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OZET

Bipolar Bozukluk Major Depresyon Déneminde Akil Teorisi islev

Bozuklugu

Bu c¢alismanin amaci, Bipolar Bozukluk (BB) major depresyon
doneminde olan hastalarda saglikli kontrollere gore akil teorisi yetilerinde
bozukluk olup olmadigi ve akil teorisi defisitinin cinsiyet, yas, egitim duzeyi,
depresyon siddeti, hastalik suresi, atak sayisi, hastaneye yatig oykusu,
ozkiyim girisimi Oykusu, anksiyete gibi klinik degiskenler ve sosyal uyum ile
iligkisini arastirmaktir.

Calismaya BB major depresyon doneminde olan 50 hasta ve 50
saglikh kontrol grubu dahil edilmistir. Demografik bilgiler ve hastalik dykusu
alinmis, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE),
ima Testi, Gozler Testi, Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi
(SUKDO), Muhakeme Becerisi (WAIS-R) testleri uygulanmustir.

BB major depresyon doneminde akil teorisi defisitinin depresyon
siddeti, cinsiyet, egitim duzeyi, manik atak sayisi, hastaneye yatis Oykusu,
sosyal islevsellik dizeyi ve anksiyeteden bagimsiz bi¢cimde var oldugu
bulunmustur. Akil teorisi defisitinin, diger 6zellikleri ne olursa olsun BB major
depresyon doneminde olan bireyi normallerden ayiran 6nemli bir etmen
oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak akil teorisi defisitinin BB major depresyon déneminin
temel patolojisinde yer aldigi ve patolojinin varligini (belki de ortaya ¢ikigini)

diger ozelliklerinden bagimsiz bigimde etkiledigi disunulmustar.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, Depresyon, Akil teorisi, Sosyal bilig,

idari islevier



SUMMARY

Theory of Mind Deficit in Bipolar Disorder Major Depressive Episode

The aim of this study is to Access the theory of mind deficits in the
patients with bipolar disorder major depressive episode compared to healty
controls.

Fifty patients with bipolar disorder major depressive episode and 50
healty controls were included in the study. Beck depression inventory (BDI) ,
Beck anxiety inventory Envanteri (BAI), Reading the Mind in the Eyes test,
The Hinting Task, Social Adaptation Self-evaluation Scale (SASS) and Adult
Intelligence Scale-Revised (WAIS-R) tests were used as assessment tools.

The theory of mind deficit in bipolar disorder major depressive
episode was found to be independent from gender, age, education, level of
social functioning, severity of depression, numbers of manic episode,
hospitalisation history and anxiety.

According to our findings, we may suggest that the theory of mind
deficit may play a defining role in the pathophysiology of bipolar disorder
major depressive episode independent of sociodemographic charecteristics

of the patients and clinical charecteristics of major depression

Key words: Bipolar disorder, Depression, Theory of mind, Social cognition,

Executive functions



GIRIS VE AMAG

Duygudurum  bozukluklari 2500 vyildir insanoglunun en sik
rahatsizliklarindan biri olarak tanimlanmasina ragmen halk saghginin énemli
bir konusu haline gelmesi yakin zamanlarda olmustur (1). Duygudurum
bozukluklari igerisinde Bipolar | Bozukluk; depresif ya da manik ataklarla
giden ve bu ataklar arasinda kisinin saglhkli duyguduruma doénebildigi (6timi)
dénemlerin bulundugu duygudurum bozuklugunu tanimlar (2,3). Onemli
Olclde is gorememe, sosyal ve ekonomik kayipla iligkili, ciddi, siregen ve sik
gorulen bir hastaliktir (4). Bu tez galismasinda “Bipolar Bozukluk” (BB)
ifadesi Bipolar | Bozukluk igin kullanilimistir.

Kraepelin ddéneminde sizofreni, dizelmenin olmadigi, yikimla
seyreden ilerleyici ve surekli bir bozukluk olarak tanimlanirken, BB’'de sadece
hastallk donemlerinde iglevsellik kaybinin oldugu, hastalik doénemleri
arasinda duzelmenin oldugu ve biligsel kayiplarin geri dondugu belirtilmistir.
Kraepelin’in etkisi ile hastaliktaki biligssel belirtiler atak donemlerine 6zgu
olarak dusunulmekteydi.

Son yillarda, BB’de biligsel islevlerin giderek dikkat ¢ceken bir konu
haline gelmesi Uzerine, onceleri hastaligin akut atak donemlerindeki biligsel
islevlere yonelik arastirmalar yapilmis, ancak son yillarda ise hastaligin iyilik
(6timi, remisyon) doneminde de biligsel bozuklugun surdaguni gosteren
arastirma sayisi artmistir (5,6).

BB'de islevsellikle ilgili alanlarda yapilan ¢alismalarda hastalarin is
yasaminda bozulma, toplumsal ve bos zaman etkinliklerine uyum zorlugu ve
evlilik uyumunda bozulma gibi toplumsal uyum bozukluklar iyilik
dénemlerinde de saptanmistir (7,8). Hastalik siresinin, belirti dizeyinin,
hastaneye yatis sayisi gibi klinik 6zelliklerin bilissel bozulmaya katkida
bulundugu bildirilmis, duygudurum belirtilerinin bilissel ve psikososyal
islevsellikteki bozulma Uzerine etkisi godsterilmistir. Ayrica duygudurum

semptomlari, hastalik 6zellikleri ve tedavi etkisinden ayri bir faktér olarak bazi



biligsel defisitlerin, hastalarin genel islevselligi ve sosyal uyumunda
kotulesme ile iligkili oldugu gosterilmistir (9).

Sosyal biligsel yetiler insan toplumunda etkilesimi saglamak icin
Ozellesmis bilissel yetilerdir. Sosyal biligsel yetilerin en énemlilerinden biri
olan Akil Teorisi (AT), insanin kendisinin ve bagka insanlarin ne disundugu,
neye inandigi, ne tasarladigi gibi zihinsel durumlarini anlayacak, tasvir
edebilecek kognitif kapasitedir (10). Otistik spektrum bozukluklari ve
sizofrenide sosyal bilis disfonksiyonu ve AT becerilerinin bozuk oldudu ¢ok
sayida caligsma ile gosterilmigtir (11,12).

BB'de biligsel islevleri inceleyen arastirma sayisinin artmasina ek
olarak AT becerileri 6zellikle son onbes yilda arastiriimaya baslanmistir. ilk
calismalarda atak dénemlerinde AT’nin etkilendigi gdsterilmis olup (13),
sonraki c¢alismalarda hastalarin 6timik donemlerde de saglikh kontrollere
kiyasla AT defisitleri oldugu bildiriimesi BB’de sosyal bilis icin dnemli bir veri
olmustur (14). AT becerilerinin diger bilissel islevler ile hastalik belirtileri,
suresi gibi klinik degiskenleri ile iliskisi konusunda calismalarda farkh
sonuglar elde edilmis, ancak bircok gcalismada kisithliklardan bahsedilmistir.
Bazi calismalarda esikalti belirtiler ve hastalik suresi ile AT becerileri
arasinda iligki gosterilmistir. Ayrica AT testlerinin emosyonel ve kognitif
(bilissel) olma o6zelligine gbére hastalarda farkli sonuclar elde edildigi
bildirilmigtir.

BB’de AT becerilerinin hastaligin her doneminde etkilendigi artik
bilinmekle beraber bu konuda ¢aligma sayisi hala kisithdir.

Bu calismada BB major depresyon doneminde olan hastalarda
saglikh kontrollere gore AT yetilerinde bozukluk olup olmadigi ve AT
defisitinin cinsiyet, egitim duzeyi, depresyon siddeti, hastalik slresi, atak
sayisl, hastaneye yatis dykusu, 6zkiyim girisimi 6ykusu, anksiyete gibi klinik
degiskenler ve sosyal uyum ile iligkisi incelenecektir. Elde edilen bulgularla
yeni tedavi uygulamalarina 6ncu olabilmek ve bu konuda literatire katkida

bulunmak hedeflenmistir.



Akil Teorisi / Zihin Kurami Nedir?

Zihinsel iglevlerin yapi tasi duygusal suregler, gundelik yagsamimizin
da ayriimaz bir pargasidir. Duslnce, inang ve karar verme sureglerimizle
etkilesim halinde olup davranislarimiza rehberlik eder. Cevremizle
uyumumuzu saglar. Yalnizca kendi davranislarimizi yonlendirmekle kalmaz,
bagkalarinin zihinsel sureglerini algilamamiza da yardimci olur, sosyal
iligkilerimizi sekillendirir (15). Duygusal suregler; genis bir yelpazede yer alan
fiziksel ve zihinsel farkindalik hallerinin es gudumund saglar. Bu yolla
algilama ve yorumlama suregleri, bellek gibi ¢ok kapsamli ve karmasik
siireclerin de bir parcasi haline gelir. insan igin tartisiimaz énemine karsin
duygularin, AT ve insan davranigindaki yeri ve anlami gibi konular henuz
kesin bilimsel verilerle aydinlatilamamigtir (16). Duygunun tanimlanmasi,
icerigi ve bicimi; hangi duygularin digerlerine gore daha oncul oldudu,
duygularin kalturler ve tirler arasi yayginhdi ve ortakligi, her farkli duygunun
farkh fizyolojik isaretleri temsil edip etmedigi, edinsel ve gevresel slreglerin
rolleri, duygularin biligsel slregler Uzerindeki etkisi ve bagimliligi, bilingli ve
bilingsiz iglevlerin duygularin igindeki dnemi gibi uzayip giden birgok tartisma
konusu guncelligini korumaktadir (17). Duygu isleme slreclerinin sosyal
etkilesimin onemli bir pargasi oldugu bilinmektedir. Duygu isleme surecleri
ustiine yapilan arastirmalarda en sik olarak tanima, hatirlama, deneyim ve
ifade etme kavramlari incelenmektedir (17).

YUz ifadeleri hem insanlarda hem de hayvanlarda iletisimin onclil
aracidir (18). Duygular ¢ogunlukla yuz ifadelerine yansiyan sureglerdir (6fke
ve seving gibi). Kavramsal mantik yurutmeyi gereksiz kilacak sekilde néronal
mekanizmalar, baskalarinin duygularinin dogrudan anlagiimasina olanak
veren bir aynalama sistemini olusturur (19). Duygularin anlasiimasinda
bunun disinda, deneyimlerin bilissel yorumlanmasina dayanan baska bir
mekanizmanin oldugu da dusunulmektedir (19).

Primat evriminin 6nemli 6zelliklerinden biri giderek karmasiklasan
sosyal gevre ve bu duruma uyum saglamaya yonelik biligsel yetilerin
geligsimidir. AT, insanin sosyal etkilesiminde rol oynayan sosyal bilissel



yetilerin en dnemlilerinden birisini anlatmak i¢in kullanilan bir kavramdir. “Akil
Teorisi”, diger bir deyigle “Zihin kuramina 7 veya “Mentalizasyon
kapasitesine” sahip olmak, kisinin kendisinin disindaki kisilerin (6tekilerin)
kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya
Otekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi zihinsel (mental) durumlarini
anlayabilme ve zihinsel olarak bunlari temsil edebilme yetisi i¢in kullanilir.
“AT” terimi ilk olarak 1978 yilinda primatolog olan Premack ve Woodruff (20)
tarafindan, sempanzelerin ayni tirden diger canlilarin zihinsel durumiarini
anlayabilme yeteneklerinden bahsettikleri makalede kullaniimistir. Daha
sonralari bu terim, ¢ocuk psikologlari tarafindan bebeklerin ve kuguk
cocuklarin zihinsel bakis acilarinin gelisimini tarif ederken kullaniimistir (21).

Psikopatoloji acgisindan, AT bozukluklari kavrami ilk olarak otistik
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklardaki belirtileri agiklamak igin kullaniimistir
(22). Baron-Cohen ve ark.nin (11) otistik bozuklukta, AT gelisiminde bir
sorun oldugunu gostermelerinin ardindan c¢ok sayida calisma, otistik
spektrum bozukluklarinda zihinsellestirme yetisinde ciddi bir bozukluk oldugu
iddiasini desteklemigtir (23). Daha sonra Asperger sendromu, frontal lob
lezyonlari, frontotemporal demans, Alzheimer demansi, antisosyal Kigilik
bozuklugu, sinir kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk, sizofreni ve normal
yaslanmada da zihin kurami bozukluklarinin gozlendigine dair kanitlar
toplanmigtir. Uluslararasi literatur incelendiginde, ozellikle son 10 yilda AT
patolojileri ve bunlarin klinik yansimalariyla ilgili galigmalarin yapiimis oldugu,
elde edilen bulgularin néroanatomik ve noérofizyolojik mekanizmalarinin néro-
goruntuleme galismalariyla da agiga kavusturulmaya galigildigr gorulmektedir
(24).

insanda Akil Teorisinin Geligimi

Bebeklerde AT ile yapilmig olan galigsmalar insan yavrusunun ancak
3—4 yasindan itibaren AT yetilerine sahip olabildigini gostermistir. Bununla
birlikte, ileride AT yetilerinin gelismesine yardimci olacak 6ncu beceriler, ilk

aylardan itibaren ediniimeye baslanir. 6 aylik bir insan yavrusu canli ve



cansiz nesnelerin hareketlerini birbirinden ayirabilir. 12 aylikken, “ortak
dikkat” denen yetiye sahiptir; kendisini, baska bir kigiyi (6rnegin anneyi) ve
gorus sahasi dahilindeki bir nesneyi algilayarak Gglu bir temsil olusturabilir.
14-18 aylikken bir kisinin istekleri, niyetleri gibi zihinsel durumlari ile
emosyonlari ve amaclari arasindaki iligkiyi anlayabilmektedir. 18—24 aylik bir
bebek, gercek ve hile arasindaki farki ayirt edebilir. “Eslestirmeme” denen bu
durumda bebek gergek bir olayin temsiliyle, hipotetik bir durumun temsilini
ayirabilir ve “-mis gibi” oyunlari oynayabilir (10).

3—4 yasina gelen bebegin artik, kendisinin zihinsel durumu (niyet,
inang, istek ve bilgileri) ile otekilerin zihinsel durumunu ayirt edebilmesi, yani
1. sira zihin kurami becerilerini gelistirebilmesi beklenir. Bu konuda yapiimig
calismalarda 1. sira yanlis inang igin kullanilan ve altin standart olan test,
Sally ve Anne testidir. Bu testte kisiye asagidaki hikdye okunur veya bu
hikdyenin oynandigi bir video filmi gosterilir:

“Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar. Sally masanin
uzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalkiyor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye
kutusunu aliyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfaga geri dénayor.”

Bu noktada kisiye “Sally’nin kurabiyeleri nerede arayacagi” sorulur. 1.
sira zihin kurami becerisi gelismis olan bir kisi, kendi bilgisiyle baskasinin
(yani Sally’nin) zihinsel durumu arasindaki farki anlayabilecegi icin “masanin
uzerinde” cevabini verecektir. 3 yasindan kuguk cocuklarin, yani henuz 1.
sira zihin kurami gelismemis kisilerin cevabi ise “dolapta” olacaktir.

2. sira zihin kurami becerileri ise 6—7 yasindan itibaren gelismeye
baslar. Bu becerilerin temelinde bagkalarinin zihinsel temsilleri hakkinda fikir
yurutebilme yetisi vardir. 2. sira yanhg inanci oOlgmek igin, yukaridaki
hikdyeye bazi eklemeler yapip yeni bir soru sorulabilir:

“‘Sally ve Anne mutfakta oturup sohbet ediyorlar. Sally masanin
uzerindeki kurabiyeleri yiyor. Sally kalkiyor ve odadan ¢ikiyor. Anne kurabiye
kutusunu aliyor ve dolaba koyuyor. Sally mutfak kapisinin anahtar deliginden
olanlari gézluyor ve Anne’nin kurabiyelerin yerini dedistirdigini géruyor. Anne

yerine oturuyor. Sally mutfaga geri dénuyor.”



2. sira zihin kurami becerisini 6lgmek igin kigsiye su soru sorulur:
‘Anne, Sally’nin kurabiyeleri nerede arayacagini dugunmektedir?” Burada
degerlendiriimek istenen beceri kisinin, diger bir kisinin (yanlis da olsa)
zihinsel temsilini algilama yetisidir. Bu soruya 6—7 yasindan buyuk ¢ocuklarin
verdigi yanit “masanin Uzerinde” olacaktir. Anne’nin zihinsel temsilini
kendininkinden ve Sally’'ninkinden ayirt edemeyen bir kigi ise “dolapta”
cevabini verecektir.

Metafor ve ignelemelerin anlasilabilmesi i¢in en azindan 2. sira zihin
kurami yetisine sahip olmak gerekir. “Pot kirma” durumlari, yani bir kisinin
sdylememesi gereken bir seyi yanliglikla sdylemesi ise daha karmasik bir
zihin kurami kapasitesi gerektirir; ¢unku iki zihinsel durum temsiline ihtiyag
duyar: Pot kiran kiginin bakig agisl ile bu pot sonucunda incinmis veya kizmig
olan kisinin zihinsel durumu. Pot kirma durumlarini anlayabilme 9-11 yasina
kadar surebilir (10).

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

insanda AT’nin bilissel olarak gelisimine dair iki farkli model éne
surtulmastar:

Teori-teori bakis agisi: Bu modele gore insan yavrusu biligsel geligim
basamaklari sirasinda farkh duzeylerde temsil olusturma becerileri kazanir.
Bunlari olustururken birincil temsil olan kendi temsillerinden yola cikar. ikincil
temsiller iki yasindan sonra olusmaya baslar ve gercgekle hipotetik durumlari
ayirt etmeyi saglar. Hakiki “Ust-temsillere” sahip olmak kisinin otekilerin
temsilleri hakkinda “teori Uretmelerini” saglar ki bu teoriler hatali temsilleri de
icerebilir (25). Yani bu bakis acisina goére kisi, otekilerin zihinsel temsilini
olustururken kendi temsillerini temel alir (24).

Simulasyon (Taklit) teorisi: Taklit teorisi, AT’'nin kendini hayali olarak
“baskalarinin yerine koyma” yetenegi ile iligkili oldugunu savunur (26). Teori-
teori modelinin aksine, Taklit teorisi, kisinin kendine zihinsel durumlar
atfetmesinin, Otekilerin zihinsel yagsamini tekrarlama veya taklit etmenin,

onlarin zihinsel durumlarini anlamanin merkezinde yer aldigini savunur (24).



Bu modellerin ne dlgtude gegerli oldugu henuz tartisma konusudur ve
bu iki modele alternatif yaklagimlar da gindeme gelmektedir (27). Son 20
yildir, AT’yi incelemek icin ¢ok cesitli testler gelistiriimis ve AT kavraminin
kapsami genislemigtir. AT’ nin tek bir yeti oldugunu savunmak gugttr. Kimi
yazarlar (28,29) AT kavramini farklh alt tiplere ayirmaya c¢alismigtir.
Bunlardan birincisi, sosyal-biligsel AT olupbagkalarinin davraniglarina
bakarak altta yatan zihinsel durumunu g¢ikarsamak olarak tanimlanabilir.
Yanlis inang testleri bu yetinin klasik ornegi olarak gosterilebilir. Bu gruplarin
tanimladigr ikinci tip zihinsellestirme yetisi, dogrudan goézlenebilen bilgiye
dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu algilama yetisidir ve buna sosyal-
algisal AT denir. Gozler testi bu yetiyi 6lgmekte en sik kullanilan aractir. Bu
yetinin, sosyal-bilissel AT nin aksine diger biligssel yetilerden bagimsiz, ama
duygu tanima yetisiyle iligkili oldugu one surllmektedir. Normalde,
karsimizdaki insanin zihinsel durumunu anlamaya c¢aligirken her iki AT
yetisine de ihtiya¢g duyariz. Ornegin, bir tanidigimizin bize sdyledigi bir
ifadenin ironik bir anlami oldugunu anlayabilmek icin kisinin yiz ve beden
ifadesine, ses tonuna dikkat etmek (sosyal-algisal AT), kisinin kullandigi
kelimeleri ve iginde bulundugu durumu analiz edebilmek ve gecmiste ifade
ettigi dusince ve inanclarini géz onune alabilmek (sosyal-biligsel AT)
gereklidir. Ancak sosyal-algisal AT’nin bir teori kurmayi gerektirmedigi,
dolayisiyla AT olarak adlandirilamayacak baska bir sosyal biligsel yeti
oldugunu 6ne surmek de olasidir. Bazi ¢alismalardaysa (30), ¢ikarimin

icerigine dayanarak duygusal ve biligsel AT ayrimi yapiimaktadir.

Akil Teorisindeki Noroanatomik Mekanizmalar

AT vyetisinin islevsel noroanotomik kokenlerini ortaya koymaya
yonelik bir dizi gorintileme ¢alismasi yapiimistir. AT testleri sirasinda en gok
aktiflesen bodlgeler; ventromedial frontal korteks, posterior superior temporal
sulkus (STS), temporal kutup, temporoparietal bileske olarak bildirilmigtir
(31-37). Ancak ventromedial frontal korteks zihinlestirme yetisi icin daha

O0zgul bir éneme sahipken diger beyin bdlgeleri sosyal uyaranlari analiz



etmekte gorevli gozukmektedir (38,39). Az sayida cgalisma sosyal-algisal
AT’nin ndroanotomik dizgesini incelemigtir. Sabbagh ve ark. (40) Gozler testi
sirasinda orbitofrontal korteks ve medial temporal korteks aktivasyonu
gOstermigtir. Orbitofrontal korteks zihinsellestirmenin sosyal-algisal yoninde
ve empatide daha 6nemli bir rol oynar gozukmektedir (41). Sizofrenide AT
yetisinde gobrev alan beyin bolgelerinin sosyal uyaranlara yeterli yanit
vermedigi goézlenmistir. Brunet (35) sizofrenlerde sbdzel olmayan AT testi
sirasinda, normallerde gozlenen sag Prefrontal Korteks (PFK) aktivasyonunu
saptamamigtir. Marjoram ve ark. (42,43) pozitif bulgusu olan akrabalarda AT
testi sirasinda azalmis PFK aktivasyonu bildirmiglerdir. Russell ve ark. (44)
Gozler testi sirasinda azalmis inferior frontal ve insula aktivasyonu oldugunu
gOstermiglerdir.

Maymunlarla yapilan ¢aligmalar, maymunun bir el hareketi yaptig
zaman beyninde ateslenen néronlarla, bagka bir maymunu veya insani ayni
el hareketini yaparken gozlemledigi sirada ateglenen noéronlarin ayni
oldugunu gostermistir (45). Prefrontal bdlgede bulunan bu néronlara “ayna
ndronlar” denmigtir ve bunlarin taklidin néral temeli olduklari digtnulmustur.
Bu ayna sisteminin AT’deki taklit teorisinin altinda yatan mekanizma
oldugunu savunanlar da vardir (46). Bu ayna noéronlarinin insanda motor
eylemlerin olusturulmasi ve algilanmasinda benzer sekilde caligtigini
gosteren PET ve fMRI ¢alismalari yapilmistir. Deneklere kisa motor eylemler
goOsteren filmler izletilirken gorunti c¢ekilmis, daha sonra deneklerden ayni
motor eylemleri yapmalari istenmis ve bu eylemleri yaparken goéruntuleri
cekilmistir. Tipki maymunlardaki gozlemler gibi, insanlarda da her iki islem
sirasinda ayni beyin bdlgelerinin aktive oldugu gozlenmistir. Bu bodlgeler;
yardimci motor alan (SMA), pre-SMA, pre-motor korteks, supramarjinal girus,
intraparietal sulkus ve superior parietal lobdur (47).

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlagiimasinin altinda yatan
norofizyolojiyi arastiran caligsmalar, G¢ temel grupta toplanabilecek beyin
bdlgelerinin olaya karistigini gostermistir:

e Kisinin kendi zihinsel durumunu temsil etmeye 06zgul beyin

bélgeleri: Ozellikle sag inferior parietal lobul (IPL).



e Otekilerin zihinsel durumlarini temsil etmeye 6zgil beyin
bdlgeleri: Superior temporal sulkus (STS).

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

Beyinde bilgiler, paralimbik ve limbik bolgeler vasitasiyla ¢gogunlukla
posteriordan anteriora dogru ilerler. Ornegin eylemlerin yorumlanmasi ile ilgili
islevler sirasinda, goruntuler oncelikle STS bolgesi tarafindan algilanir,
emosyonel girdi igin paralimbik ve limbik yapilara yonlendirilir ve daha sonra
ILFK’deki ayna néronlarinin eylemi olusturma igin aktif hale geldigi frontal
bdlgelere yonlenir. Eylemlerin yorumlanmasina benzer olarak, kendi ve
otekinin zihinsel durumunu tahmin etmenin, oncelikle IPL ve STS
bolgelerinde algilandidi (temsil olusturuldugu), emosyonel girdi igin limbik-
paralimbik yapilardan gectigi, kisi icin anlaminin degerlendirilerek yurutucu
kararlarin verilmesi i¢cin PFK’nin dorsal ve lateral bolgelerine yonlendirildigi
dusunulmektedir (48).

Ozellikle amigdala duygu ifadesi tasiyan yizlerin algilanmasi ve
hatirlanmasinda onemli gorev ustlenen bir idareci konumundadir. Amigdala
etkinliginin yalnizca gercek duyusal yluz ifadelerine degil, U¢ boyutlu
canlandirma uyaranlarina da tepki verdigi bilinmektedir (49). Amigdala ayrica
duyusal bilginin filtrelenmesi, kanallara ayristirilmasi ve islenmesinde énemli
rol oynamaktadir. Bu nedenle amigdaladaki hasarli duyumsal kanallarin,
duygusal 6énemi olan bilgilerin fazla yogun alinmasina neden olabilecegdi ve
amigdala bozukluklari olan kisilerde uygunsuz ruh hali, duygu ustlinde
kontrol yitimi veya diger kisilerin duygularini anlamada zorluk goésterme gibi
egilimlere yol acabilecedi disunulmektedir (50). Sosyal iletisimde yanlhs
anlama ve sorunlarin temel nedeni olan yuz tanima ve yuz duygusunu

tanimada sizofrenisi olan hastalarin yasadigi zorlugun, sizofrenide gortlen



amigdala hacmi azligi ve amigdala hasari ile iligkili oldugu bagka
calismalarda da desteklenmistir (51).

Robinson ve Price (52) duygudurum bozuklugunda prefrontal lobda
lezyonu olan hastalarda inme sonrasi depresyonu arastirmislar ve sol
prefrontal lob, depresyona neden olan badlge olarak ilgi gekmistir. Daha sonra
beyin goruntuleme yontemleri ve noropsikolojik testler ile duygudurum
bozukluklarinin patofizyolojisinin; PFK, amigdala-hipokampus, talamus ve
bazal gangliyalari iceren noéral devrelerin degisik bolgelerindeki islevsel
dengesizlikle iligkili olabilecegini ileri stren bir hipotez olusturulmustur (53—
55). Ozellikle PFK, duygudurum bozuklugunun patofizyolojisinde énemli bir
rol oynar. Ornegin, PFK'deki kan akiminin PPET ve AOECT beyin
goruntuleme  calismalariyla da  gozlemlendigi  gibi, duygudurum
bozukluklarinin akut donemlerinde azaldidi ve remisyonda duzeldigi, genel
kabul godren bir gorustir (56-58). PFK’de duygudurum bozukluklarinda
g6rilen bu anormallikler geri dénebilir (reverzibl) gérinmektedir, diger bir
deyisle duruma baglidir. Ancak bazi yayinlarda bu tur anormalliklerin genetik
gegisli oldugu belirtiimektedir. Coffey ve ark. (59) anatomik perspektiften
bakarak duygudurum bozuklugu olan hastalarda tedaviden sonra prefrontal
loblarinin  hacminin saglikli gonullilerden olusan kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha dusuk oldugunu bildirmislerdir. Drevets ve ark. (60)
duygudurum bozuklugu olan hastalarda sol PFK (LPFC) hacminin akut
depresyonu olan hastalarda anlamli olarak azaldigini géstermislerdir. Ayrica,
MRI ve postmortem beyin c¢alismalariyla, tedaviden sonraki remisyon
sirasinda bile LPFC bdlgesinde hacimsel azalma ve histopatolojik
degisiklikler gostermiglerdir. Daha yakin zamanda yapilan tartismalar ise
Ozellikle orbitofrontal ve ventral medial bolgelere yogunlasmigtir. Bremner ve
ark. (61) duygudurum bozuklugunda, kontrol deneklerine gére bu bolgelerde
hacim azalmasi gostermislerdir. Rajikowska ve ark. (62) bu bodlgelerdeki
noronal ya da gliyal hucrelerde, ayni bolgelerde hacim azalmasina kargsilik
gelecek sekilde azalma bildirmiglerdir. Ek olarak, duygudurum bozuklugu
olan bazi hastalarin PFK’inde, 06zellikle orbitofrontal ve ventromedial

bdlgelerde, remisyonda bile, normal gonullilere gore kan akimi azalmigtir
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(63). Remisyonda duygudurum bozuklugu olan hastalarin prefrontal
loblarindaki  biyolojik anormallikler, yapilan g¢alismalarda, semptomatik

remisyondan sonra AT performanslarindaki azalmayi desteklemektedir (64).

Akil Teorisinde Norokimyasal Mekanizmalar

Uzun zamandir otizm hastalarinda AT defisitlerinin  oldugu
bilinmektedir (11) ve daha yakin zamanda sizofreni hastalarinda da ayni
durumun oldugu gérulmastir (65). AT defisitleri Williams Sendromu ve
Prader-Willi Sendromu gibi bagka hastaliklarda da gérulmektedir (66).

Norokimyasal ve psikofarmakolojik arastirmalar bu hastaliklari olan
hastalarda, o6zellikle otizm ve sizofrenide dopaminerjik-serotonerjik (DS)
sistemde belirgin eksiklikler oldugunu go6stermistir. Buna ek olarak, DS
sistemin kognitif islevlerde Onemli bir rol oynadigi gosterilmigtir. Bizim
zihinsellestirme yeteneg@imizi olusturan norokimyasal temelin DS sistem
oldugu hipotezi ileri strtlmustir (67). Otizm (68,69) ve sizofreninin (70,71)
her ikisinin de DS sistemlerinde dlizensizlik olsa da, sizofreni blylk oranda
dopaminerjik sistem bozukluklariyla (72,73) ve otizm de buyuk oranda
serotonerjik sistem bozukluklariyla iligkilidir (74,75). Bununla birlikte dopamin
ve serotoninin biligsel iglevlerdeki rolu hakkinda bagimsiz kanitlar
bulunmaktadir, bunlardan yola ¢ikarak DS sistemin mentalizasyondaki rol(
One surulmektedir. Dopamin agisindan, calismalar dopaminerjik sistem
manipulasyonunun PFK’ye (76,77) ve anterior singulat kortekse (78) bagiml
biligsel goérevlerdeki performansi etkiledigini gostermistir. Ayni sekilde,
isleyen bellek (79) ve yuruticu islevlerdeki defektler sizofreni hastalarinin
PFK’deki dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmigtir. Dahasi, sizofreni
hastalarindaki dil eksiklikleri de temporoparietal bdlge (80) ve PFK (81) gibi
mezokortikal alanlardaki dopamin anormallikleriyle iligkilendirilmistir.

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

bulunurlar. Yanlis 6ngoruler en az duzeyde oldugunda bir etkilesimin basarih
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ya da ileriye donuk olarak yararli oldugundan soz edilebilir. Bu 6ngérme yetisi
buyuk oranda, “gelecekteki ¢arpici ve yararh olaylari 6ngérmedeki yanlislari
ya da degisiklikleri” 6grenme ve uyarmada yer aldidi bilinen dopamin
sistemine baghdir (82). Bu nedenle dopamin sisteminin zihinsellestirme
yetilerini ydoneten mekanizmalarda yer almasi muhtemeldir.

Serotonin ile ilgili olarak, aragtirmacilar (83) serotonin reseptorlerinin
(olasilikla hepsinin) hafiza ve idari iglevler gibi ¢esitli bilissel islevleri etkiledigi
sonucuna varmiglardir. Bu sonug, serotoninin tedavide ve/veya sizofreni ve
otizm gibi biligssel bozukluklarin patogenezinde sistemin bu biligsel iglevleri
yoneten PFK gibi bdlgelere yansimasinda roli oldugunu gosteren
calismalarla desteklenmektedir. Dahasi, serotonin anormalliklerinin ayni
zamanda dil yetilerini de etkiledigi gosterilmistir (84).

Bu galismalar, DS sistemin zihinsellestirmede 6ne surdlen rolinan Gg
onemli yonunu ortaya ¢ikarmigtir:

1. Hem dopaminerjk hem de serotonerjik  sistemler
zihinsellegtirme icin onemli olan merkezleri inerve ederler.
PFK, temporoparietal bileske ve anterior singulat korteksi
iceren bu bdlgelerin mentalizasyon yetilerini gerektiren
gorevlerle iligkili oldugu bazi goéruntileme ve lezyon
calismalarinda gdsterilmistir (85).

2. Dopaminerjik ya da serotonerjik sistemlerdeki anormallikler, dil
kullanimi ya da idari iglevler gibi AT yetilerini etkileyen bilissel
islevlerde bozulmaya yol acarlar (86).

3. Dopaminerjik  sistemin  gelecek olaylarin  sonuglarini
ongormede etkili oldugu, varsayilan bir 6zelligidir (86).

Dopamin sistemi AT yetilerinin ortaya ¢iktigi dogal bir mekanizmadir.
Serotonerjik ve dopaminerjik sistemlerin her ikisinin de bagimsiz olarak AT
yetileri Uzerinde istenmeyen etkileri oldugu vurgulanmakla birlikte,
zihinsellegtirme yetimizin  yeterliligi icin her iki sistemin birlikteligi
gerekmektedir. Bunun nedeni, serotoninin dopaminerjik ileti Uzerinde
modulatér etkisinin bulunmasi ve her iki sistemin birbirini etkilemesidir (87—
89).
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Akil Teorisi Patolojilerinin Klinik Agidan Onemi

Zihin kurami bozukluklarinin birgok gelisimsel (otizm ve Asperger
sendromu), noérolojik (frontal lob sendromu, frontotemporal demans,
Alzheimer tip demans) ve psikiyatrik (antisosyal ve sinir kisilik bozukluklari,
bipolar duygudurum bozuklugu, sizofreni) bozuklukta gdzlenmig olmasi, bu
bozukluklarin tek bir klinik sonugtan c¢ok, farkli gérinimlere neden olan bir
yelpaze iginde tanimlanabilmesini saglamaktadir. Bu yelpazede dort temel
patoloji bulunur (48):

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

2. Zihinsel durumlarin uygulanmasinda eksiklik: Bu durumda,
kendinin ve o6tekinin zihinsel durumu temsili olarak anlasilir
fakat bu bilginin kullanim yetisinde bir eksiklik vardir. Bu
yetideki bozukluk kendini klinikte Asperger sendromu ve
negatif belirtilerin 6n planda oldugu sizofreni olarak gosterir.

3. Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasiimasi, fakat bu
zihinsel durumlarin  atfedilmesi/tatbik edilmesinde bir
anormallik: Bu hastalarda zihin kurami bozuklugu, zihinsel
durumlari temsili olarak anlamada degil, aksine asiri
temsillendirmededir. Burada asirn gelismis bir zihin
kuramindan bahsedilebilir; bu hastalar 6tekilere asiri bilgi ve
zihinsel durum atfederler. Bu duruma 6rnek, depresyonu
olan hastalar ve sanrilarin 6n planda oldugu sizofreni
hastalaridir. Depresyonu olan hastalar kendilerini kusurlu,
yetersiz, hastalikli veya yoksun bir kisi olarak gorur. Hosa
gitmeyen butun deneyimlerini kendisinde var olan psikolojik,
ahlaki veya fiziksel kusura atfetme egilimindedirler.

13



4. Otekilerin zihinsel durumlarini temsili olarak anlamanin
normal oldugu fakat kendi zihinsel durumunu temsili olarak
anlamanin bozuldudu durumlar: Bu hastalar kendi zihinsel
durumlarini, ornegin dusuncelerini ve niyetlerini
algilayamazlar ve sanki bu zihinsel durumlar kendilerinin
degil de, diger kisilerinmis gibi yorumlarlar. Bu duruma en
guzel 6rnek edilgenlik fenomeni olan sizofreni hastalaridir
(6rnegin duslince ve davraniglarinin baskalari tarafindan
kontrol altinda tutuldugunu disunme, emir veren sesler

duyma).

Akil Teorisini Nasil ve Ne Kadar Giivenilirlikle Olgiiyoruz?

AT’yi 6lgmek icin ¢ok sayida test gelistirilmistir. Farkli arastirmacilar
farkh araglar gelistirmis ve hatta bazen ayni arastirmacilar farkli galismalarda
cesitli farkhliklar gosteren araclarla zihinsellestirme yetisini incelemistir. Bu
durum AT calismalarindan elde edilen sonuglari karsilastirmayi
zorlastirmaktadir. Wimmer ve Perner’in (90) klasik Sally ve Anne testinden
bugline dek cesitli AT testleri gelistiriimistir. Bunlardan en sik kullanilanlari
ima testi (65), Aldatma testi (91), Metafor ve ironiyi Kavrama testi (92),
Resim Siralama (93), Yanls inanc iceren Karikatiir testleri (94), Kurabiye
testi (95), Tuhaf Oykuler testi (96), Zihinsel Duruma Atif testi (10) ve Gozler
testidir (97).

AT testlerinin en bilinen 6rnegi Yanlis inang testleridir (91). Sally ve
Anne testi bu grup testlerin en bilinen 6rnegidir. Bu testlerde, denegin bir
nesnenin durumundaki bir degisikligi, hikayedeki bir karakterin bildigini, ama
diger kiginin bunu bilmedigini anlamasi ve diger kisinin eylemini bu ayrima
dayanarak 6n gormesi gerekir (1. derece zihin kurami). Bu yeti normal
cocuklarda 3—4 yasinda kazanilir. Bu testin daha karmasik surimlerinde,
hikayedeki karakterler zincirindeki kisi sayisi arttirilir. Testin bu surimd,
denegin hikayedeki kiginin diger bir karakterin 3. bir kisi hakkindaki bilgisini

g6z 6nUne alarak tahminde bulunmasini gerektirir (2. derece zihin kurami).
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Aldatma testleri, denegin hikayedeki bir karakterin diger karakteri aldatmaya
yonelik davranisini tanimasini gerektirir. Bu testin de birinci, ikinci ve Uguncu
derece surUmleri vardir. Bu testlerin sozel olmayan surumleri de
geligtiriimigtir (98,99). Bu testlerden bir di¢lide farkli olarak Sarfati ve ark. (94)
denegin karikaturlere dayanarak karakterin amacini ¢ikarsamasini ister.
Dolayh Dilsel Anlatim testleri de, kisinin hikaye karakterinin ironi, ima,
metafor gibi amaglari giden s6zculklerin altinda yatan gergcek mesaji anlama
yetisini olger (65,100).

AT’nin sosyal-algisal yonunu incelemek amaciyla geligtirilen testler
cok daha az sayidadir. Bu yetiyi 6lcmek Uzere sizofreni calismalarinda
sadece Gozler testi kullaniimistir. Gozler testi, kisinin géz ifadesine bakarak
basit duygularin o6tesine giden zihinsel durumunu anlama yetisini
degerlendirir (23).

Bu testlerin hi¢ birisinin psikometrik o6zellikleri ayrintili  olarak
sinanmamigtir. Testlerin madde sayilari ¢ok farklihk goéstermektedir. Bazi
testler sadece bir hikdyeden olusurken, digerleri cok daha fazla maddeden
olusabilmektedir. Ayni alt grup altinda siniflandirilan testlerin bile zorluk
dereceleri birbirinden farkhdir. Ayrica ¢alismadan c¢alismaya ayni testlerin
uygulanmasinda bile farkliliklar vardir. Ornegin hikaye metni gorsel yolla mi
sunuluyor, yoksa arastirmaci tarafindan mi okunuyor? Tekrarlaniyor mu?
Ayrica testlerin onemli bir kisminin otistik ¢cocuklar i¢in gelistiriimis oldugu bir

gercektir.

Akil Teorisi Bozuklugu Diger Biligsel islev Bozukluklarindan Ne

Kadar Bagimsiz?

Saglikli kontrollerde yapilan c¢alismalar; yuraticu islevler, bellek,
calisan bellek gibi bilissel iglevlerin, AT testlerindeki performansia iliskili
oldugunu goéstermektedir. Sizofrenide butlin bu alanlarda belirgin bozukluklar
oldugu bilinmektedir. Bu durum sizofrenide AT bozuklugunun, diger biligsel
islev bozukluklarinin bir yan Grina olabilecegini akla getirir. Corcoran ve ark.

(101), paranoid tip sizofrenide bilissel igslev bozuklugu ile AT performans
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dusuklugu arasinda bir iligki bildirmistir. Brine (102), dezorganize gizofrenide
AT bozuklugunun 1Q dasukluguyle iligkili oldugunu, Langdon ve ark. (103),
negatif bulgu-AT iliskisinin yUrGticu islev bozukluguyla aciklanabilecegini
bildirmistir. Diger calismalar; yuraticu iglevler ve isleyen bellek (103—-106),
sozel bellek (104) ve 1Q (65,102,104) ile AT bozuklugu arasinda bir iligki
bildirmistir.

Sizofrenide AT bozuklugunu, en azindan aktif psikotik hastalarda,
batinuyle  diger Dbiligsel iglevlerdeki sorunlara baglamak olasi
gb6zukmemektedir. Ancak negatif ve pozitif bulgulari olmayan sizofreni
hastalarinda, isleyen bellek performansi duizeltiince AT performansinin
normallerden anlamli derecede farkli olmadidi bildirilmistir (107). Sanrisal
bozuklugu olan hastalarla yapilan bir calismada da AT performansinin
kontrol grubundan koétu oldugu, ancak gruplar arasi fark, yurGticu iglev
bozuklugu icin duzeltildiginde bu farkin ortadan kayboldugu gosterilmistir
(108). Sizofrenide AT bozukludu, sizoaffektif bozukluk ve duygudurum
bozukluklarindan daha siddetli gozukmektedir (94,109). BB’de, lyilik
doneminde de AT bozuklugunun surebildigi gosterilmistir (110, 111). Sanrisal
bozukluga benzer bir sekilde, BB’de de AT yetisindeki bozulma diger bilissel

islev bozukluklarina ikincil 6zellikte gozukmektedir (110).

Bipolar Bozuklukta Akil Teorisi

Sizofreni ve otistik spektrum bozukluklarina kiyasla duygudurum
bozukluklarinda AT galismalari daha az sayida ve daha yakin tarihlidir. BB’de
AT’ yi inceleyen aragtirmalar asagida detaylari ile verilmigstir.

Bu konu ile ilk galisma Doody ve ark. (112) tarafindan yapiimistir. Bu
calismada 10 tanesi major depresyon ve 2 tanesi BB olmak uzere 12
hastadan olusan duygudurum bozuklugu grubu; sizofreni hastalari ve saglikli
kontrol grubu ile kargilastiriimistir. Birinci-derece ve ikinci-derece yanlis inang
gorevi kullanarak AT becerilerinin degerlendirildigi ¢alismada, duygudurum
bozuklugu olanlarda AT defisiti saptanmamis ve AT defisitinin gizofreniye

0zgu oldugu dusunulmastar.
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Kerr ve ark. (113) tarafindan 2003 de yayimlanan BB ile AT iliskisini
dogrudan arastiran ilk calismada BB hastalari ile saglikh kontroller
kargilastiriimistir. 20 manik, 15 depresif, 13 remisyonda BB hastasi ile 15
saglikli kontrolin birinci derece ve ikinci derece yanlig inang gorevi agisindan
kargilastirildigi ¢alismada; depresif ve manik epizotta olan hastalarda AT
kusurlari gosterilirken, remisyondaki hastalarla kontrol grubu arasinda
anlamh fark bulunamamistir. Bu ¢alisma BB’de AT becerilerinde bozulma
oldugunu gosteren ilk gcalismadir.

Daha sonra yapilan birgok calisma ile BB’de AT becerilerinin
etkilenmesi daha kapsaml anlasiimistir. Inoue ve ark. (114) tarafindan 2006
da karakterlerden birinin digerini aldattigi bir senayoya sahip tek bir ¢izgi film
kullanarak, 16’si bipolar depresyon olan 50 remisyonda depresyon
hastasinin AT becerilerini  degerlendiriimig, remisyondaki hastalarda
kontrollere kiyasla sadece ikinci derece AT testlerinde anlamli bozukluk
saptanmigtir. Bununla birlikte unipolar ve bipolar hastalar arasinda herhangi
bir fark saptanmadidini bildirilmistir. Hastalik suresi, baslangi¢ yasi ve 1Q ile
AT becerileri arasinda iligki saptanmamistir. Ayrica AT’deki bozulmanin
kaliteli sosyal iliskilerde disuse neden olabilecedi ileri surtlmagtir. Ayrica AT
egzersizini gegen hastalar ile gegmeyen hastalar arasinda sonug kiyaslamasi
yapilmig, bir yillik izlem sonucunda AT defisitinin depresyon relaps oranini
kestirdigi yargisina varilmistir.

Olley ve ark. (111) tarafindan yapilan 15 6timik BB hastasi ve 13
saglikh kontrolin dahil edildigi BB hastalarinda yuruticlt islevler veAT
becerilerinin arastirildi§i ¢alismada AT becerileri baskalarinin zihinsel
durumunu anlamaya yonelik hikaye ve resim gorevleri ile degerlendirilmigtir.
Bu calismada, 6timik bipolar hastalarda bilissel islevlerdeki bozulma ile
beraber sadece AT hikayelerinde daha kotu performans saptanmistir, sdzel
AT testlerinde etkilenme oldugu belirtiimigtir. AT becerileri ile bazi biligsel test
sonuglari arasinda iligki g6sterilmistir. Otimik hastalarda saptanan bu
kusurlarin  fronto-subkortikal  yolak  disfonksiyonunu  dustndirdigu
belirtilmistir. Bu ¢calismada sosyal ve mesleki iglevsellik ile AT arasindaki iligki

de arastinimis ve anlamli iligki bulunamamistir.
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Bora ve ark. (110) tarafindan Ulkemizde yapilan daha kapsamli bir
calismada vyazarlar, Otimik bipolar hastalar ile saglkh kontrolleri AT
performanslari agisindan karsilastirmig, bilissel kusurlarin AT becerilerine
etkisini de incelemiglerdir. Baslangi¢ yasi, hastalik suresi, manik epizod
sayisi, depresif episod sayisi, hastaneye yatis sayisi ve son ataktan sonraki
sure olmak uzere klinik 6zellikler de galismaya dahil edilmigtir. Birinci derece
ve ikinci derece AT becerilerinin AT gorevleri icerisinde nispeten kolay
oldugundan hareketle; BB hastalarinin daha gelismis AT gorevleri ile
degerlendirilmesi amaglandigi belirtilerek, imayi anlama testi (Hinting task)
ve Gozler testi kullaniimigtir. Hastalarda sozel akicilik/psikomotor hiz, dikkati
surdurme, bellek, yuratlcu iglevler ve AT becerileri kontrollere gore bozuk
bulunmustur. Hem goézler testi icin hem de imayi anlama testi igin klinik
degiskenler ile AT arasinda iliski gosterilememigtir. AT kusurlari igin, yurattcu
islevlerin ve diger biligsel kusurlarin en azindan kismen sorumlu olabilecegi
sonucuna varimistir.

AT’nin psikoza yatkinlik i¢in bir belirte¢ olabilecegi hipotezi ile yapilan
bir calismada, BB’de AT becerilerinin gegmisteki psikotik atak sayisi ile iligkisi
arastiriimig, aralarinda anlamli iligki bulunamamigtir (115).

BB hastalarinda AT’nin fonksiyonel MRI ile degerlendirildigi bir
calismada, AT gorevleri sirasinda saglikli kontrollerin beyinlerinde daha
yaygin aktivasyon oldugu gozlenmigtir. Hastalarda sol anterior singulat,
prekuneus ve Kkuneusta aktivasyon varken, saglikh gonullilerde insula,
inferior frontal, supramarjinal veangular girusta ve temporal kortekste
aktivasyon gosterilmistir. Goéruntilemenin sonuglarinin, 6timik hastalarda
yapilan onceki ¢alismalar ile uyumlu bulundugu ve bu sonuglarin, hastalarda
kalici defisit oldugunu dastundurdugu belirtilmistir (116).

Daha yakin tarihli ¢aligmalara baktigimizda Montag ve ark. (117)
tarafindan 6timik bipolar hastalarla yapilan ¢alismada, kognitif ve emosyonel
AT becerilerine bakilmis. Kognitif AT, testlerdeki kisilerin ne dlisindigu veya
ne niyeti oldugu sorusu ile, emosyonel AT ise ne hissettigi sorusu ile
degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada 6timik hastalarda kognitif AT becerilerinde

kusur saptanmigken emosyonel bilesende kusur saptanmamigtir.
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Subsendromal duzeyde hastaligi olan 14 BB hastasi ile yapilan baska bir
calismada depresif semptomlarin siddeti ile AT testlerinde kotilesme oldugu
bulunmus, ayrica hastalik suresi daha uzun olanlarin testlerde daha kotu
performans gosterdikleri saptanmistir. Bu calismada BB’de remisyon,
subsendromal ve aktif hastalik donemlerinde AT performansinda gorece
kotilesme oldugu 6ne surllmustir. Ayni galismada hastalik suresi arttikga
performansin koétulestigi saptanmistir (118).

Ozetlenecek olursa, BB'de AT becerilerinde bozulma oldugu
calismalarla ve goruntileme yontemli ile gosterilmistir. Hastaligin klinik
Ozellikleri ile AT iligkisi kapsamli incelenmemis olup, farkli sonuglar elde
edilmistir. AT becerilerindeki bozulmanin sosyal islevselligi etkileyecegi ileri
surulmug, ancak bu konudaki caligma sayisi kisith olmakla beraber

aralarinda iligski gosterilememigtir.

Gorsel Tarama Kusurlari

Bozulmus yuz algisinin altinda yatan mekanizmalardan biri de yuz
uyaranlarinin islenmesinde gorev alan noéro-biligssel sureglerin, bir baska
deyigle gorsel-hareketsel ve gorsel-uzaysal sureglerin butinligundn
bozulmasidir (119). Gorsel tarama kusurlari diyebilecedimiz bu alanda
sizofrenik bozuklugu olan hastalarin sorun yasadigina dair c¢alismalar her
gecgen gun artmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda sizofrenik bozuklugu olan
hastalarda sabitlenme suresinin uzun-orta duzeyde oldugu, sabitlenme
sikh@inin azaldigi, gérsel tarama mesafesinin kisaldigi ve sabitlenmeler arasi
mesafenin azaldigi bildirilmigtir. S6z konusu kusurlar geometrik sekillerden
¢ok yuz ifadelerinde, duygusal olarak yansiz ifadelerden ¢ok duygusal yuku
olan ifadelerde, Uzgun yuz ifadelerinden ¢ok mutlu yuz ifadelerinde ve
hastaligin hem akut hem de remisyon evrelerinde bildirilmistir (119). Olumsuz
ve olumlu duygularin islenme sirecinin farkli olusu bu duygu ifadeleri igin
kullanilan tarama yolunun da farkli olabilecedi fikrini dogurmustur.

Gorsel tarama kusurlari yalnizca sizofrenisi olan hastalara 6zgu

degildir. Duygudurum bozuklugu olan hastalarda da bu soruna rastlanmakla
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birlikte bu sorun sizofrenideki kadar yogun degildir. Duygudurum bozuklugu
olan hastalarin, 6zellikle bozulmusg yuzlerde ylUz niteliklerine dikkat vermede
zorluk cektikleri gozlenmistir (119). Gorsel tarama vyollarinin ve duygu
tanimanin normalden farkhlik gdsterdigi bir dider grup da birinci derece
sizofreni hastasi yakinlaridir. Loughland ve ark.’nin (120) calismasinda,
akrabalarin genel gorsel tarama yolunda c¢ok az da olsa bozukluk
gOsterdikleri, Ozellikle bozulmus ve olumsuz duygulu yuzlerde, yuzsel
niteliklere dikkat vermekten (kimi kez hastalardan daha fazla) kagindiklar
g6zlenmigtir. Birinci derece yakinlardaki bu kaginmanin nedeni, hasta
akrabalari tetiklemekten kaginma icin gelismis bir tavir veya mutlu ifadeye
daha uzun ya da fazla sabitlenme egilimi olabilir (121).

Duygudurum bozuklugunda belirgin 6zelliklere dikkatten kaginma ve
sinirli gorsel tarama yolu durumsal-biligsel bir 6zellik olarak nitelenirken,
sizofrenilerde gorulen sinirli gorsel tarama yolunun karakteristik bir 6zellik

olabilecegi savunulmaktadir (119,120).

Kiultiirler Arasi Farkhiliklar

Bazi calismalarda yUz duygusu tanimanin kultarler arasinda da
farkliliklar olusturdugu gézlenmistir. Ornegin, beyaz irka ait yiizlerin uyaran
olarak  kullanildigi  bir ¢alismada, Hindistanli  kontrol  grubunun
performansinin; sizofreni hastalari ve beyaz kontrollerle karsilastirildiginda
sizofreni hastalarinin performansina daha yakin oldugu goérilmis. San
Fransisko’da Amerikalilara, Osaka’'da Japonlara yapilan ayni sayida Japon
ve beyaz irka ait yuzleri iceren bir uygulamada ise, Japonlarin 6fke, korku,
Uzintl gibi olumsuz duygulari tanimlamada Amerikalilardan daha dusuk
sonuglar aldigi kaydedilmistir (122).

Bu calismada BB major depresyon doneminde olan hastalarda AT
defisitinin klinik degiskenler ve sosyal uyum ile iligkisi incelenecektir. Ayni
zamanda kultarel alt yapimizin, AT defisitleri ile iliskisinin irdelenmesi de
mumkun olacaktir. Elde edilen bulgularla yeni tedavi arastirmalarina 6ncu

olabilmek amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Olgular

Calisma grubu, 01.01.2014-01.03.2015 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran kisiler arasindan segcildi. Bunlar arasinda
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baski’'ya (DSM-V) gore
“Bipolar | Bozukluk Major Depresyon Dénemi” tanisi alan 50 kisi (33 kadin,
33 erkek) hasta grubunu olusturdu. Herhangi bir psikiyatrik ve diger tibbi
hastalik tanisi almayan 50 kisi (33 kadin, 17 erkek) kontrol grubunu
olusturdu. Calismaya katiimayr kabul eden her hasta ve gonulll,
arastirmanin amaci ile ilgili hem sozel olarak bilgilendiriimis hem de yazili
materyal (Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nca onaylanmis olan
“Bilgilendiriimis Gonullli Olur Formu (Anket Arastirmalari igin)”) okutulmustur.
Cahsma ile ilgili etik kurul onayr 17.12.2013 tarihinde 2013-21/22 karar

numarasi ile alinmistir.

Calismaya Alma Olgiitleri

Hasta grubu, 18-65 yas arasi, DSM-V’e gore “Bipolar | Bozukluk
Major Depresyon Donemi’tanisi almis, bipolar bozuklugu disinda
psikopatolojisi bulunmayan hastalar arasindan segildi.

Kontrol grubu, 18-65 yas arasi, onceden ya da halen psikiyatrik
hastaligi veya ciddi fiziksel/nérolojik hastalidi olmayan, cins, yas ve egitim

bakimindan uyumlu goéndalliler arasindan segildi.
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Calismadan Dislama Olgiitleri

Hasta ve kontrol grubu igin dlgeklerin uygulanmasina engel bir durumu
bulunanlar (okuma yazmasi olmayanlar), organik beyin patolojisi olanlar,
madde ve alkol kotuye kullanim/bagimlilik oykisu ve zeké geriligi bulunanlar

¢alismaya alinmamistir.

Calisma Akis Semasi

Uludag Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine ayaktan
basvuran olgular arasindan, DSM-V’e gore “Bipolar | Bozukluk Major
Depresyon D6nemi” tanisi konan, calismaya alma oélgutlerini karsilayan ve
dislama olgutlerini karsilamayan hastalardan onay alinarak c¢aligmaya
baglandi. Hastalarin psikiyatrik muayeneleri yapildi. Ayni gun iginde bir
psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri yapildi.

Kontrol grubu, halen psikopatolojisi ve psikiyatrik hastalik 6ykusu
olmayan (klinik goérismelerle dogrulanan), calismaya alma olcutlerini
kargilayan ve diglama olgutlerini karsilamayan, 50 saglkl gonulli denek
toplumdan ve hastane galiganlari arasindan segilerek olusturuldu. Bu grubun
ayni gun icinde bir psikiyatrist ve bir klinik psikologu tarafindan testleri

yapildi.

Uygulanan Form ve Olgekler

Calismaya alinan tim deneklerin demografik bilgileri, c¢alismayi
yuruten kisi tarafindan ylz ylze goérusulerek, bu ¢alisma igin olusturulmus
olan sosyodemografik bilgi formu doldurularak alindi. Bundan sonra tim
deneklere, Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek-1), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) (Ek—2), ima Testi (Ek-3), Gozler Testi (Ek—4), Sosyal Uyum
ve Kendini Degerlendirme Olcegi (SUKDO) (Ek-5), Muhakeme Becerisi
(WAIS-R) testleri uygulandi.
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Sosyodemografik Bilgiler

Bu calisma igin gelistiriimis olan Sosyodemografik Bilgi Formu ile tim
deneklerin demografik bilgileri, dlceklerden alinan puanlari, cinsiyeti, yasl,
egitim durumu, medeni durumu, meslegi, kimlerle yasadigi; Beck Depresyon
Olgeginden alinan puanlar temel alinarak depresyon alt tipi (hafif, orta,
siddetli), hastaligin baslangi¢c yasi, hastaligin epizod sayisi, son epizod
suresi, O0zkiyim girisimi Oykusu, ailede duygudurum bozuklugu oykusd,

hastaneye yatis dykusu, EKT dykusu alindi.

Beck Depresyon Envanteri

Denekte depresyon yonlnden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
duzeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin kullanilan kendini degerlendirme
Olcegidir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir, toplam puan bunlarin
toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir.10-16 puan arasi
hafif dizeyde depresif belirtiler, 17-29 puan arasi orta dizeyde depresif
belirtiler, 30-63 puan arasi siddetli depresif belirtileri gosterir. Beck (123)
tarafindan 1961 yilinda gelistiriimistir. Turk¢e gegerlik ve guvenirligi Hisli ve
ark. (124) tarafindan 1989 da yapilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhigini dlgmektedir. Toplam
21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Toplam puanin yuksekligi kiginin  yasadigi
anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve ark. tarafindan 1988 yilinda
gelistiriimistir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve ark.

tarafindan 1998 yilinda yapilmigtir (125).
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ima Testi

Corcoran ve ark. (65) tarafindan gelistirilen bu testte, deneklere 10
kisa hikaye verilir ve arastirmaci tarafindan okunur. Her kisa hikaye,
karakterlerden birinin digerine bir imada bulunmasi ile sona erer. Katilimciya
karakterin gercekte ne soylemek istedigi kendi ifadeleriyle sorulur. Uygun bir
anlam ¢ikarma 2 puan alir. EQer bir anlam ¢ikarilamadiysa, daha acik bir ima
eklenir ve katilimciya ikinci kez niyetten anlam g¢ikarmay! denemesi istenir.
Bu asamada dogru cevap 1 puan, yanlis cevap sifir puan alir ve sonraki
hikayeye gecilir. Test bu populasyon igin iyi bir “ylizeysel gegerlilige” sahiptir
ve sizofrenide AT defisitlerinin degerlendiriimesi amaciyla bir¢ok calismada
kullaniimistir (65,101,126,127).

Gozler Testi (Gozlerden zihin okuma testi)

Baron-Cohen ve ark. (97) tarafindan 1997 yilinda Asperger
sendromu ve otizm olan ¢ocuklardaki sosyal bilissel yetileri dlgmek Uzere
tasarlanmistir. Hedeflenen kelimeler ve celdirici kelimelerin zit anlamlara
sahip olmasindan ve Kklinik ve klinik digi erigkin topluluklar arasindaki
farkhliklari saptamanin guc¢ligunden dolayi test 2001 yilinda tekrar gézden
gegcirilmigtir. Gozler testinin gdézden gecirilmis uyarlamasi 36 madde ve her
madde i¢in 4 segenek (bir hedef, U¢ cgeldirici) icermektedir. Ayrica, bazi
celdirici kelimeler performanstaki ince farkhliklarin belirlenebilmesi amaci ile
hedef kelimeye anlamsal olarak daha yakin olacak sekilde tasarlanmigstir
(23). Bu test ylzden emosyon tanima, zihinsel durum c¢ézimlemesi ya da
genis anlamda ATni yansitan bir 6lgum araci olarak geligtiriimigtir. Fakat
AT'yi 6lgen diger testlerden farkh olarak Gozler testinin kendini baskasinin
yerine koyarak onun zihinsel durumunu ayarlamak gibi ileri bir zihin okuma
yetisi gerektirdigi disuinulmektedir. Uygulama sirasinda katiimcidan her bir
cift g6z resmine bakarak resimdeki kiginin dugindigu ya da hissettigini en iyi
tarif eden secene@i isaretlemesi istenir. Test uygulamasi sirasinda
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katilimcilara testteki sorularda gegen ifadeler ile bu ifadelere yakin anlamdaki
sozcuklerin oldugu toplam 93 sozcuk iceren bir s6zlUuk de verilir. Sozlukte
ifadelerin anlam karsiliklari ve cimle icinde kullanilis bicimleri bulunmaktadir.
Her sorunun sadece bir dogru yanitt vardir. Degerlendirmede dogru
yanitlanan soru sayisi esas alinir. Alinan puanin yuksek olmasi sosyal bilis
ve AT yetilerinin iyi oldugu anlamina gelmektedir. Testin Turkge gecerlik ve
guvenirlik gcalismasi Akgln ve ark. (128) tarafindan 2011 yilinda yapilmis;
Turkge dili uyarlamasinda test 19 ve 21. sorularin diginda guvenilir
bulunmus, bu iki sorunun c¢ikariimasi ile testin 32 soruluk halinin guvenilir

oldugu ifade edilmigtir.

Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

Sosyal islevselligi 6lgmeye 6zgu bir kendini degerlendirme Olgegi
olan SUKDO, Bosc ve ark. (129) tarafindan 1997 de gelistiriimigtir. 21
maddeli bir kendini degerlendirme olgegidir ve sosyal islevselligin dort ana
alani (is, bos vakit, aile ve cevreyi dizene koyma ve onunla bas etme
yetenedi) sorgulanmaktadir. 21 maddeden olusan d&lgegin, 1. ve 2.
maddelerinden biri meslek durumuna gére doldurulur ve her kisi toplam 0-3
araliginda degerlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her bir maddenin puani
toplanarak toplam degere ulasilir. Olgegin puan arali§i 0-60 arasindadir.
Kisinin normal bir sosyal iglevsellige sahip olmasi i¢cin en az 35 puan almasi
gerekli gorilmektedir. Olgegin Turkge gegerlik ve giivenirligi Akkaya ve ark.
(130) tarafindan 2008 yilinda yapiimigtir.

Muhakeme Becerisi (WAIS-R)

Wechsler ve ark. (131) tarafindan gelistiriimistir. Tlrk¢e sGrimunin
gecerlik ve glivenirlik galismasi Epir ve Iskit (132) tarafindan yapiimistir.
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istatistiksel Analiz

Verinin istatiksel analizi SPSS20.0 istatistik paket programinda yapiimigtir.
Calismada yer alan kategorik degiskenler sayi (n) ve yuzde (%) olarak
gOsterilmigtir. Kategorik degiskenler igin gruplar arasi karsilastirmalar
Pearson Ki-kare ve Fisher-Exact Freeman Halton testi ile yapilmigtir. Strekli
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile
analiz edilmistir (p<0.05). Normal dagilim varsayimi saglanmadigi i¢in hasta
ve kontrol gruplari arasinda yapilan karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile
yapilirken ikiden ¢ok grubu karsilastirmak igin Kruskal Wallis testi
uygulanmigtir. Degiskenler arasi iligskiyi degerlendirmek igin Spearman
Korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglar p<0.05 degeri istatistiksel olarak

anlaml kabul edilerek yorumlanmisgtir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 18-65 yas arasi toplam 100 goéndlla dahil edildi.
Bunlardan 50’si hasta grubunu, 50’si kontrol grubunu olusturdu. Hasta
grubunun 33’U kadinlardan ve 17’si erkeklerden, kontrol grubunun ise 33’U
kadinlardan ve 17’si erkeklerden olustu. Gruplar arasinda cinsiyet farki
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p=1,000). iki grup arasinda
egitim durumu (p=0,978), meslek (p=0,780) ve medeni durum (p=0,480)
kargilastirildiginda istat

istiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmadi. Ayni zamanda denegin
kiminle yasadidi degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,545).

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik
Ozellikleri Tablo-1’de gosterilmigtir.

Calismaya katillan gonulliler icin ortalama yas 35, en kuglik yas 19
ve en blyuk yas 64 olarak bulundu. Hasta grubunda ortalama yas 35, en
klcuk yas 19 ve en buyuk yas 64 olarak bulundu. Kontrol grubunda ortalama
yas 35,5, en kuguk yas 23 ve en buyuk yas 63 olarak bulundu. Hasta ve
kontrol gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik tespit edilmedi (p=0,978).

Calismaya katilan hasta grubunda hastaligin baslangi¢ yasi ortalama
23 (15-40), hastahdin son epizod suresi 6,5 (1-24)/ hafta olarak bulundu.
Hasta grubunda 6zkiyim girisimi olan 14 (%28) kisi, ailede duygudurum
bozuklugu 6ykuslt olan 32 (%64) kisi, yatis Oykudsi olan 19 (%38) Kisi
mevcuttu. Hasta grubunda EKT 6ykUsu olan hasta bulunmadigindan bu veri

istatiksel olarak degerlendirmeye alinmadi.
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Tablo-1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Kontrol P degeri
Cinsiyeti
Kadin 33(%66,0) 33(%66,0) 1,000
Erkek 17(%34,0) 17(%34,0)
Egitim durumu
ilkégretim 10(%20,0) 11(%22,0) 0,933
Lise 19(%38,0) 17(%34,0)
Yiiksekokul 21(%42,0) 22(%44,0)
Meslegi
Ev hanimi 14(%28,0) 12(%24,0) 0,780
Memur/asker | 12(%24,0) 17(%34,0)
isci 8(%16,0) 8(16,0)
Emekli 3(%6,0) 3(%6,0)
Issiz 7(%14,0) 3(%6,0)
Serbest 4(%8,0) 6(%12,0)
Ogrenci 2(%4,0) 1(%2,0)
Medeni durumu
Hi¢ Evlenmemis | 14(%28,0) 18(36,0) 0,480
Evli 31(%62,0) 29(58,0)
Esi 6lmis 1(%2,0) 2(%4,0)
Bosanmig/ayn | 4(%8,0) 1(%2,0)
yaslyor
Kiminle yasiyor
Ailesi  (anne- | 13(%26,0) 12(%24,0) 0,545
baba-kardes)
Esi-cocuklan | 32(%64,0) 30(%60,0)
Akrabalari 1(%2,0) 0(%0,0)
Arkadaslar 2(%4,0) 2(%4,0)
Yalniz 2(%4,0) 6(%12,0)
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Hasta ve Kontrol Gruplari ile Psikiyatrik Olgeklerin iligkisi

Gruplarin BDO, BAO, ima testi, Gozler testi, SUKDO ve WAIS-R
Olceklerinden aldiklari median, minimum ve maksimum puanlari Tablo-2’de
gosterilmistir. ki grup arasinda tim parametreler icin anlamli farkhlik

bulunmustur (p<0,001).

Tablo-2: Gruplarin yapilan dlgeklerden aldiklari puanlar

Hasta Kontrol P degeri
BDO 27 (18-45) 5,5 (0-10) P<0,001
BAO 21 (5-48) 5(0-12) P<0,001
ima testi 14,5 (5-19) 18 (11-20) P<0,001
Gozler testi 21 (13-26) 24 (14-32) P<0,001
SUKDO 32 (11-55) 44 (24-55) P<0,001
WAIS-R 21 (12-32) 28 (18-36) P<0,001

BDO: Beck depresyon dlgegi, BAO: Beck anksiyete dlgegdi, SUKDO: Sosyal uyum ve kendini
degerlendirme dlgegdi, WAIS-R: Muhakeme Becerisi

Depresyon Siddeti ile ima ve Goézler Testi iligkisi

Hasta grubu Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlara goére alt
tiplere ayrildi, buna gore hastalarin 29'u orta dizeyde depresyon, 21’i siddetli
diizeyde depresyon olarak degerlendirildi. Depresyon siddeti ile Ima
(p=0,537) ve Gozler (p=0,691) testinden alinan puanlar arasinda anlaml bir
farklilik bulunmadi. Gruplarin depresyon siddetine goére aldiklari ima ve

Gozler testi median, minimum ve maksimum degerleri Tablo-3’te gdsterildi.
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Tablo-3: Depresyon siddetine gore ortalama ima ve Gozler testi puani

Depresyon alt tipi

Orta Siddetli P degeri
ima testi | 16 (8-19) 16(8-18) P=0,537
Gozler 23 (14-26) 23 (13-26) | P=0,691
testi

Cinsiyet ile ima ve Gézler testi iliskisi

Hasta grubu, kadin ve erkeklere gore aldiklari ortalama ima ve
Gozler testi puanlari agisindan degerlendirildi. ima testinden kadinlarin
ortalama 14 (8-18), erkeklerin 15 (5-19); Gozler testinden kadinlarin
ortalama 21 (13-26), erkeklerin 20 (13-25) puan aldiklari gozlendi. Kadinlar
ve erkekler arasinda ima (p=0,975) ve Goézler (p=0,408) testi puanlari

agisindan anlamli bir farkhlik bulunmadi.

Yas ile ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubunda ortalama yas 35, en kiguk yas 19 ve en bluyuk yas
64 olarak bulundu. Hasta grubu, yas ile ima ve Gézler testi puanlari
acisindan degerlendirildi. Hastalarin yaslari ile alinan puanlar arasinda her iki
test icin anlaml fark saptanmadi. Hasta grubunda yas ile ima ve Goézler testi

arasindaki iliski Tablo-4’de gosterilmistir.

Tablo—4: Yas ile ima ve Gozler testi arasindaki iligki

Ima testi Gozler testi
Yas r=-0.187 r=-0.175
p=0.194 p=0.185
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Egitim Diizeyi ile ima ve Gozler Testi iliskisi

Hasta grubunun egitim diizeyine gére ima ve Gézler testinden alinan
puanlari degerlendirildi, egitim duzeyleri ile alinan puanlar arasinda her iki
test igin anlamli fark saptanmadi. Egitim diizeyine gére ima ve Gozler testi

ortalama puanlari Tablo-5te gdsterilmistir.

Tablo-5: Egitim diizeyine gore ima ve Gozler testi ortalama degerleri

Egitim diizeyi ima testi Gozler testi
Ikogretim 15 (8-17) 21,5 (13-25)
Lise 14 (5-18) 21 (13-26)
Yiiksekokul 16 (8-19) 22 (16-25)
P degeri 0,333 0,293

Anksiyete ile ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubunun BAO puanlari ile ima testi puanlar (p=0,149) ve

Gozler testi puanlari arasinda ( p=0,269) anlamli bir iligski bulunmadi.

Atak Sayisi ile ima ve Gézler Testi iligkisi

Hasta grubunda manik atak sayisi ile ima testi puanlari ve Goézler
testi puanlariarasinda anlamli iligki bulunmadi.

Hasta grubunda depresif atak sayisi ile ima testi puanlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken, depresif atak sayisi ile Gozler testi
puanlariarasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulundu.

Hasta grubunda toplam atak sayisi ile ima testi puanlari arasinda

anlamli  bir iligki bulunmazken, toplam atak sayisi ile Gozler testi
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puanlariarasinda negatif yonde anlamh bir iligki bulundu. Hasta grubunun

atak sayisi ile ima ve Gozler testi arasindaki iliski Tablo-6'da gosterilmistir.

Tablo-6: Atak sayisi ile ima ve Gdzler testi arasindaki iligki

ima testi Gozler testi
Manik atak sayisi r=-0,120 r=-0,223
p=0,406 p=0,119
Depresif atak sayisi r=-0,198 r=-0,365
p=0,169 p=0,009
Toplam atak sayisi r=-0,177 r=-0,345
p=0,220 p=0,014

Hastaneye Yatis Oykiisii ile ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubun da hastaneye yatis Oykusu olan 19 (%38) KkKisi

mevcuttu. Hasta grubun hastaneye yatis 6ykisi ile ima testi puanlari

(p=0,587) ve Gozler testi puanlari (p=0,944) arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi.

Ozkiyim Girisimi Oykiisii ile ima ve Gozler Testi iligkisi

Hasta grubunda 6zkiyim girisimi dykusu olan 14 (%28) kisi mevcuttu.

Hasta grubun ézkiyim girisimi éykiisii ima testi puanlari (p=0,494) arasinda

anlamli bir iliski bulunmazken ve 6zkiyim girisimi 6ykisu ile Gozler testi

puanlari (p=0,015) arasinda anlamli bir iligki bulundu. Hasta grubunda

dzkiyim girisimi 6yklsi ile ima ve Gozler testi arasindaki iliski Tablo-7’de

gOsterilmisgtir.

Tablo-7: Ozkiyim girisimi dykisi ile ima ve Gozler testi arasindaki iligki

ima Testi Gozler Testi
Ozkiyim Girigimi p=0,494 p=0,015
Oykiisii u=220,5 u=141
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SUKDO ve Hastaligin Son Epizod Siiresi ile ima ve Gozler Testi

lligkisi

Hasta grubunun SUKDO puanlari ile ima ve Gozler testi puanlari
arasinda anlamli iliski bulunmadi. Ayni zamanda hastalarin son epizod
sureleri ile Gozler testi arasinda da anlamli iliski bulunmadi. Hastalarin son
epizod siireleri ile ima testi arasinda anlamli iliski bulundu. Hasta grubunun
SUKDO ve son epizod sireleri ile Ima ve Gozler testi arasindaki iliski Tablo-

8'de gosterilmistir.

Tablo-8: SUKDO ve son epizod siireleri ile ima ve Gozler testi arasindaki

iligki

ima testi Gozler testi
SUKDO r=0,027 r=0,134

p=0,850 p=0,352
Hastaligin son epizod | r=-0,365 r=-0,096
suresi p=0,009 p=0,509

SUKDO: Sosyal uyum ve kendini degerlendirme 6lgegi

Mesleki islevsellik ile ima ve Gozler Testi iliskisi

Hasta grubunda ima testi puanlarinda (p=0,190) calisanlar ve
¢alismayanlar arasinda anlamh bir farkhlik bulunmadi. Hasta grubunda
Gozler testi puanlarinda (p=0,056) calisanlar ve c¢alismayanlar arasinda
anlamh bir farkhlik bulunmadi. Calisma durumuna gére ima ve Gozler testi

ortalama puanlari Tablo-9’da gosterilmigtir.

Tablo-9: Mesleki islevsellik ile ima ve Gdzler testi arasindaki iligki

ima testi Gozler testi
Calisan 16 (8-19) 23 (13-26)
Calismayan 16(8-18) 21 (14-26)
P degeri p=0,190 p=0,056
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Medeni Durum ile ima ve Gézler Testi iligkisi

Hasta grubu evli, hi¢ evlenmemis, esi 6lmus, bosanmis/ayri yasiyor
seklinde gruplandirildi. Gruplar ima ve Gozler testi puanlari agisindan
birbirleriyle karsilagtinildi. Medeni durum gruplari arasinda ima testi
puanlarini siralamalar ortalamalari arasinda istatiksel olarak fark bulunmadi
(p=0,660). Gozler testi puanlarini siralamalar ortalamalari arasinda istatiksel
olarak fark bulunmadi (p=0,371). Gruplar arasinda ima (p=0,660) ve Gozler

(p=0,371) testi puanlar agisindan anlamli bir farkhlik bulunmadi.

WAIS-R ile ima ve Gézler Testi iliskisi

Hasta grubunun WAIS-R puanlari ile ima testi puanlari (p=0,142) ve

Gozler testi puanlari arasinda (p=0,381) anlaml bir iliski bulunmadi.
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TARTISMA VE SONUG

Bu calismamizda, BB major depresyon ddéneminde AT defisitinin
depresyon siddeti, anksiyete duzeyi, yas, egitim duzeyi ve sosyal islevsellik
duzeyinden bagimsiz bigimde var oldugu tespit edildi.

Daha o6nce yapilan c¢alismalarda unipolar ve bipolar depresyon
hastalarinin AT bozukluklar sergiledigi gosterilmistir (64,112,133,134). BB'de
AT defisitinin donemsel mi yoksa surekli mi oldugu arastiriimigtir. AT nin
remisyondaki hastalarda da bozuk oldugu tespit edilmistir (14,111,115,117).
Dolayisiyla, bozulmus AT’nin hastaligin tim asamalarinda mevcut oldugu
saptanmistir. Bozulmus AT nin sizofreniye benzer sekilde BB’'de da bir 6zellik
olabilecegi vurgulanmistir (135). Ayrica affektif bozukluk ve beraberinde
gelen AT bozukluklarina sahip hastalarda relaps riskinin daha yluksek oldugu
gOsterilmistir (114).

Calismamizda, BB major depresyon doneminde olan hastalarda AT
defisitinin iki yonunl (sosyal-algisal ve sosyal-biligsel), saglikli kontrollerle
kargilastirmali incelemek amacglanmigtir. AT defisitinin sosyal algisal yonunu
degerlendirmek amaci ile hasta ve kontrol gruplarina Gozler testi
uygulanmig, total Goézler testi skoruna bakildiginda, BB major depresyon
doneminde olan hastalarda saglikli kontrollere gore zihin okuma yetisinde
anlamli dizeyde bozukluk oldugu gozlenmistir. Bu bulgu Kerr ve ark.’nin
calismasiyla uyusmaktadir. 20 manik, 15 depresif, 13 remisyonda BB hastasi
ile 15 saglikli kontrolin animasyon ¢izimleriyle resimlendirilmis kisa oykuler
kullanarak birinci derece ve ikinci derece yanlis inan¢ gorevi agisindan
kargilastirildigi ¢alismada; depresif ve manik epizotta olan hastalarda AT
kusurlari gosterilmistir (13). Calismamizla uyumlu sekilde 1981-2009 yillari
arasinda yapilmis 51 calismanin incelendigi bir metaanalizde hastaligin
baslangic yasi/siresi, cinsiyet ve hastaneye yatma durumundan bagimsiz
olarak BB ve major depresif bozuklukta duygusal algida orta dereceli bir
defisit ortaya konmustur (136). Ancak ¢alismamizla uyumsuz olarak Harmer

ve ark. (137) BB hastalarinda duygusal algida defisit saptamamislardir.
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Calismamizda orta ve siddetli depresyonu olan hastalar
degerlendirmeye alinmig, depresyonun siddetinden bagimsiz olarak hasta
grubunda zihin okuma yetisinin saglkh kontrollere gore anlaml duzeyde
diisiik oldugu, ayni zamanda orta ve siddetli depresyonu olan hastalarin ima
ve Gozler testinden aldiklari puanlar arasinda anlamli farkliik olmadigi
gOzlenmigtir. Wolf ve ark.’nin (138) ¢alismasinda da, psikopatoloji siddeti ile
AT performansi arasinda herhangi bir korelasyon ortaya ¢ikmamistir. Bu
bulgu daha once klinigimizde yapilan bir tez galismasinin sonucuyla da
uyusmaktadir. Major depresif bozukluk hastalarinda AT defisitinin arastirildigi
tez calismasinda AT defisiti ve depresyon siddeti arasinda iligki
bulunmamistir (139). Ancak calismamizin bulgulari McKinnon ve ark.’nin
(118) calismasiyla uyusmamaktadir. Subsendromal dizeyde hastaligi olan
14 BB hastasi, 14 saglikli kontrolin alindigi caligmada depresif semptomlarin
siddeti arttikca AT testlerinde kotulesme oldugu bulunmus, ayni ¢alismada
hastalik suresi arttikga performansin kétllestigi saptanmistir.

Calismamizda AT’ nin sosyal bilissel yoniniu degerlendirmek amaci
ile deneklere uygulanan ima testi sonuglari degerlendiriimistir. BB major
depresyon doneminde olan hastalarda saglikli kontrollere gére muhakeme
yetisinde anlamli duzeyde bozukluk oldugu gbézlenmistir. Bu bulgu ve Wolf ve
ark.’nin (138) galismasiyla uyumludur. Wolf ve ark.’nin (138) calismasinda
AT alti tane bilgisayarlastiriilmis animasyonlu resimli dyku dizisi kullanilarak
degerlendirilmigtir. AT egzersizi, her ikisi de ¢izgi film karakterlerinin zihinsel
durumlarini takdir etme kabiliyetlerini ele alan iki farkh yonlu kapsamistir.
Kullandiklari sorular genel olarak katilmcilarin resimli dykulerdeki igbirligi ve
aldatmayi tanima, hileyi tespit etme ve karakterlerin dogru ve yanlis
inanclarini kavrama kabiliyetine yoneliktir. Depresif, manik ve remisyondaki
hastalar kontrollerle kiyaslanirken, BB hastalarinin her ug¢ klinik grubunun da
AT egzersizlerinde kontrollerden daha zayif bir performans gdsterdigi
saptanmistir. Klinigimizde yapilan 6timik BB hastalarinda AT defisitinin
arastirldigi tez calismasinda da hastalarin kontrol grubuna gére ima testinde

daha kot performans gosterdigi saptanmistir (140).
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Sosyal algisal bilegsenleri igeren vyetiler, afektif sistemle daha
yakindan iligkili olsalar da, diger bilissel yetilerle daha az iliskilidir. insanlarin
yuz ve vucut dilinden zihinsel durumlari hakkinda aninda hizli karar verme
yetisini de igeren insan algisi ve bilgisini igerirler. Gériinen odur ki, BB major
depresyon doneminde olan hastalarin hem sosyal algisal hem de sosyal
biligsel bilesenleri igeren AT iglemleri bozulmustur. BB major depresyon
déneminde olan hastalardaki bilissel bozulma AT’nin sosyal bilissel
bilesenindeki bozulma ile iliskili gézlikse de, bu sonucun BB major depresyon
donemindeki genel biligsel kotilesmeden bagimsiz oldugu sonucuna
varamayiz.

BB major depresyon doneminde olan hastalarda siklikla eslik eden
anksiyete bulgularinin olmasi, anksiyete dizeyi ile AT defisitinin iligkisini
sorgulamamiza neden olmustur. Bu nedenle ¢alismaya katilan her iki grubun
anksiyete diizeyi BAO ile degerlendiriimis, hastalarin anksiyete dizeyi
saglikli kontrollere gore anlamli dlizeyde yuksek bulunmustur. Hastalarin
BAO puanlari ile ima ve Gozler testinden aldiklar puanlar arasindaki iligki
incelenmis ve BB major depresyon doneminde olan hastalarin anksiyete
duzeyleri ile AT defisiti arasinda iliski bulunmamistir. Bu da bize BB major
depresyon doneminin, anksiyete bulgularinin varligindan bagimsiz olarak AT
defisitine neden oldugunu distndirmustur.

Calismaya alinan tim hastalar egitim dizeyine goére siniflandiriimig
ancak egitim duzeyi ve AT defisiti arasinda anlamli iligki bulunamamistir.
Kilingel'in (140) tez ¢alismasinda da 6timik BB hastalarinda egitim duzeyi ile
AT defisiti arasinda iliski bulunmamistir. Ancak verimiz Soydas’in (139) tez
calismasiyla uyusmamaktadir. Major depresif bozukluk hastalarinin egitim
diizeyine gére ima ve Goézler testinden aldiklari puanlar degerlendirilmis,
egitim duzeyleri ile alinan puanlar arasinda her iki test icin anlamli fark
oldugu bulunmustur. Christian ve ark.’nin (136) yaptigi metaanaliz
calismasinda da depresyon ve BB hastalarinda egitim yilinin duygusal algi
performansiyla pozitif iliskide oldugu saptanmistir. Calismamizda BB’de AT

performansi ve egitim duzeyi arasinda bir iliski saptanmamasinin nedeni
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orneklem buyuklugunun muhtemelen bir iligkiyi ortaya koyacak duzeyde
olmamasi veya kullanilan testlerin farkhhigi olabilir.

Calismamizda BB major depresyon doneminde olan hastalarda AT
defisiti ve yas arasinda anlaml bir iliski saptanmamisgtir.

Calismamiza alinan hasta ve saglikli kontrol grubunda kadin ve
erkek dagiimi kadin lehine fazla oldugundan hasta grupta cinsiyet ile AT
defisitinin iligkisi incelenmisg, cinsiyet ile zihin okuma ve muhakeme yetisi
agisindan anlamli bir iliski bulunmamistir. Christian ve ark.’nin (136)
calismasinda cinsiyet ve duygusal algli performansi arasinda anlamli
olmayan ancak meyil gosteren bir iligki saptanmigtir. Ancak kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir iligki saptanmamigtir. Bu iligki erkeklerde duygusal algi
becerilerinin daha kétl oldugunu ortaya koymustur (141).

Calismamizda hastalarin son epizod suresi ile AT defisitinin iligkisi
incelenmis, son epizod suresi ile Gozler testi arasinda anlamli farkhlik
bulunmamistir. Ancak son epizod siiresi ile ima testi arasinda negatif yénde
anlamli bir iliski bulunmustur. Depresif epizod uzadikca ima testinin puani
dusmektedir. Bu bulgu Soydas’in tez calismasi ile c¢elismektedir. Major
depresif bozukluk tanili hastalarin epizod siireleri ile ima testinden aldiklari
puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (139).

BB tanili hastalarin gecirdigi her duygudurum atagi MSS’nin
noroplastisitesi Uzerinde olumsuz bir etki yaratmakta dolayisiyla her atak bir
sonraki atagin olusumunu kolaylastirmaktadir. Bu durum ataklarin
norodejeneratif etkilerinin  oldugunun goOstergesi olabilir. Atak sayisi
azaldikca, hastaneye yatis sayisi, kullanilan ilag miktari, kognitif etkilenme,
sosyal hayattan uzaklasma ve mesleki islevsellikte bozulma da azalrr.
Dolayisiyla hasta AT’nin gelismesine katki saglayan iligskilerin daha fazla
icerisinde kalir. Bunlarin neticesinde de AT daha saglikl gelisebilir.
Calismamizda hastanin gecirdigi duygudurum atagi sayisi ile AT defisiti
arasindaki korelasyon arastiriimistir. Manik atak sayisi ile ima ve Gozler testi
puanlariarasinda anlamli iliski bulunmamistir. Depresif atak sayisi ile ima
testi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmazken ve Gozler testi

puanlariarasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Toplam atak
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sayisi ile Ima testi puanlariarasinda anlamli bir iliski bulunmazken ve Gézler
testi puanlariarasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Manik atak
sayisi ile AT defisiti arasinda korelasyon bulunmazken, depresif atak sayisi
artikga AT’nin sosyal algisal bileseninde defisit riskinin arttigi saptanmistir.
Bu bulgu Kilingel'in (140) tez ¢alismasiyla uyusmamaktadir. BB hastalarinda
gecirilen manik atak sayisi ile Gozler testi arasinda negatif bir iligki tespit
edilmis, gecirilen manik atak sayisi arttikca Gozler testinin puani dustagu
saptanmistir. Fakat gecirilen depresif atak sayisi ile ayni iliski bulunmamistir.
Montag ve ark. (117) da 6timik BB hastalarinda AT bozukluklarini arastirmis,
manik atak sayisi ile AT defisiti arasinda korelasyon saptamiglardir.

Beklentimizin tersine ¢aligmamizda hastaneye yatig oykusu ve ailede
duygudurum bozuklugu oykusu ile AT defisiti arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir. Hastalarin yetiskinlige gecis doneminde sik sik hastaneye
yatmak zorunda kalmalari yetiskin kimliklerini kazanmalarina ve yetigkinler
dinyasinda ayakta kalmalarini saglayacak becerileri elde etmelerine engel
olmaktadir. AT'nin de saglikl bir islevsellik icin gerekli oldugu gercegi
uzerinden sik ve erken yaslarda hastane yatislari olanlarda farkhlik olmasini
beklerdik. Butlr bir fark gok merkezli bir galismada daha fazla sayidaki hasta
ile yapilmis bir galismada tespit edilebir.

BB hastalarinda 6zkiyim girigsimi oykusunun varligi bozuklugun daha
uzun ve daha siddetli seyrettiginin bir gostergesi olabilir (142). Hastalk
siddeti arttikca AT defisitin artabilecegi dusuncesiyle 6zkiyim girisimi oykusu
ile AT defisiti arasindaki iliskiyi arastirdik. Ozkiyim girisimi dykisi ile Gozler
testi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ozkiyim girisiminde
bulunanlar Goézler testinde daha koéti performans sergilemistir. Ancak
dzkiyim girisimi dykisl ima testi puanlari arasinda anlamh bir iligki
bulunamamisgtir.

Bir grupta yasayan primatlarda, sosyal ¢evrelerine uyum icin gerekli
olan AT yetisinin edinildigi ve genel problem ¢ozme islevlerinde evrimlestigi
bilinmektedir (143-145). Bu nedenle AT yetisinde bozukluk olan hastalar
glndelik yasama uyum saglamada zorluk yasarlar ve sosyal sikinti ¢ekerler

(114). AT bozulunca toplumsal uyum, aile hayatl, mesleki islevsellik

39



etkilenebilir. Diger agidan BB tanili hastalar sosyal hayat icinde daha az yer
aldiklart icin de AT’leri saghkli gelismeyebilir. BB aslinda sizofreni gibi
dogustan itibaren var olan norogelisimsel bir hastalik olabilir. Hastalar
cocukluktan itibaren daha farkl olduklari igin AT leri saglikli insanlardaki gibi
gelismeyebilir. Hastalik tablosunun baglangici ergenlik-geng erigkinlik
donemine denk gelmektedir. Bu yaslar bagimli ¢ocuk kimliginden bagimsiz
yetiskin kimligine gecis donemleridir. BB tanili hastalarda ise hastalik
nedeniyle cevreyle iletisimde ve sosyal islevlerde yasadiklari guglukler
nedeniyle AT gelisimleri bozulabilir. Calismamiza alinan hasta ve saglikli
kontrol gruplarina sosyal islevselligi 6lgmek amaci ile SUKDO uygulanmis, iki
grup arasinda anlamh farklillk bulunmustur. Hasta grubunda SUKDO
puanlari ile zihin okuma ve muhakeme yetileri arasinda iligki olup olmadigi
degerlendirilmis ve anlamli iliski bulunmamistir. Bu bulgular Olley ve ark.‘nin
calismasi ile uyumludur. BB'de AT performansi ve sosyal fonksiyonlar
arasinda bir iliski saptanmamistir. Ancak bizim calismamizda oldudu gibi
onlarin ¢galismasinin érneklem buyUkligli de muhtemelen bu iligkileri ortaya
koyacak diuzeyde degildir (111). Kilingel'in (140) tez galismasinda da 6timik
BB hastalarinda sosyal islevsellik duzeyi ile AT defisiti arasinda korelasyon
bulunmamistir. Inoue ve ark. (114) remisyonda olan duygudurum bozuklugu
hastalarinda AT defisitleri devam edenlerin, etmeyenlere goére reklrrens
acisindan risk altinda oldugunu ve sosyal iglevselliklerinin bozuk oldugunu
bulmuslardir.

AT defisitiyle ilgili daha 6nce yapilan calismalarda hastalarin sosyal
uyumlari degerlendirilirken ig ve aile yasamlari da sorgulanmis ancak AT
defisiti ile ig, aile yasami arasindaki iligki ayrica karsilastiriimamigtir. Mesleki
islevsellik ve aile yasami da sosyal uyumun bir pargasi oldugu igin
calismamizda BB major depresyon doneminde olan hastalarda AT’nin is ve
aile yasami ile iligkisini arastirdik. Ancak aktif ¢alisma hayati olanlarla
olmayanlar arasinda AT performansi agisindan farkllik saptanmamistir.
Hastalar medeni durumlarina goére degerlendirildiginde de gruplar arasinda
ima ve Gozler testi puanlari acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Evli

olmayanlarin tamami evlilerle kargilastirildiginda da AT performansinda
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anlamli farklihk saptanmamistir. Bu durumun orneklem sayisinin sinirh
olmasi ile iligkisi olabilir dolayisiyla daha fazla sayidaki hasta ile yapiimis ¢ok
merkezli calismalarda daha farkh sonug elde edilebilir.

Calismamizda genel zeka katsayisi (IQ)'nin AT performansina olasi
etkisinin ne kadar oldugu degerlendiriimemistir. Yarutucu fonksiyonlar ve AT
performansina mudahele ettigi bilinen dikkat, ¢alisma bellegi veya soézel
ogrenme gibi diger kognitif yonlerden faydalanmayan WAIS-R testi
(muhakeme becerisi) kullaniimasi c¢alismamizin kisithliklarindan biridir.
WAIS-R testinde hastalarin saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak dusuk
performans gosterdigi gozlenmis ancak muhakeme yetenegi ile AT defisiti
arasinda baglanti bulunamamistir. Calismamizda hastalarin muhakeme
becerilerindeki disuk performans, hastalar ve kontroller arasindaki AT
farkhliklarini agiklamamigtir. Wolf ve ark.’nin galismasinda AT defisitinin zeka
ve yurutuct fonksiyonlar gibi bagka alanlardaki defisitlerle ne oranda
baglantili oldugu arastirilmig, AT defisiti butlin olarak BB grubunda saptanip,
bu defisitin yas, pratik zeka ve yuraticu fonksiyon dlgekleri kontrol edildikten
sonra da anlamh dizeyde kaldigi tespit edilmistir. Boylece AT defisitinin
kismi segiciligi ortaya cikariimistir. Bununla birlikte, BB’ de AT ve nérokognitif
fonksiyonlar arasinda birden ¢ok korelasyon oldugu da tespit edilmistir.
Kognitif degiskenlerin AT performansi Uzerinde sinirh dizeyde etkilerinin
oldugu gosterilmistir (138).

Calismamiza Bipolar | Bozukluk major depresyon déneminde olan
hastalar dahiledilmigtir. BB spektrumundaki tipler arasinda AT defisiti
acisindan karsilastirma yapilmamasi calismamizin bir diger kisithhigidir.
Bipolar | ve bipolar Il bozukluklari kargilagtiran birka¢g calismanin ortaya
koydugu Uzere AT defisiti ile ilgili ¢eligkili bulgularin daha fazla arastiriimasi
gereklidir (146-148).

Calismamizda hastalarin ¢ogu mevcut durumlarina bagli olarak
duygudurum dengeleyiciler ve beraberinde bagka ilaglari kapsayan ¢oklu ilag
tedavisi aldiklari igin, ilag¢ etkileri kontroli yapmadik. TUum hastalarin ilag
altinda olduklari gercegi calismanin énemli bir sinirlamasini olusturur. ilaglar

norotransmitterleri duzenleyip, dolayisiyla AT’nin farkh yonlerini etkileyebilir
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(149). Farkli antipsikotiklerin genel ve sosyal bilig Uzerine etkisi hala
tartismalidir (150-152) . Dolayisiyla galisma sonuglarinin bu kisithiliklar géz
onunde bulundurularak degerlendiriimesi daha dogru olacaktir.

Diger bir tartisma noktasi da BB'de AT defisitinin psikotik semptom
varhgiyla iligkili olup olmadigidir. Gegirilmis ataklarda psikotik semptomlarin
varligi, 6yku karakterlerinin dugunceleri, duygulari ve niyetlerinin takdirini
gerektiren bir AT egzersizi ile ilgili performansi etkiliyor gibi gériinmese de
(115) , mevcut psikotik semptomlarin AT performansi Gzerinde bir etkisi
olabilir (153). Bazi yazarlar, AT defisitinin sizofrenide psikotik semptomlara
iliskin olabilecek, duruma bagl bir bozukluk oldugunu ortaya koyar.
Sizofrenideki paronoid hezeyanlar ve bozulmus konusma akut hastalik
durumundaki bipolar hastalarda da bulunabilir. Bu nedenle, AT defisiti manik
ve depresif epizodlarda daha ¢ok telaffuz edilebilir (154). Bazin ve ark. (155)
2009 da sizofreni hastalari ile BB hastalarini karsilastirip, BB hastalarindaki
AT defisitinin hem depresif hem de manik durumlarda sizofrenideki defisite
kiyasla ¢ok daha az belirgin oldugunu, manik durumlar ile sizofreni
arasindaki benzerliklerin depresyon ile sizofreni arasindaki benzerliklerden
daha fazla oldugunu gdstermistir. Psikotik semptomlar ile AT defisiti
arasindaki iliskiyi incelemememiz g¢alismamizin kisithliklarindan biridir.
Ancak olasi karistiriciligi azaltmak amaciyla belirgin psikotik semptom
goOsteren hastalari gcalismamiza dahil etmedik

Bir diger tartisma noktasi da calismamizda BB major depresyon
déneminde olan hastalarda hangi duyguyu tanimanin daha ¢ok bozulduguna
odaklanmadan, AT’nin sosyal algisal bilegeninin genel olarak incelenmesidir.
Birtakim c¢alismalar depresyon veya BB’'de bazi duygularin taninmasinin
etkilenip etkilenmedigini ortaya c¢ikarmak igin tasarlanmistir. Bir calismada
semptomatik depresyon hastalarinda nétr duygular, GzUntd ve igrenme
duygularinin  tanindigi; ancak korku, asabiyet, sagkinlik, mutluluk
duygularinin  taninmadigi  saptanmigtir  (156). Negatif hata egilimi
depresyonda siktir. Ancak depresyonlu kadinlarda yapilan bir aragtirmada
notr duygular igin negatif bir egilim saptanmamistir (157). BB igin de farkli

bulgular elde edilmigtir. Bazi galismalarda pek ¢ok duyguyu tanimanin
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bozulmadigi, igrenme duygusunu tanimanin daha da arttigi (137,147); korku
duygusunu tanimanin ise azaldig1 bulunmustur (146,158).

Bipolar bozuklugu olan hastalardaki AT defisitlerini ele alan
literatlrde sonuclar kadar 6zne ve uyaran degiskenleri (ylz, ses vb.) ve
metodolojik yaklagimda da farkhliklar gorulmektedir. Hastaligin evresi, ilag
kullanimi, hastaligin uzunlugu, klinik alt-tipler, yas, klinik ve kontrol
gruplarinin genel durumu da c¢alismadan galismaya farklilik géstermektedir.
Siniflandirma ve  derecelendirme  testlerindeki  farkliliklar  sonucu
etkileyebilmektedir (159). Aragtirmalarin ¢ogunda farkh epizodlardan
kargilastirma gruplarinin  kullanilmamasi da zihinlerde soru isareti
birakabilmektedir. AT defisitinin surekli mi yoksa durumsal mi oldugu
sorusuna iliskin kesin bir cevap olmamakla birlikte sorunun akut donemde
daha acgik goérilmesi durumsal oldugunu dusundurmektedir. Calismamiz
kesitsel oldugu icin AT defisitinin durumsal mi yoksa surekli mi oldugu
sorusuna kesin bir yanit verememektedir. Bu konuda uzunlamasina
caligmalara ihtiyac agiktir.

Saglikli insanlarda yapilan c¢alismalar, 6zellikle empatinin “biligsel”
bileseni ve sosyal zeké gibi kavramlar agisindan, saglam bir AT gerekliligine
isaret etmektedir. AT bozukluklari olan bireylerin birgok beyin bodlgesinde
anormallikler sergiledigi, bu bdlgelerin anatomik olarak kendi aralarinda
baglantili oldugu gosterilmistir. Bazi bdlgelerin bozuklugunun bir sonucu
olarak diger bolgelerde sonuglanabilecek defisitlerin bilinmesinin zor oldugu
ve AT sdreglerinin belirli bir bolge dahilinde spesifik hicre populasyonlari
tarafindan olusturulup olusturulmadigina dair neredeyse higbir veri olmadigi
g6z onunde bulunduruldugunda, AT vyetilerinde bozulma ile sonucglanacak
minimum hasarin belirlenmesi mevcut bilgilerle mimkin gérunmemektedir
(160,161). Noro-goruntileme yontemleriyle, AT kavraminin ndéroanatomik ve
norofizyolojik yansimalarinin anlasilmasi, insan “zihni” ve “beyni” arasindaki
iliskinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacaktir. Son olarak AT ve
defisitleri  konusundaki  bilgilerin  genigletimesinin BB  dogasinin
anlasilmasinda yeni bir 1s1k olacagi sOylenebilir. Hastalarin sosyal etkilesim

ve islevselligiyle dogrudan iligkili olan AT’nin dogru anlagiimasi tedavi ve
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rehabilitasyon hedeflerinin olusturulmasinda da dnemli bir adim olacaktir. BB
tedavisi guinumuzde temel olarak ilaglarla yapiimaktadir. Ancak bu hastalarda
AT defisiti de bulundugu icgin, yalnizca ilaglarla yapilan duygudurum
ataklarinin tedavisi beraberinde birgok sorunu ve sinirliigr da getirmektedir.
Bir hastay! yalnizca semptomatik olarak tedavi etmek toplumsal uyumu
saglamak igin yeterli degildir. Saglikli bir AT olusturulabilmesi igin sosyal
rehabilitasyonun 6nemi anlasiimaktadir. Hastaya c¢evreyle dogru iletisim
kurabilmenin yollarini  6gretmek gerekir. Sizofreni hastalari gibi BB
hastalarinin da gunduz evleri, iletisim gruplari gibi zihinsel ve sosyal
rehabilitasyon programlarina ihtiyaglari vardir.

Ozetle galismamizda, BB major depresyon déneminde AT defisitinin
depresyon siddeti, cinsiyet, yas, egitim duzeyi, sosyal iglevsellik duzeyi,
hastaneye yatis Oykusl, muhakeme becerisi ve anksiyete dlzeyinden
badimsiz bigimde var oldugunu belirledik. BB major depresyon dénemindeki
hastalarda bazi AT becerileri ile depresif atak sayisi, 6zkiyim girisimi dykus,
son epizod suresi arasinda negatif bir iliski saptanmistir. AT defisiti, diger
Ozellikleri ne olursa olsun BB major depresyon doneminde olan bireyi
normallerden ayiran 6nemli bir etmen gibi gérunmektedir. Bu durum, AT
defisitinin bipolar bozuklugun temel patolojisinde yer aldigini ve patolojinin
varhgini (belki de ortaya cikisini) diger 6zelliklerinden bagimsiz bicimde

etkiledigini dusundurmektedir.
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EKLER

Ek-1: Beck Depresyon Envanteri

TUSK RUASAGLIGIV
BECK DEPRESYON ENVANTERI

SORU FORMU ;
Dok.Kodu _: FR-HAD-03-420-10 lIk Yay.Tarihi - : 02 Mart 2011 sayfa |
Rev. No : 00 Rev.Tarihi 2/3 i

9. ( a) Kendimi 8ldiirmek gibi diiglincelerim yok.
(b)) Bazen, kendimi Sldtirmeyi diigiindyorum ama boyle bir seyi yapamanm,
(¢) Kendimi ldlrebilmeyi cok isterim,
(d) Eger bir firsatini bulursam kendimi 8lddririm.

10. (a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorur,
( b) Eskisine gdre simdilerde daha gok agliyorum,
(¢} Simdilerde her an agliyorum,
{ d) Eskiden aglayabilirdim, simdilerde istesem de aglayamiyorum.

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

(d ) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

s 12. [a) Diger insanlara karg! ilgimi kaybetmedim,

- (b)Eskisine gére insaniarla daha az ilgiliyim,
{c) Diger insanlara kars! flgimin ¢odunu kaybettim,
|d) Diger insanlara kargi hig ilgim kalmadh.

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

14. |a) Eskisinden daha kot bir dig gorintisim oldugunu sanmiyorurmn,
{b) Sanki yaglanms ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diigtinilyor ve iizllilyorum,
{c) Dig goriintislimde artik deigtiiimesi miimiiin olmayan ve beni cirkiniestiren degisiklikler
oidugunu hissediyorum,
(d) Cok girkin oidugumu diigiinfiyorum.

15. () Eskisi kadar iyi galigabiliyorum,
~ {b) Bir ise baglayabilmek igin eskisine gére daha fazla gaba —_—
harciyorum, )
{c) Ne is olursa olsun yapabilmek icin kendimi gok zorluyorum,
{d) Hig calisamiyorum. i

16. {a) Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum,
(b Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyarniyorum,
(c) Eskisine gére 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giclik cekiyorum,
{d) Eskisine gdre ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. {a) Eskisine gdre daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum,
|b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum,
(c) Simdilerde neredeyse her geyden kotay ve cabuk yoruluyorur,
(d) Artik highir gey yapamayacak kadar yoruluyorum.

18, (a} Istahim eskisinden pek farkli degil,
(b} Istahim eskisi kadar iyi degil,
{c) Simdilerde istahim epey k&tl,
() Artik nig istahim yok.

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektérifiji'ne aittlr. Bagkalan tarafindan kullamlamaz ve gogaltiiamaz.
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19, {a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum,
{b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazia kaybettim,
ic) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim,
{d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

20. {a) Safligim beni pek endigelendirmiyor,
| 1) Son zamanlarda agr, sizi, mide bozukiugu, kabizlik gini sikintilarim var.
i) Adri, sizi gibi bu sikintilanm beni epey endiselendirdidi icin baska seyleri diisiinmek zor
geliyor, i
(d) Bu tiir stkintilar beni dylesine endigelendiriyor ki artik baska bir sey digiinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinse! yasantimda dikkatimi geken bir sey yok.
() Eskisine gire cinsel konularla daha az ilgileniyorum,

{c) Simdilerde cinsellikle pek iigili degilim. .

{d) Artik cinseliikle higbir iigim kalmadi.

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektringi'ne aitlir, Bagkalan tarafindan kulianilamaz ve godaitilamaz.
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Ek-2: Beck Anksiyete Olgegi

UU-SK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
BECK ANKSIYETE OLGEGI

Dok.Kodu . FR-HAD-03-429-09 |ilkYay.Tarihi : 02 Mart 2011

Sayfa
t/2

Rev. No : 00 Rev.Tarihi

Hasta AdUSOYadE: .....iooirei s
Dogum Tarihi (glinlay/yl): ...
Protokol No: ... TPV PRSP

TAMN cecsrreesesrereeerissr e s nmsies

Asafida insamarmrka‘{gwya da endigell olduklan zamanlarda yagadiklarl bazi belirtiler verlimistir,
Liftfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonva, har maddeded belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi
ne kadar rahaistz ettigini yandakine uygun yere (x] isareti koyarak belirleyiniz.

(“—' Hafif duzeyde \Orta dizeyde Giddi

Hig Beni pek efkilemedi |Hos  degildi  ama dizeyde
‘ katlanabildim dayanmakta ok
. : zorlandim
I_;-‘%edenlnizin herhangi  bir ,
', .iinde uyugma veya karin-
calanma
}

2.Sicak,ates basmalart

3.Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

| SR

|

5. Cok kotil geyler olacak
korkusu

|

&. Bag dénmest veya sersemik)

|
7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetrﬁe
1 duygusu

o —_—

9. Dehsete kapima

10.Sinirliik

11, Boguluyormug
gibi olma duygusu
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Snyfa
212

12. Ellerde titreme

13. Titrekiik

14. Kontrolil kaybetme korkusu

15, Nefés almada glgiik l

16. Oluim korkusu L ‘

17. Korkuya kapiima

—[%“fn‘
18 Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

ii
20. Yizin kizarmast

21. Terleme (sicakhga bagh
L olmayany

Beck Anksiyete Olgedi
Toplam BECK-A SKOTU! .o .
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Ek-3: iIma Testi

Ima Testi.

Yonerge.

Ad:

Size 10 adet 2 kisi arasinda

Cinsiyet:

_ gecen hikaye okuyacafmn. Her hikaye
karakterlerden birinin ifadesi ile son buluyor. Hikayeyi okuduktan sonra
learakterin séyledigi ile ilgili olarak birkag soru soracagim.

Iste ilk 6ykii. Liitfen dikkatli dinleyin.

Yas: No:

’_C")ykii

Tam yanit 1 ve skor

Tam yanit 2 ve skor

Uzun sicak yoleuluk

Kirli banyo

Findikli gofret

Burusuk Goémlek

Meteliksizim!

Is yerindeki proje

Dogum giinii hediyesi

Siis egyalari

Oyuncak tren seti

Agir bavullar

Referans igin: Tas etal, 2011

{ {Impact of family involvement on social cognition training in clinically stable outpatients with
] schizophrenia - A randomized pilot study.)
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1

Mehmet , sicak ve uzun bir araba yolculugundan sonra
Zeynep’ in ¢aligtig1 is yerine varir. Mehmet ofisten igeri girér
girmez Zeynep, hemen is ile ilgili konusmaya baglar. Mehmet
Zeynep® in soziinli keser ve sdyle sOyler “Gergekten ¢ok
sicak ve uzun bir yolculuktu” ' :

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

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

Eger ilk ima sorusu icin uygun ynait alamaz iseniz, 6rnegin
Mehmet herhangi bir imada bulunmaksizin yolculugun sicak
ve uzun oldugunu soévledi gibi bir cevap alir iseniz hikayenin
ikinci boliimiine geciniz.

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

SORU: Mehmet Zeynep’ten ne istemis olabilir?

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

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

alistirma

kiskanmis pénik iginde

Y.

nefret dolu
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Egitim durumu / Meslek:.........o.oooic e

Kayit Formu

A | kiskanmis panik icinde Kkiigtah nefret dolu

1) |gen rahatlatict irrite olmug sikiimug

2) | bdit kopmus lizglin Idtistah sinir olmug

3) | muzip telaglt gok istekli ikna olmug

4y | muzip 1srarct eglenen gevsemis

5) | irrite olmug alayci endigeli samimi

6) | donakalmig hayal kuran sabirsiz dikkat kesilmis
7) | mahcup samimi huzursuz ciikmiis

8) | umutsuziuga kapilmig rahatlamis igine kapanik heyecanl

9} | sinir olmus diigmanca dehgete diigmils kafast mesgul
10) | temkinli 1srarct sikilmig dona kalmig

11) | odii kopmus efilenen pisman olmug cilveli

12) | umursamaz utanimig siipheci ¢Okmily

13) | kararli beklenti iginde tehditkar igine kapanik
14) | irrite olmug hayal kirtkliina uiiranus | stkintile itham eden

15) | derin diigiincelere dalmig | telagh cesaretlendiren eflenen

16) | irrite olmug diiginceli cesaretlendiren rahatlatict

17) | kugkulu sefkatli sen dona kalmig

18) | kararh eglenen dona kalmug sikilmig

19) kiistah minnettar alayci cekingen

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

22) | kafas: meggul minnettar 1STarct yalvaran

23) | balinden memnun mahcup direnen merak icinde
24) | dalgin irrite olmus heyecanls diigmanca

25) | panik iginde inanamayan umuisuziuga kapilmig ilgili

26) | dikkat kesilmisg igine kapamik diigmanca kaygih

27) | muzip temmkinli kiistah gilven verenss
28) | ilgili muzip sefkatli halinden memnun
29) | sabirsiz dona kalmig irrite olmug tefekkdire dalmisg
30) | minnettar cilveli dilgmanca hayal kinklhigma ufiramig
31) | ezilip biiziilen kendinden emin muzip ¢okmiis

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

34) | dona kalmig sagkina danmiig karsisindakine giivenmeyen | &dit kopmug

35) | akls kalms sinirli israrct derin diigiincelere dalmig
36) | ezilip blizilen sinirli siiphelenen kararsiz

Gl
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Ek-5: Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi

]

SOSYAL UYUM KENDINI DEGERLENDIRME OLCEGH

(SUKDO)
i

Ad, Soyad: Tarih: [/

Yas: Cinsiyet:

Asaprdaki sorulan $u anki_fikrinize gore cevaplamaniz istenmektedir. Liitfen tiim sorulart
cevaplayimz ve her soru igin bir cevabrisaretleyiniz. Tesekkir ederiz.

Bir iginiz var m?  Evet Hayr

Cevabimz Evet ise:
1. Isinize ilginiz nasi?
{ )Cok ()Orta ‘5"3 (YAz ( ) Hig yok

Cevabmiz Hayr ise:
2. Eviglerine ilginiz nasil?
() ok (Yorta  ()Az ( ) Hig yok

3. lsinizi ya da ev iglerini yaparken:
() Cok zevk aliyorum ( )Prta diizeyde zevk aliyorum
( ) Az zevk altyorum ( ) Hig zevk almiyorum

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

5. Bos zamanlannizin nitelifil nasil?
() Qokiyi () Ivi
( ) Fena degil () Tatminedici degil -

6. Aile fertlerinizle (es. cocuklar, ebeveyn vb.) ne sikhikla temas kurmaya galisisimz?
( ) Cok sik ()Sik
( ) Nadiren ( ) Hig

7. Aile igi iligkilerinizin durumu nasil?
() Gok iyi ( )1yt
( ) Fenadegil ( ) Tabmiftedici defil

8. Ailenizin diginda sosyal {ligkileriniz var m1?
( ) Birgok insanla var ( ) Birkag insanla var
( ) Pek az insanla var ( ) Hig kimseyle yok
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9, Bagkalariyla iligki kurmaya ne kagar gayret edersiniz?
() Gok gayret ederim ( ) Gayret ederim
( ) Orta derecede gayret ederim () Gayret etmem’

10. Bagkalariyla olan iliskilerinizi genel olarak nastl degerlendirirsiniz?

() Gok iyl () In
( ) Fena degil ( ) Tatmin edici degil

11. Bagkalarryla iligkinize ne kadar @eger verirsiniz?
{ ) Cok deger veririm ( ) Defer veririm
() Gok az deger veririm ( ) Hig defer vermem

12. Sosyal gevrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya caligirlar?
{ ) Coksik ( )Sik

( ) Nadiren () Hig

13. Sosyal kurallara, iyl davramslar@f nezakete vb. dikkat eder misiniz?
( ) Her zaman () Siklikla
( ) Nadiren ( )Hig

14. Sosyal hayatn ( cemiyet, toplant1 ve benzerleri ) ne dlglide icindesiniz?
( ) Tamamen ( ) Orta derecede

() Az () Hig

15. Cegitli seyleri, durumlan ve insahlan daha iyi anlamak igin bilgi edinmekten ne kadar
hoglanirsimz? )
()Gok ()Orta  ()AZ () Hig

16. Bilimsel, teknik ya da Kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsimz?
() ek () Orta () Az ( ) Hig

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

18. Kendinizi ¢evrenizden ne siklikla reddedilmis, diglanmig hissedersiniz? e
( ) Her zaman () Siklikla () Bazen { ) Higbir zaman

19. Fiziksel gbriniimiiniizii ne kadar dnemsersiniz?
() Cok () Orta () Pek degil ( ) Hig

5

i
20. Gegimkaynaklanmz; ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk gekersiniz?
( ) Her zaman { ) Siklikla () Bazen ( ) Higbir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtivaglariniza gore diizenleyebileceginizi hisseder misiniz?
( ) Fazlasiyla () Orta ( ) Pek degil ( ) Hig

)
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