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EK 4. Young Mani Derecelendirme Ölçeği 
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EK 6. Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) 
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Tablo 4.13: Kötü sosyal yaşam kalitesine sahip olma riskini artırmada değişkenlerin 
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ÖZET 

BİPOLAR BOZUKLUK REMİSYON DÖNEMİNDE SOSYAL KOGNİSYONUN 

BİYOLOJİK RİTİM VE YAŞAM KALİTESİ İLE İLİŞKİSİ  

Bipolar Bozukluk, duygudurum dalgalanmaları, manik, karma ve depresif epizodlarla 

seyreden kronik bir psikiyatrik hastalıktır. Sosyal kognisyon, sosyal etkileşimlerde bilgi 

işleme ve tepki verme süreçlerini kapsar. Biyolojik ritimler ise uyku, hormon salınımı, 

bilişsel işlevler ve duygudurumla yakından ilişkilidir. Bipolar bozukluk hastalarında sosyal 

kognitif becerilerde ve sirkadiyen ritim düzeninde bozulmalar olduğu, bunların remisyon 

döneminde bile sürdüğü ve yaşam kalitesini düşürdüğü bilinmektedir. Bu çalışmada, 

remisyondaki hastalarında sosyal kognisyon, biyolojik ritim düzensizliği ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışma, Ocak-Haziran 2025’te 42 remisyondaki bipolar 

bozukluk hastası ve 39 sağlıklı kontrolle kesitsel olarak yürütülmüştür. Sosyal kognisyon 

Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği(DEZİTÖ) ve Gözlerden Zihin Okuma Testi’yle(GZOT), 

biyolojik ritimler Biyolojik Ritim Değerlendirme Ölçeği(BRDÖ) ve Sabahçıl-Akşamcıl 

Anketi’yle(SAA) ve yaşam kalitesi Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’yle(WHOQOL-BREF) değerlendirilmiştir. Remisyon, Hamilton Depresyon Ölçeği 

ve Young Mani Ölçeği ile belirlenmiştir. Bulgular, Bipolar bozukluk grubunun sosyal 

kognitif becerilerde ve yaşam kalitesinde kontrollere göre anlamlı düşük performans 

gösterdiğini (p<0,001) ortaya koymuştur. Bipolar bozukluk hastalarında daha yüksek 

biyolojik ritim bozuklukları (p<0,001) ve akşam kronotipi eğilimi saptanmıştır. BRDÖ 

puanları, yaşam kalitesinin tüm alt boyutlarıyla negatif korelasyon göstermiştir (p<0,001). 

Regresyon analizleri, BRDÖ’nün yaşam kalitesini anlamlı derecede negatif yordadığını (β= 

-0,730 ila -0,564, p<0,001) doğrulamıştır. Ancak, sosyal kognisyon ve kronotip ile yaşam 

kalitesi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Sonuç olarak, remisyondaki bipolar bozukluk 

hastalarında biyolojik ritim düzensizliği, yaşam kalitesinin önemli bir belirleyicisidir. Bu 

bulgu, tedavide biyolojik ritimlerin hedeflenmesinin önemini vurgulamaktadır. 



   xv 

Mekanizmaların ve sosyal kognisyonla ilişkinin boylamsal çalışmalarla araştırılması önem 

arz etmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, biyolojik ritim, kronotip, sosyal kognisyon, yaşam 

kalitesi 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN SOCIAL COGNITION, BIOLOGICAL RHYTHM 

AND QUALITY OF LIFE IN THE REMISSION PERIOD OF BIPOLAR 

DISORDER  

Bipolar Disorder is a chronic psychiatric condition characterized by mood fluctuations, 

including manic, mixed, and depressive episodes. Social cognition encompasses the 

processes of information processing and responding in social interactions. Biological 

rhythms are closely linked to sleep, hormone release, cognitive functions, and mood. It is 

known that patients with BD exhibit impairments in social cognitive skills and disruptions 

in circadian rhythm regulation, which persist even during remission and reduce quality of 

life. This study examines the relationship between social cognition, biological rhythm 

dysregulation, and quality of life in patients in remission. This study examined the 

relationship between social cognition, biological rhythm disturbances, and quality of life 

(QoL) in 42 remitted Bipolar disorder patients compared to 39 healthy controls. Assessments 

included the Dokuz Eylül Theory of Mind Scale (DEZIKO) and Reading the Mind in the 

Eyes Test (RMET) for social cognition, the Biological Rhythms Interview of Assessment in 

Neuropsychiatry (BRIAN) and Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) for 

circadian function, and the WHOQOL-BREF for QoL. Hamilton Depression Scale and 

Young Mani Rating Scale defined remission. Results showed Bipolar disorder patients had 

significantly impaired social cognition (DEZIKO, RMET; p<0.001) and greater circadian 

disruption (BRIAN total and subscales; p<0.001–0.002), with a preference for evening 

chronotype (lower SAA scores; p<0.001). QoL was also significantly lower across all 

domains (p<0.005). Crucially, BRIAN scores negatively correlated with QoL (p<0.001), and 

regression confirmed biological rhythm disruption significantly predicted poorer QoL (β= -

0.730 to -0.564; p<0.001). These findings highlight biological rhythm dysregulation as a key 

predictor of QoL in Bipolar disorder, suggesting it may be a critical treatment target. Future 

research should explore underlying mechanisms and longitudinal interactions with social 

cognition. 
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1.GİRİŞ ve AMAÇ  

Bipolar Bozukluk (BB), kişilerin duygudurumunu, düşünce süreçlerini ve sosyal 

yaşamını derinden etkileyen karmaşık bir psikiyatrik hastalıktır (1,2). BB tanılı bireyler, 

tedavi altında olsalar bile klinik, sosyal ve ekonomik açıdan yaşadıkları olumsuzluklar 

devam etmekte bu da yaşam kalitelerini etkilemektedir (3).  

Sosyal kognisyon, kişinin kendisi ve diğerleri arasındaki ilişkiyi temsil etmesi ve bu 

temsili sosyal davranışlarla yönlendirebilmesi olarak tanımlanır (4). Diğerlerinin amaç, 

eğilim ve davranışlarını algılama, yorumlama ve karşılık verme süreçlerini içerir (5). Sosyal 

kognisyon, sosyal ortamda bilgiyi nasıl işlediğimize dair bir bakış açısı sunar. Genel olarak, 

sosyal kognisyon ve nörokognisyon ile ilişkili fakat bağımsız yapılar olduğu kabul edilir. 

Yapılan çalışmalar, BB hastalarının remisyon dönemlerinde dahi sosyal kognitif 

becerilerinde bozulma gösterdiğini, zihin kuramı (ZK) (6) ve duygu işleme alanlarında 

bozulmalar olduğunu ortaya koymaktadır (7).   

Biyolojik ritimler, canlı bir organizmada yaşam boyu tekrarlayan ve canlının dış 

ortama uyumunu sağlayan fizyolojik olaylardır. Biyolojik olaylarda özellikle üzerinde en 

çok çalışılan ritimler, bir döngüsü yaklaşık bir gün (22-26 saat) uzunluğunda olan sirkadiyen 

(latince circa: yaklaşık, dies: bir gün) ritimlerdir (8). Ritim bozukluğu bipolar bozukluğun 

temel bir özelliğidir ve sirkadiyen zamanlama sistemindeki bozuklukların BB etiyolojisinde 

temel bir rol oynadığı varsayılmaktadır (9). Uyku-uyanıklık ritimlerinde, iştahta ve sosyal 

ritimlerde anormallikler, depresif bozukluklarda, şizofrenide, bipolar bozuklukta, anksiyete 

bozukluklarında, mevsimsel affektif bozuklukta ve çeşitli diğer MSS bozukluklarında 

gözlemlenmiştir (10). Biyolojik ritim bozukluğunun, BB‘ta interepisodik hastalarda 

işlevselliğin güçlü ve bağımsız bir öngörücüsü olduğu gösterilmiştir (11).   

Bu araştırmanın amacı, remisyon dönemdeki bipolar bozukluk hastalarında sosyal 

kognitif beceriler ve biyolojik ritim düzensizliğinin birbirleriyle ve yaşam kalitesi ile 

ilişkisini incelemektir. Bipolar bozuklukta sosyal kognisyon ve biyolojik ritim ilişkine dair 

literatürdeki mevcut bilgi eksikliğini gidermek ve bu alanda daha fazla farkındalık yaratmak, 

ruh sağlığı alanında önemli bir katkı sağlayacaktır. Araştırmamız BB bireylerin kognitif 

becerilerindeki ve biyolojik ritimlerindeki bozuklukları anlamak ve destekleyici 

müdahaleler geliştirmek için gerekli verileri sağlamayı hedeflemektedir.  

Hipotezlerimiz, remisyon dönemdeki BB hastalarında;   

1. Sosyal kognitif performans ve biyolojik ritim düzensizlikleri ile yaşam kalitesinin 
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düşüklüğü arasında ilişki vardır.  

2. Düşük kognitif performans yaşam kalitesini kötüleştirir.  

3. Biyolojik ritim düzensizliği yaşam kalitesini kötüleştirir.  

4. Biyolojik ritimdeki düzensizlik sosyal kognisyonun yaşam kalitesi ile ilişkisinde 

aracı rol oynamaktadır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1 BİPOLAR BOZUKLUK 

2.1.1 Tanım, Fenomenoloji ve Klinik Özellikler 

BB, duygudurumda aşırı dalgalanmalarla karakterize, tekrarlayıcı manik, karma ve 

depresif epizodlarla seyredebilen kronik bir psikiyatrik bir hastalıktır (1,2). Bu 

dalgalanmalar, kognitif işlevlerde bozulma, psikososyal yeti yitimine yol açan davranışsal 

değişiklikler ve artmış intihar riski ile ilişkilidir (12). 

2.1.2 Tarihsel Kökeni 

On dokuzuncu yüzyıl öncesinde ve on dokuzuncu yüzyılda duygudurum 

bozukluklarına yönelik çeşitli farklı fikirler mevcuttur. Antik dönemlerden itibaren 

duygudurum dalgalanmalarına dair bulgular gözlenmiş olup, Hipokrat (MÖ 460-370) 

"melankoli" ve "mania" terimlerini ilk kullanan hekimlerden olmuştur. Melankoliyi siyah 

safranın beyin üzerindeki etkisine bağlarken, maniyi yoğun sarı safraya atfetmiştir (13). 

Kapadokyalı Aretaeus  (MS 1.yy) ise melankoli ve mania’nın aynı hastalığın farklı yüzleri 

olabileceğini öne sürmüştür (14). 

Fransız psikiyatrist Jean-Pierre Falret (1851) "folie circulaire" yani döngüsel delilik 

kavramını tanımlayarak depresyon ve maninin dönüşümlü ortaya çıkışını sistemli şekilde 

açıklamıştır. Aynı dönemde Jules Baillarger "folie à double forme" olarak tariflediği çift 

formlu delilik terimi kullanılmıştır (12). 

Emil Kraepelin, “manik depresif hastalık” kavramını ortaya atarak bipolar 

bozukluğun kapsamlı bir çerçevesini ifade etmiş ve psikiyatrik sınıflandırmada devrim 

niteliğinde bir sentez yapmıştır. Kraepelin, demans prekoks ile manik depresif hastalığı 

birbirinden ayırt etmiş ve ikincisinin daha iyi prognoza sahip olduğunu belirtmiştir (15). 

Ardından 20.yy’da Karl Leonhard  unipolar ve bipolar terimlerini ortaya atmış, bu ayrım 

Neele'nin çalışmalarıyla epidemiyolojik ve genetik bulgularla da desteklenmiştir (16). DSM-

III ile birlikte bipolar bozukluk resmi tanı kategorisi haline gelmiştir. 

2.1.3 Epidemiyoloji ve Prognoz 

BB, dünya genelinde yaklaşık %2 oranında görülen, tekrarlayıcı ve kronik bir 

duygudurum bozukluğudur (17). Prospektif çalışmalar bipolar bozukluğun %48,5 hastada 
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kötü prognozlu olduğunu kılavuz temelli tedavilere rağmen 2 yıla kadar takip süresince 

yüksek nüks yaşadığını ve işlevsel iyileşmenin semptomatik iyileşmeden daha geç olduğunu 

göstermiştir (18). 

2.1.4 Nörobiyoloji ve Genetik 

BB, nörotransmitter dengesizlikleri, hücresel sinyalizasyon bozuklukları ve genetik 

yatkınlıkların karmaşık etkileşimi sonucu ortaya çıkan bir duygudurum bozukluğudur. 

Patofizyolojisinde dopaminerjik, noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerdeki işlevsel 

değişiklikler kritik rol oynar. BB mani döneminde dopamin ve noradrenalin yolaklarında 

aktivite artışı görülürken, depresyonda bu yolaklardaki aktivite azalır; serotonin yolağı ise 

duygudurum regülasyonunda temel bir rol oynar (19). 

Hastalığın moleküler mekanizmaları, hücre içi sinyal iletimindeki anormalliklerle yakından 

ilişkilidir. Gs/cAMP, fosfoinozitid/PKC ve Wnt/β-katenin gibi sinyal yolaklarındaki 

disregülasyon, nöronal plastisite ve hücre sağkalım süreçlerini bozarak BB'nin 

progresyonuna katkıda bulunur. Lityum gibi duygudurum dengeleyiciler, bu yolakları 

modüle ederek terapötik etki gösterirler (20). BB'nin biyolojik belirteçleri arasında BDNF 

düzeylerindeki değişiklikler, artmış pro-inflamatuar sitokinler (IL-6, TNF-α) ve oksidatif 

stres parametreleri öne çıkmaktadır. Bu bulgular, nöroinflamasyon ve oksidatif hasarın 

hastalık patogenezindeki rolünü desteklemektedir (21). 

Genetik çalışmalar, BB'nin kalıtsal bileşenine dair ikna edici kanıtlar sunmaktadır. 

GWAS analizleri, ANK3 (anksorin-G), CACNA1C (voltaj kapılı kalsiyum kanalı) ve ODZ4 

(teneurin ailesi) genlerindeki varyantların hastalık riskiyle ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Ayrıca, poligenik risk skorları ve DNA metilasyonu gibi epigenetik modifikasyonlar da 

fenotipik ifadeyi şekillendiren önemli faktörlerdir (22). 

2.2 SOSYAL KOGNİSYON 

DSM-5'e göre kognitif işlevler 6 ana alana ayrılır:  

• Algısal-motor fonksiyon (görsel algılama, vizüo-konstruktif beceri, algısal-motor 

koordinasyon),  

• Dil (adlandırma, kelime bulma, akıcılık, dilbilgisi, alıcı dil),  

• Yürütücü işlevler (planlama, karar verme, çalışma belleği, geri bildirime yanıt, 

inhibisyon, esneklik),  

• Öğrenme ve bellek (serbest hatırlama, ipucu ile hatırlama, tanıma belleği, semantik 

ve otobiyografik uzun süreli bellek, örtük öğrenme),  

• Karmaşık dikkat (sürdürülebilir dikkat, bölünmüş dikkat, seçici dikkat, işlemleme 

hızı) 
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• Sosyal kognisyon (duygu tanıma, zihin kuramı, içgörü).  

Bu alanlar, nörobilişsel bozuklukların değerlendirilmesinde temel oluşturur.  

Sosyal kognisyon, kişinin kendisi ve diğerleri arasındaki ilişkiyi temsil etmesi ve bu 

temsili sosyal davranışlarla yönlendirebilmesi olarak tanımlanır. Diğerlerinin amaç, eğilim 

ve davranışlarını algılama, yorumlama ve karşılık verme süreçlerini içerir. Sosyal 

kognisyon, sosyal ortamda bilgiyi nasıl işlediğimize dair bir bakış açısı sunar. Genel olarak, 

sosyal biliş ve nörobilişin ilişkili fakat bağımsız yapılar olduğu kabul edilir.  

Sosyal kognisyon, sosyal etkileşimin altında yatan nörobilişsel yetenekleri ifade eden 

bir yapıdır. Günlük yaşamda, sosyal kognisyon bireylerin sosyal bilgiyi algılamasını, 

işlemesini ve yorumlamasını sağlayarak başkalarının eylemlerine anlam vermelerine ve 

kişilerarası ilişkileri geliştirmelerine ve sürdürmelerine olanak tanır. Bu terim, bireyin sosyal 

bir bağlamda başarılı ve uyuma yönelik bir şekilde davranabilmesini sağlayan çeşitli ve 

birbiriyle ilişkili bilişsel süreçleri kapsar. Aynı zamanda, karşıdakinin kendi zihninden farklı 

zihne sahip olduğunu ayırt edebilme, öngörebilme ve karmaşık sosyal çevreler ile etkileşime 

girebilme yeteneği olarak da tanımlanır. Sosyal kognisyon, doğuştan gelen ve aşamalı olarak 

gelişen bir modül olarak kabul edilir ve bilgiyi işleme sürecidir. 

Sosyal kognisyonun 5 farklı ancak birbiriyle ilişkili alanı bulunmaktadır: 

• Zihin Kuramı (Theory of Mind - ZK) 

• Sosyal Algı (Social Perception) 

• Sosyal Bilgi (Social Knowledge) 

• Atıf Yanlılığı (Attributional Bias) 

• Duygu Tanıma veya İşlemleme (Emotion Recognition or Processing) 
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Şekil 2.1: Sosyal Kognisyon Alanları 

 

2.2.1 Zihin Kuramı  

Zihin Kuramı (ZK), Bireyin kendi zihni ve başkalarının zihinlerinde gelişen duygu, 

düşünce, inanış ve istek gibi durumları çıkarsama kapasitesi olarak tanımlanır (23)(24). 

Bilinçli olarak düşünülen bir kuramdan ziyade, zihinle ilgili çıkarımlar yapabilen otomatik 

beceriyi ifade eder. Bu yetenek sayesinde kişiler, yüz ifadeleri, ses tonu, vücut hareketleri 

ve gözlerin bakış yönü gibi ipuçlarını kullanarak başkalarının duygularını, isteklerini, 

amaçlarını ve niyetlerini anlayabilirler. Ayrıca, yaşantılar ve deneyimler ile yeni bilgiyi 

birleştirerek başkalarının inanışları hakkında fikir sahibi olurlar. Başkalarının zihinsel 

süreçlerini anlayabilme ve bunu sosyal başarıyı artırmak için kendi amacı doğrultusunda 

yönlendirebilme kapasitesi olarak da tanımlanır. 

Zihin Kuramının Tarihçesi 

Premack ve Woodruff (1978) tarafından şempanzelerin aynı türden canlıların 

zihinsel süreçlerini anlayabilme yeteneklerinden söz ettikleri çalışmada kullanılmıştır (25). 

Piaget (1920’ler), 3-5 yaş arası çocukların benmerkezci olduğunu ve başkalarının bakış 

açısını anlayamadığını ileri sürmüş, bu dönemde çocukların henüz başkalarının bakış 

açılarını anlama yeteneğine sahip olmadığını belirtmiştir, ancak ZK kavramı ilk olarak 

1970‘lerde Premack ve Woondruff tarafından kullanılmıştır. Baron-Cohen ve arkadaşları 

(1985), ZK’yi kişinin diğer insanların isteklerini, inançlarını ve duygularını anlayabilmesi 

şeklinde tanımlamış, bunun kişilerarası iletişim için önemli bir sosyal beceri olduğunu ifade 

etmiş ve otistiklerde ZK yeteneklerinde bozulma olduğunu göstermiştir. Bu çalışma yaygın 
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gelişimsel bozukluklar ile ZK becerileri arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sayıda çalışmanın 

öncüsü olmuştur. Bu çalışma yaygın gelişimsel bozukluklar ile ZK becerileri arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çok sayıda çalışmanın öncüsü olmuştur. Leslie (1987), ZK'yi küçük 

çocuklardaki zihinsel bakış açısının gelişimini tanımlamak üzere kullanmıştır (26). 

 

ZK yeteneklerinin gelişimi ile ilgili ve bu görevlerin kullanıldığı çalışmalardan gelen 

sonuçlara bakarak, Stone ve arkadaşları (27), ZK görevlerinin gelişim dönemleri açısından 

derecelendirilmesini şu şekilde sunmuştur:  

Birinci Derece Yanlış İnanç İşlevi: 4-5 yaşlarında gelişmekte olup başkalarının yanlış 

düşüncelerini kavrama becerisine işaret eder (27). Kişinin kendi düşüncesi ile ötekinin 

düşüncesinin birbirinden farklı olabileceğini kavramasını ifade eden en basit ZK becerisidir. 

Yakın zamanda 12-15 aylık çocukların bile sosyal olayları bakışlarıyla takip ettikleri, bu 

durumun da örtük zihinselleştirme kabiliyeti gerektirdiği gösterilmiştir (27). 

İkinci Derece Yanlış İnanç İşlevi: 6-7 yaşlarında gelişmekte olup "düşünce hakkındaki 

düşünce" olarak kavramsallaştırılabilir (27). Bir kişinin, "başka bir kişi hakkındaki yanlış 

düşüncesine ilişkin bizim düşüncemiz" şeklinde ifade edilir ("A, B’nin böyle düşündüğünü 

düşünüyor."). Birinci dereceye göre daha zordur. 

Üçüncü Derece Zihin Kuramı İşlevi / İleri Düzey Zihin Kuramı Becerileri: 9-11 

yaşlarında gelişmekte olup pot kırmayı fark etme ve imayı anlama becerilerini içerir (27).  

1-Pot Kırma (Faux Pas): Başka birinin uygunsuz davranması yahut yanlış bir şey 

söylemesi halinde diğer kişinin kendisini küçük düşmüş hissedeceğini kavrama yetisidir 

(28). Bu özellik empatiyi de içine alır (29). En karmaşık ve üst düzey ZK becerisidir, hem 

duygusal hem bilişsel bileşenler içerir. Kız çocuklarında daha erken yaşlarda gelişebilir. 

2-İmayı Anlama: Bir konuşma içerisinde dolaylı olarak ifade edilen gerçek niyetin farkına 

varabilme kabiliyetidir. Kişinin sözcüklerin gerçek anlamının dışına çıkabilme kapasitesine 

sahip olması gerekir. 

3-İroni Kavrama: Söylenen sözün tersini kastederek kişiyle veya olayla alay etme anlamına 

gelir. Söylenenin aksine sahip olunan gerçek niyetin kavranmasını içerir. 

4-Metafor Kavrama: İroni kavramaya benzer şekilde sözcüklerin gerçek anlamları 

dışındaki anlamları kavrayabilme becerisini içerir. Metafor kavramada soyutlama becerisi 

önemlidir. 

 

Zihin Kuramı ve Psikopatoloji 

ZK becerilerindeki bozulmanın bilhassa sosyal etkileşim ve iletişim alanlarında 

sorunlarla beraber olduğu gösterilmiştir. İlk olarak Baron-Cohen ve arkadaşları (1985) 

tarafından otistik çocuklarda zihinsel durumları temsil etmede yetersizlik ve iletişimi 
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etkileyen sorunlar olduğu gösterilen ZK, daha sonra duygudurum bozuklukları, frontal lob 

lezyonları, frontotemporal demans, Alzheimer demansı, antisosyal kişilik bozukluğu, sınır 

kişilik bozukluğu, şizotipal kişilik bozukluğu ve şizofreni gibi klinik durumlarda ZK 

becerilerinde bozulmaların olduğu birçok çalışma ile gösterilmiştir (23). Bora ve arkadaşları 

(2009), zihin kuramı bozukluğunun şizofreni spektrum bozuklukları ve bipolar bozukluk 

için ayırt edici bir özellik olabileceğini belirtmişlerdir (30). 

2.2.2 Sosyal Algı 

Sosyal algı, kişinin içinde bulunduğu duruma dair bilgilerden ve iletişimsel 

işaretlerden sosyal ipuçları çıkararak zihinsel bir değerlendirme yapabilme becerisi şeklinde 

tanımlanır (24). Sosyal algı testleri, kişinin sosyal rolleri, toplumsal kuralları ve sosyal 

bağlamı anlayabilme becerisini değerlendirir. Bu görevlerde katılımcılardan, karmaşık veya 

belirsiz sosyal durumlar hakkında çıkarımlarda bulunmak için sözel ve/veya sözel olmayan 

ipuçlarını değerlendirebilmeleri beklenir. Bu anlamda sosyal algı, sosyal ilişki algısını da 

içerir (24). 

2.2.3 Sosyal Bilgi 

Sosyal bilgi alanı, sosyal durumları gösteren ve sosyal etkileşimlere rehberlik eden 

rollerin, kuralların ve hedeflerin farkındalığına atıfta bulunur (24). Başarılı bir sosyal bilgi 

genellikle, belirli sosyal durumlarda hangi ipuçlarının ortaya çıktığını ve kişinin bunlara 

nasıl tepki vermesi gerektiğinin farkında olmayı gerektirir. Sosyal yeterlilik için bir ilk adım 

ve ön koşul olarak değerlendirilmektedir (24). 

2.2.4 Atıfsal Yanlılık 

Atıf stilleri, bireyin olayların nedenlerini açıklayan nedensel yorumlardır. Atıfsal 

yanlılık ise bireylerin olumlu/olumsuz olayları açıklarken gösterdikleri sistematik eğilimleri 

ifade eder (24) ve psikiyatrik araştırmalarda üç kategoride incelenir: dışsal kişisel 

(başkalarını suçlama), dışsal durumsal (çevresel faktörlere bağlama), içsel (kendinden 

kaynaklandığını düşünme). Klinikte bu yanlılık, özellikle kötülük görme sanrılarında, 

olumsuz olayların başkalarına atfedilmesi şeklinde belirgindir. Atıf stilleri kavramı, 

literatürde genellikle atıfsal yanlılık çatısı altında bireylerin nedensel açıklama kalıplarını 

tanımlayan genel bir çerçeve olarak ele alınmaktadır (31). 

2.2.5 Duygu Tanıma 

Duygu işleme, bireyin karşısındakinin yüz ifadesi, ses tonu veya bu ipuçlarının 

kombinasyonundan duygusal ipuçlarını tanıma, yorumlama ve kullanma sürecini ifade eder. 

Daha kapsamlı tanımıyla duyguları tanıma, anlama, düzenleme ve yönetme becerilerini 
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içeren dört bileşenli bir model olarak kavramsallaştırılır (32). 

2.2.6 Bipolar Bozuklukta Sosyal Kognisyon 

BB hastalarında ZK bozulmalar olduğu (6,39) ve duygu tanıma ve işleme alanında 

bozulmalar olduğu gözlenmiştir (40,41). ZK, başkalarının düşüncelerini, inançlarını ve 

niyetlerini anlama yeteneği olarak tanımlanır. Remisyonda bipolar hastalar, özellikle 

karmaşık ZK görevlerinde zorluklar yaşayabilirler (42,43). Bazı araştırmalar, ZK 

bozukluklarının bipolar bozukluğun bir endofenotipi olabileceğini öne sürmektedir (38). 

BB hastaların duygu işleme becerilerinde değişiklikler gözlemlenmiştir. Özellikle yüz 

ifadelerini tanıma ve duygusal tepkileri uygun şekilde yorumlama konularında zorluklar 

yaşayabilirler (39). Bu değişiklikler, hastaların sosyal etkileşimlerindeki güçlüklerle 

ilişkilendirilmiştir. Bipolar bozuklukta sosyal kognitif değişikliklerin nöral temelleri üzerine 

yapılan araştırmalar, frontal korteks, limbik sistem ve temporoparietal bölgelerdeki aktivite 

farklılıklarını ortaya koymuştur (40). Bu bölgeler, sosyal kognitif süreçlerin 

düzenlenmesinde önemli rol oynar. 

2.3 BİYOLOJİK RİTİM 

Biyolojik ritimler, dış dünyadaki tekrarlayan fiziksel faktörlere canlının dış ortama 

uyumunu sağlamak için verdikleri döngüsel, biyokimyasal, fizyolojik ve davranışsal 

tepkilerdir (47,48). Bu ritimler, canlıların çevreleriyle etkileşimleri sonucunda oluşur ve 

döngü sürelerine göre ultradiyen (24 saatten kısa), sirkadiyen (yaklaşık 24 saat), infradiyen 

(24 saatten uzun) olarak ayrılır (43). Biyolojik ritimlerde üzerinde en çok çalışılan ritimler 

olan sirkadiyen ritimler, uyku-uyanıklık döngüsü, vücut ısısı, beslenme, metabolizma, 

hormon salınımı (melatonin, kortizol), psikomotor performans, bilişsel fonksiyonlar ve 

duygudurum gibi birçok süreçle ilişkilidir (50-56). 

2.3.1 Biyolojik Ritimlerin Düzenlenmesi ve Moleküler Mekanizmalar 

Vücudun ana "pace-maker"ı, beyindeki suprakiazmatik çekirdek (SCN) olup, 

sirkadiyen ritimleri üretir ve diğer sistemlere dağıtır (57,58). Bu ritimler, dış ipuçları olan 

zeitgeberler tarafından çevreye uyum sağlar. En önemli zeitgeber ışık (fotik zeitgeber) olup, 

retinohipotalamik yol aracılığıyla SCN'ye ulaşarak melatonin üretimini ve salınımını etkiler. 

SCN, sirkadiyen ritimlerin oluşmasını sağlayan Period (Per 1, 2, ve 3), Cryptochrome (Cry 

1–22), Brain and muscle Arnt-like protein-1 (Bmal1) ve Circadian Locomotor Output Cycles 

Kaput (CLOCK) gibi birçok gen SCN deki transkripsiyonel feedback döngülerinin 

düzenlenmesi için gerekli olan proteinlerin sentezinde rol oynamaktadır (57,59). SCN, iştah, 

uyarılma uyku-uyanıklık döngüleri, hormon salgılanması, vücut sıcaklığı düzenlemesi, 

metabolizma, bağışıklık sistemi, beyin dalgası aktivitesi, hücre yenilenmesi, adet veya 
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mevsimsel döngüler ve stabil duygudurum dahil olmak üzere temel fizyolojik süreçleri 

düzenler. 

2.3.2 Sirkadiyen Ritim Bozukluklarının Etiyopatogenezindeki Teoriler 

Zeitgeber, Almanca’da "zaman verici" olarak tanımlanan, içsel biyolojik ritimleri 

çevreyle senkronize eden dış uyaranların genel adıdır. Memelilerde en güçlü zeitgeber ışık 

olup (fotik zeitgeber) retinadan beyindeki birincil biyolojik saat olan Suprakiazmatik 

Nukleus'a(SCN) iletilir (48). Bunun yanısıra yemek saatleri, sosyal etkileşimler, uyku düzeni 

ve egzersiz gibi faktörler de sirkadiyen ritimleri etkileyerek çevresel ve davranışsal uyumu 

sağlayan zeitgeberlerdir(49). 

Sosyal Zeitgeber Teorisi: Bu teori, depresyon ve maninin, yemek ve yatma saatleri 

gibi sosyal zaman vericileri bozan yaşam olayları sonucunda ortaya çıktığını, bu zamanlama 

değişikliklerinin sirkadiyen ritimleri raydan çıkararak nüksü tetiklediğini öne sürer (50). 

Moleküler Saat Genleri: Anksiyete, duygudurum ve ödül düzenlemesinde önemli 

rol oynarlar. Bu genlerdeki mutasyonlar veya polimorfizmler, manik benzeri veya depresif 

benzeri davranışlarla ilişkilendirilmiştir. Örnek genler arasında Clock, Per1, Per2, FBXL3, 

GSK3β, Rev-erbα, Cry1, Bmal1, PER3 ve TIMELESS bulunur (51). Biyolojik ritimleri 

düzenlemede merkezi bir rol oynayan biyolojik saat genlerindeki genetik değişkenliğin, 

uyku kaybını takiben kognitif işlevle ilişkili olduğu bulunmuştur (52). 

Yemek zamanları, yatma saatleri, çalışma programları, sosyal etkileşimler ve 

egzersiz gibi fiziksel olmayan zeitgeberler de sirkadiyen ritimlerin düzenlenmesinde rol 

oynar (50). Anksiyete, duygudurum ve ödül düzenlemesinde önemli rol oynayan moleküler 

saat genleri bu süreçte kilit rol oynar (67,68). Bu genlerdeki mutasyonlar veya 

polimorfizmler, manik benzeri veya depresif benzeri davranışlarla ilişkilendirilmiştir(55). 

2.3.3 Bipolar Bozuklukta Biyolojik Ritim 

BB ile biyolojik ritimler, özellikle sirkadiyen ritimler arasındaki ilişki, son yıllarda 

hastalığın etiyopatogenezini anlamak ve tedavi stratejilerini geliştirmek için önemli bir odak 

noktası haline gelmiştir. Bu ilişkiye dair literatür bilgisi, hastalığın doğası, belirtileri, 

değerlendirilmesi ve potansiyel tedavi yaklaşımları açısından derinlemesine detaylar 

sunmaktadır. Çalışmalar BB hastalarında biyolojik ritim bozukluklarının oldukça yaygın 

olduğunu göstermektedir (70,71). Bu bozukluklar, hastalığın manik, hipomanik ve depresif 

dönemlerinde ortaya çıkabildiği gibi, ötimik dönemlerde bile devam edebilmektedir. 

"Kronodistrupsiyon" olarak adlandırılan bu sürecin, genel popülasyona kıyasla BB'de daha 

yüksek bir prevalansa sahip olduğu belirtilmektedir (58). Görünen o ki ritim bozukluğu BB 

temel bir özelliğidir ve sirkadiyen zamanlama sistemindeki bozuklukların bozukluğun 



   11 

etiyolojisinde temel bir rol oynadığı varsayılmaktadır (9). Uyku-uyanıklık ritimlerinde, 

iştahta ve sosyal ritimlerde anormallikler, depresif bozukluklarda, şizofrenide, bipolar 

bozuklukta, anksiyete bozukluklarında, mevsimsel affektif bozuklukta ve çeşitli diğer MSS 

bozukluklarında gözlemlenmiştir (59). Ritim bozukluğunun, bipolar bozukluğu olan 

interepisodik hastalarda işlevselliğin güçlü ve bağımsız bir öngörücüsü olduğu gösterilmiştir 

(60). Ayrıca, CLOCK, PERIOD gibi saat genleri bipolar bozukluk riskle ilişkilendirildi. 

Örneğin, CLOCK polimorfizmleri sabah-akşam tipini ve ACC aktivasyonunu etkilediği 

gösterilmiştir (61). 

BB’ta sirkadiyen ritim bozukluklarıyla ilgili çeşitli teoriler bulunmaktadır. 

Bunlardan biri, vücudun biyolojik saatinin çevresel uyaranlarla uyumsuz hale gelmesini 

açıklayan Desenkronizasyon Hipotezi (62), diğeri ise iç saatin erken veya geç çalıştığını öne 

süren Faz Kayması Hipotezidir (63). Ayrıca, longitudinal çalışmalarda vücut ısısı ve REM 

uykusundaki düzensizliklerle desteklenen Faz Kararsızlığı da önemli bir rol oynar (64). 

Lityum gibi duygudurum düzenleyiciler sirkadiyen ritimleri stabilize edebilir (65). Saat 

Genleri (CLOCK, PER3) ise BB patogenezinde rol oynayabilir (66). Tüm bu bulgular, BB’ta 

duygudurum dalgalanmalarının ve klinik belirtilerin, bozulmuş sirkadiyen ritimlerle çeşitli 

ilişkilerine ışık tutabildiği gibi bu ritimlerin düzenlenmesinin potansiyel bir tedavi hedefi 

olabileceğini düşündürmektedir. 

BB’da bozulan sirkadiyen ritmin, hastalığın seyrini olumsuz etkilediği, nüksleri 

artırdığı ve atakları tetiklediği rapor edilmiştir (67). Gece yeme sendromunun BB 

hastalarında daha yüksek olduğu ve bunun uykusuzluk, kötü işlevsellik ve akşam kronotipi 

ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (68). Sirkadiyen ritimlerin, uyku-uyanıklık döngüsü, vücut 

ısısı, beslenme ve hormon salınımının yanı sıra psikomotor performans, bilişsel işlevler ve 

duygudurumuyla da yakından ilişkili olduğu genel bir bilgi olarak ifade edilmiştir (83-85). 

Öte yandan uyku düzenlerindeki bozuklukların BB'de yaşam kalitesi düşüşü, intihar riski 

artışı, bilişsel işlev bozukluğu ve nüks oranlarında yükselişle ilişkili olduğu belirtilmektedir 

(58). Bipolar bozuklukta uyku ve sirkadiyen ritim bozukluklarının, duygudurum 

epizodlarından önce ortaya çıkan ve remisyon döneminde bile devam eden özellikler olup, 

sosyal kognisyon ve çalışma belleği gibi kognitif işlev bozukluklarına doğrudan olumsuz 

katkıda bulunduğu gösterilmiştir (75,86). Bipolar bozuklukta uyku ve sirkadiyen ritim 

bozukluklarının, duygudurum epizodlarından önce ortaya çıkan ve remisyon döneminde bile 

devam eden özellikler olup, sosyal kognisyon ve çalışma belleği gibi kognitif işlev 

bozukluklarına doğrudan olumsuz katkıda bulunduğu gösterilmiştir(75,86). 

2.3.3.1 Uyku-Uyanıklık Döngüsü 

Bipolar bozuklukta sirkadiyen ritim bozukluğu en sık araştırılan ve belirgin 

semptomlardan biridir. Manik ve hipomanik dönemlerde hastaların %69-99'unda uyku 
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ihtiyacında belirgin azalma görülürken, depresif dönemlerde insomnia (%40-50) veya 

hipersomni (%30-78) sıkça rapor edilir(73). BB'nin tüm evrelerinde bölünmüş uyku, düşük 

toplam uyku süresi, artmış uyku latansı ve azalmış uyku verimliliği gözlenir(73).  

Polisomnografi bulguları, manide REM latansında kısalma, REM yoğunluğunda artış; 

depresyonda ise erken REM başlangıcı olduğunu göstermektedir (11). Uyku düzensizliği, 

duygudurum nüksü için önemli bir risk faktörüdür ve maninin en yaygın prodromal belirtisi 

olabilir (74). BB hastalarında sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık bozuklukları (CRSWD) sıktır; 

özellikle ötimik bireylerde gecikmiş uyku fazı tipi yüksek prevalans gösterir. Bu durum, 

sosyal jetlag (iş/okul programları ile içsel biyolojik ritim arasındaki uyumsuzluk) nedeniyle 

kötüleşerek işlevsel bozukluklara yol açar(75). 

2.3.3.2 Kronotip 

BB hastaları, genellikle akşam kronotipine daha yatkındır. Akşam kronotipi, iş-

eğitim saatleri gibi sosyal beklentiler nedeniyle hafta içi uyku eksikliği yaşanmasına neden 

olan bir kırılganlık özelliğidir. TIMELESS ve RORA gibi CLOCK genlerdeki varyantların, 

taşıyıcılarda bipolar bozukluğa yatkınlık oluşturabileceği, dış uyaranlara uyum sağlama 

becerisini azaltabileceği ve bu nedenle sirkadiyen ritimleri etkileyebileceği öne 

sürülmektedir(76). Akşam kronotipi, daha erken yaşta hastalık başlangıcı, daha fazla 

duygudurum dönemi, hızlı döngü, artan intihar girişimleri, komorbid anksiyete ve madde 

kullanım bozuklukları gibi kötü klinik sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. 

2.3.3. Psikomotor Aktivite 

Bipolar bozukluk hastalarında sirkadiyen aktivite döngülerinde belirgin bir faz-

ilerlemesi (günlük aktivite zirvesinin daha erken saatlerde olması) gözlenir (77). Bu 

hastalarda genel günlük aktivite düzeyleri daha düşük olup, aktivite ritimlerinde artmış 

günlerararsı değişkenlik (daha parçalanmış ve düzensiz ritimler) ve azalmış günlerarası 

kararlılık (günler arası aktivite istikrarında bozulma) tespit edilmiştir (92). Ayrıca, aktivite 

amplitüdündeki azalmanın duygudurum bozuklukları için potansiyel bir biyobelirteç olduğu 

öne sürülmektedir (78). 

2.3.3.5 Yeme Davranışı 

Bipolar bozukluk hastalarında yeme davranış bozuklukları sıkça gözlenmekte olup, 

gece yeme atakları, sağlıksız besin tercihleri ve artmış karbonhidrat tüketimi karakteristik 

özellikler arasındadır (79). Ancak, sirkadiyen ritim bozuklukları ile yeme davranışı 

arasındaki ilişki net olarak ortaya konamamıştır; Baltacıoğlu ve Puşuroğlu'nun (2025) 

çalışmasında bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken, diğer araştırmalar yeme 

zamanlaması, besin seçimi ve iştah düzenlemesinin sirkadiyen sistem tarafından modüle 
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edildiğini öne sürmektedir (94,95). Stresli yaşam olaylarının, sirkadiyen ritimleri destabilize 

etme etkileri aracılığıyla (yemek saatleri, uyku-uyanıklık döngüleri gibi günlük sosyal 

ritimleri bozarak) duygudurum ataklarını tetikleyebileceği öne sürülmektedir (82). 

2.3.3.6 Biyolojik Ritmin Klinik Seyir ve Prognoz ile İlişkisi 

BB hastalarında kötüleşmiş sirkadiyen ritim, erken başlangıç, hızlı döngü, artan 

duygudurum dönemleri, artan intihar riski, uyku bozuklukları ve kalıntı semptomlarla 

ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, sirkadiyen ritim bozuklukları, BB hastalarında yaşam kalitesinin 

düşmesi, bilişsel işlev bozukluğu ve duygudurum dönemi nüks oranlarının artmasıyla da 

bağlantılıdır. Ancak, bazı çalışmalar sirkadiyen ritim bozuklukları ile hastalık başlangıç yaşı, 

hastalık süresi ve duygudurum dönemi sıklığı gibi klinik özellikler arasında doğrudan bir 

ilişki bulamamıştır (83). Bu çelişkili bulgular, sirkadiyen ritim bozukluklarının BB 

üzerindeki etkilerinin bireysel farklılıklar ve çevresel faktörlerden etkilenebileceğini 

düşündürmektedir. 

2.4 YAŞAM KALİTESİ 

Psikiyatri hastaları, tedavi için özel ek ihtiyaçların yanı sıra, genellikle yaşam 

sorunlarıyla başa çıkmak için daha az kaynağa, daha az sosyal ve bilişsel beceriye ve daha 

az çevresel varlığa, özellikle de paraya sahip oldukları için dezavantajlıdır. Dünya Sağlık 

Örgütü yaşam kalitesini, “bireylerin yaşadıkları kültür ve değer sistemleri bağlamında; 

amaçları, beklentileri, standartları ve ilgi alanları ile ilişkili olarak yaşamdaki konumlarına 

ilişkin algısı” olarak tanımlar. Yaşam kalitesi çok boyutludur ve fiziksel, sosyal, ruhsal 

sağlıkla ilgili alanları kapsamaktadır. Geniş kapsamda fiziksel ve psikososyal olarak iki 

kümede sınıflandırılır. Leidy, Rich ve Geneste (1999) Yaşam Kalitesini 'hastalık ve tedavi 

de dahil olmak üzere sağlık durumunun fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevsellik üzerindeki 

etkisine ilişkin bireyin öznel algısı' olarak tanımlamıştır (84). Bu, Dünya Sağlık Örgütü'nün 

(WHO) sağlığı 'sadece hastalık veya sakatlığın olmaması değil, tam bir fiziksel, zihinsel ve 

sosyal iyilik hali' olarak tanımlamasıyla (85) ve WHO'nun yaşam kalitesi ekibinin yaşam 

kalitesini 'bireyin içinde yaşadığı kültür ve değer sistemleri bağlamında ve hedefleri, 

beklentileri, standartları ve endişeleriyle ilişkili olarak yaşamdaki konumunu algılaması' 

olarak tanımlamasıyla uyumludur (86).



   14 

 

3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 ARAŞTIRMA ÖRNEKLEMİ VE DESENİ 

Araştırmanın örneklemi Ocak 2024–Haziran 2025 tarihleri arasında Göztepe Prof. 

Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğine başvuran 

hasta ve kontrol grubu gönüllülerden oluşturulmuştur. Çalışmaya katılmayı kabul eden 

hastalar klinik değerlendirmeye alınmıştır. Dahil edilme ve hariç tutulma kriterlerine uygun 

olan Bipolar Bozukluk hastaları ve Sağlıklı Kontroller(SK) araştırmaya davet edilmiş, kabul 

eden katılımcılara aydınlatılmış onam formu okutulup imzalandıktan sonra görüşmeye 

alınmıştır. Klinik görüşmeler Dr. Sultan EKİNCİ tarafından yapılmıştır. Sağlıklı 

katılımcılara ise araştırmacılarla bağlantı kuran kişiler üzerinden kartopu örnekleme yöntemi 

ile ulaşılmıştır. Hastane çalışanları, çalışanların yakınları ve tanıdıklarına ulaşılarak sağlıklı 

katılımcı olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden ve onam alınan 

katılımcılara ilk olarak klinisyen tarafından Sosyodemografik Veri Formu, DSM-5 için 

Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-5-CV), Young-Mani Derecelendirme Ölçeği 

(YMDÖ), Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D), Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği 

(DEZİKÖ), Biyolojik Ritim Değerlendirme Görüşmesi, Gözlerden Zihin Okuma Testi 

(GZOT) uygulanmıştır. Görüşmeye ek olarak katılımcıların; Yaşam kalitesi ölçeği ve 

Sabahçıl akşamcıl ölçeği formlarını doldurmaları istenmiştir.   

BB grubu için dahil etme kriterleri 

• 18-50 yaş arası olmak 

• En az ilkokul mezunu olmak 

• SCID-5‘e göre BB tanı kriterlerini karşılıyor olmak 

• Depresyon için en az 2 ay remisyonda olmak (HAM-D < 7 puan ) 

• Mani için en az 2 ay remisyonda olmak ( YMDÖ < 4 puan ) 

• Komorbid psikiyatrik tanı almamış olmak 

• Zekâ geriliği olmaması  

• İletişimi etkileyecek ölçüde görme ve işitme probleminin olmaması 

• Alkol ve/veya madde kullanım bozukluğunun olmaması  

• Araştırma hakkında bilgilendirildikten sonra hasta ve/veya vasisinin çalışmaya 
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katılmaya onay vermiş olması 

SK için dahil etme kriterleri 

• 18-50 yaş arası olmak 

• En az ilkokul mezunu olmak 

• SCID-5‘e göre psikiyatrik tanı almamış olmak 

• İletişimi etkileyecek ölçüde görme ve işitme probleminin olmaması 

• Araştırma hakkında bilgilendirildikten sonra hasta ve/veya vasisinin çalışmaya 

katılmaya onay vermiş olması 

• Yaş, cinsiyet, eğitim durumu bakımından hasta grupları ile benzer özellikte olan 

kişilerden oluşmuştur. 

Dışlama Kriterleri 

• Çalışmaya katılmak için onam vermemek 

• Bipolar bozukluk remisyon kriterlerini karşılamamak 

• Sistemik ve/veya nörolojik (demans, parkinson hastalığı, hafif bilişsel bozukluk 

diğer organik bozukluklar gibi) hastalıkların bulunması 

3.2 ARAŞTIRMANIN YERİ, ZAMANI VE PLANI 

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi İstanbul Göztepe Prof. Dr. Süleyman 

Yalçın Şehir Hastanesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine Ocak 2025 ve Haziran 2025 

tarihleri arasında başvuran hastalar ve sağlıklı kontroller ile gerçekleşmiştir. Çalışma, 

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırmaları Etik Kurulu 

tarafından 22 Ocak 2025 tarihinde 2025-GOSEK-0070 numarası ile onaylanmıştır. 

3.3 Verı̇ Toplama Araçları 

• Sosyodemografik veri formu 

• DSM-5 için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-5) 

• Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ) 

• Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-D) 

• Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği (DEZİKÖ) 

• Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) 
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• Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form (WHOQOL-BREF) 

• Sabahçıl-Akşamcıl Anketi (SAA) 

• Biyolojik Ritim Değerlendirme Ölçeği (BRDÖ) 

• Onam formu 

Aydınlatılmış Onam Formu 

Araştırma ve araştırmacılarla ilgili bilgi içeren, hastaların araştırmaya katıldıklarını 

kabul ettiklerine dair onamlarının alındığı formdur. Form EK-2'de verilmiştir. 

Klinik Değerlendirme Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu 

Katılımcıların cinsiyetleri, yaşları, medeni durumları, meslek/iş durumları, öğrenim 

durumları, madde ve alkol kullanımlarına dair bilgiler burada yer almaktadır. Form, EK-3'te 

verilmiştir. 

Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği (HAM-D, Hamilton Depression Rating 

Scale) 

Depresyonun şiddetini değerlendirmek üzere geliştirilen ölçekte 17 madde 

bulunmaktadır(87). Maddeler 0-4 veya 0-2 arasında puanlanmaktadır. 0-7 puan depresyonun 

olmadığını, 8-15 puan hafif depresyonu, 16-28 puan orta dereceli depresyonu, 29 ve üzeri 

puan ise ağır depresyonu göstermektedir. BB hastalarda ölçekten alınacak 0 ile 7 puan aralığı 

remisyon ölçütü olarak belirlenmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Akdemir ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (88). Ölçek EK- 4’te verilmiştir. 

Young Mani Değerlendirme Ölçeği (YMDÖ, Young Mania Rating Scale)  

Mani şiddetini belirlemek üzere geliştirilen ölçekte 11 madde bulunmaktadır (89).  

BB hastalarda ölçekten alınacak 0-4 puan aralığı remisyon ölçütü olarak belirlenmiştir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Karadağ ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır (104). Ölçek, EK-5’te verilmiştir. 

Sosyal Kognisyon Değerlendirme Araçları 

Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği (DEZİKÖ) 

Değirmencioğlu (2008) tarafından geliştirilmiş olup, zihin kuramı (ZK) becerilerini 

değerlendiren bir ölçektir (91). Ölçek, birinci derece yanlış inanç, ikinci derece yanlış inanç, 

ironi, metafor, empati ve pot kırma gibi ZK becerilerini ölçen 7 hikaye ve 2 resimden oluşur. 

Katılımcılara hikayelerin ardından sorulan 16 soru üzerinden puan verilir, doğru cevaplar 1 
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puan, yanlış cevaplar ise 0 puan olarak değerlendirilir. Ölçeğin toplam puanı 0 ile 16 arasında 

değişir ve yüksek puanlar daha iyi ZK becerilerini yansıtır.  

DEZİKÖ'nün üç alt ölçeği vardır: birinci derece yanlış inanç, ikinci derece yanlış 

inanç ve metaforu içeren: temsil alt ölçek; ironi ve pot kırma anlayışını içeren: üst temsil alt 

ölçek; empatiyi değerlendiren: empati alt ölçek.  

Ölçekte kullanılan görevler şu şekildedir: ilk görev, birinci derece yanlış inanç 

yeteneğini ölçen bir hikaye; ikinci görev, aynı beceriyi resimle değerlendiren bir çalışmadır. 

Üçüncü ve dördüncü görevler sırasıyla ikinci derece yanlış inanç becerisini ölçen hikaye ve 

resimden oluşmaktadır. Beşinci ve altıncı görevler ironi ve metafor anlama yeteneklerini 

hikaye yoluyla değerlendirirken, yedinci görev empatik anlayışı resimle ölçmektedir. 

Sekizinci ile on ikinci görevler arasında sırasıyla empatik anlayış, birinci derece yanlış inanç 

ve ironi kavrama becerilerini ölçen hikayeler yer almaktadır. On üçüncü ve on dördüncü 

görevler metafor kavrama ve ikinci derece yanlış inanç becerilerini, on beşinci ve on altıncı 

görevler ise pot kırma ve empatik anlayışı değerlendiren hikayelerden oluşmaktadır. 

Ölçek uygulanırken görevler iki türde uygulanmıştır: hikaye tabanlı görevlerde 

katılımcıların dinledikleri hikayelerle ilgili soruları yanıtlamaları istenmiş, resimli 

görevlerde ise 1-2-3 şeklinde sıralanan üç resimle anlatılan hikayenin devamını temsil eden 

dördüncü resmi iki seçenek arasından seçmeleri beklenmiştir. Uygulama sırasında hikayeler 

katılımcılara hem sesli olarak okunmuş hem de metin takip edilmesi sağlanmış, her 

hikayenin sonunda ilgili soru yöneltilmiştir. Ölçeğin uygulanması öncesinde tüm 

katılımcılara detaylı yönerge verilmiş ve görevin amacı açıklanmış, ardından her bir görev 

sırayla sunularak ilgili sorular sorulmuştur. Ölçek, EK-6’da verilmiştir. 

Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT, Reading the Mind in the Eyes Test)  

Zihin Kuramı ve duygu tanımayı değerlendirmek amacıyla Baron ve ark. (2001) 

tarafından (92) geliştirilen sosyal biliş ile psikopatoloji arasındaki bağlantıyı değerlendiren 

çalışmalarda sıkça kullanılan testin, Türkçe uyarlaması Yıldırım ve ark. (2011) tarafından 

yapılmış geçerli ve güvenilir bir testtir(93). 32 sorudan oluşmakta olan test sırasında 

katılımcıya her maddede bir çift göz resmi gösterilir ve resimdeki kişinin ne düşündüğü ya 

da hissettiğini en iyi tarif eden dört kelimeden birini seçmesi istenir, doğru yanıt sayısı 

kaydedilir.  Ölçeğin toplam puanı 0 ile 32 arasında değişir ve yüksek puanlar daha iyi sosyal 

kognisyon becerilerini yansıtır. Ölçek, EK-7’de verilmiştir.  
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Biyolojik Ritim Değerlendirme Araçları 

Biyolojik Ritim Değerlendirme Ölçeği (BRDÖ) (Biological Rhythms Interview of 

Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN)  

Biological Rhythms Interview of Assessment in Neuropsychiatry-BRIAN, bireylerin 

uyku, aktivite, sosyal ilişkiler, yeme alışkanlıkları ve baskın ritim örüntülerini 

değerlendirmek amacıyla  Giglio ve ark. (2009) tarafından geliştirilmiş (94), Türkçe 

uyarlaması Aydemir ve ark. (2012) tarafından yapılmış geçerli ve güvenilir 

bir değerlendirme aracıdır(95).  

Dörtlü Likert tipi değerlendirme sağlayan 21 maddeden (1: hiçbir zaman, 4: her 

zaman/çoğunlukla) oluşan, toplam puan aralığı 21-84 olan anket son 15 gün ve 12 ayı 

referans alarak bireyin biyolojik ritim düzenine ilişkin sorunları tespit etmeyi hedefler. 

Yüksek puanlar, ritim bozukluklarına işaret eder. Ölçek, EK-8’de verilmiştir. 

Sabahçıl-Akşamcıl Anketi (SAA) 

Sabahçıl-Akşamcıl Anketi (SAA), bireylerin sirkadiyen ritim tercihlerini 

(sabahçıl/akşamcıl) belirlemek için Horne ve Ostberg (1976) tarafından (89) geliştirilmiş, 

Türkçe uyarlaması Pündük ve ark. tarafından yapılmış geçerli ve güvenilir bir ölçektir (96). 

19 maddeden oluşan ankette likert tipi ve saat aralıklı sorular bulunur. Toplam puan (16-86) 

hesaplanarak bireyler "kesinlikle sabahçıl" (70-86), "sabahçıla yakın" (59-69), "ara tip" (42-

58), "akşamcıla yakın" (31-41) veya "kesinlikle akşamcıl" (16-30) şeklinde sınıflandırılır. 

Ölçek, EK-9’da verilmiştir. 

Yaşam Kalitesi Değerlendirme Aracı 

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form (WHOQOL-BREF)  

Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini, “bireylerin yaşadıkları kültür ve değer 

sistemleri bağlamında; amaçları, beklentileri, standartları ve ilgi alanları ile ilişkili olarak 

yaşamdaki konumlarına ilişkin algısı” olarak tanımlar. Yaşam kalitesi çok boyutludur ve 

fiziksel, sosyal, ruhsal sağlıkla ilgili alanları kapsamaktadır. Geniş kapsamda fiziksel ve 

psikososyal olarak iki kümede sınıflandırılır. 

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form (WHOQOL-BREF): WHO 

(1998), 27 sorudan oluşan ölçek yaşam kalitesini fiziksel alan, psikolojik alan, çevresel alan 

ve sosyal alan olmak üzere dört boyutta değerlendirmektedir(97). Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması 1999 yılında Eser ve ark. ölçekte puan artışı yaşam kalitesinin de artışı 

ifade etmektedir(98). Ölçek, EK-10’da verilmiştir. 
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3.4 VERİLERİN İSTATİKSEL ANALİZİ 

Araştırmada değerlendirilen katılımcıların demografik özellikleri betimleyici 

istatistiksel analizlerle (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma vb.) incelendi.  BB ve SK 

arasında demografik özellikler ile ilgili oransal veriler Ki-Kare Testi ile karşılaştırıldı. BB 

ve SK arasında HAM-D, YMDÖ, DEZİKÖ, GZOT, SAA ve BRDÖ puanlarının 

karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplar t testi kullanıldı.  BB tanılı vakalarda ve SK yer alan 

katılımcılarda DEZİKÖ, GZOT, SAA, BRDÖ, WHOQOL-BREF puanları arasındaki 

korelasyonlar Pearson Korelasyon Analizi kullanılarak incelendi. WHOQOL-BREF alt 

ölçek puanlarını yordamada etkili olan değişkenler Çok Değişkenli Hiyerarşik Regresyon 

Analizi ile incelendi. Yaşam kalitesini kötüleştirmede etkili olan değişkenler Çok Değişkenli 

Binary Lojistik Regresyon Analizine göre incelendi. Tüm analizler için anlamlılık seviyesi 

p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu basıklık ve çarpıklık 

değerleriyle (±1,5) kontrol edildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyup 

uymadıklarına Kolmogorov-Smirnov Testi ile bakıldı. Analizlerin uygulamasında IBM 

SPSS 26.0 programı kullanıldı. 

 

 

 

Şekil 2: Katılımcı Akış Şeması
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4.BULGULAR 

Çalışmaya katılan 81 katılımcının verileri istatiksel analize dahil edildi. 

Katılımcıların demografik bilgileri Tablo 4.1’de verilmiştir. Çalışmaya katılan BB tanılı 42 

vakanın %73,8’i (n=31) kadın, SK grubu ise %64,1’i (n=25) kadındı. Her iki grupta yaş 

ortalaması (BB: 36,71±9,42; SK: 35,87±9,11) ve cinsiyet dağılımı açısından anlamlı fark 

yoktu (p>0,05). Eğitim düzeyleri benzerdi (üniversite mezunu: BB %47,6, SK %46,2).  

Ki-Kare testinde BB grubunda çalışmayanların oranı (BB %52,4, SK %23,1) anlamlı 

derecede yüksekti (p=0,012). Gruplar arasında çalışma durumu (X2=8,82, p=0,012) 

oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık gösterdiği bulundu. Bunlara ek 

olarak BB tanılı vakaların kontrol grubu vakalarına göre ailede psikiyatrik bozukluk öyküsü 

olma oranlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu (X2=6,05, 

p=0,014) bulundu.  

BB tanılı vakaların yaş ortalamalarının 36,71±9,42, kontrol grubu katılımcılarının 

yaş ortalamalarının 35,87±9,11 olduğu bulundu. Bağımsız Gruplar t testine göre iki grup 

arasında yaş ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık göstermediği 

(t=0,41, p=0,684) bulundu. 
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Tablo 4.1: Araştırmaya dahil edilen katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması 

 

BB SK     

n % n % X2 p 

Cinsiyet Kadın 31 73,8 25 64,1 
0,89 0,345 

Erkek 11 26,2 14 35,9 

Medeni 

Durum 

Bekar 18 42,9 19 48,7 

3,25 3,54 
Evli 19 45,2 19 48,7 

Boşanmış 2 4,8 1 2,6 

Dul 3 7,1 0 0,0 

Eğitim 

Düzeyi 

İlkokul 9 21,4 5 12,8 

1,45 0,484 Lise 13 31,0 16 41,0 

Üniversite 20 47,6 18 46,2 

Çalışma 

Durumu 

Çalışıyor 19 45,2 30 76,9 

8,82 0,012 Çalışmıyor 22 52,4 9 23,1 

Emekli 1 2,4 0 0,0 

 Ailede 

Psikiyatrik 
bozukluk 
öyküsü 

Yok 20 47,6 29 74,4 

6,05 0,014 Var 
22 52,4 10 25,6 

Sigara 
Kullanımı 

Var 26 61,9 10 25,6 10,7
7 

0,001 
Yok 16 38,1 29 74,4 

Alkol 
Kullanımı 

Var 10 23,8 7 17,9 
0,42 0,517 

Yok 32 76,2 32 82,1 

Madde 
Kullanımı 

Var 0 0,0 2 5,1 
2,21  0,137 

Yok 42 100,0 37 94,9 
  Ort. SS. Ort. SS. t p 

Yaş 36,71 9,42 35,87 9,11 0,41 0,684 
 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, X2 =Ki-Kare Testi, t=Bağımsız Gruplar t testi. 

 

 

Bağımsız gruplar t testine göre BB tanılı vakalar ve kontrol grubu katılımcılar 

arasında HAMD (t=-0,150, p=0,881) ve YMDÖ (t=-0,276, p=0,784) ortalamalarının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede farklılık göstermediği bulundu (Bkz.Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2: BB ve SK grupları arasında HAM-D ve YMDÖ puanlarının karşılaştırılması 

  

BB SK     

Ort. SS. Ort. SS. t p 

HAM-D 1,05 1,85 1,10 1,41 -0,150 0,881 

YMDÖ 0,12 0,63 0,15 0,49 -0,276 0,784 
 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi. 

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği 

 

 

Bağımsız gruplar t testinde BB tanılı vakaların kontrol grubu katılımcılarına göre 

DEZİKÖ Toplam (t=-4,825, p<0,001), DEZİKÖ Temsil (t=-4,512, p<0,001), DEZİKÖ Üst 

temsil (t=-3,555, p=0,001) ve GZOT (t=-5,812, p<0,001) ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha düşük olduğu bulundu (Bkz. Tablo 4.3). 

 

 

Tablo 4.3: BB ve SK grupları arasında DEZİKÖ ve GZOT puanlarının karşılaştırılması 

 

  

BB SK     

Ort. SS. Ort. SS. t p 

DEZİKÖ Toplam 9,52 2,79 12,05 1,78 -4,825 <0,001 

DEZİKÖ Temsil 5,36 1,75 6,92 1,33 -4,512 <0,001 

DEZİKÖ Üst temsil 1,74 1,04 2,51 0,91 -3,555 0,001 

DEZİKÖ Empati 2,43 0,77 2,62 0,54 -1,253 0,214 

GZOT 18,88 4,08 23,67 3,25 -5,812 <0,001 
 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi. 

DEZİKÖ: Dokuz Eylül Zihin Kuramı Ölçeği, GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi 

 

Bağımsız gruplar t testinde BB tanılı vakaların kontrol grubu katılımcılarına göre 

BRDÖ Toplam (t=-2,982, p=0,004), BRDÖ Toplumsal (t=3,248, p=0,002) ve BRDÖ Yeme 

Alışkanlığı (t=3,853, p<0,001) ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha 

yüksek olduğu bulundu. Bunlara ek olarak BB tanılı vakaların kontrol grubu katılımcılarına 

göre SAA ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük olduğu (t=-5,214, 

p<0,001) bulundu (Bkz. Tablo 4.4). SAA puanındaki bu düşüklük BB grubunda akşamcıl 

kronotipe yatkınlığın anlamlı derecede daha yüksek olduğunu gösterdi.  
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Tablo 4.4: BB ve SK grupları arasında SAA ve BRDÖ puanlarının karşılaştırılması 

  

BB SK     

Ort. SS. Ort. SS. t p 

SAA 49,71 7,16 57,18 5,55 -5,214 <0,001 

BRDÖ Toplam 43,81 10,51 37,59 7,98 2,982 0,004 

BRDÖ Uyku 13,38 2,88 12,31 2,45 1,800 0,076 

BRDÖ Aktivite 11,36 4,18 10,38 3,16 1,175 0,244 

BRDÖ Toplumsal 7,81 2,44 6,23 1,87 3,248 0,002 

BRDÖ Yeme Alışkanlığı 11,26 3,37 8,67 2,61 3,853 <0,001 
 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi. 

BRDÖ: Biyolojik Ritim Değerlendirme Ölçeği,  SAA: Sabahçıl-Akşamcıl Anketi 

 

 

Bağımsız gruplar t testinde BB tanılı vakaların kontrol grubu katılımcılarına göre 

WHOQOL-BREF Fiziksel (t=-3,417, p=0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (t=-5,212, 

p=<0,001), WHOQOL-BREF Sosyal (t=-4,744, p<0,001) ve WHOQOL-BREF Çevresel 

(t=-2,858, p=0,005) ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük olduğu 

bulundu (Bkz. Tablo 4.5). 

 

 

Tablo 4.5: BB ve SK grupları arasında WHOQOL-BREF puanlarının karşılaştırılması 

  

BB SK     

Ort. SS. Ort. SS. t p 

WHOQOL-BREF Fiziksel 63,95 18,12 76,19 13,62 -3,417 0,001 

WHOQOL-BREF 
Psikolojik 

59,82 16,25 76,28 11,60 -5,212 <0,001 

WHOQOL-BREF Sosyal 60,12 22,95 80,34 13,98 -4,744 <0,001 

WHOQOL-BREF 
Çevresel 

66,59 17,18 76,28 12,84 -2,858 0,005 

 

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bağımsız Gruplar t testi. 

WHOQOL-BREF : Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Form 

 

Pearson Korelasyon Analizine göre; BB tanılı vakaların GZOT puanları ile DEZİKÖ 

Toplam (r=0,432, p<0,001), DEZİKÖ Temsil (r=0,436, p<0,001) ve DEZİKÖ Empati 

(r=0,382, p<0,005) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede pozitif korelasyon 

olduğu bulundu. 

Öte yandan BB tanılı vakaların SAA puanları ile BRDÖ Toplam (r=-0,500, p<0,001), 

BRDÖ Uyku (r=-0,439, p<0,001), BRDÖ Aktivite (r=-0,445, p<0,001) ve  BRDÖ Yeme 

Alışkanlığı (r=-0,417, p<0,001) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede 
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negatif  korelasyon olduğu bulundu. Bunlara ek olarak SAA puanları ile WHOQOL-BREF 

Fiziksel (r=0,366, p<0,005) ve WHOQOL-BREF Çevresel (r=0,444, p<0,001) puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede pozitif  korelasyon olduğu bulundu. 

Ayrıca BB tanılı vakaların BRDÖ Toplam puanları ile WHOQOL-BREF Fiziksel 

(r=-0,725, p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,639, p<0,001), WHOQOL-BREF 

Sosyal (r=-0,433, p<0,001) ve  WHOQOL-BREF Çevresel (r=-0,674, p<0,001) puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede negatif  korelasyon olduğu bulundu. 

BB tanılı vakaların BRDÖ Uyku puanları ile WHOQOL-BREF Fiziksel (r=-0,630, 

p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,566, p<0,001), WHOQOL-BREF Sosyal (r=-

0,312, p<0,005) ve  WHOQOL-BREF Çevresel (r=-0,493, p<0,001) puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede negatif  korelasyon olduğu bulundu. 

BB tanılı vakaların BRDÖ Aktivite puanları ile WHOQOL-BREF Fiziksel (r=-0,707, 

p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,649, p<0,001), WHOQOL-BREF Sosyal (r=-

0,556, p<0,001) ve  WHOQOL-BREF Çevresel (r=-0,689, p<0,001) puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede negatif  korelasyon olduğu bulundu. 

BB tanılı vakaların BRDÖ Toplumsal puanları ile WHOQOL-BREF Fiziksel (r=-

0,431, p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,543, p<0,001), WHOQOL-BREF 

Sosyal (r=-0,317, p<0,005) ve  WHOQOL-BREF Çevresel (r=-0,437, p<0,001) puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede negatif  korelasyon olduğu bulundu. 

BB tanılı vakaların BRDÖ Yeme Alışkanlığı puanları ile WHOQOL-BREF Fiziksel 

(r=-0,533, p<0,001), WHOQOL-BREF Psikolojik (r=-0,311, p<0,001) ve  WHOQOL-

BREF Çevresel (r=-0,510, p<0,001) puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede 

negatif  korelasyon olduğu bulundu.  (Bkz. Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6 : BB tanılı vakalarda DEZİKO, GZOT, SAA, BRDÖ, WHOQOL-BREF puanları 
arasındaki korelasyon (r) 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1-DEZİKÖ 
Toplam 

-                           

2-DEZİKÖ 
Temsil 

,906**                           

3-DEZİKÖ 
Üst temsil 

,740** ,496**                         

4-DEZİKÖ 

Empati 

,564** ,336* ,205                       

5-GZOT ,432** ,436** ,142 ,382*                     

6-SAA -,074 -,052 -,023 -,119 -,013                   

7-BRDÖ 
Toplam 

,046 -,024 ,239 -,101 ,050 -,500**                 

8-BRDÖ 
Uyku 

,060 -,003 ,157 ,013 ,054 -,439** ,868**               

9-BRDÖ 
Aktivite 

,095 ,072 ,230 -,132 ,038 -,445** ,863** ,658**             

10-BRDÖ 
Toplumsal 

,019 -,007 ,066 -,007 ,164 -,295 ,736** ,621** ,526**           

11-BRDÖ 

Yeme 
Alışkanlığı 

-,038 -,157 ,278 -,157 -,056 -,417** ,773** ,585** ,507** ,388*         

12-
WHOQOL-

BREF 
Fiziksel 

,033 -,029 -,056 ,261 ,103 ,366* -,725** -,630** -,707** -,431** -,533**       

13-

WHOQOL-
BREF 

Psikolojik 

-,060 -,062 -,199 ,192 ,067 ,143 -,639** -,566** -,649** -,543** -,311* ,675**     

14-

WHOQOL-
BREF 

Sosyal 

-,088 -,077 -,159 ,071 -,009 ,022 -,433** -,312* -,556** -,317* -,164 ,487** ,724**   

15-

WHOQOL-
BREF 

Çevresel 

-,075 -,047 -,212 ,124 ,058 ,444** -,674** -,493** -,689** -,437** -,510** ,750** ,635** ,482** 

 

r=Pearson Korelasyon Analizi, *<0,05, **<0,01 

 

Çok Değişkenli Hiyerarşik Regresyon Analizine göre BB tanılı vakaların 

WHOQOL-BREF Fiziksel alt ölçek puanlarını açıklamada DEZİKÖ ve GZOT puanlarının 

istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olmadığı (F=0,21, p=0,809) bulundu. Modele 1’e 

SAA ve BRDÖ puanlarının eklenmesiyle WHOQOL-BREF Fiziksel alt ölçek puanlarının 

%55’inin istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (F=11,09, p<0,001) DEZİKÖ, GZOT, SAA 

ve BRDÖ puanları tarafından açıklandığı bulundu.  Model 2 incelendiğinde WHOQOL-

BREF Fiziksel alt ölçek puanlarını açıklamada sadece BRDÖ (p<0,001, β= -0,730, GA:-

1,708 - -0,812) puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili bir değişken olduğu 

bulundu (Bkz. Tablo 4.7). 
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Tablo 4.7 : WHOQOL-BREF Fiziksel alt ölçek puanlarını yordamada etkili olan değişkenler 

 

Grup  Model Standardize olmayan 
Katsayılar 

Standardize 
Katsayılar 

t p 95,0% GA 

B SH Beta AL ÜL 

BB 1 (Sabit) 55,665 14,390   3,868 <0,001 26,558 84,772 

DEZİKÖ -0,093 1,149 -0,014 -0,081 0,936 -2,416 2,230 

GZOT 0,486 0,785 0,109 0,619 0,540 -1,101 2,073 

2 (Sabit) 106,761 24,615   4,337 <0,001 56,886 156,635 

DEZİKÖ 0,051 0,802 0,008 0,063 0,950 -1,574 1,676 

GZOT 0,606 0,547 0,136 1,107 0,275 -0,503 1,714 

SAA 0,009 0,325 0,004 0,028 0,978 -0,649 0,667 

BRDÖ -1,260 0,221 -0,730 -5,698 <0,001 -1,708 -0,812 

SK 3 (Sabit) 91,002 18,663   4,876 <0,001 53,152 128,853 

DEZİKÖ -0,053 1,423 -0,007 -0,038 0,970 -2,940 2,833 

GZOT -0,599 0,779 -0,143 -0,769 0,447 -2,178 0,980 

4 (Sabit) 85,164 34,015   2,504 0,017 16,037 154,291 

DEZİKÖ 0,055 1,317 0,007 0,041 0,967 -2,622 2,732 

GZOT -0,117 0,743 -0,028 -0,158 0,876 -1,627 1,393 

SAA 0,331 0,416 0,135 0,797 0,431 -0,514 1,176 

BRDÖ -0,687 0,298 -0,402 -2,307 0,027 -1,291 ,0082 

 

BB: Model 1: R2=0,01, F=0,21,  p=0,809, Model 2: R2=0,55, F=11,09, p<0,001 

SK: Model 3: R2=0,02, F=0,39,  p=0,678, Model 4: R2=0,23, F=2,59, p=0,054 
SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit 
Çok Değişkenli Hiyerarşik Regresyon Analizi. 

 

 

Çok Değişkenli Hiyerarşik Regresyon Analizine göre BB tanılı vakaların 

WHOQOL-BREF Psikolojik alt ölçek puanlarını açıklamada DEZİKÖ ve GZOT 

puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olmadığı (F=0,28, p=0,755) bulundu. 

Modele 1’e SAA ve BRDÖ puanlarının eklenmesiyle WHOQOL-BREF Psikolojik alt ölçek 

puanlarının %47’sinin istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (F=8,21, p<0,001) DEZİKÖ, 

GZOT SAA ve BRDÖ puanları tarafından açıklandığı bulundu.  Model 2 incelendiğinde 

WHOQOL-BREF Psikolojik alt ölçek puanlarını açıklamada sadece BRDÖ (p<0,001, β= -

0,765, GA:-1,616 - -0,749) puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili bir 

değişken olduğu bulundu (Bkz. Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8: WHOQOL-BREF Psikolojik alt ölçek puanlarını yordamada etkili olan değişkenler 

 

Grup  Model Standardize olmayan 

Katsayılar 

Standardize 

Katsayılar 

t p 95,0% GA 

B SH Beta AL ÜL 

BB 1 (Sabit) 57,300 12,881   4,448 <0,001 31,246 83,355 

DEZİKÖ -0,640 1,028 -0,110 -0,623 0,537 -2,720 1,439 

GZOT 0,457 0,702 0,115 0,650 0,519 -0,964 1,877 

2 (Sabit) 134,101 23,821   5,629 <0,001 85,834 182,367 

DEZİKÖ -0,628 0,776 -0,108 -0,809 0,424 -2,200 0,945 

GZOT 0,593 0,529 0,149 1,120 0,270 -0,480 1,666 

SAA -0,557 0,314 -0,246 -1,773 0,084 -1,194 0,080 

BRDÖ -1,182 0,214 -0,765 -5,527 <0,001 -1,616 -0,749 

SK 3 (Sabit) 81,569 15,658   5,210 <0,001 49,814 113,324 

DEZİKÖ -1,592 1,194 -0,244 -1,333 0,191 -4,013 0,830 

GZOT 0,587 0,653 0,164 0,899 0,375 -0,738 1,912 

4 (Sabit) 133,106 28,455   4,678 <0,001 75,278 190,934 

DEZİKÖ -1,960 1,102 -0,300 -1,778 0,084 -4,199 0,280 

GZOT 1,163 0,622 0,326 1,871 0,070 -0,100 2,426 

SAA -0,556 0,348 -0,266 -1,598 0,119 -1,263 0,151 

BRDÖ -0,770 0,249 -0,530 -3,094 0,004 -1,276 -0,264 

 

BB: Model 1: R2=0,01, F=0,28,  p=0,755, Model 2: R2=0,47, F=8,21, p<0,001 
SK: Model 3: R2=0,05, F=0,94,  p=0,400, Model 4: R2=0,26, F=2,98, p=0,033 
SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit 

Çok Değişkenli Hiyerarşik Regresyon Analizi. 

 

 

Çok Değişkenli Hiyerarşik Regresyon Analizine göre BB tanılı vakaların 

WHOQOL-BREF Sosyal alt ölçek puanlarını açıklamada DEZİKÖ ve GZOT puanlarının 

istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olmadığı (F=0,17, p=0,841) bulundu. Modele 1’e 

SAA ve BRDÖ puanlarının eklenmesiyle WHOQOL-BREF Sosyal alt ölçek puanlarının 

%25’inin istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (F=3,04, p=0,029) DEZİKÖ, GZOT SAA ve 

BRDÖ puanları tarafından açıklandığı bulundu.  Model 2 incelendiğinde WHOQOL-BREF 

Sosyal alt ölçek puanlarını açıklamada sadece BRDÖ (p=0,002, β= -0,564, GA:-1,963 - -

0,503) puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili bir değişken olduğu bulundu 

(Bkz. Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9: WHOQOL-BREF Sosyal alt ölçek puanlarını yordamada etkili olan değişkenler 

 

Grup  Model Standardize olmayan 

Katsayılar 

Standardize  

Katsayılar 

t p 95,0% GA 

B SH Beta AL ÜL 

BB 1 (Sabit) 64,397 18,245   3,530 0,001 27,493 101,301 

DEZİKÖ -0,855 1,456 -0,104 -0,587 0,561 -3,800 2,091 

GZOT 0,205 0,995 0,036 0,206 0,838 -1,808 2,217 

2 (Sabit) 158,594 40,104   3,955 <0,001 77,335 239,853 

DEZİKÖ -0,902 1,307 -0,109 -0,690 0,494 -3,549 1,746 

GZOT 0,358 0,891 0,064 0,402 0,690 -1,448 2,164 

SAA -0,857 0,529 -0,268 -1,621 0,113 -1,929 0,214 

BRDÖ -1,233 0,360 -0,564 -3,424 0,002 -1,963 -0,503 

SK 3 (Sabit) 90,399 19,252   4,696 <0,001 51,354 129,444 

DEZİKÖ -0,868 1,468 -0,110 -0,591 0,558 -3,846 2,110 

GZOT 0,017 0,803 0,004 0,021 0,983 -1,612 1,646 

4 (Sabit) 135,350 37,595   3,600 0,001 58,948 211,751 

DEZİKÖ -1,192 1,456 -0,151 -0,819 0,419 -4,151 1,767 

GZOT 0,494 0,821 0,115 0,601 0,552 -1,175 2,163 

SAA -0,497 0,460 -0,197 -1,082 0,287 -1,431 0,437 

BRDÖ -0,635 0,329 -0,363 -1,932 0,062 -1,304 0,033 

 

BB: Model 1: R2=0,01, F=0,17,  p=0,841, Model 2: R2=0,25, F=3,04, p=0,029 
SK: Model 3: R2=0,01, F=0,21,  p=0,808, Model 4: R2=0,11, F=1,06, p=0,390 
SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit 

Çok Değişkenli Hiyerarşik Regresyon Analizi. 

 

 

 

Çok Değişkenli Hiyerarşik Regresyon Analizine göre BB tanılı vakaların 

WHOQOL-BREF Çevresel alt ölçek puanlarını açıklamada DEZİKÖ ve GZOT puanlarının 

istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olmadığı (F=0,31, p=0,736) bulundu. Modele 1’e 

SAA ve BRDÖ puanlarının eklenmesiyle WHOQOL-BREF Çevresel alt ölçek puanlarının 

%49’unun istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (F=8,71, p<0,001) DEZİKÖ, GZOT SAA ve 

BRDÖ puanları tarafından açıklandığı bulundu.  Model 2 incelendiğinde WHOQOL-BREF 

Çevresel alt ölçek puanlarını açıklamada sadece BRDÖ (p<0,001, β= -0,609, GA:-1,448 - -

0,545) puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili bir değişken olduğu bulundu 

(Bkz. Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10: WHOQOL-BREF Çevresel alt ölçek puanlarını yordamada etkili olan değişkenler 

 

Grup  Model Standardize olmayan 
Katsayılar 

Standardize 
Katsayılar 

t p 95,0% GA 

B SH Beta AL ÜL 

BB 1 (Sabit) 64,945 13,608   4,773 <0,001 37,421 92,469 

DEZİKÖ -0,756 1,086 -,123 -0,696 0,491 -2,953 1,441 

GZOT 0,469 0,742 ,111 0,632 0,531 -1,032 1,969 

2 (Sabit) 89,328 24,831   3,597 0,001 39,016 139,640 

DEZİKÖ -0,574 0,809 -,093 -0,709 0,482 -2,213 1,065 

GZOT 0,551 0,552 ,131 0,998 0,325 -0,568 1,669 

SAA 0,322 0,327 ,134 0,982 0,333 -0,342 0,985 

BRDÖ -0,996 0,223 -,609 -4,468 <0,001 -1,448 -0,545 

SK 3 (Sabit) 90,485 17,618   5,136 <0,001 54,754 126,216 

DEZİKÖ -0,341 1,344 -,047 -0,254 0,801 -3,066 2,384 

GZOT -0,427 0,735 -,108 -0,580 0,565 -1,917 1,064 

4 (Sabit) 92,685 33,167   2,795 0,008 25,282 160,088 

DEZİKÖ -0,307 1,284 -,043 -0,239 0,812 -2,917 2,303 

GZOT 0,005 0,724 ,001 0,006 0,995 -1,468 1,477 

SAA 0,176 0,405 ,076 0,434 0,667 -0,648 1,000 

BRDÖ -0,608 0,290 -,378 -2,096 0,044 -1,198 -0,019 

 

BB: Model 1: R2=0,01, F=0,31,  p=0,736, Model 2: R2=0,49, F=8,71, p<0,001 
SK: Model 3: R2=0,02, F=0,34,  p=0,714, Model 4: R2=0,18, F=1,86, p=0,140 

SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit 
Çok Değişkenli Hiyerarşik Regresyon Analizi. 

 

 

Çok Değişkenli  Binary Lojistik Regresyon Analizine göre modelin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p<0,001, NR2=0,44, X2=31,79) bulundu.  

BRDÖ puanlarındaki her bir birimlik artışın kötü fiziksel yaşam kalitesine sahip olma riskini 

1,175 kat (p=0,001, GA;1,072 – 1,288) arttırdığı bulundu (Bkz. Tablo 4.11).  
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Tablo 4.11: Kötü fiziksel yaşam kalitesine sahip olma riskini artırmada değişkenlerin etkinliği 

 

  B S.E. Wald df p OR 95% GA 

AL ÜL 

Yaş 0,029 0,035 0,664 1 0,415 1,029 0,961 1,102 

Cinsiyet (Kadın) -0,194 0,663 0,085 1 0,770 0,824 0,225 3,019 

Çalışma Durumu 

(Hayır) 
-0,317 0,684 0,215 1 0,643 0,728 0,190 2,785 

Eğitim Düzeyi (Lise 
ve altı) 

0,016 0,662 0,001 1 0,981 1,016 0,277 3,722 

Ailede Psi. Öykü 
(Var) 

-0,254 0,643 0,156 1 0,693 0,776 0,220 2,737 

DEZİKÖ  0,106 0,157 0,459 1 0,498 1,112 0,818 1,511 

GZOT -0,024 0,095 0,063 1 0,801 0,976 0,810 1,176 

SAA 0,009 0,056 0,026 1 0,872 1,009 0,904 1,127 

BRDÖ 0,162 0,047 11,860 1 0,001 1,175 1,072 1,288 

Grup (BB) 0,710 0,798 0,791 1 0,374 2,033 0,426 9,709 

 

AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit, GA=Güven Aralığı, SH=Standart Hata, NR2=0,44, X2=31,79, p<0,001.  

 

Çok Değişkenli Binary Lojistik Regresyon Analizine göre modelin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p<0,001, NR2=0,68, X²=58,28) bulundu. Çalışmama  durumunun 

kötü psikolojik yaşam kalitesine sahip olma riskini 10,131 kat (p=0,018, GA; 1,480 – 

69,352), eğitim düzeyinin (lise ve altı) 8,402 kat (p=0,023, GA; 1,343 – 52,554), DEZİKÖ 

puanındaki her bir birimlik artışın 1,622 kat (p=0,033, GA; 1,039 – 2,533), SAA puanındaki 

artışın 1,172 kat (p=0,044, GA; 1,004 – 1,367), BRDÖ puanındaki artışın ise 1,371 kat 

(p<0,001, GA; 1,156 – 1,625) kötü psikolojik yaşam kalitesine sahip olma riskini artırdığı 

bulundu. Bunlara ek olarak BB grubunda yer almanın kötü psikolojik yaşam kalitesine sahip 

olma riskini 17,474 (p=0,011, GA; 1,917 – 159,312) arttırdığı bulundu (Bkz. Tablo 4.12).  
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Tablo 4.12 : Kötü psikolojik yaşam kalitesine sahip olma riskini artırmada değişkenlerin etkinliği 

 

  B S.E. Wald df p OR 95% GA 

AL ÜL 

Yaş -0,049 0,043 1,280 1 0,258 0,952 0,875 1,037 

Cinsiyet (Kadın) 0,381 0,809 0,222 1 0,638 1,464 0,300 7,143 

Çalışma Durumu 

(Hayır) 
2,316 0,981 5,567 1 0,018 10,131 1,480 69,352 

Eğitim Düzeyi (Lise 
ve altı) 

2,129 0,935 5,178 1 0,023 8,402 1,343 52,554 

Ailede Psi. Öykü 
(Var) 

0,049 0,745 0,004 1 0,948 1,050 0,244 4,523 

DEZİKÖ  0,484 0,227 4,531 1 0,033 1,622 1,039 2,533 

GZOT -0,378 0,140 7,331 1 0,007 0,685 0,521 0,901 

SAA 0,159 0,079 4,065 1 0,044 1,172 1,004 1,367 

BRDÖ 0,315 0,087 13,16
1 

1 0,000 1,371 1,156 1,625 

Grup (BB) 2,861 1,128 6,436 1 0,011 17,474 1,917 159,312 

 

AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit, GA=Güven Aralığı, SH=Standart Hata, NR2=0,68, X2=58,28, p<0,001.  

 

Çok Değişkenli Binary Lojistik Regresyon Analizine göre modelin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p<0,001, NR2=0,40, X²=28,56) bulundu. DEZİKÖ puanlarındaki her 

bir birimlik artışın kötü sosyal yaşam kalitesine sahip olma riskini 1,372 kat (p=0,046, GA; 

1,005 – 1,871), BRDÖ puanlarındaki artışın ise 1,156 kat (p=0,001, GA; 1,062 – 1,259) 

artırdığı bulundu. BB grubunda yer almanın kötü sosyal yaşam kalitesine sahip olma riskini 

9,307 (p=0,011, GA; 1,799 – 48,138) arttırdığı bulundu (Bkz. Tablo 4.13).  

 

  

Tablo 4.13: Kötü sosyal yaşam kalitesine sahip olma riskini artırmada değişkenlerin etkinliği 

  B S.E. Wald df p OR 95% GA 

AL ÜL 

Yaş -0,017 0,032 0,287 1 0,592 0,983 0,922 1,047 

Cinsiyet (Kadın) 0,824 0,652 1,596 1 0,207 2,279 0,635 8,183 

Çalışma Durumu 
(Hayır) 

0,476 0,680 0,490 1 0,484 1,610 0,425 6,101 

Eğitim Düzeyi (Lise ve 
altı) 

0,345 0,646 0,286 1 0,593 1,412 0,398 5,012 

Ailede Psi. Öykü (Var) 0,274 0,614 0,199 1 0,656 1,315 0,395 4,379 

DEZİKÖ  0,316 0,158 3,974 1 0,046 1,372 1,005 1,871 

GZOT -0,124 0,092 1,826 1 0,177 0,883 0,738 1,058 

SAA 0,098 0,059 2,801 1 0,094 1,103 0,983 1,237 

BRDÖ 0,145 0,043 11,149 1 0,001 1,156 1,062 1,259 

Grup (BB) 2,231 0,838 7,079 1 0,008 9,307 1,799 48,138 

 

AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit, GA=Güven Aralığı, SH=Standart Hata, NR2=0,40, X2=28,56, p<0,001.  
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Çok Değişkenli Binary Lojistik Regresyon Analizine göre modelin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (p=0,002, NR2=0,42, X²=27,93) bulundu.  

BRDÖ puanlarındaki her bir birimlik artışın kötü çevresel yaşam kalitesine sahip olma 

riskini 1,178 kat (p=0,001, GA; 1,068 – 1,299) artırdığı bulundu (Bkz. Tablo 4.14).  

 

  

Tablo 4.14: Kötü çevresel yaşam kalitesine sahip olma riskini artırmada değişkenlerin etkinliği 

  B S.E. Wald df p OR 95% GA 

AL ÜL 

Yaş -0,006 0,038 0,025 1 0,873 0,994 0,923 1,070 

Cinsiyet (Kadın) 0,137 0,744 0,034 1 0,854 1,146 0,267 4,930 

Çalışma Durumu 
(Hayır) 

0,989 0,765 1,671 1 0,196 2,689 0,600 12,052 

Eğitim Düzeyi 
(Lise ve altı) 

0,952 0,754 1,594 1 0,207 2,592 0,591 11,368 

Ailede Psi. Öykü 

(Var) 
-0,334 0,713 0,220 1 0,639 0,716 0,177 2,893 

DEZİKÖ  0,192 0,172 1,255 1 0,263 1,212 0,866 1,698 

GZOT -0,025 0,103 0,058 1 0,809 0,975 0,797 1,194 

SAA 0,027 0,059 0,204 1 0,651 1,027 0,915 1,153 

BRDÖ 0,164 0,050 10,678 1 0,001 1,178 1,068 1,299 

Grup (BB) 1,124 0,875 1,650 1 0,199 30,076 0,554 17,077 

 

AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit, GA=Güven Aralığı, SH=Standart Hata, NR2=0,42, X2=27,93, p=0,002. 
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5.TARTIŞMA 

Çalışmamız sonucu elde edilen bulgularımız BB tanılı bireylerde sosyal kognisyon 

ve biyolojik ritimde anlamlı bozulmalar olduğunu ve bu bozulmaların yaşam kalitesinin 

çeşitli boyutlarıyla ilişkili olduğunu göstermektedir.  

Çalışmaya dahil edilen BB tanılı 42 vakanın %73,8’i (n=31) kadın, SK grubu ise 

%64,1’i (n=25) kadındı. Her iki grupta yaş ortalaması (BB: 36,71±9,42; SK: 35,87±9,11) ve 

cinsiyet dağılımı açısından anlamlı fark yoktu (p>0,05). Eğitim düzeyleri benzerdi 

(üniversite mezunu: BB %47,6; SK %46,2). Ancak BB grubunda çalışmayanların oranı 

(BB:%52,4; SK: %23,1) anlamlı derecede yüksekti (p=0,012). Ayrıca BB grubunda ailede 

psikiyatrik bozukluk öyküsü (BB: %52,4; SK: %25,6; p=0,014) ve sigara kullanımı (BB: 

%61,9; SK: %25,6) daha yaygındı. Bu bulgular, BB hastalarının sosyoekonomik ve ailesel 

yüklerinin kontrol grubuna göre daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır.  

Araştırmanın ilk önemli bulgusu, BB tanılı bireylerde sosyal kognisyon puanlarının 

(DEZİKÖ ve GZOT) anlamlı düzeyde kontrol grubuna kıyasla düşük olduğudur. Bu durum, 

bipolar bozukluğun sadece duygudurum düzenlemesi değil aynı zamanda sosyal bilişsel 

beceriler üzerinde de ciddi bozulmalara neden olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda, BB tanılı vakaların kontrol grubuna göre DEZİKÖ Toplam, DEZİKÖ 

Temsil, DEZİKÖ Üst Temsil ve GZOT ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede 

daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,001). Bu sonuç, bipolar bozuklukta sosyal kognitif 

becerilerde belirgin bozulmalar olduğu yönündeki literatür bulgularını desteklemektedir.  

Ancak çalışmamızda DEZİKÖ Empati alt ölçek puanında sağlıklı kontrollere göre 

düşüklük görülmediği halde GZOT puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür. Baron ve 

ark. vurguladığı üzere GZOT puanlarının, doğrudan duygusal empatiyi değil kognitif 

empatiyi ve ZK'ı ölçtüğü, çünkü testin kişinin kendi duygusal tepkisini değil, sadece 

tanımlama doğruluğunu değerlendirildiği bilinmektedir (99). Literatürde BB empati 

düzeyleri arasında sağlıklı kontrollere kıyasla çalışmamızdaki GZOT bulgusu ile uyumlu 

olacak şekilde kognitif empati ve zihin teorisinde belirgin eksiklikler gösterdiğini, ancak 

duygusal empati seviyelerinin arttığını gösteren literatür ile uyumlu görünmektedir (114, 

115). 

Dikkat çeken bir diğer bulgu, çalışmamızda sosyal kognisyon ile yaşam kalitesi 

arasında doğrudan anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgu, sosyal bilişsel bozulmaların 

yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin dolaylı ve çok faktörlü olabileceğine işaret etmektedir.  
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Literatür incelendiğinde 2021 yılında yapılan bir calışmada yüzlerden duygu tanıma, BB 

hastalarının remisyon döneminde de bozulduğu görülmüştür. Bu bulgu bizim çalışma 

sonuçlarımızla da uyumlu görünmektedir (102). Ancak çalışma duygu tanımadaki bu 

bozulmanın, düşük yaşam kalitesi ile ilişkilendirilemediğini; nörokognitif bozukluklar, 

hastalığın süresi ve şiddeti ve ilaçların etkisi gibi diğer faktörlerin etkisi ile 

ilişkilendirildiğini öne sürmüştür.  2012 yılında 1032 şizofreni hastası, 1011 kardeşleri ve 

552 sağlıklı kontrol ile yapılan bir çalışmada, sosyal kognisyonun şizofrenide yaşam kalitesi 

ile negatif yönde ilişkilendirildiği belirtilmiştir(103). Bu durum, nispeten daha iyi zihin 

teorisine sahip hastaların, daha düşük yaşam kalitesine sahip olduğu anlamına gelmekte 

olduğunu belirten literatürle uyumludur (104) Yaşam kalitesi ile negatif yönde olan bu 

ilişkinin, hastanın hastalığının sosyal çevresi üzerindeki olumsuz etkilerini fark etmesiyle 

ilgili olabileceği öne sürülmüştür (119,120). 2017 yılında yapılan bir başka çalışmada, sosyal 

kognitif yeteneğin artmasının duygu tanımayı ve düşmanca atıf yanlılığını artırdığı, bu 

artışların ise sosyal yaşam kalitesini düşürdüğünü, kognitif yeteneklerin hastalığa dair 

içgörüyle ve içgörünün kendi kendini damgalamayla pozitif ilişkili olduğunu ortaya 

çıkarmıştır(107). Diğer yandan; bipolar bozuklukta sosyal kognisyon bozuklukları epizodik 

ve remisyon dönemlerine göre değişkenlik gösterir. Bazı çalışmalar, özellikle manik/mikst 

epizodlarda sosyal kognisyonun geçici olarak bozulduğunu, ancak remisyonda kısmen 

düzeldiğini göstermiştir (108). Bu nedenle, çalışmamızda sosyal kognisyonun yaşam 

kalitesiyle tutarlı bir ilişki göstermemesi, hastalığın dinamik doğasına, atak dönemlerine ve 

remisyon durumuna bağlı olabilir. Tüm bunların yanı sıra, BB'de biyolojik ritim 

disregülasyonu, sosyal kognisyondan bağımsız olarak yaşam kalitesini doğrudan etkileyen 

birincil patolojik mekanizma olabilir. Biyolojik ritim düzensizliğinin uyku, aktivite ve sosyal 

ritimlerde yarattığı kaos, duygusal zekânın etkisini maskeleyebilir (60). Öte yandan 

çalışmamıza dahil edilen katılımcıların genç yaş ve ek komorbid nöropsikiyatrik hastalığının 

olmaması sosyal kognisyonun yaşam kalitesinde kötüleşme riskini artırmamayı, ileri yaşta 

ya da ek komorbid nöropsikiyatrik hastalığı olanlardaki kognitif bozulmanın yaşam 

kalitesinin kötüleşmesini açıklayabileceğini düşündürmektedir. 

Araştırmanın ikinci temel bulgusu, biyolojik ritim bozulmalarının (özellikle BRDÖ 

toplam ve alt boyutları) BB tanılı bireylerde anlamlı derecede daha yüksek olduğudur. Bu 

bulgu, önceki çalışmalarla paraleldir (9). 2018 de yapılan bir derlemede, BB hastalarının 

sirkadiyen ritimlerinde uyku-uyanıklık döngüsü, yeme düzeni ve sosyal ritimlerde ciddi 

düzensizlikler vurgulanmıştır. Bu düzensizlikler remisyon dönemlerinde de devam 

edebilmektedir (109). 2014 yılında yapılan 74 çalışmanın dahil edildiği bir derlemede, 

sirkadiyen ritim bozukluklarının bipolar bozukluğun bir özelliği olabileceği öne 

sürülmektedir (9). 2020 tarihli 95 makalenin dahil edildiği bir diğer derleme, biyolojik ritim 
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bozukluğunun bipolar bozuklukta hastalığın ortaya çıkışını etkileyen önemli bir klinik 

özellik olarak değerlendirilmektedir (110). 

Yapılan hiyerarşik regresyon analizi sonucunda çalışmamızda BB grubunda BRDÖ, 

hem fiziksel (β= -0.730), hem psikolojik (β= -0.765), hem sosyal (β= -0.564) hem de 

çevresel (β= -0.609) yaşam kalitesi alt boyutlarını anlamlı düzeyde negatif yönde etkilediği 

bulunmuştur. BB ile uyku ve biyolojik ritimlerin karmaşık ilişkisini araştıran bir 

çalışma, uyku düzenlerindeki bozuklukların BB'de yaşam kalitesi düşüşü, intihar riski artışı, 

bilişsel işlev bozukluğu ve nüks oranlarında yükselişle ilişkili olduğunu vurgulamaktadır 

(58). 2010 yılında 81 ötimik BB hasta 79 SK ile yapılmış bir çalışmada biyolojik ritim 

bozukluğunun, BB olan interepisodik hastalarda işlevselliğin ve nüksün güçlü bir 

öngörücüsü olduğu ve kognitif işlev bozukluğu ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (60). 

Literatürde vurgulandığı üzere, BB’de BRDÖ’nün yaşam kalitesi üzerindeki yıkıcı etkisinin 

çok boyutlu ve kapsamlı olduğunu görülmektedir. Kontrol grubuna ait sonuçlarda 

BRDÖ’nün etkisi bu grupta yaşam kalitesi üzerinde daha sınırlıdır ve sosyal kognisyon ile 

yaşam kalitesi arasında anlamlı bir bağ bulunmamıştır. Bu, BB tanısının biyolojik ritim ve 

yaşam kalitesi arasında özgül bir patolojik etkileşim doğurduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmamızda en önemli bulgulardan biri, BB vakalarda BRDÖ puanları ile 

WHOQOL-BREF'in tüm alt ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı seviyede 

negatif korelasyon olduğudur. Bu, biyolojik ritim bozukluğunun artmasıyla yaşam 

kalitesinin düştüğünü göstermektedir. Önceki çalışmalar ile desteklenen bu bulgumuzun 

yanısıra(111) kontrol grubunda BRDÖ'nün yaşam kalitesini yordamadaki etkisi BB 

grubundaki kadar belirgin değildir veya bazı alt ölçeklerde anlamlılık eşiğine ulaşmamıştır. 

Bu bulgular önceki literatür ile uyuşmaktadır (9,126-128). 2016 yılında yapılan 44ü depresif 

epizod, 36sı ötimik toplam 80 BB hastanın dahil edildiği bir çalışma, biyolojik ritimdeki 

bozulmanın, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve depresyon şiddetinden bağımsız 

olarak BB'de düşük yaşam kalitesiyle ilişkili olduğunu göstermiştir (114). Öte yandan 

çalışmamız gösteriyor ki, Psikolojik Yaşam Kalitesini kötüleştirmede BB tanılı olmak, 

çalışıyor olmak, eğitim düzeyi düşük olmak, BRDÖ puanlarının yüksek olması riski 

artırırken, biyolojik ritimde düzensizlik yaşam kalitesinin her alanında kötüleşme riskini 

artırmaktadır. 

Çalışmamızda, BB tanılı vakaların kontrol grubu katılımcılarına göre SAA 

ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük olduğu bulunmuştur 

(p<0,001).  Literatür bulguları, BB hastalarında akşamcıl kronotipin daha yaygın olduğunu 

ve hastalık şiddetiyle ilişkili bulunduğunu göstermektedir (115). Akşamcıl bireylerde daha 

sık depresif/manik epizodlar, düzensiz uyku ve daha düşük yaşam kalitesi bildirilmiştir (130-

132). Akşamcıl hastalarda daha fazla duygudurum dalgalanması, daha kötü kognisyon, daha 
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yüksek dürtüsellik ve intihar riski, daha fazla mevsimsel patern ve düzensiz sirkadiyen 

ritimler (melatonin salınımında gecikme, kortizol düzensizliği) görülebilir (79). Buna karşın, 

sabahçıl bireylerde daha stabil duygudurum, daha iyi uyku düzeni ve daha olumlu tedavi 

yanıtı gözlemlenmiştir; bu grup genellikle daha iyi işlevsellik gösterir ve daha az 

komorbidite ile ilişkilidir (133-135). Bu bulgu, BB hastalarında akşamcıl eğilimin daha 

baskın olduğu literatür bilgisiyle tutarlıdır ve biyolojik ritim düzensizliğini açıklamakta yol 

göstericidir.  

İlginç bir şekilde, sabahçıl/akşamcıl özellikleri değerlendiren Sabahçıl-Akşamcıl 

Ölçeği (SAA), yaşam kalitesi ya da sosyal kognisyon ile anlamlı bir ilişki göstermemiştir. 

Bu durum, bireyin yalnızca sabahçıl aksamcıl baskın tipinin değil, günlük yaşam ritminin 

düzenliliğinin daha kritik bir etmen olduğunu düşündürmektedir. Dolayısıyla BRDÖ, bu 

araştırmada SAA’e kıyasla çok daha güçlü ve belirleyici bir gösterge olarak öne çıkmıştır. 

Remisyondaki bipolar hastalarda sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında biyolojik ritimde 

daha fazla bozukluk olduğu ancak diğer çalışmaların aksine, akşam kronotipinin 

remisyondaki bipolar hastalar ile sağlıklı denekler arasında ayırt edici bir faktör olmadığını 

gösteren 2017 tarihli bir calısma bunu yaşlılık ve hastaların önemli bir kısmının lityum 

kullanması ile açıklamıstır (121). Çalışmamızda SAA'nin yaşam kalitesini yordamaması, 

kronotipin kendisinden ziyade günlük ritim düzensizliğinin daha kritik olduğunu 

düşündürür. Akşamcı bir hasta, düzenli bir uyku-uyanıklık döngüsü sürdürüyorsa, yaşam 

kalitesi bozulmayabilir. Dolayısıyla yaşam kalitesi, yalnızca içsel sirkadiyen tercihle değil, 

bu tercihin toplumsal ritimlerle uyumu veya çatışmasıyla da ilgilidir.  SAA ile BRDÖ'nün 

uyku alt bileşeninin BB hastalarında korele olmaması, her iki ölçeğin de biyolojik ritimle 

ilişkili olmasına rağmen farklı yönleri değerlendirmesinden kaynaklanmaktadır: SAA, 

bireylerin kronotip tercihlerini (sabahçıl-akşamcıl eğilim) ve ideal koşullar altındaki uyku-

uyanıklık saatlerini sorgularken, BRDÖ'nün uyku alanı ise uykuya dalma güçlüğü, 

dinlenmişlik hissi gibi fonksiyonel bozukluklara odaklanır (bir birey doğuştan akşamcıl 

kronotipe sahip olabilir -SAA ile ölçülür- ancak uyku kalitesi yüksek olabilir,BRDÖ ile 

çelişmez. Dolayısıyla, ölçeklerin kavramsal farklılıklarının bu sonucu açıklayabileceği 

düşünülebilir. 

Çalışmamızın literatürle örtüşmeyen bulgusu, BB hastalarında sosyal kognisyon 

(DEZİKÖ, GZOT) ile biyolojik ritim ve kronotip (SAA, BRDÖ) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişkinin bulunmamasıdır. Uyku bozuklukları gibi sirkadiyen ritimdeki 

bozulmaların duygu tanıma ve zihin kuramı becerilerini olumsuz etkileyebileceği 

belirtilmiştir (61). Akşamcıl kronotipin daha fazla sosyal kognisyon bozukluğu ve düşük 

işlevsellik ile ilişkili olduğu öne sürülmüştür (122). Sirkadiyen desenkronizasyonun 

duygudurum epizodlarına ve dolayısıyla sosyal kognisyon bozukluklarına yol açabileceği 
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düşünülmektedir (123). Çalışmamızda bu bağlantının doğrudan gözlemlenememesi, bu 

ilişkilerin daha karmaşık bir doğası olabileceğini, işlevsellik gibi aracı faktörlerin rol 

oynayabileceğini veya çalışmaya dahil edilen örneklemimizin genç yaş ve komorbid 

psikiyatrik ya da nörolojik hastalık içermeyen bir grup olması ile ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir. Bu durum, gelecekteki araştırmalar için önemli bir odak noktasıdır. 

Çalışmamızda, bipolar bozukluk tanılı vakaların kontrol grubuna göre WHOQOL-

BREF'in Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve Çevresel alt ölçek puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı seviyede daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,001). Hiyerarşik regresyon 

analizleri, bipolar bozukluk tanılı vakaların yaşam kalitesini yordamada, DEZİKÖ ve GZOT 

puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı bir etki göstermediğini ancak, modele SAA ve 

BRDÖ puanlarının eklenmesiyle, yaşam kalitesi alt ölçeklerinin açıklayıcılığında anlamlı 

artışlar gözlendiğini göstermiştir. Bu durum, biyolojik ritimdeki düzensizliklerin yaşam 

kalitesi üzerinde daha yıkıcı bir etkisi olduğunu düşündürmektedir. 

 

Kısıtlılıklar 

Bu çalışmanın kesitsel tasarımı, değişkenler arasındaki ilişkilerin yönünü veya 

nedenselliğini ortaya koymaya olanak sağlamamaktadır. Bu durum, özellikle sosyal biliş, 

biyolojik ritim ve yaşam kalitesi arasındaki karmaşık ilişkilerin doğrudan ya da dolaylı 

etkilerle açıklanmasını sınırlandırmaktadır. 

Örneklem, remisyon dönemindeki ve genç erişkin yaş grubundaki bireylerden 

oluştuğu için sonuçlar kronik ya da ağır seyirli bipolar bozukluk hastalarına genellenemez. 

Ayrıca örneklem büyüklüğü sınırlıdır (BB: n=42, SK: n=39). Bunun yanı sıra katılımcıların 

hastalık süresi, şiddeti, atak sayısı, bipolarite tipi, ilaç kullanımı gibi klinik değişkenleri 

kontrol edilmemiştir; bu da sosyal kognisyon ve yaşam kalitesi ilişkilerinin derinlemesine 

anlaşılmasını güçleştirir. BRDÖ, bireyin son 15 gününe dair ritim bozukluklarını 

ölçmektedir. Bu durum, yakın dönem değişimlere duyarlılığı artırsa da, kişinin yaşam boyu 

süren biyolojik ritim yapısını veya kronik ritim bozulmalarını yeterince yansıtmayabilir. 

Dolayısıyla uzun süreli ritim özelliklerini değerlendiren aktigrafik veri kaynaklarının dahil 

edilmesi gelecekteki çalışmalar için önem arz etmektedir. Çalışmada sosyal kognisyonun 

yaşam kalitesine etkisi sosyal ilişkiler, mesleki işlevsellik gibi dolaylı yollarla ortaya 

çıkabildiği için, sosyal kognisyonun yaşam kalitesi üzerindeki etkisini olduğundan daha 

düşük gösterebilir. İleride yapılacak çalışmalarda işlevselliği değerlendiren 

kapsamlı değerlendirmenin kullanılması bu boşluğu kapatacaktır. 

 

Güçlü Yönler 
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Çalışmamıza ileri yaş grubunun dahil edilmemesi, yaşa bağlı olası kognitif 

yıkımların ve biyolojik ritim düzensizliklerinin karıştırıcı etkisini ortadan kaldırması 

açısından önemlidir. Ayrıca bu çalışmanın güçlü yönleri arasında komorbid psikiyatrik 

rahatsızlıkların olmaması ve hastaların ötimik dönemde değerlendirilmesi, ortaya çıkarılan 

bu ilişkilerin bipolar bozukluğun özgün patofizyolojisine ait olduğunu ve duygudurum 

epizodlarının ve diğer eşlik eden bozuklukların sosyal kognisyon ve biyolojik ritim 

üzerindeki akut etkilerinin kontrol edilmesine olanak tanımış ve altta yatan kalıcı defisitleri 

daha net bir şekilde ortaya koymuştur.  

Çalışmanın literatürdeki belirgin bir bilgi eksikliğini hedeflemesi ve biyolojik ritmin 

sosyal kognisyon ile yaşam kalitesi arasındaki aracı rolünü incelemesi, bilime özgün ve 

önemli bir katkı sunmaktadır.



   39 

 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Bu çalışma literatürdeki önemli bir boşluğu doldurarak, remisyon dönemindeki 

bipolar bozukluk hastalarında sosyal kognisyon ve biyolojik ritim bozukluklarının yaşam 

kalitesi ile olan ilişkisini değerlendiren literatürdeki ilk çalışmadır. Bulgularımız literatürle 

birleştirildiğinde, biyolojik ritimdeki düzensizliğin, bipolar bozuklukta yaşam kalitesini 

yordamada sosyal kognisyondan daha güçlü belirleyici olduğunu ampirik olarak göstermiştir 

ve tedavi stratejileri için potansiyel bir hedef teşkil ettiğini güçlü bir şekilde desteklemiştir. 

BB hastalarında biyolojik ritim bozukluklarının yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz 

etkilerini azaltmak amacıyla uyku hijyeni, ışık terapisi, düzenli aktivite planlaması ve 

farmakolojik müdahaleler gibi tedavi yaklaşımlarının önceliklendirilmesi önerilmektedir. 

Sosyal kognitif bozukluklar, özellikle kognitif empati alanında belirginleştiğinden, 

sosyal kognisyon eğitimi, mentalizasyon temelli terapi ve bilişsel yeniden yapılandırma gibi 

psikoterapötik müdahaleler tedavi sürecine entegre edilebilir. Bu müdahaleler bireylerin 

sosyal etkileşim becerilerini ve dolaylı olarak yaşam kalitesini artırabilir.  

Gelecekteki çalışmalarda, boylamsal çalışma tasarımı kullanılması ve epizod sayısı, 

ilaç tedavisi, hastalık süresi gibi klinik değişkenlerin kontrol altına alınması önem arz 

etmektedir. Ayrıca sosyal işlevsellik ve kişilerarası etkileşim gibi dolaylı değişkenlerin 

modele dahil edilmesiyle, sosyal bilişin yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin daha doğru ve 

kapsayıcı biçimde değerlendirilmesi mümkün olacaktır.
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EK.5 DOKUZ EYLÜL ZİHİN KURAMI ÖLÇEĞİ  

- DEZİKÖ 

 

HİKAYE 1 

  

Selma Hanım mutfakta, pişirdiği börekleri bir kap içinde masanın üstüne koyar. O sırada 

çalan telefona bakmak için salona gider. Selma Hanım, mutfakta değilken, mutfağa giren kızı Gül, 

masanın üstünde duran börek kabını, böreklerin bozulmaması için buzdolabına kaldırır ve mutfaktan 

çıkıp, kendi odasına gider. 
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HİKAYE 2 

  

Ayşe Hemşire ve Mine Hemşire, doktorlar odasında yapacakları işler hakkında 

konuşmaktadır. Ayşe Hemşire, Doktor Ahmet Bey’in, o günkü hastalara ait  tahlil sonuçlarını 

doktorlar odasından alacağını söyler. Ayşe Hemşire: “ Ben şimdi, Doktor Ahmet Bey ile vizite 

çıkacağım. Sen de sonuçlarını laboratuardan alıp, buraya getirir misin? ” der. Mine Hemşire 

laboratuara, Ayşe Hemşire vizite gitmek üzere odadan ayrılır. 

Ayşe Hemşire vizit sırasında, Doktor Ahmet Bey ile karşılaşır. Doktor Ahmet Bey, vizitin 

bitiminde, tahlil sonuçlarının hemen polikliniğe getirilmesini ister ve polikliniğe doğru yola çıkar. 

Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuçlarını almaya giden Mine Hemşire’yi görür. Mine Hemşire, 

sonuçları almaya gittiğini söyler. Doktor Ahmet Bey, Mine Hemşire’ye sonuçları hemen polikliniğe 

getirmesini söyler ve polikliniğe gider. Ayşe Hemşire, Mine Hemşire’nin Doktor Ahmet Bey ile 

konuştuğunu bilmemektedir. 

Laboratuardan çıkmadan Mine Hemşire’yi bulmak için,  vizit sonrası acele ile laboratuara 

giden Ayşe Hemşire, laboranta Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını alıp almadığını sorar. Laborant, 

Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını alarak çıktığını söyler. 

 

 

HİKAYE 3 

  

Yıl sonunda, derslerinden çok düşük notlar alan Ahmet’in karnesine bakan annesi Ahmet’e 

“ Ne kadar da başarılı bir öğrencisin! ” der. 

 

 

HİKAYE 4 

  

Melek iş dönüşü, yolda gördüğü bir dilenci çocuğun ağladığını fark eder. Çocuğun 

ağlamasından çok etkilenen Melek, eve geldiğinde bu çocuktan eşine bahseder : “ Küçük dilenci bir 

çocuk gördüm; gözlerinde dev dalgalar vardı. ” 

 

 

HİKAYE 5 

  

Osman ve Zeynep, evli bir çifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye gitmek isterler. Ancak, farklı 

yerlere gitmekten hoşlandıkları için, bu konuda sürekli tartışıp nereye gideceklerine karar 

veremezler. Osman, deniz kıyısına gidip balık tutmak ve mangal yapmaktan hoşlanmaktadır. Zeynep 

ise, alışveriş merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman'ı mutlu 

etmek için çoğunlukla, deniz kıyısına gitmeyi kabul eder. Bu hafta sonu için ne yapacaklarını 

konuşurken, Osman Zeynep’e alışveriş merkezine gitmeyi teklif eder. 



   59 

Osman ve Zeynep evden çıkmak üzere hazırlanırlar. Osman arka odaya sobayı söndürmeye 

gider. Bu sırada Zeynep, unutmamak için araba anahtarını, Osman’ın anahtarı her zaman bıraktığı 

vestiyerden alarak çantasına koyar. 

Evden çıkıp arabalarına binen Osman ve Zeynep, alışveriş merkezine gider. Arabayı park 

ettikten sonra alışveriş merkezine girerler. Zeynep, büyük bir keyifle gezerken, bir süre sonra Osman 

söylenmeye başlar. Kapalı yerlerde gezmekten hoşlanmayan Osman, Zeynep’in hala hevesle her 

dükkana girmek istemesi üzerine Zeynep’e “ İnan hiç bu kadar eğlenmemiştim! ” der. 

 

 

HİKAYE 6 

  

Selim ve Ali bir dergide çalışan iki yazardır. Selim, uzun yıllardır yazarlık yapmaktadır ve 

işe yeni başlayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazılarında sık sık  hata yapar. Bu nedenle Selim, 

Ali’nin yazılarını sürekli kontrol eder. Akşam müdürle yapacakları toplantıdan önce, Selim Ali’nin 

yazısını kontrol etmiş ve her zaman olduğu gibi birçok hata bulmuştur. Bu durumla ilgili olarak 

Ali’ye dönerek : “ Yine kusursuz bir iş çıkarmışsın! ” der. 

Selim düzeltmeleri yaptıktan sonra, tüm yazıları masasının üstünde bırakarak odadan ayrılır. 

Ali, yazılara herhangi bir zarar gelmemesi için, hepsini bir dosyaya koyarak kendi çekmecesine 

kaldırır. 

Toplantı saati geldiğinde Ali ve Selim müdürün odasına gider. Müdür toplantı boyunca 

yazarlıkla ilgili konuşur. Bir yazarın her zaman yaratıcı olması gerektiğini söyler. Her yazının, 

yepyeni bir eser olduğunu açıklar ve şöyle der: “ Sizler birer bebek dünyaya getiriyorsunuz! ” 

Toplantı bittikten sonra herkes odadan çıkar. Selim Ali’ye Orhan’ın odasına gideceğini 

söyler ve Ali’nin yanından ayrılır. Ali, Selim ile birlikte paylaştıkları odasına vardığında, oda 

telefonu çalar. Arayan kişi Selim’in karısıdır. Ali’ye, Selim’in bir an önce eve gelmesi gerektiğini, 

çok önemli olduğunu söyler ve telefonu kapatır. Ali telaşla Selim’e haber vermek ister. Bu sırada 

Selim Orhan’ın odasındadır. Karısının Ali ile konuştuğundan habersiz olarak karısını arar. Hemen 

eve gitmesi gerektiğini öğrenen Selim apar topar iş yerinden ayrılır ve evine gitmek üzere yola 

çıkar. 

 

  

HİKAYE 7 

  

Canan, bayramda bir arada olmak için bütün akrabalarını evinde yemeğe davet eder. 

Canan’ın o kadar kalabalığa yetecek miktarda yemek yapması mümkün olmayacağından, her gelen 

kendi evinde pişirdiği bir çeşit yemeği getirir. Yemekten sonra bulaşıkları yıkayan Canan’a kuzeni 

Merve yardım eder. İki bayan, yapılan yemeklerin ne kadar lezzetli olduğundan bahsederken; Canan, 

bilmeden, Merve’nin getirmiş olduğu “ karnıyarık ” yemeğini kast ederek: “ Ama o karnıyarığı kim 

yaptıysa o kadar yağlı yapmış ki görüntüsü bile midemi bulandırdı! ” der.  
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  DOKUZ EYLÜL ZİHİN KURAMI ÖLÇEĞİ  

(DEZİKÖ) 

UYGULAYICI BÖLÜMÜ 

YÖNERGE - HİKAYELER - SORULAR 

1. YÖNERGE : 

 Şimdi ben size sırayla bazı hikayeler okuyacağım ve bazı resimler göstereceğim.  

Ben hikayeleri size yüksek sesle okuyacağım. Ama, takip edebilmeniz için de 

hikayelerin bir örneğini size vereceğim. Yani ben hikayeyi okurken, siz bir yandan bu 

hikayeleri gözünüzle takip edebileceksiniz. Bu hikayelerle ilgili, hikayelerin arasında ya da 

sonunda size bazı sorular soracağım ve sizden cevaplamanızı isteyeceğim. Hikayelerle ya da 

sorularla ilgili soru sormayınız, ihtiyaç duyduğunuzda elinizde bulunan hikayeye ve resme 

tekrar bakabilirsiniz; hikayeleri yeniden okuyabilirsiniz. Herhangi bir süre kısıtlaması 

yoktur. Doğru olduğuna karar verdiğiniz anda cevabınızı verebilirsiniz.  

Size gösterilen resimli hikayelerde ise, 1 – 2 – 3 şeklinde numaralandırılmış üç tane 

resim vardır. Bu üç resim sırayla bir hikaye anlatmaktadır. Bu hikayeyi doğru bir şekilde 

anlayıp, bu hikayeyi tamamlayacak olan dördüncü resmi bulmanız istenecektir. Bunun için 

de, bu üç resmin yanında yer alan a ve b seçenekli iki resimden doğru olduğunu 

düşündüğünüz birini seçmeniz gerekmektedir.  

Uygulama sırasında hikayeler, resimler ya da sorularla ilgili soru sormayınız,. 

Uygulamayla ilgili olarak aklınıza takılan bir soru varsa, başlamadan önce sorabilirsiniz. 

Hazırsanız başlayalım.
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2. HİKAYELER - SORULARI: 

  

HİKAYE 1 : Selma Hanım mutfakta, pişirdiği börekleri bir kap içinde masanın 

üstüne koyar. O sırada çalan telefona bakmak için salona gider. Selma Hanım, mutfakta 

değilken, mutfağa giren kızı Gül, masanın üstünde duran börek kabını, böreklerin 

bozulmaması için buzdolabına kaldırır ve mutfaktan çıkıp, kendi odasına gider.  

  

SORU 1 : Selma Hanım bir parça börek yemek için mutfağa geri döndüğünde, börek 

kabını nerede arayacak? 

  

RESİM 1 :   

SORU 2 : Şimdi resimlere dikkatli bakarak (ilk üç resmi göstererek) çocuğun 

oyuncağını nerede arayacağını gösteren resmin seçeneğini (a ve b resimlerini göstererek) 

söyleyiniz. 

 

HİKAYE 2 : Ayşe Hemşire ve Mine Hemşire, doktorlar odasında yapacakları işler 

hakkında konuşmaktadır. Ayşe Hemşire, Doktor Ahmet Bey’in, o günkü hastalara ait  tahlil 

sonuçlarını doktorlar odasından alacağını söyler. Ayşe Hemşire: “Ben şimdi, Doktor Ahmet 

Bey ile vizite çıkacağım. Sen de sonuçlarını laboratuardan alıp, buraya getirir misin?” der. 

Mine Hemşire laboratuara, Ayşe Hemşire vizite gitmek üzere odadan ayrılır.  

Ayşe Hemşire vizit sırasında, Doktor Ahmet Bey ile karşılaşır. Doktor Ahmet Bey, 

vizitin bitiminde, tahlil sonuçlarının hemen polikliniğe getirilmesini ister ve polikliniğe 

doğru yola çıkar. Doktor Ahmet Bey, yolda tahlil sonuçlarını almaya giden Mine Hemşire’yi 

görür. Mine Hemşire, sonuçları almaya gittiğini söyler. Doktor Ahmet Bey, Mine 

Hemşire’ye sonuçları hemen polikliniğe getirmesini söyler ve polikliniğe gider. Ayşe 

Hemşire, Mine Hemşire’nin Doktor Ahmet Bey ile konuştuğunu bilmemektedir.  

Laboratuardan çıkmadan Mine Hemşire’yi bulmak için,  vizit sonrası acele ile 

laboratuara giden Ayşe Hemşire, laboranta Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını alıp 

almadığını sorar. Laborant, Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını alarak çıktığını söyler.  
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SORU 3 : Ayşe Hemşire, Mine Hemşire’nin tahlil sonuçlarını nereye götürdüğünü 

düşünmektedir? 

  

RESİM 2 :  

SORU 4 : Şimdi resimlere dikkatli bakarak (ilk üç resmi göstererek) çocuğun ne hayal 

ettiğini ettiğini gösteren resmin seçeneğini (a ve b resimlerini göstererek) söyleyiniz. 

  

HİKAYE 3 : Yıl sonunda, derslerinden çok düşük notlar alan Ahmet’in karnesine 

bakan annesi Ahmet’e “ Ne kadar da başarılı bir öğrencisin! ” der.  

  

SORU 5 :  Ahmet’in annesinin söylediği doğru mudur?  

         Ahmet’in annesi ne demek istemiştir? 

  

HİKAYE 4 : Melek iş dönüşü, yolda gördüğü bir dilenci çocuğun ağladığını fark 

eder. Çocuğun ağlamasından çok etkilenen Melek, eve geldiğinde bu çocuktan eşine 

bahseder : “Küçük dilenci bir çocuk gördüm; gözlerinde dev dalgalar vardı.” 

  

SORU 6 : Melek, eşine çocuk ile ilgili ne anlatmak istemiştir? 

  

HİKAYE 5 : Osman ve Zeynep, evli bir çifttir. Her hafta sonu, birlikte gezmeye 

gitmek isterler. Ancak, farklı yerlere gitmekten hoşlandıkları için, bu konuda sürekli tartışıp 

nereye gideceklerine karar veremezler. Osman, deniz kıyısına gidip balık tutmak ve mangal 

yapmaktan hoşlanmaktadır. Zeynep ise, alışveriş merkezlerinde gezmeyi ve sinemaya 

gitmeyi sevmektedir. Zeynep, Osman'ı mutlu etmek için çoğunlukla, deniz kıyısına gitmeyi 

kabul eder. Bu hafta sonu için ne yapacaklarını konuşurken, Osman Zeynep’e alışveriş 

merkezine gitmeyi teklif eder.  

  

SORU 7 : Osman neden alışveriş merkezine gitmeyi istemiştir? 

  

SORU 8 : Zeynep, Osman’ın bu teklifi karşısında nasıl hissetmiş olabilir? 

  

Osman ve Zeynep evden çıkmak üzere hazırlanırlar. Osman arka odaya sobayı 

söndürmeye gider. Bu sırada Zeynep, unutmamak için araba anahtarını, Osman’ın anahtarı 

her zaman bıraktığı vestiyerden alarak çantasına koyar. 

  

SORU 9 : Şu anda, Osman arabanın anahtarının nerede olduğunu düşünmektedir? 
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Evden çıkıp arabalarına binen Osman ve Zeynep, alışveriş merkezine gider. Arabayı 

park ettikten sonra alışveriş merkezine girerler. Zeynep, büyük bir keyifle gezerken, bir süre 

sonra Osman söylenmeye başlar. Kapalı yerlerde gezmekten hoşlanmayan Osman, 

Zeynep’in hala hevesle her dükkana girmek istemesi üzerine Zeynep’e “İnan hiç bu kadar 

eğlenmemiştim!” der.  

  

SORU 10 : Osman’ın söylediği doğru mudur? 

  Osman neden böyle söylemiştir? 

  

HİKAYE 6: Selim ve Ali bir dergide çalışan iki yazardır. Selim, uzun yıllardır 

yazarlık yapmaktadır ve işe yeni başlayan Ali’den daha deneyimlidir. Ali yazılarında sık sık  

hata yapar. Bu nedenle Selim, Ali’nin yazılarını sürekli kontrol eder. Akşam müdürle 

yapacakları toplantıdan önce, Selim Ali’nin yazısını kontrol etmiş ve her zaman olduğu gibi 

birçok hata bulmuştur. Bu durumla ilgili olarak Ali’ye dönerek : “Yine kusursuz bir iş 

çıkarmışsın!” der. 

  

SORU 11 : Selim’in söylediği doğru mudur? 

  Selim neden böyle söylemiştir? 

  

Selim düzeltmeleri yaptıktan sonra, tüm yazıları masasının üstünde bırakarak odadan 

ayrılır. Ali, yazılara herhangi bir zarar gelmemesi için, hepsini bir dosyaya koyarak kendi 

çekmecesine kaldırır. 

  

SORU 12 : Şu anda Selim, yazıların nerede olduğunu düşünmektedir? 

  

Toplantı saati geldiğinde Ali ve Selim müdürün odasına gider. Müdür toplantı 

boyunca yazarlıkla ilgili konuşur. Bir yazarın her zaman yaratıcı olması gerektiğini söyler. 

Her yazının, yepyeni bir eser olduğunu açıklar ve şöyle der: “Sizler birer bebek dünyaya 

getiriyorsunuz!” 

 

SORU 13 : Müdür burada ne anlatmak istemiştir? 

  

Toplantı bittikten sonra herkes odadan çıkar. Selim Ali’ye Orhan’ın odasına 

gideceğini söyler ve Ali’nin yanından ayrılır. Ali, Selim ile birlikte paylaştıkları odasına 

vardığında, oda telefonu çalar. Arayan kişi Selim’in karısıdır. Ali’ye, Selim’in bir an önce 



   64 

eve gelmesi gerektiğini, çok önemli olduğunu söyler ve telefonu kapatır. Ali telaşla Selim’e 

haber vermek ister. Bu sırada Selim Orhan’ın odasındadır. Karısının Ali ile konuştuğundan 

habersiz olarak karısını arar. Hemen eve gitmesi gerektiğini öğrenen Selim apar topar iş 

yerinden ayrılır ve evine gitmek üzere yola çıkar. 

  

SORU 14 : Ali, Selim’in nerede olduğunu düşünmektedir? 

  

HİKAYE 7: Canan, bayramda bir arada olmak için bütün akrabalarını evinde 

yemeğe davet eder. Canan’ın o kadar kalabalığa yetecek miktarda yemek yapması mümkün 

olmayacağından, her gelen kendi evinde pişirdiği bir çeşit yemeği getirir. Yemekten sonra 

bulaşıkları yıkayan Canan’a kuzeni Merve yardım eder. İki bayan, yapılan yemeklerin ne 

kadar lezzetli olduğundan bahsederken; Canan, bilmeden, Merve’nin getirmiş olduğu “ 

karnıyarık ” yemeğini kast ederek: “ Ama o karnıyarığı kim yaptıysa o kadar yağlı yapmış 

ki görüntüsü bile midemi bulandırdı! ” der.  

  

SORU 15 : Bu hikayede söylememesi gereken bir şeyi söyleyen kimse var mı? 

  Söylememesi gereken bir şeyi söyleyen kimdir? 

  Canan’ın söylediği neden söylenmemesi gereken bir şeydir? 

SORU 16 : Merve nasıl hissetmiş olmalıdır? 
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CEVAP SÜTUNU VE PUANLAMA 

1 

  

    

2   

  

  

3   

  

  

4   

  

  

5   

  

  

6   

  

  

7   

  

  

8   

  

  

9   

  

  

10   

  

  

11   

  

  

12   

  

  

13   

  

  

14   

  

  

15   

  

  

16   

  

  

 (Uygulayıcı tarafından doldurulacaktır.) 

DEZİKÖ 

TOPLAM 
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PUANLAMA İÇİN 

DOĞRU VE YANLIŞ CEVAPLAR  

  

Her bir görevdeki doğru cevap 1, yanlış cevap 0 olarak puanlanır: 

  

1. GÖREV:  

Doğru Cevap: Masanın üzeri, masa, masada. (Bıraktığı yerde cevabı verilirse, neresi 

olduğu sorulur.) 

Yanlış Cevap: Buzdolabı, fırın gibi, doğru cevap dışındaki herhangi bir cevap. 

2. GÖREV: 

Doğru Cevap: b 

Yanlış Cevap: a 

3. GÖREV: 

Doğru Cevap: Doktorlar odası (Konuştukları yere cevabı verilirse, neresi olduğu 

sorulur.) 

Yanlış Cevap: Doktor Ahmet Bey’e, laboratuara, polikliniğe gibi, doğru cevap 

dışındaki herhangi bir cevap. 

4. GÖREV: 

Doğru Cevap: b 

Yanlış Cevap: a 

5. GÖREV: 

Doğru Cevap: Yanlış (Bu cevaba henüz puan verilmez) 

Ahmet’in annesi aslında Ahmet’in başarısız olduğunu söylemiştir. (Bu yorumu, yani 

ironik ifadenin düz anlamını içermeyen, ironi durumunu yansıtan herhangi bir 

cevap.) 

Yanlış Cevap: Ahmet’in annesi Ahmet’in aslında başarılı olduğunu söylüyor, 

Ahmet’i motive etmek istiyor gibi ironik ifadenin düz anlamını içeren herhangi bir 

cevap. 

6. GÖREV: 

Doğru Cevap: Çocuğun gözyaşları, çocuğun ağladığı, çocuğun çok üzgün olduğu 

gibi metaforu gözyaşları ya da ağlamakla açıklayan herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Çocuğun hırslı olduğu, çocuğun umutları olduğu gibi, çocuğun 

gözyaşlarını içermeyen herhangi bir cevap. 

  

7. GÖREV: 
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Doğru Cevap: Zeynep mutlu olsun diye, eşini mutlu etmek için, Zeynep hoşlandığı 

için gibi, Zeynep’in duygularını içeren herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Alışveriş yapmak için, balık malzemesi almak için gibi Zeynep’in 

duygularını içermeyen herhangi bir cevap. 

8. GÖREV:  

Doğru Cevap: Sevinmiştir, mutlu olmuştur, kendini iyi hissetmiştir gibi duygu 

ifadelerini içeren herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Üzülmüştür gibi, doğru cevapların tam tersi duygu ifadelerini içeren 

ya da sevildiğini düşünmüştür gibi duygu ifadeleri içermeyen herhangi bir cevap.  

9. GÖREV:  

Doğru Cevap: Vestiyerde 

Yanlış Cevap: Zeynep’in çantasında gibi, doğru cevabın dışındaki herhangi bir 

cevap.  

10. GÖREV:  

Doğru Cevap: Yanlış (Bu cevaba henüz puan verilmez) 

Osman aslında eğlenmediğini anlatmıştır. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin düz 

anlamını içermeyen, ironi durumunu yansıtan herhangi bir cevap.) 

Yanlış Cevap: Osman aslında eğlendiğini söylüyor, eşini kırmamak için yalan 

söylüyor gibi ironik ifadenin düz anlamını içeren herhangi bir cevap.  

11. GÖREV:  

Doğru Cevap: Yanlış (Bu cevaba henüz puan verilmez) 

Selim aslında Ali’nin çok hata yaptığını anlatmıştır. (Bu yorumu, yani ironik ifadenin 

düz anlamını içermeyen, ironi durumunu yansıtan herhangi bir cevap.) 

Yanlış Cevap: Selim aslında Ali’nin hatasız bir iş çıkardığını söylüyor, arkadaşını 

kırmamak, utandırmamak için hatası olmadığını söylüyor gibi ironik ifadenin düz 

anlamını içeren herhangi bir cevap.  

12. GÖREV:  

Doğru Cevap: Masanın üstü, masasının üstü, masasında, masada. 

Yanlış Cevap: Çekmecede, dosyada gibi, doğru cevabın dışındaki herhangi bir 

cevap.  
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13. GÖREV:  

Doğru Cevap: Yaratıcılık, yazarların yaratıcı olması gerektiği, her yazının yepyeni 

olduğu gibi gibi metaforu yaratıcılık ya da yenilikle açıklayan herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Yazıların değerli olduğu, yazıların bebek gibi emek istediği gibi, 

yaratıcılık ya da yenilik açıklaması içermeyen herhangi bir cevap.  

14. GÖREV:  

Doğru Cevap: Orhan’ın odası, Orhan’ın yanında. 

Yanlış Cevap: Evine gittiği, çıktığı, eşinin yanına gittiği, toplantı odasında olduğu 

gibi, doğru cevabın dışındaki herhangi bir cevap.  

15. GÖREV:  

Doğru Cevap: Var (Henüz puan verilmez. Eğer yok şeklinde cevap verildiyse, diğer 

iki soru sorulmadan, 0 puan verilir.) 

Canan (Henüz puan verilmez. Eğer Merve şeklinde cevap verildiyse diğer soru 

sorulmadan, 0 puan verilir.) 

Canan karnıyarığı getirenin kim olduğunu bilmediğinden, Merve’nin getirmiş 

olabileceğini düşünmeden söylediği için, söylememesi gerekirdi yorumunu içeren 

herhangi bir cevap.  

Yanlış Cevap: Merve’ye ayıp olacağı, Merve emek harcayıp getirdiğinden ona 

saygısızlık olacağı, Merve’nin yemek yapmayı bilmiyor oluşu, Merve’nin üzüleceği 

gibi, doğru cevap dışındaki herhangi bir cevap.  

16. GÖREV:  

Doğru Cevap: Üzülmüştür, kırılmıştır, kendini kötü hissetmiştir, sinirlenmiştir, 

aşağılanmıştır gibi duyguları içeren herhangi bir cevap. 

Yanlış Cevap: Utanmıştır, sıkılmıştır ya da kendini beceriksiz hissetmiştir gibi, 

doğru cevaplar dışındaki herhangi bir cevap. 
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EK.6 GÖZLERDEN ZİHİN OKUMA TESTİ  
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EK.7 BİYOLOJİK RİTİM DEĞERLENDİRME GÖRÜŞMESİ 

 



   71 

 



   72 

 



   73 

 

  



   74 

  



   75 

EK.8 SABAHÇIL-AKŞAMCIL ANKETİ 
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Ek.9 DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ KISA 

FORM  
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EK.10 ETİK KURUL ONAYI 
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EK. 11 BENZERLİK RAPORU 
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