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ÖZ  
Amaç: Zihin kuramı (ZK) becerileri ve iç görüdeki bozuklukların, bipolar I bozukluk (BB-I) hastalarının iyilik dönemin-
de sürdüğünü ve hastaların yaşam kalitesinin de düşük olduğunu belirten yayınlar vardır. Bu çalışmanın amacı iyilik 
dönemindeki BB-I hastalarının ZK becerileri, iç görü bozuklukları ve yaşam kalitesini belirlemek ve bunların birbirle-
riyle olan ilişkisini ortaya koymak, psikotik özellikli atak varlığının ZK becerilerine etkisini değerlendirmektir. Yöntem: 
Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerine başvuran DSM-5 tanı 
ölçütlerine göre BB-I tanısı konmuş ve iyilik döneminde olan 100 hasta ve 40 sağlıklı gönüllü çalışmaya alındı. 
Hasta ve kontrol grubuna Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, Young Mani Derecelendirme Ölçeği, Dokuz 
Eylül Zihin Teorisi Ölçeği, Gözlerden Zihin Okuma Testi, WHOQOL-BREF Yaşam Kalitesi Ölçeği, Beck Bilişsel 
İçgörü Ölçeği uygulandı. Bulgular: BB-I grubu ve kontrol grubu arasında ZK becerileri ve yaşam kalitesi açısından 
anlamlı farklılık bulundu. Bilişsel iç görü açısından gruplar arasında fark yoktu. ZK becerileri ile bilişsel iç görü ve 
yaşam kalitesi arasında ilişki bulunmuş olmasına karşın, bilişsel iç görü ve yaşam kalitesi arasında ilişki bulunmadı. 
Psikotik özellikli nöbet geçiren hastalarla geçirmeyenler arasında da ZK becerileri açısından fark saptanmadı. 
Sonuç: Bu çalışmada elde edilen sonuçlar BB-I hastalarının iyilik döneminde görülen düşük yaşam kalitesinin ZK 
becerileriyle ilişkili olduğunu göstermektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(3):235-243) 
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A case-control study on the theory of mind, insight and  
quality of life in patients with bipolar I disorder 

 
ABSTRACT  
Objective: Theory of mind (ToM) and insight impairment have been shown to present even in remission period of 
patients with bipolar I disorder (BP-I) who have low quality of life. This study aimed to evaluate ToM, cognitive 
insight and quality of life of patients with BP-I, to determine the relation between these three parameters, and to 
assess the impact of previous psychotic episode on ToM. Methods: One hundred patients in remission period diag-
nosed with BP-I according to DSM-5 criteria in Erenköy Psychiatric and Neurologic Disorder Hospital and 40 healthy 
volunteers were included into the study. Hamilton Depression Rating Scale, Young Mania Rating Scale, Dokuz 
Eylül Theory of Mind Scale, the Reading the Mind in the Eyes Test, WHOQOL-BREF Quality of Life Scale, Beck 
Cognitive Insight Scale were applied to all subjects. Results: ToM and quality of life were significantly different 
between the patient and control groups. However, cognitive insight did not significantly differ between groups. ToM 
was found to be correlated individually with cognitive insight and quality of life, which did not correlate with each 
other. Presence of previous psychotic episode had no significant impact on ToM. Conclusion: The findings of the 
present study suggest that low quality of life in the remission period of BP-I patients is related with ToM. (Anatolian  
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GİRİŞ 
 
Zihin kuramı (ZK) kişinin kendisinin ve diğerleri-
nin farklı bir zihne sahip olduğunu bilme, diğer-
lerinin zihinsel durumlarını anlayabilme, davra-
nışlarını yorumlayabilme ve niyetlerini anlayabil-
me becerisidir.1-3 Bu yetenek sayesinde kişi, 
diğer insanların zihinsel durumlarını yüz ifadesi, 
beden duruşu, sesin tonu gibi özellikleri kullan-
ma yoluyla algılayarak onlara zihinsel durumlar 
yükler.4  
 
Bipolar bozukluk (BB) hastalarının ZK becerileri-
nin değerlendirildiği bazı çalışmalarda ötimik 
hastalar ZK becerileri açısından sağlıklı kontrol-
lerden farklı bulunmazken, depresif dönem sayı-
sının ZK testlerindeki performansı kötü etkilediği 
saptanmıştır.5 Başka bir çalışmada ise BB ötimik 
hastaların bilişsel ZK becerilerinde bozulmanın 
olduğu, fakat affektif ZK becerilerinin korunduğu 
bulunmuştur.6 Manik ve depresif dönemlerde 
hem bilişsel, hem de affektif mentalizasyonda 
anlamlı bozulmanın olduğu, gaf puanında ise 
depresif döneme oranla manik dönemde daha 
şiddetli bir bozulmanın olduğu saptanmıştır.7 BB 
hastalarının iyileşme döneminde duyguları tanı-
ma ve diğer ZK becerilerinde sorun yaşadıklarını 
bildiren araştırmalar vardır.8,9   
İç görü, kişinin kendi iç dünyasını ve sorunlarını 
anlaması ve aynı zamanda hastalığının dünya 
ile etkileşimini nasıl etkilediğinin farkında olması 
biçiminde tanımlanmıştır.10-12 BB’nin manik 
döneminde iç görüde bozulma yaygın görülen bir 
durumdur.13 Duygudurum belirtilerinin ortadan 
kalkması ile iç görünün beklendiği şekilde düzel-
mediği görülmüştür.14,15 Dias ve arkadaşları, 
remisyondaki bipolar hastalarının %60'ında iç 
görünün bozuk olduğunu saptamışlardır.16 BB 
hastalarının belirtisiz dönemlerinde iç görüde 
iyileşme bildiren çalışmalar da vardır.17,18 ZK 
becerileri ve iç görü arasındaki ilişkiyi çalışan çok 
az sayıda çalışma vardır. Bora ve arkadaşları 
şizofreni hastalarında ZK becerisinin iç görü için 
öngörüsel olduğunu öne sürmüşlerdir.19,20 Başka 
bir araştırmada ZK bozukluklarıyla zayıf iç görü 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır.21 
 
BB hastalarının özellikle depresif nöbetleri sıra-
sında yaşam kalitesinde belirgin bozulmanın 
olduğu görülmüştür.22,23 İyileşme dönemlerinde 
de yaşam kalitesindeki bozulmanın sürdüğü 
gösterilmiştir.24-26 Ötimik olan ve olmayan BB 
hastalarının sağlıklılara göre yaşam kalitesinin 

bedensel sağlık boyutu açısından daha kötü 
olduğu sonucuna varılmıştır. Ruhsal sağlık boyu-
tu açısından her iki grup BB hastalarının sorun 
yaşadıkları ve bu sorunun hastalık süresi, depre-
sif belirtilerin varlığı, nikotin bağımlılığı ve top-
lumsal destek azlığı ile ilişkili olduğu bulunmuş-
tur.27 BB-II hastaları toplumsal işlevsellik ve 
ruhsal sağlık alanında BB-I hastalarına göre 
daha düşük işlevsellik göstermişlerdir.28 
 
Bu çalışmanın amacı, remisyondaki BB-I hasta-
larında ZK becerileri, bilişsel iç görü düzeyleri ve 
yaşam kalitesini ölçmek; bu hastalarda ZK bece-
rileri ile iç görü ve yaşam kalitesi arasındaki iliş-
kiyi incelemek; geçirilmiş psikotik özellikli 
dönemlerin ZK becerilerine olan etkisini değer-
lendirmektir. 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi 
Poliklinikleri’nde izlenen ve DSM-5 tanı ölçüt-
lerine göre BB-I tanısı konulan, bilgilendirilmiş 
onam formunu imzalayan hastalar araştırmaya 
alındı. Remisyonda olan 100 BB-I hastası ve 
hasta yakınlarından oluşan 40 sağlıklı kontrol, 
bu olgu-kontrol çalışmasının örneklemini oluştur-
du. Bu kişiler 18-60 yaşları arasında ve en az bir 
aydır remisyon ölçütlerini karşılıyordu. Dört 
hasta çalışmaya katılmak istemediği, beş hasta 
manik nöbet döneminde olduğu, üç hasta test-
lerin tamamını doldurmayı kabul etmediği için 
çalışmaya alınmadı. Okuryazar olmayan, çocuk-
luk çağında sekel bırakan bir hastalık veya kafa 
travması geçirmiş olan, nörolojik bozukluk veya 
zeka geriliği olan, DSM-5 tanı ölçütlerine göre 
madde kullanım bozukluğu tanısı olan, Young 
Mani Derecelendirme Ölçeğinden 7 puan ve 
üstünde alanlar, Hamilton Depresyon Ölçe-
ğinden 7 puan ve üzerinde alanlar araştırma 
dışında bırakıldı. 
 
Veri toplama araçları 
 
Çalışma popülasyonuna Duygudurum Bozukluk-
ları Tanı ve İzleme Formu, Gözlerden Zihin 
Okuma Testi, Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği, 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği, WHOQOL-
BREF ve Beck İçgörü Ölçeği uygulandı.  
Duygudurum Bozuklukları Tanı ve İzlem 
Formu (SKIP-TURK): Tanı formu, duygudurum 
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bozukluğu olan hastaları izlemek için kullanılan, 
111 maddeden oluşan, sosyodemografik verileri 
de içeren bilgi toplama aracıdır. Özerdem ve 
arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.29 Bu form 
hastanın kimlik, sosyodemografik, özgeçmiş ve 
soygeçmiş bilgileri, hastalığın başlangıç yaşı, ilk 
nöbetin tipi, şiddeti, klinik özellikleri, düzelmenin 
hangi tedaviyle sağlandığını sorgulamaktadır.   
Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT): Baron-
Cohen ve arkadaşları tarafından geliştirilen, 
aktör ve aktristlerin sadece göz kısmını içeren 36 
adet fotoğraftan oluşmuştur.30 Katılımcıdan 
resimdeki kişinin zihinsel durumunu en iyi tanım-
layan duyguyu seçmesi istenmektedir. Seçenek-
ler korkmuş, üzgün, kızgın, mutlu gibi temel 
duyguları içermemekte; kompleks duyguları içer-
diğinden dolayı test duygu tanıma değil, ZK yete-
neğinin bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Yıldı-
rım ve arkadaşları tarafından yapılmıştır ve 32 
maddeden oluşmaktadır.31  
 
Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği (DEZTÖ): ZT 
yeteneğinin barındırdığı düşünülen tüm yönlerini 
(birinci derece yanlış inanç, ikinci derece yanlış 
inanç, ironi, mecaz ve gaf içeren hem öykü, hem 
de resim görevlerinden oluşturulmuştur. ZT yete-
neklerinin yanı sıra empatik anlayışı değerlen-
diren beş görev de eklenmiştir.32 Ölçek yedi öykü 
ve beş resim içeren 18 sorudan oluşmaktadır.33 
Öykü görevlerinde katılımcıdan öyküyü dinleye-
rek ilgili soruya yanıt vermesi istenmektedir. 
Resim görevleri, sırayla bir öykü anlatan 1-2-3 
şeklinde numaralandırılmış üç resimden oluş-
makta; katılımcıların öyküye uygun olacak şekil-
de gelecek olan 4. resmi, a ve b şeklinde sunul-
muş iki resim arasından seçmesi gerekmektedir.   
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D): Depresyon şiddetini ölçmek ve 
depresyonun gidişini izlemek amacıyla kullanılır. 
Tanı koydurucu değildir. Hamilton tarafından 
hazırlanan özgün ölçek 17 maddelidir. Her 
maddeye 0-4 arasında puanlar verilir. En yüksek 
puan 53’tür. Türkçe güvenilirlik ve geçerliliği 
Akdemir ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.34  
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMRS): 
Young ve arkadaşları tarafından geliştirilen bu 
ölçek 11 maddeden oluşan ve her biri beş şiddet 
derecesi ölçen bir derecelendirme ölçeğidir.35 
Ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve geçerliliği Karadağ 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.36 
 
WHOQOL-BREF: WHOQOL-100 Ölçeğinin kısa 
formudur. Bu ölçekten 24 bölümün her biri için 
birer soru alınarak, genel sağlık ve yaşam kalite-
sine ilişkin iki soru eklenerek oluşturulmuştur. Bu 

araç dört boyutta puanlanır: Bedensel sağlık, 
ruhsal sağlık, toplumsal ilişkiler ve çevresel 
sağlık.37,38  
Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği: Beck tarafından 
bilişsel modele uygun olarak psikotik hastalarda 
iç görüyü değerlendirmeye yönelik hazırlanmış-
tır.39 On beş maddeden oluşan Likert tipi bir 
ölçektir. Hasta anlatımlarını 0-3 arasında puanla 
değerlendirir. ‘Kendini ifade etme’ ve ‘kendinden 
eminlik’ olarak iki alt ölçeği vardır. Bileşik indeks, 
kendini ifade etme alt ölçeğinden kendinden 
eminlik puanının çıkartılmasıyla hesaplanır. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Aslan 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.11  
İstatistiksel analiz 
 
Çalışmanın verileri, SPSS Windows 17 programı 
kullanılarak analiz edilmiştir. Kategorik ve oran-
sal değişkenlerin çalışma grupları arasında 
karşılaştırılması için ki-kare testi, sayısal (sürek-
li) değişkenlerin karşılaştırılması için bağımsız 
örneklem t testi veya grup içi normal dağılım 
özelliği olmayan durumlarda Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. ZK düzeylerinin yaşam kalite-
si ve bilişsel iç görü düzeyleriyle, bilişsel iç görü 
boyutlarının yaşam kalitesi ile korelasyonunda 
Spearman korelasyon analizi uygulanmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık sınırı p˂0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
BB-I hasta grubu ile sağlıklı bireylerden oluşan 
kontrol grubu arasında yaş, cinsiyet ve öğrenim 
süresi bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
farlılık bulunmadı (Tablo 1). Hasta grubunda 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında evli birey 
oranının anlamlı olarak düşük olduğu (sırasıyla 
%42 ve %70, p=0.012), çalışma oranının daha 
az  (sırasıyla %37 ve %85, p<0.001) ve sosyoe-
konomik düzeyin çoğunlukla alt veya orta-alt 
düzeyde olduğu (sırasıyla %61.0 ve %35, 
p=0.002) bulundu (Tablo 1).  
 
BB-I hasta grubunda hastalık başlangıç yaşı 
22.92±7.04, tedaviye başlayıncaya kadar geçen 
süre 4.54±6.65 yıl, ortalama hastalık süresi 
13.23±8.63 yıl olarak bulundu (Tablo 2). Nöbet 
sayısı ortalaması 9.54±7.89 idi. Tedaviye uyum 
hastaların %36’sında bozuk (kesintiye uğramış), 
%64’ünde iyi idi (Tablo 2).  
Çalışma gruplarında ZK işlevleri, bilişsel iç 
görü düzeyleri ve yaşam kalitesi 
 
DEZTÖ toplam puanı hasta grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak düşüktü (p<0.001). 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik veriler yönünden karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________  
                                     Hasta grubu (s=100)  Kontrol grubu (s=40) 
Özellikler                             Sayı   %        Sayı       %                     p 
______________________________________________________________________________  
Yaş (Ort.±SS, yıl) 36.2±9.9 36.7±11.5 0.798  
Öğrenim yılı (Ort.±SS, yıl) 10.4±3.3 11.3±3.3 0.178  
Cinsiyet     0.343 
  Kadın 62 62.0 21 52.5 
  Erkek 38 38.0 19 47.5 
Medeni durum     0.012 
  Bekar 39 39.0 11 27.5 
  Evli 42 42.0 28 70.0 
  Dul 15 15.0   1   2.5 
  Boşanmış   4   4.0   0   0.0 
Çalışabilirlik     <0.001 
  Çalışıyor/öğrenci 37 37.0 34 85.0 
  İşsiz   3   3.0   0   0.0 
  Çalışmıyor 27 27.0   0   0.0 
  Emekli   8   8.0   3   7.5 
  Ev kadını 25 25.0   3   7.5 
Sosyoekonomik düzey     0.002 
  Alt 19 19.0   3   7.5 
  Orta-alt 42 42.0 11 27.5 
  Orta-üst 32 32.0 26 65.0 
  Üst   7   7.0   0   0.0 
______________________________________________________________________________       
 
 
Tablo 2. Hasta grubunun klinik özellikleri (s=100) 
__________________________________________________________________  
Özellikler      Sayı    %      Medyan        Aralık 
__________________________________________________________________  
Başlangıç yaşı (Ort.±SS, yıl) 22.9±7.0 22  9-49 
Hastalık süresi (Ort.±SS, yıl) 13.2±8.6 12  0-44 
Tedaviye kadar süre (Ort.±SS, yıl)   4.5±6.7   1  0-34 
Toplam nöbet sayısı (Ort.±SS)   9.5±7.9   7  1-37 
Manik nöbet sayısı (Ort.±SS)   4.5±4.8   3  0-26 
Depresif nöbet sayısı (Ort.±SS)   2.6±3.0   2  0-12 
Hipomanik nöbet sayısı (Ort.±SS)   1.7±2.4   0  0-8 
Karma nöbet sayısı (Ort.±SS)   0.8±1.6   0  0-8 
Hastaneye yatış sayısı (Ort.±SS)   1.1±1.3   1  0-10  
Tedaviye uyum 
  İyi 64 64.0 
  Kötü 36 36.0 
Psikotik özellik 
  Var  63 63.0 
  Yok 37 37.0 
Hızlı döngülülük 
  Var   6   6.0 
  Yok 94 94.0 
Kronisite 
  Var    8   8.0 
  Yok 92 92.0 
İntihar girişimi 
  Var 19 19.0 
  Yok 81 81.0 
__________________________________________________________________      
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DEZTÖ’nin tüm alt ölçek puanları da hasta 
grubunda anlamlı olarak daha düşük bulundu 
(Tablo 3). Benzer olarak GZOT toplam puanı da 
hasta grubunda kontrol grubuna göre daha 
düşük bulundu (p<0.001). Beck Bilişsel İçgörü 
Ölçeği puanları, gruplar arasında anlamlı fark 
göstermedi (Tablo 3). 
 
BB-I hastaları ile kontrol grubunun yaşam kalite-
sinin dört boyutu açısından karşılaştırılmasında, 
fiziksel sağlık alanı (p<0.001), psikolojik sağlık 
alanı (p=0.018) ve toplumsal ilişkiler alanı 

(p<0.001) açısından fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunurken, çevre alanında anlamlı fark 
bulunmadı (p=0.125) (Tablo 3).  
 
ZK becerileri, bilişsel iç görü düzeyi ve 
yaşam kalitesi arasındaki ilişki  
 
BB-I grubunda GZOT puanı ile bilişsel iç görü-
nün üç bileşeni arasındaki ilişkinin değerlen-
dirildiği Spearman korelasyon analizinde, GZOT 
puanı ile bileşik indeks puanı arasında pozitif 
yönde zayıf korelasyon (r=0.279, p=0.005),

 
 
Tablo 3. Grupların zihin kuramı işlevleri, bilişsel içgörü düzeyleri ve yaşam kalitesinin karşılaştırılması 
___________________________________________________________________________________________  
                                                        Hasta grubu             Kontrol grubu 
                                                      Medyan   Aralık         Medyan   Aralık                      p 
___________________________________________________________________________________________  
Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği 
  Toplam   9.9 1-17 14.1 7-18 <0.001 
  Birinci derece yanlış inanç   2.3 0-4   3.1 0-4 <0.001 
  İkinci derece yanlış inanç   1.0 0-3   1.9 0-3 <0.001 
  İroni   1.3 0-3   2.4 0-3 <0.001 
  Mecaz   1.0 0-2   1.5 0-2   0.002 
  Empati   4.1 1-5   4.8 2-5 <0.001 
  Gaf   0.3 0-1   0.5  0-1   0.019 
Gözlerden Zihin Okuma Testi  
  Toplam                                          17.9 5-28 21.9     10-27 <0.001 
Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği 
  Bileşik indeks   2.5  (-15)-18   1.5    (-5)-11   0.631 
  Kendini ifade etme 12 3-26 11 2-17   0.105 
  Kendinden eminlik 10 2-18   9 3-14   0.158 
Yaşam kalitesi 
  Fiziksel sağlık 63 6-100 81        50-100 <0.001 
  Psikolojik sağlık 63        19-94 69        38-100   0.018 
  Sosyal ilişkiler 50 6-100 72 0-100 <0.001 
  Çevre 63        25-100 69        38-94   0.125 
___________________________________________________________________________________________               
 
 
Tablo 4.  Bipolar hastaların zihin kuramı becerileri, bilişsel içgörü düzeyleri ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki için Spearman korelasyon analizi 
____________________________________________________________________________________________________________________  
                                                        Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği                                             Yaşam kalitesi 
                                          Bileşik                   Kendini               Kendinden Fiziksel                 Ruhsal              Toplumsal  
                                          İndeks                ifade etme               eminlik   sağlık                   sağlık                  sağlık                  Çevre 
                                        r           p                r          p               r          p             r           p             r          p                r         p               r           p 
____________________________________________________________________________________________________________________  
Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği 
Toplam 0.149   0.139       -0.075   0.456 -0.316   0.001 0.408   <0.001 0.100   0.324 0.142   0.159 0.243   0.015 
1. derece yanlış inanç 0.144   0.154 0.045   0.654 -0.184   0.067 0.302     0.002 0.162   0.107 0.147   0.144 0.231   0.021 
2. derece yanlış inanç 0.041   0.684       -0.108   0.283 -0.156   0.122 0.248     0.013 0.172   0.087 0.260   0.009 0.283   0.004 
İroni 0.161   0.110       -0.066   0.514 -0.292   0.003 0.285     0.004     -0.001   0.994 0.009   0.930 0.186   0.064 
Mecaz 0.090   0.376       -0.043   0.672 -0.184   0.067 0.297     0.003 0.054   0.597 0.141   0.162 0.044   0.665 
Empati 0.018   0.858       -0.095   0.347 -0.154   0.127 0.364   <0.001 0.243   0.015 0.156   0.122 0.189   0.060 
Gaf 0.170   0.092 0.018   0.859 -0.215   0.031 0.064     0.525     -0.146   0.147 0.008   0.933       -0.087   0.389  
Gözlerden Zihin Okuma Testi 
Toplam 0.279     0.005 0.109    0.282 -0.281    0.005 0.083   0.411 -0.057  0.573 0.060   0.552 0.091   0.365  
Yaşam kalitesi 
Fiziksel sağlık             -0.120    0.233      -0.111   0.273 0.025    0.803 - - - - 
Ruhsal sağlık              -0.252    0.011      -0.069   0.493 0.253    0.011 - - - - 
Toplumsal ilişkiler 0.015    0.879 0.001   0.989       -0.018    0.855 - - - - 
Çevre 0.040    0.692 0.176   0.079 0.165    0.101 - - - - 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
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kendinden eminlik puanı arasında ise negatif 
yönde zayıf korelasyon (r=-0.281, p=0.005) 
saptandı (Tablo 4).  
 
DEZTÖ toplam puanı ve alt bileşenleri ile bilişsel 
iç görünün üç bileşeni arasındaki korelasyon 
analizinde, DEZTÖ toplam, ironi ve gaf ile ken-
dinden eminlik arasında negatif yönde zayıf bir 
korelasyon vardır (sırasıyla r=-0.316, p=0.001; 
r=-0.292, p=0.003; r=-0.215, p=0.031) (Tablo 4).  
 
GZOT puanı ile yaşam kalitesi ölçeğinin bile-
şenleri arasındaki korelasyon analizi istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Ancak, DEZTÖ toplam 
puanı ile fiziksel sağlık alanı (r=0.408, p<0.001) 
ile çevresel sağlık alanı (r=0.243, p=0.015) 
arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon vardı. 
Fiziksel sağlık alanı ile DEZTÖ’nün bileşenleri 
olan birinci derece yanlış inanç (r=0.302, 
p=0.002), ikinci derece yanlış inanç (r=0.248, 
p=0.013), ironi (r=0.248, p=0.004), mecaz 
(r=0.297, p=0.003), empati (r=0.364, p<0.001) 
arasında da pozitif yönde anlamlı korelasyon 
bulundu. Ruhsal sağlık alanı ile empati (r=0.243, 
p=0.015) ve sosyal ilişkiler alanı ile ikinci derece 
yanlış inanç (r=0.260, p=0.009) arasında da 

pozitif yönde korelasyon saptandı. Çevresel 
sağlık alanı ile birinci derece yanlış inanç 
(r=0.231, p=0.021) ve ikinci derece yanlış inanç 
(r=0.283, p=0.004) arasında pozitif yönde kore-
lasyon vardı (Tablo 4). 
 
Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği bileşenleri ile 
WHOQOL-BREF Ölçeğinin bileşenleri arasında 
sadece ruhsal sağlık alanı ile bileşik indeks ara-
sında negatif yönde (r=-0.252, p=0.011), ruhsal 
sağlık alanı ile kendinden eminlik arasında pozi-
tif yönde (r=0.253, p=0.011) korelasyon saptandı 
(Tablo 4). 
 
Psikotik özellikli atak varlığının ZK üzerine 
etkisi 
 
BB-I hastaların 63’ü psikotik özellikli nöbet geçi-
renlerden oluşmaktaydı. Psikotik özellikli nöbet 
geçiren ve geçirmeyen hastalar arasında GOZT 
ve DEZTÖ toplam puanları açısından anlamlı 
fark yoktu (sırasıyla, p=0.619 ve p=0.212). Gaf 
puanı, psikotik nöbet geçiren BP-I hastalarında 
anlamlı olarak daha düşük saptandı (p=0.004) 
(Tablo 5). 

 
 
Tablo 5. Psikotik özellikli nöbet geçiren ve geçirmeyenlerin zihin kuramı becerilerinin karşılaştırılması 
___________________________________________________________________________________________  
                                                     Psikotik özellikli nöbet     Psikotik özellikli nöbet 
                                                            geçiren (s=63)            geçirmeyen (s=37) 
                                                          Medyan     Aralık             Medyan    Aralık               p 
___________________________________________________________________________________________  
Dokuz Eylül Zihin Teorisi Ölçeği 
  Toplam 10 1-16 11 5-17 0.212 
  Birinci derece yanlış inanç 3 0-4 2 0-4 0.971 
  İkinci derece yanlış inanç 1.0 0-3 1.0 0-3 0.247 
  İroni 1.0 0-3 1.0 0-3 0.879 
  Mecaz 1.0 0-2 1.0 0-2 0.495 
  Empati 4.0 1-5 5.0 2-5 0.264 
  Gaf 0.0 0-1 1.0  0-1 0.004 
Gözlerden Zihin Okuma Testi  
  Toplam                                         18.0 5-28                 18.0 9-26 0.619 
___________________________________________________________________________________________      
 
 
TARTIŞMA 
 
Remisyondaki BB-I hastalarında ZK becerileri, 
bilişsel iç görü düzeyleri ve yaşam kalitesinin 
belirlendiği bu olgu-kontrol çalışmasında BB-I 
hastalarının iyilik döneminde görülen düşük 
yaşam kalitesinin ZK becerileriyle ilişkili olabile-
ceği sonucuna ulaşılmıştır. 
 
Ötimik dönemdeki BB hastalarının ZK becerile-
rini sağlıklı kontrollerden farksız bulan bir çalış-
maya karşılık,40 birçok çalışmada bu dönemdeki 

BP hastalarının ZK becerilerinde yetersizliğin 
veya bozulmanın olduğu gösterilmiştir.6,8,41-45 

Bizim çalışmamızda da BP-I grubunun GZOT ve 
DEZTÖ toplam puanlarının kontrol grubuna göre 
anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır. Ayrı-
ca DEZTÖ’nün birinci derece yanlış inanç, ikinci 
derece yanlış inanç, ironi, mecaz, empati ve gaf 
alt ölçek puanları da hasta grubu ile kontrol ara-
sında anlamlı olarak farklı bulunmuştur. Sonuç-
larımız iyilik dönemindeki BB-I hastalarında ZK 
becerilerinin hem bilişsel, hem de duygusal öge-
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sinde yetersizlik olduğunu düşündürmektedir. 
Bipolar hastalarda zihin kuramıyla ilgili yapılmış 
34 araştırmayı kapsayan, remisyonda, subsend-
romal, manik veya depresif dönemde 1214 
hastayla yapılan bir metaanaliz çalışmasında, 
ZK becerilerinin BB hastalarında kontrollere göre 
anlamlı oranda bozulmuş olduğu bulunmuştur. 
BB’nin manik döneminde ZK işlevlerinde daha 
fazla bozulmanın olduğu ve manik belirtilerin 
şiddeti ile ZK testlerindeki bozulmanın derecesi 
arasında bir ilişkili olduğu bildirilmiştir.46 
 
BB’nin manik döneminde bozuk iç görü, yaygın 
görülen bir durumdur.13 Akut manik dönemdeki 
hastaların karma, depresif veya ötimik hastalara 
göre iç görülerinin bozuk olduğu, depresif 
belirtilerin ise daha iyi düzeyde iç görü ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur.47 İç görünün duygudurum 
dönemiyle ilişkili olduğu, duygudurum belirtileri 
kaybolsa da iç görünün bir ölçüde bozulmuş 
olarak kaldığı öne sürülmüştür.14,15,48 Bu araştır-
malara karşılık literatürde BB hastalarının belirti-
siz dönemlerinde iç görüde iyileşme bildirilen 
çalışmalar da vardır.17,18 Benzer olarak çalışma-
mızda hastalar ve kontrol grubu arasında bilişsel 
iç görü açısından fark olmadığı bulunmuştur. 
 
BB hastalarının manik ve özellikle depresif 
dönemleri sırasında yaşam kalitesinde belirgin 
bozulmanın olduğu görülmüştür.23,25,28 Çalışma-
mızda elde edilen sonuçlar, literatür ile uyumlu 
olarak BB-I hastalarında yaşam kalitesinin fizik-
sel sağlık, ruhsal sağlık ve toplumsal ilişkiler 
alanında bozulduğunu göstermektedir. 
 
ZK’deki bozulmaların bilişsel iç görü düzeylerini 
etkileyeceği düşünülebilir. BB hastalarında biliş-
sel işlevler ve iç görüyle ilişkisi üzerine farklı 
çalışmalar vardır,16,48 fakat iç görü ve ZK ilişkisini 
inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Şizofreni 
hastalarında ZK becerileri ile iç görü arasında 
güçlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir.20,21,49 Bizim 
çalışmamızda BB-I grubunda GZOT puanı ile 
bileşik indeks puanı arasında pozitif yönde zayıf 
bir ilişki, kendinden eminlik ile negatif yönde 
zayıf bir ilişki olup istatistiksel olarak anlamlıdır. 
Bileşik indeksin artması ve kendinden eminlik 
değerinin düşmesi iç görü lehinedir. Bileşik 
indeks ile pozitif, kendinden eminlik ile negatif 
ilişki ZK becerileri ile iç görü ilişkisini göster-
mektedir. ZK becerileri arttıkça bilişsel iç görü 
düzeyi de artmaktadır. DEZTÖ toplam, mecaz ve 
gaf puanları ile kendinden eminlik arasında 
negatif yönde zayıf bir ilişki vardır. Bu sonuçlar, 
BB hastalarında ZK becerileri ile bilişsel iç görü 
arasında ilişki olduğunu düşündürmektedir. Bu 
sonuçlar, Bora ve arkadaşlarının şizofreni hasta-
larında ZK becerisinin iç görüyü yordadığına dair 

bulgusunun BB hastaları için de geçerli olduğu-
nu düşündürmektir.49 ZK becerilerini geliştirme-
ye yönelik yapılacak girişimler kişide bilişsel iç 
görünün gelişmesine, dolayısı ile tedavi uyumu 
ve prognoz açısından olumlu etkilerin ortaya 
çıkmasına yardımcı olabilir.  
 
Remisyondaki BB hastalarında bilişsel işlevlerle 
yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki bulunma-
mıştır.16 Diğer taraftan literatürde BB hastaların-
da ZK ve yaşam kalitesini araştıran bir çalışma-
ya rastlanmamıştır. Bizim çalışmamızda ise 
GZOT puanı ile yaşam kalitesi ölçeğinin bileşen-
leri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
DEZTÖ toplam puanı ile fiziksel sağlık alanı 
arasında pozitif yönde orta, çevresel sağlık alanı 
ile pozitif yönde zayıf anlamlı ilişki saptanmıştır.  
 
Yaşam kalitesi ölçeğinin sadece ruhsal sağlık 
alanı ile Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği bileşik indeks 
arasında negatif yönde zayıf, ruhsal sağlık alanı 
ile kendinden eminlik arasında pozi-tif yönde 
zayıf ilişki bulunmuştur. Bileşik indeks puanının 
yüksekliği ve kendinden eminlik puanı-nın 
düşüklüğü iç görü lehine olup mevcut bulgu-lar 
bilişsel iç görü ile yaşam kalitesi arasında ilişki 
olmadığını göstermektedir. BB-I hastala-rında 
yaşam kalitesi ölçeğinin fiziksel ve toplum-sal 
alan boyutuyla iç görü arasında korelasyon 
olmayıp, ruhsal ve çevresel alan ile klinik iç görü 
arasında negatif korelasyon olduğu bildirilmiş-
tir.23 Gazalle ve arkadaşları, manik dönemdeki 
BB-I hastalarının sağlıklı kontrollerle benzer 
yaşam kalitesi oranlarını saptayarak iç görüsü 
olmayan hastalarla yapılan özbildirim çalışmala-
rının geçerliliğindeki şüphelere dikkat çekmişler-
dir.50  
Psikotik belirtiler BB hastaların yaklaşık yarı-
sında görülmektedir ve bunların bulunması kötü 
sonlanma göstergeler arasındadır.44 Duygudu-
rumla uyumsuz psikotik belirtiler görülen hasta-
larda ara dönemde tam iyileşme olasılığı azal-
maktadır. Psikotik özellikli nöbet geçiren hasta-
larla geçirmeyenlerin GOZT ile DEZTÖ toplam 
puanları arasında anlamlı fark yokken, yalnız gaf 
değeri anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. 
Sonuçlarımız, Lahera ve arkadaşlarının BP 
hastalarını ZK becerileri açısından değerlendir-
diği, psikotik nöbet öyküsü olanlar ve olmayanlar 
arasında fark saptamadığı çalışma ile uyumlu-
dur.44 Psikotik özellikli maniler, nörogelişimsel 
bozukluğu olanlarda ve hastalığın ergenlik gibi 
erken yaşlarda başladığı hastalarda daha sık 
görülür; ancak sonlanması, bozukluğu diğer 
yaşta başlayanlardan veya psikotik özellik taşı-
mayanlardan farklı değildir. Bu durum ZK bece-
rileri açısından da farklı olmamalarının bir başka
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nedeni olabilir. 
 
Araştırmamızda literatürle uyumlu şekilde iyilik 
dönemindeki BP-I hastalarının ZK becerilerinin 
ve yaşam kalitesinin sağlıklı kontrollere göre 
daha kötü olduğu, bilişsel iç görü açısından ise 
arada fark olmadığı sonucuna varılmıştır. ZK 
becerileri ve yaşam kalitesi arasında ilişki sap-
tanmış, fakat bilişsel iç görü ve yaşam kalitesi 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Psikotik 
özellikli nöbet geçirme öyküsünün ZK becerileri 

üzerine etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır.  
Bu araştırmanın sınırlılıklarından biri remisyonda 
olan BB hastalarının daha önce reçete edilmiş 
olan ilaç tedavilerini sürdürüyor olmasıdır. Bir 
diğer sınırlılık, remisyonda olan BB hastalarıyla 
yapılan kesitsel bir araştırma olması ve BB’nin 
diğer döenmlerinin değerlendirilmemiş olması-
dır. Belirtilerin değişmesiyle ZK performansın-
daki değişiklikleri saptayan uzunlamasına, daha 
çok kişiyle ve daha kapsamlı araştırmaların 
yapılmasına gereksinme vardır.  

 
 
Yazarların katkıları: E.B.: Konuyu bulma, planlama, literatür tarama, veri toplama, istatistik, makaleyi yazma;  L.İ.: 
Planlama, istatistik, literatür tarama;  M.A.: Literatür tarama, istatistik, makaleyi yazma;  E.E.B.: Konuyu bulma, 
planlama, literatür tarama. 
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