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1. GİRİŞ 

Bipolar bozukluk (BB); yineleme ve iyileşmelerle seyreden, sürekli tedavi gerektiren, 

sosyal ve mesleki alanda yeti yitimine yol açan ve hastaların toplumsal rollerini 

sekteye uğratan kronik seyirli psikiyatrik bir bozukluktur. Duygudurum, enerji, uyku, 

bilişsel işlevler ve davranışlarında bozulmalara sebep olarak hastanın işlevselliğini ve 

kişiler arası ilişkilerini olumsuz yönde etkiler (Wingo ve ark., 2010). Tedavinin 

temelini farmokoterapi ve psikososyal yaklaşımlar oluşturmaktadır (Huxley ve ark., 

2007). 

Hastalığın depresif, manik, hipomanik atak dönemleri ve belirtilerin remisyonda 

olduğu ara dönemleri vardır. Bir spektrum bozukluğu olarak düşünülen BB’nin pek 

çok alt tipi tanımlanmış olsa da literatürde en sık yer verilen alt tipler Tip I ve Tip 

II’dir.  Yaşam boyu yaygınlık oranı tip I için %0,6; tip II için ise %0,4 olarak 

bildirilmektedir. Hastalık en çok üretkenlik dönemindeki genç erişkinleri etkiler. 

Başlangıç yaşı geç ergenlik ve erken erişkinlik dönemleri olup 15-34 yaşları kabul 

edilmektedir (Merikangas ve ark., 2011). 

BB yüksek morbidite ve özellikle hastalığın depresif dönemlerinde görülen intihar 

riski nedeniyle yüksek mortaliteye sebep olan önemli bir bozukluktur. Atak sayısı, 

atakların süres൴,  hastalığın ş൴ddet൴, yüksek ek tanı sıklığı (anksiyete bozuklukları, alkol 

ve madde kullanım bozuklukları, obsesif kompulsif bozukluk) ve ps൴kososyal 

൴şlevsell൴kte azalma hastaların yaşam kal൴tes൴n൴ c൴dd൴ b൴ç൴mde etk൴lemekted൴r (Carlborg 

ve ark., 2015; Goes ve ark., 2012). BB en fazla yeti yitimine neden olan ilk 10 

hastalıktan biri olarak gösterilmektedir (Moreira ve ark., 2017). 

Yetiyitiminin önemli sebepleri arasında atak dönemleri ve hastane yatışları 

bulunurken, gerek nörobilişsel gerekse sosyal bilişsel bozulma da yetiyitimine katkıda 

bulunur. Son yıllarda yapılan çalışmalarda BB’de gözlemlenen bilişsel kusurlar ve 

bunun sonucunda meydana gelen sosyal işlevsellikte azalmaya vurgu yapılmaktadır 

(İlhan ve ark., 2018; Gitlin ve Miklowitz, 2017; Baune ve Malhi, 2015). Bilişsel 

bozukluğun yalnızca atak dönemleriyle sınırlı olmadığı ve bozukluğun remisyon 

döneminde de gözlendiği dikkat çekmiştir (Trotta ve ark., 2014; Burdick ve ark., 2014; 

Mann-Wrobel ve ark., 2011). 
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Sosyal b൴l൴ş; b൴rey൴n ötek൴ler ൴le arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ anlama ve yöneteb൴lme, sosyal 

ortamda davranışlarını ve kararlarını uygun şek൴lde uygulayab൴lme becerisidir. Bu 

konu ile ilgili önemli alt başlıklardan birisi Zihin Kuramı (ZK) kavramıdır. ZK; kişinin 

kendisinin yanı sıra diğer insanların da zihinsel durumları olabildiğini kavrama ve 

zihinsel durumları sahibine başarılı bir şekilde atfedebilme yeteneği olarak tanımlanır 

(Brüne ve Brüne-Chors, 2006). İlk olarak otizm ve psikotik bozukluk olgularında ZK 

bozukluğunun önemine dikkat çeken çalışmalar yapılmış, daha sonra ZK 

bozukluğunun BB’de de olduğu yönünde bulgular artmıştır (Ventura ve ark., 2015; 

Gitlin ve Miklowitz, 2017).  

BB’de ZK bozukluğunu araştıran çalışmalarda BB’de neredeyse şizofreni olgularında 

görülen derecede ZK kusuru olduğu ve bu durumun hastalığın prodrom dönemi, atak 

süreci ve remisyon döneminde de devam ettiği saptanmıştır (Samamé ve ark., 2012; 

Cusi ve ark., 2012). Bunun yanı sıra BB tanılı hastaların sağlıklı akrabalarında yapılan 

çalışmalar akrabalarında da belirli bir dereceye kadar ZK bozukluğu olduğuna dikkat 

çekmiştir (Bora ve ark., 2009; Seidel ve ark., 2012; Miskowiak ve ark., 2017). O halde 

ZK bozukluğu BB için bir yatkınlık belirteci olabilir. BB’de ZK bozukluğunun 

nörobiyolojisi yönünde ise yeterli bilgi bulunmamaktadır. Bu tez çalışmasının amacı 

BB’de ZK bozukluğunun işlevsel nöral korelatlarının saptanmasıdır. Bunun yanı sıra 

ZK bozukluğunun derecesinin ve ZK’ya eşlik eden kortikal aktivitenin BB’de 

işlevsellik ve sosyal performans ile ilişkisini araştırmayı da hedefledik.  

Bu tez çalışmasının hipotezi; BB olgularında standart bir ZK işlevine eşlik eden 

korteks aktivitesinin sağlıklı kişilerden farklı olduğu yönündedir. Tali hipotezlerim 

ise; BB’de ZK performansının sağlıklı kişilerden düşük olduğu ve bu düşüklüğün 

derecesinin işlevsellik, içgörü ve psikotik belirti öyküsüyle ilişkili olduğudur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. BİPOLAR BOZUKLUK 

2.1.1. Bipolar Bozukluğun Epidemiyolojisi 

BB yineleme ve iyileşmelerle seyreden, sürekli tedavi gerektiren, kişinin yaşamında 

psikososyal kayıplara yol açan, hastaların ve ailelerinin yaşamını olumsuz yönde 

etkilenmesine neden olan kronik seyirli ve iyileşmenin görüldüğü ara dönemlerin 

bulunduğu psikiyatrik bozukluktur. Duygudurum, enerji, uyku, bilişsel fonksiyonlar 

ve davranışlarında bozulmalara sebep olarak hastanın işlevselliğini ve kişiler arası 

ilişkilerini olumsuz yönde etkiler (Wingo ve ark., 2010). Farmokoterapi ve psikososyal 

eğitim tedavinin temelini oluşturmaktadır (Huxley ve ark., 2007). Hastalığın depresif, 

manik, hipomanik, karma atak dönemleri ve remisyonda belirtisiz ara dönemleri 

vardır. İlk atak depresyonlar daha büyük bir yüzdeyi oluştursa da mani ve mikst ataklar 

ile de başlangıç görülebilmektedir. 

Her hastada hastalığın başlangıç biçimi, hastalığın ortaya çıkma yaşı, hastalığın seyri, 

tedaviye yanıtının farklı olmasından ötürü bir spektrum bozukluğu olarak düşünülen 

BB’nin pek çok alt tipi tanımlanmış olsa da literatürde en sık yer verilen alt tipler Tip 

I ve Tip II’dir. BB yaşam boyu yaygınlık oranı tip I için %0,6; tip II için ise %0,4 

olarak bildirilmektedir (Merikangas ve ark., 2011). Diğer tanımlanan alt grupları da 

kapsayan çalışmalar değerlendirildiğinde yaşam boyu yaygınlık oranı %5’e kadar 

yükselmektedir (Cerimele ve ark., 2014). Cinsiyete göre dağılımda yaşam boyu 

yaygınlık tip I için benzer oranda iken tip II kadınlarda daha sık görülmektedir (Seedat 

ve ark., 2009). Atak dönemleri açısından manik epizod erkeklerde, depresif epizod 

kadınlarda daha sık görülmektedir. Hastalığın başlangıç yaşı geç ergenlik ve erken 

erişkinlik dönemlerini kapsar ve 15-34 yaş aralığında başladığı kabul edilmektedir. 

Erkeklerde kadınlara göre ortalama 4 yıl daha erken başladığı düşünülmektedir. 

Hastaların yaklaşık %30’u 21 yaşından önce tanı alırken, %10’u ileri yaşlarda tanı 

almaktadır. 
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2.1.2. Bipolar Bozukluğun Etiyolojisi 

Hastalığın etiyolojisinde genetik, biyokimyasal, çevresel, yaşamsal olaylar, 

nöroanatomik değişiklikler gibi pek çok faktörün rol aldığı gösterilmiş durumdadır 

(Murray ve ark., 2013; Barnett ve ark., 2009). Alanyazında aday gen çalışmaları, ikiz 

çalışmaları, evlat edindirme çalışmaları ve ailesel özellikler gözetilerek tasarlanmış 

çalışmalar neticesinde genetik etmenlerin BB seyrinde büyük rolü olduğu 

belirtilmektedir. İkiz çalışmalarında tek yumurta ikizlerinde eş hastalanma oranının 

%43 ile %75 arasında olduğu ve bu oranın çift yumurta ikizlerine göre 8 kat daha 

yüksek olduğu ileri sürülmüştür (Kiesseppa ve ark., 2004). BB tanılı hastaların birinci 

derece yakınlarının yaşam boyu riski ise %5-10 arasında olduğu gösterilmiştir 

(Craddok ve Sklar, 2013). 

Çevresel faktörlerin ise hem genlerin işlemlenmesi sırasında epigenetik açıdan hem de 

stresli yaşam olayların hastalığı tetiklemesinden ötürü önemli rolü olduğu 

vurgulanmaktadır (Ruzicka, 2015). Tek yumurta ikizlerinin genetik açıdan birbirinin 

aynı olmasına rağmen konkordans oranının %100 olmaması da bu durumu 

desteklemektedir. Travmatik deneyimler ve sosyal çevre koşullarının gen ifadesinde 

değişikliklere sebep olarak hastalığın başlangıcında rolü olduğu düşünülmektedir 

(Janiri ve ark., 2015). Hastalık seyrinde atakların meydana gelmesi beyin biyokimyası 

ve reseptör düzeyinde değişikliklere sebep olabilmektedir. Bunun sonucunda birey 

yaşadığı deneyimlerin ve içinde bulunduğu koşulların etkisi ile DNA metilasyonu ve 

histon deasetilasyonu işlemlerinde farklılıklar yaşayarak genetik açıdan daha duyarlı 

hale gelmektedir. Ölüm sonrası yapılan gen ekspresyonu çalışmalarında BB hastaları 

ile kontrol grubu karşılaştırıldığında dorsolateral prefrontal kortekste (DLPFK) 

nöroplastisitede rol aldığı düşünülen gen ekspresyonunda azalma olduğu (Akula ve 

ark., 2014), anterior singulat girusta psikotrop ilaçların hedefi olan nörotransmitter ve 

hormon reseptörlerinin ifadelerinde azalma olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur 

(Cruceanu ve ark., 2015; Kato, 2015). 

Alkol/madde kötüye kullanımı, olumsuz yaşam tarzı, erken yaş deneyimleri, 

travmalar, kronik stres, paternal yaş, maruz kaldığı metaller ya da hava kirliliği gibi 

toksinler, psikososyal etkenler hastalığın başlangıç sürecinde tetikleyici faktörler 

haline gelmektedir (Gilman ve ark., 2015; Chudal ve ark., 2014).  
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 Nörobiyolojisinde ise serotonin, noradrenalin ve dopamini kapsayan monoaminerjik 

sistem önemli bir yer tutmaktadır. Bütün bu nörotransmitterlerin yanında GABA, 

asetilkolin ve glutamat ile de ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (Stahl, 2013). Monoamin 

oksidaz A (MAO-A), Katekol-O-metiltransferaz(COMT), serotonin reseptör alt 

tiplerini işlemleyen genlerin BB ile ilişkisi gösterilen çok sayıda araştırma mevcuttur 

(Soeiro-de-Souza ve ark., 2012; Benedetti ve ark., 2011). 

BB etiyolojisi başlığı altında ele alınabilecek diğer konu inflamasyondur. BB 

hastalarının serum inflamasyon belirteçlerinde saptanan yükseklik immün sistem 

disregülasyonu ile ilişkilendirilmiştir. Sağlıklı kontrol grubu ile yapılan bir çalışmada 

BB grubunda interlökin-4, tümör nekroz faktörü-alfa gibi sitokinler ve artmış sitokin 

reseptör düzeyleri saptanmıştır (Munkholm ve ark., 2013). Dargél ve arkadaşları 

(2015) ise 730 BB tanılı hasta ile 888 sağlıklı kontrol örneklemli meta-analizlerinde 

akut faz reaktanı olan serum C reaktif protein (CRP) düzeylerini karşılaştırmışlar ve 

BB’de daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

Üzerinde en çok durulan konulardan bir diğeri ise sirkadyan ritmdir. REM uykusunda 

kısalma, hormon salınımdaki değişiklikler, vücut ısısında görülen farklılıklar, 

depresyon hastalarında gözlemlenen erken uyanma şeklindeki belirtiler ve uyku 

deprivasyonu ile tedavi edilen depresif hastaların yaklaşık %50’sinin kliniğinde 

düzelme görülmüştür. Yine aynı çalışmada %5-25 oranında depresif ataktan 

hipomani/mani atağına kayma olması bu konudaki verileri güçlendirmektedir (Abreu 

ve Bragança, 2015). 

2.1.3. Bipolar Bozukluğun Nöroanatomisi 

BB’da gerek manyetik rezonans görüntüleme (MRG), bilgisayarlı tomografi (BT), 

fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRG) ile yapılan yapısal 

görüntülemeler gerekse ölüm sonrası çalışmalarda subkortikal yapılarda öncelikli 

olmak üzere bazı bölgelerde serebral yapısal farklılıklar saptanmıştır. Bu farklılıkların 

başında; lateral ventrikül hacminde genişleme, amigdala hacminde artma ya da 

azalma, hipokampus hacminde azalma, putamen hacminde artma, talamus hacminde 

artma, gri cevherde azalma gelmektedir (Hibar ve ark., 2016; Hibar ve ark., 2018; 

Pezzoli ve ark., 2018). Amigdala hacmindeki artış erişkin BB tanılı hastalarda 
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görülürken, daha küçük hacimler ergen hastalarda saptanmıştır (Blumberg ve ark., 

2005) Lateral ventrikül hacmindeki artış ile atak sayısı ve psikotik semptomlar 

arasında korelasyon olduğunu ileri süren çalışmalar mevcuttur (Edmiston ve ark., 

2011). 

BB’nin nöroanatomisini açıklayan modellerden birisi erken gelişim anamolileridir. Bu 

modele göre beyaz cevher bağlantıları, prefrontal korteks (PFK) iletimindeki 

bozulmalar sonucunda limbik sistem (özellikle amigdala) ve PFK bağlantı hatası 

nedeniyle emosyonel davranış regülasyonunda bozulma olduğu ileri sürülmüştür 

(Strakowski ve ark., 2012). Diğer öne sürülen modellerden biri ise nörodejeneratif bir 

hastalık olduğu yönündeki görüştür. 54 hasta ile yapılan MRG değerlendirmeleri hasta 

yaşı, hastalık süresi, atak sayıları ve tedavileri gözetilerek kıyaslandığında uzun 

hastalık döneminin gri cevher hacminde azalmaya neden olduğu gösterilmiştir 

(Gildengers ve ark., 2014). 

Fonksiyonel görüntüleme çalışmalarında ise sol beyin hemisferindeki aktivite 

azalması depresif ataklar, sağ hemisferdeki aktivite azalması ise mani ataklarında 

gözlenmektedir(Blumberg ve ark., 2014). Affektif ve bilişsel kontrol görevler 

sırasında yapılan fonksiyonel görüntüleme çalışmalarında amigdala, insula ve anterior 

singulat kortekste aktivasyon artışı saptanırken, ventrolateral prefrontal kortekste 

hipoaktivasyon saptanmıştır (Delvecchio ve ark., 2012; Birur ve ark., 2017) 

 

2.1.4. Bipolar Bozukluğun Tanı Ölçütleri  

BB Tip I mani dönemin özellikleri Amerika Psikiyatri Birliği Tanısal ve İstatistiksel 

el kitabı 5. versiyonda (DSM-V) şu şek൴lde tanımlanmıştır:  

A. En az 7 gün neredeyse gün boyu süren anormal kabarmış ve yükselm൴ş duygudurum 

veya ൴rr൴tabl duygudurum ve anormal ve ısrarlı b൴r akt൴v൴te veya enerj൴ artışı   

B. Bu süre zarfında, aşağıdak൴ bel൴rt൴lerden en az üçü (duygudurum ൴rr൴tabl ൴se dördü) 

önemli bir dereceye kadar bulunmalı ve her zamank൴ durumdan gözle görülür b൴r 

davranış değ൴ş൴kl൴ğ൴  
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1)  Artmış özgüven veya büyüklenme  

2)  Azalmış uyku ൴ht൴yacı  

3)  Her zamankinden çok ya da baskılı konuşma  

4)  Fikir uçuşmaları veya düşünceler൴n b൴rb൴r൴ ardına yarıştığına yönel൴k öznel b൴r 

yaşantı  

5)  B൴ld൴r൴len ve ya gözleneb൴len d൴kkat dağınıklığı, kolay çel൴neb൴l൴rl൴k  

6)  Hedefe yönel൴k akt൴v൴te artışı (൴ş, okul, sosyal veya c൴nsel hayatta) veya 

psikomotor ajitasyon  

7)  Yüksek riskli kötü sonuçları olabilecek aktiviteler içine g൴rme (Örneğ൴n; 

kontrolsüz harcamalar, seç൴ms൴z c൴nsel ൴l൴şk൴lere g൴rme ya da mantıklı olmayan ൴ş 

yatırımları yapmak)   

C. Bozukluk, ya meslek൴ veya sosyal faal൴yetlerde veya ൴l൴şk൴lerde bel൴rg൴n bozulmaya 

yok açacak kadar ş൴ddetl൴ olmalı ya da kendi kend൴ne veya başkalarına zarar vermes൴n൴ 

engellemek ൴ç൴n hastaneye yatış gerektirmesi ya da psikotik özellikleri olmalıdır.  

D. Bozukluk kötüye kullanılab൴len b൴r k൴myasal madde, b൴r ൴laç veya d൴ğer b൴r 

tedav൴n൴n doğrudan f൴zyoloj൴k etk൴ler൴ne bağlı değ൴ld൴r.  

Major depresif dönem tanı kriterleri ise;  

A. Aşağıdak൴ beş veya daha fazla bel൴rt൴n൴n 14 gün veya daha uzun b൴r süre boyunca 

k൴ş൴n൴n olağan ൴şlevsell൴ğ൴nde b൴r değ൴ş൴me yol açacak şek൴lde bütün gün süres൴nce 

bulunması ve bu belirtilerden en az birinin çökkün duygudurum veya ilgi kaybı olması  

1)  Gün boyu süren çökkün duygudurum   

2)  Etkinliklere yönelik ilgi kaybı veya bu etkinliklerden eskisi kadar keyif  alamama  

3)  Ciddi kilo kaybı veya kilo alımı (diyetle açıklanamaz) veya azalmış veya artmış 

൴ştah 

4)  İnsomn൴a veya h൴persomn൴a 

5)  Psikomotor ajitasyon veya retardasyon   

6)   Konsantrasyonda azalma, kararsızlık 

7)  Tekrarlayıcı ölüm düşünceler൴, bel൴rg൴n ൴nt൴har g൴r൴ş൴m൴, planı olmadan tekrarlayıcı 

൴nt൴har düşünceler൴ veya ൴nt൴har g൴rş൴m൴ ൴ç൴n özel b൴r plan yapma 
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B. Bu bel൴rt൴ler k൴ş൴n൴n sosyal ve meslek൴ yaşamında c൴dd൴ yet൴ y൴t൴m൴ne yol açmaktadır.  

C. Bozukluk kötüye kullanılab൴len b൴r k൴myasal madde, b൴r ൴laç veya d൴ğer b൴r tedav൴n൴n 

doğrudan f൴zyoloj൴k etk൴ler൴ne bağlı değ൴ld൴r.  

 

2.1.5. Bipolar Bozuklukta İşlevsellik  

Kronik seyirli bir hastalık olan BB’de özellikle atak döneminde önemli derecede 

sosyal ve mesleki işlevsellikte bozulmalar görülmektedir. Dünya genelinde engelliliğe 

sebep olan hastalıklar arasında altıncı sırada BB yer almaktadır(Moreira ve ark., 2017). 

Hastaların davranışsal alanlarda, sosyal çevre ve aile içi ilişkilerinde, mesleki alanda, 

bağımsız yaşama konusunda sorunlar yaşadıklarına dair gözlemler çoğalmaktadır 

(Gitlin ve ark., 2017; Levy ve ark., 2012). Sağlıklı kontroller ile kıyaslandığında BB 

tanılı hastaların daha az sosyal ağa sahip oldukları ve sosyal ilişkilerde daha çok 

zorlandıkları gösterilmiştir. Bu psikososyal bozulma iş hayatı, sosyal hayat, aile 

ilişkisi, yaşam kalitesi ve mortaliteyi etkilemektedir (Grande ve ark., 2016). Yapılan 2 

yıllık bir izlem çalışmasında ilk epizodları mani olan hastaların ancak %40’ının 

hastalık öncesi işlevselliklerine dönebildikleri tespit edilmiştir (Tohen ve ark., 2000). 

Sanchez-Moreno ve arkadaşları (2018) araştırmalarında BB’de %30-60 oranında 

sosyal hayatlarında zorlanma yaşadıkları ve bu durumun depresyon tablosuyla eşik altı 

depresif semptomlar ile ilişkilendirmişlerdir. Depresif belirtilerin çalışma isteği, 

sosyal geri çekilme, uyku sorunları, benlik değerindeki azalma, bilişsel işlevler 

üzerindeki olumsuz etkisi nedeniyle genel işlevsellikte düşüşe sebep olduğu 

düşünülmektedir (Samalin ve ark., 2017). Hastalığın seyri, genetik faktörler, stres, 

anksiyete bozukluğu komorbiditesi ve bilişsel fonksiyonlardaki bozulma ile de ilişkili 

olabileceği belirtilmiştir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda BB’de bilişsel 

fonksiyonlardaki bozulma ile işlevsellikteki düşüklük arasındaki güçlü bağlantıya 

vurgu yapılmaktadır. Burdick ve arkadaşları (2010) yürüttükleri 15 yıl süreli takip 

çalışmalarının sonucunda bilişsel alanda yaşanan fonksiyon kaybının farklı bir belirti 

kümesi gibi ele alınarak tedavi edilmesini önermişlerdir. Benzer sonuca ulaşarak 

önerilerde bulunan çalışma sayıları giderek artmaktadır (Grande ve ark., 2016). 
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BB tanılı hastalar ve hastalıktan etkilenmemiş birinci derece akrabalarında da 

gösterilmiş olan dikkat dağınıklığı, yürütücü fonksiyonlarda bozulma, sözel öğrenme 

güçlüğü, bilgi işlemleme hızı, sorun çözme, sosyal biliş alanlarındaki bozulmalar 

işlevsellikte özellikle etkili olduğu düşünülmektedir(Baune ve Malhi, 2015; De la 

Serna ve ark., 2016; Yücel ve ark., 2015). Sosyal bilişteki bozulmanın işlevsellikteki 

bozulma ile korele olduğu şizofreni hastalarında sıkça gösterilmiş durumdadır (Fett ve 

ark., 2011; Green ve ark., 2012).  Son yıllarda sosyal biliş anlamında ilgi odağı BB’ye 

kaymış durumdadır. Birçok farklı meta-analizde BB’deki bilişsel bozulmaların ötimik 

hastalar, ilk atağın sonrasında ve hatta premorbid dönemde gözlemlendiği ele 

alınmıştır (Bortolato ve ark., 2015; Lee ve ark., 2014; Martino ve ark. 2015).  Bilişsel 

işlevlerin alt başlıklarından birisi de sosyal biliştir(SB). Bu alanda yapılan 

çalışmalarda farklı farklı sonuçlar elde edilmekte olup bu durum değerlendirme 

yöntemleri ve hasta grubunun heterojenitesine atfedilmiştir. Dolayısıyla SB ile ilgili 

değerlendirmelerde akılda tutulması gereken iki önemli noktadan ilki değerlendirme 

ölçeklerinin çok sayıda olması, kendi içerisindeki alt başlıklar ile farklı alanları 

değerlendirerek zorluk dereceleri ve kalitelerinde fark olması iken ikinci önemli nokta 

nörobilişsel bozulmaların da SB performansını etkiliyor olmasıdır (Samamé ve ark., 

2012). 

Caletti ve arkadaşları (2013) gözlerden zihin okuma testi (GZOT) ve pot kırmayı 

anlama testlerindeki performansındaki düşme ile hastaların işlevselliğinde kötüleşme 

olduğunu göstermişlerdir. Yine aynı şekilde GZOT’taki düşük puanların çalışma ve 

ev hayatında daha büyük zorluklara işaret ettiği gösterilmiştir (Purcell ve ark., 2013). 

Lahera ve arakadaşları (2012) eğitim seviyesi ve dikkat bozukluklarından bağımsız 

olarak işlevsellik ölçeklerinde düşük puana sahip BB hastalarının imayı anlamakta 

zorlandıklarını öne sürmüşlerdir. BB’de duygu tanıma, duyguyu tanımlama ve 

duygular arasındaki farkı kavramada sağlıklı kontrollere göre belirgin bir fark olduğu 

yönünde çok sayıda çalışma mevcuttur (Benito ve ark., 2013; Wegbreit ve ark., 2015). 

Yüzlerdeki duyguyu anlayamama sosyal aktiviteleri, günlük aktiviteleri ya da bireyin 

uğraşmakta olduğu hobisini devam ettirmesini zorlaştırarak işlevselliğini olumsuz 

yönde etkilemektedir. Duyguları doğru tahmin etmek gibi emosyon regülasyonu ve 

yönetiminin de sosyal işlevsellikte önemli faktörler olduğu gösterilmiştir(Van 

Rheenen, 2014). 
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2.1.6. Bipolar Bozuklukta İçgörü 

İçgörü kavramı psikiyatri yazınında pek çok araştırmacı tarafından ele alınmış çok 

boyutlu bir kavramdır. Genellenmiş bir tanım ile bireyin içinde bulunduğu durumu ve 

sorunlarını anlama kapaitesidir. Psikiyatride içgörü ise; medikal tedavi gerektiren bir 

ruhsal hastalığı olduğunun, bu hastalığın kronik seyirli olduğunun, hastalığın 

belirtilerinin, düzenli bir şekilde muayene olması gerektiğinin ve hastalığının seyrinin 

farkında olma halidir (David, 1990; Beck ve ark., 2004).  

İçgörü tedaviye uyum açısından önemli bir kavram olup dolaylı açıdan bireyin 

işlevselliğini ve hastalığın seyrini de etkileyen önemli bir faktördür (O’Connor ve ark., 

2013). İçgörü eksikliği bulunan hastalarda tedavi uyumsuzluğu ve buna bağlı olarak 

atak sayılarında artış, yatarak tedavi görme gereksinimi, mesleki alanda kayıp artışı 

olduğu gösterilmiştir (Depp ve ark., 2014; Van Camp ve ark., 2018) 

Alanyazında demans ve şizofreni gibi ruhsal hastalıklarda içgörü araştırılmıştır. 

Bilişsel fonksiyonlardaki bozulma şiddeti ile içgörü azlığı arasında korelasyon olduğu 

çok sayıdaki çalışma ile gösterilmiştir (Camelo ve ark., 2019; Varga ve ark., 2007). 

Hastane yatış sayısı ile ilgili olan veriler ise çelişkilidir. Bazı çalışmalarda hastane 

yatış sayısındaki azlık ile içgörü yokluğu arasında korelasyon olduğu ileri sürülmüşse 

de bazı çalışmalarda bu ilişki saptanmamıştır (Bressi ve ark., 2012; Güçlü ve ark., 

2011). İçgörü düzeyindeki artış ile sosyal işlevsellikte artış olduğu vurgulanmıştır (van 

Baars ve ark., 2013).  

BB’da da içgörü yokluğunun sık görülen bir durum olduğu tespit edilmiştir (Cassidy 

ve ark., 2001; Van Camp ve ark., 2016). Şizofreni grubuna göre daha az araştırılmış 

bir hastalık grubu olsa da benzer sonuçlar elde edilmektedir. BB’de içgörü yokluğu 

özellikle mani dönemi, entelektüel kapasite, suisid davranışı, psikotik belirtiler ve 

bilişsel işlevler ile ilişkilendirilmiştir (Silva ve ark., 2015; Silva ve ark., 2016, Bressi 

ve ark. 2012). Bilişsel işlevler açısından BB tanılı hastalarda yürütücü işlevler, sözel 

akıcılık ve dikkat problemleri ile güçlü ilişki saptayan çalışmalar raporlanmıştır (Braw 

ve ark., 2011). BB ve şizofrenide görülen önemli patofizyolojik bulgulardan birisi olan 

frontal lob işlevlerinde bozulma; ventrolateral prefrontal korteks, ventromedial 

prefrontal korteks ve frontoparietal disfonksiyonu içgörü yokluğu ile 



11 

ilişkilendirilmektedir (Pu S. 2013; Varga ve ark., 2009; Miller ve Cohen, 2001). Yine 

aynı nöroanatomik yapıların bilişsel fonksiyonlar ile ilgili de olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda Dias ve arkadaşlarının (2008) remisyon dönemindeki BB 

hastalarının yaklaşık %60’ında saptadığı içgörü bozukluğunu bilişsel performans ile 

ilişkilendirmesi şaşırtıcı değildir. ZK ile bilişsel içgörü arasındaki ilişkiyi gösteren 

bulgular da mevcuttur (Başoğlu ve ark., 2018). 

 

2.2. SOSYAL BİLİŞ 

2.2.1. Sosyal Bilişin Tanımı 

SB sosyal etkileşime hizmet eden bütün bilişsel işlevleri kapsayan bir şemsiye tanım 

olarak kabul edilebilir.  Sosyal etkileşime hizmet eden algı süreçlerinden karar verme 

becerisine  kadar, düşüncelerin yanı sıra diğerlerinin niyetlerini anlama, sosyal 

ipuçlarını yakalama, sosyal konum/durumla uyumlu eylemleri planlama ve sonuçta 

davranışlarını uygun bir şekilde yönlendirme yeteneğinin altında yatan bir bilişsel 

süreçler dizisidir (Smith ve ark., 2007; Green ve ark., 2008; Frith ve Frith, 2011). SB 

pek çok araştırmacı tarafından tanımlanmaya çalışılmıştır. Sosyal algı, atıfta bulunma, 

duyguları tanıma ve ZK önde gelen alt başlıklarıdır. SB’yi inceleyen çalışmaların 

konuları; kişiler arası ilişkilerde bilişsel ve duygusal işlemle süreçleri, bu süreçteki 

sosyal algı ve bunların davranışsal çıktıları ve tüm bu süreçlere eşlik eden 

nörobiyolojik süreçlerinden oluşur.  

SB, bağımsız yaşama performansı ൴le ൴lg൴l൴ ൴şlevsell൴ğ൴ dışarıdak൴ sosyal ൴puçlarının 

farkında olmak, sosyal fırsatları doğru değerlend൴rmek, a൴le ൴ç൴ ൴l൴şk൴ler൴ sağlıklı 

yürütmek ve maddi kaynakları doğru kullanabilmek gibi becerileri de kapsaması ile 

etkiler. Dolayısıyla bu alandaki bozukluklar kişiler arası ilişkiler kurma ve sürdürme 

yeteneğini etkileyerek günlük yaşamda çeşitli zorluklara neden olmaktadır. Mental ve 

fiziksel engeller, işsizlik ve daha kötü yaşam kalitesi gibi çeşitli olumsuz sonuçlar 

doğurur.  

Sosyal biliş alanında farklı araştırma gruplarının çalışmalarında farklı SB tanımları 

yapılmıştır ve SB’nin çekirdeğinin neden oluştuğu konusu tartışmalıdır.  
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Marton&Frith (1995) duyguları da dahil ederek bilişsel sürecin tarifi ve davranışların 

nöral alt yapısının tanımı ile bu başlığı ele alırken Cheney & Seyfart (2015) hayvan 

çalışmalarında diğerleriyle olan ilişki (baskınlık) ve ZK (mentalizasyon) başlıkları 

altında değerlendirmiştir. Green ve arkadaşları (2016) ise şizofreni grubunda yaptıkları 

gözden geçirmede sosyal ipuçlarını anlama, deneyim paylaşma, mentalizasyon, duygu 

tanıma ve duygu regülasyonu açısından ele almışlardır. 

SB gelişim aşamalarının merkezi sinir sistemi gelişimi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Bebeklikten erişkinliğe doğru karmaşıklaşan dış dünyayı anlama ve bu koşullarla baş 

edebilme gereksinimiyle diğerlerinin niyetlerini ve düşüncelerini anlamak adına 

SB’nin gelişimi önemlidir.  SB’nin temelleri bebek ve bakım veren arasındaki ilişkiyle 

gelişmeye başlar. Gelişim sürecinde SB’nin öncüllerinin paylaşılmış dikkat ve hayal 

gücüne dayalı oyunlar olduğu düşünülür. Bu becerilerin gelişmesi çocuğun bakım 

verenin zihinsel durumunun farkında olduğunun kanıtı olarak kabul edilebilir. Göz 

hareketlerinin takibi, duygu dışavurumunun algılanması, hareketin algılanma yeteneği 

yaşamın ilk yılında kazanılır. Frontal lobun gelişmesi ile paylaşılmış dikkat becerisinin 

gelişimi gerçekleşir ve bu olgunlaşma genellikle 8-10. ayda oluşur. Doğum sonrası 

ikinci yılın ortalarından itibaren bebekler görüş alanlarında olmayan cisimlere 

dikkatlerini sürekli biçimde verebilir. Daha sonra diğer insanların farklı istek ve 

niyetlerinin olabileceği kavranır. Bunu farklı inançlara sahip olabileceklerine dair 

düşünce üretebilme becerisi takip eder. En sonunda insanların aslında sahip oldukları 

zihinsel durumu farklı biçimde yansıtabilecekleri yönünde bir kuram geliştirme 

becerisi edinilir. Dört yaşındaki çocuklar ise gördükleri ile gerçek arasındaki farkı 

anlayarak bir kişinin zihinsel durumu hakkında fikir yürütebilir ve böylece birinci 

dereceden zihin kuramı gelişmiş olur (Brüne ve Brüne-Cohrs,2006). Dört yaş özellikle 

yanlış inanç testleri bakımından önemlidir ve bu yaştan daha küçük çocuklar diğer 

insanların yanlış inançlarını algılayamazlar. İkinci dereceden zihin kuramı bir 

başkasının üçüncü bir kişinin zihinsel durumu hakkında ne düşündüğünü 

zihinselleştirmesi olup altı yaş civarında gelişir. Daha üst düzey sosyal bilişsel işlevler 

olan pot kırma ve imanın anlaşılması yaklaşık dokuz yaş civarında edinilir.  
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2.2.2. Zihin Kuramı 

ZK; kişinin kendi ve diğerlerinin zihinsel durumları hakkında çıkarım yapabilme, 

düşüncelerini, duygularını, davranışlarını, niyetlerini, inançlarını ve bilgilerini anlama 

ve tahmin etme, zihinsel olarak bunları atfedebilme yeteneğini ifade eder. Bu kabiliyet 

ile kişi diğerlerinin gelecekteki eylemlerini öngörebilir ve çeşitli sosyal durumlara 

uygun kararlar almaya çalışır. ZK kavramı ilk olarak Premack ve Woodruff (1978)  

adlı primatologlar tarafından şempanzelerin kendi türünden olanların zihinsel 

durumlarını kavrama yetisine sahip olup olmadığını araştırdıkları çalışmada ileri 

sürülmüştür. Empati; diğer insanların daha çok duygusal durumlarını kavrayabilme 

becerisini betimler iken zihin kuramı; onların niyetleri ve bilişsel durumlarını kavrama 

becerisini tanımlar. Diğerinin inançlarının kendi inançlarından farklı olabileceği ve bu 

inançlarına göre davranacağını anlamak başarılı bir sosyal etkileşim için gereklidir. 

Dolayısıyla ZK performansı günlük yaşamda önemli bir yer tutmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda ZK becerisinde bozulmanın sosyal iletişim, davranış, dikkat ve öğrenme 

gibi önemli alanlarda sorunlara yol açtığı gösterilmiştir. 

ZK’yi bilişsel ve duygusal(affektif) olarak iki ayrı başlık altında değerlendirme yapan 

araştırmacıların sayısı giderek artmaktadır. Bilişsel ZK diğer insanların düşünceleri ile 

ilgili çıkarım yapabilmeyi değerlendirirken; affektif ZK diğer insanların duygularını 

tanıyabilmeyi tanımlamaktadır. Günlük sosyal yaşamda diğer insanların zihinsel 

durumlarının anlaşılması sürecinde her iki alan bir arada kullanılmaktadır. 

ZK çocuklarda incelendiği zaman gelişiminin zamanla olduğu yanlış inanç testlerinin 

sonuçları ve nörobiyolojik kanıtlar doğrultusunda gösterilmiştir. Bu durum ZK’nin 

basamaklı bir süreç olarak ele alınmasını desteklemektedir. Buna göre ZK’nin ilk 

basamağı paylaşılmış dikkat, taklit ve diğerlerinin isteklerini fark edebilme 

becerilerinden; ikinci basamağı diğerlerinin niyet ve inançlarını kavrayabilme 

becerilerinden; üçüncü basamağının ise daha karmaşık sosyal ortamlarda diğerlerinin 

başkalarının zihinsel durumları hakkındaki fikirlerini kavrayabilme becerilerinden 

oluşur. ZK yetisinin psikososyal gelişim sürecinde aşamalı olarak gelişim gösterdiği 

dikkate alınması üzerine otizm, şizofreni, OKB ve BB gibi nörogelişimsel 

bozukluklarda bir biçimde etkilenmiş olabileceği düşünülmüştür. ZK bozuklukları 

insanlarda ilk olarak otizm spektrum bozukluklarında ortaya konulmuştur.  
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Duygu tanıma ise yüz ifadesi, mimikler, jestler ve/veya sesin tonlamasından elde 

edilen izlenimler doğrultusunda elde edilen bilginin değerlendirilerek işlemlenmesi ve 

duygu ifade eden bir sonuca ulaşılmasıdır. Sosyal etkileşimin önemli bir parçası olan 

duygu tanıma süreci diğer kişinin zihinsel ve duruma özgü tepkilerinin anlaşılmasına 

yardımcı olur. Duyguyu doğru tanımak adına üzerinde en çok araştırma yapılan ve 

bunun adına en önemli bölge olduğu ileri sürülen gerek bakış yönü gerekse niyetler 

açısından verbal olmayan bilgiyi sağlayan gözlerdir (McCarty, 2011; Argyle ve Cook, 

1976).  

Mani atağı döneminde yüzdeki duyguyu tanıma ve çözümlemede zorluklar yaşadığı 

gösterilmiştir. Özellikle korku, üzüntü ve tiksinme duygularını tanımada zorluk 

yaşadıkları gösterilmiştir (Schafer ve ark., 2010). Yüzden duygu tanıma sırasındaki 

fonksiyonel görüntüleme çalışmasında limbik bölgede hiperaktivasyon saptanırken, 

DLPFK’te hipoaktivasyon ile amigdaladan DLPFK’e uzanan yolakta sağlıklı 

kontrollerden farklı olarak anormal çok sayıda bağlantı olduğu gösterilmiştir (Dima ve 

ark., 2016). 

 

2.2.3. Sosyal Bilişin Nöroanatomisi 

Son yıllarda SB alanında yapılan çalışmalar bireyin sosyal yaşamında bu kadar etkili 

bir fonksiyonun nöroanatomik karşılıkları ile ilgili çalışmalarında artışına sebep 

olmuştur. Sağlıklı bireylerde duygu tanıma ve duygusal yanıttan amigdalanın; duygu 

regülasyonu ve ödül değerlendirmesinde ventromedial prefrontal korteksin; bilişsel 

kontrol ve yürütücü işlevlerden dorsolateral prefrontal korteksin; davranış kontrolü ve 

bilgi işlemlemeden anterior singulat korteksin; davranışın duygusal ve motivasyonel 

bileşeninin ventral striatumun sorumlu olduğu elde edilen veriler arasındadır (Rankin 

ve ark., 2005; Rushworth ve ark., 2007; Amodio ve Frith, 2006). Bu başlık altında 

sıkça bağlantısı olduğu tespit edilmiş alanlardan bir diğeri ise insular-frontotemporal 

ağdır (Adolf ve ark., 2017). ZK, empati ve yüzdeki ifadeyi anlamada temporoparietal 

bileşkenin en önemli bölgelerden birisi olduğu pek çok çalışmada vurgulanmaktadır 

(Olson ve ark., 2007; Decety ve ark., 2007). Gözlerden Zihin Okuma Testi sırasında 

oluşan beyin aktivitesini incelemek adına da çok sayıda araştırma yapılmıştır (Mascaro 
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ve ark., 2013; Adams ve ark., 2010; Schurz ve ark., 2014). Test sürecinde dorsomedial 

prefrontal korteks (dmPFK), temporoparietal bileşke (posterior superior temporal 

girus ve inferior parietal lobül) nin aktive olduğu tekrarlayan biçimde gösterilmiştir. 

Yine aynı test sürecinde amigdala, inferior frontal girus ve prekuneusta da aktivasyon 

gösteren çalışmalar mevcuttur (Castelli ve ark., 2010; Baron-Cohen ve ark., 1999). 

Sato ve arkadaşlarının (2016) araştırmasında ise GZOT sırasında yapısal manyetik 

rezonans görüntüleme ile sağlıklı bireylerde yapısal inceleme yapmışlardır. Bu 

çalışma sonucunda test performansı sol hemisferde dmPFK, inferior parietal lobül ve 

prekuneus gri cevher hacmi ile doğru orantılı olduğunu öne sürerek frontotemporal ağ 

yapısının gözlerden zihin okumada önemli rol oynadığını belirtmişlerdir. 

BB tanılı hastalarda SB’nin alt bileşenleri olan bilişsel ve affektif işlemleme süreçleri 

ile ilgili olan nöral yapılarda bozulmuş metabolik fonksiyon ya da yapısal anomalilerin 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Yüz ifadelerini anlama görevi esnasında 

fusiform girus ve superior temporal sulkusta; duygu tanıma esnasında orbitofrontal 

korteks, amigdala ve anterior insulada aktivite farklılıkları saptanmıştır (Pelphrey ve 

ark., 2005). İşlevsellik başlığı altında da değinildiği üzere BB’de duygu 

regülasyonunda bozulmalar tespit edilmiştir. Bu durumun nöral korelatı olarak duygu 

regülasyonu sırasında prefrontal alanlardaki aktivasyon düşüklüğü öne sürülmüştür. 

Malhi ve arkadaşları (2007), ZK testleri sırasında BB hastalarında supramarginal, 

angular ve orta temporal girusta azalmış aktivasyon olduğunu saptamışlardır. Bu 

bölgeler ZK’ında en önemli göreve sahip olan temporoparietal bileşke ve superior 

temporal sulkus arasında bağlantı sağlayan bölgelere denk gelmektedir. Diğer 

üzerinde durulan bölgelerden birisi ise ayna nöron sistemlerinde bozulmuş aktivasyon 

olup buna dair de veriler çoğalmaktadır. Ötimik duygudurumdaki BB’de duygu tanıma 

esnasında ayna nöron sistemi kapsayan sağ inferior frontal girus, sağ insula ve sağ 

premotor kortekste azalmış aktivasyon bildirilmiş ve hastaların kullandıkları ilaç sayısı 

ya da dozu ile bu durum arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (Kim ve ark., 2009). 
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2.2.4. Bipolar Bozuklukta Sosyal Biliş 

İlk olarak şizofreni ve otizm spektrum bozukluğu gibi hastalıklarda tespit edilen 

bilişsel işlevlerdeki bozulmalar BB hastalarında da araştırılmıştır. Sözel akıcılık, 

yürütücü işlevler, bellek, psikomotor hız gibi çeşitli bilişsel işlevlerde bozuklukların 

saptanması ile BB’de ZK çalışmaları güncel çalışmalarda gündeme gelmiştir(Tatay-

Mantegia ve ark.; 2018, Bora ve ark.; 2016). BB hastalarında ZK performansını 

inceleyen çalışmalar genellikle sağlıklı kontroller, şizofreni tanılı hastalar, BB alt 

tiplerinin kendi aralarında kıyaslanması, psikotik belirti öyküsü olan ya da olmayan 

BB hastalar ya da hastalıktan etkilenmemiş birinci derece yakın akrabaları ile 

kıyaslanarak tasarlanmıştır. Sağlıklı kontroller ve şizofreni hastaları ile karşılaştırmalı 

yapılan çalışmalarda genellikle bipolar bozukluk hastalarının sağlıklı kontrollerden 

daha düşük, şizofreni hastalarından ise daha iyi puanlar aldıkları gösterilmiştir.  

Hastalıktan etkilenmemiş birinci derece yakın akrabaların ise sağlıklı kontrollerden 

daha kötü performans sergiledikleri gösterilmiştir. 

Reynolds ve arkadaşları (2014) 20 BB tanılı hasta ve 20 sağlıklı kontrol grubunda 

GZOT, resim eşleştirme testi ve hikâyelerden oluşan bir görev ile yaptıkları 

değerlendirmelerinde hasta grubunda ZK puanlarının daha düşük olduğunu 

göstermişlerdir. Bipolar subtipleri ve sağlıklı kontrollerin karşılaştırıldığı bir 

çalışmada da BB-tip I tanılı hastalarda daha belirgin olmak üzere GZOT ve bilişsel 

ZK’de daha kötü performans sergiledikleri tespit edilmiştir. 

Sadece şizofreni gurubu ve BB grubu hastaların kıyaslandığı çalışmalara baktığımızda 

ise SB’yi değerlendiren testlerde BB grup hastalarda daha iyi performans sergiledikleri 

yönündeki veriler çoğunluktadır. Guastella ve arkadaşları (2013) GZOT ile 

kıyasladıkları iki grup hastalıkta BB tanılı bireylerde daha yüksek puanlar olduğunu 

ileri sürmüşlerdir. Bu farkın madde kullanımı, psikotik belirti varlığı, hastane yatış 

sayısı, emosyonel regülasyon, entelektüel kapasite ile korele olabileceği öne 

sürülmüştür (Caletti ve ark., 2013; Thaler ve ark., 2013; Rowland ve ark., 2013) 

Şizofreni hasta grubu ile karşılaştırmalı yapılan çalışmalarda ise GZOT ve pot kırmayı 

anlama testleri ile kıyaslanan çalışmada perfomans yükseklikleri sırası ile sağlıklı 

kontrol, ötimik BB hastalar ve şizofreni hastaları olarak kaydedilmiştir (Caletti ve ark., 
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2013). Lahera ve arkadaşları (2015) da 46 BB, 49 şizofreni ve 50 kontrol grupları ile 

yürüttükleri çalışmalarında benzer sonuçlara ulaşmıştır. 

BB’de sadece atak esnasında değil, duygudurumun ötimik olduğu grup ile yapılan 

çalışmalarda da ZK bozuklukları gösterilmiştir. Barrera ve arkadaşları (2013) GZOT 

ve pot kırmayı anlama testleri ile değerlendirdikleri grupta ötimik hastalarda bilişsel 

ZK’ında bozulma tespit ederken, affektif ZK’ında sağlıklı kontrollere göre fark 

bulmamışlardır. Bora ve arkadaşlarının (2005) 43 ötimik hasta ve 30 sağlıklı kontrol 

gruplarında yürüttükleri çalışmada da yine ötimik hasta grubunda ZK görevlerinde 

bozulma olduğu gösterilmiştir. 

BB’de ZK’daki bozulmalar ile ilişkili olabileceği saptanan yapısal nöroanataomik 

bozulmanın medial prefrontal kortekste gösterildiği ve genom boyu yapılan 

çalışmalarda ise ZNF804A risk-varyant fenotipi olduğunu tespit eden çalışmalar da 

mevcuttur (Savitz ve ark., 2014; Gurung ve Prata, 2015) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. UYGULANAN YAKLAŞIM VE YÖNTEM 

Çalışma 32 BB-Tip I olgusu ile yaş ve eğitim düzeyi olarak bu gruplarla dengelenmiş 

36 sağlıklı gönüllü katılımcıyla yürütülmüştür. Katılımcılara oturur pozisyonda 

başlarına bir kep giydirilerek bilgisayarda verilen testleri yaptığı sırada kayıt 

alınmıştır. Vaka grubu için yönlendirilen hastalara öncelikli olarak sorumlu 

araştırmacı tarafından genel psikiyatrik muayene yapıldı. Hastalar ve yakınlarından 

sözlü ve yazılı onam alındıktan sonra sosyodemografik veri formu, BDE, YMDÖ, 

KGİÖ sıralaması ile ölçekler uygulandı ve sonrasında laboratuar ortamında çekim 

alınmak üzere GZOT uygulandı. Nörogörüntüleme işlemi sonlandırıldıktan sonra 

DEZİKÖ, KSPÖ, İÜBDÖ uygulanarak veri toplama süreci sonlandırıldı.  

 

3.1.1. Gönüllü Niteliği 

Çalışmaya Ankara Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Erişkin 

Psikiyatrisi Polikliniği’ne BB-Tip I tanısıyla başvuran müteakip hastalar alınmıştır. Bu 

hastalardan çalışmaya katılmaya sözlü ve yazılı olur verenler ilgili poliklinik hekimi 

tarafından sorumlu araştırmacıya yönlendirilmiş ve dâhil olma/olmama ölçütleri 

bakımından değerlendirilmiştir. Vakaların birinci derece bir yakınından da sözlü ve 

yazılı onam alınmıştır. Kontrol olguları sosyoekonomik düzey ve eğitim bakımından 

vaka gruplarıyla benzer düzeydeki gönüllülerden derlenmiştir. 

 

3.1.2. Araştırmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri  

3.1.2.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Her 2 grup için de, en az ilkokul mezunu, 18-65 yaşlar arasında kadın ve erkek 

denekler çalışmaya kabul edilmiştir. 
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Bipolar bozukluk hastaları için: 

1.  Deneğin DSM-V tanı ölçütlerine göre BB-Tip I hastalığının olması 

2.  Hastanın 18-65 yaş aralığında olması 

3.  Klinik Global İzlenim Ölçeği’ne göre hastalık şiddetinin 4 ve 4’ün altında olması. 

4.  Hastanın ve bir birinci derece yakınının hastanın çalışmaya katılmasına sözlü ve 

yazılı olur vermesi. 

Kontrol grupları için: 

1.  Deneğin herhangi bir psikiyatrik bozukluğunun olmadığının gösterilmesi 

2.  Çalışmaya katılmaya sözlü ve yazılı olur vermesi. 

 

3.1.2.2. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

Her iki grup için de dahil olmama kriterleri aynıdır: 

1. Genel durumu bozacak derecede nörolojik ya da genel tıbbi bir rahatsızlığın 

bulunması 

2.  Kafa travması öyküsü 

3.  Alkol ve madde bağımlılığı öyküsü 

 

3.2.  KULLANILAN KLINIK VE NÖROPSIKOLOJIK DEĞERLENDIRME 

ARAÇLARI 

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan bu formda kişilerin yaş, cinsiyet, eğitim, çalışma 

durumu ile hasta grubu için hastalık süreci ve tedavi hakkında bilgiler toplanmıştır. 

 

3.2.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) 

Depresyonda görülen bedensel, duygusal, bilişsel ve güdüsel belirtileri ölçmek üzere 

Beck ve arkadaşları (1961) tarafından geliştirilmiştir. Her yanıttan elde edilen 0-3 
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arasındaki puanların toplanması ile değerlendirilen, toplam 21 sorudan oluşan bir 

depresyon derecelendirme ölçeğidir. Denk düşen puan aralıkları doğrultusunda ölçek, 

1-10 arası normal;11-16 arası ılımlı derecede depresif belirti; 17-20 arası klinik olarak 

önemli olabilecek derecede depresif belirti; 21-30 arası orta düzeyde depresyon; 31- 

40 arası ciddi düzeyde depresyon; 41-63 arası ağır depresyon biçiminde 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hisli (1989) 

tarafından yapılmıştır. 

 

3.2.3. Young Mani Değerlendirme Ölçeği (YMDÖ) 

Young ve arkadaşları (1978) tarafından geliştirilmiş, beş şiddet derecesi içeren 11 

maddeden oluşan, görüşmeci tarafından puanlanan bir ölçektir. İlk olarak son 48 saat 

içindeki mani belirtilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmişse de daha sonra 

değerlendirme, son bir hafta içinde hastanın klinik durumuna yönelik öznel yanıtları 

ve ağırlıklı olarak klinisyenin görüşüne dayandırılmıştır. 5., 6., 8. ve 9. maddelere 

iletişime girilmesi güç hastaların daha iyi ayırt edilmesi için iki katı ağırlık 

verilmiştir.12 puan ve üzeri mani lehine düşünülmektedir. Türkçe geçerlilik 

güvenilirlik çalışması ise Karadağ ve arkadaşları (2001) tarafından yapılmıştır. İç 

tutarlık katsayısı %79, kappa değerleri ise 0.114-0.849 arasında bulunmuştur. Bu 

çalışmada bipolar bozukluk hastalarının remisyon döneminde olup olmadıklarının 

anlaşılması amacıyla kullanılmıştır. 

 

3.2.4. Klinik Global İzlenim Ölçeği (KGİÖ) 

Klinik Global İzlenim Ölçeği Guy (1976) tarafından, her yaşta tüm psikiyatrik 

bozuklukların klinik araştırma amaçlı olarak seyrini değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Üç boyutlu bir ölçek olup psikiyatrik bozuklukları olan kişilerin 

hastalık şiddetini ve tedaviye yanıtını değerlendirmek amacıyla yarı yapılandırılmış 

görüşme sırasında doldurulur. 
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3.2.5. Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği (DEZİKÖ) 

Hasta ve sağlıklı deneklerin sosyal biliş yeteneklerini ZK çerçevesinde incelemek 

amacıyla araştırmada geçerlik ve güvenirlik çalışması Değirmencioğlu (2018) 

tarafından yapılan Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği (DEZİKÖ) kullanılmıştır. 

ZK’nin 1. derece yanlış inanç, 2. derece yanlış inanç, ironi, metafor, empati ve faux 

pas (gaf) boyutlarını ölçmek üzere tasarlanan 2 resim ve 7 hikaye görevinden oluşan 

ölçek toplam 16 sorudan oluşmaktadır. Resim görevlerinde katılımcıya sırasıyla bir 

öykünün parçası olan 1-2-3 şeklinde numaralandırılmış üç resmi değerlendirmesinden 

sonra öyküye uygun olacak 4. Resmi a ya da b seçenekleri olarak sunulmuş seçenekler 

arasından seçmesi istenir. Öykü görevlerinde ise katılımcının öyküyü dinlemesi 

sonrasında sorulan soruya uygun yanıt vermesi beklenir. Bu ölçekte puanlama cevap 

anahtarına göre her soru için doğru olarak kabul edilebilecek cevaba bir puan verilmesi 

ile yapılır. Doğru cevapladığı her soru için 1 puan alan kişilerin alabilecekleri en düşük 

puan 0, en yüksek puan ise 16’dir. 

 

3.2.6. Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) 

Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), diğer kişinin gözlerinden niyetini anlama ve 

zihin okuma yetilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir(Baron Cohen ver ark., 

1997). Kişilerin sadece yüz çevresini gösteren otuz altı adet resimden oluşmaktadır. 

Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması 2011’de Yıldırım ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır. Bu çalışmada güvenilirlik katsayısı düşük bulunan iki maddenin 

çıkarılması nedeniyle testin Türkçesi, 1 alıştırma maddesi ile birlikte, 32 maddeden 

oluşmaktadır. Her bir resim için bir doğru yanıt ve üç çeldirici olmak üzere dört 

seçenek bulunmaktadır. Uygulama sırasında katılımcıya “Fotoğraftaki her bir çift göz 

için kişinin düşündüğü ya da hissettiğini en iyi tarif eden seçeneği söyleyin.” yönergesi 

verilir. Seçenekler üzgün, kızgın, mutlu gibi temel bulguları değil daha kompleks 

duyguları içermesinden ötürü ZK yeteneğinin bir göstergesi olarak değerlendirilir. 

Alınan puanın yüksek olması ZK yetisinin daha iyi olduğu anlamına gelmektir. 
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3.2.7. İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçeği (İÜBDÖ) 

David (1990);  tedaviye uyum, hastalığın farkında olma, psikotik yaşantıları doğru 

olarak tanıma gibi üç bileşenden yola çıkarak klinisyen tarafından uygulanan ve 

içgörüyü niceliksel olarak değerlendiren ‘İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme 

Ölçeği’ni (İÜBDÖ - Schedule for Assesing the Three Components of Insight) 

geliştirmiştir. İÜBDÖ, klinisyen tarafından uygulanan, 8 sorudan oluşan yarı 

yapılandırılmış bir ölçektir. İlk 7 sorunun en yüksek toplam puanı 14’tür. Sekizinci 

soru hipotetik olarak sunulmuştur ve bu sorunun sorulması görüşmeciye bırakılmıştır. 

Bu soru ile birlikte en yüksek toplam puan 18’dir. Hastanın yüksek puan alması yüksek 

içgörü düzeyini gösterir. Bu ölçeğin ülkemizde geçerli ve güvenilir bir ölçek olarak 

kullanılabileceği Arslan ve arkadaşları (2001) tarafından gösterilmiştir. 

 

3.2.8. Kişisel ve Sosyal Performans Ölçeği (KSPÖ) 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Aydemir ve arkadaşları (2009) 

tarafından yürütülmüştür. KSPÖ sosyal ve bireysel işlevselliği 4 alanda değerlendirir. 

Bunlar (i) sosyal bakımdan faydalı aktiviteler, (ii) kişisel ve sosyal ilişkiler, (iii) 

kendine bakım ve (iv) rahatsız edici/agresif davranış alanlarıdır. Toplam puan 1 ve 100 

arasında değişir, puanın yüksek olması işlevselliğin de yüksek olduğuna işaret eder ve 

10’ar puanlık düşüş ve yükselişler anlamlı işlevsellik değişimini yansıtır. 91-100 puan 

arası yüksek düzeyde işlevsellik anlamına gelir. 31-70 arası puanlar işlevsellik 

alanlarında ılımlı derecede zorluk yaşandığı, 30’un altındaki puanlar ise işlevselliğin 

belirgin olarak düşük olduğu ve sosyal desteğe ihtiyacın olduğu durumları yansıtır. 

 

3.3. UYGULANAN NÖROGÖRÜNTÜLEME YÖNTEMİ 

Fonksiyonel Yakın Kızılötesi Spektroskopi (Functional Near Infrared 

Spectroscopy) 

Çalışmada GZOT sırasında kortikal aktiviteyi ölçmek için fonksiyonel yakın kızılötesi 

spektroskopi (fonksiyonel near-infrared spektroskopi-fNIRS) yöntemi kullanılmıştır. 



23 

fNIRS; optik teknoloji yardımı ile serebral oksijenasyonun ölçülmes൴ne olanak 

sağlayan, g൴r൴ş൴msel olmayan, radyasyon etk൴s൴ bulunmayan bir yöntem olup 

gönderilen ışığın bey൴n dokusundaki emilimi aracılığıyla beyindeki hemodinaminin 

gözlemlenmesini sağlamaktadır. 

fNIRS’ta alınan ölçümün etkisi temel olarak oksihemoglobin (HbO2) ve ൴nd൴rgenm൴ş 

formu deoks൴ hemoglob൴n (Hb), ışığın özgül dalga boylarında farklı em൴l൴m 

spektrumları ortaya çıkarmasına dayanmaktadır (Franceschini ve Baos, 2004). Doku 

üzer൴ne yerleşt൴r൴len optodlar üzer൴ndek൴ em൴törler yardımıyla dokuya ൴k൴ farklı dalga 

boyunda (830 ve 695 nm) kızıl ötes൴ne yakın ışınlar gönder൴l൴r. Sonrasında bu ışınlar 

dokuda bir eğri çizdikten sonra dokudan geri yansır. Beer-Lambert yasası 

doğrultusunda dokuda absorbe olan ışığın em൴l൴m m൴ktarı ൴le HbO2 ve Hb seviyeleri 

hesaplanır. Dolayısıyla bu veriler, beyin dokusu oksijenlenme metabolizmasının 

laboratuar koşullarındaki belirteci olarak kullanılabilir. Bu ölçümler sonucunda 

bulunan veriler, fonksiyonel-Manyetik Rezonans Görüntüleme (fMRG)’deki BOLD 

akt൴v൴tes൴ne karşılık gelerek nöronal akt൴v൴tey൴ yansıtmaktadır (Heeger ve Ress, 2002). 

Gönder൴len ışınlar dokuda 40 mm kadar der൴nl൴ğe kadar ൴nerek oradan ger൴ yansıdığı 

için elde edilen veriler bu derinlikteki alanla sınırlıdır. Bey൴nde yalnızca kort൴kal 

akt൴v൴ten൴n değerlendirilebilmekte olup derin beyin yapıları görüntülenmemektedir 

(Okada ve Delpy, 2003). D൴ğer fonks൴yonel görüntüleme yöntemleri ile 

kıyaslandığında daha ucuz ve kolay uygulanabilir olması önemli avantajlarıdır. Ayrıca 

fNIRS ile fMRG ve poz൴tron em൴syon tomograf൴ (PET) g൴b൴ d൴ğer ൴şlevsel görüntüleme 

yöntemlerinden farklı olarak, daha uzun süre kayıt alınabilmektedir. Denek oturur 

pozisyonda sab൴t b൴r poz൴syonda ൴ken başına üzerinde optodlar bulunan b൴r kep 

g൴yd൴r൴lerek b൴lg൴sayarda çeş൴tl൴ b൴l൴şsel testler uygulanmakta ve bu sırada korteks 

aktivitesinin kaydı alınmaktadır.  
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Şekil 1: fNIRS’ın Çalışma Prensibi 

 

Bu çalışmada Ankara Üniversitesi Beyin Araştırmaları ve Uygulama Merkez൴ 

(AÜBAUM) fNIRS Laboratuarı’nda bulunan 52 kanallı fNIRS c൴hazı kullanılmıştır 

(ETG-4000; HitachiMedicalCo., Tokyo, Japonya).  

Saçlı der൴ üzer൴nde yer alan bu kanalların yaklaşık olarak hang൴ kort൴kal alana karşılık 

geld൴ğ൴n൴ hesaplamak ൴ç൴n b൴r manyet൴k alan oluşturularak 3x11’l൴k optod düzen൴nde 

yer alan her kanalın üç boyutlu uzayda nazyon ve ൴n൴on noktalarına göre koord൴natları 

bel൴rlenm൴şt൴r. Bu şek൴lde her katılımcı ൴ç൴n oluşturulan üç boyutlu d൴jital dosya NIRS-

SPM Toolbox modülünde yer alan standart Montreal Nöroloj൴ Enst൴tüsü (MNI) 

şablonu üzer൴ne uzaysal olarak b൴nd൴r൴lm൴şt൴r (S൴ngh ve ark., 2005).  

Daha sonra elde edilen koordinatların Talairach atlasına göre hangi Brodmann alanına 

karşılık geld൴ğ൴ bel൴rlenm൴şt൴r. Eğer bir alan birden fazla Brodmann alanına karşılık 

gel൴yorsa alanın kapsadığı Brodmann alanlarının kısmi yüzdes൴ de ayrıca 

hesaplanmıştır.  
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Şekil 2: Optodların MNI Yerleşimine Göre Gösterimi 

 

Bu çalışmada GZOT sırasında fNIRS uygulanmıştır. GZOT sırasında ortamın ve 

sosyal bilişsel karar verme sürecinin etkisinin kontrol edilmesi amacıyla bir kontrol 

görevi tasarlanmıştır. Bu kontrol görevinde gözler testindeki aynı uyaranlar sunulmuş; 

fakat bu sefer katılımcılardan bu gözlerin bir kadına mı yoksa bir erkeğe mi ait 

olduğunu tahmin etmeleri istenmiştir. 

Vaka grubunun kullandıkları medikal tedavi bilgileri Tablo 3.1’de sunulmuştur. 
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Tablo 3.1. Vaka grubunun medikal tedavileri 

Lityum 900 mg/gün, Essitalopram 15 mg/gün, Olanzapin 15 mg/gün 

Lityum 1500 mg/gün, Risperidon 4 mg/gün 

Olanzapin 5 mg/gün, Valproik asit 1500 mg/gün 

Lithuril 900 mg/gün, Valproik asit 1000 mg/gün, Olanzapin 12,5 mg/gün, Sertralin 
50 mg/gün 

Klomipramin 75 mg/gün, Ketiyapin 300 mg, Lityum 900 mg 

Valproik asit 1500 mg/gün, Lityum 1200 mg/gün, Aripiprazol 15 mg/gün, 
Ketiyapin 300 mg/gün 

Lityum 900 mg/gün, Aripiprazol 20 mg/gün, Okskarbazepin 600 mg/gün, 
Ketiyapin 900 mg/gün 

Lamotrijin 100 mg/gün, Venlafaksin 225 mg/gün, Lithuril 1500 mg/gün, 
Modafinil 100 mg/gün 

Valproik asit 1000 mg/gün, Olanzapin 20 mg/gün 

Valproik asit 1000 mg/gün, Aripiprazol 15 mg/gün 

Ketiyapin 150 mg/gün, Valproik asit 1000 mg/gün, Amisülpirid 400 mg/gün 

Lityum 900 mg/gün, Lamotrijin 300 mg/gün, Ketiyapin 600 mg/gün 

Valproik asit 1500 mg/gün 

Lityum 1500 mg/gün, Ketiyapin 100 mg/gün 

Olanzapin 5 mg/gün, Lamotrijin 100 mg/gün, Lityum 1500 mg/gün 

Lityum 1200 mg/gün, Lamotrijin 100 mg/gün, Mirtazapin 15 mg/gün 

Valproik asit 2000 mg/gün 

Olanzapin 10 mg/gün, Lityum 600 mg/gün 

Valproik asit 1000 mg/gün, Amisülpirid 200 mg/gün 

Olanzapin 20 mg/gün, Lityum 1800 mg/gün 

Ketiyapin 300 mg/gün, Lityum 900 mg/gün 

Ketiyapin 200 mg/gün, Valproik asit 1000 mg/gün 

Fluoksetin 40 mg/gün, Valproik asit 750 mg/gün, Aripiprazol 5 mg/gün, 
Aripiprazol 400 mg/ayda 1 

Valproik asit 2000 mg/gün, Essitalopram 20 mg/gün, Topiramat 50 mg/gün 

Lityum 900 mg/gün, Olanzapin 10 mg/gün 

Valproik asit 1500 mg/gün, Lityum 600 mg/gün, Ketiyapin 300 mg/gün 

Lamotrijin 200 mg/gün, Lityum 900 mg/gün 

Valproik asit 1500 mg/gün, Sertralin 50 mg/gün 

Lityum 600 mg/gün, Amisülpirid 600 mg/gün 

Paliperidon palmitat 100 mg ayda 1, Lityum 900 mg/gün 

Valproik asit 1000 mg/gün, Essitalopram 15 mg/gün 

Lithuril 1500 mg/gün, Aripiprazol 15 mg/gün 
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3.4. DENEY DESENİ VE İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

3.4.1. Davranışsal Verinin İstatistiksel Analizi 

Vaka ve kontrol grupları birbiriyle BDE toplam puanı bakımından bağımsız 

örneklemler T–testiyle karşılaştırılmıştır. Normal dağılım gösterdikleri için, benzer 

olarak DEZİKÖ-toplam puanı ve GZOT-zihin okuma (GOZT-ZO) ve cinsiyet tanıma 

(CT) toplam puanları gruplar arasında bağımsız örneklemler T-testiyle 

karşılaştırılmıştır. Vaka grubunda DEZİKÖ ve GZOT-ZO toplam puanlarının KSPÖ, 

İÜBDÖ, YMDÖ ve BDE puanlarıyla aralarındaki ilişkiler korelasyon analizleriyle 

incelenmiştir. DEZİKÖ ve GZOT-ZO toplam puanlarının KSPÖ toplam puanıyla 

korelasyonu her üç değişken normal dağılım gösterdiği için Pearson korelasyon 

katsayıları hesaplanarak, diğer değişkenlerle aralarındaki ilişkiler ise, bu değişkenlerin 

dağılımı normal dağılıma uymadığı için Spearman korelasyon katsayıları hesaplanarak 

araştırılmıştır. 

Daha sonra vaka grubunda işlevsellik üzerine, depresif belirti şiddeti, mani 

belirtilerinin şiddeti, içgörü ve SB’nin ağırlıklı etkisini sınamak amacıyla doğrusal 

regresyon analizi yürütülmüştür. Bu analize bağımlı değişken olarak KSPÖ-toplam 

puanı, bağımsız değişkenler olarak ise, BDE, YMDÖ, İÜBDÖ ve DEZİKÖ-toplam 

puanları dahil edilmiştir. Analiz ‘enter’ yöntemiyle yürütülmüştür. 

Öncelikle sosyodemografik değişkenler 2 grup arasında bağımsız örneklemler T 

testiyle, klinik ve nöropsikolojik değişkenler ise normal dağılıma uyup uymadıkları 

gözetilerek iki vaka grubu arasında, bağımsız örneklemler T-testi ya da Mann-Whitney 

U testiyle karşılaştırılmıştır. Daha sonra nörogörüntüleme analizine geçilmiştir. Ham 

verilerin fNIRS cihazından alınmasını takiben öncelikle parazitli olarak işaretlenen 

veriler veri setinden çıkartılmıştır. fNIRS cihazı tarafından toplanan 0,1 saniye aralıklı 

20 ardışık veri içinde 0,4 mMmm’nin üzerinde değişim olan veriler otomatik olarak 

zaten artefakt olarak işaretlenmektedir. Bunun üzerine veri kör bir araştırmacı 

tarafından manuel olarak incelenmiş ve parazitli olan veriler ayrıca yine analiz dışı 

bırakılmıştır. Daha sonra elde edilen veri 0,1 Hz’lik yüksek geçiş filtresi, 0,005 Hz’lik 

düşük geçiş filtresi ve 0,5 Hz’lik moving avarage filtresine tabi tutulmuştur. Böylece 

veri solunum ve kalp atımı gibi fizyolojik sinyallerden arındırılmıştır. Daha sonra 
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integral analizine tabi tutulmuştur. Bu analizin amacı ZO koşulu ve CT koşulundaki 

aktivitenin görev öncesi ve sonrasına göre nasıl değiştiğinin hesaplanmasıdır. Bu 

amaçla ZO ve CT koşulllarının öncesindeki 7 saniye ve sonrasındaki 9 saniyeye göre 

doğrusal düzeltme yapılmıştır. Bunun sonunda elde edilen verinin her kanal için 

ortalaması alınmış ve o koşulun her sunumu için büyük ortalama (grand average) 

değerleri hesaplanmıştır. Bu değerler her katılımcı, her koşul ve her kanal için SPSS 

20.0 elektronik istatistik analiz programına girilmiştir. İstatistiksel analiz bu veri 

üzerinde yürütülmüştür.  

 Bu analizde fNIRS kanal aktivitelerinin bağımlı değişken olduğu karışık desen 

ANOVA testi yapılmıştır. ANOVA testi uç değerlere duyarlı bir analiz olduğu için 

öncelikle veri uç değerlerden arındırılmıştır. Bunun için winsorizasyon tekniği 

uygulanmıştır. Buna göre her kanal için Q3 değerinin Q1 değerinden çıkartılmasıyla 

ayrı ayrı quartiller arası mesafe elde edilmiş, sonra Q1+ 1,5 x (Q3-Q1) in üzerinde 

olan ve Q4-1,5 x (Q3 – Q1) değerinin altında olan değerler uç değer olarak işaretlenmiş 

ve bu aktivite değerleri veri setinden çıkartılmıştır. 

Daha sonra ilgi alanı olan kanallar belirlenmiştir. Bunun için bu GZOT’un kullanıldığı 

bütün nörogörüntüleme çalışmalarının derlendiği Schurz ve arkadaşları (2014) 

çalışmasında belirtilmiş olan GZOT’un aktivite korelatlarından faydalanılmıştır. 

Schurz ve arkadaşlarına (2014) göre GZOT sürecinde aktive olan kortikal alanlar; 

presuplementer motor alan, pars triangularis, frontopolar alan, orta temporal girus, 

superior temporal girus, inferior frontal girus, posterior temporal kortekstir. 

52 kanalın 3-D manyetik lokalizasyon belirteciyle belirlenen lokalizasyon verisi NIRS 

SPS Toolbox adlı programdaki NFRI yordamıyla Montreal Nöroloji Enstitüsü taslağı 

üzerine uzaysal olarak kaydedilmiştir (Singh, Okamoto, Dan, 216 Jurcak, & Dan, 

2005; Ye, Tak, Jang, Jung, & Jang, 2009). Böylece bu tez çalışmasında kullanılan 

kanal yerleşimleri arasından Schurz ve arkadaşlarının (2014) makalesinde saptanan 

lokalizasyonlarla örtüşen 26 kanal ilgi odağı olarak seçilmiş (Tablo 3.1) ve bu 

kanallara ait veriler ANOVA’ya sokulmuştur. 

Karışık desen ANOVA testi 2 ‘Koşul’ (gözlerden zihin okuma / cinsiyet tanıma) X 2 

‘Grup’ (bipolar bozukluk tanılı hastalar/kontrol) X 26 ‘Kanal’ (ilgi odağı olan 26 
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kanal) deseniyle uygulanmıştır. Hastalık belirtileri ve klinik değişkenlerle aktivasyon 

düzeylerinin ilişkisi Spearman korelasyon analizleriyle sınanmıştır. Bu sırada çoklu 

analizlerin neden olduğu Tip-1 hata olasılığını ortadan kaldırmak için gerekli 

düzeltmeler yapılmıştır. 

Daha sonra post-hoc analizlerde ‘Koşul’ x ‘Kanal’ etkileşiminin zihin okuma koşulu 

lehine anlamlı bulunduğu kanal aktivitelerinin duygu tanıma işlevinden sorumlu beyin 

bölgelerinin aktivitesini temsil ettiği varsayımından yola çıkarak bu kanal 

aktiviteleriyle sosyal biliş davranışsal verileri arasında bağıntılar araştırılmıştır. 

 

Tablo 3.2. İlgi odağı olarak saptanan kanallar ve bu kanalların kortikal projeksiyonları 

KANAL BROADMANN ALANI KISMİ YÜZDESİ 

Kanal 1 6: Premotor ve suplementer motor korteks 0.9 

Kanal 3 9:Dorsolateral prefrontal korteks 0,79343 

Kanal 7 9:Dorsolateral prefrontal korteks 0,64732 

Kanal 9 9:Dorsolateral prefrontal korteks 0,7033 

Kanal 12 9:Dorsolateral prefrontal korteks 0,4863 

Kanal 14 10:Frontopolar alan 0,85217 

Kanal 22 6:Premotor ve suplementer motor korteks 0,48718 

Kanal 23 45:Pars triangularis 0,5625 

Kanal 24 10:Frontopolar alan 0,68504 

Kanal 25 10:Frontopolar alan 1 

Kanal 26 10:Frontopolar alan 1 

Kanal 27 10:Frontopolar alan 1 

Kanal 28 10:Frontopolar alan 1 

Kanal 32 21:Orta temporal girus 0,58333 

Kanal 33 22:Superior temporal girus 0,24579 

Kanal 34 47:Inferior prefrontal girus 0,42456 

Kanal 37 10:Frontopolar alan 1 

Kanal 39 10:Frontopolar alan 0,95257 

Kanal 42 22:Superior temporal girus 0,53994 

Kanal 43 21:Orta temporal girus 0,9661 

Kanal 44 47:Inferior prefrontal girus 1 

Kanal 45 10:Frontopolar alan 0,56432 

Kanal 48 10:Frontopolar alan 0,94194 

Kanal 50 10:Frontopolar alan 0,55805 

Kanal 51 47:Inferior prefrontal girus 0,78135 

Kanal 52 21:Orta temporal girus 0,70035 
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4. BULGULAR 

Öncelikle iki grup birbiriyle sosyodemografik veriler bakımından karşılaştırılmıştır. 

Bu karşılaştırmaya ilişkin veriler Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1.  Vaka ve kontrol gruplarının sosyodemografik açıdan karşılaştırılması ve 

vaka grubunun klinik özelliklerinin tanımlanması 

 VG (N=32) KG (N=36)  

Yaş (yıl) (X±SS) 38.69±13.52 35.61±14.12 T= 0.92, p=0.364 

Cinsiyet (K/E) 23/9 10/26 X2= 13.19, p< 0.001* 

Medeni durum (B/Ev/Bo) 15/13/4 17/17/2 X2= 1.09, p= 0.580 

Eğitim (yıl) (X±SS) 12.52±2.59 13.47±3.57 X2= 1.24, p= 0.220 

Atak sayısı (x̅, min-max) 4 (1-12) -  

Hastane Yatışı (x̅, min-max) 1 (0-10) -  

YMDÖ puanı (X±SS) 3.53±4.26 -  

BDE puanı (X±SS) 13.2±11.9 5.94±0.48 Z=2.93, P=0,003* 

KGİÖ puanı (x̅, min-max)  1.5 (1-4) -  

İÜBDÖ puanı 13.7±2.81 -  

KSPÖ puanı 69±11.9 -  

X=ortalama, x̅= ortanca, SS= Standart sapma, VG= Vaka grubu, KG=kontrol grubu, K= kadın, E= 
erkek, B= bekar, Ev= Evli, Bo= boşanmış,YMDÖ=Young Mani Derecelendirme Ölçeği, BDE=Beck 
Depresyon Envanteri, KGİÖ=Klinik Global İzlenimler Ölçeği, min=minimum, maks=maksimum,*= 
istatistiksel bakımdan anlamlı 
 

Yaş (VG:38.69±13.52, KG:35.61±14.12, T=0.92, p=0.364) ve eğitim düzeyi 

(VG:12.52±2.59, KG:13.47±3.57, X2=1.24, p=0.22)  bakımından gruplar arasında bir 

fark bulunmamaktadır. Medeni durum bakımından gruplar karşılaştırılabilir özellik 

göstermektedir. Cinsiyet bakımından VG erkek sayısı KG’den daha fazladır (VG:23 

kadın, 9 erkek, KG:10 kadın, 26 erkek, X2= 13.19, p< 0.001). Vaka grubunda ortalama 

YMDÖ puanı 3.53±4.26 olarak hesaplanmıştır. Hastaların atak sayısı 4 (1-12)’tür. 

KGİ puanı ise 1.5 (1-4) olarak hesaplanmıştır. BDE puanı VG’de KG’nin üzerindedir 

(VG:13.2±11.9, KG:5.94±0.48, Z=2.93, p=0.003) (Tablo 4.1). 

Daha sonra iki grup birbiriyle sosyal bilişsel özellikler bakımından karşılaştırılmıştır. 

Bu karşılaştırmaya ilişkin sonuçlar Tablo 4.2’de verilmiştir. 
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Tablo 4.2.  Vaka ve kontrol gruplarının sosyal bilişsel özellikler bakımından 

karşılaştırılması 

 VG (N=32) KG (N=36)  

DEZİKÖ toplam puanı (X±SS) 10.23±2.71 14.50±1.60 T= 7.77, p<0.001* 

GZOT zihin okuma toplam 
puanı (X±SS) 

20.13±4.41 25.18±2.96 T= 5.37, p< 0.001* 

GZOT cinsiyet tanıma toplam 
puanı (x̅, min-max) 

31 (21-32) 31 (26-33) Z= 0.57, p= 0.57 

X=ortalama, x̅= ortanca, SS= Standart sapma, VG= Vaka grubu, KG=kontrol grubu, DEZİKÖ=Dokuz 
Eylül Zihin Kuramı Ölçeği, GZOT=Gözlerden Zihin Okuma, min=minimum, maks=maksimum,*= 
istatistiksel bakımdan anlamlı 
 

DEZİKÖ toplam puanı bakımından VG’nin KG’den düşük puan aldığı saptanmıştır 

(VG:10.23±2.71, KG: 14.50±1.60,  T=7.77, p<0.001). Benzer olarak GZOT zihin 

okuma puanı bakımından da VG KG’nin gerisinde kalmıştır (VG:20.13±4.41, 

KG:25.18±2.96, T=5.37, p<0.001). Buna karşın aslında bir kontrol görevi olarak 

tasarlanmış olan cinsiyet tanıma toplam puanı bakımından gruplar karşılaştırılabilir bir 

performans sergilemiştir VG:31(21-32), KG:31(26-33), Z=0.57, p=0.57 (Tablo 4.2). 

Vaka ve kontrol grupları birbiriyle cinsiyet bakımından anlamlı fark gösterdiği için, 

cinsiyet değişkeninin olası bir karıştırıcı etkisinin olup olmadığına karar vermek 

amacıyla SB ölçümlerinin cinsiyetle ilişkisi ayrıca incelenmiştir. BB olgularında ve 

tüm örneklemde kadın ve erkekler arasında GZOT-toplam ve DEZİKÖ-toplam 

puanları bakımından fark bulunmamıştır. Bu nedenle cinsiyet değişkeni gruplar 

arasında anlamlı olarak farklı dağılsa da sonuç ölçütüyle ilişkili bulunmadığı için 

sonraki analizlere ara değişken olarak dâhil edilmemiştir. 

Yalnızca BB olguları dikkate alındığında sosyal bilişsel değerlendirmelerle klinik 

belirtiler, içgörü ve işlevselliğin ilişkisine dair saptanan korelasyonlar Tablo 4.3’te 

verilmiştir. 
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Tablo 4.3.  Bipolar bozuklukta sosyal biliş değerlendirme testlerinin klinik belirtiler, 

içgörü ve işlevsellik ile ilişkisi 

 BDE-
toplam 

YMDÖ-
toplam 

İÜBDÖ-toplam KSPÖ-toplam 

DEZİKÖ-
toplam 

r= -0.354, 
p=0.05* 

r= -0.451, 
p=0.011* 

r=0.459, 
p=0.016* 

r=0.629, 
p<0.001* 

GZOT-
toplam 

r= -0.284, 
p=0.121 

r=-0.071, 
p=0.704 

r= 0.296, 
p=0.106 

r= 0.529, 
p=0.002* 

DEZİKÖ=Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği, GZOT=Gözlerden Zihin Okuma Testi, BDE=Beck 
Depresyon Envanteri, YMDÖ=Young Mani Değerlendirme Ölçeği, İÜBDÖ=İçgörünün Üç Bileşenini 
Değerlendirme Ölçeği, KSPÖ=Kişisel ve Sosyal Performans Ölçeği, *= istatistiksel olarak anlamlı.  
 

DEZİKÖ ve GZOT puanlarının KSPÖ puanıyla aralarındaki ilişki Pearson korelasyon 

testiyle, diğer değişkenlerle aralarındaki ilişkiler Spearman korelasyon testiyle 

sınanmıştır. 

Tablo 4.3 incelendiği zaman DEZİKÖ toplam puanının BDE-toplam (r=-0.354, 

p=0.05) ve YMDÖ-toplam (r=-0.451, p=0.011) puanlarıyla ters; İÜBDÖ-

toplam(r=0.459, p=0.016) ve KSPÖ-toplam(r=0.629, p<0.001) puanlarıyla ise pozitif 

korelasyon gösterdiği görülmektedir. 

DEZİKÖ toplam puanıyla GZOT-toplam puanı arasında ise vaka grubunda (r= 0.52, 

p=0.003) ve tüm örneklemde (r= 0.72, p<0.001) pozitif korelasyon saptanmıştır. 

Daha sonra vaka grubunda işlevsellik üzerine, depresif belirti şiddeti, mani 

belirtilerinin şiddeti, içgörü ve sosyal bilişin ağırlıklı etkisini sınamak amacıyla 

doğrusal regresyon analizi yürütülmüştür. Bu analize bağımlı değişken olarak KSPÖ-

toplam puanı, bağımsız değişkenler olarak ise, BDE, YMDÖ, İÜBDÖ ve DEZİKÖ-

toplam puanları dâhil edilmiştir. 

Doğrusal regresyon analizine göre KSPÖ puanına ait varyansın BDE, YMDÖ, İÜBDÖ 

ve DEZİKÖ toplam puanlarından oluşan bir model tarafından açıklanabildiği 

saptanmıştır (F (4)=9.48, R2=0,492, p<0.001). Modele göre KSPÖ puanına ait 

varyansın %49’u bağımsız değişkenlere ait varyans tarafından açıklanmaktadır.  

Hiçbir değişken model dışı kalmamıştır. Beta değerleri incelendiği zaman ise BDE 
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puanındaki 1 puanlık yükselmenin KSPÖ puanında 0.33 puanlık bir düşmeyle (t=-

2.37, β=-0.33, p=0.024), İÜB toplam puanındaki 1 puanlık yükselmenin KSPÖ 

puanında yaklaşık 0.32 puanlık bir yükselmeyle (t=2.39,   β= 0.31, p=0.023), DEZİKÖ 

puanındaki bir puanlık yükselmenin KSPÖ puanında 0.28 puanlık bir yükselmeye 

karşılık geldiği (t=1.99, β= 0.28, p=0.05) saptanmıştır. 

Davranışsal veri analizlerinde BB hasta grubunda psikotik belirti öyküsüne göre 

sağlıklı kontroller de dahil edilerek SB performansları arasında fark olup olmadığı 

Kruskal Wallis testi uygulanarak değerlendirilmiştir. (Bakınız Tablo 4.4) Gerek 

DEZİKÖ gerekse GZOT-ZO performansları arasında üç grup arasında anlamlı 

farklılık olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.4.  Sosyal biliş performansının psikotik belirti hikayesi olan bipolar bozukluk, 

psikotik belirti hikayesi olmayan bipolar bozukluk ve sağlıklı kontrol 

grupları arasında karşılaştırılması 

 BB (P+) (N=20) BB (P-) (N=11) SK (N=33)  

DEZİKÖ Toplam 
[Medyan, (min-
maks)] 

[10, (5-14)] [12, (7-14)] [15, (10-16)] X2=36,5 

P<0.001* 

GZOT- Zihin 
Okuma puanı 

[Medyan, (min-
maks)] 

[19, (10-26)] [23, (12-27)] [26, (19-29)] X2=25,6 

P<0.001* 

DEZİKÖ = Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği, GZOT=Gözlerden Zihin Okuma Testi, BB (P+) = 
Psikotik belirti hikayesi olan bipolar bozukluk, BB (P-)= Psikotik belirti hikayesi olmayan bipolar 
bozukluk, SK=Sağlıklı kontrol, *=istatiksel olarak anlamlı 
 

Daha sonra gruplar arasında değerlendirmeler için Kruskal Wallis’in post hoc 

analizleri Mann Whitney-U testi ile yapılmıştır. 

Post hoc inceleme sonuçları: DEZİKÖ-toplam puanı için SK> BB (P-) (Z=-4.087, 

p<0.001); SK> BB (P+) (Z=-5.293, p<0.001); BB (P-) >BB (P+) (Z=-1.936, p=0.05). 

GZOT-Zihin Okuma puanı için ise SK> BB (P-) (Z=-2.547, p=0.011); SK> BB (P+) 

(Z=-5.293, p<0.001); BB (P-)> BB (P+) (Z=-2.403, p=0.016) olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. GZOT ile değerlendirilen SB’de de DEZİKÖ ile benzer sonuçlar elde 
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edilmiştir. SB performansları SK, BB (P-) ve BB (P+) şeklinde hiyerarşik bir biçimde 

sıralanmıştır. 

Nörogörüntüleme Verilerinin Analizi 

Varyans analizi sonuçlarına göre ‘Grup’ ana etkisi anlamlı bulunmamıştır. Buna karşın 

‘Koşul’ ana etkisi anlamlıdır [F(1,62)=4.50, p=0.038,  ηp
2=0.068, güç=0.55]. Post-hoc 

analiz sonuçları incelendiğinde bu anlamlılığın ZO koşulundaki aktivitenin CT 

koşulundan daha yüksek olmasına bağlı olduğu anlaşılmaktadır (MD=0.010 mMmm, 

SE=0.005 mMmm, p=0.038, %95CI=0.001-0.02). Kanal ana etkisi de anlamlı 

bulunmuştur[F(25,62)=3.22, p=0.001,  ηp
2=0.049, güç=0.98]. Koşul x Kanal 

etkileşimi de anlamlı bulunmuştur[F(1,25)=3.84, p<0.001,  ηp
2=0.058, güç=0.99]. 

Post-hoc incelemelere göre bu anlamlılığın kaynaklandığı aktivite değerlerinin iki 

çalışma koşulu arasında karşılaştırması Tablo 4.4’te verilmiştir. 

Tablo 4.5.  Anlamlı Koşul x Kanal etkileşimine Koşul perspektifinden bakış  

Kanal Lokalizasyon MD (ZO-CT) 
(mMmm) 

SE (ZO-CT) 
(mMmm) 

 %95 CI 

Kanal 3** BA 9 -0.018 0.009 p=0.041 (-0.035  -  -0.001) 

Kanal 23* BA 45 0.026 0.011 p=0.022 (0.004  -  0.048) 

Knal 26** BA 10 -0.012 0.005 p=0.030 (-0.023  -  -0.001) 

Kanal 32* BA 21 0.030 0.011 p=0.008 (0.008  -   0.051) 

Kanal 33* BA 22 0.033 0.014 p=0.023 (0.005  -  0.061) 

Kanal 34* BA 47 0.035 0.014 p=0.017 (0.007  -  0.063) 

Kanal 43* BA 21 0.046 0.014 p=0.002 (0.017  -  0.074) 

Kanal 51* BA 47 0.032 0.013 p=0.018 (0.006  -  0.058) 

Kanal 52* BA 21 0.037 0.015 p=0.018 (0.007  -  0.067) 

ZO=Zihin Okuma, CT=Cinsiyet Tanıma,  MD= Ortalama Fark (Mean Difference), SE=Standart Hata 
(Standart Error) *= ZO>CT, **=CT>ZO 
 

Grup x Koşul etkileşimi anlamlı bulunmuştur [F(1,62)=4.18, p=0.045,  ηp
2=0.063, 

güç=0.52]. Post-hoc analizler incelendiği zaman bu anlamlı etkileşimin ZO koşulunda 

gruplar arasındaki kontrol grubu lehine olan farktan kaynaklandığı görülmüştür (Tablo 

4.5). 
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Tablo 4.6. Anlamlı Grup x Koşul etkileşimine Grup perspektifinden bakış 

Koşul VG (N=32) KG(N=36)  

Zihin Okuma 
koşulu 
aktivitesi (X), 
(mMmm) 

0.0  (SE:0.008) 0.026      (SE:0.008) MD:0.026 

SE:0.011 

p= 0.023* 

%95CI:0.004-0.048 

Cinsiyet 
Tanıma koşulu 
aktivitesi (X), 
(mMmm) 

-0.001  
(SE:0.006) 

0.005 (SE:0.006) MD: 0.006 

SE: 0.009 

p=0.492 

%95CI:-0.012- 0.024 

X=ortalama, SE= Standart Error, VG= Vaka grubu, KG=kontrol grubu, MD: Median Değer, %95 
CI:%95 Güven Aralığı, *= istatistiksel bakımdan anlamlı 
 

Koşul x Kanal x Grup üçlü etkileşimi ise anlamlı bulunmamıştır. 

Davranışsal Veriler ile Nörogörüntüleme Verilerinin İlişkisi 

Daha sonra post-hoc analizlerde Koşul x Kanal etkileşiminin ZO koşulu lehine anlamlı 

bulunduğu kanal aktivitelerinin ZO işlevinden sorumlu beyin bölgelerinin aktivitesini 

temsil ettiği varsayımından yola çıkarak bu kanal aktiviteleriyle SB davranışsal 

verileri arasında bağıntılar araştırılmıştır. 

Tablo 4.7.  Sosyal bilişsel incelemelerle anlamlı korelasyon saptanan lokalizasyonlar 

Kanallar BA DEZİKÖ GZOT-ZO 

3 9:Dorsolateral prefrontal 

korteks 

R= 0.298, p=0.02 R=0.315, p=0.014 

39 10:Frontopolar alan - R=-0.266, p=0.04 

42 22:Superior temporal girus R=0.256, p=0.046 - 

BA=Broadmann Alanı, DEZİKÖ=Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği, GZOT-ZO=Gözlerden Zihin 
Okuma Testi-Zihin Okuma 
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Tablo 4.8. Sosyal performans ve içgörü ile anlamlı korelasyon saptanan 

lokalizasyonlar 

Kanallar BA KSPÖ İÜBDÖ 

14 10:Frontopolar alan                - R=-0.704, p<0.001 

25 10:Frontopolar alan R=0.373, p=0.042                - 

26 10:Frontopolar alan               - R=-0.400, p=0.028 

34 47:İnferior 
prefrontal girus 

R=-0.398, p=0.029               - 

52 21:Orta temporal 
girus 

               - R=0.582, p=0.001 

BA=Broadmann Alanı, KSPÖ=Kişisel ve Sosyal Performans Ölçeği, İÜBDÖ=İçgörünün Üç Bileşenini 
Değerlendirme Ölçeği 
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5. TARTIŞMA 

 Bu tez çalışması BB-Tip I tanısı olan bir hasta grubunun, herhangi bir ruhsal 

bozukluğu olmayan sağlıklı kontrol vakalarıyla ZK performansını değerlendiren bir 

görev sırasında ortaya çıkan kortikal aktivite bakımından karşılaştırıldığı bir 

nörogörüntüleme çalışmasıdır. Çalışmanın ana hipotezi; iki grup arasında zihin kuramı 

ve kontrol görevleri sırasında ortaya çıkan korteks aktivitelerinin fark göstereceği 

yönündedir. Ayrıca BB-Tip I olgularında ZK becerisinin içgörü, belirti düzeyi, 

işlevsellik gibi değişkenlerle ilişki göstereceği hipotezi de sınanmıştır. ZK görevi 

olarak GZOT görevi kullanılmıştır. GZOT görevi nörogörüntüleme laboratuar 

ortamına orjinalinde bir değişiklik yapılmadan aktarılmıştır. Kontrol görevi olarak ise 

bu çalışma için özel olarak aynı uyaranlar kullanılarak oluşturulan gözlerden cinsiyet 

tanıma görevi kullanılmıştır. Bunun yanında iki grup birbiriyle SB’nin daha kapsamlı 

bir ölçümüne hizmet eden DEZİKÖ kullanılarak da karşılaştırılmıştır.  

Vaka ve kontrol grupları yaş, eğitim düzeyi ve medeni durum bakımından 

karşılaştırılabilir özellik göstermektedir. Bu değişkenlerin gruplar arasında farksız 

bulunması sonraki analizlerin yorumlanmasını kolaylaştırmıştır. Gruplar cinsiyet 

bakımından fark göstermektedir. Vaka grubunda kadın sayısı kontrol grubundan 

anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Cinsiyetin SB üzerine etki edebileceği 

düşünülerek, DEZİKÖ-toplam ve GZOT-ZO-toplam puanları gerek vaka grubunda 

gerekse tüm örneklemde kadın ve erkek katılımcılar arasında karşılaştırılmış ve arada 

bir fark olmadığı görülmüştür. Bu nedenle bu tez çalışmasında cinsiyetin karıştırıcı 

etkisi olmadığına karar verilmiş ve sonraki analizlere cinsiyet değişkeni ara değişken 

olarak katılmamıştır. 

İki grubun sosyodemografik özellikleri incelendiği zaman, vaka grubunun minimal 

derecede manik belirtileri ve ılımlı derecede depresif belirtileri olan vakalardan 

derlendiği görülmektedir. Nitekim, KGİÖ puanı BB olgularının değerlendirme 

esnasında sınır ile hafif düzey arasında bir hastalık derecesinde olduklarına işaret 

etmektedir. Bu bulgular vaka grubunun hali hazırda bir duygudurum epizodu içinde 

olmayan, hafif olgulardan derlendiği yönünde değerlendirilebilir. İÜBDÖ ortalama 

puanı (13.7±2.81) ‘na göre vaka grubu içgörüsü hayli yüksek olgulardan oluşmaktadır. 
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Buna karşın KSPÖ puan ortalaması 69 olarak saptanmıştır. Bunun anlamı vaka 

grubunun her ne kadar klinik düzeyde belirtisi olmayan ve içgörüsü yüksek olan 

vakalardan derlense de bu vakaların hafif derecede işlevsellik kaybından muzdarip 

oldukları yönündedir. Atak ve yatış sayıları incelendiği zaman bu değişkenlerin vaka 

grubunda geniş bir yelpazede dalgalandığı (atak sayısı genişliği: 1-12; yatış sayısı 

genişliği: 0-10) dolayısıyla vaka grubu örnekleminin hastalık öyküsü bakımından 

heterojen özellikler gösterdiği söylenebilir.  

Daha sonra iki grup arasında SB performansı bakımından fark olup olmadığı 

araştırılmıştır. Sonuçlar DEZİKÖ-toplam puanı ve GZOT-ZO-toplam puanı 

bakımından BB olgularının sağlıklı kontrollere göre daha düşük performans 

sergilediği yönündedir. Alanyazın incelendiği zaman Bora ve arkadaşları (2005) 43 

BB tanılı hasta ve 30 sağlıklı kontrol gurubu ile SB’yi değerlendirmeye yönelik 

GZOT’nin de uygulanarak yürüttükleri çalışmada ötimik dönemdeki hastalar da dahil 

olmak üzere sağlıklı kontrolden daha düşük performans sergilediklerini 

göstermiştirler. Benzer sonuçlar Cusi ve arkadaşlarının (2012) GZOT ve SB’ye 

yönelik video görüntüleri aracılıklı ölçümlerinde de tekrar gösterilmiştir. Samamé ve 

arkadaşlarının (2014) meta-analizinde 19 araştırmanın dahil edilmesi ile elde ettikleri 

712 BB hasta ve 664 sağlıklı kontrolün değerlendirmesinde GZOT, imayı anlama ve 

pot kırmayı anlama testlerinde sağlıklı kontrollerin daha yüksek performans 

sergiledikleri gösterilmiştir. Yine aynı meta-analizde yüzden duygu tanıma için 

kontrol ve hasta grupları arasında önemli bir fark saptanmamıştır. Her iki grup arasında 

fark saptanmayan çalışmanın (Vaskinn ve ark., 2007) yanı sıra BB tanılı hastaların 

yüzden duygu tanıma sırasında sağlıklı kontrol grubundan daha iyi performans 

sergilediklerini gösteren çalışma da mevcuttur (Harmer ve ark., 2002).  BB 

spektrumundaki hastalarda heterojenitenin fazla olması ve SB’yi değerlendirmeye 

yönelik çok sayıda ölçüm aracının olması nedeniyle çalışmalar arasında tutarsızlık 

saptanmasının beklenen bir durum olduğu görüşü yaygın kabul edilen bir durumdur. 

DEZİKÖ’nün geçerlik çalışmasında üç faktör tanımlanmıştır. Bunlardan ilki temsil 

faktörü olup yanlış inancı anlamaya yönelik hikayeler ve resim görevleri, metafor 

anlamaya yönelik hikayeler ile empatik anlamaya yönelik bir hikaye ve bir resim 

görevini ölçmeye yöneliktir. Diğer faktör üst-temsil faktörü olup ironiyi ve pot kırmayı 
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anlamaya yönelik hikayeler bu faktör altında değerlendirilmiştir. Sonuncu faktör ise 

empati faktörüdür. Empatik anlayışı değerlendirmeye yönelik hikaylerin üç tanesi de 

bu faktör dahilinde değerlendirilmiştir.Faktör maddelerinin Kuder-Richardson 20 

değeri (KR-20) güvenilirlik katsayısını 0,66 olarak tespit etmişler (Değirmencioğlu ve 

ark., 2018). Bu ölçek ZK’nın tüm alanlarını kapsayan ve Türkçe’ye özgü geliştirilen 

ilk ölçek olması bakımından önemlidir. 

Gerek vaka grubunda gerekse tüm örneklemde GZOT-ZO-toplam ve DEZİKÖ-toplam 

puanları arasında pozitif korelasyon olması şaşırtıcı değildir ve her iki 

değerlendirmenin de SB değerlendirmesi olmasına bağlıdır. GZOT-ZO 

değerlendirmesi nörogörüntüleme esnasında yapılmaktadır. GZOT-ZO görevi 

GZOT’nin orjinaline sadık kalınarak hazırlanmış olsa da değerlendirmenin 

nörogörüntüleme sırasında yapılmış olması değerlendirme geçerliğine etki edebilir. 

GZOT-ZO-toplam ve DEZİKÖ-toplam puanları arasında saptanan 0,5’in üzerinde 

korelasyon katsayıları içeren pozitif korelasyon bunun böyle olmadığı ve geçerli bir 

SB değerlendirmesi yapıldığı yönünde bir bulgudur.  

Öte yandan, bu tez çalışmasında nörogörüntüleme sırasında kullanılan kontrol görevi 

cinsiyet tanıma görevidir. GZOT’ta ZO bakımından değerlendirilen göz resimlerinden 

bu sefer cinsiyet tahmin edilmesi esasına dayandırılmıştır. Bu değerlendirme gözler ve 

kaşlar üzerinden kolaylıkla yapılabilen bir değerlendirmedir. Vaka ve kontrol grupları 

arasında cinsiyet tanıma performansının farksız bulunması CT görevinin bir kontrol 

görevi olarak amacına hizmet ettiği yönünde yorumlanabilir. 

Vaka grubunda DEZİKÖ-toplam puanıyla BDE ve YMDÖ toplam puanları arasında 

ters korelasyon saptanmıştır. Bu ilginç bir sonuçtur; çünkü vaka grubu aslında YMDÖ 

ve BDE puanı bakımından klinik eşiğin altında puan almıştır (YMDÖ puanı 

3.53±4.26, BDE puanı13.2±11.9). Saptanan korelasyonlar BB’de eşikaltı duygudurum 

belirtilerinin önemine işaret eder ve herhangi bir duygudurum atağı yokken dahi eşik 

altı duygudurum belirtileri ne kadar yüksekse sosyal biliş becerisinin o kadar az olduğu 

anlamına gelir. Son yıllarda BB’de eşikaltı duygudurum belirtilerinin önemi 

vurgulanmaktadır. Bu belirtilerin işlevsellikle, intihar riski ve madde kullanımı gibi 

komplikasyonlarla ilişkili olduğu yönünde kanıtlar birikmektedir (Hoertel ve ark., 

2013; Merikangas ve ark., 2008). Fakat bilgimiz dahilinde eşikaltı duygudurum 
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belirtilerinin SB ile ilişkili olabileceği yönünde alanyazındaki ilk sonucu 

bildirmekteyiz. Bu önemli bulgu BB’de atak dönemi dışında da belirti kontrolünün 

önemine ve tedavi hedefinin belirtilerin kısmen değil, tam olarak iyileştirilmesi olarak 

belirlenmesi gereğine işaret eder. 

DEZİKÖ toplam puanıyla İÜBDÖ-toplam puanı arasında pozitif korelasyon 

saptanmıştır. Bunun anlamı  BB’de içgörü ve SB’nin beraber yükselen ve düşen 

özellikler olmasıdır. Bu iki özellik arasında saptanan korelasyonun her iki özelliğin de 

meta-bilişsel özellikler olmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Zira, içgörü kişinin 

kendisinin, ZK ise bir başkasının zihinsel durumunu aklında canlandırabilmesini 

gerektirir. O halde her iki özelliğin birlikte azalıp artması şaşırtıcı olmamalıdır.   

Daha sonra BB’de SB ile işlevselliğin ilişkisini araştırmak amacıyla DEZİKÖ-toplam 

ve KSPÖ toplam puanları arasında korelasyon olup olmadığı araştırılmış ve pozitif 

korelasyon olduğu görülmüştür. Yani ZK becerisiyle işlevsellik ilişkili bulunmuştur. 

Bu şaşırtıcı bir durum değildir. Örneğin; şizofrenide sosyal bilişsel performasının 

işlevselliği nörobilişsel performanstan daha güçlü bir şekilde yordadığı yönünde 

bulgular alanyazında mevcuttur (Brüne, 2005).  Benzer sonuçlar BB hasta grubunda 

da tespit edilmiştir. Vlad ve arkadaşlarının (2018) meta-analiz çalışmasında hem 

duygu tanıma hem de ZK performansları ile hastaların sosyal işlevsellikleri arasında 

korelasyon olduğu sonucuna varılmıştır. 

Daha sonra ise bu korelasyonla yetinilmeyip SB performansının, eşikaltı belirti 

derecesi ve içgörüye nazaran KSPÖ üzerinde ağırlıklı etkisini araştırmak için lineer 

regresyon analizi yürütülmüştür. Bu analizin sonuçlarına göre tüm değişkenler model 

içinde kalmıştır. R2 değerinin hayli yüksek (0,49) olarak saptanmış olması işlevselliğe 

ait varyansın neredeyse yarısının bu değişkenlere ait varyans tarafından 

açıklanabildiğini yani modelin gücünün yüksek olduğuna işaret eder. Beta değerleri 

ayrı ayrı incelendiği zaman ise DEZİKÖ’ye ait beta değerinin eşikaltı belirti 

düzeylerinin gerisinde de olsa anlamlı olarak modele katkıda bulunduğunu telkin 

etmektedir. O halde SB performansının BB’de eşikaltı belirti düzeyi ile 

karşılaştırılabilir düzeyde işlevselliği yordadığı düşünülebilir. Bu önemli bir bulgudur 

ve sosyal bilişsel bozukluğun BB’de başlı başına bir tedavi hedefi olması gerektiğine 

işaret eder. 
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SB’nin fonksiyonellik üzerine önemli bir etkisi olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda bu alandaki bozulmaların nedenini araştırmak ve gruplar arasında 

tanımlanabilecek farklılıkların tespiti gerek tedavi planı gerekse uzun dönemli tedavi 

hedeflerinde önemlidir. Bu anlamda bu tez çalışmasında psikotik belirti öyküsünün SB 

performansı üzerine olan etkisi de değerlendirilmiştir. Elde ettiğimiz sonuçlar psikotik 

belirti hikayesinin bipolar bozuklukta SB performansı üzerinde etkili olduğuna işaret 

etmektedir. Psikotik belirti hikayesi bulunan vaka grubu, psikotik belirti hikayesi 

olmayan vaka grubuna göre DEZİKÖ ve GZOT-ZO performansından anlamlı olarak 

daha düşük performans sergilemiştir. Sonuçlar psikotik belirti hikayesinin SB üzerinde 

anlamlı etki ettiği biçiminde değerlendirilebilir. Benzer sonuçları ileri süren çalışmalar 

mevcuttur. Thaler ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında şizofreni, psikotik belirti 

öyküsü olan ve olmayan, sağlıklı kontrol gruplarına yüzden duygu tanıma testi 

uygulanmıştır. Bu çalışma sonucunda psikotik belirti öyküsü bulunanan BB hasta 

grubunun psikotik belirti öyküsü bulunmayan gruba göre görevde daha düşük 

performans sergilediklerini göstererek BB hasta grubunda SB değerlendirmesinde 

psikotik belirti öyküsünün önemli bir değişken olduğu ilk defa ileri sürülmüştür. Hatta 

psikozda gözlemlenen işlevsellikteki düşüklüğün sosyal bilişsel anlamdaki 

bozulmaların sebep olabileceği öne sürülmüştür. Nitzburg ve arkadaşları (2015) ise 

537 şizofreni, 85 BB (P+), 37 BB (P-) ve 309 sağlıklı kontrol grubunda Mayer-Salovey 

Duygusal Zeka Testi ile sosyal bilişi değerlendirdikleri çalışmalarında yalnızca 

şizofreni grubunda anlamlı bir fark olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bora’nın 2018 

tarihli meta-analizinde ise 48 çalışma dahil edilerek 1017 BB (P+) ve 774 BB (P-) 

hastanın genel bilişsel değerlendirmesinde sözel bellek, işlemleme hızı, yürütücü 

işlevler hızı ve SB alanlarında defisitler olduğu sonucuna ulaşmıştır. 

Bu tez çalışması esasen bir nörogörüntüleme çalışmasıdır. Fakat nörogörüntüleme 

verilerinin tartışmasının davranışsal bulgular eşliğinde yürütülmesi gerekmektedir. Bu 

nedenle tartışmanın bu bölümünde nörogörüntüleme verlerine yer verilmiştir. 

ANOVA sonuçları incelendiği zaman dikkat çeken ilk bulgu ‘Grup’ ana etkisinin 

anlamlı bulunmamış olmasıdır. Yani çalışma koşulları ve 26 farklı kanaldan ölçüm 

alınmış olması ihmal edildiği zaman iki grup arasında kortikal aktivite bakımından bir 
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fark bulunmamaktadır. Bu beklenir bir bulgudur; çünkü çalışmada bir kontrol koşulu 

da mevcuttur.  

‘Koşul’ ana etkisi ise anlamlı bulunmuştur. Yani, ‘Grup’ ve ‘Kanal’ etkilerinden 

bağımsız olarak iki çalışma koşulunun kortikal temsili farklıdır. Post-hoc analizler 

incelendiği zaman ZO koşulundaki aktivitenin CT koşulundan daha yüksek olduğu 

görülmüştür. ZO koşulunun CT koşuluna göre daha yüklü ve daha fazla sosyal bilişsel 

efor gerektiren bir koşul olduğu düşünüldüğünde, anlamlı bulunan ‘Koşul’ ana 

etkisinin bu çalışma için oluşturduğumuz zihin okuma ve cinsiyet tanıma görevlerinin 

geçerliğine işaret ettiği söylenebilir.  

‘Kanal’ ana etkisi de anlamlı bulunmuştur. Yani her iki çalışma grubunda, görev 

paradigması boyunca ölçüm alınan 26 kanalın davranışı homojen değildir. Bu bulgu 

fNIRS ölçümünün geçerliğine işaret eder. 

ANOVA sonuçları incelendiği zaman ‘Koşul’ x ‘Kanal’ etkileşiminin anlamlı olduğu 

dikkat çekmektedir. Yani her iki çalışma grubunda ZO ve CT koşulları farklı kanalları 

aktive etmiştir. Bu anlamlılığın kökenini araştırmak üzere yapılan post-hoc analiz 

sonuçları incelendiği zaman Brodmann’ın 45 (pars triangularis), 21 (orta temporal 

girus), 22 (superior temporal girus) ve 47 (inferior prefrontal girus) alanlarında ZO 

koşulunun CT koşulundan daha yüksek aktiviteye yol açtığı, buna karşılık Brodmann 

9 (dorsolateral prefrontal korteks–frontal göz alanları) ve 10 (frontopolar alan-

ventromedial prefrontal korteks) alanlarda CT sırasındaki aktivitenin ZO’dan daha 

yüksek olduğu görülmüştür.  

GZOT-ZO sırasında yapılan fMRI çalışmalarının gözden geçirilmesinde gözlerden 

zihinsel çıkarım yapma sırasında aktive olan alanlar sol inferior frontal, sol 

presantral(BA 45), sağ lateral prefrontal alanlar(BA 9)dır. Bulgularımız bu bulgularla 

uyumludur. CT sürecinde rol alan nöral korelat çalışmalarında ise amigdala ve medial 

prefrontal korteks yanıtında artış, amigdala ile anterior singulat korteks arasındaki 

bağlantıda azalma ve dorsolateral prefrontal korteks yanıtında azalma olduğu 

gösterilmiştir. 
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‘Grup’ x ‘Koşul’ etkileşimi anlamlı bulunmuştur. Yani kanal lokalizasyonlarından 

bağımsız olarak BB olguları ve sağlıklı kontrol vakalarının iki çalışma koşulundaki 

kortikal aktiviteleri birbirinden farklıdır. Bu etkileşim çalışmanın ana hipotezini 

desteklemişir. Post-hoc analizler incelendiği zaman bu etkileşimin kökeninin kontrol 

koşulunda değil, ZO koşulunda sağlıklı katılımcıların korteks aktivitesinin bipolar 

olgulardan daha yüksek olmasına bağlı olduğu anlaşılmaktadır. Yüzden duygu tanıma 

ve ZK testleri sırasında fark bulan çalışmalar mevcuttur. Keener ve arkadaşlarının 

(2012) yürüttükleri nörogörüntüleme çalışmasında 27 ötimik BB hasta ve 27 sağlıklı 

kontrol gurubu duygu tanıma sırasındaki aktivite açısından fMRG ile 

değerlendirilmiştir. Mutlu yüzlerin algılanması sürecinde BB grubunda amigdala ve 

medial prefrontal korteks aktivitesinde anlamlı olarak yükseklik saptamışlardır. Hassel 

ve arkadaşları (2008) 19 ötimik BB ve 24 sağlıklı kontrol örnekleminde yüzden duygu 

tanıma sırasında oluşan nörogörüntüleme karşılaştırmasında BB grubunda mutlu yüz 

ifadelerinde azalmış sağ DLPFK aktivitesi; korkmuş yüz ifadesinde ise azalmış sol 

DLPFK aktivitesi olduğunu ileri sürmüşlerdir. Her iki grupta da amigdala aktivitesinde 

anlamlı fark saptanmamıştır. Grant ve arkadaşları (2018) ikinci derece ZK sırasında 

oluşan kortikal aktivite karşılaştırmasını fMRG yöntemi ile 25 BB ve 25 sağlıklı 

kontrol grubunda gerçekleştirmişlerdir. Medial frontal, singulat, anterior singulat ve 

superior temporal gyride anlamlı fark olduğunu saptadıklarını bildirmişlerdir.Ötimik 

BB grubunda etkilenmemiş akrabaları ve sağlıklı kontrol grubu ile kıyaslandığında 

zihin kuramı sırasında oluşan kortikal aktivite incelemesinde ise temporoparietal 

bileşkede bilateral hipoaktivasyon olduğu saptanmıştır (Willert ve ark., 2015). Malhi 

ve arkadaşları (2008) ise 20 ötimik BB ve 20 sağlıklı kontrol örnekleminde sol anterior 

singulat, prekuneus ve kuneusta bilateral azalmış aktivite olduğunu tespit etmişlerdir. 

Neves (2015) yapısal nörogörüntüleme çalışmasında 21 ötimik BB ve 21 sağlıklı 

kontrol örnekleminde Penn Duygu Tanıma Testi kullanılarak elde edilen veriler 

doğrultusunda BB grubunda sol orbitofrontal korteks, temporal polün superior bölgesi 

ve insulada azalmış gri cevher hacmi olduğunu belitmişlerdir. Foland-Ross ve 

arkadaşları (2012) 24 ötimik BB ve 26 sağlıklı kontrol grubunda duygu tanıma 

sürecinde oluşan kortikal aktivite karşılaştırmasını fMRG yöntemi ile 

değerlendiridiklerinde BB grubunda BA 47 sağ VLPFK’te anlamlı derecede düşüklük 

saptarken amigdala aktivitelerinde anlamlı fark olmadığını bildirmişlerdir. 
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Öte yandan ‘Grup’ x ‘Koşul’ x ‘Kanal’ etkileşimi anlamlı bulunmamıştır. ‘Grup’ x 

‘Koşul’ etkileşimi anlamlıyken üçlü etkileşimin anlamlı bulunmaması iki şekilde 

açıklanabilir. İlk açıklama örneklem sayısı kısıtlılığına bağlı olarak meydana gelen bir 

Tip-2 hata üzeriden üçlü etkileşimin anlamsız bulunuyor olmasıdır. Daha akla yatkın 

açıklama ise ZO koşulunda bipolar vakalardaki aktivite düşüklüğünün ölçüm 

aldığımız 26 kanalın içindeki bazı özellikli kanallardan değil, bu kanalların tümünden 

kaynaklanıyor olmasıdır. Kortikal ilgi alanları zaten zihin okuma ile ilişkili alanlar 

olarak çalışma öncesinde belirlendiği için bu açıklama daha akla yatkın 

gözükmektedir.  

Kanal aktiviteleriyle SB performansı arasındaki ilişkiler araştırıldığı zaman DEZİKÖ 

puanıyla Broadmann 3 (DLPFK) ve 42 (Superior temporal girus) aktivitesi arasında 

GZOT-ZO puanıyla da Broadmann 3 ve 39 (Frontopolar alan) alanlara denk gelen 

kanalların aktivitesi arasında pozitif korelasyon olduğu görülmüştür. O halde DLPFK 

ve  superior temporal girus daha  genel SB performansıyla ilişkiliyken frontopolar alan 

daha çok gözlerden zihin okuma ilişkili olabilir. BB’de Broadmann 10 alanına denk 

gelen frontopolar korteks disfonksiyonuna işaret eden Hayashi ve arkadaşları (2012), 

Tatebayashi ve arkadaşlarının (2012) ve Kemptom ve arkadaşlarının (2011) 

çalışmaları aktivasyon azlığı, hacmen küçüklüğü ve miyelinizasyon farklılıkları ile  

dikkat çekmektedir. 

Çalışmanın kısıtlılıkları; örneklemin bir üniversite hastanesinde takip edilen 

olgulardan derlenmiş olması sonuçların tüm bipolar olgulara genelleştirilemeyeceği 

anlamına gelir. İkinci kısıtlılık fNIRS yönteminin yalnızca kortikal alanlardan ölçüm 

almasıyla ilgilidir. Halbuki GZOT-ZO ve özellikle BB’de yapılan çalışmalar ZO 

işlevinin; amigdala, prekuneus, insula hipokampal ve parahipokampal gibi subkortikal 

alanları da içerdiğine işaret eder (Kim ve ark., 2009; Almeida ve ark., 2010; 

Surguladze ve ark., 2010). Bu alanlardan amigdala ve hipokampus BB’de da hacim ya 

da işlev bozukluğu saptanan alanlardır. Bu çerçevede iki grup arasında gözlerden ZO 

sırasındaki aktivite farkı pekala bu alanlarda daha yüksek olabilir ve biz teknik 

imkansızlık nedeniyle bu farkı saptayamamış olabiliriz. 
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Öte yandan bu çalışmanın belirgin üstünlükleri mevcuttur. Öncelikle çalışmada 

kullanılan GZOT ve DEZİKÖ geçerli yöntemlerdir. Çalışmanın bir diğer üstünlüğü 

fNIRS yönteminin kullanılmış olmasıdır. Daha önce yapılan çalışmaların tamamına 

yakını fMRI yöntemini kullanmaktadır. FNIRS yöntemi fMRI yöntemine göre 

ekolojik geçerliği daha yüksek bir yöntemdir ve bu nedenle özellikle SB gibi karmaşık 

bilişsel işlevlerin ölçümünde fMRI’a göre daha tercih edilebilir bir yöntem olduğu 

söylenebilir. Vaka grubunun değerlendirme sırasında affektif bir epizot içinde 

olmaması önemli bir üstünlüktür ve saptanan SB bozukluklarının duygudurum 

epizotlarından ziyade BB’ye atfedilebileceği anlamına gelir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma BB-Tip I’de SB’nin nörobiyolojik korelatlarının fNIRS yöntemiyle 

araştırıldığı bilgimiz dahilindeki ilk çalışmadır. Davranışsal sonuçlarımız ZK işlevinin 

(i) BB-Tip I olgularında sağlıklı kontrollere göre daha bozuk olduğuna, (ii) bu 

bozukluğun derecesinin işlevsellik ve içgörü gibi önemli parametrelerle ilişkili 

olduğuna işaret etmiştir. Nörogörüntüleme sonuçlarımız (iii) BB-Tip I’de SB 

performansına kortikal aktivite bakımından temsilinin sağlıklı kişilerden farklı 

olduğuna, (iv) bu farkın özgül bir kortikal lokalizasyonu olmadığına ve sosyal bilişsel 

işlevlerden sorumlu korteks alanlarında genel bir aktivite düşüklüğüyle ilişkili 

olduğuna işaret etmiştir. 
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ÖZET 

Bipolar Bozukluk Tanılı Hastalarda Gözlerden Zihin Okuma Sırasında Ortaya 

Çıkan Kortikal Aktivitenin İncelenmesi 

Giriş ve amaç: Bipolar bozukluk(BB) tanılı hastalar ve etkilenmemiş birinci derece 

akrabalarında sosyal biliş alanında sağlıklı kontroller ile kıyaslandığında bozulmalar 

olduğu gösterilmiştir. Sosyal biliş alt başlıklarından biri olan zihin kuramı için de 

benzer sonuçlar gösterilmiştir. Bu tez çalışmasının temel amacı; zihin kuramı 

değerlendiren ölçeklerden biri olan Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) sırasında 

oluşan kortikal aktiviteyi BB tanılı olgularda değerlendirmek ve sağlıklı kontroller ile 

olan farklılıkların saptanmasıdır. Bunun yanında daha geniş kapsamlı zihin kuramı 

değerlendirmesi yapılarak bu durumun işlevsellik, içgörü ve psikotik belirti hikayesi 

ile ilişkisi değerlendirilmiştir. 

Gereç ve yöntem: Klinik olarak ötimik durumda olan 32 BB tanılı vaka grubu (VG) 

ve 36 sağlıklı bireyden oluşan herhangi bir ruhsal bozukluğu olmayan kontrol grubu 

(KG) GZOT görevi sırasında oluşan kortikal aktivite bakımından yakın kızıl ötesi 

spektroskopi(fNIRS) cihazı kullanılarak kaydedilmiş ve karşılaştırılmıştır. Kontrol 

görevi olarak aynı uyaranlar kullanılarak oluturulan cinsiyet tanıma görevi 

kullanılmıştır. Zihin kuramnın daha kapsamlı değerlendirmesi için Dokuz Eylül Zihin 

Kuramı Ölçeği (DEZİKÖ) de uygulanmıştır. Ayrıca VG’de zihin kuramı becerisinin 

içgörü, belirti düzeyi, işlevsellik gibi değişkenlerle ilişkisini değerlendirmek adına 

İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçeği (İÜBDÖ), Kireysel ve Sosyal 

Performans Ölçeği (KSPÖ), Klinik Global İzlenim Ölçeği (KGİÖ) ile değerlendirildi. 

Bulgu ve Sonuçlar: Zihin okuma koşulunda KG’de VG’den daha yüksek kortikal 

aktivite olduğu saptanırken kontrol koşulunda kortikal aktiviteler arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır. DEZİKÖ ve GZOT-zihin okuma performanslarının VG’nda KG’den 

anlamlı düzeyde daha düşük performans sergiledikleri saptanmıştır. Eşik altı 

duygudurum belirtileri ile sosyal biliş performansları arasında ters korelasyon olduğu 

saptanmıştır. DEZİKÖ ile İÜBDÖ toplam puanları arasında pozitif korelasyon 

saptanmıştır. DEZİKÖ ile KSPÖ toplam puanları arasında da pozitif korelasyon 
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saptanmıştır. Psikotik belirti hikayesi ile SB performansı arasında da bağıntı olduğu 

bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, sosyal biliş, zihin kuramı, nörogörüntüleme, 

fNIRS 
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SUMMARY 

Cortex Activity During Reading Mind in the Eyes Test in the Adult Individuals 

with Bipolar Disorder 

Background and aim: Bipolar Disorder (BD) has been shown to have impairments 

in the case group and unaffected first-degree relatives when compared to healthy 

controls (HC) in the field of social cognition. Similar results have been shown for the 

theory of mind (ToM) including social cognition. The main purpose of this thesis is; 

one of the scales evaluating the theory of mind is to evaluate the cortical activity that 

occurs during the reading mind in the eyes (RMET) in patients with BD and to 

determine the differences with HC. In addition, a broader assessment of the theory of 

mind and its relationship with functionality and insight were also evaluated. 

Materials and methods: Close infrared spectroscopy in terms of cortical activity 

during the Reading Mind in the Eyes Test (RMET) task in 32 patients with BD 

clinically euthymic case group (CG) and HC of 36 healthy individuals without any 

mental disorder. As the control task, gender recognition task was created using the 

same stimuli. The Dokuz Eylül Mind Theory Scale (DEZİKO) was also applied for a 

more comprehensive evaluation of the ToM. In addition, in order to evaluate the 

relationship of mentalization skill with variables such as insight, symptom level and 

functionality; CG was assessed with Schedule for Assesing the Three Components of 

Insight (SATCI), Individual and Social Performance Scale (PSP), and Clinical Global 

Impression Scale (CGI). 

Findings and Results: It was found that there was a higher cortical activity in the 

mind reading condition than HC in the mind reading condition, and there was no 

difference in cortical activity in the control condition. It was found that DEZIKO and 

RMET-mind reading performances were significantly lower in CG than HC. There 

was an inverse correlation between subthreshold mood symptoms and social cognitive 

performances. A positive correlation was found between DEZIKO and total SATCI 

scores. There was a positive correlation between DEZIKO and PSP total scores. There 
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was also a correlation between psychotic symptom history and social cognition 

performance. 

Key words: bipolar disorder, social cognition, theory of mind, neuroimaging, fNIRS 
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EKLER 

Ek-1: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU- Hasta Formu 

 

Araştırmanın adı: Bipolar Bozukluk Hastalarında Gözlerden Zihin Okuma Testi 

Sırasında Oluşan Kortikal Aktivitenin İncelenmesi 

Sorumlu araştırmacı: Doç. Dr. Bora Baskak 

Araştırmanın yapılacağı yer: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim 

Dalı 

Bu bilgilendirilmiş olur formu bu araştırmaya katılıp katılmama kararı verebilmeniz 

amacıyla size bilgi vermek üzere hazırlanmıştır. Aynı zamanda araştırma grubumuzun 

bir üyesi de size sözel olarak bilgi verecektir. Bu çalışmaya katılmış ya da katılmamış 

olmak tedaviniz konusunda hiçbir olumsuz etki yaratmayacaktır. 

Bipolar bozukluk sık görülen, sosyal ve mesleki hayatta zorluklara sebep olan kronik 

psikiyatrik bir hastalıktır. Sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte kalıtımın, çevresel 

ve toplumsal etkenlerin rolü olduğu düşünülmektedir. 

Ocak 2018-Haziran 2019 tarihleri arasında yürütülecek olan bu çalışmaya 18-65 yaş 

arasındaki bireyler kabul edilecektir. Bu çalışmaya katılmayı kabul ederseniz sosyal 

ve ekonomik durumunuz, geçmişte geçirmiş olduğunuz bedensel hastalıklar gibi 

konular hakkında sorulara cevap vermeniz istenecek, ölçekler kullanılarak detaylı 

muayeneniz yapılacaktır. Bunu takiben her katılımcıya bir psikiyatrist tarafından 

klinik değerlendirme amacıyla psikiyatrik ölçekler ve testler yapılacaktır. Bu testler 

yaklaşık olarak 30 dakika sürecektir. Beyin görüntülemesi Ankara Üniversitesi Beyin 

Araştırmaları Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde bulunan ve beyin kan akımını 

ölçmeye yarayan, Near Infrared Spektroskopi (NIRS) adı verilen bir cihaz yardımıyla 

yapılacaktır. Oturur pozisyonda başınıza bir kep giydirilerek, bilgisayarda verilen 

testleri yaptığınız sırada kayıt alınacaktır. Bu uygulama yaklaşık olarak 20 dakika 

sürecek olup size herhangi bir fiziksel zarar vermeyecektir. Bu görüntülemede 

radyasyon alma riski de yoktur. Bu çalışma sırasında size uygulanacak ölçeklerde 

sorulan soruların ya da NIRS görüntülemesinin herhangi bir ruhsal ya da bedensel 

rahatsızlığa yol açma, alevlendirme riski bulunmamaktadır. Fakat yine de birtakım 
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sorular size saçma ya da anlamsız gelebilir ya da ölçekler uygulanırken sıkılabilirsiniz. 

NIRS görüntülemesi sırasında başa takılan kep sanki dar bir şapka giymişsiniz gibi 

hafif bir rahatsızlık hissine yol açabilir. Böyle bir durumda istediğiniz zaman çalışmayı 

yarıda bırakıp çalışmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Bunun dışında bu çalışmanın 

ruhsal/bedensel sağlığınızı tehlikeye atacak hiçbir özelliği bulunmamaktadır. 

Çalışmaya sizin durumunuzda olan, olur veren ve çalışmaya dâhil etme ölçütlerini 

karşılayan 30 gönüllü hasta dâhil edilecektir. Elde edilen bilgiler yalnızca bilimsel 

amaçlı kullanılacaktır. 

Bu çalışmaya katılmayı kabul etmeniz durumunda size yapılacak muayene, 

laboratuvar tetkiki vs. gibi işlemler ücretsiz olup sizden veya bağlı bulunduğunuz 

sigorta kurumundan hiçbir ücret talep edilmeyecektir. Çalışma kapsamında size 

verilecek herhangi bir ilaç bulunmamaktadır. Bu çalışmaya gönüllü olarak 

katılmaktasınız. Çalışmaya katılmaya karar vermek sizin elinizdedir ve çalışmaya olur 

vermek zorunda değilsiniz. Çalışmaya katıldığınız takdirde herhangi bir zamanda 

hiçbir mazeret bildirmeden olurunuzu geri alma hakkına sahipsiniz. Benzer şekilde, 

Koordinatör Araştırıcı tıbbi açıdan bir sakınca olduğunu düşünürse, sizi çalışma 

dışında bırakabilir. 

Bu çalışmaya katıldığınız takdirde kaydedeceğimiz size ait veriler gizlilik kurallarına 

uygun olarak saklanacak ve sonuçlar yayınlandığında kimlik bilgileriniz gizli 

tutulacaktır. Bu araştırmaya katılmayı kabul ederseniz, tıbbi kayıtlarınız Sağlık 

Bakanlığı ve Etik Kurul yetkili personeli gibi sağlık otoriteleri tarafından, çalışmanın 

doğru yürütülüp yürütülmediğini kontrol etmek amacıyla incelenebilir. Ancak, isminiz 

gizli tutulacak ve hastane dışında açıklanmayacaktır. Bu çalışmaya katılarak kişisel 

bilgilerinizin bu şartlar altında kullanılmasına izin vermektesiniz. 

Eğer çalışma ile ilgili daha detaylı bilgi almak isterseniz veya çalışma süresince 

aklınıza takılan bir soru olursa çalışmanın koordinatörü olan Doç. Dr. Bora Baskak ‘a 

danışabilirsiniz. 

Adres: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi; Psikiyatri Anabilim Dalı, Cebeci/Ankara 

Doç. Dr. Bora Baskak 

Tel: (312) 595 66 51 

Dr. Damla Sayar Akaslan 

Cep tel:  
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ONAM FORMU 

 

Ben-_______________________________________________Bu sayfayı 

imzalamakla gönüllü olarak bu çalışmaya katılmayı kabul etmiş olacağım konusunda 

bilgilendirildim. Yukarıdaki bilgileri okudum. Aynı zamanda bana sözlü açıklama da 

yapıldı. Bu koşullar altında, kendi rızam ile bu çalışmaya katılmayı kabul ediyorum. 

Çalışmaya katılmam konusunda bana bir etkide bulunulmadı veya buna zorlanmadım. 

Bana ait tıbbi kayıtların sağlık otoritelerince incelenebileceğini anladım ve bu kişilere 

izin veriyorum. 

 

Gönüllünün; 

Adı-Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

 

Araştırmacının; 

Adı- soyadı: 

Tarih:  

İmza: 
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Ek-2: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU- Hasta Yakını Formu 

Araştırmanın adı: Bipolar Bozukluk Tanılı Hastalarda Gözlerden Zihin Okuma Testi 

Sırasında Kortikal Aktivitenin İncelenmesi 

Sorumlu araştırmacı: Doç. Dr. Bora Baskak 

Araştırmanın yapılacağı yer: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim 

Dalı 

Bu bilgilendirilmiş olur formu akrabası bulunduğunuz hastanın yukarıda adı geçen 

araştırmaya katılıp katılmamasına ilişkin karar verebilmeniz amacıyla size bilgi 

vermek üzere hazırlanmıştır. Aynı zamanda araştırma grubumuzun bir üyesi de size 

sözel olarak bilgi verecektir.  

Eğer akrabanızın çalışmaya katılmasını kabul ederseniz o bu araştırmada yer alacak. 

Akrabanızın bu çalışmaya katılmasını kabul ederseniz sosyal ve ekonomik durumu, 

geçmişte geçirmiş olduğu bedensel hastalıklar gibi konular hakkında sorulara cevap 

vermesi istenecek, detaylı muayenesi yapılacaktır. Bunu takiben her katılımcıya bir 

psikiyatrist tarafından klinik değerlendirme amacıyla psikiyatrik ölçekler ve testler 

yapılacaktır. Bu testler yaklaşık olarak 1 saat sürecektir. Beyin görüntülemesi Ankara 

Üniversitesi Beyin Araştırmaları Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde bulunan ve 

beyin kan akımını ölçmeye yarayan, Near Infrared Spektroskopi (NIRS) adı verilen 

bir cihaz yardımıyla yapılacaktır. Oturur pozisyonda akrabanızın başına bir kep 

giydirilerek, bilgisayarda verilen testleri yaptığı sırada kayıt alınacaktır. Bu uygulama 

yaklaşık olarak 20dk sürecek olup, akrabanıza herhangi bir fiziksel zarar 

vermeyecektir. Bu görüntülemede radyasyon alma riski de yoktur. Bu çalışma 

sırasında akrabanıza uygulanacak ölçeklerde sorulan soruların ya da NIRS 

görüntülemesinin herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsızlığa yol açma, 

alevlendirme riski bulunmamaktadır. NIRS görüntülemesi sırasında başa takılan kep 

sanki dar bir şapka giymiş gibi hafif bir rahatsızlık hissine yol açabilir. Böyle bir 

durumda akrabanız istediği zaman çalışmayı yarıda bırakıp çalışmadan çıkma hakkına 

sahiptir. Bunun dışında bu çalışmanın ruhsal/bedensel sağlığı tehlikeye atacak hiçbir 

özelliği bulunmamaktadır. 

Çalışmaya akrabanızın durumunuzda olan, olur veren ve çalışmaya dâhil etme 

ölçütlerini karşılayan 30 bipolar bozukluk tanılı gönüllü dâhil edilecektir. Elde edilen 

bilgiler yalnızca bilimsel amaçlı kullanılacaktır. 
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Akrabanızın bu çalışmaya katılmasını kabul etmeniz durumunda ona yapılacak 

muayene, laboratuvar tetkiki vs. gibi işlemler ücretsiz olup akrabanızdan veya bağlı 

bulunduğu sigorta kurumundan hiçbir ücret talep edilmeyecektir. Çalışma kapsamında 

akrabanıza verilecek herhangi bir ilaç bulunmamaktadır. Akrabanız bu çalışmaya 

gönüllü olarak katılacaktır. Akrabanızın çalışmaya katılmasına karar vermek onun ve 

sizin elinizdedir ve çalışmaya olur vermek zorunda değilsiniz. Çalışmaya katıldığı 

takdirde herhangi bir zamanda hiçbir mazeret bildirmeden olurunuzu geri alma 

hakkına sahipsiniz. Benzer şekilde, Koordinatör Araştırıcı tıbbi açıdan bir sakınca 

olduğunu düşünürse, akrabanızı çalışma dışında bırakabilir. 

Akrabanız bu çalışmaya katıldığı takdirde kaydedeceğimiz ona ait veriler gizlilik 

kurallarına uygun olarak saklanacak ve sonuçlar yayınlandığında kimlik bilgileri gizli 

tutulacaktır. Akrabanızın bu araştırmaya katılmasını kabul ederseniz, tıbbi kayıtları 

Sağlık Bakanlığı ve Etik Kurul yetkili personeli gibi sağlık otoriteleri tarafından, 

çalışmanın doğru yürütülüp yürütülmediğini kontrol etmek amacıyla incelenebilir. 

Ancak, ismi gizli tutulacak ve hastane dışında açıklanmayacaktır. Akrabanızın bu 

çalışmaya katılmasına onay vererek onun kişisel bilgilerinin yukarıdaki şartlar altında 

kullanılmasına izin vermektesiniz. 

Eğer çalışma ile ilgili daha detaylı bilgi almak isterseniz veya çalışma süresince 

aklınıza takılan bir soru olursa çalışmanın koordinatörü olan Doç. Dr. Bora Baskak ‘a 

danışabilirsiniz. 

Adres: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi; Psikiyatri Anabilim Dalı, Cebeci/Ankara 

 

Doç. Dr. Bora Baskak 

Tel: (312) 595 66 51 

 

Dr. Damla Sayar Akaslan 

Cep tel:  
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ONAM FORMU AKRABALAR İÇİN 

 

Ben-_______________________________________________Bu sayfayı 

imzalamakla akrabası olduğum................................................................’nın gönüllü 

olarak bu çalışmaya katılmasını kabul etmiş olacağım konusunda bilgilendirildim. 

Yukarıdaki bilgileri okudum. Aynı zamanda bana sözlü açıklama da yapıldı. Bu 

koşullar altında, kendi rızam ile, akrabası 

olduğum...........................................................’nın çalışmaya katılmasını kabul 

ediyorum. Akrabamın çalışmaya katılması konusunda bana bir etkide bulunulmadı 

veya buna zorlanmadım. Ona ait tıbbi kayıtların sağlık otoritelerince 

incelenebileceğini anladım ve bu kişilere izin veriyorum. 

 

 

Gönüllünün akrabasının; 

Adı-Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

 

Araştırmacının; 

Adı- soyadı: 

Tarih:  

İmza: 
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Ek-3: SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 

Tarih:  

Değerlendirici: 

 

SOSYO-DEMOGRAFİK BİLGİLER 

 

Adı – Soyadı:                                           

Cinsiyeti: 

TC Numarası:                                          

 Protokol Numarası: 

Doğum Tarihi ve Yaşı:                             

Doğum Yeri:                                                                             

Eğitim Düzeyi : 

a) Okuma yazması yok 

b) Okur yazar 

c) İlkokul 

d) Ortaokul 

e) Lise 

f) Üniversite 

g) Yüksek lisans 

İş durumu:                                                                            Medeni durum: 

Ücretli çalışıyor        Serbest çalışıyor                             

Öğrenci                     Ev hanımı                                                      

Normal emekli          Malulen emekli                           

İşi yok                       

 

İkamet adresi: 

Telefon numarası:  Cep telefonu:  

                                    Ev telefonu: 

Bir yakının;  adı soyadı: 

Telefon numarası: 

El tercihi (sağlak/solak): 
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Başka bir bedensel ya da psikiyatrik hastalığı var mı? (epilepsi, kafa travması, 

Parkinson, DM, stroke, tiroid, kardiovasküler hastalıklar, karaciğer hastalığı, 

renal hastalıklar, Sistemik lupuseritamatozus, sjögren, çölyak gibi otoimmun 

hastalıklar, vs.): 

 

Madde ya da alkol kullanımı var mı: 

 

 

 

Halihazırda kullanılan psikotrop ilaçlar ve dozları: 

 

 

 

Süreğen olarak kullanılan başka ilaç var mı:  

 

 

 

Hastane yatışları ve yılları: 

 

 

 

Atak sayısı: 
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Ek-4: BECK DEPRESYON ENVANTERİ 

 

 

 

 



76 

Ek-5: KLİNİK GLOBAL İZLENİM ÖLÇEĞİ 
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Ek-6: İÇGÖRÜNÜN ÜÇ BİLEŞENİNİ DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 
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Ek-7. DOKUZ EYLÜL ZİHİN KURAMI ÖLÇEĞİ(DEZİKÖ) 

HİKAYE 1 

 

Selma Hanım mutfakta, pişirdiği börekleri bir kap içinde masanın üstüne 

koyar. O sırada çalan telefona bakmak için salona gider. Selma Hanım, mutfakta 

değilken, mutfağa giren kızı Gül, masanın üstünde duran börek kabını, böreklerin 

bozulmaması için buzdolabına kaldırır ve mutfaktan çıkıp, kendi odasına gider. 
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HİKAYE 2 

 

Ayşe Hemşire ve Mine Hemşire, doktorlar odasında yapacakları işler hakkında 

konuşmaktadır. Ayşe Hemşire, Doktor Ahmet Bey’in, o günkü hastalara ait  tahlil 

sonuçlarını doktorlar odasından alacağını söyler. Ayşe Hemşire: “ Ben şimdi, Doktor 

Ahmet Bey ile vizite çıkacağım. Sen de sonuçlarını laboratuardan alıp, buraya getirir 

misin? ” der. Mine Hemşire laboratuara, Ayşe Hemşire vizite gitmek üzere odadan 

ayrılır. 

 

Ayşe Hemşire vizit sırasında, Doktor Ahmet Bey ile karşılaşır. Doktor Ahmet 

Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonuçlarının hemen polikliniğe getirilmesini ister ve 

polikliniğe doğru yola çıkar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuçlarını almaya giden 

Mine Hemşire’yi görür. Mine Hemşire, sonuçları almaya gittiğini söyler. Doktor 

Ahmet Bey, Mine Hemşire’ye sonuçları hemen polikliniğe getirmesini söyler ve 

polikliniğe gider. Ayşe Hemşire, Mine Hemşire’nin Doktor Ahmet Bey ile 

konuştuğunu bilmemektedir. 

 

Laboratuardan çıkmadan Mine Hemşire’yi bulmak için,  vizit sonrası acele ile 

laboratuara giden Ayşe Hemşire, laboranta Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını alıp 

almadığını sorar. Laborant, Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını alarak çıktığını söyler. 
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HİKAYE 3 

 

 

Yıl sonunda, derslerinden çok düşük notlar alan Ahmet’in karnesine bakan 

annesi Ahmet’e “ Ne kadar da başarılı bir öğrencisin! ” der. 
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HİKAYE 4 

 

 

Melek iş dönüşü, yolda gördüğü bir dilenci çocuğun ağladığını fark eder. 

Çocuğun ağlamasından çok etkilenen Melek, eve geldiğinde bu çocuktan eşine 

bahseder : “ Küçük dilenci bir çocuk gördüm; gözlerinde dev dalgalar vardı. ” 
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HİKAYE 5 

 

 

 Osman ve Zeynep, evli bir çifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek 

isterler. Ancak, farklı yerlere gitmekten hoşlandıkları için, bu konuda sürekli tartışıp 

nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kıyısına gidip balık tutmak ve 

mangal yapmaktan hoşlanmaktadır. Zeynep ise, alışveriş merkezlerinde gezmeyi ve 

sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman'ı mutlu etmek için çoğunlukla, deniz 

kıyısına gitmeyi kabul eder. Bu hafta sonu için ne yapacaklarını konuşurken, Osman 

Zeynep’e alışveriş merkezine gitmeyi teklif eder. 

 

Osman ve Zeynep evden çıkmak üzere hazırlanırlar. Osman arka odaya sobayı 

söndürmeye gider. Bu sırada Zeynep, unutmamak için araba anahtarını, Osman’ın 

anahtarı her zaman bıraktığı vestiyerden alarak çantasına koyar. 

 

Evden çıkıp arabalarına binen Osman ve Zeynep, alışveriş merkezine gider. 

Arabayı kullanmakta olan Osman, arabayı park etmek için uzun bir süre yer 

bulamayınca çok sinirlenir. 

 

Arabayı park ettikten sonra alışveriş merkezine girerler. Zeynep, büyük bir 

keyifle gezerken, bir süre sonra Osman söylenmeye başlar. Kapalı yerlerde gezmekten 

hoşlanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her dükkana girmek istemesi üzerine 

Zeynep’e “ İnan hiç bu kadar eğlenmemiştim! ” der. 
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HİKAYE 6 

 

 

Selim ve Ali bir dergide çalışan iki yazardır. Selim, uzun yıllardır yazarlık 

yapmaktadır ve işe yeni başlayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazılarında sık sık  

hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazılarını sürekli kontrol eder. Akşam müdürle 

yapacakları toplantıdan önce, Selim Ali’nin yazısını kontrol etmiş ve her zaman 

olduğu gibi birçok hata bulmuştur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye dönerek : “ Yine 

kusursuz bir iş çıkarmışsın! ” der. 

 

Selim düzeltmeleri yaptıktan sonra, tüm yazıları masasının üstünde bırakarak 

odadan ayrılır. Ali, yazılara herhangi bir zarar gelmemesi için, hepsini bir dosyaya 

koyarak kendi çekmecesine kaldırır. 

 

Toplantı saati geldiğinde Ali ve Selim müdürün odasına gider. Müdür toplantı 

boyunca yazarlıkla ilgili konuşur. Bir yazarın her zaman yaratıcı olması gerektiğini 

söyler. Her yazının, yepyeni bir eser olduğunu açıklar ve şöyle der: “ Sizler birer bebek 

dünyaya getiriyorsunuz! ” 

  

Toplantı bittikten sonra herkes odadan çıkar. Selim Ali’ye Orhan’ın odasına 

gideceğini söyler ve Ali’nin yanından ayrılır. Ali, Selim ile birlikte paylaştıkları 

odasına vardığında, oda telefonu çalar. Arayan kişi Selim’in karısıdır. Ali’ye, Selim’in 

bir an önce eve gelmesi gerektiğini, çok önemli olduğunu söyler ve telefonu kapatır. 

Ali telaşla Selim’e haber vermek ister. Bu sırada Selim Orhan’ın odasındadır. 

Karısının Ali ile konuştuğundan habersiz olarak karısını arar. Hemen eve gitmesi 

gerektiğini öğrenen Selim apar topar iş yerinden ayrılır ve evine gitmek üzere yola 

çıkar. 
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HİKAYE 7 

 

 

Canan, bayramda bir arada olmak için bütün akrabalarını evinde yemeğe davet 

eder. Canan’ın o kadar kalabalığa yetecek miktarda yemek yapması mümkün 

olmayacağından, her gelen kendi evinde pişirdiği bir çeşit yemeği getirir. Yemekten 

sonra bulaşıkları yıkayan Canan’a kuzeni Merve yardım eder. İki bayan, yapılan 

yemeklerin ne kadar lezzetli olduğundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin 

getirmiş olduğu “ karnıyarık ” yemeğini kast ederek: “ Ama o karnıyarığı kim yaptıysa 

o kadar yağlı yapmış ki görüntüsü bile midemi bulandırdı! ” der.  
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DOKUZ EYLÜL ZİHİN KURAMI ÖLÇEĞİ (DEZİKÖ) 

 

UYGULAYICI BÖLÜMÜ 

YÖNERGE - HİKAYELER - SORULAR 

 

1. YÖNERGE: 

 

Şimdi ben size sırayla bazı hikayeler okuyacağım ve bazı resimler 

göstereceğim.  

 

Ben hikayeleri size yüksek sesle okuyacağım. Ama, takip edebilmeniz için de 

hikayelerin bir örneğini size vereceğim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu 

hikayeleri gözünüzle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasında 

ya da sonunda size bazı sorular soracağım ve sizden cevaplamanızı isteyeceğim. 

Hikayelerle ya da sorularla ilgili soru sormayınız, ihtiyaç duyduğunuzda elinizde 

bulunan hikayeye ve resme tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. 

Herhangi bir süre kısıtlaması yoktur. Doğru olduğuna karar verdiğiniz anda cevabınızı 

verebilirsiniz.  

 

Size gösterilen resimli hikayelerde ise, 1 – 2 – 3 şeklinde numaralandırılmış üç 

tane resim vardır. Bu üç resim sırayla bir hikaye anlatmaktadır. Bu hikayeyi doğru bir 

şekilde anlayıp, bu hikayeyi tamamlayacak olan dördüncü resmi bulmanız istenecektir. 

Bunun için de, bu üç resmin yanında yer alan a ve b seçenekli iki resimden doğru 

olduğunu düşündüğünüz birini seçmeniz gerekmektedir.  

 

Uygulama sırasında hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormayınız,. 

Uygulamayla ilgili olarak aklınıza takılan bir soru varsa, başlamadan önce 

sorabilirsiniz. Hazırsanız başlayalım. 

 

 

 

 



88 

2. HİKAYELER - SORULARI: 

 

HİKAYE 1 : Selma Hanım mutfakta, pişirdiği börekleri bir kap içinde 

masanın üstüne koyar. O sırada çalan telefona bakmak için salona gider. Selma Hanım, 

mutfakta değilken, mutfağa giren kızı Gül, masanın üstünde duran börek kabını, 

böreklerin bozulmaması için buzdolabına kaldırır ve mutfaktan çıkıp, kendi odasına 

gider.  

 

SORU 1 : Selma Hanım bir parça börek yemek için mutfağa geri döndüğünde, 

börek kabını nerede arayacak? 

 

RESİM 1 :   

SORU 2 : Şimdi resimlere dikkatli bakarak (ilk üç resmi göstererek) çocuğun 

oyuncağını nerede arayacağını gösteren resmin seçeneğini (a ve b resimlerini 

göstererek) söyleyiniz. 

 

HİKAYE 2 : Ayşe Hemşire ve Mine Hemşire, doktorlar odasında 

yapacakları işler hakkında konuşmaktadır. Ayşe Hemşire, Doktor Ahmet Bey’in, o 

günkü hastalara ait  tahlil sonuçlarını doktorlar odasından alacağını söyler. Ayşe 

Hemşire: “Ben şimdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite çıkacağım. Sen de sonuçlarını 

laboratuardan alıp, buraya getirir misin?” der. Mine Hemşire laboratuara, Ayşe 

Hemşire vizite gitmek üzere odadan ayrılır.  

Ayşe Hemşire vizit sırasında, Doktor Ahmet Bey ile karşılaşır. Doktor Ahmet 

Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonuçlarının hemen polikliniğe getirilmesini ister ve 

polikliniğe doğru yola çıkar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuçlarını almaya giden 

Mine Hemşire’yi görür. Mine Hemşire, sonuçları almaya gittiğini söyler. Doktor 

Ahmet Bey, Mine Hemşire’ye sonuçları hemen polikliniğe getirmesini söyler ve 

polikliniğe gider. Ayşe Hemşire, Mine Hemşire’nin Doktor Ahmet Bey ile 

konuştuğunu bilmemektedir.  

Laboratuardan çıkmadan Mine Hemşire’yi bulmak için,  vizit sonrası acele ile 

laboratuara giden Ayşe Hemşire, laboranta Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını alıp 

almadığını sorar. Laborant, Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını alarak çıktığını söyler.  
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SORU 3 : Ayşe Hemşire, Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını nereye 

götürdüğünü düşünmektedir? 

 

RESİM 2 :  

SORU 4 : Şimdi resimlere dikkatli bakarak (ilk üç resmi göstererek) çocuğun ne 

hayal ettiğini ettiğini gösteren resmin seçeneğini (a ve b resimlerini göstererek) 

söyleyiniz. 

 

HİKAYE 3 : Yıl sonunda, derslerinden çok düşük notlar alan Ahmet’in 

karnesine bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da başarılı bir öğrencisin! ” der.  

 

SORU 5 :  Ahmet’in annesinin söylediği doğru mudur?  

         Ahmet’in annesi ne demek istemiştir? 

 

HİKAYE 4 : Melek iş dönüşü, yolda gördüğü bir dilenci çocuğun ağladığını 

fark eder. Çocuğun ağlamasından çok etkilenen Melek, eve geldiğinde bu çocuktan 

eşine bahseder : “Küçük dilenci bir çocuk gördüm; gözlerinde dev dalgalar vardı.” 

 

SORU 6 : Melek, eşine çocuk ile ilgili ne anlatmak istemiştir? 

 

HİKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir çifttir. Her hafta sonu, birlikte 

gezmeye gitmek isterler. Ancak, farklı yerlere gitmekten hoşlandıkları için, bu konuda 

sürekli tartışıp nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kıyısına gidip 

balık tutmak ve mangal yapmaktan hoşlanmaktadır. Zeynep ise, alışveriş 

merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman'ı mutlu 

etmek için çoğunlukla, deniz kıyısına gitmeyi kabul eder. Bu hafta sonu için ne 

yapacaklarını konuşurken, Osman Zeynep’e alışveriş merkezine gitmeyi teklif eder.  

 

SORU 7 : Osman neden alışveriş merkezine gitmeyi istemiştir? 

 

SORU 8 : Zeynep, Osman’ın bu teklifi karşısında nasıl hissetmiş olabilir? 
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Osman ve Zeynep evden çıkmak üzere hazırlanırlar. Osman arka odaya sobayı 

söndürmeye gider. Bu sırada Zeynep, unutmamak için araba anahtarını, Osman’ın 

anahtarı her zaman bıraktığı vestiyerden alarak çantasına koyar. 

 

SORU 9 : Şu anda, Osman arabanın anahtarının nerede olduğunu 

düşünmektedir? 

 

Evden çıkıp arabalarına binen Osman ve Zeynep, alışveriş merkezine gider. 

Arabayı park ettikten sonra alışveriş merkezine girerler. Zeynep, büyük bir keyifle 

gezerken, bir süre sonra Osman söylenmeye başlar. Kapalı yerlerde gezmekten 

hoşlanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her dükkana girmek istemesi üzerine 

Zeynep’e “İnan hiç bu kadar eğlenmemiştim!” der.  

 

SORU 10 : Osman’ın söylediği doğru mudur? 

  Osman neden böyle söylemiştir? 

 

HİKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide çalışan iki yazardır. Selim, uzun yıllardır 

yazarlık yapmaktadır ve işe yeni başlayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazılarında 

sık sık  hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazılarını sürekli kontrol eder. Akşam 

müdürle yapacakları toplantıdan önce, Selim Ali’nin yazısını kontrol etmiş ve her 

zaman olduğu gibi birçok hata bulmuştur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye dönerek : 

“Yine kusursuz bir iş çıkarmışsın!” der. 

 

SORU 11 : Selim’in söylediği doğru mudur? 

  Selim neden böyle söylemiştir? 

 

Selim düzeltmeleri yaptıktan sonra, tüm yazıları masasının üstünde bırakarak 

odadan ayrılır. Ali, yazılara herhangi bir zarar gelmemesi için, hepsini bir dosyaya 

koyarak kendi çekmecesine kaldırır. 

 

SORU 12 : Şu anda Selim, yazıların nerede olduğunu düşünmektedir? 
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Toplantı saati geldiğinde Ali ve Selim müdürün odasına gider. Müdür toplantı 

boyunca yazarlıkla ilgili konuşur. Bir yazarın her zaman yaratıcı olması gerektiğini 

söyler. Her yazının, yepyeni bir eser olduğunu açıklar ve şöyle der: “Sizler birer bebek 

dünyaya getiriyorsunuz!” 

 

SORU 13 : Müdür burada ne anlatmak istemiştir? 

 

Toplantı bittikten sonra herkes odadan çıkar. Selim Ali’ye Orhan’ın odasına 

gideceğini söyler ve Ali’nin yanından ayrılır. Ali, Selim ile birlikte paylaştıkları 

odasına vardığında, oda telefonu çalar. Arayan kişi Selim’in karısıdır. Ali’ye, Selim’in 

bir an önce eve gelmesi gerektiğini, çok önemli olduğunu söyler ve telefonu kapatır. 

Ali telaşla Selim’e haber vermek ister. Bu sırada Selim Orhan’ın odasındadır. 

Karısının Ali ile konuştuğundan habersiz olarak karısını arar. Hemen eve gitmesi 

gerektiğini öğrenen Selim apar topar iş yerinden ayrılır ve evine gitmek üzere yola 

çıkar. 

 

SORU 14 : Ali, Selim’in nerede olduğunu düşünmektedir? 

 

HİKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak için bütün akrabalarını evinde 

yemeğe davet eder. Canan’ın o kadar kalabalığa yetecek miktarda yemek yapması 

mümkün olmayacağından, her gelen kendi evinde pişirdiği bir çeşit yemeği getirir. 

Yemekten sonra bulaşıkları yıkayan Canan’a kuzeni Merve yardım eder. İki bayan, 

yapılan yemeklerin ne kadar lezzetli olduğundan bahsederken; Canan, bilmeden, 

Merve’nin getirmiş olduğu “ karnıyarık ” yemeğini kast ederek: “ Ama o karnıyarığı 

kim yaptıysa o kadar yağlı yapmış ki görüntüsü bile midemi bulandırdı! ” der.  

 

SORU 15 : Bu hikayede söylememesi gereken bir şeyi söyleyen kimse var mı? 

  Söylememesi gereken bir şeyi söyleyen kimdir? 

  Canan’ın söylediği neden söylenmemesi gereken bir şeydir? 

SORU 16 : Merve nasıl hissetmiş olmalıdır? 
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CEVAP SÜTUNU VE PUANLAMA  

(Uygulayıcı tarafından doldurulacaktır.) 

 

 

 

 

 

 

  

1 

 

  

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

DEZİKÖ 

TOPLAM 
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PUANLAMA İÇİN 

DOĞRU VE YANLIŞ CEVAPLAR  

 

Her bir görevdeki doğru cevap 1, yanlış cevap 0 olarak puanlanır: 

 

1. GÖREV:  

Doğru Cevap: Masanın üzeri, masa, masada. (Bıraktığı yerde cevabı verilirse, neresi 

olduğu sorulur.) 

Yanlış Cevap: Buzdolabı, fırın gibi, doğru cevap dışındaki herhangi bir cevap. 

2. GÖREV: 

Doğru Cevap: b 

Yanlış Cevap: a 

3. GÖREV: 

Doğru Cevap: Doktorlar odası (Konuştukları yere cevabı verilirse, neresi olduğu 

sorulur.) 

Yanlış Cevap: Doktor Ahmet Bey’e, laboratuara, polikliniğe gibi, doğru cevap 

dışındaki herhangi bir cevap. 

4. GÖREV: 

Doğru Cevap: b 

Yanlış Cevap: a 

5. GÖREV: 

Doğru Cevap: Yanlış (Bu cevaba henüz puan verilmez) 

Ahmet’in annesi aslında Ahmet’in başarısız olduğunu söylemiştir. (Bu yorumu, yani 

ironik ifadenin düz anlamını içermeyen, ironi durumunu yansıtan herhangi bir cevap.) 

Yanlış Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslında başarılı olduğunu söylüyor, 

Ahmet’i motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin düz anlamını içeren herhangi bir 

cevap. 

6. GÖREV: 

Doğru Cevap: Çocuğun gözyaşları, çocuğun ağladığı, çocuğun çok üzgün olduğu gibi 

metaforu gözyaşları ya da ağlamakla açıklayan herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Çocuğun hırslı olduğu, çocuğun umutları olduğu gibi, çocuğun 

gözyaşlarını içermeyen herhangi bir cevap. 
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7. GÖREV: 

Doğru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, eşini mutlu etmek için, Zeynep hoşlandığı 

için gibi, Zeynep’in duygularını içeren herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Alışveriş yapmak için, balık malzemesi almak için gibi Zeynep’in 

duygularını içermeyen herhangi bir cevap. 

8. GÖREV:  

Doğru Cevap: Sevinmiştir, mutlu olmuştur, kendini iyi hissetmiştir gibi duygu 

ifadelerini içeren herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Üzülmüştür gibi, doğru cevapların tam tersi duygu ifadelerini içeren 

ya da sevildiğini düşünmüştür gibi duygu ifadeleri içermeyen herhangi bir cevap.  

9. GÖREV:  

Doğru Cevap: Vestiyerde 

Yanlış Cevap: Zeynep’in çantasında gibi, doğru cevabın dışındaki herhangi bir cevap.  

10. GÖREV:  

Doğru Cevap: Yanlış (Bu cevaba henüz puan verilmez) 

Osman aslında eğlenmediğini anlatmıştır. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin düz 

anlamını içermeyen, ironi durumunu yansıtan herhangi bir cevap.) 

Yanlış Cevap: Osman aslında eğlendiğini söylüyor, eşini kırmamak için yalan 

söylüyor gibi ironik ifadenin düz anlamını içeren herhangi bir cevap.  

11. GÖREV:  

Doğru Cevap: Yanlış (Bu cevaba henüz puan verilmez) 

Selim aslında Ali’nin çok hata yaptığını anlatmıştır. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin 

düz anlamını içermeyen, ironi durumunu yansıtan herhangi bir cevap.) 

Yanlış Cevap: Selim aslında Ali’nin hatasız bir iş çıkardığını söylüyor, arkadaşını 

kırmamak, utandırmamak için hatası olmadığını söylüyor gibi ironik ifadenin düz 

anlamını içeren herhangi bir cevap.  

12. GÖREV:  

Doğru Cevap: Masanın üstü, masasının üstü, masasında, masada. 

Yanlış Cevap: Çekmecede, dosyada gibi, doğru cevabın dışındaki herhangi bir cevap.  
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13. GÖREV:  

Doğru Cevap: Yaratıcılık, yazarların yaratıcı olması gerektiği, her yazının yepyeni 

olduğu gibi gibi metaforu yaratıcılık ya da yenilikle açıklayan herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Yazıların değerli olduğu, yazıların bebek gibi emek istediği gibi, 

yaratıcılık ya da yenilik açıklaması içermeyen herhangi bir cevap.  

14. GÖREV:  

Doğru Cevap: Orhan’ın odası, Orhan’ın yanında. 

Yanlış Cevap: Evine gittiği, çıktığı, eşinin yanına gittiği, toplantı odasında olduğu 

gibi, doğru cevabın dışındaki herhangi bir cevap.  

15. GÖREV:  

Doğru Cevap: Var (Henüz puan verilmez. Eğer yok şeklinde cevap verildiyse, diğer 

iki soru sorulmadan, 0 puan verilir.) 

Canan (Henüz puan verilmez. Eğer Merve şeklinde cevap verildiyse diğer soru 

sorulmadan, 0 puan verilir.) 

Canan karnıyarığı getirenin kim olduğunu bilmediğinden, Merve’nin getirmiş 

olabileceğini düşünmeden söylediği için, söylememesi gerekirdi yorumunu içeren 

herhangi bir cevap.  

Yanlış Cevap: Merve’ye ayıp olacağı, Merve emek harcayıp getirdiğinden ona 

saygısızlık olacağı, Merve’nin yemek yapmayı bilmiyor oluşu, Merve’nin üzüleceği 

gibi, doğru cevap dışındaki herhangi bir cevap.  

16. GÖREV:  

Doğru Cevap: Üzülmüştür, kırılmıştır, kendini kötü hissetmiştir, sinirlenmiştir, 

aşağılanmıştır gibi duyguları içeren herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Utanmıştır, sıkılmıştır ya da kendini beceriksiz hissetmiştir gibi, doğru 

cevaplar dışındaki herhangi bir cevap. 
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Ek-8: KİŞİSEL VE SOSYAL PERFORMANS ÖLÇEĞİ (PSP)  
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Ek-9: YOUNG MANİ DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ 

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yıllarda yapılan pek çok çalışmada son bir hafta 

değerlendirmeye alınmaktadır. Hastanın söylediklerinden çok klinisyenin kanaati 

önemlidir. Bu çalışmada uygulanmadı ama katılınan bir geçerlik güvenilirlik 

çalışmasında 0-4 puanlı maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (örneğin 2 mi, 3 mü 

gibi) daha büyük olan puanı vermesi, 0-8 puanlı maddelerde ise aradaki değeri alması 

(yani 2 mi, 4 mü karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) önerilmiştir. Tanı koymak 

amacıyla değil, o anki manik durumun şiddetini belirlemek için kullanılır. Ölçekteki 

her bir üst basamağın kendinden önceki alt basamakları kapsadığı kabul edilir. 15- 30 

dakikalık bir görüşme ile uygulanır. Hastanın kendi ifadelerine izin verilir. Görüşme 

anındaki değerlendirme dışında servis personeli ya da hasta ailesinden bilgi alınabilir. 

1) Yükselmiş duygudurum 

0. Yok 

1. Hafifçe yüksek veya görüşme sırasında yükselebilen 

2. Belirgin yükselme hissi; iyimserlik, kendine güven, neşelilik hali 

3. Yükselmiş; yersiz şakacılık 

4. Öforik; yersiz kahkahalar, şarkı söyleme 

 

2) Hareket ve enerji artışı 

0. Yok 

1. Kendini enerjik hissetme 

2. Canlılık; jestlerde artış 

3. Artmış enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatıştırılabilen huzursuzluk 

4. Eksitasyon; sürekli ve yatıştırılamayan hiperaktivite 

 

3) Cinsel ilgi 

0. Artma yok 

1. Hafif ya da olası artış 

2. Sorulduğunda kişinin belirgin artış tanımlaması 

3. Cinsel içerikli konuşma, cinsel konular üzerinde ayrıntılı durma, kişinin artmış 

cinselliğini kendiliğinden belirtmesi 

4. Hastalara tedavi ekibine ya da görüşmeciye yönelik aleni cinsel eylem 
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4) Uyku 

0. Uykuda azalma tanımlamıyor 

1. Normal uyku süresi 1 saatten daha az kısalmıştır 

2. Normal uyku süresi 1 saatten daha fazla kısalmıştır 

3. Uyku ihtiyacının azaldığını belirtiyor 

4. Uyku ihtiyacı olduğunu inkar ediyor 

 

5) İritabilite 

0. Yok 

2. Kendisi arttığını belirtiyor 

4. Görüşme sırasında zaman zaman ortaya çıkan iritabilite, son zamanlarda gittikçe 

artan öfke veya kızgınlık atakları 

6. Görüşme sırasında sıklıkla iritabl, kısa ve ters yanıtlar veriyor 

8. Düşmanca. işbirliğine girmiyor, görüşme yapmak olanaksız 

 

6) Konuşma hızı ve miktarı 

0. Artma yok 

2. Kendini konuşkan hissediyor 

4. Ara ara konuşma miktarı ve hızında artma, gereksiz sözler ve laf kalabalığı 

6. Baskılı; durdurulması güç, miktarı ve hızı artmış konuşma 

8. Basınçlı. durdurulamayan, sürekli konuşma 

 

7) Düşünce yapı bozukluğu 

0. Yok 

1. Çevresel; hafif çelinebilir; düşünce üretimi artmış 

2. Çelinebilir; amaca yönelememe; sık sık konu değiştirme; düşüncelerin yarışması 

3. Fikir uçuşması; teğetsellik; takibinde zorluk; uyaklı konuşma; ekolali 

4. Dikişsizlik; iletişim olanaksız 

 

8) Düşünce içeriği 

0. Normal 

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanları, planlar 
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4. Özel projeler; aşırı dini uğraşlar 

6. Büyüklük veya paranoid fikirler; alınma fikirleri 

8. Sanrılar; varsanılar 

 

9) Yıkıcı-Saldırgan Davranış 

0. Yok, işbirliğine yatkın 

2. Alaycı, küçümseyici; savunmacı tutum içinde, zaman zaman sesini yükseltiyor 

4. Tehdide varacak derecede talepkar 

6. Görüşmeciyi tehdit ediyor; bağırıyor; görüşmeyi sürdürmek güç 

8. Saldırgan; yıkıcı; görüşme olanaksız 

 

10) Dış görünüm 

0. Durum ve koşullara uygun giyim ve kendine bakım 

1. Hafif derecede dağınıklık 

2. Özensiz giyim, saç bakımı ve giyimde orta derecede dağınıklık, gereğinden fazla 

giysilerin olması 

3. Dağınıklık; açık saçık giyim, gösterişli makyaj 

4. Darmadağınıklık; süslü, tuhaf giysiler 

 

11) İçgörü 

0. İçgörüsü var; hasta olduğunu ve tedavi gerektiğini kabul ediyor 

1. Hastalığı olabileceğini düşünüyor 

2. Davranışlarındaki değişiklikler olduğunu itiraf ediyor, ancak hastalığı olduğunu 

reddediyor 

3. Davranışlarında olasılıkla değişiklikler olduğunu itiraf ediyor; ancak hastalığı 

reddediyor 

4. Herhangi bir davranış değişikliği olduğunu inkar ediyor 
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Ek-10: GÖZLERDEN ZİHİN OKUMA TESTİ 

test 
 
 
 
kıskanç                                                                                             paniklemiş  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

kibirli                                                                                                 nefret dolu 
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1 
 
 

neşeli                                                                                              teselli eden  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

rahatsız                                                                                             sıkılmış 
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2 
 
 
 
korkmuş                                                                                           üzüntülü  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

kibirli                                                                                                       kızgın 
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3 
 
 

şakacı telaşlı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Arzulu                                                                                                 ikna olmuş 
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4 
 
 
Şakacı                                                                                                          ısrarcı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

keyifli gevşemiş 
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5 
 
 
 

Rahatsız                                                                                              iğneleyici  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
endişeli                                                            arkadaş canlısı 
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6 
 
 

Donakalmış                                                                                 hayal kuran  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
sabırsız                                                           diken üstünde 
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7 
 
 

özür dileyen                                                                       arkadaş canlısı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tedirgin                                                                   şevksiz 
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8 
 

 

Kötümser                                                                                         rahatlamış  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Utangaç                                                                  heyecanlı 
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9 
 
 
 

Kızgın                                                                 düşmanca  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

dehşete düşmüş                                                                    zihni meşgul 
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10 
 
 

temkinli ısrarcı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sıkılmış                                                                                            donakalmış 
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11 
 
 
 

korkmuş                                                                                                  keyifli  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

pişman işveli 
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12 
 
 

aldırmaz                                                                                                mahcup  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şüpheci                                                                                                    şevksiz 
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13 
 
 
 

kararlı                                                                                                    bekleyen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

tehditkar                                                                utangaç 
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14 
 
 
rahatsız                                                              hayal kırıklığına uğramış  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

keyifsiz                                                                                                 suçlayıcı 
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15 
 
 

mütefekkir                                                                                                  telaşlı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cesaret veren                                                            keyifli 
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16 
 
 
 

rahatsız                                                              düşünceli  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cesaret veren                                                                              cana yakın 
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17 
 
 
 
 

şüphelenmiş                                                                                           şefkatli  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

neşeli                                                                                                    donakalmış 
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18 
 
 
 

kararlı     keyifli  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

donakalmış     sıkılmış 
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19 
 
 
 
baskın                                                                                      arkadaş canlısı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

suçlu                                                                                    dehşete düşmüş 
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20 
 
 
 

zihni meşgul                                                                                   minnettar  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ısrarcı                                                                   yalvaran 
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21 
 
 
memnun                                                             özür dileyen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

küstah                                                                          ilgili 
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22 
 
 

tereddütlü                                                              rahatsız 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

heyecanlı                                                           düşmanca 
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23 
 
 

diken üstünde                                                         utangaç 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

düşmanca                                                               gergin 
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24 
 
 
şakacı                                                                        temkinli 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

kibirli                                                                güven verici 
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25 
 
 

merak eden şakacı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

şefkatli memnun 
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26 
 
 
 

sabırsız                                                        donakalmış  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

rahatsız                                                                                                   dalgın 
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27 
 
 

minnettar                                                                                                      işveli  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
düşmanca                                                      hayal kırıklığına uğramış 
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28 
 
 
 
utanmış                                                                                  kendinden emin  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

şakacı                                                                                                    şevksiz 
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29 
 
 
 

ciddi                                                                                                           utanmış  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
şaşırmış                                                                                    diken üstünde 
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30 
 
 
mahcup                                                                                                         suçlu  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

hayal kuran kaygılı 
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31 
 
 
 

donakalmış                                                                       hayrete düşmüş  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

güvenilmez                                                                                        korkmuş 
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32 
 
 
 

utanmış sinirli  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

kuşkucu kararsız 
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Kayıt sayfası 
 
Doğum tarihi..........................  Tarih........................... 
 
T kıskanç  paniklemiş kibirli  nefret dolu 
1 neşeli                       teselli eden  rahatsız            sıkılmış 
2 korkmuş  üzüntülü  kibirli  kızgın 
3 şakacı  telaşlı  arzulu  ikna olmuş 
4 şakacı  ısrarcı  keyifli  gevşemiş 
5 rahatsız  iğneleyici  endişeli  arkadaş canlısı 
6 donakalmış  hayal kuran sabırsız  diken üstünde 
7 özür dileyen  arkadaş canlısı  tedirgin  şevksiz 
8 kötümser  rahatlamış  utangaç  heyecanlı 
9 kızgın  düşmanca dehşete düşmüş  zihni meşgul 
10 temkinli  ısrarcı  sıkılmış  donakalmış 
11 korkmuş  keyifli  pişman  işveli 
12 aldırmaz  mahcup  şüpheci  şevksiz 
13 kararlı  bekleyen  tehditkar  utangaç 
14 rahatsız  hayal kırıklığına uğramış keyifsiz  suçlayıcı 
15 mütefekkir  telaşlı  cesaret veren  keyifli 
16 rahatsız  düşünceli  cesaret veren  cana yakın 
17 şüphelenmiş          şefkatli  neşeli  donakalmış 
18 kararlı  keyifli  donakalmış  sıkılmış 
19 baskın arkadaş canlısı  suçlu  dehşete düşmüş 
20 zihni meşgul     minnettar  ısrarcı  yalvaran 
21 memnun  özür dileyen  küstah  ilgili 
22 tereddütlü rahatsız  heyecanlı  düşmanca 
23 diken üstünde  utangaç  düşmanca gergin 
24 şakacı  temkinli  kibirli  güven verici 
25 merak eden       şakacı  şefkatli  memnun 
26 sabırsız  donakalmış  rahatsız  dalgın 
27 minnettar  işveli  düşmanca hayal kırıklığına  
   uğramış 
28 utanmış  kendinden emin  şakacı  şevksiz 
29 ciddi  utanmış  şaşırmış  diken üstünde 
30 mahcup  suçlu  hayal kuran  kaygılı 
31 donakalmış  hayrete düşmüş  güvenilmez  korkmuş 
32 utanmış  sinirli  kuşkucu  kararsız 
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Erişkin “Gözlerden Zihin Okuma” Testinin gözden geçirilmiş versiyonunun 
tüm kullanıcıları için. 
 
Ekte bulacaklarınız 
- yukarıdaki testin erişkin versiyonunu 
- kelime açıklama broşürü 
- doğru yanıtlar 
- testin tamamını tarif eden makalenin bir kopyası 
 
Bildiğiniz üzere, özgün versiyonunun yayın ayrıntıları Journal of Child Psychology 
and Psychiatry, 38, 813-822 (1997) içinde görülebilir. Size gönderdiğimiz gözden 
geçirilmiş versiyon Journal of Child Psychology and Psychiatry, 42, 241-252 (2001) 
içinde yayımlandı. 
 
Bu testin çocuk versiyonu da geliştirilmiştir ve istendiğinde erişilebilir. Journal of 
Developmental and Learning Disorders, 5,47-78 (2001) içinde yayımlandı. 
 
Elbette bu test ile edindiğiniz herhangi bir sonucu duyurmanızı takdir ederiz. 
 
Teşekkürler. 
 
En iyi dileklerimle 
 
Simon Baron-Cohen 
 
 
Erişkin Gözler Testi Yönergesi 
 

Her bir çift göz için, resimdeki kişinin düşündüğü veya hissettiğini en iyi tarif eden 

kelimeyi seçin ve yuvarlak içine alın. Birden fazla kelimenin uygun olduğunu 

hissedebilirsiniz ancak lütfen sadece en uygun olduğunu düşündüğünüz tek bir 

kelimeyi seçin. Seçiminizi yapmadan önce 4 kelimeyi de okuduğunuzdan emin olun. 

Testi olabildiğince çabuk yapmaya çalışın fakat zaman tutulmayacaktır. Bir kelimenin 

anlamını tam olarak bilmiyorsanız kelime açıklama broşüründe arayabilirsiniz. 
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AFALLAMIŞ 
 

karmaşık, şaşırmış, kafası 
karışık 

Eylül bir saattir uğraşmasına 
rağmen bulmacada çözemediği 
bir sorudan ötürü afallamıştı. 

ALDIRMAZ 
 

ilgisiz, kayıtsız, 
umursamaz 

Tevfik sinemaya mı bara mı 
gittiklerine hiç aldırmazdı. 

ARKADAŞ CANLISI 
 

sosyal, sıcak kanlı Arkadaş canlısı kız turistlere şehir 
merkezine giden yolu gösterdi.  

ARZULU 
 

ihtiraslı, şehvetli, özlem 
duyan 

Serpil çikolataya kuvvetli bir arzu 
duyuyordu. 

AŞAĞILAYICI 
 

kaba, hakaret eden Penaltı kararından sonra 
taraftarlar hakemi aşağılamaya 
başlamışlardı. 

AZİMLİ 
 

çok hevesli, istekli Suzan yeni egzersiz planı 
hakkında çok azimliydi. 

BASKIN 
 

emreden, patronluk 
taslayan 

Başçavuş acemi erlere bakarken 
baskın görünüyordu. 

BEKLEYEN 
 

beklentisi olan Futbol maçının başlamasıyla 
taraftarlar erken bir gol 
bekliyorlardı.  

BÜYÜLENMİŞ 
 

mest olmuş, gerçekten 
ilgili 

Deniz kıyısında, çocuklar 
kayalıklardaki canlılardan 
büyülenmişti. 

CANA YAKIN 
 

sevimli, sevecen Hemşire hastaya kötü haberi 
verirken cana yakın görünüyordu. 

CESARET VEREN 
 

umutlu, yüreklendirici, 
destekleyici 

Okuldaki spor müsabakaları 
sırasında tüm anne babalar 
çocuklarına cesaret veriyorlardı. 

CİDDİ 
 

resmi, ağırbaşlı Banka memuru, Mustafa'nın kredi 
talebini reddederken ciddi 
görünüyordu. 

ÇEKİNGEN 
 

tereddütlü, kararsız, 
sakınan 

Ali, yabancılarla dolu odaya 
girdiğinde kendini biraz çekingen 
hissetti. 

DALGIN 
 

mütefekkir, düşünceli Cemil yaşamı boyunca 
yaptıklarını düşünürken dalgın bir 
haldeydi. 

DEHŞETE DÜŞMÜŞ 
 

korkmuş, şoke olmuş Adam yeni karısının başkasıyla 
evli olduğunu öğrendiğinde 
dehşete düşmüştü. 

DİKEN ÜSTÜNDE 
 

ürkmüş, endişeli Kübra eve kadar takip edildiğini 
düşündüğü için diken üstündeydi. 

DONAKALMIŞ 
 

korkmuş, hayrete düşmüş, 
tetikte  

Jale evinin soyulduğunu 
farkedince donakalmıştı. 

DÜŞMANCA 
 

hasmane İki komşu, müzik sesi yüzünden 
çıkan bir tartışma nedeniyle 
birbirlerine düşmanca 
davrandılar. 
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DÜŞÜNCELİ 
 

bir şey düşünen Fikret, ayrılmak üzere olduğu kız 
arkadaşını beklerken düşünceli 
görünüyordu. 

EĞLENMİŞ 
 

bir şeyden keyif almış, 
hoşnutluk duymuş 

Sihirbazı izlerken çok 
eğlenmiştim. 

ENDİŞELİ 
 

gergin, sıkıntılı Kedisi kaybolduğunda kız çok 
endişeliydi. 

GERGİN 
 

endişeli, gerilmiş, tedirgin Öğrenci final sınavlarından önce 
gergindi. 

GEVŞEMİŞ 
 

ağırdan alan, rahat, sakin Meral tatilde kendisini mutlu ve 
gevşemiş hissediyordu. 

GİRİŞKEN 
 

atılgan, baskın, kendinden 
emin 

Girişken kadın mağazadan 
parasını iade etmesini istiyordu. 

GÜVEN VERİCİ 
 

destekleyici, cesaret veren, 
(birinin) kendine 
güvenmesini sağlayan 

Arda eşine yeni kıyafetinin 
yakıştığını söylerken güven verici 
görünmeye çalıştı. 

GÜVENİLMEZ 
 

Kuşkulu, şüpheli Yaşlı kadın kapısındaki yabancıyı 
güvenilmez buldu. 

HAYAL KIRIKLIĞINA 
UĞRAMIŞ 
 

hoşnutsuz, umudu boşa 
çıkmış 

Fenerbahçe taraftarları şampiyon 
olamadıkları için hayal kırıklığına 
uğramışlardı. 

HAYAL KURAN 
 

düşleyen Emine film yıldızı olma hayali 
kuruyordu. 

HAYRETE DÜŞMÜŞ 
 

kafası karışmış, karmaşık, 
şaşkınlıktan dili tutulmuş 

Cinayet vakası karşısında 
dedektifler hayrete düşmüştü. 

HEVESLİ 
 

İstekli Bayram sabahı, çocuklar 
hediyelerini açmak için 
hevesliydiler. 

ISRARCI 
 

talepkar, inatçı, üsteleyen Fikret işten arkadaşlarıyla dışarı 
çıktıklarında hesabı kendisinin 
ödemesi konusunda ısrarcı 
davrandı. 

İÇERLEMİŞ 
 

buruk İşadamı genç meslektaşı terfi 
ettirildiği için oldukça içerlemişti. 

İÇTEN 
 

niyeti ciddi olan Hayri dini inançları konusunda 
çok içtendi. 

İĞNELEYİCİ 
 

alaycı, müstehzi, 
küçümseyici 

Komedyen, bir izleyici gösteriye 
geç geldiğinde iğneleyici bir 
yorumda bulundu.  

İKNA OLMUŞ 
 

net, kati  Reşit doğru karar verdiğine ikna 
olmuştu.  

İLGİLİ 
 

merak eden, soran, 
soruşturan 

Serdar tuhaf şekilli paketle çok 
ilgiliydi. 

İNANMAYAN 
 

güvensiz Semih büyük ikramiyeyi 
kazandığını duyunca inanmadı. 
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İNCİNMİŞ 
 

aşağılanmış, duyguları 
incinmiş, yaralanmış 

Kiloları ile ilgili şaka 
yapıldığında Mehtap çok 
incinmişti. 

İŞVELİ 
 

pişkin, sulu, muzip, neşeli Ceren partide bir yabancıya göz 
kırptığı için işveli olmakla 
suçlandı. 

İYİMSER 
 

iyi yönden bakan Kamil postacının iyi haber 
getireceğine dair iyimserdi. 

KAFASI KARIŞIK 
 

afallamış, karmaşık Verilen tarifle Melike'nin kafası 
karışmıştı, kayboldu.  

KARAR VEREN 
  

karar verme aşamasında 
olan 

Adam seçimlerde kime oy 
vereceğine karar verme 
aşamasındaydı. 

KARARLI 
 

kararını vermiş olan Jale oy verme sandığına giderken 
çok kararlı görünüyordu. 

KARARSIZ 
 

tereddütlü, karar 
veremeyen, emin olmayan

Tuğçe o kadar kararsızdı ki öğle 
yemeğinde ne yiyeceğine bile 
karar veremiyordu. 

KARMAŞIK 
 

şaşırmış, kafası karışık, 
şaşkına dönmüş 

Fikret bahçedeki bibloları ortadan 
kaybolunca karmaşıklaştı. 

KAYGILI 
 

endişeli, sıkıntılı Doktor, hastasının durumu kötüye 
gittiği için kaygılıydı. 

KENDİNDEN EMİN 
 

özgüvenli, kendine 
güvenen 

Tenisçi maçı kazanacağı 
konusunda kendinden emindi. 

KEYİFLİ birşeyi eğlenceli bulan Anlatılan fıkra beni keyiflendirdi. 

KEYİFSİZ 
 

mutsuz Cemil, doğum günü tebriği 
almadığı için keyifsizdi. 

KISKANÇ 
 

haset eden Tahir sınıftaki bütün uzun boylu, 
yakışıklı çocukları kıskanırdı. 

KIZGIN 
 

sinirli, hoşnutsuz Cahit eve giden son otobüsü 
kaçırdığı için kızgındı. 

KİBİRLİ 
 

mağrur, kendini beğenmiş, 
kendini bir şey sanan 

Kibirli adam politika hakkında 
herkesten daha bilgili olduğunu 
düşünüyordu. 

KORKMUŞ 
 

ürkmüş, tetikte Çocuk, hayalet gördüğünü 
zannedince korkmuştu. 

KÖTÜMSER 
 

kasvetli, ümitsiz, umudu 
olmayan  

Güven, istediği işe giremediği 
için kötümserdi. 

KURUNTULU 
 

şüphelenmiş, kuşkulu Polat kendisine pazarlanan 
televizyonun ucuzluğundan 
kuruntulanmıştı. 

KUŞKUCU 
 

inanmayan, kuşkulanan, 
şüphelenen 

Sinan, cüzdanının ikinci kez 
kaybolmasından sonra, iş 
arkadaşlarından birine yönelik 
kuşkucu hale gelmişti. 
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KÜSTAH 
 

saygısız, kaba, başkasının 
ne düşündüğü 
umursamayan 

Hayvan sever protestocu hapse 
yollandıktan sonra dahi 
küstahlığını sürdürdü. 

MAHÇUP 
 

utanmış Arkadaşının ismini unutunca 
Yeliz kendini çok mahcup 
hissetti. 

MEMNUN 
 

hoşnut Güzel bir yürüyüş ve iyi bir 
yemekten sonra Davut halinden 
memnundu. 

MERAK EDEN 
 

öğrenmek isteyen, meraklı Jurassic Park'ı izledikten sonra, 
Hüseyin dinozorları çok merak 
eder hale gelmişti. 

MERAKLANDIRAN 
 

çok meraklı, çok ilgili Gizemli bir telefon Zuhal'i 
meraklandırmıştı. 

MİNNETTAR 
 

müteşekkir Leyla yabancının gösterdiği 
kibarlıktan ötürü minnettardı. 

MÜTEFEKKİR 
 

dalgın, düşünceli, 
düşüncelere dalmış 

Kemal 60. yaş gününün 
arifesinde mütefekkir bir halde 
idi.  

NEFRET DOLU 
 

yoğun öfke duyan İki kız kardeş birbirlerine karşı 
nefret doluydular ve sürekli 
kavga ediyorlardı. 

NEŞELİ 
 

enerjik ve keyifli Nail doğum günü partisinde 
neşeliydi. 

ÖZÜR DİLEYEN 
 

mahcup Garson bütün çorbayı müşterinin 
üzerine döktüğü için özür 
diliyordu.  

PANİKLEMİŞ 
 

aklı başından gitmiş, çok 
korkmuş veya tedirgin 
olmuş 

Uyandıklarında evde yangın 
olduğunu gören ailenin hepsi 
paniklemişti. 

PİŞMAN 
 

gamlı Gençliğinde hiç seyahat etmediği 
için Hüsnü oldukça pişmandı.  

RAHATLAMIŞ 
 

kaygısız, endişesiz  Recep, restoranda kaybettiği 
cüzdanı bulduğu için rahatlamıştı.

RAHATSIZ 
 

kızdırılmış, sinirli Feride pek çok gereksiz mail 
gelmesinden rahatsız olmuştu. 

SABIRSIZ 
 

tez canlı, bir şeyin hemen 
gerçekleşmesini isteyen 

20 dakika gecikmiş olan 
arkadaşını beklerken Jale giderek 
daha da sabırsız hale geldi. 

SERT 
 

ciddi, katı, sıkı Öğretmen dersin bittiğini 
söylerken çok sert görünüyordu.  

SİNİRLİ 
 

evhamlı, gergin, endişeli  Aliye iş görüşmesinden önce 
sinirliydi. 

SUÇLAYICI 
 

itham edici Polis adamı cüzdan çalmakla 
suçluyordu. 

SUÇLU 
 

yaptığı bir hatadan dolayı 
üzgün hissetmek 

Çağrı yaşadığı ilişkiden ötürü 
kendini suçlu hissediyordu. 
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ŞAKACI 
 

komik, neşeli Güven arkadaşlarıyla sürekli 
şakalaşırdı. 

ŞAŞIRMIŞ 
 

kafası karışmış, afallamış, 
sersemlemiş 

Büyük şehire ilk defa gelen çocuk 
şaşırmıştı. 

ŞEFKATLİ 
 

sevgi ve düşkünlük 
gösteren, sevecen 

Annelerin çoğu bebeklerini 
şefkatli bir şekilde öper ve 
kucaklarlar. 

ŞEVKSİZ 
 

asık suratlı, mutsuz, 
çökkün 

Sınavlarından kaldığı için 
Adem'in şevki kırılmıştı. 

ŞÜPHECİ 
 

Kuşkucu, güvensiz Ahmet, falcının söylediklerine 
karşı şüpheci bir tutumdaydı. 

ŞÜPHELENMİŞ 
 

kuruntulu, kuşkulu, tam 
inanmayan 

Meryem oğlunun söylediklerinin 
doğruluğundan şüphelenmışti. 

TATMİN OLMUŞ 
 

hoşnut, memnun Süleyman tam istediği gibi bir 
daire aldığı için tatmin olmuştu.  

TEDİRGİN 
 

huzursuz, evhamlı, sıkıntılı Nermin, henüz bugün tanıştığı 
adamın arabasına binmeyi kabul 
ettiği için biraz tedirgindi. 

TEHDİTKAR 
 

gözdağı veren, göz 
korkutan 

İri, sarhoş adam tehditkar 
davranışlarda bulunuyordu. 

TELAŞLI 
 

kafası karışık ve sinirli Toplantıya ne kadar geç kaldığını 
ve önemli bir belgeyi unuttuğunu 
fark edince Serap biraz telaşlandı.

TEMKİNLİ 
 

tedbirli, dikkatli Serap tanımadığı insanlarla 
konuşurken her zaman 
temkinliydi.  

TEREDDÜTLÜ 
 

bir konu hakkında hafifçe 
endişeli olmak 

Suzan erkek arkadaşının ailesi ile 
tanışmaya giderken tereddütlü 
görünüyordu. 

TESELLİ EDEN 
 

rahatlatıcı, şefkatli Hemşire yaralı askerle 
ilgilenirken teselli ediyordu.  

UTANMIŞ 
 

utanç veya suçluluk 
hisseden 

Annesi çantasından para çaldığını 
farkedince çocuk utanmıştı. 

ÜRKMÜŞ 
 

korkmuş, endişeli Karanlık sokaklarda, kadınlar 
ürkmüşlerdi. 

ÜZÜNTÜLÜ 
 

sarsılmış, endişeli, tedirgin Annesi öldüğü zaman Osman çok 
üzüntülüydü. 

YALVARAN 
 

rica eden, istirham eden Nihat babasından arabasını 
isterken, onu ikna etmek için 
yalvaran gözlerle bakıyordu. 

ZİHNİ MEŞGUL 
 

dalıp gitmiş, düşünceleri 
içinde kaybolmuş 

Annesinin hastalığı işteyken 
Derya'nın zihnini meşgul 
ediyordu. 

 


