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OZET

Bu calismanin amaci, majdr depresif bozukiugu olan hastalarda
saghkli kontrollere gére akil teorist yetilerinde bozukluk olup olmadigr ve akii
teorisi defisitinin depresyon belirtileri, biligsel islevier ve sosyal uyum ile
iligkisini arastirmaktir.

Galismaya majdr depresif bozukiugu olan 100 hasta ve 100 saghkk
kontrol grubu dahil ediimistir. Demografik bilgiler ve hastalik dykiist alinmis,
Hamilton Depresyon Derecelendirme C')'lgeg";i (HAM-D}, Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olcedi (HAM-A), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), ima Testi, Gozler Testi, Sosyal Uyum ve Kendini
Degerlendirme Olgedi (SUKDO), Muhakeme Becerisi (WAIS-R), Mantiksal
Hafiza Alt Test (WMS-R), Durumiuiuk Anksiyete Degerlendirme Olgedi
(STAI-1), Surekli Anksiyete DeQerEendirméf’)l@e@i (STAI-2) ve Sayl Menzili
testleri uygulanmisgtir.

Depresyonda akil kurami defisitinih depresyon siddeti, cinsiyet, son
epizot slresi, sosyal islevsellik di}zeyi“_vé anksiyete dizeyinden badimsiz
bicimde var oldugu bulunmustur. Akil .E{"u-ramr defisitinin, diger dzellikleri ne
olursa olsun depresyonu olan bireyi normallerden ayiran dnemli bir etmen
oldugu tespit edilmistir. |

Sonug olarak akil kurami deﬂéit%nén depresyonun temel patolojisinde
yer aldig ve patolojinin varligini (belki de oﬁaya crtkisini) diger dzelliklerinden

badimsiz bicimde etkiledidi dustniimustir,

Anahtar kelimeler: Depresyo_h,' "Akxl teorisi, Sosyal bilig, Idari

islevier.
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SUMMARY
Theory of Mind Deficit in Major Depressive Disorder

The aim of this study is to assess the theory of mind deficits in the
patients with major depressive disorder compared to healthy controis.

Hundred patients with major depressive disorder and 100 healthy
controls were included in the study. Hamilton rating scale for depression
(HAM-D), Hamilton rating scale for anxiety (HAM-A), Beck depression
inventory (BDI), Beck anxiety inventory (BAI), Reading the Mind in the Eyes
test, The Hinting Task, Social Adaptat_ioh Self-evaluation Scale (SASS),
Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised (WAIS-R), Wechsler memory
scale (WMS-R), State-trait anxiety inventory (STAI) and Digit span tests were
used as assessment tools. |

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

According to our findings, we may é{iggest that the theory of mind
deficit may play a defining role in the pathophyséo!ogy of major depression
independent of sociodemographic characteristics of the patient and clinical

characteristics of major depression.

Key words: Depression, theory of mind, social cognition, executive

functions
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GIRIS

Zihinsel iglevierin yapi tasi duygusal strecler, giindelik yasamimizin
da ayriimaz bir pargasidir. Dlsilince, inang ve karar verme slreclerimizle
etkilegsim halinde olup davraniglanimiza rehberlik eder. Cevremizle
uyumumuzu saglar. Yainizca kendi davranislarimizi yénlendirmekle kalmaz,
bagkalarinin zihinsel slreglerini algilamamiza da yardimci olur, sosyal
tigkilerimizi gekillendirir (1). Duygusal slregler; genis bir yelpazede yer alan
fiziksel ve zihinsel farkindalik hallerinin es gUdUminG saglar. Bu yolla
algilama ve yorumlama sirecleri, beliek gibi cok kapsaml ve karmasik
stireclerin de bir parcasi haline gelir. Insan icin tartisiimaz &nemine karsin
duygularin, akil teorisi ve insan davramg;shdaki yeri ve anlami gibi konular
hentiz  kesin  bilimsel verilerle aydinlatilamamistir  (2).  Duygunun
tanimlanmast, igerigi ve bicimi; hangi duygularin digerlerine gére daha 6ncil
oldudu, duygularin kilttrler ve tirler arasi yayginligi ve ortakh§, her farkh
duygunun farkli fizyolojik igaretleri temsil edip etmedidi, edinsel ve cevresel
slreclerin rolleri, duygularin bilissel slrecier lzerindeki etkisi ve bagimiilgs,
bilingli ve bilingsiz islevlerin duygularnin igindeki énemi gibi uzayip giden
bircok tartisma konusu guncelligini korumaktadir (3). Duygu isieme
stireglerinin sosyal etkilesimin &nemli bir parcasi oldugu bilinmektedir. Duygu
isleme slregleri Ustlne yapilan ara§tzrr_halarda en sk olarak tanima,
hatirlama, deneyim ve ifade etme kavramla'riz incelenmektedir (3).

Yiz ifadeleri hem insanlarda hem de hayvanlarda iletisimin 6nciif
aracidir (4). Duygular ¢godunlukla yiiz ifadelerine yanstyan slreclerdir (6fke
ve seving gibi). Kavramsal mantik ylritmeyi gereksiz kilacak sekilde néronal
mekanizmalar, bagkalarinin duygularinin dogrudan anlagsiimasina olanak
veren bir aynalama sistemini oIU§turu'r"(5). Puygulann anlasiimasinda bunun
disinda, deneyimlerin biligsel yorumlanmasina dayanan baska bir
mekanizmanin oldudu da distntimektedir (5).

Primat evriminin 6nemli ézelliklerinden biri giderek karmasiklasan

sosyal ¢evre ve bu duruma uyum sagj!émaya y6nelik bilissel yetilerin



geligimidir. Akil teorisi, insanin sosyal ’_e’tkilegiminde rol oynayan sosyal
biligsel yetilerin en &nemlilerinden birisini anlatmak igin kullanilan bir
kavramdir.  “Akil teorisi”, difer bir deyisle “Zihin kuramina’ veya
‘Mentalizasyon kapasitesine” sahip * olmak, kisinin kendisinin digindaki
kigilerin (btekilerin) kendininkinden farkll bir zihne sahip oldugunu fark
edebilme, kendisinin veya &tekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi zihinsel
(mental) durumlarint anlayabilme ve zihinsel olarak buniar temsil edebilme
yetisi igin kullamhr. “Akil teorisi” terimi ilk olarak 1978 yilinda primatolog olan
Premack ve Woodruff tarafindan (6), sempanzelerin ayni tirden diger
canlilarin  zihinsel durumiarimn anlayabilnﬁe yetenekierinden bahsettikleri
makalede kullamimistir. Daha sonralari  bu terim, c¢ocuk psikologian
tarafindan bebeklerin ve kiglk gocuklarin zihinsel bakis agilarinin gelisimini
tarif ederken kullaniimistir (7). |

Psikopatoloji agisindan, akil teorisi bozukiuklan kavrami ilk olarak
otistik spektrum bozukiugu olan g¢ocuklardaki belirtileri agiklamak icin
kullanimistir (8). Baron-Cohen ve arkadasiarinin (9) otistik bozukiukta, akil
teorisi geligiminde bir sorun oldugunu géstermelerinin ardindan gok sayida
caligma, ofistik spektrum bozukluklarmda:ff_z'ihinsellegirme yetisinde ciddi bir
bozukluk oldugu iddiasini desteklem_iéti'r (10). Daha sonra Asperger
sendromu, frontal lob lezyonlari, frontotelmporal demans, Alzheimer demansi,
antisosyal kigilik bozukludu, sinir kisilik b'ozuklugu, iki uglu bozukluk, sizofreni
ve normal yaglanmada da zihin kurami bozukiuklarinin gézlendigine dair
kanitlar toplanmistir. Uluslararast literatir incelendiginde, 6zellikle son 10
yllda akil teorisi patolojileri ve bunlarin klinik yansimalariyla ilgili calismalarin
yapilmis oldugu, elde edilen bulgularn _néroanatomik ve norofizyolojik
mekanizmalarinin néro-goérintileme galismalariyla da agida kavusturulmaya

cahsidid gértimektedir (11).
insanda Akil Teorisinin Geligimi

Bebeklerde akil teorisiyle yaptimig olan ¢alismalar insan yavrusunun

ancak 3-4 yasindan itibaren akil teorisi yetilerine sahip olabildigini



gostermigtir. Bununla birlikte, ileride akil teorisi yetilerinin  gelismesine
yardimcel olacak éncl beceriler, ilk aylardan itibaren ediniimeye baglanir. 8
aylik bir insan yavrusu canlt ve cansiz nesnelerin hareketlerini birbirinden
ayirabilir. 12 ayhikken, “ortak dikkat” denen yetiye sahiptir; kendisini, bagka bir
kisiyi (6rnegin anneyi) ve gérls sahas! dahilindeki bir nesneyi algilayarak
el bir temsil olugturabitir. 14—18 aylikken bir kisinin istekleri, niyetieri gibi
zihinsel durumlart ile emosyonlan ve amaglart arasindaki iliskiyi
anlayabilmektedir. 18-24 aylik bir bebek, gercek ve hile arasindaki farki ayirt
edebilir. “Eslegtirmeme” denen bu durumda bebek gergek bir ofayin
temsiliyle, hipotetik bir durumun temsilini ayirabilir ve “-mis gibi® oyuniart
oynayabilir (12). "

3—4 yagina gelen bebedin artik, kendisinin zihinsel durumu (niyet,
inang, istek ve bilgileri) ile otekilerin zihinsel durumunu ayirt edebilmesi, yani
1. sira zihin kurami becerilerini gelistirebilmesi beklenir. Bu konuda yapilmis
calismalarda 1. sira yanhs inang icin 'khilannlan ve altin standart olan test,
Sally ve Anne testidir. Bu tesfte ki§iye asagidaki hikaye okunur veya bu
hikayenin oyhand@s bir video filmi gosterilir:

" ‘Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar. Sally masanin
Uzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalkiyor ve odadan gikiyor. Anne kurabiye
kutusunu aliyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfaga geri déntyor.”

Bu noktada kisiye “Sally’'nin kurabéyé!eri nerede arayacag!” scrulur. 1.
sira zihin kurami becerisi gelismis olan bir kisi, kendi bilgisiyle baskasinin
(yani Sally'nin) zihinsel durumu aras;ndaki farki anlayabilecegi icin “masanin
tzerinde” cevabim verecektir. 3 yasindan kicik cocuklarin, yani henliz 1.
sira zihin kurami gelismemis kisilerin cevabi ise “dolapta” olacaktir.

2. sira zihin kurami becerileri ise 6-7 yasindan itibaren gelismeye
baslar. Bu becerilerin temelinde bagkalarinin zihinsel temsilleri hakkinda fikir
yUrtebilme yetisi vardir. 2. sira yanhs inanci dlgmek igin, yukaridaki
hikayeye hazi eklemeler yapip yeni bir soru sorulabilir:

‘Sally ve Anne mutfakta oturup':'_s:ohbet ediyortar, Sally masanin
Lzerindeki kurabiyeleri' yiyor. Sally katkiyor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye

kutusunu alyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfak kapisinin anahtar deliginden



olaniart gozliyor ve Anne’nin kurabiyelerin yerini degistirdigini gértyor. Anne
yerine oturuyor. Sally mutfaga geri déntyor.”

2. sira zihin kurami becerisini digmek icin kisive su soru sorulur:
*Anne, Sally'nin kurabiyeleri nerede arayacagini distnmektedir?” Burada
dederlendiriimek istenen beceri kisinin, diger bir kisinin (yanlis da olsa)
zihinsel temsilini algilama yetisidir. Bu soruyé 6-7 yasindan blylk ¢ocuklarn
verdigi yanit “masanin {zerinde” olacaktir. Anne’nin zihinsel temsilini
kendininkinden ve Sally'ninkinden ayit edemeyen bir kisi ise “dolapta”
cevabini vereceklir.

Metafor ve ignelemelerin énlas';ié'ﬁiimesi icin en azindan 2. sira zihin
kurami yetisine sahip olmak gerekir. “Pot kirma” durumlari, yani bir kisinin
s8ylememesi gereken bir seyi yanhss.l'!kia séylemesi ise daha karmasik bir
zihin kurami kapasitesi gerektirir; ¢link{l iki zihinsel durum temsiline ihtiyag
duyar: Pot kiran kisinin bakis agisi iie bu pot sonucunda incinmis veya kizmig
olan kisinin zihinsel durumu. Pot kirma durumlanni anlayabilme 9-11 yasina
kadar sQrebilir {(12).

Akil Teorisi ile ilgili Teorik Gérigler ve Bu Yetinin Olasi Alt
Tipleri

nsanda akil teorisinin biligsel olarak geligsimine dair iki farkli model
dne sﬁrﬂlm%t&r:

Teori-teori bakis acisi: Bu modele goére insan yavrusu bilissel gelisim
basamaklar sirasinda farkll diizeylerde temsil olusturma becerileri kazanir.
Bunlari olustururken birincil temsif olan kendi .temsiilerinden yola ¢ikar. ikincil
temsiller iki yasindan sonra olusmaya baslar ve gergekle hipotetik durumlar
ayirt etmeyi saglar. Hakiki “Ust-temsillere” sahip olmak kisinin otekilerin
temsilleri hakkinda “teori Gretmelerini’ saglar ki bu teoriler hatall temsilleri de
icerebilir (13). Yani bu bakis agisina gore kisi, 6tekilerin zihinsel temsilini
olustururken kendi temsillerini temel aixr (11,

Similasyon (Taklit) teorisi: Taklit teorisi, akil teorisinin kendini hayali

olarak “bagkalarinin yerine koyma” yetenegi ile iligkili oldugunu savunur (14).



Teori-teori modelinin aksine, Taklit teorisi, kiginin kendine zihinsel durumlar
atfetmesinin, &tekilerin zihinsel yagammz-'_tekrarlama veya taklit etmenin,
ontarin zihinsel durumlarini anlamanin merkezinde yer aldigimni savunur (11).
Bu modellerin ne dlclide gecerli oldugu heniiz tartisma konusudur ve
bu ki modele alternatif yaklagimlar da giindeme gelmektedir (15). Son 20
yildir, akil teorisini incelemek icin ¢ok gesitl testler gelistiriimis ve akil teorisi
kavraminin kapsami genislemistir. Akil tecrisinin tek bir yeti oldugunu
savunmak glctir. Kimi yazarlar (16,17) akil teorisi kavramini farkh alt tiplere
ayirmaya c¢alismistir. Bunlardan birincisi, sosyal-biligsel akil teorisidir ve
bagkalarin davramgi.arma bakarak a?ftfa yatan zihinsel durumunu
¢cikarsamak olarak tanimlanabilir. Yanls infang; testleri bu yetinin klasik 6rnegi
olarak gbsterilebilir. Bu gruplarin tamml‘a'dig”;a ikinci tip zihinsellestirme yetisi,
dogrudan gbzlenebilen bilgive dayanarak bagkalarinin zihinsel durumunu
algilama yetisidir ve buna sosyaha%g‘iéal akit teorisi denir. Goézler testi bu
yetiyi dlomekte en sik kullantian aractir. Bu yetinin, sosyal-bilissel akil
teorisinin aksine diger bilissel yetilerden bagimsiz, ama duygu tanima
yetisiyle iliskili oldugu &ne surlimekiedir. Normalde, karsimizdaki insanin
zihinsel durumunu anlamaya cahisirken her. iki akil teorisi yetisine de ihtiyag
duyariz. Ornegin, bir tanidigimizin bize sdyie'digi bir ifadenin ironik bir anlami
oldugunu anlayabilmek igin kiginin yiiz ve beden ifadesine, ses tonuna dikkat
etmek (sosyal-algisal akil teorisi), kE§§h§n kullandigr kelimeleri ve iginde
bulundudu durumu analiz edebilmek ve gecmiste ifade etligi duslince ve
inanclarini goz éniine alabilmek (sosyal-bilissel akil teorisi) gereklidir. Ancak
sosyal-algisal akil teorisinin bir teori kurmayi gerektirmedigi, dolayisiyla aki
teorisi olarak adlandirifamayacak bagka bir sosyal bilissel yeti oldugunu 6ne
siirmek de olasidir. Bazi ¢aligmalardaysa (18), cikarnmin icerigine dayanarak

duygusal ve biligsel akil teorisi ayrimi yapilméktadsr.
Akil Teorisindeki Néroanatom_ik‘Mekanizmalar

Akl teorisi yetisinin iglevsel ndéroanotomik kokenlerini  ortaya

koymaya yonelik bir dizi goriintuleme calismasi yapimistir. Akil teorisi testleri

wh



sirasinda en gok aktiflegsen bdlgeler; ventromedial frontal korteks, posterior
superior temporal sulkus (STS), temporal kutup, temporoparietal bileske
olarak bildirilmistir (19-25). Ancak ventromedial frontal korteks zihinlestirme
yetisi i¢cin daha ©zgll bir éneme sahipken diger beyin bélgeleri sosyal
uyaranlar analiz etmekte gorevli géziikkmektedir (26,27). Az sayida calisma
sosyal-algisal akil teorisinin néroanotomik dizgesini incelemistir. Sabbagh ve
ark. (28) Gozler testi sirasinda orbitofrontal korteks ve medial temporal
korteks aktivasyonu géstermistir. Orbitofrontal korteks zihinsellestirmenin
sosyal-algisal yéniinde ve empatide daha dnemli bir rol oynar géziikmektedir
(29). Sizofrenide akil teorisi yetisinde gorev alan beyin bolgelerinin sosyal
uyaraniara yeterli yanit vermedigi gdzlenmistir. Brunet (23) sizofrenlerde
sozel olmayan akil teorisi testi sirasinda, normallerde gdzienen sag prefrontal
korteks (PFK) aktivasyonunu saptamamigtir. Marjoram ve ark. (30,31) pozitif
bulgusu olan akrabalarda akil teorisi testi sirasinda azalmis PFK aktivasyonu
bildirmiglerdir. Russell ve ark. (32) Gozler testi sirasinda azalmis inferior
frontal ve insula aktivasyonu oldugunu g'éé,term§§lerdir.

Maymunlarla yapilan g;ahgmai:a'r, maymunun bir el hareketi yaptig
zaman beyninde ateslenen noronlarla, baska bir maymunu veya insan| ayni
el hareketini yaparken gozlemledigi sirada ateslenen néronlarin ayni
oldugunu géstermistir (33). Prefrontal bolgede bulunan bu ndéronlara “ayna
néroniar” denmistir ve bunfann taklidin néral temeli olduklari distntimistr.
Bu ayna sisteminin akil teorisindeki taklit teorisinin altinda yatan mekanizma
oldugunu savunanlar da vardir (34). Bu ayna néronlarinin insanda motor
eylemlerin  olusturulmasi ve aigilanmasinda benzer sekilde calistigini
gosteren PET ve MR galismalari yapiimistir. Denekiere kisa motor eylemler
gésteren filmler izletilirken g6rinté g;eki[mig, daha sonra denekierden ayni
motor eylemleri yapmalan istenmis vé bu eylemleri yaparken gorlntileri
gekilmigtir. Tipki maymunlardaki gézlemier gibi, insanlarda da her iki islem
sirasinda aynt beyin bdigelerinin aktive oldugu gdézlenmistir. Bu bdlgeler;
yardimci motor alan (SMA), pre-SMA, pre-motor korteks, supramarjinal girus,

intraparietal sulkus ve superior parietal lobdus (35).



Zihinsel durumlann temsili olarak anlagiimasinin altinda yatan
nérofizyolojiyi arastiran calismalar, (¢ temel grupta toplanabilecek beyin
bolgelerinin olaya karigtigini géstermistir:

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

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

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

Beyinde bilgiler, paralimbik ve limbik bélgeler vasitasiyla cogunlukla
posteriordan anteriora dogru ilerler. Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili
islevler sirasinda, goérintiler &ncelikle STS bélgesi tarafindan algilanir,
emosyonel girdi igin paralimbik ve limbik yapilara yonlendirilir ve daha sonra
ILFK'deki ayna néronlannin eylemi olugturma icin aktif hale geldi§i frontal
boigelere yonlenir. Eylemlerin yorumianmasina benzer olarak, kendi ve
dtekinin  zihinsel durumunu tahmin ."etmenin, 6ncelikie IPL ve STS
bolgelerinde algilandigi (temsil olusturuldugu), emosyonel girdi icin fimbik-
paralimbik yapilardan gectidi, kisi icin anlaminin degerlendirilerek yiriitiict
kararlarin veriimesi i¢in PFK'in dorsal ve lateral bélgelerine yénlendirildigi
dusinulmektedir (36).

Ozellikle amigdala duygu ifadesi tasiyan yizlerin algilanmasi ve
hatirlanmasinda 6nemli gbrev Gstlenen bir idareci konumundadir. Amigdala
etkinliginin yalnizca gergek duyusal ylz ifadelerine degil, G¢ boyutlu
canlandirma uyaranlarina da tepki verdigi bilinmektedir (37). Amigdala ayrica
duyusal biiginin filtrelenmesi, kanallara ayristinlmasi ve islenmesinde énemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle amigdéiadaki hasarlt duyumsal kanallarin,
duygusal énemi olan biigilerin fazla yodun alinmasina neden olabilecegi ve

amigdala bozukluklar olan kisilerde uygunsuz ruh hali, duygu Ustinde



kontrol yitimi veya diger kisilerin duygulanni anlamada zorluk gbsterme gibi
egilimlere yol agabilecedi dustniimektedir (38). Sosyal iletisimde yanlis
anlama ve sorunlarin temel nedeni olan yiiz tanima ve yiiz duygusunu
tanimada sizofrenisi olan hastalarin yasadigr zorlugun, sizofrenide gorllen
amigdala hacmi azh§ ve amigdala hasar ile iliskili oldugu baska
calismalarda da desteklenmistir (39).

Robinson ve Price (40) duygudurum bozuklugunda prefrontal lobda
lezyonu olan hastalarda inme sonrasi depresyonu arastirmislar ve sol
prefrontal lob, depresyona neden olan bélge olarak ilgi ¢cekmistir. Daha sonra
beyin gérintileme ybntemleri ve noropsikolojik testler ile duygudurum
bozukluklannin patofizyolojisinin; prefrontal korteks, amigdala-hipokampus,
talamus ve bazal ganglivalan iceren néral devrelerin degisik bélgelerindeki
islevsel  dengesizlikle iligkili  olabilecegini ileri suren bir hipotez
olusturulmustur  (41-43).  Ozeliikle prefrontal  korteks, duygudurum
bozuklugunun patofizyolojisinde &nemli bir rol oynar. Ornegin, PFC'deki kan
akiminin Pozitron emisyon tomografisi ve Tekli foton emisyon tomografisi
yontemleriyle de gézlemiendigi gibi, duygudurum bozukluklarinin  akut
donemlerinde azaldidi ve remisyonda duzeldigi, genel kabul gdren bir
gorustiir (44-46). Prefrontal kortekste duygudurum bozukluklarinda gérilen
bu anormallikier geri dénebilir (reverzibl) gérinmektedir, diger bir deyisle
duruma baghdir. Ancak bazi yayinlarda bu tir anormalliklerin genetik gecisli
oldugu belirtimektedir. Coffey ve ark. '(47) anatomik perspektiften bakarak
duygudurum bozukludu olan hastalarda tedaviden sonra prefrontal loblarinin
hacminin sadlikh gonulltilerden olusan kon‘{rof grubuna gore anlamh olarak
daha distk oldugunu bildirmislerdir. Drevets ve ark. (48) duygudurum
bozuklugu olan hastalarda sol prefrontal korteks (LPFC) hacminin akut
depresyonu olan hastalarda anlamit olarak azaldigint géstermislerdir. Ayrica,
MRi ve postmortem beyin Qallgmaiarlyla; tedaviden sonraki remisyon
sirasinda bile LPFC bélgesinde hacimsel azalma ve histopatolojik
degdisikiikler gostermislerdir. Daha yakin :zamanda yapilan tartigsmalar ise
ozellikle orbitofrontal ve ventral medial béigelere yogunlasmistir. Bremner ve

ark. (49) duygudurum bozuklugunda, kontrol deneklerine gére bu bolgelerde



hacim azalmast géstermiglerdir. Rajikowska ve ark. (50) bu bélgelerdeki
néronal ya da gliyal hicrelerde, ayni bélgelerde hacim azalmasina karsilik
gelecek sekilde azalma bildirmiglerdir. Ek olarak, duygudurum bozuklugu
olan bazi hastalann prefrontal korteksinde, 6zellikle orbitofrontal ve
ventromedial boigelerde, remisyonda bile, normal géniillillere gére kan akimi
azalmistir (51). Remisyonda duygudurum bozuklugu olan hastalann
prefrontal loblarindaki  biyolojik  anormallikler, vyapilan calismalarda,
semptomatik remisyondan sonra akil teorisi performanslanndaki azalmayi
desteklemektedir (52).

Akil Teorisinde Nérokimyasal Mekanizmalar

Uzun zamandir otizm hastalarinda akil teorisi defisitlerinin oldugu
bilinmektedir (9) ve daha yakin zamanda sizofreni hastalarinda da ayn
durumun oldugu goérilmastir (53). Ak teorisi defisitleri Williams sendromu
ve Prader-Willi sendromu gibi baska hastaliklarda da gorilmektedir (54).

Nérokimyasal ve psikofarmakolojik arastirmalar bu hastaliklan olan
hastalarda, o¢zellikle otizm ve sizofrenide dopaminerjik-serotonerjik (DS)
sistemde belirgin eksiklikler oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, DS
sistemin kognitif iglevlerde &nemli bir rol oynadi§i gosterilmistir. Bizim
zihinsellestirme yetenegdimizi olusturan nérokimyasal temelin DS sistem
oldugu hipotezi ileri striimustir (55). Otizm (56,57) ve sizofreninin (58,59)
her ikisinin de DS sistemlerinde duzensizlik olsa da, sizofreni bilylk oranda
dopaminerjik sistem bozukluklarnyla (60,61) ve otizm de blyik oranda
serotonerjik sistem bozukluklariyla iligkilidir (62,63). Bununla birlikte dopamin
ve serotoninin  biligsel islevlerdeki rolt hakkinda bagimsiz kanitlar
bulunmaktadir, bunlardan yola glkara:k'DS sistemin mentalizasyondaki rol(
éne slriimektedir, Dopamin agisindan, c¢alismalar dopaminerjik sistem
manipllasyonunun prefrontal kortekse (64,65) ve anterior singulat kortekse
(66) bagimit biligsel gorevierdeki performans: etkiledigini géstermistir. Ayni
sekilde, igleyen bellek (67) ve vyirttlct islevierdeki defektler sizofreni

hastalarinin prefrontal korteksindeki dopamin anormallikleriyle



iligkilendiriimistir,  Dahasi, sizofreni hastalarindaki dil eksiklikleri de
temporoparietal bolge (68) ve prefrontal korteks (69) gibi mezokortikal
alanlardaki dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmistir.

Onceden de soz edildigi g%bi'.zihinseileairme yetenegi, bizim diger
insanlarin davraniglarint 6ngérmemizi saglar. Insanlar, etkilesim sirasinda
birbirlerinin niyetieri, egilimleri ve bilgileri hakkinda tahmin ya da 6ngoriide
bulunurlar. Yanhg éngoriler en az dizeyde oldugunda bir etkilesimin basaril)
ya da ileriye doniik olarak yararli oldugundan soz edilebilir. Bu éngérme yetisi
blytk oranda, “gelecekteki carpici ve yararli olaylarn dngérmedeki yanlislari
ya da degisiklikleri” dgrenme ve uyarmada yer aldigr bilinen dopamin
sistemine baghdir (70). Bu nedenle 'dd‘pamin sisteminin zihinsellestirme
yetilerini ydneten mekanizmalarda yer é|m=aSI muhtemeldir.

Serotonin ile Hgili olarak, aragttfﬁhacn[ar (71) serotorin reseptorierinin
(olasilikla hepsinin) hafiza ve idari iglei}ie{ gibi ¢esitli bilissel islevieri etkiledigi
sonucuna varmiglardir. Bu sonug, serotoninin tedavide velveya sizofreni ve
otizm gibi biligsel bozukluklarin patogenezinde sistemin bu bilissel islevleri
yoneten prefrontal korteks gibi bdlgelere yansimasinda roli oldugunu
gosteren calismalaria destek!enmektedir_.'D_ahass, serotonin anormailiklerinin
ayni zamanda dil yetilerini de etkiledigi gdéterilmigtir (72).

Bu ¢alismalar, DS sistemin zihinsellestirmede éne sirilen rolinin g
énemli yonlind ortaya cikarmistir:

1. Hem dopaminerjfk ‘hem  de serotonerjik  sistemler
zihinsellestirme igin éﬁém[i olan merkezleri inerve ederler.
Prefrontal korteks, temporoparietal bileske ve anterior singulat
korteksi = iceren bu bc’jigélérin mentatizasyon  yetilerini
gerektiren gérevierle iliskili oldugu bazi gc‘jr.i}ntuleme ve lezyon
caligmalarinda gosteriimigtir (73).

2. Dopaminerjik ya da serotd‘hésjik sistemlerdeki anormallikler, dil
kullanimi ya da idari iglé_\’/ler gibi akil teorisi yetilerini etkileyen
bilissel islevierde bozulmaya yol acarlar (74).

3. Dopaminerjik  sistemin  gelecek olaylann  sonuclanni

éngdrmede etkili oldugu, varsayilan bir ozelligidir (74).
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Dopamin sistemi akil teorisi yetilerinin ortaya ciktigt dogal bir
mekanizmadir. Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerin her ikisinin de
bagimsiz olarak akil teorisi yefileri Uzerinde istenmeyen etkileri oldugu
vurgulanmakla birlikte, zihinsellestirme yetimizin yeterliligi icin her iki sistemin
birlikteligi gerekmektedir. Bunun nedeni, serotoninin dopaminerjik ileti
tzerinde modUlatdr etkisinin bulunmasi ve her iki sistemin birbirini
etkilemesidir (75-77).

Zihin Kuram Patolojilerinin Klinik Agidan Onemi

Zihin kurami bozuklukfarinin birgok Qeli@imsei (otizm ve Asperger
sendromu), norolojik (frontal lob sendromu, frontotemporal demans,
Alzheimer tip demans) ve psikiyatrik (antis'osyai ve sinir kisilik bozukluklar,
iki uglu duygudurum bozuklugu, §izofréni) bozukiukta gézlenmis olmasi, bu
bozukluklarin tek bir klinik sonuctan gok, farkli gériniimlere neden olan bir
yelpaze iginde tarimlanabilmesini saglamaktadir. Bu yelpazede dort temel
patoloji bulunur (36):

1. Zihinsel durumiarin kavramsalitemsili olarak anlasiiamamast:
Bu bozukluga sahip olan kigilerin (6rnegin otistik bozuklugu
olaniarin) klinik olarak hem 'k.endilerinin, hem de baskalarinin
zihinsel durumunu aigrlayaﬁ'}ad:gf gozlenmistir,

2. Zihinsel durumlarin uygulanmasmda eksiklik: Bu durumda,
Kendinin ve otekinin zihinsel durumu temsili olarak anlasiir
fakat bu bilginin kullanim yetisinde bir eksiklik vardir, Bu
yetideki bozukluk kendini Klinikte Asperger sendromu ve
negatif belirtilerin 6n planda ofdugdu sizofreni olarak gosterir.

3. Zihinsel durumiann temsili olarak aniasiimasi, fakat bu
zihinsel  durumlarin aﬁfedélmesi/ta‘{bik edilmesinde  bir
anormallik: Bu hastatarda:' iihin kurami bozuklugu, zihinsel
durumlarn  temsili olara_k'_.' anlamada degil, aksine asin
temsiilendirmededir. Bij%éda asiri  gelismis  bir  zihin

kuramindan bahsediieb_iiif; bu hastalar 6tekilere asin bilgi ve
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zihinsel durum atfede'riér, Bu duruma oérnek, depresyonu
olan hastalar ve sanrlarin 6n planda oldugu sizofreni
hastalandir. Depresyonu olan hastalar kendilerini kusurlu,
yetersiz, hastalikli veya yoksun bir kisi olarak gorlr. Hosa
gitmeyen bitiin deneyimlerini kendisinde var olan psikolojik,
ahtaki veya fiziksel kusura atfetme egilimindedirler.

4. Otekilerin zihinsel durumlanini temsili olarak anlamanin
normal oldugu fakat kendi zihinsel durumunu temsili olarak
anlamanin bozuldugu durumlar: Bu hastalar kendi zihinsel
durumlarini, ijmegi'n*' distincelerini ve niyetlerini
algllayamazlar ve sanki bu zthinsel durumlar kendilerinin
degil de, diger Kisilerinmis gibi yorumlariar. Bu duruma en
glzel &rnek ediigeniii{ fenomeni olan sizofreni hastalandir
(6rnegin disince ve davfé:n@!armln baskalar tarafindan
kontrol altinda tutuidugun'_u diisinme, emir veren sesler

duyma).
Akil Teorisini Nasil ve Ne Kadar Giivenilirtikle Olgiiyoruz?

Akil teorisini dlcmek igin Qék saytda test gelistiriimistir. Farkl
arastirmacifar farkit araclar geiigtirmig ve hatta bazen ayni arastirmacilar
farkl galigmalarda gesitli farkliliklar gdsteren araglarla zihinsellestirme yetisini
incelemistir. Bu durum akil teorisi gat@mafarmdan elde edilen sonuclari
karsilastirmayr zorlastirmaktadir. Wimmer ve Pernerin (78) klasik Salty ve
Anne testinden bugiine dek gesitli akil teorisi testleri geligtiriimistir. Bunlardan
en stk kullanilanian Ima testi (53), Aldatma testi (79), Metafor ve [roniyi
Kavrama (80), Resim Swalama (81), Yénh§ inang iceren Karikatir testleri
(82), Kurabiye testi (83), Tuhaf C)ykt;le__r testi (84), Zihinse! Duruma Atif testi
(12) ve Goézler testidir (85).

Akil teorisi testlerinin en bilinen 6rnegdi Yanhs Inang testleridir (79).
Sally ve Anne testi bu grup testlerin en bilinen &rnegidir. Bu testlerde,

denegin bir nesnenin durumundaki bir deé_@ikli@i, hikayedeki bir karakterin
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bildigini, ama dider kiginin bunu bilmedigini anlamasi ve diger kisinin eylemini
bu aynma dayanarak 6n goérmesi gerekir (1. derece zihin kurami). Bu yeti
normal gocuklarda 3-4 yaginda kazanmilir. Bu testin daha karmasik
surlimlerinde, hikayedeki karakterler zincirindeki kisi sayist arttinilir. Testin bu
sQrimi, denegin hikayedeki kiginin diger bir karakterin 3. bir kisi hakkindaki
bilgisini gz énline alarak tahminde bulunmasini gerektirir (2. derece zihin
kurami). Aldatma testleri, denegin hikayedeki bir karakterin diger karakteri
aldatmaya yénelik davranisini tamimasini gerektirir. Bu testin de birinci, ikinci
ve Uglncl derece strimleri vardir. Bu testlerin sézel olmayan siirimieri de
gelistiriimistir (86,87). Bu testlerden bir fjlg'ude farkl olarak Sarfati ve ark. (82)
denegdin karikatlrlere dayanarak karakterin amacini cikarsamasini ister.
Dolayli Dilsel Anlatim testleri de, kisinin hikaye karakterinin ironi, ima,
metafor gibi amaglari gliden sézclklerin altinda yatan gergek mesaji anlama
yetisini éiger (53,88). '

Akil teorisinin sosyal-algisal yénUnU incelemek amaciyla gelistirilen
testler gok daha az sayidadir. Bu yetiyi lcmek iizere sizofreni calismalarinda
sadece Gozler testi kullanidmistir. Gézler testi, kisinin g6z ifadesine bakarak
basit duygulanin Otesine giden zihEnsél durumunu anlama yetisini
degerlendirir (10). |

Bu testlerin hig birisinin psikometrik ¢zellikleri ayrintili  olarak
stnanmamisgtir. Testlerin madde sayllar'{ ¢ok farkithk gostermektedir. Bazi
testler sadece bir hikayeden olusurken, digerleri gok daha fazla maddeden
olusabilmektedir. Ayni alt grup altinda sinflandirian testlerin bile zoriuk
dereceleri birbirinden farklidir. Ayrica ¢alismadan calismaya ayni testlerin
uygulanmasinda bile farkhhklar vardir. Ornegin hikdye metni gorsel yolla m
sunuluyor, yoksa arastirmaci tarafindan mnl okunuyor? Tekrarlaniyor mu?
Ayrica testlerin dnemli bir kisminin ofistik gdcuklar icin gelfistiriimis oldugu bir

gergekiir,
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Akil Teorisi Bozuklugu Diger Biligsel islev Bozukluklarindan Ne
Kadar Bagimsiz?

Saglhkll kontrollerde yapilan calismalar; yuritict islevier, bellek,
calisan bellek gibi bilissel islevlerin, akil teorisi testlerindeki performansla
iliskili oldugunu gostermektedir. Sizofrenide biitin bu alanlarda belirgin
bozukiuklar oldugu bilinmektedir. Bu durum sizofrenide akil teorisi
bozukiugunun, diger biligsel istev bozukluklarinin bir yan triini olabilecegini
akla getirir. Corcoran ve ark. (89), paranoid tip sizofrenide biligsel islev
bozuklugu ile akil teorisi performans diigiklGgu arasinda bir iliski bildirmistir,
Brine (90), dezorganize sizofrenide akil teorisi bozukiugunun 1Q
dusukiGguyle iliskili oldugunu, Langdon ve ark. (91), negatif bulgu-akil teorisi
iliskisinin yUritict islev bozukluguyla agklanabilecegini bildirmistir. Diger
caligmalar; ylrGticl iglevier ve isleyen bellek (91-94), sézel bellek (92) ve 1Q
(53,90,92} ile akil teorisi bozukiugu arasinda bir iligki bildirmistir.

Sizofrenide akil teorisi bozuklugunu, en azindan aktif psikotik
hastalarda, butiniyle diger bilissel islevierdeki sorunlara bagiamak olasi
gbzukmemektedir. Ancak negatif ve pozitif bulgularnt olmayan sizofreni
hastalarinda, isleyen bellek performanst dizeltlince akil  teorisi
performansinin normallerden anlamli derecede farkl, olmadigr bildirilmistir
(95). Sanrisal bozuklugu olan hastalaria yapian bir calismada da akil teorisi
performansinin kontrol grubundan kot bfdugu, ancak gruplar arasi fark,
yuritict islev bozuklugu igin dizeitildiginde bu farkin ortadan kayboldugu
gosterilmistir (96). Sizofrenide akil teorisi bozuklugu, sizoaffektif bozukluk ve
duygudurum bozukiuklarindan daha siddetli gdziikmektedir (82,97). Bipolar
bozuklukta, iyilik ddneminde de akil teorisi bozuklugunun sirebildigi
gosterilmigtir  (98,99). Sannsal bozukluga benzer bir sekilde, bipolar
bozuklukta da akil teorisi yetisindeki bozulma diger bilissel islev

bozukluklarina ikincil 6zellikte gdzikmektedir (98).
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Depresyonda Akl Teorisi

Son global hastalik yUkl cahsmasi, unipolar major depresyonun
global hastalik yOkGnin en buylk dordinct nedeni oldugunu bildirmistir
(100). 2020 yihna kadar unipolar majér depresyonun, global hastalik ylikiinde
kalp hastaliklarindan sonra ikinci en biylk neden olacagdi dustnulmektedir
(101). Majér depresyonun onemii bir 6zelligi reklUrren bir hastalik olusudur.
Bir atak geciren hastalarin %50 iie %85inin tekrar bir atak gecirecegi
bilinmektedir (102). Bunun yaninda tim unipolar depresyoniarin yaklasik lgte
birinde kronik bir stire¢ olur (103). Kronik terimi teknik olarak en az iki yillik
stire demektir, ama kronik depresyonu olan hastalarda istirap 10 vyillar
boyunca devam eder. Kronik dépresyonu olan erigkinlerin  kendi
cevrelerinden koptukiart ve strekli kendilerine odaklandiklari ve digerlerini
kendi olumsuz, sabit fikirli dinya gorigieriyle nasit bagdastracaklarini
bilemedikleri gozlenmistir (104).

Afektif bozuklugu olan hastalar diﬁérieriy%e Higkilerini etkileyebilecek
uyum zorlugu davranislan sergiieyebi?irlle'r'.;/e bu, olumsuz sosyal etkilesime
yol acgabilir (105). Bu bozukluklar depr'e‘lsif semptomiarin éncesinde ortaya
cikabilecedi gibi mevcut depresif sembtomiarl arttirabilir de (105,106). Akil
teorisi, bozulmus sosyal islevselligi 'aﬂiamak icin kullanilan bir kavramdir
(93,107). Fakat duygudurum bozukluklarinda, akil teorisi hakkinda fazla bir
bilgi yoktur. '

Bugline kadar, bozulmus aki teorisi yetileri, sosyal defisitlerle iligkili
degisik psikiyatrik bozukluklarda, dzellikle otistik spektrumdaki bozukluklarda
(108) ve sizofrenide (109) tammlanmistir; ama sasirtici derecede az galisma
depresyonu olan hastalarda akil teorisi:'yetilerini arastirmistir. Depresyonu
olan hastalarda zihin okuma vyetileri Enc_i’elendigjinde‘ bu bireylerde ylzdeki
emosyonel disavurumiarl  eslestirmekte bozukluk ve olumsuz sosyal
uyaranlart hatirlamada sorun o%dugu'lf 'gézlenmigtir (110-113). Ancak akil
teorisinde zihin okuma bundan dah_é dzgiin ve karmasiktir. Akil teorisi,
degisik sosyal uyaranlari betimleyen karmagk mental durumlar tanima

yetisine karsilik gelir.
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Lee ve ark. (114), Gozlerden Akil Okuma Testi (RMET) ni kullanarak
hafif/orta derecede ve adir derecede depresyonu olan ve depresyonu
olmayan kadinlarda zihin okuma yetisini karstlastirmislardir. Her ki
depresyonu olan grup RMET'te kontrol grubundan daha k6t performans
gOstermis ve agir derecede depresyonu olan hastalarla saglikli kontroller
arasinda anlamh fark bulunmustur. Ayni sekilde RMET kullanan Wang ve
ark. (115), agir derecede depresyonu olan hastalarin saglikh kontrollere gére
zihin okuma vyetilerinin bozuk oldugunu gostermiglerdir. Bu calismalarin
aksine, diger calismalarda depresyonu olan hastalarin zihin  okuma
yetilerinde eksiklik bulunmamistir; Omegi'ﬁ Ketle ve ark. (116) psikotik
olmayan majér depresyondaki hastalarda RMET ile akil teorisi yetilerini
aragtirmiglardir. Bu calismada, depresyonu olan grupta Universite kontrol
grubuna gdére anlamli bozukliuk buiunmug ama toplumdaki kontrol grubuyla
karsilastiridiginda fark bulunamamistir. Depresyonu olan grupta daha az
katihmcimn tersiyer egitim aldi§y ama Universite grubunda daha fazla egitim
alindigr, gruplar arasinda egitim agisindan belirgin fark oldugu gézlenmistir.
Bundan yola ¢ikarak Ketle ve ark. {(116) “Toplumdan kentrol grubu kullanmak
psikiyatrik popllasyonlarda akil teorisi hakkinda yalanci pozitif sonuglari en
az dUzeyde tutmaya yardimci olur.” snermesini ileri siirmistir. Lee ve ark.nin
(114) yurGttigh calisma tekrar incelendiginde depresyonu olmayan grubun
agir depresyonda olan gruba gbre e@iﬁh‘é dizeylerinin daha ylksek oldugu
gortlmektedir. Wang ve ark. (115) dahil ettikleri dreklemi egitim diizeyine
gére kontrol etmisler ve yine de RMET'te depresyonu olan hastalaria saghkli
kontroller arasinda anlamh farklilik buimug!ardlr. Ancak, Ketle ve ark.'nin
(116) tersine, Wang ve ark. (115) yalnizca egitim yilini dederlendirmisler ve
Katillimctlarin {glncl derece egitim (ﬂniversite/y[}ksek okul) alip almadiklarin
degerlendirmemislerdir,

Bipolar afektif bozukiugu olan hasta%arda akil teorisinin ikinci yon(
{(muhakeme) ile ilgili birka¢ calisma buluﬁmaktadlr {99,117), ancak unipolar
afektif bozuklugu olan denekleri ig:eren'?gok az sayida calisma yurGtiimostir.
Bunu yapan iki galismada birbirine zit b'ulgutar bulunmustur {52,118), ancak

her iki calismada da unipolar ve bipolar hastaiar ayri ayr incelenmediginden
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bu bulgulart yorumlamak zordur. Inoue ve ark.’'min (52) yaptigi calismada
remisyondaki unipolar ve bipolar depresyonu olan hastalar akil teorisi
bozukiugu agisindan saglhkli kontroller ile karsilastiriimis, remisyondaki
hastalarda akil teorisi yetisi, o6zellikle de ikinci derece vyanlis kani
bozulmustur; hastalar remisyonda olsa da, halen zihin ckuma kapasitesinin
eksikligi nedeniyle sosyal uyum sorunlari yasayabilecegi kanisina varilmistr.
Bu galigmanin devaminda, hastalar 1 yil boyunca takip ediimis ve akil teorisi
bozuklugu saptanan hastalarda relaps oranlaninin  bozukluk tespit
edilmeyenlere gbre anlaml olarak fazla oldugu tespit edilmistir (119).
Bildigimiz kadanyla, yalnmzca iki ¢alismada sadece unipolar depresyonda
muhakeme eksiklikleri incelenmistir. Uekermann ve ark. (120) depresyonda
mizah ve zihinsellestirmeyi incelemislerdir. $Iakaiarm basini okuyup sonunda
degisik sonlar sunmusglardir. Depresyonu olan hastalarda mizah isiemenin
bilissel ve afektif bilegenlerinde bozukluk oldugunu bulmuslardir. Dahasi
sakay! yazan kisinin bakis acisindan “zihihsei[egtirme sorularn” sormuslardir.
Depresyonu olan hastalar zihinse[le§tirﬁ1é sorularinda kontrol grubuna gére
anlamh olarak daha kétl performans gostermislerdir.

Depresyonda zihinsellestirme yetisi ayrica Wilbertz ve ark. (121)
tarafindan erken baglangigh kronik depresyona odaklanan calismalarinda
incelenmigtir. Bu galismada muhakeme yetisi, dederlendirilmis zihin okuma
araci olan, kisa bir film (MASC) sunulan ve aktorierin mental durumlan
hakkinda sorular sorulan sosyal bilig degerlendirmesi ile dederlendiriimistir
(122). Uekermann ve ark’nin (120) aksine Wilbertz ve ark. (121)
depresyondaki bireylerde muhakeme bozuklugu saptamamislardir. Bu durum
calismalarda kuilanilan degisik akil teorisi testlerinden ya da Wilbertz ve
ark.'nin (121) calismasinda daha sinirli sayida kronik depresyonu clan denek
kullanmasindan kaynaklantyor olabilir. Dahasi, Wilbertz ve ark. (121) saglikli
kontrol gruplarinda olasi psikopatolojileri kontrol etmemisierdir, bu da anlamls
olmayan sonugclara yol agmisg olabilir.

Wolkenstein ve ark.’nin (123) depresyonu olan hastalarda saghkh
kontrollere gbre akil teorisi yetilerinde bozukluk olup clmadigini arastirmak

icin yaptigi calismada, akil teorisinin’ zihin okuma ve muhakeme edici
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boyutiar ayri ayri incelenmis, kontrollerie karsilastirildiginda hastalann zihin
okuma yetilerinin azalmadidi, fakat diger insanlar hakkinda kavramsal bilgileri
birlestirme  (muhakeme) bozukluklarinin  oldugu  bulunmustur.  Ayrica
depresyonia birlikte sosyal islevsellikteki diistkligin kismen akil teorisi
eksikligine baglanabilecedi 6n gériimlstir. Zobel ve ark.'min (124) kronik
depresyonu olan hastalarda akil teorisi performansimt saglikli  kontrol
grubuyla kargilastirdigi ve akil tecrisi ile diger bilissel islevler arasindaki
iliskiyi inceledigi calismalarinda, kronik depresyonu olan hastalarda anlami
olarak distk akil teorisi performansi saptanmis, ayni zamanda hastalarin
hafiza, idari islevsellik ve dikkat gibi tim islemlerde saghkl kontrollere goére
daha kot performans gosterdigi tespit edilmis, bu bilissel faktorlerin aki
teorisi ile iligkili oldugu ve gozienen iliskiden sorumiu oldugu gérist ileri
strGimuistar.

Zobe! ve arkadasglan (124), kronik depresyonu olan hastalarda akil
teorisi defisitlerini arastirmak amaciyla 30 kronik depresyonu olan hasta ve
30 saghkli kontrol grubunu iki Karikatir- Resim- Hikaye testleriyle
degerlendirmis; buna ek olarak mantiki hafiZa, uyaniklilik ve yiritiict islevler
incelenmistir. Calismanin sonucunda, kronik depresyonu olan hastalann
kontrollere kiyasia, bltlin akil teorisi ve norofizyolojik testlerinde belirgin
bozukluk bulunmus, ancak mantiki haf:_z'a ve yuriticl islevierde anlamb fark
bulunmamigtir. Kronik depresyonu olan hastalarin sosyal etkilesimi anlamada
belirgin defisitler gbstermelerinin, genel kognitif bozuima ile iligkili olabilecedi
ileri sUrlimostlr. Wolkenstein ve ark. (123), 24 akut depresyonu olan hasta
ve 24 saghkh kontrol grubunda Gézler testi ve sosyal kognisyonun
degerlendiriimesinde Sinema testini uygulamrstir. Kontrol grubuna kiyasla,
hastalarda Goézler testinde bozulma olmadigi, fakat Sinema testinde difer
insanlar hakkinda baglamsal bilginin muhakemesinde bozulma oldugu
saptanmistir.

Diger cahsmalarda, depresyonda erken bilgi isleme, hafiza,
psikomotor hiz ve idari planlama islevlerini de iceren genis bir bilissel islev
skalasinda eksiklikler sergilenmistir (125,126). Kronik depresyon 6ézellikle
hafiza (127) ve idari islevlerde (128) bozukluklarla iligkili gézikmektedir.
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Diger mental bozukiuklarda (dezorganize tip disindaki sizofrenide oldugu
gibi) (129) akil teorisi ve idari iglev bozuklugunun birbirinden bagimsiz oldugu
kabul edilmektedir (130).

Gorsel Tarama Kusurlari

Bozulmus ylz algisinin altinda yatan mekanizmalardan biri de yiiz
uyaranlaninin iglenmesinde goérev alan noro-biligsel slreglerin, bir baska
deyigle gorsel-hareketsel ve gbrsel-uzaysal slreglerin  bOtinliginin
bozulmasidir (131). Gérsel tarama kusurlan diyebilecedimiz bu alanda
sizofrenik bozuklugu olan hastalarin sorun yasadigina dair ¢alismalar her
gegen gun artmaktadir. Bu caligmalar sonucunda sizofrenik bozuklugu olan
hastalarda sabitlenme slresinin uzun-orta dlzeyde oldugu, sabitlenme
sikliginin azaldigi, gérsel tarama mesafesinin kisaldi§l ve sabitienmeler arasi
mesafenin azaldig! bildiriimistir. S6z konusu kusurlar geometrik sekillerden
¢ok ylz ifadelerinde, duygusal olarak yansiz ifadelerden ¢ok duygusal yiki
olan ifadelerde, Uzgln ylz ifadelerinden ¢ok mutlu ylz ifadelerinde ve
hastaligin hem akut hem de remisyon evrelerinde bildirilmistir (131). Olumsuz
ve olumiu duygulann islenme siirecinin f_arkh olusu bu duygu ifadeleri icin
kullanitan tarama yolunun da farkli olabilecégi fikrini dogurmustur.

Gorsel tarama kusurlari ya[mzoé sizofrenisi olan hastalara 6zgl
degildir. Duygudurum bozuklugu olan hastalarda da bu soruna rastlanmakla
birlikte bu sorun sizofrenideki kadar y(.)'gun degildir. Duygudurum bozuklugu
ofan hastalarin, dzellikle bozulmus ylzlerde yliz niteliklerine dikkat vermede
zorluk cektikleri gozlenmistir (131). Gorsel tarama yollarinin ve duygu
tanimanin normalden farklihk gosterdigi bir diger grup da birinci derece
sizofreni hastasi yakinlandir, Loughland ve ark.’nin (132) calismasinda,
akrabalarin genel gérsel tarama yolunda cok az da olsa bozukluk
gosterdikleri, 6zellikle bozulmus ve olumsuz duygulu ylzlerde, yizsel
niteliklere dikkat vermekten (kimi kez hastalardan daha fazla) kacgindiklar

g6zlenmistir. Birinci derece vyakinlardaki bu kacginmanin nedeni, hasta
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akrabatart tetiklemekten kaginma igin gelismis bir tavir veya mutiu ifadeye
daha uzun ya da fazla sabitlenme egilimi olabilir (133).

Duygudurum bozuklugunda belirgin ézelliklere dikkatten kaginma ve
sinith goérsel tarama yolu durumsal-bilissel bir dzellik olarak nitelenirken,
sizofrenilerde gérilen simirh gérsel tarama"yoiunun karakteristik bir &zellik

olabilecegi savunuimaktadir (131,132).
Kiltiirler Arasi Farkhhiklar

Bazi calismalarda ylz duygusu tanimamn kiltUrler arasinda da
farkiihiklar olusturdugu goézienmistir. Oredgin, beyaz irka ait yiizlerin uyaran
olarak  kullanildigi  bir  ¢alismada, Hindistanli  kontrol  grubunun
performansinin; sizofrent hastalan ve beyéi kKontrollerle karstastinildiginda
sizofreni hastalarinin performansina daha yakin oldugu goériimis. San
Fransisko'da Amerikaiilara, Osaka'da Japonlara yapilan ayni sayida Japon
ve beyaz irka ait ylzleri iceren bir uygulamada ise, Japonlarin &fke, karku,
GzOnth gibi olumsuz duygulan tanimlamada Amerikallardan daha distik
sonugclar aldig1 kaydedilmistir (134).

Bu galismada major depresif bozuklugu olan hastalarda akil teorisi
defisitinin depresyon belirtileri ve sosyal uyum ile iliskisi, akil teorisi
defisitlerinin bilissel islevierle iliskisi ayr a'yr:"’l‘ incelenecektir. Ayni zamanda
kiltirel ait yapimizin, akil teorisi defisit!éri ile iiskisinin irdelenmesi de
mimkin olacaktir. Elde edilen bu!gularlé yeni tedavi arastirmalarina &ncl

olabilmek amacglanmstir,
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GEREC VE YONTEM

Olgular

Calsma grubu, 01.07.2012-01.06.2013 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar Anabilim Dali
Poliklinigi'ne ayakian bagvuran kisiler arasindan secildi. Bunlar arasinda
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4. Baski'ya (DSM-IV)
gore "Major depresif bozukluk” tanisi alan 100 kisi (81 kadin, 19 erkek) hasta
grubunu olusturdu. Herhangi bir psikiyatrik ve diger tibbi hastalik tanisi
almayan 100 kisi (80 kadin, 20 erkek) kontrol grubunu olusturdu. Calismaya
katilmayi kabul eden her hasta ve génlllG, arastirmanin amact ile ilgili hem
sdzel olarak bilgilendiriimis hem de yazili materyal (Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu'nca onaylanmis olan “Bilgilendirilmis Gontlli Olur
Formu (Anket Arastirmatart icin)") okutulmustur. Calisma ile ilgili etik kurul

onayi 05.06.2012 tarthinde 2012-12/4 karar numarasi ile alinmistir.
Caligmaya Alma Olciitleri

Hasta grubu, 18-85 yas arasi, DSM-IV'e gbre majér depresif
bozukluk tanisi almis, herhangi bir psikofarmakolojik tedavi almayan, majér
depresif bozukluk disinda 1. eksen psikopatolojisi bulunmayan hastalar
arasindan segildi. |

Kontrol grubu, 18-65 yas arasz', 6neceden ya da halen psikiyatrik
hastaligi veya ciddi fiziksel/norolojik hastaligi olmayan, cins, yas ve egitim

bakimindan uyumiu géntlliler arasindan segildi.
Cahsmadan Diglama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu icin 8lgeklerin uygulanmasina engel bir

durumu bulunanlar (okuma yazmast olmayanlar), organik beyin patolojisi
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olanlar, madde ve alkol kétlye kullanim/bagimliik dykusi ve zeka geriligi

bulunanlar calismaya alinmamistir.
Calisma Akis Semasi

Uludag Universitesi Ruh Saghgt ve Hastaliklar Poliklinigine ayaktan
bagvuran olgular arasindan, DSM-IV'e gére “Major depresif bozukluk” tanisi
konan, calismaya alma Oolgltlerini karsilayan ve diglama 6lcutlerini
kargllamayan hastalardan onay alinarak caligmaya baglandr. Hastalarin
psikiyatrik muayeneleri yapildi. Ayni giin iginde bir psikiyatrist ve bir klinik
psikologu tarafindan testleri yapildi. Hastalarin tedavilerine calisma igin
gerekli testler yapildiktan sonra baslandi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik 8ykiisi
olmayan (klinik gorismelerle dogrulanan), calismaya alma 6icUtlerini
karsilayan ve dislama olcitlerini karguiémayan, 100 sadhkh génill denek
toplumdan ve hastane calisanlar arasindan secilerek olusturuldu. Bu grubun
ayni gin iginde bir psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri

yapidi.
Uygulanan Form ve Olgekier

Caligmaya aiinan tim deneklerin demografik bilgileri, ¢ahsmayi
yUriten kisi tarafindan ylz ylze géru$ulerek, bu c¢alisma i¢in olusturulmus
ofan sosyodemografik bilgi formu doldurularak afindi. Bundan sonra tim
deneklere Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegdi (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), Goézler Testi (Ek-6), Sosyal Uyum ve Kendini
Degerlendirme Olgegdi (SUKDO)} (Ek-7), Muhakeme Becerisi (WAIS-R),
Mantiksal Hafiza Alt Testi (WMS-R), Durumluluk Anksiyete Degerlendirme
Olgedi (STAI-1) (Ek-8), Surekli Anksiyete Degerlendirme Olgegi (STAI-2)
(Ek=9) ve Sayi Menzili testleri uyguland.
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Sosyodemografik Bilgiler

Bu galigma igin gelistiriimis olan Sosyodemografik Bilgi Formu ile tim
deneklerin demografik bilgileri, digeklerden alinan puanlan, cinsiyeti, yasi,
egitim durumu, medeni durumu, meslegdi, kimlerle yasadidi; Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegdinden alinan puanlar temel alinarak
depresyon alt tipi (hafif, orta, siddetli), hastaligin baslangic yas!, psikiyatri
kiiniginde yatis Oyklsl, elektrokonviizif tedavi (EKT) éykusi, hastahigin
epizod sayisl, son epizod siiresi, 6zkiyim girisimi dykis{, ailede duygudurum

bozuklugu dykiisi alindt.
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

Hamilton ve ark. tarafindan, her yastaki kiside klinik arastirma amagl
depresyon dizeylerinin saptanmasi icin gelistirimistir (135). Klinisyen
tarafindan yapilan yar yapiandirimis gérisme sirasinda doldurulur. Dokuz
madde 0—4, sekiz madde ise 0-2 aralijinda degerlendirilir. Her bir maddenin
puan: toplanarak toplam puana ulagshr; 10/11 puaniik bir kesme noktasinin
depresyon tanisi igin uygun oldudu kabul edilir. Ttrkge formunun gecerlik ve
guvenirlik c¢alismas), Akdemir ve ark. tarafindan yapimistir (136). Bu
calismada olcegin 17 maddelik srimu kullanildi. Depresyon alt tiplerini
belirlerken 0-7 arasi normal, 8-13 arasi hafif duzeyde depresyon, 14-18
arasi orta diizeyde depresyon, 19 ve tizeri siddetli ve ¢ok siddetli depresyon
olarak kabul ediidi.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi

Hamilton ve ark. tarafindan 1959 yilinda anksiyete diizeyini ve belirti
dagihmint belirlemek ve siddet dedisimini 6lcmek amaciyla hazirlanmistir
(137). Deneklerin anksiyete diizeyini digmek amaciyla kullanilan 14 maddeli
bir Glgektir. Bu dlgek anksiyete dizeylerinin degerlendiriimesinde ve bilissel

somatik anksiyete belirtilerinin saptanmasi ve derecelendiritmesinde yaygin
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olarak kullaniimaktadir. Yari vyapiandiriimis ve uygulayict tarafindan
sorgulamayla hastarnin durumuna en uygun madde secilerek 0—4 arasinda
(O-yok, 4-gok siddetli) degerlendirilen 14 maddeden olusur. Puan aralig 0-56
arasindadir. Olgegin dederlendiriimesinde 0-5 puan arasl anksiyetenin
olmadigini, 6-14 puan arasi minér anksiyeteyi, 15 puan ve (st major
anksiyeteyi gostermektedir. Tlrkge formunun gecerlik ve gtiveniriik calismasi

Yazici ve ark. tarafindan 1998 de yapimistir (138).
Beck Depresyon Envanteri

Denekte depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
dizeyini ve siddet degisimini Sicmek igiri'kullamlan kendini degerlendirme
dlgegidir. Her madde 0-3 arasinda buan!amr, toplan puan bunlarnn
toplanmasi ile elde ediiir. Toplam 0-63 arasinda dedisir. Beck tarafindan
1961 yilinda gelistiriimistir (139). Tirkge geceriik ve gtvenirligi Hisli ve ark.
tarafindan 1989 da yapimistir (140).

Beck Anksiyete Envanteri

Bireyin yasadig! anksiyete belirtilerinin sikhigini élgmektedir. Toplam
21 maddeden olugan, 0-3 arasi p*uanlanan Likert tipi bir kendini
degerlendirme  Olgegidir.  Toplam  puanin yUksekligt  kiginin  yasadig
anksiyetenin ylksekligini gdsterir. Beck ve arkadaslan tarafindan 1988
yiinda geligtiriimistir. Utkemizde gegerl'ik ve glvenirlik calismast Ulusoy ve

ark. tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (141).

ima Testi

Corcoran ve ark. tarafindan gel@tifiien bu testte, deneklere 10 kisa
hikaye verilir ve arastirmac) tarafindan okunur (53). Her kisa hikaye,

karakterlerden birinin digerine bir imada bulunmast ile sona erer. Katilimciya

karakterin gercekie ne séylemek istedicj?kend& ifadeteriyle sorulur. Uygun bir
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anlam ¢ikarma 2 puan alir, Eder bir anlam ¢tkarilamadiysa, daha agik bir ima
eklenir ve katilimciya ikinci kez_ niyetten anlam ¢ikarmayr denemesi istenir.
Bu asamada dogru cevap 1 puan, yanlis cevap sifir puan alir ve sonraki
hikayeye gecilir. Test bu poptilasyon igin iyi bir “ylizeysel gecerlilige” sahiptir
ve sizofrenide akil teorisi defisitlerinin degerlendiriimesi amaciyla birgok
calismada kulamimistir {(53,89,142,143). -

Gozier Testi (Gézlerden zihin okuma testi)

Baron-Cohen ve ark. tarafindan 1997 yilinda Asperger sendromu ve
otizm olan gocuklardaki sosyal biligsel yetileri 6lgmek Gzere tasarlanmistir
(85). Hedeflenen kelimeler ve celdirici kelimelerin zit anlamlara sahip
olmasindan ve klinik ve klinik digi erigkin‘tbplulukiar arasindaki farkliiklar
saptamanin gigiiginden dolay test 2001 ﬁy'zlmda tekrar gozden gecirilmistir.
Gozler testinin gdzden gegirilmis uyariamaéi 36 madde ve her madde icin 4
secenek (bir hedef, ¢ celdirici) igermekt_edir. Ayrica, bazi celdirici kelimeler
performanstaki ince farkhliklarin belir_lehlebiimesi amact ile hedef kelimeye
anlamsal olarak daha yakin olacak sekilde tasarlanmistir (10). Bu test
ylzden emosyon tanima, zihinsel durum ¢oziimlemesi ya da genis anlamda
akif teorisini yansitan bir 6igiim arac olarak gelistiriimigtir. Fakat akil teorisini
Slgen diger testlerden farkli olarak Gozler testinin kendini baskasinm yerine
koyarak onun zihinsel durumunu ayariarﬁ_ak gibi ileri bir zihin okuma yetisi
gerektirdigi dusiintiimektedir. Uygulama sirasinda katiimcidan her bir ¢ift g6z
resmine bakarak resimdeki kisinin dﬁgﬁnduga ya da hissettigini en iyi tarif
eden secenedi isaretlemesi istenir. Test uygulamasi sirasinda katihmcilara
testteki sorularda gegen ifadeler ile bu ifadelere yakin anlamdaki sézclklerin
oldugu toplam 93 soézclk iceren bir sézlik de verilir. S6zllkte ifadelerin
antam Kkarsiliklari ve climle icinde kullanilis bigimleri bulunmaktadir. Her
sorunun sadece bir dodru yaniti vardlr. Degerlendirmede dogru yanitlanan
soru sayist esas ahnir. Alinan puanin ydk’sék olmas| sosyal bilis ve akil
teorisi yetilerinin tyi oldudu anlamina gelmé'ktedir. Testin Tlrkge gecgerlik ve

glvenirfik calismasi Akgin ve ark. tarafindan 2011 yiiinda yapiimis; Tirkce
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dili uyarlamasinda test 19 ve 21. sorularin diginda glvenilir bulunmus, bu iki
sorunun ¢ikarimast ile testin 32 soruluk halinin givenilir oldugu ifade
edilmistir (144).

Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

Sosyal islevselligi 6lgmeye 6zgl bir kendini dederlendirme &lcegi
olan SUKDO, Bosc ve ark. tarafindan 1997 de gelistirimistir (145). 21
maddeli bir kendini degerlendirme dlcegidir ve sosyal islevselligin dort ana
alani (i, bos vakit, aile ve cevreyi diizene koyma ve onunla bas etme
yetenedi) sorgulanmaktadir. 21 maddeden olusan élgegin, 1. ve 2.
maddelerinden biri meslek durumuna gére doldurulur ve her kisi toplam 0-3
araliginda deg@erlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her bir maddenin puan
toplanarak toplam degere ulastir. Olgedin puan araligi 0-60 arasindadir,
Kiginin normal bir sosyal islevseliige sahip olmasi icin en az 35 puan almasi
gerekli goriimektedir. Olgegin Tirkge gecerlik ve glvenirligi Akkaya ve ark.
tarafindan 2008 yilinda yapimistir (148).

Muhakeme Becerisi (WAIS-R)

Wechsler ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir (147). Turkce
sUrimintin gegerlik ve gliveniriik calismasi Epir ve Iskit tarafindan yaptimistir
(148).

Mantiksal Hafiza Alt Testi (WMS-R)

Wechsler tarafindan gelistirilen test revize edilip arastirmacilarin

kKullanimina sunulmustur (149). Tarkge sunumunun gegerlik ve glvenirlik

caligmast Oktem ve ark. tarafindan yapiimistir (150).
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Durumluluk-Sirekli Kayg: Envanteri

Spielberger tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir {(151). Turkiye'de
gegerlik ve glvenirlik calismasi 1985 yilinda Oner ve Le Compte (152)
tarafindan yapilmistir. Grup olarak da uygulanabilen bu élcedi, ortaokul
okuma yazma dlzeyine sahip bireyler vyaklasik 10 dakika icinde
cevaplandirabilirler.

Olgedin her biri 20 maddelik 2 ayn alt 6lgedi vardir; Durumluluk Kaygt
lgegdi, bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini
belirler. Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, dugince veya
davraniglarin  giddet derecesine gére “hi¢", “biraz”, “gok”, “tamamiyla”
ifadeterinden biri segilir. Stirekli Kaygr Olcegi ise bireyin icinde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Cevaplandirmada, siklik derecesine gore “hemen higbir zaman”, “bazen”,
‘cok zaman”, “hemen her zaman” ifadelerinden biri secilir. Cevaplar soru
formuna isaretlenir. Okuma yazmasi olmayan veya yeterli olmayan Kkisilere
uygulayici tarafindan okunabilir.

Olcekte dogrudan ve tersine geVrilm@ ifadeler vardir. Olumlu
duygulan dile getiren ters ifadeler puanianirken 1 agilik degerinde olanlar
4'e, 4 agirhk degerinde olanlar ise 1'e ge_Vriiir. Olumsuz duygularn dile getiren
dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar distk, 1 dederindeki yanitiar
ylUksek kaygryr gosterir. Durumiuluk kaygr digedinde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19, 20), Surekli kayg: dlcedinde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36,
39) tersine c¢evrilmis ifade vardir. Dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin
toplam agirliklarinin saptanmas: icin 2 ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam agirikh puandan, ters ifadelerin toplam
agirlikll puan cikartihr ve bu sayiya degé§meyen bir deger eklenir. Her iki
Slgcekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Blyik

puan yiksek kayg: dizeyini gosterir. Kesme puani her iki alt 6icek icin 45ir.
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Sayi Menzili

Dikkati dlcen bir testtir. Stres ve kayg, testi dnemli élgiide etkiler ve
menzili kisaltir. Wechsler tarafindan 1987 dé gelistirilmistir {149). Turan ve
ark.'nin 2009 yilinda sizofreni hastalan Uzerinde yaptiklan bir calismada
Kullaniimistir (153).

Istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS20.0 istatistik paket programinda
yapiimistir. Verinin normal dagiim gosterip géstermedigi Shapiro-Witk testi
ile incelenmigti.  Normal dagilim gésteren veri  icin  iki  grup
karsilastirmalarinda t-testi uygulanmistir. Normal dagtimayan veri icin iki grup
kargilagtirmasinda  Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grup
kargtlagtirmasinda Kruskal Wallis testi kullanimistir. Degiskenler arasindaki
iligkiter Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon katsayilar ile
incelenmigtir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare, Fisher'in
Kesin Ki-kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullandmistir, Anlamiihik

dizeyi a=0.05 olarak belirlenmistir,
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 1865 yas arast toplam 200 gon{lii dahil edildi
Bunlardan 100’4 hasta grubunu, 100'0 kontrol grubunu olusturdu. Hasta
grubunun 811 kadinlardan ve 19'u erkeklerden, kontrol grubunun ise 80’
kadinlardan ve 20'si erkeklerden olustu. Gruplar arasinda cinsiyet fark
agisindan anlamli bir farkhlik tespit ediimedi (p=0,858). ki grup arasinda
egitim durumu (p=0,818), meslek (p=0,120) ve medeni durum (p=1,000)
kargiiastinidiginda istatistiksel olarak anlamii bir farklihk bulunmadi. Ayni
zamanda denegin kiminle yasadidt degerlendirildiginde iki grup arasinda
anfamli bir farkhiik bulunmad (p=0,932). Calismaya alinan hasta ve kontrol
grubunun sosyodemografik ozellikleri Tablo-1'de gosterilmigtir.

Calismaya katilan gonulliler igin ortalama yas 34, en klcik yas 18
ve en blyik yag 63 olarak bulundu. Masta grubunda ortalama yas 33,5, en
‘k:ta'gﬂk yas 18 ve en bliylk yas 63 olarak bulundu. Kontrol grubunda ortalama
yas 34, en kigik yas 19 ve en bliylik yas 58 olarak bulundu. Hasta ve konfrol
gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamb bir farkltlik tespit
edilmedi (p=0,785).

Caiismaya katilan hasta grubunda hastaligin baslangic yasi ortalama
29,5 (10-59), hastaligin son epizod slresi 5 (1-36)/ ay olarak bulundu. Hasta
grubunda EKT oyklsi ve dzkiyim girisimi olan hasta bulunmadigindan bu
veriler istatistiksel olarak dederlendirmeye alinmadi. Hasta grubunda ailede
duygudurum bozuklugu dykust olan 16 (%16) kisi, yatis 6yklist ofan 3 (%3)
Kisi mevcuttu.
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Tablo—1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik dzellikleri

Hasta Kontrol p degeri
Cinsiyeti
Kadin 81(%81,0) 80(%80,0} 0,858
Erkek 19(%19,0) 20(%20,0)
Egitim durumu
lkogretim 31(%31,0) 31(%31,0) 0,818
Ortadgretim 18(%18,0) 22(%22,0)
Lise 27(%27,0) 22(%22,0)
Yiiksekokul 24(%24,0) 25(%25,0)
Meslegi
Ev hanimi 36(%36,0) 40(%40,0) 0,120
Memurfasker | 12(%12,0) 22{%22,0)
Isci 13(%13,0) 14(14,0)
Emekli 8(%8,0) 6(%6,0)
issiz 7{%7,0) 5(%5,0)
Serbest 11(%11,0) 10(%10,0)
Ggrenci 8(%8.0) 3(%3,0)
Medeni durumu
Hic Evlenmemis | 27(%27,0) 27(27,0) 1,000
Evli 63(%63,0) 83(63,0)
Esi 6imiis 1(%1.0) 1(%1.0)
Boganmis/ayn | 9(%9,0) 9{%9,0)
yasiyor "
Kiminle yasiyor _
Ailesi {anne- | 23(%23,0) 25.(%25,0) 0,932

baba-kardes)

Esi-gocuklan | 68(%68,0) 64(%64,0)
Akrabalan 1(%1,0) 1(%1,0)
Arkadaslari 6{%6,0) 6(%6,0)
Yalniz 2{%2,0)

4(%4.,0)
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Hasta ve Kontrol Gruplari ile Psikiyatrik Olceklerin 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 Say
menzili olgeklerinden aldiklari median, minimum ve maksimum puanlar
Tablo-2'de g6steriimistir. Tki grup arasinda tim parametreler icin anlaml
farkliik bulunmustur (p<0,001).

Tablo 2: Gruplarin yapilan dlgeklerden aldiklan puanlar

Hasta Kontrol P degeri

HAM-D 18 (8-33) 0 (0-5) P<0,001
HAM-A 14,5 (2—44) 1(0-8) P<0,001
BDO 20 (5-50) 2 (0~10) P<0,001
BAO 20 (2-53) 2 {0-12) P<0,001
Ima testi 13 (3-19) 18 (12-20) P<0,001
Gﬁiler testi 20 (8-29) 26 (12-31) P<0,001
SUKDO 37 (12-54) 44 (30-54) P<0,001
WAIS-R 19 (4-29) 27 (9-34) P<0,001
WMS-R KSB 14 (3-22) 19 (6-24) P<0,001
WMS-R USB 13,5 (2-20) 19,5 (6-24) P<0,001
STAI-1 47 (21-66) 34 (20-60) P<0,001
STAI-2 54,5 (34-70) 38 (23-64) P<0,001
Say! Menzili 10 (3-27) 16 (7-25) P<0,001

HAM-D: Hamilton depresyon derecelendirme dicedi, HAM-A: Hamiiton anksiyete

derecelendirme olgedi, BDO: Beck depresyon lcedi, BAO: Beck anksivete dlcedi, SUKDO:
Sosyal uyum ve kendini dederlendirme dicedi, WAIS-R: Muhakeme Becerisi, WMS-R K&B:
Mantiksal hafiza alt testi- kisa streli beflek, WMS-R USB: Mantiksai hafiza alt testi- uzun
slreli beilek, STAI-1: Durumlutuk anksiyete degerlendirme &lcedi, STAI-2: Strekli anksiyete
dederlendirme dicedi,
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Depresyon Siddeti ile Ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubu HAM-D olgeginden aldiklan puanlara gére alt tiplere
ayrild:, buna goére hastalann 29'u hafif, 31’1 orta ve 401 siddetli dizeyde
depresyon olarak degerlendirildi. Depresyon siddeti ile Ima (p=0,387) ve
Gozler (p=0,546) testinden alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi. Gruplarin depresyon siddetine gére aldiklari ima ve Goézler testi

median, minimum ve maksimum degerleri Tablo-3'te gosterildi.

Tablo—-3: Depresyon siddetine gére ortalama Ima ve Gézler testi puani

Depresyon alt tipi P degeri
Hafif Orta Siddetli
ima testi 14 (3-17) 13 {5-17} 13 (5-19) 0,387
Gozler testi | 19 (10-27) 21 (8~29) 19 (8-29) 0,546

Cinsiyet ile ima ve Gozler testi iligkisi

Hasta grubu, kadin ve erkeklere gore aldiklari ortalama Ima: ve
Gozler testi puanlar agisindan degerlendirildi, Ima testinden kadinlarn
ortalama 13 (3-19), erkeklerin 13 (4-17); Gozler testinden kadinlarin
ortalama 20 (8-29), erkeklerin 19 (11—28) puan aldiklar goézlendi. Kadinlar
ve erkekler arasinda Ima (p=0,279) ve Gozler (p=0,808) testi puanlari

agisindan anlamit bir farklilik bulunmadi.

Egitim Diizeyi ile ima ve Gézler Testi iligkisi

Hasta grubunun egitim diizeyine gére Ima ve Gézler testinden alinan
puaniari degerlendirildi, egitim dilzeyleri ile alinan puanlar arasinda her iki

test icin anlamh fark oldugu gézlendi. Egitim dizeyine gére Ima ve Gozler

testi ortalama puanlari ve anlamhliklari Tablo-4'te gdsteriimistir.
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Tablo-4: Egitim dlizeyine gére Ima ve Gozler testi ortalama degerleri

Egitim diizeyi ima testi Gozler testi
likégretim 12 (3-17) 15 (8-25)
Ortaégretim 13 (5-17) 19 (14-25)
Lise 13 (5—18) 21 (11-27)
Yiiksekokul 14 (9-19) 25 (17-29)
P degeri 0,030 <0,001
ikili p degerleri
lIkégretim-ortadgretim 0,868 0,018
likdgretim-lise 0,262 0,001
fikdgretim-yiiksekokul 0,009 <0,001
Ortadgretim-lise 0,394 0,408
Ortadgretim-yliksekokul 0,013 <0,001
Lise-yliksekokul 0,085 0,003

Anksiyete ile ima ve Gozler Testi iliskisi

Hasta grubunun HAM-A puanlan ile Ima testi puapian (r=-0,117;

p=0,245) ve Go6zler testi puanlar arasinda (r=-0,098; p=0,330) anlamli bir

iigki bulunmadi,

33




SUKDO ve Hastaligin Son Epizod Siiresi ile ima ve Gozler Testi

iligkisi

Hasta grubunun SUKDO puaniart ile ima ve Gézler testi puaniari

arasinda anlamli iligki bulunmadi. Ayni zamanda hastalarin son epizod

streleri ile Ima ve Gozler testi arasinda da anlamli iligki bulunmadi. Hasta

grubunun SUKDO ve son epizod siireleri ile ima ve Gézler testi arasindaki

itiski Tablo-5te gosterilmistir.

Tablo-5: SUKDO ve son epizod streleri iEé Ima ve Gozler testi arasindaki

Hligki
ima testi Gézler testi
SUKDO r=-0,079 r=-0,074
p=0,435 p=0,464
Hastaligin son epizod r=-0,104 r=-0,052
 siiresi p=0,301 p=0,609

SUKDO: Sosyal uyum ve kendini deferlendirme bicedi
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TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, majér depresif bozuklugu olan hastalarda akii teorisi
defisitinin iki yonlnl (sosyal-algisal ve sosyal-bilissel), saglikli kontrollerle
karsitastirarak incelemek amaclanmigtir. Akil teorisi defisitinin sosyal algisal
yonint degerlendirmek amaci ile hasta ve kontrol gruplarina Gozler testi
uygulanmig, total Gozler testi skoruna bakildiginda, depresif bozuklugu olan
hastalarda sagiikli kontrollere gére zihin okuma yetisinde anlamh diizeyde
bozukluk oldugu gdézlenmistir. Bu bulgu Lee ve ark. (114) ve Wang ve
ark. min (115) bulgulanyla uyusmaktadir. Bu iki yazar genelde saghkl
kontrollerin depresyonu olan hastalara gére daha ylksek zihin okuma
dogrulugu gésterdiklerini saptamistardir. Bununla birlikte Lee ve ark. (114)
yalnizca agir depresyonu olan kadinlarin Gozler testinde depresyonu
olmayan gruba goére daha az dogruluk oram oldugunu, hmli dizeyde
depresyonu oifan kadinlarin ise sagdlikli kontroller ile arasinda anlamh fark
olmadidint buimuslardir. Wang ve ark. {115) yalmizca adir depresif atak
tanisal dlctlerine uyan'hastaiar; gaEtg.malarlh:a dahil etmiglerdir. Buna karsilik
bu c¢alismada hafif, orta ve siddetli depresyonu olan hastalar
degerlendirmeye alinmus, depresyonun siddetinden badimsiz olarak hasta
grubunda zihin okuma yetisinin saglikli konirollere gére aniamli diizeyde
distk oldugu, ayni zamanda hafif, orta ve siddetli depresyonu olan
hastalarin Gozler testinden aldiklann puanlar arasinda anlamibi farklilik
otmédtgl gobzlenmistir. Bu bulgular Lee ve ark. (114) ve Wang ve ark.nin
(115} bulgulariyla uyusmamaktadir. Wolkenstein ve ark.'min (123) unipolar
depresif hastalar ile saglklt kontrolieri ak'E.E teorisi defisitleri ag¢isindan
deferlendirdikleri galismada gruplar arasinda zihin okuma yetisi acisindan
anlamh farkhik bulamamislardir. Wolkenstein ve ark. calismalarina yalnizca
zeka duzeyi ortalamadan yiksek Kkisileri dahil etmiglerdir. Bizim
calismamizda 1Q dederlendiriimemis, fakat mantiksal hafiza, muhakeme
becerisi ve dikkat ayri ayn testler ile deerlendiriimistir. Uygulanan testler

(WAIS-R, WMS-R, Sayi menzili)'in hepsinde hasta grubun saghkli kontrollere
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kiyasla anfamli olarak dustk performans gosterdigi gdzlenmistir. Bu sonuclar
Uekermann ve ark. (120) ve Zobel ve ark.'nin (124) calismalan ile
uyumiudur. Uekermann ve ark. (120) bir ve ikinci sira akil kurami sorulari ve
yonetsel islevierde benzer oOlclimleri kullandiklar c¢alismalarinda unipolar
depresyonda akil kurami performansinda benzer eksiklikler ve akii kurami ile
yonetsel iglevselligin bagdlantili oldugunu gdstermislerdir. Zobel ve ark.’nin
(124) calismasinda ise kronik depresif hastalardaki akil kuram defisitlerinin
hafiza, yonetsel iglevseliik ve dikkat gibi daha genel biligsel bozukiar ile iliskili
oldugdu bulunmustur. Bu sonuglar, Lee ve ark.’nin (114} unipolar depresyonda
akil kurami performanstyla hafiza ve yonetsel islevselligi 6lcen islemler
arasinda hi¢ anlamli iligki saptamayah galismasiyla zitlik olusturmaktadir.
Olast bir agiklama Lee ve ark.’nin (114) akil kuraminin sosyal algisal yéniini
dederlendiren Gozler testini kullanmas!  ve sosyal bilissel yetileri
degerlendirmemeleri olabilir. Calismamizda akil defisitinin sosyal bilissel
yonint degerlendirmek amaci ile deneklere uygulanan Ima testi sonuclar)
degerlendirildiginde, depresyonu olan hés:talarda saglikli kontrollere gore
muhakeme yetisinde anlaml dizeyde bozukluk oldugu gézlendi. Bu buigu
Wolkenstein ve ark.’nin (123) yaptidh, insanlar hakkinda kavramsal bilgileri
birlestirme (muhakeme) yetilerinde, hasta grubun saghkh kontrol grubuna
gbre anlamh olarak disik performans'gésterdigi calisma ile uyumiudur.
Yanlis kani islemleri, akil kuraminin sosyal bitissel ydnlerinin prototip
olarak olgumleridir. Sosyal algisal bilesenleri igeren kapasiteler, afektif
sistemle daha yakindan iligkili olsalar da, dijer biligsel yetilerle daha az
iliskilidir. insanlarin yiiz ve vicut dilinden _zihinsei durumlar hakkinda aninda
hizli karar verme yetisini de iceren insan algzss ve bilgisini igerirler. Gérlnen
odur ki, akut olarak depresyonda olan hastalarin hem sosyal algisal hem de
sosyal biligsel bilesenleri igeren akil kurami islemleri bozulmustur. Bizim
calismamizin Lee ve ark.'yla (114) celisen sonuglan akil kurami yetisinin
degisik bilesenlerinin degerlendirmesin_i’ yansitiyor olabilir. Depresyonu olan
hastalardaki bilissel bozulma akil kL_z'ramlmn sosyal biligsel bilesenindeki
bozulma ile iligkili gbzilkse de, bu sonucun depresyondaki genel bilissel

kétilesmeden bagimsiz oldugu sonucuna va'famaylz. Nitekim ¢alismamizda
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hasta ve kontrol grubunun sosyodemog‘réfik 6zellikleri acisindan (yas,
cinsivet, egitim duzeyi vs) farki olmamasi, biligsel testlerde gdzlenen
performans diigtklagunim akil kuramindan bagdimsiz olarak depresyonu olan
hastalarda gozlenen dikkat, konsantrasyon ve motivasyon disukligii ile de
ilgili  olabilecegini distindUrmistir. Ayni  zamanda depresyonu olan
hastalarda siklikla eslik eden anksiyete buigularinin olmasi, anksiyete dizeyi
lle akil kurami defisitinin iligkisini sorgulamamiza neden olmustur. Bu nedenle
calismaya katilan her iki grubun anksiyete diizeyi 6lgekler (HAM-A, BAE,
STAl-1, STAI-2) ile degerlendiriimis, hastalarin anksiyete diizeyi saghkl
Kontrollere gére anlamli diizeyde yuksek"bulunmuaur. Hastalarin HAM-A
puanlari ile Ima ve Goézler testinden aldiklan puanlar arasindaki ifiski
incelenmis ve depresyonu olan hastalar.m anksiyete dizeyleri ile akil kurami
defisiti arasinda anfamh iligki bulunmamistir.  Bu da bize majér depresif
bozuklugun, anksiyete bulgularinin varhémdan bagimsiz olarak akil kurami
defisitine neden oldugunu distndtrmustir.

Galigmaya alinan tim hastalar egitim duzeyine gére simiflandinimis,
egitim duzeyi ve zihin kurami defisiti arasinda anlaml iliski oldugu
gozlenmistir. Elde edilen bulgulara gore egitim dizeyi distikge zihin
kuraminin her iki bileseni de (zihin okuma ve muhakeme vyetisi) anlamlii
olarak bozulmakta, editim dlizeyleri arasindaki fark biyiiditkge zihin okuma
yetisindeki bozulma, muhakeme yetisindeki bozulmaya kiyasla daha belirgin
olmaktadir. '

Calismamiza alihan hasta ve'saghkii kontrol grubunda kadin ve
erkek dadilimi kadin lehine fazla oldugundan hasta grupta cinsiyet ile akil
kurami defisitinin iliskisi incelenmisg, cinsiyet ile zihin okuma ve muhakeme
yetisi acisindan anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayni zamanda calismamiza
ik ve tekrarlayan depresyon atad: olan tedavisiz hastalar alinmis ve
hastalarin son epizod slresi ile akil kurami defisitinin iliskisi incelenmis, son
epizod slresi ile zihin okuma ve muhakeme yetileri agisindan anlamb farklihk
bulunmamistir. |

Bir grupta yasayan primatlarda, sosyal cevrelerine uyum igin gerekl;

ofan akil kurami yetisinin edinildigi ve genel problem cézme islevierinde
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evrimlestigi bilinmektedir (154-156). Bu nedenle akil kurami yetisinde
bozukluk olan hastalar gindelik yagsama uyum saglamada zorluk yasarlar ve
sosyal sikinti gekerler (118). Caligmamiza alinan hasta ve saglikh kontrol
gruplarina sosyal islevsellidi dlgmek amaci ile SUKDO uygulanmis, iki grup
arasinda anlamh farklilik bulunmustur. Hasta grubunda SUKDO puanlari ile
zinin okuma ve muhakeme vyetileri arasmda iliski olup olmadigi
degderlendirilmis ve anlamh iliski bulunmamistir. Bu bulgular Inoue ve ark.’nin
(119) caligmasi ile uyumludur. Inoue ve ark. (119) remisyonda olan depresif
hastalarda akil kurami defisitleri devam edenlerin, etmeyeniere gore
rekiirrens acgisindan risk altinda oldugunu ve sosyal islevselliklerinin bozuk
oldugunu bulmusiardr.

Depresyonu olan hastalardaki akil kurami defisitlerini ele alan
literatirde sonuglar kadar ézne ve uyaran degiskenleri (yiiz, ses vb.) ve
metodolojik yaklasimda da farkliliklar gortilmektedir. Hastalidin evresi, ilag
kullanimi, hastah@in  uzunlugu, klinik alt-tipler, vyas, klinikk ve kontrol
gruplarinin genel durumu da galigmadan calismaya farklilik gdstermektedir,
Siniftandirma  ve derecelendirme testlerindeki zortuk farklihgi sonucu
etkileyebilmekte, bu vylzden =zoriuk derecesini esitlemek icin  kimi
caligmalarda birden fazla test bir arada kullanilabilmektedir (157).
Aragtirmalarin  gogunda farkit epizodlardan karsilastirma gruplarinin
kullanilmamasi da sonuclarda soru isareti birakabiimektedir. Ak kurami
defisitinin karakteristik mi yoksa durumsal mi oldugu sorusuna iligkin kesin bir
cevap olmamakia birlikte sorunun akut dénemde daha agik gdrilmesi
dénemsel/durumsal oldugunu distindiirmektedir.

Saglikl insanlarda yapilan caligsmalar, ¢zellikle empatinin “bilissel”
bileseni ve sosyal zekd gibi kavramiar agisindan, saglam bir akil kuram
gerekliligine isaret etmektedir. Akil kurami bozukluklari ofan bireylerin bircok
beyin bdlgesinde anormallikler sergiledigi, bu bélgelerin anatomik olarak
kendi aralarda baglantih oldudu ve bazi baslica béigelerin bozuklugunun bir
sonucu olarak diger boélgelerde sonuglanabilecek defisitlerin bilinmesinin zor
oldugu ve akil kurami sureglerinin belirli-bir bolge dahilinde spesifik hiicre

popUlasyoniari tarafindan olusturulup olusturulmadigina dair neredeyse hichir
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veri olmadidi gbéz oninde bulunduruldugunda, akil kurami yetilerinde
bozulma ile sonuglanacak minimum hasarin belirlenmesi meveut bilgilerle
mimkin gorinmemektedir (158,159). Néro-gériintileme yéntemleriyle, akil
kurami  kavraminin - néroanatomik ve  nérofizyolojik  yansimalarmn
anlasiimasi, insan “zihni” ve "beyni” arasindaki iliskinin daha iyi anlagiimasina
katkida bulunacaktir. Son olarak akil kurami ve defisitleri konusundaki
bilgilerin  genigletilmesinin -~ majér  depresif  bozuklugu  dogasinin
anlagiimasinda yeni bir 1gik olacadi sdylenebilir. Hastalarin sosyal etkilesim
ve islevselligiyle dogrudan iliskili olan akil kuraminin dogru anlasilmasi tedavi
ve rehabilitasyon hedeflerinin olusturuimasinda da énemli bir adim olacaktir.

Ozetle calismamizda, depresyonda akil kurami defisitinin depresyon
siddeti, cinsiyet, son epizot slresi, sésyal islevsellik dizeyi ve anksiyete
duzeyinden bagimsiz bigimde var oldugunu belirledik. Akil kurami defisiti,
diger ozellikleri ne olursa olsun depresyonu olan bireyi normallerden ayiran
onemli bir etmen gibi gdérinmektedir. Bu durum, akil kurarmi defisitinin
depresyonun temel patolojisinde yer aldigini ve patolojinin varligin (belki de
ortaya cikisiny diger ozelliklerinden bagimsiz  bicimde  etkiledigini

distindirmektedir.
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edun gérsel hullisinasyonlar adrivos,

. Yok

- Flayinh yagamaya deger bulmoyor.,

Keghe dlmis clsapdion dive ditslintyor veya berzer digiinceler besliyor,

livar ya da U digiling

ini belli eden jestier yapsyor,
iminde Buliminag (herhangt bir ciddl givigim 4 puanila

td
i

dearpnd

. Bu fonuda zorlul gelanipne,

Bagen gece yaitihinda yarim saxt kader uyiyarmadigendan gikayetg.

2 harpmacigindan sikiyet edivor,

nu yok. B
Gace boyunea Tuairsiz ve rahatsw oldufundan sikivetei.

- Gree yansi ugzmyor, Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendinli (rarhangi ™

hir nedan clmakamng.

5, Herhangt bir soriny vok,

ven wyanigor ama sanra lelirar sbaya dabyor.
Salish erkerden oyarip tekvar Lpugamiyar ve yataktan Kalkyes,

. Herhizngl bir serunu yok,
1. Ablis

jeiyte, igigle v da bos ramantardaki mesguliverlervie ilgill ciarak

kendini yolorsiz his

@ i it by remanlardabi mesguliyetenne karg olan

Haisind kavhetmis; bu durem va hastarun bizeat kendis taralindan bildiriivor
va da bagkolan onun kayitsiz, kararsiz, mitereddil oldugury belirivor

figinden ve altivitelerinden cekilmest gerekdiging dhisintivor).

m azabyor. Mastaneds yatarken her
qiln 2 az 3 saat, servisleki e dands aktivite gfistermayenlere 3 puan

wrrillr,

By dokdrman Lutag Univarsitesi Reklihgs ne aittir, F_' .
Bagkalar tarsfindan kuilandamaz ve cobaltilamsz, L{%::} r;/ H
§ B 305 L
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ULLSI RUH SAGLIGL VE RASTALIKALRI ARABILIV BALI
HAMILTON DEPRESYONU DERECELENDIRME OLCEG]

bok.Kodu

FR-HAD-03-423-10 "Tik Yay Tarii 02 Mar 9011

Sayfa

0o Rsv. Tarihi. ' 272

vElion

ince ue Romrsmalarda
wavaglama, konsantrasyon
velnadinde bozolma, motor
sfthvitede arala)

8. Alitasysn

10, Peigik arksivale

pt

Sorratik anksigele

12, Soratil sermptomlar
Gasirointestina|

13, Somabb semplomlsr

Genel

14, Geritl semplomiar
{litsicto kayts, sdat
bzzuldithlar vi)

1B, Hipohorwdriynkik

16, Zaysflama
(A ya da B'yi doldunmuzg)

17, Dururon hakkenda gariisG

- MHastahigewdan dolew tahsman weremen Birakeog, Yatan hastadarda

servsieki iglerie denda ighir sktivite gdstermeyenlere ya by servds isterin
bile vardimsiz yapamavanlara 4 pusn variie,

Clisiineelar] ve koerugmas normal,

Srigrne swasmds halif retavdasyon bissedlivor,
Gérligme snasnda aglge retardasyen hissediliyor,
Cartigraey pupsbilmel gok zar

- Tasy sfupovda.

Yo,
EHlariyle oynuyor, saglhon coldgtiviyar.
Efind auugiurigor, tirnak vy, duscaldsim TG

Q. Plerhangl bir sorun polk
I Bubielit genlim ve iitabifita,
2. Kokt gevlare Qubiliipor,
& Yilzingden veya kanugmaesindan endigeh oldugn anlasiliyar,
4. Korkularor dabiu saramadon antouyer,
0. Yok, Aniksiveteve eslil eden fizunioik serinke
1. Halit Gerstrotniestinad: Adre Romumast, yeilernme,
2 Himb siaackirion E‘.ozuklugu, bram, edirme
3. Siddets; Kuardiyovaskiifer: Palptasyon, g pgnSH
4. Cok shddail Safunupila tyilf: Fiperventilasyon, i Gelie
sik idrara qrlir
Tarleme
a9, Yok
I, Iglzhmz, ancak personalin l::swnyla viyar, Karmimn gis olduguny séolivor,
2. Pessonal zorsnasa varnek y«aﬁw‘gc:r. Barsaklan v da gastroiiestizal
s pomia igin ag is n,& vé da facs iktpag duyayor,
O, Yok, o
1. Ekstramitelarde, sirxdia g da basinda aferlik hissi. S0t agnlan, bay BiTIS,
aslarda silyma. Enarl kayba, kolayos porlma,
2. Hathangl bir hesin siiayer 2 puanls degarlendirifir,
0. Yait,
3. Band,
2. S,
3. Avdagdanad.
I Mol
1 Muruntudie .
#. Akl sagihk konulenny kong durpmda.
A, Sk sl plaer ediyor, yardm istiyor,
4, Migolkondriyakhi delizyonlan,
A, Tedavi dricesinde (anemner bulgulan)

. Kl kagls yolk, o
. Oneekl hastabgima bugh obmas: zanflamia.
- Kosin {hasiage géve) o iyl

B Psildyainst tarahndan haftada bir yapdan hastaren Larildun kontroilerda

0. Haftada 4.5 kg'don daha sz zawflama,

B Heftada 8.5 kg'das daha fazda mmailama.

@ Hasta ve depresyonda olduginun bilincinde.

1. tabn biliver ama burs ildime, vivecsidore, viviislere, trahate
ace clduguna ba{;hy;r.

2. rasta oldugunu kabulb etshaor,

Bu dokiiman Uludsd Universites Rektéd
Bagkalan tarafindan kuilaniamaz ve ¢ods i
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Ek—2: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi

L. Hafif (dizensiz ve kisa sivelerle ortaya pikar)

Snemli gebalan gerektivir)
3. Hiddeth (slivekii, hastanin yagamina egemen]

4. Cak giddetli {kisiy inkapasite durimuna getiricl)

1. ANESIYETELIMIZAC: Bndigeler, ki bir sev olacai
bekientisi, korkulu beklevis, irritabiiite.

2, GERILIM Gerifim duygelan, bitkiniik, iridime tepkilen,
kolayea aflamaya i}é$§41111a, Geperme, yerinde duramama,
peVESYEMCHe.

3. KORKULAR: Karanliktan, vabancilardsn, yalni
biraladmaktan, hatvanlardan, trafik ve kalabalikian.

4. UYKUSUZLUK: Uylaiya dadmada gligliik, béliinmis vyku,
dovuruen olmayan uyke, nyambdiginda bitkinlik, dister,
karabasanlar, gees korkuian,

ENTELLERTURL fkognitif): Konsantrasyon ghgligi, bellek

w

zayiflamas:.

8, DEPRESIF MIZAC: Lgi yitimi, hobilerden zevk slamarna,
depresyan, crken uyanma, gin icinde dalgalanmalar,

7. SOMATIK (Muskdiler): Agriar, segirmeler, kas gorginligi,
miyoklonik sigramalar, diy gicwrdatma, titre k kenugma, artmis
kas tonvse. (Duyusal); Kulak infantas, ghrme bulamkiigs,
sicak ve sefuk basmalar, gligsfizhile duygulan, karincalanma
iy, )

8. EKARDIYOVASKULER SEMPTOMIAR: Tasikerdi, carpiag,
gagiiste agniar, damarlann titregest, bayginlik daygusu,

ekstrasistaller,

By dekdman Ulugsg Universitest Rekisrilii'ne aitlr,
Sagkalan tarafindan kullaniamaz ve codaitdamaz.

2. Crta (daha siireldd ve daba vzun sitreli olarak origya gikar, hastanm bunlarla baga ckomag:

BIRINT ISARETLEYIN

1

-t

2

3

4

g UU-SK RUH SAGLIG! VE HAST ALIKLART ANARILIM DALl
| HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEG] |
i ok Kodu | FR-HAD-D3-428-18 [T YayJani_ © 02 Mart 2014 5"“’:|
! Rev. Ne : 00 Rev. Tardl 172 i
Hasta AdySoyady .. ..., —\;
Degum Tarini {gin/aytyl): 1
Protakol No: J
0. Yok
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[ UU-SKRUH SAGLIGI VE HASTALTKLART ANABILIM DAL
HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCES]

Dok Kodu P FR-HAD-03-420-18 lilk Yay. Tarihl

L G2 Mart 2011

Rav. Na 0 ! Rav. Tarifi

Sayfa

212

|
|

8, SOLUNUM SEMPTOMLARD Ggiiste basky veys sikagma, 0
bogulma duygusy, ¢ cekme, dispne.

10, GASTROBTESTINAL SEMPTOMLAR: Yotma gitglisi, o
bagirsakiarda gaz, kerin afins, yanma duyondlan, karndg
dolguniuk, bulanty, kagme, garite, ishal, kilo kayvin,
kopstipasyon.

11 GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik Igeme, amenore, {
mencrajl, frjidie gelisimi, erken bosalma, kbide kayba,..
EITPOLANS. .

12, OTONOMIK SEMPTOMEAR: Afiz kuruluge, yiiz kizanmas:, 0
solgunluk, terieme edilimi, bay dinmesi, gerilim bay a,@r.ts;,
saglarm diken diken olmas,

13, GORUSME SIRASINDAXI DAVRANIS: Verinde daramama, 0
buzursuzluk veva pezinme, ellerde titromeler, ahnda knsma,
gergin yiz, ig gekine veya Welt soluma, yiiz solganlu g,
yutkunma, gefirme, canls teados sigramalan, dilate pupiller,

egzoftalmus.

TOPLAM: PSISIK: SOMATIK:

(1,2,3,5,8) (4,7.89,10,11,12,13)

Deferlendiven D

Bu dokiiman Ulded Unlversitesi RekiBridging =ili,
Bagkalarl farafindan kullaniamaz ve gogalllamaz,

4

4
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Ek-3: Beck Depresyon Envanteri

i '.g 1 TUSSHRUF S H‘I T VE HASTELIRLAR A?‘AE! NE YN
| | BECK DEPRESYON ENVANTER "
. | SORU FORMU |
FDok.Ko(!u L FR-HAD-03-429410 Tikvay.Tainl 5 02 Marl 20719 I s oy 7i
. N T T ayia
: JRev. hio 2 oo jRev.Tarihf P 4/3
H S ! d
| Hasta AditSoyadi: .o . i
Dogum Tarihi {gitnfayhnly: . Tarih:
Protokol MO SIS J
Amklama Asaduda Ysllerin rub durumlaring ifade ederken kullandidan bazi chmisier vetilmigtic, Her
miadde, bir sesit cuf durumuny anfatmakiadi. Her maddede o ruh dursmunon derecesing ?«eﬁr*eycn 4
segenek vardy, Litfen bu segenskler dikketie okuyunuz, Son 1_hafta icindeki (3u an dahily kendi ruh
durumunnzu gbz drinde hulundurarak size en uygun oten adeyt bulunuz ve isarefiayiniz,
1. { &) Kendimi dzgin hissetmiyorum,
{1} Kendimi Lzgun nissediyorum,
{ ¢} Her zaman igin bzglnlim ve kendimd bu duygudan kurtaramyorum,
{dy Ovlesine flzglin ve mutsuzum i dayanamiyorum,
s
~ 2. { a) Gelecekten JF""LEFL:UZ dedfiim.
{ b} Gelacek konusunda umutsuzum.
(= ) Gelecekian bakledidim highir sey yok.
{ d} Benimigin gelecek olmadid givk by durum dizsimeyecek,
3. a) Kendimi basansiz gbrmiyorum,
( by Herkesfen daha fazla basansizhklanm ofldu sayibr,
(¢} Geriye déniip baktigienda, pek ook bagansizhfimin clduduny grlyarum,
{dy Kendimi bir insan olarak {imbyia bagansiz ghriyorurn,
4. (&) Her seyden eskisi kadar doyum aiabiliyorum (zevk slabiliyorum),
(&) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum,
{ ) Artii hichir seyden gergei bir doyurn alamsyorum,
(d ) Beni doyuran highic sey yok, her sey ok sikic
3. { a) Kendimi sughy hissetmiyorur,
) [ 1) Arada bir kendimi sugly hisseltiim air,
& { &) Kendini codunlukla sugiu hissedivorum, o il
) { &) Kendimi har an igi suglu hissediyorum,

6. {a) Cezaandirliyormusum gibi duygular iginds dedilim,
(b} Sanki baz sevler igin cezalandinlabilirmigion gibi duygular yagiyonum,
{¢) Cezalandiriacakmigim gili duygular yagsyorum, -
{d} Bazi seyiericin cezalandmiiyorum

3 Kendimi hayal kirikhigina ugraf.nachm
} Kendimi hayal kinkiigma ujratim

1 Kendimden g hoslanmiyorum,

} Kendimden nefrat ediyorum.

Kendimi diger insaniardan daha kbt durumda gdrmiyorum,
Wendimi zay:fitkianm ve hatalenm igin elestiiyorum,
Kendimi hatalarsm igin her zaman sughuyorum,

Her kitl ofayda kendimi suglyorum,

RS
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TSR RUA SEGOIG VE BASTALIKLART ANSEILIV L
BECK DEPRESYON ENVANTER H
SORU FORMU ‘
: FR-HAD-03-420-10 ] [l vayTarini - 02 Marl 2011 ] Sayta

S 00 ' JRev.'&‘arihé : ) 2%

é .
|
B

9. { a) Kendlmi sldirmek giti distinceledm yok.
{ b} Bazen, kendimi idlizmeyt diginiyorum ama biyle bir seyl yapamam,
{.o) Kendimi Sldirebilmeyt cok isterim,
(d) Eger bir firsating hulursam kendimg Sldirietim.

10, {z) Harkesten daha fazia agladifms santyoram,
by Eskisine gére simdilerda daha ok aghyorum,
(¢} Simdilerde her an afiyorum, :
{ d} Egkiden adiayabilirdim, simdilerde istesem s afilayameyorum.

11, { ) Eskisine gére daka sinirii ve tedingin sayilmam,
ik} Her zarmankinden bivez daha fazla tedirginim,
c} GCogu zaman sinitl ve tedirginim,
d § Simdilerde her an igin fetlirgin ve sinirliyim.

_2‘ la} Dijar insanlara ka.rg,t ilgimi kaybstmedim,
{b}Eskising gre insanfarla daha az iigifiyim,
) Diger insanlara karst figimin ¢oduny kaybetiim,
{¢ly Diger insantara karst hiciigim kalmadh,

13.¢a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyoruim,
{13} Eskising kiyasla simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum,
| oy Eskigire gbre karar vermekte oldukes gugilik gakiyorum,
[y Artik hig karar veremiyoium.

14, ) Eskisinden daha kit bir dig gbrinighim odugunu sanmeyoram,
(D Sanki yaglanmus ve gekicilldim kayhetmigim giti dOslinlivor ve Gziilliyorum,
(o} Dig gdriinistimde arbi dedigtidimest milmkiln olmayan ve beni girkinlestiren dedigikiikier -
oldugunu hissadiyorur,
1) Gok girkin oldugumu disbndiyorum.

1

L

_im) Esvisi kadar iyl galigabiliyoram,
{5} Birise baglayablimek igin eskisine gére daha fazla paba
harciyorum,
{c} Ne ig ohwsa olsun yapakitmek igin kendimi gok zoriuyarum
{d} Big galisarmyoruri

16. {a) Fskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiiyorum,
{b) Simdilerds esk isi kadar rahal ve kolay uysyamyorum,
e} Eskigine gbre.1 veya 2 saat erken vyanlyor va tekrar uyumakla glighix qakiyorum,
(d} Eskisine gira cok erken uyaniyor ve tekrar Uyuyamuyorm.

17, {a) Eskisine géra daha gabul yoruidugumu sasmyarum,
ib) Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorurm,
(G} Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve cabuk yorutuyorums,
[} Artiic hichir sey yapamayacak kadar yoruluyoerum,

o

{8} Istalum eskisinden pek farkls dedil,
1D} Istatnim eskist kadar iyi degd,
{¢) Simgiilerde igtahim epey ko,

- dy Arbi g Tstathim yok,

ty doklinan tiudag Driversitesl RexdSiig0ne 2. Bagkaan tarafindan Ruilanfarmaz ve goaltiamaz.
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LIS SKRUF SAGLIGTVE FASTALIKLARI ANABILIW
BECK DEPRESYON ENVANTER% AL

1

SORU FORMU E

s FRHAD-03-420-10 H!kYay.TarEhi - 02 Mart 2011 ! sayfa |
L 00 HRev.‘:’arjhE : TR %

19, la) Son zamaniarda pek fazla kiio kaybetigirn sanmiyorum,

21

iRy Son zamantarda istermedidim halde i buguk idlodan fazia kaybettim,
(5} Son zamaniarda bes Kilodan fazia kaybettim,
{d) Son ramanlarda yeda bucuik Kiodan fazle kaybetfim,

. {a) Safildim bani pei( endiselendirmivor,

|'b) Bon zamaniarda agr, iz, mide bozukugu. kahizlik gitd sikintlanm var,
i) Agn, sizr gibi bu stentilarem beni epey endi gewenddd\gs koin baska seylert dislnmek zor

geiiyor,
(¢ Bu tl sthintilar bent dylesine andigetendiniyor & art k baska bir ey dislinemiyarum.

(a; Son zamaniarda cinsel yasanhimda dikkalimi gekan bir gey yok.
{b) Eskisine gére dnsel konutara daha az iigleniyorum,

ie) Simeilerde cinseflille pek iigik degifm.

{d) Artik cinsaliikle highir figim katmadi,

B dokiiman Dludag Universitesi Rekioigline aitin Gasgkalan tarabndan kullandamazve ;céa'itliamaz‘
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Ek-4: Beck Anksiyete Olgegi

| _ ruﬁ-'sx RUM SAGLIGI VE HASTALIKLAR ANABHLIV DAL ‘
| 3 BECK ANKSIYETE GLGEGE . \
% innmm i FR-HAD-03-423-00  [MevipTabt 1 02 Mast 2011 Sasfin !
i iRev. Ma 00 RecTastl 12

(Hasta POYSEYAIE oo i

Degurm Tarihi {ginlayim)
1 Protokol Not e

Tarhl e

Azadida insantann ka}(q\!z ya da endigsli skdukizn zarmanlarda yagadikiall agr belitilar verilmigti,
Likfer her maddaeyt aitkatle efuyvunuz, Saba sonra, her rgdrlédel beltlinin BUGTIN BARN SOM B) {y HAFTADIR sizi
ne Kadar ranaterz etiging yandakine dygun pele {xy isareti kovarak belideyiniz,

| ketlonaidim {dayanmakta ok
4 zorlandim

— - L : T R

[ ! i LHa’r‘if duzeyas \Oﬂa dizeyde . {=...ﬁ°§fd’
1 Hig Benl poic alidiemedi | Hos  degildi  ama f EHE
| :

ederintam hethangt  bivd
L _iinde uyggma  veya Kann-
calanma

|
}
L

T Sicak.aleg basmalar

J R S

i 3. Gacaklarda halsizlik, !
Hitreme

|
™
!
:
|

| I A A AN SR SENIS N

| | |
i I o ! 1‘
{4. Gavgeyamems ‘\ | ‘
\ i i :
l et a
% | \ |
Y5 Cok kit seyler olacak : : ] .
‘ karkust l l . ; r
-il b H—“‘_um——_“—m—_--’m_k——“_zk ‘_w_kl"u-—._ﬂ’_‘u'—n-*g B ! %
| 1 i :
H i
18, Bag dérimest yeya sersemiik i ‘i ‘
e [ s
{7, Kalp garpiobist i ! I | l
i | ! ! | §
o I E— ‘: l |
87 TDangeyl  kaybetme) | \ \ ‘
Ri duygusu l} i | | |
: ; |
I T % 1 :‘
9, Dehgete kapima i L ‘j
[ UV M
1 i i i
i I
! 10.Sinirtifk ; | | \ |
- - |
i b H
P11, Bofiufuyormus ‘[ i i I |
gibi olma duygusy ! |
e H i .
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Lok

|

BECK ANKSIYETE OLCESI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKL ARI ANABILIM DAL

&1{. K

FR FHAD-D3.425-08 % 1 Y ag Tarihd

v 02 Mart 2031

j Rev. Ko

60 | Ty, Torihi

]

Snyfa

2/2

[ 1z, Ellerde titreme

e

\ 14, Kontrolil kaybetne korkusu®

15, Meles almada gligilik

6. Olum korkusy

i
b 7. Karkuya kaptima
Y

-4
18 Mideds hazinsizhk ya da

l.f

18. Bayginhik

i
[ rahatsizlik hissi !
:
f
20, Yizhn kizarmast 1

124 Teneme (sicakhiia bajgh

olmayany !

Beck Anksiyete Glgedi

Toplam BECK-A SKOMUL

57




Ek—5: ima Testi

J

Ima Test1.

Yonerge:

“Size 10 adet 2 kisi arasinda gegen hikaye okuyacagim. Her hikaye
karakterlerden birimin ifadesi ile son buluyor, Hikeyeyi okuduktan sonrs
karakterin sdyledigi ile ilgili olaral birka¢ soru soracafim.

Tgte il Sykil, Litfen dikkatli dinkeyin.,

Ad: Cinsiyet; _ Yag: Na:
T [ ' I
L Oykd . © Tam yvanit 1 veskor . | Tam vamt 2 ve skor

|

Uzun sical yoicdluk

Kirli banyo

[
!

Findikh gofret

Buruguk Gomlek
L S

Meteliksizim!

I5 yerindeli proje

Do_c;um glinit hediyesi |

Sis egyalant |

Oyuncak tren seti

Afr bavallar

Referans igin Tas et al, 2011 : .
H (Impact of family invelvement on social cognition training in clinically stable outpatients with
schizophrenia - A randomized pilot stady.) :
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1 ‘
Mehmet |, sicak ve-uzun bir araba vyolculugundan sonra |
Zeynep’ in calistigy Ig yerine varir. Mahmet ofisten iceri gif@r
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konugmaya baslar, Mehmet
Zeynep' in sdzlinll keser ve sdyle sOyler “Gergekten cok
sicak ve uzun bir yoleuluktu” ‘

SORU: Mehmet biyle bn ifade ile ﬁmgckie ne soylem ek
istemis, neyl leastetmis o]a,bﬂﬂ? ‘ :

CEVAP: Mehmet “ leecek '3)1"‘36‘;’161 alabilirmivim” Ve/\fcvd“‘
Is konusmava baslamadan once bir ka¢ dakika dinlenecek
vaktimiz varmy, dinlenebilirmiviz 7 Bu cevaplardan herhangl
biri 2 Puan-alabibis. )

Bger ilk ima sorusu igin uygun ynait alamaz iseniz, Smefin
Mehmet herhangl bir imada bulunmaksizin volouludun sicak
ve uzim oldugunu sbyledi gibi bir cevap alir iseniz hikavenin
ikinei bélimiine geciniz, B

EK: Mehmet konugmaya devam eder
"Cok sicak igime fenal k geldif" o

SORU: Mehmet Zeynep’ten ne 1stemis olabilir?

CRVAR: Mehmet Zevnep'ten kendigine icecek bir sey isteyip
JSt@H]Gd.l}Ii."}'}i gormasing ve veva icecek bir sevler vermesini
istedi. vermesini istedi. Bu cevaplardan herhangi birinin
“yerilmesl dururmunda | puan verilir. Baska herhangi bir cevap
) puan olarak degc rlendirilir.

Referans icin: Tas et al, 2011 ‘ . ] .
{Impact of family involvement on gocial cognition reining in clinically stable outpatients
with schizophrenia - A randomized pilotstady.)
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Ek—6: Gozier Testi

|
.

%(ifzs‘tah

kis%{aﬁmig_

ahigbima

panik icinde

nefret dolu
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Kayit Formu

Tarthi
A | kiskanng panik icinde kitstah nefret dalu
13 | sen rahatlatier irrite olmug sl )
2y | adil kopmug lizgiin, kitgtah sinir olmug
3) | mozp telagl: pok istekhi s olnug
4} muzip LSTATSE eflenen pevsemis ;
5} | inxite olmng alaye endigeli samimi !
6) | donakalmug hayal kuran salbirstz dikkat kesiloig
7y | mabenp samimi humirguy, philaniy
8Y | vmutsuzisge kapileg rahatlamig igine kapanik heyecanh
1 9Y  sindrolmug dhgmnanca dehgete dtgmiy fenfast mesgul
10 1 temiinli LSIRICE st dona kalmis
Mf"{} adii kopmug efilenen pigman oimug cilveli
12} | umursamaz utanmig slipheci il
133 § karash bekienti iginde tehdjtkar igine kapanik
147 | irvite olmug hayal ktrikbfing ufranmy | sthontd itham eden
153 | derin ditgiincelere dalmg | telash cegaretiondizen eiflanen
16Y tirrite almug disgtineeli cesaratlendiren rahatiaticy
177 | kuskulu sefleatli sen dona kalmsg
18) | kararlr eplienen dona kalmyg siklms
19} | kilstah minnetiar alzyct qekingen
207 | domirant samimi sugiuink duyan dehete digmig
210 1 utanmg hayal karan frafasy kariml panik ieinde
22) | kafast mespul minnetitar 157arct yalvaran
23} | hatinden memnun mahcup direren mevak iginde
{ 24% | dalpm jrrite olnug heyebanl Gligmanca
25% | panik iginde Inanamayan unuisuziuge kapibimg Hgili .
263 ¢ dikkat kesilmig ine kapamk dilgmanca kaygil
-27) auzip temkinii iy giiven vorenes:
28 | ilgif P sefladd] halinden. memnun
20) | sabarsiz dona kalmsg iirite olmug tefekidive dalmig
303 | minnettar cilveli diigmanca hayal inklifma uframsy
317 ! ezilip bitzilen kendinden smin muzip sikmuils !
2N ¢ ociddi ezilip buzitlen afalianig dileleat kesiimiy
333 1 vtanimg sugiulul duyan haval kran tedirgin
34) | donakalnsg sagkina donmiig katpravidakine glivenmeyen | i kopmug
P 35) | akin kaloug sinirli wrael i derin diislineelese dalmg
1_3 ) | ezitip biiziilen sinird

siphélenen
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Ek;—?: Sosyal 'Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

:"‘V‘/! .- ’ o ‘- . %
MM
. N —_ﬁuww——_“ﬁ_\
| SOSYAL UYUM KENDINI DEGERLENDIRME OLCEGH \
} SUKDO) E
N T ),
Ad, Soyad: _ Tarike /7 /

Yas: : Cinsiyet:

Asafidaki sorulan v anki fikrinize ghe cevaplamaniz istenmicktedir. Ligfen tm sorular:
cevaplayinz ve her sor iin bir covamPkaretieyiniz. Tegelkir ederiz,

Bir iginiz var m?  Bvel Hayir

Cevabimz Evet ise!
1. Isinize ilginiz nasl?

() Cok { yOnta i ( YAz { ) Hg yok

Cevabuuz Hayir ise!
2. Bviglerine ilginiz nasil?
{ YCok { ) Orta { YAz { ) Hig yok

1. iginizi ya da ev iglerini yaparken:
{ ) Gok zevk aliyotum { }Orta dizeyde zevik aliyorui
{ Az zevk aliyoron ( 7 Hiig zevl almeyorun

4. Hohi ya da bog Zaman etkiniiklerine iginiz var mi?

() Gak (}Ora ()Az () g yok
5. Bag zaman]annizin nimii“gi'. nasit? —
{ ) Cok iyl () Iyt
{ ) Fena degil { ) Tatmigpdici degil
6. Adle fertleninizle (e, coculdar, ebeveyn vh.) e sikdikla temas kurmaya galigsmiz?
{ ) Colesik { Sk o
{ } Nadiren ( YHig
7. Aile ici igkilerinizin durumu nasil?
() Cokiyi )iyt
{ ) Fena degil { ) Tatminedicl defil

§. Aflenizin disinda sosyal iligkileriniz var nu?

{ ) Birgok insanla var { ) Birkag insavla var
{ ) Pek az insanla var () Hig kimseyle yok
"
fiy

62




. Bagkalaryla tigki wurmaya ne kear gayret edersiniz?
{ ) Cok gayret ederim { )y Gayret ederim
( ) Orta derecede gayret ederim { ) Gayret etmem

10. Pagkalanyia olan iligkilerini 7 genel olarak nasii degerlendirirsiniz?
() Gok iyi ()i '
{ ) Fepa degil { ) Tatmin edici degil

11, Ragkalaryla iligkinize ne kadar Heiror verirsiniz?
{ ) Cole deger veririm { 3y Defier verinim
{ ) Cok az defier veririm { } Hig defer vermen

12. Sosyal gevrenizdeld ipsantar sizinle ne sikitkla temas kurmaya galigirlar?
{3y Cok stk ( ySik i
{ ) Nadiren ( YHigc

13, Sosyal kurallara, iyl davran],siay‘%?f nezakete vh. dikkat eder misiniz?
{ Y Her zaman () Siklikia o
() Madiren (S

14, Sosyal hayatn { cemiyet, toplants ve benzerleri jng Bloide ieindesiniz?
{ ) Tamamen { } Orta derecede ;
{ YAz { YHig : o

i ) - ) ]
15, Cegitli geyler, durnmlant ve in safiar deha iyt anlamak igin bilgt edinmekien ne kadar
hoglanrsmez? . .

( yGok () Orta (yaz (Mg

16, Ritimsel, teknik ya da Kiittiirel bilgiye ne kadar ilgl duyarsinez?
{ )Cek { ) Orta ( YAz { YHig

17, Insanlare fikirlerinizi ifade etmejte ne sikhkla giielilk gekersiniz?
{ ) Her zaman () Skukta () Bazen ) Hichir zamai

18. Kendinizi gevienizden ne ariclikla reddedilmis, diglanmus hissederginiz? g
( 3 Her zaman ( ) Qiklikla () Bazen ) Hicbir zaman
15. Fiziksel goriniminiizi ne kadar tnemsersiniz?
{ ) ok () Orta { ) Pek defil ( yHig
i
20. Gegim kaynaklannizl Ve gelirinizl idare ctmekte ne kadar zorluk gekersiniz?
{ ) Her zaman () Siklikla () Bazen () Highir zaman

21, Cevrenizi kendl istek ve thtiyaglarmiza g(jz:e diiz:g:}llcyebilecegillizi hisseder misiniz?
{ ) Fazlasryla {3 Orta { yPek degil { YHig

ity
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Ek-8: Durumluluk Kaygi Olcedi

ki ﬁEﬁ&ERHjEEG’Bif{RME PORM

C.Du 'ﬁ‘pi&lbergen L. Gorsuch ve R, Lyshene tarafindan Ingilizee olarak gelistiiimiy ve
Hacettepe Universitest Psikoio)l Boiiminde Mecla ONER ve Ayhan LECOMPTE tarafindan
Thrkgeye adapte ediimigtir.

STAIEGRM TX -1

fsirmn Cinsiyst Yas Mestel Tarth

YONERGE: Asaiida Ksilern kendierine |ait duygulanni anlatmada kullandkian bir tgkim
ieclelar verimistir, Mar ifadeyl okayun, sonra da o ands nasit hisseilidinizi fadeizrin sad tarafindaki
parantezierdan uygun olamn karalamak suretiyle beliting Dagru ya da yarfiy covap yokbur
Herhang bir fadenin Gzerinde fazla zaman saHetmeksizin amnda nasi hissettiginig gésteren
nevanl igaretheyin, . '

[w}i-;; Biraz Cok Tanasiyie
1. B anda sakinim 48] 3] {3) (4}
2, Kendimi emniverte hissediyoram 2] {1} ar (4)
3. %y anda giniderim gergin (1} £2) (3} 4}
4, Pignantik duypust ipindeyim (0 23 (3 &3]
3. %y anda huzur Tpindeyim (4. ) &) {4}
8. Gu anda hig keylim yek (13, o) 23 4)
7, Bagima gelecsklerden erhdige eciyorum N [ (3) {4}. )
/, Kendimi dinlenmis hissediyorum [ {#) (3) e (A)
9, %u anda kaygslyam ) (1} {2) (33 (4}
10, Kendiri rahal hissediyonns : (1} 3] {3) {4}
11, Kemdlme ghvenim vas (i) ) 3) (€Y
12, 4u ands asabim bomuk (%3 (2) 3y (4)
13 ek sinirfiyin mn @ @ 4
14, Sinfrierimin gok gergin obdugunu hissediyorum {1} {2} {3) 4
15, Kendimi rahatlarag hissediyorum (852 ) (1) {4}
16, Su anda halimden memnunum 0 ey (3 4
17. Suanda endigeliyim () (2} ) )
8. l‘icyemndaa; kewdimi sagkina dinmiy hissediyorum {1 )] {3} (4}
19. Su anda sovinglivim (1} {2) 3 {43
20, i’;u aricta ey fiim yerinde () vd] (3} (4}

10 FURM DU
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Ek~9:Siirekli Kaygi Olgedi

wERpiy DEGERLENDIRME ANKETT

g

.0, Spletberger, B
Hacetlape Universitesi Ps
Tirkgeys adapte wdilrnigtir.

Gorsuch ve R, Lusihena tarafindan Ingiizes olarak gefiglirilmis va
oloji Baiminds Noca ONER ve Ayhan LECOMPTE tarafindac

STAIFORM TX -2

[sien Cinsiye! Yag Meslek Farih

YENERGE: Asadida Kdgllarin wendiarine ait duygulanal anlatmada kulfandikian bir @l
Hadeter verimigtir, Her fadey! oktyun, SOfUa da genel olarak nasi hissattigimizi, ifadelenn #d
sarafindakl parantezierden uygun olamnt karalamgk f;'urséfiy{a belrtin, Dodru ya da yanis cevap
yoltur, Herhangt by ifadenin tzernde fezla zaman warfetinaksizin gorel olarak nasi hissatfifinii

giistaren cavals igaretieyin.

Hemen Hig ' ok Ficmen
Bir fauman Bazen Zamun gy Zaman
11 Genghlikls keyfim yerindedic T () {3} (43
53 Genedliicle gabngde yorulurum . {1} ] (3} (4
=3 Gerettikle kalay aBiarm n ) (3} {4)
24, Bagkalsr Kadar muths olmak isterim oy {7} [EN 43
15, Cabuk Jarar veremedifin i¢in firgaziart kageom o ) (3} £}
5 Kendimi dinlenmis nissederia {1}, :-. 3] 3) (4
Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanitym n 4] (3} ) *
20, Gligitklerin yenemeysoegim Kadar pirikiigini bissederim (1) (2) (3 L)
4. Opemsiz soyler haldanda endisglenivim (1 (2} £3) e
30, Geneliikle mutiuyum () 2) {3y (42
41, Herseyl ciddiye aiir v erxiigninm (1) (23 3 14}
2. Genellikle kendims gilvenim yokiur o (L} () h
43, Geneliide kendinti srniystle higsederin {i) (2} &y (#}
14, Seonede ve gty durumiarla learg:tagmwahian Kaguim 1 {1} 3 {4}
5. Gunsellile kerpgimi hizini hissederfe i) L2 3 4
14, Gevellikie hayzumdan memnunns i (3 (2] S}
17, Diur olmaz dilgineeler beni mhatiz et I3 2} = 4
33, Hayal kinkhklarun syjesing ehddive alym ki 1y 8] 23 [Cy]
hig uputamanm

15 Akl bagsoda ve kararls bic insanih (i 2) (3) {44)
(3 (2) (3) 4

40, Son zamanarda kafama raketan konulas beni

tecirgis oder

180 FORM 0030-h
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TESEKKUR

Uzmanlk egitimim slresince bilgi ve deneyimlerini benden
esirgemeyen Prof. Dr. Seicuk Kirh, Prof. Dr. Ash Saranddi, Dog. Dr. E. Yusuf
Sivrioglu, Dog. Dr. Cengiz Akkaya ve Dog. Dr. S. Saygin Eker'e, tezimin
yapiminda ©6zveri ile c¢alisan tum kiinik psikologu arkadaslarima,
rotasyoniarim siiresince editimime katkist bulunan 6§retim Gyelerine, tezimin
verilerini titizlikle degeriendiren Biyoistafistik Anabilim Dali Gyesi Dr. Glven
Ozkaya'ya, Psikiyatri klinigi ve polikliniginin tiim hemsire ve personeline,

Ayni yolda birlikte ilerledigim Ruh Saghgr ve Hastaliklan Anabilim
Dal’'nda gorevli cahisma arkadaslanima,

Mutiuluk ve enerji kaynadim olan kizim Miray’a ve her kosulda bana

destek olan aileme tesekklr ederim.
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OZGEGMIS

Mardin'in Kiziftepe ilgesinde, 1878 yilinda ailemin ikinci cocugu
olarak dlunyaya geldim. ilk ve ortaokulu Istanbul Kazimkarabekir lkégretim
okulunda, liseyi lzmir Karsiyaka lisesinde tamamladiktan sonra 1996 yilinda
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesine basladim. 2002 yilinda mezun
olduktan sonra 1 yil Zonguldak Merkez A.S.H.'de ve 5 yil Zonguldak Devlet
Hastanesi Acil Servisinde pratisyen hekim olarak gérev yaptim.

Temmuz 2009'da Uludag [}nivefsitesé Psikiyatri Anabilim Dal’nda
uzmanlik egitimime bagladim. Uzmanhk egitimim sirasinda Bilissel

Davranig¢t Terapi editimini almaya basladim ve halen devam etmekteyim.
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