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ÖZET 

 

1-Giriş ve Amaç: Şizofreni, genç yetişkin yaşlarda başlar, sanrı, varsanı, 

bilişsel işlevlerde bozukluk, duygusal katılımda azalma ve işlevsellik kaybı gibi 

belirtiler görülür.  Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) depresif, manik ya da karma 

ataklarla seyreder. İş görememe, sosyal ve ekonomik kayıplar oluşturur. Şizofreni ve 

BAB I, başlangıç yaşı, yaşam boyu risk, kronik seyir, dünya çapındaki yaygınlığı, 

intihar riski ve genetik yatkınlık gibi özellikler yönünden birbirine benzerdir. Sosyal 

biliş, başkalarının davranışları, eğilimleri ve niyetleri ile ilgili sosyal etkileşimler 

esnasında algılama, yorumlama ve cevap oluşturmanın altında yatan zihinsel süreçler 

olarak tanımlanmıştır. Zihin kuramı ve duygu tanıma sosyal bilişin önemli 

yönlerindendir ve kimi psikiyatrik hastalıklarda bozulur. Başkalarının yüz ifadelerini 

anlama, empatik beceriler, ironi ya da metafor gibi dilin pragmatik yönünü anlama 

ve diğerlerinin zihin durumları hakkında anlam çıkarabilme kişilerarası ilişkiler ve 

sosyal işlevsellikte önemlidir. Şizofreni hastalarında sosyal biliş alanlarında 

bozukluklar olduğu bilinmektedir, BAB I hastalarında sosyal biliş alanında remisyon 

döneminde süren bozukluklar bildirilmişse bile çalışmaların sonuçları tutarlı değildir. 

Şizofrenide düşünce içeriği veya düşünce süreciyle ilgili bozukluklar görülebilir. 

Başlangıçta formal düşünce bozukluklarının yalnızca şizofreniye özgü olduğu 

düşünülmüştür ancak daha sonra affektif bozukluklar hatta sağlıklı kişilerde de 

bulunduğu bildirilmiştir. Zihin kuramının duygu tanıma gibi sosyal bilişsel ve 

nörobiliş alanındaki belirtilerle ilişkisi alanındaki çalışmalar açık sonuçlar ortaya 

koyamamıştır bu nedenle ek çalışmalara gereksinim vardır. Bu çalışmadaki 

hipotezler; 

a- Şizofreni, ötimik dönemdeki BAB I hastaları ve sağlıklı kontrollerin 

yürütücü işlevler, formal düşünce bozukluğu,  zihin kuramı, yüz ve duygu 

tanıma açısından birbirlerinden farklıdır. Bozukluk şizofreni hastalarında 

daha fazla, BAB I hastaları şizofreni hastaları ve sağlıklı kontroller 

arasında, sağlıklı kontrollerde ise en az olacak şekilde sıralanmaktadır.  

b- Sosyal bilişi yordayan zihin kuramı, yüz ve duygu tanıma ile nörobilişi 

yordayan yürütücü işlevler, psikotik süreçlerde olan formal düşünce 

bozuklukları birbirleriyle ilişkilidir.  
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c- Şizofreni ve BAB I hastalarında zihin kuramı, yüz ve duygu tanıma, 

yürütücü işlevler ve formal düşünce bozuklukları farklı örüntü 

gösterecektir. 

2-Gereç ve Yöntem: Yaş, cinsiyet ve eğitim durumu açısından eşleştirilmiş 

40 şizofreni, 40 BAB 1 ve 40 sağlıklı kontrol grubu zihin kuramı, duygu ve yüz 

tanıma işlevleri açısından karşılaştırılmıştır. Zihin kuramı değerlendirmesi için 

Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği (DEZTÖ) ve Gözlerden Zihin Okuma (GZO) testi, 

yüz tanıma değerlendirmesi için Benton yüz tanıma testi, duygu tanıma 

değerlendirmesi için Ekman duygu tanıma bataryası kullanılmıştır. Yürütücü işlevler 

Wisconsin Kart Eşleme testi (WCST) ve Stroop testi ile, düşünce bozuklukları 

Düşünce ve Dil Ölçeği, işlevsellik İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi ölçeği ile 

araştırılmıştır. Hasta gruplarında belirti şiddeti şizofreni grubunda Pozitif ve Negatif 

Semptomları Değerlendirme Ölçeği (PANNS), BAB I grubunda Young Mani 

Derecelendirme Ölçeği (YMRS) kullanılarak ölçülmüştür. Şizofreni dışındaki 

gruplarda şizotipal özellikler için Büyüsel Düşünce Ölçeği (BDÖ) kullanılmıştır.  

3-Bulgu ve Sonuçlar: Şizofreni, BAB I ve kontrol grubunda yürütücü 

işlevleri değerlendiren WCST testi doğru sayısı, hata sayısı, perseveratif cevap 

sayısı, perseveratif hata sayısı, non-perseveratif hata sayısı, tamamlanan kategori 

sayısı farklılık göstermiştir. Şizofreni hastalarının, BAB I hastalarına göre 

perseveratif cevap sayısı daha fazla iken, non-perseveratif hata sayısı daha azdır. 

Stroop 1, 2, 3, 4, 5 testini hasta grupları, sağlıklı kontrollere göre daha uzun sürede 

tamamlamış, Stroop 4 testinde daha fazla düzeltme yapmış, Stroop 5 testinde daha 

fazla düzeltme ve hata yapmıştır. Şizofreni hastaları, BAB I hastalarına göre Stroop 3 

testini daha uzun sürede tamamlamıştır. 

Şizofreni ve BAB I grupları birbirinden Düşünce-Dil Ölçeği toplam puanı, 

konuşma fakirleşmesi, amacın zayıflaması, düşünce tekrarlaması, çözülme, 

olağandışı mantık puanları açısından farklıdır. Şizofreni hastalarının, BAB I 

hastalarına göre konuşma fakirleşmesi, amacın zayıflaması ve DDÖ toplam puanı 

fazladır. 

Şizofreni ve BAB I grupları birbirinden DEZTÖ toplam ve alt ölçek 

puanları, GZO toplam puanı yönünden farklılık göstermiştir. Şizofreni hastaları, 

BAB I hastalarına göre DEZTÖ puanları açısından daha zayıf iken GZO puanları 
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açısından iki grup benzerdir. Benton ile değerlendirilen yüz/kimlik tanıma ve Ekman 

testi ile değerlendirilen duygu tanıma becerileri açısından gruplar farklılık 

göstermiştir. Şizofreni hastaları, BAB I hastalarına göre korkmuş yüz ifadesini daha 

zayıf tanıyabilmişlerdir. 

Şizofreni hastalarında DEZTÖ ile GZO, Ekman duygu tanıma, WCST, 

Stroop testi, DDÖ ve işlevsellik arasında; GZO ile Benton yüz tanıma, Ekman duygu 

tanıma, WCST, Stroop testi, DDÖ ve işlevsellik arasında ilişki gösterilmiştir. BAB I 

hastalarında, DEZTÖ ile GZO ölçeği, Ekman duygu tanıma testi, WCST ve Stroop 

testi ve DDÖ arasında; GZO ile DEZTÖ, Ekman duygu tanıma, WCST, Stroop testi 

arasında korelasyon vardır. Sağlıklı kontrollerde DEZTÖ ile GZO, WCST, Stroop 

testi, DDÖ arasında; GZO ile DEZTÖ, Ekman duygu tanıma, WCST, Stroop testi 

arasında korelasyon vardır.  

Şizofreni grubunda, DEZTÖ’yü en iyi yordayan yürütücü işlevler iken, 

GZO için yürütücü işlevler ve mutlu yüz ifadesini tanımadır. BAB I grubunda, 

DEZTÖ’yü en iyi yordayan mutlu ve nötral yüz ifadesini tanıma iken, GZO için 

yürütücü işlevler ve şaşırmış yüz ifadesini tanımadır.  

Sonuç olarak;  

Çalışmamızda şizofreni ve BAB I hasta grubunun, affektif ve kognitif ZK 

açısından sağlıklı kontrollere göre daha kötü sonuçlar aldıklarını gösterdik. BAB I 

hastalarında,  şizofreniye benzer affektif ZK bozukluğu varken, ironiyi anlama 

dışındaki kognitif ZK becerileri, şizofreni hastalarına göre daha iyidir. Şizofreni ve 

BAB I hastaları, Benton yüz tanıma ve Ekman korkmuş dışındaki yüz ifadelerini 

tanıma açısından birbirine benzerdir, sağlıklı kontrollere göre bozukluk saptanmıştır. 

Şizofreni hastalarında daha fazla olmak üzere, her iki hasta grubunda sağlıklı 

kontrollere göre formal düşünce bozuklukları saptanmıştır. BAB I hastalarının, 

sağlıklı kontrollere göre şizotipi puanları daha yüksektir. Sağlıklı kontrollerde 

şizotipi puanları arttıkça empati becerisinde azalma, korkmuş yüz ifadesini tanımakta 

zorluk ve düşünce bozuklukları puanı artmaktadır. Şizofreni hastalarında pozitif, 

negatif, genel semptom şiddeti ile affektif ve kognitif ZK ilişkili iken, duygu tanıma 

ile negatif ve pozitif semptom şiddeti ilişkilidir. Üç grupta da yüz tanıma ve duygu 

tanıma işlevleri ilişkilidir. Şizofreni hastalarında affektif ve kognitif ZK’nın, duygu 
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tanıma ve yürütücü işlevlerin, işlevsellikle ilişkisi varken, BAB I hastalarında duygu 

tanıma ve yürütücü işlevlerin ilişkisi vardır.  

Regresyon analizinde şizofreni hastalarında DEZTÖ’yü en iyi predikte eden 

yürütücü işlevler ve formal düşünce bozuklukları iken, BAB I hastalarında duygu 

tanıma becerisidir. GZO ile değerlendirilen affektif ZK’ını en iyi predikte eden her 

iki hasta grubunda duygu tanıma ve yürütücü işlevlerdir. Yüz ve duygu tanıma 

becerileri, sosyal biliş şizofreni ve bipolar bozukluk hastalarında marker adayı olma 

özelliğini hala sürdürüyor gözükmektedir. Olası biyomarkerların yapısal ve işlevsel 

görüntüleme yöntemleriyle değerlendirilmesi ve altta yatan nörobiyolojik 

düzeneklerin ortaya çıkarılması önemli olabilir. Türkiye’de şizofreni, BAB I hastaları 

ve sağlıklı kontrolleri affektif, kognitif ZK, yüz ve duygu tanıma, formal düşünce 

bozuklukları ve yürütücü işlevler açısından karşılaştıran, yayınlanmış başka bir 

çalışma şimdiye kadar görülememiştir. 
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                                                    SUMMARY 

1-Introduction and Aim: Schizophrenia disorder begins at young adult 

ages and they have delusions, hallucinations, impaired cognitive functions, decreased 

emotional involvement and low level functionality. Bipolar Affective Disorder 

(BAD)  goes with depressive, manic or mixed epizodes and may cause 

disfunctionality, social and economic losses. Schizophrenia and BAD I are similar to 

each other in terms of age at baseline, lifetime risk, chronic course, worldwide 

prevalence, suicide risk and genetic predisposition. Social cognition is defined as the 

mental processes underlying perception, interpretation and response during social 

interactions related to the behavior, tendencies and intentions of others. The theory of 

mind and emotion recognition are important aspects of social cognition and they are 

disrupted with some psychiatric disorders. Understanding the facial expressions of 

others, empathic skills, understanding the pragmatic aspect of language (such as 

irony or metaphor ) and making sense of the mental states of others are important in 

interpersonal relations and social functioning. Patients with schizophrenia and BAD 

show detoriated social cognition in some areas even in the remission period. BAD 

and detoriated social cognition relations are not consistent. The thought content or 

thought process disorders may occur in schizophrenia. At first, formal thought 

disorders were thought to be unique to schizophrenia but then, it was also reported in 

patients with affective disorder and even in healthy individuals. The relationship 

between the theory of mind and social cognitive, neurocognitive symptoms such as 

emotion recognition could not reveal clear results therefore additional studies are 

required. The hypotheses in this study; 

a- Schizophrenic patients, BAD I patients in euthymic episode and healthy 

controls differ from each other in terms of executive functions, formal 

thought disorder, theory of mind, facial and emotion recognition. Among the 

schizophrenic patients, BAD I patients and healthy controls, the disorder is 

the most prevalent in schizophrenia patients and the least in healthy controls. 

b- Social cognition predicted by theory of mind, face and facial emotion 

recognition, neurocognition predicted by executive functions and formal 

thought disorder in psychotic processes are related each other. 
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c- In schizophrenia and BAD I patients groups, theory of mind, face and 

emotion recognition, executive functions and formal thought disorders will 

show different patterns. 

2-Material and Method:40 schizophrenia, 40 BAD I and 40 healthy 

control were matched in terms of age, gender and education were compared for 

theory of mind, facial emotion and face recognition skills. Dokuz Eylül Theory 

of Mind İndex (DEToMI) and Reading The Minds İn Eyes (RTME) were used 

for the assesment theory of mind, Benton Facial Recognition Test (BFRT) were 

used for the assesment face recognition, Ekman Facial Emotion Recognition 

Battery was used for the assesment facial emotion recognition. Executive 

functions were investigated using by Wisconsin Card Sorting Test and Stroop 

Colour Test, formal thought disorder were investigated using by Thought and 

Language Index, functionality were investigated using by Global Assesment 

Scale.  Positive and Negative Symptoms Assesment Scale (PANSS) was used in 

schizophrenia, Young Mania Rating Scale (YMRS) was used BAD I to measure 

symptoms severity in patients groups.  For schizotypal features, Magical Thought 

Scale was used in groups other than schizophrenia.  

3.Findings and Results: The correct number of WCST tests, number of 

failures, number of perseverative responses, number of perseverative errors, number 

of non-perseverative errors, number of completed categories were different in 

patients with schizophrenia  and  BAD I. Patients with schizophrenia had a higher 

number of perseverative responses than BAD I patients, whereas the number of non-

perseverative errors was lower than BAD I patients. Stroop 1, 2, 3, 4, 5 tests were 

completed by both patient groups in longer time than healthy controls; in the Stroop 

4 test, the patient groups had more correction than the healthy control; in the Stroop 

5 test, patient groups made more corrections and more mistakes than healthy 

controls. Patients with schizophrenia completed the Stroop 3 test in a longer period 

of time compared to BAD I patients. 

The patients groups with schizophrenia and BAD I were differed in terms of 

total score of Thought and Language Index, scores of poverty of speech, weaking of 

goal, perseveration, looseness and peculiar logic. Patients with schizophrenia had 
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more score of poverty of speech, weaking of goal and Thought and Language Index 

total score. 

Schizophrenia and BAD I patients groups differed from each other in terms 

of total and subscales scores of DEToMI and total score of RMET. While 

schizophrenia patients were more unsuccessful in terms of their scores of DEToMI 

than BAD I patients, they were similar in terms of RMET scores.  

DEToMI is associated to RMET, Ekman Facial Emotion Recognition, 

WCST, Stroop Test, Thought and Language Index and functionality; RMET is 

associated to Benton Facial Recognition, Ekman Facial Emotion Recognition, 

WCST, Stroop Test, Thought and Language Index and functionality in schizophrenia 

patients. In BAD I patients, DEToMI is RMET, Ekman Facial Emotion Recognition, 

WCST, Stroop Test, Thought and Language Index; RMET is correlated DEToMI, 

Ekman Facial Emotion Recognition, WCST, Stroop test. In healthy controls, 

DEToMI is associated to RMET, WCST, Stroop Test, Thought and Language Index; 

RMET is correlated DEToMI, Ekman Facial Emotion Recognition, WCST, Stroop 

test.  

While executive functions are best predictor for DEToMI, executive 

functions and recognition happy facial expression are best predictor for RMET in 

patients with schizophrenia. In BAD I patients, while recognition of happy and 

neutral facial expression are best predictor DEToMI, executive functions and 

recognition of surprise facial expression are best predictor RMET.  

Consequently; In our study, we indicated that patients with schizophrenia 

and BAD I had worse results in terms of affective and cognitive TOM compared to 

healthy controls. In patients with BAD I, while affective TOM skills are similar to 

schizophrenia, cognitive TOM skills other than understanding irony are better than 

patients with schizophrenia. Schizophrenia and BAD I patients were similar to each 

other in terms of Benton face recognition ve other than feared, Ekman facial 

recognition, impaired according to healthy controls. Formal thought disorders were 

found in both patient groups compared to healthy controls, especially in 

schizophrenia patients. Schizotypy scores are higher in BAD I patients than in 

healthy controls. As the scores of schizotype increase, there is a decrease in empathy 

skills, difficulty in recognizing frightened facial expression and a score of thought 
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disorders in healthy control group. While positive, negative, general symptom 

severity are associated with affective and cognitive TOM, negative and positive 

symptom severity are associated with emotion recognition in patients 

withschizophrenia. In all groups, facial recognition and emotion recognition 

functions are related. In patients of schizophrenia, functionality is associated with 

affective and cognitive TOM, facial emotion recognition and executive functions, 

whereas emotion recognition and executive functions are associated with BAD I 

patients. Facial recognition, emotion recognition and social cognition still appear to 

be a marker candidate in schizophrenia and bipolar affective disorder. With structrual 

and functional imaging methods, it may be important to reveal the underlying 

neurobiological mechanisms with future studies. To date,  in Turkey, we couldnt 

detect that comparision of affective and cognitive TOM, facial and facial emotion 

recognition, formal thought disorder and executive functions.  

 

 

Keywords: schizophrenia, bipolar affective disorder, affective theory of 

mind, cognitive theory of mind, emotion recognition, face recognition,  executive 

functions, thought disorder 
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1-GİRİŞ VE AMAÇ; 

Şizofreni, genç yetişkin yaşlarda başlayan, dünya nüfusunun yaklaşık 

%1’ini etkileyen ve sanrı, varsanı, bilişsel işlevlerde bozukluk, duygusal katılımda 

azalma ve işlevsellik kaybı gibi belirtilerin görüldüğü kronik bir bozukluktur. Tüm 

hastalıklar içerisinde en fazla yeti yitimine, sosyal ilişkilerde bozulmaya, çalışabilme 

ve bağımsız yaşama becerilerinde azalmaya neden olmaktadır. (1) 

BAB I, depresif, manik ya da karma ataklarla giden, önemli ölçüde iş 

görememe, sosyal ve ekonomik kayıpla ilişkili ciddi, ömür boyu tedavi gerektiren ve 

sık görülen bir bozukluktur. Dünya nüfusunun yaklaşık %1-3 ünü etkilemektedir. (2) 

Şizofreni ve BAB I, başlangıç yaşı, yaşam boyu risk, dünya çapındaki 

yaygınlığı, intihar riski ve genetik yatkınlık gibi özellikler yönünden birbirine 

benzerdir. Son yıllarda yapılan birden çok aile çalışmasında kabul edilenin aksine iki 

hastalık için daha fazla tanısal örtüşme gösterilmiştir. Moleküler bağlantı 

çalışmalarında, bazı yatkınlık lokuslarının her iki tanısal sınıf için ortak olabileceğini 

ortaya koymaktadır.(3, 4) Özellikle temporal ve frontal bölgedeki beyaz ve gri 

madde yapılarında benzer yapısal anomaliler gösterilmiştir.(5, 6) Dopamin 

disregülasyonu her iki hastalıkta gözlenmekte ve antipsikotik tedavi her iki hastalık 

için kullanılmaktadır.(7) Bu nedenle şizofreni ve BAB I ‘ı psikotik bozuklukların 

sürekliliği boyunca yatan iki sınıf olarak düşünülmesi gerektiğine dair kanıtlar 

artmaktadır.(5, 8) 

Psikiyatride dil hem tanı hem de tedavi aracıdır. Dil, insan davranışının 

biyolojik, psikolojik ve sosyal yönünün birleştiği yerde yer almaktadır. Dil 

üretiminde ve düşünce süreçlerindeki nesnel değişimlerdeki bozukluklar formal 

düşünce bozukluğu olarak bilinir ve düşünce içeriğinden ziyade, düşüncenin yapısı 

ile ilgilidir.(9) Şizofrenide görülen düşünce bozukluğunun, düşünce içeriğindeki 

bozukluktan ziyade, düşünce sürecindeki bir bozukluktan kaynaklandığı 

belirtilmiştir.(10) Şizofreni ve BAB I manik epizodu arasında pozitif formal düşünce 

bozukluğu açısından fark olmadığı (11, 12), ötimik dönemde ise şizofrenide daha 

fazla pozitif formal düşünce bozukluğunun olduğu ve negatif formal düşünce 

bozukluğunun ise şizofrenide daha fazla olduğu bildirilmiştir. (13) Formal düşünce 

bozukluğu, yürütücü işlevler ve sürdürülebilir dikkatle korele bulunmuştur.(14) 
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Ayrıca formal düşünce bozukluğunun, zihin kuramı bozukluklarını yordadığı 

gösterilmiştir.(15) 

Şizotipi, subsendromal belirtileri tanımlamak için kullanılan bir kavramdır. 

(16) Aile, evlat edinme ve ikiz çalışmalarında, şizotipi ve psikotik bozuklukların 

ortak genetik yapıyı paylaştıkları gösterilmiştir. (17) Şizotipinin nörobiliş(18), sosyal 

biliş (19) ve düşünce bozuklukları (20) ile ilişkisi gösterilmiştir. Yine yüksek 

şizotipisi olan bireylerde zihin kuramı testlerinde bozukluklar saptandığı, duygu 

tanıma testlerinde hem ayırtetme hem de eşleştirme görevlerinde düşük şizotipi puanı 

olan bireylere göre daha fazla zorlandıkları bildirilmiştir. (21) 

Bilişsel belirtiler şizofrenide, remisyon döneminde de devam etmektedir ve 

temel belirtileri arasında kabul edilmektedir.(22) Hastalığın prodromal döneminde ve 

şizofreni hastalarının birinci derece yakınlarında da benzer bozukluklar saptandığı 

için endofenotip olarak kabul edilmektedir.(22) Bazı çalışmalarda, özellikle sözel 

epizodik bellek (23, 24), yürütücü işlevler (24) ve işlemleme hızında (25) daha fazla 

bozulma olduğu saptanmışsa da, çoğu çalışmada şizofrenide genel bir nörobilişsel 

bozukluğun olduğu gösterilmiştir. (26-28) BAB’da, şizofreniye benzer alanlarda 

ancak nicelik olarak daha az nörobilişsel bozukluk saptanmıştır. (29, 30) Nörobilişsel 

bozukluklar hastalığın hem manik ve depresif epizodları sırasında hem de ötimik 

dönemde gösterilmiştir.  

Son dönemde dikkat çeken diğer bir alan ise sosyal biliş alanıdır. Sosyal 

biliş, diğerlerinin davranışları, eğilimleri ve niyetleri ile ilgili sosyal etkileşimler 

esnasında algılama, yorumlama ve cevap oluşturmanın altında yatan zihinsel süreçler 

olarak tanımlanmıştır.(31, 32) Şizofrenide en çok çalışılan sosyal biliş alanları, 

sosyal bilgi, duygu tanıma, zihin kuramı ve atıf stilidir.(33) 

Zihin kuramı, diğerlerinin niyetlerini, düşüncelerini, isteklerini, inançlarını 

ve davranışlarını anlama ve yorumlama becerisi olarak tanımlanmaktadır.(34) 

Kognitif zihin kuramı, diğerlerinin inançları hakkında çıkarımda bulunmakla ilgili 

iken, affektif zihin kuramı, diğerlerinin hisleri hakkında çıkarım yapmakla ilgilidir. 

(35) Şizofreni hastalarında, hastaların tüm zihin kuramı becerilerinde defisitlerinin 

mevcut olduğu ve akut semptomların görüldüğü dönemde bu defisitin kötüleştiği 

ancak remisyon döneminde de devam ettiği gösterilmiştir.(36) Hastalığın akut 

semptomlarının başlamadan önce prodromal fazında ve şizofreniyle ilişkili riski olan 
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bireylerde de zihin kuramı defisitlerinin olduğu gösterilmiştir.(37) BAB’da ise, akut 

epizodlar (manik, depresif) sırasında daha şiddetli olmak üzere, remisyon 

dönemindeki hastalarda, hatta hastaların birinci derece yakınlarında zihin kuramı 

defisitinin olduğu bildirilmiştir.(38) BAB’da kognitif zihin kuramında defisit varken, 

affektif zihin kuramının sağlıklı kontrollerden farklı olmadığını gösteren çalışmalar 

varken, her iki zihin kuramı alanında da bozukluk olduğunu gösteren çalışmalarda 

mevcuttur.(39, 40) 

Yüz ifadeleri, başka birinin duygusal ve fiziksel çevresine ilişkin anlayışını 

zenginleştirmeye yardımcı olan duygusal durumlarıyla ilgili önemli bilgilerin 

aktarılabildiği kanallar sağlar.(41, 42) Yüzden ifade edilen duygular, kişinin kendi 

affektif durumunu ve davranışını düzenlemesi için işaret sağlar. Bu nedenle, yüzdeki 

duygu ifadelerini doğru bir şekilde ayırt edebilme ve yorumlayabilme becerisi sosyal 

işlevsellik için çok önemlidir.(42) Duyguların yüz ifadelerinden tanınması, sözel 

olmayan iletişimin bir bileşenidir ve şizofrenide yapılan birçok çalışma da, sosyal 

yeterlilikle (social competence) duygu tanıma becerileri arasında ilişki olduğu 

bildirilmiş ve sonraki mesleki işlevselliği ve bağımsız yaşayabilme becerilerini 

yordadığı vurgulanmıştır.(43) 

Şizofreni ve BAB’da görülen farklı alanlardaki bozulmalar işlevsellikte ve 

uzunlamasına seyirde önemli derecede farklılıklar göstermektedir. Bu anlamda farklı 

zihinsel alanlardaki etkileşimlerin örüntüsünün tanımlanması ve farklılıkları 

belirlenmesi önem göstermektedir. 

Bu çalışmanın hipotezleri; 

1- Şizofreni, ötimik dönemdeki BAB I hastaları ve sağlıklı kontrollerin yürütücü 

işlevler, formal düşünce bozukluğu,  zihin kuramı, yüz ve duygu tanıma 

açısından birbirlerinden farklıdır. Şizofreni hastalarında daha fazla, BAB I 

hastaları şizofreni hastaları ve sağlıklı kontroller arasında, sağlıklı 

kontrollerde ise en az olacak şekilde sıralanmaktadır.  

2- Sosyal bilişi yordayan zihin kuramı, yüz ve duygu tanıma ile nörobilişi 

yordayan yürütücü işlevler, psikotik süreçlerde olan formal düşünce 

bozuklukları birbirleriyle ilişkilidir.  

3- Şizofreni ve BAB I hastalarında zihin kuramı, yüz ve duygu tanıma, yürütücü 

işlevler ve formal düşünce bozuklukları farklı örüntü gösterecektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Şizofreni:  

2.1.1.Tanım  

Şizofreni geç ergenlik ve yetişkinlik döneminde başlayan, sanrı, varsanı gibi 

pozitif belirtiler ve dağınık konuşma, dağınık davranış, bilişsel bozukluklar gibi 

negatif belirtilerle karakterize yaşam boyu süren kronik bir psikiyatrik hastalıktır.  

2.1.2. Epidemiyoloji 

Farklı ülkelerde yapılan araştırmaların sistematik gözden geçirmesinde 

şizofreni insidansı yüz binde 15.2 olarak bildirilmiştir. (44) 

2.1.4.Etyoloji Ve Risk Faktörleri 

2.1.4.1.Biyolojik Risk Faktörleri 

2.1.4.1.1.Erken Yaşamdaki Risk Faktörleri 

2.1.4.1.1.1.Enfeksiyon; 

Enfeksiyonun şizofreni riskini artıran çevresel bir risk faktörü olduğu 

bilinmektedir. İnfluenza, rubella herpes ve toxoplasma enfeksiyonları ve şizofreni 

gelişimi arasında ilişki bildirilmiştir.(45-48) 

2.1.4.1.1.2. Beslenme;  

Perikonsepsiyonal ve erken gebelik dönemlerinde kıtlığa maruz kalma ile 

nöral tüp defekti ve şizofreni konkordansı olduğundan, prenatal demir ve folat 

eksikliğinin etyolojik risk faktörü olabileceği düşünülmüştür. Homosistein, folat ve 

diğer moleküller gibi aynı metabolik döngünün bir parçasıdır. Homosistein, şizofreni 

de etkilendiği bilinen NMDA reseptör antagonizması gibi nörogelişimi 

değiştirebilecek farklı mekanizmalarda rol oynayabilmektedir.(49, 50) 

2.1.4.1.1.3. İlerlemiş baba yaşı; 

İlerlemiş baba yaşı ile çocuklarında şizofreni geliştirme riski arasında 

monotonik bir ilişki gösterilmiştir.25 yaşından küçük babalara göre, 45-49 yaş 

aralığındaki babaların çocuklarında 2 kat, 50 yaşın üzerindeki babaların çocuklarında 

ise 3 kat daha fazla şizofreni gelişme riski gösterilmiştir. Bu etkiye de novo 

mutasyonların neden olabileceği öne sürülmüştür.(51) Kadınlardaki germ hücrelerine 

göre erkek spermatogonial kök hücreler sürekli çoğalmaktadır. 20 yaşında 150 

replikasyon, 50 yaşında 840 replikasyon olmaktadır. Bu durumda kopyalama ve 

transkripsiyon hataları ile sonuçlanabileceği, yaşlanma etkisiyle DNA onarım 
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mekanizmalarındaki azalma nedeniyle bu mutasyonların arttığı düşünülmüştür.(51) 

Bir diğer mekanizma, epigenetik düzenleme mekanizmasındaki bozukluk olarak 

düşünülmüştür.(52) İleri baba yaşı, nörokognitif ve sosyal defisit ile ilişkili 

bulunmuştur.(53) 

2.1.4.1.1.4. Obstetrik Komplikasyonlar; 

Toplum temelli çalışmaların alındığı bir meta-analiz çalışmasında, doğumla 

ilgili komplikasyonlar (kanama, preeklampsi, diabet, Rh uyuşmazlığı), anormal fetal 

büyüme ve gelişme (düşük doğum ağırlığı, konjenital malformasyonlar, küçük baş 

çevresi) ve doğumla ilgili komplikasyonlar (asfiksi, uterin atoni, acil sezaryen) 

olmak üzere üç obstetrik komplikasyonla ilgili anlamlı bulgular gösterilmiştir.(54) 

2.1.4.1.1.5. Diğer prenatal maruziyetler; 

Maternal Stres; birçok çalışmada gebelik sırasında annenin strese maruz 

kalması ile çocukta şizofreni gelişimi arasında ilişki gösterilmiştir.(55) 

2.1.4.1.2. Çocukluk Çağı ve Yetişkinlikte Tanımlanmış Risk Faktörleri; 

Çocukluk çağı ve yetişkin dönemde esrar kullanımı, sosyoekonomik durum, 

çocukluk çağı travmaları ve enfeksiyon ajanları gibi şizofreni risk faktörleri 

tanımlanmıştır.  

Çocukluk Çağı Travmaları; Çocukluk çağında yaşanılan travmaların 

şizofreni için olası risk faktörü olduğu bilinmektedir.(56) 

2.1.4.2. Çevresel Risk Faktörleri; 

2.1.4.2.1. Doğum Zamanı 

 Şizofreni ile kış ve erken ilkbahar mevsimi arasında ilişki gösterilmiştir. Bu 

dönemde doğan kişilerde, %5-15 oranında artmış riskle ilişkili bulunmuştur.(57, 58) 

2.1.4.2.2. Göç: 

Göçün Şizofreni için risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Bir meta-analiz 

çalışmasında, göçmenlerde şizofreni için göreceli riskin 2.9 olduğu, birinci kuşak 

göçmenlerde 2.7 olduğu ve riskin yaklaşık 3 kat arttığı, ikinci kuşak göçmenlerde ise 

4.5 olduğu gösterilmiştir.(59) 

2.1.5. Nörogelişimsel Hipotez 

Genetik ya da çevresel faktörler tek başına şizofreni oluşturabilse de çoğu 

vaka da bozuklukların ortaya çıkması için genetik ve çevresel faktörlerin birlikte 

olması gerekmektedir.(60) 
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Şizofreni için Nörogelişimsel hipotezi destekleyen bulgular,  

1-Kesintili sitoarkitektural anormalliklerin olması,  

2-Gliozis ya da nörodejenerasyon bulgularının olmaması  

3-Gelişim sırasında ortaya çıkan malformasyonların sıklığında artış olması 

olarak özetlenebilir.(61) 

2.1.6. Klinik Özellikler 

Şizofreni hastalarının öyküsü incelendiğinde, bazı hastaların hastalık 

öncesinde tipik olarak şizoid ya da şizotipal kişilik özellikleri gösterdikleri; sessiz, 

içe dönük ve edilgen oldukları öğrenilir. Çocukluk ya da ergenlik dönemi arkadaş 

çevresi kısıtlıdır, sosyal etkinliklere katılmama, okul başarısında düşüklük gibi 

belirtiler gösterebilirler.  

Şizofrenideki klinik belirtiler, genellikle, hastalarda ve hastalık 

epizodlarında farklı şekilde görülen pozitif, negatif ve bilişsel belirtiler olmak üzere 

üç sınıf içerisinde incelenmektedir.  

2.1.6.1. Pozitif Belirtiler 

Pozitif belirtiler, önceden bulunmayan özelliklerin ortaya çıkması anlamına 

gelir ve sanrı, varsanı, dezorganize konuşma ve davranışı kapsar.  

Sanrı; aksi yönde delillere rağmen, dış gerçeklikle ilgili yanlış çıkarsamalara 

dayanan yanlış inançlardır. Bu inançlar kişinin kültürü içerisinde normal olarak kabul 

edilemez. Sanrılar, yalnızca şizofreniye özgü değildir, diğer ruhsal hastalıklarda 

görüldüğü gibi, genel toplumda da saptanırlar.(62) 

Varsanı; herhangi bir uyaran olmadan algılama olmasıdır. Her beş duyunun 

varsanısı olabilir, varsanılar tek başına şizofreni tanısı koydurmaz. Sanrılara benzer 

şekilde, varsanılar, şizofreniye özgü değildir, diğer ruhsal hastalıklarda ve genel 

toplumda saptanırlar.(62) Şizofrenide en sık işitsel varsanılar görülmektedir.(63) 

Dezorganize konuşma ve davranış; pozitif ve negatif belirtilerle birlikte en 

çok bildirilen belirtiler dezorganizasyon belirtileri olmuştur. Yapısal düşünce 

bozuklukları, bizar ve katatonik davranışı kapsamaktadır.(64) 

Yapısal düşünce bozukluğu, düşünce yapısındaki bozuklukları kapsar ve 

konuşma sırasında dışavurur ve değerlendirilirler. Konuşma belirsiz, teğetsel ya da 

çevresel olabilir, çağrışımlarda çözülme, raydan çıkmalar olabilir. Yeni sözcük 

üretme (neolojizm) , sözcük ya da ses tekrarlama (ekolali) , sözcük salatası 
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(enkoherans) ve hiç konuşmama (mutizm) olabilir. Dezorganize davranış, yapısal 

düşünce bozukluklarının davranışsal karşılığı olarak düşünülebilirler. Düşünce 

bozukluğu ile birlikte, kötü gidişin göstergesi olabilirler. 

2.1.6.2. Negatif Belirtiler 

Normalde bulunması gereken işlevlerin olmaması ya da kaybı olarak 

tanımlanmaktadır. Amerikan Akıl Sağlığı Enstitüsü (NIMH) MATRICS grubu, hangi 

belirtilerin negatif belirti olarak alınacağı konusunda fikir birliği sağlamışlardır. 

Faktör analizleri bu belirtilerin, duygu dışavurumunda azalma ve istencin azalması 

(amotivasyon) olmak üzere iki grupta kümelendiğini ortaya koymuştur. Duygu 

dışavurumunda azalma başlığı altında, duygulanımda küntleşme ve konuşma da 

azalma, istencin azalması başlığı altında avolüsyon, asosyallik ve anhedoni 

bulunmaktadır.(65) Negatif belirtilerin tedavisi daha zordur ve sosyal işlevsellikteki 

bozulma için önemli bir öngörücüdür.(66) 

2.1.6.3. Bilişsel Belirtiler 

Bilişsel belirtiler, şizofreninin çekirdek belirtilerinden biridir.(22) Sözel 

epizodik bellek(23), yürütücü işlevler (24) ya da işlemleme hızı (25) gibi alanlarda 

kognitif bozulmaların olduğu bildirilmiştir. Hastalığın başlangıcından itibaren, 

dikkat, bellek, işlem hızı, yürütücü işlevler, sözel akıcılık, sözel bellek, öğrenme gibi 

alanlarda bozukluklar saptanmıştır. Bu bozukluklar, ilk epizod hastalarda, daha 

düşük şiddette olmak üzere hastaların birinci derece yakınları ve yüksek riskli grupta 

da saptanmıştır. (67) İlk atak ve kronik şizofreni hastalarıyla MATRICS bataryasının 

kullanılarak yapılan bir çalışma da, bilişsel işlevlerin toplam puanının gruplar 

arasında benzer olduğu gösterilmiştir. (68) Şizofreni hastalarında bilişsel belirtilerin, 

sosyal ve mesleki işlevsellik için öngörücü olduğu bilinmektedir. (69) Birçok 

çalışmada, nörokognitif testlerin, majör belirti kümesinden en azından biriyle ilişkili 

olduğu gösterilmiştir. (70-73) Pozitif belirtilere göre, negatif ve dezorganize 

belirtilerle daha güçlü ilişkili olduğu gösterilmiştir. (74, 75) Özellikle dikkat ve sözel 

bellek bozuklukları ile negatif belirtiler ilişkili bulunmuştur. (76) 

2.1.7. Prognoz 

Şizofreni de sonlanımı inceleyen çalışmaların bulgularının gözden 

geçirildiği çalışmada, hastalık gidişinin hem hastalar arasında, hem de aynı hastanın 

hastalık süreci içerisinde çok değişken olduğu vurgulanmıştır. Tam iyileşme ile giden 
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bazı hastalar olsa genellikle hastaların kısmi iyileşme ile giden birden fazla psikotik 

atak geçirdikleri bilinmektedir. Şizofreni gidişi en fazla değişkenlik hastalığın ilk 5 

yılı içerisinde olduğu bildirilmiştir. Aile öyküsünün bulunması, düşük premorbid 

uyum, erken başlangıç yaşı, sinsi başlangıç, negatif belirtilerin başlangıçta olması, 

düşük zeka düzeyi, silik nörolojik belirtilerin varlığı ve esrar kullanımı kötü prognoz 

göstergelerindendir. (77) 

2.1.8. Şizofreni Ve Algı Bozukluğu 

Varsanılar, şizofreninin çekirdek belirtilerinden biridir ancak şizofreniye 

özgü değildir, birçok psikiyatrik bozuklukta görüldüğü gibi ruhsal hastalığı olmayan 

kişilerde de görülebilmektedir. (78) Bu içsel algıların, intruziv olması ve kontrol 

edilemeyen doğası gereği kişide yeti yitimine ve sıkıntıya neden olmaktadır. 

Varsanıların oluşum mekanizmasına ilişkin çeşitli hipotezler ileri 

sürülmüştür. Bunlardan biri, kaynak izleme hipotezidir. Kaynak izleme dışsal ve 

içsel ayrımı yapmak da kullanılan karar süreçleriyle ilgilidir. Bu süreçler, bellek ve 

deneyimin bağlantılı temsillerini oluşturmak için bellek kayıtlarını alan ve 

değerlendiren diğer karar verme süreçlerini birleştirir. Kaynak izleme bozukluğunda, 

zihinsel olayların eksik temsilleri ile sonuçlanır ve sonuç olarak kaynağın 

belirlenememesine neden olmaktadır. (79) 

Bir diğer hipotez hatalı atıf defisiti hipotezidir. Bu hipoteze göre, 

varsanılar, içsel ve dışsal bilgiler arasındaki ayrımını yapılamamasından 

kaynaklanmaktadır. İçten kaynaklanan bilgiler, içsel; hayal, konuşma, hatıralar, canlı 

rüyalar ya da bedensel hislerdir. Bu açıdan, gerçeği izlemede ya da içsel düşüncedeki 

kendini izlemedeki defisitler, işitsel varsanılarda kendilikte oluşan içsel konuşmayı, 

intruziv dışsal ses olarak yorumlamasına neden olmaktadır. (80, 81)Bu nedenle hatalı 

atıf hipotezine göre, bazı varsanı deneyimleri, kendini izleme ve kendilik algısı ile 

ilgili bölgelerle ilişkilidir. Bu varsayım, varsanısı olan şizofreni 

hastalarındakikendini tanıma ve gerçeği izleme defisiti ile desteklenmektedir.(82) 

Bellek ve düşünce intrüzyonu hipotezine göre, varsanılar, ilgisiz düşünce 

ve hatıraların bastırılamamasından kaynaklanmaktadır. (83) İşitsel ve görsel 

varsanılar sırasında, istemsiz olarak hatıralar geri gelmektedir. (79) Varsanı 

oluşmasına eğilimi olan sağlıklı bireyler ve şizofreni hastalarında, intrüzyon hataları 

ile bellek testlerinde yanlış tanıma bulguları ve intruziv düşünceleri düzenleyen 
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ruminasyon ve varsanılar arasındaki bağlantı ile bu görüş desteklenmiştir. (84, 85) 

İşitsel varsanılar sırasında, özellikle daha önce yaşanılan olayların içeriğinin bilinçli 

olarak yeniden toplanması ve bellekte kodlamayı ve geri çağırmakla ilgili sol 

hipokampüs ve parahipokampal girusta aktivite gösterilmiştir. Bu hipoteze uygun 

olarak, medial temporal bölgelerdeki yapısal ve işlevsel bozulma ve asimetri 

şizofreni hastalarında gösterilmiştir. (86) 

Yukarıdan aşağı, aşağıdan yukarı işleme bozukluğu hipotezine göre, 

algı oluşumu, dışsal duyu girdileri ile daha önceki deneyim ve amaçlardan oluşan 

kavramsal etkilerle düzenlenen bir yapı olarak düşünülmektedir. (87) Aşağıdan 

yukarı ya da yukarıdan aşağı süreçlerdeki herhangi bir bozukluk yanlış algısal 

deneyime neden olmaktadır. (88) Yukarıdan aşağı dikkat düzenlemesi, disinhibisyon 

ve algısal beklentilerdeki defisitler, aşağıdan yukarı dışsal uyaran ya da duyusal 

kortekslerdeki bozulmuş aktivite varsanı oluşuna neden olmaktadır. (88) 

İşitsel-sözel varsanılar sırasında, primer işitsel korteks (89, 90) ve Broca 

alanında (91), görsel varsanı sırasında oksipital lob ve temporal lobda aktivite 

gösterilmiştir. (92) Bir meta-analiz çalışmasında, işitsel-sözel varsanılar sırasında 

Broca ve sağ hemisferdeki analoğu,Wernicke ve sekonder işitsel korteks, sol 

hipokampüs ve parahipokampal girus, sağ motor korteks, bilateral talamus, 

serebellum, sağ anterior singulat kortekste etkinlik artışı bulunmuştur. (92) Görsel 

varsanılar sırasında ise ventral lingual, fusiform gyrus, cuneus, paracuneus ve 

serebellumda etkinlik artışı gözlenmiştir. 

2.1.9. Sanrı Oluşumu 

Sanrı dış gerçeklikle, bireyin zeka düzeyi ve kültürel düzeyi ile uyuşmayan, 

mantık yoluyla düzeltilemeyen, hatalı akıl yürütmeye dayalı yanlış inançlar olarak 

tanımlanmaktadır.(93) Sanrının bilişsel modelindeki teorilerden biriolasılığa dayalı 

akıl yürütmedir. Sanrısı olan hastaların, başlangıçtaki olasılık tahminleri ve 

sonrasında hipotezlerini kontrollere göre daha az kanıta göre yaptıklarından dolayı 

sonuca atlama akıl yürütme yanlılığı gösterme eğilimindedirler.(94) Sonuca atlama 

yanlılığı, sanrısı olmayan şizofreni hastaları, sanrıları remisyonda olanlarda ve 

şizofreni hastalarının etkilenmemiş yakınlarında da gösterilmiştir. (93)Atıfsal 

yanlılık, kişinin yaşamında gerçekleşen olumlu/olumsuz olaylar için bulduğu 

açıklamalardır. Dışsallaştırma yanlılığı, negatif olaylar için şartlar ve insanlar gibi 
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kendilik dışı atıf yapma eğiliminde olmaktır ve özellikle perseküsyon hezeyanlarında 

dışsallaştırma yanlılığının olduğu bildirilmiştir. (95) 

2.1.10. Şizotipi, Şizotipal Kişilik Bozukluğu 

Şizotipi eşik altı psikotik belirtileri tanımlamak için kullanılmaktadır. 

Genellikle üç boyutta incelenmektedir. Bunlar pozitif, negatif ve dezorganizasyon 

boyutudur. Pozitif ya da psikoz benzeri boyut düşünce içeriği belirtilerini ve algısal 

sapmaları, şüphecilik ve paranoyayı; negatif ya da defisit boyutta aloji, anerji, 

avolüsyon, anhedoni, affekte düzleşme ve diğerleri ve dünyaya karşı ilgisizlik gibi 

belirtiler bulunmaktadır. Dezorganizayon boyutu ise, dezorganize davranış ve 

konuşmaları içermektedir.(96) Şizotipi, psikotik bozukluklar için yüksek riskle 

ilişkilidir ancak çoğu şizotipinin psikotik bozukluk geliştirmesi beklenmez ve 

şizofreni etyolojisini araştırmak için bir çerçeve oluşturmaktadır.  

Aile, evlat edinme ve ikiz çalışmalarında şizotipi ve psikotik bozuklukların 

ortak kimi genetik yapıyı paylaştıkları gösterilmiştir. Şizofreni ile ilgili birçok genin, 

psikotik olmayan yakınlarındaki şizotipi puanları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

(97) Negatif psikotik belirtilerin, yakınlarındaki negatif şizotipi özelliklerini, pozitif 

psikotik belirtilerin ise yakınlarındaki pozitif şizotipi özelliklerini yordadığı 

gösterilmiştir. (98)Yüksek Şizotipi, sağlıklı kişilerdeki hafif kognitif defisitlerle 

ilişkilidir. (99, 100)Özellikle şizotipi ve çalışma belleği (101, 102), dikkat (103) ve 

sözel IQ(100) arasında negatif ilişki mevcuttur. Şizotipi ile ilişkili kognitif defisitler, 

pozitif şizotipiye göre, negatif şizotipi ve dezorganizasyonla ilişkili bulunmuştur. 

(99, 104) 

Psikotik bozukluklarda, nörolojik silik belirtilerde yüksek oranlar 

bildirilmiştir ve sağlıklı bireylerdeki şizotipi skorları ile bu belirtiler korele 

bulunmuştur. (105, 106) Duygu tanıma ile şizotipinin pozitif, negatif ve 

dezorganizasyon faktörlerinin ilişkili olduğu gösterilmiştir. (107, 108) Yüksek 

şizotipisi olan bireylerin, sağlıklı kontrollere göre yüz tanıma ve ayırtetme 

görevlerinde daha kötü performansının olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur, 

(108, 109) Ekman yüz ifadelerinin kullanıldığı bir çalışmada, yalnızca pozitif 

ifadeleri tanımada anlamlı defisit olduğu gösterilmiştir. (21) Yüksek şizotipisi olan 

bireylerin nötral yüz ifadelerini, bir duygu ifadesi olarak yanlış yorumlama 

eğiliminde olduğu bildirilmiştir. (110) 
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2.1.11. Düşünce-Dil Özellikleri İle İlişkisi 

Kraepelin şizofreninin temelde bir düşünce bozukluğu olduğunu(111), 

Bleuer ise şizofreni için düşünce bozukluğunun en önemli belirtilerinden biri 

olduğunu ileri sürerekdört temel belirtiden birinin çağrışımlarda çözülme olarak 

belirtmiştir. (112) Ancak daha sonra yapılan çalışmalarda, düşünce bozukluklarının 

yalnız şizofreniye özgü olmadığını, majör depresif bozukluk, bipolar bozuklukta da 

görüldüğü gösterilmiştir. Goldberg ve arkadaşları, şizofrenide görülen düşünce 

bozukluğunun; düşünce içeriğindeki değil, düşünce sürecindeki bozukluk olduğunu 

belirtmiştir. (10) 

Andreasen; düşünce bozukluğu teriminin çok geniş kullanımının kavramı 

anlamsızlaştırdığını vurgulamış ve kullanılan terimlerin tanım ve içerik sınırlarını 

belirlemeye çalışmıştır: Konuşma; konuşma seslerinin ve sözün üretimine yol açan 

gözlenebilir fiziksel bir süreçtir. Konuşma bozuklukları, kekemelik veya baskılı 

konuşma gibi bozuklukları içerir. Konuşma bozukluğu kavramı en nesnel ve en 

ölçülebilir olanı olmasına rağmen hastada gözlenen sapmaları tanımlamaya yetecek 

kadar geniş değildir. Dil; linguistik yapılar ve anlamların soyut sistemidir. Konuşma, 

nesnel ve gözlenebilir iken dil, kurallara bağlı ve soyuttur. Dildeki bozuklukları 

belirlemek için, gramer ve kullanıma ait soyut kurallara başvurulmaktadır. Dil bazen 

sentaks (söz dizimsel), semantik (anlam bilimsel) ve metin alt gruplarına bölünerek 

incelenir. Bu şekilde ele alındığında kapsamı konuşmaya göre geniştir. Dil 

bozuklukları afazi veya enkoherans gibi bozuklukları kapsamaktadır. İletişim; 

öncelikle dil temelli olmak üzere, belli bir kural çerçevesinde kişiler arasında bilgi 

paylaşımıdır. İletişim, dil ve konuşmadan daha geniş bir kavramdır ve temelde ikisini 

de kapsar.  Bu nedenle iletişim bozuklukları kekemelik veya afazi gibi konuşma veya 

dil anormalliklerini kapsadığı gibi konuşma içeriğinde yoksulluk gibi iletişim 

anormalliklerini de kapsar. Düşünce; bilişsel süreçlerin karmaşık yapısıdır; dil ve dil 

dışı süreçleri kapsadığı düşünülmektedir. Düşünce doğrudan gözlenemez. Düşünce 

kavramı anıldığında düşünce sürecinin, düşünce içeriğinden ayrıştırılması gerektiği 

vurgulanmaktadır. (113) 

Andreasen formal düşünce bozukluğunu pozitif ve negatif olarak ikiye 

ayırmıştır. Pozitif formal düşünce bozukluğu, şizofreni belirtilerindeki 
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dezorganizasyonun bir parçasıdır ve raydan çıkma, çağrışımlarda gevşeme, konuşma 

üretiminde artış (logore, baskılı konuşma), yeni kelimelerin kullanımı (neolojizm), 

manneristik konuşma olarak tanımlanmıştır. Negatif formal düşünce bozukluğu, 

konuşma ve düşünce üretimi miktarında azalma olarak tanımlanmıştır. (13)Negatif 

düşünce bozukluğu, daha kötü işlevsellik, daha az tedavi cevabı ve eğitim düzeyi 

düşüklüğü ile ilişkili bulunmuştur. Manik dönemde formal düşünce bozukluğunun, 

şizofreniye eşit, daha fazla ya da daha az düzeyde olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur. (114) Andreasen ve Grown, şizofreniye göre, mani ve şizoaffektif 

bozuklukta formal düşünce bozukluklarının büyük ölçüde aynı kaldığını 

göstermişlerdir.(13) Yine benzer şekilde, başlangıçta tanılar arasında anlamlı fark 

yokken, 10-20 yıllık takipte şizofrenideki deki formal düşünce bozukluğunda, 

şizoaffektif bozukluk ve maniye göre daha fazla bozulma olduğu gösterilmiştir. 

Defisit sendromu olan şizofreni hastalarında olmayanlara göre, 4.5 yıl içerisinde 

daha fazlayıkım olduğu bildirilmiştir.(114) Sözel üretkenliğin, şizofreniyi maniden 

ayırabildiği bildirilmiş, manideki hastaların şizofreni hastalarına göre, daha fazla 

kelime ürettikleri, daha anlamı belirsiz kelime kullandıkları bildirilmiştir.(11) Formal 

düşünce bozukluğu, mani de erken başlangıç yaşı ve daha fazla psikotik semptomla 

ilişkili olduğu için, şiddeti artıran bir gösterge olarak kabul edilebileceği öne 

sürülmüştür. (115) 

2.1.12. Şizofrenide Bilişsel İşlevler 

Nörobilişsel defisitler, şizofreni hastalarında yalnızca akut alevlenme 

dönemlerinde değil, remisyon döneminde de devam ettiği için şizofreninin temel 

belirtilerdn biri olarak kabul edilmektedir. (22, 74, 116) Şizofreni hastalarının 

%98’inden fazlasında bilişsel bozukluk görülmektedir. (23) Amerikan Ulusal Ruh 

Sağlığı Enstitüsü Şizofreni’de kognisyonu geliştirmek için ölçüm ve tedavi 

araştırmaları tarafından şizofrenide 8 bilişsel bozukluk alanı tanımlanmıştır. 

Bunlardan 7 tanesi işlemleme hızı, dikkat/vijilans, işleyen bellek, sözel öğrenme ve 

bellek, görsel öğrenme ve bellek, muhakeme, problem çözme ve sözel anlama 

nörobiliş olarak tanımlanırken, sekinci alan sosyal biliş olarak tanımlanmıştır. (117) 

Bilişsel belirtiler hastalığın tanı ölçütlerini karşılayacak belirtilerden önce 

başlamaktadır ve hastalık seyri boyunca aynı kalma eğilimindedir. Bilişsel bozulma 

antipsikotiklerin kullanımıyla ortaya çıkan bir bozukluk değildir, hiç ilaç kullanımı 
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olmayan hastalarda, kronik şizofreni hastalarına benzer şekilde bilişsel bozulma 

saptanmıştır. (118)Bazı gözden geçirme çalışmalarında, sözel epizodik bellek (23), 

yürütücü işlevler (24)ya da işlemleme hızı (25)gibi alanlarda daha büyük kognitif 

defisit olduğu bildirilmişse de, birçok çalışmada, şizofreni hastalarında tüm klinik 

durumlarda ve hastaların yaşamı boyunca devam eden, tüm nöropsikolojik 

ölçümlerde genel bir bozulmanın olduğu gösterilmiştir. (28)Bilişsel bozulma ve 

belirti şiddeti arasındaki ilişki ılımlı düzeydedir. (119) Kognitif değişkenler, şizofreni 

genetik çalışmalarında ara fenotipleri olarak yaygın bir şekilde kullanılmaktadır, 

şizofreni hastalarının asemptomatik ebeveynleri ve kardeşlerinde (25)  hatta uzak 

akrabalarında (25) bile benzer bozukluklar gösterilmiştir.  Antipsikotik tedavi ile 

pozitif belirtilerde anlamlı olarak düzelme olmasına rağmen, negatif belirtiler ve 

bilişsel bozukluklardaki düzelme sınırlıdır. (120)Toplumsal işlevsellik ile sözel 

akıcılık, sözel öğrenme/bellek, işlemleme hızı arasında güçlü bir ilişki saptanmıştır. 

Ancak sosyal bilişin, nörobilişe göre toplumsal işlevsellikle daha güçlü bir ilişkisi 

olduğu bildirilmiştir. (117) 

2.1.12.1. Dikkat 

Dikkat seçme, dikkati sürdürme ve ilgisiz uyaranları ihmal etme gibi alt 

bölümlerde incelenebilir. Bozukluk düzeyi şizofrenide pozitif belirti düzeyi ile doğru 

orantı gösterir ve tedavi cevabını olumsuz etkiler.  

2.1.12.2. Bellek 

Şizofreni hastalarında, hatırlama ve tanıma gibi bellek işlevlerinden çok 

bilgi işlemleme süreçleriyle ilgili bozukluğu olduğu ileri sürülmüştür. (121) Ancak 

yapılan çalışmalarda bellek işlevleriyle ilgili genel bir bozulmanın olduğu da 

gösterilmiştir. Sözel bellekteki bozulma ve işlevsellik arasında güçlü bir ilişki 

gösterilmiştir.(122) Hastaların özellikle kodlama ve geri çağırmayı hızlandıracak 

semantik kodlama stratejilerini kullanmadıkları gösterilmiştir. (121) Özellikle 

hatırlama sırasında, hastaların tanıma testlerine göre, hatırlama testlerinde daha fazla 

bozukluk olduğu gösterilmiştir. (123) İşlevsel görüntüleme çalışmalarında, şizofreni 

hastalarında medial temporal lob ve prefrontal kortekste anormal aktivite 

gösterilmiştir.(124) Birçok çalışmada şizofrenide semantik bellek bozukluğu 

gösterilmiştir. Semantik bellekteki bozulma özellikle yapısal düşünce bozukluğu gibi 

bazı psikotik belirtileri açıklamak için iyi bir modeldir. (125) Genel bilgi işleme, 
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yürütücü işlevler, görsel algısal ve fonolojik süreçlere dayanan birçok semantik 

bellek testi bulunmaktadır. Yüksek çalışma belleği ve yürütücü işlev gerektiren sözel 

akıcılık gibi sözel görevler, daha fazla yürütücü işlev becerisi gerektirmektedir. 

Şizofreni hastalarında, isimlendirme ve kelime-resim eşleştirme görevlerinde 

bozukluk saptanmazken, anlamsal ilişki ve sıralama testlerinde bozukluk 

saptanmıştır, bu da yürütücü işlevlerin kontrol altına alınmasının şizofrenide yalnızca 

bazı testlerde bozukluk olacağını göstermektedir. (126) Formal düşünce bozukluğu 

daha belirgin olan hastalarda, semantik öncülleme de artış gösterilmiştir. Şizofreni 

hastalarında negatif belirtiler, sanrılar ve semantik bellek arasında ilişki 

gösterilmiştir. (125) 

2.1.12.3. Yürütücü İşlevler; 

Yürütücü işlevler, daha çok frontal yapılarla ilgilidir ve yönlendirilmiş 

dikkat, inhibisyon, görev yönetimi, planlama, izleme ve çalışan bellekteki temsilleri 

kodlama görevleriyle ilgilidir. (127) Bu işlevlerin şizofrenide, negatif belirtiler(128), 

düşünce bozuklukları (129), işlevsellikle ve zihin kuramı(130) ile yakından ilişkisi 

olduğu düşünülür. Yürütücü işlevlerdeki bozulma en fazla dorsolateral prefrontal 

korteks aktivitesi ile ilişkilendirilmiştir.(127) Ancak prefrontal korteks, frontostriatal, 

frontopariyetal ve frontoserebellar yolaklarla diğer beyin yapılarıyla olan ilişkisiyle 

bu üst düzey becerileri gerçekleştirir. Prefrontal korteks duyusal, limbik ve 

subkortikal yapılardan gelen bilgileri toplar, bütünleştirir. Yürütücü işlev 

bozuklukların için en çok kullanılan nörobilişsel test Wisconsin Kart Eşleme (WKE) 

testidir. Şizofreni hastalarının sağlıklı kontrollere WKE puanları anlamlı olarak daha 

düşüktür. Özellikle negatif ve dezorganizasyon belirtileri ile WKE puanlar arasında 

negatif bir ilişki gösterilmiştir. (127)Temel kişisel bakım, sosyal yetenekler, 

toplumsal ve mesleki yeterlilik ile ilişkili eksikliklerin en önemli belirleyicisinin 

yürütücü işlev bozukluğu olduğu düşünülmektedir.(130) 

2.1.13. Sosyal Biliş 

Amerikan Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü (NMIH) şizofreni için sosyal bilişi, 

algılama, yorumlama ve diğerlerinin davranışları, niyetleri ve eğilimlerine cevap 

oluşturmakla ilgili sosyal etkileşimlerin altında yatan zihinsel süreçler olarak 

tanımlamaktadır. Sosyal biliş, 4 ana başlık altında incelenmektedir; 

 1-Duygu işlemleme (emotion processing),  
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2-Sosyal algı (social perception)  

3-Zihin Kuramı, 

 4-Atıf stilidir.(34) 

Duygu İşlemleme; geniş anlamda, duygusal bilgiyi algılama ve kullanma 

olarak tanımlanmıştır. Bu alan basit ve karmaşık alt süreçleri kapsamaktadır. Daha 

alt seviye, duyguları algılama ve tanıma iken, daha üst seviye, duyguları yönetme ve 

düzenleme becerisidir.(33) 

Sosyal algı, diğerleri ile ilgili ipuçlarını kodlama ve yorumlama olarak 

tanımlanmıştır. Diğerlerinin davranışları hakkındaki kararlardaki sosyal bilgiyi ve 

bağlamsal bilgiyi birleştirebilme becerisidir. (33) 

Zihin Kuramı; zihin durumlarını temsil edebilme becerisi ya da diğerlerinin 

niyetleri ve inançları hakkında sonuç çıkarabilme becerisi olarak tanımlanmıştır. Bu 

alan, yanlış inançları, imayı, niyeti, hileyi, metafor ve ironiyi anlama ve pot kırmayı 

fark etmeyi kapsamaktadır. Zihin Kuramıterimine alternatif olarak, zihinselleştirme, 

zihinsel durum atfı ve kognitif empati terimleri de kullanılmaktadır. (33) 

Atıf Stili ise, kişilerin yaşamlarında karşılaştığı pozitif ya da negatif olayları 

yorumlama, açıklama ya da anlam çıkarma tarzı olarak tanımlanmaktadır. (33) 

Sosyal bilişin, dikkat, bellek ve yürütücü işlevler gibi nörobiliş ile 

örtüştüğünü gösteren çalışmalar olmasına rağmen, birçok çalışmada, sosyal bilişin 

büyük ölçüde nörobilişten bağımsız olduğu gösterilmiştir. Sosyal biliş şizofrenide 

gerçek yaşamdaki işlevsellikle ilgilidir ve nörobilişsel becerilere göre işlevsellik 

üzerine daha fazla etkili olduğu gösterilmiştir. (131) 

2.1.14. Zihin Kuramı 

Zihin Kuramı terimi ilk olarak primatolog ve psikolog olan Premack ve 

Woodruff’un şempazelerin zihin kuramı olup olmadığını incelediği çalışmasında 

kullanılmıştır. (132)Bu yayını takip eden yıllarda yapılan yayınlarda, evrimsel bakış 

açısıyla, ‘kendilik ve diğerlerinin zihinlerinin kuramı’ nın giderek karmaşıklaşan bir 

sosyal çevreye uyarlanabilir bir cevap olarak insansı evrende ortaya çıktığı 

tartışılmıştır. (133)Diğerlerinin zihin durumları hakkında çıkarım yapan kişinin, 

sosyal etkileşimlerdeki, kendi tahminini çürütecek ya da destekleyecek izleri 

yorumlayarak kendisinin gerçekliği hakkında sağlama (crosscheck) yapabilmesi 

önemlidir. Konuşmadan ilgili anlamı çıkarmak, zihin kuramı becerisi gerektirir. Dili 
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etkili bir şekilde kullanmak ve yorumlamak için, genellikle, bağlamsal bilgiler 

temelinde sözcüklerin ve ifadelerin gerçek anlamının ötesine geçilmek zorundadır. 

(134) 

Zihin kuramının altında yatan nöral mekanizmalardaki yapısal ve işlevsel 

bozulmalar çeşitli psikopatolojilere neden olmaktadır.  

2.1.14.1. Zihin Kuramı Bileşenleri 

Zihin kuramının birden fazla bileşeni mevcuttur. Bu bileşenler, bir gelişim 

sürecini izler.  

Birinci Derece Yanlış İnanç; ilk gelişen zihin kuramı becerisidir. Bu 

bileşen, diğer kişilerin kendisinden farklı inanca hatta yanlış inanca sahip 

olabileceğini anlamayı, kendilik ve diğerlerinin inançlarının ayrımını gerektirir. 

Yaklaşık 4-5 yaşında gelişir. (135) 

İkinci Derece Yanlış İnanç; Bu bileşen, bir başka insanın zihninde olanın 

gerçeklikten farklı olabileceğini kavramaya yani diğerlerinin temsil ettiği zihinsel 

durumları anlamayı gerektirir.  İnanç hakkındaki inanç olarak bilinir ve yaklaşık 6-7 

yaşlarında gelişir. (135) 

Metafor Anlama; bu beceri, kelimenin literal anlamının ötesine geçmeyi 

gerektirir, ironiyi anlamanın en az birinci derece yanlış inancı anlamayı gerektirdiği, 

metaforanlamanın ise en az ikinci derece yanlış inancı anlamayı gerektirdiği öne 

sürülmüştür. Bu nedenle ironi ve metafor anlama birinci ve ikinci derece yanlış inanç 

bileşenlerinin gelişimini gerektirir. Yaklaşık 6-7 yaşlarında gelişir. (136) 

Pot Kırmayı Fark etme (Faux Pas);kişinin söylememesi gereken bir şeyi 

söylediğinde olan ve ileri düzeyde zihin kuramı becerisi gerektirir. Çünkü iki zihin 

durumunun aynı anda temsilini gerektirir, birincisi, kişinin pot kırdığını fark etmesi, 

ikincisi ise karşıdaki kişinin bu durumla ilgili kırıldığını ya da rahatsız olduğunu 

hissetmesi gerekir. Bu beceri 9-11 yaşlarında gelişmektedir. Bu anlamda zihin 

kuramının hem kognitif hem de empatik affektif zihin kuramı becerisi gerektirir. 

(137) 

İmayı Anlama (Hinting);iki karakter arasında geçen iletişimdeki imaları 

anlayabilme becerisidir. Pot Kırmayı fark etme ile birlikte yaklaşık 9-11 yaşlarında 

gelişir. (138) 
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2.1.14.2 Zihin Kuramı Teorileri 

Modüler Teori; 

Bu teoriye göre, zihin kuramı işlevsel olarak diğer kognitif işlevlerden ayrı 

bir kognitif beceridir. Doğuştan itibaren vardır, bir gelişim sürecini izler ve nispeten 

diğer bilişsel becerilerden bağımsız olarak olgunlaşmaktadır. (137) 

Zihin kuramının ayrı bir bilişsel modül olduğu görüşü, otizmle ilgili yapılan 

çalışmalarda ortaya çıkmıştır. Otizm ve Asperger sendromu tanısı olan bireylerde,  

dil becerileri ve yürütücü işlevler gibi diğer yüksek seviye bilişsel işlevlere göre 

zihin kuramında ayrı bir bozukluk olduğu gösterilmiştir. Ek olarak, zihin kuramı, 

Down ve Williams Sendromu olan olgularda genel bilişsel işlevlere göre daha az 

etkilenmiştir. Bu yüksek bilişsel beceriler ile zihin kuramı arasındaki farklılık, ayrı 

bir modül olduğunu düşündürtmektedir. Bu teoriye göre zihin kuramına özgü ayrı bir 

nöral yapı bulunmaktadır. (139) 

Simülasyon Teorisi; 

Bu teoriye göre bireyler, kendilerini diğer kişinin bakış açısına zihinsel 

olarak yerleştirerek gerçekliğin başka bir kişide nasıl olacağını simüle etmekte ve 

sonrasında başkalarının yerinde olduklarında ne yapacaklarını tahmin etmektedirler. 

Simülasyon teorisinde, soyutlama, bilişsel perspektif alma ve somutlama arasında 

farklılık yoktur. Bu açıdan modüler teori ile karşıttırlar. Bu teoriye göre zihin 

kuramına özgü ayrı bir nöral yapı yoktur ve genel perspektif alma becerisiyle 

ilgilidir. (139) 

 

Teori Teori 

Bu teoriye göre, zihin kuramı, zaman içerisindeki deneyimlere göre yeniden 

değişen, gelişen bir beceridir. Bu teoriye göre, zihin kuramı doğuştan gelen bir beceri 

değildir ancak bununla birlikte doğuştan gelen genel bir oluşum mekanizmasına 

sahiptir. Bu teoriye göre, zihin kuramına özgü ayrı bir nöronal yapı yoktur, daha 

genel çıkarımsal yeteneklere bağlı nöral yapılar ile desteklenmektedir. (139) 

 Affektif-Kognitif Zihin Kuramı; 

Zihin kuramı, affektif ve kognitif zihin kuramı olarak ikiye ayıran 

çalışmalar mevcuttur. Yanlış inanç testleri kognitif zihin kuramı ile ilgiliyken, ironi 

ve pot kırmayı fark etme affektif zihin kuramı ile ilgili olduğu öne sürülmüştür. (35) 
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Affektif zihin kuramının emosyonel empatik becerilerle ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Kognitif zihin kuramı ve affektif zihin kuramının Asperger 

sendromu ve prefrontal korteks hasarı olan kişilerde farklı etkilendiği 

gösterilmiştir.(140) Sağ ventromedial prefrontal korteks bölgesinde hasarı olan 

bireylerin, affektif zihin kuramı hasarı varken, kognitif zihin kuramı becerilerinde 

bozukluk saptanmamıştır. (141) Affektif zihin kuramının şizofreninin negatif 

belirtileri ile davranış bozuklukları ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur. (35) 

2.1.14.3. Zihin Kuramı İle İlgili Beyin Bölgeleri 

Çeşitli zihin kuramı görevleri ile sağlıklı kontroller üzerinde yapılan 

çalışmalarda, Medial PFK, bilateral Temporo-parietal Junction (TPJ), posterior 

süperior temporal sulkus (pSTS), precuneus, anterior temporal lob ve temporal pol 

gibi çeşitli beyin beyin bölgelerinin aktive olduğu gösterilmiştir. (142) 

Medial Prefrontal Korteks (MPFK), uygun karar verme ve kendilik ve 

diğerleri ayrımını yapabilmedeki rolü ile açıklandığı gibi, üst-temsilsel düşünce 

(143), kendilik ve iç gözlemle (introspection) ile ilgilidir. (144) 

Temporo-parietal Junction (TPJ), sosyal bağlamda, özellikle üçüncü kişinin 

bakış açısını alarak, diğerlerinin zihinsel durumlarını değerlendirmekle ilgilidir. 

(145) Zihin Kuramında, TPJ’in katılması, paradigmalara göre değişmektedir; bir 

meta-analiz çalışmasında, öyküye dayalı görevlerde daha çok TPJ aktivitesi olurken 

öykü olmayan (çizgi, hikaye karakter, video vs.) görevlerde daha çok MPFK 

aktivitesinin olduğu gösterilmiştir. (146) 

Süperior Temporal Sulkus (pSTS), aktivitesi hareketli uyaranlardan 

zamansal bilgileri birleştirme ve davranışlardan niyet çıkarma göreviyle ilgilidir. 

Böylece, zihin durumları hakkında anlam çıkarmayı hızlandırmaktadır.(147) 

2.1.14.4. Zihin Kuramı Ve Psikopatoloji 

Otistik çocuklarda, zihin kuramındaki bozulma ile, sosyal davranışsal 

anormallikler ve dilin pragmatik kullanımındaki bozulma ilişkili bulunmuştur. 

(148)Şizofreni hastalarındainançlar gerçekliğin öznel temsilleri olarak ele alınmak 

yerine, gerçeklikle eşit olarak değerlendirilmektedir. Bu nedenle gerçeklik ayrımını 

yapmakta zorlanmakta ve sanrısal inançları sürdürmektedirler. Diğerleri ile ilgili 

sosyal izlerin ihmali ve karşıdakini farzedilen niyetini anlamada beceri eksikliği 
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iletişimde kopukluğa ve düşünce bozukluklarına yol açmaktadır. Kendi niyetlerine 

göre, davranışlarını deneyimlemekte zorlanan şizofreni hastaları, hareketlerinin 

yabancı bir kontrol altında olduğu şeklinde yorumlayabilmektedirler. (149) 

Frith (1992)’  kendilik ve diğerleri ile ilgili teoriyi şu şekilde açıklamıştır; 

1-İradeli eylem bozuklukları (negatif ve dezorganize belirti),  

2-Kendilik izlemi ile ilgili bozukluklar (yabancı kontrolünde olma sanrıları, 

emir veren sesler şeklindeki halüsinasyonlar ve diğer edilgenlik (passivity; katatoni) 

semptomları  

3-Diğerlerinin düşünce ve niyetlerini izleme ile ilgili perseküsyon ve 

referansiyel sanrılar.  

Bu modele göre, Frith 1992, hastaların, öznel (deneyimsel) ve nesnel 

(davranışsal) belirtilerinin varlığına göre, zihin kuramı becerilerinde farklılık 

olabileceğini ileri sürmüştür. Dezorganize ve negatif belirtileri olan hastaların, 

otizme benzer şekilde zihinsel durumları temsil edebilme yeteneklerinin hiç 

olmaması nedeniyle zihin kuramı becerilerinin en kötü olması beklenirken paranoid 

belirtileri olan hastaların, diğerlerinin niyetlerini doğru bir şekilde 

yorumlayamadıkları için sağlıklı kontrollere göre performanslarının daha düşük 

olması beklenir. Edilgenlik (passivity) belirtileri olan ve remisyondaki hastalarda ise 

kendi zihinsel temsillerine karşı, diğerlerinin zihin durumlarını temsil edebildikleri 

için zihin kuramı becerilerinde bozukluk olmaması bekleneceğini ileri sürmüştür. 

(150) 

Hardye-Bayles (1994) ise şizofrenideki zihin kuramı defisitlerinin, yürütücü 

işlevler ve planlama defisitiyle ilgili olduğunu ileri sürmüştür. Dezorganize düşünce, 

dil ve iletişim becerilerinde defisit olan hastaların yalnızca kendi eylemlerinin 

zihinsel temsilinde değil, diğerlerinin zihin durumlarını kendi zihinlerinde yeterince 

temsil edememekte ve bağlamsal bilgiyi bütünleştirememektedir. Bu nedenle zihin 

kuramıtestlerinde yetersiz performans gösterdikleri tahmin edilmektedir.(151) Başka 

bir ifadeyle, hastaların kendilerinin tasarladığı eylemlerin zihinsel temsillerinin 

yokluğu, diğerlerinin eylemlerinin zihinsel durumlarını belirleme kapasitesini 

zayıflatır. Bu modele göre, düşünce ve dil ile ilgili dezorganizebulguları olan 

hastalarda, zihin kuramı defisitinin daha fazla olması beklenirken, dezorganize 

bulguları olmayan hastaların, zihin kuramı becerilerini korunması beklenmektedir.  
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2.1.14.5. Şizofrenide Zihin Kuramı 

Şizofreni hastalarında, zihin kuramı becerilerinin sağlıklı kontrollere göre 

anlamlı derecede daha kötü olduğu gösterilmiştir. Zihin kuramındaki bozuklukların 

daha çok negatif ve dezorganize belirtilerle ilişkili olduğu gösterilmiştir. (138) Zihin 

kuramı defisitinin yalnızca hastalığın alevlenme dönemindeki belirtilerle ilişkili 

olduğunu gösteren çalışmalar olduğu gibi (138, 152) remisyon döneminde de devam 

eden bir özellik olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. (153) Janssen ve ark ‘ 

larının şizofreni, şizoaffektif bozukluk, hasta yakınları ve sağlıklı kontrollerle 

yaptıkları bir çalışmada, her iki hasta grubunun sağlıklı kontrollere göre daha kötü 

performans gösterdikleri, remisyondaki grubun ise hasta yakınlarına göre daha kötü 

olduğu, bu ilişkinin nörokognitif testler ve zeka düzeyi ile ilişkili olmadığı 

gösterilmiştir. (154) Psikoz için yüksek riskli grup, ilk epizod psikoz ve şizofreni 

hastalarının birinci derece yakınlarıyla yapılan çalışmaların meta-analizinde, her üç 

grubun sağlıklı kontrollere göre zihin kuramı defisitinin olduğu, ilk epizod psikoz 

grubunun en fazla zihin kuramı defisiti olduğu (d:1.0), yüksek riskli grup (d: 0.45) ve 

şizofreni hastalarının sağlıklı yakınlarının(d:0,37)  da ilk epizod psikoz ve sağlıklı 

kontrollerin arasında olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmaların sonuçları zihin kuramı 

defisitinin şizofreni için trait özellik olduğu görüşünü desteklemektedr.(37) 

Şizofrenide zihin kuramı ve nörokognisyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların 

bulguları tutarlılık göstermemektedir. Zihin kuramı defisitinin IQ, yürütücü işlevler 

ve bellek becerileri ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır ancak zihin 

kuramı defisitinin sadece nörokognitif belirtiler ve IQ ile açıklanamayacağı 

bildirilmiştir. (149) Bora ve ark larının yaptığı meta-analiz çalışmasında, 

remisyondaki şizofreni hastalarındaki zihin kuramı defisitine IQ ‘nun anlamlı etkisi 

olduğu gösterilmiştir ve akut dönemdeki hastalarda, kognitif defisitlerin zihin kuramı 

üzerindeki etkisi, belirtiler ile zihinselleştirme becerisi arasındaki ilişki ile 

maskelenmiş olabileceği ileri sürülmüştür. (155) 

2.1.15 Şizofrenide Yüz Tanıma 

Bruce ve Young’ın önerdiği bir modele göre, yüz tanıma süreci, yüzden elde 

edilen 7 farklı bilginin etkileşimiyle oluşmaktadır. Bunlar resimsel(pictorial), 

yapısal(structural), görsel elde edilen anlam (visually derived semnatics), kimliğe 

özgül anlam(identity spesific semantics), isim, ifade ve yüzsel konuşma kodu (facial 
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speech code) dur. Resimsel kod, ışıklandırma, çizgi, statik poz ve ifade biçimi gibi 

resmi tanımlayan bilgileri içerir. Yapısal kod, yüzün yapısal biçimiyle ilgilidir ve yüz 

tanımada önemlidir. Bu modele göre, tanınan ve tanınmayan yüzler için ayrı özgül 

yapısal kod bulunmaktadır. Görsel elde edilmiş anlam, yaş ve cinsiyet gibi ilk 

karşılaşmada elde edilen bilgilerle sınırlıdır. Aksine, kimliğe özgü anlam, kişinin 

mesleği, arkadaş ya da akraba olması gibi bilgiler sağlar. Bu bilgi, kişiyi iyi bir 

şekilde tanımayı sağlar. Son üç kod olan isim, isimsel ifade ve yüz konuşma kodu, 

sırasıyla kişinin ismini, yüzsel ifadesini ve konuşması ile ilgili bilgi sağlar. Son iki 

kod, yüzsel ifadenin şeklini ya da pozisyonunu ve dudak ya da dil hareketlerinin 

analizine dayanır. (156) 

Yüz tanıma ve yüzsel duygu süreci birbirine paralel, bağımsız iki süreç 

olarak düşünülmektedir. Yapısal kodlar gibi ifade algılarının analizi, ifadelerin 

kategorizasyonundan sorumludur. Yüz tanıma bölümleri (units) olarak isimlendirilen 

kimlik tanımadan sorumlu algı sistemleri yüzü tanımlayan bilgiyi (tüm yüz 

konfigürasyonu ve özellikleri) kodlar.  

Kişi kimlik nodu; kimliğe özgü anlam kodlarını depolayan assosiyatif 

belleğin bir parçasıdır ve bireyleri kişi olarak tanımayı ve yüze isim koymayı 

sağlar.Bu kognitif sistemin 3 işlevi vardır; 

1) Kişi kimlik nodlarıyla ilgili tüm epizodik bilgiyi içeren assosiyatif 

belleğe ev sahipliği yapar 

2) Diğer sistemlerden aldığı bilgi ve depoladığı bilgiye dayanarak karar 

verir. 

3) Özellikle bilinen ve kaydedilen tanınmış yüzlere seçici dikkati 

yönlendirir. 

Tanınan ve tanınmayan yüzler farklı yollarla işlemlenir. Tanınmayan yüzler, 

yönlendirilmiş görsel işlemleme ve yapısal kodlama yoluyla işlemlenirken, tanınan 

yüzler, yüz tanıma bölümleri aracılığıyla işlemlenir. Bu da, tanınmayan yüzlere 

dikkat gerektirirken, tanınan yüzler için gerekmediğini desteklemektedir. 

Yüz tanıma ile ilgili subkortikal ve kortikal olmak üzere yolaklar mevcuttur. 

Subkortikal seviyede parvosellüler ve magnosellüler yolaklar bulunmaktadır. Bu 

yolaklar retinadan alınan bilgiyi primer visüel korteksin farklı katmanlarına iletirler. 

Parvosellüler yolak, yüksek kontrasta ve yüksek temporal frekanslara duyarlı iken, 
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magnosellüler yolak, düşük kontrasta ve düşük temporal frekanslara duyarlıdır. 

Parvosellüler yolak, yüz işlemleme ile oldukça ilişkilidir, bu yolak özgü olarak yüzle 

ilişkili bölgelere olduğu kadar, ventral-oksipito temporal yapılar ve striatal korteksi 

içeren ventral akışa projekte olur. Magnosellüler yolak, , amigdala ve yukarıdan 

aşağı geri bildirim ile yüz işlemlemesini etkilemektedir. Amigdalanın duygusal 

değerine bakmasızın, hızlı yüz işlemlemede görevli olduğundan, magnosellüler 

yolağın amigdala aracılığıyla yüz işlemlemede önemli rol oynadığını 

desteklemektedir.  Yüz yönlerinin erken algılarının, oksipital yüz bölgesinde bulunan 

inferior oksipital gyrus ta işlemlendiği gösterilmiştir. Bu da, yüzün bölgelerinin 

algısından sorumlu olduğunu ve erken görsel (visual) korteksle daha ileri yüz 

işlemleme arasında ara bir süreç olduğunu desteklemektedir. Diğer bir önemli yüz 

bölümlerine duyarlı yapı süperior temporal sulkustur. (STS) Özellikle bakış yönü 

değişimlerine ve aynı yüzdeki duygusal ifadelere duyarlıdır. Bu nedenle, diğerlerinin 

niyetlerini değerlendirme de önemli bir rol oynar. Fusiform yüz bölgesinin içerdiği 

lateral fusiform gyrus, yüz işlemlemesinde görevlidir. Kimliğin işlenmesi, fusiform 

girustan, Bruce ve Young modelindeki kişi kimlik nodlarından sorumlu olan anterior 

temporal bölgeye ilerler, bu nodlar, semantik ve biyografik bilgiden sorumludur. 

IFG, yüzün semantik yönleri ile ilgilidir. OFK, yüzlerin seksi, güzel, heyecanlı 

değerlerini temsil eder ve görsel tanımada düşük frekanslı bilginin yukarıdan aşağı 

analizini hızlandırır.(156) 

Kimlik ayrımı/eşleştirme ve tanıma görevlerindeki defisit, şizofreni 

hastalarında ve şizofreni için yüksek riskli bireylerde gösterilmiştir. (157, 158) 

Testlerde sıklıkla tanınmayan yüzler kullanılmaktadır ve Benton Yüz Tanıma 

Testi(BYYT) sık kullanılan bir testtir. Şizofreni hastalarında BYYT ile yapılan 

çalışmaların çoğunda sağlıklı kontrollere göre anlamlı defisit saptanmıştır(159, 160) 

ancak fark olmadığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. (161) Şizofreni 

hastalarında kimlik eşleştirme ya da ayırt etme görevlerindeki defisit testin zorluğu 

ve hastalığın kronisitesi ile ilişkili bulunmuştur. Daha fazla kognitif zorlayıcı 

görevlerin şizofreni hastaları için, özellikle kronik hastalar için yüzleri 

eşleştirmenindaha fazla kısıtlama getirdiği düşünülmektedir.(162) 
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2.1.16. Şizofreni Duygu Tanıma 

Duyguların yüz ifadelerinden tanınması, sözel olmayan iletişimin bir 

bileşenidir. Şizofrenide yapılan birçok çalışma da sosyal yeterlilikle (social 

competence) duygu tanıma becerileri arasında ilişki olduğu, mesleki işlevselliği ve 

bağımsız yaşayabilme becerilerini yordadığı vurgulanmıştır.(163) Mutlu, üzgün, 

korkmuş, kızgın, şaşırmış, iğrenmiş ve nötral yüz ifadeleri evrensel olarak kabul 

edilmektedir. En yaygın görülen karışıklık korkma ve şaşırma, iğrenme ve kızma, 

nötral ve üzgün yüz ifadeleri arasında olmaktadır. Mutlu, en kolay tanınan yüz 

ifadesidir, bundan sonra şaşırmış gelmektedir. En zor tanınan ise korkmadır.  

Schineder ve ark larının yaptığı bir çalışmada, katılımcılara özgü bir yüz 

ifadesinin olup olmadığı (mutlu, üzgün, korkmuş, kızgın vs.), 30 yaşından genç olup 

olmadığı ve gösterilen yüzün daha önce gösterilip gösterilmediği sorulmuş, tüm 

testlerde bozukluk olduğu gösterilmiş en fazla farkın duyguları ayırt etme testinde 

olduğu gösterilmiştir. (163) Tsoi ve ark larının yaptıklarıbir çalışmada şizofreni 

hastalarının sağlıklı kontrollere göre, üzgün olmayan yüzleri üç kat daha fazla üzgün 

olarak belirledikleri ve mutlu yüz ifadelerini tanımakta zorlandıkları gösterilmiştir. 

(164) Sağlıklı insanlarda, yüzdeki duygu ifadesinin tanınmasında, amigdala, 

hipokampüs, fusiform girus, medial ve inferior frontal korteks ve talamik bölgeler 

gibi farklı beyin bölgelerindeki ağlar aktive olmaktadır. Amigdala aktivitesi, göz 

bakış yönü ile düzenlenmektedir ve özellikle sağlıklı insanlarda korkulu yüzlerin göz 

bölgelerine odaklandıklarında aktive olmaktadır. Bilateral amigdala lezyonlarında, 

göz bölgesine odaklanmakta azalma ve diğer ifadelere göre korkulu ifadeleri 

tanımakta daha fazla zorlukla sonuçlanmaktadır. Şizofreni hastalarında korkulu 

yüzlere baktıklarında azalmış amigdala aktivitesinin olduğu gösterilmiştir.  

Duyguları ayırt etme yetersizliğinde birden fazla yaklaşım öne sürülmüştür. 

Bunlardan biri, görsel tarama yolaklarını kaydetme ile ilgili yetersizliktir. Görsel 

tarama yolakları foveal fiksasyon ve göz hareketlerinden (sakkadlar) oluşur. Foveal 

fiksasyon, bir kişi bir nesneyi izlediğinde doğal olarak meydana gelmektedir ve 

görsel dikkatin gerçek zamanlı ölçümüdür. (165) Şizofreni hastalarında yüzle ilgili 

görsel tarama yolları, yüzle ilgili olmayan uyaranlardan farklıdır ve daha kısa görsel 

tarama yolları nedeniyle şizofreni olmayanlara göre bakış için daha fazla zaman 

harcamaya neden olmaktadır. Özellikle şizofreni hastaları, göz ve dudaklar gibi 
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dikkat çeken yapılara bakmama eğilimindedir. Bu kısıtlayıcı görsel patternin, 

duyguları daha az doğru tanımanın karşılığının olabileceği ileri sürülmüştür. Bir 

diğer yaklaşıma göre, şizofreni hastalarında yüzün şekil ya da pozisyon gibi 

özelliklerini belirlemede daha fazla zorluk yaşadıklarıyla ilgilidir. Erken dönemde 

yapılan çalışmalarda, şizofreni ve sağlıklı kontrollerin, yüzsel bilgideki 

konfigürasyon veya pozisyonal değişimlerle ilgili yüz tanımada benzer bozukluklara 

sahip olduğunu göstermiş olsa da, son yıllarda, daha küçük değişimlerin yapıldığı 

çalışmalarda, hastaların konfigürasyondaki değişimleri tanımada daha fazla 

zorlandıkları gösterilmiştir. Örneğin hastalar sağlıklı kontrollere göre, yan yana 

duran iki yüzdeki gözler arasındaki mesafe farkını tanıma performansı daha kötü 

iken, göz ve dudaklardaki değişimler gibi değişiklikleri benzer şekilde tanıdıkları 

gösterilmiştir. (166) Birçok çalışmada, diğer ifadelerden korku ifadesini ayırt etmek 

için yüz bölgesinin kullanıldığı gösterilmiştir. Sağlıklı yetişkinlerde, korkulu 

yüzlerdeki göz bölgesi, diğer ifadelere göre daha hızlı ve erken işlemlenmektedir. 

(167) Şizofreni hastalarında, özellikle gözlerin katıldığı bölgelerle ilgili defisitleri 

olduğu için, korku ifadelerini tanımakta daha fazla zorluk yaşayacakları 

beklenmektedir. (163) 

 

2.2 Bipolar Affektif Bozukluk 

2.2.1.Tanım 

Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) tekrarlayan ataklarla giden bir klinik seyir 

izleyen; işlevsel, bilişsel bozukluklara ve yaşam kalitesinde ciddi düşüşe neden 

olabilen ve ömür boyu tedavi gerektiren kronik psikiyatrik bir hastalıktır. (168) 

2.2.2.Epidemiyoloji 

Dünya genelinde BAB için yaşam boyu prevalansı %1-3 arasında olduğu 

belirlenmiştir. BAB I için 0.8, BAB II için 2.4 olarak belirlenmiştir. (2) 

2.2.3. Tanı 

BAB I tanısı koyabilmek için, bir mani epizodu için DSM 5 e göre tanı 

ölçütlerinin karşılanması gerekmektedir.  Mani epizodunun öncesinde ya da 

sonrasında hipomani ya da majör depresyon epizodları bulunabilir.  
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BAB II tanısı koyabilmek için o sırada ya da geçmişte ortaya çıkmış olan 

hipomani epizodu için ve o sırada ya da geçmişte ortaya çıkmış olan majör 

depresyon epizodu için DSM 5 e tanı ölçütlerinin karşılanmış olması gerekir. (169) 

2.2.4.Klinik Görünüm 

Daha önce manik depresif bozukluk olarak bilinen bipolar affektif 

bozukluk, mani, hipomani ve depresyon atakları ile giden ciddi bir kronik psikiyatrik 

hastalıktır. BAB için tanı, klinik ölçütlere dayanmaktadır.  

BAB I kesitsel belirti şiddeti nedeniyle daha şiddetli prognoza sahip gibi 

gözükse de, BAB II da daha fazla affektif belirti, daha fazla öznel bilişsel şikayetler, 

daha düşük işlevsellik, daha yüksek komorbid kişilik bozuklukları prevalansı, daha 

az adaptif başa çıkma stratejileri kullanımına yönelik eğilimin olduğu bildirilmiştir.  

Bipolar affektif bozukluğun ilk duygudurum atağı çoğunlukla majör 

depresyondur.  

 

2.2.5. Sınıflandırma 

A. En az bir mani epizodu için tanı ölçütleri karşılanmıştır. 

 

B. Mani ve majör depresyon epizod(lar)unun ortaya çıkışı şizoaffektif 

bozukluk, şizofreni, şizofreniform bozukluk, sanrılı bozukluk ya da 

tanımlanmış 

bir ya da tanımlanmamış diğer bipolar ve ilişkili bozuklukla daha iyi 

açıklanamaz.(169) 

2.2.6. Şizofreni Ve Bipolar Affektif Bozukluğun Benzerlik Ve Farklılıkları 

Şizofreni ve BAB, epidemiyolojik yönden, başlangıç yaşı, yaşam boyu risk, 

dünya çapındaki yaygınlığı, intihar riski ve genetik yatkınlık açısından birbirine 

benzerdir.  Bu nedenle şizofreni ve BAB ‘ı psikotik bozuklukların sürekliliği 

boyunca yatan iki sınıf olarak düşünülmesi gerektiğine dair kanıtlar artmaktadır. (5, 

8)  Bu benzerliklerle birlikte, farklı klinik özellikleri, etiyolojilerinin örtüşmemesi, 

farklı tedavi rejimleri nedeniyle farklı hastalıklar olarak düşünülmektedir. Genom 

çapı ilişkilendirme çalışmalarında, (GWAS) şizofreni ve BAB arasında ZNF8040A, 

CACNA1C, nörogranin ve polibromo 1 (PBMN1) gibi ortak yatkınlık genleri 

belirlenmiştir. Aile çalışmalarında kabul edilenin aksine daha fazla nozolojik 

örtüşme olduğu gösterilmiştir.(4) Moleküler bağlantı çalışmalarında, bazı yatkınlık 
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lokuslarının her iki nozolojik sınıf için ortak olabileceğini ortaya koymaktadır.(3)  

Yine özellikle temporal ve frontal bölge beyaz ve gri madde yapılarında ortak yapısal 

beyin bozuklukları gösterilmiştir. (5, 6)Dopamin ve serototonin disregülasyonu her 

iki hastalıkta gözlenmektedir ve ayrıca antipsikotik tedavi her iki hastalıktaki 

semptomlar için kullanılmaktadır.(7)  Nörokognitif bozulma, şizofreninin temel 

semptomlarından biri olarak kabul edilmektedir ancak son dönemde yapılan 

çalışmalarda daha ılımlı düzeyde BAB hastalarında da benzer bozuklukların varlığı 

gösterilmiştir. Psikotik özellikli BAB ve şizoaffektif bozukluğun dahil edildiği 

çalışmalarda iki tanı ayrımının azaldığı gözlenmiştir.  

2.2.7. Bipolar Affektif Bozuklukta Nörobilişsel İşlevler 

BAB hastalarında, sağlıklı kontrollere göre sözel akıcılık ve bellek, 

dikkat/işlemleme hızı ve yürütücü işlevlerde daha fazla bozulma olduğu 

gösterilmiştir.(170) Psikotik özelliklerin eşlik ettiği BAB hastalarında, klinik 

özelliklerden bağımsız olarak daha fazla nörobilişsel bozukluk olduğu bildirilmiştir. 

(171) Şizofreni ve BAB’da sözel akıcılık, çalışan bellek, yürütücü işlevler ve motor 

hız için benzer ölçüde bozukluklar bildirilmiştir. (170) Bozulmaların bir kısmı 

remisyon döneminde de devam eder. 

Kodlamayla ilgili bozukluklar nedeniyle ortaya çıkan sözel bellek defisitleri 

şizofreni ve BAB’da gösterilmiştir. Bilginin semantik yapılara kodlanmasından 

sorumlu olan medial temporal bölgedeki yapılardan hipokampüsteki küçülme her iki 

hastalıkta da gösterilmiştir ve fronto-striatal bağlantıdaki bozulma sözel bellekteki 

bozulma ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.(172) Stroop testi ile değerlendirilen 

cevap inhibisyonundaki defisit BAB hastaları ve yakınlarında bildirilmiştir. (173) 

WKE ile değerlendirilen kurulum değiştirmede, BAB hastalarında kontrollere göre 

kategori sayısı daha düşük, perseveratif hata daha fazla bulunmuştur. (173) Sözel 

bellek ve yürütücü işlevler hastalık süresi, manik atak sayısı, hastane yatışı ve 

özkıyım girişimlerinin sayısı korele bulunmuştur.(174) 

2.2.8. Bipolar Affektif Bozuklukta Zihin Kuramı 

Kerr ve ark (2003) larının yaptığı çalışmada, bipolar manik, depresif ve 

ötimik dönemdeki hastalarla birlikte sağlıklı kontroller dahil edilmiş ve yalnızca 

manik ve depresif epizoddaki hastalarda zihin kuramı defisiti gösterilmiştir.(175) 

Ancak daha sonra yapılan çalışmalarda BAB ötimik döneminde de zihin kuramı 
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defisitinin olduğu gösterilmiştir.(38) Zihin kuramı yetesizliği relaps riskiyle ilişkili 

bulunmuştur. (176) Şizofreniye benzer şekilde BAB’da zihin kuramı defisiti kötü 

işlevsellikle ilişkili bulunmuştur. (177) BAB’da, affektif zihin kuramı yetersizliğinin 

olmadığı ancak kognitif zihin kuramı yetersizliği olduğunu gösteren çalışmalarda 

bulunmaktadır. (141) 

2.2.9. Bipolar Affektif Bozuklukta Yüz Ve Duygu Tanıma 

BAB I depresif epizoddaki hastaların, duygu algılamasında genel bir defisit 

olduğu, manik dönemdeki hastaların pozitif yüz ifadelerini zorluk yaşamadan 

tanıyabildikleri, negatif duyguları ise tanımakta zorlandıkları bildirilmiştir. (178) 

Depresif dönemdeki hastaların, mutlu ve üzgün yüz ifadelerini tanımakta 

zorlandıkları ve nötral yüz ifadelerini ise üzgün olarak nitelendirdikleri bildirilmiştir. 

(179) Ötimik dönemdeki hastalarla yapılan erken dönemdeki çalışmalarda sağlıklı 

kontrollerle aralarında fark saptamayan çalışmalar vardır (180) ancak özelikle korku, 

iğrenmiş ve mutlu ifadelerini tanıyamadıklarını gösteren çalışmalar mevcuttur.(181) 

Bir çalışmada BAB hastaları arasında duygu tanıma testi ve benton yüz tanıma 

testinde anlamlı farklılık saptanmamıştır. (182) İki çalışmada ötimik dönemdeki 

BAB hastalarının iğrenmiş ifadesini daha iyi ayırt edebildikleri gösterilmiştir. (180, 

183) Bir çalışmada mutlu ve iğrenmiş ifadelerini tanımadaki defisit ile işlevsellik 

arasında negatif ilişki gösterilmiştir. (184) Sağlıklı kontrollerle, ötimik dönemdeki 

duygu eşleştirme ve etiketleme (labeling) testlerinde, sağlıklı kontroller ve ötimik 

BAB arasında reaksiyon zamanı ve doğruluk oranları açısından fark saptanmamıştır. 

(185) Özellikle duyguları ayırtme testinde sağlıklı kontrollere göre anlamlı fark 

saptanmıştır. BAB I ve sağlıklı kontrollerin dahil edildiği,  korkmuş, iğrenmiş ve 

nötral yüz ifadeleri gösterilerek duygu tanımanın değerlendirildiği bir f MRI 

çalışmasında, kontrol ve hasta grubu arasında her üç yüz ifadesini doğru tanıma 

oranları arasında farkın olmadığı, ancak BAB I grubunun, kontrollere göre nötral yüz 

ifadesini tanımadaki reaksiyon zamanlarının anlamlı olarak daha uzun olduğu ve 

iğrenmiş ve korkmuş ifadelerini tanımadaki reaksiyon zamanlarının ise anlamlı 

düzeyde olmasa da, daha uzun olma eğiliminde olduğu bildirilmiştir. (186) 
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Sonuç olarak şizofreni ve BAB I hastalarının ortak ve farklı yönleri ile ilgili 

yapılan çalışmalardaki açık olmayan noktaların aydınlatılması halen önemli 

gözükmektedir. 

 

Bu çalışmanın hipotezleri; 

a- Şizofreni, ötimik dönemdeki BAB I hastaları ve sağlıklı kontroller 

yürütücü işlevler, formal düşünce bozukluğu,  zihin kuramı, yüz ve duygu 

tanıma açısından birbirlerinden farklıdır. Bozukluklar şizofreni 

hastalarında daha fazla, BAB I hastaları şizofreni hastaları ve sağlıklı 

kontroller arasında, sağlıklı kontrollerde ise en az olacak şekilde 

sıralanmaktadır.  

b- Sosyal bilişi yordayan zihin kuramı, yüz ve duygu tanıma ile nörobilişi 

yordayan yürütücü işlevler, psikotik süreçlerde olan formal düşünce 

bozuklukları ilişkilidir.  

c- Şizofreni ve BAB I hastalarında zihin kuramı, yüz ve duygu tanıma, 

yürütücü işlevler ve formal düşünce bozuklukları birbirinden farklı örüntü 

gösterecektir. 
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3. YÖNTEM VE GEREÇLER 

 

3.1. Çalışma Grubunu Oluşturan Hastalar ve Sağlıklı Kontrollerin Seçimi 

Çalışmada örneklem grubu; 

a)A.İ.B.Ü. İzzet Baysal Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi polikliniğine başvuran,  

b)Yataklı serviste takip edilen, 

c)Bolu Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde tedavisine devam edilen,  

d)Uygulanacak ölçek ve testlere kooperasyon sağlayabilen, en az ilköğretim 

mezunu 

e) 18-65 yaş arası,  

f) DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre şizofreni tanısı ile bipolar affektif 

bozukluk 1 tanısını alan,  

g)Katılmaya bilgilendirilmiş onam veren bireylerden oluşmaktadır. 

 

Kontrol grubu ise sağlıklı hastane personelinden (N:21) ve toplumdan katılı 

kabul eden kişilerden (N:19) oluşmuştur.DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre herhangi 

bir eksen I tanısı olmayan, çalışmaya katılma ölçütlerini karşılayanlar hasta grubuyla 

eşleştirilerek ve yazılı onamları alınarak çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

Çalışmaya Dahil Etme Kriterleri  

 

-DSM IV tanı kriterlerine şizofreni, BAB I tanısı almış olmak 

-18-65 yaş aralığında olmak 

-Görüşmeyi sürdürebilecek düzeyde bilişsel işlevselliğe sahip olmak 

-Çalışma ile ilgili bilgilendirildikten sonra katılım için yazılı onay vermek 

 

Çalışmadan Dışlama Kriterleri  

- Kontrol grubunda Eksen I tanısının olması 

- Madde Kullanım Öyküsünün Bulunması 

- Kognitif işlevleri etkileyebilecek serebrovasküler hastalık, epilepsi, kafa 

içi tümör, ciddi kafa travması gibi ek nörolojik hastalık bulunması 
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- Ölçek doldurmaya engel ek fiziksel ya da mental özür bulunması (mental 

retardasyon, körlük, sağırlık) 

- Okuduğunu anlayamayacak kadar okuma-yazma bilmeme ya da okuryazar 

olmaması, 

- Çalışmaya katılmayı reddetmek 

 

3.2. Değerlendirme Gereçleri 

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu; 

Çalışmaya dahil edilen hastalar ve sağlıklı kontrol grubuna araştırmanın 

amaçları doğrultusunda hazırlanan yarı yapılandırılmış bir sosyodemografik veri ve 

klinik bilgi formu kullanılmıştır. Bu form; yaş, cinsiyet, doğum yeri,yaşadığı yer, 

birlikte yaşadığı kişiler, kardeş sayısı, medeni durum, eğitim düzeyi, toplam eğitim 

yılı, meslek, çalışma durumu, bedensel hastalık, o andaki tedavi durumu, sigara 

kullanımı, madde kullanımı, ailede bedensel hastalık öyküsü, ailede psikiyatrik 

hastalık öyküsü, suisid öyküsü, adli öykü, şiddet öyküsü, hastalık süresi sorularını 

kapsamaktadır. 

 

3.2.2. DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Görüşme Formu 

(SCID-I / Klinik Versiyon); 

Amerikan Psikiyatri Birliğinin (1994) DSM-IV kriterlerine göre psikiyatrik 

bozukluklara tanı koydurma aracı olarak hazırlamış olduğu, 1997 yılında First ve ark. 

tarafından geliştirilen, şu anda ve hayat boyu birinci eksen bozukluklarında tanı 

koymaya yönelik yarı yapılandırılmış görüşme formudur .(187)Görüşmeciler arası 

güvenilirliğinin iyi düzeyde olduğu bildirilmiş olup Türkçe geçerlilik güvenilirlik 

çalışması Çorapçıoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. (188)Bir 

sosyodemografik veri kılavuzu ile başlayıp ve duygudurum bozuklukları, psikotik 

bozukluklar, alkol madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete bozuklukları, somatoform 

bozukluklar, yeme bozuklukları ve uyum bozuklukları olmak üzere yedi tanı grubunu 

kapsar. 
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3.2.3. Pozitif ve Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği; 

Çalışmaya katılan Şizofreni hasta grubunun hastalık şiddetini, belirtilerini 

ve işlevselliğini ölçmek için PANSS uygulanmıştır. Toplam 30 madde ve Pozitif 

Belirtiler ölçeği, Negatif Belirtiler Ölçeği ve Genel Psikopatoloji Ölçeği olmak üzere 

3 alt boyuttan oluşmaktadır. Bu ölçek Kay ve arkadaşları tarafından 1987 yılında 

geliştirilmiş olup (189)Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 1999 yılında 

Kostakoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. (190) Ölçek hastayla yapılan 

görüşmeye, görüşme sırasındaki gözlemlere ve hastanın çevresindeki kişilerden 

(yakınları, tedavi ekibi gibi) alınan bilgilere dayanılarak puanlanır. Toplam her bir 

madde görüşmeci tarafından, belirti şiddetine göre, 1-7 puan arası değerlendirilir 

(1=yok; 7=çok ağır). 

 

3.2.4. Young Mani Derecelendirme Ölçeği; 

Manik durumun şiddetini ölçmeye yönelik olan bu ölçek Young ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.(191) Duygudurum şiddetini ölçemeye yönelik 

birçok ölçek bulunmasına karşın, günümüzde halen klinik araştırmalarda manik 

durumun şiddetini ölçmeye yönelik en yaygın olarak kullanılan ölçek Young Mani 

Derecelendirme Ölçeği’dir. Young Mani Derecelendirme Ölçeği 11 maddeden 

oluşmakta ve her biri beş şiddet derecesi ölçen bir derecelendirme ölçeğidir. Young 

Mani Derecelendirme Ölçeği‘nin ülkemiz için güvenilirlik ve geçerliliği Karadağ ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. (192) 

 

3.2.5. Büyüsel Düşünce Ölçeği 

Büyüsel düşünce,  kişinin, kavramlar arasında, ait olduğu kültürde yaygın 

kabul görmeyen nedensellik ilişkileri kurma eğilimi olarak tanımlamıştır. (193) 

Ölçeğin geçerlik ve güvenilirlik çalışması Atbaşoğlu ve ark tarafından yapılmıştır. 

(194) Ölçekteki ifadeler, psikoza yatkınlığın bir göstergesi olabilecek, psikoz benzeri 

belirtilerdir. Ölçek her bir madde için ‘doğru’ ya da ‘yanlış’ olarak işaretlenen, 30 

maddelik kişisel bildirim ölçeğidir. Maddelerden 23 ü düz, 7 si ters yönlü ifadeler 

içermektedir. Düz yönlü ifadeler için ‘hayır’, ters yönlü ifadeler için ‘evet’ 

işaretlenen her maddeye 1 puan verilerek hesaplanır. Toplam 0-30 arasında 

puanlanır.  
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3.2.6. Wisconsin Kart Eşleme Testi 

Wisconsin Kart Eşleme Testi’nin ilk şekli Berg tarafından 1948 yılında 

geliştirilmiş, teste son şeklini Heaton (1981) vermiştir (195), 1998 yılında Türkçe 

geçerlik - güvenilirliği yapılmıştır. (196) Bu testin amacı, soyutlamayı ve alınan geri 

bildirimlere göre davranışlarda değişiklik yapmayı yani bilişsel esnekliği test 

etmektir. Yürütücü işlevleri ölçmektedir. WKET dikkat, özellik belirleme, 

perseverasyon, çalışan bellek, yönetici işlevler, kavramsallaştırma ve soyut düşünme 

gibi özelliklerle ilişkilendirilmektedir. Bir frontal lob testi olarak kullanılan WKET, 

sağ frontal lobda dorsolateral prefrontal korteksi de içeren bir yayılıma sahiptir.(197) 

Bu çalışmada testin bilgisayar formu kullanılmıştır. Ekranda dört adet anahtar kart 

bulunur. Yanıt kartlarında anahtar kartlara benzeyen ama renk, geometrik form ve 

sayı olarak farklı şekiller bulunur. Katılan kişiden yanıt kartlarını birer birer anahtar 

kartlardan biriyle eşleştirmesi istenir. Her eşleştirmeden sonra “doğru” ya da “yanlış” 

şeklinde geribildirim verilir. Kişiden önce renge göre eşleştirme yapması beklenir. 

Arka arkaya 10 doğru yanıt sonrasında uyarı olmadan istenen eşleştirme ilkesi 

renkten geometrik şekile daha sonra da sayıya değiştirilir. Ardından tekrar renk, 

geometrik şekil ve sayıya göre eşleme yapılması beklenir. Zaman sınırlaması 

olmayan test, altı kategori ya da 128 deneme tamamlanana dek sürdürülür. Bu 

çalışmada, toplam yanlış sayısı, toplam doğru sayısı, tamamlanan kategori sayısı, 

perseveratif tepki sayısı, perseveratif hata sayısı, perseveratif olmayan hata sayısı, 

perseveratif hata yüzdesi, ilk kategoriyi tamamlamada kullanılan tepki sayısı, 

kavramsal düzey tepki sayısı, kavramsal düzey tepki yüzdesi, kurulumu sürdürmede 

başarısızlık puanı kullanılmıştır. 

 

3.2.7. Stroop Testi 

Stroop Testi frontal bölge faaliyetini yansıtan bir nöropsikolojik testtir. 

Stroop etkisi, bir kelimenin yazılmasında kullanılmış olan rengin söylenmesi 

istendiğinde ortaya çıkar, bu sırada yazılan kelimenin de bir rengi ifade etmesi 

gerekmektedir. Eğer kelimenin yazılışında kullanılan renk ile kelimenin ifade ettiği 

renk aynı değilse, bunlar arasında bir çelişki varsa, renk söyleme zamanı, renk ve 

kelimenin aynı olduğu duruma göre uzar. Stroop bozucu (enterferans) etkisi bu 

gecikmeyle ilgilidir. Frontal lob işlevlerinden, alışılmış bir davranış örüntüsünü 
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bastırabilme ve olağan olmayan bir davranışı yapabilme yeteneğini ortaya koyar.  

Stroop görevi ve ilgili testler, literatürde, dikkat ölçümlerinin altın standardı olarak 

kabul edilmektedir. (198)Ayrıca, bilişsel esneklik, bilgi işleme hızı, bilgi işleme 

süreçleriyle ilgilidir. (199)Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır.(196) 

Türkçe formu orjinal Stroop Testi ile Victoria Formunun birleşiminden 

oluşturulmuştur. 4 adet beyaz karttan oluşmaktadır, 1. Kartın üzerinde siyah olarak 

basılmış renk isimleri bulunmaktadır. 2. Kartta farklı renklerde basılmış renk isimleri 

bulunmaktadır. 3. Kartta 0.4 cm farklı renklerde daireler bulunmaktadır. 4. Kartta ise 

farklı renklerde basılmış nötr kelimeler (kadar, zayıf,  ise, orta)  bulunmaktadır. 

Stroop testi, 5 bölümde uygulanmaktadır. Bu bölümler ve ilgili kartlar, uygulama 

sıralarına göre şöyledir: Siyah olarak basılmış renk isimlerinin bulunduğu kartın (1. 

Kart) okunduğu 1. Bölüm; farklı renklerde basılmış renk isimlerinin bulunduğu 

kartın (2. Kart) okunduğu 2. Bölüm; renkli basılmış dairelerin bulunduğu karttaki (3. 

Kart) şekillerin renginin söylendiği 3. Bölüm; renk ismi olmayan nötr kelimelerin 

bulunduğu karttaki (4. Kart) kelimelerin renginin söylendiği 4. Bölüm ve farklı 

renklerde basılmış renk isimlerinin bulunduğu 2. Karttaki kelimelerin renklerinin 

söylendiği 5. Bölümdür. 2. Kart iki defa (2. Ve 5. Bölümde) kullanılmaktadır.  

 

3.2.8. Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği; 

Yetişkin bireylerde zihin teorisi yeteneğini ölçmek için geliştirilen DEZTÖ, 

7 hikaye ve 3 resim görevinden oluşmaktadır. Hikaye görevlerinde, bireyin hikaye 

boyunca hikaye ile ilgili sorulacak sorulara yanıt vermesi istenmektedir. Hikaye 

görevlerinden beş tanesi yalnızca tek bir yetenek gerektirmekte (1. ve 2. derece 

yanlış inanç, ironi, metafor ve pot kırma) ancak geri kalan iki hikayede aynı hikaye 

içerisinde farklı sorularla zihin teorisi yeteneğinin çeşitli yönlerini (empati, ironi, 1. 

ve 2. derece yanlış inanç ve metafor) değerlendirmektedir. Farklı zihin teorisi 

yeteneklerini degerlendirme içeren bu hikaye görevlerinden bir tanesinde, hikaye ve 

sorular arasına dört tane kontrol sorusu yerleştirilmiş ve böylece katılımcının 

hikayeyi hatırlayıp hatırlamadıgı kontrol edilmek istenmiştir. Puanlama, cevap 

anahtarına göre verilecek doğru cevaba 1 puan, yanlış cevaba 0 puan şeklindedir. 

Kontrol soruları, puanlamaya dahil edilmemiş, ayrıca kontrol puan olarak alınmıştır. 

Hikaye görevlerinden 0-15 puan aralığında puan alınabilmektedir. Resim görevleri, 
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bir hikaye anlatan 3 resimden oluşmakta, hikayeye uygun olacak şekilde gelebilecek 

olan 4. resmi, iki resim arasından seçebilmeyi gerektirmektedir. Bu resimlerden biri 

1. derece yanlış inancı, biri 2. derece yanlış inancı ve biri de empati yeteneğini 

değerlendirmektedir. Puanlamada doğru resmi seçme 1 puan, yanlış resmi seçme 0 

puan olarak puanlanmakta ve resim görevlerinden 0-3 puan aralığı arasında puan 

alınabilmektedir. Bu ölçekten elde edilebilecek toplam puan 0-18 puan arasındadır. 

Ayrıca uygulama yaklaşık 15-20 dakika sürmektedir. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması yapılmıştır. (Değirmencioğlu,2008) 

 

3.2.9. Gözlerden Zihin Okuma Testi 

Baron-Cohen ve arkadaşları tarafından geliştirilen, aktör veya aktrislerin 

sadece göz kısmını içeren 36 adet fotoğraftan oluşmuştur.(200) Katılımcıdan verilen 

4 seçenekten resimdeki kişinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden seçeneği 

belirlemesi istenmektedir. Uygulama yalnızca görüşmeci ve deneğin bulunduğu, 

klinik görüşme koşullarına uygun bir odada gerçekleştirilmiştir. “Test” maddesini 

görüşmecinin verdiği yönerge ile birlikte yanıtladıktan sonra, ölçekte yer alan 

öğelerin kelime anlamlarını içeren mini bir “sözlük” sunulan denek uygulamayı tek 

başına gerçekleştirmiştir. 

Gözler ve onları çevreleyen bölgeler azımsanmayacak ölçüde emosyonel 

ipucu sağlayabilir, ancak yüzün bütünündeki ifadeden ayrıştırıldığında yorumlanması 

zorlaşmaktadır. Seçenekler yalnızca korkmuş, üzgün, kızgın, mutlu ve iğrenmiş olan 

5 temel emosyonu içermemekte, karmaşık emosyonlar ve niyetler üzerinden de 

kurgulandıklarından dolayı test duygu tanıma edimi değil zihin kuramı yeteneğinin 

bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Testin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik 

çalışması Yıldırım ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. (201)Türkçe form iç 

tutarlılığı düşük bulunan 4 maddenin çıkarılması sonucunda 32 maddeden 

oluşmaktadır. 

 

3.2.10. Benton Yüz Tanıma 

Benton ve ark tarafından 1983’te geliştirilen, içerisinde yüz resimleri 

bulunan, A4 büyüklüğündeki 22 sayfadan oluşan, spiral cilt halinde kitap ve 

cevapların kaydedildiği bir testtir. (202)Test kitapçığında, sayfaların sadece birer 
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yüzü numaralandırılmıştır. Üst tarafta bulunan ve sayfa numarası yazılmamış olan 

sayfalarda uyarıcı bir resim, numaralandırılmış sayfalarda ise, tepkilerin aralarından 

seçileceği altı resim mevcuttur. Kitapçıktaki 1-13. sayfalar testin kısa formunu 

olusturmakta, 22 sayfanın tamamı da uzun formu oluşturmaktadır. Testin uygulama 

süresi yaklaşık 5-15 dakika kadardır. Zaman faktörü ayrıca değerlendirilmemektedir. 

Bu çalışmada, 13 sayfadan oluşan kısa form kullanılmakta, ancak uzun formun da 

normatif verileri elde edilerek, testin kısa formu ile ilişkisine bakılmaktadır. 

Numarası yazılmamış olan sayfalarda, birer adet yüz resmi bulunmaktadır. Resim, 

sayfanın tam ortasına yerleştirilmiştir. Numarası yazılmış olan sayfalarda ise altı adet 

yüz resmi bulunmaktadır. Bu sayfalardaki resimler birden altıya kadar 

numaralandırılmıştır. Denekten istenen görev, numarası yazılmamış olan sayfadaki 

yüz resmini, diğer sayfadaki altı resim arasından tanımasıdır. 1-6. sayfalar için 

yönerge: Birinci sayfadaki tek resim gösterilerek “Bu genç kadını görüyor 

musunuz?” , “Şimdi, bu alttaki resimlerden hangisi yukarıdaki kişiye ait gösterir 

misiniz?” ya da “Bana resmin altında bulunan numarayı söyler misiniz?” denir. 

Yönergenin tam olarak anlaşıldığından emin olunduktan sonra teste başlanır. 

Deneğin cevabı, kayıt formuna işaretlendikten sonra, ikinci sayfa açılır.7-13. sayfalar 

için yönerge: Tek resim bulunan sayfa işaret edilerek, “Bu genç kadını görüyorsunuz. 

(Alt tarafta bulunan altı resim işaret edilerek) “Burada da yukarıdaki kişiye ait üç 

tane resim var, onları bulup bana gösterir misiniz? Bundan sonraki her sayfada bana 

üçer tane resim göstermeniz gerekiyor.” denir ve deneğin cevapları kaydedilir. 14-22. 

sayfalar için yönerge bir önceki bölümle aynıdır. Bu çalışmada kısa form 

kullanıldığından 1-13 sayfalar gösterilmiştir. Denek iki cevap verip üçüncüyü 

bulmakta zorlandığında “en çok benzettiğini göster” denir. Cevaplar kaydedilirken 

‘’doğru’’ ve ya ‘yanlış’ şeklinde geri bildirimler verilmez. Verilen doğru cevaplar 

kayıt formunun sol tarafında, yanlış cevaplar ise kayıt formunun sağ tarafında 

bulunan numaralar kontrol edildikten sonra, daire içinde kaydedilir. Verilen her 

doğru cevap, 1 puan olarak kabul edilir. Toplam puan, deneğin test performansının 

göstergesidir. Testin maksimum puanı kısa formda 27, uzun formda 54’tür. Testin 

minimum puanı ise 0’dır. Ülkemizde standardizasyonu 2008 yılında Cahit 

Keskinkılıç tarafından yapılmıştır.(203) 
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3.2.11. Ekman Yüz İfadeleri testi 

Çalışmamızda P. Ekman ve W.V.Friesen tarafından 1976 yılında hazırlanan 

ve mutlu, üzgün, korkmuş, kızgın, şaşırmış, iğrenmiş olmak üzere 6 duygu ifadesi ile 

nötr duygu ifadesini içeren fotoğraflardan oluşan setteki 4’ü kadın, 4’ü erkek olmak 

üzere 8 modele ait toplam 56 fotoğraf kullanılmıştır. Bu 56 fotoğrafın ilk yedisi 

hastalara tanıtılmış daha sonraki 49 resmi bilmeleri istenmiştir. Fotoğraflar toplum 

tarafından %90’nın üzerinde tanınmış olanlar arasından seçilmiştir.(204) Fotoğraflar 

bilgisayar üzerinde sunu halinde hastalara gösterilmiş ve 5 saniye içinde yanıt 

vermeleri istenmiştir.  

 

3.2.12. Düşünce ve Dil Ölçeği 

Düşünce fakirleşmesi ve düşünce dağınıklığı olarak iki ana kategori ve 

toplam 8 maddeden oluşmaktadır. Düşünce Fakirleşmesi kategorisi, konuşmanın 

fakirliği, amacın zayıflaması ve düşünce tekrarı (perseverasyon) maddelerini, 

düşünce dağınıklığı kategorisi ise çözülme, olağandışı kelime kullanımı, olağandışı 

cümle yapısı, olağandışı mantık ve çelinebilirlik (distraktibilite) maddelerini içerir. 

Test Materyali sabit bir sırada, Tematik Algı Testinden (TAT) den seçilmiş 8 

resimlik testten oluşur. Kişiye her resim için 1 dakika konuşması söylenir, bir 

dakikalık serbest yanıt, kişinin söylediği olağandışı yanıtları açıklamasını istenen 

soruşturma fazı ile devam eder. İşlem geriye kalan 7 resim için aynı şekilde 

uygulanır. Kişi eğer konuşmayı 1 dakikadan önce sonlandırırsa ‘Başka bir şey var 

mı?’,’Daha fazla bir şey söyleyebilir misiniz?’, ‘Ne olduğunu düşünüyorsunuz?’ gibi 

yönlendirici olmayan sorularla konuşmanın sürdürülmesi sağlanmaya çalışılır. Tüm 

uygulama kayıt cihazı ile kaydedilerek Liddle(2002) tarafından geliştirilen protokole 

göre değerlendirilir. (205) 

 

3.3. Ölçek Uygulama ve Yöntem 

Çalışmaya alınan şizofreni hastalarına sosyodemografik ve klinik bilgi 

formu, DSM-IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme Ölçeği 

(SCID-I), Pozitif ve Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (PANSS),Wisconsin 

Kart Eşleme Testi (WCST), Stroop testi, Benton Yüz Tanıma Testi, Ekman Duygu 
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Tanıma Testi, Düşünce Dil Ölçeği (DDÖ), Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği 

(DEZTÖ) ve Gözlerden Zihin Okuma (GZO) testi uygulandı. 

 

BAB I hastalarına, Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, DSM-IV Eksen 

I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme Ölçeği (SCID-I), Young Mani 

Derecelendirme Ölçeği (YMRS), Büyüsel Düşünce Ölçeği (BDÖ), Wisconsin Kart 

Eşleme Testi (WCST), Stroop testi, Benton Yüz Tanıma Testi, Ekman Duygu 

Tanıma Testi, Düşünce Dil Ölçeği(DDÖ), Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği 

(DEZİTÖ) ve Gözlerden Zihin Okuma (GZO) testi uygulandı.  

 

Kontrol grubuna, Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, DSM-IV Eksen I 

Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme Ölçeği (SCID-I), Büyüsel 

Düşünce Ölçeği (BDÖ) Wisconsin Kart Eşleme Testi (WCST), Stroop testi, Benton 

Yüz Tanıma Testi, Ekman Duygu Tanıma Testi, Düşünce Dil Ölçeği (DDÖ), Dokuz 

Eylül Zihin Teorisi Ölçeği (DEZTÖ) ve Gözlerden Zihin Okuma (GZO) testi 

uygulandı. 

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

1- Her üç grubun tanımlayıcı verileri frekans analizi ile ortaya konularak 

tanımlayıcı istatistikleri elde edilmiştir.  

2- Sürekli sayısal verilerin normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov 

Smirnov ile test edilmiştir. 

3-Şizofreni, BAB I hastaları ve sağlıklı kontrollerde üç grubu 

karşılaştırırken, DEZTÖ, GZO, Benton yüz tanıma testi, Ekman duygu tanıma testi, 

Düşünce-Dil Ölçeği, WCST, Stroop, BDÖ için normal dağılan sürekli değişkenler 

için ANOVA, normal dağılmayan sürekli değişkenler için Kruskal-Wallis testi 

uygulanmış, fark olan gruplarda, farkın hangi gruplarda olduğunu belirleme de 

ANOVA’da Post-hoctestler için Tukey, Dunnet ya da Benferonni düzeltmesi 

kullanılmış, Krıskal-Wallis’de gruplar tek tek Mann Whitney U testi ile 

karşılaştırılmıştır.  
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4- BDÖ yalnızca BAB I hastaları ve sağlıklı kontrollere verildiği için 

normal dağılan verilerde Student t testi, normal dağılmayan verilerde Mann-Whitney 

U testi kullanılmıştır.  

5- Kategorik değişkenler ki-kare testi ile karşılaştırılmıştır.  

6- DEZTÖ, GZO, Benton yüz tanıma, Ekman duygu tanıma testleri ve DDÖ 

arasında korelasyon olup olmadığı Pearson korelasyon analizi ile araştırılmıştır.  

7- DEZTÖ, GZO, Benton yüz tanıma, Ekman duygu tanıma testlerinin 

klinik özellikler, psikiyatrik ölçekler ve nörobilişsel işlevlerle korelasyonu olup 

olmadığı pearson korelasyon analizi ile araştırılmıştır.  

8- Gruplar arasında fark olduğu gösterilen DEZTÖ ve GZO’u yordayıcı 

etmenleri belirlemek için stepwise lineer regresyon analizi yapılmıştır.  

9- Tüm istatistiksel analizler SPSS 22.0 analizi ile gerçekleştirilmiştir.  
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4.BULGULAR 

 

Şizofreni hastaları, BAB I hastaları ve sağlıklı kontroller nöropsikolojik 

testler, yüz tanıma, duygu tanıma, zihin okuma işlevleri açısından karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın örneklem seçilimi Şekil 1 de özetlendiği şekilde oluşturulmuştur. BAB I 

hastaları psikotik özellikli atak olup olmadığına bakılmaksızın dahil çalışmaya dahil 

edilmiştir ancak 37 hastada psikotik özellikli atak bulunmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               Şekil 1. Örneklem seçim diagramı 

 

4.1. Şizofreni, BAB I hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Sosyodemografik 

Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Şizofreni, BAB Ihastaları ve sağlıklı kontrol grubunun sosyodemografik 

verileri Tablo 4.1. ‘de gösterilmiştir.   

 

42 BAB I hastası 52 Sağlıklı Kontrol 43 Şizofreni hastası 

3 hasta çalışmayı 

katılmayı reddetti  

1 hasta çalışmayı reddetti 

1 hasta görme bozukluğu olması 

nedeniyle çalışmaya alınamadı. 

12 kişi kabul 

etmedi 

40 Şizofreni 

40 BAB I 

40 Sağlıklı Kontrol  
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Tablo 4.1. Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Sosyodemografik 

Özellikleri,Ortalama ± SS,N(%)      

     

Değişkenler                 Şizofreni                               BAB I                                Sağlıklı Kontrol           

Yaş                                40,2± 1,6                                39,2 ± 1,6                      37,0 ± 1,3 

Cinsiyet            

Kadın                             16 (%40)                                22 (%55)                                  19 (%47,5)    

Erkek                             24 (%60)                                18 (%45)                                  21 (%52,5) 

Öğrenim Durumu 

İlkokul altı                        0 (%0)                                   1 (%2,5)                                   0 (%0) 

İlkokul                            13 (%32,5)                             10 (%25)                                   6 (%15) 

Ortaokul                           8 (%20)                                  9 (%22,5)                                7 (%17,5) 

Lise                                 12 (%30)                               14 (%35)                                  20 (%50) 

Yüksekokul                       2 (%5)                                    0 (%0)                                      2 (%5) 

Üniversite                        4 (%10)                                  6 (%15)                                    5 (%12,5) 

Medeni Durum                          ** 

Evli                                   8 (%20)                               17 (%42,5)                               29 (%72,5) 

Dul                                   2 (%5)                                   2 (%5)                                      1 (%2,5) 

Boşanmış               6 (%15)                                 9 (%22,5)                                 2 (%5) 

Ayrı Yaşıyor                      1 (%2,5)                               1 (%2,5)                                   0 (%0)      

Hiç evlenmemiş               23 (%57,5)                           11 (%27,5)                                 8 (%20) 

Çalışma Durumu                             * 

Çalışıyor                          6 (%15)                                11 (%27,5)                              32 (%80) 

Çalışmıyor                     34 (%85)                                29 (%72,5)                                8 (%20) 

Kruskal Wallis; Ki-Kare hangisi uygunsa *p<0.01, **p<0.05 

Şizofreni hastaları, BAB I hastaları ve sağlıklı kontroller birbirleri ile yaş   

(F 1,85, p:0.309), cinsiyet (df 2, p:0.406) ve öğrenim durumu (df 12, p:0.490) 

açısından istatistiksel olarak farksızdır.  

Şizofreni hastalarının %72,5’i,  BAB I hastalarının %50 si, sağlıklı 

kontrollerin ise %25’i ya hiç evlenmemiş ya da boşanmıştır. Şizofreni (Z -5,785, 

p<0.01) ve BAB I hastaları (Z -4.669, p<0.01) sağlıklı kontrollere göre daha az 
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çalışıyorken, BAB I ve şizofreni hastaları çalışma durumu ve medeni durum 

açısından istatistiksel anlamda farksızdır. 

4.2. Şizofreni ve BAB I Hastalarının Hastalık Özellikleri Açısından 

Karşılaştırılması 

Şizofreni ve BAB I hastalarına ait tanımlayıcı özellikler Tablo 4.2’de verilmiştir.  

 

Tablo 4.2 Şizofreni ve BAB I Hastalarının Tanımlayıcı Özellikleri Açısından Karşılaştırılması, 

N (%) 

        Şizofreni                                                 BAB I 

                                                      Var                 Yok                                 Var               Yok 

Yatan hasta                                               26 (%65)       14 (%35)                    24 (%60)       16 (%40) 

Daha önce hastane yatışı                          39 (%97,5)       1 (%2,5)                  38 (%95)         2 (%5) 

Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü           21(%52,5)     19 (%47,5)                 21 (%52,5)    19 (%47,5) 

Ki-Kare  

Şizofreni ve BAB I hasta gruplarında yatış öyküsü, daha önce hastane yatışı 

ve ailede psikiyatrik hastalık öyküsü birbirinden istatistiksel olarak farksızdır.  

Hasta gruplarının klinik özellikler açısından karşılaştırılması Tablo 4.3. de 

verilmiştir.  

 

Tablo 4.3. Şizofreni ve BAB I Hastalarının Klinik Özellikler Açısından Karşılaştırılması, 

Ortalama ± SS 

                                      Şizofreni                                           BAB I 

Hastalık süresi (yıl)                       14,7 ± 1,6                                     15,5 ± 1,4                                                                 

Yatış sayısı                                      5,6 ± 0,6                                       4,8 ± 0,6  

Toplam yatış süresi (ay)                  7,9 ± 1,2                                       6,5 ± 1,1                                                   

Mann-Whitney Test 

Şizofreni ve BAB I bozukluk grubu hastalık süresi, yatış sayısı ve toplam 

yatış süresi açısından istatiksel olarak farksızdır.  

Şizofreni, BAB I ve sağlıklı kontrol gruplarının PANNS, YMRS ve IGD 

puanlarının karşılaştırılması tablo 4.4. de verilmiştir.  
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Tablo 4.4 Şizofreni Hastalarının PANSS Alt Ölçek ve Toplam Puanları; BAB I Hastalarının 

YMRS Ölçeği Puanları ve Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin IGD Puanlarının 

Karşılaştırılması  (Ortalama ± SS) 

                    Şizofreni                               BAB I                                 Sağlıklı Kontrol                                        

IGD           54,7 ± 1,5                            71,1 ±1,0                                     84,7 ± 0,8 ** 

PANSS pozitif              10,8 ± 0,5 

PANSS negatif             19,6 ± 0,7 

PANSS genel                28,8 ± 0,7 

PANSS toplam             59,3 ± 1,6  

YMRS                                                                        1,1 ± 0,3 

Kruskal Wallis p <0,001*  , p < 0,01**, p < 0,05 ***; IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi Ölçeği, YMRS: Young Mani Derecelendirme 

Ölçeği; PANSS: Pozitif ve Negatif Semptomlar Ölçeği 

Şizofreni, BAB I hastaları ve sağlıklı kontrollerde IGD puanları normal 

dağılmadığı için Kruskal Wallis testi kullanıldı. Fark olan verilerde farkın hangi iki 

grup arasında olduğunu göstermek için normal dağılanlarda Student t testi, normal 

dağılmayanlarda Mann Whitney U testi yapıldı. Şizofreni, BAB I hastaları ve sağlıklı 

kontroller işlevsellik puanları açısından farklıdır. İşlevsellik sağlıklı kontrollerde 

şizofreni hastaları (Z:-7.869, p<0.001) ve BAB I hastalarından (Z: -7.045, p<0.001) , 

BAB I hastaları ise (Z: -6.533, p<0.001) şizofreni hastalarınndan daha iyidir.  

 

4.3. BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Büyüsel Düşünce Ölçeği Açısından 

Karşılaştırılması 

BAB I hastaları ve sağlıklı kontrollerin BDÖ açısından karşılaştırılması Tablo 

4.5.’de verilmiştir.  

 

Tablo 4.5. . BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Büyüsel Düşünce Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması, Ortalama ± SS 

 

                                                 BAB I                                          Sağlıklı Kontrol                                                 

 

BDÖ Toplam                            8,7 ± 0,7                                               5,4 ± 0,7  * 

Mann Whitney U Test; p<0.05 *,  BDÖ: Büyüsel Düşünce Ölçeği 

Sağlıklı kontrollere göre BAB 1 hastalarının  (Z:-3,126; p<0.05) büyüsel 

düşünce ölçeği puanları daha yüksektir. 
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4.4. Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Bilişsel İşlevler 

Açısından Karşılaştırılması 

Şizofreni, BAB I ve sağlıklı kontrollerin WCST test puanları açısından 

karşılaştırılması tablo 4.6’ da gösterilmiştir.  

 

Tablo 4.6. Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin WCST puanlarının 

Karşılaştırılması (Ortalama ±  SS)        

                                         Şizofreni                          BAB I                         Sağlıklı Kontrol 

Doğru Sayısı                    66,4 ± 3,6                       67,0 ± 3,0                        96,1 ± 2,0* 

Hata Sayısı                      61,6 ± 3,6                       59,7 ± 3,0                        31,8 ± 2,0* 

Perseveratif                     51,3 ± 5,0                       38,1 ± 3,5                        17,9 ± 1,5 * 

Cevap sayısı 

Perseveratif                     42,5 ± 3,7                       32,7 ± 2,7                       16,4 ± 1,3* 

Hata sayısı 

Nonperseveratif              19,3 ± 2,2                       27,0 ± 2,3                       15,4 ± 1,1* 

HataSayısı  

Kategori                           2,5 ± 0,5                          2,1 ± 0,3                         6,7 ± 0,4* 

Perseveratif                    33,0 ± 2,9                        27,1 ± 2,2                       12,8 ± 0,9* 

HataYüzdesi               

İlk kategoriyi                 29,3 ± 5,8                        26,7 ± 4,7                       17,9 ± 2,4*** 

Tamamlamak için  

Kullanılan kart sayısı 

KurulumuSürdürmede   1,38 ± 0,2                         1,9 ± 2,8                         1,2 ± 1,0 

Başarısızlık Puanı 

Kruskal Wallis p <0,001*  , p < 0,01**, p < 0,05 *** 

 

 

Doğru sayısı, hata sayısı, perseveratif cevap, perseveratif hata, 

nonperseveratif hata, kategori, perseveratif hata yüzdesi, ilk kategoriyi tamamlamak 

için kullanılan kart sayısı, kurulumu sürdürmede başarısızlık puanları Kruskal Wallis 

testi ile değerlendirildi. Fark olan verilerde farkın hangi iki grup arasında olduğunu 

göstermek için normal dağılanlarda Student t testi, normal dağılmayanlarda Mann 

Whitney U testi yapıldı.  
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Şizofreni, BAB I ve sağlıklı kontroller arasında doğru sayısı (df:2, p<0.001), 

hata sayısı (df:2, p<0.001), perseveratif cevap (df:2, p<0.001), perseveratif hata 

(df:2, p<0.001), nonperseveratif hata (df:2, p<0.001), kategori (df:2, p<0.001), 

perseveratif hata yüzdesi (df:2,p<0.001), ilk kategoriyi tamamlamak için kullanılan 

kart sayısı (df: 2, p<0.05) fark vardır. 

Şizofreni hasta grubunun, kontrol grubuna göre hata sayısı (Z: -

5.517,p<0.001), perseveratif cevap (Z: -5.659, p<0.001), perseveratif hata (Z:-

5.573,p< 0.001), perseveratif hata yüzdesi (Z: -5.573, p<0,001) daha fazla iken, 

doğru sayısı (Z: -5.517,p<0.001) ve kategori sayısı (Z:-5.276 ,p<0.001) daha azdır. 

BAB I hasta grubunun, kontrol grubuna göre hata sayısı (Z:-6.209, 

p<0.001), perseveratif cevap sayısı (Z:-5.813, p<0.001), perseveratif hata sayısı (Z:-

5.184, p<0.001), non-perseveratif hata sayısı (Z:-4.141, p<0.001), persevetarif hata 

yüzdesi (Z:-5.925, p<0.001) daha fazla iken, kategori sayısı (Z:-6.235, p<0.001) ve 

doğru sayısı (Z:-6.387, p<0.001) daha azdır.   

Şizofreni grubunun, BAB I hasta grubuna göre perseveratif cevap sayısı ( 

Z:-1.973, p<0.05) daha fazla iken, nonperseveratif hata sayısı (Z:-2.789, p<0.01) 

daha azdır.  

Şizofreni ve BAB I hasta gruplarının, sağlıklı kontrollere göre yürütücü 

işlevleri değerlendiren WCST alt ölçeklerinden kurulumu sürdürmede başarısızlık 

dışındaki tüm testlerden daha kötü puan almışlardır. 

Şizofreni, BAB I ve sağlıklı kontrollerin Stroop testi sonuçları açısından 

karşılaştırılması Tablo 4.7. da verilmiştir. 

Stroop testi için üç grup, Stroop 1 süre ( df:2, p< 0.001), Stroop 2 süre ( 

df:2, p<0.01), Stroop 3 süre (df:2, p<0.001 ), Stroop 4 süre (df:2, p<0.001), Stroop 4 

düzeltme (df:2, p<0.01), Stroop 5 süre ( df:2, p<0.001), Stroop 5 hata (df:2, p<0.05), 

Stroop 5 düzeltme (df:2, p<0.05) açısından birbirinden farklıdır.  

Şizofreni hastaları, sağlıklı kontrollere göre Stroop 1 (Z: -3.941, p<0.001) , 

Stroop 2 (Z: -2.449, p<0.05), Stroop 3 (Z: -5.028, p<0.001), Stroop 4 (Z:-4.944, 

p<0.001), Stroop 5 (Z: -.4.455, p<0.001)  testini daha uzun sürede tamamlamıştır, 
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Stroop 4 (Z: -2.958, p<0.01)  testinde daha fazla düzeltme yapmıştır, Stroop 5 

testinde daha fazla düzeltme (Z: -2.427, p<0.05) ve hata (Z: -2.272, p<0.05) 

yapmıştır. 

BAB I hastaları, sağlıklı kontrollere göre, Stroop 1(Z: -3.301, p:0.001), 

Stroop 2 (Z: -2.771, p<0.01), Stroop 3 (Z: -2.949, p<0.01) , Stroop 4 (-3.301, 

p:0.001), Stroop 5 ( Z:-3.450, p:0.001)  testini daha uzun sürede tamamlamıştır, 

Stroop 4 testinde daha fazla düzeltme (-2.901, p<0.01), Stroop 5 testinde daha fazla 

düzeltme (Z: -2.190, p<0.05)  ve hata (Z:-2.696, p<0.01)  yapmıştır. 

Şizofreni hastaları, BAB I hastalarına göre Stroop 3 testini (Z:-1,977, 

p<0.05 ) daha uzun sürede tamamlamıştır.  
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Tablo 4.7. Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Stroop Testi Puanlarının 

Karşılaştırılması (Ortalama ± SS) 

 
 

                       Şizofreni                    Bipolar Affektif Bozukluk            Sağlıklı Kontrol 

Stroop 1            

 
Süre                 13,2 ± 0,9                              13,0 ± 0,9                                 9,7 ± 0,4 *** 

 

Hata                         -                                            -                                              - 

Düzeltme            0,1± 0,4                             0,05 ± 0,03                               0,03 ± 0,02 

Stroop 2 

Süre                  11,9 ± 0,6                              12,8 ± 0,8                                9,9 ± 0,3  ** 

 
Hata                 0,03 ± 0,02                            0,05 ± 0,03                             0,03 ± 0,02 

Düzeltme          0,03 ± 0,02                             0,1 ± 0,06                             0,05 ± 0,03 

Stroop 3 

Süre                  17,4 ± 0,9                             15,0 ± 0,7                              12,2 ± 0,4  *** 

 
Hata                  0,08 ± 0,05                            0,1 ± 0,04                                     - 

Düzeltme             0,7 ± 0,1                              0,4 ± 0,1                                0,3 ± 0,1  

 

Stroop 4 

Süre                  26,2 ± 1,6                                22,2 ± 1,3                           16,4 ± 0,8 *** 

Hata                    0,1 ± 0,1                                 0,1 ± 0,1                                     - 

Düzeltme                1 ± 0,2                                 1,0 ± 0,2                             0,3 ± 0,1 ** 

Stroop 5 

Süre                   38,6 ± 2,9                               33,6 ± 2,1                          24,7 ± 0,9 *** 

Hata                    1,5 ± 0,5                                 1,3 ± 0,3                             0,3 ± 0,09 * 

Düzeltme             2,4 ± 0,3                                 2,5 ± 0,3                             1,5 ± 0,2  * 

Kruskal Wallis p <0,001*  , p < 0,01**, p < 0,05 *** 
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4.5. Şizofreni, BAB IHastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Düşünce Dil 

Bozuklukları Açısından Karşılaştırılması 

 

Şizofreni, BAB 1 hastaları ve sağlıklı kontrollerin düşünce dil bozuklukları 

açısından karşılaştırılması Tablo 4.8. de verilmiştir. 
 

 

Tablo 4.8. Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlık Kontrollerin Düşünce ve Dil Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması (Ortalama ± SS)  

 

                                     Şizofreni                        BAB I                              Sağlıklı Kontrol 

 

Konuşma Fakirleşmesi                4.1 ± 0.3                        2.1 ± 0.1                                0.4 ± 0.08 * 

 

Amacın Zayıflaması                    2.5 ± 0.1                        1.6 ± 0.1                                0.3 ± 0.05 * 

 

Düşünce Tekrarlanması               1.5 ± 0.1                        1.4 ± 0.09                              0.5 ± 0.04 * 

 

Çözülme                                       0.2 ± 0.08                      0.2 ± 0.07                           0.02 ± 0.01 *** 

 

Kelimenin Olağandışı                0.02 ± 0.01                    0.04 ± 0.03                                     - 

Kullanımı 

 

Olağandışı Cümle                       0.05 ± 0.03                    0.02 ± 0.01                                     - 

 

Olağandışı Mantık                        0.3 ±  0.09                     0.2 ± 0.07                          0.06 ± 0.02 *** 

 

Çelinebilirlik                                     -                                     -                                             - 

 

Toplam Puan                                8.7 ± 0.5                       5.6 ± 0.4                               1.2 ± 0.1    *       
Kruskal Wallis p < 0,001*, p <0,01**, p <0,05*** 

 

Tüm değerler normal dağılmadığı için Kruskal Wallis testi kullanıldı. Fark 

olan verilerde farkın hangi iki grup arasında olduğunu göstermek için normal 

dağılanlarda Student t testi, normal dağılmayanlarda Mann Whitney U testi yapıldı. 

Şizofreni, BAB 1 hastaları ve sağlıklı kontroller, konuşma fakirleşmesi 

(df:2, p<0.001), amacın zayıflaması (df:2, p<0.001), çözülme (df:2, p<0.05), 

olağandışı mantık (df:2, p<0.05), toplam puan (df: 2, p<0.001) açısından farklıdır.  

Şizofreni hastalarının sağlıklı kontrollere göre konuşma fakirleşmesi (Z:-

7.435, p<0.001) , amacın zayıflaması ( Z:-7.664, p<0.001) , düşünce tekrarlaması 

(Z:-6.452, p<0.001) , çözülme ( Z:-2.847, p<0.01), olağandışı mantık (Z:-2.824, 

p<0.01)  ve düşünce dil ölçeği toplam puanı (Z:-7.704, p<0.001) daha fazladır. 

BAB I hastalarının, sağlıklı kontrollere göre konuşma fakirleşmesi (Z: -

6.274, p<0.001), amacın zayıflaması (Z:-6.889, p<0.001), düşünce tekrarlaması (Z: -
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6.295, p<0.001), çözülme (Z:-2.757, p<0.01), toplam puanı (Z: -7.397, p<0.001)  

daha fazladır.  

Şizofreni hastalarının BAB I hastalarına göre konuşma fakirleşmesi ( 

t:5.891, df: 72, p<0.001) , amacın zayıflaması (t: 3.998, df: 78, p<0.001) ve toplam 

puanı (t:5.042, df: 78, p<0.001)  daha yüksektir.  

4.6. Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Yüz ve Duygu Tanıma 

Becerileri Açısından Karşılaştırılması 

Ekman duygu tanıma testinde mutlu yüz ifadesine 7 doğru cevap veren 

şizofreni hastalarından 31 kişi (%77,5), BAB I hastalarından 34 kişi (%85) ve 

kontrollerden 40 kişi (%100) mevcuttu.  

Üzgün yüz ifadesine tamamını doğru tanıyabilen şizofreni hastalarından 4 

kişi (%10), BAB I hastalarından 3 kişi (%7.5) ve kontrollerden 10 kişi (%25) 

mevcuttu. 

Korkmuş yüz ifadesine 7 doğru cevap üç grupta, 6 doğru cevap şizofreni 

hastalarından çıkmazken, BAB I hastalarından 1 kişi (%2,5), kontrollerden 3 kişi 

(%7.5) mevcuttu.  

Kızgın yüz ifadesini şizofreni hastalarında 12 kişi (%30), BAB I 

hastalarından 11 kişi (%27,5), kontrollerden 24 kişi (%60) tamamını doğru 

tanıyabildi.  

Şaşırmış yüz ifadesinin tamamını doğru tanıyabilen şizofreni hastalarından 

16 kişi (%40), BAB I hastalarından 22 kişi (%55), kontrollerden 29 kişi (%72,5) 

mevcuttu. 

İğrenmiş yüz ifadesinin tamamını doğru tanıyabilen şizofreni hastalarından 

14 kişi (%35), BAB I hastalarından 5 kişi (%12,5) ve kontrollerden 14 kişi (%35) 

mevcuttu.  

Nötral yüz ifadesinin tamamını doğru tanıyabilen şizofreni hastalarından 12 

kişi (%30), BAB I hastalarından 19 kişi (%47,5) ve kontrollerden 28 kişi (%70) 

mevcuttu.  

Şizofreni, BAB I hastaları ve sağlıklı kontrollerin Benton yüz tanıma ve Ekman 

duygu tanıma testleri sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 4.9’da gösterilmiştir. 
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Tablo 4.9. Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Benton Yüz Tanıma ve Ekman 

Duygu Tanıma Testi Puanlarının Karşılaştırılması (Ortalama ± SS) 

 

 
                   Şizofreni                          BAB I                                         Sağlıklı Kontrol 

 

Benton Puanı            20,9 ± 0,4                        20,8 ± 0,3                                       23,3 ± 0,2 *  

 

Mutlu                         6,7 ± 0,1                          6,8 ± 0,9                                                -     *** 

 

Üzgün                        3,8 ± 0,3                          4,0 ± 0,3                                         5,2 ± 0,3 * 

 

Korkmuş                    2,2 ± 0,2                          2,9 ± 0,2                                         3,7 ± 0,2 * 

 

Kızgın                        4,9 ± 0,3                          5,5 ± 0,2                                         6,5 ± 0,9 * 

 

Şaşırmış                     5,5 ± 0,3                          6,0 ± 0,2                                         6,6 ± 0,1 ** 

 

İğrenmiş                     4,7 ± 0,4                          4,6 ± 0,3                                         6,0 ± 0,1 ** 

 

Nötral                         4,6 ± 0,4                          5,7 ± 0,3                                         6,6 ± 0,1 * 
Kruskal Wallis p < 0,001*, p <0,01**, p <0,05*** 

 

Şizofreni, BAB I hastaları ve sağlıklı kontroller arasında, tüm değerler 

normal dağılmadığı için Kruskal Wallis testi kullanıldı. Fark olan verilerde farkın 

hangi iki grup arasında olduğunu göstermek için normal dağılanlarda Student t testi, 

normal dağılmayanlarda Mann Whitney U testi yapıldı.  

Şizofreni, BAB I hastaları ve sağlıklı kontroller Benton Puanı (df:2, 

p<0.001) açısından birbirinden farklıdır. Sağlıklı kontroller Benton Yüz Tanıma 

testini, Şizofreni (Z:-4.774, p<0.001) ve BAB I hastalarına (Z:-5.091, p<0.001) göre 

daha fazla doğru tanıyabilmiştir. Şizofreni ve BAB 1 hastaları arasında fark 

saptanmamıştır. 

Ekman duygu Tanıma testinde, üç grup mutlu (df:2, p<0.01), üzgün (df:2, 

p<0.001), korkmuş (df:2, p<0.001), kızgın (df:2, p<0.001), şaşırmış (df:2, p<0.01), 

iğrenmiş (df:2, p<0.01), nötral (df:2, p<0.001)  duygu ifadelerini tanıma açısından 

birbirinden farklıdır.  

Şizofreni hastaları, sağlıklı kontrollere göre mutlu (Z:-3.160, p<0.01), üzgün 

(Z: -3.761, p<0.001) , korkmuş (Z:-4.167, p<0.001) , kızgın (Z:-4.176, p<0.001), 

şaşırmış(-3.394, p:0.001)  , iğrenmiş (Z: -2.015, p<0.05)  , nötral (Z:-4. 208, 

p<0.001)  duygu ifadelerini tanımakta daha fazla güçlük çekmektedir.  
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BAB I hastaları, sağlıklı kontrollere göre mutlu (Z:-2.530, p<0.05) , üzgün 

(Z:-3.413,p: 0.001) , korkmuş (Z: -2.178, p<0.05), kızgın (Z:-3.858, p<0.001), 

şaşırmış (Z:-2.141, p<0.05), iğrenmiş (Z:-3.596, p<0.001) , nötral (Z:-2.507, p<0.05)  

duygu ifadelerini tanımakta daha fazla güçlük çekmektedir.  

Şizofreni hastaları, BAB I hastalarına göre Ekman korkmuş (Z:-2.011, 

p<0.05) duygu ifadesini tanımakta daha fazla güçlük çekmektedir.  

 

4.7. Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin Zihin Kuramı Becerileri 

Açısından Karşılaştırılması 

Şizofreni, BAB I hastaları ve sağlıklı kontrollerin DEZTÖ görevlerinin 

frekans dağılımı tablo 4.10. da gösterilmiştir.  

Şizofreni, BAB I hastaları ve sağlıklı kontrollerin DEZTÖ alt ölçekleri ve 

GZO testi puanlarının karşılaştırılması tablo 4.11. de gösterilmiştir.  
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Tablo 4.10. Şizofreni, BAB 1 Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin DEZTÖ Görevleri Frekans 

Dağılımı, Doğru Sayısı N(%) 
 

                                              Şizofreni                              BAB 1                          Sağlıklı Kontrol 

 

DEZTÖ 1                             19 (%47.5)                         26 (%65)                               40 (%100) 

 

DEZTÖ 2                             22 (%55)                            27 (%67.5)                            40 (%100) 

 

DEZTÖ 3                               5 (%12.5)                           7 (%17.5)                            23 (%52.5)  

 

DEZTÖ 4                             23 (%57.5)                         28 (%70)                               34 (%85) 

 

DEZTÖ 5                             15 (%37.5)                         18 (%45)                               31 (%77.5)  

 

DEZTÖ 6                             15 (%37.5)                         19 (%47.5)                            27 (%67.5) 

 

DEZTÖ 7                             20 (%50)                            27 (%67.5)                            37 (%92.5)  

 

DEZTÖ 8                             24 (%60)                            35 (%87.5)                            40 (%100) 

 

DEZTÖ 9                             36 (%90)                            38 (%95)                               40 (%100) 

 

DEZTÖ 10                           18 (%45)                            35 (%87.5)                            40 (%100) 

 

DEZTÖ 11                           37 (%92.5)                         36 (%90)                               40 (%100) 

 

DEZTÖ 12                           11 (%27.5)                         21 (%52.5)                            25 (%62.5) 

 

DEZTÖ 13                           14 (%35)                            20 (%50)                               28 (%70) 

 

DEZTÖ 14                           21 (%52.5)                         33 (%82.5)                            40 (%100) 

 

DEZTÖ 15                           13 (%32.5)                         23 (%57.5)                            35 (%87.5) 

 

DEZTÖ 16                           14 (%35)                            28 (%70)                               37 (%92.5)  

 

DEZTÖ 17                             0                                         7 (%17.5)                            24 (%60) 

 

DEZTÖ 18                           27 (%67.5)                         37 (%92.5)                            39 (%97.5)  
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Tablo 4.11. Şizofreni, BAB I Hastaları ve Sağlıklı Kontrollerin DEZTÖ ve GZO Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (Ortalama ± SS) 

  

                             Şizofreni               BAB I                         Sağlıklı Kontrol 

 

DEZTÖ Toplam Puanı                    8,3 ± 0,5                          11,7 ± 0,4                        15,5 ± 0,2 * 

 

Birinci Derece  

Yanlış İnanç Testi                           1,5 ± 0,1                            2,2 ± 0,1                                -         * 

 

İkinci Derece 

Yanlış İnanç Testi                           1,5 ± 0,1                           2,0 ± 0,1                           2,8 ± 0,1 ** 

 

İroni                                                0,9 ± 0,2                           1,5 ± 0,2                            2,1 ± 0,2 ** 

 

Metafor                                           0,7 ± 0,1                           1,0 ± 0,1                            1,5 ± 0,1 ** 

 

Empati                                             3,6 ± 0,2                          4,3 ± 0,1                            4,9 ± 0,5 ** 

 

Pot Kırmayı 

Fark etme                                           -                                     0,2 ± 0,1                          0,6 ± 0,1 ** 

 

GZOToplam Puanı                       16,2 ± 0,8                         17,9 ± 0,8                        23,7 ± 0,5 ** 

Tek yönlü ANOVA p<0.001* , Kruskal Wallis p<0.001 ** 

 

 

Şizofreni, BAB I ve sağlıklı kontroller arasında DEZTÖ normal dağıldığı 

için tek yönlü ANOVA, GZO normal dağılmadığı için Kruskal Wallis testi 

kullanıldı. Üç grup, DEZİTÖ toplam puanı (F: 74.54, p<0.001) ve GZO toplam 

puanı (df:2, p<0.001) açısından farklıdır.  

Şizofreni hastalarının, BAB I hastalarına göre DEZTÖ toplam puanı (ort 

fark : -3.400, p<0.001), sağlıklı kontrol grubuna göre DEZTÖ (ort. fark: -7.200, 

p<0.001)  ve GZO toplam puanı (Z:-5.948, p<0.001) daha düşüktür. 

BAB I hastalarının, kontrol grubuna göre DEZTÖ (ort fark: -3.800, 

p<0.001) ve GZO toplam puanı ( df:64.9, p<0.001) daha düşüktür.  
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Şizofreni, BAB I ve sağlıklı kontroller DEZTÖ alt ölçek puanlarının tümü 

açısından birbirinden farklı bulunmuştur.  

Şizofreni hastaları, sağlıklı kontrollere göre birinci derece yanlış inanç (Z:-

7.276, p<0.001), ikinci derece yanlış inanç (Z:-5.993, p<0.001), ironi (Z:-3.823, 

p<0.001), metafor (Z: -4.660, p<0.001), empati (Z:-5.675, p<0.001) ve pot kırmayı 

fark etme (Z:-5.761, p<0.001) testlerinde daha fazla güçlük çekmektedir.  

BAB I hastaları, sağlıklı kontrollere göre birinci derece yanlış inanç (Z:-

5.242, p<0.001), ikinci derece yanlış inanç (Z:-4.089, p<0.001), ironi (Z: -2.100, 

p<0.05), metafor (Z:-3.313, p<0.01), empati (Z:-4.165, p<0.001) ve pot kırmayı fark 

etme (Z:-3.877, p<0.001) testlerinde daha fazla güçlük çekmektedir.  

Şizofreni hastaları, BAB I hastalarına göre birinci derece yanlış inanç (Z:-

3.264, p<0.01), ikinci derece yanlış inanç (Z: -2.743, p<0.01), metafor (Z:-2.107, 

p<0.05), empati (Z: -2.406, p<0.05) ve pot kırmayı fark etme (Z:-2.719, p<0.01) 

testlerinde daha fazla güçlük çekmektedir.  

Üç grup arasında ironi haricindeki tüm DEZTÖ alt ölçeklerinde Şizofreni 

hastaları en kötü, sağlıklı kontroller en iyi, BAB I hastaları ise bu iki grubun 

arasındadır. (Şizofreni<BAB 1< sağlıklı kontroller) 

 

4.8. Şizofreni Hastalarının IGD puanı ve PANNS Puanlarının Bilişsel İşlevler ile 

Korelasyonu 

Şizofreni hastalarında IGD puanı ve PANNS puanlarının WCST puanları ile 

korelasyonu Tablo 4.12. de gösterilmiştir.  

İşlevsellik toplam puanı ile PANNS toplam puanı, PANNS negatif arasında 

yüksek, PANNS genel ve PANNS pozitif arasında orta düzeyde negatif korelasyon 

vardır.  

İşlevsellik toplam puanı ile yürütücü işlevleri gösteren WCST doğru sayısı 

ve kategori sayısı arasında orta düzeyde pozitif korelasyon, hata sayısı ile orta 

düzeyde negatif korelasyon bulunmuştur.   

PANNS negatif alt ölçeği ve PANNS toplam puanı ile tamamlanan kategori 

sayısı arasında orta düzeyde, PANNS pozitif alt ölçeği arasında zayıf düzeyde 
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negatif korelasyon bulunmuştur. PANNS genel alt ölçeği ile hiçbir WCST alt ölçeği 

arasında korelasyon saptanmamıştır.  

Şizofreni hastalarında IGD puanı ve PANNS puanlarının Stroop testi ile 

korelasyonu Tablo 4.13 da gösterilmiştir.  

İşlevsellik puanı ile Stroop 3, Stroop 4 süre ve Stroop 5 testi hata sayısı 

arasında orta düzeyde, Stroop 3 hata sayısı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon 

vardır.  

PANNS pozitif ile Stroop 3 süresi, Stroop 3, 4, 5 hata sayısı ile orta 

düzeyde, Stroop 4 süresi ile zayıf düzeyde pozitif korelasyon bulunmuştur.  

PANNS negatif ile Stroop 1, 2, 3, 4 testlerinin süresi ile orta düzeyde, 

Stroop 5 testi hata sayısı ile zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır.  

PANNS genel ile Stroop 1 testi süresi ile zayıf, 2,3,4,5 testi süresi ile orta 

düzeyde, Stroop 5 hata ve düzeltme ile zayıf düzeyde korelasyon vardır. 

 PANNS toplam ile Stroop testi tüm alt testlerinin süresi ve Stroop 5 testi 

hata sayısı ile orta düzeyde, Stroop 3 testi hata sayısı ile zayıf düzeyde korelasyon 

bulunmuştur.  

4.9. BAB I Hastalarında IGD ve YMRS Puanlarının Bilişsel İşlevlerle 

Korelasyonu 

BAB I hastalarının işlevsellik ve YMRS puanlarının WCST ile korelasyonu 

tablo 4.14. da verilmiştir.  

İşlevsellik puanları ile YMRS ölçeği toplam puanı arasında hafif düzeyde 

negatif korelasyon saptanmıştır. WCST alt ölçeklerinden hiçbirisi ile YMRS ve 

işlevsellik puanları arasında korelasyon saptanmamıştır.  

İşlevsellik puanları ve YMRS puanlarının Stroop testi ile korelasyonu Tablo 

4.15. de gösterilmiştir. İşlevsellik puanı ile Stroop 5 testi süresi arasında orta, Stroop 

3,4 testi süresi arasında zayıf düzeyde negatifkorelasyon saptanmıştır.  
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YMRS ile Stroop 5 ve Stroop 2 testi düzeltme sayısı arasında orta düzeyde, 

Stroop 5 testi süresi arasında zayıf düzeyde korelasyon vardır.  

4.10. Sağlıklı Kontrollerde IGD Puanlarının, BDÖ ve Bilişsel İşlevlerle 

Korelasyonu 

Sağlıklı kontrollerde işlevsellik ve BDÖ puanlarının WCST ve Stroop testi 

ile korelasyonu Tablo 4.16’de verilmiştir.  

İşlevsellik puanı ile BDÖ arasında korelasyon saptanmazken, WCST testi 

perseveratif cevap ve kurulumu sürdürmede başarısızlık puanı, Stroop 4 testi süresi 

ve düzeltme sayısı, Stroop 5 testi hata sayısı arasında zayıf düzeyde negatif 

korelasyon saptanmıştır. 

BDÖ ile WCST hata, perseveratif cevap, perseveratif hata sayısı, 

perseveratif hata yüzdesi arasında orta düzeyde pozitif, doğru sayısı arasında orta 

düzeyde negatif, tamamlanan kategori sayısı, Stroop 4 düzeltme sayısı arasında zayıf 

düzeyde negatif korelasyon vardır.  

4.11. BAB I Hastalarında BDÖ Puanlarının Bilişsel İşlevlerle Korelasyonu 

BAB I hastalarının BDÖ puanlarının WCST ve Stroop testleri ile 

korelasyonu Tablo 4.17’de verilmiştir. BDÖ ile yürütücü işlev bozukluğunu gösteren 

WCST ve Stroop alt ölçeklerinin hiçbirinde korelasyon bulunmamıştır.  

 

4.12. Şizofreni Hastalarında DEZTÖ ve GZO Ölçek Puanlarının, Benton Yüz 

Tanıma Testi, Ekman Duygu Tanıma Testi ve DDÖ ile Korelasyonu 

Şizofreni hastalarının DEZTÖ ve GZO ölçek puanlarının, Benton Yüz 

Tanıma, Ekman Duygu Tanıma testi ve DDÖ ile korelasyonu Tablo 4.18’da 

verilmiştir. 

GZO ölçeği ile ekman mutlu yüz tanıma becerisi arasında yüksek düzeyde, 

GZO ile DEZTÖ toplam puan, Ekman şaşırmış, iğrenmiş, nötral yüz ifadesini tanıma 

arasında orta düzeyde, Ekman kızgın yüz ifadesini tanıma arasında hafif düzeyde 

pozitif; GZO ile DDÖ toplam puanı ile orta düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  
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DEZTÖ toplam puanı ile Ekman mutlu, şaşırmış ve nötral yüz ifadesini 

tanıma arasında orta düzeyde, Ekman kızgın yüz ifadesini tanıma arasında hafif 

düzeyde pozitif korelasyon, DEZTÖ toplam puanı ile DDÖ toplam puanı arasında 

orta düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

Benton Yüz Tanıma testi ile Ekman kızgın yüz ifadesini tanıma arasında 

orta düzeyde, Ekman şaşırmış yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif 

korelasyon vardır. 

DDÖ toplam puanı ile Ekman mutlu yüz ifadesini tanıma arasında yüksek 

düzeyde, Ekman şaşırmış ve nötral yüz ifadesini tanıma arasında orta düzeyde, 

Ekman korkmuş, kızgın, iğrenmiş yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde 

negatif korelasyon vardır.  

Ekman üzgün ve korkmuş yüz ifadesini tanıma ile DEZTÖ, GZO ve Benton 

yüz tanıma testi arasında korelasyon saptanmamıştır.  

 

4.13. BAB I Hastalarında DEZTÖ VE GZO Ölçek Puanlarının,Benton Yüz 

Tanıma Testi, Ekman Duygu Tanıma Testi ve DDÖ Puanları ile  Korelasyonu 

BAB I hastalarında, DEZTÖ VE GZO ölçeğinin,Benton Yüz Tanıma Testi, 

Ekman Duygu Tanıma Testi ve DDÖ toplam puanı ile korelasyonu tablo 4.19.’da 

verilmiştir. 

GZO toplam puanı ile DEZTÖ toplam puanı, Ekman üzgün, şaşırmış yüz 

ifadesini tanıma arasında orta düzeyde, Ekman kızgın ve nötral yüz ifadesini tanıma 

arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon saptanmıştır.  

DEZTÖ toplam puanı ile Ekman mutlu ve üzgün yüz ifadesini tanıma 

arasında orta düzeyde, Ekman kızgın, iğrenmiş ve nötral yüz ifadesini tanıma 

arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon, DEZTÖ toplam puanı ile DDÖ toplam 

puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

Benton yüz tanıma testi ile Ekman nötral yüz ifadesini tanımaarasında orta, 

Ekman kızgın yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

mevcuttur.  

DDÖ toplam puanı ile Ekman iğrenmiş yüz ifadesini tanıma arasında zayıf 

düzeyde negatif korelasyon mevcuttur.  
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4.14. Sağlıklı Kontrollerde DEZTÖ VE GZO Ölçek Puanlarının, Benton Yüz 

Tanıma Testi, Ekman Duygu Tanıma Testi ve DDÖ Puanları ile Korelasyonu 

Sağlıklı kontrollerde DEZTÖ VE GZO ölçeğinin, Benton yüz tanıma, 

Ekman duygu tanıma testi ve DDÖ puanları ile korelasyonu tablo 4.20.’de 

verilmiştir.  

GZOtoplam puanı ile DEZTÖ toplam puanı arasında orta düzeyde, Ekman 

şaşırmış yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif; GZO ölçeği toplam 

puanı ile DDÖ toplam puanı arasında orta düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

DEZTÖ toplam puanı ile DDÖ toplam puanı arasında zayıf düzeyde negatif 

korelasyon vardır. 

Benton yüz tanıma puanları ile Ekman üzgün, korkmuş ve iğrenmiş yüz 

ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon mevcuttur.  

 

4.15. Şizofreni Hastalarında DEZTÖ, GZO, Benton Yüz Tanıma, Ekman Duygu 

Tanıma Testi Puanlarının Hastaların Klinik Özellikleri İle Korelasyonu 

Şizofreni hastalarında DEZTÖ toplam puan ve alt ölçek puanları, GZO, 

Benton yüz tanıma, Ekman duygu tanıma puanlarının hastaların klinik özellikleri ile 

korelasyonu Tablo 4.21. da verilmiştir.  

Toplam eğitim süresi ile DEZTÖ toplam puanı, metafor anlama puanı 

arasında yüksek düzeyde, birinci derece yanlış inanç, ironi anlama puanı, GZO 

toplam puanı, Ekman mutlu, kızgın, şaşırmış yüz ifadesini tanıma puanları arasında 

orta düzeyde; toplam eğitim süresi ile ikinci derece yanlış inanç, empati becerisi 

puanı ve Ekman nötral yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif 

korelasyon saptanmıştır.  

Toplam hastalık süresi ve yatış süresi ile DEZTÖ, GZO, benton ve ekman 

testleri puanları arasında korelasyon saptanmamıştır. 

 

4.16. Şizofreni Hastalarında DEZTÖ, GZO Ölçeği Puanlarının, PANNS, DDÖ 

Alt Ölçek ve IGD Puanları ile Korelasyonu 

Şizofreni hastalarında DEZTÖ alt ölçek ve GZO ölçek puanlarının, PANNS, 

DDÖ alt ölçek ve IGD puanları ile korelasyonu tablo 4.22. de verilmiştir.  
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PANNS toplam puanı ile DEZTÖ toplam puanı, birinci derece yanlış inanç, 

metafor anlama, empati becerisi, GZO ölçeğitoplam puanları arasında orta düzeyde, 

ironi anlama arasında zayıf düzeyde negatif; PANNS toplam puanı ile DDÖ toplam 

puanı, amacın zayıflaması puanı arasında orta düzeyde,  konuşma fakirleşmesi, 

çözülme ve olağandışı mantık puanları arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

saptanmıştır.  

PANNS negatif alt ölçek puanı ile GZO toplam puanı arasında yüksek 

düzeyde, ironi anlama, metafor anlama ve empati becerisi puanları arasında orta 

düzeyde negatif; PANNS negatif alt ölçek puanı ile DDÖ toplam, çözülme puanları 

arasında orta düzeyde, amacın zayıflaması ve olağandışı mantık puanları arasında 

zayıf düzeyde pozitif korelasyon saptanmıştır. 

PANNS pozitif alt ölçeği puanı ile DEZTÖ toplam, birinci derece yanlış 

inanç puanları arasında orta, empati becerisi ve GZO toplam puanları arasında zayıf 

düzeyde negatif; PANNS pozitif alt ölçek puanı ile DDÖ toplam ve amacın 

zayıflaması puanları arasında orta düzeyde, konuşma fakirleşmesi puanı arasında 

zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır.  

PANNS genel alt ölçeği puanı ile DEZTÖ toplam, birinci derece yanlış 

inanç, metafor anlama, empati becerisi ve GZO toplam puanı arasında orta düzeyde 

negatif korelasyon saptanmıştır. DDÖ toplam puanı ile korelasyon saptanmamıştır.  

DDÖ toplam puanı ile DEZTÖ toplam puanı, empati becerisi, GZO toplam 

puanı arasında orta düzeyde, birinci derece yanlış inanç ve işlevsellik puanı arasında 

zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  

Konuşma fakirleşmesi alt ölçeği puanı ile DEZTÖ toplam, empati becerisi 

puanı arasında orta düzeyde, ikinci derece yanlış inanç, GZO toplam puanı ve 

işlevsellik puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  

Amacın zayıflaması alt ölçeği puanı ile DEZTÖ toplam puan, empati 

becerisi ve GZO toplam puanı arasında orta düzeyde, birinci derece yanlış inanç 

puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır. 

Olağandışı mantık alt ölçek puanı ile empatibecerisi ve GZO toplam puanı 

arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  
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İşlevsellik puanı ile DEZTÖ toplam puanı, empati becerisi puanı arasında 

orta düzeyde, GZO toplam, ironi ve metafor anlama puanı arasında zayıf düzeyde 

pozitif korelasyon vardır.  

 

4.17. Şizofreni Hastalarında Benton Yüz Tanıma ve Ekman Duygu Tanıma 

Testi Puanlarının PANNS, DDÖ ve IGD Puanları ile Korelasyonu 

Benton yüz tanıma ve Ekman duygu tanıma test puanlarının hastalara 

uygulanan PANNS, DDÖ ve IGD puanları ile korelasyonu Tablo 4.23.’de 

verilmiştir.  

PANNS toplam puanı ile Ekman nötral yüz ifadesini tanıma arasında orta 

düzeyde, Ekman kızgın ve şaşırmış yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde 

negatif korelasyon vardır.  

PANNS pozitif alt ölçeği puanı ile Ekman nötral ve şaşırmış yüz ifadesini 

tanıma arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  

PANNS negatif alt ölçeği puanı ile Ekman nötral yüz ifadesini tanıma 

arasında yüksek düzeyde, şaşırmış, kızgın yüz ifadesini tanıma arasında orta düzeyde 

negatif korelasyon saptanmıştır.  

PANNS genel alt ölçeği puanları ile Benton ve Ekman testi puanlarının 

hiçbiri ile korelasyon saptanmamıştır. 

İşlevsellik puanı ile Ekman şaşırmış ve nötral yüz ifadesini tanıma arasında 

orta düzeyde, kızgın yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

vardır.  

 

4.18. Şizofreni Hastalarında DEZTÖ ve GZO Test Puanlarının Nörokognitif 

Testlerle Korelasyonu 

Şizofreni hastalarında, DEZTÖ, GZO test puanlarının WCST ve Stroop 

testleriyle korelasyonu Tablo 4.24’de verilmiştir.  

GZO toplam puanı ile WCST alt ölçeklerinden kurulumu sürdürmede 

başarısızlık puanı arasında orta düzeyde negatif, tamamlanan kategori sayısı arasında  

zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır. 
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GZO toplam puanı ile Stroop 1,2,3,4,5 testi süreleri arasında orta düzeyde 

negatif, Stroop 5 hata ve düzeltme sayısı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon 

saptanmıştır.  

DEZTÖ toplam puanı ile tamamlanan kategori sayısı arasında orta düzeyde 

pozitif, perseveratif cevap, perseveratif hata, perseveratif hata yüzdesi arasında zayıf 

düzeyde negatif korelasyon vardır.  

DEZTÖ toplam puanı ile Stroop 3 ve 5 testi süresi ile yüksek düzeyde, 

Stroop 1,2,4 süre, Stroop 5 hata ve düzeltme sayısı arasında orta düzeyde negatif 

korelasyon vardır.   

 

4.19. BAB I Hastalarında DEZTÖ, GZO, Benton Yüz Tanıma, Ekman Duygu 

Tanıma Test Puanlarının Hastaların Klinik Özellikleri İle Korelasyonu 

BAB 1 hastalarında DEZTÖ alt ölçek, GZO, Benton yüz tanıma, Ekman 

duygu tanıma testi puanlarının hastaların klinik özellikleri ile korelasyonu Tablo 

4.25.’de verilmiştir. 

Toplam yatış süresi ile Ekman üzgün yüz ifadesini tanıma arasında zayıf 

düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

Toplam eğitim süresi ile GZO toplam puanı arasında orta düzeyde, ikinci 

derece yanlış inanç, Ekman korkmuş, şaşırmış yüz ifadesini tanıma ve Benton yüz 

tanıma testi puanı arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır.   

 

4.20. BAB I Hastalarında DEZTÖ ve GZO Testi Puanlarının, YMRS, DDÖ, 

IGD ve BDÖ Puanları ile Korelasyonu 

BAB 1 hastalarında DEZTÖ alt ölçek ve GZO puanlarının, YMRS, DDÖ, 

IGD ve BDÖ ile korelasyonu Tablo 4.26. de verilmiştir.  

YMRS toplam puanı ile GZO toplam puanı ve kelimenin olağandışı 

kullanımı alt ölçeği puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon mevcuttur.  

DDÖ toplam puanı ile DEZTÖ toplam, ikinci derece yanlış inanç, pot 

kırmayı fark etme puanları arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır. 

Konuşma fakirleşmesi puanı ile empati becerisi puanı arasında orta, ikinci 

derece yanlış inanç puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  
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Amacın zayıflaması alt ölçek puanı ile DEZTÖ toplam, ikinci derece yanlış 

inanç puanı arasında orta düzeyde, birinci derece yanlış inanç, pot kırmayı fark etme 

puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır. 

Düşünce tekrarlaması alt ölçek puanı ile birinci derece yanlış inanç puanı 

arasında orta düzeyde, ikinci derece yanlış inanç puanı ile zayıf düzeyde negatif 

korelasyon vardır.  

Kelimenin olağandışı kullanımı puanı ile DEZTÖ toplam puan ve GZO 

toplam puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  

 

4.21. BAB I Hastalarında Benton Yüz Tanıma ve Ekman Duygu Tanıma Testi 

Puanlarının YMRS, DDÖ, IGD, BDÖ Puanları ile Korelasyonu 

BAB 1 hastalarında benton yüz tanıma ve ekman duygu tanıma testi 

puanlarının, YMRS, DDÖ, IGD ve BDÖ puanları ile korelasyonu Tablo 4.27’te 

verilmiştir.  

YMRS puanı ile Benton yüz tanıma, Ekman yüz ifadesini tanıma, DDÖ 

toplam ve alt ölçek puanları, BDÖ puanı arasında korelasyon saptanmamıştır.  

DDÖ toplam puanı ve konuşma fakirleşmesi alt ölçeği puanı ile Ekman 

iğrenmiş yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde korelasyon vardır.  

Kelimenin olağandışı kullanımı puanı ile Ekman kızgın yüz ifadesini tanıma  

arasında zayıf düzeyde negatif, olağandışı mantık puanı ile Ekman üzgün yüz 

ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon saptanmıştır.  

 

4.22. Sağlıklı Kontrollerde DEZTÖ, GZO, Benton Yüz Tanıma Ve Ekman 

Duygu Tanıma Testi Puanlarının Yaş, Cinsiyet, Medeni Durum Ve Toplam 

Eğitim Süresi İle Korelasyonu 

Sağlıklı kontrollerde DEZTÖ alt ölçek, GZO, benton, ekman testi 

puanlarının yaş, cinsiyet, medeni durum ve toplam eğitim süresi ile korelasyonu 

tablo 4.28. de verilmiştir.  

Toplam eğitim süresi ile DEZTÖ toplam puanı arasında orta düzeyde; GZO 

toplam puanı arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon saptanmıştır.  
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Yaş ile DEZTÖ toplam puanı arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

vardır.  

Cinsiyet ile GZO toplam puanı arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

vardır. Medeni durum ile Ekman kızgın yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde 

negatif korelasyon vardır.  

 

4.23. Sağlıklı Kontrollerde DEZTÖ ve GZO Test Puanlarının DDÖ, IGD ve 

BDÖ Puanları ile Korelasyonu 

Sağlıklı kontrollerde DEZTÖ alt ölçek ve GZO testi puanlarının, DDÖ, IGD 

ve BDÖ puanları ile korelasyonu Tablo 4.29. da verilmiştir.  

DDÖ toplam puanı ve konuşma fakirleşmesi puanı ile GZO toplam puanı 

arasında orta düzeyde, DEZTÖ toplam puanı arasında zayıf düzeyde negatif 

korelasyon saptanmıştır.  

Amacın zayıflaması puanı ile metafor anlama puanı arasında zayıf düzeyde 

pozitif korelasyon saptanmıştır. 

Olağandışı mantık puanı ile GZO toplam puanı arasında zayıf düzeyde 

pozitif korelasyon saptanmıştır.  

İşlevsellik puanı ile DEZTÖ toplam puanı ve pot kırmayı fark etme puanı 

arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır.  

BDÖ puanı ile empati puanı arasında orta düzeyde, amacın zayıflaması 

puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

 

4.24. Sağlıklı Kontrollerde Benton Yüz Tanıma ve Ekman Duygu Tanıma Testi 

Puanlarının DDÖ, IGD, BDÖ Puanları ile Korelasyonu 

Sağlıklı kontrollerde Benton yüz tanıma, Ekman duygu tanıma puanlarıın, 

DDÖ toplam ve alt ölçek puanları, IGD ve BDÖ puanları ile korelasyonu Tablo 4.30. 

de verilmiştir.  

DDÖ toplam puan ile Benton yüz tanıma testi ve Ekman yüz ifadesini 

tanıma puanları arasında korelasyon saptanmamıştır.  

Konuşma fakirleşmesi puanı ile Ekman şaşırmış yüz ifadesini tanıma 

arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  
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Düşünce tekrarlaması puanı ile Benton yüz tanıma testi puanı arasında zayıf 

düzeyde pozitif korelasyon vardır.  

BDÖ puanı ile Ekman korkmuş arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon 

saptanmıştır.  
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Tablo 4.12. Şizofreni Hastalarında IGD Puanlarının PANNS ve WCST Puanları ile Korelasyonu 

    IGD PP PN PG PT DS        HS              PSC         PSH         NPSH         K    PSHY          KKK KSB 
IGD   1 -,627** -,730** -,515** -,738** ,487** -,487** -,352* -,370* -,167 ,562** -,366* -,284 -,070 

  ,000 ,000 ,001 ,000 ,001 ,001 ,026 ,019 ,302 ,000 ,020 ,135 ,666 

 40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 29 40 

PP   1 ,469** ,581** ,787** -,288 ,288 ,187 ,178 ,150 -,346* ,180 ,123 ,054 

   ,003 ,000 ,000 ,075 ,075 ,254 ,279 ,363 ,031 ,273 ,531 ,745 

  39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 28 39 

PN    1 ,575** ,837** -,331* ,331* ,270 ,296 ,046 -,521** ,289 ,317 ,288 

    ,000 ,000 ,037 ,037 ,092 ,064 ,777 ,001 ,070 ,094 ,072 

   40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 29 40 

PG     1 ,867** -,098 ,098 -,021 -,012 ,173 -,292 -,009 ,110 ,302 

     ,000 ,546 ,546 ,898 ,939 ,287 ,067 ,955 ,570 ,058 

    40 39 40 40 40 40 40 40 40 29 40 

PT      1 -,251 ,251 ,144 ,155 ,135 -,444** ,154 ,205 ,272 

      ,123 ,123 ,381 ,346 ,414 ,005 ,348 ,294 ,094 

     39 39 39 39 39 39 39 39 28 39 

DS       1 -1,000** -,773** -,814** -,241 ,835** -,813** -,235 ,407** 

       0,000 ,000 ,000 ,134 ,000 ,000 ,219 ,009 

      40 40 40 40 40 40 40 29 40 

HS        1 ,773** ,814** ,241 -,835** ,813** ,235 -,407** 

        ,000 ,000 ,134 ,000 ,000 ,219 ,009 

       40 40 40 40 40 40 29 40 

PSC         1 ,992** -,423** -,589** ,994** ,104 -,305 

         ,000 ,007 ,000 ,000 ,592 ,056 

        40 40 40 40 40 29 40 

PSH          1 -,365* -,636** ,999** ,130 -,310 

          ,020 ,000 ,000 ,502 ,051 

         40 40 40 40 29 40 

NPSH           1 -,271 -,368* ,225 -,136 

           ,091 ,019 ,241 ,404 

          40 40 40 29 40 

 

K 

           1 -,637** -,477** -,091 

            ,000 ,009 ,575 

           40 40 29 40 

 

PSHY 

            1 ,127 -,309 

             ,510 ,053 

            40 29 40 

KKK              1 ,129 

              ,506 

             29 29 

 

KSB 

              1 

               

              40 

 

* p<0.05, ** p<0.01; IGD: İşlevselliği Genel Değerlendirme Ölçeği; PP: PANNS Pozitif; PN: PANNS Negatif; PG: PANNS Genel; PT: PANNS Toplam; DS: Doğru Sayısı; HS:H ata Sayısı; PSC: Perseveratif Cevap; PSH: Perseveratif Hata; NPSH: Non-Perseveratif Hata; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata 

Yüzdesi; KKK: İlk Kategoriyi Tamamlamak İçin Kullanılan Kart Sayısı; KSB: Kurulumu Sürdürmede Başarısızlık 
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Tablo 4.13. Şizofreni Hastalarında  IGD Puanlarının PANNS ve Stroop Testi Puanları ile Korelasyonu 

Correlationsa 

 

 

 IGD PANNS  

Pozitif 

PANNS 

Negatif 

PANNS 

Genel 

PANNS 

Toplam 
Stroop 1 

Süre 
Stroop 1 

Düzelt 
Stroop 2 

Süre 
Stroop 3 

Süre 
Stroop 3  

Hata 
Stroop 4 

Süre 
Stroop 4 

Hata 
Stroop 4 

Düzeltme 
Stroop 5 

Süre 
Stroop 5 

Hata 
Stroop 5 

Düzeltme 

IGD  1 -,627** -,730** -,515** -,738** -,258 -,044 -,225 -,459** -,347* -,430** -,256 -,137 -,297 -,414** -,008 

  ,000 ,000 ,001 ,000 ,109 ,789 ,162 ,003 ,028 ,006 ,110 ,400 ,063 ,008 ,962 

 40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PANNS 

Pozitif 

 

  1 ,469** ,581** ,787** ,242 ,009 ,228 ,466** ,586** ,363* ,574** -,025 ,237 ,425** -,020 

   ,003 ,000 ,000 ,138 ,958 ,163 ,003 ,000 ,023 ,000 ,878 ,147 ,007 ,906 

  39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

PANNS 

Negatif 

   1 ,575** ,837** ,495** -,075 ,497** ,493** ,294 ,461** ,087 ,276 ,356* ,323* ,270 

    ,000 ,000 ,001 ,646 ,001 ,001 ,065 ,003 ,592 ,085 ,024 ,042 ,092 

   40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PANNS 

Genel 

    1 ,867** ,361* ,084 ,433** ,531** ,081 ,476** ,047 ,118 ,493** ,369* ,395* 

     ,000 ,022 ,605 ,005 ,000 ,620 ,002 ,771 ,467 ,001 ,019 ,012 

    40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PANNS 

Toplam 

     1 ,446** -,001 ,475** ,586** ,356* ,512** ,247 ,149 ,428** ,433** ,261 

      ,004 ,997 ,002 ,000 ,026 ,001 ,130 ,364 ,007 ,006 ,109 

     39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

Stroop 1  

Süre 

      1 -,050 ,927** ,658** ,182 ,562** -,047 ,231 ,475** ,082 ,261 

       ,757 ,000 ,000 ,262 ,000 ,776 ,151 ,002 ,617 ,104 

      40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 1  

Düzeltme 

       1 -,028 -,036 -,062 -,009 -,046 ,334* -,037 ,244 -,017 

        ,864 ,824 ,705 ,958 ,780 ,035 ,823 ,129 ,915 

       40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 2 

Süre 

        1 ,688** ,084 ,634** -,115 ,223 ,611** ,082 ,379* 

         ,000 ,606 ,000 ,480 ,167 ,000 ,613 ,016 

        40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 3 

Süre 

         1 ,242 ,900** ,168 ,267 ,791** ,513** ,473** 

          ,132 ,000 ,300 ,096 ,000 ,001 ,002 

         40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 3 

Hata 

          1 ,127 ,892** -,060 ,016 ,299 -,127 

           ,434 ,000 ,711 ,920 ,061 ,435 

          40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 4  

Süre 

           1 ,120 ,331* ,880** ,528** ,484** 

            ,460 ,037 ,000 ,000 ,002 

           40 40 40 40 40 40 

Stroop 4  

Hata 

            1 -,122 ,000 ,346* -,205 

             ,453 ,999 ,029 ,204 

            40 40 40 40 40 

Stroop 4 

Düzeltme 

             1 ,085 ,149 ,153 

              ,600 ,358 ,346 

             40 40 40 40 

Stroop 5 

Süre 

              1 ,394* ,607** 

               ,012 ,000  
             40 40 40 

Stroop 5 

Hata 

               1 ,294 

                ,066 

               40 40 

Stroop 5 

Düzeltme 

                1 

                 

                40 

* p<0.05, ** p<0.01; IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi
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Tablo 4.14.  BAB I Hastalarında IGD Puanlarının, YMRS ve WCST Puanları ile Korelasyonu 

 
 IGD YMRS DS HS PSC PSH 

 

NPSH K PSHY KKK KSB 

IGD  

Pearson Correlation 1 -,329* -,097 ,002 -,102 -,080 ,094 ,082 ,081 ,171 -,130 

Sig. (2-tailed)  ,038 ,553 ,990 ,531 ,626 ,562 ,614 ,619 ,357 ,423 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 31 40 

YMRS 

Pearson Correlation  1 -,043 ,046 ,076 ,099 -,052 -,233 ,083 -,109 ,075 

Sig. (2-tailed)   ,790 ,776 ,641 ,543 ,748 ,148 ,609 ,559 ,644 

N  40 40 40 40 40 40 40 40 31 40 

DS 

Pearson Correlation   1 -,919** -,622** -,660** -,461** ,770** -,638** -,058 ,562** 

Sig. (2-tailed)    ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,757 ,000 

N   40 40 40 40 40 40 40 31 40 

HS 

Pearson Correlation    1 ,640** ,684** ,542** -,774** ,618** ,079 -,477** 

Sig. (2-tailed)     ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,672 ,002 

N    40 40 40 40 40 40 31 40 

PSC 

Pearson Correlation     1 ,992** -,291 -,420** ,827** -,302 -,433** 

Sig. (2-tailed)      ,000 ,068 ,007 ,000 ,098 ,005 

N     40 40 40 40 40 31 40 

PSH 

Pearson Correlation      1 -,242 -,465** ,833** -,292 -,447** 

Sig. (2-tailed)       ,133 ,002 ,000 ,111 ,004 

N      40 40 40 40 31 40 

NPSH 

Pearson Correlation       1 -,494** -,138 ,556** -,119 

Sig. (2-tailed)        ,001 ,394 ,001 ,465 

N       40 40 40 31 40 

 

K 

Pearson Correlation        1 -,467** -,434* ,084 

Sig. (2-tailed)         ,002 ,015 ,607 

N        40 40 31 40 

 

PSHY 

 

Pearson Correlation 
        1 ,003 -,526** 

Sig. (2-tailed)          ,988 ,000 

N         40 31 40 

KKK 

 

Pearson Correlation 
         1 ,283 

Sig. (2-tailed)          31 ,124 

N           31 

 

KSB 

 

Pearson Correlation 
          1 

Sig. (2-tailed)            

N           40 

             

 
* p<0.05, ** p<0.01 , YMRS: Young Mani Derecelendirme Ölçeği; DS: Doğru Sayısı; HS:Hata Sayısı; PSC: Perseveratif Cevap; PSH: Perseveratif Hata; NPSH: Non-Perseveratif Hata; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata Yüzdesi; KKK: İlk Kategoriyi Tamamlamak İçin 

Kullanılan Kart Sayısı; KSB: Kurulumu Sürdürmede Başarısızlık 
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Tablo 4.15.  BAB I Hastalarında IGD Puanlarının YMRS ve Stroop Testi Puanları ile Korelasyonu 

 IGD YMRS Stroop 1 

Süre 

Stroop 1 

Düzelt 

Stroop 2 

Süre 

Stroop 2  

Hata 

Stroop 2 

Düzeltme 

Stroop 3 

Süre 

Stroop 3  

Hata 

Stroop 3 

Düzeltme 

Stroop 4 

Süre 

Stroop 4 

Hata 

Stroop 4 

Düzeltme 

Stroop 5 

Süre 

Stroop 5 

Hata 

Stroop 5 

Düzeltme 

IGD Pearson Correlation 1 -,329* -,131 -,220 -,220 ,147 -,552** -,351* -,454** -,032 -,356* -,050 -,154 -,452** -,104 -,222 
Sig. (2-tailed)  ,038 ,420 ,172 ,172 ,366 ,000 ,027 ,003 ,843 ,024 ,759 ,343 ,003 ,523 ,168 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

YMRS 

 

Pearson Correlation  1 ,100 ,106 ,092 ,046 ,544** ,181 ,066 ,259 ,270 -,054 ,178 ,327* ,059 ,450** 
Sig. (2-tailed)   ,540 ,513 ,573 ,780 ,000 ,263 ,685 ,106 ,092 ,741 ,272 ,039 ,718 ,004 
N  40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 1  

Süre 

Pearson Correlation   1 ,006 ,906** ,404** ,201 ,746** ,276 ,165 ,506** ,202 ,122 ,414** ,295 ,078 
Sig. (2-tailed)    ,969 ,000 ,010 ,214 ,000 ,084 ,309 ,001 ,211 ,453 ,008 ,065 ,633 
N   40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 1  

Düzeltme 

Pearson Correlation    1 ,065 -,053 ,503** ,068 -,076 ,046 ,218 ,215 ,185 ,381* ,072 -,056 
Sig. (2-tailed)     ,690 ,747 ,001 ,675 ,639 ,777 ,176 ,182 ,254 ,015 ,660 ,734 
N    40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 2 

Süre 

Pearson Correlation     1 ,325* ,343* ,758** ,399* ,144 ,633** ,201 ,250 ,546** ,286 ,177 
Sig. (2-tailed)      ,041 ,030 ,000 ,011 ,375 ,000 ,213 ,119 ,000 ,074 ,274 
N     40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 2 

Hata 

Pearson Correlation      1 -,072 ,468** -,076 ,416** ,305 ,215 ,095 ,073 -,039 ,178 
Sig. (2-tailed)       ,660 ,002 ,639 ,008 ,056 ,182 ,562 ,655 ,813 ,271 
N      40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 2 

Düzeltme 

Pearson Correlation       1 ,283 ,313* ,114 ,390* ,216 ,350* ,642** ,188 ,211 
Sig. (2-tailed)        ,077 ,049 ,485 ,013 ,181 ,027 ,000 ,245 ,190 
N       40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 3 

Süre 

Pearson Correlation        1 ,347* ,421** ,835** ,359* ,239 ,685** ,231 ,238 
Sig. (2-tailed)         ,028 ,007 ,000 ,023 ,138 ,000 ,152 ,139 
N        40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 3 

Hata 

Pearson Correlation         1 ,067 ,408** ,104 ,333* ,358* ,064 ,217 
Sig. (2-tailed)          ,680 ,009 ,522 ,035 ,023 ,694 ,179 
N         40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 3 

Düzeltme 

Pearson Correlation          1 ,502** ,518** ,360* ,339* ,053 ,306 
Sig. (2-tailed)           ,001 ,001 ,023 ,033 ,744 ,055 
N          40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 4  

Süre 

Pearson Correlation           1 ,330* ,558** ,805** ,265 ,385* 
Sig. (2-tailed)            ,038 ,000 ,000 ,098 ,014 
N           40 40 40 40 40 40 

Stroop 4  

Hata 

Pearson Correlation            1 ,203 ,377* -,023 -,044 
Sig. (2-tailed)             ,210 ,016 ,890 ,788 
N            40 40 40 40 40 

Stroop 4 

Düzeltme 

Pearson Correlation             1 ,403* ,437** ,165 
Sig. (2-tailed)              ,010 ,005 ,310 
N             40 40 40 40 

Stroop 5 

Süre 

Pearson Correlation              1 ,393* ,531** 
Sig. (2-tailed)               ,012 ,000 
N              40 40 40 

Stroop 5 

Hata 

Pearson Correlation               1 ,112 
Sig. (2-tailed)                ,490 
N               40 40 

Stroop 5 

Düzeltme 

Pearson Correlation                1 
Sig. (2-tailed)                 
N                40 

 

* p<0.05, ** p<0.01; IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi; YMRS: Young Mani Derecelendirme Ölçeği
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Tablo 4.16. Sağlıklı Kontrollerde IGD ve BDÖ Puanlarının WCST ve Stroop Testi Puanları ile Korelasyonu 

 IGD BDÖ DS HS PSC PSH NPSH K PSHY KKS KSB Stroop1 

süre 

Stroop2 

süre 

Stroop2 

düzeltme 

Stroop3 

süre 

Stroop3 

düzeltme 

Stroop4 

süre 

Stroop4 

düzeltme 

Stroop5 

süre 

Stroop5 

hata 

Stroop5 

düzeltme 

IGD  1 -,201 ,269 -,269 -,340* -,309 -,138 ,362* -,309 -,156 -,324* -,164 -,273 ,011 -,264 -,248 -,355* -,359* -,241 -,333* -,278 

  ,213 ,094 ,094 ,032 ,053 ,394 ,022 ,053 ,344 ,042 ,311 ,088 ,944 ,100 ,124 ,024 ,023 ,134 ,036 ,082 

 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

BDÖ    1 -,455** ,455** ,522** ,518** ,240 -,370* ,518** ,001 ,062 ,156 -,014 ,136 ,039 -,136 -,002 ,363* ,000 ,156 ,110 

   ,003 ,003 ,001 ,001 ,135 ,019 ,001 ,997 ,704 ,338 ,931 ,402 ,811 ,403 ,992 ,021 1,000 ,336 ,498 

  40 40 40 40 40 40 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

DS    1 -1,000** -,869** -,875** -,830** ,881** -,875** -,436** -,223 ,067 ,021 -,364* -,159 ,069 -,360* -,563** -,301 -,070 -,201 

    0,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,168 ,682 ,896 ,021 ,326 ,673 ,023 ,000 ,059 ,668 ,214 

   40 40 40 40 40 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

HS     1 ,869** ,875** ,830** -,881** ,875** ,436** ,223 -,067 -,021 ,364* ,159 -,069 ,360* ,563** ,301 ,070 ,201 

     ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,005 ,168 ,682 ,896 ,021 ,326 ,673 ,023 ,000 ,059 ,668 ,214 

    40 40 40 40 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PSC      1 ,990** ,456** -,697** ,990** ,040 ,070 ,006 ,035 ,447** ,099 -,075 ,308 ,576** ,254 ,257 ,334* 

      ,000 ,003 ,000 ,000 ,809 ,670 ,971 ,830 ,004 ,543 ,646 ,053 ,000 ,113 ,109 ,035 

     40 40 40 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PSH       1 ,457** -,692** 1,000** ,050 ,062 -,012 ,017 ,449** ,109 -,063 ,308 ,582** ,254 ,231 ,342* 

       ,003 ,000 ,000 ,764 ,703 ,942 ,918 ,004 ,503 ,698 ,053 ,000 ,114 ,152 ,031 

      40 40 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

NPSH        1 -,823** ,457** ,607** ,338* -,109 -,059 ,152 ,167 -,054 ,306 ,364* ,261 -,137 -,026 

        ,000 ,003 ,000 ,033 ,503 ,719 ,349 ,302 ,742 ,055 ,021 ,104 ,398 ,873 

       40 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

K         1 -,692** -,564** -,581** ,073 ,008 -,257 -,189 ,027 -,325* -,420** -,276 -,110 -,058 

         ,000 ,000 ,000 ,653 ,962 ,110 ,243 ,868 ,041 ,007 ,085 ,501 ,721 

        40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PSHY          1 ,050 ,062 -,012 ,017 ,449** ,109 -,063 ,308 ,582** ,254 ,231 ,342* 

          ,763 ,703 ,942 ,917 ,004 ,503 ,698 ,053 ,000 ,114 ,152 ,031 

         40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

KKS           1 ,435** ,072 ,152 -,013 -,044 -,171 ,074 -,004 ,015 -,033 -,395* 

           ,006 ,664 ,355 ,938 ,792 ,297 ,654 ,980 ,926 ,843 ,013 

          39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

KSB 

           1 -,088 ,116 -,048 ,165 ,139 ,274 -,007 ,253 ,112 -,177 

            ,588 ,476 ,769 ,309 ,391 ,087 ,965 ,116 ,490 ,274 

           40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop1 

süre 

            1 ,710** -,108 ,306 -,042 ,300 -,058 ,137 ,383* -,070 

             ,000 ,508 ,055 ,799 ,060 ,722 ,398 ,015 ,668 

            40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop2 

süre 

             1 ,054 ,325* -,054 ,543** -,080 ,352* ,218 -,022 

              ,739 ,041 ,741 ,000 ,621 ,026 ,176 ,893 

             40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop2 

düzeltme 

              1 -,203 -,092 ,088 ,374* -,042 -,124 ,095 

               ,209 ,572 ,590 ,017 ,797 ,447 ,559 

              40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop3 

süre 

               1 ,400* ,620** ,368* ,498** ,228 ,020 

                ,010 ,000 ,020 ,001 ,156 ,905 

               40 40 40 40 40 40 40 

Stroop3 

düzeltme 

                1 ,167 ,283 ,083 ,084 ,246 

                 ,303 ,077 ,613 ,606 ,127 

                40 40 40 40 40 40 

Stroop 4 

süre 

                 1 ,306 ,716** ,158 ,125 

                  ,055 ,000 ,329 ,442 

                 40 40 40 40 40 

Stroop 4 

Düzeltme 

                  1 ,179 ,193 ,379* 

                   ,269 ,232 ,016 

                  40 40 40 40 

Stroop 5 

süre 

                   1 ,089 ,125 

                    ,584 ,443 

                   40 40 40 

Stroop 5 

hata 

                    1 ,224 

                     ,165 

                    40 40 

Stroop5 

düzeltme 

                     1 

                      

                     40 

* p<0.05, ** p<0.01 , IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi; BDÖ:Büyüsel Düşünce Ölçeği, WCST: Wisconsin Kart Eşleme Testi; DS: Doğru sayısı; HS: Hata Sayısı; PSC:Perseveratif Cevap; PSH:Perseveratif Hata; NPSH: Non-perseveratif Hata Sayısı; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata Yüzdesi; KKS: İlk kategoriyi tamamlamak için kullanılan kart sayısı; KSB: 

Kurulumu Sürdürmede Başarısızlık; YMRS: Young Mani Derecelendirme Ölçeği 
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Tablo 4.17. BAB I Hastalarında BDÖ Puanlarının YMRS, WCST ve Stroop Testi Puanları ile Korelasyonu 

 BDÖ DS HS PSC PSH NPSH K PSHY KKS KSB Stroop1 

süre 

Stroop1 

düzeltme 

Stroop2 

süre 

Stroop 2 

hata 

Stroop2 

düzeltme 

Stroop3 

süre 

Stroop3 

hata 

Stroop3 

düzeltme 

Stroop4 

süre 

Stroop4 

hata 

Stroop4 

düzeltme 

Stroop5 

süre 

Stroop5 

hata 

Stroop5 

düzeltme 

YMRS 

BDÖ  

 
1 -,040 ,090 -,101 -,115 ,252 -,123 ,037 ,150 ,018 ,145 ,089 ,103 ,015 ,276 -,019 ,237 -,039 -,073 -,007 ,020 ,029 ,215 -,006 ,167 

  ,808 ,583 ,537 ,478 ,117 ,449 ,821 ,421 ,915 ,373 ,585 ,527 ,928 ,084 ,907 ,141 ,811 ,655 ,967 ,903 ,858 ,182 ,969 ,303 

 40 40 40 40 40 40 40 40 31 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

DS 

  1 -,919** -,622** -,660** -,461** ,770** -,638** -,058 ,562** -,313* ,196 -,344* -,068 ,013 -,227 -,166 -,042 -,179 -,064 -,116 -,155 -,154 -,001 -,043 

   ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,757 ,000 ,049 ,225 ,030 ,677 ,937 ,158 ,307 ,798 ,269 ,694 ,478 ,340 ,342 ,995 ,790 

  40 40 40 40 40 40 40 31 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

HS 

   1 ,640** ,684** ,542** -,774** ,618** ,079 -,477** ,301 -,176 ,318* ,081 ,007 ,243 ,183 ,079 ,206 ,082 ,161 ,208 ,191 ,049 ,046 

    ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,672 ,002 ,059 ,276 ,046 ,620 ,964 ,130 ,260 ,626 ,203 ,613 ,320 ,197 ,237 ,764 ,776 

   40 40 40 40 40 40 31 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PSC 

    1 ,992** -,291 -,420** ,827** -,302 -,433** ,036 -,068 ,034 -,021 -,046 ,046 ,060 -,020 ,067 -,012 ,163 ,092 -,011 -,004 ,076 

     ,000 ,068 ,007 ,000 ,098 ,005 ,827 ,676 ,833 ,896 ,778 ,778 ,715 ,904 ,680 ,941 ,316 ,574 ,948 ,980 ,641 

    40 40 40 40 40 31 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PSH 

     1 -,242 -,465** ,833** -,292 -,447** ,064 -,066 ,065 ,003 -,037 ,084 ,055 ,007 ,114 -,003 ,189 ,121 ,005 ,006 ,099 

      ,133 ,002 ,000 ,111 ,004 ,696 ,688 ,691 ,983 ,822 ,607 ,735 ,967 ,483 ,986 ,244 ,458 ,973 ,971 ,543 

     40 40 40 40 31 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

NPSH 

      1 -,494** -,138 ,556** -,119 ,327* -,159 ,348* ,103 ,052 ,227 ,179 ,098 ,142 ,113 -,003 ,138 ,248 ,058 -,052 

       ,001 ,394 ,001 ,465 ,039 ,327 ,028 ,525 ,749 ,159 ,268 ,548 ,382 ,488 ,987 ,395 ,122 ,721 ,748 

      40 40 40 31 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

K 

       1 -,467** -,434* ,084 -,381* -,019 -,412** -,074 -,205 -,412** -,266 -,185 -,358* -,205 -,167 -,378* -,226 -,099 -,233 

        ,002 ,015 ,607 ,015 ,907 ,008 ,651 ,204 ,008 ,097 ,253 ,023 ,204 ,304 ,016 ,161 ,542 ,148 

       40 40 31 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PSHY 

        1 ,003 -,526** -,027 -,084 -,001 -,021 -,067 -,041 ,015 ,083 ,005 -,036 ,091 ,023 -,022 ,060 ,083 

         ,988 ,000 ,871 ,605 ,996 ,896 ,682 ,800 ,928 ,609 ,977 ,825 ,578 ,888 ,893 ,714 ,609 

        40 31 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

KKS 

         1 ,283 -,042 -,031 -,062 -,159 -,022 ,037 ,067 ,140 ,033 ,321 -,161 ,139 ,050 ,051 -,109 

          ,124 ,824 ,867 ,739 ,393 ,907 ,842 ,719 ,453 ,860 ,078 ,388 ,456 ,791 ,785 ,559 

         31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 

KSB 

          1 -,078 ,220 -,082 -,051 ,134 ,025 ,123 -,075 ,036 ,097 ,068 ,029 ,048 -,088 ,075 

           ,631 ,172 ,615 ,755 ,409 ,880 ,449 ,648 ,826 ,551 ,676 ,860 ,769 ,591 ,644 

          40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop1 

süre 

           1 ,006 ,906** ,404** ,201 ,746** ,276 ,165 ,506** ,202 ,122 ,414** ,295 ,078 ,100 

            ,969 ,000 ,010 ,214 ,000 ,084 ,309 ,001 ,211 ,453 ,008 ,065 ,633 ,540 

           40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 1 

düzeltme 

            1 ,065 -,053 ,503** ,068 -,076 ,046 ,218 ,215 ,185 ,381* ,072 -,056 ,106 

             ,690 ,747 ,001 ,675 ,639 ,777 ,176 ,182 ,254 ,015 ,660 ,734 ,513 

            40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop2 

süre 

             1 ,325* ,343* ,758** ,399* ,144 ,633** ,201 ,250 ,546** ,286 ,177 ,092 

              ,041 ,030 ,000 ,011 ,375 ,000 ,213 ,119 ,000 ,074 ,274 ,573 

             40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop2 

hata 

              1 -,072 ,468** -,076 ,416** ,305 ,215 ,095 ,073 -,039 ,178 ,046 

               ,660 ,002 ,639 ,008 ,056 ,182 ,562 ,655 ,813 ,271 ,780 

              40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop2 

düzeltme 

               1 ,283 ,313* ,114 ,390* ,216 ,350* ,642** ,188 ,211 ,544** 

                ,077 ,049 ,485 ,013 ,181 ,027 ,000 ,245 ,190 ,000 

               40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop3 

süre 

                1 ,347* ,421** ,835** ,359* ,239 ,685** ,231 ,238 ,181 

                 ,028 ,007 ,000 ,023 ,138 ,000 ,152 ,139 ,263 

                40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop3 

hata 

                 1 ,067 ,408** ,104 ,333* ,358* ,064 ,217 ,066 

                  ,680 ,009 ,522 ,035 ,023 ,694 ,179 ,685 

                 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop3 

düzeltme 

                  1 ,502** ,518** ,360* ,339* ,053 ,306 ,259 

                   ,001 ,001 ,023 ,033 ,744 ,055 ,106 

                  40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 4 

süre 

                   1 ,330* ,558** ,805** ,265 ,385* ,270 

                    ,038 ,000 ,000 ,098 ,014 ,092 

                   40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 4 

hata 

                    1 ,203 ,377* -,023 -,044 -,054 

                     ,210 ,016 ,890 ,788 ,741 

                    40 40 40 40 40 40 

Stroop 4 

Düzeltme 

                     1 ,403* ,437** ,165 ,178 

                      ,010 ,005 ,310 ,272 

                     40 40 40 40 40 

Stroop 5 

süre 

                      1 ,393* ,531** ,327* 

                       ,012 ,000 ,039 

                      40 40 40 40 

Stroop 5 

hata 

                       1 ,112 ,059 

                        ,490 ,718 

                       40 40 40 

Stroop5 

düzeltme 

                        1 ,450** 

                         ,004 

                        40 40 

YMRS 

                         1 

                          

                         40 

 

* p<0.05, ** p<0.01 , BDÖ:Büyüsel Düşünce Ölçeği, WCST: Wisconsin Kart Eşleme Testi; DS: Doğru sayısı; HS: Hata Sayısı; PSC:Perseveratif Cevap; PSH:Perseveratif Hata; NPSH: Non-perseveratif Hata Sayısı; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata Yüzdesi; KKS: İlk kategoriyi tamamlamak için kullanılan kart sayısı; KSB: Kurulumu Sürdürmede 

Başarısızlık; YMRS: Young Mani Derecelendirme Ölçeği



70 

 

 

 
Tablo 4.18. Şizofreni Hastalarında DEZTÖ ve GZO Testi Puanlarının Benton, Ekman Testi ve DDÖ Puanları ile Korelasyonu 

    GZÖ DEZTÖ Benton 

Toplam 

Ekman 

mutlu 

Ekman 

Üzgün 

Ekman 

Korkmuş 

Ekman 

Kızgın 

Ekman 

Şaşırmış 

Ekman 

İğrenmiş 

Ekman 

Nötral 

DDÖ 

Toplam 

GZÖ  Pearson Correlation 1 ,444** ,333* ,618** ,014 ,050 ,350* ,462** ,466** ,464** -,444** 

Sig. (2-tailed)  ,004 ,036 ,000 ,932 ,760 ,027 ,003 ,002 ,003 ,004 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

DEZTÖ Pearson Correlation  1 ,289 ,509** -,172 ,213 ,375* ,487** ,282 ,535** -,539** 

Sig. (2-tailed)   ,071 ,001 ,289 ,186 ,017 ,001 ,078 ,000 ,000 

N  40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Benton 

Toplam 

Pearson Correlation   1 ,113 ,051 ,008 ,413** ,328* ,012 ,262 -,227 

Sig. (2-tailed)    ,488 ,756 ,963 ,008 ,039 ,940 ,102 ,159 

N   40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Ekman 

Mutlu 

Pearson Correlation    1 -,101 ,226 ,473** ,608** ,521** ,597** -,608** 

Sig. (2-tailed)     ,535 ,161 ,002 ,000 ,001 ,000 ,000 

N    40 40 40 40 40 40 40 40 

Ekman  

Üzgün 

Pearson Correlation     1 ,033 ,190 ,162 ,086 -,034 -,012 

Sig. (2-tailed)      ,840 ,239 ,318 ,596 ,836 ,932 

N     40 40 40 40 40 40 40 

Ekman 

Korkmuş 

Pearson Correlation      1 -,053 ,044 ,174 ,158 -,390* 

Sig. (2-tailed)       ,747 ,789 ,282 ,329 ,013 

N      40 40 40 40 40 40 

Ekman 

Kızgın 

Pearson Correlation       1 ,550** ,300 ,533** -,366* 

Sig. (2-tailed)        ,000 ,060 ,000 ,020 

N       40 40 40 40 40 

Ekman 

Şaşırmış 

Pearson Correlation        1 ,684** ,659** -,525** 

Sig. (2-tailed)         ,000 ,000 ,001 

N        40 40 40 40 

Ekman 

İğrenmiş 

Pearson Correlation         1 ,483** -,393* 

Sig. (2-tailed)          ,002 ,012 

N         40 40 40 

Ekman 

Nötral 

Pearson Correlation          1 -,480** 

Sig. (2-tailed)           ,002 

N          40 40 

 

DDÖ 

Toplam  

Pearson Correlation           1 

Sig. (2-tailed)            

N           40 

* p<0.05, ** p<0.01 , GZÖ: Gözlerden Zihin Okuma Testi, DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği, DDÖ: Düşünce ve Dil Ölçeği  
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Tablo 4.19. BAB I Hastalarında GZÖ, DEZTÖ Toplam Puanlarının, Benton, Ekman Testi ve DDÖ Puanları ile Korelasyonu  
    GZÖ DEZTÖ Benton 

Toplam 

Ekman 

mutlu 

Ekman 

Üzgün 

Ekman 

Korkmuş 

Ekman 

Kızgın 

Ekman 

Şaşırmış 

Ekman 

İğrenmiş 

Ekman 

Nötral 

DDÖ 

Toplam 

GZÖ  Pearson Correlation 1 ,468** ,228 ,048 ,417** ,277 ,353* ,429** ,291 ,374* -,164 

Sig. (2-tailed)  ,002 ,157 ,768 ,008 ,083 ,026 ,006 ,069 ,018 ,313 
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

DEZTÖ Pearson Correlation  1 ,118 ,437** ,411** ,311 ,320* ,087 ,368* ,359* -,351* 
Sig. (2-tailed)   ,470 ,005 ,008 ,051 ,044 ,595 ,019 ,023 ,026 
N  40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Benton 

Toplam 

Pearson Correlation   1 ,247 ,171 ,251 ,393* ,300 ,090 ,451** ,042 
Sig. (2-tailed)    ,125 ,291 ,118 ,012 ,060 ,582 ,004 ,795 
N   40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Ekman 

Mutlu 

Pearson Correlation    1 -,111 ,274 ,165 -,066 ,157 ,014 -,167 
Sig. (2-tailed)     ,494 ,087 ,309 ,685 ,332 ,928 ,304 
N    40 40 40 40 40 40 40 40 

Ekman  

Üzgün 

Pearson Correlation     1 ,085 ,266 ,356* ,212 ,295 ,235 
Sig. (2-tailed)      ,600 ,098 ,024 ,189 ,064 ,145 
N     40 40 40 40 40 40 40 

Ekman 

Korkmuş 

Pearson Correlation      1 -,030 -,153 ,217 ,036 -,019 
Sig. (2-tailed)       ,855 ,345 ,179 ,824 ,909 
N      40 40 40 40 40 40 

Ekman 

Kızgın 

Pearson Correlation       1 ,216 ,091 ,170 -,002 
Sig. (2-tailed)        ,181 ,576 ,293 ,991 
N       40 40 40 40 40 

Ekman 

Şaşırmış 

Pearson Correlation        1 ,133 ,482** -,125 
Sig. (2-tailed)         ,412 ,002 ,441 
N        40 40 40 40 

Ekman 

İğrenmiş 

Pearson Correlation         1 ,275 -,392* 
Sig. (2-tailed)          ,086 ,012 
N         40 40 40 

Ekman 

Nötral 

Pearson Correlation          1 -,146 
Sig. (2-tailed)           ,367 
N          40 40 

 

DDÖ 

Toplam  

Pearson Correlation           1 
Sig. (2-tailed)            
N           40 

 
* p<0.05, ** p<0.01 , GZÖ: Gözlerden Zihin Okuma Testi, DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği, DDÖ: Düşünce ve Dil Ölçeği  
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Tablo 4.20. Sağlıklı Kontrollerde GZO, DEZTÖ Toplam Puanlarının, Benton, Ekman Testi ve DDÖ Puanları ile Korelasyonu 

 
    GZÖ DEZTÖ Benton 

Toplam 

Ekman 

Üzgün 

Ekman 

Korkmuş 

Ekman 

Kızgın 

Ekman 

Şaşırmış 

Ekman 

İğrenmiş 

Ekman 

Nötral 

DDÖ 

Toplam 

GZÖ  Pearson Correlation 
1 ,446** ,068 ,139 ,293 ,122 ,324* -,077 ,098 -,508** 

Sig. (2-tailed)  ,004 ,677 ,392 ,067 ,453 ,041 ,639 ,547 ,001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
DEZTÖ Pearson Correlation  1 ,095 ,073 ,210 -,030 ,204 ,046 ,135 -,373* 

Sig. (2-tailed)   ,561 ,656 ,194 ,852 ,206 ,779 ,406 ,018 
N  40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Benton 

Toplam 

Pearson Correlation   1 ,395* ,337* -,043 ,034 ,384* -,195 -,012 
Sig. (2-tailed)    ,012 ,033 ,790 ,836 ,015 ,227 ,939 
N   40 40 40 40 40 40 40 40 

Ekman  

Üzgün 

Pearson Correlation    1 ,072 ,038 ,157 -,045 ,127 -,173 
Sig. (2-tailed)     ,658 ,817 ,333 ,783 ,434 ,285 
N    40 40 40 40 40 40 40 

Ekman 

Korkmuş 

Pearson Correlation     1 ,204 ,149 ,179 -,149 -,214 
Sig. (2-tailed)      ,208 ,359 ,270 ,360 ,186 
N     40 40 40 40 40 40 

Ekman 

Kızgın 

Pearson Correlation      1 ,186 ,119 -,073 -,072 
Sig. (2-tailed)       ,250 ,464 ,656 ,659 
N      40 40 40 40 40 

Ekman 

Şaşırmış 

Pearson Correlation       1 -,060 -,209 -,275 
Sig. (2-tailed)        ,711 ,195 ,086 

N       40 40 40 40 
Ekman 

İğrenmiş 

Pearson Correlation        1 -,055 ,044 
Sig. (2-tailed)         ,736 ,787 
N        40 40 40 

Ekman 

Nötral 

Pearson Correlation         1 -,163 
Sig. (2-tailed)          ,315 
N         40 40 

 

DDÖ 

Toplam  

Pearson Correlation          1 
Sig. (2-tailed)           
N          40 

* p<0.05, ** p<0.01 , GZÖ: Gözlerden Zihin Okuma Testi, DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği, DDÖ: Düşünce ve Dil Ölçeği  
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Tablo 4.21. : Şizofreni Hastalarında DEZTÖ, GZO, Benton ve Ekman Test Puanlarının Klinik Özelliklerle Korelasyonu 

    DEZTÖ  BDYI IKYI ironi metafor empati GZÖ EM EÜ EKo Ekı EŞ EI EN BN yaş cinsiyet Medeni 

durum 

Toplam 

eğitim 

süresi 

Toplam 

Hastalık 

süresi 

Toplam 

Yatış 

Sayısı 

DEZTÖ   
1 ,545** ,445** ,569** ,694** ,783** ,444** ,509** -,172 ,213 ,375* ,487** ,282 ,535** ,289 -,119 ,393* ,204 ,657** -,096 ,098 

  ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,004 ,001 ,289 ,186 ,017 ,001 ,078 ,000 ,071 ,464 ,012 ,207 ,000 ,554 ,553 

 40 39 39 39 39 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 

BDYI   1 ,313 ,110 ,344* ,263 ,224 ,336* -,102 ,204 ,182 ,315 ,419** ,515** -,175 -,007 ,243 ,263 ,408** -,023 -,088 

   ,052 ,505 ,032 ,105 ,171 ,037 ,535 ,214 ,267 ,050 ,008 ,001 ,286 ,968 ,136 ,105 ,010 ,890 ,598 
  39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 38 

IKYI    1 -,059 ,130 ,227 0,000 -,007 -,136 ,062 ,131 ,112 -,242 ,057 ,124 -,153 ,101 ,166 ,371* -,101 ,108 

    ,719 ,432 ,164 1,000 ,966 ,410 ,708 ,425 ,498 ,138 ,731 ,451 ,352 ,542 ,313 ,020 ,542 ,518 

   39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 38 

ironi     1 ,330* ,395* ,385* ,279 -,204 ,083 ,139 ,277 ,260 ,406* ,253 -,160 ,384* ,077 ,414** -,063 -,003 

     ,040 ,013 ,016 ,085 ,212 ,616 ,397 ,087 ,110 ,010 ,120 ,332 ,016 ,643 ,009 ,705 ,986 

    39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 38 

Metafor      1 ,439** ,290 ,333* -,054 ,111 ,322* ,385* ,374* ,261 ,116 -,008 ,109 ,211 ,645** -,100 -,010 

      ,005 ,074 ,038 ,742 ,502 ,045 ,016 ,019 ,108 ,480 ,961 ,511 ,197 ,000 ,544 ,954 

     39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 38 

empati       1 ,547** ,599** ,011 ,231 ,303 ,430** ,204 ,488** ,351* -,197 ,375* ,084 ,397* -,115 ,083 

       ,000 ,000 ,949 ,156 ,060 ,006 ,214 ,002 ,029 ,229 ,019 ,609 ,012 ,485 ,619 

      39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 38 

GZÖ        1 ,618** ,014 ,050 ,350* ,462** ,466** ,464** ,333* -,264 ,398* ,085 ,429** -,054 ,036 

        ,000 ,932 ,760 ,027 ,003 ,002 ,003 ,036 ,100 ,011 ,603 ,006 ,742 ,826 

       40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 

EM         1 -,101 ,226 ,473** ,608** ,521** ,597** ,113 -,146 ,527** ,044 ,408** ,054 ,186 

         ,535 ,161 ,002 ,000 ,001 ,000 ,488 ,368 ,000 ,790 ,009 ,742 ,256 

        40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 

EU          1 ,033 ,190 ,162 ,086 -,034 ,051 -,133 -,270 -,182 ,022 -,229 -,209 
          ,840 ,239 ,318 ,596 ,836 ,756 ,413 ,092 ,261 ,891 ,155 ,201 

         40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 

EKo           1 ,053 ,044 ,174 ,158 ,008 -,147 ,157 ,261 -,040 -,136 -,251 

           ,747 ,789 ,284 ,329 ,963 ,366 ,333 ,103 ,808 ,404 ,123 

          40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 

Ekı            1 ,550** ,300 ,533** ,413** -,104 ,249 ,028 ,429** -,152 ,202 

            ,000 ,060 ,000 ,008 ,522 ,121 ,863 ,006 ,350 ,218 

           40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 

EŞ 

            1 ,684** ,659** ,328* -,230 ,394* ,133 ,487** -,044 ,218 

             ,000 ,000 ,039 ,153 ,012 ,414 ,001 ,786 ,182 

            40 40 40 40 40 40 40 40 40 39 

EI 

             1 ,483** ,012 ,029 ,198 ,028 ,303 ,145 ,058 

              ,002 ,940 ,861 ,221 ,863 ,057 ,373 ,727 

             40 40 40 40 40 40 40 40 39 

EN 

              1 ,262 -,364* ,421** ,005 ,358* -,260 -,009 

               ,102 ,021 ,007 ,974 ,023 ,106 ,956 

              40 40 40 40 40 40 40 39 

BN 

               1 -,217 ,064 ,119 ,120 -,120 ,151 

                ,179 ,696 ,464 ,459 ,461 ,359 

               40 40 40 40 40 40 39 

Yaş 

                1 -,271 -,367* -,320* ,857** ,312 

                 ,091 ,020 ,044 ,000 ,053 

                40 40 40 40 40 39 

cinsiyet 

                 1 ,270 ,401* -,101 ,184 

                  ,092 ,010 ,537 ,261 

                 40 40 40 40 39 

Medeni durum 

                  1 ,415** -,270 -,071 

                   ,008 ,092 ,666 

                  40 40 40 39 

Öğrenim 

                   1 -,264 ,015 

                    ,100 ,928 

                   40 40 39 

Toplam 

hastalık süresi 

                    1 ,389* 

                     ,014 
                    40 39 

Toplam 

Yatış sayısı 

                     1 

                      

                     39 

* p<0.05, ** p<0.01 , DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği; BDYI:Birinci Derece Yanlış İnanç; IDYI: İkinci Derece Yanlış İnanç; EM: Ekman Mutlu; EU:Ekman Üzgün; EKo: Ekman Korkmuş; EKı: Ekman Kızgın; EŞ: Ekman Şaşırmış; EI:Ekman İğrenmiş; EN: Ekman Nötral; BN: Benton Yüz Tanıma Testi 
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Tablo 4.22. Şizofreni Hastalarında DEZTÖ ve GZO Test Puanlarının PANNS, DDÖ ve IGD Puanları  ile Korelasyonu 

    DEZTÖ  BDYI IKYI ironi metafor empati GZÖ PP PN PG PT DDÖ 

Toplam 

KF AZ DT Ç KOK ODC ODM IGD 

DEZTÖ   1 ,545** ,445** ,569** ,694** ,783** ,444** -,455** -,542** -,506** -,594** -,539** -,476** -,519** -,328* -,223 ,104 -,008 -,186 ,466** 

  ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,004 ,004 ,000 ,001 ,000 ,000 ,002 ,001 ,039 ,167 ,524 ,962 ,251 ,002 

 40 39 39 39 39 39 40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

BDYI   1 ,313 ,110 ,344* ,263 ,224 -,484** -,241 -,425** -,441** -,319* -,130 -,322* -,284 -,167 ,119 -,079 -,292 ,313 

   ,052 ,505 ,032 ,105 ,171 ,002 ,139 ,007 ,006 ,048 ,432 ,046 ,080 ,310 ,471 ,633 ,072 ,052 

  39 39 39 39 39 39 38 39 39 38 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

IKYI    1 -,059 ,130 ,227 0,000 -,105 ,005 -,088 -,084 -,271 -,355* -,268 -,001 ,175 -,036 -,069 ,027 -,067 

    ,719 ,432 ,164 1,000 ,530 ,977 ,593 ,617 ,096 ,027 ,099 ,996 ,285 ,826 ,676 ,872 ,686 

   39 39 39 39 39 38 39 39 38 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

ironi     1 ,330* ,395* ,385* -,183 -,449** -,291 -,357* -,250 -,276 -,244 -,239 -,144 ,068 ,006 -,065 ,319* 

     ,040 ,013 ,016 ,271 ,004 ,073 ,028 ,125 ,089 ,135 ,142 ,381 ,682 ,971 ,696 ,048 

    39 39 39 39 38 39 39 38 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

Metafor      1 ,439** ,290 -,296 -,428** -,426** -,465** -,259 -,232 -,248 -,211 -,121 ,292 ,107 -,017 ,323* 

      ,005 ,074 ,071 ,007 ,007 ,003 ,111 ,155 ,129 ,197 ,463 ,071 ,517 ,920 ,045 

     39 39 39 38 39 39 38 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

empati       1 ,547** -,365* -,582** -,463** -,563** -,555** -,474** -,408** -,212 -,360* -,045 -,122 -,378* ,469** 

       ,000 ,024 ,000 ,003 ,000 ,000 ,002 ,010 ,195 ,025 ,784 ,461 ,018 ,003 

      39 39 38 39 39 38 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

GZÖ        1 -,339* -,611** -,455** -,561** -,444** -,316* -,463** -,202 -,197 -,104 -,187 -,322* ,381* 

        ,035 ,000 ,003 ,000 ,004 ,047 ,003 ,212 ,224 ,523 ,248 ,043 ,015 

       40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PP         1 ,469** ,581** ,787** ,441** ,325* ,477** ,166 ,253 ,028 ,087 ,310 -,627** 

         ,003 ,000 ,000 ,005 ,044 ,002 ,314 ,120 ,865 ,597 ,055 ,000 

        39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

PN          1 ,575** ,837** ,511** ,436** ,390* ,078 ,467** ,071 ,264 ,350* -,730** 

          ,000 ,000 ,001 ,005 ,013 ,633 ,002 ,665 ,100 ,027 ,000 

         40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PG           1 ,867** ,211 ,088 ,285 ,240 ,160 ,015 ,003 ,295 -,515** 

           ,000 ,190 ,590 ,074 ,136 ,325 ,928 ,985 ,065 ,001 

          40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PT 

           1 ,460** ,339* ,457** ,194 ,354* ,042 ,142 ,374* -,738** 

            ,003 ,035 ,003 ,235 ,027 ,798 ,388 ,019 ,000 

           39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

DDÖ 

Toplam 

            1 ,848** ,872** ,213 ,500** ,220 ,440** ,432** -,359* 

             ,000 ,000 ,187 ,001 ,173 ,005 ,005 ,023 

            40 40 40 40 40 40 40 40 40 

KF              1 ,741** -,005 ,188 ,265 ,300 ,071 -,312* 

              ,000 ,975 ,246 ,098 ,060 ,664 ,050 

             40 40 40 40 40 40 40 40 

AZ               1 ,183 ,262 ,220 ,332* ,292 -,282 

               ,257 ,103 ,172 ,036 ,068 ,078 

              40 40 40 40 40 40 40 

DT                1 ,131 -,340* -,285 ,060 -,295 

                ,421 ,032 ,075 ,715 ,064 

               40 40 40 40 40 40 

Ç                 1 -,009 ,368* ,560** -,261 

                 ,956 ,019 ,000 ,103 

                40 40 40 40 40 

KOK                  1 ,716** ,033 ,045 

                  ,000 ,839 ,782 

                 40 40 40 40 

ODC                   1 ,468** -,065 

                   ,002 ,689 

                  40 40 40 

ODM                    1 -,256 

                    ,110 

                   40 40 

IGD                     1 

                     

                    40 

* p<0.05, ** p<0.01;  DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği; BDYI:Birinci Derece Yanlış İnanç; IDYI: İkinci Derece Yanlış İnanç; GZÖ: Gözlerden Zihin Okuma;PP: PANNS Pozitif; PN:PANNS negatif; PG: PANNS Genel; PT: PANNS Toplam;  DDÖ: Düşünce ve Dil Ölçeği;KF: Konuşma Fakirleşmesi; AZ: 

Amacın Zayıflaması; DT: Düşünce Tekrarlaması; Ç: Çözülme; KOK: Kelimenin Olağandışı Kullanımı; ODC: Olağandışı Cümle Kullanımı; ODM: Olağandışı Mantık; IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi
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Tablo 4.23. Şizofreni Hastalarında Benton ve Ekman Test Puanlarının PANNS ve DDÖ Puanları ile Korelasyonu 

   BN  EU EKo EKı EŞ Eİ EN PP PN PG PT KF AZ DT Ç KOK ODC ODM IGD 

BN   1 ,051 ,008 ,413** ,328* ,012 ,262 -,050 -,217 -,020 -,094 -,297 -,240 -,203 -,017 ,041 ,125 -,020 ,242 

  ,756 ,963 ,008 ,039 ,940 ,102 ,763 ,179 ,902 ,571 ,063 ,136 ,209 ,917 ,800 ,441 ,901 ,133 
 40 40 40 40 40 40 40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 

EU   1 ,033 ,190 ,162 ,086 -,034 -,245 -,206 -,056 -,181 ,042 ,086 ,181 -,062 -,048 -,034 -,229 ,279 
   ,840 ,239 ,318 ,596 ,836 ,133 ,203 ,734 ,270 ,798 ,596 ,265 ,705 ,769 ,836 ,155 ,082 
  40 40 40 40 40 40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 

EKo    1 ,053 ,044 ,174 ,158 -,136 -,163 -,036 -,104 -,365* -,243 -,208 -,202 -,085 -,039 ,085 ,163 
    ,747 ,789 ,284 ,329 ,411 ,316 ,826 ,530 ,021 ,130 ,198 ,211 ,603 ,810 ,602 ,315 
   40 40 40 40 40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 

EKı     1 ,550** ,300 ,533** -,229 -,480** -,171 -,343* -,239 -,392* -,102 -,189 ,006 -,206 -,269 ,374* 
     ,000 ,060 ,000 ,160 ,002 ,291 ,032 ,137 ,012 ,529 ,242 ,972 ,203 ,094 ,018 
    40 40 40 40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 

EŞ      1 ,684** ,659** -,324* -,448** -,250 -,399* -,394* -,485** -,280 -,258 -,100 -,338* -,274 ,446** 
      ,000 ,000 ,044 ,004 ,120 ,012 ,012 ,002 ,080 ,108 ,541 ,033 ,088 ,004 
     40 40 40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 

EI       1 ,483** -,246 -,289 -,135 -,249 -,153 -,346* -,273 -,305 -,039 -,345* -,302 ,289 
       ,002 ,131 ,070 ,406 ,127 ,347 ,029 ,089 ,056 ,811 ,029 ,059 ,070 
      40 40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 

EN        1 -,376* -,626** -,305 -,525** -,404** -,450** -,231 -,294 -,053 -,223 -,215 ,587** 
        ,018 ,000 ,055 ,001 ,010 ,004 ,152 ,066 ,744 ,167 ,182 ,000 
       40 39 40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 

PP         1 ,469** ,581** ,787** ,325* ,477** ,166 ,253 ,028 ,087 ,310 -,627** 
         ,003 ,000 ,000 ,044 ,002 ,314 ,120 ,865 ,597 ,055 ,000 
        39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

PN          1 ,575** ,837** ,436** ,390* ,078 ,467** ,071 ,264 ,350* -,730** 
          ,000 ,000 ,005 ,013 ,633 ,002 ,665 ,100 ,027 ,000 
         40 40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 

PG           1 ,867** ,088 ,285 ,240 ,160 ,015 ,003 ,295 -,515** 
           ,000 ,590 ,074 ,136 ,325 ,928 ,985 ,065 ,001 
          40 39 40 40 40 40 40 40 40 40 

PT 

           1 ,339* ,457** ,194 ,354* ,042 ,142 ,374* -,738** 
            ,035 ,003 ,235 ,027 ,798 ,388 ,019 ,000 
           39 39 39 39 39 39 39 39 39 

KF 

            1 ,741** -,005 ,188 ,265 ,300 ,071 -,312* 
             ,000 ,975 ,246 ,098 ,060 ,664 ,050 
            40 40 40 40 40 40 40 40 

AZ 

             1 ,183 ,262 ,220 ,332* ,292 -,282 
              ,257 ,103 ,172 ,036 ,068 ,078 
             40 40 40 40 40 40 40 

DT 

              1 ,131 -,340* -,285 ,060 -,295 
               ,421 ,032 ,075 ,715 ,064 
              40 40 40 40 40 40 

Ç 

               1 -,009 ,368* ,560** -,261 
                ,956 ,019 ,000 ,103 
               40 40 40 40 40 

KOK 

                1 ,716** ,033 ,045 
                 ,000 ,839 ,782 
                40 40 40 40 

ODC 

                 1 ,468** -,065 
                  ,002 ,689 
                 40 40 40 

ODM 

                  1 -,256 
                   ,110 
                  40 40 

IGD 

                   1 
                    
                   40 

* p<0.05, ** p<0.01;  BN: Benton Yüz Tanıma Testi; EU:Ekman Üzgün; EKo: Ekman Korkmuş; EKı: Ekman Kızgın; EŞ:Ekman Şaşırmış; EI: Ekman İğrenmiş; EN: Ekman Nötral; PP: PANNS Pozitif; PN: PANNS Negatif; PG: PANNS Genel; PT: PANNS Toplam; : DDÖ: Düşünce ve Dil Ölçeği;KF: Konuşma 

Fakirleşmesi; AZ: Amacın Zayıflaması; DT: Düşünce Tekrarlaması; Ç: Çözülme; KOK: Kelimenin Olağandışı Kullanımı; ODC: Olağandışı Cümle Kullanımı; ODM: Olağandışı Mantık; IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi 
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Tablo 4.24. Şizofreni Hastalarında DEZTÖ ve GZO Testinin WCST ve Stroop Testi İle Korelasyonu 

Correlations       
 GZÖ DEZTÖ DS HS PSC PSH NPSH K PSHY KKS KSB Stroop1 

süre 

Stroop2 

süre 

Stroop2 

düzeltme 

Stroop3 

süre 

Stroop3 

hata 

Stroop3 

düzeltme 

Stroop4 

süre 

Stroop4 

hata 

Stroop4 

düzeltme 

Stroop5 

süre 

Stroop5 

hata 

Stroop5 

düzeltme 

GZÖ   
1 ,444** ,099 -,099 -,150 -,153 ,093 ,399* -,151 -,330 -,463** -,526** -,629** -,036 -,570** -,131 ,195 -,693** -,036 -,194 -,589** -,341* -,390* 

  ,004 ,541 ,541 ,354 ,346 ,568 ,011 ,352 ,081 ,003 ,000 ,000 ,824 ,000 ,419 ,228 ,000 ,824 ,231 ,000 ,031 ,013 

 40 40 40 40 40 40 40 40 40 29 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
DEZTÖ   1 ,311 -,311 -,372* -,363* ,123 ,511** -,372* -,283 -,238 -,485** -,441** -,016 -,628** -,378* -,231 -,627** -,294 -,224 -,535** -,463** -,445** 

   ,051 ,051 ,018 ,021 ,448 ,001 ,018 ,137 ,140 ,002 ,004 ,921 ,000 ,016 ,151 ,000 ,065 ,164 ,000 ,003 ,004 
  40 40 40 40 40 40 40 40 29 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

DS    1 -1,000** -,773** -,814** -,241 ,835** -,813** -,235 ,407** -,062 -,055 -,081 -,192 -,329* -,238 -,169 -,245 -,078 -,157 -,115 ,137 
    0,000 ,000 ,000 ,134 ,000 ,000 ,219 ,009 ,705 ,737 ,619 ,235 ,038 ,140 ,298 ,127 ,631 ,332 ,480 ,400 
   40 40 40 40 40 40 40 29 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

HS     1 ,773** ,814** ,241 -,835** ,813** ,235 -,407** ,062 ,055 ,081 ,192 ,329* ,238 ,169 ,245 ,078 ,157 ,115 -,137 
     ,000 ,000 ,134 ,000 ,000 ,219 ,009 ,705 ,737 ,619 ,235 ,038 ,140 ,298 ,127 ,631 ,332 ,480 ,400 
    40 40 40 40 40 40 29 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PSC      1 ,992** -,423** -,589** ,994** ,104 -,305 ,248 ,234 ,160 ,158 ,482** ,025 ,096 ,347* -,002 ,073 ,125 -,093 
      ,000 ,007 ,000 ,000 ,592 ,056 ,122 ,147 ,324 ,331 ,002 ,877 ,557 ,028 ,990 ,654 ,444 ,570 
     40 40 40 40 40 29 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PSH       1 -,365* -,636** ,999** ,130 -,310 ,231 ,213 ,154 ,150 ,462** ,050 ,100 ,338* ,002 ,078 ,105 -,094 
       ,020 ,000 ,000 ,502 ,051 ,152 ,186 ,343 ,356 ,003 ,759 ,538 ,033 ,992 ,633 ,517 ,566 
      40 40 40 40 29 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

NPSH        1 -,271 -,368* ,225 -,136 -,289 -,270 -,129 ,056 -,248 ,287 ,108 -,175 ,122 ,119 ,000 -,058 
        ,091 ,019 ,241 ,404 ,070 ,093 ,426 ,732 ,123 ,073 ,508 ,280 ,454 ,465 ,998 ,722 
       40 40 40 29 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

K         1 -,637** -,477** -,091 -,250 -,230 -,084 -,392* -,189 -,317* -,453** -,140 -,257 -,375* -,182 -,038 
         ,000 ,009 ,575 ,119 ,154 ,605 ,012 ,242 ,046 ,003 ,391 ,109 ,017 ,261 ,815 
        40 40 29 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

PSHY          1 ,127 -,309 ,232 ,214 ,155 ,151 ,464** ,056 ,097 ,340* ,002 ,079 ,110 -,096 
          ,510 ,053 ,149 ,185 ,339 ,353 ,003 ,732 ,552 ,032 ,991 ,626 ,497 ,555 
         40 29 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

KKS           1 ,129 ,088 ,131 ,475** ,377* .d -,028 ,386* .d ,174 ,328 ,276 ,142 
           ,506 ,651 ,497 ,009 ,044 0,000 ,884 ,039 0,000 ,367 ,082 ,148 ,461 
          29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 

KSB 

           1 ,350* ,326* -,038 ,270 -,187 -,018 ,402* -,138 ,333* ,257 ,079 ,282 
            ,027 ,040 ,817 ,091 ,247 ,912 ,010 ,395 ,035 ,109 ,628 ,078 
           40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop1 

süre 

            1 ,927** -,113 ,658** ,182 ,016 ,562** -,047 ,231 ,475** ,082 ,261 
             ,000 ,489 ,000 ,262 ,921 ,000 ,776 ,151 ,002 ,617 ,104 
            40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop2 

süre 

             1 -,026 ,688** ,084 -,122 ,634** -,115 ,223 ,611** ,082 ,379* 
              ,871 ,000 ,606 ,452 ,000 ,480 ,167 ,000 ,613 ,016 
             40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop2 

düzeltme 

              1 -,004 -,035 -,110 ,010 -,026 ,110 -,026 -,030 ,046 
               ,981 ,831 ,500 ,950 ,875 ,498 ,872 ,856 ,778 
              40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop3 

süre 

               1 ,242 ,194 ,900** ,168 ,267 ,791** ,513** ,473** 
                ,132 ,230 ,000 ,300 ,096 ,000 ,001 ,002 
               40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop3 

hata 

                1 ,145 ,127 ,892** -,060 ,016 ,299 -,127 
                 ,372 ,434 ,000 ,711 ,920 ,061 ,435 
                40 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop3 

düzeltme 

                 1 ,097 ,215 ,288 -,044 ,002 -,015 
                  ,550 ,182 ,071 ,786 ,992 ,925 
                 40 40 40 40 40 40 40 

Stroop 4 

süre 

                  1 ,120 ,331* ,880** ,528** ,484** 
                   ,460 ,037 ,000 ,000 ,002 
                  40 40 40 40 40 40 

Stroop 4 

hata 

                   1 -,122 ,000 ,346* -,205 
                    ,453 ,999 ,029 ,204 
                   40 40 40 40 40 

Stroop 4 

Düzeltme 

                    1 ,085 ,149 ,153 
                     ,600 ,358 ,346 
                    40 40 40 40 

Stroop 5 

süre 

                     1 ,394* ,607** 
                      ,012 ,000 
                     40 40 40 

Stroop 5 

hata 

                      1 ,294 
                       ,066 
                      40 40 

Stroop5 
düzeltme 

                       1 
                        
                       40 

* p<0.05, ** p<0.01 , GZÖ: Gözlerden Zihin Okuma Testi, DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği, DS: Doğru sayısı; HS: Hata Sayısı; PSC:Perseveratif Cevap; PSH:Perseveratif Hata; NPSH: Non-perseveratif Hata Sayısı; K: Kategori; PSHY: Perseveratif Hata Yüzdesi; KKS: İlk kategoriyi tamamlamak için 

kullanılan kart sayısı; KSB: Kurulumu Sürdürmede Başarısızlık 
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Tablo 4.25. BAB I Hastalarında DEZTÖ ve GZÖ Test Puanlarının Klinik Özellikler ile Korelasyonu 

    DEZTÖ  BDYI IKYI ironi metafor Pot 

Kırmayı 

Fark Etme 

GZÖ EM EÜ EKo Ekı EŞ EI EN BN yaş cinsiyet Medeni 

durum 

Toplam 

eğitim süresi 

Toplam 

Hastalık 

süresi 

Toplam 

Yatış 

Sayısı 

Psikotk 

belirtili 

atak sayısı 

DEZTÖ   1 ,524** ,471** ,716** ,401* ,473** ,468** ,437** ,411** ,311 ,320* ,087 ,368* ,359* ,118 ,056 -,010 ,413** ,273 ,062 -,110 ,052 

  ,001 ,002 ,000 ,010 ,002 ,002 ,005 ,008 ,051 ,044 ,595 ,019 ,023 ,470 ,731 ,950 ,008 ,088 ,705 ,510 ,751 

 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 
BDYI   1 ,320* ,067 -,016 ,326* ,444** ,368* ,178 ,011 ,258 ,148 ,031 ,241 -,087 ,194 ,130 ,139 -,074 ,288 ,164 ,164 

   ,044 ,680 ,921 ,040 ,004 ,019 ,272 ,949 ,108 ,361 ,847 ,134 ,591 ,230 ,424 ,391 ,648 ,071 ,326 ,312 

  40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 
IKYI    1 ,079 -,049 ,111 ,296 ,184 ,237 ,023 ,052 ,040 ,351* ,278 ,099 -,069 ,095 ,291 ,319* ,209 ,037 ,246 

    ,627 ,764 ,497 ,064 ,255 ,142 ,890 ,748 ,808 ,026 ,082 ,545 ,674 ,562 ,069 ,045 ,196 ,828 ,126 

   40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 
ironi     1 ,351* ,291 ,241 ,168 ,304 ,258 ,179 ,071 ,161 ,326* ,125 -,076 -,022 ,388* ,263 -,214 -,195 ,085 

     ,027 ,069 ,135 ,301 ,057 ,108 ,269 ,661 ,322 ,040 ,441 ,639 ,895 ,013 ,101 ,185 ,241 ,603 
    40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 

Metafor      1 ,064 ,156 ,094 ,177 ,052 ,220 ,127 ,322* ,237 ,193 -,210 -,068 ,374* ,305 -,143 ,036 -,233 

      ,695 ,337 ,564 ,273 ,749 ,173 ,437 ,043 ,142 ,233 ,193 ,679 ,017 ,055 ,378 ,829 ,148 

     40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 
Pot Kırmayı 

Fark Etme 
      1 ,145 ,165 ,046 ,279 ,121 -,125 ,178 ,111 -,042 ,282 ,112 ,090 ,027 ,169 -,014 ,034 

       ,371 ,308 ,780 ,081 ,457 ,444 ,273 ,494 ,796 ,078 ,490 ,581 ,869 ,297 ,934 ,837 

      40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 
GZÖ        1 ,048 ,417** ,277 ,353* ,429** ,291 ,374* ,228 -,105 ,153 ,377* ,580** ,017 ,176 -,004 

        ,768 ,008 ,083 ,026 ,006 ,069 ,018 ,157 ,518 ,344 ,016 ,000 ,919 ,291 ,978 

       40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 
EM         1 -,111 ,274 ,165 -,066 ,157 ,015 ,247 ,018 -,126 ,146 -,026 ,002 ,076 -,022 

         ,494 ,087 ,309 ,685 ,332 ,928 ,125 ,911 ,437 ,370 ,875 ,990 ,649 ,891 
        40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 

EU          1 ,085 ,266 ,356* ,212 ,295 ,171 ,021 ,043 ,290 ,233 -,054 -,374* -,105 

          ,600 ,098 ,024 ,189 ,064 ,291 ,896 ,792 ,070 ,149 ,739 ,021 ,519 

         40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 
EKo           1 -,030 -,153 ,217 ,036 ,251 -,045 -,152 ,010 ,313* -,062 -,201 -,301 

           ,855 ,345 ,179 ,824 ,118 ,783 ,350 ,951 ,049 ,704 ,227 ,059 

          40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 
Ekı            1 ,216 ,091 ,170 ,393* ,009 ,111 ,116 ,155 -,224 ,008 -,200 

            ,181 ,576 ,293 ,012 ,954 ,496 ,476 ,339 ,164 ,962 ,217 

           40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 

EŞ 

            1 ,133 ,482** ,300 -,428** ,318* ,430** ,364* -,162 -,033 -,041 
             ,412 ,002 ,060 ,006 ,045 ,006 ,021 ,319 ,845 ,800 

            40 40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 

EI 

             1 ,275 ,090 -,020 -,183 ,089 ,295 ,162 ,059 -,042 

              ,086 ,582 ,904 ,257 ,586 ,065 ,317 ,726 ,798 

             40 40 40 40 40 40 40 40 38 40 

EN 

              1 ,451** -,346* -,099 ,247 ,256 -,065 ,054 ,045 

               ,004 ,029 ,545 ,125 ,111 ,690 ,749 ,784 

              40 40 40 40 40 40 40 38 40 

BN 

               1 -,225 -,067 ,285 ,394* -,192 ,013 -,240 

                ,163 ,682 ,075 ,012 ,235 ,939 ,137 

               40 40 40 40 40 40 38 40 

Yaş 

                1 -,074 -,231 -,276 ,622** ,189 ,185 
                 ,650 ,151 ,084 ,000 ,254 ,253 

                40 40 40 40 40 38 40 

cinsiyet 

                 1 ,358* ,265 -,244 -,037 ,017 

                  ,023 ,099 ,129 ,827 ,916 

                 40 40 40 40 38 40 

Medeni durum 

                  1 ,562** -,162 -,110 ,050 

                   ,000 ,317 ,512 ,761 

                  40 40 40 38 40 

Öğrenim 

                   1 -,257 ,013 -,106 

                    ,110 ,936 ,514 

                   40 40 38 40 

Toplam hastalık 

süresi 

                    1 ,428** ,409** 

                     ,007 ,009 

                    40 38 40 

Toplam 

Yatış sayısı 

                     1 ,456** 

                      ,004 

                     38 38 

Psikotik belirtili 

atak sayısı 

                      1 

                       

                      40 

 

* p<0.05, ** p<0.01 , DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği; BDYI:Birinci Derece Yanlış İnanç; IDYI: İkinci Derece Yanlış İnanç; Faux Pas: Pot Kırmayı Fark Etme; EM: Ekman Mutlu; EU:Ekman Üzgün; EKo: Ekman Korkmuş; EKı: Ekman Kızgın; EŞ: Ekman Şaşırmış; EI:Ekman İğrenmiş; EN: Ekman Nötral; 

BN: Benton Yüz Tanıma Testi
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Tablo 4.26.  BAB I Hastalarında DEZTÖ ve GZÖ Test Puanlarının YMRS, DDÖ, IGD ve BDÖ Puanları ile Korelasyonu 

    DEZTÖ  BDYI IKYI ironi metafor empati Pot 

Kırmayı 

Fark 

Etme 

GZÖ YMRS DDÖ 

Toplam 

KF AZ DT Ç KOK ODC ODM IGD BDÖ 

DEZTÖ   1 ,524** ,471** ,716** ,401* ,271 ,473** ,468** -,111 -,351* -,271 -,436** -,201 -,006 -,384* -,169 ,160 -,065 ,004 

  ,001 ,002 ,000 ,010 ,091 ,002 ,002 ,494 ,026 ,091 ,005 ,215 ,971 ,014 ,298 ,325 ,691 ,979 

 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

BDYI   1 ,320* ,067 -,016 ,127 ,326* ,444** -,014 -,273 -,087 -,330* -,528** ,189 -,218 -,072 -,013 -,078 -,195 

   ,044 ,680 ,921 ,434 ,040 ,004 ,930 ,088 ,595 ,038 ,000 ,243 ,176 ,659 ,937 ,634 ,228 

  40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

IKYI    1 ,079 -,049 ,120 ,111 ,296 -,081 -,388* -,335* -,471** -,350* ,123 -,151 ,162 ,126 -,014 ,122 

    ,627 ,764 ,462 ,497 ,064 ,618 ,013 ,035 ,002 ,027 ,448 ,353 ,319 ,437 ,933 ,453 

   40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ironi     1 ,351* -,086 ,291 ,241 ,017 -,112 -,064 -,195 ,035 -,140 -,214 -,253 ,183 -,028 ,141 

     ,027 ,599 ,069 ,135 ,918 ,490 ,695 ,229 ,832 ,390 ,185 ,115 ,257 ,864 ,385 

    40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Metafor      1 -,086 ,064 ,156 -,144 -,034 -,050 -,002 ,018 -,129 -,300 -,149 ,207 -,072 -,035 

      ,600 ,695 ,337 ,377 ,836 ,758 ,990 ,914 ,429 ,060 ,357 ,201 ,660 ,828 

     40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

empati       1 ,066 ,038 -,011 -,312 -,400* -,276 -,018 ,027 -,222 ,197 ,020 -,072 -,135 

       ,685 ,816 ,944 ,050 ,010 ,084 ,911 ,870 ,168 ,224 ,904 ,658 ,405 

      40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Pot Kırmayı 

Fark Etme 

       1 ,145 -,065 -,320* -,258 -,320* -,274 ,105 -,121 -,154 -,076 ,032 ,030 

        ,371 ,689 ,044 ,108 ,044 ,087 ,517 ,457 ,344 ,640 ,846 ,855 

       40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

GZÖ         1 -,338* -,164 ,043 -,248 -,199 -,053 -,320* -,096 -,085 ,028 -,198 

         ,033 ,313 ,794 ,123 ,219 ,744 ,044 ,554 ,603 ,863 ,221 

        40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

YMRS          1 -,074 -,050 -,145 -,085 -,004 ,002 ,022 ,148 -,329* ,167 

          ,651 ,760 ,371 ,601 ,981 ,988 ,892 ,363 ,038 ,303 

         40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

DDÖ 

Toplam 

          1 ,861** ,877** ,658** ,287 ,295 ,109 ,094 -,016 ,105 

           ,000 ,000 ,000 ,072 ,064 ,504 ,564 ,922 ,520 

          40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

KF            1 ,700** ,475** -,031 ,165 -,159 -,096 -,021 -,056 

            ,000 ,002 ,851 ,309 ,328 ,555 ,899 ,733 

           40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AZ             1 ,516** ,212 ,259 ,102 -,145 ,092 ,016 

             ,001 ,190 ,107 ,529 ,373 ,572 ,921 

            40 40 40 40 40 40 40 40 

DT              1 -,001 ,095 ,078 -,054 ,038 ,151 

              ,997 ,559 ,631 ,740 ,818 ,352 

             40 40 40 40 40 40 40 

Ç               1 ,060 ,514** ,206 ,033 ,204 

               ,713 ,001 ,201 ,839 ,207 

              40 40 40 40 40 40 

KOK                1 ,163 ,068 -,342* ,082 

                ,316 ,677 ,031 ,617 

               40 40 40 40 40 

ODC                 1 ,030 ,080 ,201 

                 ,855 ,623 ,214 

                40 40 40 40 

ODM                  1 -,200 ,279 

                  ,216 ,081 

                 40 40 40 

IGD                   1 -,231 

                   ,151 

                  40 40 

BDÖ                    1 

                    

                   40 

* p<0.05, ** p<0.01;  DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği; BDYI:Birinci Derece Yanlış İnanç; IDYI: İkinci Derece Yanlış İnanç; GZÖ: Gözlerden Zihin Okuma; YMRS: Young Mani Derecelendirme Ölçeği; DDÖ: Düşünce ve Dil Ölçeği;KF: Konuşma Fakirleşmesi; AZ: Amacın Zayıflaması; DT: Düşünce 

Tekrarlaması; Ç: Çözülme; KOK: Kelimenin Olağandışı Kullanımı; ODC: Olağandışı Cümle Kullanımı; ODM: Olağandışı Mantık; IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi; BDÖ: Büyüsel Düşünce Ölçeği
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Tablo 4.27. BAB I Hastalarında Benton Yüz Tanıma ve Ekman Duygu Tanıma Test Puanlarının YMRS, DDÖ, IGD, BDÖ Puanları ile Korelasyonu 

   BN EM  EU EKo EKı EŞ Eİ EN YMRS DDÖ 

toplam 

KF AZ DT Ç KOK ODC ODM IGD BDÖ 

BN   1 ,247 ,171 ,251 ,393* ,300 ,090 ,451** -,107 ,042 ,037 ,019 ,047 -,013 -,193 ,109 ,105 ,070 ,166 

  ,125 ,291 ,118 ,012 ,060 ,582 ,004 ,512 ,795 ,820 ,906 ,775 ,938 ,233 ,504 ,520 ,666 ,307 

 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EM   1 -,111 ,274 ,165 -,066 ,157 ,015 -,095 -,167 -,114 -,182 -,004 -,021 -,175 -,030 -,139 ,058 -,062 

   ,494 ,087 ,309 ,685 ,332 ,928 ,559 ,304 ,484 ,260 ,980 ,896 ,280 ,855 ,393 ,724 ,704 

  40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EU    1 ,085 ,266 ,356* ,212 ,295 -,163 ,235 ,153 ,109 ,016 ,279 ,048 ,152 ,341* -,045 -,049 

    ,600 ,098 ,024 ,189 ,064 ,314 ,145 ,345 ,504 ,920 ,081 ,768 ,348 ,031 ,783 ,766 

   40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EKo     1 -,030 -,153 ,217 ,036 ,046 -,019 ,043 -,222 ,134 -,041 -,255 -,309 ,276 ,086 ,060 

     ,855 ,345 ,179 ,824 ,777 ,909 ,795 ,168 ,410 ,800 ,112 ,053 ,085 ,599 ,714 

    40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EKı      1 ,216 ,091 ,170 -,248 -,002 ,080 ,064 -,045 -,055 -,345* -,061 -,131 ,324* -,123 

      ,181 ,576 ,293 ,122 ,991 ,623 ,695 ,782 ,738 ,029 ,707 ,420 ,042 ,451 

     40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EŞ       1 ,133 ,482** -,079 -,125 -,105 -,087 -,244 -,051 ,180 ,117 ,048 -,132 -,229 

       ,412 ,002 ,629 ,441 ,519 ,594 ,129 ,756 ,265 ,471 ,767 ,419 ,156 

      40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EI        1 ,275 -,009 -,392* -,344* -,289 -,241 -,195 -,096 -,073 -,080 -,012 -,291 

        ,086 ,957 ,012 ,030 ,071 ,135 ,228 ,557 ,655 ,622 ,943 ,069 

       40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EN         1 ,141 -,146 -,055 -,225 -,289 ,023 -,018 ,100 ,148 -,039 ,013 

         ,386 ,367 ,738 ,162 ,071 ,890 ,910 ,539 ,363 ,810 ,937 

        40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

YMRS          1 -,074 -,050 -,145 -,085 -,004 ,002 ,022 ,148 -,329* ,167 

          ,651 ,760 ,371 ,601 ,981 ,988 ,892 ,363 ,038 ,303 

         40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

DDÖ  

toplam 

          1 ,861** ,877** ,658** ,287 ,295 ,109 ,094 -,016 ,105 

           ,000 ,000 ,000 ,072 ,064 ,504 ,564 ,922 ,520 

          40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

KF 

           1 ,700** ,475** -,031 ,165 -,159 -,096 -,021 -,056 

            ,000 ,002 ,851 ,309 ,328 ,555 ,899 ,733 

           40 40 40 40 40 40 40 40 40 

AZ 

            1 ,516** ,212 ,259 ,102 -,145 ,092 ,016 

             ,001 ,190 ,107 ,529 ,373 ,572 ,921 

            40 40 40 40 40 40 40 40 

DT 

             1 -,001 ,095 ,078 -,054 ,038 ,151 

              ,997 ,559 ,631 ,740 ,818 ,352 

             40 40 40 40 40 40 40 

Ç 

              1 ,060 ,514** ,206 ,033 ,204 

               ,713 ,001 ,201 ,839 ,207 

              40 40 40 40 40 40 

KOK 

               1 ,163 ,068 -,342* ,082 

                ,316 ,677 ,031 ,617 

               40 40 40 40 40 

ODC 

                1 ,030 ,080 ,201 

                 ,855 ,623 ,214 

                40 40 40 40 

ODM 

                 1 -,200 ,279 

                  ,216 ,081 

                 40 40 40 

IGD 

                  1 -,231 

                   ,151 

                  40 40 

BDÖ 

                   1 

                    

                   40 

* p<0.05, ** p<0.01 , BN: Benton Yüz Tanıma Testi; EM: Ekman Mutlu; EU:Ekman Üzgün; EKo: Ekman Korkmuş; EKı: Ekman Kızgın; EŞ:Ekman Şaşırmış; EI: Ekman İğrenmiş; EN: Ekman Nötral; YMRS: Young Mani Derecelendirme Ölçeği: DDÖ: Düşünce ve Dil Ölçeği;KF: Konuşma Fakirleşmesi; AZ: Amacın 

Zayıflaması; DT: Düşünce Tekrarlaması; Ç: Çözülme; KOK: Kelimenin Olağandışı Kullanımı; ODC: Olağandışı Cümle Kullanımı; ODM: Olağandışı Mantık; IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi; BDÖ: Büyüsel Düşünce Ölçeği 
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Tablo 4.28. Sağlıklı Kontrollerde DEZTÖ, GZO, Benton ve Ekman Test Puanlarının Yaş, Cinsiyet, Medeni Durum ve Toplam Eğitim Süresi ile Korelasyonu 

    DEZTÖ ironi metafor Pot 

Kırmayı 

Fark Etme 

GZÖ EÜ EKo Ekı EŞ EI EN BN yaş cinsiyet Medeni 

durum 

Toplam 

eğitim süresi 

DEZTÖ   1 ,586** ,308 ,326* ,446** ,073 ,210 -,030 ,204 ,046 ,135 ,095 -,347* -,214 ,098 ,462** 
  ,000 ,053 ,040 ,004 ,656 ,194 ,852 ,206 ,779 ,406 ,561 ,028 ,185 ,546 ,003 
 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ironi   1 -,147 -,018 ,105 ,013 -,173 -,082 ,050 ,051 ,396* -,088 -,057 -,137 -,092 ,196 
   ,367 ,912 ,520 ,936 ,286 ,614 ,759 ,755 ,011 ,589 ,728 ,400 ,572 ,226 
  40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Metafor    1 ,065 ,486** ,035 ,403** ,128 ,432** ,111 -,238 ,346* -,309 -,044 ,214 ,303 
    ,691 ,001 ,829 ,010 ,432 ,005 ,494 ,139 ,029 ,052 ,789 ,185 ,057 
   40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Pot Kırmayı Fark 

Etme 

    1 ,157 -,061 -,178 -,104 -,050 ,202 ,044 -,130 -,138 ,143 ,312 ,221 
     ,332 ,710 ,271 ,524 ,760 ,211 ,789 ,426 ,397 ,378 ,050 ,171 
    40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

GZÖ      1 ,139 ,293 ,122 ,324* -,077 ,098 ,068 -,188 -,314* ,178 ,399* 
      ,392 ,067 ,453 ,041 ,639 ,547 ,677 ,246 ,049 ,271 ,011 
     40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EU       1 ,072 ,038 ,157 -,045 ,127 ,395* ,030 -,186 ,201 ,129 
       ,658 ,817 ,333 ,783 ,434 ,012 ,855 ,251 ,213 ,429 
      40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EKo        1 ,204 ,149 ,179 -,149 ,337* -,235 -,140 ,074 ,032 
        ,208 ,359 ,270 ,360 ,033 ,144 ,388 ,652 ,843 
       40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Ekı         1 ,186 ,119 -,073 -,043 ,268 -,217 -,327* ,040 
         ,250 ,464 ,656 ,790 ,095 ,180 ,040 ,806 
        40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EŞ 

         1 -,060 -,209 ,034 -,170 ,191 -,103 ,028 
          ,711 ,195 ,836 ,295 ,237 ,528 ,862 
         40 40 40 40 40 40 40 40 

EI 

          1 -,055 ,384* ,047 ,029 ,016 -,101 
           ,736 ,015 ,773 ,859 ,922 ,535 
          40 40 40 40 40 40 40 

EN 

           1 -,195 -,027 -,257 ,241 ,154 
            ,227 ,869 ,109 ,135 ,342 
           40 40 40 40 40 40 

BN 

            1 -,114 -,233 -,048 ,041 
             ,482 ,147 ,767 ,801 
            40 40 40 40 40 

Yaş 

             1 -,165 -,328* -,573** 
              ,310 ,039 ,000 
             40 40 40 40 

cinsiyet 

              1 ,205 -,136 
               ,204 ,401 
              40 40 40 

Medeni durum 

               1 ,275 
                ,086 
               40 40 

Toplam Eğitim 

süresi 

                1 
                 
                40 
                 

* p<0.05, ** p<0.01 , DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği; GZÖ:Gözlerden Zihin Okuma Testi; EU:Ekman Üzgün; EKo: Ekman Korkmuş; EKı: Ekman Kızgın; EŞ: Ekman Şaşırmış; EI:Ekman İğrenmiş; EN: Ekman Nötral; BN: Benton Yüz Tanıma Testi 
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Tablo 4.29. Sağlıklı Kontrollerde DEZTÖ ve GZÖ Test Puanlarının DDÖ, BDÖ, IGD Puanları ile Korelasyonu 

     

    DEZTÖ ironi metafor empati Pot 
Kırmayı 

Fark Etme  

GZÖ DDÖ 
Toplam 

KF AZ DT Ç ODM IGD BDÖ 

DEZTÖ  
 1 ,586** ,308 ,283 ,326* ,446** -,373* -,320* -,139 -,169 -,102 -,014 ,377* -,145 
  ,000 ,053 ,077 ,040 ,004 ,018 ,044 ,392 ,297 ,530 ,931 ,016 ,373 
 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

ironi   1 -,147 ,029 -,018 ,105 -,185 -,118 ,014 -,105 -,109 -,265 ,181 ,017 
   ,367 ,857 ,912 ,520 ,252 ,470 ,934 ,518 ,505 ,098 ,264 ,917 
  40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Metafor    1 ,026 ,065 ,486** -,280 -,289 -,368* ,186 -,248 ,171 ,123 ,283 
    ,871 ,691 ,001 ,080 ,070 ,019 ,251 ,122 ,292 ,449 ,077 
   40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

empati     1 -,272 ,078 -,109 -,111 ,077 -,118 ,095 -,143 ,150 -,427** 
     ,089 ,632 ,503 ,494 ,638 ,468 ,560 ,377 ,355 ,006 
    40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Pot Kırmayı 
Fark Etme 

     1 ,157 -,010 ,094 -,008 -,244 -,155 ,264 ,368* ,156 
      ,332 ,950 ,562 ,962 ,130 ,340 ,100 ,020 ,335 
     40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

GZÖ       1 -,508** -,528** -,311 -,176 -,130 ,332* ,163 -,108 
       ,001 ,000 ,051 ,276 ,423 ,037 ,316 ,509 
      40 40 40 40 40 40 40 40 40 

DDÖ 
Toplam 

       1 ,838** ,705** ,354* ,117 -,083 -,180 -,198 
        ,000 ,000 ,025 ,472 ,610 ,266 ,220 
       40 40 40 40 40 40 40 40 

KF         1 ,471** ,007 ,156 -,177 -,113 -,066 
         ,002 ,967 ,336 ,275 ,487 ,684 
        40 40 40 40 40 40 40 

AZ          1 ,022 -,084 -,281 ,117 -,341* 
          ,892 ,607 ,079 ,471 ,031 
         40 40 40 40 40 40 

DT           1 -,130 -,133 -,228 ,027 
           ,423 ,412 ,157 ,867 
          40 40 40 40 40 

Ç            1 ,041 -,271 -,156 
            ,802 ,091 ,336 
           40 40 40 40 

ODM             1 -,151 -,020 
             ,353 ,904 
            40 40 40 

IGD              1 -,201 
              ,213 
             40 40 

BDÖ               1 
               
              40 

* p<0.05, ** p<0.01;  DEZTÖ: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği; DDÖ: Düşünce ve Dil Ölçeği;KF: Konuşma Fakirleşmesi; AZ: Amacın Zayıflaması; DT: Düşünce Tekrarlaması; Ç: Çözülme; ODM: Olağandışı Mantık; IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi; BDÖ: Büyüsel Düşünce Ölçeği 
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Tablo 4.30. Sağlıklı Kontrollerde Benton ve Ekman Test Puanlarının DDÖ, IGD ve BDÖ Puanları ile Korelasyonu 

   BN  EU EKo EKı EŞ Eİ EN DDÖ  

Toplam 

KF AZ DT Ç ODM IGD BDÖ 

BN   1 ,395* ,337* -,043 ,034 ,384* -,195 -,012 -,120 -,141 ,338* -,076 ,011 ,087 -,075 
  ,012 ,033 ,790 ,836 ,015 ,227 ,939 ,459 ,384 ,033 ,639 ,949 ,595 ,647 
 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EU   1 ,072 ,038 ,157 -,045 ,127 -,173 -,297 -,017 ,112 -,042 -,013 ,067 -,071 
   ,658 ,817 ,333 ,783 ,434 ,285 ,062 ,917 ,493 ,796 ,938 ,682 ,662 
  40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EKo    1 ,204 ,149 ,179 -,149 -,214 -,234 -,120 -,073 -,002 ,181 -,061 -,356* 
    ,208 ,359 ,270 ,360 ,186 ,145 ,459 ,652 ,992 ,265 ,707 ,024 
   40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EKı     1 ,186 ,119 -,073 -,072 -,048 -,166 ,011 ,056 ,183 -,208 -,240 
     ,250 ,464 ,656 ,659 ,769 ,306 ,945 ,730 ,260 ,198 ,135 
    40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EŞ      1 -,060 -,209 -,275 -,368* -,259 ,140 ,008 ,175 ,134 ,024 
      ,711 ,195 ,086 ,020 ,106 ,388 ,962 ,280 ,408 ,882 
     40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EI       1 -,055 ,044 -,020 ,107 -,004 -,097 ,107 ,026 ,047 
       ,736 ,787 ,903 ,512 ,982 ,553 ,513 ,873 ,775 
      40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

EN        1 -,163 -,117 -,005 -,139 -,108 -,061 ,114 ,044 
        ,315 ,471 ,973 ,392 ,505 ,706 ,482 ,787 
       40 40 40 40 40 40 40 40 40 

DDÖ 

Toplam 

        1 ,838** ,705** ,354* ,117 -,083 -,180 -,198 
         ,000 ,000 ,025 ,472 ,610 ,266 ,220 
        40 40 40 40 40 40 40 40 

KF 

         1 ,471** ,007 ,156 -,177 -,113 -,066 
          ,002 ,967 ,336 ,275 ,487 ,684 
         40 40 40 40 40 40 40 

AZ 

          1 ,022 -,084 -,281 ,117 -,341* 
           ,892 ,607 ,079 ,471 ,031 
          40 40 40 40 40 40 

DT 

           1 -,130 -,133 -,228 ,027 
            ,423 ,412 ,157 ,867 
           40 40 40 40 40 

Ç 

            1 ,041 -,271 -,156 
             ,802 ,091 ,336 
            40 40 40 40 

ODM 

             1 -,151 -,020 
              ,353 ,904 
             40 40 40 

IGD 

              1 -,201 
               ,213 
              40 40 

BDÖ: 

               1 
                
               40 

* p<0.05, ** p<0.01 , BN: Benton Yüz Tanıma Testi; EU: Ekman Üzgün; EKo: Ekman Korkmuş; EKı: Ekman Kızgın; EŞ: Ekman Şaşırmış; EI: Ekman İğrenmiş; EN: Ekman Nötral; KF:Konuşma Fakirleşmesi, AZ: Amacın Zayıflaması; DT:Düşünce Tekrarlaması;  Ç: Çözülme; ODM: Olağandışı Mantık; 

IGD: İşlevselliğin Genel Değerlendirmesi; BDÖ: Büyüsel Düşünce Ölçeği
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4.25 Şizofreni Hastalarında DEZTÖ ve GZO Toplam Puanını Yordayıcı 

Faktörler 

Şizofreni hastalarında DEZTÖ toplam puanını yordayıcı etmenlere ilişkin 

regresyon analizi tablo 4.31. de, GZO toplam paunını yordayıcı etmenlere ilişkin 

regresyon analizi tablo 4.32. de verilmiştir.  

 

Tablo 4.31. Şizofreni Hastalarında DEZTÖ Toplam Puanını Yordayıcı 

Faktörlere İlişkin Regresyon Analizi (N:40)  

Değişken                                                            B                      SEB                  ꞵ 

WCST tamamlanan kategori sayısı                  ,429                   ,140               ,360 * 

Stroop 5 düzeltme sayısı                                 -,724                   ,199               ,400 * 

DDÖ toplam Puanı                                          -,439                  ,138                ,377 * 

R²: 0.565; F: 15.59 P<0.05* 

 

 

Tablo 4.32. Şizofreni Hastalarında GZO Toplam Puanını Yordayıcı Faktörlere 

İlişkin Regresyon Analizi (N:40) 

 

Değişken                                       B                         SEB                    ꞵ 

 

Ekman Mutlu                            3,950                       1,118                 ,448 * 

 

Stroop 5 süre                              -,118                        ,037 -,399 * 

R²:0,512 ; F:19.3  p<0,05  

 

 

 

Şizofreni hastalarında hangi değişkenlerin DEZTÖ toplam puanını 

yordadığını anlamak için ailedeki psikiyatrik hastalık öyküsü, Benton toplam puanı, 

Ekman mutlu, korkmuş, kızgın, iğrenmiş, şaşırmış, nötral, DDÖ toplam puanı, 

WCST doğru sayısı, tamamlanan kategori sayısı, perseveratif cevap sayısı değişken 

olarak lineer regresyon modeline alınmıştır. Stepwise lineer regresyon analizi 

sonucunda DDÖ toplam puanı, WCST tamamlanan kategori sayısı ve Stroop 5 

düzeltme sayısının varyansın %56 sını açıkladığı gösterilmiştir. Aynı değişkenler 

lineer regresyon modeline alındığında GZO toplam puanı için Ekman mutlu ve 

Stroop 5 testi süresinin varyansın %51’ini açıkladığı gösterilmiştir.  
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4.26. BAB I Hastalarında DEZTÖ ve GZO Toplam Puanlarını Yordayıcı 

Etmenler 

BAB I hastalarında DEZTÖ toplam puanını yordayıcı etmenlere ilişkin 

regresyon analizi tablo 4.33. de, GZO toplam puanını yordayıcı etmenlere ilişkin 

regresyon analizi tablo 4.34. de verilmiştir.  

Tablo 4.33. BAB I Hastalarında DEZTÖ toplam Puanını Yordayıcı Faktörlere 

İlişkin Regresyon Analizi (N:40) 

 

Değişken                                                       B                             SEB                     ꞵ 

 

Ekman Mutlu                                              1,912                       ,603                   ,432 * 

 

Ekman Nötral                                                ,475                       ,183                   ,353 * 

R²: 0.315; F:8.52  p<0.05* 

 

 

 

Tablo 4.34. BAB I Hastalarında GZO Toplam Puanının Yordayıcı Faktörlere 

İlişkin Regresyon Analizi (N:40) 
 

Değişken                                                                       B                         SEB                    ꞵ 

 

WCST Tamamlanan Kategori Sayısı            ,706                       ,315                  ,305 * 

 

Ekman Şaşırmış                                           1,037                       ,413                  ,319 * 

 

Stroop 5 süre                                                -,118                       ,048                 -,328 * 

R²:0,448; F: 9.74 p< 0,001 

 

BAB I hastalarında DEZTÖ ve GZO toplam puanını yordayıcı etmenlere 

yönelik ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, benton toplam puanı, ekman mutlu, 

korkmuş, kızgın, şaşırmış, iğrenmiş, nötral, DDÖ toplam puanı, WCST doğru sayısı, 

perseveratif hata sayısı, tamamlanan kategori sayısı, Stroop 5 süresi, düzeltme sayısı, 

BDÖ toplam puanı regresyon modeline alınmıştır. Yapılan stepwise lineer regresyon 

analizi sonucunda DEZTÖ toplam puanı için Ekman mutlu ve nötral varyansın 

%31’ini, GZO toplam puanı için WCST tamamlanan kategori sayısı, ekman şaşırmış, 

Stroop 5 süresi toplam varyansın %45’ini açıkladığı gösterilmiştir.  
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Çalışmamızdaki bulguları özetleyecek olursak;  

1- Şizofreni ve BAB I hastalarının, sağlıklı kontrollere göre bekar olma ya da 

boşanma oranı daha yüksekti ve daha az çalışma oranı vardı.  

2- Şizofreni hastalarının %65’i, BAB I hastalarının %60’ı yatan hastaydı. Her 

iki grubun %52.5’unun ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü vardı. 

3- BAB I hastalarının sağlıklı kontrollere göre büyüsel düşünce ölçeği puanları 

daha yüksekti.  

4- WCST doğru sayısı, hata sayısı, perseveratif cevap, perseveratif hata, non-

perseveratif hata, kategori, perseveratif hata yüzdesi, ilk kategoriyi 

tamamlamak için kullanılan kart sayısı açısından gruplar arasında fark vardır;   

a-Şizofreni hastalarının, BAB I hastalarına göre perseveratif cevap sayısı 

daha fazla iken, non-perseveratif hata sayısı daha azdır.  

b- Şizofreni ve BAB I hastalarının sağlıklı kontrollere göre doğru sayısı ve 

tamamlanan kategori sayısı daha az iken, hata sayısı, perseveratif cevap, 

perseveratif hata ve perseveratif hata yüzdesi daha fazladır.   

5- Stroop testinin tüm süreleri ve Stroop 5 hata, Stroop 4,5 düzeltme sayıları 

açısından gruplar arasında fark vardır; 

a- Şizofreni hastaları, BAB I hastalarına göre Stroop 3 testini daha uzun 

sürede tamamlamıştır.  

b- Şizofreni ve BAB I hastaları, sağlıklı kontrollere göre tüm Stroop 

testlerini daha uzun sürede tamamlamış, Stroop 5 testinde daha fazla hata 

ve düzeltme yapmıştır. 

6- DDÖ toplam puanı, konuşma fakirleşmesi, amacın zayıflaması, çözülme ve 

olağandışı mantık alt ölçek puanları açısından gruplar arasında fark vardır; 

a- Şizofreni hastalarının BAB I hastalarına göre DDÖ toplam puan, 

konuşma fakirleşmesi, amacın zayıflaması ve düşünce tekrarlaması 

puanları daha yüksektir.  

b- Şizofreni hastalarının sağlıklı kontrollere göre DDÖ toplam puanı, 

konuşmanın fakirleşmesi, amacın zayıflaması, düşünce tekrarlaması, 

çözülme, olağandışı mantık puanları daha fazladır.  
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c- BAB I hastalarının sağlıklı kontrollere göre DDÖ toplam puanı, 

konuşmanın fakirleşmesi, amacın zayıflaması, düşünce tekrarlaması, 

çözülme puanları daha fazladır.   

7- Ekman testi ile ölçülen yüzden duyguyu tanıma işlevlerinde şizofreni 

hastalarının  %77.5’umutlu, %10’u üzgün, %30’u kızgın, %40’ı şaşırmış, 

%35’, iğrenmiş, %30’u nötral yüz ifadesinin tamamını doğru tanıyabilmiştir. 

Hiçbir hasta Ekman korkmuş yüz ifadesinin tamamını doğru tanıyamamıştır.  

8- Ekman testi ile ölçülen yüzden duyguyu tanıma işlevlerinde BAB I 

hastalarının %85’i mutlu, %7.5’u üzgün, %27.5’u kızgın, %55’i şaşırmış, 

%12.5’u iğrenmiş, %47.5’u nötral yüz ifadesinin tamamını doğru 

tanıyabilmiştir. Hiçbir hasta Ekman korkmuş yüz ifadesinin tamamını doğru 

tanıyamamıştır.  

9- Ekman testi ile ölçülen yüzden duyguyu tanıma işlevlerinde Sağlıklı 

kontrollerin %100’ü mutlu, %10’u üzgün, %60’ı kızgın, %72.5’u şaşırmış, 

%35’i iğrenmiş, %70 nötral yüz ifadesinin tamamını doğru tanıyabilmiştir. 

Sağlıklı kontrollerden hiçbiri Ekman korkmuş yüz ifadelerinin tamamını 

doğru tanıyamamıştır. 

10- Benton yüz tanıma testi puanları gruplar arasında farklılık göstermiştir; 

a) Sağlıklı kontrollerin, Şizofreni ve BAB I hastalarına göre Benton Yüz 

Tanıma testi puanları daha yüksektir 

 b) Şizofreni, BAB I hasta grupları arasında yüz tanıma testi açısından fark 

saptanmamıştır.  

11- Ekman testi ile ölçülen yüzden duyguyu tanıma işlevleri açısından gruplar 

birbirinden farklıdır; 

a- Şizofreni hastaları, BAB I hastalarına göre Ekman korkmuş yüz ifadesini 

tanımakta zorluk çekmektedir.  

b- Şizofreni ve BAB I hastaları, sağlıklı kontrollere göre Ekman yüz ifadelerini 

tanımakta daha fazla güçlük çekmektedirler.  

12- GZO toplam puanına bakıldığında şizofreni ve BAB I hastalarının sağlıklı 

kontrollere göre affektif ZK becerilerinde daha fazla zorlandığı görülmüştür. 

Şizofreni ve BAB I grupları arasında fark yoktur. 

13- DEZTÖ toplam puanı gruplar arasında farklılık göstermektedir; 
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a- Şizofreni ve BAB I hastaları kognitif ZK alt görevleri olan birinci derece 

yanlış inanç, ikinci derece yanlış inanç, empati, ironi, metafor anlama, pot 

kırmayı fark etme görevlerinin hepsinde sağlıklı kontrollerden daha fazla 

zorlanmaktadır.  

b- BAB I hastaları, şizofreni hastalarına göre ironi haricindeki tüm alt 

görevlerde daha az zorlanmıştır, gruplar kognitif ZK alt görevleri 

açısından ironiyi anlamaperformansı en iyi sağlıklı kontrollerde, en kötü 

şizofreni hastalarında olmak üzere BAB I hastaları ise bu iki grubun 

arasında yer alacak şekilde sıralanmaktadır. (ŞZ<BAB I<SK) 

 

Yukarıda belirtilen gruplar arasındaki farklılıklardan sonra çalışmadaki 

grupların klinik ve psikometrik değişkenlerin birbiriyle ilişkisiyle ilgili 

sonuçlarımız aşağıda özetlenmeye çalışılmıştır;  

 

14- Şizofreni hastalarında işlevsellik puanları ile PANNS, WCST ve Stroop testi 

arasında; 

a- İşlevsellik toplam puanı ile PANNS toplam ve negatif alt ölçek puanları 

arasında yüksek düzeyde pozitif ve genel alt ölçek puanı arasında daha 

zayıf (orta) düzeyde korelasyon vardır. 

b- İşlevsellik toplam puanı arttıkça WCST doğru sayısı ve tamamlanan 

kategori sayısının artmaktadır.  

c- İşlevsellik toplam puanı ile Stroop 3,4 süre ve Stroop 5 testi hata sayısı 

arasında orta düzeyde negatif korelasyon vardır.  

15- BAB I hastalarında işlevsellik puanları ile YMRS, WCST, Stroop testi ve 

BDÖ arasında; 

a-  İşlevsellik toplam puanı ile YMRS puanı arasında hafif düzeyde negatif 

korelasyon vardır.  

b- İşlevsellik toplam puanı ile WCST testleri arasında korelasyon 

saptanmazken, Stroop 5 testi süresi ile orta, 3,4 testi süresi ile zayıf 

düzeyde korelasyon vardır. 

c- BDÖ ile yürütücü işlev testleri arasında korelasyon saptanmamıştır.  
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16- Sağlıklı kontrollerde işlevsellik puanları ile WCST, Stroop testi ve BDÖ ile 

arasında;  

a- İşlevsellik puanı ile WCST perseveratif cevap ve kurulumu sürdürmede 

başarısızlık puanı, Stroop 4 düzeltme, Stroop 5 süre ve hata sayısı 

arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  

b- BDÖ ile WCST hata, perseveratif cevap, perseveratif hata, perseveratif 

hata yüzdesi arasında orta düzeyde pozitif, tamamlanan kategori ve 

Stroop 4 düzeltme sayısı ile zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  

c- İşlevsellik puanı ile BDÖ arasında korelasyon saptanmamıştır.  

17- Şizofreni hastalarında DEZTÖ, GZO, Ekman, Benton testi ve DDÖ arasında; 

a- GZO toplam puanı ile empatik anlayış ve Ekman mutlu yüz ifadesini 

tanıma arasında yüksek, DEZTÖ toplam puan, Ekman şaşırmış, iğrenmiş, 

nötral yüz ifadesini tanıma arasında orta, ironi anlama ve Ekman kızgın 

yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif yönde, DDÖ toplam 

puanı, amacın zayıflaması puanı arasında orta düzeyde, konuşma 

fakirleşmesi ve olağandışı mantık puanı ile zayıf düzeyde negatif 

korelasyon vardır.  

b- DEZTÖ toplam puanı ile GZO toplam puanı, Ekman mutlu, şaşırmış, 

nötral yüz ifadesini tanıma arasında orta düzeyde, kızgınyüz ifadesini 

tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif yönde, DDÖ toplam puanı, 

konuşma fakirleşmesi, amacın zayıflaması puanı arasında orta düzeyde 

negatif korelasyon vardır.  

c- DEZTÖ alt görevlerinden birinci derece yanlış inanç testi ile Ekman 

iğrenmiş ve nötral yüzifadesini tanıma arasında orta düzeyde, Ekman 

mutluyüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon, 

DDÖ toplam puanı ve amacın zayıflaması puanı arasında negatif yönde 

zayıf düzeyde korelasyon vardır. İkinci derece yanlış inanç testi ile 

konuşma fakirleşmesi puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde 

korelasyon vardır. İroni anlama ile Ekman nötralyüz ifadesini tanıma 

arasında orta düzeyde, GZO toplam puanları arasında zayıf düzeyde 

korelasyon vardır. Empatik anlayış ile GZO, Ekman mutlu, şaşırmış, 

nötral yüz ifadesinitanıma ile orta düzeyde ve Benton yüz tanıma testi 



89 

 

arasında zayıf düzeyde pozitif, DDÖ toplam, konuşma fakirleşmesi, 

amacın zayıflaması puanları arasında orta düzeyde, çözülme ve olağandışı 

mantık puanları arasında zayıf düzeyde negatif yönde korelasyon vardır.  

d- Benton yüz tanıma testi ile Ekman kızgınyüz ifadesini tanıma arasında 

orta düzeyde, Ekman şaşırmış yüz ifadesini tanıma, GZOtoplam puanı ve 

empati becerisi arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır.  

e- Ekman üzgün ve korkmuş yüz ifadelerini tanıma ile DEZTÖ, GZO 

toplam puanı ve Benton yüz tanıma testi arasında korelasyon 

saptanmamıştır. 

18- Şizofreni hastalarında klinik özellikler, PANNS ve DDÖ ile DEZTÖ, GZO, 

Benton yüz tanıma testi ve Ekman testi arasında; 

a- Toplam eğitim süresi ile DEZTÖ toplam puan, metafor anlama ile 

yüksek düzeyde, birinci derece yanlış inanç testi, empati becerisi, ironi 

anlama, GZO, Ekman mutlu, kızgın, şaşırmışyüz ifadelerini tanıma 

arasında orta düzeyde, Ekman nötralyüz ifadesini tanıma, ikinci derece 

yanlış inanç testi arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

saptanmıştır.  

b- Toplam hastalık süresi ve yatış süresi ile DEZTÖ, GZO, Benton ve 

Ekman testleri arasında korelasyon saptanmamıştır. 

c- PANNS toplam puanı ile DEZTÖ toplam puanı, birinci derece yanlış 

inanç testi, metafor anlama, empati becerisi, GZO toplam puanı, Ekman 

nötral yüz ifadesini tanıma arasında negatif yönde, DDÖ toplam puanı 

ve amacın zayıflaması puanı arasında pozitif yönde orta düzeyde, ironi 

anlama, Ekman kızgın, şaşırmış yüzifadelerini tanıma arasında negatif, 

konuşma fakirleşmesi, çözülme ve olağandışı mantık puanları arasında 

pozitif yönde zayıf düzeyde korelasyon saptanmıştır.  

d- PANNS negatif alt ölçek puanları ile GZO toplam puanı ve Ekman 

nötralyüz ifadesini tanıma arasında yüksek düzeyde, DEZTÖ toplam, 

ironi anlama, metafor anlama, empati becerisi, Ekman şaşırmış ve 

kızgınyüz ifadelerini tanımaarasında orta düzeyde negatif; DDÖ toplam, 

konuşma fakirleşmesi, çözülme puanları arasında orta düzeyde, amacın 
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zayıflaması ve olağandışı mantık puanları arasında zayıf düzeyde pozitif 

korelasyon saptanmıştır. 

e- PANNS pozitif alt ölçeği puanları ile DEZTÖ toplam, birinci derece 

yanlış inanç testi arasında orta düzeyde, empati becerisi, GZO toplam 

puanları arasında zayıf düzeyde negatif; PANNS pozitif alt ölçeği ile 

DDÖ toplam ve amacın zayıflaması puanları arasında orta düzeyde, 

konuşma fakirleşmesi puanı arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

vardır.  

f- PANNS genel alt ölçeği ile  DEZTÖ toplam puanı, birinci derece yanlış 

inanç testi, metafor anlama, empatik beceriler ve GZO puanı arasında 

orta düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

g- DDÖ toplam puanı ile DEZTÖ toplam puanı, empati becerisi, GZO 

toplam puanı arasında orta düzeyde, birinci derece yanlış inanç, 

işlevsellik puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  

h- Konuşma fakirleşmesi puanı ile DEZTÖ toplam puanı, empati becerisi, 

Ekman nötralyüz ifadesini tanıma ile orta düzeyde, ikinci derece yanlış 

inanç testi, GZO toplam puanı, Ekman şaşırmış, korkmuşyüz ifadelerini 

tanıma ve işlevsellik puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon 

vardır.  

i- Amacın zayıflaması puanı ile DEZTÖ toplam puanı, empati becerisi, 

GZO toplam puanı, Ekman şaşırmış ve nötral yüz ifadelerini tanıma 

arasında orta düzeyde, birinci derece yanlış inanç testi, Ekman kızgın, 

iğrenmiş yüzifadelerini tanıma arasında zayıf düzeyde negatif 

korelasyon vardır. 

j- Olağandışı mantık puanı ile empati becerisi ve GZO toplam puanları 

arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır. 

k- Olağandışı cümle puanı ile Ekman şaşırmış ve iğrenmiş yüz ifadesini 

tanıma arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

l- İşlevsellik puanı ile DEZTÖ toplam puanı ve empati becerisi arasında 

orta düzeyde, ironi anlama, metafor anlama, GZO, DDÖ toplam puanı 

ve konuşma fakirleşmesi puanıarasında zayıf düzeyde korelasyon 

vardır.  
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19- BAB I hastalarında işlevsellik puanı, YMRS, WCST, Stroop testi, BDÖ 

arasında; 

a-  İşlevsellik puanları ile YMRS toplam puanı arasında hafif düzeyde 

negatif korelasyon saptanmıştır. WCST alt ölçeklerinden hiçbirisi ile 

YMRS ve işlevsellik arasında korelasyon saptanmamıştır.  

b- İşlevsellik puanı ile Stroop 5 testi süresi arasında orta, 3 ve 4 testi süresi 

ile zayıf düzeyde negatif  korelasyon saptanmıştır. YMRS ile Stroop 5 ve 

Stroop 2 testi düzeltme sayısı ile orta düzeyde , Stroop 5 testi süresi 

arasında zayıf düzeyde  negatif korelasyon vardır.  

c- BDÖ ile yürütücü işlev bozukluğunu gösteren WCST ve Stroop alt 

ölçeklerinin hiçbirinde korelasyon bulunmamıştır. 

 

20- BAB I hastalarında DEZTÖ, GZO, Benton testi, Ekman testi, DDÖ puanları 

arasında;  

a- GZO ölçeği toplam puanı ile DEZTÖ toplam puanı, Ekman üzgün, 

şaşırmışyüz ifadelerini tanıma ile orta düzeyde, kızgın ve nötral yüz 

ifadelerini tanıma arasında daha zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

saptanmıştır.  

b- DEZTÖ toplam puanı ile Ekman mutlu, üzgün yüz ifadelerini tanıma 

arasında orta düzeyde, kızgın, iğrenmiş ve nötral yüz ifadelerini tanıma 

arasında daha zayıf düzeyde pozitif korelasyon, DDÖ toplam puanı 

arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

Birinci derece inanç testi ile GZO toplam puanı arasında orta 

düzeyde, Ekman mutluyüz ifadesini tanıma arasında daha zayıf düzeyde 

pozitif, düşünce tekrarlaması puanı arasında orta düzeyde negatif 

korelasyon vardır.  

İkinci derece yanlış inanç testi ile amacın zayıflaması 

puanıarasında orta düzeyde negatif, Ekman mutlu, nötralyüz ifadelerini 

tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif, DDÖ toplam puanı, konuşma 

fakirleşmesi ve düşünce tekrarlamasıpuanları arasında zayıf düzeyde 

negatif korelasyon vardır. İroni anlama ile Ekman nötral yüz ifadesini 
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tanıma arasında, metafor anlama ile Ekman iğrenmiş yüzifadesini tanıma 

arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır. 

Empatibecerisi ile konuşma fakirleşmesi puanı arasında orta 

düzeyde negatif korelasyon vardır.  

Pot Kırmayı Fark Etme testi ile DDÖ toplam puanı ve amacın 

zayıflaması puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  

c- Benton testi ile Ekman nötralyüz ifadesini tanıma arasında orta, kızgın 

yüz ifadesini tanıma arasında daha zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

vardır, DEZTÖ alt ölçekleri arasında korelasyon saptanmamıştır.    

21- BAB I hastalarında klinik özellikler, DEZTÖ, GZO, Benton testi, Ekman 

testi, DDÖ arasında; 

a- Toplam yatış süresi ile Ekman üzgün yüz ifadesini tanıma arasında zayıf 

düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

b- Toplam eğitim süresi ile GZO toplam puanları arasında orta düzeyde, 

ikinci derece yanlış inanç testi, Ekman korkmuş, şaşırmış yüz ifadelerini 

tanıma ve Benton yüz tanıma testi puanları arasında zayıf düzeyde pozitif 

korelasyon vardır.   

22- BAB I hastalarında DEZTÖ, GZO, Benton testi, Ekman testi, YMRS, DDÖ 

ve BDÖ arasında; 

a- YMRS puanı ile GZO toplam puanı ve kelimenin olağandışı kullanımı 

puanları arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon mevcuttur.  

b- YMRS puanı ile Benton testi, Ekman testi, DDÖ, BDÖ puanları arasında 

hiçbir korelasyon saptanmamıştır. 

c- DDÖ toplam puanı ve konuşma fakirleşmesi puanı ile Ekman 

iğrenmişyüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde korelasyon vardır. 

Kelimenin olağandışı kullanımı puanı ile Ekman kızgınyüz ifadesini 

tanıma arasında zayıf düzeyde negatif, olağandışı mantık puanı ile Ekman 

üzgün yüz ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

saptanmıştır. 

23- Sağlıklı kontrollerde işlevsellik puanı ile WCST, Stroop testi, BDÖ arasında;  

a- İşlevsellik puanı ile BDÖ arasında korelasyon saptanmazken, WCST testi 

perseveratif cevap ve kurulumu sürdürmede başarısızlık puanı, Stroop 4 
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testi süresi ve düzeltme sayısı, Stroop 5 testi hata sayısı arasında zayıf 

düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır. 

b- BDÖ ile WCST hata, perseveratif cevap, perseveratif hata sayısı, 

perseveratif hata yüzdesi arasında orta düzeyde pozitif, doğru sayısı 

arasında orta düzeyde negatif, tamamlanan kategori sayısı, Stroop 4 

düzeltme sayısı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır.  

24- Sağlıklı kontrollerde DEZTÖ, GZO, Benton testi, Ekman Testi, DDÖ, BDÖ 

ve işlevsellik puanları arasında;  

a- GZO toplam puanı ile DEZTÖ toplam puanı arasında orta düzeyde, 

Ekman şaşırmışyüz ifadesini tanımaarasında zayıf düzeyde pozitif, DDÖ 

toplam puanı ile orta düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

b- DEZTÖ toplam puanı ile DDÖ toplam puanı arasında zayıf düzeyde 

negatif korelasyon vardır.  

c- Benton yüz tanıma puanları ile Ekman üzgün, korkmuş ve iğrenmiş yüz 

ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon mevcuttur.  

d- DDÖ toplam puanı ve konuşma fakirleşmesi puanı ile GZO toplam puanı 

testi, DEZTÖ toplam puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon 

saptanmıştır.  

e- Amacın zayıflaması puanı ile metafor anlama puanı arasında pozitif, 

olağandışı mantık puanı ile GZO testi puanı arasında negatif yönde zayıf 

düzeyde korelasyon saptanmıştır.  

f- İşlevsellik puanı ile DEZTÖ toplam puanı ve pot kırmayı fark etme puanı 

arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon vardır.  

g- BDÖ puanı ile empati becerisi arasında orta düzeyde, amacın zayıflaması 

puanı arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

h- DDÖ toplam puan ile Benton ve Ekman test puanları arasında korelasyon 

saptanmazken, konuşma fakirleşmesi puanı ile Ekman şaşırmış ifadesini 

tanıma arasında, BDÖ puanı ile Ekman korkmuş ifadesini tanıma arasında 

zayıf düzeyde negatif korelasyon saptanmıştır.  

i- Düşünce tekrarlaması puanı ile Benton testi puanı arasında zayıf düzeyde 

pozitif korelasyon vardır. 



94 

 

25- Sağlıklı kontrollerde eğitim süresi, yaş ve medeni durum ile DEZTÖ, GZO, 

Benton testi ve Ekman testi arasında;  

a- Toplam eğitim süresi ile DEZTÖ toplam puanı arasında orta düzeyde ve 

GZO toplam puanı arasında zayıf düzeyde pozitif korelasyon 

saptanmıştır.  

b- Yaş ile DEZTÖ toplam puanı arasında, cinsiyet ile GZO puanı arasında 

ve medeni durum ile Ekman kızgın ifadesini tanıma arasında zayıf 

düzeyde negatif korelasyon vardır.  

26- Şizofreni hastalarında DEZTÖ toplam puanı için WCST tamamlanan kategori 

sayısı ve Stroop 5 düzeltme sayısının ve düşünce dil ölçeğinin toplam 

puanının varyansın %56 sını açıkladığı gösterilmiştir. GZO toplam puanı için 

Ekman mutlu ve Stroop 5 testi süresinin varyansın %51’ini açıkladığı 

gösterilmiştir.  

27- BAB I hastalarında DEZTÖ toplam puanı için Ekman mutlu ve nötral 

ifadesini tanımanın varyansın %31’ini, GZO toplam puanı için WCST 

tamamlanan kategori sayısı, Ekman şaşırmış ifadesini tanıma, Stroop 5 testi 

tamamlama süresinin toplam varyansın %45’ini açıkladığı gösterilmiştir.  
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TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada, şizofreni ve BAB I hastaları hem affektif hem de kognitif 

zihin kuramı becerileri açısından sağlıklı kontrollerden daha zayıf performans 

gösterdiği bulunmuştur. Şizofreni hastaları BAB I hastalara göre DEZTÖ alt 

görevlerinden birinci derece yanlış inanç, ikinci derece yanlış inanç, empati becerisi, 

metafor anlama ve pot kırmayı fark etme görevlerinde daha zayıf performans 

göstermiştir. İroniyi anlama görevi ve GZO testi açısından şizofreni ve BAB I 

arasında fark yoktur. Görebildiğimiz kadarıyla bu çalışma Türkiye’de, BAB I, 

şizofreni ve sağlıklı kontroller arasında zihin kuramı becerileri, yüz ve duygu tanıma, 

yürütücü işlevlerin karşılaştırıldığı ilk çalışmadır. Bulgularmız daha önce yapılan 

kimi çalışmaların bulgularıyla uyumludur. Örneğin İrlanda’da yapılan 102 BAB, 208 

şizofreni ve 132 sağlıklı kontrolün dahil edildiği bir çalışmada, nörokognitif 

beceriler, affektif, kognitif zihin kuramı ve atıf stili incelenmiş ve BAB hastalarda 

şizofreni ile karşılaştırılabilir bir affektif ZK defisiti olduğu gösterilirken, kognitif 

ZK nın daha iyi olduğu gösterilmiştir.(206) Kognitif zihin kuramı bizim 

çalışmamızdan farklı olarak sadece İmayı anlama testi (Hinting) ile 

değerlendirilmiştir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması yoktur. Ayrıca 

bu çalışmada örneklemde BAB I ve II ayrımı belirtilmemiştir. Bizim çalışmamızda 

yalnızca BAB I hastalarıdahil edilerek BAB II gibi daha sık görülen ve başka 

bozukluklarla da karışabilen grup dışarıda tutularak farklı işlevsellik düzeyi ve klinik 

görünümlerin olası karıştırıcı etkisinin önüne geçilmeye çalışılmıştır.30 şizofreni 

hastası, 24 psikotik özelliği olan BAB I, 24 psikotik özelliği olmayan BAB I 

hastasının dahil edildiği bir başka çalışmada, Bell-Lysaker duygu tanıma, WAIS III 

resim düzenleme (Picture Arrangement), GZO, İma testi, Kişilerarası Problem 

Çözme Becerilerini Değerlendirme (AIPSS) testi kullanılarak sosyal kognisyon 

değerlendirilmiştir. Sosyal kognisyonda etkili iki faktör bulunmuştur. İlk faktör Bell-

Lysaker duygu tanıma, GZO ve resim düzenleme görevlerinden ikinci faktör ise İma 

testi ve AIPSS’den oluşmuştur. İlk faktöre sosyo-emosyonel işlemleme, ikinci 

faktöre ise zihin kuramı ismi verilmiştir. Sosyo-emosyonel işlemleme faktörünün 

şizofreni ve psikotik özellikli BAB I hastalarını, psikotik özelliği olmayan BAB I ve 

sağlıklı kontrollerden ayırdığı, zihin kuramı faktörünün ise şizofreni, psikotik özelliği 
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olan ve olmayan BAB I hastalarını, sağlıklı kontrollerden ayırabildiği ileri 

sürülmüştür. Bizim kullandığımız sosyal emosyonel işlemleme faktörüyle ilişkili 

olduğunu düşündüğümüz, GZO ve duygu tanıma testi yukarıdaki çalışmaının 

sonuçlarıyla uyumlu olacak şekilde hasta grubumuzu sağlıklı kontrollerden 

ayırmıştır. Bu çalışmada kullanılan ölçeklerin Türkçe geçerlik çalışmaları 

yoktur.Bizim kullandığımız ölçekler Türkçe geçerliliği olan ölçeklerdir. Geçerlik 

güvenirlik çalışması Türkçe’de yapılmamış ölçeklerle bakılan sosyal bilişsel işlevler, 

psikotik özelliği olan ve olmayan bipolar hastaları birbirinden ayırmıştır.Bizim 

çalışmamız ağırlıklı olarak psikotik özellikli BAB I olduğu için, sağlıklı 

kontrollerden farklı şizofreni hasta grubuna yakın yerleşmiştir. Hasta grubumuz 

ağırlıklı olarak psikotik özellikli BAB I hastalarından oluşmuştur ancak psikotik 

özelliği olmayan hastalarda mevcuttur, bu nedenle emosyonları tanıma BAB’da 

psikotik özellikler olmasa bile bir yanlılık oluşturabilir. Sosyal kognisyonla 

ilişkilendirilen duygu tanıma bizim çalışmamızda Ekman’la bakılmış varsayılabilir 

ancak bizde örneklem ağırlıklı psikotik bipolar hastalardan oluşma nedeniyle hasta 

grubu sağlıklı gruptan ayrı bir yere oturmuş olabilir. Duygu tanıma ve yorumlama 

sanrı, varsanı oluşma mekanizmaları ve dolayısıyla psikozla da ilişkili olabilir.(161, 

207, 208)Bu nedenle bulunan farkın sadece sosyal kognisyona atfedilmesi güçtür. 

Hem affektif hem de kognitif ZK puanlarının sağlıklı kontrollere göre hasta 

gruplarında daha düşük olduğu bildirilmiş, BAB I’daki psikotik özelliklerin sosyo-

emosyonel süreçleri değerlendirirken önemli olduğu vurgulanmıştır. (209)Klinik 

olarak stabil 68 BAB(I/II), 38 şizofreni hastası ve 36 sağlıklı kontrolün dahil edildiği 

ve duygu tanıma, duygu düzenleme, empati, sosyal çıkarım farkındalık testi (TASIT) 

kullanılarak sosyal biliş, MATRICS bataryası kullanılarak nörobilişin (non-social 

cognition) değerlendirildiği bir çalışmada, BAB hastaları sosyal biliş testlerinde 

sağlıklı kontrollerden farklı bulunmamış, şizofreni hastaları ise her iki alanda sağlıklı 

ve BAB hastalardan daha kötü bulunmuştur ve BAB hastalarında sosyal bilişe göre 

nörobilişsel becerilerde daha fazla kayıp, şizofreni hastalarında sosyal bilişsel 

becerilerde daha fazla kaybın olduğu bildirilmiştir.(210) Bu çalışmada sosyal bilişin 

en önemli alanlarından zihin kuramı becerilerinden yalnızca empati becerisi dahil 

edilmiş, diğer üst düzey beceriler dahil edilmemiştir. Bizim çalışmamızda ise hem 

empati becerisi hem de daha üst düzey ZK becerileri değerlendirilmiştir ve tüm ZK 
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becerileri alt görevlerinde BAB I hastaların performansları sağlıklı kontrollere göre 

daha zayıf bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada tüm BAB açısından daha heterojen bir 

grup dahil edilirken, bizim çalışmamızda ağırlıklı psikotik belirtili olmak üzere 

yalnızca BAB I hastaları dahil edilmiştir. Türkiye’de Bora ve ark’larının (2016) 

örtük sınıf analizi kullanarak yaptıkları bir çalışmaya remisyon dönemindeki 43 BAB 

I, 54 şizofreni hastası ve 27 sağlıklı kontrol dahil edilmiş, yürütücü işlevler ve ZK 

açısından gruplar karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada şizofreni hastalarının, BAB I 

hastalarına göre GZO, İma testi, WCST tamamlanan kategori sayısı açısından daha 

fazla zorlandıkları gösterilmiş, Stroop testi açısından iki hasta grubu birbirine 

benzerbulunmuştur.(211) Bu çalışma da; biri ZK ve yürütücü işlev bozukluğu 

olmayan, biri yalnızca ZK bozukluğu olup, yürütücü işlev bozukluğu olmayan ve 

diğer ikisi her iki alanda bozukluğu olan olmak üzere toplamda 4 sınıf elde edilmiş, 

her iki alanda bozukluk saptanmayan grupta daha fazla BAB I hastası varken, daha 

fazla ZK bozukluğu olmak üzere her iki alanda bozukluğu olan grubun 

çoğunluğunun ise şizofreni hastalarından oluştuğu bildirilmiştir. Çalışmaya dahil 

edilen hastalardan 16 kişinin sağlıklı kontrollere benzer ZK ve yürütücü işlev 

performansı olsa da, %60 hastanın birbirine benzer bilişsel profil sergilemesi, ZK ve 

yürütücü işlevlere göre iki hastalığın büyük oranda benzer olduğunu gösterilmesi 

bizim çalışma grubumuzdaki bulgularla uyumludur. Yürütücü işlevleri ve ZK 

performansları normal olan grupta şizofreni hastalarına göre daha fazla BAB I 

hastası mevcuttur. Bu gruptaki hastalarda her iki bilişsel alanda bozukluğu olan 

gruplara göre eğitim seviyesi (ort 13,8 yıl) daha iyi olduğu ve ZK bozukluğu daha 

fazla olup, her iki biliş alanında bozukluğu olan gruba göre PANNS negatif 

puanlarının(ort. 14,6) daha az olduğu bildirilmiştir. Bizim hasta grubumuza 

bakıldığında ise eğitim seviyesi BAB I hastalarda ort. 10.3, şizofreni hastalarında ort. 

9.5 yıl iken, PANNS negatif skorlarına bakıldığında ise bizim hasta grubumuzda ort. 

19.6 bulunmuştur. Bu nedenle bizim hasta grubumuz, ZK ve yürütücü işlev 

bozukluğunun gösterildiği iki gruptaki hastalara daha yakın olduğu için bulgularımız 

farklı elde edilmiş olabilir. Ayrıca çalışmaya dahil edilen hasta gruplarına 

bakıldığında bu çalışmada, BAB hasta grubuna dahil edilen hastalar en az 4 aylık 

remisyon döneminde, şizofreni hasta grubu ise en az 3 aylık klinik remisyonda olan 

hastalardan oluşmakta iken, bizim hasta grubumuz taburculuğa yakın remisyon 
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dönemindeki hastalardan oluşmuştur. Bu da bulgularımızın farklı olmasının bir diğer 

nedeni olabilir. Ancak bildiğimiz kadarıyla şizofreni ve BAB Ihastalarında bugüne 

kadar Türkiye’de yapılmış ve yayınlanmış affektif, kognitif ZK, duygu, yüz tanıma 

ve yürütücü işlevlerin dahil edildiği bizimkine benzer başka bir çalışma henüz 

yoktur.  

Şizofreni ve BAB I hastalarında affektif ve kognitif zihin kuramını predikte 

eden faktörler farklı örüntü göstermiştir. İlk olarak Şizofreni hastalarında DEZTÖ 

toplam puanı bağımlı değişken, duygu tanıma, düşünce-dil özellikleri ve yürütücü 

işlevlerile bağımsız değişken olarak ele alınan bir regresyon modelinde DEZTÖ 

toplam puanı varyansının %56’sını yürütücü işlevler ve DDÖ toplam puanı 

açıklamıştır. Aynı model BAB I hastalarda kurulduğunda ise Ekman mutlu ve nötral 

ifadesini tanıma varyansın %31’ini açıklamıştır. Bu sonuçlar şizofreni ve BAB I 

hastaları ağırlıklı olarak psikotik belirti gösterseler bile zihin kuramı becerilerinde 

farklı bileşenlein belirlediği bir konuma yerleştirmektedir.Ancak affektif zihin 

kuramı becerilerinde şizofreni hastalarında da duygu tanıma bir bileşen olarak 

devreye girmektedir. 

DEZTÖ için şizofreni hastalarında yürütücü işlevler ve formal düşünce 

bozuklukları ön planda iken, BAB I hastalarında duygu tanıma daha ön planda 

gözükmektedir.  

Şizofreni hastalarında GZO ile değerlendirilen affektif ZK için regresyon 

modeli kurulmuş ve Stroop 5 testi düzeltme sayısı ile Ekman mutlu yüzleri tanıma 

becerisi varyansın %51’ini açıklamıştır. 

BAB I hastalarında GZO ile değerlendirilen affektif ZK için regresyon 

modeli kurulduğunda ise ekman mutlu, şaşırmış yüzleri tanıma ve Stroop 5 testi 

süresi varyansın %45’ini açıklamıştır. 

GZO testi için hem şizofreni hem de BAB I hastalarda duygu tanıma ve 

yürütücü işlevler önemli görünmektedir. 

Remisyon dönemindeki 170 şizofreni hastasının dahil edildiği sosyal bilişin, 

nörobilişsel prediktörlerinin incelendiği bir çalışmada,  birinci derecede zihin kuramı 

için yürütücü işlevler ve görsel bellek kodlama becerilerinin, 2. derece zihin kuramı 

için ise görsel ve sözel bellek kodlama becerilerinin, Pot kırmayı fark etme için 

bilişsel esneklik, görsel ve sözel bellek kodlama becerilerinin, yüz tanıma, sosyal algı 



99 

 

ve duygu tanıma becerileri için ise bilişsel esneklik, bellek kodlama ve işlemleme 

hızı becerilerinin prediktör olduğu bildirilmiştir. (212) Bu çalışmanın bulguları ile 

tutarlı olarak bizim çalışmamızda da DEZTÖ toplam puanı ile yürütücü işlevler 

ilişkili bulunmuştur. DEZTÖ alt görevlerinde 1. Derece ZK, 2. Derece ZK yanı sıra 

Pot Kırmayı Fark etme becerisi de değerlendirilmektedir. Bu çalışmada yürütücü 

işlevler açısından planlama becerisini ölçen Londra kulesi testi kullanılırken, bizim 

çalışmamızda ise problem çözme, soyutlama, esnek düşünebilme ve çalışma belleği 

becerilerini ölçen WCST testi kullanılmıştır. Pot kırmayı fark etme testi daha ileri bir 

zihin kuramı becerisidir ve bizim çalışmamızda WCST testi ile ilişkisi gösterilmiştir. 

43 klinik olarak stabil şizofreni hastasının dahil edildiği, 1. Derece ve 2. Derece 

yanlış inanç testleri üzerindeki IQ, dikkat, sözel bellek ve yürütücü işlevlerden 

çalışan bellek, sözel akıcılık ve benzerlik işlevlerinin etkisinin incelendiği bir çalışma 

da, 2. Derece yanlış inanç için yürütücü işlevlerin yordayıcı olduğu 

bildirilmiştir.(213) Bu çalışmanın bulguları ile bizim bulgularımız tutarlıdır, ancak 

yalnızca yanlış inanç testleri gibi daha alt seviyedeki ZK işlevleri yanında, pot 

kırmayı fark etme gibi daha üst düzey ZK işlevlerinin de yürütücü işlevlerle 

ilişkisinin gösterilmesi bizim çalışmamızın ek olarak katkısı diye düşünülebilir.  

Genç (18-35) ve orta yaştaki (>50) şizofreni hastalarında ZK bozuklukları ve 

yürütücü işlevlerin etkisinin incelendiği bir çalışmada Pot kırmayı fark etme testi, 

WCST, BADS (Behavioral Assesment Dysexecutive Scale) ve sözel akıcılık testi 

kullanılmıştır. Genç hastalarda yalnızca empati becerisinde bozukluğun, orta yaşlı 

hastalarda ise pot kırmayı fark etme testlerinin tümünde bozukluk saptanmış, 

yürütücü işlevler ve eğitim düzeyi kontrol edildiğinde her iki hasta grubunda görülen 

bozuklukların anlamlı olarak devam ettiği görüldüğünden, ZK bozukluklarının 

hastalığın başlangıç yıllarından itibaren var olduğu, orta yaştaki hastalarda arttığıve 

zihin kuramı defisitinin kısmen yürütücü işlev bozukluğu ile ilgili olduğu 

bildirilmiştir. (214) Bizim çalışmamızda alınan hasta grubunun yaş ortalaması 

40.7’dir. Çalışmamıza ilk atak döneminde genç hastalarda dahil edilmiştir ancak 

çoğunluğu kronik dönemdeki ortalama 14 yıllık hastalık öyküsü olan hastalar olduğu 

için bu çalışmadaki orta yaşa yakın hasta grubuna benzer bulgular elde edilmiş 

olabilir. Ancak literatüre bakıldığında ilk atak psikoz, hatta şizofreni için riskli grupta 

da affektif ZK dışında kognitif ZK becerilerinde de bozukluk olduğunu bildiren 
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çalışmalar mevcuttur. (37, 215) Başka bir çalışmada, 29 BAB I hastası hem epizod 

hem de remisyon döneminde 29 sağlıklı kontrolle karşılaştırılmış ve ZK becerileri ve 

nörobilişsel işlevler değerlendirilmiştir. ZK için birinci derece yanlış inanç, İma testi 

ve pot kırmayı fark etme görevleri, nörobilişsel işlevlerden IQ, çalışan bellek, dikkat, 

işlemleme hızı, sözel öğrenme, sözel bellek ve yürütücü işlevlerin değerlendirilmiş, 

akut dönemdeki hastalarda tüm ZK görevlerinde ve sözel bellek, öğrenme, yürütücü 

işlevlerde bozukluk olduğu, remisyon döneminde ise yalnızca pot kırmayı fark etme 

testindeki bozukluğun devam ettiği, sözel bellek ve öğrenme kontrol edildiğinde pot 

kırmadaki bozukluğun anlamlılığının ortadan kalktığı bildirilmiştir. (216) Bu çalışma 

ile bizim bulgularımız tutarlı değildir, çünkü bizim çalışmamızda ötimik dönemde de 

devam eden pot kırmayı fark etme dışında ZK bozuklukları gösterilmiş, yürütücü 

işlevlerle de ilişkisi gösterilmiştir, ancak hasta grubunda görülen ZK bozukluklarının 

tamamen nörobilişsel işlevlerle açıklanamayacağını da ortaya koymaktadır.23frontal 

lob hasarı olan hasta ve 20 sağlıklı kontrolün dahil edildiği, pot kırmayı fark etme, 

Happe’ hikaye testi ve sözel olmayan ZK görevleri ve WCST testi kullanılarak 

yürütücü işlevlerin ZK bozuklukları üzerine olan etkisinin incelendiği bir çalışma da, 

hastaların hem affektif hem de kognitif ZK becerilerinde ve yürütücü işlevlerde 

bozuklukları olduğu, yürütücü işlevler kontrol edildiğinde, affektif ZK bozukluğunun 

devam ettiği ancak kognitif ZK bozukluğunun sağlıklı kontrollerden farklı 

bulunmadığı ve kognitif ZK’nın yürütücü işlevlerle ilişkili olduğu bildirilmiştir.(217) 

Affektif ve kognitif ZK’nın frontal bölge ile olan ilişkisi daha önceki çalışmalarda 

gösterilmiştir (218), nitekim bizim çalışmamızda şizofreni grubunda kognitif ZK ile 

yürütücü işlevlerin ilişkisinin gösterilmesi, bu çalışmanın bulguları ile tutarlıdır 

ancak her iki hasta grubunda yürütücü işlevlerle affektif ZK arasında da ilişki 

gösterilmiştir. 

Remisyon dönemindeki 54 şizofreni hastasının dahil edildiği ve affektif ve 

kognitif ZK’nın yürütücü işlevlerle ilişkisini inceleyen bir çalışmada, yürütücü 

işlevler için 3 test (İz sürme testi B, WAİS, Stroop), kognitif ZK için İma testi, 

affektif ZK için GZO testi kullanılmıştır ve bizim çalışmamızdaki şizofreni grubuna 

benzer şekilde GZO için en iyi prediktörün Stroop testi olduğu bildirilmiştir.(219) 

Bora ve ark’larının (2005) yaptığı bizim çalışmamıza benzer sayıda 43 ötimik 

dönemdeki BAB I ve sağlıklı kontrollerin dahil edildiği, imayı anlama 
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(Hinting),GZO, Benton yüz tanıma ve duygu tanıma ve nörokognitif testlerin (dikkat, 

yürütücü işlevler, psikomotor hız, sözel bellek, sürdürülebilir dikkat) uygulandığı bir 

çalışmada, imayı anlama ve GZO gibi daha ileri düzeyde ZK becerisi gerektiren 

testlerde kontrollere göre ZK defisiti saptanırken, yüz tanıma ve duygu tanıma 

testlerinde farklılık saptanmamıştır. (39) GZO için yüz tanıma, duygu tanıma ve 

psikomotor hızın, imayı anlama testi için ise WCST perseveratif hata sayısının 

prediktör olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda bu çalışmadan farklı olarak BAB I 

hastalarının duygu ve yüz tanıma becerilerinde de bozukluk olduğu gösterilmiştir.  

Affektif Zihin kuramı ve duygu tanıma becerisinin nöral temellerinin 

incelendiği bir f MRI çalışmasında, her iki sosyal biliş bileşeninin yakın ilişkisi 

olduğunu ve affektif zihin kuramı görevlerinde daha güçlü olmak üzere inferior 

frontal gyrus, süperior temporal sulkus, temporal pol ve amigdala ve insulada her iki 

görev sırasında aktivite artışının olduğu gösterilmiştir. (220) Her ne kadar bizim 

çalışmamızda nörogörüntüleme yöntemi kullanılmamış olsa da, şizofreni 

hastalarında affektif ve kognitif ZK’ını predikte eden faktörlerin kimi farkları 

olduğunu bulduk. Affektif ZK’nın daha çok medial PFK, OFK, ventral ASK ile 

ilişkili olduğu ve sosyoemosyonel durumların temsil edilmesi ve düzenlenmesinde 

amigdala ile güçlü bağlantıları olduğu daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir. (218) 

Bu bulgularla uyumlu olarak bizim çalışmamızda her iki hasta grubunda affektif ZK, 

duygu tanıma becerileri ile yakından ilişkilidir. Kognitif ZK’ nın ise dorsolateral 

PFK, dorsomedial PFK ile ile ilişkili olduğu ve limbik sistemle çok az ya da hiç 

bağlantısının olmadığı bildirilmiştir. Şizofreni hastalarında kognitif ZK işlevleri ile 

yürütücü işlevlerin ilişkili olması bu bulgu ile tutarlıdır. BAB I hastalarında ise 

DEZTÖ ile duygu tanımanın predikte ettiğini gösterdik. DEZTÖ alt ölçeklerine 

bakıldığında, yanlış inanç testleri, ironi, metafor, pot kırmayı fark etme alt 

görevlerinin hepsini içerdiğinden ZK’ının hem affektif hem de kognitif yönünü 

değerlendirmektedir. BAB I’da DEZTÖ toplam puanını duygu tanımanın predikte 

etmesi, affektif alt bileşenini yansıtıyor olabilir. Ayrıca kognitif ve affektif zihin 

kuramı geniş zihinselleştirme ağında birbirinden bağımsız süreçler gibi görünse de, 

bilişin ve affektin birbirini etkilediği beyin işlevlerinde birbirleriyle etkileşim 

halindedirler. Emosyonel temsiller karar verme süreçlerinde, yönlendirme sinyali 

şeklinde etki ederek kognitif süreçleri etkileyebilmektedir. (221) 
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Zihinselleştirme ağında limbik-paralimbik ve neokortikal yapılar karşılıklı 

etkileşim halindedir. Zihin kuramı için yürütücü işlevlerin prediktör olduğu bulgusu, 

kognitif bozulmaların sosyal bilgiyi işlemleme süreçlerini etkileyebileyeceğini 

göstermesi anlamında önemlidir ve temel nörokognitif becerileri iyileştirme yoluyla 

bireysel sosyal kognisyon alanlarını hedef almak için entegre iyileştirim terapilerinin 

gerekliliğine kanıt sağlamaktadır. (212) 

Daha önceki çalışmalarda şizofreni hastalarında akut belirtiler yatıştığında 

ZK bozukluğu gösterilmiştir ancak bizim çalışmamız BAB I hastalarda atak tam 

remisyon döneminde olduğunda bildirilen tutarsız sonuçları aydınlatmaya çalışmıştır 

ve remisyon dönemindeki BAB hastalarında ZK bozukluğunun olduğunu gösteren 

çalışmalarla uyumludur. (39, 40, 222-224) BAB daki ZK bozukluklarını 

değerlendiren çalışmaların bir meta-analizinde, BAB’un epizod dönemlerinde daha 

belirgin olmak üzere (d:1.02), remisyon (d:0.50) döneminde de devam eden ZK 

defisitinin olduğu, remisyon dönemi ile subsendromal belirtiler arasında farklılık 

olmadığı ve ZK’ndaki bozukluklarla nörobilişsel belirtilerin ve özellikle manik 

semptomların ilişkili olduğu bildirilmiştir. (222) 42 psikotik özelliği olan, 33 psikotik 

özelliği olmayan remisyon dönemindeki BAB I hastalarının, sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, hastalara zihin kuramı (Happe story task), yürütücü 

işlevler ve sürdürülebilir dikkat beceri açısından karşılaştırılmış, ZK görevinde 

psikotik belirtileri olmayan BAB I grubunun psikotik belirtileri olan BAB I grubu ve 

sağlıklı kontrollerden daha fazla zorlandığı ancak psikotik özelliği olan BAB I ile 

sağlıklı kontroller arasında fark saptanmamıştır.(40) Bu çalışmada ZK ile psikotik 

belirtiler arasında ilişki gösterilemediğinden, BAB için ZK’nınhastalık dönemine 

özgü(state) bir özellik olabileceği ve ZK’nın kısmen sürdürülebilir dikkat ve 

yürütücü işlevlerle açıklanabileceği vurgulanmıştır.Bizim çalışmamızda ise ağırlıklı 

psikotik belirtileri olan BAB I hastaları, şizofreni hastalarından daha iyi ancak 

sağlıklı kontrollerden daha kötü performans göstermişlerdir.BAB hastalarla yapılan 

çalışmalarda, hastaların heterojen bir grupta alınması (BP I/BP II; 

semptomatik/remisyonda) ve kullanılan ZK görevlerinin farklı olmasından dolayı 

bulgular çeşitlidir. Kerr ve ark (2003) yaptığı bir çalışmada, BAB depresif, manik 

epizod ve remisyon dönemindeki hastaların dahil edildiği bir çalışmada ise daha basit 
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ZK görevleri olan birinci ve ikinci derece yanlış inanç testleri kullanılmış ve atak 

dönemlerinde ZK defisiti saptanırken, remisyon döneminde saptanmamıştır. (175) 

Bu bulgu daha alt düzey zihin kuramı becerilerinin değerlendirilmesinden 

kaynaklıyor olabilir. Psikotik belirtileri olmayan 19 BAB 1 hastası ve 20 sağlıklı 

kontrolün dahil edildiği, affektif ve kognitif empati, affektif ve kognitif ZK ve 

bilişsel işlevlerin değerlendirildiği bir çalışmada, kognitif ZK açısından pot kırmayı 

fark etme, affektif ZK açısından GZO testi kullanılmış ve hastalarda kognitif ZK 

bozukluğu varken, affektif ZK’da fark saptanmamıştır.(223)Yine 29 BAB I 

hastasının, sağlıklı kontrollerle affektif ve kognitif ZK açısından karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, sağlıklı kontrollere göre hastalarda kognitif ZK defisitinin olduğu ancak 

affektif ZK açısından fark olmadığı bildirilmiştir. Bu çalışmada hastaların psikotik 

özellikleri olup olmadığı bildirilmemiştir. (224) 7 BAB II/5 BAB I hastasının sağlıklı 

kontrollerle karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, pot kırmayı fark etme testi ve GZO 

testi kullanılarak affektif ve kognitif ZK becerileri karşılaştırılmış, hastalar kognitif 

ZK açısından kötü bulunurken, affektif ZK açısından fark saptanmamış, ZK ile 

işlevsellik arasında ilişki gösterilmemiştir. (225) Bu çalışmada daha heterojen bir 

grubun dahil edilmesi nedeniyle bizim çalışmamızla uyumsuz sonuçlar vermiş 

olabilir.  

Şizofreni hastalarında zihin kuramı becerilerini inceleyen ilk çalışmalarda, 

özellikle hastalığın klinik belirtileri ile ilişkili olduğu, remisyon döneminde zihin 

kuramı bozukluklarının olmadığı ve şizofreni hastaları için state özellikte olduğu 

bildirilmişse de (138, 226), birçok çalışmada bizim bulgularımızla paralel olarak 

şizofreni hastalarında ZK’nın tüm alt tiplerinde (sözel/görsel, kognitif/affektif)  

defisitin remisyon döneminde de devam ettiği bildirilmiştir.(36, 155, 227) Bir meta-

analiz çalışmasında, şizofreni hastalarının alevlenme dönemlerinde zihin kuramı 

defisitlerinin daha fazla olduğu (d:1.21) ancak remisyon döneminde de (d:0.80)  

devam ettiği ve rezidüel semptomlar ve IQ’nun ZK performansını etkileyebileceği 

bildirilmiştir. (155) İlk atak psikoz, ultra yüksek riskli grup ve şizofreni hastalarının 

etkilenmemiş yakınlarının dahil edildiği çalışmaların meta-analizinde, ilk atak psikoz 

olan hastalarda, kronik şizofreni hastalarına benzer etki büyüklüğünde ZK defisiti 

saptanmış, ultra riskli grup ve etkilenmemiş yakınlarının ise sağlıklı kontroller ve 

İAP grubu arasında olduğu bildirilmiştir. (37) 
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Çalışmamızda şizofreni ve BAB I hastaları Benton yüz tanıma testinde, 

sağlıklı kontrollere göre daha kötü performans sergilemişlerdir. Şizofreni ve BAB I 

hastaları arasında fark saptanmamıştır. Bu bulgu daha önce yapılan çalışmalarda 

BAB I hastalarında remisyon döneminde yüz tanıma becerisinde bozulma olmadığı 

bulgusu ile tutarlı değildir.(159, 228, 229) 40 şizofreni, 40 BAB ve 40 sağlıklı 

kontrolün dahil edildiği bir çalışmada, şizofreni hastaları hem hastane yatışları 

sırasında hem de taburculuktan 3 ay sonra değerlendirilmiştir. 3 ay sonraki 

değerlendirmede diğer iki grupla görsel dikkat, yüz ve duygu tanıma becerileri 

açısından karşılaştırılmış, şizofreni hastalarında yüzden duyguları ayırt etme, yüzdeki 

duyguları eşleştirme, yüz tanıma görevlerindeki defisitleri akut ve remisyon 

döneminde devam etmiş, BAB ve kontrollerden kötü bulunmuştur. BAB hastaları ise 

sağlıklı kontrollerden yalnızca yüzdeki duyguları ayırt etme görevlerinde kötü 

bulunmuştur. (159) Ancak bu çalışmada BAB grubu heterojen bir gruptan dahil 

edilmiş, psikotik belirtilerin olup olmadığı belirtilmemiştir. Bizim çalışmamızda 

Benton yüz tanıma testinde şizofreni ve BAB I grubu arasında fark olmaması, 

hastaların çoğunluğunun psikotik belirtili ataklarının olmasından ve bu durumun 

psikoz devamlılığı (Psychosis-continuum) ile ilişkisinden kaynaklanıyor olabilir. 25 

manik/mixt epizod BAB I hastası ve 25 sağlıklı kontrolün duygu tanıma ve yüz 

tanıma görevleri açısından karşlaştırıldığı bir çalışma da, yüz tanıma görevinde fark 

olmadığı, duygu etiketleme (emotion labelling) görevlerinde fark olduğu 

bildirilmiştir. (228) Bu çalışmada hastalar manik epizodda alınmış (YMRS:28.3), 

psikotik belirtili atağın olup olmadığı konusunda bilgi verilmemiştir. 19 remisyon 

döneminde BAB I hastası, 30 sağlıklı kontrolün dahil edildiği, kimlik ve duygu 

eşleştirme görevleri açısından değerlendirildiği bir çalışmada BAB I hastaların 

kimlik eşleştirme görevlerinde defisiti olmadığı ancak duygu eşleştirme görevlerinde 

defisiti olduğu bildirilmiştir. (229) BAB I hastalarında, duygu tanıma ve kimlik 

(identity) tanıma görevleri sırasında yapılan bir işlevsel görüntüleme çalışmasında, 

BAB I hastalarında hem duygu tanıma hem de kimlik tanıma görevlerinde mPFK ve 

amigdalada sağlıklı kontrollere göre artmış aktivite gösterilmiştir. Sağlıklı 

kontrollerde ise bu görevler sırasında mPFK da azalma saptanmıştır. Kendine işaret 

eden süreçler (self-referantially)  ve sosyal bilgi işleme süreçleriyle ilgili olan bu 
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bölgelerdeki aktivite artışı yüzden kimlik tanıma süreçlerinde BAB I ve sağlıklı 

kontrolleri ayırmıştır. (230) BAB I hastalarında yüz tanıma ile ilgili yapılan 

çalışmalar yetersiz olsa da bu çalışma genel bir sosyal bilgi işleme ilgili bozukluk 

olduğunu desteklemektedir. Bizim çalışmamızda da hem duygu hem de yüz tanıma 

ile ilgili bozuklukların gösterilmesi her iki sosyal bilgi işlemleme sürecindeki defisiti 

yansıtıyor gibi görünmektedir. BAB I hastalarında yüz tanıma ile YMRS ve geçirilen 

atak sayısı arasında ilişki gösterilmemiştir.  

Şizofreni hastalarında Benton yüz tanıma testi ile değerlendirilen yüzden 

kimlik ayırma ile görevlerde bozukluk olduğu daha önce yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir. (159, 162, 231) 50 erken dönem,50 kronik dönemdeki şizofreni hastası 

ve sağlıklı kontrollerin dahil edildiği, yüz tanıma, duygu tanıma işlevlerinin 

incelendiği bir çalışmada, her iki hasta grubunda sağlıklı kontrollere göre yüz ve 

duygu tanıma bozukluğu gösterilmiş, kronik dönemdeki hastalarda, erken dönemdeki 

hastalara göre daha fazla bozukluk olduğu bildirilmiştir. (232) 22 şizofreni 

hastasının, 20 sağlıklı kontrolün dahil edildiği, yüz tanıma, duygu tanıma ve 

duygularının yoğunluğunu tanıyabilmenin değerlendirildiği bir çalışmada Benton ile 

ölçülen yüz tanıma becerileri sağlıklı kontrollerden farklı bulunmamıştır. Bu bulgu 

bizim çalışmamızla uyumlu değildir, ancak bu çalışmada alınan hasta grubu WAİS 

ile değerlendirilen IQ seviyesi 85-130 olan hastalardan seçilmiş olduğundan tüm 

şizofreni hastalarına genellenemeyeceğinden bizim çalışma bulgularımızla uyumsuz 

sonuçlar vermiş olabilir.  

Bizim çalışmamızda PANNS’ın hiçbir alt ölçeği ile benton yüz tanıma 

arasında korelasyon saptanmamıştır, bu bulgu daha önce yapılan 18 şizofreni ve 18 

sağlıklı kontrolün alındığı ve yüz tanıma ve duygu tanıma becerilerinin 

değerlendirildiği bir ERP çalışmasındaki bulgularla uyumludur.(233) Bu çalışmada 

şizofreni hastaları ve sağlıklı kontrollerden hem yüz ayırt etme görevlerinde hem de 

duygu tanıma açısından daha kötü bulunmuş ve klinik semptomatoloji ile ilişkisi 

saptanmamıştır. Ancak 20 şizofreni ve 20 sağlıklı kontrolün dahil edildiği, yüz 

tanıma ve duygu tanıma becerilerinin değerlendirildiği başka bir çalışmada şizofreni 

hastalarında genel bir yüz işlemleme ile ilgili bozukluk olduğu ve bu bozukluğun 

negatif semptomlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir. (234) 



106 

 

Ekman yüz ifadeleri testinden şizofreni ve BAB I grubu sağlıklı kontrollere 

göre mutlu, üzgün, korkmuş, kızgın, şaşırmış, iğrenmiş ve nötral yüz ifadelerini 

tanımakta zorlandıkları, şizofreni hastalarının ise BAB I hastalarına göre ise korku 

yüz ifadesini tanımakta daha fazla zorlandığı gösterilmiştir. Daha önce yapılan bizim 

çalışma grubumuzla benzer şekilde 40 paranoid şizofreni, 57 BAB I ve 50 sağlıklı 

kontrolün dahil edildiği, duygu tanıma ve işlevselliğin değerlendirildiği bir 

çalışmada, şizofreni hastalarında kontrollere göre kızgın, iğrenmiş, üzgün ve mutlu 

yüz ifadelerini, BAB I hastalarının ise iğrenmiş ve mutlu ifadelerini tanımakta 

zorlandıkları, şizofreni hastalarının kızgın ifadesini BAB I hastalarına göre tanımakta 

daha fazla zorlandığı gösterilmiştir. Bu çalışmada şizofreni hastalarında duygu 

tanımadaki defisit ile rezidüel semptomlarla ve işlevsellik arasında ilişki 

saptanmazken, BAB I hastalarında mutlu yüz ifadesini tanımakta güçlük ile negatif 

belirtiler ve işlevsellik arasında negatif ilişki bildirilmiştir. (235) Bizim çalışmamızda 

da BAB hastalarda duygu tanıma bozuklukları ve işlevsellik arasında ilişki 

gösterilmiş ancak bu çalışmanın bulgularından farklı olarak şizofreni hastalarında 

duygu tanıma bozukları ile pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve işlevsellik arasında 

ilişki gösterilmiştir. Bu durum, çalışmaya dahil edilen şizofreni hastalarının PANNS 

skorlarının bizim çalışmamızdakilere göre düşük olmasından kaynaklanabilir. 

Nitekim daha önce yapılan çalışmalarda şizofreni hastalarında duygu tanıma 

bozuklukları ile semptom şiddeti arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar 

bildirilmiştir. (236, 237) Başka bir çalışma da, remisyonda 91 şizofreni hastası ve 

ötimik dönemdeki 71 BAB hastasıdahil edilmiş, duygu tanıma, duygu ifadesi ve 

sosyal-mesleki işlevselliğin değerlendirilmiştir. Bu çalışmada, bizim çalışmamıza 

benzer şekilde şizofreni ve BAB hastalarında benzer duygu tanıma defisiti 

gösterilmiş, şizofreni hastalarında işlevsellikle duygu tanıma arasında ilişki 

gösterilmezken, BAB hastalarda duygu tanıma ile adaptif sosyal beceriler arasında 

ilişki gösterilmiştir.(238) Bizim çalışamızda SCID’de yer alan IGD ile işlevsellik 

değerlendirilmiş, şizofreni hastalarında şaşırmış ve kızgın ifadelerini tanıma ile, BAB 

I hastalarında ise sadece kızgın ifadesini tanıma ile işlevsellik arasında ilişki 

gösterilmiştir. 24 ilk epizod şizofreni ve 16 psikotik özellikli BAB I hastasının akut 

dönemde ve remisyondan 7 hafta sonra duygu tanıma ve ayırt etme görevleri 

açısından sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığı bir çalışmada, her iki hasta grubunun 
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pozitif ifadeleri zor tanıdığı ve remisyon döneminde de bu bulgunun devam ettiği, 

şizofreni hastalarında negatif belirtilerle duygu tanımanın ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. (239) 20 BAB, 20 sağlıklı kontrolün dahil edildiği, duygu tanıma 

becerilerinin incelendiği bir çalışmada, BAB hastalarının sağlıklı kontrollere göre 

iğrenmiş yüz ifadesini daha iyi tanıyabildikleri ve bunun görsel dikkat becerileri ve 

rezidüel semptomlarla ilişkisinin olmadığı bildirilmiştir.(183) Ancak bizim 

çalışmamızda iğrenmiş yüz ifadesinde de bozulma saptanmıştır. BAB hastalarında 

duygu tanıma ve ayırt etme görevlerinde sağlıklı kontrollere göre genel bir defisitin 

olduğunu gösteren çalışmalarda bulunmaktadır.(240, 241)  BAB I ve II grubunun 

alındığı ve 7 yıl takip edildiği bir gözlem çalışmasında, çalışmanın başlangıcında 

remisyon döneminde olan BAB hastalarının başlangıçta iğrenmiş, korkmuş yüz 

ifadelerinde ve toplam doğru cevap sayısında kontrollere göre daha düşük olduğu, 7 

yıl sonrasında da bu defisitlerin stabil kaldığı gösterilmiştir. (242) 

Şizofreni hastaları, BAB I hastalarına göre korkmuş yüz ifadesini tanımakta 

daha fazla zorlanmışlardır. Şizofreni hastalarının özellikle negatif ifadelerden korku 

ifadesini tanımakta güçlük çektikleri daha önce bildirilmiştir. Korku ifadesini 

tanımada, diğer yüz ifadelerine göre daha fazla göz bölgesi kullanılmaktadır.(163)  

Ayrıca korkulu ifadelerde göz bölgesinin, diğer ifadelere göre daha hızlı işlemlendiği 

bilinmektedir ve bu durum korkunun bilinç öncesi işlemleme ile ilgili olduğunu 

desteklemektedir. Şizofreni hastaları göz teması kurmadıklarından korkulu ifadeleri 

tanımakta güçlük yaşayacakları beklenmektedir, bu da bizim çalışmamızla 

uyumludur. Şizofreni hastalarında, özellikle korkulu yüzlere baktıklarında azalmış 

amigdala aktivitesi olduğu bildirilmiştir. Şizofreni hastalarında nötral ve korkmuş 

yüz ifadelerinin ayrımına odaklanmış bir ERP çalışmasında, şizofreni hastaları ve 

sağlıklı kontrollerin yüz işlemlemesinin erken dönemlerinde (100-150 ms) nötral ve 

korkmuş yüz ifadelerini ayrımlaştırdıklarını, şizofreni hastalarında kontrollerden 

farklı olarak daha geç dönemde (350-550) ms’da nötral yüzlere göre korkmuş 

ifadelerini tanırken bir aktivite olduğu ve bu aktivitenin klinik semptamotoloji ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir. Pozitif belirtilerin korkmuş yüz ifadesine nöral 

duyarlılığı artırırken, negatif belirtilerin ise nöral duyarlılıkta azalmaya neden olduğu 

şeklinde yorumlanmıştır. (243) 
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Çalışmamızda şizofreni, BAB I ve sağlıklı kontrol grubunda benton yüz 

tanıma testi ile ekman duygu tanıma testi arasında çeşitli derecelerde ilişki 

gösterilmiştir. Bruce ve Young’ın modeline göre duygu işlemleme, yüz tanıma 

birbirinden bağımsız süreçler olarak kabul edilmektedir. (162) Bu modele göre, yüz 

tanıma ve yüzsel duygu süreci birbirine paralel bağımsız iki süreç olarak 

düşünülmektedir. Yapısal kodlar gibi ifade algılarının analizi ifade algılarından, yüz 

tanıma bölümleri (units) olarak isimlendirilen kimlik tanımadan sorumlu algı 

sistemleri yüzü tanımlayan bilgiyi (tüm yüz konfigürasyonu ve özellikleri) kodlar. 

Ancak yüz tanıma süreçlerinin birbirleriyle ilişkili olduğunu gösteren çalışmalarda 

bulunmaktadır. (234, 244) 12 şizofreni hastasının, sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırıldığı ve kimlik tanıma ve duygu tanımanın değerlendirildiği bir çalışmada, 

hastaların gösterilen kimliğe bakmasızın, duygulara dikkatini veremediği, kimlik 

tanıma ve duygu tanımanın birbirleriyle ilişkili süreçler olduğu ve birbirlerini dikkate 

almadan bir alana yanıt vermenin dikkatle ilgili üst düzey işlemleme ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir. (244)Başka bir çalışmada, 20 şizofreni hastası, sağlıklı 

kontroller karşılaştırılmış, şizofreni hastalarının duygu tanımada daha fazla olmak 

üzere duygu ve yüz tanımada sağlıklı kontrollere göre daha fazla zorlandığı ve 

özellikle bu bozukluğun ikinci yüz özelliği değişkenlik gösterdiğinde (farklı yüzlerde 

duygu tanıma/ farklı duygu ifadelerinde yüz tanıma) daha belirgin olarak görüldüğü 

bildirilmiştir.(234) 

Şizofreni ve BAB I hastalarında hem pozitif, hem de negatif FDB açısından 

sağlıklı kontrollere göre daha kötüdür. Şizofreni hastaları BAB I hastalarına göre 

negatif FDB açısından daha kötüdür. Negatif FDB’nun nörokognitif ve 

nörogörüntüleme çalışmalarında, pozitif FDB’ndan farklı olduğu gösterilmiştir. 

Pozitif FDB’nun dil ile ilişkili alanlar olan Broca ve Wernice alanındaki azalma ile 

ilişkiliyken, negatif FDB’unun medial frontal ve orbitofrontal korteksle ilişkili 

olduğu, dikkati değerlendiren görsel-motor görevlerdeki bozukluğun negatifFDB ile 

ilgiliyken, pozitif FDB ile ilişkili olmadığından, negatif FDB’nun daha çok negatif 

belirtilerle ilişkili olduğu bildirilmiştir. (114) Çalışmamızdaki hasta grubunun klinik 

olarak stabil, çoğunlukla remisyon dönemindeki taburculuğa yakın hasta 

popülasyonundan dahil edilmesinden dolayı negatif FDB, şizofreni hastalarında, 

BAB I remisyon dönemindeki hastalara göre daha kötü bulunmuş olabilir. FDB ile 
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kognitif ZK ve affektif ZK arasında ilişki saptanmıştır. Bu bulgu daha önce yapılan 

çalışmalarda FDB’nun zihin kuramı bozukluklarını predikte ettiği bulgularıyla 

uyumludur. (245) Bizim çalışmamızda hem affektif hem de kognitif zihin kuramı 

defisiti ile DDÖ toplam puanı ve negatif FDB alt ölçeklerinden konuşmanın 

fakirleşmesi ve amacın zayıflaması ile de korelasyon vardır. 

Şizofreni ve BAB I hastaları, sağlıklı kontrollere göre yürütücü işlevler 

açısından daha kötü bulunmuştur. Şizofreni hastaları ve BAB I hastaları Stroop testi 

açısından benzerdi, WCST testinde şizofreni hastalarının perseveratif cevap sayısı 

daha fazlaydı. Daha önce yapılan çalışmalarda hem şizofreni hastalarında (23) hem 

de ötimik dönemdeki BAB I hastalarında (246, 247) yürütücü işlev bozuklukları 

gösterilmiştir. Remisyon döneminde 20 şizofreni, 40 BAB hastası ve sağlıklı 

kontrollerin dahil edildiği bir çalışmada, bizim bulgularımıza benzer şekilde şizofreni 

hastalarında genel bir kognitif bozulma varken, BAB hastalarında WCST ile 

değerlendirilen yürütücü işlevler ve sözel bellekte bozukluk olduğu, BAB hastaların 

puanlarının şizofreni ve sağlıklı kontrollerin arasında olduğu bildirilmiştir. (248)49 

ötimik BAB, 49 şizofreni hastasının nörobilişsel işlevler açısından değerlendirildiği 

bir çalışmada şizofreni hastaları ile BAB hastaların, yürütücü işlevler, sözel akıcılık 

ve dikkat işlevlerinde BAB grubuna benzer olduğu, yalnızca WCST kategori 

sayısında anlamlı olarak, perseveratif cevap sayısında ise anlamlılığa yakın düzeyde 

daha fazla zorlandıkları gösterilmiştir.  İşlevselliği en iyi predikte eden PANNS 

negatif ve WCST perseveratif cevap olarak bulunmuştur. (249)Şizofreni, şizoaffektif 

bozukluk, psikotik özellikli BAB I ve psikotik özellik olmayan BAB I hastaların 

dahil edildiği bir çalışmada, perseveratif cevap sayısının en fazla şizofreni grubunda 

olduğu gösterilmiştir. (250) Seçici dikkat ve yürütücü işlevleri değerlendiren Stroop 

testi ile yapılan çalışmalarda bizim bulgularımıza benzer şekilde şizofreni ve BAB I 

hastalarını sağlıklı kontrollere göre daha kötü, ancak birbirinden farksız bulan 

çalışmalar mevcuttur. (251, 252) 

BAB I hastalarının sağlıklı kontrollere göre BDÖ puanları daha fazlaydı. 

BAB I hastalarında BDÖ ile kognitif, affektif zihin kuramı, duygu tanıma, yüz 

tanıma, yürütücü işlevler ve DDÖ arasında korelasyon saptanmamıştır. Sağlıklı 

kontrollerde ise, şizotipi puanı arttıkça empati becerisinde azalma, ekman korkmuş 

yüz ifadesini tanımada daha fazla zorluk ve DDÖ amacın zayıflaması puanlarında 
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artış olmaktadır. BDÖ toplam puanı ile WCST doğru sayısı, kategori sayısı, 

perseveratif cevap ve hata sayısı ve Stroop 4 testi düzeltme sayısı ile ilişki 

saptanmıştır. Sağlıklı gönüllülerde yapılan bir çalışmada, bizim çalışmamıza benzer 

şekilde şizotipi puanları arttıkça, empatik anlayışın azaldığı ve özellikle negatif 

şizotipinin sosyal işlevsellik kaybıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir. (253) Pozitif 

şizotipi ve negatif şizotipisi yüksek olan gönüllü ve kontrollerin karşılaştırıldığı, ima 

testi ve GZO testi, referansiyel düşünce ölçeği, pozitif ve negatif duygulanım 

değerlendirilmiş, bizim bulgularımıza benzer şekilde pozitif şizotipisi yüksek olan 

hastalarda, negatif şizotipi ve kontrollere göre ima testinde bozukluk saptanırken, 

GZO açısından fark saptanmamıştır. (254) Pozitif şizotipi, negatif şizotipi, 

pozitif+negatif şizotipi ve kontrol grubunun alındığı ve ima testi ile ZK’nın 

değerlendirildiği bir çalışmada, pozitif şizotipi puanı yüksek olan bireylerin ZK 

bozukluğu gösterilmiştir. (255) Sağlıklı gönüllülerde şizotipi ile nörobilişi 

değerlendiren bir çalışmada, bizim bulgularımıza benzer şekilde şizotipi puanları 

yüksek olan bireylerde WCST perseveratif hata ve cevap sayısının daha fazla, 

kategori sayısının ise daha az olduğu gösterilmiştir. (256) Bu bulgular şizotipi 

puanları yüksek olan asemptomatik bireylerde şizofrenide görülen benzer yürütücü 

işlev bozukluğu, zihin kuramı ve duygu tanıma bozukluklarının gösterilmesi, 

şizotipinin, normallikten psikotik belirtilerin başlamasına kadar olan bir süreklilik 

içinde olduğunu desteklemektedir.  

Çalışmamızda DEZTÖ toplam puanı ile PANNS alt ölçeklerinin hepsi ile 

negatif yönde korelasyon saptanmıştır. DEZTÖ alt ölçeklerinden 2. Derece yanlış 

inanç semptom şiddeti ile korelasyonu saptanmazken, 1. Derece yanlış inanç, ironi, 

metafor anlama, empati becerisi alt ölçeklerinin hepsinin PANNS negatif ile orta 

düzeyde korelasyonu mevcuttur. Affektif ZK ile ise, PANNS genel alt ölçeği ile 

korelasyon saptanmazken, PANNS negatif alt ölçeği ile yüksek düzeyde, PANNS 

pozitif alt ölçeği ile daha düşük düzeyde korelasyon saptanmıştır. Bu bulgu affektif 

ZK’nın negatif semptomları daha iyi predikte ettiğini gösteren daha önce yapılan 

çalışmalarla uyumludur. (141) Yapılan bu çalışmada, kognitif ZK ile PANNS negatif 

arasında korelasyon saptanmamıştır ve PFK hasarı ile ilişkili olan negatif 

semptomları yalnızca affektif ZK’nın yordadığı şeklinde yorumlanmıştır. Ancak 

bizim çalışmamızda hem PANNS pozitif hem de negatif alt ölçekleri ile korelasyon 
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saptanmıştır.  91 şizofreni, 55 sağlıklı kontrolün dahil edildiği bir çalışmada, zihin 

kuramı defisiti üzerindeki rezidüel semptomların etkisi incelenmiş, rezidüel psikotik 

belirtileri ve negatif belirtileri olan hastalarda, ima testindeki bozulmanın 

olmayanlara göre daha fazla olduğu bildirilmiştir. (257)Frith’in modeline göre, 

referans sanrıları ya da işitsel varsanılar gibi bulgular diğerlerinin niyetlerini, 

inançlarının temsillerini oluşturamamayla meydana gelmektedir ve bu modele göre 

konuşma fakirliği, duygulanımda düzleşme gibi negatif davranışsal belirtileri olan ve 

bağlantısız konuşma gibi pozitif davranışsal belirtileri olan hastalarda daha fazla ZK 

defisiti olmak üzere paranoid semptomu olan hastalarda da ZK defisiti olması 

beklenmektedir. Düşünce okunması, çalınması gibi edilgenlik bulguları olan 

hastalarda ise ZK defisitinin olmaması beklenmektedir. Bu modele uygun olarak bu 

çalışmada özellikle PANNS ölçeğinin tüm alt ölçekleri ile ilişki saptanmıştır. Ancak 

PANNS alt ölçekleri ile korelasyon saptamayan çalışmalarda bulunmaktadır. (258) 

Ekman şaşırmış ve kızgın yüz ifadelerini tanıma ile PANNS negatif 

arasında orta düzeyde, PANNS toplam alt ölçeği arasında, şaşırmış ifadesi ile 

PANNS pozitif arasında korelasyon vardır. Benton testi ile PANNS arasında 

korelasyon saptanmamıştır. Bu bulgu daha önce yapılan çalışmalarda hem pozitif 

hem de negatif belirtilerle duygu tanıma arasında ilişki olduğunu gösteren çalışma ile 

uyumludur. (208) Bazı çalışmalarda ise yalnızca negatif belirtilerle (234, 259), 

pozitif belirtilerle(161) ve dezorganize belirtilerle(260) ilişkili olduğu bildirilmiştir.  

BAB I hastalarında YMRS ile değerlendirilen belirti şiddeti ile DEZTÖ 

toplam puan ve alt ölçeklerinde, Ekman duygu tanıma ve Benton yüz tanıma testi 

puanları ile korelasyon saptanmazken, GZO testi ile zayıf düzeyde negatif 

korelasyon saptanmıştır. Bu durum hastaların ötimik dönemde (YMRS<7) 

alınmasından kaynaklanmaktadır.  

 

Sonuç olarak; 

Bizim çalışmamızda Şizofreni ve BAB I hasta grubunun sağlıklı kontrollere 

göre affektif ZK ve kognitif ZK da anlamlı olarak daha kötü sonuçlar aldıklarını 

gösterdik. BAB I hastalarında şizofreni hastaları ile benzer affektif ZK bozukluğu 

varken, ironi dışındaki kognitif ZK becerilerinde şizofreni hastalarına göre daha iyi 

performans göstermişlerdir. Ayrıca şizofreni hastalarında DEZTÖ’yü en iyi predikte 
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eden yürütücü işlevler ve formal düşünce bozuklukları iken, BAB I hastalarda ise 

duygu tanımadır. GZO ile değerlendirilen affektif ZK’ını en iyi predikte eden her iki 

hasta grubunda duygu tanıma ve yürütücü işlevlerdir.  

Şizofreni ve BAB I hastaları Benton yüz tanımadaki ve ekman korkmuş 

dışındaki yüz ifadelerini tanımadaki bozukluklar açısından birbirine benzemekle 

birlikte sağlıklı kontrollere göre bozukluk saptanmıştır. Ekman korkmuş ifadesini en 

iyi tanıyan sağlıklı kontroller, en fazla zorlanan şizofreni hastalarıdır. Yüz tanıma ve 

duygu tanıma işlevleri her üç grupta da ilişkilidir.  

Sağlıklı kontrollere göre, şizofreni hastalarında daha fazla olmak üzere her 

iki hasta grubunda da formal düşünce bozuklukları mevcuttur. Formel düşünce 

bozuklukları ZK işlevleriyle yakından ilişkilidir.  

Şizofreni hastalarında pozitif, negatif, genel semptom şiddeti ile affektif ve 

kognitif ZK ilişkili iken, duygu tanıma ile negatif ve pozitif semptom şiddeti 

ilişkilidir. 

Şizofreni hastalarında affektif ve kognitifZK’nın, duygu tanıma ve yürütücü 

işlevlerin işlevsellikle ilişkisi varken, BAB I hastalarında duygu tanıma ve yürütücü 

işlevlerin ilişkisi vardır.  

BAB I hastalarda, sağlıklı kontrollere göre şizotipi puanları daha yüksektir. 

Sağlıklı kontrollerde şizotipi puanları arttıkça empati becerisinde azalma, korkmuş 

yüz ifadesini tanımakta zorluk ve düşünce bozuklukları puanı artmaktadır.  

 

Kısıtlılıklar: 

1. Bu çalışma kesitsel olduğundan dolayı, lineer regresyon analizinde saptanan 

yordayıcıların uzunlamasına çalışmalarla desteklenmesi gerekli olabilir. 

2. Çalışmaya alınan hasta grupları şizofreni, ağırlıklı psikotik belirtileri olan 

BAB I hastalarından oluştuğu için psikotik belirtisi olmayan BAB I grubu, 

BAB II ve Major Depresif Bozukluk tanılı hasta gruplarının da dahil edilmesi 

ile daha kapsamlı sonuçlar alınabilir. 

3. Çalışmada MRI, f MRI, MR spektroskopi ve ERP gibi yapısal ve işlevsel 

görüntüleme/değerlendirme araçlarıyla değerlendirilmemiş olması 

çalışmamızın bir diğer kısıtlılığıdır. 
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EKLER 

EK-1: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANNS) 

 

 

 

 

POZİTİF VE NEGATİF SENDROM ÖLÇEĞİ (PANSS) 

 

 

(Şiddet: 1: Yok,     2: Çok hafif,     3: Hafif,     4: Orta,     5: Orta/ağır,     6: Ağır,     7: Çok ağır) 

P1 Sanrılar  (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

P2 Düşünce dağınıklığı (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

P3 Varsanılar (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

P4 Taşkınlık (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

P5 Büyüklük duyguları (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

P6 Şüphecilik / kötülük görme (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

P7 Düşmanca tutum  (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

N1 Duygulanımda küntleşme (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

N2 Duygusal içe çekilme (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

N3 İlişki kurmada güçlük (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

N4 Pasif / kayıtsız biçimde kendini toplumdan çekme (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

N5 Soyut düşünme güçlüğü (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

N6 Konuşmanın kendiliğinden ve akıcı olmasının kaybı (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

N7 Stereotipik düşünme (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G1 Bedensel kaygı (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G2 Bunaltı (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G3 Suçluluk duyguları (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G4 Gerginlik (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G5 Manyerizm ve vücut duruşu (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G6 Depresyon (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G7 Motor yavaşlama (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G8 İşbirliği kuramama (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G9 Olağandışı düşünce içeriği (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G10 Yönelim bozukluğu (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G11 Dikkat azalması (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G12 Yargılama ve içgörü eksikliği (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G13 İrade bozukluğu (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G14 Dürtü kontrolsüzlüğü (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G15 Zihinsel aşırı uğraşı (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

G16 Aktif biçimde sosyal kaçınma (1)    (2)    (3)    (4)    (5)    (6)    (7) 

  

TOPLAM PUAN 
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EK.2: Young Mani Derecelendirme Ölçeği 
 

YOUNG MANİ DERECELENDİRME ÖLÇEĞİ 

 
1) Yükselmiş duygudurum 
0. Yok 
1. Hafifçe yüksek veya görüşme sırasında yükselebilen 
2. Belirgin yükselme hissi; iyimserlik, kendine güven, neşelilik hali 
3. Yükselmiş; yersiz şakacılık 
4. Öforik; yersiz kahkahalar, şarkı söyleme 
2) Hareket ve enerji artışı 
0. Yok 
1. Kendini enerjik hissetme 
2. Canlılık; jestlerde artış 
3. Artmış enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatıştırılabilen huzursuzluk 
4. Eksitasyon; sürekli ve yatıştırılamayan hiperaktivite 
3) Cinsel ilgi 
0. Artma yok 
1. Hafif ya da olası artış 
2. Sorulduğunda kişinin belirgin artış tanımlaması 
3. Cinsel içerikli konuşma, cinsel konular üzerinde ayrıntılı durma, kişinin 
artmışcinselliğinikendiliğinden belirtmesi 
4. Hatalara tedavi ekibine ya da görüşmeciye yönelik aleni cinsel eylem 
4) Uyku 
0. Uykuda azalma tanımlamıyor 
1. Normal uyku süresi 1 saatten daha az kısalmıştır 
2. Normal uyku süresi 1 saatten daha fazla kısalmıştır 
3. Uyku ihtiyacının azaldığını belirtiyor 
4. Uyku ihtiyacı olduğunu inkâr ediyor 
5) İritabilite 
0. Yok 
2. Kendisi arttığını belirtiyor 
4. Görüşme sırasında zaman zaman ortaya çıkan iritabilite, son zamanlarda gittikçe artanöfke veya 
kızgınlık atakları 
6. Görüşme sırasında sıklıkla iritabl, kısa ve ters yanıtlar veriyor 
8. Düşmanca. işbirliğine girmiyor, görüşme yapmak olanaksız 
6) Konuşma hızı ve miktarı 
0. Artma yok 
2. Kendini konuşkan hissediyor 
4. Ara ara konuşma miktarı ve hızında artma, gereksiz sözler ve lâf kalabalığı 
6. Baskılı; durdurulması güç, miktarı ve hızı artmış konuşma 
8. Basınçlı; durdurulamayan, sürekli konuşma 
7) Düşünce yapı bozukluğu 
0. Yok 
1. Çevresel; hafif çelinebilir; düşünce üretimi artmış 
2. Çelinebilir; amaca yönelememe; sık sık konu değiştirme; düşüncelerin yarışması 
3. Fikir uçuşması; teğetsellik; takibinde zorluk; uyaklı konuşma; ekolali 
4. Dikişsizlik; iletişim olanaksız 
8) Düşünce içeriği 
0. Normal 
2. Kesin olmayan yeni ilgi alanları, plânlar 
4. Özel projeler; aşırı dini uğraşlar 
6. Büyüklük veya paranoid fikirler; alınma fikirleri 
8. Sanrılar; varsanılar 
9) Yıkıcı-Saldırgan Davranış 
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0. Yok, işbirliğine yatkın 
2. Alaycı, küçümseyici; savunmacı tutum içinde, zaman zaman sesini yükseltiyor 
4. Tehdide varacak derecede talepkâr 
6. Görüşmeciyi tehdit ediyor; bağırıyor; görüşmeyi sürdürmek güç 
8. Saldırgan; yıkıcı; görüşme olanaksız 
10) Dış görünüm 
0. Durum ve koşullara uygun giyim ve kendine bakım 
1. Hafif derecede dağınıklık 
2. Özensiz giyim, saç bakımı ve giyimde orta derecede dağınıklık, gereğinden fazla giysilerinolması 
3. Dağınıklık; açık saçık giyim, gösterişli makyaj 
4. Darmadağınıklık; süslü, tuhaf giysiler 
11) İçgörü 
0. İçgörüsü var; hasta olduğunu ve tedavi gerektiğini kabul ediyor 
1. Hastalığı olabileceğini düşünüyor 
2. Davranışlarındaki değişiklikler olduğunu itiraf ediyor, ancak hastalığı olduğunu reddediyor 
3. Davranışlarında olasılıkla değişiklikler olduğunu itiraf ediyor, ancak hastalığı reddediyor 
4. Herhangi bir davranış değişikliği olduğunu inkâr ediyor  
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EK 3: Stroop Testi 
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EK 4: Büyüsel Düşünce Ölçeği 
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EK 5: Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği  

 

 

DOKUZ EYLÜL  

ZİHİN TEORİSİ 

ÖLÇEĞİ 

 

 

DEZİTÖ 
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HİKAYE 1 

 

Selma Hanım mutfakta, pişirdiği börekleri bir kap içinde masanın üstüne 

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

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

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

 

Ayşe Hemşire ve Mine Hemşire, doktorlar odasında yapacakları işler hakkında 

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

doktorlar odasından alacağını söyler. Ayşe Hemşire: “ Ben şimdi, Doktor Ahmet Bey ile 

vizite çıkacağım. Sen de sonuçlarını laboratuardan alıp, buraya getirir misin? ” der. Mine 

Hemşire laboratuara, Ayşe Hemşire vizite gitmek üzere odadan ayrılır. 

 

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

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

yola çıkar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuçlarını almaya giden Mine Hemşire’yi görür. 

Mine Hemşire, sonuçları almaya gittiğini söyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemşire’ye 

sonuçları hemen polikliniğe getirmesini söyler ve polikliniğe gider. Ayşe Hemşire, Mine 

Hemşire’nin Doktor Ahmet Bey ile konuştuğunu bilmemektedir. 

 

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

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

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

 

 

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

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

 

 

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

ağlamasından çok etkilenen Melek, eve geldiğinde bu çocuktan eşine bahseder : “ Küçük 

dilenci bir çocuk gördüm; gözlerinde dev dalgalar vardı. ” 
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HİKAYE 5 

 

 

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

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

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

yapmaktan hoşlanmaktadır. Zeynep ise, alışveriş merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi 

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

eder. 

 

Bu hafta sonu için ne yapacaklarını konuşurken, Osman Zeynep’e alışveriş merkezine 

gitmeyi teklif eder. 

 

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

söndürmeye gider. 

 

 

Bu sırada Zeynep, unutmamak için araba anahtarını, Osman’ın anahtarı her zaman 

bıraktığı vestiyerden alarak çantasına koyar. 

 

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

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

sinirlenir. 

 

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

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

Osman, Zeynep’in hala hevesle her dükkana girmek istemesi üzerine Zeynep’e “ İnan hiç bu 

kadar eğlenmemiştim! ” der. 
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HİKAYE 6 

 

 

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

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

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

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

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

kusursuz bir iş çıkarmışsın! ” der. 

 

Selim düzeltmeleri yaptıktan sonra, tüm yazıları masasının üstünde bırakarak 

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

koyarak kendi çekmecesine kaldırır. 

 

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

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

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

bebek dünyaya getiriyorsunuz! ” 

  

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

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

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

Selim’in bir an önce eve gelmesi gerektiğini, çok önemli olduğunu söyler ve telefonu 

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

odasındadır. Karısının Ali ile konuştuğundan habersiz olarak karısını arar. Hemen 

eve gitmesi gerektiğini öğrenen Selim apar topar iş yerinden ayrılır ve evine gitmek 

üzere yola çıkar. 
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HİKAYE 7 

 

 

Canan, bayramda bir arada olmak için bütün akrabalarını evinde yemeğe 

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

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

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

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

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

yaptıysa o kadar yağlı yapmış ki görüntüsü bile midemi bulandırdı! ” der.  
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                          DOKUZ EYLÜL ZİHİN TEORİSİ ÖLÇEĞİ  

(DEZİTÖ) 

 

UYGULAYICI BÖLÜMÜ 

YÖNERGE - HİKAYELER - SORULAR 

 

1. YÖNERGE : 

 

Şimdi ben size sırayla bazı hikayeler okuyacağım ve bazı resimler 

göstereceğim.  

 

Ben hikayeleri size yüksek sesle okuyacağım. Ama, takip edebilmeniz 

için de hikayelerin bir örneğini size vereceğim. Yani ben hikayeyi okurken, siz 

bir yandan bu hikayeleri gözünüzle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, 

hikayelerin arasında ya da sonunda size bazı sorular soracağım ve sizden 

cevaplamanızı isteyeceğim. Hikayelerle ya da sorularla ilgili soru sormayınız, 

ihtiyaç duyduğunuzda elinizde bulunan hikayeye ve resme tekrar 

bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir süre kısıtlaması 

yoktur. Doğru olduğuna karar verdiğiniz anda cevabınızı verebilirsiniz.  

 

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

numaralandırılmış üç tane resim vardır. Bu üç resim sırayla bir hikaye 

anlatmaktadır. Bu hikayeyi doğru bir şekilde anlayıp, bu hikayeyi 

tamamlayacak olan dördüncü resmi bulmanız istenecektir. Bunun için de, bu 

üç resmin yanında yer alan a ve b seçenekli iki resimden doğru olduğunu 

düşündüğünüz birini seçmeniz gerekmektedir.  

 

Uygulama sırasında hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru 

sormayınız,. Uygulamayla ilgili olarak aklınıza takılan bir soru varsa, 

başlamadan önce sorabilirsiniz. Hazırsanız başlayalım. 
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2. HİKAYELER - SORULARI: 

 

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

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

Selma Hanım, mutfakta değilken, mutfağa giren kızı Gül, masanın üstünde 

duran börek kabını, böreklerin bozulmaması için buzdolabına kaldırır ve 

mutfaktan çıkıp, kendi odasına gider.  

 

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

döndüğünde, börek kabını nerede arayacak? 

 

RESİM 1 : 

SORU 2 : Şimdi resimlere dikkatli bakarak (ilk üç resmi 

göstererek) çocuğun oyuncağını nerede arayacağını gösteren resmin 

seçeneğini (a ve b resimlerini göstererek) söyleyiniz. 

 

HİKAYE 2 : Ayşe Hemşire ve Mine Hemşire, doktorlar odasında 

yapacakları işler hakkında konuşmaktadır. Ayşe Hemşire, Doktor Ahmet 

Bey’in, o günkü hastalara ait  tahlil sonuçlarını doktorlar odasından alacağını 

söyler. Ayşe Hemşire: “Ben şimdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite çıkacağım. 

Sen de sonuçlarını laboratuardan alıp, buraya getirir misin?” der. Mine 

Hemşire laboratuara, Ayşe Hemşire vizite gitmek üzere odadan ayrılır.  

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

Ahmet Bey, vizitin bitiminde, tahlil sonuçlarının hemen polikliniğe getirilmesini 

ister ve polikliniğe doğru yola çıkar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil 

sonuçlarını almaya giden Mine Hemşire’yi görür. Mine Hemşire, sonuçları 

almaya gittiğini söyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemşire’ye sonuçları hemen 

polikliniğe getirmesini söyler ve polikliniğe gider. Ayşe Hemşire, Mine 

Hemşire’nin Doktor Ahmet Bey ile konuştuğunu bilmemektedir.  

Laboratuardan çıkmadan Mine Hemşire’yi bulmak için,  vizit sonrası 

acele ile laboratuara giden Ayşe Hemşire, laboranta Mine Hemşire’nin tahlil 
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sonuçlarını alıp almadığını sorar. Laborant, Mine Hemşire’nin tahlil 

sonuçlarını alarak çıktığını söyler.  

 

SORU 3 : Ayşe Hemşire, Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını 

nereye götürdüğünü düşünmektedir? 

 

RESİM 2 :  

SORU 4 : Şimdi resimlere dikkatli bakarak (ilk üç resmi 

göstererek) çocuğun ne hayal ettiğini ettiğini gösteren resmin seçeneğini (a 

ve b resimlerini göstererek) söyleyiniz. 

 

HİKAYE 3 : Yıl sonunda, derslerinden çok düşük notlar alan 

Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da başarılı bir 

öğrencisin! ” der.  

 

SORU 5 :  Ahmet’in annesinin söylediği doğru mudur?  

    Ahmet’in annesi ne demek istemiştir? 

 

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

ağladığını fark eder. Çocuğun ağlamasından çok etkilenen Melek, eve 

geldiğinde bu çocuktan eşine bahseder : “Küçük dilenci bir çocuk gördüm; 

gözlerinde dev dalgalar vardı.” 

 

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

 

RESİM 3 :  

SORU 7 : Şimdi resimlere dikkatli bakarak (ilk üç resmi 

göstererek) sizce adamın ne yapacağını gösteren resmin seçeneğini  (a ve b 

resimlerini göstererek) söyleyiniz. 

 

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

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

konuda sürekli tartışıp nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz 
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kıyısına gidip balık tutmak ve mangal yapmaktan hoşlanmaktadır. Zeynep 

ise, alışveriş merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir. 

Zeynep, Osman'ı mutlu etmek için çoğunlukla, deniz kıyısına gitmeyi kabul 

eder. 

 

KONTROL SORU 1: Hafta sonları Osman ne yapmaktan 

hoşlanmaktadır? 

KONTROL SORU 2: Hafta sonları Zeynep ne yapmaktan 

hoşlanmaktadır?  

 

 

 

Bu hafta sonu için ne yapacaklarını konuşurken, Osman Zeynep’e 

alışveriş merkezine gitmeyi teklif eder.  

 

SORU 8 : Osman neden alışveriş merkezine gitmeyi istemiştir? 

 

SORU 9 : Zeynep, Osman’ın bu teklifi karşısında nasıl hissetmiş 

olabilir? 

 

Osman ve Zeynep evden çıkmak üzere hazırlanırlar. Osman arka 

odaya sobayı söndürmeye gider.  

 

KONTROL SORU 3: Osman şu anda nerededir? 

 

Bu sırada Zeynep, unutmamak için araba anahtarını, Osman’ın 

anahtarı her zaman bıraktığı vestiyerden alarak çantasına koyar. 

 

KONTROL SORU 4: Osman anahtarı her zaman nereye bırakır? 

 

SORU 10 : Şu anda, Osman arabanın anahtarının nerede 

olduğunu düşünmektedir? 
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Evden çıkıp arabalarına binen Osman ve Zeynep, alışveriş merkezine 

gider. Arabayı kullanmakta olan Osman, arabayı park etmek için uzun bir 

süre yer bulamayınca çok sinirlenir.  

 

SORU 11 : Osman kolaylıkla park yeri bulabilmiş olsaydı ne 

hissederdi? 

 

Arabayı park ettikten sonra alışveriş merkezine girerler. Zeynep, büyük 

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

yerlerde gezmekten hoşlanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her 

dükkana girmek istemesi üzerine Zeynep’e “İnan hiç bu kadar 

eğlenmemiştim!” der.  

 

SORU 12 : Osman’ın söylediği doğru mudur? 

  Osman neden böyle söylemiştir? 

 

 

RESİM 4 :  

KONTROL SORU 5: Şimdi resimlere dikkatli bakarak (ilk üç resmi 

göstererek) son resmin hangisi olması gerektiğini gösteren resmin seçeneğini 

(a ve b resimlerini göstererek) söyleyiniz. 

 

RESİM 5 :  

KONTROL SORU 6: Şimdi resimlere dikkatli bakarak (ilk üç resmi 

göstererek) kızın ne yapacağını gösteren resmin seçeneğini (a ve b 

resimlerini göstererek) söyleyiniz. 

 

HİKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide çalışan iki yazardır. Selim, uzun 

yıllardır yazarlık yapmaktadır ve işe yeni başlayan Ali’den daha deneyimlidir. 

Ali yazılarında sık sık  hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazılarını sürekli 

kontrol eder. Akşam müdürle yapacakları toplantıdan önce, Selim Ali’nin 

yazısını kontrol etmiş ve her zaman olduğu gibi birçok hata bulmuştur. Bu 

durumla ilgili olarak Ali’ye dönerek : “Yine kusursuz bir iş çıkarmışsın!” der. 
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SORU 13 : Selim’in söylediği doğru mudur? 

  Selim neden böyle söylemiştir? 

 

Selim düzeltmeleri yaptıktan sonra, tüm yazıları masasının üstünde 

bırakarak odadan ayrılır. Ali, yazılara herhangi bir zarar gelmemesi için, 

hepsini bir dosyaya koyarak kendi çekmecesine kaldırır. 

 

SORU 14 : Şu anda Selim, yazıların nerede olduğunu 

düşünmektedir? 

 

Toplantı saati geldiğinde Ali ve Selim müdürün odasına gider. Müdür 

toplantı boyunca yazarlıkla ilgili konuşur. Bir yazarın her zaman yaratıcı 

olması gerektiğini söyler. Her yazının, yepyeni bir eser olduğunu açıklar ve 

şöyle der: “Sizler birer bebek dünyaya getiriyorsunuz!” 

 

SORU 15 : Müdür burada ne anlatmak istemiştir? 

 

 

 

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

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

paylaştıkları odasına vardığında, oda telefonu çalar. Arayan kişi Selim’in 

karısıdır. Ali’ye, Selim’in bir an önce eve gelmesi gerektiğini, çok önemli 

olduğunu söyler ve telefonu kapatır. Ali telaşla Selim’e haber vermek ister. 

Bu sırada Selim Orhan’ın odasındadır. Karısının Ali ile konuştuğundan 

habersiz olarak karısını arar. Hemen eve gitmesi gerektiğini öğrenen Selim 

apar topar iş yerinden ayrılır ve evine gitmek üzere yola çıkar. 

 

SORU 16 : Ali, Selim’in nerede olduğunu düşünmektedir? 

 

HİKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak için bütün akrabalarını 

evinde yemeğe davet eder. Canan’ın o kadar kalabalığa yetecek miktarda 
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yemek yapması mümkün olmayacağından, her gelen kendi evinde pişirdiği 

bir çeşit yemeği getirir. Yemekten sonra bulaşıkları yıkayan Canan’a kuzeni 

Merve yardım eder. İki bayan, yapılan yemeklerin ne kadar lezzetli 

olduğundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmiş olduğu “ 

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

yağlı yapmış ki görüntüsü bile midemi bulandırdı! ” der.  

 

SORU 17 : Bu hikayede söylememesi gereken bir şeyi söyleyen 

kimse var mı? 

  Söylememesi gereken bir şeyi söyleyen kimdir? 

  Canan’ın söylediği neden söylenmemesi gereken bir şeydir? 

SORU 18 : Merve nasıl hissetmiş olmalıdır? 
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                                                             PUANLAMA İÇİN 

DOĞRU VE YANLIŞ CEVAPLAR  

 

Her bir görevdeki doğru cevap 1, yanlış cevap 0 olarak puanlanır: 

 

1. GÖREV:  

Doğru Cevap: Masanın üzeri, masa, masada. (Bıraktığı yerde cevabı 

verilirse, neresi olduğu sorulur.) 

Yanlış Cevap: Buzdolabı, fırın gibi, doğru cevap dışındaki herhangi 

bir cevap. 

2. GÖREV: 

Doğru Cevap: b 

Yanlış Cevap: a 

3. GÖREV: 

Doğru Cevap: Doktorlar odası (Konuştukları yere cevabı verilirse, 

neresi olduğu sorulur.) 

Yanlış Cevap: Doktor Ahmet Bey’e, laboratuara, polikliniğe gibi, doğru 

cevap dışındaki herhangi bir cevap. 

4. GÖREV: 

Doğru Cevap: b 

Yanlış Cevap: a 

5. GÖREV: 

Doğru Cevap: Yanlış (Bu cevaba henüz puan verilmez) 

Ahmet’in annesi aslında Ahmet’in başarısız olduğunu 

söylemiştir. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin düz anlamını içermeyen, 

ironi durumunu yansıtan herhangi bir cevap.) 

Yanlış Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslında başarılı 

olduğunu söylüyor, Ahmet’i motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin 

düz anlamını içeren herhangi bir cevap. 

6. GÖREV: 
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Doğru Cevap: Çocuğun gözyaşları, çocuğun ağladığı, 

çocuğun çok üzgün olduğu gibi metaforu gözyaşları ya da ağlamakla 

açıklayan herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Çocuğun hırslı olduğu, çocuğun umutları 

olduğu gibi, çocuğun gözyaşlarını içermeyen herhangi bir cevap. 

 

7. GÖREV: 

Doğru Cevap: a 

Yanlış Cevap: b 

8. GÖREV: 

Doğru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, eşini mutlu etmek 

için, Zeynep hoşlandığı için gibi, Zeynep’in duygularını içeren herhangi 

bir cevap. 

Yanlış Cevap: Alışveriş yapmak için, balık malzemesi almak 

için gibi Zeynep’in duygularını içermeyen herhangi bir cevap. 

9. GÖREV:  

Doğru Cevap: Sevinmiştir, mutlu olmuştur, kendini iyi hissetmiştir gibi 

duygu ifadelerini içeren herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Üzülmüştür gibi, doğru cevapların tam tersi 

duygu ifadelerini içeren ya da sevildiğini düşünmüştür gibi duygu 

ifadeleri içermeyen herhangi bir cevap.  

10. GÖREV:  

Doğru Cevap: Vestiyerde 

Yanlış Cevap: Zeynep’in çantasında gibi, doğru cevabın 

dışındaki herhangi bir cevap.  

11. GÖREV:  

Doğru Cevap: Sinirlenmezdi, mutlu olurdu, sevinirdi, normal olurdu, 

sakin olurdu gibi duyguları içeren herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Hiçbir şey hissetmezdi ya da şanslı olduğunu 

düşünürdü gibi duygu içermeyen herhangi bir cevap.  

12. GÖREV:  

Doğru Cevap: Yanlış (Bu cevaba henüz puan verilmez) 
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Osman aslında eğlenmediğini anlatmıştır. (Bu yorumu, yani 

ironik ifadenin düz anlamını içermeyen, ironi durumunu yansıtan 

herhangi bir cevap.) 

Yanlış Cevap: Osman aslında eğlendiğini söylüyor, eşini 

kırmamak için yalan söylüyor gibi ironik ifadenin düz anlamını içeren 

herhangi bir cevap.  

13. GÖREV:  

Doğru Cevap: Yanlış (Bu cevaba henüz puan verilmez) 

Selim aslında Ali’nin çok hata yaptığını anlatmıştır. (Bu 

yorumu, yani ironik ifadenin düz anlamını içermeyen, ironi durumunu 

yansıtan herhangi bir cevap.) 

Yanlış Cevap: Selim aslında Ali’nin hatasız bir iş çıkardığını 

söylüyor, arkadaşını kırmamak, utandırmamak için hatası olmadığını 

söylüyor gibi ironik ifadenin düz anlamını içeren herhangi bir cevap.  

14. GÖREV:  

Doğru Cevap: Masanın üstü, masasının üstü, masasında, 

masada. 

Yanlış Cevap: Çekmecede, dosyada gibi, doğru cevabın 

dışındaki herhangi bir cevap.  

15. GÖREV:  

Doğru Cevap: Yaratıcılık, yazarların yaratıcı olması gerektiği, 

her yazının yepyeni olduğu gibi gibi metaforu yaratıcılık ya da yenilikle 

açıklayan herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Yazıların değerli olduğu, yazıların bebek gibi 

emek istediği gibi, yaratıcılık ya da yenilik açıklaması içermeyen 

herhangi bir cevap.  

16. GÖREV:  

Doğru Cevap: Orhan’ın odası, Orhan’ın yanında. 

Yanlış Cevap: Evine gittiği, çıktığı, eşinin yanına gittiği, 

toplantı odasında olduğu gibi, doğru cevabın dışındaki herhangi bir 

cevap.  

17. GÖREV:  
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Doğru Cevap: Var (Henüz puan verilmez. Eğer yok şeklinde 

cevap verildiyse, diğer iki soru sorulmadan, 0 puan verilir.) 

Canan (Henüz puan verilmez. Eğer Merve şeklinde cevap 

verildiyse diğer soru sorulmadan, 0 puan verilir.) 

Canan karnıyarığı getirenin kim olduğunu bilmediğinden, 

Merve’nin getirmiş olabileceğini düşünmeden söylediği için, 

söylememesi gerekirdi yorumunu içeren herhangi bir cevap.  

Yanlış Cevap: Merve’ye ayıp olacağı, Merve emek harcayıp 

getirdiğinden saygısızlık olacağı, Merve’nin yemek yapmayı bilmiyor 

oluşu, Merve’nin üzüleceği gibi, doğru cevap dışındaki herhangi bir 

cevap.  

18. GÖREV:  

Doğru Cevap: Üzülmüştür, kırılmıştır, kendini kötü 

hissetmiştir, sinirlenmiştir, aşağılanmıştır gibi duyguları içeren 

herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Utanmıştır, sıkılmıştır ya da kendini beceriksiz 

hissetmiştir gibi, doğru cevaplar dışındaki herhangi bir cevap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



157 

 

 

 

 

1 

 

  

2  

 

 

3  

 

 

4  

 

 

5  

 

 

6  

 

 

7  

 

 

8  

 

 

9  

 

 

10  

 

 

11  

 

 

12  

 

 

13  

 

 

14  

 

 

15  

 

 

16  

 

 

17  

 

 

18  

 

 

 

 

Kontrol 

Cevapları      

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Kontrol 

Toplam 



158 

 

EK 6: Gözlerden Zihin Okuma Ölçeği  

 

Kayıt sayfası 

 

Doğum tarihi..........................  Tarih........................... 

 

Eğitim durumu / mesleği................................................................... 

 

 

T kıskanç               paniklemiş  kibirli   nefret dolu 

1 neşeli   teselli eden   rahatsız   sıkılmış 

2 korkmuş  üzüntülü    kibirli   kızgın 

3 şakacı   telaşlı    arzulu   ikna olmuş 

4 şakacı   ısrarcı    keyifli   gevşemiş 

5 rahatsız  iğneleyici   endişeli        arkadaş canlısı 

6 donakalmış  hayal kuran  sabırsız   diken üstünde 

7 özür dileyen  arkadaş canlısı   tedirgin   şevksiz 

8 kötümser  rahatlamış   utangaç   heyecanlı 

9 kızgın   düşmanca  dehşete düşmüş  zihni meşgul 

10 temkinli  ısrarcı    sıkılmış   donakalmış 

11 korkmuş  keyiflİ    pişman   işveli 

12 aldırmaz  mahcup    şüpheci   şevksiz 

13 kararlı  bekleyen    tehditkar  utangaç 

14 rahatsız  hayal kırıklığına uğramış  keyifsiz   suçlayıcı 

15 mütefekkir  telaşlı    cesaret veren  keyifli 

16 rahatsız  düşünceli   cesaret veren  cana yakın 

17 şüphelenmiş  şefkatli    neşeli   donakalmış 

18 kararlı  keyifli    donakalmış  sıkılmış 

19 baskın  arkadaş canlısı   suçlu   dehşete düşmüş 

20 zihni meşgul  minnettar   ısrarcı   yalvaran 

21 memnun  özür dileyen   küstah   ilgili 

22 tereddütlü rahatsız    heyecanlı  düşmanca 

23 diken üstünde  utangaç                  düşmanca  gergin 

24 şakacı  temkinli    kibirli   güven verici 

25 merak eden  şakacı    şefkatli   memnun 

26 sabırsız  donakalmış   rahatsız   dalgın 

27 minnettar  işveli    düşmanca hayal kırıklığına uğramış 

28 utanmış  kendinden emin   şakacı   şevksiz 

29 ciddi   utanmış    şaşırmış   diken üstünde 

30 mahcup  suçlu    hayal kuran  kaygılı 

31 donakalmış  hayrete düşmüş   güvenilmez  korkmuş 

32 utanmış  sinirli    kuşkucu   kararsız 
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EK 7: Benton Yüz Tanıma Testi 

              Benton Yüz Tanıma Testi 

                                                   Kayıt formu 

 

Ad Soyad:______________________________________            Tarih:____/____/_____ 

 

Doğum Tarihi: ____/____/_____/     Yaş:________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Düzeltilmiş Puan 

Kısa Form Uzun Form 

 27 53 

26 51 

25 49 

 25 48 

23 46 

22 44 

21 43 

 20 41 

19 39 

18 37 

17 36 

16 34 

15 32 

14 31 

13 29 

12 27 

11 26 

10 23 

Kısa Form 

 

Sayfa No 
Doğru Cevaplar √ Yanlış Cevaplar / 

1 (5)____ 1  2   3   4   6 

2 (1)____ 2  3   4   5   6 

3 (2)____ 1  3   4   5   6 

4 (3)____ 1  2   4   5   6 

5 (6)____ 1  2   3   4   5 

6 (2)____ 1  3   4   5   6 7 (2)____(5)____(6)____ 1   3   4 

8 (1)____(3)____(4)____ 2   5   6 

9 (2)____(4)____(6)____ 1   3   5 

10 (2)____(5)____(6)____ 1   3   4 

11 (1)____(4)____(6)____ 2   3   5 

12 (2)____(3)____(6)____ 1   4   5 

13 (1)____(3)____(5)____ 2   4   6 

 

Kısa Form Doğru Cevap Toplamı (1. -

13. sayfalar) 

  

Uzun Form 

 

Sayfa No 
Doğru Cevaplar √ Yanlış Cevaplar / 

14 (1)____(3)____(5)____ 2   4   6 

15 (2)____(3)____(4)____ 1   5   6 

16 (2)____(4)____(5)____ 1   3   6 

17 (1)____(4)____(6)____ 2   3   5 

18 (3)____(4)____(6)____ 1   2   5 

19 (2)____(3)____(4)____ 1   5   6 

20 (1)____(2)____(3)____ 4   5   6 

21 (1)____(5)____(6)____ 2   3   4 

22 (2)____(4)____(5)____ 1   3   6 

 

 

Uzun Form Doğru Cevap Toplamı (14. -

22. sayfalar) 

  

 

TOPLAM PUAN 
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EK 8: Ekman Duygu Tanıma Testi 
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EK 9: Düşünce-Dil Ölçeği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


