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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Şizofreni (ŞZ) ve Bipolar Afektif Bozukluk (BAB) I 
grubunda zihin kuramının (ZK) yüz-duygu tanıma, yürütücü işlevler ve 
düşünce bozuklukları ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Yaş, cinsiyet ve eğitim durumu açısından eşleştirilmiş 40 
ŞZ, 40 BAB I ve 40 sağlıklı kontrolden oluşan gruplarda Dokuz 
Eylül Zihin Teorisi Ölçeği (DEZİKÖ) ve Gözlerden Zihin Okuma 
(GZO) testi, Benton yüz tanıma testi (BYTT), Ekman duygu tanıma 
bataryası, Wisconsin Kart Eşleme testi (WSKE), Stroop testi, Düşünce 
ve Dil Ölçeği (DDÖ), ŞZ grubunda Pozitif ve Negatif Semptomları 
Değerlendirme Ölçeği (PANNS), BAB I grubunda Young Mani 
Derecelendirme Ölçeği (YMRS) kullanılmıştır. 

Bulgular: ŞZ grubunun, BAB I grubuna göre WSKE’de perseveratif 
cevap sayısı daha fazladır. Sağlıklı kontrollerin, hasta gruplarına göre; 
BAB I grubunun ŞZ grubuna göre korkmuş ifadesini tanıma, DEZİKÖ 
toplam ve ironi dışındaki alt ölçek puanları daha fazla iken, DDÖ toplam 
puanı daha düşüktür. ŞZ ve BAB I grubu arasında BYYT, korkmuş 
dışındaki duygu tanıma ve GZO puanı arasında fark saptanmamıştır. 
ŞZ grubunda, DEZİKÖ’yü en iyi yordayan yürütücü işlevler ve DDÖ 
toplam puanı iken, BAB I grubunda duygu tanımadır. GZO puanını 
en iyi yordayan her iki grup için yürütücü işlevler ve duygu tanımadır. 

Sonuç: Sosyal bilişin, ŞZ ve BAB I hastalarında biyobelirteç olma 
özelliğini koruduğunu desteklemektedir.

Anahtar Sözcükler: Şizofreni, bipolar bozukluk, zihin kuramı, duygu 
tanıma

ABSTRACT
Examination of the Relationship Between the Theory of Mind,  

Neurocognitive Functions and Thought-Language Features in the 
Schizophrenia and Bipolar Affective Disorder I Groups

Objective: In this study, it was aimed to examine the relationship of 
ToM with face-emotion recognition, executive functions and thought 
disorders in the schizophrenia (SC) and bipolar affective disorder I 
(BAD I) groups. 

Method: 40 SC, 40 BAD I and 40 healthy control groups were 
included, matched for age, gender, and educational status. Dokuz Eylül 
Theory of Mind Scale (DEToMS)) and Reading Mind in Eyes (RMET) 
test, Benton face recognition test (BFRT), Ekman emotion recognition 
battery, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop test, Thought 
and Language Index (TLI) were used. Positive and Negative Symptoms 
Rating Scale (PANNS) in the SZ group, Young Mania Rating Scale 
(YMRS) in the BAD I group were used. 

Results: The number of perseverative responses in WSCT was higher 
in the SC group than the BAD I group. Recognition of the fearful 
expression scores, DEToMS total and subscale scores except irony were 
higher and scores of TLI were lower in healthy controls more than 
patients group. Recognition of the fearful expression scores, DEToMS 
total and subscale scores except irony were higher and scores of TLI were 
lower in BAD I group more than SC group. There was no difference 
between SC and BAD I groups between BFRT, emotion recognition 
except fearful expression and RMET scores. The best predictors of 
DEToMS were executive functions and TLI total score in the SC group 
and was emotion recognition in the BAD I group. The best predictors 
of the RMET score were executive functions and emotion recognition 
for both groups.

Conclusion: Our findings suggest that social cognition remains a 
biomarker in patients with SZ and BAD I.

Keywords: Schizophrenia, bipolar disorder, theory of mind, emotion 
recognition
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yaşayabilme becerilerini yordadığı vurgulanmıştır (Mueser ve 
ark. 1996). ŞZ tanılı hastalar ile BAB tanılı hastalarda yüz-
duygu tanıma becerisi ile ilgili yapılan çalışmalarda, ŞZ tanılı 
hastaların, BAB tanılı hastalara göre kızgın yüz ifadelerini ta-
nımakta zorlandıkları ve her iki hasta grubunun sağlıklı kont-
rollere göre kızgın yüz ifadesini korkmuş olarak etiketledikleri 
(Goghari ve Sponheim 2013), akut psikotik dönemde, BAB 
I tanılı hastaların mutlu ve üzgün ifadelerini tanımakta eksik-
likleri olduğu, ŞZ tanılı hastalarda ise üzgün ifadesini tanı-
makta eksikliğin olduğu bildirilmiştir (Daros ve ark. 2014). 
ŞZ ve psikotik özellikli BAB tanılı hastaların, psikotik özelliği 
olmayan BAB tanılı hastalar ve sağlıklı kontrollere göre gör-
sel olarak verilen nötral yüz ifadelerini negatif olarak yanlış 
etiketledikleri bildirilmiştir (Thaler ve ark. 2013b).

ŞZ’de görülen düşünce bozukluğunun, düşünce içeriğindeki 
bozukluktan ziyade, düşünce sürecindeki bir bozukluktan 
kaynaklandığı belirtilmiştir (Goldberg ve ark. 1998). ŞZ 
ve BAB I manik dönemi arasında pozitif formal düşünce 
bozukluğu (FDB) açısından fark olmadığı, ötimik dönemde 
ise ŞZ’de daha fazla pozitif FDB olduğu ve negatif FDB’nin 
ise ŞZ’de daha fazla olduğu bildirilmiştir (Jamadar ve ark. 
2013). FDB, yürütücü işlevler ve sürdürülebilir dikkatle iliş-
kili bulunmuştur (Nagels ve ark. 2016). ŞZ tanılı hastalar ve 
sağlıklı kontrollerle yapılan bir çalışmada, yanlış inanç testleri 
ile ironi anlama, pozitif FDB ile negatif yönde ilişkili bulu-
nurken; metafor anlama ve yürütücü işlevlerdeki bozukluk 
negatif FDB ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur (Langdon 
ve ark. 2002).

Bilişsel belirtiler ŞZ’nin remisyon döneminde devam ettiği 
bilinmektedir (Green ve ark. 2004). Hastalığın prodromal 
döneminde ve ŞZ tanılı hastaların birinci derece yakınlarında 
da benzer bozukluklar saptandığı için endofenotip olarak 
kabul edilmektedir (Heinrichs ve Zakzanis 1998). Bazı ça-
lışmalarda, özellikle sözel epizodik bellek, yürütücü işlevler 
(Heinrichs ve Zakzanis 1998) ve işlemleme hızında (Dickinson 
ve ark. 2007) daha fazla bozulma olduğu saptanmışsa da, 
çoğu çalışmada ŞZ’de genel bir nörobilişsel bozukluğun ol-
duğu gösterilmiştir (Hill ve ark. 2004). BAB’da, ŞZ’ye benzer 
alanlarda ancak nicelik olarak daha az nörobilişsel bozukluk 
saptanmıştır. (Vöhringer ve ark. 2013). BAB tanılı hastaların 
sosyal-bilişsel ZK’de ŞZ ile karşılaştırılabilir düzeyde bozukluk 
saptanırken, ŞZ tanılı hastalarda genel bir ZK bozukluğunun 
olduğu ve nörobilişsel işlevler kontrol edildiğinde yalnızca ŞZ 
tanılı hastalardaki bozukluğun anlamlı olduğu bildirilmiştir 
(Konstantakopoulos ve ark. 2020). Yine BAB tanılı hastalarda 
temel duygu tanıma becerileri ve nörobilişsel işlevler kontrol 
edildiğinde, yalnızca ileri düzeydeki ZK işlevlerinde eksikliğin 
olduğu bildirilmiştir (Bora ve ark. 2005).

ŞZ ve BAB I için ZK alanındaki bozuklukların, nörobi-
lişsel işlevler ve diğer sosyal bilişsel işlevlerle ilişkisi halen 
belirsizliğini korumaktadır. Bu anlamda farklı zihinsel 

GİRİŞ

Şizofreni (ŞZ) ve Bipolar Afektif Bozukluk (BAB) I başlangıç 
yaşı, yaşam boyu riski, dünya çapındaki yaygınlığı, intihar ris-
ki ve genetik yatkınlık gibi özellikler yönünden birbirine ben-
zerdir (Berrettini 2003). Son yıllarda yapılan aile çalışmaların-
da iki hastalık için tanısal örtüşme gösterilmiştir (Lichtenstein 
ve ark. 2009). Moleküler bağlantı çalışmaları, bazı yatkınlık 
lokuslarının her iki tanısal sınıf için ortak olabileceğini or-
taya koymaktadır. Özellikle temporal ve frontal bölgedeki 
beyaz ve gri madde yapılarında olmak üzere benzer yapısal 
anomaliler gösterilmiştir (Anderson ve ark. 2013). Dopamin 
disregülasyonu her iki hastalıkta gözlenmekte ve antipsikotik 
tedavi her iki hastalık için kullanılmaktadır. Bu nedenle ŞZ ve 
BAB I’i psikotik bozuklukların sürekliliği boyunca yatan iki 
sınıf olarak düşünülmesi gerektiğine dair kanıtlar artmaktadır 
(Tamminga ve ark. 2014).

Sosyal biliş, diğerlerinin davranışları, eğilimleri ve niyetleri 
ile ilgili sosyal etkileşimler esnasında algılama, yorumlama 
ve cevap oluşturmanın altında yatan zihinsel süreçler ola-
rak tanımlanmıştır (Green ve Leitman 2008). ŞZ’de en çok 
çalışılan sosyal biliş alanları, sosyal bilgi, duygu tanıma, zi-
hin kuramı (ZK) ve atıf stilidir (Green ve ark. 2005). ZK, 
diğerlerinin niyetlerini, düşüncelerini, isteklerini, inançla-
rını ve davranışlarını anlama ve yorumlama becerisi olarak 
tanımlanmaktadır (Green ve ark. 2005). Sosyal-bilişsel ZK, 
diğerlerinin inançları hakkında çıkarımda bulunmakla ilgili 
iken; sosyal-algısal ZK, diğerlerinin hisleri hakkında çıkarım 
yapmakla ilgilidir (Shamay-Tsoory ve ark. 2007). ŞZ tanılı 
hastalarda, ZK bozukluklarının olduğuna dair literatürde bir-
çok çalışma bulunmaktadır (Brüne 2005, Harrington 2007, 
Sprong 2007). Çoğu çalışmada ŞZ akut psikotik dönemleri 
dışında, remisyon döneminde de ZK bozukluklarının olduğu 
(Bora 2009), ayrıca hastalığın akut semptomlarının başlama-
dan önce prodromal fazında ve ŞZ ile ilişkili riski olan birey-
lerde de ZK bozukluklarının olduğu gösterilmiştir (Bora ve 
Pantelis 2013). BAB’da ise akut duygudurum dönemleri (ma-
nik, depresif ) sırasında daha şiddetli olmak üzere, remisyon 
dönemindeki hastalarda (Bora ve ark. 2016, Samamé ve ark. 
2012) hatta hastaların birinci derece yakınlarında ZK bozuk-
lukları olduğu bildirilmiştir (Samamé ve ark. 2012). BAB’da 
sosyal-bilişsel ZK’da bozukluk varken, sosyal-algısal ZK’nın 
sağlıklı kontrollerden farklı olmadığını gösteren çalışmalar 
mevcuttur (Shamay-Tsoory ve ark. 2009, Barrera Á ve ark. 
2013, Montag C ve ark. 2010) ancak her iki ZK alanında da 
bozukluk olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (Lahera 
ve ark. 2007, Bora ve ark. 2005). 

Sosyal bilişin bir diğer yönü ise duygu tanımadır. Duyguların 
yüz ifadelerinden tanınması, sözel olmayan iletişimin bir bi-
leşenidir ve ŞZ’de yapılan birçok çalışma da, sosyal yeterlilikle 
(social competence) duygu tanıma becerileri arasında ilişki 
olduğu bildirilmiş ve sonraki mesleki işlevselliği ve bağımsız 
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alanlardaki etkileşimlerin örüntüsünün tanımlanması ve 
farklılıkları belirlenmesi önem göstermektedir.

Bu çalışmada, ŞZ, BAB I tanılı hastalar ve sağlıklı kontrol-
leri sosyal bilişsel işlevler (ZK, duygu-yüz tanıma), nörobi-
lişsel işlevler ve düşünce-dil özellikleri açısından incelenmesi 
amaçlanmıştır. İlk olarak, ŞZ ve BAB I gruplarında doğrudan 
ZK, yüz-duygu tanıma, nörobilişsel işlevler ve düşünce-dil 
özelliklerini doğrudan karşılaştırdık. İkinci olarak, ŞZ ve 
BAB I tanılı hastalarda ZK ile nörobilişsel işlevler, yüz-duygu 
tanıma ve düşünce-dil özelliklerinin ilişkisini inceledik. 
Üçüncü olarak, ŞZ ve BAB I tanılı hastalarda ZK işlevlerini 
yordayan etmenleri inceledik.

YÖNTEM 

Örneklem 

Bu çalışmaya, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi ve Bolu 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi yataklı servisinde takip 
edilen akut dönemde yatışma gösteren, taburculuğa yakın 
olan ve ayaktan takip edilip akut dönemde olmayan, DSM-
IV Eksen I Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
Formu (SCID I) kullanılarak 40 ŞZ tanısı ve 40 BAB I tanısı 
alan hasta ile 40 sağlıklı kontrol alındı. ŞZ ve BAB I grubu 
için dışlama kriterleri; bilişsel işlevleri etkileyecek nörolojik 
(kafa travması, epilepsi, serebrovasküler hastalık, kafa içi tü-
mör, kafa travması) ya da fiziksel hastalığın olması, madde 
kullanımı öyküsünün olması, ölçek doldurmayı engelleyecek 
mental özrün (mental retardasyon, körlük, sağırlık) bulunma-
sı, okuma-yazma bilmeme olarak belirlendi. Sağlıklı kontrol 
grubunda dışlama kriterleri, ŞZ ve BAB I grubundakilere ek 
olarak psikiyatrik tedavi geçmişinin olması ve ŞZ ya da BAB I 
tanısı almış yakını olan kişiler olarak belirlendi. 

Değerlendirme Araçları: Mani belirtilerini değerlendirmek 
için BAB I grubuna, Young ve ark.’ları tarafından oluşturulan 
(Young ve ark. 1987), Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
yapılmış olan Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ) 
verildi (Karadağ ve ark. 2001). BAB I için YMDÖ<7 olması 
ötimi olarak değerlendirildi. ŞZ grubunda şiddeti değerlen-
dirmek için Kay ve ark.’ları tarafından geliştirilen (Kay ve ark 
1987), Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmış olan 
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANNS) ölçeği kullanıldı 
(Kostakoğlu ve ark 1999).

Düşünce-Dil Ölçeği (DDÖ): Düşünce fakirleşmesi ve 
düşünce dağınıklığı olarak iki ana kategori ve toplam 8 
maddeden oluşmaktadır. Düşünce fakirleşmesi kategorisi, 
konuşmanın fakirliği, amacın zayıflaması ve düşüncenin 
tekrarı (perseverasyon) maddelerini; düşünce dağınıklığı ka-
tegorisi ise çözülme, olağandışı kelime kullanımı, olağandı-
şı cümle yapısı, olağandışı mantık ve çelinebilirlik (distrac-
tibility) maddelerini içerir. Test materyali sabit bir sırada, 
Tematik Algı Testi (TAT)’nden seçilmiş 8 resimlik testten 

oluşur. Kişiye her resim için 1 dakika konuşması söylenir, bir 
dakikalık serbest yanıt, kişinin söylediği olağandışı yanıtla-
rı açıklamasını istenen soruşturma fazı ile devam eder. Tüm 
uygulama kayıt cihazı ile kaydedilerek Liddle (2002) tarafın-
dan geliştirilen protokole göre değerlendirilir (Liddle ve ark. 
2002). Türkçe geçerlik ve güvenirlilik çalışması yapılmıştır 
(Ulaş ve ark 2007). 

Nöropsikolojik Değerlendirme 

Winsconsin Kart Eşleme Testi (WSKE): Yürütücü işlevleri 
değerlendirme için geliştirilen teste bugünkü son hali Heaton 
(Heaton 1981) tarafından verilmiştir. Türkçe geçerlik ve gü-
venilirlik çalışması Karakaş ve arkadaşları tarafından yapılmış-
tır (Karakaş ve ark. 1998). Bu çalışmada WCST:CV4 Scoring 
Program, bilgisayar sürümü kullanılmıştır. Test alınan geri 
bildirimlere göre davranışı değiştirebilmeyi yani bilişsel es-
nekliği ölçer. Çalışmada perseveratif cevap sayısı ve tamamla-
nan kategori sayısı değerlendirilmiştir. 

Stroop Testi: Sürdürülebilir ve yoğunlaştırılabilir dikkati 
ölçmeye yarayan test, araya giren uygunsuz uyaranları 
bastırabilmeyi gerektirir. Türkçe geçerlik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır (Karakaş ve ark. 1998). Test 4 karttan 
oluşur. 1. kartta beyaz zemin üzerine siyah renklerle yazılmış 
renk isimleri, 2. kartta farklı renklerle yazılmış renk isimle-
ri, 3. kartta farklı renklerde daireler, 4. kartta farklı renkler-
de yazılmış nötr isimler yazmaktadır. Her bir kart için süre, 
hata sayısı kaydedilmiştir. 4 kart bittikten sonra Stroop 5 için, 
2. karttaki farklı renklerde yazılmış renk isimlerinin olduğu 
kartta, hangi renge ait olduğu söylenmesi istenir. Stroop testi 
için en önemli özellik bozucu etkidir (Stroop 5). Bu çalışmada 
Stroop 5 testi süre ve hata sayısı değerlendirilmiştir. 

Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği (DEZİKÖ) 

Yetişkin bireylerde zihin teorisi yeteneğini ölçmek için geliş-
tirilen DEZİKÖ, 7 hikaye ve 3 resim görevinden oluşmak-
tadır. Hikaye görevlerinde, bireyin hikaye boyunca hikaye ile 
ilgili sorulacak sorulara yanıt vermesi istenmektedir. Hikaye 
görevlerinden beş tanesi yalnızca tek bir yetenek gerektirmekte 
(1. ve 2. derece yanlış inanç, ironi, metafor ve pot kırma) ancak 
geri kalan iki hikayede aynı hikaye içerisinde farklı sorularla 
zihin teorisi yeteneğinin çeşitli yönlerini (empati, ironi, 1. ve 
2. derece yanlış inanç ve metafor) değerlendirmektedir. Farklı 
zihin teorisi yeteneklerini değerlendirme içeren bu hikaye 
görevlerinden bir tanesinde, hikaye ve sorular arasına dört tane 
kontrol sorusu yerleştirilmiş ve böylece katılımcının hikayeyi 
hatırlayıp hatırlamadığı kontrol edilmek istenmiştir. Puanlama, 
cevap anahtarına göre verilecek doğru cevaba 1 puan, yanlış 
cevaba 0 puan şeklindedir. Kontrol soruları puanlamaya dâhil 
edilmemiş, ayrıca kontrol puan olarak alınmıştır. Hikaye 
görevlerinden 0-15 puan aralığında puan alınabilmektedir. 
Resim görevleri, bir hikaye anlatan 3 resimden oluşmakta, 
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hikayeye uygun olacak şekilde gelebilecek olan 4. resmi, iki 
resim arasından seçebilmeyi gerektirmektedir. Bu resimlerden 
biri 1. derece yanlış inancı, biri 2. derece yanlış inancı ve biri 
de empati yeteneğini değerlendirmektedir. Puanlamada doğru 
resmi seçme 1 puan, yanlış resmi seçme 0 puan olarak pu-
anlanmakta ve resim görevlerinden 0-3 puan aralığı arasında 
puan alınabilmektedir. Bu ölçekten elde edilebilecek toplam 
puan 0-18 puan arasındadır. Ayrıca uygulama yaklaşık 15-20 
dakika sürmektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
yapılmıştır (Değirmencioğlu ve ark., 2017).

Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZO)

Baron-Cohen ve arkadaşları (Baron-Cohen ve ark. 2001) ta-
rafından geliştirilen, aktör veya aktrislerin sadece göz kısmını 
içeren 36 adet fotoğraftan oluşmuştur. Katılımcıdan verilen 4 
seçenekten resimdeki kişinin zihinsel durumunu en iyi tarif 
eden seçeneği belirlemesi istenmektedir. Seçenekler yalnızca 
korkmuş, üzgün, kızgın, mutlu ve iğrenmiş olan 5 temel duy-
guyu içermemekte, karmaşık duygular ve niyetler üzerinden 
de kurgulandıklarından dolayı test duygu tanıma edimi değil 
zihin kuramı yeteneğinin bir göstergesi olarak kabul edilmek-
tedir. Testin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Yıldırım 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Yıldırım ve ark., 2011). 
Türkçe form iç tutarlılığı düşük bulunan 4 maddenin çıkarıl-
ması sonucunda 32 maddeden oluşmaktadır.

Benton Yüz Tanıma Testi (BYTT) 

Benton ve arkadaşları tarafından (Benton ve ark. 1993) geliş-
tirilen, içerisinde yüz resimleri bulunan, A4 büyüklüğünde-
ki 22 sayfadan oluşan, spiral cilt halinde kitap ve cevapların 
kaydedildiği bir testtir. Ülkemizde standardizasyonu 2008 
yılında Cahit Keskinkılıç tarafından yapılmıştır (Keskinkılıç 
2008). Toplam puan, deneğin test performansının gösterge-
sidir. Testin maksimum puanı kısa formda 27, uzun formda 
54’tür. Testin minimum puanı ise 0’dır. 

Ekman Yüz İfadeleri Testi 

Çalışmamızda P. Ekman ve W.V.Friesen (Ekman ve Friesen 
1976) tarafından hazırlanan ve mutlu, üzgün, korkmuş, kız-
gın, şaşırmış, iğrenmiş olmak üzere 6 duygu ifadesi ile nötr 
duygu ifadesini içeren fotoğraflardan oluşan setteki 4’ü ka-
dın, 4’ü erkek olmak üzere 8 modele ait toplam 56 fotoğraf 
kullanılmıştır. Bu 56 fotoğrafın ilk yedisi hastalara tanıtılmış 
daha sonraki 49 resmi bilmeleri istenmiştir. Fotoğraflar top-
lum tarafından %90’nın üzerinde tanınmış olanlar arasından 
seçilmiştir. Fotoğraflar bilgisayar üzerinde sunu halinde hasta-
lara gösterilmiş ve 5 saniye içinde yanıt vermeleri istenmiştir. 

İstatistiksel Analiz Yöntemleri 

Her üç grubun tanımlayıcı verileri frekans analizi ile orta-
ya konularak tanımlayıcı istatistikleri elde edilmiştir. Sürekli 

sayısal verilerin normal dağılıp dağılmadığı Kolmogorov 
Smirnov ile test edilmiştir. ŞZ, BAB I tanılı hasta grupları 
ve sağlıklı kontrollerde üç grubu karşılaştırırken, DEZİKÖ, 
GZO (Gözlerden Zihin Okuma Testi), BYTT, Ekman duygu 
tanıma testi, WSKE, Stroop, DDÖ (Düşünce-Dil Ölçeği) 
için normal dağılan sürekli değişkenler için ANOVA, nor-
mal dağılmayan sürekli değişkenler için Kruskal-Wallis tes-
ti uygulanmış, fark olan gruplarda, farkın hangi gruplarda 
olduğunu belirlemede ANOVA’da Post-hoc testler için 
Tukey düzeltmesi kullanılmış, Kruskal-Wallis’de gruplar 
tek tek Mann Whitney U testi ile karşılaştırılmıştır. İkiden 
fazla grup olduğu için Bonferroni düzeltmesi uygulanmış, 
p:0,05/3: 0,017 olarak belirlenmiştir. DEZİKÖ, GZO’nun 
BYTT, Ekman duygu tanıma bataryası, DDÖ, WSKE ve 
Stroop testi arasında korelasyon olup olmadığı Pearson ko-
relasyon analizi ile araştırılmıştır. Çoklu korelasyon bakıldığı 
için Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. Gruplar arasın-
da fark olduğu gösterilen DEZİKÖ ve GZO’u yordayıcı 
etmenleri belirlemek için stepwise lineer regresyon analizi 
yapılmıştır. Tüm istatistiksel analizler SPSS 22.0 analizi ile 
gerçekleştirilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan her üç grup için yaş, cinsiyet, öğrenim 
durumu, çalışma durumu verileri Tablo 1’de verilmiştir. ŞZ 
grubunun ortalama hastalık süresi 14,7±1,6 (yıl), yatış sayısı 
5,6±0,6, toplam yatış süresi (ay) 7,9±1,2 idi. BAB I grubunun 
ise hastalık süresi 15,5±1,4 (yıl), yatış sayısı 4,8±0,6, toplam 
yatış süresi (ay) 6,5±1,1 idi. BAB I grubundaki hastalardan 
hastalık süresi boyunca 37 kişinin psikotik özellikli atakları 
mevcut iken, 3 hastanın psikotik özellikli atağı mevcut değildi. 
ŞZ ve BAB I hasta grupları arasında hastalık süresi, yatış 
sayısı ve süresi açısından istatiksel olarak fark yoktu. ŞZ tanılı 
hastalarda 356±27,5 klorpromazine eş değer antipsikotik (AP) 
kullanımı varken, BAB I tanılı hastalarda 201,2±26,4 idi. 
ŞZ tanılı hastalar, BAB I tanılı hastalara göre anlamlı olarak 
daha fazla klorpromazine eşdeğer doz AP kullanımı mevcuttu 
(Z:4,22; p<0,05). ŞZ grubunda 11 hasta tek AP, 22 hasta iki 
AP, 3 hasta 2’den fazla AP kullanımı mevcuttu. 1 hastada DD 
(duygudurum düzenleyici) kullanımı, 2 hastada antidepresan 
kullanımı mevcuttu. BAB I grubunda 20 hasta da lityum kul-
lanımı varken, 17 hastada valproik asit kullanımı mevcuttu, 
6 hastada hem lityum hem de valproik asit kullanımı vardı. 
18 hastada tek AP, 17 hastada iki AP, 2 hastada 2’den fazla AP 
kullanımı mevcuttu. Yalnızca bir hastada antidepresan kulla-
nımı, 1 hastada DD olmadan 2 AP kullanımı mevcuttu. ŞZ 
grubunda PANNS pozitif puan ortalaması 10,8±0,5, PANNS 
negatif puan ortalaması 19,6±0,7, PANNS genel semptoma-
toloji puan ortalaması 28,8±0,7 idi. BAB I hasta grubunun 
YMRS puan ortalaması 1,1±0,3 idi (Tablo 1).



72

Nöropsikolojik Testler 

Çalışmada WSKE testinde perseveratif cevap sayısı ve katego-
ri sayısı değerlendirildi. Hasta gruplarında perseveratif cevap 
sayısı anlamlı derecede daha fazla iken, tamamlanan kategori 
sayısı sağlıklı kontrollere göre daha azdı. ŞZ tanılı hastaların, 
BAB I tanılı hastalara göre perseveratif cevap sayısı daha faz-
laydı. Tamamlanan kategori sayısı açısından iki grup arasında 
fark saptanmadı. 

Stroop testinde, Stroop 5 süre, hata sayısı ve düzeltme sayısı 
değerlendirildi. Hasta grupları, sağlıklı kontrollere göre daha 
uzun sürede tamamladı ve daha fazla hata yaptılar. ŞZ ve BAB 
I tanılı hasta grupları arasında fark saptanmadı (Tablo 1).

Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği(DEZİKÖ)-
Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZO)

ŞZ ve BAB I tanılı hasta grubunun, sağlıklı kontrol grubuna 
göre DEZİKÖ toplam ölçek puanı, Birinci Derece Yanlış 
İnanç Testi (BDYI), İkinci Derece Yanlış İnanç (IDYI), 
ironi, empati, pot kırmayı fark etme alt ölçek puanları daha 
düşüktür, ŞZ tanılı hastalar, BAB I tanılı hastalara göre ironi 
alt ölçeği dışındaki tüm alt ölçeklerde daha düşük puan 
aldı. GZO testi açısından ŞZ ve BAB I grupları arasında 
fark saptanmazken, sağlıklı kontrollere göre her iki gruptaki 
hastalar zorlandı (Tablo 2).

Benton Yüz Tanıma Testi (BYTT)- Ekman Duygu 
Tanıma Bataryası 

BYTT açısından, ŞZ ve BAB I tanılı hasta grupları arasında is-
tatiksel olarak fark saptanmazken, sağlıklı kontrollere göre her 
iki hasta grubu da zorlandı (Sch=BAB I<SK). Ekman Duygu 

tanıma testinde, hasta grupları sağlıklı kontrollere göre mut-
lu, üzgün, korkmuş, kızgın, iğrenmiş, nötral yüz ifadelerini 
tanımakta zorlandı. ŞZ tanılı hastalar, BAB I tanılı hastalara 
göre korkmuş yüz ifadesini tanımakta zorlandı (Tablo 2).

Korelasyon Analizleri 

ŞZ tanılı hastalarda DEZİKÖ toplam puanı ile mutlu, şaşırmış, 
nötral yüz ifadesini tanıma, WSKE tamamlanan kategori sayısı 
ile orta düzeyde; ekman kızgın yüz ifadesini tanıma puanı ile 
zayıf düzeyde pozitif; DDÖ toplam puanı, Stroop 5 süresi ve 
hata sayısı arasında ile orta düzeyde, WSKE perseveratif cevap 
sayısı ile zayıf düzeyde negatif korelasyon saptandı. ŞZ tanı-
lı hastalarda GZO ile mutlu, şaşırmış, iğrenmiş, nötral yüz 
ifadelerini tanıma puanı arasında orta düzeyde, BYTT toplam 
puanı, Ekman kızgın yüz ifadesini tanıma puanı, WSKE 
kategori sayısı ile zayıf düzeyde pozitif; Stroop 5 süre ve DDÖ 
toplam puanı arasında orta düzeyde, Stroop 5 hata sayısı ile 
zayıf düzeyde negatif korelasyon saptandı (Tablo 3).

BAB I tanılı hasta grubunda, DEZİKÖ ile Ekman mutlu, 
üzgün yüz ifadesini tanıma puanı ve WSKE kategori sayısı 
arasında orta düzeyde, Ekman kızgın, iğrenmiş, nötral yüz 
ifadesini tanıma arasında zayıf düzeyde pozitif; Stroop 5 hata 
sayısı ve DDÖ toplam paunı arasında zayıf düzeyde negatif 
korelasyon saptandı. GZO ile Ekman üzgün, şaşırmış yüz ifa-
desini tanıma puanı ve WSKE kategori sayısı ile orta, Ekman 
kızgın, nötral yüz ifadesini tanıma ile zayıf düzeyde pozitif; 
Stroop 5 süre ve hata sayısı ile orta düzeyde negatif korelasyon 
saptandı (Tablo 4).

Sağlıklı kontrol grubunda, DEZİKÖ toplam puanı ile WSKE 
kategori sayısı ile orta, IGD ile zayıf düzeyde pozitif; DDÖ top-
lam puanı ile zayıf düzeyde negatif korelasyon saptandı. GZO 

Tablo 1. ŞZ, BAB I ve Sağlıklı Kontrol Grubunun Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri 

ŞZ BAB I Sağlıklı Kontrol F/X² p

Yaş 40,2±1,6 39,2±1,6 37,0±1,3 F: 1,850 P: 0,309

Cinsiyet 
Kadın/Erkek %

16 (%40)
24 (%60)

22 (%55)
18 (%45)

19 (%48)
21 (%58)

Χ²: 1,805 P: 0,406

Eğitim (yıl)  9,6±0,6 10,3±0,7 11,0±0,5 Χ²: 2,236 P: 0,327

PANNS Pozitif 10,8±0,5

PANNS Negatif 19,6±0,7

PANNS Genel 28,8±0,7

PANNS Toplam 59,3±1,6

YMDÖ 1,1±0,3

DDÖ Toplam Puanı  8,7±0,5  5,6±0,4  1,2±0,1 93,85 <0,001 ŞZ>BABI>SK

WSKE PSC 51,3±5,0 38,1±3,5 17,9±1,5 45,61 <0,001 ŞZ>BABI>SK

WSKE Kategori  2,5±0,5  2,2±0,3  6,8±0,4 44,59 <0,001 ŞZ=BABI<SK

Stroop 5 süre 38,6±2,9 33,6±2,2 24,7±0,9 22,61 <0,001 ŞZ=BABI>SK

Stroop 5 hata  1,5±0,4  1,4±0.3  0,3±0,9  7,94 0,019 ŞZ=BABI>SK

Stroop 5 düzeltme 2,4±0,3  2,5±0,3  1,5±0,2  7,10 0,029 ŞZ=BABI>SK

ŞZ: Şizofreni; BAB I: Bipolar Afektif Bozukluk I;PANNS: Pozitif Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği; YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği; DDÖ: Düşünce Dil 
Ölçeği; WSKE: Wisconsin Kart Eşleme Testi
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toplam puanı ile Ekman şaşırmış yüz ifadesini tanıma ile zayıf 
düzeyde pozitif; DDÖ toplam puanı ile orta düzeyde, Stroop 
5 süre ile zayıf düzeyde negatif korelasyon saptandı (Tablo 5).

Regresyon Analizleri

ŞZ tanılı hasta grubunda hangi değişkenlerin DEZİKÖ 
toplam puanını yordadığını anlamak için ailedeki psikiyatrik 
hastalık öyküsü, BYTT toplam puanı, Ekman mutlu, kork-
muş, kızgın, iğrenmiş, şaşırmış, nötral, DDÖ toplam puanı, 
WSKE doğru sayısı, tamamlanan kategori sayısı, perseveratif 
cevap sayısı değişken olarak lineer regresyon modeline alındı. 
Stepwise lineer regresyon analizi sonucunda DDÖ toplam 
puanı, WSKE tamamlanan kategori sayısı ve Stroop 5 düzelt-
me sayısının varyansın %56’sını açıkladığı gösterildi (Tablo 
6). Aynı değişkenler lineer regresyon modeline alındığında 
GZO toplam puanı için Ekman mutlu ve Stroop 5 testi süre-
sinin varyansın %51’ini açıkladığı gösterildi (Tablo 7).

BAB I tanılı hasta grubunda DEZİKÖ ve GZO toplam pua-
nını yordayıcı etmenlere yönelik ailede psikiyatrik hastalık öy-
küsü, Benton toplam puanı, ekman mutlu, korkmuş, kızgın, 
şaşırmış, iğrenmiş, nötral, DDÖ toplam puanı, WSKE doğru 
sayısı, perseveratif cevap sayısı, tamamlanan kategori sayısı, 
Stroop 5 süresi, düzeltme sayısı regresyon modeline alındı. 
Yapılan stepwise lineer regresyon analizi sonucunda DEZİKÖ 
toplam puanı için Ekman mutlu ve nötral varyansın %31’ini 
(Tablo 8), GZO toplam puanı için WSKE tamamlanan kate-
gori sayısı, ekman şaşırmış, Stroop 5 süresi toplam varyansın 
%45’ini açıkladığı gösterildi (Tablo 9).

TARTIŞMA

Bu çalışmada hem ŞZ hem de BAB I tanılı hastaların, sağ-
lıklı kontrollere göre ZK becerilerinin daha zayıf olduğu 
gösterilmiştir. ŞZ tanılı hastalar ve BAB I tanılı hastalar ara-
sında GZO testi açısından fark saptanmazken, DEZİKÖ alt 

Tablo 2. ŞZ, BAB I ve Sağlıklı Kontrol Grubunun Zihin kuramı, Yüz-Duygu Tanıma Özellikleri Açısından Karşılaştırılması

ŞZ BAB I Sağlıklı Kontrol F/X² p

GZO 16,2±0,8 17,9±0,8 23,7±0,5 44,46 0,00 ŞZ=BABI<SK

DEZİKÖ Toplam Puanı 8,3±0,5 11,7±0,4 15,5±0,2 74,54* 0,00 ŞZ<BABI<SK

BDYI 1,5±0,1 2,2±0,1 - 58,58 0,00 ŞZ<BABI<SK

IDYI 1,5±0,1 2,0±0,1 2,8±0,1 33,63 0,00 ŞZ<BABI<SK

İroni 0,9±0,2 1,5±0,2 2,1±0,2 14,67 0,01 ŞZ=BABI<SK

Metafor 0,7±0,1 1,0±0,1 1,5±0,1 25,02 0,00 ŞZ<BABI<SK

Empati 3,6±0,2 4,3±0,1 4,9±0,5 30,77 0,00 ŞZ<BABI<SK

PKFE - 0,2±0,1 0,6±0,1 38,85 0,00 ŞZ<BABI<SK

Benton Yüz Tanıma 20,9±0,4 20,8±0,3 23,3±0,2 32,34 <0,001 ŞZ=BABI<SK

Ekman Mutlu 6,7±0,1 6,8±0,9 -  4,07 0,019 ŞZ=BABI<SK

Ekman Üzgün 3,8±0,3 4,0±0,3 5,2±0,3 17,56 <0,001 ŞZ=BABI<SK

Ekman Korkmuş 2,2±0,2 2,9±0,2 3,7±0,2 17,45 <0,001 ŞZ<BABI<SK

Ekman Kızgın 4,9±0,3 5,5±0,2 6,5±0,9 13,45 <0,001 ŞZ=BABI<SK

Ekman Şaşırmış 5,5±0,3 6,0±0,2 6,6±0,1  7,13 0,001 ŞZ=BABI<SK

Ekman İğrenmiş 4,7±0,4 4,6±0,3 6,0±0,1  7,11 0,001 ŞZ=BABI<SK

Ekman Nötral 4,6±0,4 5,7±0,3 6,6±0,1 11,06 <0,001 ŞZ=BABI<SK

ŞZ: Şizofreni; BAB I: Bipolar afektif bozukluk I; GZO: Gözlerden zihin okuma; DEZİKÖ: Dokuz eylül zihin teorisi Ölçeği; BDYI: Birinci derece yanlış inanç; IDYI: İkinci derece 
yanlış inanç; PFKE: Pot kırmayı fark etme (p<0,05)

Tablo 3. Şizofreni Grubunda DEZİKÖ ve GZO Toplam Puanının Benton Yüz Tanıma, Ekman Duygu Tanıma Bataryası, WSKE Kategori Sayısı, WSKE 
Perseveratif Cevap Sayısı, Stroop Süre ve Hata Sayısı ile Korelasyonu

Benton
Toplam

EM EK EŞ Eİ EN WSKE 
Kategori

WSKE
P S S

Stroop 5 
süre

Stroop 5 
hata

DDÖ
Toplam

DEZİKÖ r
p

0,289
0,071

0,509*
0,001

0,375
0,017

0,487*
0,001

0,282
0,078

0,535**
0,000

0,511**
0,001

-0,0372
0,018

-0,535*
0,000

-0,453
0,003

-0,539*
0,000

GZO
r
p

0,333
0,036

0,618*
0,000

0,350
0,027

0,462
0,003

0,466
0,002

0,464
0,003

0,399
 0,011

-0,150
 0,354

-0,589**
 0,000

-0,341
 0,031

-0,444
0,004

DEZİKÖ: Dokuz eylül zihin teorisi ölçeği; GZO: Gözlerden zihin okuma; EM: Ekman mutlu; EK: ekman korkmuş; EŞ: Ekman şaşırmış; Eİ: Ekman iğrenmiş; EN: Ekman nötral; 
WSKE: Wisconsin kart eşleme testi; DDÖ: Düşünce dil ölçeği



74

Tablo 4. AB I Grubunda DEZİKÖ ve GZO Toplam Puanının Benton Yüz Tanıma, Ekman Duygu Tanıma Bataryası, WSKE Kategori Sayısı, WSKE 
Perseveratif Cevap Sayısı, Stroop Süre ve Hata Sayısı ile Korelasyonu

Benton
Toplam

EM EÜ EK EŞ Eİ EN WSKE 
Kategori

WSKE
P S S

Stroop 5 
süre

Stroop 5 
hata

DDÖ
Toplam

DEZİKÖ r
p

0,118
0,470

0,437
0,005

0,411
0,008

0,320
0,044

0,087
0,595

0,368
0,019

0,359
0,023

0,406
0,009

-0,243
0,131

-0,291
 0,068

-0,346
 0,029

-0,351
 0,026

GZO
r
p

0,228
0,157

0,048
0,768

0,417
0,008

0,353
0,026

0,429
0,006

0,291
0,069

0,374
0,018

0,501*
0,001

0,076
0,639

-0,483*
 0,002

-0,611**
 0,000

-0,164
0,313

DEZİKÖ: Dokuz eylül zihin teorisi ölçeği; GZO: Gözlerden zihin okuma; EM: Ekman mutlu; EÜ: Ekman üzgün; EK: ekman korkmuş; EŞ: Ekman şaşırmış; Eİ: Ekman iğrenmiş; 
EN: Ekman nötral; WSKE: Wisconsin kart eşleme testi; PSS: perseveratif cevap sayısı; DDÖ: Düşünce dil ölçeği

Tablo 5. Sağlıklı Kontrol Grubunda DEZİKÖ, GZO Test Puanlarının, WSKE Kategori Sayısı, WSKE Perseveratif Cevap Sayısı, Stroop 5 Süre ve Stroop 5 
Hata Sayısı, DDÖ Toplam Puanı ile Korelasyonu

Ekman Şaşırmış WSKE Kategori WSKE
P S S

Stroop 5 süre Stroop 5 hata DDÖ
Toplam

DEZİKÖ r
p

0,204
0,206

0,500**
 0,001

-0,273
 0,089

-0,250
 0,120

-0,105
0,519

-0,373
0,018

GZO
r
p

0,324
0,041

0,562**
0,000

-0,333
 0,036

-0,385*
 0,014

-0,081
 0,618

 -0,508**
0,001

DEZİKÖ: Dokuz eylül zihin teorisi ölçeği; GZO: Gözlerden zihin okuma; EŞ: Ekman şaşırmış; WSKE: Wisconsin kart eşleme testi; PSS: perseveratif cevap sayısı; DDÖ: Düşünce 
dil ölçeği

Tablo 6. Şizofreni Grubunda DEZİKÖ Toplam Puanını Yordayıcı Faktörlere İlişkin Regresyon Analizi (N:40)

Değişken B SEB β %95 GA p

Alt Sınır Üst Sınır

Model 1  

Sabit 13,845 1,472 10,866 16,824 0,000

DDÖ Toplam Puanı -0,628 0,159 -0,539 -0,950 -0,305 0,000

Model 2

Sabit 15,302 1,382 12,501 18,102 0,000

DDÖ Toplam Puanı -0,590 0,142 -0,506 -0,878 -0,302 0,000

Stroop 5 düzeltme sayısı -0,730 0,221 -0,404 -1,177 -0,283 0,002

Model 3

Sabit 12,883 0,147 9,884 15,881 0,000

WSKE tamamlanan kategori sayısı 0 ,429 0,140 0,360 0,144 0,714 0,004

Stroop 5 düzeltme sayısı -0,724 0,199 0,400 -1,129 -0,0320 0,001

DDÖ Toplam Puanı  -0,439 0,138 0,377 -0,718 -0,160 0,003

Model 1 R²: 0,290 ; F:15,54
Model 2 R²: 0,452 ; F: 10,94
Model 3 R²: 0,565 ; F: 15,59 ; P<0,001 GA: Güven Aralığı, DEZİKÖ: Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği; WSKE: Wisconsin Kart Eşleme Testi; DDÖ: Düşünce-Dil Ölçeği

ölçeklerinden 1. DYI, 2. DYI, metafor anlama, empati be-
cerisi, pot kırmayı fark etme becerisinde ŞZ tanılı hastaların 
daha zayıf oldukları gösterilmiştir. İroniyi anlama açısından 
iki grup arasında fark saptanmamıştır. Literatürde sosyal-al-
gısal ve sosyal-bilişsel ZK ayrımı yapılırken; yanlış inanç test-
lerinin sosyal-bilişsel ZK’yi, pot kırmayı fark etme ve ironi 
anlamının ise sosyal-algısal ZK’yi temsil ettiği bildirilmiştir 
(Shamay-Tsoory ve ark. 2007). Çalışmamızda DEZİKÖ alt 

görevlerinden ironi anlama görevinde ve GZO testinde fark 
saptanmaması sosyal-algısal ZK’de fark olmadığını göster-
mektedir. Pot kırmayı fark etme görevinde ise iki grup ara-
sında fark saptanmıştır, ancak literatürde bu görevin, bilişsel 
bileşen (söyleyen kişinin söylememesi gerektiğini anlama) ve 
algısal bileşen (duyan kişinin aşağılanmış ya da üzgün his-
sedeceğine ilişkin empatik anlayış) olmak üzere iki zihinsel 
durumu temsil ettiği bildirilmiştir (Frith ve Frith CD 2003). 
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Tablo 8. BAB I Grubunda DEZİKÖ Toplam Puanını Yordayıcı Faktörlere İlişkin Regresyon Analizi (N:40)

Değişken B SEB β %95 GA p

Alt Sınır Üst Sınır

Model 1  

Sabit -1,411 4,412 -10,343 7,521 0,751

Ekman mutlu  1,935 0,647 0,437 0,626 3,245 0,005

Model 2

Sabit -3,963 4,229 -12,531 4,605 0,355

Ekman Mutlu 1,912 0,603 0,432 0,691 3,134 0,003

Ekman Nötral 0,475 0,183 0,353 0,104 0,846 0,014

Model 1 R²: 0,191; F: 8,96 
Model 2 R²: 0,315; F:8,52 p<0,001 GA: Güven Aralığı BAB I: Bipolar Affektif Bozukluk I; DEZİKÖ: Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği

Tablo 9. BAB I Grubunda GZO Toplam Puanının Yordayıcı Faktörlere İlişkin Regresyon Analizi (N:40)

Değişken B SEB β %95 GA p

Alt Sınır Üst Sınır

Model 1  

Sabit 15,379 0,980 13,395 17,364 0,000

WSKE Tamamlanan Kategori Sayısı 1,159 0,325 0,501 0,502 1,816 0,001

Model 2

Sabit 9,301 2,641 3,949 14,653 0,001

WSKE Tamamlanan Kategori Sayısı 0,986 0,313 0,426 0,351 1,620 0,003

Ekman Şaşırmış 1,080 0,440 0,332 0,189 1,972 0,019

Model 3

Sabit 14,126 -3,167 7,703 20,549 0,000

WSKE Tamamlanan Kategori Sayısı 0,706 0,315 0,305 0,067 1,345 0,031

Ekman Şaşırmış 1,037 0,413 0,319 -1,875 -0,199 0,017

Stroop 5 Süre -0,118  0,048 -0,328 -0,020 -0,216 0,019

Model 1 R²:0,251; F: 12,75
Model 2 R²:0,356; F: 10,23
Model 3 R²:0,448; F: 9,74 p<0,001 GA: Güven Aralığı, BAB I: Bipolar Affektif Bozukluk I; GZO: Gözlerden Zihin Okuma ; WSKE: Wisconsin Kart Eşleme Testi

Tablo 7. Şizofreni Grubunda GZO Toplam Puanını Yordayıcı Faktörlere İlişkin Regresyon Analizi (N:40)

Değişken B SEB β %95 GA p

Alt Sınır Üst Sınır

Model 1  

Sabit  -20,278 7,562 -35,587 -4,969 0,011

Ekman Mutlu 5,444 1,124 0,618 3,169 7,720 0,000

Model 2  

Sabit  -5,723 8,236 -22,410 10,965 0,492

Ekman Mutlu 3,950 1,118 0,448 1,683 6,216 0,001

Stroop 5 süre -0,118 0,037 -0,399 -0,193 -0,042 0,003

Model 1: R²:0,382; F: 23,4 
Model 2: R²:0,512 ; F:19,3 p<0,001 GA:Güven Aralığı GZO: Gözlerden Zihin Okuma Testi



76

Bu nedenle çalışmamızdaki bulgular, BAB I ve ŞZ arasında 
sosyal-algısal ZK açısından fark saptanmadığı, sosyal-bilişsel 
ZK açısından ŞZ grubunun daha fazla zorlandığı şeklinde 
yorumlanabilir. Bir çalışmada, ŞZ ve BAB tanılı hastalarda 
nörobilişsel beceriler, sosyal-algısal, sosyal-bilişsel ZK ve atıf 
stili incelenmiş ve BAB tanılı hastalarda ŞZ ile karşılaştırılabi-
lir bir sosyal-algısal ZK bozukluğu olduğu gösterilirken, sos-
yal-bilişsel ZK’nin daha iyi olduğu gösterilmiştir. Donohoe 
ve arkadaşlarının (2012) yaptığı bu çalışmada, bilişsel ZK için 
imayı anlama testi (Hinting) kullanılmış, algısal ZK için ise 
GZO kullanılmış ve BAB grubuna BAB I VE BAB II dahil 
edilmiştir (Donohoe ve ark. 2012). Bizim çalışmamız ile bu 
çalışmanın bulguları tutarlıdır, bizim çalışmamızda yalnızca 
BAB I grubu dahil edilerek, BAB II grubunun olası karıştı-
rıcı faktörlerinin önüne geçilmeye çalışılmıştır. ŞZ, psikotik 
özellikli ve psikotik özellikli olmayan BAB I tanılı hastaların 
dahil edildiği başka bir çalışmada, sosyal bilişte etkili sosyo-
emosyonel işlemleme ve ZK olmak üzere iki faktör bulun-
muş, sosyo-emosyonel işlemleme faktörünün ŞZ ve psikotik 
özellikli BAB I tanılı hastaları, psikotik özelliği olmayan BAB 
I ve sağlıklı kontrollerden ayırdığı; ZK faktörünün ise ŞZ, psi-
kotik özelliği olan ve olmayan BAB I tanılı hastaları, sağlıklı 
kontrollerden ayırabildiği ileri sürülmüştür (Thaler ve ark. 
2013). Bu çalışma ile benzer şekilde, bizim çalışmamızda da 
Ekman duygu tanıma bataryası ve GZO testi hasta grubu-
nu, sağlıklı kontrollerden ayırabilmiştir. Sosyal bilişsel işlev-
ler, BAB I tanılı hastalarda psikotik olanları, psikotik olma-
yanlardan ayırabilmiştir. Bizim çalışmamızda ağırlıklı olarak 
psikotik özellikli BAB I grubu dahil edilmiştir, bu nedenle 
BAB I hastaları, ŞZ grubuna yakın yerleşmiş olabilir. Klinik 
olarak stabil BAB(I/II), ŞZ tanılı hasta ve SK gruplarının da-
hil edildiği sosyal biliş ve nörobilişin (non-social cognition) 
değerlendirildiği bir çalışmada, BAB tanılı hastalar sosyal biliş 
testlerinde sağlıklı kontrollerden farklı bulunmamış, ŞZ ta-
nılı hastalar ise her iki alanda SK ve BAB tanılı hastalardan 
daha kötü bulunmuştur ve BAB grubunda sosyal bilişe göre 
nörobilişsel becerilerde daha fazla kayıp, ŞZ grubunda ise sos-
yal bilişsel becerilerde daha fazla kaybın olduğu bildirilmiştir 
(Lee ve ark. 2013). Çalışmamızda, bu çalışmadan farklı olarak 
BAB grubunun hem nörobilişsel hem de sosyal bilişsel alanda 
kontrollere göre bozukluğu mevcuttur, bu bulgu alınan BAB I 
örnekleminin farklılığıyla ilişkili olabilir. Bu çalışmadan farklı 
olarak ağırlıklı BAB I tanılı hastaların oluşturduğu bir grubun 
ŞZ hastaları ile benzer örüntü göstermiş olması iki hastalığın 
birbirinden ayrı hastalıklar olmasından çok bir süreklilik bo-
yunca yatan iki tanısal sınıf olduğunun bir göstergesi olabilir. 
Türkiye’de Bora ve arkadaşlarının (2016) örtük sınıf analizi 
kullanarak yaptıkları bir çalışmaya remisyon dönemindeki 
BAB I, ŞZ hasta grubu ve SK grubu dahil edilmiş, yürütücü 
işlevler ve ZK açısından gruplar karşılaştırılmıştır. Bu çalış-
mada ŞZ grubunun, BAB I grubuna göre GZO, İma testi, 
WSKE tamamlanan kategori sayısı açısından daha fazla zor-
landıkları gösterilmiş, Stroop testi açısından iki hasta grubu 

birbirine benzer bulunmuştur (Bora ve ark. 2016). Bu çalışma 
da toplamda 4 sınıf elde edilmiş, her iki alanda bozukluk sap-
tanmayan grupta daha fazla BAB I tanılı hasta varken, daha 
fazla ZK bozukluğu olmak üzere her iki alanda bozukluğu 
olan grubun çoğunluğunun ise ŞZ tanılı hastalardan oluştuğu 
bildirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastalardan 16 kişinin 
sağlıklı kontrollere benzer ZK ve yürütücü işlev performansı 
olsa da %60 hastanın birbirine benzer bilişsel profil sergileme-
si, ZK ve yürütücü işlevlere göre iki hastalığın büyük oranda 
benzer olduğunu gösterilmesi bizim çalışma grubumuzdaki 
bulgularla uyumludur. Ayrıca çalışmada 16 kişinin SK gru-
bu ile benzer ZK ve yürütücü işlev performansı olduğu bildi-
rilmiştir, alınan hasta grubunda BAB I tanılı hastaların fazla 
olduğu, daha iyi eğitim seviyesi ve daha az PANNS negatif 
puanlarının olduğu bildirilmiş, ayrıca çalışmaya dahil edilen 
hasta gruplarına bakıldığında bu çalışmada, BAB hasta gru-
buna dahil edilen hastalar en az 4 aylık remisyon döneminde, 
ŞZ hasta grubu ise en az 3 aylık klinik remisyonda olan hasta-
lardan oluşmakta iken, bizim hasta grubumuzdaki yatan has-
talar, akut dönemi yatışmış yatan hastalardan oluşmuştur. Bu 
da bulgularımızın farklı olmasının bir diğer nedeni olabilir.

ŞZ tanılı hastalarda, ZK becerilerini inceleyen birçok 
çalışmada bizim bulgularımızla paralel olarak ŞZ tanılı 
hastalarda ZK’nin tüm alt tiplerinde (sözel/görsel, sosyal-
bilişsel/sosyal-algısal) bozukluğun remisyon döneminde de 
devam ettiği bildirilmiştir (Sprong ve ark. 2007, Bora ve ark. 
2007, Herold ve ark. 2002). BAB I tanılı hastalarda ise akut 
dönemde tedaviye yanıt veren taburculuğa yakın hastalar ve 
ayaktan remisyondaki BAB I tanılı hastalarda sağlıklı kont-
rollere göre ZK bozukluğu olduğu gösterildi. Bu bulgu daha 
önce yapılan çalışmalarla uyumludur. BAB’da ZK bozukluk-
larını araştıran bir meta-analizde, atak dönemlerinde daha be-
lirgin olmak üzere, remisyon döneminde de devam eden ZK 
bozukluğunun olduğu, remisyon dönemi ile subsendromal 
belirtiler arasında farklılık olmadığı ve ZK’deki bozukluklarla, 
nörobilişsel belirtilerin ve özellikle manik semptomların iliş-
kili olduğu bildirilmiştir (Bora ve ark. 2016). BAB ve sağlıklı 
kontrollerin karşılaştırıldığı bazı çalışmalarda, sosyal-algısal 
ZK’de her iki grup arasında fark saptanmazken, sosyal-biliş-
sel ZK açısından BAB I hastalarında bozukluk saptanmıştır 
(Shamay-Tsoory ve ark. 2009, Montag ve ark. 2009, Barrera 
Á ve ark. 2013), bu çalışmalardaki bulgular bizim çalışmamız-
dan farklıdır ancak alınan örneklemin heterojen grup olması 
ve bizim çalışmamızda ağırlıklı psikotik özellikli BAB I gru-
bundan dahil edilmesiyle ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda BYTT ile değerlendirilen yüz tanıma açısından 
ŞZ ve BAB I tanılı hasta grubu arasında fark saptanmazken, 
her iki hasta grubu sağlıklı kontrollere göre daha az 
tanıyabilmiştir. Ekman bataryası ile değerlendirilen duygu 
tanıma görevinde ise korkmuş yüz ifadesi dışındaki yüz ifade-
lerinde ŞZ ve BAB I tanılı hasta grupları arasında fark saptan-
mazken, sağlıklı kontrollere göre daha zor tanıyabilmişlerdir. 
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Korkmuş yüz ifadesini ŞZ grubu BAB I grubuna göre daha 
zor tanıyabilmiştir. ŞZ tanılı hastalarda BYTT ile değerlen-
dirilen yüzden kimlik ayırma ile görevlerde bozukluk olduğu 
daha önce yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Addington ve 
Addington 1998, Bortolon ve ark. 2015, Penn ve ark. 2000). 
BAB I tanılı hastalarda ise yüz ifadelerini ayırt etme görev-
lerinde sağlıklı kontrollere göre bozukluk olduğunu göste-
ren çalışmalar mevcuttur, ancak bu çalışmalarda yüz tanıma 
görevlerinde sağlıklı kontrollere göre fark saptanmamıştır 
(Addington ve Addington 1998, Getz ve ark. 2003, Bozikas 
ve ark. 2006). Bu bulgu bizim çalışmamızla uyumlu değil-
dir, ancak BAB grubunun daha heterojen dahil edilmesinden 
(Addington ve Addington 1998) ve atak dönemindeki (Getz 
ve ark. 2003) hastaların dahil edilmesiyle ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür. BAB I tanılı hastalarda, duygu tanıma ve 
kimlik (identity) tanıma görevleri sırasında yapılan bir işlev-
sel görüntüleme çalışmasında, BAB I tanılı hastalarda hem 
duygu tanıma hem de kimlik tanıma görevlerinde medial 
prefrontal korteks (mPFK) ve amigdalada sağlıklı kontrolle-
re göre artmış aktivite gösterilmiştir. Sağlıklı kontrollerde ise 
bu görevler sırasında mPFK da azalma saptanmıştır. Kendine 
işaret eden süreçler (self-referantially) ve sosyal bilgi işleme 
süreçleriyle ilgili olan bu bölgelerdeki aktivite artışı yüzden 
kimlik tanıma süreçlerinde BAB I ve sağlıklı kontrolleri ayır-
mıştır (Keener ve ark. 2012). 

ŞZ grubu, BAB I grubuna göre korkmuş yüz ifadesini 
tanımakta daha fazla zorlanmışlardır. ŞZ tanılı hastaların 
özellikle negatif ifadelerden korku ifadesini tanımakta 
güçlük çektikleri daha önce bildirilmiştir. Korku ifadesini 
tanımada, diğer yüz ifadelerine göre daha fazla göz bölgesi 
kullanılmaktadır (Morris ve ark. 2009). Ayrıca korkulu ifa-
delerde göz bölgesinin, diğer ifadelere göre daha hızlı işlem-
lendiği bilinmektedir ve bu durum korkunun bilinç öncesi 
işlemleme ile ilgili olduğunu desteklemektedir. ŞZ tanılı 
hastalar göz teması kurmadıklarından korkulu ifadeleri ta-
nımakta güçlük yaşayacakları beklenmektedir, bu da bizim 
çalışmamızla uyumludur. ŞZ tanılı hastalarda, özellikle kor-
kulu yüzlere baktıklarında azalmış amigdala aktivitesi oldu-
ğu bildirilmiştir. ŞZ tanılı hastalarda nötral ve korkmuş yüz 
ifadelerinin ayrımına odaklanmış bir Olaya İlişkin Potansiyel 
(Event-Related Potantial) çalışmasında, ŞZ tanılı hastalar ve 
SK grubunun yüz işlemlemesinin erken dönemlerinde nötral 
ve korkmuş yüz ifadelerini ayrımlaştırdıklarını, ŞZ tanılı has-
talarda kontrollerden farklı olarak daha geç dönemde nötral 
yüzlere göre korkmuş ifadelerini tanırken bir aktivite olduğu 
ve bu aktivitenin klinik semptamotoloji ile ilişkili olduğu bil-
dirilmiştir (Martin ve ark. 2005). ŞZ ve BAB I tanılı hastalar 
arasında korkmuş yüz ifadesi dışındaki ifadeler arasında fark 
saptanmamıştır, bu bulgu daha önce ŞZ ve BAB I tanılı hasta-
lar ile yapılan çalışmalar ile uyumludur (Thonse ve ark. 2018, 
Daros ve ark. 2014).

ŞZ ve BAB I hasta grupları hem pozitif, hem de negatif FDB 
açısından sağlıklı kontrollere göre daha kötüdür. ŞZ grubu, 
BAB I grubuna göre negatif FDB açısından daha kötüdür. 
Negatif FDB’nin nörobilişsel ve nörogörüntüleme çalışmala-
rında, pozitif FDB’ndan farklı olduğu gösterilmiştir. Pozitif 
FDB’nin dil ile ilişkili alanlar olan Broca ve Wernice alanın-
daki azalma ile ilişkiliyken, negatif FDB’nin medial frontal ve 
orbitofrontal korteksle ilişkili olduğu, dikkati değerlendiren 
görsel-motor görevlerdeki bozukluğun negatif FDB ile ilgi-
liyken, pozitif FDB ile ilişkili olmadığından, negatif FDB’nin 
daha çok negatif belirtilerle ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(Roche ve ark. 2014). Çalışmamızdaki hasta grubunun klinik 
olarak stabil, çoğunlukla ayaktan ve taburculuğa yakın hasta 
popülasyonundan dahil edilmesinden dolayı negatif FDB, ŞZ 
tanılı hastalarda, BAB I grubundaki hastalara göre daha kötü 
bulunmuş olabilir. Çalışmamızda ZK ile DDÖ toplam puanı 
arasında korelasyon saptanmıştır, bu bulgu daha önce yapılan 
düşünce ve dil bozukluklarının ZK’yi yordadığı bulgusu ile 
uyumludur (Greig ve ark. 2004). Ancak bu alanda yapılan 
çalışma sayısı yetersizdir. 

ŞZ ve BAB I gruplarında sosyal-algısal ve sosyal-bilişsel 
ZK’yi yordayan faktörler farklı örüntü göstermiştir. ŞZ gru-
bunda DEZİKÖ toplam puanını en iyi yordayan yürütücü 
işlevler ve DDÖ toplam puanı iken; BAB I grubunda Ekman 
mutlu ve nötral yüz ifadesini tanımadır. Bu ŞZ ve BAB I’i 
ağırlıklı olarak psikotik belirti gösterseler bile farklı konuma 
yerleştirmektedir. ŞZ grubunda GZO’yu en iyi yordayan 
Stroop 5 testi düzeltme sayısı ile Ekman mutlu yüz ifadesini 
tanımadır. BAB I grubunda ise Ekman mutlu, şaşırmış yüz-
leri tanıma ve Stroop 5 testi süresidir. Bu bulgu, daha önce 
remisyon dönemindeki ŞZ tanılı hastalarda sosyal bilişin, 
nörobilişsel yordayıcılarının incelendiği çalışmalardaki ZK’yi 
yürütücü işlevlerin yordadığı bulgusuyla uyumludur (Mehta 
ve ark. 2014, Fernandez-Gonzalo ve ark. 2013). Remisyon 
dönemindeki ŞZ tanılı hastalar ile sosyal-bilişsel ve sosyal-
algısal ZK’nin yürütücü işlevlerle ilişkisini inceleyen bir 
çalışmada, bizim çalışmamızdaki ŞZ grubuna benzer şekilde 
GZO için en iyi yordayıcının Stroop testi olduğu bildiril-
miştir. ( López-Navarro 2018). Ötimik dönemdeki BAB I ve 
sağlıklı kontrollerin dahil edildiği, imayı anlama (Hinting), 
GZO, Benton yüz tanıma ve duygu tanıma ve nörobilişsel 
testlerin uygulandığı bir çalışmada, GZO için yüz tanıma, 
duygu tanıma ve psikomotor hızın; imayı anlama testi için ise 
WSKE perseveratif hata sayısının yordayıcı olduğu bildiril-
miştir. (Bora ve ark. 2005) 

Çalışmanın kısıtlılıkları; Çalışmamızdaki örneklem seçilirken 
klinik olarak zekâ geriliği bulunmayan kişiler dahil edilmiştir 
ancak zeka düzeyi arasında farklılıklar olabilir, bu da testleri 
anlama ve cevap verme konusunda farklılıklar oluşturmuş 
olabilir. Çalışmamıza dahil edilen BAB I grubu, ağırlıklı olarak 
psikotik özellikli atakları olan gruptur. BAB I ve BAB II gibi 
farklı grupların dahil edilmesiyle daha güvenilir sonuçlar elde 



78

edilebilir. Çalışmada BAB I grubunda manik atak belirtileri 
için YMDÖ kullanılmıştır ancak depresif atak dönemi değer-
lendirilmemiştir. Çalışma kesitsel olduğundan dolayı, lineer 
regresyon analizi ile saptanan yordayıcıların uzunlamasına ça-
lışmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 

Sonuç olarak; ŞZ ve BAB I hasta grubunun sağlıklı kontrol-
lere göre sosyal-algısal ZK ve sosyal-bilişsel ZK da anlamlı 
olarak daha kötü sonuçlar aldıklarını gösterdik. BAB I tanılı 
hastalarda, ŞZ tanılı hastalar ile benzer sosyal-algısal ZK bo-
zukluğu varken, sosyal-bilişsel ZK becerilerinde ŞZ tanılı has-
talara göre daha iyi performans göstermişlerdir. Ayrıca ŞZ ta-
nılı hastalarda DEZİKÖ’yü en iyi yordayan, yürütücü işlevler 
ve formal düşünce bozuklukları iken; BAB I tanılı hastalarda 
ise duygu tanımadır. GZO ile değerlendirilen sosyal-algısal 
ZK’yi en iyi yordayan her iki hasta grubunda duygu tanıma 
ve yürütücü işlevlerdir. ŞZ ve BAB I tanılı hastalar yüz ta-
nımadaki ve korkmuş dışındaki yüz ifadelerini tanımadaki 
bozukluklar açısından birbirine benzemekle birlikte sağlıklı 
kontrollere göre bozukluk saptanmıştır. Korkmuş ifadesini 
en iyi tanıyan sağlıklı kontroller, en fazla zorlanan ŞZ tanılı 
hastalardır. 
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