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OZET

Bipolar bozukluk hasta yakinalrinin duygu disavurumlarimin zihin kurami becerileri ile

iliskisi

Dr. Faruk PIRINCCIOGLU
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dalh Uzmanhk Tezi

Giris ve Amac: Bipolar Bozukluk (BB), yineleme, iyilesmelerle seyreden, kronik seyir
gosteren, siirekli tedavi gerektiren, bireyin hayatinda ciddi psikolojik ve sosyal kayiplara sebep
olan, hasta ve ¢evresindekilerin yasamini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Ayrica yiiksek
morbidite ve suisid riski nedeniyle yiiksek mortaliteye sahip oldugu ve tahmin edilenlerden daha sik

goriildiigii i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Hastaligin gidisatini belirledigi diisiiniilen aile faktorlerinin ¢cogunlugu Duygu Disavurumu

(DD) kavramu i¢inde incelenmektedir.

Zihin kurami, bireyin kendisine ait olan ve diger kisilerin zihinsel durumlar1 hakkinda
cikarimda bulunabilme, duygularini, niyetlerini, inanglarmi anlayip tahmin etme ve zihinsel olarak

bunlar1 temsil edebilme becerisidir.

Bu arastirmada BB hasta yakinlarinin birinci derece akrabalarinin duygu disavurumlarinin
ve zihin kurami islevlerinin saptanmasi ve birbirleri ile olan iligkilerinin incelenmesi

amaclanmaktadir.

Yontem: Arastirmaya 15 Haziran-10 Ekim tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Saglig1 polikliniklerine bagvuran ve DSM-5 tani
kriterlerine gore Bipolar Bozukluk tanisi konulan 95 hasta ve ayni sayida birinci derce yakinlar
dahil edilmistir. Hasta yakimlarmin duygu disavurumunu dlgmek igin DDO, ZK becerilerine
degerlendirmek i¢cin GZOT kullanildi.
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Bulgular: Calismada hasta yakinlarinin gozlerden zihin okuma test puanlar ile duygu
disavurum Ol¢ek puanlar arasinda negatif yonde giiglii anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r: -

0,621, p<0,001).
Sonug¢: Calismada hasta yakinlarinin ZK becerilerinin Duygu disavurumlarinm etkiledigi ve
hasta yakinlarmin ZK becerileri ile duygu disavurumlarinin hastanin islevselligini etkiledigi

sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, hasta yakinlari, duygu disavurum, zihin kurami
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ABSTRACT

Relation of emotion expression of bipolar disorder patient relatives with mental theory skills

Faruk PIRINCCIOGLU, MD
Specialty Thesis, Department of Psychiatry

Introduction: Bipolar Disorder (BD), chronic course with recurrence, improvement

serious psychological and social life in an individual's life.

is a disease that causes loss and negatively affects the life of the patient and those around
him. It is also an important public health problem because of its high mortality and high morbidity

and suicide risk.

Most of the family factors that are thought to determine the course of the disease are

examined within the concept of Emotion Expression (DD).

The theory of mind is the ability of the individual to make inferences about his / her own
and other people's mental states, to understand and anticipate their emotions, intentions and beliefs

and to represent them mentally.

In this study, it is aimed to determine the emotion expressions and mind theory functions
of first degree relatives of BB patient relatives and to investigate their relations with each other.

Methods: 95 patients who were admitted to Harran University Medical Faculty Research
and Practice Hospital Mental Health Polyclinics between 15 June and 10 October and diagnosed as
Bipolar Disorder according to DSM-5 diagnostic criteria were included in the study. DDO was used

to measure emotion expression and GZOT was used to evaluate to skills.

Results: In the study, a strong negative correlation was found between the mind reading
test scores of the relatives of the patients and the emotion expression scale scores (r: -0.621, p
<0.001).



Conclusion: In this study, it was concluded that ToM skills of the patients 'relatives
affected Emotion Expressions, and Tooth skills and Emotions of the patients' relatives affected the
functionality of the patient.

Key Words: Bipolar disorder, patient relatives, emotion expression, mind theory



1. GIRIS

Bipolar Bozukluk (BB), yineleme, iyilesmelerle seyreden, kronik seyir gosteren, siirekli
tedavi gerektiren, bireyin hayatinda ciddi psikolojik ve sosyal kayiplara sebep olan, hasta ve
cevresindekilerin yasamini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Ayrica yiiksek morbidite ve
suisid riski nedeniyle yiiksek mortaliteye sahip oldugu ve tahmin edilenlerden daha sik goriildiigii

icin 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1).

Son klinik ve epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen veriler, bipolar spektrum
bozukluklarmin toplumun yaklasik %6’sin1 etkiledigini gdstermektedir(2). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan bipolar bozuklugun tiim hastaliklar igerisinde yeti yitimine neden olma agisindan altinci

siradaki hastalik oldugu bildirilmistir (3).

Hastaligin gidisatini belirledigi diisiiniilen aile faktorlerinin ¢ogunlugu Duygu Disavurumu
(DD) kavrami i¢inde incelenmektedir. DD, hasta hakkinda baska bireyler veya bir aile iiyesi
tarafindan yapilan, elestirel yorumlarin ve diismanca tutumlarin varligini veya yoklugunu, ayrica
asirt  miidahaleciligin  diizeyini yansitan, genelde aile tutumlarinin bir Olgiisii olarak

tanimlanmaktadir (4).

Zihin kurami, bireyin kendisine ait olan ve diger kisilerin zihinsel durumlari hakkinda
cikarimda bulunabilme, duygularini, niyetlerini, inanglarmi anlayip tahmin etme ve zihinsel olarak

bunlari temsil edebilme becerisidir (5).

BB hasta ve yakinlarinin duygu disavurumu ve zihin kurami becerileri ile ilgili ¢alismalar
yapilmis olup, duygu disavurumunun zihin kurami becerileri ile olan iligkisi ile ilgili literatiirde

herhangi bir calismaya ulagilamamistir.

Bu aragtirmada BB hasta yakinlarinin birinci derece akrabalarimin duygu disavurumlarinin
ve zihin kurami islevlerinin saptanmasi ve birbirleri ile olan iligkilerinin incelenmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

2.1.1. Tanim

Bipolar bozukluk (iki uclu bozukluk), belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif,
manik/hipomanik ya da karma ataklarla ile seyreden ve ataklar esnasinda islevsellik kaybina yol
acan, ataklar disinda ise bireyin tamamen normal ruh haline gelebildigi, kronik gidisat1 olan bir

beyin hastaligidir (6).

Bipolar bozuklugun baslangicindaki ruh hali genellikle major depresyondur. 2308 bipolar
bozukluk hastasinin oldugu bir calismada, yasam boyu hastalifin ilk atagmin yiizde 54’niin
depresyon, ylizde 22'nin mani ve ylizde 24 niin ise karisik (ayn1 anda major depresyon belirtileri ve

mani) oldugu sonucuna varmistir (7).

Bir¢ok  calisma  sinirlilik, anksiyete, duygudurum kararsizligi  (duygudurum
dalgalanmalari), ajitasyon, saldirganlik, uyku bozuklugu ve hiperaktivite gibi prodromal belirti ve
semptomlarin  tanis1  konabilen bipolar bozuklugun baslangicindan Once gelebilecegini

gostermektedir (8).

2.1.2.Tarihge

Duygudurum bozukluklari, insanoglu var oldugu c¢aglardan beri, degisik toplumlarda,
cesitli mitolojilerde, destanlarda, semavi dinlerinde yer bulmustur. Tarih boyunca mani ve
melankoli sézciikleri ilk kez eski Roma ve Yunan caglarinda kullamilmistir. Ofke ve gazap gibi
anlamlara gelen mani kelimesi Ilyada destanmnin yazari Homeros tarindan ilk kez kullanilmustir.
Milattan 6nce (M.O.) 450°li yillarda ise Hipokrat, caresizlik, keder, agresiflik, uykusuzluk,
huzursuzluk ve istahsizlik seklindeki klinik goriiniim i¢in kara safra anlamina gelen “melankoli”
deyimini ilk kez kullanmigtir. Milattan sonra (M.S.) 1. ylizyilda Soranus, eleve duygu durumla
seyreden bu tablolarin melankoliyle iliskili olabilecegine vurgu yapmistir. M.S. 150 yilinda 6forik
maniyi ¢agdas psikiyatrideki haliyle tanimlamis olan Kapadokyali Areatus melankoli ve mani
arasinda bir iligki olabilecegini vurgulamis olup, ayni hastalarin farkli zamanlarda bu iki klinik

durumu yasadiklarini dile getirmistir (9).



Baillarger ve Falret, 1851 yilinda, Fransa’da birbirinden ayri olarak mani ve melankoli
klinik tablolarini gdsteren ve aniden baslayan hastaliklari, ayni hastaligin iki farkli goriiniimii olarak
kabul etmistir. Ataklar seklinde gelen bu hastaliga, Baillarger “folie a double forme” (iki sekilli
delilik), Falret “folie circulaire” (dongiisel delilik) adin1 vermistir (10).

Karma durumlarin tanimlamasini 1895 yilinda yapan Kraepelin “manik depresif hastalik”

tanimlamasini ilk kez yapmistir (11).

Daha sonra Bleuer, 1930’lu yillarda depresif ve manik donemlerle giden bu tabloyu
“Affektif Bozukluklar” olarak adlandirmistir. bipolar ve unipolar hastalik ayrimini 1959 yilinda
yapan Avusturyali bilim adami olan Leonard, giincel olarak kullanimda olan bipolar kavramini tip
literatiiriine kazandirmistir. Sadece depresif ataklarla seyreden tabloya unipolar hastalik, manik ve
depresif donemlerle ya da sadece manik donemlerle seyreden durum i¢in de bipolar hastalik

kavramlar1 kullanilmstir (12).

1980 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'nda (DSM-III) resmi
siniflandirmasinda Major depresif bozuklugun (MDB) ve bipolar bozuklugun birbirinden farkli iki
hastalik oldugu ilk kez yer almistir (13).

1960’11 yillarda Jules Angst ve Carlo Perris bipolar bozukluga genetik ve cevresel
etkenlerin sebep oldugunu, unipolar maninin klinik seyir ve genetik agidan bipolar bozukluklarla

alakali oldugunu bildirmistir (14).

Duygudurum bozukluklar tanimi kabul edilmis ve duygudurum bozukluklar igindeki
bipolar bozukluk ile depresyon arasindaki farklara dikkat gekilmistir. Dunner ve arkadaslarinin

tavsiyesi ile bipolar bozukluk BB-I ve BB-II olarak siniflandirilmistir (15).

1994 yilinda yayilanan DSM-IV ile birlikte Bipolar Bozukluk siniflandirmasi; BB-1, BB-
II, Siklotimik Bozukluk ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk basliklar1 altinda
tekrardan diizenlenmis ve DSM-IV-TR ile birlikte buna genel tibbi duruma ve madde kullanimina

bagli duygudurum bozuklugu alt baslig1 eklenmistir (12).



Son olarak 2013’ de yaymnlanan DSM-5 ile birlikte daha 6nce duygudurum bozukluklari
bashg: altinda yer alan BB igin ayr1 bir baslik olusturulmus, BB ve iliskili Bozukluklar baslig:

altinda yeni bir siniflandirma getirilmistir(6).

2.1.3. Tam ve Simiflandirma

DSM-5’e Gore Bipolar Bozukluk ve iliskili Bozukluk Tam Olgiitleri:

* Bipolar bozukluk tip I (BB-I): Bir ya da birden fazla manik ya da miks atakla belirlidir,
cogunlukla major depresif ataklar eslik eder. Bipolar bozukluk tip-I hastalari neredeyse her zaman
en az bir major depresyon atagi gegirmelerine ragmen, bu her zaman boyle degildir. 15 ila 20 yil
boyunca takip edilen 163 BB-I hastasinin prospektif bir ¢alismasinda, sadece manik atak (unipolar

mani) gozlenmistir, major depresyonun gozlemlenmemistir (16, 17).

* Bipolar bozukluk tip 11 (BB-I1): Bir ya da birden fazla major depresif donemin oldugu,
en az bir hipomanik atagin eslik ettigi ve manik donemin olmadigi bir bozukluktur. Bipolar
bozukluk tip-II olan hastalarin, bipolar I hastalarina kiyasla yanlis bir tan1 alma olasiliklar1 daha

yiiksektir, ¢linkii hipomani, tan1 koymak i¢in maniden daha ince ve zordur.

« Siklotimik Bozukluk: Manik bir epizodun belirtilerini karsilamayan sayisiz hipomanik
semptom periyodu ve major bir depresif epizodun belirtilerini karsilamayan sayisiz depresif
semptom periyodu bulunan ve bu belirtilerin en az iki yil st iiste bir zaman araliginda tekrar
etmesiyle seyreden bir durumdur. Bu sirada hastalar en az yari siirede semptomatiktir ve art arda
iki aydan fazla bir siire boyunca semptomsuz degildir. Ek olarak, belirtiler bir noktada dnemli
sikint1 veya psikososyal bozulmaya neden olur ve bir veya baska bir tibbi durumun dogrudan bir

sonucu degildir.

+ Maddenin/ilacin Yol Acti1 Bipolar ve lliskili Bozukluk: Duygudurum bozuklugu
madde zehirlenmesi ya da maddenin eksikligi sirasinda ya da sonrasinda, ya da ila¢ alimina

sekonder geligmistir.

» Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Bipolar ve iliskili Bozukluk: Duygudurum

bozuklugunun bagska bir saglik duruma ikincil olduguna dair kanitlar vardir.



« Tammmlanmis Diger Bir Bipolar ve iliskili Bozukluk: Kisa siiren yeterli belirti

gostermeyen hipomani ve major depresyon donemleri, siklotimi bu baslik altinda toplanmustir.

« Tammlanmams Bipolar ve iliskili Bozukluk: Tanimlnmamis bipolar bozukluk,
belirgin strese neden olan veya psikososyal islevleri engelleyen, ancak belirli bir bipolar bozukluk
icin tiim tan1 kriterleri karsilamayan bipolar semptomlari olan hastalara uygulanir i¢in kullanilir. Bu
tanilama kategorisi, klinisyenler mevcut sendromun belirli bir bipolar bozukluk i¢in tiim kriterleri
karsilamamasinin nedenini belirtmemeye karar verdiginde kullanilir ve daha net bir tani i¢in yeterli

bilginin olmadig1 durumlar da igerebilir.

DSM-5’e Gore Manik Atak Tam Olgiitleri:

A. En az bir hafta siiren ve neredeyse her giin (veya hastanede yatis gerekliyse herhangi bir
stire) ve glin boyunca mevcut olan anormal ve siirekli olarak yiikselmis, genisleyen veya huzursuz

bir ruh hali ile anormal ve siirekli olarak artmis aktivite veya enerji.

B. Duygudurum bozuklugu ve artan enerji ya da aktivite doneminde, asagidaki
belirtilerden ii¢li (ya da daha fazlas1) (ruh hali ¢cabuk kizan ise dordii) 6nemli derecede mevcuttur ve

olagan davranistan belirgin bir degisiklik gosterir:

1) Abartili 6zgiiven ya da grandiyozite

2) Azalan uyku ihtiyaci (6rn. Sadece ii¢ saatlik uykudan sonra dinlenmis hissediyor).

3) Normalden daha konuskan olma veya konusmaya devam etmeye zorlama.

4) Fikir ugusmalari ya da diislincelerin sanki birbirileri ile yarisiyor gibi pesi sira gelmesi.
5) Dikkat daginiklig: (dikkatin 6nemsiz veya ilgisiz dig uyaranla ¢elinebilir olmast).

6) Hedefe yonelik faaliyetlerde ya da psikomotor ajitasyonda artis.

7) Kotii sonuglar dogurabilecek potansiyele sahip olan faaliyetlere asir1 katilim (6rnegin,

siirlandirilmamis satin alma, cinsel dengesizlikler veya gereksiz is yatirimlar1 yapilmasi)

C. Duygudurum bozuklugu, sosyal veya mesleki islevlerde belirgin bir bozulmaya neden
olacak veya kendine veya bagkalarina zarar vermemek i¢in hastaneye yatmay1 zorunlu kilacak kadar

sidetli veya psikotik 6zellikler vardir.



D. Var olan durum herhangi bir maddenin fizyolojik etkilerine veya baska bir tibbi duruma

atfedilemez.

DSM-5’e Gére Hipomanik Atak Tam Olciitleri

A. En az dort ardisik giin siiren ve giiniin ¢ogunda devam eden, anormal ve kalic1 olarak
yiikselmis, genisleyen veya huzursuz bir ruh hali ve anormal ve siirekli olarak artmis aktivite veya

enerji.

B. Duygudurum bozuklugu ve artan enerji ve aktivite doneminde, asagidaki semptomlarin
iicli (veya daha fazlasi) (ruh hali sadece irritablsa dordii) olagan davranislardan gozle goriiliir bir
degisiklik gostermis ve dnemli dl¢iide mevcut olmustur:

1) Abartili 6zgiiven ya da grandiyozite

2) Azalan uyku ihtiyaci (6rn. Sadece ii¢ saatlik uykudan sonra dinlenmis hissediyor).

3) Normalden daha konuskan olma veya konusmaya devam etmeye zorlama.

4) Fikir ugugsmalar1 ya da diisiincelerin sanki birbirileri ile yarisiyor gibi pesi sira gelmesi.

5) Dikkat daginikligi (dikkatin 6nemsiz veya ilgisiz dig uyaranla ¢elinebilir olmas).

6) Hedefe yonelik faaliyetlerde ya da psikomotor ajitasyonda artis.

7) Koti sonuglar dogurabilecek potansiyele sahip olan faaliyetlere asir1 katilim (6rnegin,

siirlandirilmamis satin alma, cinsel dengesizlikler veya gereksiz is yatirimlar yapilmasi)

C. Belirtilerin semptomatik olmadigi donemden ¢ok farkli bir sekilde, bireyin karakteristik

ozellikli islevselliginde kesin degisikliklerin goriildiigii donem olarak goriiliir.

D. Ruh halindeki bozulma ve isleyisin degisimi baskalar1 tarafindan gézlemlenebilir.

E. Sosyal veya mesleki isleyislerde belirgin bir bozulmaya neden olacak veya hastanede

kalmay1 gerektirecek kadar siddetli degildir. Psikotik 6zellikler varsa tanim geregi manidir.

F. Var olan durum herhangi bir maddenin fizyolojik etkilerine veya bagka bir tibbi duruma
atfedilemez(6).



Major depresyon donemi

A. iki hafta boyunca asagidaki semptomlarin besinin (veya daha fazlas1) mevcut olmasi ve
onceki islevselliginde bir degisiklige yol agmasi; semptomlardan en az biri (1) moral bozuklugu

veya ilgi veya zevk kaybi olmalidir (2).

1. Cokkiin ruh hali (6rnegin, lizglin, bos, umutsuz hissediyor) ya da baskalar1 tarafindan
yapilan gozlemlerle (6rnegin gozyas1 goriiniir) belirtildigi gibi, neredeyse her giin, gliniin ¢ogunda
moral bozuklugu.

(NOT: Cocuklarda ve ergenlerde huzursuz olabilir.)

2. Neredeyse her giin giiniin hemen hemen tiim faaliyetlerinde (siibjektif hesap veya
gozlemle belirtildigi gibi), etkinliklerin tamamina yakin veya hemen hepsine ilgi veya zevk belirgin
bi¢imde azalmasi

3. Diyet yapmamaya ragmen kilo alim1 ya da kilo kayb1 olmasi.

4. Uykusuzluk veya hipersomni neredeyse her giin.

5. Psikomotor ajitasyon veya reterdasyon hemen hemen her giin.

6. Yorgunluk veya enerji kayb1 neredeyse hergiin.

7. Degersizlik veya asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygusu nerdeyse hergiin var.

8. Hemen her giin, diisiinme ya da diislincelerini belirli bir konu iizerinde tutabilme
yetisinde azalma ya da bu konuda kararsizlik.

9. Tekrarlayan oliim diisiinceleri (sadece oliim korkusu degil), belirli bir plan olmadan

tekrarlanan intihar diislincesi veya bir intihar girisimi veya intihar i¢in belirli bir plan.

B. Sosyal veya mesleki isleyislerde belirgin bir bozulmaya neden olacak diizeydedir.

C. Var olan durum herhangi bir maddenin fizyolojik etkilerine veya bagka bir tibbi duruma
atfedilemez.

Not: Kisiden alinan hikaye ve yitim baglaminda yasanan acinin kiiltiirel 6l¢iitlere gore disa
yansimasi degerlendirildikten sonra verilen tepkiler “yas” ile uygunsa ek olarak major depresyon

tanis1 konmaz (6).



2.1.4. Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk i¢in yasam boyu prevalans %0,7-1,6 arasinda olup ortalama olarak %1,2
seklindedir. Bu oran BB-I igin %0-2.4 iken; BB-II i¢in %0.3- 4.8 civarindadir. Spektrum olarak
degerlendirildiginde bipolar bozukluklarinin prevalans1 %2,6-6,5 arasinda de8isen bir yayginliga

sahip oldugu ¢aligmalarda saptanmistir (18-20).

Bipolar bozukluk gelisen kadinlar ile erkeklerin orani yaklasik 1: 1 olmasina ragmen (21),
hastaligin donemsel ozellikleri ve gidisatinda cesitli cinsiyet farkliliklar1 bulunmaktadir. Manik
ataklar erkeklerde, depresif ataklar kadinlarda daha siktir gériilmektedir. Kadinlarda, miks durumlar

ve hizli dongiilii donemler daha sik goriilmektedir (20, 22).

Bipolar I bozuklugu icin ortalama baslangic yas1 18, bipolar II bozuklugu i¢in 20
yildir(23). Diinya Saglik Orgiitii, bipolar bozuklugun diinyada 291 hastalik ve yaralanma sebebi
arasinda en biiyilk Oziirlilik ve o6lim sebei oldugunu, bu agidan bipolar bozuklugun meme
kanserinin yani sira Alzheimer hastaliginin ve diger demans tiirlerinin Oniine gegtigini tahmin

etmektedir (24).

Bipolar bozukluk, Amerika Birlesik Devletleri'nde 6nde gelen 6ziirliiliikk sebebidir. Manik
veya hipomanik atak geciren bireyler arasinda, psikososyal islevsellik yaklasik yiizde 70 oraninda
ciddi sekilde bozulmaktadir; major depresyon donemleri sirasinda, etkilenen bireylerin yaklagik

yiizde 90'inda islevsellik ciddi sekilde azalir (25).

2.1.5. Etiyoloji

BB’ un etiyolojisi ile alakali ¢ok sayida calisma olmasma karsin kesin olarak

aydinlatilamamis olup, hastaliin etiyolojisinde ¢oklu faktdrler tizerinde durulmaktadir.

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda sebep oldugu ileri siiriilen etkenler asagida kisaca

bahsedilecektir.



2.1.5.1.Genetik Faktorler

Epidemiyolojik caligmalarda, tan1 almis olgularin birinci derece akrabalarinda BB goriilme
oraninin %5-10, ¢ift yumurta ikizlerinde %10-20 olarak bulunmus olup, tek yumurta ikizlerinde es
tan1 oranin %40-70 civarlarinda oldugu belirtilmektedir. Tek yumurtali ikizlerde es tani oraninin
%100 olmamasi gen ¢evre etkilesiminin BB hastalarinda ne denli 6nemli olduguna isaret etmektedir
(26, 27).

Anne veya babadan birinin BB oldugu durumlarda, dogan ¢ocuklardan herhangi birinin
duygudurum bozuklugu ortaya ¢ikma olasiligi %25, hem anne hem de babanin hasta oldugu
durumlarda ise bu oranin %50-75 civart oldugu belirtilmektedir. Yapilan Molekiiler ¢aligmalarinda
5. 11. 18. ve X kromozomu ile BB arasinda baz iligkiler bildirilmisse de BB ve belirli bir gen
arasinda net bir iliski bulunamamistir. Literatlirdeki ¢alismalr 1s18inda  BB’nun klasik Mendel
genetik yasalariyla gecis gostermedigini, polimorfik ve multifaktoriyel bir kalitim ile genetik gegis

gosterdigini ortaya koymustur (20).

Son zamanlarda BB etiyolojisinde epigenetik faktorlerin rolii ¢alisilmaya baslanmistir.
Bipolar bozukluk ve sizofrenidle COMT (Catechol-Omethyltransferase) geni metilasyonunda

azalma oldugu gozlemlenmistir (28).

Caligmalar BB’ nin her doneminde birbirinden farkli gen ekspresyonunun oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica her atagin DNA {izerindeki oksidatif hasar artisina sebep oldugu da ¢alismalarda
gosterilmistir (29, 30).

2.1.5.2. Epigenetik Faktorler

Epigenetik, niikleotit baz sekansini degistirmeyen, ancak yine de gen ekspresyonunu
degistiren ve dolayisiyla bipolar bozukluk ataklarina katkida bulunan kromozomlardaki
degisiklikleri ifade eder. Epigenetik fenomenler, toksinler (6rnegin, metaller ve hava kirleticiler)
gibi cevresel faktorleri ve deoksiriboniikleik asidin metilasyonu ve histon asetilasyonu gibi

degisiklikleri indiikleyen erken yasam deneyimleri veya kronik stres gibi faktorleri igerebilir (31).

Ek olarak, epigenetik degisiklikler, herhangi bir DNA dizisini degistirmeden gen

ekspresyonunu degistiren genomun kalitsal degisikliklerini igerebilir. Bipolar bozuklugun
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patofizyolojisinde epigenetik faktorleri etkileyen kanitlar, bipolar bozuklugu olan (n = 8) hasta ve
saglikli kontrollerde (n = 8) postmortem hipokampus dokusunun karsisaltirildig1 ve bipolar bozukta
glutamik asidin dekarboksilaz 67 genleri spesifik metilasyon degisiklikleriyle iliskili oldugu
bulunmustur (32).

2.1.5.3. Biyokimyasal Faktorler

Bipolar bozukluk etiyolojisine yonelik yapilan ilk biyokimyasal ¢alismalarda daha g¢ok
monoaminler ¢alisilmistir. Major depresif bozukluk (MDB) ve BB ile takip edilen hastalarin dahil
edildigi bir ¢alismada beyin omurilik sivisinda (BOS) norepinefrin yikimi sonrasi ortaya g¢ikan
MHPG (3-metoksi, 4-hidroksi feniletilen glikol) diizeylerindeki artis endise ve ajitasyonla iligkili
bulunmugtur. Etiyolojide dopaminin (DA) rolii belirtilmis, mani ataklarinda dopaminerjik
hiperaktivasyonun dopamin reseptor duyarliliginda azalmaya sebep oldugu, bunun ise depresyon

atagini tetikledigi 6ne siirtilmiistiir (33, 34).

Noradrenalin: Mani dénemi olusumundan noradrenerjik ve kolinerjik sistem arasindaki
uyumsuzluk sorumlu tutulmaktadir. Manide donemlerinde noradrenerjik sistem belirgin aktitken,

kolinerjik sistemde yetersizlik géze ¢arpmaktadir (35).

Serotonerjik sistemin; duygudurum diizenlenmesi, korku ve endise, 6grenme ve hafiza,
biligsel islevler, yeme davranisi, uyku, cinsel islevler, diirtii otokontrolii, gelisimsel davranisin
diizenlenmesi ve impulsiviteye etki ettigi diisiiniilmektedir(35). Serotonin iiretildigi aminoasit olan

L-triptofan, yiiksek miktarlarda alindiginda mani benzeri klinik olusturmaktadir (36).

Ayrica Bipolar bozukluk’ta glutamat reseptor ekspresyonu ile alakali tutarli sonuglar
belirlenmistir. Kontrol grubu ile karsilastirilarak yapilan bir ¢alismalarda, hasta hipokampusunda
NMDA (N-metil-D aspartik asit) glutamat reseptorii alt birimlerinin ekspresyonunda azalma ve
ASK’de VgluT1 (vezikiiler glutamat transporter-1) ekspresyonunda artig oldugu belirlenmistir (37,
38).

2.1.5.4. Noroendokrin Faktorler

Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) akstaki hasralanma, BB, Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu (TSSB) ve Alzheimer Hastalig1 ile iliskilendirilmistir. Cushing sendromlu hastalarin
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yarisindan fazlasinda duygudurum bozukluklar1 ve gene bu hastalarin yiizde 10’undan fazlasinda
suicid diislinceleri veya psikotik belirtiler belirlenmistir. Bipolar bozukluk otonom sinir sistemi

fonksiyonunda kayip ve sempatik sinir sisteminde uyarilma artisi ile de iliskilendirilmistir (39).

Bipolar bozuklukta serum inflamatuar belirtecleri artar ve hastaligin bagisiklik sistemi
diizensizligi ile iligkili oldugunu gosterir. Boyle bir biyobelirteg, hem merkezi hem de ¢evresel
inflamasyona aracilik eden sitokinler adi verilen bir sinyal molekiilleri grubudur. Ayr1 meta-
analizlerin sonucu olarak, saglikli kontrollere kiyasla, bipolar bozuklugu olan hastalarda sitokinlerin
(6rnegin, interlokin-4 ve timor nekroz faktorii-alfa) ve sitokin reseptorlerinin yiiksek oldugunu

bulmustur (40, 41)

2.1.5.5.Noroanatomik Faktorler

Bipolar bozukluk hastalari ile ilgili yapilan norogoriintiileme arastirmalari sonucunda
beynin subkortikal bolgeleri 6n planda olmak {izere beynin bagka belli bolgelerinde de degisiklikler
oldugu tespit edilmistir. Literatiir taramalari sonucunda g¢alismalarin ¢ogunda bipolar bozukluk
hastalarinin toplam beyin hacimlerinde farklilik saglikli goniilliilere gore tespit edilmemesine
ragmen, yapilan bir calismada BB grubunda serebral hacmin daha kii¢iik oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismada lateral ve {igiincii ventrikiilde genisleme ortaya ¢ikan baska bir veridir (42, 43).

Bagka bir ¢alismada ise; sol hemisferdeki lateral ventrikiil hacimleri dl¢iilmiis olup, bipolar
bozukluk hastalarinda, saglikli kontrollere goére anlamli olarak daha genis bulunmustur. Bu

biiylimenin hastaligin siddeti ya da tekrarlayan donemleri ilgili oldugu ongoriilmiistiir (44) .

Duygulardan sorumlu tutulan amigdalanin, bipolar bozuklukta anahtar noktalarindan biri
oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda yetiskin bipolar hastalarda amigdala hacimde artis

saptanmustir (45, 46).

Duygudurum bozukluklarinin beyin patofizyolojisinde amigdala-talamik-prefrontal korteks
devresi ve limbik-striatal-pallidal-talamik devre olmak tizere iki farkli fronto subkortikal devrelerde
patolojiye ikincil gelistigi diisliniilmektedir. Bu devreler kortikal ve limbik aglarla bazal ¢ekirdege
baglanirlar. Bazal ¢ekirdegin gorevi hareket ve duygusal davranislarda ve bilissel siire¢lerde rol

oynamaktir. Bu devrelerde yer alan farkli bolgelerin hasari, devrenin fonksiyonsuz kalmasina sebep
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olup, buna bagli olarak benzer duygudurum bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep

olabilmektedir (47, 48).

2.1.5.6. Psikososyal Faktorler

Duygudurum bozukluklarinda, ilk atak genellikle bir stres faktorii sonrasi ortaya ¢iktigi,
fakat stresli yasam olaylariin daha sonra olusan ataklara eslik etme oraninin daha az oldugu
goriilmiistiir. Bu tespit sonucunda Kindling Modeli ortaya atilmistir (49). Kindling Modeline gore,
yasanilan ilk duygudurum atagi hiicre diizeyinde biyokimyasal bir takim degisikliklere yol agmakta
ve ilk duygudurum atagi hastada stresore karsi duyarliligi arttirmakta ve olusabilecek stresle basa

¢ikma yetenegini azaltmaktadir. Bu duyarlilik nedeni ile hasta daha kolay atak gec¢irmektedir (50)

Aragtirmalar sonucunda elde edilen veriler tamamen tutarli olmamasina ragmen, ¢ocukluk
cagl kotli muamelesi gibi stresli yasam olaylari, bipolar bozuklugun baslamasi ve daha agir bir

hastalik gidisat1 ile alakali olabilecegini gostermistir (51).

2.1.6. Klinik Seyir

Bipolar bozukta ilk belirtilerin ortaya ¢ikma yasi en sik 15-19 civarinda olmaktadir. Ayrica
BB hastalarinda 20-24 yaslar1 arasinda ikinci bir pik goriilmektedir. Hastaligin baslangi¢ yas1 15 -50
yaglar1 aras1 ¢ok genis bir spektrumda degismekle birlikte, bazi nadir olgularin daha ileri yaslarda
da goriildiigli bildirilmektedir. Fakat 50 yas iizerindeki bu olgularin daha ¢ok organik nedenlere
ikincil gelistigi belirtilmektedir (22, 52).

Bipolar bozukluk, hastalik gidisati kisiler aras1 farkliliklar gdsteren homojen olmayan bir
hastaliktir. Goriilme Siklig1 acisindan cinsiyet farkliligi géstermemesine ragmen (K=E), hastaligin
seyiri bakimindan iki cinsiyet arasinda belirgin farklar oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalarin
hastalik seyrinde hizli dongiiliiliikk, anksiyete bozuklugu es tanisi, depresif atak ve depresyon
sebebiyle hastaneye yatis Oykiisii fazlayken, erkek hastalarda mani sebebiyle hastaneye yatis ve

yasam boyu madde kullanim siklig1 kadin cinsiyetine gore daha fazladir (53).

Bipolar bozukluk hastalarinin hayatlari boyunca ortalama 8-10 atak yasadiklar
bilinmektedir. Fakat hizli dongiilii ataklarin varliginda ise atak sayis1 artmaktadir(12). Hastalarin

yasadiklar ilk atak genellikle depresif atak olup, ¢ogu hasta manik ve depresif ataklarin her ikisini
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de gegirirler. %10-20 lik bir grup ise sadece manik atak yasamaktadirlar. Yalnizca manik atak ile
ilgili belirtileri olan hastalarin prognozlari, depresif veya karma belirtileri olan hastalara gore daha
tlimh bir gidisat gostermektedirler. Bipolar bozukluk hastalarinin yaklagik %40-50’si ilk manik
ataktan sonraki 2 yil i¢inde ikinci bir manik atak yasamaktadirlar. Sayet gecirilen bu manik ataklar
psikotik ozellikli ise daha sonraki manik ataklarinda da biiylik bir olasilikla psikotik o6zellikli
olacagi Ongoriilmektedir. Manik donem tedavi edilmeden yaklasik 3 ay klinik olarak devam
ederken, tedavi edilmemis bir depresif atak ise daha uzun siirebilip ortalama 6-13 ay siirmektedir

(52, 54).

Bipolar bozukluk hastalarin yaklasik %25-50’si hayatlarinda bir kez intihar girisiminde
bulunmakta ve bu girisimlerin de yaklasik %15°i tamamlanmaktadir (12). Hastalik belirtilerinin
erken baslamasi, aile Oykiisiiniin varligi, hastaligin tedaviye ge¢ yaniti, gecirilen atak sayilarinin
fazla olmasi, esik alt1 belirtilerin olusan ataklar arasinda da devam etmesi, comormid fiziksel ve
psikiyatrik hastaliklarin varligi, stresli yasam olaylari, hastaliktan Onceki yalsaminda diisiik

islevselligin olmasi gibi faktorler kotii prognoz ile iligkilendirilmistir (55).

2.2. Duygu Disavurumu (DD)

Psikiyatrik hastaliklarin seyri ve belirtilerin ciddiyeti lizerinde aile tutumlarinin 6nemli bir
roliiniin var oldugu ve tedavi siirecinde aile fertlerinin de tedavi siirecine katilmasi gerektigi bu
konu ile ilgili yapilan c¢ogu calismalarda vurgulanmistir (56). Ozellikle son zamanlarda,
arastirmalardaki ilgi ailenin hastaligin patogenezdeki roliinden c¢ok, var olan psikiyatrik hastaligin
prognozu tizerindeki etkilerine yonelmistir. Hastaligin prognozunu etkiledigi diisiiniilen aile
tutumlarmin biliyiik bir kismi “Expressed Emotion” (Duygu Disavurumu) kavrami iginde

incelenmektedir.

DD, aile iiyeleri tarafindan, hasta bireye karsi yoneltilen elestirel, diismanca olus, asiri
miidahalecilik ya da duygusal asir1 ilgi gosterme gibi tutumlarin bir 6l¢iisii olarak tanimlanmaktadir.
Hasta yakinlarinin sozel veya sozel olmayan bu tutumlari hastaligin gidisi tani1 etkilemektedir.
Ruhsal hastalig1 olan kisiye karsi aile fertlerinin tutumu iyilesme siirecine girmis olan hastanin
tedavi stirecine ek bir stres bindirmekte ve hastalarin tedavi siireci bu hassas donemde sevdikleri

bireylerden gelen bu stres faktorleri ile sekteye ugramaktadir (57).
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Iyilesmenin hastanin elinde oldugunu diisiinen yiikksek DD’li aile bireyleri, var olan
hastaliktan dolay1 hastay1 su¢glamakta ve diismanca bir tutum sergilemektedirler. Aile bireyleri, aile
icinde olan problemler ortaya ¢iktigt zaman, bu problemi biiylik 6l¢iide hastaliga atfetmekte ve
hastanin tedavi siirecinde daha iyi olmak i¢in yeterince ¢aba harcamadigini diisiinerek hastay1 bencil

olarak nitelendirmektedir (58).

Elestirel duygu disavurumu, diismancillifin ve duygusal asirt ilgi kavramlarinin bir
bileseni olarak ele alinabilir. Yiiksek DD’li aile bireyleri ruhsal hastaliklarla ve hastanin
davraniglari ile ilgili durumlar titizlikle incelemektedir (58). Olayin diger tiim boyutlar1 goriilse ve
hasta yakini tarafindan kabul edilse bile hastaya karsi olumsuz elestiriler devam etmektedir. Ve aile

bireyinin bu elestirel tutum hastanin mevcut durumunu kétiilestirmektedir (59).

Diger yoniiyle hasta yakinlar1 hasta ile ilgili olan problemlerde kendilerini sorumlu tutup,
problemlerin kendi hatasindan kaynaklandigini diisiiniip, hastaya karsi asir1 bir duygusal ilgi
gosterebilirler. Var olan hastalikla alakali fikirlerini agik sdylemektedirler. Fakat hastaya karsi
tutumlar1 yumusayip, asirt ilgili ve kollayici olmaktadir. Hasta kendini asir1 bask: altinda hisseder
ve bundan kaynakli bagkalarinin yardimi olmadan bir sey ¢6zemeyecegi ve basaramayacag fikrine
kapilir ve hastalikla bas etme becerisi kazanamaz. Duygusal asir1 ilgi kavrami her ne kadar,
elestirellik ve diismancillik kavramindan farkli olsa da hastaligin seyrine olan negatif etkisi birbirine

benzerdir (60).

2.2.1. Duygu Disavurumunu Ol¢me Yéntemleri

Brown ve Rutter 1966 yilinda, DD’yi degerlendirme amaciyla ilk 6lgme araci olan
Camberwell Aile Gorlismesi‘ni gelistirmisler (61). Aile gorismesinde hasta yakinlarmin hastalik
stirecini nasil degerlendirdikleri, zor durumlarla nasil bas ettikleri, var olan hastalifin aile
bireylerinin yasantilarini nasil etkiledigi degerlendirilir. Goriisme ile elde edilen duygusal ifadelerin
kaydr tutulur. Ve elde edilen kayitlar analiz edilir. Goriisme sirasindaki ifadeler ses tonlar ile
birlikte degerlendirilir. Degerlendirmeler 5 alt parametrede yapilir. Bunlar elestirellik, diigmancil
olus, asir1 koruyuculuk-kollayicilik, sicaklik ve olumlu séylemlerdir. Fakat calismalarda sicaklik ve
olumlu soylemlerin bahsi daha az olmakta olup, DD iizerine olan etkisinin zayif oldugu

belirtilmektedir (62).

14



Ikinci degerlendirme yontemi ise “Bes Dakikalik Konusma Ornegi” olarak adlandirilan,
hasta yakinlarinin monologlar ile degerlendirildigi bir yontemdir (63). Camberwell Aile
Gorligmesi’ne benzer sekilde hasta yakini degerlendirilir. Hasta yakininin 5 dakika siireyle hastadan
bahsetmesi istenir vegecen diyaloglar kayit edilir. Degerlendirme sonucunda elde edilen sonuglarin

Camberwell Aile Goriismesi’nden elde edilen veriler ile uyumlu oldugu bildirilmektedir (64).

Bir diger degerlendirme metodu ise Olgeklerdir. Diger yontemlere gore Kisa siirede
uygulanabilinir ve pratik olan dl¢ekler, DD’yi 6l¢mek ic¢in kullanilmaktadir. DD’yi 6lgmek icin
gelistirilmis ¢esitli olgekler mevcuttur(65, 66). Bu konuda, Level of Expressed Emotion Scale
(LEE)- Duygu Disa vurumu Diizeyi Olgegi, Family Attitude Scale (FAS) — Aile Tutum Olgegi,
Perceived Criticism (PC)-Algilanan Elestiricilik, Munster Family Interview (MFI)- Munster Aile
Goriismesi, Duygu Disavurum Olgegi (DDO), Algilanan Duygu Disa vurumu Olgegi (ADDO)
olgekleri gelistirilmistir. Calismada kullanildig1 i¢in DDO’den uzun bahsetmek istiyorum.

2.2.2. Duygu Disavurum Olgegi (DDO)

1992 yilinda Berksun ve arkadaslar tarafindan gelistirilen DDO, 41 maddeden olusmakta
olup, hasta yakinmin kendisini ve hastay1 nasil algiladigim dlgen bir dlgektir. DDO 2 kisimdan
olusmaktadir. Ik kismi1 29 maddeden olusan Elestirel/Diismancil Olus (EDO) ve ikinci son kismi
ise 12 maddeden olusan Asir1 Duygusal Diiskiinliigii (ADD) gostermektedir. EDO’ya 6rnek olarak;
“Ondan benim benim bekledigim gibi giyinmesini istiyorum” ve “Ona sik sik 6giit veriyorum”
verilebilir. ADD’ye 6rnek olarak ise; “Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek
oluyorum” ve “Onunla iyi anlastyorum” maddeleri verilebilir. Olgekge belirlenen her madde 0 veya
1 puan ile derecelendirilmektedir. 3, 8, 14, 28, 30, 36, 39 ve 41 nolu maddeler “yanlis” olarak
cevaplandirildiginda 1 puan alirken diger maddeler “dogru” olarak cevaplandirildiginda 1 puan
almaktadir. Olgekte EDO puani en diisiik 0, en yiiksek 29 puan ile derecelendirirlerken ADD en
diisiik 0 puan ile, en yiiksek 12 puan ile derecelendirilmektedir. Olgekten alinan toplam en diisiik
puan O iken, en yiiksek puan ise 41°dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar Duygu disavurumu

diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir.

2.2.3. Duygu Disavurumu ve Ruhsal Bozukluklar

Sizofreninin klinik seyrini anlamak ve tanimlamak i¢in yapilan calismalar duygu

disavurumu kavraminin ortaya ¢ikisinda énemli rol oynamistir. Literatiirde DD ile alakali yapilan
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ilk ¢alismalar ve toplanan ilk veriler de sizofreni tanili hastalar ile ilgili olmustur. Diinyanin birgok
yerinde yapilan birgok literatlir ¢aligmalarinin sonucunda yiikksek DD’nin sizofreni hastalarinda
alevlenmenin ve hastalik seyrinin gii¢lii bir yordayicist oldugunu gostermistir. Taburculuk sonrasi
yilksek DD’li ev ortamina doniip orda yasayan sizofreni tanili hastalarin, diisiik DD’li ortamda
yasayan hastalara kiyasla iki kattan daha ¢ok hastalik alevlenme riski tasidigi belirtilmektedir (67).
Aile bireylerinin elestirel tutumu ile hasta ¢ogu seyi dogru diirlist yapamadigint diisiiniir ve bu

baskiyla hasta hastaligi ile bas edemez ve hastaligi alevlenir (60).

Alkol kullanim bozuklugu ile ilgili yapilan ve 6 aylik takip siirecindeki ¢alismalarda aile
bireylerinin DD’da elestirel tutumlarin fazlaligi relaps sayisinda artis ve hastaligin erken relapsi ile

iliskili oldugu tespit edilmistir (68).

DD’nin klinik seyirle iligkisini inceleyen ¢alismalar sadece niiks riski lizerine olmayip,
Anksiyete bozuklugu tanili hastalarda DD’nin davranisci terapi sonrasindaki klinik gidisat iliskisini
inceleyen aragtirmalar yapilmistir. Bununla ilgili bir ¢aligmada; post-travmatik stres bozuklugu
hastalarin yakinlarinda yiiksek DD olan hastalarin davranis¢i terapiden niiks agisindan daha az
fayda gordiigii izleniminde bulmustur ve bu durum sizofreni hastalarinda yapilan ¢alismalara benzer

sekildedir(69).

2.3. Zihin kuram (ZK)

2.3.1. Zihin Kuram Tanim

Insanlarin kendi aralarindaki iletisimi sozel dil disinda, yiiz ifadesi, ses tonu, viicut
hareketleri gibi kompleks davramslar igerir. Insanlar karsidakinin davranis1 yorumlarken sosyal
algilama net olmayan ipuclarin1 da kullanir, diger insanlarin zihinsel durumunu derleyerek karsidan
gelen davranisa cevap vermeye ¢aligir. Sosyal bilisin bir pargasi olan bu yetenek primatlar i¢inde en

fazla insanda gelismistir (70, 71).

Sosyal bilis (social cognition) kisinin kendisiyle digerleri arasindaki iligkinin tasarimlarini
yapilandirabilme ve bu tasarimlar1 sosyal davranislari esnek bir sekilde yonlendirebilmek ig¢in
gereken bilissel beceridir(72). Sosyal hayat igerisinde sosyal davranis yetileri ve sosyal biligsel
becerileri ile dogrudan iligkili olan zihin kurami, bu becerilerden en Onemlisi olarak

degerlendirilmektedir ve en fazla insanda gelismis psikolojik bir kapasitedir (70, 73).
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Zihin kurami, kisinin kendisine ait olan ve diger bireylerin zihinsel durumlar1 hakkinda
sonuglara varabilme, farkli bir zihne sahip olabileceklerini anlayabilme, diger bireylerin
duygularini, niyetlerini, inanglarin1 anlayip tahminde bulunabilmesi ve zihinsel olarak kisinin

bunlar1 temsil edebilme becerisidir (74, 75).

Primatolog Premack ve Woodruff 1978 senesinde sempanzelerle ilgili yapilan ¢alismada
bilimsel kaynaklarda ilk kez =zihin kurami terimini kullanmistir. Bu bilimsel c¢alismada
sempanzelerin ayni tiirden olanlarin zihinsel durumlarin1 anlayabilme becerilerinden bahsedilmistir
(57). Diger bircok tiirde bu tiir yeteneklerin olup olmadig1 arastirilmis, zihinsel durumlar ¢ikarsama
yetenegi arastirilmis olup fakat elde edilen veriler incelendiginde yalnizca insan tiiriine ait olan bir

ozellik olarak belirtilmistir (58).

2.3.2. Zihin Kuram Becerilerinin Gelisimi

Kademeli olarak gelismekte olan Zihin kurami becerileri, yasamin ilk aylarindan itibaren

baslayip, yaklasik 3 yas dolaylarinda netlesmektedir.

ZK becerilerinin nasil gelistigini kavrayabilmek icin oncelikle bir kisinin biligsel
becerilerinin gelisimini incelemek gereklidir. Bir nesnenin canli veya cansiz olmadigini yaklagik 6
aylikken anlayan bebek, bu nesnelerin hareketleri arasindaki ayrimin farkina varabilir. Bu becerileri
giderek gelistirip yaklagik 12 aylik oldugunda “ortak dikkat “olusur. Ortak dikkat; ¢ocugun bir
baskasiin 6rnegin bakim vereninin bakti1 nesneye odaklanmasi veya ilgisini ¢geken herhangi bir
seyl gostererek karsisindaki insanin dikkatini o nesne iizerine yonlendirmesine imkan saglayan

biligsel kapasitedir. Ortak dikkatin olugmasi bize beynin frontal loblarinin gelistigini gosterir (70).

Gercek olmayan ile gergek arasindaki farki ayirt etmeye baglayan 18-24 aylik bir bebek “-
mis gibi “oyunlar1 oynayabilir. Hayal giliciine dayanan bu oyunlar; yap — inan oyunlar1 (prented
play) olarak adlandirilmaktadir. Zihin kurami gelisimi i¢in bu oyunlarin oynanabilmesi biiyiik bir

oneme sahiptir (61).

3 yasina gelmis bir ¢ocugun artik zihin kurami becerilerinin temellerinin atilmasi beklenir
ve sonrasinda kendisinin diigiincesi ile diger kisilerin diisiinceleri arasindaki ayrimin farkina
varabilmektedir. Bu durum bize o c¢ocugun birinci derece ZK becerileri gelistigini

gostermektedir(76, 77). Birinci derece ZK becerileri degerlendirmek igin, birinci derece yanlig
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inang testleri kullanilmaktadir. Bu testlere 6rnek olarak Sally- Anne testi ve Beklenmedik Yer

Degistirme testi verilebilir (78).

Saglikli bir ¢cocuk 6 yaslarina geldiginde Ikinci derece ZK becerileri gelismesi beklenirken,
birinci derece ZK becerilerine gdre daha detayli ve zorluklar igermektedir. ikinci derece ZK,
kisinin, liclincli bir kisiye ait olan inanglart niyetleri hakkinda bazi yanlislar1 olabilecegini fark
edebilmesidir. Literatiire bakildiginda saglikli ¢ocuklarda yapilan g¢aligmalarda bes yasindaki
cocuklarin %90’nin, ikinci derece yanlis inanci fark edebilmis olup otizm spektrum bozuklugu

tanili hastalarda bu yetenegin gelismedigi, ZK becerilerinde bozukluk oldugu gosterilmistir(70, 79)

6 yas Oncesi ¢ocuklarda olusmasi beklenmeyen metafor ve ironi becerilerinin gelismesi
ikinci derce zihin kurami becerilerinin gelismesinden sonra baslamaktadir. Metafor sozel iletisim
icerisinde olan kisilerden birisinin i¢inde bulunduklart durumla iliskili olan bir metafor
kullanmasidir. Bu metafor ile ne ima etmek istedigi sorulur. Ironi ise, ayn1 metaforda oldugu gibi
icerisinde bulunduklari durumla iligkili olan bir ironi kullanmasidir. Ancak burada ironi ile
vurgulanan sey bu durumun tam zit bir anlamini tasiyan ctimlelerden olusmasidir(80). Metafor ve
ironi kavramini degerlendirmek i¢in kullanilan testlerden biri “imay1 anlama” testidir. Igerigi on
hikayeden olusmaktadir. Tiim hikaye iki kisi arasinda geger ve hikayenin bitiminde biri digerine bir
climle sdyler. Ardindan test uygulanan kisiye bu cilimle ile ilgili ne anladig1 sorulur. Toplam 20

puan alinabilmektedir (81).

En ilert zihin kurami becerilerinden biri olan faux pas gorevi; ince zihin kurami
bozukluklarinin ¢ok iyi bir Ol¢iimii olarak kabul edilir ve 9-11 yaslarindan Once gelisecegi
diigiiniilmemektedir(82).  Faux pas; Tirkge’ye pot kirma, gaf yapma seklide gevrilebilecek bir
kavram olup, gelisimsel acidan daha karmasik bir ZK becerisidir. Kisinin kendisinin ya da bir
baskasinin bir ortamda sOylememesi gereken bir sozii, sOylememesi gerektigini ve bilmeden
sOyledigini kavrayabilme yetenegi daha gelismis bir ZK becerisi gerektirmektedir. Faux pas
kavrama becerisi, kisinin kendisi ile baskasinin zihinsel durumlar1 arasindaki farkin anlasilmasini,
aynt zamanda durumun dinleyen kisi lizerindeki duygusal etkisini hissedebilmeyi icermektedir,

dolayisi ile empatik anlayis ile de iligkilidir (70, 82).

Sonug olarak; Saglikli bir kiside zihin kurami becerilerinin tamamen gelismesi i¢in gerekli

olan birgok beceri, dogumla beraber gelmekte olup, zaman gegtikce gelismektedir (83).
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2.3.3. Zihin Kuram Alt Tipleri

Zihin kuraminin sosyal -biligsel ve sosyal-algisal olmak {tizere iki farkli alt tiplere

ayrilmaktadir (84, 85).

Sosyal-bilissel olarak tanimlanan alt tip insan davraniglarini degerlendiren alt tip Sosyal-
biligsel olarak adlandirilir. Glinliik hayatimizda karsilikli etkilesim sirasinda karsimizdaki kisilerin
davraniglarina bakar, bunun altindaki biligsel durumu tahmin etmeye calisiriz. Bu beceri zihin

kuramindan sosyal bilissel alt tipin dzelligidir. Olgiim igin yanlis inang testleri kullanilmaktadir.

Diger zihin kurami alt tipin de ise karsidaki kisilerin yiiz ifadelerine bakarak biligsel
durumu anlamaya calisilir. Bu beceriyi degerlendirmek igin Gozlerden Zihin Okuma Testi
kullanilmaktadir. Kisiler aras1 basarili iletisimde hem sosyal-bilissel hem de sosyal -algisal zihin

kuramu yetilerine ihtiyacimiz vardir (86).

2.2.4. Zihin Kuram Teorileri

Zihin kuramini yapisi ve islemleme siireci acisindan birbirinden farkli bakis acilar ile
degerlendiren tli¢ temel teori bulunmaktadir. Bu teoriler ZK’ya aracilik eden spesifik noral yapilarin

varhigina ve isleyisine iliskin farkli diisiinceler tizerinden sekillenmislerdir (70, 80).

2.2.4.1. Modiiler Teori

Bu teoriye gore insan beyninde alana-6zgii (domain-spesific) adi verilen biligsel kapasiteler
ve bilgi siiflarini isleyen bolgeler bulunmaktadir. ZK iginde sosyal bilige ile ilgili bilginin islendigi
ayr1 bir modiil kismi1 bulunmaktadir. Modiiler Teori’ye gore, dogustan ZK’ya 6zgiil sorumlu beyin
yapilariin bulundugu, ZK becerilerinin gelisiminin bu yapilarin ndral olgunlagmasina bagli oldugu
idea edilmektedir. Yine bu teoriye gore deneyimler ZK becerilerinin mekanizmasiin olusumunu

belirlemez fakat var olan mekanizmanin harekete gegmesini tetikleyebilir (70, 80).

2.2.4.2. Simiilasyon Teorisi

Simulasyon Teorisi, ZK becerilerinin gelisiminin bir insanin imgesel olarak “kendini bir

baskasinin yerine koyma” yetenegiyle alakali oldugunu idea eder. Bu teori; Insanlarin igebakis yolu
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ile bagkalarmin zihinsel durumlarinin anlayabileceklerini ve bu yoniiyle diger iki teoriden tamamen
farkli oldugu ifade eder. Yani bu teoriye gore kisi bir ¢esit role biiriinme veya simulasyon
vasitasiyla diger insanlarin zihinsel durumunu 6ziimsemekte, digerinin perspektifinden var olan
gergekligi yorumlamakta ve kendini yerine koydugu kisinin ne ve nasil yapacagini anlamaya
caligmaktadir. Teori — Teorisi’ ne benzer sekilde yonleri olup deneyime dnemli bir rol vermektedir.
ZK’ya ait ayr1 bir noral yap1 yerine genel perspektif-alma yetenegine destek veren noral yapilarin

oldugu belirtilmektedir (70, 79, 87)

2.2.4.3. Metarepresantasyonel Teori-Teorisi

Deneyimlere verdigi Onemle Teori-teori kurami diger iki teoriden ayrilmaktadir.
Deneyimler bireyin yasantisi i¢in ¢cok dnemli olup, karsilikli etkilesimlerden 6grenmis olduklarimizi

tekrardan degerlendirip, siirekli degisim gosteren bir beceri olarak degerlendirilmektedir (88).

2.2.5. Zihin Kuram ile iliskili Beyin Bélgeleri

Bireyin kendi zihinsel durumuna karsilik gelen beyin bolgesinin sag inferior pariatal lob,
diger bireylerin zihinsel durumlarini anlamaya karsilik gelen bdlgenin ise siiperior temporal sulkus
oldugu belirtilmektedir, yani zihinsel ¢ikarimlarda bulunurken ilk olarak inferior pariatal lob ve
stiperior temporal sulkus alanlarinda olustugu ve sonrasinda emosyonel girdi i¢in limbik-
paralimbik bolgelere geldigi ve son olarak da yiiriitiicii islevlerin olustugu prefrontal kortekse
geldigi bildirilmektedir (89). Empati yeteneginin ise yapilan bir baska arastirmada orbitoftontal
korteks ile alakali oldugu gosterilmistir (90).

Bu tanimlanan boélgeler ayni1 zamanda ayna ndronlarin yogun olarak bulundugu yer ile
aynidir. Ayna noronlarin kesfi ile ZK becerilerinin ndral temellerinin tanimlanmasi i¢in ¢ok énemli
bir adimdir. Ayna ndronlar, bireylerin karsilarindaki insanlarin davraniglarini taklit etme becerilerini
saglamasi gibi ayn1 zamanda karsisindaki bireylerin ne hissetiklerini anlayabilme yetenegi lizerinde
gorevleri vardir (87). Maymunlar ile ilgili ¢alismalar sonucunda bu boélgeler belirlenmistir. Ayna
ndronlarla ilgili maymunlar {izerinde yapilan bir ¢calismada, maymunun bir el hareketi yaptig1 anda
beyninde aktive olan bolge ile ayn1 davranisi tekrardan sergiledigi zamanda aktiflesen bdlgenin ayni

yerler oldugu belirtilmistir (91).
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Duygularin algilanmasinda gorevli olan amigdala beynin énemli anatomik yapilarindandir
(92). Beyine gelen duygusal bilgilerin ayrimlastirilmasi ve islenmesinde gorevi olan amigdalanin
herhangi bir sebebe bagli olan bozulmasinda, duygusal énemi olan bilgilerin ayrimlastiriimadan
probleme neden olabilir. Bu durum karsimiza duygulari kontrol etmede sorun ve duygular
hissetmede zorluk ve ayrica karsimizdaki insanlarin ne hissettigini anlayamama seklinde sorunlara
sebep olabilir (93). Sizofreni hastalarinda amigdala hacimlerinin azaldigi yapilan calismalarda
gosterilmis olup, bu nedenle hatali sosyal iletisim kurma, yliz tanima ve karsidaki insanlarin

duygusal ifadelerini anlamlandiramama sorunlarinin bu hasarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir

(94).

2.2.6. Zihin Kurami ve Psikopatoloji

Baron-Cohen ve arkadaslar1 tarafindan 1985°de yapilan ¢alisma ile ZK ilk defa
psikopatolojide degerlendirilmistir. Bu calisma ile Otistik ¢ocuklarda zihinsel durumlari temsil
etmede yetersizlik oldugu tespit edilmis olup, bu c¢alismadan takiben otistik spektrum
bozukluklarinda ZK becerileri ile ilgili ¢okga arastirma yapilmistir. Calismalarda; ZK becerisindeki
bozulmanin; hastaligin en 6nde gelen belirtileri olan iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki

problemlerinin altinda yatan bilissel mekanizma oldugu kabul edilmistir (70, 73, 95).

ZK becerileri ile ilgili gok sayida arastirma yapilan diger bir hastalik sizofrenidir. Iletisim
ve sosyal alanlarinda belirgin bozulma agisindan, sizofreni ve otizm arasindaki benzerlikten
hareketle; bu bozulmanin ZK becerilerindeki aksamalardan kaynaklanabilecegi fikri ortaya
atilmistir. Calismalarin ¢ogunlugunda sizofreni hastalarinda belirgin ZKbecerilerinde bozulma
oldugu gosterilmis, erken evrede daha siddetli olmakla birlikte iyilik donemlerinde de siirdiigii
gosterilmigtir. Ayrica ZK becerilerindeki bozulmanin genel semptomatoloji, negatif belirtiler,
psikotik 6zellikler ve sosyal islevsellik diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir. ZK becerilerindeki
bozuklugunun hastalik ile iliskili olmakla birlikte, sizofreni i¢in bir endofenotip olabilecegi

kanaatine varilmistir (79).

Beyin hasar1 ve beynin dejeneratif hastaliklarinda da ZK becerileri arastirilmis, frontal lob
lezyonlar1, Frontotemporal demans, Alzheimer tipi demans, Parkinson hastaligi, Huntington
hastaliginda ZK becerilerinde bozulma oldugu gosterilmistir. Bu calismalarin bir kismi ZK ile

iliskili beyin bolgelerinin tespit edilmesine katki saglamistir.
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Daha sonra klinik durumlarda ZK becerilerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma yayinlanmustir.

Duygudurum bozukluklarinda ZK’da bozulma gosterilmistir (70).

Bipolar bozukluk ile ilgili calismalardan detayli olarak asagida bahsedilecektir.

2.2.7. Duygudurum Bozukluklarinda Zihin Kurami Becerileri

Sizofreni hastalarindaki yapilan arastirmalarda zihin kurami becerilerindeki bozulmanin
devamlilik gostermesi ve duygudurum bozukluk olan hastalarin bilissel islevlerde bozukluklarin
tespit edilmesiyle beraber akillara acaba ‘Duygudurum bozuklugunda da zihin kurami becerilerinde
bozukluk var midir?” sorusunu getirmistir. Bu alandaki ¢alismalarin ¢ogunlugu sizofreni ile bipolar
bozukluk hasta grublarinin karsilastirilmasiyla yapilmistir. Duygudurum bozukluklarinda zihin
kurami1 becerilerinin arastirilmasi ilk kez Doody ve ark.’lar1 tarafindan yapilmis olup, calismada
bipolar bozukluk hastalar1 ile sizofreni hastalarinin zihin kurami becerileri karsilastirilmistir. Sonug
olarak; Bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen hastalarda zihin kurami becerilerindeki bozulma

daha az tespit edilmistir (96).

Hawken HR. ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, 13 manik dénem, 25 depresif donem
ve 20 otimik donemdeki bipolar bozukluk tanili hastalar1 zihin kurami becerileri, goézlerden zihin
okuma testi ile dl¢lilmiis. Sonug olarak; manik hasta grubunda zihin kurami bozuklugu daha fazla

oldugu tespit edilmistir (97).

15 otimik bipolar bozukluk tanili hasta ve 13 saglikli kontrol ile yapilan bir bagka
caligmada, zihin kurami becerileri ve yiiriitiicii islevler karsilastirillmistir. Calismanin neticesinde,
otimik bipolar bozukluk tanili hastalarda bilissel islevlerde bozulma oldugu tespit edilmistir. Zihin
kuram1 becerilerinde ise yalnizca sozel zihin kurami testlerinde etkilenme oldugu belirtilmistir.
Olley ve ark.’nin yapmis oldugu bu ¢alisma sonucunda fronto-subkortikal beyin yolakta problem

olabilecegini gostermistir (98).

Baska bir caligmada bipolar bozukluk tanili hastalar ve saglikli kontrollerde zihin kurami
becerileri yoniinden karsilastirilmig, hasta grubunda ikinci derece ZK testlerinde bozukluk oldugu
tespit edilmistir. Zihin kurami becerilerindeki bu bozulmanin Bipolar bozukluk tanili hastalarin

hastalik siiresinin uzamasi ve belirtilerin daha siddetli olmasi ile iliskilendirilmistir (99).
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2003 yilinda,48 bipolar bozukluk tanili hastalar depresif donem (15 hasta), manik dénem
(20 hasta) ve 6timik donem (13 hasta) olmak {izere ii¢ gruba ayrilarak yapilan ¢aligmada, birinci
derece ve ikinci derece zihin kurami becerilerini saglikli kontrollere (15 hasta) gore kiyaslanmasi
planlanmistir. Sonuglar karsilastirildiginda sadece manik ve depresif epizottaki hastalarda zihin
kuram1 becerilerinde bozulma saptandigi, 6timik donemdeki hastalarda degisiklik olmadigi
gozlenmistir (100). Bu c¢alisma bipolar bozuklukt tanili hastalarda ZK becerilerinde bozulma
oldugunu gosteren ilk ¢aligmadir (70).

Ulkemizde; Bora ve ark. tarafindan bipolar bozukluk tanmili 6timik hastalarla ile saglikl
goniilliiler, zihin kurami performanslart agisindan karsilastirmis ve bilissel kusurlarin zihin kurami
becerilerine etkisini de incelenmistir. Calismada zihin kurami becerilerini degerlendirmek igin
Gozler Testi ve Imayr Anlama Testi kullamlmistir. Gozler Testi ve Ima Testi zihin kurami
becerilerini degerlendirmekte daha hassas oldugu i¢in kullanilmislardir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda ise; Hastalarda sozel akicilik/psikomotor hiz, dikkati siirdiirme, bellek, yiiriitiicii
islevler ve zihin kurami becerileri kontrollere gore bozuk bulunmustur. Asil ilgi ¢eken kismi ise
yiiriitiicli islev bozukluklarinin, zihin kurami becerileri {izerine olan kismi etkisi, bu ¢alisma ile

dogrulanmustir (101).

Bipolar bozukluk tanili hastalarin zihin kurami becerilerinin fonksiyonel MRI ile
degerlendirildigi bir ¢alismada, zihin kurami becerileri gorevleri sirasinda hasta gruba gore saglikli
kontrollerin beyinlerinde daha yaygin aktivasyon oldugu tespit edilmistir. Hastalarda sol anterior
singulat, prekuneus ve kuneusta aktivasyon varken, saglikli goniillillerde insula, frontal,

supramarjinal ve angular girusta ve temporal lob korteksinde aktivasyon gosterilmistir.

Goriintliilemenin sonuglarinin, 6timik hastalarda yapilan onceki c¢aligmalar ile uyumlu

bulundugu ve bu sonuglarin, hastalarda kalicit bozulma oldugu fikrini desteklemektedir (102).

Montag ve ark. yapmis oldugu caligmanin; 29 6timik bipolar hasta alinmis ve zihin kurami
becerileri, ne diigiindiigii ya da ne amaci oldugu sarusu ile biligsel beceriler ve ne hissettigi sorusu
duygusal beceriler olarak iki baslik altinda degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda ise hasta
grubunda biligsel beceri alt tipinde bozukluk oldugu duygusal beceri alt tipinde bozulma olmadigi

tespit edilmistir (103).
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Tim calismalar degerlendirildiginde zihin kurami becerilerinin c¢alisildigi arastirmalrin
cogunlugu erigkin sizofreni hastalari ile ilgilidir. Bipolar bozukluklar ile ilgili kisith sayida ¢aligma

oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmanin bir amaci da literatiire bu anlamda bir katki saglayabilmektir.
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3. YONTEM VE GERECLER

Aragtirmaya 15 Haziran-10 Ekim tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Saglig1 polikliniklerine bagvuran ve DSM-5 tani kriterlerine
gore Bipolar Bozukluk tanist1 konulan 95 hasta ve ayni sayida birinci derce yakinlar1 dahil
edilmigstir. Hastalarin yakinlar segilirken ise ¢alismaya alinan hasta yakinlarinin gegcmiste veya su

an psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmasina dikkat edilmistir.

Kisiler calismaya dahil edilmeden 6nce sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis, ¢alismaya
katilmay1 reddetme veya kabul ettikten sonra da ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan
cikabilecekleri haklarini olduguna, verdikleri kimlik bilgilerinin gizli tutulacagina, sonuglarin
sadece bilimsel amagli olarak kullanilabilecegine dair giivence verilerek katilimlart i¢in yazili

onaylart alinmustir.

Sosyodemografik ve klinik bilgi alabilmek i¢in, hasta ile ilgili hastanemizdeki tibbi
kayitlar incelenmis, kayitlar1 yeterli olmayan hastalar i¢in gerektiginde hasta yakinlarindan da bilgi

alinmustir.

Calisma i¢in etik kuruluna protokol sunulmus olup, 74059997-050.04.04 sayil1 yazi ile etik

kurul tarafindan uygun goriildiigii bildirilmistir.

3.1. icerme Olgiitleri

-18 yasindan biiyiik olmak

-DSM-5 tani kriterlerine gére Bipolar Bozukluk tanisi almis hastanin yakini olmak
-Okur-yazar olmak

-Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

-Calismaya katilim i¢in istekli olmak

3.2. Dislama Olgiitleri

-Bilisgsel islevlerini etkileyebilecek ciddi fiziksel ya da norolojik hastaligl olmast
-Alkol ya da madde bagimlilig1 ve/veya son 6 ayda madde kullanimi

-Mental retardasyon tanisinin olmasi
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3.3. Gerecler

1. Sosyodemografik ve klinik veri toplama formu
2. Duygu Disavurum Olgegi

3. Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi)
4. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Hasta yakinlarinin degerlendirildigi sosyodemografik ve klinik veri formu; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, hastalik agisindan aile Oykiisii, hasta ile olan yakinlik
iligkisi, suicid girisimi, alkol, sigara ve madde kullanip kullanmadigi, ge¢miste yasamis oldugu

ruhsal ve bedensel hastalik dykiisti, iletisim i¢in cep telefon numarasi gibi bilgileri icermektedir.

Hasta verilerinin degerlendirildigi sosyodemografik ve klinik veri formu ise; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, hastalik agisindan aile Oykiisii, alkol, sigara ve madde
kullanip kullanmadigi, ge¢miste yasamis oldugu ruhsal ve bedensel hastalik Oykiisii, hastalik
baslangi¢ yasi, hastalik stiresi (yil), mani/hipomani atak sayisi, depresif atak sayisi, toplam atak
sayisi, hastaneye yatis sayisi, son atak lizerinden gegen siire (ay), Psikotik bulgu Oykiisili, suan

kullandig1 ilaglar bilgileri igermektedir.

3.3.2. Duygu Disavurum Olgegi (DDO)

1992 yilinda Berksun ve arkadaslar tarafindan gelistirilen DDO, 41 maddeden olusmakta
olup, hasta yakminmn kendisini ve hastay1 nasil algiladigini dlgen bir dlgektir. DDO 2 kisimdan
olusmaktadir. Ik kismi1 29 maddeden olusan Elestirel/Diismancil Olus (EDO) ve ikinci son kismi
ise 12 maddeden olusan Asir1 Duygusal Diiskiinliigii (ADD) gostermektedir. EDO’ya 6rnek olarak;
“Ondan benim benim bekledigim gibi giyinmesini istiyorum” ve “Ona sik sik 6giit veriyorum”
verilebilir. ADD’ye o6rnek olarak ise; “Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek
oluyorum” ve “Onunla iyi anlastyorum” maddeleri verilebilir. Olgekge belirlenen her madde 0 veya
1 puan ile derecelendirilmektedir. 3, 8, 14, 28, 30, 36, 39 ve 41 nolu maddeler “yanlis” olarak
cevaplandirildiginda 1 puan alirken diger maddeler “dogru” olarak cevaplandirildiginda 1 puan
almaktadir. Olgekte EDO puani en diisiik 0, en yiiksek 29 puan ile derecelendirirlerken ADD en
diisiik 0 en yiiksek 12 puan ile derecelendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puan ise 0-41 puan
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arasinda derecelendirilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar Duygu disavurumu diizeyinin

yiiksek oldugunu gdstermektedir.

3.3.3. Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi)

Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan otizim spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin sosyal
biligsel yetilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1997 senesinde eriskinlerde
degerlendirilmesi maksadiyla ilk eriskin versiyonu yaymlanmistir. Sonraki yillarda (2001) test
gbzden gecirilmis ve son versiyonu yaymnlanmistir. Testin, Tirkce versiyonun giivenirlik ve
gecerlilik caligmalar1 Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. GZOT, kartlarda yer alan goz
cevresinin gorildiigii fotograflardan olusur. GZOT yer alan kartta gozlerin ne ifade etmek istedigi
ya da ne diisiindiigii ve bilis durumu ya da duyguyu karsilayan kelime i¢in dort secenekten birinin
secilmesi istenir. Secgeneklerdeki 4 kelimenin anlamlart i¢in ek bdoliim igerir. Zihin Kurami
becerilerini 6lgmek i¢in kullanilan bir testtir. Testin orijinali 34 kart olusmaktadir. Ancak gegerlilik

ve giivenilirlik ¢alismasinda 32 kart kullanilmaktadir (104).

3.3.4. Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi

Bipolar bozukluk hastalarinda islevselligin hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglamak
amaciyla Rosa ve arkadaslari (2007) tarafindan Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi
gelistirilmistir. Bu 6lgek 24 maddeden olugsmakta olup, goriismecinin uyguladigi ve derecelendirme
yaptig1 bir 6lgektir. Dortlii Likert tipi degerlendirme sunmaktadir (0O=hi¢ zorlanma yok, 3=asir1
derecede zorlanma). Alt1 boliimden olugmaktadir: kendi basina yasayabilme, mesleki islevsellik,
biligsel fonksiyonlar, parasal konular, kisiler arasi iligkiler ve etkinlikler. Testten alinan yiiksek
puan kisinin kotii islevselligi gostermektedir. Olgegin baska dillerde giivenilirlik ve gegerlilik
caligmalar1 yapilmistir ve bipolar bozuklukta islevselligin degerlendirilmesinde yaygin bicimde

kullanilmaktadir.

3.4. istatistiksel Analiz

Korelasyon analizleri normal dagilim gosterip gostermeme durumuna gore Spearman
testleri ile yapilmistir. Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 alinmustir.
Ayrica sosyodemografik verilerin yapilan testleri etkisini degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U ve

Kruskal Wallis testleri uygulanmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

DSM-5 tani kriterlerine gore Bipolar Bozukluk tip-1 tanist konulan 95 hasta calismaya
dahil edilmis olup, Tablo 4.1°de c¢alismaya aliman bipolar bozukluk tanili hastalarin
Sosyodemografik ve klinik verileri sunulmaktadir. Calisamaya dahil edilen hastalarin 55’1 (%57,9)
kadin, 40’1 (%42,1) erkekti. 30 kisi (%31,6) bekar, 63 kisi (%66,3) evli ve 2 kisi de (%2,1)
bosanmisti. Ogrenim diizeylerine gore kategorize edildiginde ise; 16 kisi (%16,8) okuma-yazma
bilmiyordu. 8 kisi (%8.,4) ise sadece okuma-yazma biliyordu. Hastalarin 25’1 (%26,3) ilkokul, 10°u
(%10,5) ortaokul, 19°u lise, 17 kisi (%17,9) ise yliksekokul mezunuydu. Calisma durumuna gore
ise; 17 ‘1 (%17,9) hicbir iste calismiyordu. 45 hasta (%47,4) ev hanimi, 6 hasta (%6,3) is¢i, 2 hasta
(%2,1) ¢iftei, 9 hasta (%9.5) memur, 7 hasta (%7,4) 6grenci, 9 kisi ise (%9,5) serbest meslek olarak
caligmaktaydi. Hastalarin 4’iinde (%4,2) intihar girisim Oykiisii vardi ve 74 (%77,6) hastanin
hastaneye yatis Oykiisii mevcuttu. 1-5 yildir hasta olan 43 kisi (%45,2), 6-10 yildir hasta olan 18 kisi
(%18,9) ve 10 yildan fazladir hasta olan 34 (%35,9) kisiydi. 95 hastanin 77’nin (%81) 1-5 manik
atak, 14’nilin (%14,8) 6-10 manik atak, 4’liniin ise 10 ve lizeri manik atak Oykiisii mevcuttu.
Hastalarin 18’inin (%18,9) hi¢ depresif atak oykiisii yoktu. 74’tiniin (%77,9) 1-5 depresif atak,
3’lnilin (%3,2) ise 6-10 arasinda depresif atak Oykiisii mevcuttu. 95 hastanin 46’s1 duygudurum
tedavisi olarak sadece lityum, 37’°si (38,9) sadece valproik asit, 2’si (%2,1) hem lityum hem de
valproik asit kullaniyordu. Duygudurum tedavisi almayan 3 (%3,1) hasta vardi.
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Tablo-1: Bipolar Bozukluk tanili hastalarin sosyodemografik verileri ve klinik 6zellikleri

Ozellikler (95) Say1 %
Yas

Minumum 18-Maximum 75 | 95 100
Cinsiyet

Kadin 55 57.9
Erkek 40 42.1
Medeni Durumu

Bekar 30 31.6
Evli 63 66.3
Bosanmig 2 2.1
Ogrenim Durumu

Okuma-yazma bilmiyor 16 16.8
Okuma-yazma biliyor 8 8.4
[lkokul mezunu 25 26.3
Ortaokul mezunu 10 10.5
Lise mezunu 19 20
Yiiksekokul mezunu 17 17.9
Meselek

Calismiyor 17 17.9
Ev hanimi 45 47.4
Serbest meslek 9 9.5
Isci 6 6.3
Ciftgi 2 2.1
Memur 9 9.5
Ogrenci 7 7.4
Digerleri 0 0
Intihar girisim dykiisii

Var 4 4.2
Yok 91 95.8

Hastaneye yatis
Var 74 77.8




Yok 21 22.2

Hastalik siiresi

1-5yil 43 45.2
6-10 yil 18 18.9
10 y1l lizeri 34 35.9
Mani atak sayisi

1-5 atak 77 81.0
6-10 atak 14 14.8
10 atak tizeri 4 4.2

Depresif atak sayisi

Hic ayak yok 18 18.9
1-5 atak 74 77.9
6-10 atak 3 3.2
Kullandig: ilaglar

Sadece lityum 46 48.4
Sadece valproik asit 37 38.9
Lityum+valproik asit 2 2.1
Diger A 7.3
Hig kullanmayan 3 3.1

Tablo-2’de ¢alismaya alinan bipolar bozukluk tanili hasta yakinlarinin Sosyodemografik
ve klinik verileri sunulmaktadir. Caligmaya alinan bipolar bozukluk tanili hasta yakinlarinin 32’si
(%33.7) kadin, 65’1 (%66.3) erkekti. Hasta yakinlariin 65’ 1 evli (68.4), 30’ u (%31.6) bekardu.
Hasta yakinlar1 egitim diizeylerine gore kategorize edildiginde; 9’unun (%9.5) okuma yazmasi
vardi. 277 1 (%28.4) ilk okul mezunu, 20’si (%21.1) orta okul mezunu, 21’1 (%22.1) lise mezunu
ve 18’1 (%18.9) yiiksek okul mezunuydu. Mesleki acidan degerlendirildiginde; 14 kisi (%14.7)
calismiyordu. 19 kisi (%20) ev hanimi, 17’°s1 (%17.9) serbest meslek sahibi, 18’1 (18.9) is¢i, 9’u
(%9.5) ciftci, 11’1 memur olarak ¢alistyordu. 7 kisi (%7.4) ise 6grenciydi. Hasta ile olan yakinlik
iligkisine gore degerlendirildiginde; 9’u (%9.5) anne, 16’1 (%16.8) baba, 27’1 (%28.4) kardes, 24’1
(%25.3) hastalarin ¢ocuklari, 19°u (%20) hastalarin esleriydi. Hasta yakinlarinin 21°1 (%22.1) sigara
kullaniyordu. Caligmaya alinan hasta yakinlar1 arasinda alkol- madde kullanim 6ykiisii olan yoktu.

Ayrica hicbir hasta yakininin ge¢cmiste psikiyatrik ve bedensel hastalik dykiileri yoktu.
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Tablo-2: Bipolar Bozukluk tanili hasta yakinlarinin sosyodemografik verileri ve klinik 6zellikleri

Ozellikler(95) Say1 %
Yas

Minumum 18-Maximum 73 | 95 100
Cinsiyet

Kadin 32 33.7
Erkek 65 66.3
Medeni Durumu

Bekar 30 31.6
Evli 65 68.4
Ogrenim Durumu

Okuma-yazma biliyor 9 9.5
[Ikokul mezunu 27 28.4
Ortaokul mezunu 20 21.1
Lise mezunu 21 22.1
Yiiksekokul mezunu 18 18.9
Meselek

Calismiyor 14 14.7
Ev hanimi 19 20
Serbest meslek 17 17.9
Isci 18 18.9
Ciftei 9 9.5
Memur 11 11.6
Ogrenci 7 7.4
Digerleri 0 0
Hasta ile olan yakinhk

iliskisi

Anne 9 9.5
Baba 16 16.8
Kardes 27 28.4
Cocuk 24 25.3

Es 19 20




Gecmiste ruh hastahg

oykiisii

Var 0 0
Yok 95 100
Bedensel hastahk oykiisii

Var 0 0
Yok 95 100
Sigara

Evet 21 22.1
Hayir 74 77.9
Alkol-madde kullanim

Evet 0 0
Hayir 95 100

Calismada hasta yakinlariin gozlerden zihin okuma test puanlart ile duygu disavurum
Olcek puanlar1 arasinda negatif yonde giiclii anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r: -0,621,
p<0,001). Ayrica DDO alt dlgekleri olan EDO puanlar ile GZOT puanlari arasinda negatif yonde,
giiclii anlamli1 korelasyon tespit edilmis olup bu negatif korelasyon ADD puanlari i¢in orta giicliikte
anlamli tespit edilmistir (EDO: r: -0,648-p:<0,001, ADD: r:-0,427-p:<0,001). Calisma sonucunda
hasta yakinlarinin GZOT ile belirlenen ZK becerileri ne kadar iyiyse hastaya olan duygu
disavurumlar1 anlamli derecede diistiigli, hasta yakinlarinin GZOT ile belirlenen ZK becerileri ne
kadar kotii ise hastaya olan duygu disavurumlart anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(Tablo-3). Ayrica GZOT ve DDO puanlari arsindaki korelasyon Grafik 4.1°de gdsterilmistir.
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Tablo-3: Bipolar bozukluk hasta yakinlariin DDO puanlarmim GZOT puanlari ile korelasyonu

GZOT
DDO r:-0,621
p: <0,001
EDO r: -0,648
p: <0,001
ADD r: -0,427
p: <0,001

30,00

25,009

20,00

15,00

10,00

GOZLERDEN ZiHIN OKUMA TEST PUANI

5,00

00 5,00 1DI,DD 15:DD QD,IDD QS:DD SD:DD
DUYGU DISAVURUM OLGEGI PUANI

Grafik-1: GZOT ile DDO puanlari arasindaki iligki

Calismada hasta yakinlarinin GZOT puanlari ile hastalarm KIDO puanlari arsinda negatif
yonde giiglii anlaml1 bir korelasyon tespit edilmistir (r:-0,618, p:<0,001). Hasta yakinlarmin DDO
puanlari ile hastalarin KIDO puanlar arasinda pozitif yonde giiclii anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir. Hastalarn KIDO ile belitlenmis islevsellik puanlar1 ne kadar diisiikse, hastalarin o

oranda islevsel oldugu bilgisi 151nda, hasta yakinlarinin GZOT ile belirlenmis ZK becerileri ne
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kadar iyi ve DDO ile belitlenmis duygu disavurumlari ne kadar diisiik ise hastalarin
islevselliklerinin o oranlarda iyi olmasi ile gii¢lii anlamli korelasyon gostermistir (r: 0,630,

p:<0,001) (Tablo-4).

Tablo-4: Hasta yakinlarmin GZOT, DDO, EDO, ADD puanlarinin hasta KIDO puanlar iizerine
etkisi

KiDO
GZOT r.-0,618
P: <0,001
DDO r: 0,630
p: <0,001
EDO r: 0,638
p: <0,001
ADD r: 0,453
p: <0,001

Ayrica GZOT ile KIDO puanlar1 arsindaki korelasyon Grafik-2’de gosterilmistir.

30,00

25 001

20,001

15,001

10,00

GOZLERDEN ZiHIN OKUMATEST PUANI

5,00

oo 20!00 40!00 snfnn
KISA ISLEVSELLIK DEGERLENDIRME OLGEGI

Grafik-2: GZOT ve KIDO arasindaki iliski
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Tablo-5: Hasta yakinlarinin sosyodemografik verilerinin GZOT ve DDO puanlarina etkileri

GZOT DDO
CINSIYET p: 0,928 p: 0,726
YAS p: 0,105 p: 0,325
MEDENI DURUM p: 0,521 p: 0,785
EGITIM DUZEYI p: 0,654 p: 0,526
YAKINLIK ILISKIiSi p: 0,142 p: 0,556
MESLEK p: 0,820 p: 0,841

- Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri hasta yakinlarinin sosyodemografik verileri
normal dagilima uymadigi icin GZOT ve DDO ile olan iliskileri icin Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri uygulandi. Sosyodemografik degiskenlerden Olgek puanlarini anlamli sekilde

etkileyen olmadi (Tablo-5).
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5. TARTISMA

Aile, sosyal ¢evre gibi faktorlerin psikiyatrik bozukluklarin gidisatin1 bir dereceye kadar
etkiledigi seklindeki yorumlar, son donemlerde daha da kabul gérmektedir. Var olan ilgi, ailenin
hastaligin sebebini agiklamasindan c¢ok prognozdaki rolii iizerine kaymis durumdadir. Ailenin,
hastaligin baslangi¢ yasi, semptom siddeti, hastalik niiksii gibi klinik durum degerlendirmesini
temel alan degiskenlere gore, taburculuk sonrasit durum agisindan ve kronik psikiyatrik hastalarin
toplumsal uyumunda aile desteginin 6nemini gostermesi agisindan daha iyi bir yordayici oldugu

diistiniilmektedir.

Bipolar bozuklugun seyri ve aile etmenleri agisindan yapilan ¢alismalardan elde edilen
bulgular, hastalann taburculuk sonrasi geri dondiikleri ailenin, hastaligin sonraki seyrini ve hastanin

sosyal fonksiyonlanni uzun donemde etkiledigi gostermektedir (105).

Prognozu belirledigi diisiiniilen aile etmenlerinin 6nemli bir kismi1 "Expressed Emotion'

(Duygu Disavurumu-DD) kavram 1 i¢inde incelenmektedir.

Sizofreni hastalarinin ailelerindeki DD diizeyinin relapst etkileyen bir degisken oldugunu
bildiren pek cok literatiir bulgular1 ile az sayida bipolar bozuklukta yapilan g¢alismalarin da

sonuglar1 benzerlikler gdstermektedir.

DD ile ilgi calismalar ilk olarak sizofreni tanili hastalarla baslamis ve sonrasinda
caligmalar Bipolar bozuk, anksiyete bozuklugu yeme bozuklugu, alkol-madde kullanim bozuklugu
ilgili yapilmistir. Bipolar bozukluk ile ilgili ¢alismalar ise daha ¢ok hastaligin niiksii ile ilgili

olmustur.

BB olan hastalarda ZK ile ilgili bozulmalar gosterilmistir. Sonraki yillarda c¢alismalar
bipolar bozukluk tanili hastalarin akrabalari lizerine yogunlasmistir. BB hastalarin akrabalarinda ZK
ve yiizde duygu tanima iizerine yapilan 16 calismayi igeren bir metaanaliz ¢alismasinda hastalarin
birinci derece akrabalarinda ZK ve yiizde duygu tanima gibi sosyal bilissel yeteneklerde azalma

oldugu ortaya konmustur (106).

Ancak Bipolar bozuklugu olan hastalar ve birinci derece yakinlarinda ZK ve DD’nu

birlikte degerlendirildigi bir ¢aligmaya taramalarimizda rastlamadik. Bu c¢aligmada bipolar
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bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalari zihin kurami ile duygu disavurumlarinin
saptanmasi ve aralarindaki iligkinin arastirilarak zihin kuraminin ve duygu disavurumunun hastanin

islevselligine olan etkisi arastirilmas1 amaglanmustir.

Calismada Bipolar bozukluk tanili hasta yakinlarinin duygu disavurumlarinin ZK becerileri
ile olan iligkisi degerlendirmesi planlandi. Calismanin Hipotezi; duygu disavurumlar yiliksek olan
hasta yakinlarmin aslinda temelde ZK becerileri diisiik olmasiydi. Ve duygu disavurumlart diisiik
olan hasta yakinlarinin ZK becerilerinin yiliksek olduguydu. Ayrica ¢alismada hasta yakinlarinin
yiksek duygu disavurumu ve diisiik ZK becerilerinin hasta islevselligini olumsuz etkileyecegi

ongoriilmekteydi.

Calismada hasta yakinlarinin gozlerden zihin okuma test puanlar ile duygu disavurum
Olcek puanlari arasinda negatif yonde giiclii anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r: -0,621,
p<0,001). Ayrica DDO alt 6lgekleri olan EDO puanlari ile GZOT puanlar1 arasinda negatif yonde,
giiclli anlaml1 korelasyon tespit edilmis olup bu negatif korelasyon ADD puanlari i¢in orta gii¢liikte
anlamli tespit edilmistir (EDO: r: -0,648-p:<0,001, ADD: r:-0,427-p:<0,001). Calisma sonucunda
hasta yakinlarimin GZOT ile belirlenen ZK becerileri ne kadar iyiyse hastaya olan duygu
disavurumlar1 anlaml derecede diistiigii, hasta yakinlarinin GZOT ile belirlenen ZK becerileri ne

kadar kotii ise hastaya olan duygu disavurumlart anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(Tablo-3).

Bu veriler 1s181inda calismanin hipotezine uygun olarak GZOT ile belirlenen hasta
yakinmin ZK becerileri ne kadar iyiyse, DDO ile belirlenen duygu disavurumlari o kadar diisiik
saptandi. Hasta yakinlarinin ZK becerileri ne kadar bozuksa hastaya olan duygu disavurumlari o

kadar yiiksek tespit edildi.

Giinlik yasam aktiviteleri, is ve ev yasamindaki etkilesimler bipolar bozukluk tanili
hastalar i¢in 6nemli bir durumdur. Hastanin kendi i¢ dinamikleri ve ¢evresinde iletisim halinde
oldugu kisilerden aldig1 etkilesim islevselligini etkileyebilmektedir. Calismada hasta yakinlarinin
GZOT ile belirlenen ZK becerileri ne kadar kotii ve DDO puanlar ile degerlendirilen duygu
disavurumlar1 ne kadar yiiksekse KIDO puanlari ile belirlenen hasta islevselligi o kadar kotii
cikmigtir. Hasta yakinlarinin ZK becerileri ne kadar iyi ve duygu disavurumlari ne kadar diisiikse

hastalarin islevselligi o oranda iyi ¢ikmistir.
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Hasta yakinlarinin sosyodemografik verileri normal dagilima uymadigi icin GZOT ve
DDO ile olan iliskileri icin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri uyguland.
Sosyodemografik degiskenlerden 6lgek puanlarini anlamli sekilde etkileyen olmadi (Tablo-5).

Genetik bir hastaligi olan bir ailenin hem hastalig1 olan iiyelerinde, hem de yatkinlik
genlerini tasidigi halde hastalanmamis aile {iiyelerinde ortak bazi Ozelliklerin olabilecegi

vurgulanmaktadir (107).

Literatiir taramasi ve yaptigimiz ¢alisma verileri 1s181inda bipolar bozukluk hastliginda ZK
becerilerinin ve duygu disavurumun endofenotip aday:r olabilecegidir. Ve bunun netlesmesi igin

daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac olacag bir gercektir.

Calismada hasta yakinlarinin ZK becerilerinin Duygu disavurumlarini etkiledigi ve hasta
yakinlarimin ZK becerileri ile duygu disavurumlarinin hastanin islevselligini etkiledigi sonucuna

varilmistir.

Kademeli olarak gelismekte olan Zihin kurami becerileri, yasamin ilk aylarindan itibaren
baslayip, yaklasik 3 yas dolaylarinda netlesmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda ZK becerilerine erken
miidahaleler domino etkisiyle genetik yiikii fazla olan bipolar bozukluk tanili hasta ve yakinlari i¢in

bu yiikii hafifletmesi noktasinda 6nemli olabilir. Bunun i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

1. Calismada hasta yakinlarinin gézlerden zihin okuma test puanlari ile duygu disavurum o6lgek
puanlar1 arasinda negatif yonde giiclii anlamli bir korelasyon tespit edilmistir.

2. Calismada hasta yakinlarinin GZOT puanlar ile hastalarin KIDO puanlari arsinda negatif
yonde gii¢lii anlaml1 bir korelasyon tespit edilmistir (r:-0,618, p:<0,001).

3. Hasta yakilarinin DDO puanlari ile hastalarin KIDO puanlari arasinda pozitif yonde giiclii
anlamli bir korelasyon tespit edilmistir (r: 0,630, p:<0,001)

4. Hasta yakinlarinin Sosyodemografik degiskenlerden O6l¢ek puanlarini anlamli sekilde

etkileyen olmada.
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8. EKLER

EK-1: Etik kurulu karar1

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan
TARIH : 13.06.2019
OTURUM : 06
SAAT : 13:30
HRU/19.06.18 Karar: Universitemiz Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ogretim Uyesi Dog. Dr. Mehmet ASOGLU nun yiiriitiiciisii oldugu “Bipolar Hasta
Yakinlarimin Duygu Disavurumunun Zihin Kuram Ile Olan Iliskisi” baslikli

galigmaya Etik Kurul Onay1 verilmesine

Oy birligi ile karar verilmistir.

49



EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu caligmanin igerik ve amacinin Bipolar hasta yakinlarinin Duygu Disavurumunun Zihin
Kurami ile olan ilskisi oldugu bana sdylendi. Calisma sirasinda bana herhangi bir girisim veya
tedavis yapilmayacagi, arastirmada kullanilacak formlarin benimle yiiz yiize goriisiilerek
doldurulacagi, calismaya yaklasik 90 kisi katilacagi belirtildi. Yukarda aciklanan ¢alisma esnasinda
uygulanacaklarin bana herhangi bir risk ve rahatsizlik getirmeyeceginin farkindayim. Bu calisma
sonucunda ortaya ¢ikacak sonuclar bagka insanlarin yararina kullanilabilinir.

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde Dogent Dr.
Mehmet ASOGLU’na ulastirilacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari toplantilar veya bilimsel yayimlarda
sunulabilinir. Ancak bu durumda kimligim kesinlikle sakli tutulacaktir.

Calismanin yiiriitiilmesi, olast yan etkiler veya hasta olarak haklarim konsunda kafamda
soruular belirdiginde ve katildigim c¢alisma sebebiyle herhangi bir problem ile karsilagtigimda
asagida belirtilen kisilerle baglanti yeterli olacaktir.

Dogent Dr. Mehmet ASOGLU Tel: 505 216 15 88

Dr. Faruk Piringgioglu Tel: 505 396 69 64

Calismaya Katilma Onayl

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onayj, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam ic¢in bu belgenin bir kopyasini

caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyada: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Ad1 Soyadt: Tarih ve Imza:
Telefon:
Aragtirmaci Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK-3: Bipolar Bozukluk Hasta Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu
BIPOLAR BOZUKLUK HASTA SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK VERI FORMU
1. Adi- Soyadi:

2. Cinsiyeti:
3. Dogum tarihi:
4. Egitim diizeyi:

0. Okur-yazar 1. ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise 4. Yiiksekokul 5.Digeri:
5. Medeni durum:
0. Bekar 1. Evli 2. Bosanmis

6. Meslek:

0. Calismiyor 1. Ev hanim 2. Is¢i 3. Cift¢i 4. Memur 5. Emekli 6. Ogrenci

7. Serbest meslek 8. Diger:
7. Hastalik baslangi¢ yasi:
8. Hastalik siiresi (y1l):
9. Mani/hipomani atak sayisi:
10. Depresif atak sayisi:
11. Toplam atak sayisi:
12. Hastaneye yatis sayisi:
13. Son atak iizerinden gecen siire (ay):
14. Psikotik bulgu oyKkiisii:
15. intihar girisimi dykiisii:
16. Ailede psikiyatrik hastahk oykiisii:
17. Suan kullandig ilaclar:

o1



EK-4: Hasta Yakin1 Sosyodemografik Veri Formu

HASTA YAKINI SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Yakim oldugu hastanin Adi-Soyadi:

2. Hasta yakininin Adi-Soyadai:

3. Yasn:

4. Cinsiyet: 0. Kadin 1. Erkek

5. Yakinlik fliskisi: 0. Anne 1. Baba 2. Kardes 3. Cocuk 4. Digeri:

6. Medeni Durum: 0.Evli 1.Bekar 2.Bosanmis

7. Calisma Durumu: 0. Calismiyor 1. Ev hanimi 2. Serbest meslek 3. Isci 4. Ciftci 5. Memur 6.
Ogrenci 7.Digeri:

8. Egitim Diizeyi: 0. Okur-yazar 1. ilkokul 2. Ortaokul 3. Lise mezunu 4.Yiiksekokul
9. Yasadigi yer:

10. Ge¢miste Ruhsal Hastahik: 0. Yok 1. Var...

11. Bedensel hastahk:

12. Cocukluk caginda yasams oldugu yasam olayi: 0. Travma 1. Go¢ 2. Kayip

3. Digeri:

13. Intihar girisimi var m1? : 0. Evet 2. Hayir

14. Sigara Kullanimi: 0. Yok 1.Var
15. Alkol-Madde Kullammm: 0. Yok 1. Var
16. Hastanin hastahg@ ile iliskili Maddi Yardim Alma Durumu: 0. Hayir 1. Evet

17. Telefon numarasi:
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EK-5: Gozlerden Zihin Okuma Testi

Hasta yakininin Adi-soyadi:

Dogum tarihi.......

T kiskang

1 neseli

2 korkmus

3 sakaci

4 sakaci

5 rahatsiz

6 donakalmis
7 6ziir dileyen
8 kotiimser

9 kizgin

10 temkinli

11 korkmus
12 aldirmaz
13 kararh

14 rahatsiz

15 miitefekkir
16 rahatsiz

17 siiphelenmis
18 kararh

19 baskin

20 zihni mesgul
21 memnun
22 tereddiitli
23 diken iistiinde
24 sakaci

25 merak eden
26 sabirsiz

27 minnettar
28 utanmis

29 ciddi

30 mahcup

paniklemis
teselli eden
iziintili
telasgh

1srarct
igneleyici
hayal kuran
arkadas canlis1
rahatlamis
diismanca
1srarct

keyifli
mahcup
bekleyen
hayal kirikligina ugramis
telash
diistinceli
sefkatli

keyifli

arkadas canlis1
minnettar
oziir dileyen
rahatsiz
utangag
temkinli
sakaci
donakalmis
igveli
kendinden emin
utanmis

suclu

Kibirli
rahatsiz
kibirli
arzulu
keyifli
endiseli
sabirsiz
tedirgin
utangac
dehsete diismiis
sikilmig
pisman
stipheci
tehditkar
keyifsiz
cesaret veren
cesaret veren
neseli
donakalmis
suclu
1srarci
kiistah
heyecanli
diismanca
kibirli
sefkatli
rahatsiz
diismanca
sakaci
sasirmisg

hayal kuran

nefret dolu
sikilmis

kizgin

ikna olmus
gevsemis
arkadas canlis1

diken tstiinde

sevksiz

heyecanl

zihni mesgul

donakalmis
isveli

sevksiz

utangac
suclayict
keyifli

cana yakin
donakalmis
sikilmig
dehsete diismiis

yalvaran

ilgili

diismanca
gergin

giiven verici
memnun
dalgin

hayal kirikligina ugramis
sevksiz

diken {istiinde

kaygil
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31 donakalmis

32 utanmis

hayrete diismiis

sinirli

giivenilmez

kuskucu

korkmus

kararsiz
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EK-6: Duygu Disavurum Olgegi

ACIKLAMA: Asagida hastanizla aranizdaki iliskinin bazi yonlerini tamimlayan ciimleler vardir.

Liitfen hastanizi diisiinerek ctimleleri okuyun ve tanimlanan durumlarin size uygun olup olmadigini

belirtmek iizere dogru (D), yanlis (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir yilinizi diistiniin.

1.0nun baz1 seyleri kasten yaptigini diisiinliyor ve 6tkeleniyorum.

2.0nun hasta olduguna inanmiyorum.

3.0Onunla sohbet etmekten hoslaniyorum.

4.Benim i¢in onun istekleri, diger aile iiyelerinin isteklerinden daha

Onemli.

5.0nunla ilgili her seyi, kendine ait 6zel meselelerini bile arastirip

Ogrenmeye calistyorum.

6.0nun varlig1 beni deli ediyor.

7.Diisliniip diisiinlip yaniyorum ne hata yaptik diye.

8.0nun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum.

9.0na sik sik 6giit veriyorum.

10.0Onunla uyusamiyoruz

11.Biraktim artik ne hali varsa gorsiin.

12.Aile i¢inde onun her seyiyle ben ilgileniyorum.

13.0na kiriliyor, gliceniyorum

14.0Onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim.

15.0nun ustiine titrerim.

16.0nunla birlikteyken baska bir seyle ilgilenmiyorum, ilgim stirekli

onun {istlinde oluyor.

17.0 benim hayatimi yagamama engel oluyor.

18.0 hasta oldu diye diinya basima yikilmis gibi hissediyorum.

19.0nun yaptig1 isleri begenmiyorum.

20.0Onun giyim kusamini begenmiyorum ve ona bunu sdyliiyorum.

21.0ndan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum.

22.0na en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum.
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23.0nun her seyiyle ben ilgileniyorum.

24. “Ondan ah bir kurtulsam!” diye diislindiigiim oluyor.

25.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.

26.0nun kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum.

27.Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor, ondan ayrilmaya hi¢ dayanamiyorum.

28.Biz birbirimize benziyoruz.

29.0nun yanliglarini diizeltmesini istiyorum.

30.0Onunla iyi anlagtyorum.

31.Aklim fikrim hep onda bagka hi¢ bir sey diisiinemiyorum.

32.Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum.

33.0ndan uzak kalmak istiyorum.

34.Basima bir siirii dert aciyor.

35.0 olmasa biitiin isler yoluna girecek.

36.Bir zorlukla karsilastigimda bu zorlukla basa ¢ikabiliyorum.

37.0nun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor.

38.0fkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak igin ugrasirim.

39.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla konugmaya, sohbet etmeye calisirim.

40.0nun, hastaligini abarttigini diisiiniiyorum.

41.0nun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.
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EK-7: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi:

’KISA iSLEVSELLIK DEGERLENDIRME OLGEGI
Asagidaki alanlar dikkate alindiginda, hasta ne diizeyde zorluk yagamaktadir? Hastaya
islevsellik agisindan zorluk gekebilecegi alanlarla ilgili sorular sorun ve asagidaki yanit®
lcegine gore puan verin: (0): hi¢ zorlanma yok (1): gok az zorlanma, (2): orta derecede

zorlanma, (3): asirl derecede zorlanma

OZERKLIK
1. Evde sorumluluk Gstlenme - (0) »(1) 2 ©
2. Kendi basina yasayabilme ) Q) (1) @) -(3)
3. Aligveris yapabilme R B (0) I ) R P R )
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel temizlik) © 0 @ B
MESLEKI ISLEVSELLIK - ;
5. Maagl bir iste caligabilme : @ 1 @ @
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar cabuk yerine getirme O () (@) 3)
7. Egitim aldigi meslek alaninda galisabilme () B e 2 L ()
8. Mesleki kazanimlar elde etme @@ @ B
9. Kend.isinden beklenen ig yikini kaldirabilme @: (). @ 3
BILISSEL ISLEVSELLIK
10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme @ (1) @) (3)
11. Akildan hesap yapabilme - @ M @ @
12. Bir problemi hakkiyla gézebilme = © 1 @ @O
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme o 1 @ @O
14. Yeni bilgiler 6grenebilme © (1) 2 B
MALIKONULAR

. 15. Kendi parasini idare edebilme o (1 @ @
16.-Parasini dengeli bir sekilde harcayabilme o 1 @ @
KISILERARASI ILISKILER
17. Dostluk ve arkadasliklari strdirebiime G ) @ @
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme o 1 @ @
19. Yakinlariyla iyi iligktler kurabilme o 1 @ @
20. Ailesiyle birlikte yasama o (1 @ @®
21. Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi 2 @) H-=2) @
22. ligi duydugu zevklerini stirdirebilme @ @ @ B
BOS ZAMAN ETKINLIKLERI
23. Egzersiz veya spor yapma o 1 @ @©
24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma o N @ &
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EK-8: Turnittin Raporu

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin

1.€. 110427861672

Adi, Soyadi : Faruk Piringgioglu

Anabilim Dali: Ruh Saghgi ve Hastahklar

Tezin Adi . Bipolar Bozukluk Hasta Yakmlarimin Duygu Disavurumlarinin Zihin Kuram
Becerileri ile Iliskisi

MEZUNIYET SONRASI EGITIM KOORDINASYON KURULU BASKANLIGINA

Yukarida baghgi belirtilen Bipolar Bozukluk Hasta Yakinlarinin Duygu Disavurumlarinin
Zihin Kuram Becerileri ile iliskisi ¢alismamin: kapak sayfasi. giris, ana béliimler ve sonug
kisimlarindan olusan toplam 37 sayfahk kismina iliskin, 01/10/2019 tarihinde sahsim/ danigmanim
tarafindan “TURNITIN™ adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig
olan orijinallik raporuna gére, benzerlik oranm %12 tir.
Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakga harig

3- Alintilar harig

4- 6 kelimeden daha az 6rtiisme i¢eren metin kisimlari harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Mezuniyet Sonrasi Egitim Koordinasyon Kurulu tarafindan kabul
edilen Uzmanhk Tezinin orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik
oranlarini agmadigini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, ¢alismada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglari andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel auf kurallari gergevesinde kaynagini gosterdigimi, Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yo6nergesinin
8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigini, etik ihlal tespiti halinde, tiim
hukuki yasal iglemleri kabul ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. £.1./.[1/201 5 -

Tezi Hazirlayan Uzmanhk 62rencisinin
Adi-Soyadi: Dr. Farulj Piringeiogdu

QY \d A
V6 e 20
Imzasi L IREPSL

% % o
Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim...../>.../201.....

Damismanin
Unvam-Adi-Soyadi: Dog. Dr. Mehmet, ASOGLU
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BIPOLAR BOZUKLUK HASTA

YAKINLARININ
DISAVURUMLAR
KURAM BECER

ILISKISI

DUYGU
NIN ZIHIN
ILERI ILE

Yazar Faruk Piringgioglu

Gonderim Numarasi: 1204844461

Kelime sayisi: 8828
Karakter sayisi: 60962
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BIPOLAR BOZUKLUK HASTA YAKINLARININ DUYGU
DISAVURUMLARININ ZIHIN KURAM BECERILERI ILE ILISKISI

ORIJINALLIK RAPORU

% 1 2 %7 %3 %9

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

1 acikerisim.deu.edu.tr 2
Internet Kaynagi 0/0
Submitted to Izmir Katip Aelebi Aniversitesi 4
Ogrenci Odevi 0/()
Submitted to Gaziantep Aniversitesi 5
Ogrenci Odevi 0/0
P www.openaccess.hace ( 1.tr:38080 /
!:‘x internet Kayna %
dspace.baskent.edu.t 5
Internet Kaynaq 0/0
n Submitted to Konya Necmettin Erbakan Y 5
University °
Ogrenci Odevi
Submitted to Usktidar Universitesi " 1
Ogrenci Odevi 0
n www.researchgate.net o 1
Internet Kaynag 0

60



ek - A - -
EeS w N - o

Submitted to Beykent Universitesi
Submitted to Istanbul Bilgi University

Submitted to Hacettepe University

Ogrenci Odevi

Submitted to Adnan Menderes Universitesi

yarenci Odevi

docplayer.biz.tr

nternet Kaynagi

Submitted to Canakkale Onsekiz Mart University

1ci Odevi

"Poster Ozetleri / Poster Abstracts", Turkish
Journal of Biochemistry, 2015

Yayir

Ry 144 - o+ 1} |
Submitted to Istanbul |

Submitted to The Scientific & Technological
Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

ptd.pau.edu.tr

<o

<o,

<o,

<o

<o

<o,

<9,

<9

<9,

<o

<% 1

61



2

B8

B
-

=
N

B

<

24

N
)]

N
(o))

S

7

En
:\‘]'EJ
[N
0 |

Gonadl

BASOGLU, Emel, INANC, Leman, ALTINTAS,
Merih and BESTEPE, Engin Emrem. "Bipolar |
bozukluk hastalarinda zihin kurami becerileri, i¢
goru ve yasam Kalitesinin degerlendirildigi olgu-
kontrol ¢calismasi", Esform Ofset, 2018.

www.noropsikiyatriarsivi.com

Internet Kaynagi

Submitted to University of Pretoria
Submitted to Okan Aniversitesi

OKTAY, Gulseren, CELTEK, Nagihan Yildiz,
KUYUCU, Yunus Emre, KUZDAN, Canan and
TETIKCOK, Ramazan. "Child Development
Students' Level of Knowledge of Child Health",
Sigli Etfal Hastanesi, 2016.

Submitted to Ordu Aniversitesi

Qdaevi

www.jret.org

rnet avnadgi

Submitted to Ataturk Universitesi

Ogrenci Odevi

AN,

<% 1

<o
<%

<9,

<%

<%

<9,

<9,




w w
N - o

K

B8
W

34

Esra, TOKEM, Yasemin and TORUN, RUveyda.
"Hemsirelik Birinci Sinif Ogrencilerinin ilk Klinik
Deneyim Oncesi-Sirasi ve Sonrasi Anksiyete ve

1acettepe Universites Il kultesi
o
2015.

Yayir

KULU, Miberra, OZSOY, Filiz and BAYKARA.
Sema. "Bagimhlikta dlzenli egzersizin benlik
saygisina etkisi", Esform Ofset, 2018.

Yayin

Submitted to Eastern Mediterranean University

i Odevi

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi

Ogrenci Odevi

libratez.cu.edu.tr

Internet Kaynag:

KARA, Adnan, SEKER, Ali, KILINC, Eray,
SECKIN, Mustafa Faik and OZTURK, irfan.
"Osteoporotik kalga kiriklari ve eslik eden
yaralanmalar", Sisli Etfal Hastanesi, 2012.

Yayin

www.sporbilim.com

Internet Kaynag

openaccess.bilgi.edu.tr:8080

Internet Kaynagi

<%1

<%1

<o
<%

<9,

<o

<% 1

<%1

4

63



AKTEMUR GURLER, Serap, ALKAN, Muzaffer, <o 1
AKCANCA, Nur and ALKAN, Hicran. "OKUL ?
ONCESIi OGRETMENLIGI BOLUMU
OGRENCILERI VE ON LISANS COCUK
GELISIMI PROGRAMI OGRENCILERININ FEN
OGRETIMINE YONELIK TUTUMLARININ
INCELENMESI", Erzincan Univ. Fen Edebiyat
Fak. Tark Dili ve Edebiyati BI., 2017.

Yayin

i:?v;n(jtfd to Istanbul Ticaret Universitesi <%1
NAMLI, Zeynep, KARAKUS, Gonca, TAMAM, <%1

Lut and DEMIRKOL, Mehmet Emin. "Bipolar
Bozuklukta Cinsellik ve Cinsel islev

Bozukluklari", Psikiyatride Glincel Yaklagimlar,
2016.

Yayin

Alintilari gikart Kapat Eslesmeleri gikar 6 words
Bibliyografyayi Cikart

64



