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1. GIRIS

Bipolar bozukluk (BB); yineleme ve iyilesmelerle seyreden, siirekli tedavi gerektiren,
sosyal ve mesleki alanda yeti yitimine yol acan ve hastalarin toplumsal rollerini
sekteye ugratan kronik seyirli psikiyatrik bir bozukluktur. Duygudurum, enerji, uyku,
biligsel islevler ve davranislarinda bozulmalara sebep olarak hastanin islevselligini ve
kisiler aras1 iligkilerini olumsuz yonde etkiler (Wingo ve ark., 2010). Tedavinin
temelini farmokoterapi ve psikososyal yaklasimlar olusturmaktadir (Huxley ve ark.,

2007).

Hastaligin depresif, manik, hipomanik atak donemleri ve belirtilerin remisyonda
oldugu ara donemleri vardir. Bir spektrum bozuklugu olarak diisiiniilen BB’ nin pek
cok alt tipi tanimlanmig olsa da literatiirde en sik yer verilen alt tipler Tip I ve Tip
I’dir. Yasam boyu yayginlik oram tip I i¢in %0,6; tip II icin ise %0,4 olarak
bildirilmektedir. Hastalik en ¢ok iiretkenlik donemindeki gen¢ eriskinleri etkiler.
Baslangi¢ yast ge¢ ergenlik ve erken erigkinlik donemleri olup 15-34 yaslar1 kabul
edilmektedir (Merikangas ve ark., 2011).

BB yiiksek morbidite ve 6zellikle hastaligin depresif donemlerinde goriilen intihar
riski nedeniyle yiiksek mortaliteye sebep olan onemli bir bozukluktur. Atak sayisi,
ataklarin siiresi, hastaligin siddeti, yiiksek ek tan1 siklig1 (anksiyete bozukluklari, alkol
ve madde kullanim bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk) ve psikososyal
islevsellikte azalma hastalarin yasam kalitesini ciddi bigimde etkilemektedir (Carlborg
ve ark., 2015; Goes ve ark., 2012). BB en fazla yeti yitimine neden olan ilk 10
hastaliktan biri olarak gdsterilmektedir (Moreira ve ark., 2017).

Yetiyitiminin Onemli sebepleri arasinda atak donemleri ve hastane yatislar
bulunurken, gerek norobiligsel gerekse sosyal biligsel bozulma da yetiyitimine katkida
bulunur. Son yillarda yapilan ¢alismalarda BB’de gozlemlenen bilissel kusurlar ve
bunun sonucunda meydana gelen sosyal islevsellikte azalmaya vurgu yapilmaktadir
(Ilhan ve ark., 2018; Gitlin ve Miklowitz, 2017; Baune ve Malhi, 2015). Bilissel
bozuklugun yalnizca atak donemleriyle smirli olmadigr ve bozuklugun remisyon
doneminde de gozlendigi dikkat cekmistir (Trotta ve ark., 2014; Burdick ve ark., 2014;
Mann-Wrobel ve ark., 2011).



Sosyal bilis; bireyin oOtekiler ile arasindaki iliskiyi anlama ve yoOnetebilme, sosyal
ortamda davranislarini ve kararlarin1 uygun sekilde uygulayabilme becerisidir. Bu
konu ile ilgili 6nemli alt basliklardan birisi Zihin Kurami (ZK) kavramidir. ZK; kisginin
kendisinin yani sira diger insanlarin da zihinsel durumlar1 olabildigini kavrama ve
zihinsel durumlari sahibine basarili bir sekilde atfedebilme yetenegi olarak tanimlanir
(Briine ve Briine-Chors, 2006). ilk olarak otizm ve psikotik bozukluk olgularinda ZK
bozuklugunun o©nemine dikkat ¢eken calismalar yapilmis, daha sonra ZK
bozuklugunun BB’de de oldugu yoniinde bulgular artmistir (Ventura ve ark., 2015;
Gitlin ve Miklowitz, 2017).

BB’de ZK bozuklugunu arastiran ¢calismalarda BB’de neredeyse sizofreni olgularinda
goriilen derecede ZK kusuru oldugu ve bu durumun hastaligin prodrom dénemi, atak
stireci ve remisyon doneminde de devam ettigi saptanmistir (Samamé ve ark., 2012;
Cusi ve ark., 2012). Bunun yani sira BB tanili hastalarin saglikli akrabalarinda yapilan
caligmalar akrabalarinda da belirli bir dereceye kadar ZK bozuklugu olduguna dikkat
cekmistir (Bora ve ark., 2009; Seidel ve ark., 2012; Miskowiak ve ark., 2017). O halde
ZK bozuklugu BB i¢in bir yatkinlik belirteci olabilir. BB’de ZK bozuklugunun
norobiyolojisi yoniinde ise yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu tez ¢aligsmasinin amaci
BB’de ZK bozuklugunun islevsel noral korelatlarinin saptanmasidir. Bunun yani sira
ZK bozuklugunun derecesinin ve ZK’ya eslik eden kortikal aktivitenin BB’de

islevsellik ve sosyal performans ile iliskisini arastirmay1 da hedefledik.

Bu tez caligmasmin hipotezi; BB olgularinda standart bir ZK islevine eslik eden
korteks aktivitesinin saglikli kisilerden farkli oldugu yoniindedir. Tali hipotezlerim
ise; BB’de ZK performansinin saglikli kisilerden diisiik oldugu ve bu diisiikliigiin

derecesinin islevsellik, i¢gdrii ve psikotik belirti dykiisiiyle iligkili oldugudur.



2. GENEL BILGILER

2.1. BIPOLAR BOZUKLUK
2.1.1. Bipolar Bozuklugun Epidemiyolojisi

BB yineleme ve iyilesmelerle seyreden, siirekli tedavi gerektiren, kisinin yasaminda
psikososyal kayiplara yol acan, hastalarin ve ailelerinin yagamini olumsuz yonde
etkilenmesine neden olan kronik seyirli ve tyilesmenin goriildiigli ara donemlerin
bulundugu psikiyatrik bozukluktur. Duygudurum, enerji, uyku, biligsel fonksiyonlar
ve davraniglarinda bozulmalara sebep olarak hastanin islevselligini ve kisiler arasi
iligkilerini olumsuz yonde etkiler (Wingo ve ark., 2010). Farmokoterapi ve psikososyal
egitim tedavinin temelini olusturmaktadir (Huxley ve ark., 2007). Hastaligin depresif,
manik, hipomanik, karma atak donemleri ve remisyonda belirtisiz ara donemleri
vardr. {1k atak depresyonlar daha biiyiik bir yiizdeyi olustursa da mani ve mikst ataklar

ile de baslangi¢ goriilebilmektedir.

Her hastada hastaligin baglangi¢ bi¢cimi, hastaligin ortaya ¢ikma yasi, hastaligin seyri,
tedaviye yanitinin farkli olmasindan 6tiirii bir spektrum bozuklugu olarak diisiiniilen
BB’nin pek ¢ok alt tipi tanimlanmis olsa da literatiirde en sik yer verilen alt tipler Tip
I ve Tip II’dir. BB yasam boyu yayginlik orani tip I i¢in %0,6; tip II icin ise %0,4
olarak bildirilmektedir (Merikangas ve ark., 2011). Diger tanimlanan alt gruplar1 da
kapsayan caligmalar degerlendirildiginde yasam boyu yayginlik orani %5’e kadar
yiikselmektedir (Cerimele ve ark., 2014). Cinsiyete gore dagilimda yasam boyu
yayginlik tip I i¢in benzer oranda iken tip II kadinlarda daha sik goriilmektedir (Seedat
ve ark., 2009). Atak dénemleri acisindan manik epizod erkeklerde, depresif epizod
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Hastaligin baslangi¢ yasi gec ergenlik ve erken
eriskinlik donemlerini kapsar ve 15-34 yas araliginda basladigi kabul edilmektedir.
Erkeklerde kadinlara gore ortalama 4 yil daha erken basladigi diisiiniilmektedir.
Hastalarin yaklasik %30’u 21 yasindan 6nce tani alirken, %10’u ileri yaslarda tan

almaktadir.



2.1.2. Bipolar Bozuklugun Etiyolojisi

Hastaliin etiyolojisinde genetik, biyokimyasal, c¢evresel, yasamsal olaylar,
noroanatomik degisiklikler gibi pek ¢ok faktoriin rol aldigir gosterilmis durumdadir
(Murray ve ark., 2013; Barnett ve ark., 2009). Alanyazinda aday gen ¢alismalari, ikiz
caligsmalari, evlat edindirme ¢alismalar1 ve ailesel 6zellikler gozetilerek tasarlanmis
caligmalar neticesinde genetik etmenlerin BB seyrinde biiyiik rolii oldugu
belirtilmektedir. ikiz calismalarinda tek yumurta ikizlerinde es hastalanma oraninin
%43 ile %75 arasinda oldugu ve bu oranin ¢ift yumurta ikizlerine gore 8 kat daha
yiiksek oldugu ileri stiriilmiistiir (Kiesseppa ve ark., 2004). BB tanil1 hastalarin birinci
derece yakinlarinin yasam boyu riski ise %35-10 arasinda oldugu gosterilmistir

(Craddok ve Sklar, 2013).

Cevresel faktorlerin ise hem genlerin islemlenmesi sirasinda epigenetik agidan hem de
stresli yasam olaylarin hastalig1 tetiklemesinden &tiirli onemli rolii oldugu
vurgulanmaktadir (Ruzicka, 2015). Tek yumurta ikizlerinin genetik agidan birbirinin
ayni olmasma ragmen konkordans oranmnin %100 olmamas: da bu durumu
desteklemektedir. Travmatik deneyimler ve sosyal ¢evre kosullarinin gen ifadesinde
degisikliklere sebep olarak hastaligin baslangicinda rolii oldugu diisiiniilmektedir
(Janiri ve ark., 2015). Hastalik seyrinde ataklarin meydana gelmesi beyin biyokimyasi
ve reseptor diizeyinde degisikliklere sebep olabilmektedir. Bunun sonucunda birey
yasadig1 deneyimlerin ve i¢inde bulundugu kosullarin etkisi ile DNA metilasyonu ve
histon deasetilasyonu islemlerinde farkliliklar yasayarak genetik agidan daha duyarli
hale gelmektedir. Oliim sonras1 yapilan gen ekspresyonu ¢alismalarinda BB hastalar
ile kontrol grubu karsilastirildiginda dorsolateral prefrontal kortekste (DLPFK)
ndroplastisitede rol aldig: diisiiniilen gen ekspresyonunda azalma oldugu (Akula ve
ark., 2014), anterior singulat girusta psikotrop ilaglarin hedefi olan nérotransmitter ve
hormon reseptorlerinin ifadelerinde azalma oldugunu gosteren calismalar mevcuttur

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

Alkol/madde kotliye kullanimi, olumsuz yasam tarzi, erken yas deneyimleri,
travmalar, kronik stres, paternal yas, maruz kaldig1 metaller ya da hava kirliligi gibi
toksinler, psikososyal etkenler hastaligin baslangi¢ siirecinde tetikleyici faktorler

haline gelmektedir (Gilman ve ark., 2015; Chudal ve ark., 2014).



Norobiyolojisinde ise serotonin, noradrenalin ve dopamini kapsayan monoaminerjik
sistem Onemli bir yer tutmaktadir. Biitiin bu norotransmitterlerin yaninda GABA,
asetilkolin ve glutamat ile de iliskili oldugu ileri stirtilmiistiir (Stahl, 2013). Monoamin
oksidaz A (MAO-A), Katekol-O-metiltransferaz(COMT), serotonin reseptor alt
tiplerini islemleyen genlerin BB ile iligkisi gosterilen ¢ok sayida aragtirma mevcuttur

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

BB etiyolojisi bashigir altinda ele alinabilecek diger konu inflamasyondur. BB
hastalarmin serum inflamasyon belirteclerinde saptanan yiikseklik immiin sistem
disregiilasyonu ile iliskilendirilmistir. Saglikli kontrol grubu ile yapilan bir ¢calismada
BB grubunda interlokin-4, tiimdr nekroz faktorii-alfa gibi sitokinler ve artmis sitokin
reseptor diizeyleri saptanmistir (Munkholm ve ark., 2013). Dargél ve arkadaslari
(2015) ise 730 BB tanili hasta ile 888 saglikli kontrol 6rneklemli meta-analizlerinde
akut faz reaktani olan serum C reaktif protein (CRP) diizeylerini karsilastirmiglar ve

BB’de daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.

Uzerinde en gok durulan konulardan bir digeri ise sirkadyan ritmdir. REM uykusunda
kisalma, hormon salinimdaki degisiklikler, viicut 1sisinda goriilen farkliliklar,
depresyon hastalarinda gozlemlenen erken uyanma seklindeki belirtiler ve uyku
deprivasyonu ile tedavi edilen depresif hastalarin yaklasik %50’sinin kliniginde
diizelme gorilmiistiir. Yine ayni c¢aligmada %5-25 oraninda depresif ataktan
hipomani/mani atagina kayma olmasi bu konudaki verileri giiclendirmektedir (Abreu

ve Braganga, 2015).
2.1.3. Bipolar Bozuklugun Noroanatomisi

BB’da gerek manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT),
fonksiyonel manyetik rezonans gorlintileme (fMRG) ile yapilan yapisal
goriintiilemeler gerekse Oliim sonrasi ¢aligmalarda subkortikal yapilarda oncelikli
olmak tizere baz1 bolgelerde serebral yapisal farkliliklar saptanmistir. Bu farkliliklarin
basinda; lateral ventrikiill hacminde genisleme, 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 artis eriskin BB tanili hastalarda



goriiliirken, daha kiigiik hacimler ergen hastalarda saptanmistir (Blumberg ve ark.,
2005) Lateral ventrikiill hacmindeki artig ile atak sayis1 ve psikotik semptomlar
arasinda korelasyon oldugunu ileri siiren ¢alismalar mevcuttur (Edmiston ve ark.,

2011).

BB’nin néroanatomisini agiklayan modellerden birisi erken gelisim anamolileridir. Bu
modele gore beyaz cevher baglantilari, prefrontal korteks (PFK) iletimindeki
bozulmalar sonucunda limbik sistem (6zellikle amigdala) ve PFK baglant1 hatasi
nedeniyle emosyonel davranis regiilasyonunda bozulma oldugu ileri siiriilmiistiir
(Strakowski ve ark., 2012). Diger 6ne siiriilen modellerden biri ise ndrodejeneratif bir
hastalik oldugu yoniindeki goriistiir. 54 hasta ile yapilan MRG degerlendirmeleri hasta
yasi, hastalik siiresi, atak sayilar1 ve tedavileri gozetilerek kiyaslandiginda uzun
hastalik doneminin gri cevher hacminde azalmaya neden oldugu gosterilmistir

(Gildengers ve ark., 2014).

Fonksiyonel goriintiileme c¢alismalarinda ise sol beyin hemisferindeki aktivite
azalmas1 depresif ataklar, sag hemisferdeki aktivite azalmasi ise mani ataklarinda
gozlenmektedir(Blumberg ve ark., 2014). Affektif ve bilissel kontrol gorevler
sirasinda yapilan fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda amigdala, insula ve anterior
singulat kortekste aktivasyon artis1 saptanirken, ventrolateral prefrontal kortekste

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

2.1.4. Bipolar Bozuklugun Tam Olgiitleri

BB Tip I mani dénemin 6zellikleri Amerika Psikiyatri Birligi Tanisal ve Istatistiksel

el kitab1 5. versiyonda (DSM-V) su sekilde tanimlanmistir:

A. En az 7 giin neredeyse giin boyu siiren anormal kabarmis ve yiikselmis duygudurum

veya irritabl duygudurum ve anormal ve 1srarl1 bir aktivite veya enerji artisi

B. Bu siire zarfinda, asagidaki belirtilerden en az ii¢ii (duygudurum irritabl ise dordii)
onemli bir dereceye kadar bulunmali ve her zamanki durumdan gozle goriiliir bir

davranis degisikligi



1) Artmis 6zgiiven veya biliyiiklenme

2) Azalmis uyku ihtiyaci

3) Her zamankinden ¢ok ya da baskili konusma

4) Fikir ugusmalar1 veya diisiincelerin birbiri ardina yaristigina yonelik 6znel bir
yasanti

5) Bildirilen ve ya gozlenebilen dikkat daginikligi, kolay ¢elinebilirlik

6) Hedefe yonelik aktivite artis1 (is, okul, sosyal veya cinsel hayatta) veya
psikomotor ajitasyon

7) Yiiksek riskli kotii sonuglari olabilecek aktiviteler icine girme (Ornegin;
kontrolsiiz harcamalar, se¢imsiz cinsel iligkilere girme ya da mantikli olmayan is
yatirimlar1 yapmak)

C. Bozukluk, ya mesleki veya sosyal faaliyetlerde veya iligkilerde belirgin bozulmaya

yok agacak kadar siddetli olmali ya da kendi kendine veya bagkalarina zarar vermesini

engellemek i¢in hastaneye yatis gerektirmesi ya da psikotik 6zellikleri olmalidir.

D. Bozukluk kétiiye kullanilabilen bir kimyasal madde, bir ila¢ veya diger bir
tedavinin dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Major depresif donem tani kriterleri ise;

A. Asagidaki bes veya daha fazla belirtinin 14 giin veya daha uzun bir siire boyunca
kisinin olagan islevselliginde bir degisime yol acacak sekilde biitiin giin siiresince

bulunmasi ve bu belirtilerden en az birinin ¢okkiin duygudurum veya ilgi kaybi1 olmasi

1) Giin boyu siiren ¢okkiin duygudurum

2) Etkinliklere yonelik ilgi kayb1 veya bu etkinliklerden eskisi kadar keyif alamama

3) Ciddi kilo kayb1 veya kilo alim1 (diyetle agiklanamaz) veya azalmis veya artmis
istah

4) Insomnia veya hipersomnia

5) Psikomotor ajitasyon veya retardasyon

6) Konsantrasyonda azalma, kararsizlik
7) Tekrarlayici 6liim diisiinceleri, belirgin intihar girisimi, plan1 olmadan tekrarlayici

intihar diistinceleri veya intihar girsimi i¢in 6zel bir plan yapma



B. Bu belirtiler kisinin sosyal ve mesleki yasaminda ciddi yeti yitimine yol agmaktadir.

C. Bozukluk kétiiye kullanilabilen bir kimyasal madde, bir ilag veya diger bir tedavinin
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

2.1.5. Bipolar Bozuklukta Islevsellik

Kronik seyirli bir hastalik olan BB’de 6zellikle atak doneminde 6nemli derecede
sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmalar goriilmektedir. Diinya genelinde engellilige
sebep olan hastaliklar arasinda altinci sirada BB yer almaktadir(Moreira ve ark., 2017).
Hastalarin davranigsal alanlarda, sosyal ¢evre ve aile i¢i iliskilerinde, mesleki alanda,
bagimsiz yasama konusunda sorunlar yasadiklarina dair gozlemler ¢ogalmaktadir
(Gitlin ve ark., 2017; Levy ve ark., 2012). Saglikli kontroller ile kiyaslandiginda BB
tanil1 hastalarin daha az sosyal aga sahip olduklar1 ve sosyal iliskilerde daha ¢ok
zorlandiklar1 gosterilmistir. Bu psikososyal bozulma is hayati, sosyal hayat, aile
iliskisi, yagsam kalitesi ve mortaliteyi etkilemektedir (Grande ve ark., 2016). Yapilan 2
yillik bir izlem ¢aligmasinda ilk epizodlar1 mani olan hastalarin ancak %40’ 1nin

hastalik dncesi islevselliklerine donebildikleri tespit edilmistir (Tohen ve ark., 2000).

Sanchez-Moreno ve arkadaglari (2018) aragtirmalarinda BB’de %30-60 oraninda
sosyal hayatlarinda zorlanma yasadiklar1 ve bu durumun depresyon tablosuyla esik alt1
depresif semptomlar ile iliskilendirmislerdir. Depresif belirtilerin ¢alisma istegi,
sosyal geri cekilme, uyku sorunlari, benlik degerindeki azalma, biligsel islevler
tizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle genel islevsellikte diisiise sebep oldugu
diisiiniilmektedir (Samalin ve ark., 2017). Hastaligin seyri, genetik faktorler, stres,
anksiyete bozuklugu komorbiditesi ve bilissel fonksiyonlardaki bozulma ile de iligkili
olabilecegi belirtilmistir. Son yillarda yapilan calismalarda BB’de bilissel
fonksiyonlardaki bozulma ile islevsellikteki diisiikliik arasindaki gili¢lii baglantiya
vurgu yapilmaktadir. Burdick ve arkadaslar1 (2010) yiirtittiikleri 15 yil siireli takip
calismalarinin sonucunda biligsel alanda yasanan fonksiyon kaybinin farkli bir belirti
kiimesi gibi ele alinarak tedavi edilmesini Onermislerdir. Benzer sonuca ulasarak

Onerilerde bulunan ¢alisma sayilar1 giderek artmaktadir (Grande ve ark., 2016).



BB tanili hastalar ve hastaliktan etkilenmemis birinci derece akrabalarinda da
gosterilmis olan dikkat daginikligi, yiiriitiicii fonksiyonlarda bozulma, sézel 6grenme
giicliigii, bilgi islemleme hizi, sorun ¢dzme, sosyal bilis alanlarindaki bozulmalar
islevsellikte ozellikle etkili oldugu diisiiniilmektedir(Baune ve Malhi, 2015; De la
Serna ve ark., 2016; Yiicel ve ark., 2015). Sosyal bilisteki bozulmanin islevsellikteki
bozulma ile korele oldugu sizofreni hastalarinda sikca gosterilmis durumdadir (Fett ve
ark., 2011; Green ve ark., 2012). Son yillarda sosyal bilis anlaminda ilgi odagi1 BB’ye
kaymis durumdadir. Bir¢ok farkli meta-analizde BB’deki biligsel bozulmalarin 6timik
hastalar, ilk atagin sonrasinda ve hatta premorbid donemde gdzlemlendigi ele
alinmistir (Bortolato ve ark., 2015; Lee ve ark., 2014; Martino ve ark. 2015). Bilissel
islevlerin alt basliklarindan birisi de sosyal bilistir(SB). Bu alanda yapilan
calismalarda farkli farkli sonuclar elde edilmekte olup bu durum degerlendirme
yontemleri ve hasta grubunun heterojenitesine atfedilmistir. Dolayisiyla SB ile ilgili
degerlendirmelerde akilda tutulmasi gereken iki 6nemli noktadan ilki degerlendirme
Olceklerinin ¢ok sayida olmasi, kendi icerisindeki alt basliklar ile farkli alanlari
degerlendirerek zorluk dereceleri ve kalitelerinde fark olmasi iken ikinci 6nemli nokta
norobiligsel bozulmalarin da SB performansini etkiliyor olmasidir (Samamé ve ark.,

2012).

Caletti ve arkadaslar1 (2013) gozlerden zihin okuma testi (GZOT) ve pot kirmay1
anlama testlerindeki performansindaki diisme ile hastalarin islevselliginde kdotiilesme
oldugunu gostermislerdir. Yine ayni sekilde GZOT taki diisiik puanlarin ¢aligma ve
ev hayatinda daha biiyiik zorluklara isaret ettigi gosterilmistir (Purcell ve ark., 2013).
Lahera ve arakadaslar1 (2012) egitim seviyesi ve dikkat bozukluklarindan bagimsiz
olarak islevsellik o6lgeklerinde diisiik puana sahip BB hastalarinin imay1 anlamakta
zorlandiklarin1 6ne siirmiislerdir. BB’de duygu tanima, duyguyu tanimlama ve
duygular arasindaki farki kavramada saglikli kontrollere gore belirgin bir fark oldugu
yoniinde ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Benito ve ark., 2013; Wegbreit ve ark., 2015).
Yiizlerdeki duyguyu anlayamama sosyal aktiviteleri, gilinliik aktiviteleri ya da bireyin
ugrasmakta oldugu hobisini devam ettirmesini zorlastirarak iglevselligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Duygular1 dogru tahmin etmek gibi emosyon regiilasyonu ve
yonetiminin de sosyal islevsellikte Onemli faktorler oldugu gosterilmistir(Van

Rheenen, 2014).



2.1.6. Bipolar Bozuklukta icgorii

Icgorii kavrami psikiyatri yazininda pek ¢ok arastirmaci tarafindan ele alinmis ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Genellenmis bir tanim ile bireyin i¢inde bulundugu durumu ve
sorunlarini anlama kapaitesidir. Psikiyatride i¢gorii ise; medikal tedavi gerektiren bir
ruhsal hastaligi oldugunun, bu hastaligin kronik seyirli oldugunun, hastaligin
belirtilerinin, diizenli bir sekilde muayene olmasi gerektiginin ve hastaliginin seyrinin

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

Icgorii tedaviye uyum agisindan &nemli bir kavram olup dolayli agidan bireyin
islevselligini ve hastaligin seyrini de etkileyen 6nemli bir faktordiir (O’Connor ve ark.,
2013). I¢gorii eksikligi bulunan hastalarda tedavi uyumsuzlugu ve buna bagli olarak
atak sayilarinda artig, yatarak tedavi gérme gereksinimi, mesleki alanda kayip artis

oldugu gosterilmistir (Depp ve ark., 2014; Van Camp ve ark., 2018)

Alanyazinda demans ve sizofreni gibi ruhsal hastaliklarda i¢gdrii arastirilmistir.
Bilissel fonksiyonlardaki bozulma siddeti ile i¢gorii azlig1 arasinda korelasyon oldugu
cok sayidaki ¢alisma ile gosterilmistir (Camelo ve ark., 2019; Varga ve ark., 2007).
Hastane yatis sayisi ile ilgili olan veriler ise ¢eligkilidir. Baz1 ¢aligmalarda hastane
yatis sayisindaki azlik ile i¢gdrii yoklugu arasinda korelasyon oldugu ileri siiriilmiigse
de baz1 calismalarda bu iliski saptanmamustir (Bressi ve ark., 2012; Giiglii ve ark.,
2011). i¢gorii diizeyindeki artis ile sosyal islevsellikte artis oldugu vurgulanmstir (van
Baars ve ark., 2013).

BB’da da i¢gorii yoklugunun sik goriilen bir durum oldugu tespit edilmistir (Cassidy
ve ark., 2001; Van Camp ve ark., 2016). Sizofreni grubuna gore daha az arastirilmis
bir hastalik grubu olsa da benzer sonuglar elde edilmektedir. BB’de i¢gorii yoklugu
ozellikle mani donemi, entelektiiel kapasite, suisid davranisi, psikotik belirtiler ve
biligsel islevler ile iligkilendirilmistir (Silva ve ark., 2015; Silva ve ark., 2016, Bressi
ve ark. 2012). Bilissel islevler a¢isindan BB tanili hastalarda yiiriitiicii islevler, s6zel
akicilik ve dikkat problemleri ile gii¢lii iliski saptayan ¢alismalar raporlanmistir (Braw
ve ark., 2011). BB ve sizofrenide goriilen 6nemli patofizyolojik bulgulardan birisi olan
frontal lob islevlerinde bozulma; ventrolateral prefrontal korteks, ventromedial

prefrontal korteks ve frontoparietal disfonksiyonu i¢gérii  yoklugu ile
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iliskilendirilmektedir (Pu S. 2013; Varga ve ark., 2009; Miller ve Cohen, 2001). Yine
ayn1 noroanatomik yapilarin biligsel fonksiyonlar ile ilgili de oldugu gbéz 6niinde
bulunduruldugunda Dias ve arkadaslarinin (2008) remisyon donemindeki BB
hastalarmin yaklagik %60’1nda saptadigi i¢gorii bozuklugunu bilissel performans ile
iligkilendirmesi sasirtict degildir. ZK ile bilissel i¢gorii arasindaki iligkiyi gosteren
bulgular da mevcuttur (Basoglu ve ark., 2018).

2.2. SOSYAL BILIS
2.2.1. Sosyal Bilisin Tanim

SB sosyal etkilesime hizmet eden biitiin biligsel islevleri kapsayan bir semsiye tanim
olarak kabul edilebilir. Sosyal etkilesime hizmet eden algi siireclerinden karar verme
becerisine kadar, diislincelerin yani sira digerlerinin niyetlerini anlama, sosyal
ipuglarini yakalama, sosyal konum/durumla uyumlu eylemleri planlama ve sonugta
davranislarini uygun bir sekilde yonlendirme yeteneginin altinda yatan bir biligsel
stirecler dizisidir (Smith ve ark., 2007; Green ve ark., 2008; Frith ve Frith, 2011). SB
pek cok aragtirmaci tarafindan tanimlanmaya ¢aligilmistir. Sosyal algi, atifta bulunma,
duygular1 tanima ve ZK onde gelen alt basliklaridir. SB’yi inceleyen ¢aligmalarin
konular1; kisiler arasi iligkilerde bilissel ve duygusal islemle siirecleri, bu siiregteki
sosyal algi ve bunlarin davranigsal ¢iktilar1 ve tim bu siireclere eslik eden

ndrobiyolojik siire¢lerinden olusur.

SB, bagimsiz yasama performansi ile ilgili islevselligi disaridaki sosyal ipuglarinin
farkinda olmak, sosyal firsatlar1 dogru degerlendirmek, aile ici iligkileri saglikli
yiiriitmek ve maddi kaynaklar1 dogru kullanabilmek gibi becerileri de kapsamasi ile
etkiler. Dolayisiyla bu alandaki bozukluklar kisiler arasi iliskiler kurma ve stirdiirme
yetenegini etkileyerek giinliik yagsamda ¢esitli zorluklara neden olmaktadir. Mental ve
fiziksel engeller, issizlik ve daha kotii yasam kalitesi gibi ¢esitli olumsuz sonuglar

dogurur.

Sosyal bilis alaninda farkli arastirma gruplarinin ¢aligmalarinda farkli SB tanimlari

yapilmistir ve SB’nin c¢ekirdeginin neden olustugu konusu tartigmalidir.
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Marton&Frith (1995) duygular da dahil ederek bilissel siirecin tarifi ve davranislarin
noral alt yapisinin tanimi ile bu bashgi ele alirken Cheney & Seyfart (2015) hayvan
calismalarinda digerleriyle olan iliski (baskinlik) ve ZK (mentalizasyon) basliklar
altinda degerlendirmistir. Green ve arkadaglari (2016) ise sizofreni grubunda yaptiklari
gbzden gecirmede sosyal ipuglarini anlama, deneyim paylagsma, mentalizasyon, duygu

tanima ve duygu regiilasyonu acisindan ele almiglardir.

SB gelisim agamalarinin merkezi sinir sistemi gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Bebeklikten eriskinlige dogru karmasiklasan dis diinyay1 anlama ve bu kosullarla bas
edebilme gereksinimiyle digerlerinin niyetlerini ve diislincelerini anlamak adina
SB’nin gelisimi onemlidir. SB’nin temelleri bebek ve bakim veren arasindaki iliskiyle
gelismeye baglar. Gelisim siirecinde SB’nin onciillerinin paylasilmis dikkat ve hayal
giiciine dayali oyunlar oldugu diisliniiliir. Bu becerilerin gelismesi ¢ocugun bakim
verenin zihinsel durumunun farkinda oldugunun kaniti olarak kabul edilebilir. G6z
hareketlerinin takibi, duygu disavurumunun algilanmasi, hareketin algilanma yetenegi
yasamin ilk yilinda kazanilir. Frontal lobun gelismesi ile paylasilmis dikkat becerisinin
gelisimi gerceklesir ve bu olgunlagsma genellikle 8-10. ayda olusur. Dogum sonrasi
ikinci yilin ortalarindan itibaren bebekler goriis alanlarinda olmayan cisimlere
dikkatlerini siirekli bicimde verebilir. Daha sonra diger insanlarin farkli istek ve
niyetlerinin olabilecegi kavranir. Bunu farkli inanglara sahip olabileceklerine dair
diistince tiretebilme becerisi takip eder. En sonunda insanlarin aslinda sahip olduklari
zihinsel durumu farkli bi¢imde yansitabilecekleri yoniinde bir kuram gelistirme
becerisi edinilir. Dort yasindaki ¢ocuklar ise gordiikleri ile gergek arasindaki farki
anlayarak bir kisinin zihinsel durumu hakkinda fikir yiiriitebilir ve bdylece birinci
dereceden zihin kurami geligsmis olur (Briine ve Briine-Cohrs,2006). Dort yas 6zellikle
yanlig inang testleri bakimindan 6nemlidir ve bu yastan daha kii¢iik ¢cocuklar diger
insanlarin yanhs inanglarmi algilayamazlar. ikinci dereceden zihin kuram bir
baskasinin {i¢iincii bir kisinin zihinsel durumu hakkinda ne diisiindiigiinii
zihinsellestirmesi olup alt1 yas civarinda gelisir. Daha iist diizey sosyal biligsel islevler

olan pot kirma ve imanin anlasilmasi yaklasik dokuz yas civarinda edinilir.
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2.2.2. Zihin Kuram

ZK; kisinin kendi ve digerlerinin zihinsel durumlar1 hakkinda ¢ikarim yapabilme,
diisiincelerini, duygularini, davranislarini, niyetlerini, inang¢larini ve bilgilerini anlama
ve tahmin etme, zihinsel olarak bunlar1 atfedebilme yetenegini ifade eder. Bu kabiliyet
ile kisi digerlerinin gelecekteki eylemlerini 6ngorebilir ve ¢esitli sosyal durumlara
uygun kararlar almaya ¢alisir. ZK kavrami ilk olarak Premack ve Woodruff (1978)
adli primatologlar tarafindan sempanzelerin kendi tiiriinden olanlarin zihinsel
durumlarin1 kavrama yetisine sahip olup olmadigini arastirdiklar1 calismada ileri
striilmiistiir. Empati; diger insanlarin daha ¢ok duygusal durumlarini kavrayabilme
becerisini betimler iken zihin kurami; onlarin niyetleri ve biligsel durumlarin1 kavrama
becerisini tanimlar. Digerinin inang¢larinin kendi inanglarindan farkli olabilecegi ve bu
inanglarina gore davranacagini anlamak basarili bir sosyal etkilesim i¢in gereklidir.
Dolayisiyla ZK performansi giinliik yasamda onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan
caligmalarda ZK becerisinde bozulmanin sosyal iletisim, davranis, dikkat ve 6grenme

gibi 6nemli alanlarda sorunlara yol agtig1 gosterilmistir.

ZK’yi bilissel ve duygusal(affektif) olarak iki ayr1 baglik altinda degerlendirme yapan
arastirmacilarin sayisi giderek artmaktadir. Biligsel ZK diger insanlarin diisiinceleri ile
ilgili ¢ikarim yapabilmeyi degerlendirirken; affektif ZK diger insanlarin duygularini
taniyabilmeyi tanimlamaktadir. Giinliik sosyal yasamda diger insanlarin zihinsel

durumlarinin anlagilmasi siirecinde her iki alan bir arada kullanilmaktadir.

ZK ¢ocuklarda incelendigi zaman gelisiminin zamanla oldugu yanlis inang testlerinin
sonuglar1 ve ndrobiyolojik kanitlar dogrultusunda gosterilmistir. Bu durum ZK’nin
basamakli bir siire¢ olarak ele alinmasini desteklemektedir. Buna gére ZK’nin ilk
basamag1 paylasilmis dikkat, taklit ve digerlerinin isteklerini fark edebilme
becerilerinden; ikinci basamagi digerlerinin niyet ve inanglarini kavrayabilme
becerilerinden; ticlincii basamaginin ise daha karmasik sosyal ortamlarda digerlerinin
baskalarinin zihinsel durumlar1 hakkindaki fikirlerini kavrayabilme becerilerinden
olusur. ZK yetisinin psikososyal gelisim siirecinde agamali olarak gelisim gdsterdigi
dikkate alinmasi tiizerine otizm, sizofreni, OKB ve BB gibi norogelisimsel
bozukluklarda bir bigimde etkilenmis olabilecegi diisiintilmiistiir. ZK bozukluklari

insanlarda ilk olarak otizm spektrum bozukluklarinda ortaya konulmustur.
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Duygu tanima ise yiiz ifadesi, mimikler, jestler ve/veya sesin tonlamasindan elde
edilen izlenimler dogrultusunda elde edilen bilginin degerlendirilerek islemlenmesi ve
duygu ifade eden bir sonuca ulagilmasidir. Sosyal etkilesimin 6nemli bir parcasi olan
duygu tanima siireci diger kisinin zihinsel ve duruma 6zgii tepkilerinin anlagilmasina
yardimci olur. Duyguyu dogru tanimak adina iizerinde en ¢ok arastirma yapilan ve
bunun adina en énemli bolge oldugu ileri stiriilen gerek bakis yonii gerekse niyetler
acisindan verbal olmayan bilgiyi saglayan gozlerdir (McCarty, 2011; Argyle ve Cook,
1976).

Mani atagi doneminde yilizdeki duyguyu tanima ve ¢oziimlemede zorluklar yagadigi
gosterilmistir. Ozellikle korku, {iziintii ve tiksinme duygularmi tanimada zorluk
yasadiklart gosterilmistir (Schafer ve ark., 2010). Yiizden duygu tanima sirasindaki
fonksiyonel goriintiileme c¢alismasinda limbik bdlgede hiperaktivasyon saptanirken,
DLPFK’te hipoaktivasyon ile amigdaladan DLPFK’e uzanan yolakta saglikli
kontrollerden farkli olarak anormal ¢ok sayida baglanti oldugu gosterilmistir (Dima ve

ark., 2016).

2.2.3. Sosyal Bilisin Noroanatomisi

Son yillarda SB alaninda yapilan ¢alismalar bireyin sosyal yasaminda bu kadar etkili
bir fonksiyonun noroanatomik karsiliklari ile ilgili calismalarinda artisina sebep
olmustur. Saglikli bireylerde duygu tanima ve duygusal yanittan amigdalanin; duygu
regiilasyonu ve 6diil degerlendirmesinde ventromedial prefrontal korteksin; biligsel
kontrol ve yiiriitiicii islevlerden dorsolateral prefrontal korteksin; davranis kontrolii ve
bilgi islemlemeden anterior singulat korteksin; davranisin duygusal ve motivasyonel
bileseninin ventral striatumun sorumlu oldugu elde edilen veriler arasindadir (Rankin
ve ark., 2005; Rushworth ve ark., 2007; Amodio ve Frith, 2006). Bu baslik altinda
sikca baglantis1 oldugu tespit edilmis alanlardan bir digeri ise insular-frontotemporal
agdir (Adolf ve ark., 2017). ZK, empati ve yiizdeki ifadeyi anlamada temporoparietal
bileskenin en 6nemli bdlgelerden birisi oldugu pek ¢ok calismada vurgulanmaktadir
(Olson ve ark., 2007; Decety ve ark., 2007). Gozlerden Zihin Okuma Testi sirasinda

olusan beyin aktivitesini incelemek adina da ¢cok sayida aragtirma yapilmistir (Mascaro
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ve ark., 2013; Adams ve ark., 2010; Schurz ve ark., 2014). Test siirecinde dorsomedial
prefrontal korteks (dmPFK), temporoparietal bileske (posterior superior temporal
girus ve inferior parietal lobiil) nin aktive oldugu tekrarlayan bicimde gosterilmistir.
Yine ayni test slirecinde amigdala, inferior frontal girus ve prekuneusta da aktivasyon
gosteren calismalar mevcuttur (Castelli ve ark., 2010; Baron-Cohen ve ark., 1999).
Sato ve arkadaglarinin (2016) arastirmasinda ise GZOT sirasinda yapisal manyetik
rezonans goriintilleme ile saglikli bireylerde yapisal inceleme yapmislardir. Bu
calisma sonucunda test performansi sol hemisferde dmPFK, inferior parietal lobiil ve
prekuneus gri cevher hacmi ile dogru orantili oldugunu 6ne siirerek frontotemporal ag

yapisinin gozlerden zihin okumada 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir.

BB tanili hastalarda SB’nin alt bilesenleri olan biligsel ve affektif islemleme siirecleri
ile ilgili olan noral yapilarda bozulmug metabolik fonksiyon ya da yapisal anomalilerin
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Yiiz ifadelerini anlama gorevi esnasinda
fusiform girus ve superior temporal sulkusta; duygu tanima esnasinda orbitofrontal
korteks, amigdala ve anterior insulada aktivite farkliliklar1 saptanmistir (Pelphrey ve
ark., 2005). Islevsellik bashigr altinda da deginildigi {izere BB’de duygu
regiilasyonunda bozulmalar tespit edilmistir. Bu durumun néral korelat1 olarak duygu

regiilasyonu sirasinda prefrontal alanlardaki aktivasyon diisiikliigii 6ne stiriilmiistiir.

Malhi ve arkadaslar1 (2007), ZK testleri sirasinda BB hastalarinda supramarginal,
angular ve orta temporal girusta azalmig aktivasyon oldugunu saptamislardir. Bu
bolgeler ZK’inda en Oonemli goreve sahip olan temporoparietal bileske ve superior
temporal sulkus arasinda baglanti saglayan boélgelere denk gelmektedir. Diger
tizerinde durulan bolgelerden birisi ise ayna ndron sistemlerinde bozulmus aktivasyon
olup buna dair de veriler gogalmaktadir. Otimik duygudurumdaki BB’de duygu tanima
esnasinda ayna noron sistemi kapsayan sag inferior frontal girus, sag insula ve sag
premotor kortekste azalmis aktivasyon bildirilmis ve hastalarin kullandiklar ilag sayis1

ya da dozu ile bu durum arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Kim ve ark., 2009).
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2.2.4. Bipolar Bozuklukta Sosyal Bilis

Ik olarak sizofreni ve otizm spektrum bozuklugu gibi hastaliklarda tespit edilen
biligsel islevlerdeki bozulmalar BB hastalarinda da arastirilmistir. S6zel akicilik,
yiriitiicii iglevler, bellek, psikomotor hiz gibi ¢esitli biligsel islevlerde bozukluklarin
saptanmasi ile BB’de ZK calismalar1 giincel ¢alismalarda giindeme gelmistir(Tatay-
Mantegia ve ark.; 2018, Bora ve ark.; 2016). BB hastalarinda ZK performansini
inceleyen ¢alismalar genellikle saglikli kontroller, sizofreni tanili hastalar, BB alt
tiplerinin kendi aralarinda kiyaslanmasi, psikotik belirti dykiisii olan ya da olmayan
BB hastalar ya da hastaliktan etkilenmemis birinci derece yakin akrabalari ile
kiyaslanarak tasarlanmistir. Saglikli kontroller ve sizofreni hastalari ile karsilastirmali
yapilan ¢aligmalarda genellikle bipolar bozukluk hastalarinin saglikli kontrollerden
daha diisiik, sizofreni hastalarindan ise daha iyi puanlar aldiklar1 gosterilmistir.
Hastaliktan etkilenmemis birinci derece yakin akrabalarin ise saglikli kontrollerden

daha kotii performans sergiledikleri gosterilmistir.

Reynolds ve arkadaslar1 (2014) 20 BB tanili hasta ve 20 saglikli kontrol grubunda
GZOT, resim eslestirme testi ve hikayelerden olusan bir gorev ile yaptiklar
degerlendirmelerinde hasta grubunda ZK puanlarinin daha diisiik oldugunu
gostermislerdir. Bipolar subtipleri ve saglikli kontrollerin karsilastirildigr  bir
calismada da BB-tip I tanili hastalarda daha belirgin olmak tizere GZOT ve bilissel
ZK’de daha kotii performans sergiledikleri tespit edilmistir.

Sadece sizofreni gurubu ve BB grubu hastalarin kiyaslandigi ¢aligmalara baktigimizda
ise SB’yi degerlendiren testlerde BB grup hastalarda daha iy1 performans sergiledikleri
yoniindeki veriler ¢ogunluktadir. Guastella ve arkadaslar1 (2013) GZOT ile
kiyasladiklari iki grup hastalikta BB tanili bireylerde daha yiiksek puanlar oldugunu
ileri siirmiislerdir. Bu farkin madde kullanimi, psikotik belirti varligi, hastane yatis
sayisi, emosyonel regiilasyon, entelektiiel kapasite ile korele olabilecegi One

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

Sizofreni hasta grubu ile karsilagtirmali yapilan ¢alismalarda ise GZOT ve pot kirmay1
anlama testleri ile kiyaslanan c¢alismada perfomans yiikseklikleri sirasi ile saglikli

kontrol, 6timik BB hastalar ve sizofreni hastalar1 olarak kaydedilmistir (Caletti ve ark.,
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2013). Lahera ve arkadaslar1 (2015) da 46 BB, 49 sizofreni ve 50 kontrol gruplar1 ile

yuriittiikleri ¢alismalarinda benzer sonuglara ulagsmistir.

BB’de sadece atak esnasinda degil, duygudurumun 6timik oldugu grup ile yapilan
calismalarda da ZK bozukluklar1 gosterilmistir. Barrera ve arkadaslar1 (2013) GZOT
ve pot kirmay1 anlama testleri ile degerlendirdikleri grupta 6timik hastalarda biligsel
ZK’mnda bozulma tespit ederken, affektif ZK’inda saglikli kontrollere gore fark
bulmamislardir. Bora ve arkadaslarinin (2005) 43 6timik hasta ve 30 saglikli kontrol
gruplarinda ytriittiikleri caligmada da yine 6timik hasta grubunda ZK gorevlerinde

bozulma oldugu gdsterilmistir.

BB’de ZK’daki bozulmalar ile iliskili olabilecegi saptanan yapisal ndroanataomik
bozulmanin medial prefrontal kortekste gosterildigi ve genom boyu yapilan
calismalarda ise ZNF804A risk-varyant fenotipi oldugunu tespit eden ¢alismalar da
mevcuttur (Savitz ve ark., 2014; Gurung ve Prata, 2015)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. UYGULANAN YAKLASIM VE YONTEM

Calisma 32 BB-Tip I olgusu ile yas ve egitim diizeyi olarak bu gruplarla dengelenmis
36 saglikli goniillii katilmciyla yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara oturur pozisyonda
baslarina bir kep giydirilerek bilgisayarda verilen testleri yaptigi sirada kayit
alinmigtir. Vaka grubu i¢in yonlendirilen hastalara oncelikli olarak sorumlu
arastirmaci tarafindan genel psikiyatrik muayene yapildi. Hastalar ve yakinlarindan
sozlii ve yazili onam alindiktan sonra sosyodemografik veri formu, BDE, YMDO,
KGIO siralamasi ile dlgekler uyguland: ve sonrasinda laboratuar ortaminda ¢ekim
alinmak tlizere GZOT uygulandi. Norogoriintiileme islemi sonlandirildiktan sonra

DEZIKO, KSPO, IUBDO uygulanarak veri toplama siireci sonlandirildi.

3.1.1. Goniillu Niteligi

Calismaya Ankara Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Eriskin
Psikiyatrisi Poliklinigi’ne BB-Tip I tanistyla bagvuran miiteakip hastalar alinmistir. Bu
hastalardan ¢aligsmaya katilmaya sozlii ve yazili olur verenler ilgili poliklinik hekimi
tarafindan sorumlu arastirmaciya yonlendirilmis ve dahil olma/olmama &lgiitleri
bakimindan degerlendirilmistir. Vakalarin birinci derece bir yakinindan da sozlii ve
yazili onam alinmstir. Kontrol olgular1 sosyoekonomik diizey ve egitim bakimindan

vaka gruplartyla benzer diizeydeki goniilliilerden derlenmistir.

3.1.2. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri
3.1.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Her 2 grup i¢in de, en az ilkokul mezunu, 18-65 yaslar arasinda kadin ve erkek

denekler calismaya kabul edilmistir.
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Bipolar bozukluk hastalar icin:

1. Denegin DSM-V tam 6lgiitlerine gére BB-Tip I hastaliginin olmasi

2. Hastanin 18-65 yas aralifinda olmast

3. Klinik Global Izlenim Olgegi’ne gore hastalik siddetinin 4 ve 4’iin altinda olmas.
4. Hastanin ve bir birinci derece yakininin hastanin ¢aligmaya katilmasina sozlii ve

yazili olur vermesi.
Kontrol gruplari i¢in:

1. Denegin herhangi bir psikiyatrik bozuklugunun olmadiginin gosterilmesi

2. Calismaya katilmaya sozlii ve yazili olur vermesi.

3.1.2.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
Her iki grup i¢in de dahil olmama kriterleri aynidir:

1. Genel durumu bozacak derecede ndrolojik ya da genel tibbi bir rahatsizligin
bulunmasi
2. Kafa travmasi oykiisl

3. Alkol ve madde bagimlilig1 dykiisii

3.2. KULLANILAN KLINIK VE NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME
ARACLARI

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda kisilerin yas, cinsiyet, egitim, calisma

durumu ile hasta grubu i¢in hastalik siireci ve tedavi hakkinda bilgiler toplanmustir.

3.2.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve giidiisel belirtileri 6l¢mek iizere

Beck ve arkadaglar1 (1961) tarafindan gelistirilmistir. Her yanittan elde edilen 0-3
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arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan olusan bir
depresyon derecelendirme 6l¢egidir. Denk diisen puan araliklar1 dogrultusunda 6lgek,
1-10 aras1 normal;11-16 aras1 iliml derecede depresif belirti; 17-20 arasi klinik olarak
onemli olabilecek derecede depresif belirti; 21-30 aras1 orta diizeyde depresyon; 31-
40 arast ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon biciminde
degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Hisli (1989)

tarafindan yapilmistir.

3.2.3. Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO)

Young ve arkadaslar1 (1978) tarafindan gelistirilmis, bes siddet derecesi iceren 11
maddeden olusan, goriismeci tarafindan puanlanan bir dlgektir. Ik olarak son 48 saat
icindeki mani belirtilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmigse de daha sonra
degerlendirme, son bir hafta i¢inde hastanin klinik durumuna yonelik 6znel yanitlar
ve agirlikli olarak klinisyenin goriisiine dayandirilmistir. 5., 6., 8. ve 9. maddelere
iletisime girilmesi gii¢ hastalarin daha 1yi ayirt edilmesi i¢in iki kati agirlik
verilmigtir.12 puan ve iizeri mani lehine diisliniilmektedir. Tirkce gegerlilik
giivenilirlik calismasi1 ise Karadag ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmstir. I¢
tutarlik katsayist %79, kappa degerleri ise 0.114-0.849 arasinda bulunmustur. Bu
calismada bipolar bozukluk hastalarinin remisyon déneminde olup olmadiklarinin

anlasilmas1 amactyla kullanilmigtir.

3.2.4. Klinik Global izlenim Ol¢egi (KGIiO)

Klinik Global Izlenim Olgegi Guy (1976) tarafindan, her yasta tiim psikiyatrik
bozukluklarin klinik arastirma amacli olarak seyrini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Ug boyutlu bir dlgek olup psikiyatrik bozukluklar1 olan kisilerin
hastalik siddetini ve tedaviye yanitin1 degerlendirmek amaciyla yar1 yapilandirilmis

goriisme sirasinda doldurulur.
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3.2.5. Dokuz Eyliil Zihin Kuram Ol¢egi (DEZIKO)

Hasta ve saglikli deneklerin sosyal bilis yeteneklerini ZK ¢ergevesinde incelemek
amactyla arastirmada gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi Degirmencioglu (2018)
tarafindan yapilan Dokuz Eyliil Zihin Kuramu Olgegi (DEZIKO) kullanilmustir.
ZK’nin 1. derece yanlis inang, 2. derece yanlig inang, ironi, metafor, empati ve faux
pas (gaf) boyutlarin1 6lgmek iizere tasarlanan 2 resim ve 7 hikaye gorevinden olusan
Olcek toplam 16 sorudan olusmaktadir. Resim gorevlerinde katilimciya sirasiyla bir
Oykiiniin parcasi olan 1-2-3 seklinde numaralandirilmis ii¢ resmi degerlendirmesinden
sonra Oykiiye uygun olacak 4. Resmi a ya da b segenekleri olarak sunulmus se¢enekler
arasindan secmesi istenir. Oykii gorevlerinde ise katilimcmin &ykiiyii dinlemesi
sonrasinda sorulan soruya uygun yanit vermesi beklenir. Bu dl¢gekte puanlama cevap
anahtarina gore her soru i¢in dogru olarak kabul edilebilecek cevaba bir puan verilmesi
ile yapilir. Dogru cevapladigi her soru i¢in 1 puan alan kisilerin alabilecekleri en diisiik

puan 0, en yiiksek puan ise 16’dir.

3.2.6. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), diger kisinin gozlerinden niyetini anlama ve
zihin okuma yetilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir(Baron Cohen ver ark.,
1997). Kisilerin sadece yiiz ¢evresini gosteren otuz alt1 adet resimden olusmaktadir.
Tiirk¢e gecerlik giivenilirlik ¢alismast 2011°de Yildirim ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. Bu calismada gilivenilirlik katsayist diigik bulunan iki maddenin
cikarilmasi nedeniyle testin Tiirkgesi, 1 alistirma maddesi ile birlikte, 32 maddeden
olugmaktadir. Her bir resim i¢in bir dogru yanit ve {i¢ ¢eldirici olmak tizere dort
secenek bulunmaktadir. Uygulama sirasinda katilimciya “Fotograftaki her bir ¢ift goz
i¢in kisinin diislindiigii ya da hissettigini en iyi tarif eden se¢enegi sOyleyin.” yonergesi
verilir. Secenekler lizgiin, kizgin, mutlu gibi temel bulgular1 degil daha kompleks
duygular1 igermesinden otiirii ZK yeteneginin bir gostergesi olarak degerlendirilir.

Alman puanin yiiksek olmasi ZK yetisinin daha iyi oldugu anlamina gelmektir.
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3.2.7. i¢goriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO)

David (1990); tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasantilar1 dogru
olarak tanima gibi {i¢ bilesenden yola ¢ikarak klinisyen tarafindan uygulanan ve
icgoriiyii niceliksel olarak degerlendiren ‘I¢gdriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi’ni (IUBDO - Schedule for Assesing the Three Components of Insight)
gelistirmistir. {UBDO, klinisyen tarafindan uygulanan, 8 sorudan olusan yari
yapilandirilmis bir dlgektir. ilk 7 sorunun en yiiksek toplam puani 14’tiir. Sekizinci
soru hipotetik olarak sunulmustur ve bu sorunun sorulmasi gériismeciye birakilmstir.
Bu soru ile birlikte en yiiksek toplam puan 18’dir. Hastanin yiiksek puan almasi yiiksek
i¢gorii diizeyini gosterir. Bu dl¢egin iilkemizde gegerli ve giivenilir bir 6lgek olarak

kullanilabilecegi Arslan ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gosterilmistir.

3.2.8. Kisisel ve Sosyal Performans Olcegi (KSPO)

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismasi Aydemir ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yiiriitiilmiistiir. KSPO sosyal ve bireysel islevselligi 4 alanda degerlendirir.
Bunlar (i) sosyal bakimdan faydali aktiviteler, (ii) kisisel ve sosyal iligkiler, (iii)
kendine bakim ve (iv) rahatsiz edici/agresif davranig alanlaridir. Toplam puan 1 ve 100
arasinda degisir, puanin yiiksek olmasi islevselligin de yliksek olduguna isaret eder ve
10’ar puanlik diisiis ve yiikselisler anlamli islevsellik degisimini yansitir. 91-100 puan
aras1 yiksek diizeyde islevsellik anlamina gelir. 31-70 arasi puanlar islevsellik
alanlarinda 1limli derecede zorluk yasandigi, 30’un altindaki puanlar ise islevselligin

belirgin olarak diisiik oldugu ve sosyal destege ihtiyacin oldugu durumlar1 yansitir.

3.3. UYGULANAN NOROGORUNTULEME YONTEMIi

Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Spektroskopi (Functional Near Infrared

Spectroscopy)

Calismada GZOT sirasinda kortikal aktiviteyi 6l¢mek i¢in fonksiyonel yakin kizilGtesi
spektroskopi (fonksiyonel near-infrared spektroskopi-fNIRS) yontemi kullanilmistir.
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fNIRS; optik teknoloji yardimi ile serebral oksijenasyonun olgiilmesine olanak
saglayan, girisimsel olmayan, radyasyon etkisi bulunmayan bir yontem olup
gonderilen 15181n beyin dokusundaki emilimi araciligryla beyindeki hemodinaminin

gdzlemlenmesini saglamaktadir.

fNIRS’ta alinan dl¢limiin etkisi temel olarak oksihemoglobin (HbO2) ve indirgenmis
formu deoksi hemoglobin (Hb), 15181n 6zgiil dalga boylarinda farkli emilim
spektrumlari ortaya ¢ikarmasina dayanmaktadir (Franceschini ve Baos, 2004). Doku
tizerine yerlestirilen optodlar iizerindeki emitorler yardimiyla dokuya iki farkli dalga
boyunda (830 ve 695 nm) kizil 6tesine yakin 1ginlar génderilir. Sonrasinda bu 1sinlar
dokuda bir egri ¢izdikten sonra dokudan geri yansir. Beer-Lambert yasasi
dogrultusunda dokuda absorbe olan 1518in emilim miktar1 ile HbO2 ve Hb seviyeleri
hesaplanir. Dolayisiyla bu veriler, beyin dokusu oksijenlenme metabolizmasinin
laboratuar kosullarindaki belirteci olarak kullanilabilir. Bu 6l¢iimler sonucunda
bulunan veriler, fonksiyonel-Manyetik Rezonans Goriintiilleme (fMRG)’deki BOLD
aktivitesine karsilik gelerek noronal aktiviteyi yansitmaktadir (Heeger ve Ress, 2002).
Gonderilen 1s1nlar dokuda 40 mm kadar derinlige kadar inerek oradan geri yansidigi
icin elde edilen veriler bu derinlikteki alanla sinirlidir. Beyinde yalnizca kortikal
aktivitenin degerlendirilebilmekte olup derin beyin yapilar1 goriintiilenmemektedir
(Okada ve Delpy, 2003). Diger fonksiyonel goriintileme yoOntemleri ile
kiyaslandiginda daha ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi 6nemli avantajlaridir. Ayrica
fNIRS ile fMRG ve pozitron emisyon tomografi (PET) gibi diger islevsel goriintiileme
yontemlerinden farkli olarak, daha uzun siire kayit alinabilmektedir. Denek oturur
pozisyonda sabit bir pozisyonda iken basina ilizerinde optodlar bulunan bir kep
giydirilerek bilgisayarda cesitli biligsel testler uygulanmakta ve bu sirada korteks

aktivitesinin kaydi alinmaktadir.
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Sekil 1: fNIRS’1n Calisma Prensibi

Bu calismada Ankara Universitesi Beyin Arastirmalar1 ve Uygulama Merkezi
(AUBAUM) fNIRS Laboratuari’nda bulunan 52 kanalli fNIRS cihaz kullanilmistir
(ETG-4000; HitachiMedicalCo., Tokyo, Japonya).

Sacli deri lizerinde yer alan bu kanallarin yaklasik olarak hangi kortikal alana karsilik
geldigini hesaplamak i¢in bir manyetik alan olusturularak 3x11’lik optod diizeninde
yer alan her kanalin {i¢ boyutlu uzayda nazyon ve inion noktalarina gére koordinatlari
belirlenmistir. Bu sekilde her katilimer i¢in olusturulan ii¢ boyutlu dijital dosya NIRS-
SPM Toolbox modiiliinde yer alan standart Montreal Noroloji Enstitiisii (MNI)

sablonu lizerine uzaysal olarak bindirilmistir (Singh ve ark., 2005).

Daha sonra elde edilen koordinatlarin Talairach atlasina gore hangi Brodmann alanina
karsilik geldigi belirlenmistir. Eger bir alan birden fazla Brodmann alanina karsilik
geliyorsa alanin  kapsadigi Brodmann alanlarmin  kismi yiizdesi de ayrica

hesaplanmustir.
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Sekil 2: Optodlarin MNI Yerlesimine Gore Gosterimi

Bu c¢alismada GZOT sirasinda fNIRS uygulanmistir. GZOT sirasinda ortamin ve
sosyal biligsel karar verme siirecinin etkisinin kontrol edilmesi amaciyla bir kontrol
gorevi tasarlanmistir. Bu kontrol gorevinde gozler testindeki ayni uyaranlar sunulmus;
fakat bu sefer katilimcilardan bu gozlerin bir kadina m1 yoksa bir erkege mi ait

oldugunu tahmin etmeleri istenmistir.

Vaka grubunun kullandiklar1 medikal tedavi bilgileri Tablo 3.1’de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Vaka grubunun medikal tedavileri

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

Lityum 1500 mg/giin, Risperidon 4 mg/giin

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

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

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

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

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

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

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

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

Ketiyapin 150 mg/giin, Valproik asit 1000 mg/giin, Amistilpirid 400 mg/giin

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

Valproik asit 1500 mg/giin

Lityum 1500 mg/giin, Ketiyapin 100 mg/giin

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

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

Valproik asit 2000 mg/giin

Olanzapin 10 mg/giin, Lityum 600 mg/giin

Valproik asit 1000 mg/giin, Amisiilpirid 200 mg/giin

Olanzapin 20 mg/giin, Lityum 1800 mg/giin

Ketiyapin 300 mg/giin, Lityum 900 mg/giin

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

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

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

Lityum 900 mg/giin, Olanzapin 10 mg/giin

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

Lamotrijin 200 mg/giin, Lityum 900 mg/giin

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

Lityum 600 mg/giin, Amistlpirid 600 mg/giin

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

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

Lithuril 1500 mg/giin, Aripiprazol 15 mg/giin
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3.4. DENEY DESENI VE iSTATISTIKSEL ANALIZ
3.4.1. Davramssal Verinin Istatistiksel Analizi

Vaka ve kontrol gruplar1 birbiriyle BDE toplam puani bakimindan bagimsiz
orneklemler T—testiyle karsilastirilmistir. Normal dagilim gosterdikleri igin, benzer
olarak DEZIKO-toplam puani ve GZOT-zihin okuma (GOZT-ZO) ve cinsiyet tanima
(CT) toplam puanlar1 gruplar arasinda bagimsiz Orneklemler T-testiyle
karsilastirilmistir. Vaka grubunda DEZIKO ve GZOT-ZO toplam puanlarinin KSPO,
IUBDO, YMDO ve BDE puanlariyla aralarindaki iliskiler korelasyon analizleriyle
incelenmistir. DEZIKO ve GZOT-ZO toplam puanlarinin KSPO toplam puaniyla
korelasyonu her ii¢ degisken normal dagilim gdosterdigi i¢cin Pearson korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak, diger degiskenlerle aralarindaki iligkiler ise, bu degiskenlerin
dagilimi normal dagilima uymadig1 i¢in Spearman korelasyon katsayilar1 hesaplanarak

arastirilmistir.

Daha sonra vaka grubunda islevsellik iizerine, depresif belirti siddeti, mani
belirtilerinin siddeti, i¢gdrii ve SB’nin agirlikli etkisini sinamak amaciyla dogrusal
regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Bu analize bagimli degisken olarak KSPO-toplam
puani, bagimsiz degiskenler olarak ise, BDE, YMDO, {UBDO ve DEZIKO-toplam

puanlar1 dahil edilmistir. Analiz ‘enter’ yontemiyle yiirtitilmiistiir.

Oncelikle sosyodemografik degiskenler 2 grup arasinda bagimsiz érneklemler T
testiyle, klinik ve noropsikolojik degiskenler ise normal dagilima uyup uymadiklar
gozetilerek iki vaka grubu arasinda, bagimsiz 6rneklemler T-testi ya da Mann-Whitney
U testiyle karsilastirilmistir. Daha sonra norogoriintiileme analizine geg¢ilmistir. Ham
verilerin fNIRS cihazindan alinmasini takiben Oncelikle parazitli olarak isaretlenen
veriler veri setinden ¢ikartilmigtir. fNIRS cihazi tarafindan toplanan 0,1 saniye aralikli
20 ardisik veri i¢inde 0,4 mMmm’nin iizerinde degisim olan veriler otomatik olarak
zaten artefakt olarak isaretlenmektedir. Bunun iizerine veri kor bir arastirmaci
tarafindan manuel olarak incelenmis ve parazitli olan veriler ayrica yine analiz dis1
birakilmistir. Daha sonra elde edilen veri 0,1 Hz’lik yiiksek gecis filtresi, 0,005 Hz’lik
diisiik gecis filtresi ve 0,5 Hz’lik moving avarage filtresine tabi tutulmustur. Boylece

veri solunum ve kalp atimi gibi fizyolojik sinyallerden arindirilmistir. Daha sonra
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integral analizine tabi tutulmustur. Bu analizin amac1 ZO kosulu ve CT kosulundaki
aktivitenin gorev Oncesi ve sonrasina gore nasil degistiginin hesaplanmasidir. Bu
amagla ZO ve CT kosulllarinin 6ncesindeki 7 saniye ve sonrasindaki 9 saniyeye gore
dogrusal diizeltme yapilmigtir. Bunun sonunda elde edilen verinin her kanal icin
ortalamasi alinmig ve o kosulun her sunumu i¢in biiyiik ortalama (grand average)
degerleri hesaplanmistir. Bu degerler her katilimci, her kosul ve her kanal i¢in SPSS
20.0 elektronik istatistik analiz programma girilmistir. Istatistiksel analiz bu veri

lizerinde yliriitilmiistiir.

Bu analizde fNIRS kanal aktivitelerinin bagimli degisken oldugu karisik desen
ANOVA testi yapilmistir. ANOVA testi u¢ degerlere duyarli bir analiz oldugu i¢in
oncelikle veri uc¢ degerlerden arindirilmistir. Bunun i¢in winsorizasyon teknigi
uygulanmistir. Buna gore her kanal i¢cin Q3 degerinin Q1 degerinden ¢ikartilmasiyla
ayri ayri quartiller arast mesafe elde edilmis, sonra Q1+ 1,5 x (Q3-Q1) in iizerinde
olan ve Q4-1,5 x (Q3 — Q1) degerinin altinda olan degerler ug¢ deger olarak isaretlenmis

ve bu aktivite degerleri veri setinden ¢ikartilmistir.

Daha sonra ilgi alan1 olan kanallar belirlenmistir. Bunun i¢in bu GZOT un kullanildig1
biitlin norogodriintiileme ¢aligmalarinin derlendigi Schurz ve arkadaglar1 (2014)
calismasinda belirtilmis olan GZOT’un aktivite korelatlarindan faydalanilmistir.
Schurz ve arkadaglarina (2014) gére GZOT siirecinde aktive olan kortikal alanlar;
presuplementer motor alan, pars triangularis, frontopolar alan, orta temporal girus,

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

52 kanalin 3-D manyetik lokalizasyon belirteciyle belirlenen lokalizasyon verisi NIRS
SPS Toolbox adli programdaki NFRI yordamiyla Montreal Noroloji Enstitiisii taslagi
lizerine uzaysal olarak kaydedilmistir (Singh, Okamoto, Dan, 216 Jurcak, & Dan,
2005; Ye, Tak, Jang, Jung, & Jang, 2009). Boylece bu tez ¢alismasinda kullanilan
kanal yerlesimleri arasindan Schurz ve arkadaslarinin (2014) makalesinde saptanan
lokalizasyonlarla Ortlisen 26 kanal ilgi odagi olarak secilmis (Tablo 3.1) ve bu
kanallara ait veriler ANOVA’ya sokulmustur.

Karisik desen ANOVA testi 2 ‘Kosul’ (gozlerden zihin okuma / cinsiyet tanima) X 2
‘Grup’ (bipolar bozukluk tanili hastalar/kontrol) X 26 ‘Kanal’ (ilgi odagi olan 26
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kanal) deseniyle uygulanmistir. Hastalik belirtileri ve klinik degiskenlerle aktivasyon
diizeylerinin iliskisi Spearman korelasyon analizleriyle sinanmistir. Bu sirada ¢oklu
analizlerin neden oldugu Tip-1 hata olasiligini ortadan kaldirmak igin gerekli

diizeltmeler yapilmstir.

Daha sonra post-hoc analizlerde ‘Kosul’ x ‘Kanal’ etkilesiminin zihin okuma kosulu
lehine anlaml1 bulundugu kanal aktivitelerinin duygu tanima islevinden sorumlu beyin
bolgelerinin aktivitesini temsil ettigi varsayimindan yola c¢ikarak bu kanal

aktiviteleriyle sosyal bilis davranigsal verileri arasinda bagintilar aragtirilmigtir.

Tablo 3.2. Ilgi odag: olarak saptanan kanallar ve bu kanallarin kortikal projeksiyonlari

KANAL BROADMANN ALANI KISMI YUZDESI
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

29



4. BULGULAR

Oncelikle iki grup birbiriyle sosyodemografik veriler bakimindan karsilastirilmistir.

Bu karsilastirmaya iliskin veriler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Vaka ve kontrol gruplarinin sosyodemografik acidan karsilastirilmasi ve

vaka grubunun klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi

VG (N=32) KG (N=36)
Yas (y1l) (X£SS) 38.69+13.52 | 35.61+£14.12 | T=0.92, p=0.364
Cinsiyet (K/E) 23/9 10/26 X?=13.19, p< 0.001*
Medeni durum (B/Ev/Bo) 15/13/4 17/17/2 X?=1.09, p=0.580
Egitim (y1l) (X£SS) 12.52+2.59 13.474+3.57 X?=1.24, p=0.220
Atak sayisi (X, min-max) 4(1-12) -
Hastane Yatisi (X, min-max) 1 (0-10) -
YMDO puani (X+£SS) 3.53+4.26 -
BDE puani (X£SS) 13.2+11.9 5.944+0.48 7=2.93, P=0,003*
KGIO puani (X, min-max) 1.5 (1-4) -
IUBDO puani 13.7+2.81 -
KSPO puani 69+11.9 -

X=ortalama, X= ortanca, SS= Standart sapma, VG= Vaka grubu, KG=kontrol grubu, K= kadin, E=
erkek, B= bekar, Ev= Evli, Bo= bosanmis,YMDO=Young Mani Derecelendirme Olgegi, BDE=Beck
Depresyon Envanteri, KGIO=Klinik Global Izlenimler Olgegi, min=minimum, maks=maksimum,*=
istatistiksel bakimdan anlamli

Yas (VG:38.69+13.52, KG:35.61+14.12, T=0.92, p=0.364) ve egitim diizeyi
(VG:12.52+2.59, KG:13.47+3.57, X>=1.24, p=0.22) bakimindan gruplar arasinda bir
fark bulunmamaktadir. Medeni durum bakimindan gruplar karsilastirilabilir 6zellik
gostermektedir. Cinsiyet bakimindan VG erkek sayis1 KG’den daha fazladir (VG:23
kadin, 9 erkek, KG:10 kadin, 26 erkek, X?>= 13.19, p<0.001). Vaka grubunda ortalama
YMDO puant 3.53+4.26 olarak hesaplanmustir. Hastalarin atak sayist 4 (1-12)’tiir.
KGIi puani ise 1.5 (1-4) olarak hesaplanmistir. BDE puan1 VG’de KG’nin iizerindedir
(VG:13.2411.9, KG:5.94+0.48, Z=2.93, p=0.003) (Tablo 4.1).

Daha sonra iki grup birbiriyle sosyal bilissel 6zellikler bakimindan karsilastirilmistir.

Bu karsilastirmaya iligkin sonuglar Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Vaka ve kontrol gruplarinin sosyal bilissel Ozellikler bakimindan

karsilastirilmasi

VG (N=32) | KG (N=36)
DEZIKO toplam puani1 (X£SS) | 10.23+2.71 14.50+1.60 T=7.77, p<0.001*

GZOT zihin okuma toplam 20.13+4.41 25.1842.96 T=5.37, p<0.001*
puani (X£SS)
GZOT cinsiyet tanima toplam 31 (21-32) 31 (26-33) Z=0.57,p=0.57

puani (X, min-max)

X=ortalama, X= ortanca, SS= Standart sapma, VG= Vaka grubu, KG=kontrol grubu, DEZIKO=Dokuz
Eyliil Zihin Kuranmu Olgegi, GZOT=Gézlerden Zihin Okuma, min=minimum, maks=maksimum,*=
istatistiksel bakimdan anlamli

DEZIKO toplam puani bakimmdan VG’ nin KG’den diisiik puan aldig1 saptanmistir
(VG:10.23+£2.71, KG: 14.50+1.60, T=7.77, p<0.001). Benzer olarak GZOT zihin
okuma puani bakimindan da VG KG’nin gerisinde kalmistir (VG:20.13+4.41,
KG:25.1842.96, T=5.37, p<0.001). Buna karsin aslinda bir kontrol goérevi olarak
tasarlanmis olan cinsiyet tanima toplam puani1 bakimindan gruplar karsilagtirilabilir bir

performans sergilemistir [VG:31(21-32), KG:31(26-33), Z=0.57, p=0.57] (Tablo 4.2).

Vaka ve kontrol gruplar1 birbiriyle cinsiyet bakimindan anlamli fark gosterdigi igin,
cinsiyet degiskeninin olasi bir karistirict etkisinin olup olmadigina karar vermek
amaciyla SB ol¢iimlerinin cinsiyetle iligkisi ayrica incelenmistir. BB olgularinda ve
tim Orneklemde kadin ve erkekler arasinda GZOT-toplam ve DEZIKO-toplam
puanlari bakimindan fark bulunmamistir. Bu nedenle cinsiyet degiskeni gruplar
arasinda anlamli olarak farkli dagilsa da sonug OSlgiitiiyle iliskili bulunmadigi i¢in

sonraki analizlere ara degisken olarak dahil edilmemistir.

Yalnizca BB olgularn dikkate alindiginda sosyal bilissel degerlendirmelerle klinik
belirtiler, i¢gorii ve islevselligin iligkisine dair saptanan korelasyonlar Tablo 4.3°te

verilmigtir.
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Tablo 4.3. Bipolar bozuklukta sosyal bilis degerlendirme testlerinin klinik belirtiler,

icgorii ve islevsellik ile iligkisi

BDE- YMDO- IUBDO-toplam | KSPO-toplam
toplam toplam
DEZIKO- |r=-0354, |r=-0451, r=0.459, r=0.629,
toplam p=0.05* p=0.011* p=0.016* p<0.001*
GZOT- r=-0.284, r=-0.071, r=0.296, r=0.529,
toplam p=0.121 p=0.704 p=0.106 p=0.002*

DEZiKO=Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, GZOT=Gozlerden Zihin Okuma Testi, BDE=Beck
Depresyon Envanteri, YMDO=Y oung Mani Degerlendirme Olgegi, IUBDO=I¢goriiniin U¢ Bilesenini
Degerlendirme Olgegi, KSPO=Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi, *= istatistiksel olarak anlamli.

DEZIKO ve GZOT puanlarinin KSPO puaniyla aralaridaki iliski Pearson korelasyon
testiyle, diger degiskenlerle aralarindaki iliskiler Spearman korelasyon testiyle

Smanmuigtir.

Tablo 4.3 incelendigi zaman DEZIKO toplam puanmin BDE-toplam (r=-0.354,
p=0.05) ve YMDO-toplam (r=-0.451, p=0.011) puanlaryla ters; IUBDO-
toplam(r=0.459, p=0.016) ve KSPO-toplam(r=0.629, p<0.001) puanlariyla ise pozitif

korelasyon gosterdigi goriilmektedir.

DEZIKO toplam puaniyla GZOT-toplam puani arasinda ise vaka grubunda (r= 0.52,
p=0.003) ve tiim 6rneklemde (r= 0.72, p<0.001) pozitif korelasyon saptanmistir.

Daha sonra vaka grubunda islevsellik {izerine, depresif belirti siddeti, mani
belirtilerinin siddeti, i¢gdrii ve sosyal bilisin agirlikli etkisini sinamak amaciyla
dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Bu analize bagimli degisken olarak KSPO-
toplam puani, bagimsiz degiskenler olarak ise, BDE, YMDO, I{UBDO ve DEZIKO-

toplam puanlar1 dahil edilmistir.

Dogrusal regresyon analizine gére KSPO puanina ait varyansin BDE, YMDO, IUBDO
ve DEZIKO toplam puanlarindan olusan bir model tarafindan agiklanabildigi
saptanmustir (F (4)=9.48, R?=0,492, p<0.001). Modele gore KSPO puanma ait
varyansin %49’u bagimsiz degiskenlere ait varyans tarafindan acgiklanmaktadir.

Higbir degisken model dis1 kalmamistir. Beta degerleri incelendigi zaman ise BDE
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puanindaki 1 puanlik yiikselmenin KSPO puaninda 0.33 puanlik bir diismeyle (t=-
2.37, p=-0.33, p=0.024), IUB toplam puanindaki 1 puanlik yiikselmenin KSPO
puaninda yaklasik 0.32 puanlik bir yiikselmeyle (t=2.39, B=0.31,p=0.023), DEZIKO
puanindaki bir puanlik yiikselmenin KSPO puaninda 0.28 puanlik bir yiikselmeye
karsilik geldigi (t=1.99, B= 0.28, p=0.05) saptanmustur.

Davranigsal veri analizlerinde BB hasta grubunda psikotik belirti dykiisiine gore
saglikli kontroller de dahil edilerek SB performanslar1 arasinda fark olup olmadig:
Kruskal Wallis testi uygulanarak degerlendirilmistir. (Bakiniz Tablo 4.4) Gerek
DEZIKO gerekse GZOT-ZO performanslari arasinda ii¢ grup arasinda anlamli
farklilik oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4. Sosyal bilis performansinin psikotik belirti hikayesi olan bipolar bozukluk,
psikotik belirti hikayesi olmayan bipolar bozukluk ve saglikli kontrol

gruplar1 arasinda karsilagtirilmasi

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

DEZIKO Toplam | [10, (5-14)] [12, (7-14)] [15,(10-16)] | X*=36,5
[Medyan, (min- P<0.001*
maks)]

GZOT- Zihin [19, (10-26)] [23, (12-27)] [26, (19-29)] | X?>=25.6
Okuma puanm P<0.001*

[Medyan, (min-
maks)]

DEZIKO = Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, GZOT=Gozlerden Zihin Okuma Testi, BB (P+) =
Psikotik belirti hikayesi olan bipolar bozukluk, BB (P-)= Psikotik belirti hikayesi olmayan bipolar
bozukluk, SK=Saglikli kontrol, *=istatiksel olarak anlaml

Daha sonra gruplar arasinda degerlendirmeler i¢in Kruskal Wallis’in post hoc

analizleri Mann Whitney-U testi ile yapilmustir.

Post hoc inceleme sonuglari: DEZIKO-toplam puani icin 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 puani i¢in 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) oldugu sonucuna
ulasilmistir. GZOT ile degerlendirilen SB’de de DEZIKO ile benzer sonuglar elde
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edilmistir. SB performanslar1 SK, BB (P-) ve BB (P+) seklinde hiyerarsik bir bigimde

siralanmustir.
Norogoriintilleme Verilerinin Analizi

Varyans analizi sonuglarina gore ‘Grup’ ana etkisi anlamli bulunmamistir. Buna karsin
‘Kosul’ ana etkisi anlamlidir [F(1,62)=4.50, p=0.038, 1,°=0.068, giic=0.55]. Post-hoc
analiz sonuglar1 incelendiginde bu anlamliligin ZO kosulundaki aktivitenin CT
kosulundan daha yiiksek olmasina bagli oldugu anlasilmaktadir (MD=0.010 mMmm,
SE=0.005 mMmm, p=0.038, %95CI=0.001-0.02). Kanal ana etkisi de anlamli
bulunmustur[F(25,62)=3.22, p=0.001, 1p°=0.049, giic=0.98]. Kosul x Kanal
etkilesimi de anlamli bulunmustur[F(1,25)=3.84, p<0.001, m1p>=0.058, giic=0.99].
Post-hoc incelemelere gore bu anlamliligin kaynaklandigi aktivite degerlerinin iki

calisma kosulu arasinda karsilastirmasi Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.5. Anlamli Kosul x Kanal etkilesimine Kosul perspektifinden bakis

Kanal Lokalizasyon |MD (ZO-CT) |SE (ZO-CT) %95 CI
(mMmm) (mMmm)

Kanal 3** | BA9 -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)

Z0=Zihin Okuma, CT=Cinsiyet Tanima, MD= Ortalama Fark (Mean Difference), SE=Standart Hata
(Standart Error) *= ZO>CT, **=CT>ZO

Grup x Kosul etkilesimi anlamli bulunmustur [F(1,62)=4.18, p=0.045, n,>=0.063,
glic=0.52]. Post-hoc analizler incelendigi zaman bu anlamli etkilesimin ZO kosulunda
gruplar arasindaki kontrol grubu lehine olan farktan kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo

4.5).
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Tablo 4.6. Anlamli1 Grup x Kosul etkilesimine Grup perspektifinden bakis

Kosul VG (N=32) KG(N=36)
Zihin Okuma | 0.0 (SE:0.008) | 0.026  (SE:0.008) | MD:0.026
kosulu SE:0.011
aktivitesi (X), p=0.023*
(mMmm)

%95CI1:0.004-0.048
Cinsiyet -0.001 0.005 (SE:0.006) MD: 0.006
Tamma kosulu | (SE:0.006) SE: 0.009
aktivitesi (X), p=0.492
(mMmm)

%95CI:-0.012- 0.024

X=ortalama, SE= Standart Error, VG= Vaka grubu, KG=kontrol grubu, MD: Median Deger, %95
CL:%95 Giiven Aralig1, *= istatistiksel bakimdan anlamli

Kosul x Kanal x Grup {i¢lii etkilesimi ise anlamli bulunmamustir.
Davramssal Veriler ile Norogoriintiileme Verilerinin Iliskisi

Daha sonra post-hoc analizlerde Kosul x Kanal etkilesiminin ZO kosulu lehine anlaml1
bulundugu kanal aktivitelerinin ZO islevinden sorumlu beyin bolgelerinin aktivitesini
temsil ettigi varsayimindan yola ¢ikarak bu kanal aktiviteleriyle SB davranigsal

verileri arasinda bagintilar arastirilmistir.

Tablo 4.7. Sosyal biligsel incelemelerle anlamli korelasyon saptanan lokalizasyonlar

Kanallar | BA DEZIKO GZOT-ZO

3 9:Dorsolateral prefrontal R=10.298, p=0.02 R=0.315, p=0.014
korteks

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

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

BA=Broadmann Alani, DEZIKO=Dokuz Eyliil Zihin Kurami Olgegi, GZOT-ZO=Gbzlerden Zihin
Okuma Testi-Zihin Okuma
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Tablo 4.8. Sosyal performans ve i¢gorii ile anlamli korelasyon saptanan
lokalizasyonlar

Kanallar BA KSPO IUBDO

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:inferior R=-0.398, p=0.029 -
prefrontal girus

52 21:Orta temporal - R=0.582, p=0.001
girus

BA=Broadmann Alani, KSPO=Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi, I{UBDO=i¢gbriiniin Ug Bilesenini

Degerlendirme Olgegi
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi BB-Tip I tanisi olan bir hasta grubunun, herhangi bir ruhsal
bozuklugu olmayan saglikli kontrol vakalariyla ZK performansini degerlendiren bir
gorev sirasinda ortaya ¢ikan kortikal aktivite bakimindan karsilastirildigi bir
norogoriintiileme ¢aligsmasidir. Calismanin ana hipotezi; iki grup arasinda zihin kurami
ve kontrol gorevleri sirasinda ortaya ¢ikan korteks aktivitelerinin fark gdsterecegi
yoniindedir. Ayrica BB-Tip I olgularinda ZK becerisinin i¢gorii, belirti diizeyi,
islevsellik gibi degiskenlerle iliski gosterecegi hipotezi de smanmistir. ZK gorevi
olarak GZOT gorevi kullanilmistir. GZOT goérevi norogoriintiileme laboratuar
ortamina orjinalinde bir degisiklik yapilmadan aktarilmistir. Kontrol gérevi olarak ise
bu ¢alisma i¢in 6zel olarak ayni uyaranlar kullanilarak olusturulan gézlerden cinsiyet
tanima gorevi kullanilmigtir. Bunun yaninda iki grup birbiriyle SB’nin daha kapsamli

bir 6l¢iimiine hizmet eden DEZIKO kullanilarak da karsilastirilmstir.

Vaka ve kontrol gruplar1 yas, egitim diizeyi ve medeni durum bakimindan
karsilastirilabilir 6zellik gostermektedir. Bu degiskenlerin gruplar arasinda farksiz
bulunmasi sonraki analizlerin yorumlanmasini kolaylastirmistir. Gruplar cinsiyet
bakimindan fark gdstermektedir. Vaka grubunda kadin sayisi kontrol grubundan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Cinsiyetin SB {izerine etki edebilecegi
diisiiniilerek, DEZIKO-toplam ve GZOT-ZO-toplam puanlar1 gerek vaka grubunda
gerekse tlim orneklemde kadin ve erkek katilimcilar arasinda karsilastirilmis ve arada
bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu tez calismasinda cinsiyetin karigtiric
etkisi olmadigina karar verilmis ve sonraki analizlere cinsiyet degiskeni ara degisken

olarak katilmamustir.

Iki grubun sosyodemografik 6zellikleri incelendigi zaman, vaka grubunun minimal
derecede manik belirtileri ve 1limli derecede depresif belirtileri olan vakalardan
derlendigi goriilmektedir. Nitekim, KGIO puani BB olgularinin degerlendirme
esnasinda sinir ile hafif diizey arasinda bir hastalik derecesinde olduklarina isaret
etmektedir. Bu bulgular vaka grubunun hali hazirda bir duygudurum epizodu iginde
olmayan, hafif olgulardan derlendigi yoniinde degerlendirilebilir. [UBDO ortalama
puani (13.7+2.81) ‘na gore vaka grubu i¢goriisii hayli yiliksek olgulardan olusmaktadir.
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Buna karsin KSPO puan ortalamasi 69 olarak saptanmistir. Bunun anlami vaka
grubunun her ne kadar klinik diizeyde belirtisi olmayan ve i¢goriisii yiliksek olan
vakalardan derlense de bu vakalarin hafif derecede islevsellik kaybindan muzdarip
olduklar1 yoniindedir. Atak ve yatis sayilar1 incelendigi zaman bu degiskenlerin vaka
grubunda genis bir yelpazede dalgalandigi (atak sayisi genisligi: 1-12; yatis sayisi
genisligi: 0-10) dolayisiyla vaka grubu o6rnekleminin hastalik Gykiisii bakimindan

heterojen ozellikler gosterdigi sdylenebilir.

Daha sonra iki grup arasinda SB performans: bakimindan fark olup olmadigi
aragtirllmigtir.  Sonuglar DEZIKO-toplam  puam ve GZOT-ZO-toplam puani
bakimindan BB olgularinin saglikli kontrollere goére daha diisiik performans
sergiledigi yoniindedir. Alanyazin incelendigi zaman Bora ve arkadaglar1 (2005) 43
BB tanili hasta ve 30 saglikli kontrol gurubu ile SB’yi degerlendirmeye ydnelik
GZOT’nin de uygulanarak ytirtittiikleri calismada 6timik donemdeki hastalar da dahil
olmak tizere saglikli kontrolden daha diisiik performans sergilediklerini
gostermistirler. Benzer sonuclar Cusi ve arkadaslarinin (2012) GZOT ve SB’ye
yonelik video goriintiileri aracilikli Sl¢timlerinde de tekrar gdsterilmistir. Samamé ve
arkadaslarinin (2014) meta-analizinde 19 arastirmanin dahil edilmesi ile elde ettikleri
712 BB hasta ve 664 saglikli kontroliin degerlendirmesinde GZOT, imay1 anlama ve
pot kirmayr anlama testlerinde saglikli kontrollerin daha yiiksek performans
sergiledikleri gosterilmistir. Yine ayni meta-analizde yilizden duygu tanima igin
kontrol ve hasta gruplar1 arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir. Her iki grup arasinda
fark saptanmayan g¢alismanin (Vaskinn ve ark., 2007) yani sira BB tanili hastalarin
ylizden duygu tanima sirasinda sagliklt kontrol grubundan daha iyi performans
sergilediklerini goOsteren calisma da mevcuttur (Harmer ve ark., 2002). BB
spektrumundaki hastalarda heterojenitenin fazla olmasi ve SB’yi degerlendirmeye
yonelik ¢ok sayida 6l¢iim aracinin olmasi nedeniyle ¢alismalar arasinda tutarsizlik

saptanmasinin beklenen bir durum oldugu goriisii yaygin kabul edilen bir durumdur.

DEZIKO’niin gegerlik ¢alismasinda {i¢ faktdr tammlanmstir. Bunlardan ilki temsil
faktorii olup yanlis inanct anlamaya yonelik hikayeler ve resim gorevleri, metafor
anlamaya yonelik hikayeler ile empatik anlamaya yonelik bir hikaye ve bir resim

gorevini 8lgmeye yoneliktir. Diger faktor iist-temsil faktorii olup ironiyi ve pot kirmay1
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anlamaya yonelik hikayeler bu faktor altinda degerlendirilmistir. Sonuncu faktor ise
empati faktoriidiir. Empatik anlayis1 degerlendirmeye yonelik hikaylerin ii¢ tanesi de
bu faktdr dahilinde degerlendirilmistir.Faktér maddelerinin Kuder-Richardson 20
degeri (KR-20) giivenilirlik katsayisini 0,66 olarak tespit etmigler (Degirmencioglu ve
ark., 2018). Bu 6l¢ek ZK’nin tiim alanlarini kapsayan ve Tiirk¢e’ye 6zgii gelistirilen

ilk 6lgek olmasi bakimindan 6nemlidir.

Gerek vaka grubunda gerekse tiim 6rneklemde GZOT-ZO-toplam ve DEZIKO-toplam
puanlart arasinda pozitif korelasyon olmasi sasirtict degildir ve her iki
degerlendirmenin de SB degerlendirmesi olmasina baghdir. GZOT-ZO
degerlendirmesi ndrogoriintilleme esnasinda yapilmaktadir. GZOT-ZO gorevi
GZOT’nin orjinaline sadik kalinarak hazirlanmis olsa da degerlendirmenin
norogoriintiileme sirasinda yapilmis olmasi degerlendirme gecerligine etki edebilir.
GZOT-ZO-toplam ve DEZIKO-toplam puanlari arasinda saptanan 0,5’in {izerinde
korelasyon katsayilari igeren pozitif korelasyon bunun bdyle olmadig1 ve gegerli bir

SB degerlendirmesi yapildig1 yoniinde bir bulgudur.

Ote yandan, bu tez ¢alismasinda nérogdriintiileme sirasinda kullanilan kontrol gérevi
cinsiyet tanima gorevidir. GZOT ta ZO bakimindan degerlendirilen gz resimlerinden
bu sefer cinsiyet tahmin edilmesi esasina dayandirilmistir. Bu degerlendirme gozler ve
kaslar iizerinden kolaylikla yapilabilen bir degerlendirmedir. Vaka ve kontrol gruplari
arasinda cinsiyet tanima performansinin farksiz bulunmasi1 CT gorevinin bir kontrol

gorevi olarak amacina hizmet ettigi yoniinde yorumlanabilir.

Vaka grubunda DEZiKO-toplam puaniyla BDE ve YMDO toplam puanlar1 arasinda
ters korelasyon saptanmustir. Bu ilging bir sonugtur; ¢iinkii vaka grubu aslinda YMDO
ve BDE puami bakimindan klinik esigin altinda puan almstir (YMDO puam
3.5344.26, BDE puan113.24+11.9). Saptanan korelasyonlar BB’de esikalti duygudurum
belirtilerinin 6nemine igaret eder ve herhangi bir duygudurum atagi yokken dahi esik
altt duygudurum belirtileri ne kadar yiiksekse sosyal bilig becerisinin o kadar az oldugu
anlamina gelir. Son yillarda BB’de esikalti duygudurum belirtilerinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Bu belirtilerin iglevsellikle, intihar riski ve madde kullanimi gibi
komplikasyonlarla iligkili oldugu yoniinde kanitlar birikmektedir (Hoertel ve ark.,

2013; Merikangas ve ark., 2008). Fakat bilgimiz dahilinde esikalti duygudurum
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belirtilerinin SB ile iligkili olabilecegi yoniinde alanyazindaki ilk sonucu
bildirmekteyiz. Bu 6nemli bulgu BB’de atak donemi disinda da belirti kontroliiniin
Oonemine ve tedavi hedefinin belirtilerin kismen degil, tam olarak iyilestirilmesi olarak

belirlenmesi geregine isaret eder.

DEZIKO toplam puaniyla IUBDO-toplam puani arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Bunun anlami  BB’de i¢gorii ve SB’nin beraber ylikselen ve diisen
ozellikler olmasidir. Bu iki 6zellik arasinda saptanan korelasyonun her iki 6zelligin de
meta-biligsel 6zellikler olmasina bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Zira, i¢gorii kisinin
kendisinin, ZK ise bir baskasinin zihinsel durumunu aklinda canlandirabilmesini

gerektirir. O halde her iki 6zelligin birlikte azalip artmasi sasirtict olmamalidir.

Daha sonra BB’de SB ile islevselligin iliskisini arastirmak amaciyla DEZIKO-toplam
ve KSPO toplam puanlari arasinda korelasyon olup olmadig: arastirilmis ve pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Yani ZK becerisiyle islevsellik iligkili bulunmustur.
Bu sasirtict bir durum degildir. Ornegin; sizofrenide sosyal bilissel performasinin
islevselligi norobiligsel performanstan daha giiglii bir sekilde yordadigi yoniinde
bulgular alanyazinda mevcuttur (Briine, 2005). Benzer sonuglar BB hasta grubunda
da tespit edilmistir. Vlad ve arkadaglarinin (2018) meta-analiz ¢alismasinda hem
duygu tanima hem de ZK performanslari ile hastalarin sosyal islevsellikleri arasinda

korelasyon oldugu sonucuna varilmistir.

Daha sonra ise bu korelasyonla yetinilmeyip SB performansinin, esikalt1 belirti
derecesi ve i¢gdriiye nazaran KSPO iizerinde agirlikli etkisini arastirmak icin lineer
regresyon analizi yiiriitilmiistiir. Bu analizin sonuglarina gore tiim degiskenler model
icinde kalmistir. R? degerinin hayli yiiksek (0,49) olarak saptanmis olmast islevsellige
ait varyansin neredeyse yarisinin bu degiskenlere ait varyans tarafindan
aciklanabildigini yani modelin giiciiniin yliksek olduguna isaret eder. Beta degerleri
ayr1 ayr1 incelendigi zaman ise DEZIKO’ye ait beta degerinin esikalt: belirti
diizeylerinin gerisinde de olsa anlamli olarak modele katkida bulundugunu telkin
etmektedir. O halde SB performansinin BB’de esikalt1 belirti diizeyi ile
karsilastirilabilir diizeyde iglevselligi yordadigi diisiintilebilir. Bu 6nemli bir bulgudur
ve sosyal bilissel bozuklugun BB’de basli basina bir tedavi hedefi olmas1 gerektigine

isaret eder.
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SB’nin  fonksiyonellik {izerine onemli bir etkisi oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu alandaki bozulmalarin nedenini arastirmak ve gruplar arasinda
tanimlanabilecek farkliliklarin tespiti gerek tedavi plani gerekse uzun donemli tedavi
hedeflerinde 6nemlidir. Bu anlamda bu tez calismasinda psikotik belirti dykiisiiniin SB
performansi iizerine olan etkisi de degerlendirilmistir. Elde ettigimiz sonuglar psikotik
belirti hikayesinin bipolar bozuklukta SB performansi iizerinde etkili olduguna isaret
etmektedir. Psikotik belirti hikayesi bulunan vaka grubu, psikotik belirti hikayesi
olmayan vaka grubuna gére DEZIKO ve GZOT-ZO performansindan anlamli olarak
daha diisiik performans sergilemistir. Sonuglar psikotik belirti hikayesinin SB {izerinde
anlamli etki ettigi biciminde degerlendirilebilir. Benzer sonuglari ileri siiren ¢aligsmalar
mevcuttur. Thaler ve arkadaslarinin (2013) calismasinda sizofreni, psikotik belirti
Oykiisii olan ve olmayan, saglikli kontrol gruplarina yiizden duygu tanima testi
uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda psikotik belirti dykiisii bulunanan BB hasta
grubunun psikotik belirti dykiisii bulunmayan gruba goére goérevde daha diisiik
performans sergilediklerini gdstererek BB hasta grubunda SB degerlendirmesinde
psikotik belirti dykiisiiniin 6nemli bir degisken oldugu ilk defa ileri siiriilmiistiir. Hatta
psikozda gozlemlenen islevsellikteki diigiikliiglin  sosyal biligsel anlamdaki
bozulmalarin sebep olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Nitzburg ve arkadaglar1 (2015) ise
537 sizofreni, 85 BB (P+), 37 BB (P-) ve 309 saglikli kontrol grubunda Mayer-Salovey
Duygusal Zeka Testi ile sosyal bilisi degerlendirdikleri ¢alismalarinda yalnizca
sizofreni grubunda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Bora’nin 2018
tarihli meta-analizinde ise 48 calisma dahil edilerek 1017 BB (P+) ve 774 BB (P-)
hastanin genel bilissel degerlendirmesinde sozel bellek, islemleme hizi, yiiriitiicii

islevler hiz1 ve SB alanlarinda defisitler oldugu sonucuna ulagmistir.

Bu tez calismasi esasen bir norogdriintiileme ¢aligsmasidir. Fakat norogoriintiileme
verilerinin tartismasinin davranissal bulgular esliginde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu

nedenle tartismanin bu boliimiinde nérogoriintiilleme verlerine yer verilmistir.

ANOVA sonuglart incelendigi zaman dikkat ¢eken ilk bulgu ‘Grup’ ana etkisinin
anlamli bulunmamig olmasidir. Yani ¢aligma kosullar1 ve 26 farkli kanaldan 6lgiim

alinmis olmas1 ihmal edildigi zaman iki grup arasinda kortikal aktivite bakimindan bir
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fark bulunmamaktadir. Bu beklenir bir bulgudur; ¢ilinkii ¢alismada bir kontrol kosulu

da mevcuttur.

‘Kosul’ ana etkisi ise anlamli bulunmustur. Yani, ‘Grup’ ve ‘Kanal’ etkilerinden
bagimsiz olarak iki ¢alisma kosulunun kortikal temsili farklidir. Post-hoc analizler
incelendigi zaman ZO kosulundaki aktivitenin CT kosulundan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. ZO kosulunun CT kosuluna gore daha yiiklii ve daha fazla sosyal biligsel
efor gerektiren bir kosul oldugu diisiiniildiigiinde, anlamli bulunan ‘Kosul’ ana
etkisinin bu ¢alisma i¢in olusturdugumuz zihin okuma ve cinsiyet tanima gorevlerinin

gecerligine igaret ettigi sdylenebilir.

‘Kanal’ ana etkisi de anlamli bulunmustur. Yani her iki ¢alisma grubunda, goérev
paradigmasi boyunca 6l¢iim alinan 26 kanalin davranis1i homojen degildir. Bu bulgu

fNIRS 6l¢iimiiniin gecerligine isaret eder.

ANOVA sonuglart incelendigi zaman ‘Kosul’ x ‘Kanal’ etkilesiminin anlamli oldugu
dikkat cekmektedir. Yani her iki ¢alisma grubunda ZO ve CT kosullar1 farkli kanallar
aktive etmistir. Bu anlamliligin koékenini arastirmak tizere yapilan post-hoc analiz
sonuglar1 incelendigi zaman Brodmann’in 45 (pars triangularis), 21 (orta temporal
girus), 22 (superior temporal girus) ve 47 (inferior prefrontal girus) alanlarinda ZO
kosulunun CT kosulundan daha ytiiksek aktiviteye yol actigi, buna karsilik Brodmann
9 (dorsolateral prefrontal korteks—frontal goz alanlar1) ve 10 (frontopolar alan-
ventromedial prefrontal korteks) alanlarda CT sirasindaki aktivitenin ZO’dan daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

GZOT-ZO sirasinda yapilan fMRI c¢alismalarinin gézden gecirilmesinde gozlerden
zihinsel c¢ikarim yapma sirasinda aktive olan alanlar sol inferior frontal, sol
presantral(BA 45), sag lateral prefrontal alanlar(BA 9)dir. Bulgularimiz bu bulgularla
uyumludur. CT siirecinde rol alan noral korelat ¢calismalarinda ise amigdala ve medial
prefrontal korteks yanitinda artig, amigdala ile anterior singulat korteks arasindaki
baglantida azalma ve dorsolateral prefrontal korteks yanitinda azalma oldugu

gosterilmistir.
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‘Grup’ x ‘Kosul’ etkilesimi anlamli bulunmustur. Yani kanal lokalizasyonlarindan
bagimsiz olarak BB olgular1 ve saglikli kontrol vakalarinin iki ¢alisma kosulundaki
kortikal aktiviteleri birbirinden farklidir. Bu etkilesim calismanin ana hipotezini
desteklemisir. Post-hoc analizler incelendigi zaman bu etkilesimin kdkeninin kontrol
kosulunda degil, ZO kosulunda saglikli katilimcilarin korteks aktivitesinin bipolar
olgulardan daha yiiksek olmasina bagli oldugu anlasilmaktadir. Yiizden duygu tanima
ve ZK testleri sirasinda fark bulan calismalar mevcuttur. Keener ve arkadaslarinin
(2012) yiiriittiikkleri nérogdriintiileme ¢aligmasinda 27 6timik BB hasta ve 27 saglikli
kontrol gurubu duygu tanima sirasindaki aktivite acisindan fMRG ile
degerlendirilmistir. Mutlu yiizlerin algilanmasi siirecinde BB grubunda amigdala ve
medial prefrontal korteks aktivitesinde anlamli olarak yiikseklik saptamislardir. Hassel
ve arkadaslar1 (2008) 19 6timik BB ve 24 saglikli kontrol 6rnekleminde yiizden duygu
tanima sirasinda olusan norogdriintilleme karsilastirmasinda BB grubunda mutlu yiiz
ifadelerinde azalmis sag DLPFK aktivitesi; korkmus yliz ifadesinde ise azalmis sol
DLPFK aktivitesi oldugunu ileri stirmiiglerdir. Her iki grupta da amigdala aktivitesinde
anlamli fark saptanmamistir. Grant ve arkadaglar1 (2018) ikinci derece ZK sirasinda
olusan kortikal aktivite karsilastirmasini fMRG yontemi ile 25 BB ve 25 saglikli
kontrol grubunda gerceklestirmislerdir. Medial frontal, singulat, anterior singulat ve
superior temporal gyride anlamli fark oldugunu saptadiklarmi bildirmislerdir.Otimik
BB grubunda etkilenmemis akrabalar1 ve saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda
zihin kurami sirasinda olusan kortikal aktivite incelemesinde ise temporoparietal
bileskede bilateral hipoaktivasyon oldugu saptanmustir (Willert ve ark., 2015). Malhi
ve arkadaslar1 (2008) ise 20 6timik BB ve 20 saglikli kontrol 6rnekleminde sol anterior
singulat, prekuneus ve kuneusta bilateral azalmis aktivite oldugunu tespit etmislerdir.
Neves (2015) yapisal norogoriintilleme ¢alismasinda 21 6timik BB ve 21 saglikli
kontrol 6rnekleminde Penn Duygu Tanima Testi kullanilarak elde edilen veriler
dogrultusunda BB grubunda sol orbitofrontal korteks, temporal poliin superior bolgesi
ve insulada azalmis gri cevher hacmi oldugunu belitmislerdir. Foland-Ross ve
arkadagslar1 (2012) 24 o6timik BB ve 26 saglikli kontrol grubunda duygu tanima
siirecinde olusan kortikal aktivite karsilasgtirmasiii  fMRG  yontemi ile
degerlendiridiklerinde BB grubunda BA 47 sag VLPFK ’te anlaml1 derecede diisiikliik

saptarken amigdala aktivitelerinde anlamli fark olmadigin1 bildirmislerdir.
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Ote yandan ‘Grup’ x ‘Kosul’ x ‘Kanal’ etkilesimi anlamli bulunmamustir. ‘Grup’ x
‘Kosul’ etkilesimi anlamliyken {¢lii etkilesimin anlamli bulunmamasi iki sekilde
aciklanabilir. Ilk agiklama 6rneklem sayis1 kisitliligina bagl olarak meydana gelen bir
Tip-2 hata iizeriden {iglii etkilesimin anlamsiz bulunuyor olmasidir. Daha akla yatkin
aciklama ise ZO kosulunda bipolar vakalardaki aktivite diisiikliigiiniin 6l¢iim
aldigimiz 26 kanalin i¢cindeki baz1 6zellikli kanallardan degil, bu kanallarin tiimiinden
kaynaklaniyor olmasidir. Kortikal ilgi alanlar1 zaten zihin okuma ile iligkili alanlar
olarak calisma Oncesinde belirlendigi icin bu agiklama daha akla yatkin

goziikkmektedir.

Kanal aktiviteleriyle SB performansi arasindaki iliskiler arastirildig1 zaman DEZIKO
puanityla Broadmann 3 (DLPFK) ve 42 (Superior temporal girus) aktivitesi arasinda
GZOT-ZO puantyla da Broadmann 3 ve 39 (Frontopolar alan) alanlara denk gelen
kanallarin aktivitesi arasinda pozitif korelasyon oldugu goriilmistiir. O halde DLPFK
ve superior temporal girus daha genel SB performansiyla iliskiliyken frontopolar alan
daha ¢ok gozlerden zihin okuma iliskili olabilir. BB’de Broadmann 10 alanina denk
gelen frontopolar korteks disfonksiyonuna isaret eden Hayashi ve arkadaslar1 (2012),
Tatebayashi ve arkadaglarinin (2012) ve Kemptom ve arkadaslarinin (2011)
caligmalar1 aktivasyon azligi, hacmen kii¢likliigli ve miyelinizasyon farkliliklar1 ile

dikkat cekmektedir.

Calismanin kisithliklari; O6rneklemin bir {niversite hastanesinde takip edilen
olgulardan derlenmis olmasi sonuglarin tiim bipolar olgulara genellestirilemeyecegi
anlamma gelir. Ikinci kisitlilik fNIRS ydnteminin yalmzca kortikal alanlardan 8l¢iim
almasiyla ilgilidir. Halbuki GZOT-ZO ve o6zellikle BB’de yapilan ¢alismalar ZO
islevinin; amigdala, prekuneus, insula hipokampal ve parahipokampal gibi subkortikal
alanlart da igerdigine isaret eder (Kim ve ark., 2009; Almeida ve ark., 2010;
Surguladze ve ark., 2010). Bu alanlardan amigdala ve hipokampus BB’de da hacim ya
da islev bozuklugu saptanan alanlardir. Bu ¢ergevede iki grup arasinda gozlerden ZO
sirasindaki aktivite farki pekala bu alanlarda daha yiiksek olabilir ve biz teknik

imkansizlik nedeniyle bu farki saptayamamuis olabiliriz.
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Ote yandan bu calismanin belirgin iistiinliikleri mevcuttur. Oncelikle calismada
kullanilan GZOT ve DEZIKO gecerli yontemlerdir. Calismanin bir diger iistiinliigii
fNIRS yonteminin kullanilmis olmasidir. Daha dnce yapilan ¢aligmalarin tamamina
yakim1 fMRI yontemini kullanmaktadir. FNIRS yontemi fMRI yontemine gore
ekolojik gegerligi daha yiiksek bir yontemdir ve bu nedenle 6zellikle SB gibi karmasik
biligsel islevlerin 6l¢ctimiinde fMRI’a gore daha tercih edilebilir bir yontem oldugu
sOylenebilir. Vaka grubunun degerlendirme sirasinda affektif bir epizot icinde
olmamast 6nemli bir istiinliiktiir ve saptanan SB bozukluklarinin duygudurum

epizotlarindan ziyade BB’ye atfedilebilecegi anlamina gelir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma BB-Tip I’de SB’nin norobiyolojik korelatlarinin fNIRS ydntemiyle
arastirildigi bilgimiz dahilindeki ilk ¢alismadir. Davranigsal sonuglarimiz ZK islevinin
(1) BB-Tip I olgularinda saglikli kontrollere gdére daha bozuk olduguna, (ii) bu
bozuklugun derecesinin islevsellik ve i¢gorii gibi onemli parametrelerle iliskili
olduguna isaret etmistir. NoOrogoriintiileme sonucglarimiz (iii) BB-Tip I’de SB
performansina kortikal aktivite bakimindan temsilinin saglikli kisilerden farkl
olduguna, (iv) bu farkin 6zgiil bir kortikal lokalizasyonu olmadigina ve sosyal biligsel
islevlerden sorumlu korteks alanlarinda genel bir aktivite digsiikliigiiyle iliskili

olduguna isaret etmistir.
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OZET

Bipolar Bozukluk Tanihh Hastalarda Gézlerden Zihin Okuma Sirasinda Ortaya

Cikan Kortikal Aktivitenin incelenmesi

Giris ve amac: Bipolar bozukluk(BB) tanili hastalar ve etkilenmemis birinci derece
akrabalarinda sosyal bilis alaninda saglikli kontroller ile kiyaslandiginda bozulmalar
oldugu gosterilmistir. Sosyal bilis alt bagliklarindan biri olan zihin kurami i¢in de
benzer sonuclar gosterilmistir. Bu tez caligmasinin temel amaci; zihin kurami
degerlendiren Slgeklerden biri olan Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) sirasinda
olusan kortikal aktiviteyi BB tanili olgularda degerlendirmek ve saglikli kontroller ile
olan farkliliklarin saptanmasidir. Bunun yaninda daha genis kapsamli zihin kurami
degerlendirmesi yapilarak bu durumun islevsellik, icgorii ve psikotik belirti hikayesi

ile iliskisi degerlendirilmistir.

Gereg ve yontem: Klinik olarak 6timik durumda olan 32 BB tanili vaka grubu (VG)
ve 36 saglikli bireyden olusan herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan kontrol grubu
(KG) GZOT gorevi sirasinda olusan kortikal aktivite bakimindan yakin kizil 6tesi
spektroskopi(fNIRS) cihaz1 kullanilarak kaydedilmis ve karsilastirilmistir. Kontrol
gorevi olarak ayni uyaranlar kullanilarak oluturulan cinsiyet tanima gorevi
kullanilmigtir. Zihin kuramnin daha kapsamli degerlendirmesi i¢in Dokuz Eyliil Zihin
Kuram Olgegi (DEZIKO) de uygulanmistir. Ayrica VG’de zihin kurami becerisinin
icgorii, belirti diizeyi, islevsellik gibi degiskenlerle iliskisini degerlendirmek adina
Icgoriinin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO), Kireysel ve Sosyal
Performans Olgegi (KSPO), Klinik Global izlenim Olgegi (KGIO) ile degerlendirildi.

Bulgu ve Sonuglar: Zihin okuma kosulunda KG’de VG’den daha yiiksek kortikal
aktivite oldugu saptanirken kontrol kosulunda kortikal aktiviteler arasinda anlamli fark
saptanmamistir. DEZIKO ve GZOT-zihin okuma performanslarinin VG’nda KG’den
anlaml diizeyde daha diisiik performans sergiledikleri saptanmistir. Esik alti
duygudurum belirtileri ile sosyal bilis performanslar1 arasinda ters korelasyon oldugu
saptannugtir. DEZIKO ile TUBDO toplam puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. DEZIKO ile KSPO toplam puanlari arasinda da pozitif korelasyon
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saptanmustir. Psikotik belirti hikayesi ile SB performansi arasinda da bagint1 oldugu

bulunmustur.

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, sosyal bilis, zihin kurami, nérogdriintiileme,

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 Eyliil Mind Theory Scale (DEZIKO) 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: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU- Hasta Formu

Arastirmanin adi: Bipolar Bozukluk Hastalarinda Gozlerden Zihin Okuma Testi

Sirasinda Olusan Kortikal Aktivitenin Incelenmesi
Sorumlu aragtirmaci: Dog. Dr. Bora Baskak

Arastirmanin yapilacagi yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim

Dali

Bu bilgilendirilmis olur formu bu arastirmaya katilip katilmama karar1 verebilmeniz
amaciyla size bilgi vermek lizere hazirlanmistir. Ayni1 zamanda arastirma grubumuzun
bir iiyesi de size s6zel olarak bilgi verecektir. Bu ¢aligmaya katilmis ya da katilmamis

olmak tedaviniz konusunda higbir olumsuz etki yaratmayacaktir.

Bipolar bozukluk sik gdriilen, sosyal ve mesleki hayatta zorluklara sebep olan kronik
psikiyatrik bir hastaliktir. Sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitimin, gevresel

ve toplumsal etkenlerin rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Ocak 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilecek olan bu ¢aligmaya 18-65 yas
arasindaki bireyler kabul edilecektir. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz sosyal
ve ekonomik durumunuz, ge¢miste gecirmis oldugunuz bedensel hastaliklar gibi
konular hakkinda sorulara cevap vermeniz istenecek, ol¢ekler kullanilarak detayli
muayeneniz yapilacaktir. Bunu takiben her katilimciya bir psikiyatrist tarafindan
klinik degerlendirme amaciyla psikiyatrik 6l¢ekler ve testler yapilacaktir. Bu testler
yaklasik olarak 30 dakika siirecektir. Beyin gériintiilemesi Ankara Universitesi Beyin
Arastirmalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan ve beyin kan akimin
6lgmeye yarayan, Near Infrared Spektroskopi (NIRS) ad1 verilen bir cihaz yardimiyla
yapilacaktir. Oturur pozisyonda basiniza bir kep giydirilerek, bilgisayarda verilen
testleri yaptiginiz sirada kayit alinacaktir. Bu uygulama yaklasik olarak 20 dakika
siirecek olup size herhangi bir fiziksel zarar vermeyecektir. Bu goriintiilemede
radyasyon alma riski de yoktur. Bu ¢alisma sirasinda size uygulanacak olgeklerde
sorulan sorularin ya da NIRS goriintiillemesinin herhangi bir ruhsal ya da bedensel

rahatsizliga yol agma, alevlendirme riski bulunmamaktadir. Fakat yine de birtakim
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sorular size sagma ya da anlamsiz gelebilir ya da 6l¢ekler uygulanirken sikilabilirsiniz.
NIRS goriintiilemesi sirasinda baga takilan kep sanki dar bir sapka giymissiniz gibi
hafif bir rahatsizlik hissine yol agabilir. Boyle bir durumda istediginiz zaman ¢aligmay1
yarida birakip calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bunun disinda bu caligmanin

ruhsal/bedensel sagliginiz1 tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir.

Calismaya sizin durumunuzda olan, olur veren ve ¢alismaya dahil etme Olciitlerini
karsilayan 30 goniillii hasta dahil edilecektir. Elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel

amacli kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmayr kabul etmeniz durumunda size yapilacak muayene,
laboratuvar tetkiki vs. gibi islemler {icretsiz olup sizden veya bagli bulundugunuz
sigorta kurumundan higbir iicret talep edilmeyecektir. Calisma kapsaminda size
verilecek herhangi bir ilag bulunmamaktadir. Bu calismaya goniilli olarak
katilmaktasiniz. Calismaya katilmaya karar vermek sizin elinizdedir ve ¢aligmaya olur
vermek zorunda degilsiniz. Calismaya katildiginiz takdirde herhangi bir zamanda
hicbir mazeret bildirmeden olurunuzu geri alma hakkina sahipsiniz. Benzer sekilde,
Koordinator Arastirict tibbi agidan bir sakinca oldugunu diisiiniirse, sizi ¢aligma

disinda birakabilir.

Bu calismaya katildiginiz takdirde kaydedecegimiz size ait veriler gizlilik kurallarina
uygun olarak saklanacak ve sonuglar yaymlandiginda kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, tibbi kayitlariniz Saglik
Bakanlig1 ve Etik Kurul yetkili personeli gibi saglik otoriteleri tarafindan, ¢calismanin
dogru yiiriitiiliip ytiriitiilmedigini kontrol etmek amaciyla incelenebilir. Ancak, isminiz
gizli tutulacak ve hastane disinda acgiklanmayacaktir. Bu calismaya katilarak kisisel

bilgilerinizin bu sartlar altinda kullanilmasina izin vermektesiniz.

Eger calisma ile ilgili daha detayli bilgi almak isterseniz veya calisma siiresince

akliniza takilan bir soru olursa ¢alismanin koordinatorii olan Dog. Dr. Bora Baskak ‘a

danisabilirsiniz.
Adres: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi; Psikiyatri Anabilim Dali, Cebeci/Ankara

Dog. Dr. Bora Baskak
Tel: (312) 595 66 51

Dr. Damla Sayar Akaslan
Cep tel:
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ONAM FORMU

Ben- Bu sayfayi

imzalamakla goniillii olarak bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olacagim konusunda
bilgilendirildim. Yukaridaki bilgileri okudum. Ayni zamanda bana sozlii agiklama da
yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam ile bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.
Calismaya katilmam konusunda bana bir etkide bulunulmadi veya buna zorlanmadim.
Bana ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim ve bu kisilere

1zin veriyorum.

Goniilliiniin;
Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:

Aragtirmacinin;
Adi- soyadi:
Tarih:

Imza:
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Ek-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU- Hasta Yakini Formu

Aragtirmanin adi: Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Gozlerden Zihin Okuma Testi

Sirasinda Kortikal Aktivitenin Incelenmesi
Sorumlu arastirmaci: Dog. Dr. Bora Baskak

Aragtirmanin yapilacagi yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali

Bu bilgilendirilmis olur formu akrabasi bulundugunuz hastanin yukarida adi gegcen
arastirmaya katilip katilmamasina iligkin karar verebilmeniz amaciyla size bilgi
vermek lizere hazirlanmistir. Ayn1 zamanda aragtirma grubumuzun bir iiyesi de size

sOzel olarak bilgi verecektir.
Eger akrabanizin ¢aligmaya katilmasini kabul ederseniz o bu arastirmada yer alacak.

Akrabanizin bu ¢alismaya katilmasini kabul ederseniz sosyal ve ekonomik durumu,
gecmiste gecirmis oldugu bedensel hastaliklar gibi konular hakkinda sorulara cevap
vermesi istenecek, detayli muayenesi yapilacaktir. Bunu takiben her katilimciya bir
psikiyatrist tarafindan klinik degerlendirme amaciyla psikiyatrik olgekler ve testler
yapilacaktir. Bu testler yaklasik olarak 1 saat siirecektir. Beyin goriintiilemesi Ankara
Universitesi Beyin Aragtirmalar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan ve
beyin kan akimini 6lgmeye yarayan, Near Infrared Spektroskopi (NIRS) adi verilen
bir cihaz yardimiyla yapilacaktir. Oturur pozisyonda akrabanizin basina bir kep
giydirilerek, bilgisayarda verilen testleri yaptig1 sirada kayit alinacaktir. Bu uygulama
yaklasik olarak 20dk siirecek olup, akrabaniza herhangi bir fiziksel zarar
vermeyecektir. Bu goriintiilemede radyasyon alma riski de yoktur. Bu ¢alisma
sirasinda akrabaniza uygulanacak Olceklerde sorulan sorularin ya da NIRS
goriintiilemesinin herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsizliga yol agma,
alevlendirme riski bulunmamaktadir. NIRS goriintiilemesi sirasinda basa takilan kep
sanki dar bir sapka giymis gibi hafif bir rahatsizlik hissine yol agabilir. Boyle bir
durumda akrabaniz istedigi zaman ¢aligmay1 yarida birakip ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahiptir. Bunun diginda bu ¢alismanin ruhsal/bedensel sagligi tehlikeye atacak higbir

0zelligi bulunmamaktadir.

Calismaya akrabanizin durumunuzda olan, olur veren ve calismaya dahil etme
ol¢iitlerini karsilayan 30 bipolar bozukluk tanili goniillii dahil edilecektir. Elde edilen

bilgiler yalnizca bilimsel amagl kullanilacaktir.
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Akrabanizin bu calismaya katilmasimi kabul etmeniz durumunda ona yapilacak
muayene, laboratuvar tetkiki vs. gibi islemler iicretsiz olup akrabanizdan veya baglh
bulundugu sigorta kurumundan higbir iicret talep edilmeyecektir. Calisma kapsaminda
akrabaniza verilecek herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir. Akrabaniz bu calismaya
goniillii olarak katilacaktir. Akrabanizin ¢alismaya katilmasina karar vermek onun ve
sizin elinizdedir ve c¢aligmaya olur vermek zorunda degilsiniz. Caligmaya katildigi
takdirde herhangi bir zamanda higbir mazeret bildirmeden olurunuzu geri alma
hakkina sahipsiniz. Benzer sekilde, Koordinatdr Arastirici tibbi agidan bir sakinca

oldugunu diisiiniirse, akrabanizi ¢alisma disinda birakabilir.

Akrabaniz bu caligsmaya katildig1 takdirde kaydedecegimiz ona ait veriler gizlilik
kurallaria uygun olarak saklanacak ve sonuglar yayinlandiginda kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Akrabanizin bu arastirmaya katilmasin1 kabul ederseniz, tibbi kayitlari
Saglik Bakanligi ve Etik Kurul yetkili personeli gibi saglik otoriteleri tarafindan,
calismanin dogru yiiriitiiliip yiiriitiilmedigini kontrol etmek amaciyla incelenebilir.
Ancak, ismi gizli tutulacak ve hastane disinda agiklanmayacaktir. Akrabanizin bu
calismaya katilmasina onay vererek onun kisisel bilgilerinin yukaridaki sartlar altinda

kullanilmasina izin vermektesiniz.

Eger calisma ile ilgili daha detayli bilgi almak isterseniz veya c¢aligma siiresince

akliniza takilan bir soru olursa ¢alismanin koordinatorii olan Dog. Dr. Bora Baskak ‘a

danisabilirsiniz.

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi; Psikiyatri Anabilim Dali, Cebeci/Ankara

Dog. Dr. Bora Baskak
Tel: (312) 595 66 51

Dr. Damla Sayar Akaslan
Cep tel:
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ONAM FORMU AKRABALAR ICIN

Ben- Bu sayfayi

imzalamakla akrabasi oldugum...........cccccceeiiiiniiiiiiniieie e ‘nin gontilli
olarak bu g¢aligmaya katilmasini kabul etmis olacagim konusunda bilgilendirildim.
Yukaridaki bilgileri okudum. Ayni zamanda bana so6zlii agiklama da yapildi. Bu
kosullar altinda, kendi rizam ile, akrabasi
OldUZUM.....eeiiiiiieiiee e ‘nin  ¢alismaya katilmasin1  kabul
ediyorum. Akrabamin ¢aligmaya katilmasi konusunda bana bir etkide bulunulmadi
veya buna zorlanmadim. Ona ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince

incelenebilecegini anladim ve bu kisilere izin veriyorum.

GOniilliiniin akrabasinin;
Adi-Soyad:
Tarih:

Imza:

Arastirmacinin;
Adi- soyadu:
Tarih:

Imza:
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Ek-3: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Tarih:

Degerlendirici:

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGILER

Ad1 - Soyadi:
Cinsiyeti:
TC Numarasi:
Protokol Numarasi:
Dogum Tarihi ve Yasi:
Dogum Yeri:
Egitim Diizeyi :
a) Okuma yazmas1 yok
b) Okur yazar
¢) llkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite
g) Yiiksek lisans
Is durumu:
[ JOcretli ¢alistyor [ ISerbest ¢alistyor
[ 1Ogrenci [ JEv hanim
[ [Normal emekli [ Malulen emekli

[ Jisi yok

Ikamet adresi:

Telefon numarasi: Cep telefonu:
Ev telefonu:

Bir yakimin; adi soyadi:

Telefon numarasi:

El tercihi (saglak/solak):

Medeni durum:
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Baska bir bedensel ya da psikiyatrik hastaligi var mi1? (epilepsi, kafa travmasi,
Parkinson, DM, stroke, tiroid, kardiovaskiiler hastaliklar, karaciger hastahg,
renal hastaliklar, Sistemik lupuseritamatozus, sjogren, colyak gibi otoimmun

hastahiklar, vs.):

Madde ya da alkol kullanmim var ma:

Halihazirda kullanmilan psikotrop ilaclar ve dozlari:

Siiregen olarak kullanilan baska ila¢ var mu:

Hastane yatislar: ve yillar::

Atak sayisi:
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Ek-4: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, Adi........coooevieieiiniiiiiiniinieienanenens

Tarihi e

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. He- maddenin
karsisindakl dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyl anlatani lsaretlemeniz

gerekmektedir.

3 (0y Uzgun ve sikintih dedilim.
(1) Kendimi uzuntdlu ve sikintil hissediyorum.
(2) Hep uzuntdlu ve sikintihyim. Bundan kurtulamyorum.
(3) O kadar uzgun ve sikintiliyirn ki, artik dayanammorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledi§im hicbir sey yok.
(3) Celecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisz biri olarak gérmuyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldufjumu hissediyorurm.
(2) Cegmise bakti§imda basarisizliklarla dolu oldudunu
goniyorum.
(3) kendimi tomiyle basansiz bir insan olarak géruyorum,

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevk alarmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikilyorum.

5 (0y Kendiml herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (O Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
(2) Kendime kizgimim,
(3) Kendimden nefrete ediyorum,

7  (0) Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayf taraflarim oldudunu dusunmuyorum.

(2) Hatalanimdan dolay kendimden utariyorum.
(3) Herseyiyanlis yapiyormusum gibl geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (O Kendimi oldurmek gibi dusunculerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi dldurmeyi dasindudum oluyor
arma yapmiyorum.
(2) Kendimi dldarmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi sldurirum.

9 () Igimden adjlamak. geldidi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Colju zaman aglyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesern de
adlayamorum.

(0) Her zaman olduumdan daha cani sikkin ve sinirli
dedilim,

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikilyor ve kiziyorum,

(2) Hersey camirm sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamyorum,

(0) Baskalarmla gorusme, konusma istedimi kaybetmedim,
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorasip konusmak hig igimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyl istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru......u..

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gucluk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorurm.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gugluk ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gordndudumi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu gorundyorum.
(2) Aynaya baktiimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapti§im igler simdi gozumde buyuyor.,

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum,
(3) Artik higbir is yapamiyorum,

(0) Uykum her zamank gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyarmiyorurm.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyanyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar ok erken uyanyorum ve bir daha
uyuyarniyorum,

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetriyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum,

(0) Istahim her zamank| gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim,

(1) Zayiflamaya ¢alismadidim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadidim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadidim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saglifjimia ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnilar, mide sancilary, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghiirmin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlanorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takilyor ki, baska higbir
sey dusdnemiyorum.

(0) Sekse karsgi ilgimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istedim ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapidimi sanmiyorum,
(1) Yaptklarimdan dolayi cezalandirlabilecedimi
dusanayorum,

(2) Cezarmi ¢ekmeyi bekliyorurm.

(3) sanki cezarmi bulmusum gibi geliyor.
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Ek-5: KLINiK GLOBAL iZLENIM OLCEGI

ll'lamrln Adi, Soyadu: “ Tarih:

[ Hastanin Yas: ve Cinsiyeti: ” Degerlendirici:

KLINiK GLOBAL iZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne

kadar hasta?

Normal, hasta degil
Hastalik sinirinda

Hafif dizeyde hasta
Orta duzeyde hasta
Belirgin dizeyde hasta
Adir hasta

Cok agir hasta

il 8 ol o
aoOooooa

DUZELME

Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu disunirseniz, sizce bu hasta ne

kadar degisti?

Cok dizeldi
Oldukga dizeldi
Biraz duzeldi

Hic dedisiklik yok
Biraz kotulesti
Oldukca kotulesti
Cok kotilesti

NogE b
0000000
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Ek-6: ICGORUNUN UC BILESENINi DEGERLENDIRME OLCEGI

ICGORUNUN UC BILESENINI DEGERLENDIRME OLCEGI:

la. Hasta tedaviyi (Hastaneye bagvurma ve/veya ilag tedavisi ve/veya diger fiziksel ya
da psikolojik tedaviler) kabul ediyor mu? (Edilgin bi¢cimde kabullenmeyi igerir)

o Sikhkla =2 (Tedaviye gereksinimi oldugunu nadiren sorgular)
o Bazen =1 (Arada bir neden tedaviye gereksinim duydugunu sorgular)
o Higbirzaman =0

Eger la, 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
Ib. Hasta tedaviyi tesvik edilmeden istiyor mu?

o Sikhikla =2 (Uygun olmayan medikasyon istekleri diglanmahidir)

o Bazen =1 (Unutkanhk/dezorganizasyon nedeniyle ila¢ almay: ihmal
eden hastalar buraya dahil edilebilir.)

o Higbir zaman =0 (Tedaviyi herzaman uyandan sonra kabul ediyorsa.)

2a. Hastaya sorunuz: “Bir hastaliginiz oldugunu diigiiniiyor musunuz 7" ya da
“Baz sorunlarimz oldugunu diigiiniiyor musunuz ?"'(mental,fiziksel, belirlenmemiy)

o Sikhkla =2 (Hastah @ oldugunu bir ¢ok giinler, giiniin ¢ogunda diigiinmiig)

o Bazen =] (Hastali@ oldugunu arasira diigtinmiis)

o Hig bir zaman =0 (Neden doktorlarin/digerlerinin kendisinin bir hastahgi
oldugunu diisiindiiklerini soruyorsa)

Eger2a 1 yada 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

2b. hastaya “bir ruhsal/psikiyatrik hastaliginiz oldugunu diigiinityor musunuz 7"
seklinde sorunuz. (2a. mn maddeleri gegerlidir). Sikhkla=2, Bazen=I,
Hig¢bir zaman =0.

2¢ (2b. egerl ya da 2 ise) “Hastah gimzi nasil agiklarsimz 7" diye sorunuz.

o Hastanin sosyal, kiiltiirel ve egium diizeyine uygun akilc yamitlar: 6r: agin stres,
kimyasal dengesizlik, ailesel kahium bi¢imindeki agiklamalar

=2

o Kangik, tam anlamadig: kulaktan duyma agiklamalar ya da “ Bilmiyorum™
seklinde yamtlar =1

o Deliizyonel agiklamalar
=)

Ja. " (Ozglil hezeyam) konusundaki inancimzin gergekte dogru olmadigini
diistinliyor musunuz?” diye sorunuz. Yada
N ssissanssssuaispenid ( 6zgil haltisinasyonu) ger¢ekte olmadigim diigiiniiyor musunuz”

o Sikhkla =2 (bir ¢ok giin, giiniin ¢ogunda diiglinmiis)
o Bazen =1 (baz giinler en azindan giinde bir kez aklina gelmis)
o Hi¢bir zaman =0
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o “Hastaligimun bir pargas” =2
0 “Yorgunluk ve stres” gibi dig olaylara baghyorsa =1
o Dus giiglere baghiyorsa (deliizyonel olabilir) =0
EEDONE Giman durumlannda insanlar size inanmadiklarinda kendinizi nasil

hissediyorsunuz?( hasta ¢evreye hezeyan ya da haliisinasyonundan bahsederken)

“Yalan soyliiyorlar.”

“Ne soylerlerse soylesinler hala kendimi emin hissederim.”
“Kafam kangir ve ne diigiinecegimi bilemem.”

“Bende bir hata oldugunu diigiintirtim.”

“Iste dyle hallerde hasta oldugumu biliyorum.”

IR
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Ek-7. DOKUZ EYLUL ZiHIN KURAMI OLCEGIi(DEZIiKO)

HIKAYE 1
Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap i¢cinde masanin iistiine
koyar. O sirada calan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim, mutfakta

degilken, mutfaga giren kiz1 Giil, masanin iistiinde duran borek kabini, boreklerin

bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina gider.
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HIiKAYE 2

Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda yapacaklari isler hakkinda
konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o gilinkii hastalara ait tahlil
sonuclarint doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse Hemsire: “ Ben simdi, Doktor
Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini laboratuardan alip, buraya getirir
misin? ” der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse Hemsire vizite gitmek iizere odadan

ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilasir. Doktor Ahmet
Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonug¢larinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve
poliklinige dogru yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonug¢larini almaya giden
Mine Hemsire’yi goriir. Mine Hemsire, sonuglari almaya gittigini sdyler. Doktor
Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuglart hemen poliklinige getirmesini sdyler ve
poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile

konustugunu bilmemektedir.
Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak i¢in, vizit sonrasi acele ile

laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonug¢larini alip

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.
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HIiKAYE 3

Y1l sonunda, derslerinden ¢ok diisiik notlar alan Ahmet’in karnesine bakan

annesi Ahmet’e “ Ne kadar da basarili bir 6grencisin! ” der.
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HIiKAYE 4

Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢cocugun agladigin1 fark eder.
Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu g¢ocuktan esine

bahseder : “ Kiiglik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi. ”
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HIiKAYE 5

Osman ve Zeynep, evli bir gifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek
isterler. Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklari i¢in, bu konuda siirekli tartisip
nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip balik tutmak ve
mangal yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, alisveris merkezlerinde gezmeyi ve
sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu etmek i¢in ¢ogunlukla, deniz
kiyisina gitmeyi kabul eder. Bu hafta sonu i¢in ne yapacaklarini konusurken, Osman

Zeynep’e aligveris merkezine gitmeyi teklif eder.

Osman ve Zeynep evden ¢ikmak iizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobay1
sondiirmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in

anahtar1 her zaman biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

Evden cikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider.
Arabayr kullanmakta olan Osman, arabayi park etmek icin uzun bir siire yer

bulamayinca ¢ok sinirlenir.

Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir
keyifle gezerken, bir siire sonra Osman s0ylenmeye baglar. Kapali yerlerde gezmekten
hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkana girmek istemesi {izerine

Zeynep’e “ Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim! > der.
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HIiKAYE 6

Selim ve Ali bir dergide ¢alisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir yazarlik
yapmaktadir ve ise yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda sik sik
hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam miidiirle
yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisin1 kontrol etmis ve her zaman
oldugu gibi bir¢ok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek : “ Yine

kusursuz bir is ¢ikarmigsin! * der.

Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tiim yazilar1 masasinin {istiinde birakarak
odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya

koyarak kendi ¢gekmecesine kaldirir.

Toplant: saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplant:
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaratici olmas1 gerektigini
sOyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve sdyle der: “ Sizler birer bebek

diinyaya getiriyorsunuz! ”

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini soyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar
odasina vardiginda, oda telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in
bir an Once eve gelmesi gerektigini, cok 6nemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir.
Ali telagla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir.
Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi
gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek {izere yola

cikar.
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HIiKAYE 7

Canan, bayramda bir arada olmak i¢in biitiin akrabalarini evinde yemege davet
eder. Canan’in o kadar kalabalifa yetecek miktarda yemek yapmasi miimkiin
olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir. Yemekten
sonra bulagiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. Iki bayan, yapilan
yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin
getirmis oldugu “ karniyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karntyarigi kim yaptiysa

',,

o kadar yagli yapmus ki goriintiisii bile midemi bulandirdi!  der.
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DOKUZ EYLUL ZiHiN KURAMI OLCEGI (DEZIiKO)

UYGULAYICI BOLUMU
YONERGE - HIKAYELER - SORULAR

1. YONERGE:

Simdi ben size sirayla bazi hikayeler okuyacagim ve bazi resimler

gosterecegim.

Ben hikayeleri size yiiksek sesle okuyacagim. Ama, takip edebilmeniz i¢in de
hikayelerin bir 6rnegini size verecegim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu
hikayeleri goziiniizle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasinda
ya da sonunda size bazi sorular soracagim ve sizden cevaplamanizi isteyecegim.
Hikayelerle ya da sorularla ilgili soru sormayiniz, ihtiya¢ duydugunuzda elinizde
bulunan hikayeye ve resme tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz.
Herhangi bir stire kisitlamas1 yoktur. Dogru olduguna karar verdiginiz anda cevabinizi

verebilirsiniz.

Size gosterilen resimli hikayelerde ise, 1 — 2 — 3 seklinde numaralandirilmis {i¢
tane resim vardir. Bu ii¢ resim sirayla bir hikaye anlatmaktadir. Bu hikayeyi dogru bir
sekilde anlayip, bu hikayeyi tamamlayacak olan dordiincii resmi bulmaniz istenecektir.
Bunun i¢in de, bu {i¢ resmin yaninda yer alan a ve b segenekli iki resimden dogru

oldugunu diisiindiigiiniiz birini segmeniz gerekmektedir.
Uygulama sirasinda hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormayiniz,.

Uygulamayla ilgili olarak aklimza takilan bir soru varsa, baslamadan Once

sorabilirsiniz. Hazirsaniz baslayalim.
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2. HIKAYELER - SORULARI:

HIKAYE 1 _: Selma Hanim mutfakta, pisirdigi borekleri bir kap iginde
masanin ustiine koyar. O sirada ¢alan telefona bakmak i¢in salona gider. Selma Hanim,
mutfakta degilken, mutfaga giren kizi Giil, masanin iistiinde duran borek kabini,
boreklerin bozulmamasi i¢in buzdolabina kaldirir ve mutfaktan ¢ikip, kendi odasina

gider.

SORU 1 : Selma Hanim bir par¢a borek yemek i¢in mutfaga geri dondiigiinde,

borek kabini nerede arayacak?

RESIM1 _ :
SORU 2 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk ii¢ resmi gostererek) ¢cocugun

oyuncagini nerede arayacagini gosteren resmin secenegini (a ve b resimlerini

gostererek) soyleyiniz.

HIKAYE?2 : Ayse Hemsire ve Mine Hemsire, doktorlar odasinda
yapacaklar isler hakkinda konusmaktadir. Ayse Hemsire, Doktor Ahmet Bey’in, o
giinkii hastalara ait tahlil sonuclarin1 doktorlar odasindan alacagini sdyler. Ayse
Hemgsire: “Ben simdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite ¢ikacagim. Sen de sonuglarini
laboratuardan alip, buraya getirir misin?” der. Mine Hemsire laboratuara, Ayse
Hemsire vizite gitmek iizere odadan ayrilir.

Ayse Hemsire vizit sirasinda, Doktor Ahmet Bey ile karsilagir. Doktor Ahmet
Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonug¢larinin hemen poliklinige getirilmesini ister ve
poliklinige dogru yola ¢ikar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuglarini almaya giden
Mine Hemsire’yi goriir. Mine Hemsire, sonuglar1 almaya gittigini sdyler. Doktor
Ahmet Bey, Mine Hemsire’ye sonuclari hemen poliklinige getirmesini sdyler ve
poliklinige gider. Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin Doktor Ahmet Bey ile
konustugunu bilmemektedir.

Laboratuardan ¢ikmadan Mine Hemsire’yi bulmak i¢in, vizit sonrasi acele ile
laboratuara giden Ayse Hemsire, laboranta Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarini alip

almadigini sorar. Laborant, Mine Hemsire nin tahlil sonuglarini alarak ¢iktigini sdyler.
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SORU 3 . Ayse Hemsire, Mine Hemsire’nin tahlil sonuglarin1 nereye

gdbtiirdiigiinii diistinmektedir?

RESIM2 .
SORU 4 : Simdi resimlere dikkatli bakarak (ilk {i¢ resmi gostererek) ¢ocugun ne
hayal ettigini ettigini gosteren resmin segenegini (a ve b resimlerini gostererek)

sOyleyiniz.

HIKAYE 3 : Yil sonunda, derslerinden cok diisiik notlar alan Ahmet’in

(13

karnesine bakan annesi Ahmet’e ““ Ne kadar da basarili bir 6grencisin! ” der.
SORU 5 : Ahmet’in annesinin sdyledigi dogru mudur?

Ahmet’in annesi ne demek istemistir?

HIKAYE 4 __: Melek is doniisii, yolda gordiigii bir dilenci ¢ocugun agladigimni
fark eder. Cocugun aglamasindan ¢ok etkilenen Melek, eve geldiginde bu ¢ocuktan

esine bahseder : “Kiigiik dilenci bir ¢ocuk gordiim; gozlerinde dev dalgalar vardi.”

SORU 6 : Melek, esine cocuk ile ilgili ne anlatmak istemistir?

HIKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir cifttir. Her hafta sonu, birlikte
gezmeye gitmek isterler. Ancak, farkli yerlere gitmekten hoslandiklari i¢in, bu konuda
stirekli tartisip nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kiyisina gidip
balikk tutmak ve mangal yapmaktan hoslanmaktadir. Zeynep ise, aligveris
merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman't mutlu
etmek i¢in cogunlukla, deniz kiyisina gitmeyi kabul eder. Bu hafta sonu i¢in ne

yapacaklarini konusurken, Osman Zeynep’e aligveris merkezine gitmeyi teklif eder.

SORU 7 : Osman neden alisveris merkezine gitmeyi istemistir?

SORU 8 : Zeynep, Osman’in bu teklifi karsisinda nasil hissetmis olabilir?
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Osman ve Zeynep evden ¢ikmak tizere hazirlanirlar. Osman arka odaya sobay1
sondiirmeye gider. Bu sirada Zeynep, unutmamak i¢in araba anahtarini, Osman’in

anahtar1 her zaman biraktig1 vestiyerden alarak ¢antasina koyar.

SORU 9 : Su anda, Osman arabanin anahtarinin nerede oldugunu

diistinmektedir?

Evden c¢ikip arabalarina binen Osman ve Zeynep, aligveris merkezine gider.
Arabay1 park ettikten sonra aligveris merkezine girerler. Zeynep, biiyiik bir keyifle
gezerken, bir siire sonra Osman sOylenmeye baglar. Kapali yerlerde gezmekten
hoslanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her diikkkana girmek istemesi iizerine

Zeynep’e “Inan hi¢ bu kadar eglenmemistim!” der.

SORU 10 : Osman’in soyledigi dogru mudur?

Osman neden bdyle sdylemistir?

HIKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide ¢alisan iki yazardir. Selim, uzun yillardir
yazarlik yapmaktadir ve igse yeni baslayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazilarinda
stk sik hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazilarini siirekli kontrol eder. Aksam
miidiirle yapacaklar1 toplantidan 6nce, Selim Ali’nin yazisin1 kontrol etmis ve her
zaman oldugu gibi bir¢ok hata bulmustur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye donerek :

“Yine kusursuz bir is ¢ikarmissin!” der.

SORU 11 : Selim’in sdyledigi dogru mudur?

Selim neden boyle soylemigtir?
Selim diizeltmeleri yaptiktan sonra, tim yazilar1 masasinin {istiinde birakarak
odadan ayrilir. Ali, yazilara herhangi bir zarar gelmemesi i¢in, hepsini bir dosyaya

koyarak kendi ¢gekmecesine kaldirir.

SORU 12 : Su anda Selim, yazilarin nerede oldugunu diisiinmektedir?
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Toplanti saati geldiginde Ali ve Selim miidiiriin odasina gider. Miidiir toplanti
boyunca yazarlikla ilgili konusur. Bir yazarin her zaman yaraticit olmasi1 gerektigini
sOyler. Her yazinin, yepyeni bir eser oldugunu agiklar ve sdyle der: “Sizler birer bebek

diinyaya getiriyorsunuz!”

SORU 13 : Miidiir burada ne anlatmak istemistir?

Toplant1 bittikten sonra herkes odadan ¢ikar. Selim Ali’ye Orhan’in odasina
gidecegini soyler ve Ali’nin yanindan ayrilir. Ali, Selim ile birlikte paylastiklar
odasina vardiginda, oda telefonu calar. Arayan kisi Selim’in karisidir. Ali’ye, Selim’in
bir an once eve gelmesi gerektigini, cok 6nemli oldugunu sdyler ve telefonu kapatir.
Ali telagla Selim’e haber vermek ister. Bu sirada Selim Orhan’in odasindadir.
Karisinin Ali ile konustugundan habersiz olarak karisini arar. Hemen eve gitmesi
gerektigini 6grenen Selim apar topar is yerinden ayrilir ve evine gitmek {izere yola

cikar.

SORU 14 : Ali, Selim’in nerede oldugunu diistinmektedir?

HIiKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak igin biitiin akrabalarini evinde
yemege davet eder. Canan’in o kadar kalabaliga yetecek miktarda yemek yapmasi
miimkiin olmayacagindan, her gelen kendi evinde pisirdigi bir ¢esit yemegi getirir.
Yemekten sonra bulasiklar1 yikayan Canan’a kuzeni Merve yardim eder. ki bayan,
yapilan yemeklerin ne kadar lezzetli oldugundan bahsederken; Canan, bilmeden,
Merve’nin getirmis oldugu “ karntyarik ” yemegini kast ederek: “ Ama o karniyarigi

",

kim yaptiysa o kadar yagli yapmuis ki goriintiisii bile midemi bulandirdi! ” der.
SORU 15 : Bu hikayede s6ylememesi gereken bir seyi sOyleyen kimse var m1?
Soylememesi gereken bir seyi sdyleyen kimdir?
Canan’in sdyledigi neden sdylenmemesi gereken bir seydir?

SORU 16 : Merve nasil hissetmis olmalidir?
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CEVAP SUTUNU VE PUANLAMA
(Uygulayici tarafindan doldurulacaktir.)

O R Q| | | A W N

[y
[—]

[
[

o
N

[y
9]

[
=

o
i

[y
(=)

DEZIKO
TOPLAM

92




PUANLAMA ICIN
DOGRU VE YANLIS CEVAPLAR

Her bir gorevdeki dogru cevap 1, yanlis cevap 0 olarak puanlanir:

. GOREV:

Dogru Cevap: Masanin lizeri, masa, masada. (Biraktig1 yerde cevabi verilirse, neresi
oldugu sorulur.)

Yanhs Cevap: Buzdolabi, firin gibi, dogru cevap disindaki herhangi bir cevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: b
Yanhs Cevap: a

. GOREV:

Dogru Cevap: Doktorlar odas1 (Konustuklar1 yere cevabi verilirse, neresi oldugu
sorulur.)

Yanhs Cevap: Doktor Ahmet Bey’e, laboratuara, poliklinige gibi, dogru cevap
disindaki herhangi bir cevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: b
Yanhs Cevap: a

. GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Ahmet’in annesi aslinda Ahmet’in basarisiz oldugunu sdylemistir. (Bu yorumu, yani
ironik ifadenin diiz anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)
Yanhs Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslinda basarili oldugunu sdyliiyor,
Ahmet’i motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin diiz anlamini igeren herhangi bir

cevap.

. GOREV:

Dogru Cevap: Cocugun gozyaslari, cocugun agladigi, cocugun ¢ok tlizgiin oldugu gibi
metaforu gdzyaslar1 ya da aglamakla agiklayan herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Cocugun hirshi oldugu, ¢ocugun umutlari oldugu gibi, ¢ocugun

gozyaslarini icermeyen herhangi bir cevap.
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7.

10.

11.

12.

GOREV:

Dogru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, esini mutlu etmek i¢in, Zeynep hoslandigi
icin gibi, Zeynep’in duygularini iceren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Alisveris yapmak icin, balik malzemesi almak icin gibi Zeynep’in
duygularini icermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Sevinmistir, mutlu olmustur, kendini iyi hissetmistir gibi duygu
ifadelerini igeren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Uziilmiistiir gibi, dogru cevaplarm tam tersi duygu ifadelerini iceren
ya da sevildigini diisiinmiistiir gibi duygu ifadeleri igermeyen herhangi bir cevap.
GOREV:

Dogru Cevap: Vestiyerde

Yanhs Cevap: Zeynep’in ¢cantasinda gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.
GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Osman aslinda eglenmedigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin diiz
anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Osman aslinda eglendigini soyliiyor, esini kirmamak i¢in yalan
sOylityor gibi ironik ifadenin diiz anlamini igeren herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Yanlis (Bu cevaba heniiz puan verilmez)

Selim aslinda Ali’nin ¢ok hata yaptigini anlatmistir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin
diiz anlamini igermeyen, ironi durumunu yansitan herhangi bir cevap.)

Yanhs Cevap: Selim aslinda Ali’nin hatasiz bir is ¢ikardigini soyliiyor, arkadasini
kirmamak, utandirmamak i¢in hatasi olmadigini sdyliiyor gibi ironik ifadenin diiz
anlamini i¢eren herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Masanin {istii, masasinin iistii, masasinda, masada.

Yanhs Cevap: Cekmecede, dosyada gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.
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13.

14.

15.

16.

GOREV:

Dogru Cevap: Yaraticilik, yazarlarin yaratici olmasi gerektigi, her yazinin yepyeni
oldugu gibi gibi metaforu yaraticilik ya da yenilikle aciklayan herhangi bir cevap.
Yanhs Cevap: Yazilarin degerli oldugu, yazilarin bebek gibi emek istedigi gibi,
yaraticilik ya da yenilik agiklamasi igermeyen herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Orhan’in odasi, Orhan’in yaninda.

Yanhs Cevap: Evine gittigi, ¢iktig1, esinin yanina gittigi, toplant1 odasinda oldugu
gibi, dogru cevabin disindaki herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Var (Heniiz puan verilmez. Eger yok seklinde cevap verildiyse, diger
iki soru sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan (Heniiz puan verilmez. Eger Merve seklinde cevap verildiyse diger soru
sorulmadan, 0 puan verilir.)

Canan karniyarigr getirenin kim oldugunu bilmediginden, Merve’'nin getirmis
olabilecegini diistinmeden sOyledigi icin, sdylememesi gerekirdi yorumunu igeren
herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Merve’ye ayip olacagi, Merve emek harcayip getirdiginden ona
saygisizlik olacagi, Merve nin yemek yapmay1 bilmiyor olusu, Merve’nin {iziilecegi
gibi, dogru cevap digindaki herhangi bir cevap.

GOREV:

Dogru Cevap: Uziilmiistiir, kirilmistir, kendini kotii hissetmistir, sinirlenmistir,
asagilanmistir gibi duygulari i¢eren herhangi bir cevap.

Yanhs Cevap: Utanmustir, sikilmistir ya da kendini beceriksiz hissetmistir gibi, dogru

cevaplar disindaki herhangi bir cevap.
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Ek-8: KiSISEL VE SOSYAL PERFORMANS OLCEGI (PSP)

Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi (KSPO)

Liitfen kigivi gegen ay boyunca gosterdigi fonksivon diizevine gore degerlendiriniz.
Bu dlgekte ele alinan dont ana fonksivon alani bulunmaktadir:

Gorinir Cok
Yok Hafif dlciile Belirgin | Siddethi iddethi

a) sosyal agidan yararl

aktiviteler; ¢calisma ve 6grenim |:| |:| D D Cl D

gormek dahil
b)kisisel ve sosyal iliskiler O g O () a O
¢) 6z-bakmm OO |0 O O O
d)rahatsiz  edicc  ve  agresif

davramiglar O O O O O 0

a-c alanlarmm siddet derecesi

(1) yok

(I1) hafif, yalmz kisive ¢ok yvakin bin tarafindan

bilinen

(IlI) goriniir diizeyde. herkes tarafindan agikca
fark edilebilen ancak kisinin sosyo-kiiltirel
kosullari, yasi, cinsiyeti ve egitim dizeyi
tarafindan belirlenen bu alandaki roliini

gerceklestirmesini belirgin - bir  sekilde
etkilemeven glclikler

(V) belirgin, bu alandaki rol
gergeklestirmelerim ciddi bir  sekilde

etkileyen glichikler; ancak kisi, her ne kadar
yetersiz ve/veya nadiren de olsa, profesyonel
veya sosyal yardim almadan hala baz seylen
vapabilme kapasitesine sahip: eger bin
tarafindan vyardim edilirse daha &nceki
islevsellik diizeyine ulasabilir

(V) siddetli. eger profesyonel olarak yardim
edilmezse kisivi bu alanda bir rol
gergeklestiremez hale getiren veya kisivi
wvikict bir role dogru yonelten zorluklar,
ancak vasamsal riskler yoktur

(VI) cok siddetli: kisinin yasanmum tehlikeye
diistirecek kadar yogun bozukluklar ve
guchikler

Zorluklann derecesine karar vermek icin iki farkl operasyonel 6lgiit seti bulunmaktadir:
bir tanesi a-c alanlari i¢in ve bir tanesi de d alamina 6zgudiir.

d alaminda siddetin derecesi

(I) yok

(IT) hafif. hafif kabahk. asosyallik veya
stirekli vakinmava karsihik gelivor

(IINgorinir dizeyde. ¢ok yiksek sesle
konusmak wveya baskalanyla ¢ok
samimi bir tarzda konusmak veva
sosyal acidan kabul edilemeyecek bir
tarzda yemek yemek gibi

(IV)behirgin, toplum igensinde
bagkalanna hakaret etmek., esyalan
kirmak va da tahrip etmek, sikhkla
sosyal agidan uygunsuz ancak tehlikeh
olmayan bir tarzda harcket etmek
(6megin, toplum igerisinde soyunmak
veya idranm yapmak)

(V) siddetli, sk olarak sozel tehditler

savurmak veya sik olarak agr
varalama niyeti va da olasihgmm
bulunmadig:  fizksel  saldinlarda
bulunmak

(V1) cok siddeth. sik agresif davraniglar
olarak tammlanan, ciddi
varalanmalara neden olmas:

amaglanmis veya neden olma olasihi
bulunan

KSPO toplam skoru igin kilavuziar

71-100:  Bu dereceler yalmz hafif gigliikleri yansitir

31-70: Bu dereceler degisen diizeylerdeki yetersizlig yvansitir
0-30: Bu dereceler kisinin yogun destek veya gozetim gerektirdigi ¢ok kot islevsellig
yansitir
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Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi (KSPO), devann

100-91:

90-81:

f0-71:
70-61:

60-51:

5041:

40-31:

3021

20-11:

10-1:

Dort alamin hepsinde milkemmel islevsellik. lyi nitelikleri nedeniyle kendisine
sayg gosterilir, yasama iliskin gicliklerle yeterince basa qikar, ¢ok cesith g
alanlan ve aktiviteler ile mesgul olur

Dort alanin hepsinde iy islevsellik, yalmz siradan problemler ve gigliklerin
bulunmasi

a-¢ alanlarmdan binnde veya daha fazlasinda hafif guclukler

a-c¢ alanlanndan binnde veya daha fazlasmda gorimiir diizeyde ancak belirgin
olmayan giiclikler ya da d alaminda hafif guglikler

a-c alanlanndan birinde belirgin giglikler ya da d alannda goninir dizeyde
guclikler

a-¢ alanlanndan ikisinde veya daha fazlasinda belirgin gigclikler ya da bir
alamnda siddeth gughikler, d alaminda goninir diizeyde guchiklerle birlikte
olabilir veya olmayabilir

a-c alanlarmdan binnde siddetli ve en azndan bir alanda da belirgin guglikler,
ya da d alamnda belirgin giclikler

a-c alanlarindan ikisinde siddeth guglikler, ya da a-c alanlannda bozukluk olsun
ya da olmasmn d alamnda siddeth guglikler

a-d alnlanmn hepsinde siddeth giclikler veya a-c genel alanlannda bir
bozukluk olsun veya olmasin d alaninda ¢ok siddetli giglikler. Eger kisi digsal
yonlendirmelere tepki veniyorsa onerilen skorlar 20-16 arasmdadir; eger tepki
vermiyorsa onerilen skorlar 15-11 arasindadir

Asmn davramglarla birlikte temel fonksiyonlarda otonomi yoklugu ancak
yasamsal nsk olmakszin (derece 6-10) veya beslenme bozuklugu,
dehidratasyon, enfeksiyonlar, belirgin tehlike i¢eren durumlan kavrayamamaya
bagh 6lim riski gibi yasamsal risk ile birlikte (derece 5-1)

Skor

Copyright© Blackwell Publishing. Izin alinarak ¢ogaltulmigtir. Morosini PL ve
arkadaglan. Yonlendirici sosyal islevselligi degerlendirmek icin yeni bir DSM-IV
Sosval ve Mesleki Islevsellik Degerlendirme Olgeginin (SOFAS) geligtirilmesi,
guvenilirligi ve kabul edilebilirligi. Acta Psychiatr Scan 2000; 101:323-329.
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Ek-9: YOUNG MANi DEGERLENDIiRME OLCEGI

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok calismada son bir hafta
degerlendirmeye alinmaktadir. Hastanin sdylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati
onemlidir. Bu calismada uygulanmadi ama katilinan bir gegerlik giivenilirlik
calismasinda 0-4 puanli maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mii
gibi) daha biiyiik olan puani vermesi, 0-8 puanli maddelerde ise aradaki degeri almasi
(yani 2 mi, 4 mii karar verilemiyorsa 3 puan verilmesi gibi) dnerilmistir. Tan1 koymak
amaciyla degil, o anki manik durumun siddetini belirlemek icin kullanilir. Olgekteki
her bir iist basamagin kendinden 6nceki alt basamaklar1 kapsadigi kabul edilir. 15- 30
dakikalik bir goriisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin verilir. G6rlisme
anindaki degerlendirme disinda servis personeli ya da hasta ailesinden bilgi alinabilir.
1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine gliven, neselilik hali

3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk

4. Eksitasyon; siirekli ve yatistirilamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas1 artis

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular {izerinde ayrintili durma, kisinin artmis
cinselligini kendiliginden belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da gorligmeciye yonelik aleni cinsel eylem
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4) Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku siiresi 1 saatten daha fazla kisalmigtir
3. Uyku ihtiyacinin azaldigin1 belirtiyor

4. Uyku ihtiyac1 oldugunu inkar ediyor

5) Iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorlisme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittikce
artan 6fke veya kizginlik ataklar

6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Diismanca. igbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6) Konusma hizi ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konuskan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi
6. Baskili; durdurulmasi gii¢, miktar1 ve hizi artmis konugma

8. Basingli. durdurulamayan, siirekli konusma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif ¢elinebilir; diislince tiretimi artmis

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigmasi
3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konugma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz
8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar
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4. Ozel projeler; asir1 dini ugraslar
6. Biiytikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranis

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alayci, kiigiimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini ylikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorlismeciyi tehdit ediyor; bagirtyor; goriismeyi stirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10) Dis goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede dagmniklik, gereginden fazla
giysilerin olmast

3. Dagmiklik; acik sacik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadaginiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) Icgorii

0. Iggoriisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastalig1 olabilecegini diisliniiyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligi oldugunu
reddediyor

3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalig
reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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Ek-10: GOZLERDEN ZiHiN OKUMA TESTI

test

kiskang paniklemis

Kibirli nefret dolu
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neseli teselli eden

rahatsiz sikilmig
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korkmus uzantald
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sakaci telasl

Arzulu ikna olmus
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Sakaci Israrcl

keyifli gevsemis
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Rahatsiz igneleyici

endigeli arkadas canlisi
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Donakalmig hayal kuran

sabirsiz diken Ustunde
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Ozur dileyen arkadas canlisi

Tedirgin sevksiz
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Kotumser rahatlamis

Utangag heyecanli
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Kizgin dismanca

L

dehsete dusmus zihni mesgul
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10

temkinli Israrci

Sikilmis donakalmisg
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11

korkmus keyifli

pisman isveli

112



12

aldirmaz mahcup

Supheci sevksiz
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13

kararl bekleyen

tehditkar utangac
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14

rahatsiz hayal kirikligina ugramis

keyifsiz suclayici
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15

mutefekkir telash

cesaret veren keyifli
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16

rahatsiz dusunceli

cesaret veren cana yakin
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17

suphelenmis sefkatli

neseli donakalmis
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18

kararli keyifli

donakalmis sikilmig
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19

baskin arkadas canlisi

suclu dehsete dusmus
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20

zihni meggul minnettar

ISrarcl yalvaran
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21

dileyen

ozur

memnun

kustah
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22

tereddutlu rahatsiz

heyecanli dismanca
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23

diken Ustunde utangac

dusmanca gergin
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24

sakaci temkinli

Kibirli guven verici
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25

merak eden sakaci

sefkatli memnun
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26

sabirsiz donakalmig

rahatsiz dalgin
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27

minnettar isvel

dugmanca hayal kirikligina ugramig
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28

utanmis kendinden emin

sakaci sevksiz
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29

ciddi utanmis

sasirmis diken Ustlunde
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30

mahcup suclu

hayal kuran kaygil
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31

donakalmis hayrete dugsmus

guvenilmez korkmus
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32

utanmis sinirli

kuskucu kararsiz
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Kayit sayfasi

Dogum tarihi.........

T kiskang

1 neseli

2 korkmus

3 sakaci

4 sakaci

5 rahatsiz

6 donakalmig

7 6ziir dileyen
8 kotiimser

9 kizgin

10 temkinli

11 korkmus

12 aldirmaz

13 kararli

14 rahatsiz

15 mutefekkir
16 rahatsiz

17 stiphelenmis
18 kararli

19 baskin

20 zihni mesgul
21 memnun

22 tereddiitli
23 diken Ustlinde
24 sakaci

25 merak eden
26 sabirsiz

27 minnettar

28 utanmis

29 ciddi

30 mahcup

31 donakalmig
32 utanmis

paniklemis
teselli eden
lizlintlili
telash
1srarci
igneleyici
hayal kuran
arkadas canlis1
rahatlamig
diismanca
1srarct
keyifli
mahcup
bekleyen

hayal kirikligina ugramis

telash
diisiinceli
sefkatli
keyifli
arkadas canlis1
minnettar
oziir dileyen
rahatsiz
utangag
temkinli
sakaci
donakalmis
isveli

kendinden emin
utanmig

suclu

hayrete diismiis
sinirli

kibirli
rahatsiz
kibirli
arzulu
keyifli
endiseli
sabirsiz
tedirgin
utangac
dehsete diismiis
sikilmis
pisman
stipheci
tehditkar

keyifsiz

cesaret veren
cesaret veren
neseli
donakalmig
suclu

1srarct
kiistah
heyecanl
diismanca
kibirli
sefkatli
rahatsiz
diismanca

sakaci
sasirmig
hayal kuran
gilivenilmez
kuskucu

nefret dolu
sikilmis
kizgin

ikna olmus
gevsemis
arkadas canlis1
diken iistiinde
sevksiz
heyecanl
zihni mesgul
donakalmis
isveli

sevksiz
utangag
suclayici
keyifli

cana yakin
donakalmis
sikilmig
dehsete diismiis
yalvaran

ilgili
diismanca
gergin

giiven verici
memnun
dalgin

hayal kirikligina
ugramis
sevksiz

diken iistiinde
kaygili
korkmus
kararsiz
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Eriskin “Gozlerden Zihin Okuma” Testinin gozden gecirilmis versiyonunun
tiim kullanicilar icin.

Ekte bulacaklariniz

- yukaridaki testin erigkin versiyonunu

- kelime agiklama brosiirii

- dogru yanitlar

- testin tamamuni tarif eden makalenin bir kopyasi

Bildiginiz iizere, 6zgiin versiyonunun yayin ayrintilar1 Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 38, 813-822 (1997) i¢inde goriilebilir. Size gonderdigimiz gdzden
gegcirilmis versiyon Journal of Child Psychology and Psychiatry, 42, 241-252 (2001)
icinde yayimlandi.

Bu testin ¢ocuk versiyonu da gelistirilmistir ve istendiginde erigilebilir. Journal of
Developmental and [earning Disorders, 5,47-78 (2001) i¢cinde yayimlandi.

Elbette bu test ile edindiginiz herhangi bir sonucu duyurmanizi takdir ederiz.
Tesekkiirler.
En iyi dileklerimle

Simon Baron-Cohen

Eriskin Gozler Testi Yonergesi

Her bir ¢ift géz icin, resimdeki kisinin diisiindiigii veya hissettigini en iyi tarif eden
kelimeyi se¢in ve yuvarlak igine alin. Birden fazla kelimenin uygun oldugunu
hissedebilirsiniz ancak litfen sadece en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz tek bir
kelimeyi se¢in. Se¢iminizi yapmadan once 4 kelimeyi de okudugunuzdan emin olun.
Testi olabildigince ¢cabuk yapmaya calisin fakat zaman tutulmayacaktir. Bir kelimenin

anlamini tam olarak bilmiyorsaniz kelime agiklama brosiiriinde arayabilirsiniz.
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AFALLAMIS

ALDIRMAZ
ARKADAS CANLISI
ARZULU

ASAGILAYICI

AZIMLI
BASKIN

BEKLEYEN

BUYULENMIS

CANA YAKIN

CESARET VEREN

CiDDI

CEKINGEN

DALGIN

DEHSETE DUSMUS

DIKEN USTUNDE
DONAKALMIS

DUSMANCA

karmagik, sasirmis, kafasi

karisik
ilgisiz, kayitsiz,
umursamaz

sosyal, sicak kanli

ihtirasli, sehvetli, 6zlem
duyan

kaba, hakaret eden
¢ok hevesli, istekli
emreden, patronluk

taslayan

beklentisi olan

mest olmus, gercekten
ilgili

sevimli, sevecen

umutlu, yiireklendirici,
destekleyici

resmi, agirbash
tereddiitli, kararsiz,
sakinan

miitefekkir, diigtinceli

korkmus, soke olmus

lirkmiis, endiseli

korkmus, hayrete diigmiis,

tetikte

hasmane

Eyliil bir saattir ugragmasina
ragmen bulmacada ¢6zemedigi
bir sorudan otiirti afallamisti.

Tevfik sinemaya m1 bara m1
gittiklerine hi¢ aldirmazdi.

Arkadas canlis1 kiz turistlere sehir
merkezine giden yolu gosterdi.

Serpil ¢ikolataya kuvvetli bir arzu
duyuyordu.

Penalt1 kararindan sonra
taraftarlar hakemi asagilamaya
baslamiglardi.

Suzan yeni egzersiz plan
hakkinda ¢ok azimliydi.

Bascavus acemi erlere bakarken
baskin goriiniiyordu.

Futbol maginin baglamasiyla
taraftarlar erken bir gol
bekliyorlardi.

Deniz kiyisinda, ¢ocuklar
kayaliklardaki canlilardan
biiylilenmisti.

Hemsire hastaya kotii haberi
verirken cana yakin goriiniiyordu.

Okuldaki spor miisabakalar1
sirasinda tiim anne babalar
cocuklarma cesaret veriyorlardi.

Banka memuru, Mustafa'nin kredi
talebini reddederken ciddi
gortiniiyordu.

Ali, yabancilarla dolu odaya
girdiginde kendini biraz ¢ekingen
hissetti.

Cemil yasami boyunca

yaptiklarini diisiiniirken dalgin bir
haldeydi.

Adam yeni karisinin bagkasiyla
evli oldugunu 6grendiginde
dehsete diismiistii.

Kiibra eve kadar takip edildigini
diisiindiigii igin diken iistiindeydi.
Jale evinin soyuldugunu
farkedince donakalmusti.

Iki komsu, miizik sesi yiiziinden
¢ikan bir tartigma nedeniyle
birbirlerine diismanca
davrandilar.
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DUSUNCELI

EGLENMIS
ENDISELI
GERGIN
GEVSEMIS
GIRISKEN

GUVEN VERICi

GUVENILMEZ

HAYAL KIRIKLIGINA
UGRAMIS

HAYAL KURAN
HAYRETE DUSMUS

HEVESLI

ISRARCI

ICERLEMIS
ICTEN
iGNELEYIcCi

IKNA OLMUS

iLGILI

INANMAYAN

bir sey diisiinen

bir seyden keyif almis,
hosnutluk duymus

gergin, sikintilt

endiseli, gerilmis, tedirgin
agirdan alan, rahat, sakin
atilgan, baskin, kendinden

emin

destekleyici, cesaret veren,
(birinin) kendine
giivenmesini saglayan
Kuskulu, stipheli

hosnutsuz, umudu bosa
cikmig

diisleyen
kafasi karismis, karmasik,

saskinliktan dili tutulmus
Istekli

talepkar, inatci, iisteleyen

buruk
niyeti ciddi olan

alayci, miistehzi,
kiigtimseyici

net, kati

merak eden, soran,
sorusturan

giivensiz

Fikret, ayrilmak iizere oldugu kiz
arkadasii beklerken diisiinceli
gortiniiyordu.

Sihirbazi izlerken ¢ok
eglenmistim.

Kedisi kayboldugunda kiz ¢ok
endigeliydi.

Ogrenci final siavlarindan 6nce
gergindi.

Meral tatilde kendisini mutlu ve
gevsemis hissediyordu.

Girisken kadin magazadan
parasini iade etmesini istiyordu.

Arda esine yeni kiyafetinin
yakistigini sOylerken giiven verici
goriinmeye calisti.

Yasli kadin kapisindaki yabancry1
giivenilmez buldu.

Fenerbahge taraftarlar1 sampiyon
olamadiklari i¢in hayal kirikligina
ugramislardi.

Emine film yildiz1 olma hayali
kuruyordu.

Cinayet vakasi karsisinda
dedektifler hayrete diismiistii.

Bayram sabahi, cocuklar
hediyelerini agmak i¢in
hevesliydiler.

Fikret isten arkadaslariyla digari
ciktiklarinda hesabi kendisinin
O0demesi konusunda israrci
davrandi.

Isadam geng meslektasi terfi
ettirildigi i¢in oldukga igerlemisti.
Hayri dini inanglar1 konusunda
¢ok ictendi.

Komedyen, bir izleyici gdsteriye
gec geldiginde igneleyici bir
yorumda bulundu.

Resit dogru karar verdigine ikna
olmustu.

Serdar tuhaf sekilli paketle cok
ilgiliydi.

Semih biiyiik ikramiyeyi
kazandigin1 duyunca inanmadi.
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INCINMIS

ISVELI

iYIMSER
KAFASI KARISIK

KARAR VEREN

KARARLI

KARARSIZ

KARMASIK
KAYGILI
KENDINDEN EMIN

KEYIFLIi
KEYIiFSiz

KISKANC
KIZGIN

KIiBIRLi

KORKMUS
KOTUMSER

KURUNTULU

KUSKUCU

asagilanmis, duygulari
incinmis, yaralanmis

piskin, sulu, muzip, neseli

iyl yonden bakan

afallamis, karmasik

karar verme asamasinda

olan

kararini vermis olan

tereddiitlii, karar

veremeyen, emin olmayan

sasirmis, kafasi karisik,
saskina donmiis

endiseli, sikintili
Ozgilivenli, kendine
glivenen

birseyi eglenceli bulan
mutsuz

haset eden

sinirli, hosnutsuz

magrur, kendini begenmis,

kendini bir sey sanan

irkmiis, tetikte

kasvetli, timitsiz, umudu

olmayan

siiphelenmis, kuskulu

inanmayan, kuskulanan,

siiphelenen

Kilolar ile ilgili saka
yapildiginda Mehtap ¢ok
incinmisti.

Ceren partide bir yabanciya goz
kirptig1 i¢in igveli olmakla
suglandi.

Kamil postacinin iyi haber
getirecegine dair iyimserdi.

Verilen tarifle Melike'nin kafasi
karigmisti, kayboldu.

Adam se¢imlerde kime oy
verecegine karar verme
asamasindaydi.

Jale oy verme sandigina giderken
cok kararli goriiniiyordu.

Tugge o kadar kararsizdi ki 6gle
yemeginde ne yiyecegine bile
karar veremiyordu.

Fikret bahgedeki biblolar1 ortadan
kaybolunca karmasiklasti.

Doktor, hastasinin durumu koétiiye
gittigi icin kaygiliydi.

Tenis¢i mag1 kazanacagi
konusunda kendinden emindi.

Anlatilan fikra beni keyiflendirdi.
Cemil, dogum giinii tebrigi
almadig i¢in keyifsizdi.

Tabhir siniftaki biitiin uzun boylu,
yakisikli cocuklari kiskanirdi.

Cahit eve giden son otobiisii
kacirdigr i¢in kizgind.

Kibirli adam politika hakkinda
herkesten daha bilgili oldugunu
diisiiniiyordu.

Cocuk, hayalet gordiigiinii
zannedince korkmustu.
Giiven, istedigi ise giremedigi
icin kotiimserdi.

Polat kendisine pazarlanan
televizyonun ucuzlugundan
kuruntulanmisti.

Sinan, clizdaninin ikinci kez
kaybolmasindan sonra, i
arkadaglarindan birine yonelik
kuskucu hale gelmisti.

138



KUSTAH

MAHCUP

MEMNUN

MERAK EDEN

MERAKLANDIRAN
MINNETTAR

MUTEFEKKIR

NEFRET DOLU

NESELI

OZUR DILEYEN

PANIKLEMIS

PISMAN
RAHATLAMIS
RAHATSIZ

SABIRSIZ

SERT
SINIRLI
SUCLAYICI

SUCLU

saygisiz, kaba, bagkasinin

ne diislindiigii
umursamayan
utanmis

hosnut

ogrenmek isteyen, merakli

¢ok merakli, cok ilgili
miitesekkir

dalgin, diisiinceli,
diistincelere dalmis

yogun ofke duyan

enerjik ve keyifli

mahcup

akli bagindan gitmis, ¢ok
korkmus veya tedirgin
olmus

gamli

kaygisiz, endigesiz

kizdirilmus, sinirli

tez canli, bir seyin hemen

gerceklesmesini isteyen
ciddi, kat1, sik1
evhamli, gergin, endiseli

itham edici

yaptig1 bir hatadan dolay1

lizgiin hissetmek

Hayvan sever protestocu hapse
yollandiktan sonra dahi
kiistahligin1 siirdiirdii.

Arkadaginin ismini unutunca
Yeliz kendini ¢ok mahcup
hissetti.

Giizel bir yiirliylis ve iyi bir
yemekten sonra Davut halinden
memnundu.

Jurassic Park'1 izledikten sonra,
Hiiseyin dinozorlar1 ¢ok merak
eder hale gelmisti.

Gizemli bir telefon Zuhal'i
meraklandirmisti.

Leyla yabancinin gosterdigi
kibarliktan &tiirii minnettardi.

Kemal 60. yas giiniiniin
arifesinde miitefekkir bir halde
idi.

Iki kiz kardes birbirlerine kars1
nefret doluydular ve siirekli
kavga ediyorlardi.

Nail dogum giinii partisinde
neseliydi.

Garson biitiin ¢orbay1 miisterinin
izerine doktiigii i¢in 6ziir
diliyordu.

Uyandiklarinda evde yangin
oldugunu goren ailenin hepsi
paniklemisti.

Gengliginde hi¢ seyahat etmedigi
icin Hiisnii olduk¢a pismandi.
Recep, restoranda kaybettigi
clizdani buldugu i¢in rahatlamigti.

Feride pek cok gereksiz mail
gelmesinden rahatsiz olmustu.

20 dakika gecikmis olan
arkadagini beklerken Jale giderek
daha da sabirsiz hale geldi.
Ogretmen dersin bittigini
sOylerken ¢ok sert goriiniiyordu.
Aliye ig goriismesinden once
sinirliydi.

Polis adami ciizdan ¢almakla
sucluyordu.

Cagn yasadigi iligkiden otiirii
kendini suglu hissediyordu.
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SAKACI
SASIRMIS

SEFKATLI

SEVKSIZ
SUPHECIH
SUPHELENMIS
TATMIN OLMUS

TEDIRGIN

TEHDITKAR

TELASLI

TEMKINLI

TEREDDUTLU

TESELLI EDEN
UTANMIS
URKMUS
UZUNTULU

YALVARAN

ZiHNI MESGUL

komik, neseli

kafas1 karigsmis, afallamis,
sersemlemis

sevgi ve diskiinliik
gosteren, sevecen

asik suratli, mutsuz,
¢Okkiin

Kuskucu, giivensiz
kuruntulu, kuskulu, tam
inanmayan

hosnut, memnun

huzursuz, evhamli, sikintili

gozdag1 veren, goz
korkutan

kafasi karisik ve sinirli

tedbirli, dikkatli

bir konu hakkinda hafifce
endiseli olmak

rahatlatici, sefkatli
utang veya sugluluk
hisseden

korkmus, endiseli

sarsilmis, endiseli, tedirgin

rica eden, istirham eden

dalip gitmis, diistinceleri
icinde kaybolmusg

Giiven arkadaglaryla stirekli
sakalasirdi.

Biiytik sehire ilk defa gelen ¢ocuk
sasirmisti.

Annelerin ¢ogu bebeklerini
sefkatli bir sekilde oper ve
kucaklarlar.

Sinavlarindan kaldig1 i¢in
Adem'in sevki kirilmusti.

Ahmet, falcinin soylediklerine
kars1 slipheci bir tutumdaydi.

Meryem oglunun sdylediklerinin
dogrulugundan stiphelenmusti.

Siileyman tam istedigi gibi bir
daire aldig1 i¢in tatmin olmustu.

Nermin, heniiz bugiin tanistigi
adamin arabasina binmeyi kabul
ettigi i¢in biraz tedirgindi.

Iri, sarhos adam tehditkar
davraniglarda bulunuyordu.

Toplantiya ne kadar gec kaldigini
ve 6nemli bir belgeyi unuttugunu
fark edince Serap biraz telaslandi.

Serap tanimadig1 insanlarla
konusurken her zaman
temkinliydi.

Suzan erkek arkadasinin ailesi ile
tanigsmaya giderken tereddiitlii
goriliniiyordu.

Hemsire yarali askerle
ilgilenirken teselli ediyordu.

Annesi ¢antasindan para ¢aldigini
farkedince ¢ocuk utanmigti.

Karanlik sokaklarda, kadinlar
trkmiislerdi.

Annesi 6ldiigli zaman Osman ¢ok
lizlinttliydi.

Nihat babasindan arabasini
isterken, onu ikna etmek icin
yalvaran gdzlerle baktyordu.

Annesinin hastalig1 isteyken
Derya'nin zihnini mesgul
ediyordu.
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