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OZET

Bu calismanin amaci, distimik bozuklugu olan hastalarda saglikli
kontrollere gore akil teorisi yetilerinde bozukluk olup olmadidi ve akil teorisi
defisitinin depresyon belirtileri, bilissel islevler ve sosyal uyum ile iligkisini
arastirmaktir.

Calismaya distimik bozuklugu olan 100 hasta ve 100 saglikli kontrol
dahil edilmigtir. Demografik veriler ve hasta oykusu alinmig, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, ima Testi,
Gozler Testi, Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi, Muhakeme
Becerisi, Mantiksal Hafiza Alt Testi, Durumluluk Anksiyete Degerlendirme
Olgegi, Surekli Anksiyete Degerlendirme Olcedi ve Sayr Menzili testleri
uygulanmigtir.

Distimide akil teorisi defisitinin cinsiyet, sosyal islevsellik dizeyi ve
anksiyete duzeyinden bagimsiz bigimde var oldugu bulunmustur. Akil teorisi
defisitinin distimik bozuklugu olan bireyi normallerden ayiran bir etmen
oldugu tespit edilmigtir.

Sonug olarak akil teorisi defisitinin distiminin temel patolojisinde yer
aldig1 ve patolojinin varligini diger ozelliklerinden bagimsiz bicimde etkiledigi

dusunulmustar.

Anahtar Kelimeler: Distimi, Akil Teorisi, Sosyal Bilis, idari islevler



SUMMARY

Theory of Mind Deficit in Dysthymic Disorder

The aim of this study is to assess the Theory of Mind deficits in the
patients with Dysthymic Disorder compared to healthy controls.

Hundred patients with Major Depressive Disorder and 100 healthy
controls were includedin ~ the  study. Hamilton rating scale  for
depression, Hamilton rating scale for anxiety, Beck depression inventory,
Beck anxiety inventory, Reading the Mind inthe Eyes Test, The Hinting
Task, Social Adaptation Self-evaluation Scale, Wechsler Adult Intelligence
Scale-Revised, Wechsler memory scale, State-trait anxiety inventor
tests were used as assessment tools.

The Theory of Mind deficit in dysthymia was found to be independent
from gender, level of social functioning, severity of depression and anxiety.

According to our findings, we may suggest that the Theory of Mind
deficit may play a defining role in the pathophysiology of dysthymic disorder
independent of sociodemographic characteristics of the patient and clinical

characteristics of dysthymia.

Key words: Dysthymia, Theory of Mind, Social Cognition, Executive

Functions



GiRiS

Akil Teorisi (AT) kisinin kendisinin digindaki kisilerin kendininkinden
farkh bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya otekilerin niyet,
inang, istek ve bilgisi gibi durumlarini anlayabilme ve zihinsel olarak bunlari
temsil edebilme yetisi igin gelistiriimis bir kuramdir (1). Genel olarak AT,
kisinin kendi ve digerlerinin zihinsel durumlari hakkinda gikarsama yapabilme
ve zihinsel temsiller olusturabilmeye yonelik bilissel kapasitesi olarak
tanimlanabilir (2).

‘AkiIl Teorisi” ya da ‘Zihin Kurami’ terimi ilk olarak 1978 yilinda
primatolog olan Premack ve Woodruff tarafindan sempanzelerin ayni tirden
diger canlilarin zihinsel durumlarini anlayabilme yeteneklerinden bahsettikleri
makalede kullanilmistir (3). Bu karsilikli bagimlilikla ve karmasik iliskilerle
yasayan primat gruplari baglaminda Uyelerden igbirligi yapan ve daha da
onemlisi sorun c¢ikarabilecek olanin tanimlanmasi yetisidir (4). Primat
beyninin evriminin, blyuk olglide, gorsel baskinlidi olan bir algi sistemi
uzerinde sekillenmis olugu diger bireylerin Ozellikle bakislarindan niyetini
cikarsama yeteneginin dénemini artirmaktadir (5). insanlarda evrensel bir
‘aldatani saptama’ mekanizmasi oldugu deneysel olarak gdsterilmistir (6). AT
sosyal ve gevresel baskilardan kaynaklanan dogal segilimin bir GrinU olarak
degerlendirilebilir. AT insan olmanin bir ¢ok yonu ile iligkilendirilen empati,
baskalarina acima ve sempati gibi olumlu ya da aldatma, ihanet etme ve
yalan sOyleme gibi olumsuz olarak algilanan bir ¢ok ozelligi kapsamaktadir
(7). Kigilerin sosyal niyetlerinin ve motivasyonlarinin bir gdstergesi olarak
insan yuzunin konumu ayricalikhidir (8). Yuz ifadeleri hem insanlarda hem de

hayvanlarda iletisimin 6ncul aracidir (9).



insanda Akil Teorisi Geligimi

Bebeklerde AT ile yapilmis olan galismalar insan yavrusunun ancak
3-4 yasindan itibaren AT yetilerine sahip olabildigini gdstermistir. Bununla
birlikte, ileride AT yetilerinin gelismesine yardimci olacak 6ncu beceriler, ilk
aylardan itibaren edinilmeye baglanir. (1) Bebekler 3 haftalikken ylz
hareketlerini taklit edebilir ve sonraki iletisim becerileri ve o6grenme
mekanizmalari bu taklit becerilerine dayanir (10). 6 aylik bir bebek canli ve
cansiz nesnelerin hareketlerini birbirinden ayirabilir. 12 aylikken ‘ortak dikkat’
denen yetiye sahiptir; kendisini, bir baska kisiyi (6rnegin anneyi) ve gorus
sahas! dahilindeki bir nesneyi algilayarak Ucll bir temsil olusturabilir. 14-18
aylikken, bir kiginin istekleri, niyetleri gibi zihinsel durumlari ile emosyonlari
ve amaglari arasindaki iligkiyi anlayabilmektedir. 18-24 aylik bir cocuk gercek
ve hile arasindaki farki ayirt edebilir. Eslestirme denen bu durumda bebek
gergek bir olayin temsiliyle, hipotetik bir durumun temsilini ayirabilir ve ‘-mis
gibi’ oyunlarini oynayabilir (4). 3-4 yasina gelindiginde kendi zihinsel durumu
(niyet, inang, istek ve bilgileri) ile otekilerin zihinsel durumlarinin ayirt
edebilmesi yani 1. sira AT becerilerini gelistirebilmesi beklenir. Bu konuda
yapilmis ¢alismalarda 1. sira yanlis inang icin kullanilan altin standart bir test,
Sally ve Anne testidir. Bu testte kisiye bir hikaye okunur vaya bu hikayenin

oynadigi bir video film gdsterilir (1).

Sally ve Anne Testi

‘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 doéntyor.” Kisiye bu
noktada ‘Sally’nin kurabiyeleri nerede arayacagr’ sorulur. 1. sira AT becerisi
gelismis olan bir kisi, kendi bilgisiyle baskasinin (yani Sally’nin) zihinsel
durumu arasindaki farki anlayabilecedi icin ‘masanin Uzerinde’ cevabini
verecektir. 3 yasindan kuguk gocuklarin, yani hentuz 1. sira yanlis inanci

gelismemis kigilerin cevabi ise ‘dolapta’ olacaktir. 6-7 yasindan itibaren 2.



sira AT becerileri gelismeye baslar. Bu becerilerin temelinde baskalarinin
zihinsel temsilleri hakkinda fikir yurutebilme yetisi vardir. 2. sira yanhg inanci
olecmek 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 g6zluyor ve anne’nin kurabiyelerin yerini degistirdigini goruyor. Anne
yerine oturuyor. Sally geri mutfaga donuyor.” 2. sira AT becerisini 6lgmek igin
kisiye su sorulur: ‘Anne, Sally’nin kurabiyeleri nerede arayacagini
dusunmektedir?” Burada degerlendiriimek istenen beceri kisinin, diger bir
kisinin (yanlis da olsa) zihinsel temsilini algilama yetisidir. Bu soruya 6-7
yasindan buyUk c¢ocuklarin verdigi yanit ’masanin Uzerinde’ olacaktir.
Anne’nin zihinsel temsilini kendininkinden ve Sally’ninkinden ayirt edemeyen
bir kisi ise ‘dolapta’ cevabini verecektir. Metafor ve ignelemelerin
anlasilabilmesi igin en azindan 2. sira AT yetisine sahip olmak gerekir. Pot
kirma durumlari, yani bir kisinin sdylememesi gereken bir seyi yanliglkla
sOylemesi ise daha karmasik bir AT kapasitesi gerektirir ¢inku iki zihinsel
durum temsiline ihtiyag duyar: Pot kiran kisinin bakis acisi ile bu pot
sonucunda incinmis veya kizmig olan kisinin zihinsel durumu. Pot kirma

durumlarini anlayabilme 9-11 yasina kadar surebilir (4).

Akil Teorisi Modeli

insanda akil teorisi kuraminin bilissel olarak gelisimine dair iki farkli

model one surulmustar.

1. Teori-teori bakis acisi: Kisinin kendisinin ve baskalarinin zihinsel
durumlarini anlamakta kullandigi ortak bazi Ust temsiller ve
kurallar vardir. Kigi baskasi hakkinda bildiklerini bu kurallar
yardimiyla inceleyerek bagkasinin davranigi hakkinda bir teori
gelistirir (11).



2. Simulasyon (taklit) teorisi: Kisi baskalarinin kisinin zihinsel
durumu hakkinda bildiklerini kendi zihinsel surecleriyle inceler
(12).

Teori teori modelinin aksine taklit teorisi, kisinin kendine zihinsel
durumlar atfetmesinin, Otekilerin zihinsel yasamini tekrarlama veya taklit
etme yoluyla onlarin zihinsel durumlarini anlamanin merkezinde yer aldigini
savunur (1).

Maymunlarla yapilan ¢aligmalar, maymunun bir el hareketi yaptigi
zaman beyninde ateslenen noronlarla baska bir maymunu veya insani ayni el
hareketini yaparken gozlemledigi sirada ateslenen néronlarin ayni oldugunu
gOstermigtir (12). Prefrontal bdlgede bulunan bu néronlara ‘ayna néronlar’
denmistir ve bunlarin taklidin noral temeli olduklari dustuntlmustir. Bu ayna
sisteminin akil teorisindeki taklit teorisinin temelinde yatan mekanizma
oldugunu savunanlar da vardir (13). Bu modellerin ne dl¢ide gegerli oldugu
hendz tartisma konusudur ve bu iki modele alternatif yaklagimlarda gindeme
gelmektedir (14).

Son 20 yildir AT ‘yi incelemek igin ¢ok cesitli testler gelistiriimis ve AT
kavraminin kapsami geniglemistir. AT’ nin tek bir yeti oldugunu savunmak
gugtar. Kimi yazarlar, AT kavramini farkh alt tiplere ayirmaya calismistir
(15,16). AT ‘nin iki farkli alt tipini tanimlamistir. Bunlardan birincisi sosyal-
bilissel AT’dir ve baskalarinin davranislarina bakarak altta yatan zihinsel
durumunu c¢ikarsamak olarak tanimlanabilir. Yanlis inang testleri bu yetinin
klasik oOrnegi olarak gosterilebilir. Bu gruplarin tanimladigi ikinci tip
zihinsellestirme yetisi, sosyal-algisal AT dir ve dogrudan gdézlenebilen bilgiye
dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisidir. Gozler testi bu
yetiyi 6lcmekte kullanilan en sik aractir. Bu yetinin sosyal-bilissel AT’nin
aksine diger biligsel yetilerden bagimsiz, ama duygu tanima yetisiyle iligkili
oldugu 6ne surulmektedir. Normalde, kargimizdaki insanin zihinsel durumunu
anlamaya calisirken her iki AT yetisine de ihtiyac duyariz. Ornegin bir
tanidigimizin  bize soyledigi bir ifadenin ironik bir anlami oldugunu
anlayabilmek igin, kisinin yiz ve beden ifadesine, ses tonuna dikkat etmek
(sosyal-algisal AT), kisinin kullandidi kelimeleri ve iginde bulundugu durumu



analiz edebilmek ve ge¢miste ifade ettigi duslince ve inanclarini goéz 6nune

alabilmek (sosyal-biligssel AT) gereklidir (11).

Akil Teorisinde Noroanatomik Mekanizmalar

AT vyetisinin iglevsel noroanatomik kokenlerini ortaya koymaya
yonelik bir dizi goruntileme galismasi yapilmigtir. AT testleri sirasinda en ¢ok
aktiflesen bolgeler ventromedial frontal korteks (VMFK), posterior superior
temporal sulkus (STS), temporal kutup, temporoparietal bilegke olarak
bildirilmistir (11). Simulasyon teorisinde s6z edilen ayna néronlarinin
insanlarda motor eylemlerin olusturulmasi ve algilanmasinda benzer sekilde
calistigini gosteren PET ve fMRI calismalari yapilmistir. Deneklere kisa
motor eylemler gosteren filmler izletilirken goruntld cekilmis, daha sonra
deneklerden ayni motor eylemleri yapmalari istenmis ve bu eylemleri
yaparken goruntuleri c¢ekilmistir. Tipki maymunlardaki goézlemler gibi,
insanlarda da her iki islem sirasinda ayni beyin bolgelerinin aktive oldugu
g6zlenmistir. Bu bolgeler yardimci motor alan (SMA), pre-SMA, premotor
korteks, supramarjinal girus, intrapariatal sulkus ve superior pariatal lob’dur
(a7).

Prefrontal korteks insan aklini tanima ve yorumlama gibi mental
islevlerde etkilidir. Baron-Cohen ve ark’nin (18) fMRI kullanarak otistik
hastalarda AT gorevleri sirasinda STS'yi resiprokal olarak aktive eden PFK
ve amigdalada defisitleri oldugunu gostermislerdir. Ruusel ve ark (19)
sizofrenik hastalarda AT eksikliklerinin hastalarin sol PFK ‘si ile iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Diger taraftan duygudurum bozuklugunda Robinson
ve Price (20) prefrontal lobda lezyonu olan hastalarda inme sonrasi
depresyonu arastirmiglar ve sol prefrontal lob depresyona neden olan bélge
olarak ilgi c¢ekmigtir. Daha sonra beyin goruntileme yontemleri ve
noropsikolojik testler ile duygudurum bozukluklarinin  PFK, amigdala,
hipokampus, talamus, bazal ganglionlari iceren noral devrelerin degisik
bolgelerindeki islevsel dengesizlikle iligkili olabilecegini ileri siren bir hipotez
olusturulmustur  (21-23). Ozellikle PFK duygudurum bozuklugunun



patofizyolojisinde onemli bir rol oynar. Ornegin PFK'deki kan akiminin
pozitron emisyon tomofgrafisi (PET) ve tekli fotonemisyon tomografisi
(SPECT) yontemleriyle gozlemlendigi gibi, duygudurum bozukluklarinin akut
donemlerinde azaldigi ve remisyonda duzeldigi, genel kabul goéren bir
gorustur (24-26). PFK'de duygudurum bozukluklarinda gortlen bu
anormallikler geri donebilir gozikmektedir, diger bir deyisle duruma baghdir.
Coffey ve ark. (27) anatomik perspektiften bakarak duygudurum bozuklugu
olan hastalarda tedaviden sonra prefrontal loblarin hacminin saglikl
gonullilerden olusan kontrol grubuna goére anlamli olarak daha dusuk
oldugunu bildirmislerdir. Drevets ve ark. (28) duygudurum bozuklugu olan
hastalarda sol PFK hacminin akut depresif ataklarda anlamli olarak azaldigini
gOstermiglerdir. Ayrica MRI ve postmortem beyin ¢alismalariyla, tedaviden
sonraki remisyon sirasinda bile sol PFK bdlgesinde hacimsel azalma ve
histopatolojik degisiklikler gdstermislerdir. Daha yakin zamanda yapilan
tartismalar ise Ozellikle orbitofrontal ve ventral medial bdlgelere
yogunlagsmistir. Bremner ve ark. (29) duygudurum bozuklugunda kontrol
deneklerine gére bu bolgelerde hacim azalmasi gostermislerdir. Rajikowska
ve ark. (30) bu bodlgelerdeki noéronal ya da glial hicrelerde azalma
bildirmislerdir. Ek olarak duygudurum bozuklugu olan bazi hastalarin
prefrontal korteksinde, o6zellikle orbitofrontal ve ventromedial bdlgelerde,
remisyonda bile, normal goéndllilere gére kan akimi azalmistir (31).
Remisyondaki duygudurum bozuklugu hastalarinda PFK’deki biyolojik
anormallikler semptomatik remisyondan sonra AT performanslarindaki
azalmay! desteklemektedir. Bu azalma duygudurum bozuklugu iyilesen
hastalarda digerlerinin bakis agilarini anlayamama gibi glnlik yasamda
uyum sorunlarina sebep olur (32).

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlagiimasinin altinda yatan
norofizyolojiyi arastiran calismalar, ¢ temel grupta toplanabilecek beyin
bdlgelerinin olaya karistigini gostermistir. (1)

1. Kiginin kendi zihinsel durumunu temsil etmeye 0zgul beyin

boélgeleri: 6zellikle sag inferior pariatal lobul (IPL)



2. Otekilerin zihinsel durumlarini temsil etmeye 06zgll beyin
bdlgeleri: superior temporal sulkus (STS)

3. Kendi ve otekilerin zihinsel durumunu temsil etmede ortak byin
bolgeleri: limibik ve paralimbik bdlgeler (amigdala, orbitofrontal
korteks-OFK, ventral-medial prefrontal kortks-VMPFK, ve anterior
singulat girus-ASG) ve prefrontal korteks (6zellikle dorsal medial
prefrontal korteks-DMPFK ve inferiolateral frontal korteks-ILFK
(32).

Beyinde bilgiler paralimbik ve limbik bolgeler vasitasiyla cogunlukla
posteriordan anteriora dogru ilerler. Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili
islevler sirasinda, goruntiler oncelikle STS bdlgesi 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 yodnlenir. Eylemlerin yorumlanmasina benzer olarak, kendi ve
Otekinin zihinsel durumunu tahmin etmenin, &ncelikle IPL ve STS
bdlgelerinde algilandigi, emosyonel girdi i¢in limbik ve paralimbik yapilardan
gectigi, kisi icin anlaminin degerlendirilerek ylraticu kararlarin verilmesi igin

PFK’nin dorsal ve lateral bdlgelerine yénlendirildigi disunulmektedir (33).

Akil Teorisinde Norokimyasal Mekanizmalar

Akil teorisi yeteneginin bozuldugu iyi bilinen hastaliklar olan otizm ve
sizofreni hastalarinda yapilan calismalarla akil teorisi defisitinin nérokimyasal
temeli arastinimistir. Bu hastaliklarda dopaminerjik-serotonerjik (DS)
sistemde belirgin eksiklikler oldugu bilinmektedir. Sizofrenide en yaygin
kullanilan hipotez, sizofrenik hastalarda dopaminerjik iletim siteminde iki
onemli degisiklik oldugudur. ilki; mezolimbik dopaminerjik yolakta
hiperaktivite, ikincisi; mezokortikal yolakta hipoaktivitedir. Otistik ¢gocuklarda
ise otistik olmayanlara gore kanlarinda serotonin dlzeyinin daha yuksek
oldugu ve bunun da dentatotalamokortikal yolagin  serotonin

biyokimyasindaki bir bozukluktan kaynaklandigi 6ne surtlmusttr (33).



Dopamin agisindan, calismalarda dopaminerjik sistem
manipulasyonunun prefrontal kortekse ve anterior singulat kortekse bagimli
bilissel gorevlerdeki performansi etkiledigini gostermistir (34-36). Ayni sekilde
calisan hafiza ve vyudrutict iglevlerdeki defektler sizofrenik hastalarin
prefrontal korteksindeki dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmigtir (37).
Dahasi, sizofreni hastalarindaki dil eksiklikleri de temporopariatal bdlge ve
prefrontal korteks gibi mezokortikal alanlardaki dopamin anormallikleriyle
iligskilendirilmistir. (33)
Serotoninle ilgili olarak; Buhot (38) serotonin reseptoérlerinin hafiza ve
idari islevler gibi gesitli bilissel iglevleri etkiledigi sonucuna varmislardir. Bu
sonug¢ serotoninin tedavide, sizofreni ve otizm gibi bilissel bozukluklarin
patogenezinde ve bu sistemin bu biligsel iglevleri yoneten prefrontal korteks
gibi bdlgelere yansimasinda rolu oldugunu gosteren calismalarla
desteklenmektedir. Ayni zamanda serotonin anormalliklerinin de dil yetilerini
etkiledigi gosterilmistir (33).
Sonug olarak DS sisteminin zihinsellestirmedeki dne surulen rolinun
Uc¢ 6nemli yonu vardir.
1. Hem dopaminerjik hem de serotonerjik sistemler zihinsellestirme
icin 6nemli merkezleri innerve ederler (39).

2. Dopaminerjik ya da serotonerjik sistemlerde anormalliklerde AT
yetilerine bagimli olan dil kullanimi gibi ya da idari iglevler gibi AT
yetilerini etkileyen biligsel islevlerde bozulmaya yol acarlar (40).

3. Dopaminerjik sistemin gelecek olaylarin sonuglarini 6ngérmedeki
varsayilan uyarici 6zelligidir (41).

DS sisteminin  birlikteligi AT  yetisi acisindan  dnemlidir.
Psikofarmakolojik ¢alismalarda, dopamin ve serotonin reseptorlerinin her
ikisine de baglanan ilaglar (atipik noroleptikler) alan sizofreni hastalarinda
biligssel sonuglarin baskin olarak dopamin reseptorlerini bloke eden ilaglar
(tipik noroleptikler) alan hastalara gére daha iyi oldugu bilinmektedir (42,43)
Atipik noroleptiklerin sizofrenik hastalarda dikkat, hafiza ve yonetici islevler
gibi biligsel islevleri iyilestirdikleri ve dil defisitlerini de azalttiklar gdsterilmistir
(44).



AT defisiti agisindan ayrintili incelemelerin yapildigi iki hastalik olan
sizofreni ve otizmde AT bozuklugunun dogasinda belirgin farkliliklarin
olduguna dair kuvvetli kanitlar vardir. Sizofrenik hastalar otizmli hastalarin
tersine baslangigta bir gecikme olmaksizin AT islevlerini yapabilmektedir
(45,46). Yani hastaliklarinin baglangicina kadar bu hastalarda AT defisiti
yoktur. Sizofreni baslangici genellikle 20 ile 35 yas arasinda iken, otizm
tanim olarak 3 yastan dnce basglar (47). DS sisteminde erken bozukluklar AT
yetilerinin yerine konmasini zorlagtirmaktadir. DS sisteminin bozuklugunun
suresi (ya da hastaligin suresi) AT defisitindeki iyilesmeyi 6ngdrmek igin
onemli bir faktorddr. Ayrica negatif semptomlarin baskin oldugu tip sizofreni
hastalari otizmlilerle klinik olarak benzerlikler gosterebilir ve bu gizofreninin

bu alt tipinde otizmdeki gibi agir AT defisitileri olur (48).

Akil Teorisi Defisitinin Klinik Agidan Onemi

Psikopatoloji agisindan AT bozukluklari kavrami ilk olarak otistik
spektrum bozuklugu olan c¢ocuklardaki belirtileri agiklamak i¢in kullaniimigtir
(49). Daha sonra Asperger Sendromu, frontal lob lezyonlari, frontotemporal
demans, Alzheimer hastaligi, antisosyal kigilik bozuklugu, borderline kigilik
bozuklugu, bipolar affektif bozukluk, sizofreni ve normal yaslanmada da AT
bozukluklarinin gézlendigine dair kanitlar toplanmistir. AT defisiti bir ¢ok
psikiyatrik, gelisimsel ve norolojik bozuklukta gozlendigi igin bu bozukluklarin
tek bir klinik sonugtan ¢ok, farkli gériinimlere neden olan bir yelpaze iginde
tanimlanabilmesini saglamaktadir. Bu yelpazede dort temel patoloji bulunur
(33).

1. Zihinsel durumlarin kavramsal olarak anlagsilamamasi: Bu
bozukluga sahip olan kisilerin (6rnegin otistik bozuklugu olanlarin)
klinik olarak hem kendilerinin hem de bagkalarinin zihinsel
durmunu algilayamadigi gozlenmigtir.

2. Zihinsel durumlarin uygulamasinda eksiklik: Bu durumda,
kendinin ve otekinin zihinsel durumu temsili olarak anlasilir fakat

bu bilginini kullanim vyetisinde bir eksiklik vardir. Bu yetideki



bozukluk kendini klinikte Asperger Sendromu ve negatif belirtilerin
on planda oldugu sizofreni olarak gosterir.

3. Zihinsel durumlarin kavramsal olarak anlasiimasi fakat bu zihinsel
durumlarin atfedilmesinde bir anormallik: bu hastalardaki zihin
kurami bozuklugu, zihinsel durumlari temsili olarak anlamada
degil aksine asiri temsillendirmeleridir. Burada asiri gelismis bir
zihin kuramindan bahsedilebilir. Bu hastalar 6tekilere asin bilgi ve
zihinsel durum atfederler. Bu duruma en iyi dnek sanrilarin 6n
planda oldugu sizofreni hastalaridir.

4. Otekilerin zihinsel durumlarini temsili olarak anlamanin normal
oldugu fakat kendi zihinsel durumunu temsili olarak anlamanin
bozulmasi: bu hastalarin kendi zihinsel durumlarini, 6rnegin
duguncelerini ve niyetlerini algilayamadiklari ve sanki bu zihinsel
durumlarin  kendilerinin  deg@il de diger kigilerinmis gibi
yorumladiklari bilinmektedir bu duruma en guizel érnek edilgenlik
fenomeni olan sizofreni hastalandir. (6rnegin  dusince
davraniglarinin baskalari tarafindan kontrol altinda tutuldugunu
disunme, emir veren sesler duyma) (33).

Sizofreni  hastalari ve kontrol grubunun performanslarinin
karsilastirildigi 46 ayri ¢calismanin ortak sonucu, sizofrenik hastalarin kontrol
grubundan dusik performans godstermesi olmustur Sprong ve ark. (50)
sizofrenide AT bozukluguna iliskin ilk meta-analiz ¢alismasini yayinlamistir.
Bu meta-analizde 29 sizofreni ¢alismasi alinmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore, sizofreni hastalarinda ¢ok belirgin bir AT bozuklugu bulunmaktadir. Bu
etki boyutu sizofrenide diger bilissel islev bozukluklari icin yapilan meta-
analizlerle karsilastirildiginda ¢ok belirgindir. Ancak bu calismanin bazi zayif
yonleri vardir. Calismalar arasinda ¢ok belirgin bir heterojenite saptanmistir.
Bu calismada c¢ok farkh tiplerde AT testlerin sonuclarinin birlestirildigi
disundldiuginde bu beklenen bir sonuctur (11).

Sizofrenide gorulen AT patolojilerinin hastaligin alevli dénemine has,
belirtilerle iligkili bir patoloji olup olmadigi da tartigilan bir konudur.
Sizofrenideki pozitif belirtilere benzeyen sizotipal dzellikler gosteren kisilerin
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AT bozukluguyla iligkisi ele alinmigtir. Sizofrenlerden daha iyi ancak saglikli
kontrollerden daha kotu performans gdstermeleri bu durumun suregen bir
Ozellik oldugunu dusundurmektedir (51-53). Ancak yapilan diger bir
calismada yuksek sizotipi ile AT bozuklugu arasinda iliski bulunamamigtir
(54). Suregen o6zelligi destekleyen bir diger kanit, remisyonda olan paranoid
sizofren hastalarla, yakinlarinin AT testleri agisindan saglikli kontrollerle
karsilastirildigi galismalardir. Bu ¢alismalar sonucunda en kotlu performansi
sizofren hastalar gostermis, birinci derecede yakinlari hastalarla kontroller
arasinda bir performans sergilemislerdir (1). Sizofreni spektrumundaki diger
bozukluklarla AT bozuklugu incelenmistir. Sanrisal bozuklukta yapilan bir
c¢alisma da, bu taniyl alan hastalarda AT performansinin kontrol grubundan

kotl oldugunu gostermistir (55).

Akil Teorisi Bozuklugu Diger Bilissel islev Bozukluklarindan Ne

Kadar Bagimsiz?

Saglikli kontrollerde yapilan c¢alismalar yUraticu islevler, bellek,
calisan bellek gibi islevlerin, AT testlerindeki performansila iligkili oldugunu
gOstermektedir. Sizofrenide butliin bu alanlarda belirgin bozukluklar oldugu
bilinmektedir. Bu durum sizofrenide AT bozuklugunun, diger bilissel islev
bozukluklarinin bir yan trlnu olabilecegini akla getirir. Corcoran ve ark. (56),
paranoid tip sizofrenide bilissel islev bozuklugu ile AT performans dusuklugu
arasinda bir iligski bildirmistir. Brine (57), dezorganize sizofrenide AT
bozuklugunun 1Q dugukltgayle iligkili oldugunu, Langdon ve ark. (58) negatif
bulgu-AT iligkisinin yaruttcl islev bozukluguyla agiklanabilecegini bildirmigtir.
Diger calismalar, yuruttcu islevlier ve gcalisan bellek (58-61), sozel bellek (59)
ve 1Q (45,57,59) ile AT bozuklugu arasinda bir iligki bildirmistir.

Sizofrenide AT bozuklugunu, en azindan aktif psikotik hastalarda,
butinuyle diger biligsel iglevlerdeki sorunlara  baglamak olasi
goérinmemektedir. Ancak negatif ve pozitif bulgulari olamayan sizofreni
hastalarinda calisan bellek performansi dlzeltilince AT performansinin
normallerden anlamli derecede farkh olmadigi bildiriimistir (62). Sanrisal
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bozuklugu olan hastalarda yapilan bir galismada da, bu taniyir alan
hastalarda AT performansinin kontrol grubundan koétu oldugu, ancak, gruplar
arasi fark, yuritict iglev bozuklugu igin duzelttiginde bu farkin ortadan
kayboldugu gosterilmistir (55). Sizofrenide AT bozukludu, sizoaffektif
bozukluk (63) ve duygudurum bozukluklarindan (64) daha siddetli
g6zukmektedir.

Ancak sizofrenideki AT bozuklugunun, sizoaffektif, sanrisal bozukluk
ve affektif psikoz hastalarina gore daha belirgin olmasini, psikotik
hastalardan ve belirgin negatif bulgulari olan koétu prognozlu olgulardan
kaynaklandigini one surmek olasidir. Bipolar bozukluk sizofrenik spektrum
bozukluklarindan biri degildir. Ancak son zamanlarda Owen ve ark. (65)
basta olmak Uzere bazi gruplardan gelen genetik bulgular 1siginda sizofreni
ve bipolar bozuklugun siniflandiriimasi konusundaki tartismalar alevienmistir.
Bipolar bozuklukta da iyilik déneminde AT bozuklugunun surebildigi
gOsterilmistir  (66,67). Sanrisal bozukluga benzer bir sekilde, bipolar
bozuklukta da AT yetisindeki bozulma diger biligsel islev bozukluklarina ikincil

Ozellikte gozlkmektedir (66).

Duygudurum Bozukluklarinda Akil Teorisi

Son global hastalik yukd caligsmasi unipolar major depresyonun
global hastalik yukinun en buyuk dordincu nedeni oldugunu bildirmigtir.
2020 yilina kadar, unipolar major depresyonun global hastalik yukunde kalp
hastaliklarindan sonra ikinci en blylk neden olacadi dustnulmektedir (68).
Major depresyonun énemli bir 6zelligi reklrren bir hastalik olusudur. Bir atak
geciren hastalarin %50 ile %85’inin tekrar bir atak gegirecegdi bilinmektedir.
Bu nedenle depresyon relapsinin énlenmesi énemli bir konudur (69).

Affektif bozuklugu olan hastalar digerleriyle iligkilerini etkileyebilecek
uyum zorlugu davraniglari sergileyebilirler ve olumsuz sosyal etkilesime yol
acabilir (70). Boylece bu bozukluklar depresif semptomlarin éncesinde ortaya
cikabilir ya da depresif semptomlar azaltabilir (70,71). Akil Teorisi bozulmus
sosyal islevselligi anlamak igin kullanilan bir kavramdir (60,72). AT
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digerlerinin sosyal davraniglarini, onlara mental durumlarini yukleyerek
anlama ve ongorme yetisi olarak tanimlanir (18,73). Bu kavram israrla uniter
bir sure¢ olarak kullaniimistir, ama son zamanlarda AT'yi iki farkli yonine
ayirma denemeleri olmaktadir, bu da farkli algilama ve bilissel suregleri igerir
(15). llki goézlenebilen sosyal bilgilerden mental durumu zihinsel olarak
okumak ve ikincisi daha ylksek derecede islevleri igeren, bir kisi hakkindaki
bilgileri entegre ederek fikir yuritmedir. Bu ayrim goéruntlileme ve lezyon
verileriyle desteklenmektedir, bu da AT’nin zihin okuma ve muhakeme
surecinde degisik sinir aglarinin yer aldigini disundurmektedir (15,16,74,
75). Buglne kadar, bozulmus AT yetileri, sosyal defisitlerle iligkili degisik
psikiyatrik bozukluklarda, 6zellikle otistik spektrumdaki bozukluklarda (76) ve
sizofrenide (77) tanimlanmistir, ama sasirtici derecede az c¢alisma
depresyondaki hastalarda AT yetilerini arastirmistir. Depresif hastalardaki
zihin okuma vyetisi incelenirken, deprese bireylerde ylzdeki emosyonel
disavurumlari eslestirmekte bozukluk vardir ve olumsuz sosyal uyaranlari
hatilamada sorun vardir (78-81). Ancak zihin okuma bundan daha 6zgul ve
daha karmasiktir. AT, degisik sosyal uyaranlari betimleyen karmasik mental
durumlari tanima yetisine karsilik gelir.

Lee ve ark. (82) gbzlerden zihin okuma testini (83) kullanarak
hafif/orta derecede deprese, adir deprese, ve non-deprese kadinlarda zihin
okuma yetisini karsilagtirmiglardir. Her iki deprese grup testte kontrol
grubundan daha hatasiz bulunmus ve agir deprese hastalarla saglikli
kontroller arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Ayni sekilde Wang ve ark.
(84) gozler testini kullanarak agir deprese hastalarin saglikli kontrollere
kiyasla zihin okuma yetilerinin bozuk oldugunu gostermiglerdir. Bu
calismalarin aksine, Kettle ve ark. (85) non psikotik major depresyondaki
hastalarda gozler testi ile AT yetilerini arastirmislar, depresyon grubunda
universite kontrol grubuna gore anlamli bozukluk oldugu ancak toplumdaki
kontrol grubuyla karsilastirildiginda fark olmadigini saptamislardir. Kettle ve
ark. (85) toplumdan kontrol grubu kullanmak psikiyatrik populasyonlarda AT
hakkinda yalanci pozitif sonuglari en az duzeyde tutmaya yardimci olur

onermesini ileri surmugtur. Lee ve ark.’nin (82) yuruattugu calisma tekrar
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incelendiginde non deprese grubun agir depresyonda olan gruba gore egitim
dizeylerinin daha yuksek oldugu goérulmektedir. Wang ve ark. (84) dahil
ettikleri drneklemi egitim dizeyine gore kontrol etmiglerdi ve yine de gozler
testinde deprese hastalarla saglikli kontroller arasinda anlamli bir farkhlik
bulmuslardi. Ancak Kettle ve ark.’nin (85) tersine, Wang ve ark. (84) yalnizca
egitim yihini degerlendirmiglerdir ve katihmcilarin tGglncu derece egitim
(Universite/yuksek okul) alip almadiklarini degerlendirmemiglerdir.

Uekermann ve ark. (86) depresyonda mizah ve zihinsellestirmeyi
incelemiglerdir. Sakalarin  basini  okuyup sonunda degisik sonlar
sunmuslardir. Depresyonu olan hastalarda mizah islemenin bilissel ve afektif
bilesenlerinde bozukluk oldugunu bulmuglardir. Dahasi sakay! yazan kisinin
bakis acgisindan “zihinsellestirme sorular’” sormuslardir. Depresyonu olan
hastalar zihinsellestirme sorularinda kontrol grubuna goére anlamli olarak
daha kotl performans gostermislerdir.

Depresyonda AT yetisi Wilbertz ve ark. (87) tarafindan erken
baslangi¢h kronik depresyona odaklanan ¢aligmalarinda incelenmis ve
muhakeme vyetisini degerlendiren zihin okuma araci olan, kisa bir film
sunulan ve aktorlerin mental durumlari hakkinda sorular sorulan Sosyal Bilig
Degerlendirmesi icin Film ile degerlendiriimigtir (88) Uekermann ve ark.’nin
(86) aksine Wilbertz ve ark. (87) depresyondaki bireylerde muhakeme
bozuklugu saptamamislardir. Bu ¢alismada kullanilan degisik AT testlerinde
ya da Wilbertz ve ark.‘nin (87) calismasinda daha sinirli sayida kronik
depresyonda denek kullaniimasindan kaynaklaniyor olabilir. Dahasi, Wilbertz
ve ark (2010) (87) saglikh kontrol gruplarinda, olasi psikopatolojileri kontrol
etmemiglerdir, bu da anlamli olmayan sonuglara yol agcmis olabilir.

Duygudurum bozukluklarinda AT Uzerine vyapilan arastirmalar,
ataklar sirasinda AT defisiti oldugunu gostermistir. Inoue ve ark. (32)
remisyonda unipolar ve bipolar depresyonu olan hastalarda AT defisitini
arastirmiglardir. WAIS-R ile elde edilen AT yetileri ve 1Q, DSM-1V élgltlerine
goOre duygudurum bozukluklari tanisina uyan remisyonda depresyonlu 50 Kisi
ile, 50 eglestiriimis saglikli kontrolde degerlendiriimigtir. AT vyetilerini
degerlendirmek icin 19. yuzyil Aliman karikaturisti olan Wilhelm Busch’un dort
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resimden olusan resimli roman Oykusu kullaniimistir. Test Brine tarafindan
dizenlenmis ve birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang bir
gerceklik ve bir aldatmacadan olusturulmustur. Sonug¢ olarak calismada,
unipolar ve bipolar hastalikta remisyonda olan hastalar arasinda AT yetisi,
Ozellikle de ikinci derece yanlis inang testi bozulmustur. AT sonuglarinin
unipolar veya bipolar hastalikta 1Q, yas, cinsiyet ya da hastaligin suresiyle
korelasyon gdstermedidi ve hastalar afektif epizottan iyilesmis gorunseler de,
hala zihin okuma kapasitesinin eksikligi nedeniyle sosyal uyum sorunlari
olabilecegi tespit edilmigtir (32).

Inoue ve ark.’nin ydrattdgd bu calismada remisyonda 50
duygudurum bozuklugu hastasi 1 yil boyunca takip edilmis, depresif bir
ataktan iyilestikten sonra ikinci derece yanlig inang testlerinde yetersizlik
zayIf sosyal uyumla iligkili bulunmus, AT defisiti olan hastalarin %58’ 1 yil
icinde relaps olmustur. Duygudurum bozuklugu olan hastalarda semptomatik
remisyondan sonra AT defisiti olmasi relaps oraninin artmis olduguna isaret
eder (32).

Wolkenstein ve ark. (89) tarafindan unipolar depresyonda AT nin
sosyal algisal ve sosyal biligsel iki yonunu de arastiran bir calismada
‘gbzlerden zihin okuma’ ve ‘sosyal bilis degerlendirmesi igin film’' testleri
hasta ve saglikli kontrol grubuna uygulanmig, hasta grubunda zihin okuma
yetisi azalmamigs ancak diger insanlar hakkinda kavramsal bilgileri
birlestirme, muhaeme etme yetisinde bozukluklar saptanmistir. Deprese
hastalarda, gozler testinde dogruluk orani azalmisken, zihin okuma yetisinin
bozulmamis oldugunu gosteren Lee ve ark. (82) ile Wang ve ark.‘nin (84)
bulgulariyla uyusmamaktadir. Son iki yazar grubu genelde sadlikl
kontrollerin deprese hastalara gore daha yuksek zihin okuma dogrulugu
goOsterdiklerini saptamislardir. Bu farkliik depresyonun agirlik derecesine
bagli olabilir (89).

TUm unipolar depreyonlarin yaklasik tgte birinde kronik bir stire¢g olur
(90). Kronik depresif erigkinlerin kendi ¢evrelerinden koptuklari, surekli
kendilerine odaklandiklari ve digerlerini kendi olumsuz, sabit fikirli dinya
gorugleriyle nasil bagdastiracaklarini bilemedikleri gozlenmistir (91). Onlarin
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dusunme, inanma, -mig gibi yapma gibi diger insanlarin mental durumlarini
temsil etmeleri ve yansitmalari yani akil teorisi belirgin bozulmugtur.
Psikoterapinin Biligsel Davranis Analiz Sistemi 6zel olarak kronik depresyon
icin gelistiriimis psikolojik bir yaklasimdir. Bu sistem kronik depresyon
hastaliginin  kisinin  sosyal-kigiler arasi alanda 4 ile 6 yasindaki
preoperasyonel ve ben merkezci ¢ocuk gibi duslindigu, davrandigr ve
konustugu gelisimsel bir bozukluk oldugunu farz eder. Piaget'e gore
preoperasyonel ¢ocuk kendisininkinden baska bir bakis agisindan hayati
anlamakta zorluk ¢eker (92). Buradan yola ¢ikarak Zobel ve ark. (93) 30
kronik depresyonlu ve 30 saglikli kontrol grubuna Brune’nin resimli roman
Oykusu testi, sayi dizini, mantiksal hafiza ve sdzel zeka testlerinin uygulamig
ve kronik depresyon hastalarindaki AT defisitini incelemislerdir. Onceki
calismalardaki gibi (32,82,88) AT testlerinde non psikotik kronik depresyonlu
hastalarda anlamli olarak disuk AT performansi saptanmistir. Birinci ve ikinci
derece yanlis inang sorulari ve idari islevlerde benzer dl¢gimleri kullanan
Ueckerman ve ark.nin (88) c¢alismasinda unipolar depresyonda AT
performansinda ayni eksiklikler oldugu, AT ve idari iglevselligin baglantisi
gOsterilmistir. Zobel ve ark.’nin (93) calismasi bir adim 6ne giderek kronik
depresif kisilerdeki AT eksikliklerinin daha genel bilissel bozukluklarla ilgili
olabileceg@ini 6ne surmektedir. Bu da Lee ve ark.’nin (82) gozler testini
kullanarak unipolar depresyonda AT performansiyla hafiza ve idari iglevselligi
Olgen islemler arasinda hi¢ anlamli iligki saptamayan calismasiyla zitlk
olusturmaktadir. Yanlis inang islemleri AT’nin sosyal-biligssel yonlerinin
prototip olarak olgcimleridir. 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 yetisini de iceren insan algisi ve bilgisini igerirler.
Akut depresyondaki hastalarin hem sosyal algisal hem de sosyal bilissel
bilesenleri iceren AT yetileri bozulmustur (84). Bu nedenle Zobel ve Lee nin
celisen sonuglan AT yetisinin farkli bilesenlerini degerlendirmesinden
kaynaklaniyor olabilir (93).
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Wang ve ark.’nin (84) AT defisitlerinin psikotik semptomlarla iligkisini
ele aldigi calismasinda 23 psikotik Ozellikli depresyon hastasi, 33 psikotik
Ozellikli olmayan depresyon hastasi ve 53 saglikli kontrol grubu
karsilastirlmig, hasta grubunda kontrollere kiyasla AT’nin sosyal algisal ve
sosyal bilissel bilesenlerinde bozulmalar oldugu, hasta gruplari arasinda ise
psikotik 6zellikli depresyonlu hastalar anlamli derecede daha koéti

performans gosterdigi tespit edilmigtir.

Akil Teorisini Nasil ve Ne Kadar Giivenilirlikle Olgiiyoruz?

AT odlgmek igin ¢cok sayida test geligtirilmistir. Farkh arastirmacilar
farkh araglar gelistirmis ve hatta bazen ayni arastirmacilar farkli galismalarda
cesitli farkhliklar gosteren araclarla zihinsellestirme yetisini incelemistir. Bu
durum AT calismalarindan elde edilen sonuglari kargilastirmayi
zorlastirmaktadir (11).

AT testlerinin en bilinen érnekleri yanlis inang testleridir (94). Sally ve
Anne testi bu grubun en bilinen érnegdidir. Bu testlerde, denegin bir nesnenin
durumundaki bir degisikligi, hikayedeki bir karakteri bildigini, ama diger kisinin
bunu bilmedigini anlamasi ve diger kisinin eylemini bu ayrima dayanarak
ongormesi gerekir. (Birince derece AT) bu yeti normal ¢ocuklarda 3-4
yasinda kazanilir. Bu testin daha karmasik surumlerinde, hikayedeki
karakterler zincirindeki kisi sayisi arttirilir. Testin bu sUrimu, denegin
hikayedeki kisinin diger bir karakterin Gglncl bir kisi hakkinda bilgisini géz
Onlne alarak tahminde bulunmasini gerektirir. (ikinci derece AT). Aldatma
testleri, denegin hikayedeki bir karakterin diger karakteri aldatmaya yonelik
davranisini tanimasini gerektirir. Bu testin de birinci, ikinci ve Uglincu derece
surumleri vardir. Bu testlerin s6zel olmayan slUrimleri de gelistiriimistir (95,
96). Bu testlerden bu odlclide farkli olarak Sarfati ve ark. (64) 80 denegin
karikaturlere dayanarak karakterin amacini ¢gikarsamasini ister.

Dolayl dilsel anlatim testleri de kisinin hikaye karakterinin ironi, ima,
metafor gibi amaclari giden sdzculklerin altinda yatan gercek mesaji anlama
yetisini Olger. Akil Teorisinin sosyal-algisal yonunu incelemek amaciyla
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gelistirilen testler cok daha az sayidadir. Bu yetiyi olgmek Uzere sizofreni
calismalarinda sadece gozler testi kullaniimistir. Gozler testi, kisinin goz
ifadesine bakarak basit duygularin 6tesine giden zihinsel durumunu anlama
yetisini degerlendirir (11).

Bu testlerin higbirisinin psikometrik 6zellikleri ayrintili sinanmamistir.
Testlerin madde sayilari ¢ok farkllik gostermektedir. Bazi testler sadece bir
hikayeden olusurken, digerleri ¢cok daha fazla maddeden olusabilmektedir.
Ayni alt grup altinda siniflandirilan testlerin bile zorluk dereceleri birbirinden
farkhdir. Ayrica calismadan calismaya ayni testlerin uygulanmasinda bile
farkhliklar vardir. (érnegin hikaye metni gorsel yolla mi sunuluyor, yoksa
arastirmaci tarafindan mi okunuyor? Tekrarlaniyor mu?) Ayrica testlerin
onemli bir kisminin otistik ¢ocuklar igin gelistiriimis oldugu bir gergektir. AT
caligmalarini yorumlarken butin bu eksiklikler géz ontne alinmalidir (11).

Bu calismada Distimik Bozuklugu olan hastalarda Akil Teorisi
defisitinin hastalik belirtileri ve sosyal uyum ile iligkisi, AT defisitlerinin bilissel
islevlerle iligkisi ayri ayri incelenecektir. Literatlr incelendiginde AT defisiti ile
ilgili yapilan galismalarin buyUk bir ¢ogunlugu otistik bozukluk ve sizofreni
tanili hastalarla yapilmigken, az sayida duygudurum bozuklulari Uzerine
calismanin yapildigi tespit edilmistir. Distimik bozukluk ve AT defisitini
arastiran bir calismaya rastlanmamigtir. Calismamiz bu agidan da yeni tedavi

ve arastirmalara oncu olacak niteliktedir.
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GEREG VE YONTEM

Olgular

Caligma grubu, 01.07.2012 ve 01.06.2013 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal
poliklinigine ayaktan basvuran kisiler arasindan segcildi. Bunlar arasinda
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4. Baski'ya (DSM-1V)
gore ‘Distimik Bozukluk’ tanisi alan 100 kisi (kadin, erkek) hasta grubunu
olusturdu. Herhangi bir psikiyatrik ve diger tibbi hastalik tanisi almayan 100
kisi (kadin, erkek) kontrol grubunu olusturdu. Calismaya katilmayi kabul eden
her hasta ve gonulli arastirmanin amaci ile ilgili hem sdzel olarak
bilgilendirilmis, hem de yazili materyal (Uludag Univeristesi Tip Fakdiltesi Etik
Kurulu’'nca onaylanmis olan ‘Bilgilendiriimis Gonulli Onam Formu (Anket
Calismalari icin)’ okutulmustur. Calisma ile ilgili etik kurul onayi 05.06.2012

tarihinde 2012-12/3 karar numarasi ile alinmistir.

Calismaya Alma Olgiitleri

Hasta grubu, 18-65 yas arasi, DSM-IV’e goére Distimik Bozukluk
tanisi almis, herhangi bir farmakolojik tedavi almayan, distimik bozukluk
disinda 1.eksen psikopatolojisi bulunmayan hastalar arasindan segildi.

Kontrol grubu, 18-65 yas arasi, gecmiste ve halen psikiyatrik
hastalik, ciddi fiziksel/nérolojik hastalik dyklisi olmayan, cins, yas ve egitim

bakimindan uyumlu gonulltler arasindan segildi.

Calismadan Dislama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu igin dlgeklerin uygulamasina engel bir durumu

bulunanlar (okuma yazmasi olmayanlar), organik beyin patolojisi olanlar,
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madde ve alkol kotuye kullanim/bagimlilik dykusu ve zeka geriligi bulunanlar

calismaya dahil edilmemigtir.

Calisma Akis Semasi

Uludag Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine ayaktan
basvuran olgular arasindan, DSM-IV’e gore distimik bozukluk tanisi konan,
calismaya alma kriterlerini karsilayan ve diglama kriterlerini karsilamayan
hastalardan onay alinarak c¢alismaya baslandi. Hastalarin psikiyatrik
muayeneleri yapildi. Hastalarin tedavilerine c¢alisma igin gerekli testler
yapildiktan sonra baslandi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik dykusu
olmayan (klinik goérismelerle dogrulanan), calismaya alma kriterlerini
karsilayan ve dislama kriterlerini karsilamayan, 100 saglikh gonulli denek
toplumdan ve hastane c¢alisanlari arasindan secilerek ayni gun iginde bir

psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri yapildi.

Uygulanan Form ve Olgekler

Calismaya alinan tim deneklerin demografik bilgileri, ¢alismayi
yuruten kisi tarafindan ylz yize gorlUsulerek, bu calisma igin olusturulmus
olan sosyodemografik bilgi formu doldurularak alindi. Bundan sonra tim
deneklere Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (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 Olcegi (SUKDO) (Ek-7), Muhakeme Becerisi (WAIS-R),
Mantiksal Hafiza Alt Testi (WMS-R), Durumluluk Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (STAI-1) (Ek-8), Surekli Anksiyete Degerlendirme Olcegdi (STAI-2)
(Ek-9) ve Sayi Menzili testleri uygulandi.
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Sosyodemografik Bilgiler

Bu calisma icin gelistiriimis olan Sosyodemografik Bilgi Formu ile tim
deneklerin demografik bilgileri, dlgeklerden alinan puanlari, cinsiyeti, yasi,
editim durumu, medeni durumu, meslegi, kimlerle yasadigi, hastaligin
baslangi¢ yasli, erken ya da ge¢ baslangigh olusu, psikiyatri kliniginde yatis
Oykusu, ailede duygudurum bozuklugu oOykusu, o6zkiyim girisimi Oykusu

alindi.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Hamilton ve arkadagslar tarafindan 1960 yilinda depresyonunun
siddetini 6lgmek amaciyla tasarlanmistir (97). Depresif semptomlari 6lgmek
amaciyla klinisyen tarafindan wuygulanan O&lgekler arasinda en sik
kullanilanidir. Orijinal test 21 madde igermesine karsin, Hamilton ilk 17
maddenin kullaniimasini énemistir. Geriye kalan 4 madde ya seyrek
(depersonalizasyon) olarak gorulir ya da siddet yerine hastaligin boyutunu
(gunlik degisimler) tanimlar. Bu calismada &l¢egin 17 maddelik versiyonu
kullanildi. Dokuz madde 0-4, sekiz madde ise 0-2 araliginda degerlendirilir.
En yuksek 53 puan alinir. Turkge gegerlik ve guvenilirlik ¢alismasi, 1996
yilinda HAM-D adiyla Aydemir ve ark. tarafindan vyapilmistir (98)
Depresyonun alt tiplerini belirlerken 0-7 arasi normal, 8-13 arasi hafif
duzeyde depresyon, 14-18 arasi orta dizeyde depresyon, 19 ve Uzeri siddetli
depresyon olarak kabul edildi. Ancak olgegin calismamizin konusu olan
distimik bozukluk igin herhangi bir kesme puani olmamasi sebebiyle hasta ve

kontrol grubu karsilastirilarak elde edilen veriler sunuldu.
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A)
Hamilton ve arkadaslari tarafindan 1959 yilinda anksiyete dizeyini

ve belirti dagihmini belirlemek ve siddet degisimin olgmek amaciyla
hazirlanmistir (99). Deneklerin anksiyete dizeylerinin degerlendiriimesinde
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ve biligsel somatik anksiyete belirtilerinin saptanmasi ve
derecelendiriimesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Yari yapilandiriimis ve
uygulayici tarafindan sorgulamayla hastanin durumuna en uygun madde
secilerek 0-4 arasinda (0-yok, 4-¢ok siddetli) degerlendirilen 14 maddeden
olusur. Puan arali§i 0-56 arasindadir. Olgegin degerlendiriimesinde 0-5 puan
arasi anksiytenin olmadigini, 6-14 puan arasi minor anksiyeteyi, 15 puan ve
Ustl major anksiyeteyi goOstermektedir. Turkgce gecerlik ve guvenilirlik

c¢alismasi Yazici ve arkadaslari tarafindan 1998’de yapilmistir (100).

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve ark. (101) tarafindan depresyonun davranissal bulgularini
O0lcmek amaciyla 1961 yilinda gelistiriimistir. Turkge gecerlik ve guvenilirlik
calismasi Hisli ve ark. (102) tarafindan 1989'da yapilmistir. Denekte
depresyon yonunden riski belirlemek ve depresif belirtilerin dizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek icin kullanilan kendini degerlendirme 06lgegidir. Her madde
0-3 arasinda puanlanir, toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir.

Toplam puan 0-63 arasinda degisir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bireyin yasadigl anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmektedir. Toplam
21 maddeden olugan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini
Odegerlendirme Olgegidir. Toplam puanin yuksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve ark. tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik ve guivenirlik calismasi Ulusoy ve ark. (103)

tarafindan 1998 yilinda yapilmistir.

Ima Testi

Corcoran ve ark. (45) tarafindan gelistirilen bu testte, deneklere 10

kisa hikaye verilir ve arastirmaci tarafindan okunur. Her kisa hikaye,
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karakterlerden birinin digerine bir imada bulunmasi ile sona erer. Katilimciya
karakterin gercekte ne sdylemek istedigi kendi ifadeleriyle sorulur. Uygun bir
anlam ¢ikarma 2 puan alir. Eger bir anlam ¢ikarilamadiysa, daha acik bir ima
eklenir ve katilimciya ikinci kez niyetten anlam c¢ikarmayi denemesi istenir.
Bu asamada dogru cevap 1 puan, yanlis cevap sifir puan alir ve sonraki
hikayeye gegcilir. Test bu populasyon igin iyi bir “yizeysel gecerlilige” sahiptir
ve sizofrenide akil teorisi defisitlerinin degerlendiriimesi amaciyla birgok
¢alismada kullaniimistir (45, 56, 104, 105).

Gozler Testi (Gozlerden Zihin Okuma Testi)

Baron-Cohen ve ark. (106) 1997 yilinda Asperger sendromu ve otizm
olan c¢ocuklardaki sosyal bilissel yetileri 6lgmek Uzere tasarlanmistir (59,
60,82). Gozler testinin, akil teorisinin énemli bir yonu olan ‘zihin okuma’
yetilerini degerlendirdigi disinilmektedir. Ozgiin test bir tanesi denegin
aligmasi ve test uygulamasini kavramasi icin konmus test sorusu ile birlikte
toplam 37 resimden olusmaktadir (83). 2011 yilinda Yildirrm ve ark. (2)
tarafindan yapilan testin tirkge gecerlik ve guvenilirlik calismasinda 6zgin
testte bazi kelimelerin gunluk dilde nadiren kullaniliyor olugu ve bunlarin
tirkcede ancak 6zel ve nadir kullanilan tanimlamalar ile ifade edilmesi
nedeniyle ceviri sonrasi yanitlar tum arastirmacilar tarafindan tek tek
degerlendirildi. Otizm Arastirma Merkezi ‘nin (OAM) dnerileri dogrultusunda 8
denekten (4 erkek ve 4 kadin) olusan gruba pilot uygulama yapildi. Ug pilot
uygulamada da ceviri dizeltmesi yapilmasina ragmen 8 denekten en az
5’inin ogru yanit veremedigi iki soru (25. ve 35. sorular) OAM’nin 6nerisi ile
cikarildi. Calismamizda OAM’nin onayi ile 34 soru ve bir test sorusu seklinde
son hali verilen dlgek kullanildi. Gozler testi ylizden emosyon tanima, zihinsle
durum ¢oézumlemesi ya da genig anlamda akil teorisini yansitan bir dlgum
araci olarak gelistiriimistir. Fakat akil teorisini Olcen diger testlerden farkli
olarak gozler testinin kendini baskasinin yerine koyarak onun zihinsel
durumunu ayarlamak gibi ileri bir zihin okuma yetisi gerektirdigi
dusundlmektedir. Uygulama sirasinda kailimcinin her bir c¢ift goéz resimdeki
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kisinin ne digundugu ya da hissettigini en iyi tarif eden secgenegi isaretlemesi
istenir. Test uygulamasi sirasinda katilimcilara testteki sorularda gecen
ifadeler ile bu ifadelere yakin anlamdaki s6zcuklerin oldugu toplam 93 s6zclk
iceren bir sozluk verilir. S6zlUkte ifadelerin anlam karsiliklari ve cimle icinde
kullanilis bicimleri 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 (2).

Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO)

Sosyal iglevselligi 6lgmeye 6zgu bir kendini degerledirme 6lgegdi olan
SUKDO Bosc ve arkadaslari tarafindan 1997°de geligtiriimistir (107). 21
maddeli bir kendini degerlendirme Olgegidir ve sosyal islevselligin dort ana
alanini (is, bos vakit, aile, gevreyi dizene koyma ve onunla bas etme
yetenegi) sorgulanmaktadir.

21 maddeden olusan odlgedin 1. ve 2. Maddelerinden biri meslek
durumuna gore doldurulur ve her kigi toplam 0-3 araliginda degerlendirilen 20
maddeye cevap verir. Her bir maddenin puani toplanarak toplam degere
ulasilir. Olgegin puan arah§ 0-60 arasindadir. Kisinin normal bir islevsellige
sahip olmasi igin en az 35 puan almasi gerekli gériilmektedir. Olgegin Tirkce
gecerlik ve guvenilirligi Cengiz Akkaya ve arkadaslari tarafindan 2008’de
yapilmistir. (108)

Muhakeme Becerisi (WAIS-R)
Wechsler ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir (109). Tulrkce

suriminiin gegerlik ve giivenirlik galismasi Epir ve iskit tarafindan yapilmistir
(110).
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Mantiksal Hafiza Alt Testi (WMS-R)

Wechsler tarafindan gelistirilen test revize edilip arastirmacilarin
kullanimina sunulmustur (111). Turk¢ge sunumunun gegerlik ve guvenirlik

calismasi Oktem ve ark. tarafindan yapilmistir (112).

Durumluluk-Suirekli Kaygi Envanteri (STAI-1 ve STAI-2)

1970 yilinda C.D. Spielberger tarafindan geligtirilmistir (113)
Turkiye'de gecerlik ve glvenirlilik calismasi 1985'te Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir (114). Grup olarak da uygulanabilen bu odlcegi,
ortaokul okuma yazma dizeyine sahip bireyler yaklasik 10 dakika iginde
cevaplandirabilir. Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayri alt dlgegdi vardir;
Durumluluk Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini
nasil hissettigini belirler. Cevaplandirmada, medenin ifade ettigi duyus,
disunce veya davranislarin siddet derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’,
‘tamamiyla‘ ifadelerinden biri secilir. Sirekli Kaygi Olgegi ise iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirler. Cevaplandirmada, siklik derecesine goére ‘hemen her zaman’,
‘bazen’, ‘cok zaman’, ‘hemen her zaman’ ifadelerinden biri segilir. Cevaplar
soru formuna isaretlenir. Okuma yazmasi olmayan veya yeterli olamayan
kisilere uygulayici tarafindan okunabilir 6lgekte dogrudan ve tersine gevrilmis
ifadeler vardir. Olumlu duygulari dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1
agirlik derinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e gevrilir. Olumsuz
duygular dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitla dusuk, 1
degerindeki yanitla yiiksek kaygiy1 gosterir. Durumluluk Kaygi Olgegi'nde 10
tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) Siurekli Kayg! Olgegi’'nde 7 tane (21,
26, 27, 30, 33, 36, 399 tersine cevrilmis ifade vardir. Dogrudan tersine
cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin 2 ayri anahtar
hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirhkhi puandan, ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger
eklenir. Her iki olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
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degisir. Buyuk puan yuksek kaygi duzeyini gosterir. Kesme puani her iki alt

Olcek icin de 45°tir

Sayi1 Menzili

Dikkati olgen bir testtir. Stres ve kaygi, testi 6nemli dlgtde etkiler ve
menzili kisaltir. Wechsler tarafindan 1987’de gelistirilmistir (111). Turan ve
ark.’nin 2009 yilinda sizofreni hastalari Gzerinde yaptiklar bir galismada
kullaniimigtir (115).

Istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS20.0 istatistik paket programinda
yapilmistir. Verinin normal dagihm gdsterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi
ile incelenmigtir. Normal dagilim goésteren veri igin iki grup
karsilastirmalarinda t-testi uygulanmigtir. Normal dagilmayan veri igin iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grup
karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Degigkenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon ve Spearman Kkorelasyon Kkatsayilari ile
incelenmigtir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare, Fisher’in
Kesin Ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullaniimistir. Anlamlilik

duzeyi a=0.05 olarak belirlenmigtir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 18-65 yas arasi toplam 200 gonulld dahil edildi.
Bunlardan 100°'G hasta grubunu, 100°G kontrol grubunu olusturdu. Hasta
grubunun 85'i kadinlardan ve 15'i erkeklerden, kontrol grubunun ise 80’i
kadinlardan ve 20’si erkeklerden olustu. Gruplar arasinda cinsiyet farki
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=0,352). iki grup arasinda
egitim durumu (p=0,617) ve denegin kiminle yasadigi degerlendirildiginde iki
grup arasinda anlamli bir farkliik bulunmadi (p=0,172) Iki grup arasinda
meslek (p<0,001) ve medeni durum (p=0,013) karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulundu. Ancak bu farklihgin ¢alismanin akigini
etkilememesi sebebiyle dikkate alinmadi. Calismaya alinan hasta ve kontrol
grubunun sosyodemografik dzellikleri Tablo-1’de gosterilmigtir.

Calismaya katilan gondlltler icin ortalama yas 40, en kiguk yas 19
ve en buyuk yas 63 olarak bulundu. Hasta grubunda ortalama yas 42, en
kiguk yas 19 ve en buylk yas 63 olarak bulundu. Kontrol grubunda ortalama
yas 40, en kiguk yas 19 ve en blyuk yas 60 olarak bulundu. Hasta ve kontrol
gruplari arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedi. (p=0,685).

Calismaya katilan hasta grubunda hastaligin erken baslangicli olan
15 (%15), ge¢ baslangigli olan 85 (%85) kisi bulundu. Hasta grubunda ailede
duygudurum bozuklugu éykusu olan 22 (%22) kisi, yatis 6ykisu olan 3 (%3)

ve 6zkiyim oykusu olan 13 (%13) kisi mevcuttu.
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Tablo-1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri.

Hasta Kontrol p degeri
Cinsiyeti
Kadin 85(%85,0) 80(%80,0) 0,352
Erkek 15(%15,0) 20(%20,0)
Egitim durumu
iIkogretim 58(%58,0) 50(%50,0) 0,617
Ortadgretim 10(%10,0) 13(%13,0)
Lise 13(%13,0) 18(%18,0)
Yiiksekokul 19(%19,0) 19(%19,0)
Meslegi
Ev hanimi 58(%58,0) 38(%38,0) <0,001
Memur/asker | 4(%4,0) 24(%24,0)
isci 15(%15,0) 14(14,0)
Emekli 11(11,0) 6(%6,0)
Issiz 5(%5,0) 5(%5,0)
Serbest 1(%1,0) 10(%10,0)
Ogrenci 6(%6,0) 3(%3,0)
Medeni durumu
Hi¢ Evlenmemis | 11(%11,0) 28(28,0) 0,013
Evli 77(%77,0) 65(65,0)
Esi 6lmiis 3(%3,0) 1(%1,0)
Bosanmig/ayri 9(%9,0) 6(%6,0)
yasiyor
Kiminle yasiyor
Ailesi (anne- | 13(%13,0) 24(%24,0) 0,172
baba-kardes)
Esi-cocuklan 78(%78,0) 62(%62,0)
Akrabalari 2(%2,0) 3(%3,0)
Arkadasglan 5(%5,0) 7(%7,0)
Yalniz 2(%2,0) 4(%4.,0)
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Hasta ve Kontrol Gruplari ile Psikiyatrik Olgeklerin iligkisi

Gruplarin HAM-D, HAM-A, BDO, BAO, Ima testi, Gozler testi,
SUKDO, WAIS-R, WMS-R KSB, WMS-R USB, STAI-1, STAI-2 ve Sayi
menzili Olgeklerinden aldiklari median, minimum ve maksimum puanlari
Tablo-2'de gdsterilmistir. iki grup arasinda tiim parametreler icin anlamii
farklihk bulunmustur (p<0,001).

Tablo 2: Gruplarin yapilan dl¢eklerden aldiklari puanlar.

Hasta Kontrol P degeri

HAM-D 16 (7-25) 0 (0-5) p<0,001
HAM-A 17 (6-28) 1 (0-7) p<0,001
BDO 20,5 (3-43) 2 (0-10) p<0,001
BAO 21,5 (4-46) 2 (0-12) p<0,001
Ima testi 16 (8-20) 18 (12-21) p<0,001
Gozler testi 19 (9-27) 26 (12-31) p<0,001
SUKDO 40 (18-54) 44 (30-57) p<0,001
WAIS-R 19 (2-31) 27 (9-34) p<0,001
WMS-R KSB 12 (5-22) 19 (6-24) p<0,001
WMS-R USB 13 (4-22) 20 (6—-24) p<0,001
STAI-1 45,5 (25-79) 33,5 (20-60) p<0,001
STAI-2 53 (15-73) 38 (23-64) p<0,001
Sayi Menzili 8 (4-20) 16 (7-25) p<0,001

HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme 6l¢cegi, HAM-A: Hamilton anksiyete
derecelendirme dlgegi, BDO: Beck depresyon 6lgedi, BAO: Beck anksiyete 6lgedi, SUKDO:
Sosyal uyum ve kendini degerlendirme 0lgegi, WAIS-R: Muhakeme Becerisi, WMS-R KSB:
Mantiksal hafiza alt testi- kisa sireli bellek, WMS-R USB: Mantiksal hafiza alt testi- uzun
sireli bellek, STAI-1: Durumluluk anksiyete degerlendirme 6l¢egi, STAI-2: Surekli anksiyete
degerlendirme o6lgegi.
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Distimik bozuklugun erken veya ge¢ baslangigl olmasiyla ima

ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubunda distimik bozuklugun erken baslangi¢li olmasi ile geg
baslangigli olmasinin ima ve gozler testi ile iligkisi degerlendirildi, istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulundu. Hastaligin baslangic zamanina gore
aldiklar ima ve Gozler testi median, minimum ve maksimum degerleri Tablo-

3’'te gosterildi.

Tablo-3: Erken ve ge¢ baslangicl distimik bozukluk ile ima ve

Gozler testi ortalama degerleri.

Erken Geg P degeri
Ima testi 18 (11-20) 15 (8-20) <0,001
Gozler testi 22 (18-27) 19 (9-27) <0,001

Cinsiyet ile ima ve Gézler testi iliskisi

Hasta grubu, kadin ve erkeklere gore aldiklari ortalama ima ve
Gozler testi puanlari agisindan degerlendirildi. ima testinden kadinlarin
ortalama 15 (8-20), erkeklerin 17 (11-20); Gozler testinden kadinlarin
ortalama 19 (9-27), erkeklerin 20 (17-27) puan aldiklari gézlendi. Kadinlar
ve erkekler arasinda ima (p=0,303) ve Goézler (p=0,283) testi puanlari

acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi.
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Egitim Diizeyi ile ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubunun egitim diizeyine gére ima ve Goézler testinden alinan
puanlari de@erlendirildi, egitim duzeyleri ile alinan puanlar arasinda her ikKi
test igin anlamh fark oldugu gdzlendi. Egitim diizeyine gore ima ve Gozler

testi ortalama puanlari ve anlamhliklari Tablo-4’te gosterilmistir.

Tablo—4: Egitim dizeyine goére Ima ve Godzler testi ortalama

degerleri.
Egitim diizeyi ima testi Gozler testi
lIkdgretim 15 (8-20) 18 (9-26)
Ortadgretim 15 (9-18) 20 (9-25)
Lise 16 (10-20) 20 (18-25)
Yiiksekokul 18 (13-20) 22 (17-27)
P degeri <0,001 <0,001
Ikili p degerleri
lIkdgretim-ortaégretim 0,848 0,059
lIkégretim-lise 0,294 0,005
lIkégretim-yiiksekokul <0,001 <0,001
Ortaogretim-lise 0,563 0,832
Ortaogretim- 0,003 0,094
yuksekokul
Lise-yliksekokul 0,013 0,158
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Anksiyete ile ima ve Gézler Testi iligkisi

Hasta grubunun HAM-A puanlari ile ima testi puanlar (r=0,202;
p=0,044) ve Gozler testi puanlari arasinda (r=0,124; p=0,218) anlamli bir

iliski bulunmadi.

SUKDO ile ima ve Gézler Testi iligkisi

Hasta grubunun SUKDO puanlari ile ima ve Gozler testi puanlari
arasinda anlamli iligki bulunmadi. Hasta grubunun SUKDO ile ima ve Goézler

testi arasindaki iliski Tablo-5'te gosterilmigtir.

Tablo-5: SUKDO ile ima ve Gdzler testi arasindaki iligki.

ima testi Gozler testi
SUKDO r=-0,048 r=-0,016
p=0,635 p=0,875

SUKDO: Sosyal uyum ve kendini degerlendirme élgegi
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TARTISMA VE SONUG

Bu c¢alismada, distimik bozuklugu olan hastalarda akil teorisi
defisitinin iki yonund (sosyal-algisal ve sosyal-bilissel), saglikli kontrollerle
karsilastirarak incelemek amaglanmistir. Sosyal algisal bilesenleri igeren
kapasiteler, afektif sistemle daha yakindan iligkili olup, diger biligsel yetilerle
daha az iliskilidir. insanlarin yiiz ve viicut dilinden zihinsel durumlari hakkinda
aninda hizli karar verme yetisini de igeren insan algisi ve bilgisini igerirler.
Depresyonda olan hastalarin hem sosyal algisal hem de sosyal bilissel
bilesenleri iceren akil kurami islemleri bozulmustur. Ancak distimik bozukluk
ve akil teorisi defisiti hakkinda hi¢ ¢alisma yapilmamistir. Bu alanda yapilan
ilk calisma olmasi ¢alismamizi dnemli kilmaktadir. Bu bélumde depresyon ile
akil teorisi iligkisini inceleyen diger ¢caligmalar ile gcalismamiz kiyaslandi.

Akl teorisi defisitinin sosyal algisal yonunu degerlendirmek amaci ile
hasta ve kontrol gruplarina gozler testi uygulanmig, total gézler testi skoruna
bakildiginda, distimik bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollere gore zihin
okuma yetisinde anlamli duzeyde bozukluk oldugu gozlenmigtir. Bu bulgu
Lee ve ark. (82) ve Wang ve ark.’nin (84) bulgulariyla uyusmaktadir. Bu iki
yazar genelde saglikli kontrollerin depresyonu olan hastalara gore daha
yuksek zihin okuma dogrulugu goésterdiklerini saptamislardir. Bununla birlikte
Lee ve ark. (82) yalnizca agir depresyonu olan kadinlarin gézler testinde
depresyonu olmayan gruba gobre daha az dogruluk orani oldugunu, 1limh
dizeyde depresyonu olan kadinlarin ise saglikli kontroller ile arasinda
anlamli fark olmadigini bulmuslardir. Wang ve ark. (84) yalnizca agir depresif
atak tanisal olgutlerine uyan hastalari galismalarina dahil etmislerdir. Buna
karsilik bu calismada erken baslangi¢ch ve ge¢ baslangicl distimik bozukluk
olan hastalar degerlendirmeye alinmis, ge¢ baslangi¢h distimik bozuklugu
olan hasta grubunda gdzlerden zihin okuma yetisinin hem saglikli kontrollere,
hem de erken baslangi¢li gruba gore anlamli dizeyde dusuk oldugu
gOzlenmistir. Klinigimizde yurutulen bir baska calismada depresyonu olan
hastalarda akil teorisi defisiti incelenmis; hafif, orta ve siddetli depresyonu
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olan hastalar degerlendirmeye alinmig, depresyonun siddetinden bagimsiz
olarak hasta grubunda zihin okuma yetisinin saglikli kontrollere goére anlaml
dizeyde dusuk oldugu, ayni zamanda hafif, orta ve siddetli depresyonu olan
hastalarin goézler testinden aldiklari puanlar arasinda anlamli farkhlik
olmadigi gézlenmigtir (116). Bu bulgular Lee ve ark. (82) ve Wang ve ark.’nin
(84) bulgulariyla uyusmamaktadir. Calismamizda distimik bozuklugun erken
ya da ge¢ baslangi¢li olmasi ile akil teorisi defisitinin iliskisi incelenmis,
beklenenin aksine ge¢ baslangi¢cli olan grupta zihin okuma ve gozler
testlerinden aldiklari puanlar erken baglangigli gruba gore anlamli olarak
daha dusik bulunmustur. Bu durumun kuguk yaslardan itibaren var olan
hastaligin kisilerin kognisyonlarinin da buna goére gelismesi ve bu bozukluga
adapte olmasiyla daha iyi agiklanabilecegi dustunulmustir. Wolkenstein ve
ark.’nin (89) unipolar depresif hastalar ile saglkli kontrolleri akil teorisi
defisitleri acisindan degerlendirdikleri ¢alismada gruplar arasinda zihin
okuma yetisi acgisindan anlamli farkhlik bulamamislardir. Wolkenstein ve ark.
(89) calismalarina yalnizca zeka dizeyi ortalamadan yuksek kisileri dahil
etmiglerdir. Bizim calismamizda 1Q degerlendirimemis, fakat mantiksal
hafiza, muhakeme becerisi ve dikkat ayri ayri testler ile degerlendirilmistir.
Uygulanan testler (WAIS-R, WMS-R, Sayi menzili)’in hepsinde hasta grubun
saglikh kontrollere kiyasla anlamli olarak dusuk performans gdsterdigi
g6zlenmistir. Bu sonuclar Uekermann ve ark. (86) ve Zobel ve ark.’nin (93)
calismalari ile uyumludur. Uekermann ve ark. (86) birinci ve ikinci sira akil
kurami sorulart ve yonetsel islevlerde benzer Olgumleri kullandiklar
calismalarinda unipolar depresyonda akil kurami performansinda benzer
eksiklikler ve akil kurami ile yonetsel islevselligin baglantili oldugunu
goOstermiglerdir. Zobel ve ark.’nin (93) calismasinda ise kronik depresif
hastalardaki akil kurami defisitlerinin hafiza, yonetsel islevsellik ve dikkat gibi
daha genel biligsel bozuklar ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu sonuclar, Lee
ve ark.’nin (82) unipolar depresyonda akil kurami performansiyla hafiza ve
yonetsel islevselligi Olgen iglemler arasinda hi¢ anlamli iligki saptamayan
calismasiyla zithk olusturmaktadir. Olasi bir agiklama Lee ve ark.’nin (82)

akil kuraminin sosyal algisal yonunu degerlendiren gozler testini kullanmasi
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ve sosyal bilissel yetileri degerlendirmemeleri olabilir. Calismamizda akil
defisitinin sosyal bilissel yonunu degerlendirmek amaci ile deneklere
uygulanan ima testi sonuglari degerlendirildiginde, distimisi olan hastalarda
saglikl kontrollere goére muhakeme vyetisinde anlamli dizeyde bozukluk
oldugu gozlendi. Bu bulgu Wolkenstein ve ark.’nin (89) yaptigi, insanlar
hakkinda kavramsal bilgileri birlestirme (muhakeme) yetilerinde, hasta
grubun saglikh kontrol grubuna goére anlamli olarak dusik performans
gosterdigi ¢calisma ile uyumludur.

Distimisi olan hastalardaki bilissel bozulma akil kuraminin sosyal
bilissel bilesenindeki bozulma ile iligkili gozikse de, bu sonucun distiminin
genel bilissel kotulesmesinden bagimsiz oldugu sonucuna varamayiz.
Nitekim calismamizda hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri
acisindan (yas, cinsiyet, egitim diuzeyi vs) farki olmamasi, biligsel testlerde
g6zlenen performans dusukligunin akil kuramindan bagimsiz olarak
depresyonu olan hastalarda gozlenen dikkat, konsantrasyon ve motivasyon
dusuklagu ile de ilgili olabilecegini dusundurmistir. Ayni zamanda
depresyonu olan hastalarda siklikla eslik eden anksiyete bulgularinin olmasi,
anksiyete duzeyi ile akil kurami defisitinin iligkisini sorgulamamiza neden
olmustur. Bu nedenle caligsmaya katilan her iki grubun anksiyete duzeyi
Olcekler (HAM-A, BAE, STAI-1, STAI-2) ile degerlendiriimis, hastalarin
anksiyete duzeyi saglikli kontrollere gore anlamli duzeyde yuksek
bulunmustur. Hastalarin HAM-A puanlari ile ima ve Goézler testinden aldiklari
puanlar arasindaki iliski incelenmis ve distimisi olan hastalarin anksiyete
dizeyleri ile akil kurami defisiti arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu da
bize distimik bozuklugun, anksiyete bulgularinin varligindan bagimsiz olarak
akil kurami defisitine neden oldugunu distndirmustar.

Calismaya alinan tim hastalar egitim dizeyine gére siniflandiriimis,
egitim dlzeyi ve zihin kurami defisiti arasinda anlamli iliski oldugu
gozlenmistir. Elde edilen bulgulara gore egitim duzeyi dustikge zihin
kuraminin her iki bileseni de (zihin okuma ve muhakeme yetisi) anlamli
olarak bozulmakta, egitim dizeyleri arasindaki fark blyudikge zihin okuma
yetisindeki bozulma ile muhakeme yetisindeki bozulma kiyaslandiginda
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anlaml farkhlik saptanmamigtir. Klinigimizde depresyon hasta grubu ile
yurutulen ¢alisma ile de uyumlu bulunmustur (116).

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

Primatlarda, sosyal cevrelerine uyum icin gerekli olan akil kurami
yetisinin edinildigi ve genel problem ¢6zme islevlerinde evrimlestigi
bilinmektedir (5, 117). Bu nedenle akil kurami yetisinde bozukluk olan
hastalar gundelik yasama uyum saglamada zorluk yasarlar ve sosyal sikinti
cekerler (102). Calismamiza alinan hasta ve saglikli kontrol gruplarina sosyal
islevselligi 6lgmek amaci ile SUKDO uygulanmis, iki grup arasinda anlamli
farkhlik bulunmustur. Hasta grubunda SUKDO puanlari ile zihin okuma ve
muhakeme yetileri arasinda iligki olup olmadigi degerlendiriimis ve anlamli
iliski bulunmamigtir. Bu bulgular Inoue ve ark.’nin (118) calismasi ile
uyumludur. Inoue ve ark. (118) remisyonda olan depresif hastalarda akil
teorisi defisitleri devam edenlerin, etmeyenlere gore rekurrens agisindan risk
altinda oldugunu ve sosyal islevselliklerinin bozuk oldugunu bulmusglardir.

Saglikli insanlarda yapilan galismalar, 6zellikle empatinin “biligsel”
bileseni ve sosyal zeka gibi kavramlar agisindan, saglam bir akil kurami
gerekliligine isaret etmektedir. Akil kurami bozukluklari olan bireylerin birgok
beyin bodlgesinde anormallikler sergiledigi, bu bdlgelerin anatomik olarak
kendi aralarinda baglantili oldugu ve bazi baslica bolgelerin bozuklugunun bir
sonucu olarak diger bolgelerde sonuglanabilecek defisitlerin bilinmesinin zor
oldugu ve akil kurami sureclerinin belirli bir bolge dahilinde spesifik hlcre
populasyonlari tarafindan olusturulup olusturuimadigina dair neredeyse higbir
veri olmadigi g6z onunde bulunduruldugunda, akil kurami yetilerinde
bozulma ile sonuglanacak minimum hasarin belirlenmesi mevcut bilgilerle
mumkin goérinmemektedir (119). Noro-gorintileme yontemleriyle, akil
kurami kavraminin  néroanatomik ve ndrofizyolojik yansimalarinin
anlagilmasi, insan “zihni” ve “beyni” arasindaki iliskinin daha iyi anlagiilmasina

katkida bulunacaktir. Son olarak akil kurami ve defisitleri konusundaki
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bilgilerin genigletiimesinin duygudurum bozuklugu dogasinin anlasiimasinda
yeni bir 151k olacagi sdylenebilir. Hastalarin sosyal etkilesim ve islevselligiyle
dogrudan iligkili olan akil kuraminin dogru anlasiimasi tedavi ve
rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasinda da énemli bir adim olacaktir.
Ozetle galismamizda distimide akil kurami defisitinin cinsiyet, sosyal
islevsellik dizeyi ve anksiyete duzeyinden bagimsiz bicimde var oldugunu
belirledik. Akil kurami defisiti, diger ozellikleri ne olursa olsun distimisi olan
bireyi normallerden ayiran 6énemli bir etmen gibi gérunmektedir. Bu durum,
akil kurami defisitinin distiminin temel patolojisinde yer aldigini ve patolojinin
varhgini (belki de ortaya cikisini) diger 6zelliklerinden bagimsiz bigcimde

etkiledigini dusundurmektedir.

37



=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

KAYNAKLAR

Sayin A, Candansayar S. Sizofrenide Zihin Kurami. New Symposium
Journal 2008;46:74-80.

Yildirm EA, Kasar M, Guduk M ve ark. Gozlerden zihin okuma testinin
Tarkce guvenirlik galigmasi. Turk Psikiyatri Dergisi 2011;22:177-86.
Harrington L, Sieger RJ, McClure J. Theory of mind in schizophrenia: a
critical review. Cognit Neuropsychiatry 2005;10:249-86.

Brune M, Brine-Cohrs U. Theory of mind-evolution, ontogeny, brain
mechanisms and psychopathology. Neurosci Biobehav
Rev2006;30:437-55.

Dunbar RIM. The social brain hypothesis. Evol Anthropol 1998;6:178—
90.

Cosmides L. The logic of social Exchange: Hasnaturalselection shaped
how humans reason? Studies with the wason selection task. Cognition
1989;31:187-276

Drubach DA. The purpose an neurobiology of theory of mind functions.
J Relig Health 2003;47:354-65.

Schmidt KL, Cohn JF. Human fasial expressions as adaptations:
Evolutionary questions in fasial expression research. Am J Phys
Anthropol 2001;33:3-24.

Darwin C. insanin Tireyisi. 7. Baski. Unalan O, cev. Ankara: Onur
Yayinlari; 1995.

Salah AA. insan ve Bilgisayarda Yiiz Tanima. Uluslar arasi Kognitif
Norobilim Sempozyumu. Turkiye; 2006.

Bora E. Sizofreni spektrum bozukluklarinda zihin kurami. Turk Psikiyatri
Dergisi 2009;20(3):269-81.

Rizzolatti G, Fadiga L, Gallese V et al. Premotor cortex and recognition
of motor actions. Brain Res Cogn Brain Res 1996;3:131-41.

Gallese V, Fadiga L, Fogassi L et al. Action recognition in the premotor
cortex. Brain 1996;119:593-609.

Apperly IA. Beyond simulation theory and theory-theory: Why should
cognitive neuroscience must use its own concepts of theory of mind?
Cognition 2008;107:266—83.

Tager-Flusberg H, Sullivan K. A componential view of theory of mind:
evidence from syndrome. Cognition 2000;76:59-90.

Sabbagh MA. Understanding the orbitofrontal contributions to theory of
mind reasoning: implications for autism. Brain Cog 2004;55:209-19.
Grezes J, Decety J. Functional anatomy of execution, mental
simulation, observation and verb generation of actions: a meta-analysis.
Hum Brain Mapp 2001;12:1-19.

Baron-Cohen S, Jolliffe T, Mortimore C, et al. Another advanced test of
theory of mind: Evidence from very high functioning adults with Autism
or Asperger Syndrome. J Child Psychol Psychiatry 1997;38:813-22.
Russell TA, Rubai K, Bullmore ET et al. Exploring the social brain in
schizophrenia: left prefrontal underactivation during mental state
attribution. Am J Psychiatry 2000;157:2040-2.

38



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Robinson RG, Price TR. Post-stroke depressive disorder: a follow-up
study of 103 patients. Stroke 1982;13:635-41.

Drevets WC, Videen TO, Price JL. A functional anatomical study of
unipolar depression. J Neurosci 1992;12:3628-41.

Soares JC, Mann JJ. The functional neuroanatomy of mood disorders.
J Psychiatr Res 1997;31:393-432.

Mayberg HS. Limbic-cortical dysregulation: a proposed model of
depression. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 1997;9:471-81.

Baxter LR, Schwartz JM, Phelps ME. Reduction of prefrontal cortex
glucose metabolism common to three types of depression. Arch Gen
Psychiatry 1989;46:243-50.

Biver F, Goldman S, Delvenne V et al. Frontal and parietal metabolic
disturbances in unipolar depression. Soc Biol Psychiatry 1994;36:381—
8.

Videbech P. PET measurements of brain glucose metabolism and
blood flow in major depressive disorder: a critical review. Acta Psychiatr
Scand 2000;101:11-20.

Coffey CE, Wilkinson WE, Weiner RD et al. Quantitative cerebral
anatomy in depression. Arch Gen Psychiatry 1993;50:7-16.

Drevets WC, Price JL, Simpsom JR ve ark. Subsegmental prefrontal
cortex abnormalities in mood disorders. Nature 1997;386:824—7.
Bremner JD, Vythilingam M, Vermetten E et al. Reduced volume of orbit
frontal cortex in major depression. Soc Biol Psychiatry 2002;51:273-9.
Rajikowska G, Migieru-Hidalgo JJ, Wei J et al Morphometric evidence
for neuronal and glial prefrontal cell pathology in major depression. Soc
Biol Psychiatry 1999;45:1085-98.

Awata S, Ito H, Konno M et al. Regional cerebral blood flow
abnormalities in late-life depression: relation to refractoriness and
chronification. Psychiatry Clin Neurosci 1998;52:97-105.

Inoue Y, Tonooka Y, Yamada K et al. Deficiency of theory of mind in
patients with remitted mood disorder. Journal of Affective Disorders
2004;82:403-9.

Abu-Akel A. The neurochemical hypothesis of “theory of mind”. Medical
Hypotheses 2003;60:382—6.

Arnsten AF, Cai JX, Stere JC et al. Dopamine D2 receptor mechanisms
contribute to age-related cognitive decline: the effects of quinpirole on
memory and motor performance in monkeys. J Neurosci 1995;15:3429—
39.

Muller U, von Cramon DY, Pollman S. D1l-versus D2-receptor
modulation of visuospatial working memory in humans. J Neurosci
1998;18:2720-8.

Dolan RJ, Fletcher P, Frith CD et al. Dopaminergic modulation of
impaired cognitive activation in the anterior cingulate cortex in
schizophrenia. Nature 1995;378:180-2.

Goldman-Rakic PS. Prefrontal cortical dysfunction in schizophrenia: the
relevance of working memory. In: B. J. Carroll, J. E. Barrett (eds).
Psychopathology and the Brain. New York: Raven Pres; 1991. 1-23.

39



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Buhot MC. Serotonin receptors in cognitive behaviors. Curr Opin
Neurobiol 1997;7:243-54.

Siegal M, Petrson CC. Cildren’s theory of mind and the conversational
territory of cognitive development. Children’s Early Understanding of
Mind Origins and Development, Erlbaum, Hillsdale 1994; 427-55.
Adolphs R. The neurobiology of social cognition. Curr Opin Neurobiol
2001;11:231-9.

Russell J, Mauthner N, Sharpe S et al. The “Windows task” as a
measure of strategic deception in preschoolers and autistic subjects. Br
J Dev Psychol 1991;9:331-49.

Meltzer HY, McGurk SR. The effects of clozapine, risperidone and
olanzapine on cognitive function in schizophrenia. Schizophr Bull
1999;25:233-55.

Berman |, Klegon D,Fiedosewicz H, Chang H. The effect of novel
antipsychotics on cognitive function. Psychiatry Ann 1999;29:643-6.
Salome F, Boyer P, Fayol M. The effects of psychoactive drugs and
neuroleptics on Isanguage in normal subject and schizophrenic
patients: a review. Eur Pshchiatry 2000;15:461-9.

Corcoran R, Mercer G, Frith C. Schizophrenia, symptomatology and
social inference: investigating the theory of mind in people with
schizophrenia. Schizophr Res 1995;17:5-13.

Pickup GJ, Frith CD. Theory of mind impairments in schizophrenia:
symtomatology, severity and specifity. Psycol Med 2001;31:207-20.

Mc kenna PJ. Schizophrenia and related syndromes. New York: Oxford
University Press; 1994.

Bowler DM. ‘Theory of mind’ in asperger’'s syndrome. J Child Psycol
Pshchiatry 1992;33:877-93.

Baron-Cohen S, Leslie A, Frith U. Mechanical, behavioural and
intentional understanding of Picture stories in autistic children. Br J Dev
Psychol 1986;4:113-25.

Sprong M, Schothorst P, Vos E et al. Theory of mind in schizophrenia:
meta-analysis. Br J Psychiatry 2007;191:5-13.

Langdon R, Coltheart M. Mentalising, schizotypy and schizophrenia.
Cognition 1999;71:43-71.

Langdon R, Coltheart M. Recognition of metafor and irony in young
adults: the impact of schizotypal personality traits. Psychiatry Res
2004;125:9-20.

Pickup GJ. Theory of mind and its relation schizotypy. Cognit
Neuropsychiatry 2006;11:177-92.

Jahnson CS, Sergi MJ. Theory of mind, neurocognition and functional
status in schizotypy. Schizophr Res 2007;89:278-86.

Bommer |, Brune M. Social cognition in “pure” delusional disorder.
Cognit Neuropsychiatry 2006;11:493-503.

Corcoran R, Frith CD. Autobiographical memory and theory of mind:
evidence of a relationship in schizophrenia. Psychol Med 2003;33:897—
905.

Brine M. Theory of mind and the role of 1Q in chronic disorganized
schizophrenia. Schizophrenia Res 2003;60:57-64.

40



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Langdon R, Coltheart M, Ward PB et al. Mentalising, executive planning
and disengagement in schizophrenia. Cog Neuropsychiatry 2001;6:81—
108.

Murphy D. Theory of mind in a sample of men with schizophrenia
detained in a special hospital: its relationship to symptom profiles and
neuropsychological tests. Crim Behav&Ment Health 1998;8:13-26.

Bora E, Eryavuz A, Kayahan B et al. Social functioning, theory of mind
and neurocognition in outpatients with schizophrenia; mental state
decoding maybe a beter predictor of social functioning than mental
state reasoning. Psychiatr Res 2006;145:95-103.

Bora E, Sehitoglu G, Aslier M et al. Theory of mind and unawareness of
illness in schizophrenia: Is poor insight a mentalising deficit? Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci 2007;257:104-11.

Bora E, Gokcen S, Kayahan B et al. Deficits of social-cognitive and
social-perceptual ascept of theory of mind in remitted patients with
schizophrenia. Effect of residual symptoms. J Nerv Ment Dis
2008;196:95-9.

Fiszdon JM, Richardson R, Greig T et al. A comparison of basic and
social cognition between schizophrenia and schizoaffective disorder.
Schizophr Res 2007;91:117-21.

Sarfati Y, Hardy-Bayle MC, Besche C et al. Attribution of intentions to
others in people with schizophrenia: a non-verbal exploration with comic
strip. Schizophr Res 1997;25:199-209.

Owen MJ, Craddock N, Jablensky A. Genetic deconstruction of
psychosis. Schizophr Bull 2007;33:905-11.

Bora E, Vahip S, Goénul AS et al. Evidence for theory of mind deficits in
euthymic patients with bipolar disorder. Acta Psychiatr Scand
2005;112:110-6.

Olley AL, Malhi GS, Bachelor J et al. Executive functioning and theory
of mind in bipolar disorder. Bipolar Disord 2005;7:43-52.

Murray CJL, Lopez AD. Global mortality, disability and the contribution
of risk factors: Global Burden of Disease Study Lancet 1997;349:1436—
42.

American Psychiatry Association. Practice guideline fort he treatment of
patients with major depressive disorder (revision). Am J Psychiatry
2000;157:1-45.

Joiner Jr TE. Depression in its interpersonal context. In: Gotlib IH,
Hammen CL (eds). Handbook of depression. New York: Guilford
Pres;2002. 295-313.

Johnson L, Andersson-Lundman G, Aberg-Wistedt A et al. Age of onset
in affective disorders: its correlation with hereditary and psychosocial
factors. J Affect Disord 2000;59:139-48.

Baron-Cohen S. The autistic child’s theory of mind: a case of specific
developmental delay. J Child Psychol Psychiatry 1989;30:285-97.

Frith CD, Frith U. How we predict what other people are going to do.
Brain Res 2006;1079:36-40.

Siegal M, Varley R. Neural systems involved in theory of mind. Nat
Neurosci 2002;3:463-71.

41



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Russel T, Sharma T. Social cognition at the neural level investigations
in autism, psychopaty and schizophrenia. The social brain chichester.
evolution and pathology. Wiley and Sons 2003;p:253-76.

Baron-Cohen S. Mindblindness: an essay on autism and theory of mind.
Cambridge, MA: Bradford/MIT Pres; 1995.

Brune M. Emotion recognition, “theory of mind” and social behavior in
schizophrenia. Psychiatry Res 2005;133:135-47.

Rubinow DR, Post RM. Impaired recognition of affect in facial
expression in depressed patients. Biol Psychiatry 1992;31:947-53.
Ashtana HS, Mandal MK, Khurana H et al. Visuospatial and affect
recognition deficit in depression. J Affect Disord 1998;48:57—-62.

Ridout N, Astell AJ, Reid IC et al. Memory bias for emotional facial
expression in major depression. Cogn EMOT 2003;17:101-22.

Jermann F, van der Linden M, D’Argembeau A. Identity recognition and
happy and sad facial expression recall: influence of depressive
symptoms. Memory 2008;16:364—73.

Lee L, Harkness KL, Sabbagh MA et al. Mental state decoding
agabeylities in clinical depression. J Affect Disord 2005;86:247-58.
Baron-Cohen S. Theory of mind and autism: a review. Int Rev Ment
Retardation 2001;23:169-84.

Wang Y, Chen S ve et al. Theory of mind disability in major depression
with or without psychotic symptoms: a componential view. Psychiatry
Res 2008;161:153-61.

Ketle JWL, O’Brien-Simpson L, Allen NB. Impaired theory of mind in
first-episode schizophrenia: comparison with community, university and
depressed controls. Schizophr Res 2008;99:96-102.

Uekermann J, Channon S, Lehmkaempfer C et al. Executive function,
mentalizing and humor in major depression. J Internat Neuropsychol
Soc 2008;14:55-62.

Wilbertz G, Brakemeier EL, Zobel | et al. Exploring preoperational
features in chronic depression. J Affect Disord 2010;124:262-9.
Dziobek I, Fleck S, Kalbe E et al. Introducing MASC: a movie fort he
assesment of social cognition. J Autism Dev Disord 2006;36:623—36.
Wolkenstein L, Schénenberg M, Schirm E et al. | can see what you feel,
but | can’t deal with it: Impaired theory of mind in depression. Journal of
Affective Disorders 2011;132:104-11.

Arnow BA, Constantino MJ. Effectiveness of psychotherapy and
combination treatment for chronic depression. J Clin Psychol
2003;59:893-905.

McCullough Jr JP. Treatment for chronic depression using cognitive
behavioural analysis system of psychotherapy (CBASP). J Clin Psychol
2003;59:833-846.

Piaget J. Intelligence and affectivity: their relationship during child
development. Palo Alto, CA: Annual Reviews; 1981.

Zobel I, Werden D, Linster H et al. Theory of mind deficits in chronically
depressed patients. Depression and Anxiety 2010;27:821-8.

Frith CD, Corcoran R. Exploring “theory of mind” in people with
schizophrenia. Psychol Med 1996;26:521-30.

42



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

Langdon R, Michie PT, Ward PB et al. Defective self and/or other
mentalising in schizophrenia: a cognitive neuropsychological approach.
Cog Neuropsychiatr 1997;2:167-93.

Harrington L, Langdon R, Siegert RJ et al. Schizophrenia, theory of
mind and persecutory delusions. Cognit Neuropsychiatry 2005;10:87—
104.

Hamilton M. A rating scale for depression. J Neurol Neurosurg
Psychiatr 1960;23:56—62.

Akdemir A, Orsel S, Dag | ve ark. Hamilton depresyon derecelendirme
olcegdinin gecerliligi, guvenilirligi ve klinikte kullanimi. Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji Dergisi 1996;4:251-9.

Hamilton M. The assesment of anxiety states by rating. Br J Med
Psychol 1959;32:50-5.

Yazici MK, Demir B, Tanriverdi N ve ark. Hamilton anksiyete
degerlendirme 0Olgegi, degerlendiriciler arasi guvenirlik ve gegerlik
calismasi. Turk Psikiyatri Dergisi 1998;9:114-20.

Beck AT. An inventory for measuring depression. Arc Gen Psychiatry
1961;4:561-71.

Hisli N. Beck depresyon envanterinin Universite dgrencileri igin gegerligi
ve guvenirligi. Psikoloji Dergisi 1989;7:3-13.

Glile¢ H, Sayar K, Ozkorumak E. Depresyonda bedensel belirtiler. Ttirk
Psikiyatri Dergisi 2005;16:90—6.

Pickup G. The representation of mental states in schizophrenia.
Unpublished PhD thesis. University of London. 1998.

Swarbrick R. Social cognitive processes in persecutory delusions.
Unpublished PhD thesis. University of Manchester, UK. 2000.
Baron-Cohen S, Jolliffe T, Mortimore C et al. Another advanced test of
theory of mind: Evidence from very high functioning adults with Autism
or Asperger Syndrome. J Child Psychol Psychiatry 1997;38:813-22.
Bosc M, Dubini A, Polin V et al. Development and validation of a social
functioning scale, the Social Adaptation Self-evaluation Scale. Eur
Neuropsychopharmacol 1997;7:57-70.

Akkaya C, Saranddl A, Danaci AE ve ark. Sosyal uyum kendini
degerlendirme o6lgedi Tlrkge formunun gecerlik ve guavenilirligi. Turk
Psikiyatri Dergisi 2008;19:292-9.

Wechsler D. Manual for Wechsler adult intelligence scale. New York
Psychological Corporation; 1955.

Epir S, iskit U. Wechsler yetiskinler zeka dlcegi Tiirkge cevirisinin 6n
analizi ve universite danismanlik merkezlerindeki uygulama potansiyeli.
Hacettepe Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi 1972;4:198—-205.

Wechsler DA. Wechsler memory scale revised. New York, Harcourt, Br
J Psychological Corporation; 1987.

Oktem O. Noropsikolojik testler ve ndropsikolojik degerlendirme. Tirk
Psikoloji Dergisi 1994;9:33-44.

Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RD. STAI Manual. Palto Alto,
Calif: Consulting Psychologist Pres; 1970.

Oner N, Le Compte A. Sireksiz durumluluk/ sirekli kaygi envanteri el
kitabl. ikinci baski. istanbul: Bogazigi Universitesi Yayinlari 1985. 1-26.

43



115.

116.

117.

118.

1109.

Turan T, Dolu N, Ozsoy S ve ark. Sigaranin gizofrenili hastalarda P50
dalgasi Uzerine etkileri. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni 2009;19:227-35.
Soydag O. Major depresyonda akil teorisi islev bozuklugu. (Uzmanlik
Tezi). Bursa: Uludag universitesi; 2013.

Brine M. Social cognition and psychopathology in an evolutionary
perspective. Psychopathology 2001;34:5-94.

Inoue Y, Yamada K, Kanba S. Deficit in theory of mind is a risk for
relapse of major depression. J Affect Disord 2006;95:125-7

Abu-Akel A, Abu-Shua’leh K. “Theory of mind” in violent and nonviolent
patients with paranoid schizophrenia. Schizophr Res in press
2004;69:45-53.

44



EKLER

Ek—1: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKALR! ANABILIM DALI
HAMILTON DEPRESYONU DERECELENDIRME OLCEGI

Protokol No: .............

Dok.Kodu : FR-HAD-03-429-19" [ilk Yay.Tarihi  : 02 Mart 2011 Sayfa
| Rev. No + 00 Rev.Tarihi 3 142
Hasta AdifSoyadt: ...coammmianamsa
Dogum Tarihi (glinfay/yil): ...... /

1. Depresif ruh hali

degersizlik)

3. Intihar

{keder, Gimitsiziik,

2. Sugluluk duygulan

4, Uykuya dalamamak

5. Geceyanst uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

7. Cahsma ve akiiviteler 0.

Yok

Yalnizca sorulan cevaplarken anlagihyor.

. Hasta bu durumlan kendiliginden séulliyor.

, Hastada bunlann bulundugu, viiz ifadesinden, postiriinden, sesinden ve

caresizlik,

Wi B R

aglamasindan anlagihyor.
. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bul
sozlii veya sdesiiz olarak belirtiyor,
Yok
. Kendi kendini kamyor, insanlan iizdtiging samyor.

4 n

N

iy, konusma

el =

Eski yaptiklanindan dolayt suglubuk hissediyor,

3. Simdiki hastahi bir cezalandimadir, Sughuluk hezeyanlan.

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

Yok.

. Hayat yasamaya deger bulmuyor.

Kegke slmis olsaydim diye diigiintiyor veya benzer dissiinceler besliyor.
. Intihan diistiniiyor ya da bu diistincesini belli eden jestler yapiyor.

B RS )

. Intibar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girigim 4 puanta
degeriendirlir).
. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor,

=

. Bazen gece yathiinda yanm saat kadar uyuyamadigindan sikayetgi.

Gece boyunca gdziinii bile kpmadigindan sikayet ediyor.

Herhangi bir sorunu yok.

. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

. Gece yansi uyamiyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendiriliv {herhangi =™
bir neden olmakstzn).

8 Dt =

.i'lerhangi bir sorunu yok.

-

. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dahyor.

<)

Sabah erkeriden uyanip tekrar uguyanuyor ve yataktan kalkiyor,
Herhangi bir sorunu yok.

o

. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bog zamanlardaki mesgulivetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

. Aklivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki nesguliyetlerine kargi olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
ya da baskalan onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden: ve aklivitelerinden cekilmesi gerektigint ditsiintiyor).

0~

o

Aktivitelerinde harcadi siire veya tiretim azahyor. Hastanede yatarken her
giin en az 3 saat, servisteki iglerinin disinda aktivite gstermeyenlere 3 puan

verilir,

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektérligl'ne aittir.
Bagkalar: tarafindan kullanilamaz ve ¢ogaltilamaz.
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UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKALRI ANABILIM DALI
HAMILTON DEPRESYONU DERECELENDIRME OLGEGI

Dok.Kodu

Rev. No

: FR-HAD-03-428-19 ik Yay.Tarini  : 02 Mart 2011 Sayta
2 00 Rev.Tarihi. H 2/2

8. Retardasyon
{ditglince ve konusmalarda
vavaslama. konsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor
aktivitede azalma)

9. Ajitasyon

10, Psigik anksiyete

11. Somatik anksiyete

12. Somatik semptomlar
Gastrointestinal

13, Somabk semptomlar
Genel

14. Genital sermptomiar
{libido kayby, adet
bozuldukdar vb.}

15. Hipokondriyakhk

16. Zawflama
(A va da B'vi doldurunuz)

17. Dururmu hakkinda gériisi

A

4. Hastahgindan dolayr calismayt tarmamen biralorms. Yatan hastalarda
servistekd islerin disinda hicbir aktivite gostermevenlere ya da servis islerini
bile yardunsiz yapamayanlara 4 puan verilir,

. Disiinceleri ve konusmasi normal

Goviigme sirasinda hafif retardasyon hissedilivor

Gértisme siwasinda ackea retardasyon hissediliyor,

Garidgmeyt vapabilmek gok zor

- Tam stuporda.

Yok

. Elleriyle oynuyor, saglanm cekistivivor.

- Elini ovugturugor, tirmak yivor, dudaklanm snyor.

Herhangi bir sorun yok.

. Subjektif gerilim ve irritabifite.

Kiciile seylere tetiliyor

MEONES A E N~

- Yiztinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasthyor,
Rorlatlann dsha sorvimadan ardatyor,
Yok, Ank eslik eden fizvoloik sorunlar:

Halif Gastrointestinal: Agiz kurumas:, yellenme.
. Thmb sindinim bozukdugu, kramp, gedirme
. Siddeth Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agns:
Cok siddetli Salunumila ilgii Hiperventilasyon, ic cekime
sik idrara gikma
Terleme

JAL-‘«M!-O#Q&

0. Yok,
. Istahsiz, ancak personclin wranyla yivor. Karminin iy oldugunu séyliivor

e

Personel zoramasa vemnek vemiyor, Barsablan va da gastrointestinal
sermptomlar icin ilag istiyor va da ilaca Ihtivag duyuyer.,
0. Yok, L
Ekstremitelerde, sithnda ya da baginda agurbk hisst. Sint agnlan, bas agns,
kaslarda sizlama. Eneril kaybi, kolayen yorulma.
. Herhangl bir kesin sikayet 2 puanta degeriendiritir.
Yoic.
. Hafif,
. Siddelli,
Arviagitarmach
Yok.
. Kuruntuhy )
. Akhm saghk komdanna takoms durumda,
. Stk sik gilayet ediyor, vardim istiyer.
. Hipakondrivakhic deliizyonian.

SRR P

L

B e O

> A W

Tedavi éncesinde {anamnez bulgulan)

. Kilo kaybr yok o

1. Onceki hastalidina bagh olmas: zayiflama.
. Kesin {hastaya gore) kilo kaybi.

B

Peikiyatrist tarafindan haflada bir yapilan hastanin tartidign kontrollerde

. Haftads 0.5 kg'dan daha az zayflama.

Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zawflama.

. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde,

. Hastahigim biliyor ama bunu ildime, kéti yiyeceklere, virislere, istirahate
ihtiyac: olduguna baghyor.

2. Hasta oldugunu kabut etmivor,

-

Bu dokiiman Uludag Universitesi Reidtirli.:gﬂ;ne aittir, 'T‘
Baskalan tarafindan kullanilamaz ve godallilamaz. ‘;‘ I L\{ i
. L‘:msss |
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Ek—2: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi

UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

Dok.Kodu 1 FR-HAD-03-429-18 |k Yay.Tarihi

1 02 Mart 2011

Rev. No : 00 Rev.Tarihi

1Sayfa
i 12

Hasta AdUSoyadi: ... e
Dogum Tarihi (gin/ayfyil): ....../...... Do
Protokol No: ........ - P

0. Yok

1. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya gikar)

tnemli gabalar gerektirir)
3. Siddeth (slirekli, hastanin yasaminz egemen)

4. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

1. ANKSIYETELI MIZAC: Endigeler, kéti bir sey olacafi
beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite.

2. GERILIM: Gerilim duygular, bitkinlik, irkilme tepkileri,
kolayca aglamaya baglama, firperme, yerinde duramama,
gevseyememe.

3. KORKULAR: Karanhktan, yabancilardan, yalniz
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan,

4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giiglitk, bolinmiis uyku,
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, diisler,
karabasanlar, gece korkular.

5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giigliigii, bellek
zayiflamas.

6. DEPRESTF MIZAC: iLgi yitimi, hobilerden zevk alamama,
depresyon, erken uyanma, giin iginde dalgalanmalar,

7. SOMATIK (Muskiiler): Afnlar, segirmeler, kas gerginligi,
miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma, titre k konugma, artrs
kas tonusu. (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme bulamkhg,
sicak ve soguk basmalan, giigsiizlitk duygular, karincalanma
duyumu. )

8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tagikardi, garpinty,
gbglste agrilar, damarlann titregmesi, bayginlik duygusu,

ekstrasistoller.

Bagkalan tarafindan kullantlamaz ve gogalulamaz.

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rekibrilgl'ne aittir,

2. Orta (daha siirekli ve daha uzun stireli olarak ortaya ¢ikar, hastanm bunlarla basa cikmas

BIiRINI iSARETLEYIN

1

2

3

(4]

#

: s<p

4

§
-}
mix
i
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UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLGEGI
Dok.Kadu : FR-HAD-03-429-18 [Tk Yay.Tarini + 02 Mari 2011 | g

Rev. No : 00 %Rav.'{‘arihi I 2/2 |

9. SOLUNUM SEMPTOMLARI: Géjiiste basks veya sikigma, 0 1 2 3 4

bogulma duygusu, i¢ cekme, dispne.

10. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giigligi, 0 1 2 3 4
bagirsaklarda gaz, karin afins, vanma duyumlan, karmda
dolgunluk, bulants, 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: Afz kurulugu, viiz kizarmasi, 0 1 2 3 4
solgunluk, terleme egilimi, bas dénmesi, gerilim bas agris1,
saglarin diken diken olmast.

13. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama, 0 1 2 3 4
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kingma,
gergin yiiz, i¢ gekme veya hizli soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalary, dilate pupiller,

egzoftalmus.
TOPLAM: PSISIK: SOMATIK:

(1,2,3,5,8) (4,7.8,9, 10,11, 12,13)

Degerlendiren Dr:

5
<

Bu dokiman Uludag Universitesi Rektériigine aittir,
Bagkalar: tarafindan kullaniamaz ve gogaltlamaz.

Be
%
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Ek-3: Beck Depresyon Envanteri

L Protokof NOT ...

1. ( &) Kendimi {izgiin hissetmiyorum,
{ ) Kendimi Uzgiin hissediyorum, )
(¢) Her zaman igin Gizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum,
(d)y Oylesine iizgiin ve mutsuzum K dayanamiyorum,

R 2. { a) Gelecekten umutsuz degdilim.
(b} Gelecek konusunda umutsuzum.
{ ¢) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.
(d) Benimicin gelecek olmadigr gibi bu durum diizelmeyecek.

3. {a) Kendimi bagansiz gérmiyorum,
( b) Herkesten daha fazia basarisiziiklarim oldu sayifir,
(¢) Geriye dénlip baktigimda, pek gok bagarisizh@imin oldugunu gdriiyorum,
(d) Kendimi bir insan olarak tiimlyle bagarisiz gbriyorum.

4. { @) Her seyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk alabiliyorum},
( b) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum,
(¢) Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyarum,
(d ) Beni doyuran higbir sey yok, her sey ok sikici.

5. (&) Kendimi suglu hissetmiyorum,
{ b) Arada bir kendimi sugtu hissetfigim olur,
- ( ¢) Kendimi cogunlukia suclu hissediyorum,
' (d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum,

a) Cezalandiniyormugum gibi duyguiar iginde degilim,

b) Sanki bazi seyler igin cezalandinilabilirmigim gibi duygular yagryorum,
¢) Cezalandinlacakmigim gibi duygular yagiyorum,

d ) Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

6. (
(
(
(

7. (a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim,
" {b) Kendimi hayal kinkligina ugrattim,
(¢ ) Kendimden hig hogfanmiyorum,
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8, (@) Kendimi diger insanlardan daha koti durumda gérmiyoram,
( by Kendimi zayifiiklarim ve hatalarm igin elestiriyorum,
{ ¢ ) Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum,
(d ) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.

. J AGLIGIVE HASTALIKLARI ANARIOM AL
} B S R Gk DEPRESYON ENVANTER |
SORU FORMU }
Dok.Kodu : FR-HAD-03-429-10 [k Yay.Tavihi ;02 Mart 2011 Sayfa i
Rev, No 00 : Rev.Tarihi 1/3 |
Hasta Adi/Soyadi: ......... BTN
Dofum Tarihi (glinfay/yil): . Tarih:

Agidama: Agaduda Ksilerin rub durumlasini ifade ederken kullandiklan bazt ciimleler verilmistic, Her
madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir, Her maddede o ruh durumunun derecesini belifleyen 4
secenek vardir. Littfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son 1 hafta icindeki (su an ¢ahil) kendi ruh
durumunuzu gbz dniinde buiundurarak size en uygun olan ifadeyi bulunuz ve isaretleyiniz.
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BECK DEPRESYON ENVANTER!

TU-SK RUA SAGLIGI VE HASTALIKLART ANABILIM DALT l

SORU FORMU |
Dok.Kodu : FR-HAD-03-428-10 ik Yay.Tarihi - : 02 Mart 2011 sayta !
Rev. No : 00 Rev.Tarihi 2/3 1

9. (@) Kendimi 8ldirmek gibi diiglincelerim yok.
( b ) Bazen, kendimi oldirmeyi digiindyorum ama bdyle bir seyi yapamam,
(¢) Kendimi 6idirebilmeyi cok isterim,
(d) Eger bir firsatint bulursam kendimi 8lddrtrim.

10. (a) Herkesten daha fazla agladigim sanmiyorum,
( b) Eskisine gdre simdilerde daha gok agliyorum,
(

(

¢ ) Simdilerde her an aghyorum,
d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.

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

d ) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

a)

(

12. {a) Diger insanlara karg ilgimi kaybetmedim,
(b)Eskisine gbre insanlarta daha az igiliyim,
(c) Diger insanlara karst ilgimin ¢ogunu kaybettim,
'd) Diger insanlara kargt hig ilgim kalmach.

13.(a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum,
{b) Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum,
{¢) Eskisine g&re karar vermekte oldukga gliglik cekiyorum,
(d) Artik hig karar veremiyorum.

14, ) Eskisinden daha kbtl bir dig goriintisim oldugunu sanmiyorurm,
(b) Sanki yaglanmis ve gekiciligimi kaybetmigim gibi distiniyor ve Gz{lGyorum,
{¢) Dis gBrinligtimde artik degistiriimesi miimicin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisikiikler
oldugunu hissediyorum,
id) Cok girkin oldugumu distindyorum.

15. la) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum,
{b) Birise baslayabilmek icin eskisine gdre daha fazla ¢aba —
harciyorum,
{g) Ne i olursa olsun yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum,
{d} Hig caligamiyorum. 4

16. {a) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum,
(b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum,
lc) Eskisine gire 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gliclik gekiyorum,
|d) Eskisine gdre ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. {a) Eskisine gdre daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum,
{b) Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum,
(¢) Simdilerde neredeyse her geyden kolay ve gabuk yoruluyorum,
1d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18, (a) Istahim eskisinden pek farkli degil,
{b) Istahim eskisi kadar iyi degil,
(c) Simdilerde istahim epey kotl,
{d) Artik hig igtalim yok.

Bu doktiman Uludag Universitesi Rektériigi'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz,
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UU-SK RUR SAGLIGI VE HASTALIKLARFKNFBWTMW—\
BECK DEPRESYON ENVANTER

SORU FORMU
Dok.Kodu T FR-HAD-03-420-10 ~ [ilk Yay.Tarihi__: 02 Mart 2011 [ sayfa
lRev_Tarihi l 3/3

Rev. No : 00

19, {a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum,
{by Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim,
Ic) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim,
{d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20. {a} Saglgim beni pek endigelendirmiyor,
{b) Son zamantarda agri, siz1, mide bozukiugu, kabizlik gibi sikintlanim var,
c) Agn, sizi gibi bu sikintifarim beni epey endigelendirdidi icin bagka seyleri dilgiinmek zor

geliyor, )
{d) Bu tiir stkantilar beni &ylesine endigelendiriyor ki artik baska bir gey distinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi geken bir ey yok.
(b) Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum,
{c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim. .
(d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmad.

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektériugirne aitlir, Baglkalan tarafindan kullanilamaz ve ;agéltllamaz.
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Ek—4: Beck Anksiyete Olgegi

UU-5K RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECK ANKSIYETE OLCEGI

Dok Kodu : FR-HAD-03-429-09 | ikYayTamt : 02 Mart2011.

w
=
5

—_
o~
3]

Rev. No : 00 Rev. Tarihi

Hasta AdUSoyadiz ...
Dogum Tarihi {gunjay/yl): ... Foi N
Protokol Not ..o RPTUPIRIRTO DT

Tarih: ...

Asadida insanlarin ka glh ya da and'\g.ei'i alduklan zamanlarda yasadiklar) bazi belirtiter verimigtir.
L{itfen her maddeyi dikkatle ckuyunuz. Deha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL 'SON BiR {I) HAFTADIR sizi
ne kadar rahalsiz ettigini yandakine uygun yere (x] isareti koyarak belirleyiniz,

r—-_—f' l

i | Hafif duzeyde Orta diizeyde dGZe?éid‘
! Beni pek etkilemedi |Hos  degildi  ama} /
‘ P katlanabildim dayanmakta  gok
zorlandim
A-8edeninizin herhangf bir
|, _iinde uyugma  veya karmn-
calanma
i
2.Sicak,ates basmalar
3.Bacakiarda halsizlik,
titreme
4. Gevseyememe |

S | .

5. Cok kdtl seyler olacak j
korkusu |

6. Bag donmest veya sersemiik \

i

| 7. Kalp garpintist

| duygusu

9. Dehgete kapima

8. Dengeyi kaybetme \
1

10.Sinirliik \

!

11, Boguluyormus :
gibi olma duygusu {
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UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BEGK ANKSIYETE OLCEGI

Dok Kodu . FR-HAD-03-420-09 | ik VayTarihi _: 02 Mari 2011 Syt
Rev. No : 00 Rev.Tarihi : 2/2

12. Ellerde titreme

13. Titrekiik

14. Kontrolil kaybetme korkusu

15, Nefes almada glghiK

16. Oltim korkusu

17. Korkuya kapiima
—'E}“

18 Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmast

21. Terfleme (sicakhga bagdh
L olmayany

Beck Anksiyete Olgegi
Toplam BECK-A SKOTUL oo .
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Ek-5: ima Testi

Ima Testi.

Yonerge.

Size 10 adet 2 kisi arasmda gegen hikaye okuyacagim. Her hikaye
karakterlerden birinin ifadesi ile son buluyor.

Hikayeyi okuduktan sonra

1_<arakterin styledigi ile ilgili olarak birkag soru soracagim.
Iste ilk syki, Litfen dikkatli dinleyin,

CAd:

Yas: No:

Cinsiyet:

' r('jyldi

Tam yamt I ve skor

Tam yanit 2 ve skor

Uzun sicak yoleuluk

Kirli banyo

Findikli gofret

Burusuk Gémlek

Meteliksizim!

Is yerindeki proje

| Dogum giihil hediyesi

| Stis egyalan

Oyuncak tren seti

Agir bavullar

Referans icin: Tas et al, 2011
(Impact of family involvement on social ¢o gmuon training in clinically stable outpatients with

schizophrenia - A randomized pilot study.)
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1

Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep’ in ¢alistig1 is yerine varir. Mehmet ofisten igeri girér
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konugmaya baglar. Mehmet
Zeynep’ in soziinli keser ve s0yle sOyler “Gergekten ¢ok
sicak ve uzun bir yolculuktu” ’ -

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

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

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

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

SORU: Mehmet Zeynep’ten ne istemis olabilir?

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

Referans 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—6: Gozler Testi

kiskanmis

kﬁs'tah

ahstirma

nefret dolu

i,
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Kayit Formu

Egitim durumu / Meslek:........oooiiiiiice

A | kaskanmig panik iginde kitstah nefret dolu

1) | sen rahatlatict irrite olmug sikalmug

2) | 6dii kopmus lizgtin Idistah sinir olmug

3) | muzip telaght gok istekli ikna olmug

4) | muzip 1srarct eglenen gevsemis

5) | irrite olmug alayci endigeli samimi

6) | donakalmig hayal kuran sabirsiz dikkat kesilmis

7) | mahcup samimi huzursuz ¢Gkmiig

8) | umutsuzluga kapilmug rahatlamis icine kapanik heyecani

9) | sinir olmug diigmanca dehgete diigmils kafas: mesgul

10) | temkinli 1srarei sikiloug dona kalms

11) | adii kopmus eflenen pisman olmug cilveli

12) | umursamaz utanmig slipheci cokmiig

13) | kararh beklenti iginde tehditkar igine kapanik

14) | irrite olmusg hayal kirikliina ugranus | sikintil itham eden

15) | derin dilslincelere dalmg | telagh cesaretlendiren eglenen

16) | irrite olmug diiglineeli cesaretlendiren rahatlatic

17) | kugkulu sefkatli sen dona kalms

18) | kararh eflenen dona kalmig sikilmis

1 9) kilstah minnettar alayci gekingen

20) | dominant samimi sugluluk duyan dehsete diismis
21) | utanmig hayal kuran kafas1 karigik panik i¢inde

22) | kafasi meggul minnettar 1srarct yalvaran

23) | halinden memnun mahcup direnen merak iginde

24) | dalgin irrite olmus heyecanls diigmanca

25) | panik iginde inanamayan umuisuziufia kapilmg ilgili N
26) | dikkat kesilmig igine kapamk diismanca kaygih

27) | muzip termkinli kiistah giiven verenss
28) | ilgili muzip sefkatli halinden memnun
29) | sabusiz dona kalmig irrite olmug tefekkiire dalmig
30) | minnettar cilveli dilgmanca hayal kinkhifma uframig
31) | ezilip biiziilen kendinden emin muzip ¢okmiig

32) | ciddi ezilip biiziilen afallanug dikkat kesilmig
33) | utanmig sugluluk duyan hayal kuran tedirgin

34) | dona kalmig sagkina donmiig karsisindakine giivenmeyen | 8dil kopmus

35) | akli kalmig sinirli 1sTarcl derin diistincelere dalmig
36) | ezilip biizitlen sinirli siiphelenen kararsiz

Gl
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Ek-T7: Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

i

SOSYAL UYUM KENDINi DEGERLENDIRME OLGEGI
(SUKDO)
i

Ad, Soyad: Tarih: /[

Yas: Cinsiyet:

Asagidaki sorulan su anki fikrinize gore cevaplamaniz istenmekiedir. Liitfen tiim sorulart
cevaplaymz ve her soru igin bir cevabrisaretleyiniz. Tesekkir ederiz.

Bir iginiz var m? Evet Hayr

Cevabimz Evet ise:
1. lginize ilginiz nasi?
() Gok ()Orta () Az () Hig yok
Cevabiuz Haywr ise:
2. Ev islerine ilginiz nasil?
() Gok (Yorta  ()Az () Hig yok

L2

iginizi ya da ev iglerini yaparken:
() Cok zevk aliyorum ( )Orla diizeyde zevk aliyorum
( ) Az zevk aliyorum ( ) Hig zevk almryorum

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

5. Bos zamanlannizin niteligi nasil? -
() Cok iy () lyi
( ) Fena degil ( ) Tatmimgedici degil-

6. Aile fertlerinizle (e, gocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya galigirsimiz?
() Gok sik ()Sik
( ) Nadiren ( )Hig

7. Aile igi iligkilerinizin durumu nasil?
() Qok iyi ()lyt
( ) Fena degil ( ) Tatmihiedici defil

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

10. Bagkalariyla olan i}iskiler'}nizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
() Gokiyi () 1yi
( ) Fena degil ( ) Tatmin edici degil

11. Bagkalartyla iligkinize ne kadar @eger verirsiniz?
( ) Cok defer veririm ( ) Deger veririm
( ) Gok az defer veririm ( ) Hig defer vermem

12. Sosyal gevrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya galigtrlar?
( ) Cok stk ( )Sik
( ) Nadiren ( )Hig

13. Sosyal kurallara, iyl dawamslar'gf nezakete vb. dikkat eder misiniz?
( ) Her zaman () Siklikla o
( ) Nadiren ( )Hig

14. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplantt ve benzetleri ) ne slgtide igindesiniz?
() Tamamen ( ) Orta derecede
() Az () Hig

15, Cesitli geyleri, durumlar ve insahlan daha iyi anlamak igin bilgi edinmekten ne kadar
hoglanirsimz? ‘
(YCok ()Oma  ()Az  ()Hig

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

17. insanlara fikirlerinizi ifade etmejte ne siklikla giiglitk gekersiniz?
( ) Her zaman ( )Sikhikla  ()Bazen ( ) Higbir zaman

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

19. Fiziksel goriintimiintzii ne kadar nemsersiniz?
() Cok () Orta () Pek degil ( ) Hig
ik
20. Gegim kaynaklarimzi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk gekersiniz?
( ) Her zaman () Siklikla () Bazen () Higbir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtivaglariniza gore dﬁz@nleyebileceginizi hisseder misiniz?
{ )Fazlasiyla () Orta ( ) Pek degil ( ) Hig

®
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Ek—8: Durumluluk Kaygi Olgegi

KENDINI DEGERLENDIRME FORMU

c.D. “Spiwalberger, R.L. Gorsuch ve R. Lgshenna tarafindan Ingilizce olarak geligtiriimiy ve
Hacettepe Universilesi Psikoloji Béliminde Necla ONER ve Ayhan LECOMPTE tarafindan

Turkgeye adapte edilmigtir.

STAI FORM TX -1

isirn Cinsiyet Yasg

Meslek

Tarih

YONERGE: Agsafjida kigilerin kendilerine |ait duygulanni anlatmada kullandikiar bir takim
ifadeler veriimigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sa§ tarafindaki
parantezlerden uygun olamini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhg cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman saffetmeksizin aminda nasil hisseltifinizi gésteren

cevabi isaretieyin.

Hig Biraz
1. 3u anda sakinim 4] )]
2. Kendimi emniyette hissediyorum )] 2)
1, Su anda sinirlerim gergin {1 2)
4. Pismanlik duygusu igindeyim () 2)
5. %u anda huzur igindeyim (. (2}
6. Su anda hig keyfim yok (. - (2)
7. Basima geleceklerden enm;e ediyorum )] 2)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (H (2)
9, Su anda kaygiom ) (O] (2)
10. Kendim rahat hissediyorum (1) (2)
11. Kendime giivenim var (1) 2)
12. Su anda asabumn bozuk (%) ()
13. Cok sinirliyim ) (2)
14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum (1) ()
15. Kendimi rahatlarng hissedivorum (1) 2)
16, Su anda halimden memnunum (I.]_ )
{7. Su anda endiseliyim (i) (2)
18. Heyecandan kendini gagkina donmig hissediyorum (1) (2)
19. $u anda sevingliyim (n (2)
20. Su anda keyfim yerinde (1 (2}

180 FOFRM 0039-a

Cok
(3}
(&)
(3)
3
(3
(3)
3
3
3
(3)
)
(3)
3
(3)
&)
@)
(3}
(3
(©)]
3

Tamamiyie
(4)
(4)
(4}
@)
)
(4}_
)

o (4)
4
)
#)
)
4)
4)
4)
“
(4
4
“4
4)
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Ek-9:Siirekli Kaygi Olgegi

KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI

R.L. Gorsuch ve R. Lushene tarafindan Ingiizce olarak gelistirimis ve

C.D. Spielberger,
ve Ayhan LECOMPTE tarafindar

Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliminde Nedla ONER
Turkgeye adapte edilmistir.

STAI FORM T - 2

sim Cinsiyst Yas Meslek Tarth

YOMNERGE: Asafida Kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar bir takim
ifadeter verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nast hissettiginizi, ifadelerin ¢&g
tarafindakl parantezierden uygun olanini karalamak surstiyle palirtin, Dogru ya da yaniis cevap
yektur. Herhangt bir ifadenin zerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasih hissstfiginizi

gdsteren cevabi igaretieyin.

Hemten Hig Cok Hemen
Bir Zaman Bazen Zaman per Zaman
31, Genellikle keyfim yerindedir ’ {H @ (3) (4)
72, Genellikle gabulc yorulurum (1) (2) (3) 4)
3. Genellikle kolay aglanm IsH (2) 3 4)
24, Bagkalan kadar mutlu olmak isterim N (2} (3} (4)
25, Cabuk karar veremedigim igin firsatiar kagrim m 2) (3) +h
36, Kendimi dintenmig hissederim (1) @ (3) (4
97, Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanityun ! 2 (3 )
28. Gugitiklerin yenemeyecegim kadar birikeigini hissederim {1} (2) (3) 4
20, Gnemsiz seyler hakikinda endigelenirim () () 3) (4)
30. Genellikle mutiuyum (n 2) (3 )
31, Herseyi ciddiye aiir ve etkilenirim 4h] (2) (3) 4}
17, Genellikle kendime gilvenim yokiur h 2) {3 )
13, Genellikle kendimi emniyetts hissederim E!) (2} (3? ()
34, Sikmitil ve glig durumlaria kargitagmakim kagtmum (1) . {2) 13 (4]
35, Genellikle kendim hitziinli hissederim ) (2) (3) O
16, Genellikle hayatmdan memnunum (m - (2 (3} “
17, Olur olmaz dusincsler beni rafiatsiz ¢der - ) (M ey
18. Hayal karixliklanm ylesine ciddiye alnm ki {0 (21 (3 (4}
hig unutamam

39. Akl baginda ve kararlt bir insamim i (2) ) (4)

n ) (3) )

40, Son zamanjarda kafama takedan konular beni

tedirgin eder

180 FORM 0033-b
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TESEKKUR

Uzmanhk egditimim sdresince bilgi ve deneyimlerini benden
esirgemeyen Prof. Dr. Selguk Kirli, Prof. Dr. Asli Saranddl, Dog. Dr. E. Yusuf
Sivrioglu, Dog. Dr. Cengiz Akkaya ve Dog. Dr. S. Saygin Eker’e, tezimin
yapiminda oOzveri ile c¢alisan tum klinik psikologu arkadaslarima,
rotasyonlarim suresince egitimime katkisi bulunan 6gretim Uyelerine, tezimin
verilerini titizlikle dederlendiren Biyoistatistik Anabilim Dali Gyesi Dr. Guven
Ozkaya'ya, Psikiyatri klinigi ve polikliniginin tim hemsgire ve personeline,

Ayni yolda birlikte ilerledigim Ruh Saghgd: ve Hastaliklari Anabilim
Dali’nda gorevli galisma arkadaslarima,

En buylk destekcim esime, mutluluk kaynagim kizim Nihal’e ve her

kosulda bana destek olan aileme tesekkur ederim.
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1983 yilinda Kitahya'da dogdum. ilkokulu Tavsanli Belediye
ilkokulunda, ortaokulu Tavsanl Anadolu Lisesi’nde ve liseyi Kitahya Fen
Lisesi'nde okudum. 2001 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
yuksek 6grenime basladim. 2007 yilinda mezun oldum. 7 ay slreyle Bursa
Sirameseler Saglhk Ocaginda mecburi hizmetimi yaptim. Kasim 2008’de
Uludag Universitesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda uzmanlik

egitimime bagladim.
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