmasinda eksiklik: Bu durumda,
kendinin ve &tekinin zihinsel durumu temsili olarak anlagilir 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

15



zihin kurami bozuklugu, zihinsel durumlari temsili olarak anlamada degil, aksine
asir temsillendirmekte. Burada asir gelismis bir zihin kuramindan bahsedilebilir;
bu hastalar o6tekilere asiri bilgi ve zihinsel durum atfederler. Bu duruma o6rnek,
depresyonu olan hastalar ve sanrilarin 6n planda oldugu sizofreni hastalaridir.
Depresyonu olan hastalar kendilerini kusurlu, yetersiz, hastalikl veya yoksun bir
kisi olarak gorur. Hosa gitmeyen butin deneyimlerini kendisinde var olan
psikolojik, ahlaki veya fiziksel kusura atfetme egilimindedirler.

4. Otekilerin zihinsel durumlarini temsili olarak anlamanin
normal oldugu fakat kendi zihinsel durumunu temsili olarak anlamanin bozuldugu
durumlar: Bu hastalar kendi zihinsel durumlarini, ornegin dusuncelerini ve
niyetlerini algilayamazlar ve sanki bu zihinsel durumlar kendilerinin degil de, diger
Kisilerinmis gibi yorumlarlar. Bu duruma en guzel érnek edilgenlik fenomeni olan
sizofreni hastalaridir (6rnegin dusunce ve davranislarinin bagkalari tarafindan
kontrol altinda tutuldugunu digsinme, emir veren sesler duyma).

Duygudurum bozukluklarinda ZK'da bozulma gdsterilmis olup, bipolar
bozukluk ¢aligmalari ileride detayli olarak anlatiimistir.

1.1. Zihin Kuramini Nasil ve Ne Kadar Giivenilirlikle Olgiiyoruz?

Literatlrde zihin kurami ile ilgili yapilmis ¢alismalarin (gerek psikopatolojik ve
gerekse de norojenik populasyonlarda) en ¢ok goze garpan karakteristiklerinden
birinin, bu calismalarda kullanilan zihin kurami goérevlerinin farklihgi ve cesitliligi
olduguna dikkat cekilmistir (6). Zihin kuramini degerlendirme tekniklerinin
cesitliliginin, zihin teorisinin ¢ok c¢esitli ve farkli seviyelerde ‘dlgulebileceginin’
taninmasinin énemini vurguladigi; bu durumda hangi yonun degerlendirildiginin ve
secilmis olan bu yonun nasil ortaya c¢ikarildiginin sorumlulugunun ise bu gorevleri
gelistiren ve kullanan arastirmacilarda oldugu tartisiimaktadir (7). Bu durum zihin
kurami caligmalarindan elde edilen sonuglari kargilagtirmayi zorlastirmaktadir.
Wimmer ve Perner’in (21) klasik Sally ve Anne testinden bugine dek cgesitli zihin
kurami testleri gelistirilmistir. Bunlardan en sik kullanilanlari ima testi (26), Aldatma
testi (73), Metafor ve ironiyi Kavrama (74), Resim Siralama (75), Yanlis inang
iceren Karikatir testleri (76), Kurabiye testi (77), Tuhaf Oykiiler testi (78), Zihinsel
Duruma Atif testi (12) ve Gozler testidir (11).

16



Zihin kurami testlerinin en bilinen drnegdi Yanlis inang testleridir (73). Sally ve
Anne testi bu grup testlerin en bilinen 6rnegidir. Bu testlerde, denegin bir nesnenin
durumundaki bir degisikligi, hikdyedeki bir karakterin bildigini, ama diger kisinin
bunu bilmedigini anlamasi ve diger kisinin eylemini bu ayrima dayanarak on
gormesi gerekir (1. derece zihin kurami). Bu yeti normal ¢ocuklarda 3—4 yasinda
kazanilir. Bu testin daha karmasik surumlerinde, hikayedeki karakterler
zincirindeki kigi sayisi arttirilir. Testin bu surimu, denegin hikayedeki kisinin diger
bir karakterin 3. bir kisi hakkindaki bilgisini gdéz o6onune alarak tahminde
bulunmasini gerektirir (2. derece zihin kurami). Aldatma testleri, denegin
hikdyedeki bir karakterin diger karakteri aldatmaya yonelik davranisini tanimasini
gerektirir. Bu testin de birinci, ikinci ve uglincu derece surumleri vardir. Bu testlerin
s6zel olmayan surumleri de gelistirilmistir (79,80). Bu testlerden bir élgctide farkl
olarak Sarfati ve ark. (76) denegin karikatlrlere dayanarak karakterin amacini
ctkarsamasini ister. Dolayli Dilsel Anlatim testleri de, kisinin hikaye karakterinin
ironi, ima, metafor gibi amagclari giden sozcuklerin altinda yatan gercek mesaiji
anlama yetisini olger (76,81).

Zihin kuraminin sosyal-algisal yonunu incelemek amaciyla gelistirilen testler
cok daha az sayidadir. Bu yetiyi 6lcmek Uzere sizofreni ¢alismalarinda sadece
Gozler testi kullaniimistir. Gozler testi, kisinin g6z ifadesine bakarak basit
duygularin étesine giden zihinsel durumunu anlama yetisini degerlendirir (71).

1.J. Zihin Kurami Bozuklugu Diger Bilissel islev Bozukluklarindan Ne
Kadar Bagimsiz?

Saglikli kontrollerde yapilan galigsmalar; yuruttcu islevler, bellek, ¢alisan bellek
gibi bilissel islevlerin, zihin kurami testlerindeki performansla iliskili oldugunu
gOstermektedir. Sizofrenide batin bu alanlarda belirgin  bozukluklar oldugu
bilinmektedir. Bu durum sizofrenide zihin kurami bozuklugunun, diger biligsel islev
bozukluklarinin bir yan arini olabileceg@ini akla getirir. Corcoran ve ark. (82),
paranoid tip sizofrenide biligsel islev bozuklugu ile zihin kurami performans
dUsuklugu arasinda bir iligki bildirmistir. Brine (83), dezorganize sizofrenide zihin
kurami bozuklugunun 1Q dusukluguyle iligkili oldugunu, Langdon ve ark. (84),
negatif bulgu-zihin kurami iligkisinin yuraticu iglev bozukluguyla agiklanabilecegini

bildirmistir. Diger calismalar; yarutlcu iglevler ve isleyen bellek (84-87), sozel
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bellek (85) ve 1Q (48,83,85) ile zihin kurami bozuklugu arasinda bir iligki
bildirmistir.

Sizofrenide zihin kurami bozuklugunu, en azindan aktif psikotik hastalarda,
batunuyle diger biligsel iglevlerdeki sorunlara baglamak olasi gozukmemektedir.
Ancak negatif ve pozitif bulgulari olmayan sizofreni hastalarinda, isleyen bellek
performansi duzeltilince zihin kurami performansinin  normallerden anlamh
derecede farkh olmadigi bildirilmistir (88). Sanrisal bozuklugu olan hastalarla
yapilan bir ¢calismada da zihin kurami performansinin kontrol grubundan koétu
oldugu, ancak gruplar arasi fark, yurutucu islev bozuklugu igin duzeltildiginde bu
farkin ortadan kayboldugu gosterilmistir (89). Sizofrenide zihin kurami bozuklugu,
sizoaffektif bozukluk ve duygudurum bozukluklarindan daha siddetli
g6zukmektedir (76,90). Bipolar bozuklukta, iyilik doneminde de zihin kurami
bozuklugunun surebildigi gosterilmistir (2,91). Bipolar bozuklukta zihin kurami
yetisindeki bozulma diger biligsel iglev bozukluklarina ikincil 6zellikte
g6zukmektedir (91).

1.K. Duygudurum Bozukluklarinda Zihin Kurami

Yakin zamana kadar bipolar bozukluk hastalarinin akut atak disinda
norobiligssel acidan fazla etkilenmemis olduklari ve bu yonleriyle sizofreniden hem
nozolojik agidan, hem de gidis ve sonlanim agisindan ayrildiklari disunulmekteydi
(92-94). ilerleyen dénemde duygudurum bozuklugu hastalarinda bellek, dikkati
surdurme, sozel akicihk ve psikomotor hiz gibi biligsel alanlarda bozukluklar
saptanmigtir (91,95,96). Duygudurum  hastalarinda gesitli bilissel islevlierde
bozukluklarin saptanmasinin ve sizofrenide ZK bozukluklarinin sirekli bir 6zellik
oldugunun gosterilmesinin ardindan bipolar bozukluk hastalarinda da ZK
bozukluklari arastirlmaya baslanmistir. Bu alandaki ilk calismalar sizofreni
hastalariyla karsilastirmali olarak yapilmig, daha sonra yalnizca bipolar bozukluk
hastalariyla caligiimigtir.

Duygudurum hastalarinda bilissel iglev bozukluklarina ek olarak ZK
performansini da inceleyen ilk ¢alisma Doody ve ark. (1998) tarafindan yapilmis,
sizofreni ve bipolar bozukluk hastalar birinci ve ikinci derece ZK testleri ile
deg@erlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda bipolar bozukluk hastalarinin

performansinin sizofreni hastalarina gére daha iyi oldugu bildirilmistir (97).
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Kerr, Dunbar ve Bentall (2003), manik, depresif ve remisyon doneminde olan
bipolar duygudurum bozuklugu hastalarini birinci-derece ve ikinci-derece zihin
kurami gorevlerinde normal kontrollerle karsilagtirmiglar; Bu calismada Kerr ve
ark. 20 bipolar manik hasta, 15 bipolar depresif hasta, 13 remisyon dénemindeki
bipolar hasta ve 15 saglikh kontrolu karsilastirdi. Bipolar duygudurum bozuklugu
olan hastalarda, hem akut depresif ve hem de manik hastalarin zihin kurami
yeteneklerini  bozuldugunu saptanmistir. Remisyondaki bipolar bozukluk
hastalarinda ise AT becerileri normal bulunmustur (5).

Daha sonra yapilan birgok c¢alisma ile duygudurum hastalarinda AT
becerilerinin etkilenmesi daha kapsamli anlasiimistir. Inoue ve ark., 16’s1 bipolar
depresyon olan 50 remisyonda depresyon hastasinin zihin kurami becerilerini
degerlendirilimis, remisyondaki hastalarda kontrollere kiyasla sadece ikinci derece
zihin kurami testlerinde anlamli bozukluk saptamistir. Bununla birlikte unipolar ve
bipolar hastalar arasinda herhangi bir fark saptanmadigini bildirilmigtir. Hastalik
suresi, hastaligin baslangic yasi ve 1Q ile AT becerileri arasinda iligki
saptanmamistir. Ayrica AT deki bozulmanin kaliteli sosyal iligkilerde diislise neden
olabilecedi ileri surGimustur (48).

Olley ve ark. tarafindan yapilan 15 6timik hasta ve 13 saglikli kontrolin dabhil
edildigi bipolar bozukluk hastalarinda ydratacu iglevler ve ZK becerilerinin
arastinldi§i calismada ZK becerileri baskalarinin zihinsel durumunu anlamaya
yonelik hikaye ve resim gorevleri ile degerlendiriimistir. Bu c¢alismada, otimik
bipolar hastalarda bilissel islevlerdeki bozulma ile beraber sadece ZK
hikayelerinde daha koétu performans saptanmistir, sdzel ZK testlerinde etkilenme
oldugu belirtilmistir. ZK becerileri ile bazi biligssel test sonuglari arasinda iligki
gosterilmistir. Otimik hastalarda saptanan bu kusurlarin fronto-subkortikal yolak
disfonksiyonunu dustndurdigu belirtiimigtir. Bu c¢alismada sosyal ve mesleki
islevsellik ile ZK arasindaki iligki de arastiriimis ve anlamli iliski bulunamamistir
(2).

Bora ve ark. tarafindan Ulkemizde yapilan daha kapsamli bir calismada
yazarlar, duygudurum hastalari ile saglikli kontrolleri zihin kurami performanslari
agisindan karsilastirmig, bilissel kusurlarin zihin kurami becerilerine etkisini de

incelemislerdir. Baslangi¢c yasi, hastalik stresi, manik episod sayisi, depresif
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episod sayisi, hastaneye yatig sayisi ve son ataktan sonraki stre olmak Uzere
klinik ozellikler de calismaya dahil edilmigtir. Birinci derece ve ikinci derece ZK
becerilerinin ZK gorevleri igerisinde nispeten kolay oldugundan hareketle; bipolar
bozukluk hastalarinin daha gelismis ZK gorevleri ile degerlendiriimesi amaglandigi
belirtilerek, Imayr anlama testi (Hinting task) ve Gozler testi kullanilmistir.
Hastalarda s6zel akicilik/psikomotor hiz, dikkati sirdirme, bellek, yuraticu iglevler
ve zihin kurami becerileri kontrollere gére bozuk bulunmustur. Hem goézler testi igin
hem de imayr anlama testi icin klinik degiskenler ile ZK arasinda iligki
gosterilememigtir. Zihin kurami kusurlari ic¢in, yaraticu islevlerin ve diger biligsel
kusurlarin en azindan kismen sorumlu olabilece@i sonucuna variimistir (91).

Duygudurum bozukluk hastalarinda ZK'nin fonksiyonel MRI ile
deg@erlendirildigi bir calismada, ZK gorevleri sirasinda saglkl kontrollerin
beyinlerinde daha yaygin aktivasyon oldugu gozlenmis. Hastalarda sol anterior
singulat, prekuneus ve kuneusta aktivasyon varken, saglikli gonullilerde insula,
inferior frontal, supramarjinal ve angular girusta ve temporal kortekste aktivasyon
gOsterilmistir.  Goruntilemenin sonuclarinin, 6timik hastalarda yapilan 6nceki
calismalar ile uyumlu bulundugu ve bu sonuglarin, hastalarda kalici defisit
oldugunu dusundarduagu belirtilmigtir (98).

Schenkel ve ark (99) ima testini kullanarak 26 ¢ocukluk ¢agi bipolar affektif
bozukluk hastasi ve 20 saglikl kontrol Uzerinde ZK de@erlendirmesi yapmigtir.
Hasta grubu ZK testlerinde kontrol grubuna gore belirgin disik performans
sergilemigtir. Daha kugUk yasta hastalik baglangici ve manik belirtiler daha dusuk
AT performansiyla iligkili bulunmustur (99).

Daha yakin tarihli calismalara baktigimizda Montag ve ark. tarafindan, 29
otimik bipolar hasta ile yapilan ¢alismada, kognitif ve emosyonel ZK becerilerine
bakilmis. Kognitif ZK, testlerdeki kigilerin ne disundugu veya ne niyeti oldugu
sorusu ile, emosyonel ZK ise ne hissettigi sorusu ile degerlendirilmigtir. Bu
calismada otimik hastalarda kognitif zihin kurami becerilerinde kusur
saptanmigken emosyonel bilesende kusur saptanmamigtir. Bu galismada Diger
temel biligsel iglevlerden bagimsiz olarak, hasta grubunda ZK bozuk bulunmustur.
Gegcirilen manik atak sayisi ile ZK bozuklugu arasinda iligki saptanmistir. Sosyal

bilis  bozuklugunun, bipolar bozukluk hastalarinin kalici biligsel kusurlari ve
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dolayisiyla hastalik seyrinde 6nemli rol oynadigi bildiriimistir (100). Ozetlenecek
olursa, Bipolar bozuklukta ZK becerileri kusurlari oldugu calismalarla ve
goruntuleme ile goOsterilmistir. Hastaligin klinik ozellikleri ile ZK iligkisi kapsamli
incelenmemis olup, farkli sonuglar elde edilmigtir.

Literatur incelendiginde ZK defisiti ile ilgili yapilan calismalarin buyuk bir
¢ogunlugu otistik bozukluk ve sizofreni tanili hastalarla yapilmisken, az sayida
duygudurum bozuklulari Gzerine ¢alismanin yapildigi tespit edilmistir (12).

Bu calismada Major Depresif Bozuklugu olan ergen hastalarda Zihin Kurami
defisitinin hastalik belirtileri ve sosyal uyum ile ilskisi, ZK defisitlerinin bilissel

islevlerle iligkisi ayr1 ayri incelenecektir.
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2. GEREG VE YONTEM

2.A. Olgular

Calisma grubu, 01.10.2015-01.06.2016 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Tip Fakulltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dal
Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran kisiler arasindan segcildi. Bunlar arasinda Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baski’'ya (DSM-V) gére “Major
Depresif Bozukluk” tanisi alan 30 kisi (9 erkek, 21 kadin) hasta grubunu olusturdu.
Herhangi bir psikiyatrik ve diger tibbi hastalik tanisi almayan 31 kisi (13 erkek, 18
kadin) kontrol grubunu olusturdu. Calismaya katilmayi kabul eden her hasta ve
gonulla, arastirmanin amaci ile ilgili hem sozel olarak bilgilendirilmis hem de yazili
materyal (Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’nca onaylanmis olan
“Bilgilendiriimis Gondilli Olur Formu (Anket Arastirmalari igin)”) okutulmustur.
Caligsma ile ilgili etik kurul onayr 29.09.2015 tarihinde 2015-17/35 karar numarasi
ile alinmistir.

2.A.a. Galigsmaya Alma Olgiitleri

Hasta grubu, 12-17 yas arasi, DSM-V’e gore Major Depresif Bozukluk tanisi
almig, Major Depresif Bozukluk diginda 1. eksen psikopatolojisi bulunmayan
hastalar arasindan segcildi.

Kontrol grubu, 12—-17 yas arasi, 6nceden ya da halen psikiyatrik hastaligi veya
ciddi fiziksel/norolojik hastaligi olmayan, cins, yas ve egitim bakimindan uyumlu
gonulltler arasindan segcildi.

2.A.b. Calismadan Dislama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu icin oOlgeklerin uygulanmasina engel bir durumu
bulunanlar (okuma yazmasi olmayanlar), organik beyin patolojisi olanlar, madde
ve alkol koétuye kullanim/bagimhlik dykusu ve zeké geriligi bulunanlar, kisinin
biligsel islevlerini etkilemesi muhtemel ila¢ kullananlar (benzodiazepin vb)

calismaya alinmamistir.
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2.B. Galisma Akisi

Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigine
ayaktan basvuran olgular arasindan, DSM-V’e goére “Major Depresif Bozukluk”
tanisi konan, calismaya alma Olgutlerini kargilayan ve diglama olgutlerini
kargilamayan hastalardan ve ailelerinden onay alinarak calismaya baslandi.
Hastalarin psikiyatrik muayeneleri yapildi. Ayni gun iginde bir psikiyatrist ve bir
klinik psikologu tarafindan testleri yapildi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik dykisu olmayan
(klinik gérugsmelerle dogrulanan), calismaya alma olcutlerini karsilayan ve diglama
Olcutlerini kargilamayan, 31 saghkh gonulli denek toplumdan ve hastane
¢alisanlari arasindan secilerek olusturuldu. Bu grubun ayni gun iginde bir
psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri yapildi.

2.C. Uygulanan Form ve Olgekler

Calismaya alinan tim deneklerin demografik bilgileri, calismayi yuriten Kisi
tarafindan yuz ylze gorusllerek, bu c¢alisma icin olusturulmus olan
sosyodemografik bilgi formu doldurularak alindi.

Bundan sonra tim deneklere Cocuklar icin Kovaks Depresyon Olgegi (KDO)
(Ek—1), Cocuklar igin Anksiyete Taramagi Olgegdi (CATO) (Ek-2), ima Testi (Ek—
3), Gozler Testi-Cocuk Versiyonu (Ek—4), Dondurmali Kamyon Testi (Ek-5),
Bonibon Testi , Zeka Testi (WISC-R) uygulandi.

2.C.a. Sosyodemografik Bilgiler

Bu calisma icin geligtiriimis olan Sosyodemografik Bilgi Formu ile tim
deneklerin demografik bilgileri, dlgeklerden alinan puanlari, cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, kacinci sinifta okudugu, kimlerle yasadidi, hastaligin baslangi¢ yasi,
psikiyatri kliniginde yatis dykusul, hastaligin epizod sayisi, 6zkiyim girisimi dykusu

alindi.
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2.C.b. Gocuklar igin Kovaks Depresyon Olgegi

Denekte depresyon yonunden riski belirlemek ve depresif belirtilerin duzeyini
ve siddet degisimini Olcmek icin kullanilan kendini degerlendirme oOlgegdidir. :
Kovacs tarafindan 1981 yilinda gelistirilen, 6-17 yas ¢ocuklarina uygulanabilen,
27 maddelik 6z bildirim 6lgegidir (101). Ulkemizde gegerlik ve givenilirlik calismasi
Oy (1991) tarafindan yapilmis ve patolojik kesim noktasi 19 puan olarak
saptanmistir (102).

2.C.c. Gocuklar igin Anksiyete Tarama Olgegi

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhdini 6lgmektedir. Birmaher ve
arkadaglar tarafindan geligtirilen (103) ve Turkce gecerlik ve guvenirligi Cakmakgi
(104) tarafindan yapilan Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi'nin (CATO)
toplam 41 maddeden olusur. CATO’de 25 ve (izeri puanin kaygl bozuklugu igin
uyari niteligi tasidigi kabul ediimektedir. Olgek icinde ayrica somatik/panik, yaygin
anksiyete, ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete ve okul korkusu alt Olgekleri
bulunmaktadir (103).

2.C.d. ima Testi

Corcoran ve ark. tarafindan geligtirilen bu testte, deneklere 10 kisa hikaye
verilir ve arastirmaci tarafindan okunur (26). Her kisa hikaye, karakterlerden birinin
digerine bir imada bulunmasi ile sona erer. Katilimciya karakterin gercekte ne
soylemek istedigi kendi ifadeleriyle sorulur. Uygun bir anlam ¢ikarma 2 puan alir.
Eger bir anlam cikarilamadiysa, daha acgik bir ima eklenir ve katilimciya ikinci kez
niyetten anlam cgikarmay! denemesi istenir. Bu asamada dogru cevap 1 puan,
yanhs cevap sifir puan alir ve sonraki hikayeye gecilir. Test bu populasyon igin iyi

A"

bir “ylzeysel gecerlilige” sahiptir ve sizofrenide zihin kurami defisitlerinin
degerlendiriimesi amaciyla birgok ¢alismada kullaniimistir (26,83,105).
2.C.e. Gozler Testi (Gozlerden zihin okuma testi)

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

olan ¢ocuklardaki sosyal biligsel vyetileri 6lgmek Uzere tasarlanmistir (11).

Hedeflenen kelimeler ve celdirici kelimelerin zit anlamlara sahip olmasindan ve

klinik ve klinik digi erigkin topluluklar arasindaki farkliliklari saptamanin

gugliginden dolayi test 2001 yilinda tekrar gozden gegirilmistir. Gozler testinin

g6zden gegcirilmis uyarlamasi 36 madde ve her madde igin 4 segenek (bir hedef,
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uc celdirici) igermektedir. Ayrica, bazi celdirici kelimeler performanstaki ince
farkliliklarin belirlenebilmesi amaci ile hedef kelimeye anlamsal olarak daha yakin
olacak sekilde tasarlanmistir (71). Bu test ylizden emosyon tanima, zihinsel durum
¢bzumlemesi ya da genis anlamda zihin kuramini yansitan bir élgim araci olarak
geligtiriimigtir. Fakat zihin kuramini odlgen diger testlerden farkli olarak Gozler
testinin kendini bagkasinin yerine koyarak onun zihinsel durumunu ayarlamak gibi
ileri bir zihin okuma yetisi gerektirdigi dusunulmektedir. Uygulama sirasinda
katilimcidan her bir ¢ift gé6z resmine bakarak resimdeki kisinin disundigu ya da
hissettigini en iyi tarif eden segenedi isaretlemesi istenir. Test uygulamasi
sirasinda katilimcilara testteki sorularda gecgen ifadeler ile bu ifadelere yakin
anlamdaki sozcuklerin oldugu toplam 93 sozcuk igceren bir sozluk de verilir.
Sozlikte ifadelerin anlam Kkarsiliklari ve cumle icinde kullanihis bigimleri
bulunmaktadir. Her sorunun sadece bir dogru yaniti vardir. Degerlendirmede
dogru yanitlanan soru sayisi esas alinir. Alinan puanin yuksek olmasi sosyal bilig
ve zihin kurami vyetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Cocuklar igin olan
versiyonu ise yine Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir (106).
2001 yilinda 28 adet kadin ve erkek g6z fotografi icerecek sekilde Baron-Cohen
ve arkadaglari tarafindan revize edilerek cocuklar iginde kullanima uygun
versiyonu hazirlanmigtir. Yanitlar 4 seceneklidir. Gozler testi, insanlarin sadece
g6z fotograflarina bakarak kisinin zihinsel durumu hakkinda g¢ikarimda bulunmayi
gerektirmektedir. Ek olarak, yuz algilama ve duygu tanima gibi iglevleri de
kapsamaktadir. Bu test katilimcinin kendisini digerinin yerine ne kadar |yi
koyabildigini ve onlarin zihinsel durumlarini kavrayabildigini test etmek amacgh
tasarlanmistir (107). Bu calismada, gozlerden zihin okuma testinin Alev Girli
tarafindan Turkgelestiriimis formu kullaniimistir.(108).
2.C.f. Bonibon Testi

Birinci dizey yanlis inang degerlendiriimesi igin kullanilan beklenmedik igerik
testlerinden olup, Hogrefe, Wimmer ve Perner tarafindan gelistiriimigtir (109).
Testin Turkge'ye cevirisi ve guvenirlik calismasi Girli ve Tekin tarafindan
yapimistir (108).

2.C.g. Dondurmali Kamyon Testi
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Orijinal adi1 “lce-Cream Van”olan Dondurma Kamyonu testi Perner ve Wimmer
tarafindan 1985 yilinda geligtiriimis (110). Tarkge'ye ceviri ve guvenilirlik calismasi
Girli ve Tekin tarafindan yapiimistir (108).

2.C.h. WiSC-R

1949 yilinda David Wecsler tarafindan gelistiriimis, 6-16 yaslarindaki gocuklar
icin WISC’i ( Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi) hazirlanmistir. Bu 6lgek 1974
yihinda gbézden gecirilmis ve standardizasyonu yapilmis bdylece WISC- R (Revize
Edilmis Versiyonu) ortaya ¢ikmigtir (111).

2.D. istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS20.0 istatistik paket programinda yapilmigtir.
Kategorik degiskenler icin betimleyici istatistikler n ve % olarak verilmigtir. Normal
dagilima uygunluk gosteren surekli degigkenler icin betimleyici istatistikler + -
standart sapma, normal dagilima uygunluk gdstermeyen surekli degiskenler igin
medyan (minimum- maximum) olarak gosterilmigtir. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmasinda Pearson ve Ki-Kare ve Fisher Freeman Halton
testleri  kullaniimistir.  Normal dagilima uyan degigkenlerin gruplar arasi
karsilagtirmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullaniimistir. Varyans analizinden sonra c¢oklu karsilagtirmalar icin Tukey testi
kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
Surekli degiskenler arasindaki iligskinin belirlenmesinde normal dagilima uygunluk
gosterenler icin Pearson korelasyon  katsayisi, normal dagilima uygunluk
gOstermeyenler icin spearman sira korelasyon katsayisi kullaniimigtir. Anlamlilik

duzeyi a=0.05 olarak belirlenmigtir.
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3. BULGULAR

3.A. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 12-17 yas arasi toplam 61 gonulli dahil edildi. Bunlardan
30’u hasta grubunu, 31’i kontrol grubunu olusturdu. Hasta grubunun 21 kizlardan
ve 9'u erkeklerden, kontrol grubunun ise 18'i kizlardan ve 13U erkeklerden olustu.
Gruplar arasinda cinsiyet farki agisindan anlamli bir farkhlik tespit edilmedi
(p=0,476). iki grup arasinda egitim diizeyi(kaginci sinif oldugu) (p=0,375), kiminle
yasadigl ve dogumyeri degerlendirildiginde iki grup arasinda anlaml bir farklilk
bulunmadi  (p>0,99). Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun

sosyodemografik dzellikleri Tablo-1’de gosterilmistir

Tablo I: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Yas (ort £ sd) 13,73+1,48 13,37+1,32 0,303
Cinsiyet: %,(n)
Erkek %30 (9) %42 (13) 0,476
Kiz; %70 (21) %58 (18)
Sosyoekonomik Durum: %,(n)
Alt %21 (7) %3,2 (1) 0,027
Orta-alt %50 (15) %61,3 (19)
Orta-Ust %15 (5) %35,5 (11)
Ust %9 (3) %0 (0)
Aile yapisi: %,(n)
Cekirdek %56,7 (17) %80,6 (25) 0,049
Genis %26,7 (8) %6,5 (2)
Anne ve baba bosanmig %16,7 (5) %12,9 (4)
Dogum yeri: %,(n)
Kent %86,7 (26) %87,1(27) >0,99
iice %13,3 (4) %12,9 (4)
Yasadigi yer: %,(n)
Kent %93,3 (28) %100 (31) >0,99
ilce %6,7 (2) %0 (0)
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3.B. Hasta ve Kontrol Gruplari ile Psikiyatrik Olgeklerin iligkisi
Gruplarin KDO, CATO, Bonibon Testi, Dondurmali Kamyon Testi, ima testi,
Gozler testi, WISC-R dlgeklerinden aldiklari median, minimum ve maksimum
puanlari Tablo-2'de gdsterilmistir. iki grup arasinda KDO, CATO, Dondurmali
Kamyon Testi, ima testi, Gdzler testi parametreler icin anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Bonibon Testi ve WISC-R igin anlamli fark bulunmamistir (p=0,906).

Tablo-2: Gruplarin yapilan olgeklerden aldiklari puanlar

Hasta Kontrol P degeri
KDO 51(40-58) 14 (5-18) P<0,001
CATO 37(27-65) 13(1-18) P<0,001
Bonibon Testi 30 30 P=1,0
Dondurmali 8 PO P=0,007
yon Testi
Ima testi 15(4-18) 19(17-20) P<0,001
Gozler testi 16 P1 P<0,001
WISC-R 104 108 P>0,99

KDO: Kovaks depresyon dlgedi, CATO: Cocukluk ¢adi anksiyete tarama dlgegdi, WISC-R:Zeka
Testi

3.B.a Gozler Testi ile ima Testi Arasindaki iligki
Tim génillii grubunun Gozler Testi puanlari ile ima testi puanlari arasinda
anlamli iliski bulundu. Hasta grubunun WAIS-R ile ima ve Gozler testi arasindaki
iliski Tablo-3’de gdsterilmistir.
Tablo-3: Gozler Testi ile ima Testi arasindaki iligki

Ima Testi
R P
Gozler Testi 0,732 <0,001
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3.B.b Gozler Testi ile WISC-R Arasindaki iligki
Génilli grubunun Gézler testi puani ile WiSC-R toplam puani ve performans
puani arasinda anlamli iliski bulunmadi. WiSC-R sézel puani arasinda anlamli
iliski bulundu. Géndllii grubunun Gozler testi ile WISC-R testi arasindaki iligki
Tablo-4’ta gosterilmistir

Tablo-4: Goniillii grubunun Gozler testi ile WiSC-R testi arasindaki iligki

WISC-R Toplam WISC-R WISC-R sozel
ormans
Gozler Testi r=0,51 r=-0,149 r=0,501
p=0,698 p=0,252 p<0,001

3.B.c Gozler Testi ile WISC-R Arasindaki iliski
Hasta grubu, Gozler testi ve WISC-R toplam, WISC-R sézel, WiSC-R
performans puanlari arasindaki iligki agisindan de@erlendirildi. Hastalarin Gozler
testi ile WISC-R performans ve WISC-R toplam puanlari ile anlaml iligki
bulunmadi . (p=0,530) (p=0,289).Hastalarin WiSC-R sézel puanlari ile Gézler testi

arasinda anlaml iligki bulundu.

Tablo-5: Hasta grubunun Gézler testi ile WiSC-R testi arasindaki iligki

WISC-R Toplam WISC-R WIiSC-R sozel
ormans
Gozler Testi r=-0,200 r=-0,357 r=0,737
p=0,289 p=0,053 p<0,001

3.B.d Depresif Atak Sayisi ile Gozler Testi, ima Testi ve Dondurmal
Kamyon Testi Arasindaki iligki
Hasta grubu, gecirdikleri depresif atak sayisi ile Gozler testi, ima testi ve
dondurmali kamyon testi puanlari acgisindan degerlendirildi. . Hastalarin
gegcirdikleri depresif atak sayisi ile Zihin Kurami testleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmadi. (p=0,571) (p=0,337) (p=0,217)
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3.B.e Hastaligin Baslangig Yasi ile Gozler Testi, ima Testi ve Dondurmali
Kamyon Testi Arasindaki iligki
Hasta grubu, hastaligin baslangic yasi ile Gozler testi, ima testi ve dondurmali
kamyon testi puanlari agisindan degerlendirildi. . Hastalarin , hastaligin baslangi¢
yas! ile Zihin Kurami testleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. (p=0,566)
(p=0,140) (p=0,649)

3.B.f Kovaks Depresyon Olgegi ile Gézler Testi, ima Testi ve Dondurmali
Kamyon Testi Arasindaki iliski

Hasta grubu, Kovaks depresyon dlgegi ile Gdzler testi, ima testi ve dondurmali

kamyon testi puanlari arasindaki iligki degerlendirildi. Kovaks depresyon olcegi ile

Gozler testi ve ima testi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,169) (p=0,928)

Hastalarin Kovaks depresyon 06lgedi skoru ile Dondurmali kamyon testi

arasinda anlamli iligki bulundu.

Tablo—6: Dondurmali Kamyon Testi ile Kovaks Depresyon Olgegi (KDO)

arasindaki iligki

Dondurmali Kamyon Testi KDO
Basarili 46(40-52) p=0,05
Basarisiz 53(44-58)

3.B.g Kovaks Depresyon Olgegi ile Gozler Testi, ima Testi ve
Dondurmali Kamyon Testi Arasindaki iligki
Hasta grubu, Cocuklarda anksiyete tarama 6lcegi ile Gézler testi, ima
testi ve dondurmali kamyon testi puanlar arasindaki iligki degerlendirildi.
Cocuklarda anksiyete tarama 6lgegi ile Gozler testi, ima testive Dondurmali

kamyon testi arasinda anlamh bir iligki bulunmadi (p=0,086) (p=0,402) (p=0,18)

30



4. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, major depresif bozuklugu olan ergen hastalarda zihin kurami
defisitinin iki yonunU (sosyal-algisal ve sosyal-bilissel), saglikli kontrollerle
karsilastirarak incelemek amaclanmistir. Zihin kurami defisitinin sosyal algisal
yonunld degerlendirmek amaci ile hasta ve kontrol gruplarina Gozler testi
uygulanmig, total Gozler testi skoruna bakildiginda, depresif bozuklugu olan
hastalarda saglikli kontrollere gore zihin okuma vyetisinde anlamli duzeyde
bozukluk oldugu gézlenmistir. Bu bulgu Lee ve ark. (112) ve Wang ve ark.’nin
(113) bulgulariyla uyusmaktadir. Bu iki yazar genelde saglikli kontrollerin
depresyonu olan hastalara goére daha ylksek zihin okuma dogrulugu
gosterdiklerini saptamiglardir. Bununla birlikte Lee ve ark. (112) yalnizca agir
depresyonu olanlarin Goézler testinde depresyonu olmayan gruba gére daha az
dogruluk orani oldugunu, ihmlh duzeyde depresyonu olanlarin ise saglikli kontroller
ile arasinda anlaml fark olmadigini bulmusglardir. Wang ve ark. (113) yalnizca agir
depresif atak tanisal olgutlerine uyan hastalari galismalarina dahil etmislerdir.
Buna karsilik bu ¢caligmada depresyonu olan hastalar Kovaks depresyon olgegine
gore degerlendirmeye alinmig, depresyonun siddetinden bagimsiz olarak hasta
grubunda zihin okuma yetisinin saglikli kontrollere gére anlamli dizeyde dusuk
oldugu, depresyonu olan hastalarin Gozler testinden aldiklari puanlar arasinda
anlamli farkhlik olmadigi gézlenmistir. Bu bulgular Lee ve ark. (112) ve Wang ve
ark.’nin (113) bulgulariyla uyusmamaktadir. Calismamizda zihin kurami defisitinin
sosyal biligsel yonunlu degerlendirmek amaci ile deneklere uygulanan Bonibon
testi, Dondurmali kamyon testi ve Iima testi sonuglari degerlendirildiginde,
depresyonu olan hastalarda birinci derece zihin kurami becerisi 6lgen bonibon
testinin sonuglari arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu bulgu da Kerr ve ark.’nin (5)
yaptigi ¢alisma ile uyumludur. Kerr ve ark. (5) bunun nedeninin birinci derece zihin
kurami becerisinin duyarhihidinin dusik oldugundan kaynaklandigini sdylemistir.
ileri islevsel otistik cocuklarda ve Asperger sendromu olan cocuklarda da birinci
derece zihin kurami becerisinin yuksek oldugu saptanmistir (11).Daha gelismis
zihin kurami becerilerini dlgen Dondurmali kamyon testi ve ima testi sonugclar

degerlendirildiginde, depresif bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollere goére
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zihin kuraminin sosyal biligssel becerisi daha dusuk bulundu. Yanhs kani iglemleri,
zihin kuraminin sosyal biligsel yonlerinin prototip olarak dlgimleridir. Sosyal algisal
bilesenleri iceren kapasiteler, afektif sistemle daha yakindan iliskili olsalar da,
diger bilissel yetilerle daha az iliskilidir. insanlarin yiiz ve viicut dilinden zihinsel
durumlari hakkinda aninda hizli karar verme vyetisini de igeren insan algisi ve
bilgisini icerirler. Goranen odur ki, akut olarak depresyonda olan hastalarin hem
sosyal algisal hem de sosyal biligssel bilesenleri iceren zihin kurami iglemleri
bozulmustur. Bizim calismamizin Lee ve ark.yla (112) gelisen sonuglari zihin
kurami yetisinin degisik bilegsenlerinin degerlendirmesini yansitiyor olabilir.
Depresyonu olan hastalardaki bilissel bozulma zihin kuraminin sosyal bilissel
bilesenindeki bozulma ile iliskili gézikse de, bu sonucun depresyondaki genel
biligsel kotulesmeden bagimsiz oldugu sonucuna varamayiz. . Ayni zamanda
depresyonu olan ergen hastalarda siklikla eslik eden anksiyete bulgularinin
olmasi, anksiyete duzeyi ile zihin kurami defisitinin iligkisini sorgulamamiza neden
olmustur. Bu nedenle calismaya katilan her iki grubun anksiyete duzeyi Olgekler
Cocuklarda anksiyete tarama Olcegi ile degerlendiriimis, hastalarin anksiyete
duzeyi saglikh kontrollere gore anlamli dizeyde yuksek bulunmustur. Hastalarin
CATO puanlar ile Dondurmali kamyon testi, ima ve Gozler testinden aldiklari
puanlar arasindaki iliski incelenmis ve depresyonu olan ergen hastalarin anksiyete
duzeyleri ile zihin kurami defisiti arasinda anlamh iliski bulunmamistir. Bu da bize
ergenlerde major depresif bozuklugun, anksiyete bulgularinin varhgindan
badimsiz olarak zihin kurami defisitine neden oldugunu dusundurmustir. Bir
grupta yasayan primatlarda, sosyal ¢evrelerine uyum igin gerekli olan zihin kurami
yetisinin edinildigi ve genel problem ¢ozme islevlerinde evrimlestigi bilinmektedir
(32). Bu nedenle zihin kurami yetisinde bozukluk olan hastalar giindelik yasama
uyum saglamada zorluk yasarlar ve sosyal sikinti ¢ekerler (114). Calismamiza
alinan hasta ve saglikh kontrol gruplarinin akran iligkileri ve okul basarisi
karsilastinimisg, iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu bulgular Inoue
ve ark.’nin (114) calismasi ile uyumludur. Inoue ve ark. (114) remisyonda olan
depresif hastalarda zihin kurami defisitleri devam edenlerin, etmeyenlere goére
rekdrrens agisindan risk altinda oldugunu ve sosyal iglevselliklerinin bozuk

oldugunu bulmusglardir. Major depresif bozukluk ile diger psikiyatrik bozuklugu olan
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cocuklar ve ergenler karsilastirildiginda zeké& olgumlerinde kuguk farkhliklarin
oldugu, DEHB ve KOKGB gibi komorbid durumlar oldugunda test performansini ve
test esnasindaki davraniglarini etkileyerek [1Q skorlarini disurebilecegi ifade
edilmistir(115,116). Major depresif bozuklugu olan ergenlerle saglikli kontrol
grubunun WISC-R toplam, sbézel ve performans puanlar arasinda fark
bulunmamistir. Hem depresyonu olan ergenler hem de tim gondllilerin WISC-R
toplam, sbézel ve performans puanlari ile zihin kurami testleri arasindaki iliski
incelendi. WISC-R sézel puani ile Gozler testi arasinda anlamli iliski saptandi. Bu
bulgu Wolkenstein ve ark.’nin (117) yaptidi, insanlar hakkinda kavramsal bilgileri
birlestirme (muhakeme) yetilerinin zihin kurami becerileri Ustinde etkili oldugunu
gOsterdigi calisma ile uyumludur. Saglikl ergenlerde yapilan ¢alismalar, 6zellikle
empatinin “bilissel” bileseni ve sosyal zeka gibi kavramlar agisindan, saglam bir
zihin kurami gerekliligine igsaret etmektedir. Zihin kurami bozukluklari olan
bireylerin bircok beyin bolgesinde anormallikler sergiledigi, bu bdlgelerin anatomik
olarak kendi aralarinda baglantilh oldugu ve bazi baslica bolgelerin bozuklugunun
bir sonucu olarak diger bolgelerde sonuclanabilecek defisitlerin bilinmesinin zor
oldugu ve zihin kurami sureglerinin belirli bir bdlge dahilinde spesifik hlcre
populasyonlari tarafindan olusturulup olusturulmadigina dair neredeyse higbir veri
olmadigi g6z o6nunde bulunduruldugunda, zihin kurami yetilerinde bozulma ile
sonuglanacak minimum hasarin  belirlenmesi mevcut Dbilgilerle  mUmkin
goérunmemektedir (118). Noéro-goruntileme yéntemleriyle, zihin kurami kavraminin
ndroanatomik ve norofizyolojik yansimalarinin anlasiimasi, insan “zihni” ve “beyni”
arasindaki iliskinin daha iyi anlagiimasina katkida bulunacaktir. Son olarak zihin
kurami ve defisitleri konusundaki bilgilerin genisletiimesinin  duygudurum
bozuklugu dogasinin anlasilmasinda yeni bir 1sik olacagi soylenebilir. Hastalarin
sosyal etkilesim ve islevselligiyle dogrudan iligkili olan zihin kuraminin dogru
anlasiimasi tedavi ve rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasinda da 6nemli bir

adim olacaktir.

Ozetle galismamizda major depresif bozuklugu olan ergenlerin zihin kurami
defisitinin cinsiyet, anksiyete dizeyinden bagimsiz bi¢gimde var oldugunu belirledik.
Zihin kurami defisiti, diger 6zellikleri ne olursa olsun major depresif bozuklugu olan

ergen bireyi saglikhlarindan ayiran 6nemli bir etmen gibi gorinmektedir. Bu
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durum, zihin kurami defisitinin major depresif bozuklugun temel patolojisinde yer
aldigini ve patolojinin varligini (belki de ortaya cikisini) diger Ozelliklerinden

bagimsiz bicimde etkiledigini disundurmektedir.
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Ek-1: Kovaks Depresyon Olgegi

ULUDAG ONIVERSITESI TIP FAKOLTESI
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
GORUKLE / BURSA

Ad Soyad: Tarh:
Cinsiyeti -
Dogum Tarhi:

Asagida gruplar halinde bazy cimieler yazihdir. Her gruptaki cimielen
dikkatlice okuyunuz. Her grup igin, bugin dahil son ki hafta iginde size en
uygun olan cimienin yanindaki numaray! dare icine alinz.

Tesekkiirler

A) 1- Kendimi arada sirada uzgin hissederim.
2- Kendimi sik sik uzgun hissederim.
3- Kendimi her zaman Uzgun hissedenm.

B) 1-Iglerim hichir zaman yolunda gitmeyecek
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degim.
3 l?er'mycindagideoek.

C) 1-Iglerimin gogunu dogru yapanm.
2- Igherimin gogunu yanhs yapanm.
3- her seyi yanls yapanm.

D) 1-Birgok seyden hoglaninm.

2- Baz geylerden hoglanenm.
3- Higbir geyden hoglanmam.
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E)

G)

H)

J)

K)

1- Her zaman k&l bir cocugum.
2- Cogu zaman kit br gocugum.
3- Arada sirada kot bir cocugum.

1- Arada sirada bagama kot bir seylernin gelecegini dusinurim.
2- Sik sik bagima kotl bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Bagima ¢ok kdtl seyler geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret edenm.
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.

1- Butun kotl seyler benim hatam.
2- Kot seylerin bazilan benim hatam.
3- Kotu seyler genellikie benim hatam degi.

1- Kendimi Sldummeyi diginmem.
2- Kendimi oldummey: dusunurum ama yapmam.
3- Kendimi Gldummey: digindyorum.

1- Her gin igimden aglamak gelir
3- Arada sirada igimden aglamak gelr.
1- Her sey her giin beni sikar.

2- Her ey sik sik beni sikar.
3- Her ey arada sirada beni sikar.

1- Insanlaria beraber olmaktan hoglaninm.

2- Cogu zaman insaniaria birfikte olmaktan hoglanmam.
3- Hicbir zaman nsanlaria birfikte olmaktan hoglanmam.
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S)

$)

U

0)

V)

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissedenm.

1- Okuidan hi¢ hoglanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslaninm.
3- Cogu zaman okuldan hoglaninm.

1- Birgok arkadagim var.
2- Birgok arkadasim var ama daha fazla oimasini isterdim.
3- Hig arkadagmm yok.

1- Okul basanm iy.
2- Okul basanm eskisi kadar iyi degil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerde gok basansizm.

1- Hicbir zaman diger cocuklar kadar iyl olamiyorum.
2- Eger stersem diger cocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger gocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlann olup oimadigindan emin degiim.
3- Beni seven insanlann oldugundan eminim.

1- Bana soylenen genellikle yapanm.
2- Bana sdyleneni cogu zaman yapanm.
3- Bana soyleneni hicbr zaman yapmam.

1-|nsaia‘hi)i§-§lmm' n
2- Insanlaria sik sik kavga ederm.

3 Insanlaria her zaman kavga ederim.
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Ek-2: Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi

COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA
OLCEGI
Asagida insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tarumlayan maddelerden olugan bir liste
bulunmaktadir. Her madde igin, eger madde sizin icin dogru ya da ¢odu zaman dodru ise 2' yi,
Biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru dedgil ya da nadiren dodru ise 01 igaretleyin. Bazi maddeierin
Size uymadi§ini dasOndlyseniz de. Litfen bos_birakmavin..

0: Dogru degil ya da nadiren dofru
1: Biraz ya da bazen dogru :

2:Dogru ya da gofu zaman dogru
1 |Korktugum zaman nefes almam zorlagir. ] 1 2
2 [Okuldayken basim agnir . 0 1 2
3 |iyi tanimadifim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam. 0 1 2
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkarim, 0 1 2
5 [Bagka insanlarin beni sevip sevmediginden endigelenirim. 0 1 2
6 |Korktufum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1 2
7 Huzursuzum. 0 1 2
8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden giderim. 0 1 2
9 |Birgok insan bana huzursuz gériindigimii séyler. 0 1 2
10 |lyi tammadigim insanlarin yaninda iken kendimi huzursuz hissederim. 0 1 2
11 | Okuldayken karmim agnr. 0 i 2
12 |Korktugum zaman aklinm kagiracak gibi hissederim, i} 1 2
13 | Yalmz kalmaktan endise duyanm., 0 1 2
14 | Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadifimdan endigelenirim. 0 1 2
15 |Korktugum zaman olaylan gergek degilmis gibi hissederim, 0 1 2
16 énnemin ve“b'avbamm bagina koti seylerin geldigi kabuslar (korkung 0 1 2
rityalar) goriinim_
17 | Okula gitmekten endige duyarim, 0 1 2
18 | Korktugum zaman kalbim hizh garpar. 0 I 2
19 | Titrerim. 0 1 2
20 |Bagima koti seyler geldigi kabuslar (korkung rayalar) gorirom. 0 1 2
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21 |lslerim yolunda gitmeyecek diye endigelenirim, 0 2
22 Korktugum zaman ¢ok terlerim. 0 2
23 | Her seyi kendime dert ederim. 0 2
24 | Higbir neden olmadig halde ¢ok korktugum olur 0 2
25 |Evde yalmz kalmaktan korkanm. 0 2
26 | lyi tammadifim insanlarla konusmak bana zor gelir. 0 2
27 [Korktugum zaman bana konusmak zor gelir. 0 2
28 |Bir¢ok insan bana ¢ok endiselendifimi sdyler. 0 2
29 | Ailemden uzakta olmaktan hogtanmam. 0 2
30 |Heyecan ndbetleri gegirmekten korkarim, 0 2
31 |Annemin ve babamun bagina kétii seyler gelecek diye endigelenirim. 0 2
.32 |lyi tammadigim insanlann yamnda utansnm. 0 2
33 [Gelecekte olacaklar konusunda endigelenirim. 0 2
34 |Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum. 0 2
35 |liglerimi ne kadar iyi yaptigamdan endiselenirim. 0 2
36 |Okula gitmekten korkarnim. 0 2
37 |Olup bitmig seyler hakkinda endise duyanm. 0 2
38 |Korktugum zaman bagim doner. 0 2
Bagka ¢ocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptiim seyi
39 |seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (Or: Yiiksek sesle okurken, | 0 2
konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)
40 lyi tammadigim ins'an?arm bulunagagl pa!'tiye, dansa ya da herhangi bir 0 2
yere giderken kendimi huzursuz hissederim.
41 |Utangacim. 0 2
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Ek-3: ima Testi

1

Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep’ in ¢alistig1 i yerine varir. Mehmet ofisten igeri girer
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konusmaya baglar. Mehmet
Zeynep® in soziinii keser ve sdyle soyler “Gergekten ¢ok
sicak ve uzun bir yolculuktu” :

SORU: Mehmet bdyle bir ifade ile ger¢ekte ne sdylemek
istemis, neyi kastetmis olabilir?

CEVAP: Mehmet “ Icecek birseyler alabilirmivim” ve/veya
Is konusmaya baslamadan once bir kag¢ dakika dinlenecek
vaktimiz varmi, dinlenebilirmiyiz ?” 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 oldugunu sovledi gibi bir cevap alir iseniz hikayvenin
ikinci boliimiine geginiz.

EK: Mehmet konugmaya devam eder
"Cok sicak i¢ime fenahk geldi!" -

SORU: Mehmet Zeynep’ten ne istemis olabilir?

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

Referans igin: Tas et al, 2011 )
(Impact of family involvement on social cognition training in clinically stable outpatients
with schizophrenia - A randomized pilot study.)
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Ek-4: Gozler Testi
Uygulama yonergesi

Bu dosyada insanlarin g6z resimlerinin oldugu bir ok sayfa var. Her resmin gevresinde dort
sozciik var. Resme dikkatlice bakip resimdeki insanm ne diisiindiigiinii ya da ne hissettigini
en iyi tammlayan sdzcligii segmeni istiyorum. Hadi bununla baglayalim (aligtirma resmi).
Bu resme bak. Kiskanmis gibi mi, korkmus gibi mi, rahatlanus g ibi mi, nefretediyor gibi mi
bakiyor ?(Her sdzciigni okurken ayni zamanda isaret de edin.) Cocugun bir sikki segmesini
saglayin ve dogru ya da yanhs olmasina bakmadan ¢ocugu cesaretlendirerek geri

bildirimde bulunun.

Tamam simdi digerlerine bakalim. Bu resimlerden bazilan ¢ok kolay bazilan da ¢ok zor
yani her zaman segmek kolay olmayabilir,bunun igin liziilme ve en iyi sdzciigil segmeye
¢alig. Sana biitiin sdzciikleri okuyacagmm, merak etme. Efer gercekten en iyi sdzcigi
segemiyorsan tahminde bulunabilirsin. Test maddelerini aligtirma resmini sundugunuz gibi

Sunun.
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Yanitlar

E| | |kiskanmis korkmus rahatlamis nefret ediyor
K| 1 | nefretediyor sasimisg nazik ofkeli
K| 2 | kaba ofkeli sasirmis dzgiin
E | 3 | arkadasca Uzgin sasirmig aendigali
E| 4 |rahatamis cam siklan sasirmig hayecanl
E|5 ::'::%':; yigin uzgun ::::.::'m saka yapiyor rahatamis
E| 6 | nefretedyor kaba endisell sikilmig
E|7 :?;2%';:} gin uzgin sikilmig bir "y’llglshl saka yapiyor
E | 8 | bir seyl hatwlryor mutiu arkadagca kzgin
K| 8 |rahatsizolmus nefret ediyor sasirmig bir sey diigiiniiyor
E | 10 | nazik utangag¢ inanmryor Uzgin
E | 11 | emrediyor umut ediyor kizgin igrenmis
E | 12 | akl kangmig saka yapiyor zgin ciddi
K | 13 | bir gey diigiinilyor cani sikkin hayecanli mufiu
E | 14 | mutiu bir gey dilgimiiyor | heyecanl nazik
K| 15 | imanmiyor arkadasga oynamak istiyor rahatamis
K| 16 | kararim vermis gsaka yapiyor sasirmig sikilmig
K| 17 | kegin arkadasca kaba biraz endigeli
E| 18 :';::.;;m hakionda kizgin emrediyor arkadasca
P bir sey ilgisini
K| 18 | kezgin hayal kuruyor tzgin cekmis
E | 20 | nazik sasimig memnun degil heyecanl
K | 21 | bir gsey llgisinl cekmis saka yapiyor rahatlamig mutiu
K| 22| sen nazik sasirmig bir gey diigiiniiyor
bir gey hakkinda
K| 23 | sasimis emin saka yapiyor mutiu
E | 24 | ciddi yaptigindan utanmig | kafasi kangmig sasimis
E | 25 | utangag sugiu hayal kuruyor endigeli
K | 26 | saka yapiyor rahatlamis sinirli pisman
E | 27 | yaptgindan utanmis heyeacanl inanmyor memnun
E | 28 | igrenmis nefret ediyor mutiu sikiimig
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Ek-5: Dondurmali Kamyon Testi

Dondurma Kamyonu Testi

Kartlan elinizde tutarak baslayimz Ik karti gocugun onine koyumuz Yonergeler
soylendikce swas1 gelen kart van yana koyarak resmi tamamlayimz ve test sorulanm
SOTUIZ.

“Meltem ve Can parkta yurirken dondurmac ile karsilagmuglar Can dondurma almak
istemis. Ama paras1 yokmus. Gidip dondurmac: ile komusmus. Dondurmac: burin gin
parkta olacazim soylemis. Can para almak igin eve kosmus Ama dondurmac: fiknmi
degistim; ve Meltem’'s okulun onime zdecegini soviemis. Can eve para almaya
pderken volda dondurmac: ile karnlasmy; Dondurmac: ona da okulun onime gidecegini
soylemis Somra Can eve kojmaya devam etmi; Bwaz somra Meltem Can'm evine
Zitmis. Annesi Can’mn dondurma almak kin evden qlknzm sovilemis.

Meltem Can'm nereye gittfini dugunir, parka m: okulun dnime mi”?

Can dondurma almak i¢m nereye gitmig”"
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